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Tapasztatatok a fülfolyások kezelése körül.

Po l it z e r  I l l é s tr ., pesti gyakorló orvostól.

Az emberi hallásszervezet lobos folyamatai, különösen 
annak közép részében lépnek fe l, s azok a hallásmű ködésre, 
ső t némelykor az egyén léteiére nézve is legnagyobb jelen­
tő séggel bírnak, egyszersmind pedig a fülnek leggyako­
ribb kóralakjait képezik. Kezelés alá kerülő  fülbetegek 
nagy számánál a középfül bántalmazása mellett a külhalljá- 
rat takaróját is bántalmazva találjuk, s ezen tény véleményem 
szerint azon körülményben rejlik, hogy mindkét fülrész edé­
nyei sokszorosan összenyílnak egymással; továbbá mindazon 
káros külhatányok, melyek a középfülnél kóros elváltozásokra 
okül szolgálnak, a külső  fülrészt is megtámadják és viszont. 
Gyakran azonban a külhalljárat kóros állapota csak folyta­
tólagos (consecutiv), midő n a lob eredő  helyérő l a külhall- 
járatra átterjed, mi leginkább akkor vehető  észre, ha a dob­
hártya át van fúrva, s a halljárat takarója, a dobiirbő l ki­
folyó váladékkal hosszabb érintkezésben lévén, támadta- 
tik meg.

Megtörténik ugyan, hogy ily lobos állapotok minden 
szervezett kórtermény képző dése és mű ködési zavar hátraha­
gyása nélkül maguktól (spontán) kedvező leg lefolynak; leg­
több esetben azonban, kivált ha a lobfolyamat több ideig 
tartott, izzadmányok képző dnek, melyek, a lob foka és az 
egyén alkati viszonyainál fogva, úgy mennyiség mint minő ­
ségre nézve egymástól különböző k lesznek. Természeti 
gyógyulás a középfül lobos folyamatainál ritkábban követke­
zik be, mint más takbártyák bántalmainál, — azon okból, mert 
a fül sajátságos tekervényes szerkezete és üregeinek öblös mé­
lyedései a létrejött izzadmányt mű kezelési segély hiányában 
kifolyásban gátolják; magától értetik, hogy olyankor a 
pangó anyagok az általuk elárasztott képleteket maguk ré­
szérő l szinte ingerük, s a lob tartamát vagy növekedését elő ­
mozdítják. Mellő zhetlen feladatunk tehát nemcsak az, hogy 
korai kezelés által a legfontosabb emberi érzékek egyikót a 
végelpusztulástól megmentsük, hanem nem egyszer még az 
is, hogy a kórfolyamatnak a fül igen fontos szomszódszerveire 
való átterjedése által fenyegetett élet a legnagyobb veszély­
tő l megóvassék.

Mindazonáltal még máig is itt-ott azon, a múlt idő ben 
nagyon elterjedt véleményre akadtunk, hogy a fülfolyást fel­
tételező  lobot érintetlenül hagyjuk, hacsak kezelésünk által 
az illető  betegnek tetemes kárt okozni nem akarunk. Ezen, 
mint látszik, a laicusok által igen kiterjedten elfogadott té­
ves nézet csak a fül hiányos vizsgálati módjából származott, 
oly esetekben, hol idült genyedés mellett a külhalljárat szű ­
külete, vagy pöfeteg általi teljes elzárása miatt a genyfolyás 
gátolva volt, s a pangó geny csontszúvasodást, agyhártya- 
lobot, agytályogot idézvén elő , halált okozott. „Ha tehát 
magától szű nő  fülfolyás ily vészes következményekkel járhat, 
akkor tanácsos sem lehet azt mű tevő leg megszű ntetni “ ■ : így 
hangzott azon zárkövetkeztetés,mely hibás felvételén alapúit, 
mennyiben csak a megakadt kifolyást, s nem magát az aka­
dályt vették tekintetbe, mert ehhez a szükséges vizsgálási 
készülék hiányzott; mióta azonban töltsér és fényvető  (reflec­
tor), nemkülönben kórboncztani vizsgálatok által az egész 
folyamat felderíttetett, az elnyomott fülfolyás veszélye felő li 
nézetek az ügy józanabb felfogásának engedtek helyet.

Minthogy az elő bbiekbő l elég világosan kiderül, hogy 
a kül- és középfülben izzadinánykópző dóssel járó lobos fo­
lyamatok rendszeres gyógyítás alá vonandók, ennélfogva a 
hallásszerv sajátságos szerkezetének tekintetbevételével kü­
lönleges eljárást is fogunk alkalmazni, attól különböző t, me­
lyet más testrészek hasonló bántalmazásainál használni szok­
tunk, miáltal —  nem tekintve a fülbántalmak kórjelzését — 
a fülészetnek, mint különlegességi szakmának joga az orvosi 
tudományban biztosíttatik. Az olyankor használandó szere­
ket úgy, mint az alkalmazási módot, alább vázlandom.

Minden elő forduló fülbeli genyfolyásnál, bármily minő ­
ségű  legyen is a váladék, a kifolyást feltételező  lob okát ki­
puhatolni iparkodjunk ; minthogy ez a kórjóslatra, valamint 
a baj gyógymódjára is lényeges befolyással van. Első  tekin­
tetre, példaképen: a vörhenybő l eredő  fülfolyásnál, mely, 
mint tudva van, a leggondosabb szerelés mellett is az orvos 
és beteg türelmét évekig igénybe veheti, másként fogunk jó­
solni, mint valamely külbehatástól származónál, mely utóbbi 
esetben gyógyulásra sokkal rövidebb idő  szükséges. Alkati 
bajokkal párosult fülbeli genyfolyások hosszú szerelési idő t 
igényelnek, minthogy csak az átalános egészségi állapot ja-
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vulása után Iahet a helybeli gyógyítás sikeres; míg egészsé­
ges egyéneknél a fülfolyás rövidebb idő  alatt végét éri. Nem 
szabad mellő znünk különben a beteg korát, foglalkozását, a 
folyás tartamát és az örökölt hajlamot, mely mozzanatok ál­
tal az elő remondás módosíttatik. Hogy a kór-ok a gyógy­
módra is tetemesen befoly, magától értetik : bujakórban szen­
vedő nél csak a bujasenyv elvesztése után foghatnnk a fül­
folyás megszüntetéséhez. Különben hasztalanúl mű ködnénk 
a helybeli bántalom ellen, s így van a gümő kórosakkal és 
görvélyesekkel is. Idegen test ingerétő l származó folyás is 
csak azon test eltávolítása után gyógyítható. A külhalljáratra 
folytatólagosan terjedő , kütegektő l származó genyfolyás csak 
azok elmúltával javulhat. Kétségen kívül áll tehát, hogy az 
említett fülbaj szerelésénél fő figyelmünket a kór-okra kell 
fordítanunk, hogy tevékenységünknek sikere legyen.

Miután az érintett körülmények felő l tudomást szerez­
tünk, a helybeli állapotra csak annyiban kell gondot fordí­
tanunk, mennyiben ez irányadóul szolgál azon kérdés meg­
fejtésére : váljon az megengedi-e, hogy helybeli gyógymód­
hoz hozzáfogjunk-e vagy sem ? De én e helyt korántsem a fül­
nek a képző dött váladéktól való tisztítását akarom érteni, 
mennyiben enuek minden körülmény közt meg kell történnie, 
hanem az orvosi szerek alkalmazását kívánom szem elő tt 
tartani. Ezeket t. i. addig, míg izgatottsági tünemények: 
láz, fülfájdalmak, a fülkagyló húzásánál vagy a külső  fültáj 
nyomásánál jelentkező  érzékenység mutatkozik, semmi esetre 
se használjuk, mert különben a lob fokozása által, a körfo­
lyamat megszorítása helyett, eunek nem reménylett növeke­
dését idézhetjük elő . Elkerű lhetlenül szükséges tehát minden 
fülfájás megszű nése, mielő tt szorosabb értelemben vett hely­
beli szereléshez fognánk.

Az okbeli javalat teljesítése után a szóbanlevő  fülbaj 
helyi gyógyításához azon szerekkel fogunk, melyekkel tapasz­
talatilag, a vérdús és duzzadt szöveteket érintve, apadásuk és 
a kóros elválasztás megszű nése éretik e l : ilyenek a zsongító 
és étető  szerek. Ezen gyógyszerek alkalmazásánál azonban 
a megtámadott képletek idő szerínti állapota, s ebből folyó- 
lag a megfelelő  gyógyszer választása mellett még az alkal­
mazási mód is tekintetbe veendő  azou veszély kikerülése vé­
gett, hogy a legalkalmasabb és hónapokon át húzódó szere­
lés daczára az óhajtott czélt el ne érjük, ső t még a baj volt 
állásának tokozását tapasztaljuk.

Mindenekelő tt szükséges tehát, hogy a külhalljárat és 
a dobhártya a reájuk tapadó izzadmánytól vagy más idegen 
anyagoktól tisztíttassék meg, e czélból a kifeeskendezést, 
vagy a mélyebben eső  részek elegendő  megvilágításánál a finom 
ecsetteli letörölést használván. Ha a genyképző désnek a dob- 
ür volna széke, átlikasztott dobhártya mellett, a légzuhany­
nak (legczólszerübben a Politzer-féle eljárással) kell az érin­
te tt tisztítást megelő zni, azon oknál fogva, hogy a dobhár­
tya kis nyílásán át a vízsugár által el nem érhető  geny a 
dobürbő l a külhalljáratba vettessék, s ez a kiilhallj ár atban 
levő  váladékkal együtt egyidejű leg távolíttathassék el. Ki- 
fecskendezéshez csak tiszta langymeleg vizet veszünk; mert 
a különbféle theafő zetek használatánál, mint az még itt-ott 
szokásban van, a fülben szervi anyagok maradnak hátra, s 
felbomlásuk által — mire az újonnan képző dő  izzadmány 
erjesztő ül (ferment) szolgál — új izgatott állapot indító 
okaivá lehetnek. Csak bű zös kifolyásnál öntünk kis mennyi­
ségű , körülbelül egy kávéskanálnyi bálványos vizet (aqua

chlorata) vagy a halvagos mész oldatából nehány evőkanál­
nyit (calcariae chloratae dr. duas, aq. dest. libram unam) a 
langyos vízbe. Mi a vízsugár irányát illeti, az a külhalljárat 
kiegyenlítése tekintetébő l hátra- és felfelé húzott fülkagyló­
nál olymódon bocsáttassák befelé, hogy a legkevesebbet bán­
talmazott képletekre elő bb jusson ; a többi súlyosabban szen­
vedő  részek pedig a befecskendezett folyadéktól csak mosas­
sanak le. Nagyobb átfúródásoknál a vízsugár nagy erő vel ne 
bocsáttassák, nehogy — mint ezt már többször tapasztalára
—  a tömkelegbeli ablakokra leendő  nyomás által szédelgést 
okozzon. E helyt ki kell emelnem, hogy a fül kifecskende- 
zése, habár ezen kezelés első  tekintetre egyszerű nek is tet­
szik, mégis elkerülhetlen esetek kivételével szakavatatlan 
kezekre ne bízassák, olyan alkalommal pedig az illető  tüze­
tesen taníttassák be; mert különben nemsokára meg fogunk 
győ ző dni, hogy ennek hiányos véghezvitel a várt sikert 
meghiúsítja. A kifecskendezés bevégezte után, a külhalljárat
— kendő  összegöngyölített sarkával, vagy tépésgolyócs­
kával — a reá tapadó folyadéktól gondosan megtö­
röltetik, s ujabbi vizsgálat után csak a szükséges gyógyszer 
alkalmaztatik.

Af o l yó  z s o u g í t ó  s z e r e k  a l k a l m a z á s i  módja.
Ezek alkalmazásánál a beteg fejét ellenkező  oldalra akként 

hajtja, hogy a kezelendő  halljárat felfelé legyen irányozva, mi­
dő n a folyadék langymelegen belé öntetik. Kisebb fokú bán­
talmazásoknál elegendő , ha az oldat a szenvedő  részekkel 10 
perczig marad érintkezésben; bő vebb elválasztás esetében pe­
dig a zsongító szer kifolyása olajozott pamuttömesz által gá­
tolható, vagy az a zsongító szerrel átitatva tétetik a külhall­
járatba, s a legközelebbi kifecskendezésig ottan hagyatib. 
Ezen eljárás azonban csak ott felel meg, hol egyedül a kül- 
halljáratban, vagy a dobhártya hídfelületén van a kóros elvál­
tozás ; de ha egyidejű leg dobürbeli geny el választás is van je­
len, akkor a beöntött oldat csak úgy áraszthatja el elegen­
dő ig  a dobürt, ha a dobhártya jókora terjedelemben át van 
likadva. Ily esetekben a becseppentett szer a dobürbő l az 
Eustachio-féle kürtön át sokszor átmegy a garatba, hol azt 
az illető  betegek is tisztán érezik; de ha az oldat a dobürbe 
az egyik vagy másik oknál fogva nem hatolhatna, akkor az 
vagy fülcsapolás vagy Politzer-féle eljárás által hajtatik oda.

A fülcsapolás, bizonyos mennyiségű  oldatot csapon ke­
resztül a dobürbe juttatni, ezelő tt nehány éve kizárólagos 
volt, de kivitele akadályoztatott azon számos esetben, mely­
ben az orrüreg és garat képletei, melyekkel a fülcsap beil­
lesztésekor érintkezésbe jön, kórfolyamatok által szenvedtek; 
vagy a betegek ezen mű tétel iránt oly irtózást és félelmet 
tanúsítottak, mely semminemű  reábeszéléssel le nem győ zhető . 
A csapolás, fő leg gyermekeknél lehetetlen, kik, mint tudva 
vau, legtöbbnyire minden mű eszköz közeledésekor ellensze­
gülnek, s ha a mű tétéit mégis netán megengedik, a kezelés 
folyama alatt elkerülhetlen hirtelen fejforgatások által nem­
csak a mű tét hiúsíttatik meg, hanem az orrkagylók vagy orr- 
sövény megsértése következhetik be. Mind ezen esetekben a 
Politzer-féle eljárás által egyszerű  és azért igen becses pót­
eszköz áll rendelkezésre, hogy a külhalljáratba öntött folya­
dék, a csapolás fenálló akadályainál, mégis a dobüri nyák­
hártyához elegendő  mennyiségben juthasson.

Ezen eljárást Politzer Idám  elő ször »Die Behandlung 
des eitrigen Trommelhöhlencatarrhs“ (1. Wittelshöfer tr. zseb­
naptárát civilorvosok számára 1864) czírnű  dolgozatában ki-
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merítő leg közölte, s azon jelentékeny gyakorlati becs, mely- 
lyel a szóbanlevő  eljárás használata bír, annak körülményes 
vázlatát e helyen, azt hiszem, igazolni fogja.

Miután a dobürt a légzuhany által és a külhalljáratot 
kifecskendezés által a benfoglalt váladéktól megtisztítottuk, 
az ülő  beteg a uyelési mozgás könyítése végett kevés vizet 
vesz szájába, hogy ezt adott jelre lenyelje, s most fejét ak­
ként hajtja, hogy a megtöltendő  halljárat felfelé legyen 
irányozva, melybe a langymeleg folyadékot csepegtetjük. A 
Politzer-féle készülék kaucsukgolyóját jobb kezünkkel meg­
markoljuk, s a mellső , némileg meggörbült csövet V2"-ra az 
alsó orrjáratba helyezzük ügy, hogy a homorú görbület az 
orrüreg fenekét érje, s ezután bal mutató- és hüvelykújjunk- 
kal az orrszárnyakat a cső  felett légzárón összenyomjuk, mi­
nek megtörténtével betegünk a víz lekortyantására felszólít- 
tatik, s ugyanazon pillanatban a golyónak jobb kezünkkeli 
összenyomása által az abban tartalmazott léget az orrgarat- 
ürbe szorítjuk. A sű rített levegő  a dobürbe nyomul, s innen 
a folyadékkal telt külhalljáratba, hol buborékok alakjában 
jelenik meg. A kiszabadult lég helyébe a becsepegtetett ol­
dat a dobhártya nyílásán keresztül azonnal a dobürbe iram- 
ük, honnan némelykor az Eustachio-féle kürtön át a garatba 
folyik. A másik fül hasonló bántalmazása esetében, ugyan­
azon eljárást annál is ismételjük. Az elválasztó nyákhártyák 
ekként a zsongító szerrel egyaránti érintkezésbe jönnek, mi­
által rendes állapotuk visszanyerése éretik el.

Ezen módszer kivitele — nem tekintve azon eseteket, 
melyekben az kizárólagosan alkalmazandó, s melynek java- 
latait már fentebb említettem, — a csapolásban nem ele­
gendő  jártassággal biró minden orvosra nézve annál kedve­
sebb és kívánatosabb leend, mert általa biztos és kivitelében 
könyű  kezelés birtokában van, melylyel a bántalmazást ké­
pes leend legtöbb esetben az óhajtott javulás felé indítani.

A Valsalva-féle kísérletnek azon hátránya vau, hogy 
kivitelénél a légáram sokkal gyengébb lesz, mint a kaucsuk- 
golyó általi összenyomáskor, következő leg a váladék kiküszö­
bölése a dobürbő l tökéletlen és a zsongító szer mű ködése 
czéliránytalan lesz; továbbá véghezvitele gyermekeknél áta- 
lában, de felnő tteknél is igen gyakran nem sikerű i, mimellett 
még megemlítendő , hogy használata mellett vérpangások 
(Staunungen) keletkeznek a fejedényekben, melyek szakadé- 
konyságuk esetében veszélyessé válhatnak (Tröltsch), kevésbé 
kedvező tlen esetben pedig fejfájásra szolgáltatnak alkalmat. 
A Valsalva-féle kísérlet tehát az imént mondottak után a Po- 
litzer-fóle eljárást semmiképen se helyettesítheti.

(Vége következik.)

Biliroth tanár koródáján 1869-70-ki tanév négy első havában 
végzett mű tétek.

Közli Te ö r e ö k Ká l má n tudor.

(Folytatás).

A legnagyobb contingenst szolgáltatta az ú j k é p l e t e k  
k i i r t á s a , a mennyiben 26-szor fordúlt elő , tehát a mű tételek 
egész összegének több mint harmadrészét képezte Ezeknek 5 
esete képlő mű tétellel volt egybekötve. Az új képletek minő sége 
szerint v o lt: cysta atheromatosa 2, lipoma 1, sarcoma medul­
lare 2, sarcoma gelatinosum 1, epithelioma 8, carcinoma med. 
4, végre az e l e p h a n t i a s i s  a r a b u m - n a k egy esete, mely 
ezen rovatba tartozik is, nem is, melynek azonban — hacsak 
külön rubrikác nem akarunk nyitni számára, mégis — csak ezen

rovatban kell helyet engednünk. Hogy megértessem magamat, 
s szavaimat igazoljam, röviden körvonalazni fogom az esetet. 
A mű tét tárgya egy 50 éves íérfi, kinél a homlok, valamint 
az avval határos fejtető  bő re óriási mérvben hypertrophizált, 
többszörös, többé kevésbé vastag redő kben fedi a homlokot, 
s függönyként ereszkedik le a két szem elé. A beteg bal szemével 
(a jobbat gyermekkorában vesztette el, nem tudni mi okból) 
a fej egyenes tartása mellett nem képes látni, s úgy segít magán, 
hogy vagy fejét emeli vagy a szemét fedő  bő rfüggönyt mozdítja 
el. A mű tét czélja, hogy mindenek elő tt ezen látásképteleuségen 
segítsen. Ez okból 2 hüvelyk hosszú és 1 hüv. magas bő rrész­
let emeltetett fel, makkfogó segedelmével, a szemű idre függő lege­
sen eső  irányban, s miután nehány varratfonál húzatott be annak 
alapjába, szikével elmetszetett, mire a fonalak csomókba köttet­
tek. Az eredmény kielégítő  volt, s buzdítását szolgált arra, hogy 
a mű tét másod és harmadízben is ismételtessék, s így a beteg ezen, 
arczot oly nagy mérvben eléktelenítő  bajától legalább egyrészt 
megszabadúljon. — A t ö m l ő s  d a g o k ,  z s í r d a g ,  c s o n t -  
d a g ,  p a p i l l o m a  és c y s t o s a r c o m a mű tételeirő l nincs 
mit megjegyeznem; se a baj minő ségét se a mű tét kivitelét 
illető leg említésre méltó momentumot nem tudtam constatálni, — 
legfeljebb azt hozhatom fel, hogy a lipoma szokatlan, általa nem 
igen kedvelt helyen székelt, tudniillik a tarkó kellő  közepén. — 
A l y m p h o m á k közt említendő nek vélem a sokszoros nyírkmi- 
rígy dagok egy esetét a jobb hónaljban egy 12 éves leányká­
nál. A mű tét igen nehéz volt, mert a mirigyek némelyikét 
egészen a kulcscsont alúl kelletett elő húzni. A seb igen nagy, s 
mi több, igen mély volt, mindamellett lassan bár, de tökéletesen 
s legjobb eredménnyel gyógyúlt. —  Ez utóbbiak közé soroltam 
egy h y p e r t r o p h i z á l t  p a j z s m i r í g y kiirtásának egy 
esetét is, mirő l alább részletesebben. Leggyakoribb volt az új 
képletek közt az e p i t h e l i o m a , mely nagyobb részt az alsó 
ajkon vagy az arczon fordúlt elő . A plastikával egybekötött 
újképlet-kiirtás mind az alsó ajkon vagy az arcz valamely más 
részén székelő  hámrák miatt történt, s négy esetben sikeres volt, 
míg egy esetben nemcsak a plastika nem sikerült, de a beteg 
maga is elpusztúlt pyaemiában. A plastika nélkül müttettek közül 
is meghalt egy, szintén genyvérben, míg a többiek, kiknél kór­
házból kimenetelük alkalmával a baj kiújulását nem lehetett 
megállapítani, — legalább egy idő re — meggyógyúltak. Leg­
kedvező tlenebb volt a viszony az e m l ő k b e n székelő  új képle­
tekre nézve, melyek közt 2 húsdag, 4 rák volt. E hat közül há­
romnak volt lethalis kimenetele, kettő nél, mely az utolsó idő ben 
operáltatott, az eredmény bizonytalan, s csak egy gyógyúlt. A 
két bizonytalan eredményű  eset egyikénél különben kitű nt mű ­
tét közben, hogy a bordák és bordaközti izmok is meg vannak 
támadva, ennél tehát a prognosis tristissima. Megjegyzendő , hogy 
Billroth koródáján soha se alkalmazzák az emlő kiirtást, hanem 
kizárólag az emlő csonkítást, mely eljárásnak rendes resultatuma: 
óriási sebfelület, — s én nagyon hajlandó vagyok feltenni, hogy 
a kedvező tlen halálozási percentuatiónak egyik —  ha nem is 
egyedüli — tényező jét ezen körülményben kell keresnünk :

A c a s t r a t i o a jobb herének velő s húsdaga miatt vite­
tett végbe ; a teljes gyógyulás 6 hét múlva következett be.

A kő  m e t s z é s e k k e l  és m o r z s o l á s o k k a l BilL- 
rothnak nem volt szerencséje. H ó l y a g m e t s z é s t hármat 
csinált, kettő t 5— 7 éves fiúnál. Mind háromnál gátmetszést csi­
nált, csakhogy a két elő bbinél oldalt, s az utóbbinál, kinél a kő  
aprósága miatt nem volt szükség nagy hólyagsebet csinálni,— kö­
zépvonalban. A mű tét mind három esetben nagy könyüséggel és 
gyorsasággal ment végbe; a kövek nem voltak nagyok, az extrac­
tio a sebszélek legcsekélyebb zúzása nélkül tö rtént: a két kis fiú­
nál mégis erő s peritonitis lépett fel, mely életüknek véget vetett. 
A harmadik is nagyon sokáig igen furcsán viselte magát; kezdet­
ben kisfokú peritonitist állott ki, melynek megszű nte után még 
jó ideig folytonosan mérsékelt lázban feküdt; a seb egy átalán nem 
akart granulálni, s csak hetek múlva javúlt meg állapota annyira, 
hogy ő t a gyógyulásra candidálni lehetett, mely sokára ugyan, 
de mégis bekövetkezett. K o m o r z s o l á s egy esetnél alkaknaz- 
tott és pedig három ízben. Maga a mű tét igen jól sikerült, mert 
a kő  — a mint a bonczolásnál láttuk — számos kisebb-nagyobb 
darabra volt törve, de a beteg, kő rülb. 35 éves férfi, az utolsó
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ülé.s után 48 árára nagyfokú cystitis és vesekő bántalom jelei 
közt kimúlt, A bonczolat constatálta a cystitist, — a vesék állo­
mánya egészen tönkre volt téve, — a húgyvezetékek újjnyira 
kitágúlvák és megvastagodottak, — bennük valamint a vesék ű ré­
ben apróbb kő darabok és morzsák.

H ó 1 y a g-h ű  v e l y s i p o ly  mű tété kétszer fordúlt elő . 
Az egyik esetben igen kedvező k voltak a körülmények : a sipoly 
gombostüfejnyi, s könnyen hozzáférhető , — az egyén fiatal, ép és 
egészséges ; az eredmény: a sipolynak tökéletes elzáródása. A 
másik esetet, mely halállal végző dött, alább részletesebben fogom 
leírni.

Ép úgy meg fogok emlékezni a m ü l e g e s  v é g b é l n y í -  
1 á s mű tétérő l is.

A n e r v u s  i n f r a o r b i t a l i s-nak b ő r  a l a t t i  á t ­
m e t s z é s e nagyfokú prosopalgia miatt történt, de csak fél 
eredménnyel, a mennyiben a fájdalmak vesztettek ugyan inten- 
sitásukból, de csak igen rövid ideig szüneteltek. Ugyanezen beteg 
késő bben, Billroth tanácsára, az electrotherapiához folyamodott, 
s itt több sikerrel járt, mert 4 heti villamozás annyira javította 
állapotát, hogy a fájdalmak napokig szüneteltek, s végre egészen 
ki is maradtak.

A két fi c z a m közül az egyik felkarficzam volt le- és be­
felé, a másik elő karficzam hát- és felfelé. A repositio mindkét 
esetben mély chloroform-narcosisban minden egyéb segédkészülék 
nélkül csupán szabad kézzel vitetett végbe, s igen könyen si­
került.

Az í z z s u g o r o k  f o r c e - i r t  n y ú j t á s a is mély chlo- 
roformnarcosisban történt, s miután az illető  végtag lehető leg 
egyenesre állíttatott, akkor azt rögtön gypszkötéssel vették körül. 
Az így kezelt 6 beteg közül 3 teljesen gyógyúlt, kettő  jav ú lt; 
egynél pedig, kinek végtagja még nem vétetett volt ki a kötésbő l, 
az eredmény bizonytalan.

Különösnek fog tetszeni talán, hogy ezen 4 havi kimutatás­
ban több nevezetes, s nem ritkán elő forduló mű tétre egyátalán 
nem akadunk. Ilyenek: a kizárt sérv mű tété, a légcső metszés, s 
egyebek. Meg kell jegyeznem erre, hogy ezen két mű tét minde­
gyike elő fordúlt ugyan, de miután nem a hallgatóság elő tt, ha­
nem szokatlan órában a kórteremben végeztetett, ez okból kima­
radt a táblázatból. A két légcső metszés halálosan végző dött, míg 
a két sérv-mű tett megélt.

Ezek azok, miket a fennebbi táblázat megértésére szüksé­
gesnek láttam megemlíteni. Most pedig áttérek nehány nevezete­
sebb eset közlésére, s itt elő ször is az említett resectiókat akarom 
közelebbrő l ismertetni.

1. A  bal térd  taplós ielobja tumor albus genu s in .) — 
térd ízü leti csonkolás — gyógyulás.

A 15 éves fiúbeteg bal alsó végtaga térdben közel derék­
szeg alatt van meghajtva ; a térd rendesnél két akkora terjedel­
mű , —  felette a bő r feszült, fényes, itt-ott halaványveres színe­
zést mutat, mely helyeken a vizsgáló újj gyenge hullámzást ta­
lál ; —  egy helyen, a belső  bütyöknek megfelelő leg, a bő r át van 
törve, s a kis nyíláson kevés mennyiségű  híg, rostonyás, túrószerű  
pelyhekkel vegyes geny ürül k i ; az ízület rendkívül fájdalmas, mi 
m iatt az activ mozgathatóság lehetetlenné válik. A baj néha-néha 
súlyosbodik, s ekkor az egyes tünetek intensitása, valamint a ge- 
nyedés fokozódik. A beteg lázas, halavány, elsoványodott, kimerült, 
az étvágy rósz, az emésztés lomha. Javala t: a térdízületi csonko­
lás leginkább helyén van idült, csak olykor fel-fellobbanó, kevés 
vagy semmi genyedéssel nem járó ízületloboknál, különösen ha a 
beteg fiatal. Ajbeteg állapota ezen javalatnak tökéletesen megfelel, 
miért nála a resectio foganatba is vétetik. A mű tét úgy végeztetik, 
hogy miután a belső  bütyöktő l a térdkalács alsó széle mellett 
a külső  bütyökhöz vezetett félholdképü metszés által lebeny 
képeztetett, mely, a lágy képletekkel együtt kellő  magasságig föl­
készíttetve, a czombcsontot hozzáférhető vé tette, akkor ez a szom­
széd képletekkel való összeköttetéseibő l lehető leg fölszabadítta- 
tott, s miután sarjadzó szövet által egészen el volt puhúlva, nem 
is fürészszel, hanem egyszerű en késsel eltávolíttatott. Erre a ti­
bia epiphysisére került a sor, mely, miután hasonló állományú 
volt mint a czombcsont, ugyanazon módon szikével lemetszetett. 
A patella megtartatott. A rövidülés 114 hüvelyket tett ki. Most 
a végtag egyenes irányba állíttatván, a lebeny legnagyobb conve-

xitásának megfelelő iem neliány csomós varrattal az alszár bő réhez 
erő síttetett, két oldalt a genyuek szabad kifolyás engedtetvén. Be­
fejezte a mű tétet a végtagnak hosszú léczre fektetése, mely fölé 
gypszkötés alkalmaztatott oly módon, hogy a végtag a czoinb kö­
zepe tájától az alszár alsó harmadáig fedve volt, s a térdízület 6 
hüvelyknyi hosszban nyitva hagyatott. Az utókezelés abból állt, 
hogy a sebfelület kali hypermanganicum oldatával napjában két­
szer kifecskeudeztetett, s felébe carbolsavas olajba mártott ruha­
lemez, késő bben pedig épenséggel semmi se alkalmaztatott. Té­
pést egyátalán nem használtak, s a szabidon kifolyó genyt 
aláhelyzett edényben fogták fel, s hogy ez a kötést be ne rondítsa, 
s föl ne marja, a gypszkötés ablakának szélei vattával keríttettek 
körül. A kórlefolyás igen mozgalmas és eseménydús volt. Eleinte 
igen erő s fokú láz emésztette az amúgy is kimerült beteg erejét, 
a genyedés profusus, de jó indulatú vo lt; alig szű nt a láz, s alig 
kezdte egészséges sarjadzás kitölteni a sebürt, beköszöntött a se­
bészi gyakorlatban olyannyira nem szívesen látott vendég, az 
orbáncz, mely szerencsére két nap múlva távozott ugyan, de ké­
ső bben még egyszer ismétlő dött; másfél hónappal a mű tét után 
egyszer csak rázó láz állt be, az ízület fájdalmas lett, a genyedés 
kevesbedett, a sarjadzás elfonyadt, a rázó láz kétszer háromszor 
ismétlő dött, míg végre napvilágra jött ezen veszedelmes változás 
oka egy alattomos tályog alakjában, mely a térd belső  oldalán 
utat tört magának, s határt vetett az orvost, beteget egyaránt 
ijesztő  rohamoknak. Ezentúl napról napra javúlt a beteg, s har­
madfél hónappal a mű tét után oly állapotban hagyta el a kórodát, 
mely arra engedett következtetni, hogy rövid idő  múlva használ­
hatni fogja végtagját.

2. )  A  bal czombcsont izvégének velő s liúsdaga (sarcoma med. 
epiphyseos fem oris sin .) — térdízületi csonkolás — eredmény ?

A beteg 16 éves, rósz ktilemű , vérszegény leány. A bal 
térd felső  részében igen tetemesen megvastagodott, fájdalmas, 
tapintásra egyenletes, szilárd consistentiát mutat, — felette a bő r 
normalis. A kórisme a czombcsont alsó ízvégében székelő , 
s a csont belsejébő l kiinduló velő s húsdagra történt, mely azon­
ban a tibia epiphysisét, valószínű leg az ízporczokat is még sér­
tetlenül hagyta. Javaltatott a csonkolás, legroszabb esetben — 
ha t. i. igen magasra terjedne a kóros elváltozás — a czombcsont 
csonkítása. A mű tét elő bbihez hasonló módon végeztetett. A kóros 
ízvég lefű részelése után kitű nt, hogy a kórfolyamat még tovább 
terjed, mely okból egy hüvelykkel magasabban újra kelletett fű ré­
szelni, de a csont még ezen túl is kóros volt, úgy hogy a mű tő  a 
csonkításhoz készült hozzáfogni; elő bb azonban kisérletképen 
elevatoriummal bement a csontürbe, s a csontvelő  utolsó kóros 
részletét dugó alakjában kiemelte. Ez mértékül szolgált arra, 
mennyit lehet még a csontból feláldozni; körülb. félhüvelyknyi 
darab volt a harmadik fű részelés eredménye. A csonkítás e sze­
rint kikerültetett ugyan, de a rövidülés meghaladta az 5 hüvely­
ket. A tibia, valamint az ezt fedő  ízporcz, nemkülömben a térd­
kalács ép lévén, meghagyatott. A mű tét sokáig tartott, a kü­
lönben is anaemikus beteg sok vért vesztett, s hozzájárúlt még 
a hosszú narcosis, —  eredmény : minduntalan ismétlődő  ájulások, 
cyanosis , sopor. A fürészelésnél lánczfű rész alkalmaztatott. 
Csilapítatván a vérzés, a végtag sínre, s evvel együtt gypsz- 
kötésbe fektettetett. Az eredményrő l — mint mondám — nem tu ­
dok referálni. Addig, míg alkalmam volt a kórlefolyást észlelni, 
semmi gyanús tünet nem mutatkozott. A beteg az első napokban 
igen erő s fokú lázzal küzdött, mely azonban alábbhagyott, s a 
beteg kezdett gyarapodni külemben, erő ben. A genyedés ezen 
esetben rendesnél késő bben állt be.

3 . ) Görvélyes csontszú a jobb könyökízületben (caries cubiti 
dextr i in  ind iv iduo scrophuloso) — könyökízületi csonkolás — 
gyógyulás.

A 7 éves leánybeteg szomorító benyomást tesz az emberre. 
Arczán a két járomcsontnak megfelelő leg, mellén, végtagjain 
több helyütt periostitis szülte fekélyedések vannak ; bő rszíne hal­
ványsárga, arcza duzzadt; a jobb könyök felhámtól fosztott fe­
kély terület, melynek több nyílásain át kis mennyiségű  go ny szi­
várog kifelé; ha ezen nyílások egyikébe kutaszt vezetünk, elmál- 
lott csontállományba jutunk, a könyök tehát egészen tönkre van 
téve. A beteget ezen legjelentékenyebb bajától megszabadítandó, 
Billroth a resectiót látta legczélszerübbnek, s ezen mű tétet ki is
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vitte. A belső  bütyök mögött, hosszirányban felülről lefelé 
vezetett 3 büv. hosszú metszéssel megnyitotta az ízületet, s mi­
után a nervus ulnarist szorgosan leemeltette, a puha epiphysise- 
ket ollóval, késsel távolította el. A végtag 120 foknyi szöglet 
alatt fixiroztatván, gypszkötéssel vétetett körül. A kórlefolyás 
rendes lefutását nem zavarta semmi kellemetlen körülmény; re­
actio alig mutatkozott; a sarjadzás, a mily szépen megindúlt, oly 
kedvező en haladt tovább is, s a beteg lassan bár, de napról napra 
javúlt, karja begyógyúlt, s sajnálatra méltó általános állapota is 
az ezalatt alkalmazott belszerelés mellett jobbnak engedett 
helyet.

4. A  bal láb bonyolódott ficzam a a  külső  boka törésével ( lu ­
xa tio  complicata pedis sin ., frac tu ra  malleoli extern i)  — a kiálló 
sípcsontdarab eltávolítása — gyógyulás.

A sértés tetemes magasságból leesés következtében jött létre 
30 éves erő s testalkatú férfinál. Ficzam kifelé, úgy, hogy a 
lábhát jobbra, —  a talp balra á l l t ; a nagy erő szak következtében 
a külső  malleolus letört, s a belboka bő re keresztülszakíttatott, 
úgy, hogy a tibia alsó vége másfél hüvelyknyire k iállt: ideg és 
edények sértést nem szenvedtek. A kiálló sípcsontdarab lefű ré- 
szeltetett, a thalus ép lévén, a láb reponáltatott, a végtag ideig­
lenesen Petit csizmába, másnap gypszkötésbe helyeztetett. A kór­
lefolyás rendes volt, kivéve, hogy a genyedés igen erő s s nagy sű - 
lyedési tályog is képző dött, 3 hüvelyknyire a sebtől a tibia 
felett, mely a láz tetemes emelkedésével, s néhányszor ismétlő dő  
borzongatással járt. Ezen tályog kinyitása után ismét rendes ke­
rékvágásba lépett a kórlefolyás, s az ember anchyloticus lábbal 
felgyógyúlt. Nevezetes ezen eset még annyiban, hogy kizárólag a 
carbolsavval történt erélyes kezelés daczára a genyedés még­
is szokatlanúl profusus vala.

(Vége köv).

K Ö I Y V I S M E R T E T É S .

D r. H . í le lf f t 's  H andbuch der Balneotherapie. M it Benü tzung 
der vom Verfaseer h in terlassenen N otizen neu bearbeitet u n d  he­

rausgegeben von B r . E d . Krieger, geheimem M edicinal- B a th  u. 
praktischem A r z t  in  B e r l in . Siebente verbesserte und  vennehrte 
Auflage. B e r l in , 1870 , H irschw a ld  A . kiadása. N agy S-rét, 6131.

F ü rdő k térképével.

Lesznek olvasóink között, kik Helfft tr.-nak jeles fürdő gyó­
gyászatát ösmerik, s meg vagyunk győ ző dve, hogy mindnyájunkra 
nézve figyelmet érdemel ezen munkának jelen kiadásban való 
megjelenése. Helfft, az élő k közül a halál által kiragadtatva, nem 
érhette meg, hogy müvének jelen kiadását maga rendezhesse saj­
tó alá; Krieger Ed. azonban alapos készültséggel és legjobb tö­
rekvéssel igyekezett a jelen kiadást az elő bbiekhez méltóvá tenni, 
s fáradságos törekvését a legjobb siker koronázta. Valószínű , 
hogy ha az új kiadás eszközlésére való felszólítás és annak meg­
jelenése közötti idő  hosszabbra nyujtatik, egyes fejezeteket beha­
tóbban alakított volna á t ; azonban mindemellett a jelen kiadás 
mind azon igényeket, melyeket korunkban fürdő gyógyászathoz köt­
hetünk, igen jól kielégítheti. Nevezetesen az ásványvizek felosz­
tása a régi maradt ugyan, mi ellen tudományos szempontból 
kifogást tehetni, de gyakorlati czélszerüségét nem tagadtatni. A 
savógyógyítás még mindig a gümő kórról szóló fejezetben tárgyal- 
tatik, noha tudjuk, hogy annak azon tápereje, melyet neki tulaj­
donítottak, távolról sincs meg, nemkülönben az a gümő kór gyógyu­
lására semmi befolyást se gyakorol; azonban mégsem tagadhatni, 
hogy az idült hörghurutnál, a szív és a has némely bántalmainál, 
egyik vagy másik ásványvízzel elegyítve jó szolgálatokat lehet. A 
sű rített levegő  belehelése, valamint a homokfürdő k a munkában 
igen tüzetesen tárgyaltainak. Ezenkívül figyelem van fordítva 
némely franczia és olasz gyógyhelyekre is, melyek a gyorsabb 
közlekedési eszközök által hozzánk közelebb hozattak.

A könyv tartalmát következő k képezik:
1.) Az ásványvizek használása átalában.
2) Az ásványvizek hatása belső  és külső  használás alkal

mával, s ezen fejezetben vaunak az egyes bántalmak a szervek 
mű ködési csoportjai szerint osztályozva ; az egyes bántalmaknál 
pedig elő sorolvák azon ásványvizek, melyek azokban fürdésre vagy 
ivóvízül használhatók.

A munka igen tömötten van szerkesztve, míg a kiállítás 
csinos. v z

L A P S Z E n  L E.

(—h—n) M érgezés carbolsav k llisö alkalm azása á lta l.

R. Lightfoot a következő  érdekes esetet közli:
Beteg nő nél, kinél a könyökízület kifürészeltetett (resectio), 

s a seb bekötésénél carbolsav hígított oldata használtatott, ezen 
kötés ideje alatt rázóhideg, rendetlen szapora kicsiny érlökés, 
hideg és nyirkos bő r, az arcz összee3ése, nemkülönben folytonos 
hányás lépett fel. A beteg ennek következtében nehány nap alatt 
igen összeesett. Mint a carbolsavas kötés közönséges borogatások­
kal felcseréltetett, a beteg nehány óra alatt magához tért, míg 
a carbolsav újbóli alkalmazásakor ugyanazon mérgezési tünetek 
mutatkoztak. A szerző  a carbolsavra csak akkor kezdett gyana­
kodni, midő n az említett jelenségek a carbolsav harmadszori a l­
kalmazásakor is felléptek. Ekkor a carbolsav egészen félretétetett, 
s a sebbő l geny bő vebben folyt ugyan ki, de a gyógyulás a beteg 
teljes felépüléséig báborítlanúl történt. A szerző  tusakodás után 
hallotta, hogy hasonló, azonban gyengébb mérgezések más kór­
házakban is mutatkoztak carbolsavas fürdő k és mosások után. 
Különösen a hányás volt makacs, mely mindjárt kezdetben fel­
lépett, s eleinte annak okát adni nem tudták. A szerző  figyelmez­
tet, hogy ezen tünetcsoportozat genyvérrel ne tévesztessék össze. 
(The British Medical Journal. 1870, 331 1.)

(—h—n) G yüszttnkclevelék  nagy adagai rem egő  tébolynál (deli­
rium tremens).

Hadlock Ed. nehány észlelet közlése mellett a gyüszünke- 
leveleket (folia digitalis) ismét ajánlja a remegő  téboly oly esetei­
ben, melyek más bántalmakkal nincsenek bonyolódva, s különö­
sen az érlökések szaporasága által tű nnek ki. Hatás elérése végett 
nagy adagok szükségesek, melyek nem annyira lenyomok mint a 
kicsinyek. Hadlock a gyüszünkefestvényt óránkint nehezéknyi 
adagokban adta, míg belő le több obon nem használtatott 
fel. (American Medical and Surgical Reporter. 1870. XXII 
köt., 1 f.)

Az északamerikai egyesült államok gyógyszerkönyvének 
1868-diki kiadása szerint a gyű szünkefestvény három obon gyü- 
szünkelevélbő l és két pint hígított borlangból készül.

(—h—n) Az agy  ács, n yú lt  agy  és a csikóit testek  kórboneztana 
neliézkárosaknál.

Luys J. és Voisin Ág. kilencz nehézkóros közül hatnál 
a nyúlt agy loborai, nemkülönben a csüllő ded testek, úgyszinte 
az agyacs levelei átváltozását találta. A csíkolt test két ízben 
volt bántalmazva, még pedig ellenkező  oldalon, mint melyiken 
az agyacs szenvedett. Az észlelt változatok igen bizonytalanak, s 
leginkább némi színváltozatokból, összetartásból és egyes edények 
vérteltségébő l állanak. (Archives générales. 1869. 641 és 654).

(—h—n) M érgezés fás zanót (cytisus laburnum) által.

Wheelhouse C. G. hatéves leány esetét közli, ki egymásután 
nehány napig fás zanót hüvelyeibő l evett, mire eleinte hasfájást 
és undort kapott, mihez még az utólsó evés után fejfájás, hányás, 
hasmenés, véres székletétel, összeesés és nyugtalanság járúlt, az 
öntudat megtartása mellett. A láták tágak voltak. Ezen állapot 
minden kezelés daczára hat napig tartott, s rövid ideig tartó lá t­
szólagos javulás után halálosan végző dött. (British Medical Jour­
nal. 1870. 473 s í .)
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A magyar tudományos akadémia.

A magyar tudományos akadémia jelen évi nagy gyű lését 
május 24- és 25-kén tartotta.

1870-ben a kétszáz aranyos nagy jutalom a legközelebb 
múlt bat évben megjelent legjobb tnrmészettudományi munkát 
illette, s mint lapunk múlt számában a vegyesek között érintettük 
azt F r i v a l d s z k y  I m r e , akadémiai r. tag „Jellemző  adatok 
Magyarország faunájához“ czímü munkája nyerte el. Elismerjük 
ezen munka hasznosságát, s tudjuk méltányolni annak becsét arra 
nézve, ki Magyarország faunájáról ismereteket akar szerezni vagy 
ki ennek megírására majd egyszer vállalkozni fog; azonban azt 
is meg kell vallanunk, hogy a díjazott munka szorgalmasan gyű j­
tött állattani adatok táránál nem egyéb. Kevesen ismerik azt, 
ső t még azok között is, kik az osztályban megjutalmazására reá­
szavaztak, körülbelül ekkor hallottak róla elő ször, mi egyéb­
iránt nem baj, mert a fő dolog, hogy a szakemberek találják 
azt jutalomra méltónak; az azonban kissé furcsán vette ki magát, 
midő n az osztály bizottsága Frivaldszky J. munkáját többek kö­
zött azért ajánlotta, mert az negyvenéves fáradhatlan és kitartó 
munkásság gyümölcse. Nem kételkedünk az állítás igazságában, 
de tagadjuk, hogy az évek száma, mennyi valamely munka elké­
szítésére szükségeltetett, ennek becse megítélésénél tekintetbe 
jöhetne; mert elő fordúlhat, hogy azon mű , melyet valaki például 
húsz év alatt hoz létre, más által négy év alatt, vagy talán hama­
rább elkészíttetik. Ezenkívül a bizottság jelentésében kiemelte, 
hogy Frivaldszky „Jellemző  adataiban“ 200 új állatfaj van leírva. 
Szerettük volna hallani, vájjon ezen fajok átalában véve vagy csak 
Magyarországra nézve újak-e. Az érdem mindenesetre nagyobb, 
ha azon fajok még sehol sem találtattak, mintsem ha azok máshol 
már találtattak, s hazánkon kívül jól ismertetnek.

Hunfalvi János három kötetes nagy munkáját „A magyar 
birodalom természettani leírása“ a bizottság azért nem ajánlotta 
a 200 aranyos jutalomra, hanem csak a Marczibányi-féle díjra, 
mert az szerinte bírálattal egybeállított compilationál nem egyéb, 
s igen rövid idő  alatt, t. i. a legközelebb múlt 3 — 4 év alatt ké­
szült. Részemrő l, úgy hiszem, a bizottság Hunfalvi munkáját 
nem emelhette jobban, mint midő n azt bírálattal egybeállított 
compilationak nyilvánította. A kézi könyveknek szükségképen 
compilatioknak kell lenniök, mert szerző jüknek figyelmét minden 
jelentő s ismeretre ki kell terjesztenie, hacsak egyoldalú nem akar 
maradni, a attól csakis annyit követelhetünk, hogy bírálva állítsa 
ös^ze az egybegyű jtötf adatokat; már pedig Hunfalvi tárgyát ki­
meríti,, az adatokat megbírálva használja fel, s mondhatjuk, ná­
lunk érezhető  szükséget pótol és egyetlen a maga nevében. Igen — 
de bű nének tartották, hogy négy év alatt készült el, s talán több 
méltánylóra akad, ha szerző je harmincz évig babrált volna rajta. 
Annyi bizonyos, hogy Hunfalvi munkájának méltánylói Fri­
valdszky adatainak barátaihoz képest az osztályban veszedelemig 
csekély számmal voltak képviselve. Az egész osztályülés valami 
tizenöt tagból állott, s csak sajnálnunk lehet, hogy az akadémia 
III-dik osztályának tagjai ily nagy közönyt tanúsítanak, midő n 
fontos ügyek felett kell dönteni.

A kihirdetett pályakérdések és tételek eredménye nagyon 
meddő  volt. Csak egyre akadt pályamű , melyet jutalmazni lehetett. 
Méltán kérdezhetni, hogy mi lehet ennek oka. Kétségtelen, hogy 
igényeink igen fokozottak. Német, franczia és angol munkákat 
olvasunk, s épen azért követeljük, hogy az eredeti mű vek, melye­
ket jutalmazásra érdemeseknek ítélünk, az európai mértéket meg­
üssék. S jól van ez így. Azokat, kik a tudomány és irodalom te­
rén mint teremtő k és alkotók mű ködni akarnak, erejük teljes 
kifejtésére kell kénszerítenünk; mert csak szigorú követelések 
mellett remélhetjük, hogy a pályakérdések valami érdekeset 
eredményeznek. Azonban meg kell vallanunk, hogy a pályadíjak 
nagyobb része a kitű zött feladatokhoz képest igen csekély, miért 
a pályázástól sokan azért tartózkodnak, mert például rajzos mun­
káknál megtörténhetik, hogy a másoltatás és raj zol tatás költségei

a nyerhető  pályadíjat túlhaladják. Ezentúl pedig nem szabad 
felednünk, hogy jobb íróink mű veiket elő leges bírálat alá adni 
nem hajlandók, — azt tartják, hogy maguk felett a közvélemé­
nyen kívül más bírót nem ösmernek, s inkább lemondanak a pá- 
lyanyerteslég elő nyeirő l, mintsemhogy magukat elő legesen olya­
nok ítélete alá bocsássák, kik az illető  szakmában talán kevésbé 
illetékesek, mint a szerző .

A tagválasztások a III-ik  osztályban (matkematikai éa 
természettudományok) jól ütöttek ki. A megválasztottakat lapunk 
múlt számában a vegyesek között megneveztük. A Il-ik  osztályba 
(bölcsészet, történet és törvény tudomány) azonban új tagok egész 
csoportja választatott meg, s köztük olyan is, kinek legfő bb ér­
deme, hogy „apjának fia.“ Örvendenénk ugyan, ha az akadémia 
mindenkor szeme elő tt tartaná, hogy csak olyanok juthassanak 
kebelébe, kiknek valódi érdemeik vannak; de különös megelé­
gedésünkre szolgálhat, hogy a III-ik  osztály valahára kijózanúlt 
azon tévhitbő l, miszerint dicső ségét abban kereste, hogy évente 
csapatszámra vitte az akadémiába az új tagokat, lettek légyen bár 
ezek idevalók vagy sem. A Il-ik  osztálynak nem kellene most 
ezen hibás szerepre vállalkozni; azonban ha ezt teszi, nem saj­
náljuk annyira, mintha a III-ik  osztály még most is tenné.

A május 28-kán tartott közülést az elnök, Eötvös J., báró, 
nyitotta meg. Beszédében azon indokokat taglalta, mely az aka­
démiát alapszabályainak újbóli czélszerü átalakítására bírta. 

Beszédébő l következő ket idézzük:
„Nagy átalakulásnak korszakában élünk.“
„Nem tartozom azok közé, akik, midő n az általános nyug­

talanságot látják, mely Európa csaknem minden népét egyszerre 
megragadta, már civiíisatiónk jövő je felett aggódnak. Én e nagy 
izgalomban, melyben hullám hullámmal küzd és az emberiség 
nagy tengere fenékig felzavartatván, sok iszap, a felszínre jutott, 
mely elő bb a mélységbe volt rejtve, — én e nagy mozgalomban, 
— mely alatt minden helyzet megváltozott — nem a fergeteg, 
hanem a dagály jeleit látom, mely alatt az emberiség nagy ten­
gere emelkedik ; s azért, ámbár csaknem az egész kör, melyhez 
szokva valánk, megváltozott, és sok, a mi elő bb szépnek és szi­
lárdnak látszott, ízekre törik és a sárba hu ll: nem csüggedek 
el e jelenségek felett. Hisz minden tavasz közeledtekor hasonló 
jelenségeket látunk, s ki búsúlna, hogy a tiszta hólepel melylyel 
a tél mindent eltakart és a csillogó jégcsapok elolvadnak, midő n 
mindez csak annak a jele, hogy szebb napok közelednek.“

„Azonban, hogy nagy átalakulások korszakában élünk, 
melyben megváltoztak nem csak a népek, s egyesek viszonyai 
és helyzete, hanem czéljaik és azon eszközök is, melyek által e 
czélok elérhető k : ezt bizonyosnak tartom, de ép oly bizonyosnak 
tartom azt is, hogy, miután mindezen változásoknak alapokát 
azon befolyásban kell keresnünk, a melyet napjainkban szellemi 
tényező k a népek és egyesek minden viszonyára gyakorolnak, az 
egyes nemzeteknek jóléte és hatalma ezentúl fő kép azon állástól 
fog függeni. melyet civilisatió tekintetében elfoglalnak.“

„Sem múltunknak dicső sége, sem azon adományok, melyek­
kel az isteni gondviselés nemzetünket megáldá, nem biztosíthat­
ják jövő jét.“

„Ha fennállani, ha a magyar népet azon fokra emelni akar­
juk, melyre az múltja után hivatva látszik, részt kell vennünk 
a békés munkában, melyben Europa népei a civilisatióban elő bbre 
törekednek.“

„Valamint az organicus világban minden fejlő déshez tér 
és világosság kívántatik, úgy az állam kifejlő dése is csak ott 
lehetséges, a hol annak fő feltételei: a s z a b a d s á g  é s f e l -  
v i l á g o s ú l t s á g nem hiányzanak.“

„A szabadságot megadta a törvény és alkotmányunk magá­
ban foglalja annak minden biztosítékát. Arra kell törekednünk, 
hogy államunk fejlő désének másik tényező je hasonló mértékben 
meglegyen, s akadémiánk feladata, hogy a nemzet ezen törekvé - 
seinél az első  sorban álljon.“

„Híven résztvettünk a küzdelemben, melynek a nemzet



389 390

jelen állását köszöni, részt kell vennünk azon munkában is, mely 
arra szükséges, hogy nemzetünk jövő jét biztosítjuk; mert bármit 
rejt a jövő , egyet elmondhatunk biztosan, s ez az : hogy száza­
dunkban, s e helyen, melyet hazánk elfoglal, jövő je csak oly 
nemzetnek lehet, mely a mű veltségnek magas fokán á ll.“

Arany János titkári jelentésében az akadémia 1869-diki 
munkálkodását és pénztára mibenlétét adta elő , egyszersmind 
pedig kiemelte azt, hogy az akadémia a nyelvmű velésre az eddi­
ginél nagyobb gondot fordítson, s megdöbbentő nek nevezte a 
magyartalanságot, mely irályunkban lábra kezd kapni. A fő tit­
kárnak igaza van, hanem többek között a közülés alatt kiosztott, 
s mint tudjuk, a fő titkár által szerkesztett iratok egyikének 
czímlapján olvastuk „jelentése az igazgató tanácsnak“ „az igazga­
tó tanács jelentése“ helyett. Több ilyen példával szolgál­
hatnánk.

Jendrássik Jenő  1. tag bold. Balassa J. felett emlékbeszédet 
tartott, mely az elhúnyt életét és jellemét híven tárta elénk. A 
beszéd mélyen beható sok tanúlmányra mutatott, s azt, kit hazai 
orvosi történetünk legmagasabban kidomborodó alakjának tekint­
hetünk, nemes egyszerű ségében, áldásos munkásságában, nem­
különben orvosi életünkre való üdvös befolyásában jól és ta­
lálóan ecsetelte.

Keleti Károly a mű vészetrő l, mint nemzetgazdasági ténye­
ző rő l értekezett.

Gyulai Pál, osztálytitkár, a lefolyt pályázatok, új jutalmak 
ő s tagválasztások eredményét olvasta fel. x. x. x.

A selmeczi természettudományi és gyógyászati egylet 1870. 
martiushó 5-kén tartott első  gyű lése.

Az egylet ideiglenes elnöke, S c h i l l i n g e r  tv., m. k. bánya­

kerületi orvos, üdvözli a szép számmal egybegyű lt tagokat és vendégeket, 

s ezután elő adta, bogy az itteni és az ezen környékbeli orvosok már 1852- 
ben alakítottak orvosi o lvasóegyletet; késő bb idő nkinti orvosi összejövete­
leket rendeztek Szklenón, a szomszédos fürdő helyben, s csak 1868-dik évi 
április hó óta tartatnak rendes orvosi gyű lések Selmeczbányán.

Ama befolyás, melyet a természettudományok haladása az emberi 
tudás minden ágára, de kivált a gyógyászat és a közegésség gyámolí- 

tására gyakorol, kelté fel az orvosokban is azon szükségérzetét, hogy a 
természettudomány legújabb vívmányait tanulmányozzák és ezeket vita­
tásaik körébe belevonják. S miután a természettudomány elő haladásának 

ismerete minden müveit emberre nézve közös kívánat : azon eszme eredt, 
hogy az egylet úgy a tárgyakra, m int pedig a tagokra nézve nagyobb 
kiterjedést kapjon, minélfogva az egylet czéljává kitfizetett egyrészt a 
különféle szaktudományokban való kiképezés, míg másrészt az, hogy az 

egylet tagjai a természettudományokkal megismerkedjenek.
Ezen okoknál fogva részvétre kérettek fel a m. k. bánya- és erdő ­

akadémia, továbbá a kath. és evang. gymnasium tanártestületei, nemkü­
lönben Selmeczbánya városának és környékének bányászati és erdészeti 

hivatalnokai.
Az alapszabályokat tág keretüknél fogva, melyben szerkesztettek, 

igen könyen és czélszerüen meglehetett változtatni. Mednyanszky Dénes, 
báró, m. k. íöbányagróf, az egylet pártfogását elfogadni szíveskedett.

A nagy gyű lések tartására a városi tanácsterem rendelkezés alá 

bocsáttatott.
A minden oldalróli remélt részvét valósúlván, az egyletnek ma 

80-nál több tagja van. ú. m. 21 orvos, 8 gyógyszerész, 23 tanár, 26 

bánya- és erdő hivatalnok.
Ezeket elő re bocsátva, a szóló mélyebben beleereszkedett az egylet 

kitű zendő  feladatának fejtegetésébe, mely a természettudományi buvárla- 

tok és ezek terjesztése mellett a gyógyászatmű velésébő l és a közegészség- 

ügy fejlesztésébő l és emelésébő l áll.
Az erre szolgáló eszközök lesznek: értekezések felolvasása, német 

és magyar nyelven tartandó elő adások, kísérletek keresztülvitele és különféle 
vitatások úgy a nagy gyű lések, mint pedig a szaküléseken. Népszerű  elő ­

adások tartása a gyű léseken kívül. Kirándulások nyáron. Selmeczvárosa 

és környékének természetrajzi, embertani és egészségügyi viszonyait tanúl- 
mányozni.

Az egylet a következő  szakokra oszlik fel. 1. Természettan, szer­
vetlen vegytan, ásványtan, földtan, bányászat és kohászat. 2. Növénytan, 

állattan, szerves vegytan, talajtan, éghajlattan, erdészet. 2 Gyógyászat

és közegészségápolás. Ez utóbbinak gyű léseiben a nem orvosok is részt 
fognak vehetni. 4. Gyógyszerészet.

Az egylet érintkezésbe fog lépni a hason irányban törekvő  külföldi 
egyletekkel és szakférfiakkal, mű ködésének eredménye pedig napi és szak­
lapokban fog közzététetni. Ezután a Bonnban székelő természettudományi 

és gyógyászati egylet 1869-dikén egyik gyű lésének jegyző könyvét m utatta 

be, melyet az egylet igazgatója Troschl tanár volt szíves átküldeni. Elő ­

adása további folyamában indítványozza, hogy ezentúl a közgyű léseken 

az egyes osztályok szakgyüléseinek jegyző könyvei kivonatban felolvastassa­
nak, hogy azonkívül felolvasások és elő adások tartassanak, hogy végre 
az egylet belügyei megvitattassanak és szavazás útján határozatok ho­

zassanak. A nagy gyű lések kő nyomatott jegyző könyvei osztassanak ki az 
egylet tagjai között, s küldessenek meg napi és szaklapoknak. Beküldött  

értekezésekrő l minden szerző  kívánata szerint rendelkezhetik. Vidéki vagy 

külföldi tagok az egyleti elnöknek küldik meg dolgozataikat; ez az illető 
szakosztályokhoz teszi át azokat. Ezen indítványokat a közgyű lés egyhan­
gúlag elfogadta.

Az elnök felszólította a tagokat, hogy írnák bé magukat az egyik 
vagy másik szakosztályhoz, mire az alakulás megtörtént, s az osztályok 

korelnökeiket megválasztották, minek megtörténte után Sch. tr. köszönetét 

mondott a benne helyzeti bizalomért, megköszönte a tagoknak az ügy 
iránt tanúsított részvétét, s kívánta, hogy az egylet minden tekintetben 
virágozzék és gyarapodjék. Ismételt felkiáltásokre, hogy tartaná meg az 
általa alakított egylet elnökségét, azon ellennyilatkozatot tette, hogy 

egy akadémia székhelyén, hol az akadémiai tanárok nagyobb részben az 

egylet tagjai, czélszerű bb az elnökséget a tanárok egyikére bízni, ezt 
pedig annál inkább, mivel maga a magyar nyelvet csak kevéssé bírván, 
az egyletet kellő en képviselni nem tudná Felkérte erre Goldbrunner  
Sándor polgármestert, hogy venné át a hivatalnoki kar megválasztása 
alatt az elnökséget, mi megtörténvén, a választás következő  eredménnyel 
ment végbe :

E l n ö k ,  W a g n e r  K á r o ly, akadémiai rendes tanár ; a 1 e 1 n ö k : 

S ch il l in g e r  F e r e n c i t r . ; t i t k á r  K e r p e ly  A n ta l , akad. rendes tanár ; 
p é n z t á r n o k  M ih á lk a  k. orvos ; b i z o t t m á n y i  t a g o k :  Petykó, 

Richter György, Lázár Jakab, Scholz Vilmos, Máltás Károly városi fő or­
vos, Rombauer Lajos bányaorvos, Margócsy János gyógyszerész.

Az egyes szakosztályokban a megválasztások következő leg történtek :
I. o s z t á l y b a n Kachelman Vilibald elnök, Jezsovics Károly jegyző .

II. o s z t á l y b a n  elnök, Scholcz V ilm os; titkár, Illés Sándor.
III. o s z t á l y b  a n elnök, Schillinger tr. ; jegyző , Rombauer tr. • 

Rendes gyű lés havonkint egy fog tartatni a teli holdhoz legkö­
zelebbi szombaton. A gyű lések két részre oszlanak, ú. m. 1) tiszta orvosi 
szakgyülésekre, melyek évnegyedenkint kétszer és pedig az első  két hóban 

fognak ta r ta tn i; 2) hygienai szakgyülés évnegyedenkint csak egy lesz,

t. i. az évnegyed 3-ik havában. Az orvosi gyű léseken rövid jelentés fog 

tétetni a netalán elő forduló érdekes kóresetekrő l; a jegyző nél bejelentett 

elő adások fognak tartatni ; egyes tagok vállalkoztak a gyógyászat haladá­

sáról idő nkint jelentést tenni. A hygienai osztály feladata ; gyű lésein köz­
érdekű  felolvasásokat tartani és az egylet valamennyi tagjainak közre­
mű ködése és a hatóság gyámolítása mellett következő tárgyakra vonatko­
zó kimerítő  adatokat nyújtani : 1. A selmeczi lakosság száma, keresetágak 

szerint rendezve. 2- Az utolsó 10 év alatti születés és halálozás kimu­
tatása. 3. Idő járás és talajviszonyok. 4. Lakások. 5. Víz. 6. Az útczák 
tisztasága, csatornázás. 7. Élelmi szerek. 8. A szülönő k és szülöttek ápol- 

gatása. 9. Tanodák. 10. A különféle ipar és üzletek ártalmai. 11. Beteg­
ápolás. 13. Temetés és temető k.

IV o s z t á l y b a n  elnök, V itkovits; jegyző , Borostyám Béla.
Az egyleti bizottmány martius 22-kén tartott első  gyű lésén többek 

között határozta : A város czimerével ellátott felvételi okmány magyar 

nyelven szerkesztik. Külföldieknek fordítással küldetik az meg. Egyleti 

pecsét készíttessék „A selmeczi gyógy- és természettudományi egylet pecsétje 

1870.“ felirattal. Az alapszabályok magyar és német nyelvben kinyom- 
tatandók. Új tagokat az elnök és titkár vesz fel, hanem az okmány csak 
a legközelebbi nagy gyű lés után szolgáltatók ki. Kérdéses felvételi ese­
tekben a bizottmány dönt. Ez évi nagy gyű lések lesznek : juniushó elején; 

October közepén és január elején. Magyar vagy német nyelven tartható 

elő adások kivonatban, vagy ha a szerző  kívánná, egész terjedelemben kö­
zöltéinek szaklapokkal. Minden munkálat a szerző  tulajdona, s e szerint 
határozhat felette. Az osztályok felkéretnek odahatni, hogy szakjairól 

népszerű  elő adások tartassanak. A nagy gyű léseken értekezni kívánók az 

egylet elnökénél jelentkezzenek. —y—1.

r
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A biliarmegyei orvos-, «j ójcyszerész- vs természettudományi 
egyletnek május 15-én tartott közgyű lésén felolvasott tit­

kári jelentésébő l.

A múlt egyleti év leforgása alatt az egylet tartott 11 h a v i  

s z a k n l é s t , továbbá egy r e n d k í  v ü l i  g y ű l é s t : a Püspök- és 
Feliifürdő k gyökeres újjáalakítását és az egészségi közérdekeknek meg­
felelő bb berendezését tárgyszó emlékirat sürgő ssé vált elintézésére,— s egy 
k ö z ö s  g y ű l é s t  D e b r e c  z e n b e n az ottani orvos-gyógyszerész 

társegylet tagjaival, mely a tavali közgyű lésben megpendített és kezde­

ményezett egyesülési eszmének megtestesített valósításakint üdvözöltetett. 

A közös kapocs, mely a két egyletet most már tényleg összefű zi, idő vel 

mindig szorosabbra forrand össze és mindkettő nek egyesült szellemi erejét 

fokozandja, fejlesztendi; a közczélok iránt lelkesülő  buzgólkodásukat pedig 

éleszteni és gyarapítani fogja.
Az egyleti tagok száma a múlt évi közgyű lés napján jelentkezet­

tekkel együtt 26-al szaporodott, a halál azonban Zsugovics István tr., Nagy 

Sándor tr. és Michelstädter Lipót sebésztagtársaktól fosztván meg az egy­

letet, az így fennmaradt 80 tag között van 39 orvostudor és sebész, 1 
állatorvos, 13 gyógyszerész, 14 különféle hitfelekezeti lelkész, -— kik na- 
gyobbára tanári minő ségben mű ködnek, — és 13 egyéb rendbeli természet­

kedvelő .
B a r l a n g h y  A d o r j á n ,  tanár, indítványa folytán elhatároz­

tatott, hogy B i h a r m e g y e  egyetemes természettudományi és statisti- 

kai hely-, táj- és néprajzi m o n o g r a p h i á j á h o z  a szükséges ada­
tok gyüjtessenek össze, hogy az teljesen és alaposan megírhatóvá legyen.

Sorba véve az értekezéseket, felolvasásokat és szóbeli elő adásokat, 

melyek a letű nt év folytán tartattak, az eredmény mindenesetre kielé­
gítő . Orvosok közül tárgyaltak : B o d o r  K á r o 1 y tr. „A  hallhenger- 

rö l,“ „Nemi szenvtelenség egy esetérő l“ és „Az újabbkori orvostanról“ ;  

B e r k o v i c s  Z s i g m o n d tr. „A halálos testi sérelmek osztályozásá­
ró l“, Gyilkosság vagy öngyilkosság egy esetérő l“ és más „Esetekrő l a tör­
vényszéki orvostan körébő l“ ; P o l l á k  L á s z l ó  tr. „A bő rbetegségek­
rő l“, — melyet nyomtatásban osztott szét a tagok közt, — „A halálos testi 
sérelmek osztályozásának szükségérő l, különös tekintettel az egyénítési el­

méletre“ és „Elmélet és gyakorlat a törvényszéki orvostan terén,“ töredé­

kes közlemények ugyané tárgyról és „A látleletek alaki kiállításáról" ;  

S z u p e r  L a j o s tr. „A hagymáz oktanáról és hideg vízzeli gyógymód­
járól“ ; M i s k o l c z y  M i h á l y  tr. még tanuló korában tett jegyzeteibő l 
„A lő tt sebekrő l“ ; F u c h s  J ó z s e f tr. „Egy a húgycső  hagymájából 

kifejtett húgysavas kő rő l“ ; K u t i á k Á g o s t o n t r .  „A chloralhydrat  

és mákony hatásáról a rezgő rjnél* czímmel. Összesen 13 darab. Gyógy­

szerészek közül : P o d h r á c z k y P e r e n c z „A vasról és annak ké­
szítményeirő l,“ „Újabb gyógyszerkészítményekrő l“ ezek bemutatásaival. 
„Gyógyszerészi viszonyokról“ és „A fű zrő l“ gyógyszerészi és természettani 
szem pontból; T r a j á n o v i c s Á g o s t o n  „A pálmákról“ és „A Bi­
har- cs Békésmegyék véghatárán érülköző  Sarkad mezőváros földtalaja és 

kútvizeirő l“ igen érdekes rajzokkal és felvilágosító készítményekkel. 
Természetbúvárok közül csupán M o c s á r i  S á n d o r ,  jelenlegi 

museumi segéd értekezett „A Nagy-Várad vidékén elő jövő  estiepékrő l“ az 
illető  példányok bemutatásával.

Az egylet körében bizottságok küldettek ki, melyek a következő  irányú 
munkálatokkal foglalkozván, azokat általános megelégedésre be is fejezték és 

pedig névleg : 1) „A közegészségügy szervezése megyénkben,“ mely nyom­
tatásban is megjelent, s a megye által helybenhagyva a ministeriumhoz 

felterjesztetett. (Elnöke E r c s e y I m r e  tr., elő adója P o l l á k  L á s z l ó  

tr.) 2) „A nagyvárad-vidéki fürdő k emelésére és felvirágoztatására“ irány­
zott emlékirat, mely a 1, sz. püspökkel, a piaemontrei renddel, mint a he­
ly i fürdő  tulajdonosokkal és a megyével oly czélból közöltetett. hogy azok­
ban fürdő i rendő rséget szervezzen. (Elnöke N ó g á 11 J á n o s tr., elő adó 
jegyző je P o l l á k L á s z l ó  tr.) 3) „A gyógyszerészi viszonyok rendel­

tetése helyére elküldetik. (Elnöke N a g y  I s t v á n ,  elő adója P o d h r á c z -  

k y P e r  e n c z). 4) „A gyermekek nagy halandósági okainak tudományos 
kipuhatolására és különösen oly javalatok kidolgozására, melyek a kelet­

kező  népfogyásnak elejét vehetik“ kiküldött bizottság is, melynek el­
nöke P u c h s  J ó z s e f tr., elő adója M a y e r  Á g o s t  tr. volt, beadta 

jeles, alapos és kimerítő  munkálatát, mely is úgy a város képviselő testü­
letével, m int a megye bizottmányával közöltetni fog az abban ajánlott 
szükségletek és emberiségi, jóléti igények gyors elő mozdítása, lehető  kivi­

te le és átalában a sikeres segédkezés megnyerése végett. 5) „A kéjkedés 
szabályozására és a bujakór terjedésének meggátlására“ emlékirat szerkesz­

tésével megbízott küldöttség (elnök G r o s  z A l b e r t  tr., elő adó jegyző 
P o l l á k  L á s z l ó  tr.) befejezett mű ködésérő l legközelebb teend jelentést. 

Csakis egy bizottság van hátrányban jelentésével, mely t. i. „A kuruzso- 
lás titkos szerek hirdetésének és árulásának betiltását illető leg egy má­

sodik újólagos felterjesztés szerkesztésére küldetett ki, (elnök G r o s z  A l ­

b e r t  tr., jegyző  P o l l á k L á s z l ó  t r .) ; de e késedelemnek oka kü­

lönösen a szükséges adatok és több — a belügyér által kívánt — concret 
eäetek összegyű jtésének nehézségeiben rejlik.

—k —ó.

V e g y e s e k .

P es t, jun 3-án. A magyar orvosi könyvkiadó társulat több tagja T a y l o r  

II -i k r é s z e iránt tudakozódván, szükségesnek tartjuk megjegyezni, hogy 

ez az ismert nyomdai nehézségek m iatt m é g  n e m  jelent meg, de jelen­
leg s a j t ó  a l a t t  van.

=  Orvosi körökben feltű nést okozott azon körülmény, hogy a volt 

orvoskari kültagok ügyében kiküldött bizottmány tudortagjai által szer­

kesztett felterjesztést Kovács Sebestyén Endre tr. is aláírta ; — feltű nt 

azért, mert nem tekintve az emlékiratban a tudományra és annak mű velé­
sére nézve elmondott ódon nézeteket, a tanárok ottan átalán a legkihí- 
vóbb modorban támadtattak meg, sérelemképen hozatván fel az is, hogy 
az egészségügyi tanácsban mű ködnek, melynek pedig ő elnöke, s melynek 
mai szerkezete megvolt akkor is, midő n azon tisztet elvállalta. — Hiteles 

kútfő bő l értesültünk, hogy Kovács tr. úr több érdeklettek elő tt úgy nyi­

latkozott, miszerint ő  az emlékiratot oly alkalommal írta alá, midő n 

fáradtan jö tt osztályáról, s így annak átolvasására ideje nem volt.
—a— A sulinai tengerészeti kórházban az igazgatói fő orvosi állo­

más (Chefarzt) elnyerhető . Azzal 700 arany (84OO frank), továbbá szabad 
lakás, fű tés és világítás van egybekötve. Az olasz és némileg az angol 

nyelv ismerete kívántatik. A folyamodványok a galaczi európai bizottmány­

hoz intézendő k.

—a — A vaskorona rend harmadik osztályú keresztjét kapták : A r i t  

F., E  e u s s Á. és S i g  m u n d K. bécsi egyetemi tanárok ; a Ferencz- 

József rend lovagkeresztjével feldiszíttetett B o c h d a l e k  V. prágai egye­
temi tanár ; kormánytanácsossá le ttek : H a s n e r  J. és E o c h l e d e r 

F., prágai egyetems tanárok. — S c h i n d l e r  tr., marienbadi fürdő - 

orvos, a spanyol Isabella-rend nagy keresztjét kapta.

— * — A bécsi orvoskari tanártestület dékánjává 1870/1-re Braun 
Károly tanár választatott.

—a— A bécsi „aerztlicher Verein“-nak egyik közelebbi ülésében 
A u s p i t z  tr. a bujakórnak beoltás általi terjesztésérő l vitát indított  

meg, melyet F r i d i n g e r  tr. az által iparkodott meggátolni, hogy ha 

az folytattatnék, M a r é i n  oltóorvosnak kárara válnék.

— a— Párisban az eddigi orvosi fő iskola (faculté de médecine) mellett 
az államtól független orvosi iskolát akarnak felállítani, s az illető k mond­
ják, hogy kórházakra, a járványok ezen fészkeire nincs szükségük, hanem 
a betegek poliklinikailag házaknál kezeltessenek, hová a tanítók es tanít­
ványok járjanak.

f  V e r h a e g e tr. ismeretes ostende-i orvos, nem rég meghalt.

— a— M e y n e r t  T i v a d a r ,  magántanár, a bécsi egyetemi tanár- 

testület által egyhangúlag rendkívüli tanárúi ajánltatott, s egyszersmind 

az elmebetegek koródája is reábizatnék, mely 60—100 ágyból fog á llan i, 

s két segéddel lesz ellátva.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1870. május 27-tő l egész 1870. junius 2-ig

ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t .
Kis-Kún-Dorosma városánál a városi orvostudori állomás, — mely 

500 o. é. írt. évi fizetéssel van egybekötve — üresedésbe jött, s annak 
betöltésére pályázat útján határnapúi folyó év julius hó 3-ik napja kitű - 

zetett.
Ennélfogva a pályázni szándékozók ezennel felhívatnak, hogy or­

vostudori okmánnyal felszerelt kérvényeiket a fent kitett határnapig, e 
város közönségéhez benyújtani szíveskedjenek.

Kelt Dorosmán 1870-ki év május 22-kéri tartott közgyű lésbő l.
J e n d r a y  S á n d o r , 

Fő bíró.

■ ■  ■  ■ «. ■ » m a *•: na w  ■ >: k :.

T. ügytársaimat tudósítom, hogy a vízgyógygyakorlat- 
tal Graefenbergben és Freiwaldaubau végre felhagytam és 
Felső -Stájerországban 5 percznyire Kapfenbergtő l (állomás 
a bécs-triesti vasúton) a „Stájer Meran“-uak nevezett s már 
eddig is nyári tartózkodó hely gyanánt kedvelt

„Steinerhof1bau vizgyógyintézetet
állítottam fel.

1— 10 Dr. Czerwinskv, orvostudor.
______________

kél
Ma

Dr. Schindler fürdő orvos Marienbadban t. collégéit fel- 
i, miszerint május 15-étő l fogva leveleiket s tudakozásaikat 
rienbadba czímezni szíveskedjenek. (1 —3)

Bátorkodom t. ez. kollegáim tudomására hozni, hogy 
a Dr. Prasil halála által megürült fürdő orvosi állomás reám 
ruháztatván, ily minő ségben ezentúl is Gleichenbergben 
mű ködni fogok.

Gleichenberg, Villa triestina.
Dr. Hausen József,

1 — 3 igazgató fő orvos.

A magyar orvosok és természetvizsgálók nagygyű lése által

pályakoszorúzott:
I. Ivinal-(chiniu)-csokoládé. 100 db. 5 frt.
II. K iual-(cliinin)-czukorka. 100 db. 5 frt.
III. Kinal-(ckiniii)-piskóta. 100 db. 5 frt., 

valamint a már eddig is forgalomban volt
IV. Alaktalan kinal - (chinioidin) - csokoládé. 100 

db. 3 frt.
V. Alakta an kinal - (chinioidin) - ezukorka. 100

db. 3 frt.
Kapható:

Zom bán (Tolna-megye): líozsny ay M . gyógyszerésznél. 
P esten: T lta llm ayer B . és társa uraknál.

„ : A közp. m agyar gyógyszerészeti és 
m ű  vegyészeti vá lla la tná l.

Mindenik darab 1 szemer kinalnak, illető leg chinioi- 
dinnak megfelelő  vegyületet tartalmaz. — Az I. II. és III. 
számú készítmény, következő  pályakérdés díjj ára érdemesít- 
te te tt : Hogyan lehet a kinalt (chinin) úgy elkészíteni, hogy 
az, — anélkül hogy hatásából vesztene, — gyermekeknek is 
könnyen adagolható legyen ? 1—6

Labélonye
Digitalis-szörpje.
Kitű nő  csillapító és húgyhajtó szer, melyet 30 év óta 

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

BOJVJEA1A
Ergotinje és Ergotin-czukorkái.

(Arany érem a párisi Société de pharmaciető l).

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

OKIilü és €OMTÉ
ezukorkái (dragées)

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

Mindhárom készítmény kapható Pesten a magyar- 
országi fő raktárban Török József gyógyszertárában, 
király-uteza 7. sz., s általa minden pest-budai gyógy­
szertárban.

L A R O Z E
keserű  narancshéj-szörpe.
Ezen szörpöt az orvosok nagyrabecsülik, minthogy a 

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

Vértisztító szörp Fájdalomcsillapító szörp
Tceserü n a ra n c sh é jb ó l jo d k á l iu m - 

m a l.

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

keserű  n a ra n c sh é jb ó l B r o m k a l iu m - 
m al.

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

Kapható Pesten a magyarországi fő raktárban Török  
József gyógyszertárában, király-uteza 7. sz., s általa 
minden pest-budai gyógyszertárban.
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TISZT. ÉREM.

1862.

FRANCZIAORSZÁG.  
GYÓGYSZER. ISKOLA PÁRISBAN.

TISZT. MEGEMLÉKEZÉS.

PORTUGAL.

Oportói k iá llító t, 
l - tö  R. ERE«.

I860.

SZÁJ-GYTJL ADÁSOK.

DETHAMLEPÉMYKÉI
(Pastilles de Dethan) 

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

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

Ara egy doboznak 2 frt.

FOGPOR és FOGELIXIR
(É l ix ir  et Poudre) 

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

gitó és üdítő  tulajdonságuk be­
csessé teszik e szereket az öltiJző - 
asztalnál, s nélkülözhetetlenné a 
száj épentartására.

Ára 1 frt 50 kr.

DETHAN FOGPEPJE
( Opiat de Dethan)

Berthollet-sóból (Kali chloric.)

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

Ára 1 frt.
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 ö t—hat nap alatt visszaesés nélkül gyógyítja 
meg.a B la ch e , gyermekkórházi fő orvos Párisban ; H e rp in  és G h án á i, 
Helvécziában ; H en och , Németországban; H u n t  és W e st Londonban; 
B a r th e z , a császári korouaherczeg orvosa ; T rou sseau , a Hotel Dieu 
kórház orvosa Párisban sat.

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

«Határozottan mondhatom, hogy a higanyos nyálfolyás sajátszere 
fel van fedezve.“ D e m a rq u a y , 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.« B ico rd , Napoleon herczeg orvosa

«Dethan lepénykéi Berthollet-sóból a legbiztosabb és legkevésbé 
kellemetlen óvó szer a higanyos szájlob ellen « D id a y és B a l le t , a 
lyoni kórház orvosai.

RAKTÁRAK:
Párisban : Adh. D ethan pharmacien, Fauburg St, Denis No. 90.
M agyarországi fő raktár : TÖRÖK JÓZSEF, gyógyszerész, ki-

rály-utcza 7. szám. — Budán : Vlassek, gyógysz. B e c s b e n : K iin ­
ger L. és t. Naglerg. 1 sz. s köv. gyógyszerészeknél : Wilhelm és t., 
— Pleban P. X., Pserhofer, Girtler, Spitzmüller, Raab, Neustein: 
Ewerdy, Weiss. P o zso n y  : Pisztory ; G r a tz  : Hutter ; T r i e s t : Serra- 
vallo ; V elencze : Bötner ; P r á g a  : F ü rst; B r ü n n  : Lusar; L e m b e rg  , 
Berliuer, Bucker és egyéb jeles gyógyszertárakban.

K j h  R » « - 1 « »  ■ ■  > •  *  sím .

Mustá r tapaszos  s z ö v e t e
(T issu-sinap ism e.)

m ely a mustárliszt gyógyanyagát tartalmazza.
Alkalmazása a legegyszerű bb. E gy darabka hideg vagy 

langyos vízbe mártatik és a bő rre rátétetik, könnyedén szalaggal 
vagy vászondarabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A  

szövet évekig megtartja hatását és erejét,s különösen vidéki orvo­

soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 

igen ajánlható.
Á ra: 10  szövet darabot tartó csomagnak . . 8 0  kr.

E gy  darab szövet á r a ..................................1 0  kr.
Fő raktár : Török József gyógyszertára : k irály útcza 7 sz.

Szliács.
A fürdő -idény megnyitása,

majus 15-dikén.
Szliács mint s z é n s a v a s  v a s h é v v í z , természet- 

tani és vegytani alkotásában felülmúlja a külföldi vasfür­
dő ket és mint gyógyfürdő  a legkülönfélébb v é r s z e g é n y ­
s é g e n alapuló rendellességek ben, n ő i  b e t e g s é g e k b e n ,  
i d e g k ó r o k b a n s. a. t. javallva van.

Ezen gyógyfürdő hely most egy társulat birtokában, van 
mely iparkodik k é n y e l e m ,  r e n d  és t i s z t a s s á g va­
lamint épitkezések által e helyet első  rangú fürdő vé átala­
kítani.

Vannak itt szép újonnan bebutorozott ső t elegans la­
kások, egy igen szép terjedelmes és nditő  járdákkal ellátott 
park, kávéház jó konyha olcsó árakkal, táncz és társalgó te­
rem stb. Helyben t á v s ü r g ö n y i  á l l o m á s és savó 
intézet.

U tazhatni: a magyar éjszaki vasúton Salgótarjánig 
és onnan Losonczon keresztül Szliács ra v. Esztergom-Nána- 
ig és Selmeczen át a póstával.

Mint rendelő  fürdő sfő orvos mű ködik már 11-ik évben 
Dr H a s e n f e l d egyetemi m. tanár úr, kinek Szliácsroli 
mű vei minden könyvkereskedésben kaphatók, — e fürdő­
helyet illető  tudósítással szívesen szolgál a fürdőorvos úr 
május 15-dikén Pesten (két sas útcza 24. 3-tol 4-dig) és 
lakásmegrendelésekel általvesz.

A Szliácsi közbirtokosság
fürdő igazgatosága

A nyíregyházi sóstói fürdő
május 2-dikán megnyittatik. Sokkal ösmertebb fürdő nknek 
gyógyhatása, különösen görvélyes és köszvényes bajoknál, 
semhogy azt hosszasan ajánlanunk kellene.

A lakszobák ismét szaporíttattak, a sétány nagyobbít-
tatott és szépíttetett. Új vendéglő s fogadtatott, ki a vendé­
gek legjobb ellátásáról gondoskodni fog. Benczi Berti és 
Gyula jeles zenekara 3-szor hetenkint fogja a közönséget mu­
lattatni. Társas összejövetelek többször fognak rendeztetni.

Jó egészséges savóról szükség esetében a fürdő orvos 
fog gondoskodni.

A sóstói fürdő  társulat
1—2 választmánya.

Cs. kir. kizáról. szab.

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

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

Egy egész doboz ára 1 í r t , fél doboz ára 50 kr. 
K a p h a tó  m in d e n  je lesb  g yó g ysze r tá rb a n .

PEST. 1870. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-u tcza 14. sz.)

M e l l é k l e t :  a „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 4-ik száma.



Közegészségügy és törvényszéki orvostan.
Melléklet az „ o r v o s i  h e t i l a p “ 23-dik számához.

4-dik szám. Vasásnap, junius 5-én. 1870.

T a r t a l o m ;  Észrevételek „az államorvosi közegek országos szervezésérő li törvényjavaslathoz“. I. A m b r ó  J á n o s  tr. II.  W e s z e l o v s z k y 
K á r o 1 y tr.  — F o d o r  J ó z s e f tr. Mérgezés világító lég által. (Vége). — A láz, orbáncz, vérömleny, derme és egyéb okok 
mennyiben módosítják a sértést elkövető  fél bű nösségét. — F  1 ó r tr. kivonat Pestváros tiszti orvosának tiszti fő orvosának 1869-ik évi 
hivatalos jelentésébő l.

Észrevételek

„az állam orvosi közegek orsz. szervezésérő li. törvényjavas­
lathoz“.

I.

Az orsz. közegészségügyi tanács által a belügyministerium 
megbízásából felterjesztett ezen törvényjavaslat oly egészséges 
elveken alapúi, melyek szilárd biztosítékai, hogy honunk idáig 
mostohán kezelt közegészségügye az életképes fejlő dés kívá­
nalmai szerint lendületet nyerend. — Az Ariadnefonál: azon elvifcáz- 
hatatlan vezérelv, hogy minden egészségügyi intézkedés csak biza­
lomra méltó szakértő k véleménye alapján nyerhet gyakorlati alkal­
mazást; továbbá, hogy a kormányzat ezen ágához tartozó tár­
gyak sikeres elintézéséhez úgy a közigazgatási mint az igaz­
ságszolgáltatási hatóságok mellett szakképezett, tetterő s közegeknek 
és önkormányzati jogánál fogva a nagy közönségnek a megil­
lető , tevékeny közremű ködő  befolyás a kívánt gyakorlati ered­
mény eléréséhez elutasít hatatlanul szükségeltetik.

A községek, köztörvényhatóságok önkormányzati körében, 
úgyszinte a haza összes egészségi ügyére az orvosi és természettu­
dományoknak messzebb terjedő  alkalmazása, s ezek művelő inek 
behatóbb jótékony mű ködése biztosíttatik. „Plus praesitat prae­
cavere quam sanare morbum“ dönthetetlen elvébő l kiindúlva, a 
magyarhoni orvos ezentúl nemcsak az egyes szenvedő k keze­
lő je, de a szoros értelemben vett gyógy tudomány on kívül egy­
szersmind államorvosi ismeretekkel kellő en felruházva, a pol­
gári és társadalmi egyetemmel legbenső bb összeköttetésben az 
összes társadalom egészségéért döntő  befolyásával hatni és 
alkotni képes leend.

Hogy az államnak kellő  biztosítéka legyen az állam-tör­
vényszéki orvosi jelöltek megkívántaié képességérő l e tör­
vényjavaslat 28. §-a a fő orvosi vizsgát feltételenül szükségesnek 
tartja.

Az egyre haladó tudomány hozza magával, hogy egyesek, 
akármily kitű nő  tehetségekkel legyenek megáldva, a legmeg- 
feszítettebb vasszorgalommal, a legkedvező bb alkalom mellett 
sem képesek az orvostermészettudományok minden egyes ágát 
egyenlő  terjedelemben és sikerrel mű velni; — ezen okból, s a 
munka felosztás jogosúlt elvébő l indúlva ki, bölcsen elválasztja 
a közegészség, a közbetegápolás és az orvosrendő ri tárgyak 
kezelését szigorúan a törvényszéki orvostan keretébe tarto­
zóktól. 40. 44. §.

Azon igazságos, méltányos követelésnek tesz eleget, hogy 
az állam szolgálatában lévő  orvosok a közigazgatábi s igazság­
szolgáltatási közegek hivatalos személystatusában, mű veltségük, 
szakképzettségük és akadémiai rangjukhoz illő  tekintélyes állást 
és megfelelő  fizetést nyerjenek. 32. 39. 42. §.

Az egyes állomások betöltésénél oly módozatot állapít 
meg, melynél fogva egy részrő l a törvény szabta qualificatioval 
bíró férfiak illetékes testületek által (3. 19. 40. §.) hozatnak 
javaslatba, másrészrő l pedig tiszteletben tartja a község és a 
köztő rvényhatóság önkormányzatából eredő  választási jogát 34. 
38. 51. §. A törvényszéki orvosi állomások betöltésénél, az 
igazságszolgáltatás egyéb közegeinél alkalmazott kinevezést, 
hozza javaslatba 43. 46. §.

Intézkedik, hogy közegészségi ügyekben a szakértő k ha­
tározó befolyása biztosíttassék. 16. 37. §.

Egyesek korlátolt képességét, tetterejét helyesen kipó­
tolni törekszik elismert jeles, a tudomány és a gyakorlati élet 
kitű nő ségeibő l (2. §.), s a közérdekeltség emelésére és az ön- 
kormányzati jogból kifolyólag képzett, tettképes férfiakból ala­
kított tanács által. 15. 21. §.

A tiszti orvos hivatala állandó, s ettő l csak bírói ítélet 
folytán fosztattatik meg. 34. 38. 43. 46. 50. §. — A múlt 
korszak szomorú tapasztalatai a tiszti orvos hivatala állandósá­
gának szükségességét hihető leg a társadalom minden rétegében 
peremptorice megérlelte. A fő hivatalnokok, a megyei és a községi 
képviselet politikai, gyakran piszkos személyes érdekbő l oly 
tiszti orvosokat mozdított el hivatalaikból, kikben a kellő  is­
meret, ügy buzgalom, tettvágy és képesség, jellemszilárdsággal 
párosúlva, egyesült, —  kik a közegészség java érdekében min­
dent elkövettek, mit a helyi viszonyok, a nyomasztó helyzet 
súlya alatt embernek tenni lehetséges volt, s e fontos hivatalt nem 
ritkán kevésbé szilárd képességű  jellemre bízták. Az orvosi 
mű ködés a politikával azonosíttatott.

Az orvosi gyakorlatnak, a közegészségügy, a törvény- 
széki orvosi mű ködésnek a politikával nincs semmi érintkezési 
pontja, semmi köze. Az orvosi kötelmek minden politikai 
áramlatok közepette, —  s ez az orvosi rend egyedüli nagybecsű  
szabadalma, —  megmásíthatatlanúl állandóan ugyanazok: kellő  
tudomány, képesség, a kötelesség élénk érzete, tettvágy, tánto­
ríthatatlan jellem az attributomok. Ső t volt oly szomorú kor­
szak, midő n a pályázat által betöltendő  állomások elnyeréséért 
benyújtott folyamodványokhoz a qualificatiót igazoló mellékletek 
mellé „conditio sine qua non“-ként erkölcsi és politikai ma­
gaviseletrő l szóló bizonyítványt kellett csatolni. A kormány 
politikájához való ragaszkodás, vagy ettő l való eltérés nem zárja 
ki a szakképességet, mert minden politikai irány lehet becsü­
letes, s ez okból a politikai nézet rendezett, erkölcsi alapokon 
nyugvó államban oly hivatalok betöltésénél, melyeknek szorosan 
a politikával semmi köze, irányadó zsinórmértékül el nem fo­
gadható. Az alkotmányos állam politikájánál semmi sincs válto­
zóbb és a politikai nézet tekintetbe vételének elútasíthatatlan 
következménye az lenne, hogy a ministerium lemondásával 
minden becsületes hivatalnoknak „eo ipso“ távozni kellene.

E törvényjavaslat szellemének szükséges kifolyása sz ál­
lamkormány azon fontos kötelessége: komolyan gondoskodni az 
iránt, hogy elegendő  számmal legyenek szakképzett orvosok, s 
ne legyen hiány, nemcsak az orvosi gyakorlattal, szorosabban 
összefüggő  tantárgyakban, hanem egyszersmind az állam és 
törvényszéki orvostan minden egyes ágában úgy elméleti mint 
gyakorlati alapos, terjedelmes kiképeztetésben; sem — nem lehet 
kételkedni, hogy az egyetemi orvos-természettudományi tanügy­
nek küszöbön álló reformjánál az e tárgyban leginkább illetékes 
tanártestület korszerű  javaslatai érdemleges méltánylatban ré- 
szesülendenek.

Az államorvosi közegek alapjáúl a községi orvosi intéz­
mény fogadtatottel, s 5000 lakosnál kevesebbet számláló helysé­
gek egy egészségügyi körben egyesíttetvén, ezáltal sokat 
hányatott szép hazánkban nem lesz hely, pusztai tanya, magá­
nyos irtvány, kunyhó, melynek szegény lakosai a kellő  orvosi
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segélynyújtásban nem részesülhetnének. (25. §.) A kor és a mű ve­
lő dés nagy elveinek egyik humanistikus, nemzetgazdasági kö­
vetelménye ez. — A község az állam első  és legfontosabb 
elem e; a közegészség tekintetében jő l rendezett község az ország 
közegészségügye felvirágzásának legbiztosabb kezessége. A 
községi orvosok az első , lényeges tényező k, ő k a szervezett or­
szágos egészségügyi kormányzat gépezetének alaposztályai, ő k 
a teljesítő  és végrehajtó közegek; a felső bb, megyei, kormányi 
egészségügyi és közigazgatási orgánumoknak inkább felülvélemé- 
nyezési, ő rködési munkakörük van. — A Bach-féle korszakban 
a községi orvosi intézmény hazánk némely vidékein behozatott 
ugyan, de nem tekintve azon kor politikai, nemzetellenes áram­
latát, az életképesség lényeges feltétele nélkül, s így az enyé­
szet és a megsemmisülés csiráját már keletkezésével magával 
hozta. Hogy a Bach-féle korszakban a községi orvosok üdvös 
intézménye honunkban oly ephemer életű  volt, s éltető  gyöke­
ret nem verhetett, fő kép azon körülményben találja magyará­
zatát, hogy azon kormány a helyi viszonyokra, a már évek óta 
mű ködő , a közönség bizalmát és becsülését biró férfiakra való 
tekintet nélkül az illető  községekre önhatalmúlag orvosokat 
octrojált. Még a legnépszerű bb kormánynak kedvező bb politikai 
constellatio mellett sem sikerülhet a túlságos gyámkodás, ön­
kény által még a legczélszerű bb intézmények gyakorlati beava­
tása se. — E törvényjavaslat 38. §. minden méltányos követelmé­
nyeknek megfelel; a községeknek az önkormányzati elvbő l kifolyó 
választási joga tiszteletben tartatik, s a megyei egészségügyi 
bizottmány hármas kijelölése által bölcsen gondoskodva van az 
iránt, hogy a választás érdemes egyénre essék.

A községek önkormányzati és átruházott közegészségi, köz- 
betegápolási és orvosrendő rségi ügyei feletti ő rködésre, felügye­
letre a megyében tiszti fő orvos alkalmaztatik, kinek mű ködési 
köre a törvényjavaslat 33. §-ban körülvonalaztatik.

Tekintve az idevonatkozó ügyek terjedelmét, s azok sike­
res elintézésere megkivántató kitű nő  orvos-természettudományi 
ismeretek feltétlen szükségességét, az államorvosi közegek ezen 
lépcső zetén az orvostörvényszéki és a közegészségi ügyek elkü- 
lönzött kezelése hozatik javaslatba. A megyei fő orvos sok fon­
tos teendő i között hivatva van adatokat gyű jteni a megye or­
vosi topographiájához, hogy a megye összes physikai, s a lakos­
ság testi és szellemi sajátságai közötti összefüggés természet­
tudományi alapon kideríttessék; továbbá a községi orvosok meg 
nem hamisított jelentéseibő l a megye egészségügyi statistikáját 
szerkeszteni é3 a levezető  tényleges következményeket kóroktani, 
ő veljárási tekintetben gyümölcsöző iég értékesíteni. Az orvosi tu­
domány, a hygiena számos kérdései egyedül a különbféle jár­
ványokban szerzett tömeges észleletek, tapasztalatok által old­
hatók meg. Az évek folytán összegyű jtött, meg nem hamisított 
statistikai adatok a tudományban szabatosabb néz- és támponto­
kat fejlesztik, s az egyes polgároknak az államnak tetemes meg­
takarítást eredményeznek.

Az állami összes közegészségi tárgyak kezelé-ére a belügy- 
ministeriumnál egészségügyi osztály alakíttatik. (9. §.) A köz­
ponti kormány ellenő rző  közege ez az egészségügy kormányzata 
körébe tartozó államtörvények, rendeletek gyakorlati kivitelét, 
nyilvántartását illető leg; ennek további nagyjelentő ségű  köte­
lessége az ország közegézsségügyére vonatkozó évi jelentésnek 
közzététele (10. §.)

Várni lehet, hogy ezen évi jelentések az angol egészség- 
ügyi referens, Simon tr. által a parliamentnek felterjesztett és 
sajtó útján nyilvánosságra hozott egészségügyi évi jelentéseinek 
méltó versenytársai lesznek.

A kitű nő  hygienista nem elégszik meg a különféle be­
tegségi állapotok száraz elő adásával, a tabellák gépies kitöl­
tésével, hanem tárgyilagosan behat a kóroktani mozzanatok 
természettudományi exact elemzésébe, életet önt a statistikai 
adatokba, irányt ád, körülvonalazza a szükséges teendő k sorát. 
Ezen, s ily módon szerkesztett jelentéseknek nem kis részük 
van az angolközönségnél a hygiena iránti eleven érdek ébresz­
tésére, a helyes felfogás és értelem terjesztésére.

Az államkormány mellé a közegészségi és orvostörvény­
széki ügyek tudományos tárgyalása czéljából magy. kir. orszá­
gos egészségügyi tanács, mint véleményező  és indítványozó tes­

tület állíttatik fel (2. §.), melynek tagjai a közegészségiügy 
egyes ágainak az országban levő  legkiválóbb specialista kitű nő ­
ségei u. m. hygiena, kórház, elmegyógyászat, szülészet, gyógy­
szerészet, továbbá orvostörvényszéki, a tan- és a honvédelmi 
egészség-, az építészeti ügy stb..

Teendő i: az egészségügyi törvényhozás keretébe a mun­
kálatokat elő készíteni folytonos tekintettel arra, hogy az egész­
ségügyi törvényhozás a természettudományok haladásával lépést 
tartson ; felülvéleményező  testület úgy közegészségi m int 
törvénykezési ügyekben; az államorvosi személyzet tárgyában 
véleménye döntő ; a tiszti orvosi vizsgát szervezi, eszközli 
(2. §.) — Feladata nem hivataloskodás, hanem szellemileg 
hatni a jelenre, elő készíteni a jövő t, a tudomány fejlő désével 
lépést tartva, korunk szellemében, — ső t néha hazánk tettleges 
viszonyait túlszárnyalva, úttörő leg egyengetni a rögös pályát 
hazánk idáig elhagyatott közegészségi ügyének háládatos me­
zején, hogy a tudomány bnvárlatainak correct eredményei az 
államkormány részérő l érdemlegesen méltányoltassanak, s a 
nagy közönség és az összes haza a tudomány igazságainak jótéte­
ményeiben minél hamarább és nagyobb kiterjedésben részesül­
jön. — Hogy a nagy jelentő ségű  testületben a tudomány éltető  
szelleme folytonosan eleven pezsgésben tartassák, és a megszo­
kott igazgatási formák nyű ge alatt el ne satnyúljon újabb tett­
erő nek, a tudomány és a munka valódi elő harezosainak cse­
lekvési tér legyen, nyitva tagjai öt évi tartamra neveztet­
nek ki (5. §.)

Közel van azon idő , midő n honunk minden vidékein orvos­
egyletek lesznek, s az egyes egyletek organicus érintkezésben, 
s így a magyarhoni össze s orvosi rend a tudomány, a közegész­
ségügy, a professionalis érdek terén solidaritásban fog mű ködni, 
— ekkor kívánatos, hogy testületi úton az orvosi rend is válasz- 
szón az országos egészségügyi tanácsba bizonyos számú rendkí­
vüli tagokat. így van ez Szászországban.

Anglia, Franeziaország, Belgium és Skandinávia példájára 
minden megyében és községben egészségügyi bizottmány tervez­
tetik (15. 20. §.), mint tanácskozó, véleményező  és kiszabott 
hatáskörében (19. 25.) indítványozó testület. — Ezen intézmény 
által az említett culturállamokban a közegészségügy iránt az 
átalános érdekeltség folytonosan ébren tartatik ; az orvosok, a 
hygiena alapos tanúlmányozására, mű velésére minden rendelkező  
idejüket kiváló gonddal fordí'ják, kitű nő  technikusok és a gya­
korlati élet felkentjei, ez irányban az átalános lehető ségét 
szemelő tt tartva, egyre czélszerű bb és olcsóbb felfedezésekben 
nemesen versenyeznek. Annak daczára, hogy ezen intéz­
mény az újabb kor polgárosodási haladásának szüleménye, 
mindenütt, hol kellő  értelemmel, meritorious eréllyel kezeltetik, a 
legáldásosabb eredményekben gazdag: a halandóság progressive 
csökken, a pusztító járványok kül- és belterjedelemre lényege­
sen veszélyes lefolyásban kedvező en módosúltak, ezek folytán a 
közép életkor emelkedik, s a népesség szaporodik. — A gyakor­
lati angolok e részbeni komoly törekvésben azon meggyő ző désre 
jutottak, hogy a közegészségügy emelése szempontjából fő kép 
azon társadalmi hiányokat kell eltávolítani, a melyek a töme­
ges szegénység, a proletariátus forrásai. Az 1848 évben hozott 
közegészégügyi bili, melynek értelmében a belügyministerium- 
nál külön egészségügyi osztály állíttatott fel, 1858-ben eltörölte­
tett, a self goveruement elvébő l az egészségügy elintézésének 
súlypontja a helyhatóságok mű ködési körébe helyeztetett, s fő ­
kép 1858. óta a közegészségi reformterén a nagyszerű , gyü­
mölcsöző  munkálkodásnak Angolhon virágzó színhelye. Azonban 
a helyi egészségügyi bizottmány nem csak tanácskozó, vélemé­
nyező , indítványozó hatáskörrel, hanem végrehajtó hatalommal 
is fel van ruházva, s mű ködési köre annyira terjed, hogy jogában 
áll a közegészségügy érdekében szükségelt mu kálatok véghez­
vitelére községi pótadót kivetni, kölcsönt felvenni, büntetéseket 
szabni. E téren a tétlenség, a stabilitás megakadályozása czéljá­
ból mindenkor, a midő n az adófizető  lakosságnak egy tizedré- 
sze kívánja, vagy pedig ha hét évi idő szakban a középhalandó­
sága 27-et ezerben felülmúlja, a törvény értelmében minden az 
egészségre vonatkozó mozzanatok, helyi viszonyok illetékes férfi­
akból alakúit enquéte bizottság által komoly vizsgálat tárgyai, 
s ezen bizottság szükség esetében a teendő krő l intézkedik. A
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közegészség emelése czéljából életbe léptetett nagyszerű  mun­
kálatok 5 — 16000 népességű  városokban 3—6 °/0 adópótlék által 
eszközöltettek; —  mily parányi összeg ez, azon reális értékhez 
képest, mely csak a középéletkor fokonkinti növekedésébő l, te­
hát épen a legproductivabb emberkorbau gyarapodott erabertő ke 
által képviseltetik. Ha netalán a törvényhozó testület honunk 
összes viszonyainak érettmegfontolása után abban állapodik meg, 
hogy az idő  még nem érkezett meg arra, hogy a helyi, köztörvény­
hatósági és egészségügyi bizottmányok végrehajtó hatalommal 
ruháztassanak fel, s a közegészségügy az önkormányzat legszéle­
sebb alapján rendeztessék, oly rendszabályokról kell gondoskodni, 
a melyek a czélszerű  javaslatok életbeléptetését biztosítják. Az 
egyeseknek úgy, mint testületeknek a legbuzgóbb munkálkodását 
semmi se paralisálja jobban mint a sikertelenség és a pium deside- 
rium-ok eredménynélküli ismétlése. Azon törvényes rendszabá­
lyokba, melyek a községek, köztörvényhatóságok kötelezettségé­
nek fokát a közegészségügyi rendő rség, a beteg ápolás egyes 
tárgyainál megállapítják, az angol törvényhozás példájára gya­
korlatinak bizonyult oly határozatot kellene belefoglalni, mely 
szerint bizonyos törvényszabta idő  alatti nagy közép halandó­
ságnál a felső bb hatóságok törvényes beavatkozása, intézkedése 
lép életbe.

Számos polgári és bünfenyítő  ügyekben a legszentebb é r­
dekű , a legmesszehatóbb kérdésekben, a melyektő l egy polgár 
szabadsága, becsülete, élete, egy család jelene, jövő je, jóléte függ, 
az igazságszolgáltatás az orvostan világához fordul, hogy Ítéle­
te t mondjon a törvény szelleme és a jogfogalom ideája szerint 
azon méltányossággal, a melyet tő le a társadalom joggal követel, 
miután bizalommal felruházta, hogy concret esetben kellő  mér­
tékben alkalmazza a társadalom alapját, a törvényt, melynek 
letéteményese, ő re : Üdvözölni kell a törvényjavaslat 40. §-át, mely 
szerint minden első folyamodású törvényszéknél törvényszéki or­
vos alkalmaztatik. — Az eltévedt polgártársak irányában a 
büntetés foganatosításában, szem elő tt tartva az emberi mél­
tóság követelményeit, a 44. §. a fogházi orvosokat hozza javas­
latba.

E törvényjavaslat negyedik fejezete (54. —  57. §.) kilá­
tásba helyezi, hogy honunkban a szülésznő i képezdék rövid idő n 
fel lesznek állítva. A terhesek, szülönő k, a gyermekágyasak, az 
újszülöttek hiányos ápolása, a képzett szülésznő k elégtelensége, 
az újszülöttek aránytalan halálozása elutasíthatatlanúl sürgeti 
a nő  és újszülöttek részére az értelmes segítség szükségességét. 
Nagy népességű  alföldi városokban (10—20000 lakossal) az okleve­
les szülésznő kben nagy hiány van, kisebb helységekben pedig a szülé­
szeti gyakorlattal csaknem kizárólag úgynevezett falusi bábák 
foglalatoskodnak; jobbmodú családok a szülés nehéz mun­
kájához városokból Pest Buda stb. hozatnak szülésznő t. 
Hány család képes ezt tenni, s ezek is gyakran mennyi zavar kö­
zött. — E törvény kihirdetése napjától öt év alatt a íalusi bábák 
a szülészeti gyakorlattól el lennének tiltva. Az egyetem szülészeti 
intézete bábanövendékeket kellő  számmal nem képezhet. Angol­
országi, fő kép pedig némethoni correct tapasztalatok által bebizo- 
nyúlt., hogy az emberiség és tanítás nagy érdekében legczél- 
szerű bb a szülházakkal a szülészeti poliklinicumokat összekap­
csolni. E rendszer alapján honunk nagyobb provincialis városai­
ban a kellő  tananyagban nem lesz hiány. „ A szülházak és Sem­
melweis tanár tana czímü“ és a buda-pesti orvosegyletben f. év ja ­
nuár 8-kán felolvasott értekezésemben (Közegészségügyi és tör­
vényszéki orvostani melléklet 1 és 2 sz.) ezen eszmét megpen­
dítettem, s február 8-kán a szülönő k házi ápolása, és szülészeti po- 
liklinicumok tárgyában a nagyméltóságú cultusminister úrhoz 
felterjesztett emlékiratban bő vebben kifejtettem. Hogy ezen in­
tézmény honunk földén mihamarább gyökeret verjen, a modus 
faciendi, az utilitás szempontjából Némethon hason intézmé­
nyeivel versenyezhessen, sikamlós experimentatio és a bizonyt- 
talanság kikerültesség, a kezdet nehézséegi által felmerülő  ki­
sebb nagyobb akadályok legyő zessenek, s a meglevő  külhoni 
tapasztalatok azonnal érdemlegesen értékesíttessenek, kívánatos 
a némethoni szülészeti poliklinicumokat a hely színén minden 
oldalról részletesen tanulmányozni.

A törvényjavaslat ötödik fejezete egész általános Ságban a 
magán orvos jogait és kötelmeit körül vonalazza. Igen helyessen,
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mert az orvosi kötelmek a hatóság, az ügyfelek és a közönség irá­
nyában a közönség és az orvosi rend érdekeinek megfelelő kig csak 
társulás útján szabályozhatók. Egyedül a társulási szellemtő l vár­
ható, a mely az anyagi, erkölcsi és tudományos téren oly na­
gyot mű vel - az idevonatkozó számos élet kérdéseknek sikeres 
megoldása; — szükséges, hogy hazánk összes vidéki orvosai 
sorakozzanak a zemplénmegyei orvosi egyletnek életre való in­
dítványát érdemlegesen felkaroljni a közegészségügy, a loyalis 
ügyféliesség és a kölcsönös védelem czéljából. A 60. §. értelmében 
a magán orvos gyakorlatra nem kötelezhető . —  A professionalis 
kötelesség elve a fentartási, családi egyéni érdekkel és az önelha­
tározási joggal nincs ellentétben. Az orvosi professio ars libera, 
független, s szabad, hogy minden sacerdotális jellegtő l távol áll, 
annak a kereseti adó flagrans, kézzelfogható bizonyítéka. Senki se 
(vonja kétségbe, apusztitójárványésaközrémű lés közepette, és a ragá­
lyos bántalmakban szenvedő  betegek körül,az orvoshelyzeti nehéz, ma­
gát és családját elfelejtve, önfeláldozással siet embertársai se­
gítségére, s nem ritkán professionalis munkálkodása közepette és 
az által, miután a küzdelemben a legjobb erejét kimerítette, lesz 
a halál áldozata, vagy egészségében, érzékeiben örökké, kipótol- 
hatatlan kárt szenved. A becsület kű zdterérő l azon érzelemmel 
távozik ugyan, hogy embertársai iránti kötelességének eleget 
te t t ; de sajnos, a magasztos érzethez legtöbbnyire azon emésztő  
bánat vegyül, hogy családját egyedül, támasz nélkül, meztelenül 
nyomorban hagyja. E heroismus, mely csak a nagy szivek tör­
vénye, bámulatra gerjeszt; de hiánya meg nem róható. E szabad­
ságában áll az orvos cselekvésének erkölcsi érdeme.

A 61. §-ban az orvosi díjazás a kölcsönös megegyezés te­
rére utaltatik. — A politico gazdászati tan elvei szerint a tudo­
mány, munka és idő  tulajdon; az orvosi professio értelmi üzlet, 
melynek munka díját úgy kell szabályozni, hogy arányban legyen 
a munka értéke és a szellemi tő ke kamatja a cliensek társadalmi 
állásával, az ajánlat és kereslet törvényével. Társulási úton, csak 
egyesülésben van erő  — honunkban is. A közönség, az orvosi rend 
java érdekében törekedni kell életbe léptetni az angol, francia, 
belga, holland és az északnémethoni orvosok azon rendszabályát, 
hogy minden látogatás vagy csakhamar a betegség befolyása 
után az orvos díjaztassék, s a tanácskozásoknál a rendelő  orvos is 
illő  díjazásban részesüljön. A betegek háladatosságára csak rit­
kán lehet számítani s, a tett szolgálat és a szenvedés közepette adott 
ígéretek rend szerint csakhamar feledésbe mennek, miért követelni 
kell a díjt. Time is money, and study want time. -— Az orvosi 
rend erkölcsi érzete hozza magával, hogy az orvosok a szüköl kö­
döket minden idő ben és helyen bő ven részesítik feleslegben, mely 
többnyire csak a tudományban áll, s ingyen kezelik a szegénye­
ket ; de kell, hogy a magánorvos saját belátásától függjön, kit, s 
mikor részesítsen ezen ajándékban. Am hró János tr.

II.

Üdvözlöm a közegészségi tanácsot az államorvosi közegek 
országos szervezésérő l szóló, egészben véve jeles törvényjavas­
latáért, melynek életbeléptetése (a javaslat elolvasásának első  
benyomása után) nézetem szerint képes eddigi szomorú köze­
gészségi állapotunkat jobbra változtatni, természetesen a már ezt 
követendő  egészségi törvényekkel együtt, s minthogy ministeri 
megbízás következtében készíttetett, biztosan remélhető , hogy 
nem részesülend elő dei sorsában, hanem végre az ige testté válik, 
mi úgy az állam mint a nép jól felfogott érdekében óhajtandó.

A mily nehéz ily fő fontosságú, úgy az állam mint a nép 
életére meszekiható ügyben jeles munkálatot készíteni, oly könyií 
azt gáncsolni, s a legjelesebb mű vön is lehet kisebb nagyobb hiá­
nyokat felfedezni. Ezekre az illető ket figyelmeztetni a mi köteles­
ségünk, minélfogva megteszem én is észrevételeimet egyelő re 
csak azon szakaszok és pontokra, melyeknek módosítását első  ol­
vasásra is szükségesnek tartom, más észrevételeimet talán késő bb 
teendem, ha idő  leend, vagy valaki meg nem elő z.

16. §. A változó tagok mellé jó lenne ugyananayi pótta­
got is választani, hogy többnek akadályoztatása esetében a lai- 
cusok közül 3— 4 mindig jelen lehessen az ülésben.

A 17. §. Ki kellene egészíteni ily formán: évnegyedenkint 
tart rendes ülést, szükség esetében tagjai fele részének írásbeli

4 *
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indokolt, vagy egyedül a fő orvos kivánatára is bármikor ö,szé­
ki vandó. Ülései nyilvánosak, a ha a tagok fele kívánja, zárt ülés 
tartatik.

A 19. §. 12 pontja megtoldandó ezzel: a halottak anya­
könyveinek ellenő rzése.

Ha a 22. §. változatlanul elfogadatnék, ki mondhatná meg 
hány olyan egészségügyi bizottmány leend az országban, melynek 
elnöke a mű veltség és értelmiség legalsóbb fokán álló egyén leune; 
ha tehát — igen helyesen — szükségesnek látszott a 21. §-ban vál­
tozó tagoknál némi qualificatiot kívánni, annál szükségesebb ez 
az elnökre nézve, miért is úgy vélném módosítani e két § .- t : a 
községi egészségügyi bizottmány elnöke a községi elöljáró, ha 
eléggé értelmes, ellenkező  esetben a bizottmány szabadon választ 
elnököt, s ekkor az elöljáró csak tagja a bizottmánynak; — kü­
lönben az olyan bizottmánytól igen keveset vagy semmit se 
lehet várni, már pedig vajmi sok egészségügyi kör fog oly köz­
ségekbő l állani, melyek elő járói mű veletlenek, és tudatlanok 
lesznek, de a legtöbb községben talán találkoznak értelmesebb 
emberek, kik nem akarnak elöljárók lenni.

A 29. §-ra következő  megjegyzésem van: tudjuk, mikép 
választattak meg vagy neveztettek ki eddig a hatósági orvosok, s 
váljon nem tehető -e fel, hogy több helyütt jeles egyének azért nem 
concurráltak, mert az ismétlő dő  választások esélyeinek nem akar­
ták magukat kitenni, vagy pedig mellő ztettek avagy talán meg­
buktak azért, mivel nem voltak oly szerencsések döntő  befolyású 
elő kelő k és pártvezérek kegyét kinyerhetni, nagyszámú rokonság 
hiányában korteskedni nem akartak, vagy e téren a versenyzést 
kongó érvekkel nem győ zték. Hátha olyan eset is van, hol fon­
tosabb közegészségi ügyeknél vagy orvostörvényszéki mű ködésnél 
a fő orvos mellő zésével más kebelbeli orvos delegáltatott, nem egy 
— de több ízben is. Az ilyen vagy az eddigi községi orvosok je- 
lesbjei már ezentúl a 29. és 30. § értelme szerint nem lehetnek 
tiszti orvosok,s ha csak új vizsgának nem vetik alá magukat, — 
igazságos-e az, lehet-e joggal kizárni azokat, miután az eddigi 
fő orvossal egy forrásból, merítette tudományát, s eddig fő orvosi 
vizsgák nem léteztek, kik pedig már 10, 15 vagy több évig gya- 
korkodtak, nagy részben álszégyenbő l vagy sértett hiúságból nem 
fognak akarni új vizsgát tenni. — A törvény tehát viszaható erő ­
vel nem bírhat. Ezen pontot én már az 1865-ben készített javas­
latomba is felvettem, de csak a bevezető  pontokba, s nem a tör­
vényjavaslat szövegébe, különben nem kétlem, hogy úgy a Pesten 
tanácskozott választmány m inta pozsonyi nagy gyű lés elfogadta 
volna. Miért is a 29. §. akkép lenne módosítandó, hogy a kik e 
törvény kihirdetése elő tt a tiszti orvosi vizsgát le nem tették, s le­
galább 2 évig folytonosan hivatalos mű ködést nem gyakoroltak, 
c s a k ú g y  a l k a l m a z h a t ó k ,  h a  e z e k n e k  a k ö z e g é s z -  
s é g i t a n á c s  e l é  t e r j e s z t e t t k i j e l  ö l t  e t é s e h e ly -  
b e n h a g v a t i k ; — hiszem gyű léseinkbő l és a szaklapokból 
eléggé ismerjük egymást.

A 33. §. első  pontját így kezdeném : közegészségi törvények 
és rendeletek miképeni kezelése és teljesítése, valamint minden 
közegészségügyi tárgyak felett is ő rködik sat.

A 7-ik pontba felveendő nek tartom a nevelő  intézetekre, 
gyárakra, s mindazon iparüzletekre való felügyeletet, melyek 
az ott foglalkozók vagy a szomszédok egészségét veszélyeztet­
hetik.

Megtoldandó lenne pedig ezen szakasz következő  18-ik pont­
tal : minden lelkész megküldi neki havonkint a szülöttek és hol­
tak jegyzékét, ez utóbbit, megkeresés után, nagyobb halálozás 
mellett betenkint, mégpedig a kormány által elő irt minta szerint.

A 35. és 36. §. iránt nem vagyok tisztában ; 5000 léleknél 
többet számláló községben, mely szám mellet tartozik az két 
vagy több orvost alkalmazni ? avagy egy egészségügyi kör hány 
ezer lelket foglalhat magában maximumot? mert ha minden 
egészségügyi kör csak 5000 lélekbő l állana, ez talán kissé sok 
is lenne a jóból, az állam és a nép szükség nélkül túlterheltetnék, 
s az orvosok legtöbb helyütt elegendő  foglalkozás hiányában tes- 
pedésre lennének kárhoztatva; 5000 és ennél kevesebb lakóval 
biró községekben ugyanis mintegy 10 millió lakik, ezek számára 
tehát vagy két ezer községi orvos kivántatnék, e szerint idegen or­
vosokat kellene toborzanunk; mert a többi 3—3 */» millió szá­
mára még vagy 4 —500 községi orvos szükséges, s ezeken felül

a tiszti, törvényszéki, fegyházi és kórházi orvosok ; ha pedig ogy 
egészségügyi kör lakói számának maximuma meg nem határoz- 
tatik, akkor ismét legtöbb vidéken elő forduland azon eset, hogy 
15 — 20 vagy több ezernyi lelket számláló községek is egy kört 
fognak akarni alakítani, s itt ismét az orvos meg nem felelhetne kö­
telességének, kívánatos tehát és szükséges is, hogy a törvény prae­
cise kijelölje a maximumot, midő n pedig tekintetbe kell venni: hogy 
az orvos öszszes betegeit elláthassa, s más teendő in kívül (rendkívül 
dühöngő  járvány kivételével) a halottkémlést pontosan végezhesse: 
ha tehát a kör 3 mfld. hosszú és a közlekedési út minden évszak­
ban tű rhető , legfeljebb 6 ezer, — két mfld. hoszú út mellett pedig 
legfeljebb 8 ezer lélek lehet a maximum; de csak oly vidéken, hol 
a nép a miveltség legalsóbb fokán áll, tehát ritkán vétetik igénybe 
az orvosi segély, s ily vidéken egy halottkémlés a legtöbb esetben 
1—2 órát is veend igénybe, ha az úgy és azon czélból teljesíttetik 
mint én fogom fel.

Az 57. §. nézetem szerint ekkép lenne módosítandó :
Mindazok, kik bármi jogon vagy czímen e törvény kihir­

detéséig szülésznő i gyakorlatot folytattak, tartoznak jelen törvény 
kihirdetésének napjától h a t  h é t  a l a t t a  f ő o r v o s  e l ő t t  
(de gyakorlott szülész is legyen az) v i z s g á t t e n n i , öt év alatt 
pedig magukat oklevéllel ellátni sat. ez azonban csak úgy követel­
hető , ha a tervezett képezdék még ez év lefolyása elő tt létesíttet- 
nek, mert különben az egyetemen egy tanfolyamon 120—200 
szülésznő éi sem férne, nem említve más akadályokat és nehézségeket.

WeszelovszJey K áro ly  tr .

M é r g e z é s  vi l á g í t ó  l é g  á l t a l .

Fo d o r  Jó z s e f egyetemi m. tanártól.

(Vége.)

Mindezek daczára az Eulenberg-féle kísérlet, a mi a vérre 
vonatkozó részt illeti, legkisebb értékkel sem bir törvényszéki 
orvosi szempontból, mert — mint már fentebb kifejtettem — szén- 
éleg csakis akkor hajtható ki a vérbő l, ha ez avval telülve van, 
még pedig frissen,— s valószínű leg csakis oly mennyiségben, m int 
menyit a vérfolyadék felszörbölve tart. — Már pedig ezen körülmény 
fenforoghatott ugyan Eulenberg nyálainál, légszeszszel, szénéleggel 
frissen telített állatvérnél, de embervérnél ritka fog lenni: egy­
részt, mert itt a fulás sokszor gyorsan áll be, a vérnek légszeszszel 
telítése elő tt is, — másrészt, mert emberi hullák nem bonczolha- 
tók 24 óra letelte elő tt, mely idő  alatt a meg nem kötött szénéleg 
ismét könven eltünhetik. — A Jancsó család hulláiból vett véren 
át hosszabb ideig vezettem léget keresztül (50 litert), úgyszintén 
élenyt is (2 litert), minden eredmény nélkül, annak daczára, hogy 
a hullák, melyekbő l a vért vettem, még mind frissek voltak, s 
a vegyi kísérlettel sem történt késedelmezés, nemkülönben az 
anyag igen bő séges volt. (5 egyénbő l gyű jtött v é r!)

Egyébkint már Kühne is*), ki állatokon ismételte Eulenberg 
ezen kísérletét, ugyanily eredményre jutott.

Ennek folytán az Eulenberg által ajánlott kísérleti módot 
— véren keresztül hajtott légnek vezetését palladiumhalvacsba — 
teljesen elvetendő nek tartjuk,mert sikertelennek mondhatjuk a szén­
éi égnék a szervezetben való kimutatására.

Határozottabb eredményre jöttem a szénéleg feltalálásá­
ban e következő  eljárás á lta l:

Jancsó apa és az öregebbik fiú hulláiból tüdő részleteket 
ettem el bonczoláskor. A negyedik napon, midő n az Eulenberg- 
féle kísérlet sikertelenségérő l meggyő ző dtem, a felfogott léget 
O lt liter) eczetsavas ólmon és kénsavon át megmosás után 
palladium halvacsoldatba vezettem.Rövid ideig való állás után utób­
biban fekete, bársonyszerü csapadék mutatkozott. — Eddig nem 
volt ugyan alkalmam ezen kísérletemet ismételni, s így érté­
kérő l határozott meggyő ző dést szerezni, mindazáltal már az 
eddigiek nyomán is bátor vagyok azt a szakértő k figyelmébe 
ajánlani.

*) Virchow Archirjában. XXXIV. kötő t
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A szénéleg által palladiumhalvacsban nyert csapadék hí­
gított légenysavban feloldatik, — az oldat, beszárítva barna­
veres jegeczes tömeget ad, melynek vízbeni oldata kalijóddal 
erő s feketebarna csapadékot hoz létre, minek folytán azon né­
zeten vagyok, hogy a palladium mint élecs csapatik ki a szén­
éleg által.

Az eddigiekbő l eléggé kiderül a régi kémlés szükséges és 
hasznos volta oly esetekben, hol a törvényszéki orvos szénéleg 
(széngő z-légszesz) által mérgezést kiván határozottan kimutatni.

Nem kevésbé határozott eredményre jöhetünk az említett 
mérgezés bebizonyításában a színképi elemzés által is.

Hoppe-Seyler volt az első , ki figyelmeztetett arra, misze­
rint a szénéleggel telült vér, tehát széngő zben, légszeszben fú l­
tak vére határozott és állandó eltérést mutat minden egyéb 
vértő l a spectroscop elő tt.

Ha rendes vért a készülék elé állítunk, s rajta világossá­
got engedünk áthatni, a teljes színképben két árnyékszerü vo­
nalat veszünk észre. Egyet, keskenyebbet, a natrium vonala 
szomszédságában, — másikat, szélesebbet, ettő l jobbra (oxy- 
haemoglobin vonalai).

Ha szénéleggel telített vért állítunk a készülék elé, a két 
árnyékszerü vonalat ismét látjuk, de az egyiket, a keskenyebbet, 
kissé jobbra eltolva; a másikat, a szélesebbet, rendes helyén, de 
kissé megkeskenyedve.

Hoppe ezen adatai helyességérő l bárki könyen meggyőző d­
hetik. — Rendes vért állítottam a spectroscop elé, mely utóbbi 
úgy volt beállítva, hogy ha a natrium vonala a tizedekre osztott 
mérték 8.5 — 9 vonalára esett, akkor a vér felszívási vonalai 
9 —9.4 és IO.,— lO.gközött feküdtek. Ugyanazon beállítás mel­
lett a légszeszszel telült véré 9.! —9.5 és 10-i— 10., között.

De más különbséget is talált Hoppe a közönséges és szén- 
éleges vér között, s ez a fontosabbik.

Ha a közönséges, vagy szénéleges vér kénammoniummal 
felrázatik, akkor elő bbinél a két vonal elhalványúl, középen egy 
szélesbe összefoly, s végre, nehány perez múlva teljesen eltű nik. 
Utóbbinál a két vonal szintén elhalványúl, megkeskenyedik, de 
nem foly össze, s nem is tű nik el, még hosszabb állás után sem.

Kísérleteimnél a szénéleges vér két vonalát még 24 órai 
állás után is határozottan kivehettem.

Eulenberg felhozza, miszerint a szénéleges vér az utóbbi tü­
netet még akkor is mutatja, ha az már elő bb teljesen beszáradt, 
s azután destillált vízzel ismét feloldatott. — Nekem ezen kí­
sérlet nem sikerült, miután az ismét feloldott szénéleges 
vér, kénammoniummal felrázva,'csak összefolyó és gyorsan el­
tű nő  vonalokat mutatott, épen úgy, mint a közönséges vér. 
Lehetséges azonban, hogy ezen nem sikerülés oka abban rejlik, 
hogy a kísérlethez hulla vérét vettem, melyet csak utólag telí­
tettem légszeszszel.

Hoppe ezen kísérlete igen jellemző  és érzékeny, s emellet 
annál értékesebb, minthogy még a már rohadó vér is mutatja 
ama characteristikus különbséget, — általa határozottan megle­
het különböztetni szénéleg (széngő z-légszesz) által okozott ha­
lálnemet a cyan, *) hideg, szeszes italok stb. által okozottaktól, 
valamint a fuladástól, **) minthogy mindezeknél kénammonium­
mal való felrázás által a két vonal eltű nik.

Megemlítem még, hogy a karminsavas ammonium oldata 
spectroscop elő tt ugyanoly tulajdonokat mutat, minőket a szén­
éleges vér. — Ezen körülmény törvényszéki orvosi szempontból

*) Lank ester szerin t a cyanhaemoglobin ugyanazon tulaj donosá- 
got mutatja a színképi elemzésnél, mint a CO-naemoglobin. — Ezen körül­
mény mindazáltal nem csökkenti a Hoppe-féle kísérlet értékét, minthogy 
mérgezésekre leginkább cyankalium, — legfeljebb még cyanköneny hasz- 
náltatik, s nem tiszta cyan, mely egyedül képés az 0 -haemoglobini 
Cyanhaemoglobinná átváltoztatni. (L. Pflüger Archiv f. Physiologie 1869. 
9 és 10.)

**) (j-wosden állítólag csak egy vonalat (haemoglobin vonala) talált 
a fuladási halálnemeknél. Ily lelet csakis oly esetben képezelhető , ha a vér­
nek minden élenye (vagy legalább is ennek legnagyobb része) eltű nt. Ily 
körülmény természetesen a közönségesen elő jövő  fuladási halálnemeknél 
alig foroghat fenn. — Ennek megfelelő leg Frank írja is, hogy 5 fula­
dási halálnemeknél is állandóan két vonalat talált. Ugyanily eredményre 
jöttem szintén, még akkor is, ha a vért mélyen fekvő  víszszerekbő l szívtam 
fel, s az általam összeállított eszköz segélyével léggeli érintkezés nélkül 
állitottam a spectroscop elé.

nem bir fontossággal, miután egyátalán alig foroghat fenn tör­
vényszéki eset, hol carminsavas ammóniával cseréltetnék fel 
szénéleges vér, s minthogy elég más eszközünk van ezen két 
anyagot azonnal és határozottan egymástól megkülönböztetni.

A láz, orbáncz, vérömleny, derme és egyéb okok menyiben 
módosíthatják a sértést elkövető  felelő sségét.

Ta t l o r  A. S. után.

L á s  és orbáncz többféle súlyos sebek után következhetik, a 
némely ritka esetben azokat ezekkel határozottan egybefüggésbe 
lehet hozni; más alkalommal azonban az ember szervezete kicsa­
pongó szokások folytán annyira meg lehet törve, hogy a seb halá­
losan végző dik, mely egészséges egyénnél szelíden folyt volna le, a 
meggyogyúlt volna. Ha a láz vagy orbáncz seb folyománya, s azokat 
se valamely látható súlyosbító tényező nek se a test megrongált 
állapotának nem tulajdoníthatjuk, a szakértő  orvos azokat nem 
tekintheti váratlan és szokatlan következményeknek, kivált pedig 
akkor nem, midő n a sértés terjedelmes, s a test bizonyos részein, pél- 
dáula koponyán foglal helyet. Ha ily körülmények között halál követ­
kezik be, a vádlott a következményért csakúgy felelő s, mint midő n a 
seb közvetlenül halálos. Az angol törvények ezen elvet gyak­
ran kifejezték, s valóban, ha ez máskép lenne, sok gonosz tettes 
megmenekülne, s sok élet büntetlenül áldozatúl esnék. Mindamel­
lett bajos ezen tárgyra vonatkozólag átalános szabályokat felál­
lítani, melyek minden esetben körülmények szerint változnak ; ha 
azonban a seb nem súlyos, s a halál másodlagos okúi nyilvánvaló- 
lag a kicsapongó életmód származékaiként tekinthető alkati tulaj­
donságokban kereshetjük, az igazságszolgáltatás czéljának a felmen­
tés valószínű leg teljesen megfelel; tényleg az ilyen esetek a nyomozó 
vizsgálatokon túl nem mennek .

A sebzés utáni halál ezen másodlagos okait a következő  pon­
tokba foglalhatjuk:

1. A zo k  sokszor nem ker ülhető k k i, mint például az or­
báncz a koponyasisak szakított sebei után, annak daczára, hogy az 
orvosi kezelés és az ápolás kellő  volt, minélfogva ilyenkor a halá­
los kimenetel bizonyosként vétetik.

2. A  halá l m ás alkalommal helyes orvosi keze és áltá l k ikerü l- 
liető , mennyiben többféle sebek vannak, melyek mindjárt kezdet­
ben jól kezelve meggyógyúlhatnak, s a beteg félüdülhet, míg ha 
azok nem czélszerű en kezeltetnek, halálosan végző dnek. Az utóbbi 
esetben kérdés támad, melyet a szakértő nek kell eldönteni, hogy 
a kezelés az erő szak következményeit mennyire súlyosbította, s 
annak idevonatkozó véleményétő l függ, hogy az esküdtszék a vád­
lott bű nösségének fokát meghatározza. Vegyük fel például, hogy 
valamely tudatlan ember a véralvadékot eltávolítja, mely egy 
véredény végét betömi, s ennek következtében halálos vérzés lép 
fel, —  vagy a halál azáltal okoztatik, hogy a mellkas vagy has 
átható sebével szükségtelenül babrálnak, — ilyenkor nem igen 
volna igazságos a tettest felelő sséggel terhelni, minthogy az ápoló 
avatatlan tudatlansága és ügyetlensége nélkül az illető  a neki 
okozott seb következményeibő l felgyógyúlt volna. Midő n a halál 
tényleg az orvos hanyagságának és járatlanságának tulajdonít­
ható, kit a megsebesített személy kezelése végett hittak, ezen körül­
ményt enyhítésnek tekinthetni, s közönségesen tekintik is, fel­
téve, hogy a seb már eredetileggnem volt halálos. Hale lord meg­
jegyzi: — „ A gyilkosság megállapítására elégséges, hogy az illető  a 
vádlott által ejtett sebben hal meg, habár ez eredetileg nem volt 
halálos, de ezzé vált elhanyagolás és ügyetlen kezelés következtében. 
Azonban egészen más, ha a halál nem a seb, hanem ügyetlen bá­
násmód és mütételek folytán következett be, melyek gyógyítási 
czélból vitettek véghez.“ A szakértő  láthatja, hogy ezen bíró fe­
lettébb finom megkülönböztetést tett halál között, mely sebzés 
folyománya helytelen kezelés következtében, s mely czélszerű tlen 
kezelésbő l származik, a seb tekintetbe vétele nélkül. Az esetek, 
nagyobb számában ily megkülönböztetést alig állapíthatni meg* 
hacsak nem okoskodások útján, s valószínű leg nincs eset, melyben, 
az orvosi tanúk véleményei bármikép is megegyeznének. Kicsiny 
és jelentéktelen sebeknél a rósz kezelésbő l folyó következménye­
ket nem nehéz megkülönböztetni azoktól, melyek a sebtő l szár­
maznak ; azonban súlyos testi sértés esetei is fordúlhatnak elő *
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melyekben ilyen természetű  megkülönböztetést biztosan tehet, s 
•valószínű , hogy olyankor gyilkosság miatti elítélés nem történnék, 
Ra az orvosi véleményadásból kiderülne, hogy a sértés eredetileg 
nem volt halálos, hanem ügyetlen és helytelen kezelés által lett 
azzá. Ilyen esetben lehetlen volna a halált a sebből vagy ennek 
szokott és valószínű  következményeibő l származtatni, enélkül pe­
dig nem igen van oly alap, melybő l kiindulva, a tettest az ered­
ményért felelő ssé lehetne tenni.

3. A ránylagos ügyesség a kezelésben. — Ha a halál seb 
á lta l okoztatik, ebbő l még nem foly, hogy kedvező bb körülmé­
nyek között és ügyesebb kezelés mellett a halálos kimenetelt el 
lehetett volna hárítani. Példáúl a következő  esetet hozhatni fel, 
melyet Alison beszél e l : A vádlott csempész volt, ki vámhivatali 
tisztre lő tt. A sebesültet a legközelebbi faluba vitték, hol a ható­
sági orvos által gyógyíttatott, ki ő t teljes figyelemben részesítette. 
Az alszárban nagy mennyiségű  geny gyű lt meg, mire láz követ­
kezett, s a beteg három hét múlva meghalt. A védő  részérő l ki- 
emeltetett, hogy ügyes kezelés által az embert meg lehetett volna 
menteni; a törvényszék akként nyilatkozott, hogy neki kell bizo­
nyítani, bogy a halál helytelen kezelés fo ly tán jött létre. Mind ezen 
esetekben az ügy helyes megitélbetése végett tekintetbe kell ven­
nünk, ba a halált szembetötlő leg nagyon hibás orvosi kezelés okozta, 
az erő szak eredeti okozóját felelő sségre nem vonhatni; ha azonban 
az pusztán magasabb ügyesség hiányában, melyet csak nagyobb 
városokban találhatni, következett be, akkor a tettes felelő s, mert 
ez az elhunytat szándékosan oly helyzetbe juttatta, melybő l, gya­
korlatilag véve, nem menekülhetett meg. M acew an esetében a 
vádlottat azzal terhelték, hogy fiút a vállra történt ülés ál­
tal, mely karficamot okozott, megölte. Ütés után két rap múlva 
tudatlan kuruzslóhoz folyamodtak, kinek kézbeli mű veletei foly­
tán gyuladás lépvén fel, ennek következtében a beteges, görvélyes 
természetű  gyermek meghalt. Meadowbank lord elnöklete alatt 
a vádlott felmentetett. Seton esetében (winchester-i ő szi itélő szék, 
1845) a nagy esküdtszék elő tti tárgyaláskor P latt B. megje­
gyezte, hogy ha valaki sebet ejt, mely halált okozhat, s a sebesült 
személy ügyetlen gyakorló orvos kezébe kerül, minélfogva a halá­
los kimenetel siettetik, a tettes mindemellett a következményért 
felelő s. Ha a seb nem volt olyan, hogy magában véve halált okoz­
zon, ez azonban az ügyetlen kezelés által elő idéztetik, akkor ez 
nem gyilkosság. K irá lyn é  K ingsho tt ellenében a lewes-i nyári 
itélő szék elő tt 1853-ban ilynemű  eset tárgyaltatott. Veszekedés 
közben egy férfi hüvelykujját megharapták. Kuruzslóhoz ment, ki 
valami izgató kenő csöt alkalmazott, minek folytán súlyos lob állott 
be, ez pedig a kar csonkítását tette szükségessé. A sebesült a mű tétel 
következményeiben meghalt. Bizonyíték volt reá, hogy az eredeti 
sértés csekély volt, s czélszerütlen kezelés nélkül valószínű leg 
meggyógyúlt volna. Ezen bizonyítás folytán a vádlott felmeutetett.

Nyilvánvaló, hogy azon orvosokra, kik bünű gybeli sebe­
sültek kezelését magukra vállalják, súlyos felelő sség háromol, mi­
nélfogva, ha a közönséges eljárástól eltérnek, ezt a legynagyobb 
óvatossággal tegyék, minthogy az orvosi újítások halálos kimene­
tel esetében a vádlott ügyvédének a védelemre legjobb érvül szol­
gálnak. Ezen esetekben a sebészeti kezeléssel egybekötött minden 
részletet szigorún vizsgáljanak és orvosilag bíráljanak meg. A kéz 
vagy láb súlyos szárított sebe esetében, melyet halálos orbáncz 
követ, felhozhatják ellenük, hogy a sebesült nem halt volna meg, 
ha a csonkítás azonnal végrehajtatik. Ezen esetben mindamellett 
az igazolhatja magát, kimutatva akár azt, hogy a sértés csekély­
sége miatt a csonkítás nem volt javalva, akár pedig, hogy az 
elhúnyt egésségi állapota és egyéb körülményei mellett annak 
véghezvitele esetében sikerre észszerű  remény nem lehetett. Más 
részrő l, ha az orvos a csonkítást véghezviszi, s a beteg meghal, 
akkor mondhatják, hogy a mű tétel nem volt javalva, s az okozta 
a halált. I tt a sebésznek ki kell mutatni, hogy a mütétp.l a gya­
korlat közönséges szabályai szerint szükségesnek találtatott. A 
torok súlyos metszett sebei, midő n ezek egyszersmind a gégesípot 
is érték, a gyakorló orvost némelykor zavart helyzetbe hozzák. Ha 
a sebet nyitva hagyja, vérzés folytán halál következbetik be, míg 
ha azt korán bekötözi, a gégesípba vér ömölhet, mi fuladás foly­
tán halált okozhat.

A következő  eset néhány év elő tt Londonban fordúlt e lő : 
Férfi torkát harántúl keresztül metszette; a seb négy ujjnyi liosz-

szú volt, s a gége közepénkeresztben hatolt át. A vérzés nem 
volt jelentékeny, minthogy a fijüterek nem sebeztettek meg. A 
külső  nyílás mindjárt kezdetbon be lett varrva, sa beteg majdnem 
megfuladt részint kifejlő dött légdag, részint pedig amiatt, hogy a 
vér a légcső be folyt. A sebet megnyitva, a beteg légvétele kö- 
nyebbű lt, minden kilégzéskor nyálka, vérrel keveve , üríttetett ki. 
Miután egy ideig vártak, az átmetszett porcz darabjai varratok 
által egyesíttettek, s a seb gondosan beköttetett. Rövid idő  
múlva a légzés nehéz, az arcz pedig kék lett, s a beteg látszólag 
fuladás következtében meghalt. London szomszédságában 
1841-diki júniusban másik eset fordúlt elő . Aszszonyt reggel ágyá­
ban halva találták, a torokban súlyos sebbel s egy férfi gyilkos­
sággal vádoltatott. A gégesíp és a felületes edények átmetszettek. 
Noha orvosi segélyért folyamodtak, úgy látszik, hogy a vérzés 
esilapítására háromnegyed órán át semmit se tettek. A seb var • 
rátok által egyesíttetett, mire közvetlenül az aszszony meghalt; — 
legnagyobb valószínű séggel fuladás következtében. A vádlottat 
perbefogták és felmentették, minthogy ezen cselekvény öngyilkos­
ságból történt. Ilyen esetekben az orvos első  teendő je, hogy az 
életet megmentse, minélfogva azonnal a vérzést kell csilapítani 
az átmetszett edények lekötése által. Midő n ez meg van téve, a 
sebet egyesíthetni; ha azouban az egyesítés hamarább történik, 
a halál fuladás folytán közönségesen bekövetkezik.

4. A  halálos tényező  csak a sebesült részéröli oktalanság 
vagy hanyagság fo ly tán  nem kerülhető  k i. Valaki, kit veszekedés 
közben súlyosan megsebesítettek, az orvosi segélyt makacson 
visszautasíthatja, vagy mozgást tesz, vagy czélszerütlenül, or­
vosának utasításával ellenkező leg étkezik, vagy pedig oktalan cse­
lekedetek által a legjobbnak talált gyógyítási terveket meghiú­
sítja. Vegyünk például egészen közönséges esetet. Férfi ökölviadal 
közben fejére ütést kap, minek első  következményeibő l felüdül, 
miután azonban orvosi segélyben részesült, mértéktelen ivásnak 
adja magát és meghal. A tettes emberölés vádja miatt perbefogat­
ván, bű nösnek találtatok. Az orvos a halált ily körülmények között 
közönségesen agybeli vérömlenynek tulajdonítja, azonban nem ta­
gadhatni, hogy a részegítő  italok hatása a halálos tüneteket né­
melykor k ielégítő ig megfejti. Oly esetben, melyet mi itt felve­
szünk, hasonló véleményt adhatunk, s a vádlott ennek jótétemé­
nyében részesül; erkölcsileg szólva, a sebesült oktalansága vagy 
hanyagsága a tettes sértő  cselekvényére nézve súlyosítónak 
nem tekinthető . Ha a tünetek mindjárt kezdetben kedvező tlenek 
voltak, s a seb halálos kimenetelű nek látszott, azokhoz hasonló 
körülmények enyhítő knek nem vehető k. Az angol bírák azokat 
elfogadni soha se hajlandók. Governor W a ll nevezetes esetében, 
ki több év elő tt egy férfinak túlságos büntetés által okozott halála 
miatt elítéltetett és kivégeztetett, a bizonyításban annaü kimuta­
tását megkísértették, hogy az elhúnyt kórházi kezelés közben a 
szeszes italokkal való mértéktelen élés következtében múlt ki. A 
fő bíró (Lord Chief Baroni, az esküdtszékhez szólva, mondotta, 
hogy senki sincs feljogosítva valakit oly helyzetbe juttatni, mi­
szerint ennek életbenmaradása egyedül saját józanságától függjön. 
Az orvosi tanúnak csekély seb esetében minél inkább sikerű i a 
halált az elhúnyt részérő li oktalanságból és kihágásból származ­
tatni, a vádlott felelő ssége nyilvánvalólag annál kisebb lesz ; ennél­
fogva szükséges, hogy a seb gyógyítása, mely halálos végző dése 
esetében valakit bű nváddal terhelne, minél nagyobb gonddal tör­
ténjék. Christian Paterson (1823.) esetében, melyet Alison beszél 
el, bizonyítás alkalmával kitű nt, hogy az elhúnytat fején vasalóval 
megütötték, midő n a koponya betört, — nehány nap múlva pálin­
kát ivott, s végtére a „Royal Infirmary“-be vitték, hol sebe 
körül csakhamar orbáncz támadt, miben meghalt. Ezen kö­
rülmények között a gyilkosság vádját abbahagyták, s a tettes 
támadás miatt találtatott bű nösnek. A támadó törvény elő tt egy- 
képen felelő s, haljon bár meg az illető  helyben, vagy nehány 
nap, hét vagy hónap múlva, hacsak világosan be nem bizonyítta- 
tik, hogy a halál oktalanság -vagy kihágás következménye, mely­
nek az elhúnyt oka, s a sebtő l egészen független. Azonban, habár 
a vádlott ily körülmények között emberölés miatt bűnösnek talál- 
tátik, törvényeink a büntetésre vonatkozólag akként intézkednek, 
hogy itt sok van hagyva a bírói belátásra. Ez tényleg egyenlő  
oly törvénykezési intézkedéssel, mely a bű n minden árnyékára ki­
terjed ; az embert felelő ssé teszik oly seb miatt, mely esetleg
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halálossá, lesz, oly esélyek folytán, melyek nem örízhető k ellen, 
s melyeket magukban véve olyanokul kellene tekinteni, hogy ő t 
bizonyos mértékben kimentsék. Az ilyen sértést sújtó büntetés 
súlyos vagy csekély lehet az orvosi tanúnak azon körülményekre 
vonatkozólag adott véleménye szerint, melyek a sebet halálossá 
tették ; ha elmulasztja a sebesült részérő l elkövetett vigyázatlan­
ságnak vagy kihágásnak a seb viszonyaira való teljes befolyá­
sát elötüntetni, a vádlottat meg nem felelő  szigorúságú bünte­
tésnek teszi ki. Bíráink annyira emberségesek, hogy midő n az 
■ orvosi bizonyítás ezen tekintetben világos és megegyező , s súlyos­
bító körülmények nincsenek, közönségesen szelíden ítélnek. (Lásd 
Ollivier esetét „Ann. d’hyg.“ 1842, 128. 1.) Azonban annak elmu­
lasztása, hogy orvost nem hittak, vagy hogy az orvosi segítség 
visszautasíttatott, Jcir. Ih o m a s elleni esetben (gloucester-i 
ő szi ítélő  szék, 1811.) hozott végzés szerint a vádlott részére 
enyhítő  körülményül nem tekinthetik, még akkor se, ha a seb 
meggyógyúlhatott volna. Egy férfitagján szakított seb hozathatik 
létre, melyet derme és üszkösödés követhet, s ennek következtében 
halálossá lesz; az orvosi kezelést határozottan visszautasíthatja, 
vagy amellett mindvégig makacsúl megmaradhat, hogy a csonkí­
tásba bele nem egyezik, noha ezt orvosa neki ajánlja. Ez a tettes 
'elő nyére enyhítő  körlményül nem szolgálhat, mert a sebesült nem 
kötelezhető , hogy orvosi segélyért folyamodjék, vagy magát bár­
mely mű tételnek alávesse, s az orvosi tanú nincs mindig azon 
helyzetben arra megesküdhetni, hogy a mű tétel az életet valóban 
megmentette volna; ő  csak annyit mondhat, hogy azon esetben 
a felüdülés esélyei kedvező bbek leendettek. K irá lyn é  I lu b m el­
leni esetben (liverpool-i ő szi itélő szék, 1843.) bebizonyíttatott, 
hogy az elhúnyt derme folytán múlt ki, kevés idő vel elő bb ujját 
ért sértés által okozva. Az orvos csonkítást ajánlott; az elhúnyt 
azonban a mű tétéibe beleegyezni nem akart. A vádlott emberölés 
miatt elitéltetett, s a legsúlyosabb büntetéssel sujtatott, melyet a 
törvény ezen bű nre kiszab. M ackenzie esetében (1827.) a vád­
lott az elhúnytat nyakon ragadta, ső t teste több részén erő sen 
megütötte, minek következtében derme lépett fel, s meghalt. Szak­
értő  orvosi segélyért a betegség végéig nem folyamodtak, midő n 
már a derme fellépett, aközben pedig az elhúnyt vigyázatlauúl 
cselekedett, s ezáltal baját súlyosabbá tette. Az orvosi bizonyí­
tásban ki lett mutatva, hogy a derme az erő szak folyománya, s 
annak gyakori következménye szokott lenni. A vádlott a tör­
vényszék vezetése alatt elítéltetett, s ennek folytán számkive­
tésbe küldetett. Máskor valaki fejére ütést kaphat, mi törést és 
jelentékeny csonthorpadást okoz, az agyra történő  nyomás tüne­
teivel: az orvos a lékelést ajálhatja a behorpadt csont kiemelése 
végett, a sebesült barátai azonban a mű tétéi véghezvitelét nem 
engedik meg. Ilyen esetben kötelessége abban áll, hogy a tényeket 
a törvényszék elő tt adja elő , s valószínű , hogy elitélés esetében 
azzal a büntetést némikép enyhítheti ; az ilyen sértés ugyanis a 
legtöbb esetben halálosan végző dik, s az orvos elő tt az ilyen mű ­
tétéi feltétlen szükségessége kétséges nem lehet. Azonban az 
elhanyagolás vagy annak czélszerütlen magaviseleté, ki ilyképen 
halálossá lett sebet kapott, a tettest ki nem mentheti. A bű n 
vagy gyilkosság vagy emberölés.

5. A  halá l csak a sebesült rendellenes vagy egészségtelen 
állapota fo ly tán  nem kerülhető  ki. — Sebek, melyek aránylag 
csekélyek, némelykor közvetve halálosakká lesznek, mert az illető  
személy egészségtelen állapotban van azon idő ben, midő n a seb 
ejtetett. Beteges szervezetekben bonyolódott törések vagy csekély 
sebek után, melyek egészséges embernél kedvező  kimenetelű ek, 
üszkösödés, láz vagy orbáncz, s végre halál következhetik. Ilyen­
kor a tettes felelő ssége a halált illető leg csekélyebbre vonható, de 
mindamellett emberölés miatt bű nösnek kell azt nyilvánítani, s 
annak megfelelő leg kisebb büntetés szabható reá. A következmény, 
orvosilag szólva, szokatlan vagy váratlan lehet, s körülmények 

jelenléte nélkül, melyek a vádlott cselekvényétő l teljesen függetle­
nek, az életet nem pusztította volna el. Átalában véve gonoszság 
távolléte esetében a törvény, midő n a vádlottnak telelő sségén 
enyhít, különösen azon pontot látszik tekintetbe venni, hogy a ha­
lálos, másodlagos tényező  a szóbanlevő  sértésnek nem valami szo­
katlan vagy váratlan folyománya. A törvényszéki orvostani kér­
dés kiváltképen a következő  alakban merül fel: — Ugyanannak 
kora sértés közönséges egészségű  és erejű  embernél okozott
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volna-e hasonlókép halált? Emberek, kik életmódjukat gyorsan 
megváltoztatták, s bő  étkezésbő l egyszerre tartózkodásba mennek 
át, némelykor aránylag csekély sértéseket nem tudnak kitartani, 
s gyakran a másodlagos következményekben elvesznek. További 
megeshetik, hogy valaki sérvben szenved, s lágyékjára ütést kap, 
mit bélrepedés, üszkösödés és halál követ; másiknak veseköve van, 
s ágyékán ezt ütik meg, minek folytán meghal, annak követ­
keztében, hogy a kő , a véredényeket átfúrva, halálos vérzést 
okoz, vagy pedig abból folyólag gyuladás következik. Crosse, 
Norwich-ból, a Medico-Chirurgical Society elő tt tízéves fiú esetét 
beszélte el, ki hasára csekély ütést kapott, s a sértés után követ­
kező  napon váratlanul meghalt. Bonczoláskor, a máj alsó felüle­
tével egybekötve, tömlő t találtak, mely tíz vagy tizenkét obon. 
folyadékot tartalmazhatott. A tömlő  az ütés folytán megrepedt, s 
bennéke a hasüregbe ömölt. Ilyen fekvésű  tömlő  jelenléte nélkül 
azonban az ütésnek veszedelmes következései nem lettes volna. 
Ilyen esetekben az erő szak hatását némileg váratlannak kell te­
kintenünk : az rendes egészségű  emberben semminemű  komoly 
bajjal se járt volna, minélfogva a tettes felelő ssége sokkal cse­
kélyebb besz. A bű n kétségen kívül emberölés, de a büntetés 
enyhe lehet. Az ilynemű  mentséget azonban a körülmények 
korlátozhatják. Esetet közölnek, melyben E a b r ic iu s tr. Old 
Bailey elő tt vádoltatott saját szolgálójának meggv ilkolása miatt, 
kit füle megett megütött, miáltal nagy tályog, mely azon helyen 
feküdt, megrepedt, s végtére halált okozott. Tárgyaláskora fő kér­
dés akörül forgott, vájjon az elhúnyt az erő szak hatása következté­
ben, vagy azon betegség folytán halt-e meg, melyben azon idő tájt 
szenvedett. Az orvos leleményesen akként iparkodott magát 
védeni, hogy az ütést a tályog megnyitása végett tette! Az esküdt­
szék azonban a dolognak ilyetén orvosi megfejtését nem osztotta, 
s ő t emberölés miatt bű nösnek találta. K irá ly n é  B e ll és töb­
bek elleni esetben (nő tt. ő szi itélő szék, 1841.) bebizonyúlt, hogy 
az elhúnyt pályaviadalban kapott ütés következtében halt meg, 
mely nyilvánvalón már régóta meglevő  vesetályog megrepedését 
vonta maga után. A foglyok elitéltettek. B en n e tt G redley el­
leni esetben (Exchequer Sittings, Hilary Term 1854.), melynek 
tárgya fiú karját ért sértések miatti kárpótlási követelés volt, vé­
delembő l állíttatott, hogy a kar állapota részben elő bbi más sértés 
következménye, mire vonatkozólag a fő bíró (Chief Bironl megje­
gyezte, hogy az ember nem köteles tagját oly egészséges és sértet­
len állapotban tartani, miszerint reá történt meg nem engedett 
sértést oltalmába vegyen. Queen W a llis ellenében (cambrid- 
ge-i nyári itélő szék, 1864.) az orvosi bizonyítás kimutatta, 
hogy az elhúnyt, koros hölgy, arczán és koponyáján több sebet és 
zúzást kapott, ezenkívül pedig melle baloldalán erősen megzúza- 
tott. A singcsont a kéztő  közelében eltört, s meglehető sen sok vért 
veszített. Miután nehány napig veszélyesen forgott volna, állapota 
egyszerre javúlni kezdett; azonban ismét roszabbúl lett, s a sérté­
sek létrehozása után a tizenkilenzedik napon meghalt. Bonczolás­
kor találták, hogy a mellkasom zúzás alatt három borda el van 
törve, de helyébő l nincs eltávolítva. A szívbillentyű k régi baja 
volt jelen, s bebizonyúlt, hogy ezen tájon görcsökben szenvedett, 
még mielő tt sértés történt volna. A tanúk a halált a mellkasbeli 
szervek, különösen pedig a szív görcsös rohamának tulajdonították. 
A sértések az elhúnyt egészségi állapotát roszabbá tették, minél­
fogva a szervezet a görcsös roham következményei irányában ellen­
állási képességébő l veszített. A vádlott ügyvéde védelemkor azt 
iparkodott kimutatni, hogy midő n valamely esetben a halál részint 
sértések, részint pedig termész etes vagy más tényező k következ­
ménye, a vádlott felmentendő  lenne. Ezen nézete támogatására 
Johnson esetét (Lewis’s C. C., 1. 164.) hozta fel. Ezen érvet a 
bíró (Channell B.) döntötte meg, ki mondotta, hogy az régi törvény, 
s az újabb határozatokkal szemközt nem kételkedhetik; hogy ha a 
sértések nem történnek, az asszony nem halt volna meg, minél­
fogva a vádlott cselekvénye annak halálát elő mozdította. Bonyo­
lódott jellemű  esetekben ez valószínű leg a legjobb mód annak ki­
mutatására, hogy a véghezvitt erő szak, midő n ez szorosan vévo 
nem halálos természetű , a sebesült halálára milyen befolyással 
volt. Ily alkalommal hasonlókép járva el, a halálos tényező t elég jól 
meghatározhatni, hogy az esküdtszéknek irányadóul szolgáljon. Szo­
kás szerint az ilyen eseteknél a következő  kérdést szokták tenni —  
vájjon az erő szak, ha nem is közvetlenül, a halált elő mozdította-e.
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Nyilvánvaló, hogy számos belső  betegség van , milyen pél­
dáéi az ütértágulat, nemkülönben a szív és az agy különböző  
tántalm ai, melyek csekély külső  erő szak behatása folytán halálo­
sakká válhatnak. A törvény ezen esetekre Hale lord értelmezése sze­
rint következő leg alkalmaztatik: —  „Annak bebizonyítása elegendő , 
hogy a vádlott gonosz cselekvénye valaki halálát siettette, ki 
a cselekvény elkövetése idejében elő bb keletkezett halálos betegség­
ben szenvedhetett*. Azon esetekben pedig, melyekben csekély­
fokú erő szak behatásának halálos következményei voltak, minden 
körülmény között az esküdtszék dolga afelett nyilatkozni, hogy a 
vádlott tényleges és bizonyos szándéka a cselekvény idejében, 
mely a halált okozta, milyen volt. Starkie szerint „úgy látszik, 
hogy átalában némely dolgokat nem tekintve, melyek a vádlott 
cselekvényét menthetik vagy enyhíthetik, ha bebizonyúl, hogy 
az feltett és meggondolt gonoszsággal cselekedett, s hogy a külö­
nös állapot és körülmények, melyekre támaszkodik, egyedül csak 
a valóságos gonoszság takargatására kerestetnek elő és tolatnak 
elő térbe, — megsemmisítésre kigondolt terv követése esetében a 
sértés gyilkosságnak mondható“. Ezen eseteknél legtöbbször nincs 
meg a szándék az életet kioltani; azonban a seb természete, nem­
különben azon mód, melylyel az ejtetett, vádlott szándékának fel­
derítésére gyakran elégséges. Ha a sértés csekély, annak pontos 
leírása a vádlott nagy elő nyére szolgálhat, minthogy az igazság­
szolgáltatás leginkább a tényleg meglevő  szándékot kutatja, mely 
a gyilkosságra vagy valami nagy testi sértés elkövetésére veze­
tett. Súlyos testi sértésnél, mely másodlagos következmények folytán 
halálosan végző dött, ez mentségül nem szolgál, ha a tettes a személy 
állapotát, kin a sértést elkövette, tudkatta vagy azt tudnia kellett 
volna. így, ha nyilvánvalólag beteg személylyel vagy terhes nő vel 
sértő leg bánnak, s a halál másodlagos ok folytán következik be, a 
tettesfelelő snek fog tekintetni, mert tudnia kellett volna, hogy ily­
nemű  helyzetben levő  személyeken elkövetett erő szaknak veszélyes 
következményeket kell maga után vonni. így ha valaki csecsemő n 
vagy rokkant vén emberen,vagy halálos betegségben szenvedő  egyé­
nen roszat követ el, nyilvánvaló, hogy ilyen esetekben az erő szak­
nak aránylag csekély foka az életet elpusztíthatja, s a vádlottat 
felelő sséggel méltán terhelhetni. A seb, mely a halált sietteti, 
Jialált hoz, minélfogva a tettest körülmények szerint gyilkosság 
vagy emberölés miatt felelő ssé tehetni. A parliamenti tagok, kik az 
emberölésre vonatkozó büntető  törvény szerkesztésével bízattak 
meg, következő kép fejezik ki m agukat: — „3. szakasz. Gyilkos­
ságnak tekintessék a sértés, habár csupán olyannak halálát siet­
tette, ki már elő bb meglevő  sértésben vagy betegségben szenvedett, 
vagy habár annak idejében alkalmazott szerek vagy ügyes kezelés 
a halált gátolhatta volna“. Ez bíráink ítéleteinek megfelel. Hale 
lord szerint, ha valaki betegségben szenved, melynek rövid idő  
múltáni halálos kimenetelét láthatni, s ha az ilyen beteget más 
ember megsebetíti vagy megsérti, miáltal a halál siettetik, ez oly 
ölés, mely gyilkosságnak tekintetik. (Archbold). K irá lyn é  M u r- 
ton e llen i esetben (maidstone-i téli itélő szék, 1862.) a halálnak 
erő szak általi siettetésére vonatkozó törvényszéki orvostani kérdést 
illető leg több érdokds pont foglaltatik. Halálos sebzés nem történt, 
s az elhúnyt egészségtelen állapotban volt. Mindamellett a vád­
lott emberölés miatt elítéltetett.

K i v o n a t

Testváros t isz ti  fő orvosának 1869-d ik i évi közegészségi 
h ivata los jelentésébő l.

Ezen év idő járati viszonyai átalában véve szabályosan foly­
tak le, minek folytán a beteg forgalomra, szintúgy a növényi életre 
kedvező  befolyást gyakoroltak.

A l é g n y o m a t évi középsúlya 332.64 pár. von. mutatott. 
— A h ő m é r ő középfoka R. szerint -(- 9.55 fokon állott. — A 
p á r a n y o m a t középmértéke 3.12 p. v. tapasztaltatott. — Kö­
zép n e d v e s s é g 66.4% észleltetett. —  Az északnyugoti és dél- 
nyugotti s z e l e k voltak uralkodók. — E ső  esett 137 napon ==> 
212.32 p. v. az évi közép =  17.00 p. vonalra rúgott. — Z i v a ­
t a r á é « köd 44 napon észleltetett.

A közegészségi állapotot illető leg,— az egyetemi kóródákban 
és a magán gyakorló orvosok által kezelt betegek kivételével — a 
többi gyógyintézetben és a kerületi fő orvosok által közköltségen 
ápolt szegények közt összesen 50,069 kóreset fordúlt elő , mely 
szám a múlt 1868-iki létszámnál 3727 kóresetttel kevesebbet 
tüntet fel, tehát javúlást mutat. Ezek közül különféle intézetekben 
18,268 fekvő  és 31,8001 járó beteg ápoltatott.

A gyógyintézetekben ápolt 18268 fekvő  beteg közül meg­
gyógy ít 15,201, =  83,21, —  meghalt 1812 =  9.91%, — ápo­
lás alatt maradt 1255, =  6.87%.

A városi polgári kórház 1-ső  sebészi osztálán (Dr. Kovács) 
93, — 2-ik sebészi osztályán (Dr. Lumniczer) 78, — szemészi 
osztályán (Dr Siklósy) 118, — gégebajok otztályán (Dr. Navratil) 
50, — fülbetegek osztályán (Dr. Böke) 34, — összesen 373 
sebészi, szemészi, gége- és fülmütétel hajtatott végre.

H a 1 á 1 o z á s. Az egész városban (a katonai kórházak kivé­
telével) valamennyi gyógyintézetben meghalt összesen 7816, — 
tehát 212-vel több mint múlt évben. — Meghalt finemü 4264, 
nő nemű  3352. Legtöbb halt meg 1 éves korig =  2780, — továbbá 
1—5 között 1041, — 4 1 - 5 0  között 777, — 31—40 között 7 1 4 ,-  
2 1 - 3 0  között 541, — 5 1 - 6 0  között 495, — 1 1 -2 0  között 
409, stb. A 90 évet 18 haladta meg. — Meghalt a tanmüvelő k, 
mű vészek, hivatalosak és birtokosak osztályából 477, — kereskedő  
és iparos 2736, — munkás és szolga 4403.

Leggyakoribb halálokok voltak: tüdő gümösödés 1314, — 
rángások és más görcsök 947, — tüdő lob 502, — belhurut 467,— 
született gyengesée 71, — hagymáz 332,—agykérlob 218, — stb.

Népesedés. Született összesen 8066, — fiú 4133, leány 
3933; — törvényes 5438, törvénytelen 2628 (=32 .5% ). Eszerint 
ez évben a szaporodás 450-el haladta meg a halálozást.

Házasságra lépett 2696 pár, tehát 362-vel több mint m últ 
évben.

Törvényszéki orvosi vizsgálat 175, — orvosrendő ri 425 eset­
ben esetben eszközöltetett. Bonczolat 412 esetben hajtatott végre. 
Ezen eseteken kívül volt 40 öngyilkos.

A házi állatok egészségi állapota ezen évben kielégítő  volt, 
mert az 1868-ik évben kitört keleti marhavész csak egyetlen el­
zárolt udvarban mutatkozott. *

A pesti piaczra összesen 280,524 darab szarvasmarhaféle, 
juh és bárány, sertés hajtatott.

Vaspályán érkezett Pestre 21,364 db. szarvasmarha, 22488 
db. juh és bárány és 222,659 db. sertés.

Vaspályán elszállíttatott Pestrő l 13,428 db. szarvasmarha, 
7688 db. juh és bárány és 163,428 db. sertés.

Mindössze 2758 hivatalos orvosi és közegészségi tárgy for­
dúlt elő  és intéztetett el.

D r. F lór.

PEST, 1870. KHÓR és WEIN KÖNYVNOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14 szám.
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A pokolvar.

Ko r á n y i F r íg y e s tr . egyetemi tanártól.

I.

A p o k o l v a r . — Lépfene, lépüszök,Milzseuche,Milzfie­
ber, Carbunkel, Brandheulenseuche, Beulenseuche, anthrax, 
febris carbunculosa, pustula maligna. —  Ezeu elnevezésekkel 
egy alkati betegség jelöltetik, mely számos állatfajnál: em­
lő söknél úgy, mint madaraknál, ső t halak és rákoknál is, ál­
latjárvány- vagy tájkórkéut és csak igen ritkán szórványosan 
fejlő dik, mely különböző  alakban és különböző  testrészeken 
mutatkozik; ezen alakok azonban bizonyos lényeges-tulajdon­
ságokban megegyeznek, így tehát egy és ugyanazon kórfaj­
hoz tartozóknak tekintendő k. E tulajdonságok következő k: a 
betegség a kór által meglepett állatokról más állatokra, va­
lamint az emberre is átvihető ; a betegség heveny, ső t gyak­
ran igen rohamos lefolyású, továbbá nagy hajlamot mutat 
vérömlenyek és izzadmányok képzésére, valamint üszkös 
roncsolásra; a Pollender-Brauell-féle testecsek jelenléte a vér­
ben ; az állatoknál mindig elő forduló lépdaganat és a sötét, 
szívós, csak lazán alvadó vér.

A. Az á l l a t o k n á l  e l ő f o r d u l ó  p o k o l v a r k ó r .
0 k - 1 a n. A pokolvar, mint említettük, állatoknál csak 

kivételesen lép fel szórványosan, leggyakrabban azonban jár­
vány- vagy tájkórként. Keletkezési helyérő l azután — rész­
ben a ragály tovaburczolása által — távolfekvő , s oly terü­
letekre is elterjedhet, hol a tájkóri kifejlő dés különben nem 
szokott elő fordúlni.

Az első dleges kifejlő dés a házi állatok közt csak a nö­
vényevő kre és a sertésre nézve van biztossággal megállapítva; 
különös hajlammal bir e kórra a szarvasmarha, a juh és ser­
tés. Az első dlegesen bántalmazott állatokról a pokolvar át­
terjedhet a húsevő kre s más állatokra, valamint az emberre 
is. Legkönyebben, s ekkor a kór leghevenyebb és legsúlyosabb 
alakjai által lepetnek meg jól táplált és hasas állatok; oly 
állatok, melyek azon vidékekre, hol a pokolvar uralg, épen 
átköltöztek, nagyobb mérvben alávetvék a megbetegedésnek, 
mint a már meghonosúltak; a pokolvar kevésbé heveny alak­
jai inkább roszúl táplált állatoknál fordúlnak elő .

A kór a szélességi foknak különbsége nélkül mindazon 
vidékeken kifejlő dik, melyek a bomlásban levő  bő séges szer­
ves anyagok, dús televény- és turfatartalmuk, magasan álló 
talajvíz, kiszáradásban levő  mocsárok, újabbkori erdő -kiirtá­
sok, gyakori árvizek, tengerkiömlósek által mint pos-gerjes 
(malaria) vidékek jellegezvók. A talajnak sós alkatrészei, kü­
lönösen a kén-sók, valamint ásványi trágya-anyagok a po- 
kolvarjárvány kifejlő dését állítólag elő segítik. Ily vidékek 
pokolvar-vidékeknek neveztetnek.

Ha a szétbomlásra alkalmas szerves anyagok jelenlété­
hez még nedvesség és magasabb hő fokok járóinak, ez eset­
ben a pokolvarjárvány legkönyebben fejlő dik, különösen oly 
idő ben, midő n meleg napok után hideg éjek következnek. 
Hasonló okoknál fogva rohadó szerves anyagokkal túltelt, 
meleg istállók a kór kifejlő désére különösen kedvező k. Az ál­
latoknak erő s, de nehezen emészthető  tápszerekkel! étetése 
gyakori oka a betegség kitörésének. Azt is állították, misze­
rint rejtvenösző k és oly növények, melyek a pokolvarban el­
halt állatok elásatási helyén tenyésznek, okot szolgáltathat­
nak a megbetegedésre, a mit azonban R o l l  és más szerző k 
kétségbevonnak.

Ha a járvány kitör, ez esetben rendesen legelő bb 
a legjobban táplált állatok lepetnek meg, s ezek csak­
nem rögtön elhullanak, lassankint az esetek szaporodnak és 
a kórterület — részben a ragály tovahurczolása által — ki- 
terjedtebbé lesz.

A ragály iránti f o g é k o n y s á g igen elterjedt, s erre 
vonatkozólag állíttatik, hogy az állat alkatán kívül a ragály 
belterjessége és származása is határozó, minthogy az üsz­
kös, eves pokolvar-góczokból és igen heveny alakú megbe­
tegedésben szenvedett állatoktól származó pokolvar-anyag 
biztosabban tapad és nagyobb mérvben hat, mint egyéb anyag, 
s minthogy a lovaktól és szarvasmarhától származó pokolvar- 
anyag a legveszélyesebbekhez látszik tartozni. Az állat egyes 
szervei közül ismét a lép szolgáltatja a legveszélyesebb 
ragá ly t, de valamennyi egyéb rész is kellő  körülmé­
nyek közt közölheti a betegséget. A pokolvaranyagok 
továbbá sokkal biztosabban hatnak, ha egyszersmind a helyi 
viszonyok a kór gerjes kifejlő désére nézve kedvező k.

Ezen, magukban véve helyes, de sokjelentésü feltótele-
24

9 4 .  M S S .



399 400

ken kívül újabb idő ben mások fedeztettek fel, melyek a po­
kolvar oktani viszonyaira eddig nem sejtett, meglepő  fényt 
árasztanak, s melyeket e helyt annál inkább akarunk bő vebb 
tárgyalás alá venni, minthogy talán ép ezekben nyujtatott 
egyik kiindulási pont az alsóbb szervezeteknek az ember be­
tegségeihez való viszonya feletti nagyfontosságú, s korunkat 
nagy mérvben foglalkoztató buvárlatokra nézve.

II.
Már ezelő tt két évtizeddel D e l a f o n d  és P o l l e n d e r  

pokolvaros állatok vérének vizsgálásánál oly testekre akad­
tak, melyeket a pokolvarra nézve jellegzetes alsóbb szerveze­
teknek tekintettek. Valamivel késő bb — 1850 — D a v a i n e  
Rayer mellett megvizsgálta a pokolvarban elhullott állatok 
vérét, s abban nagymennyiségű  pálczikaalakú képleteket ta­
lált, melyeket ő  bacteriaknak tartott, s melyeket legelő ször 
a pokolvar körüli tapasztalatainak közzététele alkalmával 
R a y e r írt le mint apró, körülbelül két vértekecs hosszúsá­
gával biró, fonálszerű , mozgásnélküli testecseket. Már ekkor 
azt találta D a v a i n e : egyrészt, hogy egészséges juhok vére 
ily testeket nem tartalm az; másrészt, hogy pokolvar-vérrel 
oltott és elhalt juhoknál a halál után nehány óra múlva 
nagy mennyiségben találhatók.

Az 1855-ki évben közzététettek P o l l e n d e r vizsgála­
tai. Ezen szerző  a fehér vértestecsek nagyfokú szaporodásán 
kívül számos mozdulatlan pálczikaalakú testek jelenlétét 
emeli ki,melyek igen hasonlók v i b r i o  b a c i l l u s - és v i ­
b r i o  ambiguus-hoz.

Pollender után B r a u e l l volt az, ki ezen irányban esz­
közölt alapos tudományos vizsgálódásait Virchow „Archiv“ 
czímű  gyű munkájában közölte.

B r a n e 11 a pokolvarban elhalt valamennyi állat lépő ­
ben és a legtöbbnél az edényekben is apró, porszem-, hólyag­
osa- és pálczaalakú testeket talált, az utóbbiakat a kocsonya­
szerű  izzadmányokban is. A pálczaalakú testek egész 0,01 
hosszúságúak, s egy vagy több helyen szegbetörtek voltak, s 
nem bírtak önszerű  mozgással.

Pokolvaras vér befecskendezésére V* — 3 órai idő köz 
után B r a u e 11 a befecskendezett állat vérében tömecs-szem- 
cséket és legalább 10 órával a halál elő tt pálczaalakú teste­
ket, bacteriákat talált, melyek ez idő tő l egészen az állat ha­
láláig nagy mérvben szaporodtak. Más —  nem pokolvaras 
állatoknál bacteriákat nem  talált.

A pokolvaros vérben elő forduló bacteriák kifejlő dési fo­
lyamatára nézve Brauell, úgy látszik, azon véleményen volt, 
miszerint a por-és hólyagcsaalakú testek a m o z d u l a t l a n  
b a c t e r i á k kifejlő désének első  fokát képviselik, s hogy az 
utóbbiakból ismét m o z g á s k é p e s  r e z g ö n c z ö k (vibrio) 
részint közvetlenül fejlő dhetnek ki, részint azonban a pálcza­
alakú, mozdulatlan testek elő bb szemcsékké esnek szét, ezek 
ismét egymásmellé sorakoznak, s így mozgékony rezgöncző kké 
válnak, melyeknek azonossága^ bacteriákkal közvetlen szem­
lélésbő l, a közös hajlási szögletekbő l és az égvények iránti 
magatartásból kiderül. B r a u e l l továbbá azt állítá, misze­
rint a bacteriák pokolvaros állatok vérében, különösen azok 
lépő ben kifejlő dnek, nüg a mozgásképes rezgönczök a ke­
ringő  vérben elpusztúluak.

A bacteriák további tulajdonságai gyanánt Brauell em­
líti, hogy hideg és meleg víz, szénsavas ógvónyek, hígított

eczetsav azokat nem változtatja meg, még az étető  haméleg 
vagy szikéleg 10°/o-os oldata sem. Ha azonban e folyadékban 
fő zetnek, vagy az ótető  haméleg 50%-os oldatával kezeltet­
nek, ez esetben szétesnek; hasonlóképen tömény kén- vagy 
lógsavban, mely folyadékokban végre egészen felolvadnak. 
Borszeszben, aetherben, tömény eczetsavban összezsugorodnak, 
anélkül, hogy szétesnének vagy feloldatnának; hígított fest- 
sav által sárga színt nyernek, de különben meg nem vál­
toznak.

A bacteriák szerepét a pokolvarnál illető leg, Brauell 
azon véleményen volt, miszerint azok sem a betegség tulaj­
donképi okául, sem valamely ragály vivő iül nem tekint­
hető k. Ezen vélemény megerő sítésére két csikón eszközlött 
oltást hoz fel, melyhez pokolvarban szenvedő  ló vére használ­
tatott, melyben azonban Brauell bacteriákat nem talált vala ; 
mégis mindkét beoltott csikó pokolvarban halt el. Ellenben 
Brauell azokat kizárólag a pokolvar sajátságához tartozó 
ázalagoknak tartja, melyeknek kifejlő dése kórjóslati jelentő ­
séggel bir, minthogy valamennyi állat, melyeknek vérében 
elő fordúlnak, elpusztúl; azon állatok ellenben, melyekben 
elő  nem fordúlnak, kedvező  jóslatot engednek.

Ezzel be van fejezve ama — első  — szaka a pokolvar- 
bacteriákról szóló tannak, melyben azok felfedeztettek, a po­
kolvarhoz vonatkozásban levő knek felismertettek, de melye­
ket kifejlő désükre és a pokolvarra vonatkozó lényeges jelen­
tő ségükre nézve még nem helyesen fogtak fel.

A pálczaalakú testek ezen vonatkozásának felismerése 
D a v a i n e kizárólagos érdeme, ki — mint már említettük
— 1850-ben ezen testekrő l tudomást szerzett magának. 
További vizsgálódásra azonban akkor indíttatott, midő n P a s ­
t e u r korszakot képező  munkálatai által az alsóbb szerveze­
tek jelentő ségét az erjedési folyamatokra nézve felderítette.

III.
Igen terjedelmes és kitű nő  buvárlatok folytán D a v a i- 

n e azon következtetéshez jutott, miszerint a pálczaalakú testek 
a pokolvarbetegségnek — nem, mint Brauell hitte, mellék- 
terményét — hanem valódi közvetlen okát képezik, hogy élő  
szervezett lények, melyek ezek módja szerint fejlő dnek és 
szaporodnak, s hogy a vórbeni jelenlétük által abban válto­
zások jönnek létre, melyek a lópfene tüneménye alatt nyil- 
vánúlnak és halált okoznak.

Hogy a pálczaalakú testecsek a lépfenéveli oki össze­
köttetésben vannak, D a v a i n e már azon körülménybő l kö­
vetkeztette, hogy az általa vizsgált valamennyi állat véré­
ben, melyek vagy a gerj befolyása alatt vagy pokolvaranyag- 
gali közvetlen oltás után a nevezett betegségben haltak el, 
azok feltaláltattak.

A pálczaalakú testek a megbetegedett állatok vérében 
már azoknak halála elő tt jelen voltak, tehát még az é lettar­
tama alatt fejlő dtek. Ha az állatok bacteriákat tartalmazó 
vérrel oltattak be, ez esetben az oltás után hosszabb ideig
— egész 48 óráig — bacteriák kifejlő dése nem volt kimu­
tatható a vérben és ugyanezen ideig a beoltott állaton a be­
tegség semmi tünete se mutatkozott; ha ezen idő szak alatt 
az oltott állatból vér vitetett át egy másikra, akkor ezen oltás 
eredménytelen volt. Mihelyt azonban a bacteriákat tartal­
mazó anyaggal oltott első  állat folytatott vizsgálásánál, en­
nek vérében bacteriák nagyobb számmal jelenkeztek, ez eset­
ben gyorsan bekövetkeztek a pokol var tünetei és a halál, s
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a már bacteriákat tartalmazó vérrel oltott egészséges állat 
az említett kór állapotok ugyanazon során ment keresztül.

A bacteriák nem tekinthető k a rohadás terményeinek, 
minthogy élő  állat vérében találtattak, mely a rothadás­
nak legcsekélyebb jelét sem m utatá; ső t ellenkező leg, a bac­
teriák pokolvaros állatok rothadó vérében gyorsan s z é t e s- 
n e k , s ha ilykép elváltozott pokolvaros vérrel oltás eszkö­
zöltetik, akkor lehetséges — és errő l magam is gyakran meg­
győ ző dtem — hogy helybeli lob, genyvéri és poshatag álla­
potok keletkeznek, de pokolvar nem jön létre.

(Folytatása következik).

Bil iroth tanár koródáján 186!)-70-ki tanév négy első  havában 
végzett mű tétek.

Közli Te ö b e ö k Ká l má n tudor.

(Vége).

5. ) A  bal térd taplós ízlobja (tum or albus genu sin .)
— lebeny es czombcsonkítás, — genyvér, — halál.

Ezen esetet két okból említem fel. Egyrészt azért, mert cso­
dálkozás fogott el, hogy lehet egyátalán csonkítást javallani oly 
senyves, kimerült nő nél, kinek bal vállán gyermekfej nagyságú 
hideg tályoga volt ? Tudtommal hasonló esetet tanácsosabb nem 
bántani, mert könyen történhetik, hogy a tályog a mű tét után 
nemcsakhogy nem marad in statu quo, még kevésbé fejlő dik visz- 
sza, hanem inkább hevennyé lesz, megnyílik és a mű tét halálos ki­
menetelének okává válik. Ugyancsak ez történt a jelen esetben; 
a beteg elhalt pyaemiában, miután az épen vázolt változások a hi­
deg tályogban csakugyan létrejöttek nála mind. Másrészt azért 
említem ez esetet, mert Billroth a vérzés csilapításánál — úgy­
mint egyátalán minden csonkítás alkalmával — az edények lekö­
tése helyett a Simpson-féle a acutorsiót alkalmazta. E czélra bosz- 
szú, gombbal ellátott aranytű k használtatnak, melyek 48 óra 
múlva távolíttatnak el, anélkül, hogy vérzés állna be, vagy fájda­
lom okoztatnék a betegnek. Szép ugyan ezen eljárás, de én — 
megvallom — nem vagyok barátja, egyrészt azért, mert a seb nem 
egyesíthető , másrészt meg ugyancsak résen kell állnia az orvos­
nak, mert igen könyen történhetik, hogy nyugtalan betegnél a tű k 
kirántatnak, a mi lekötésnél a fonalakkal még sem lehetséges 
annyira.

6. ) M indkét a lszár tetemes elgörbülése angolkóros fo lya ­
m at következtében — csontmetszés (osteotomia), — gyógyulás.

A 6 éves leányka két alsó végtagja egymásmellé állíttatván, 
a két alszár annyira elgörbű ltnek mutatkozott, hogy formalis ellip- 
sist képezett. A mű téti beavatkozás czélja: a két aiszárt egye­
nesre állítani. E czél elérésére eleinte javaltatott az alszár betörése 
szabad kézzel, még pedig elő ször a bal alszáron. Azonban a legna­
gyobb erő kifejtés daczára, a törés szabad kézzel nem sikerült; 
ez okból a legnagyobb görbülésnek megfelelő leg a bőr haránt 
irányban fél hüv. hosszban fölmetszetvén, véső vel egynéhány vo- 
nalnyi mély ékdarab vágatott ki a tibiából, mire a törés sikerű it,
— a fibula bevésés nélkül is könyen engedett az erőszaknak. A 
végtag egyenes irányban fixiroztatván, ablakos gypskötésbe he­
lyeztetett. Az eredmény kitű nő  volt. A bő rseb per primam gyó- 
gyúlt, reactio nem mutatkozott, egészséges szilárd callus biztosí­
totta az alszár megmaradását egyenes irányban, úgy hogy 4 hétre 
a mű tét után a jobb alszár vétetett munkába, mikor is a mű tét 
egészen á fent leírt mód szerint végeztetett, hasonló kitű nő  siker­
rel. — Vésésnél Billroth a szobrászvéső t használta, melynek elő ­
nyeit a „W. Med. Wochenschrift“ f. é. 18-ik számában részlete­
sen fejtegeti.

7. ) Lóláb (pes equinus sin .), — fo rce-ir t nyú jtás, — ínm et­
szés (osteotomia), — gyógyulás.

A 12 éves fiú bal lába nagyfokú elferdülést mutat, annyira, 
hogy a beteg a láb hátára lép fe l; jelen van a szálagok erő s rövi­
dülése , s tetemesen akadályozott activ és passiv mozgathatóság. 
I tt  elő ször is a force-irt nyújtás vétetett foganatba azon czélból, 
hogy a szálagok elszakíttassanak, s a láb egyrészt egyenesebbre

állíttassák, másrészt valamivel nagyobb fokú mozgathatóság idéz­
tessék elő . Ez nem sikerült ugyan, de a rémítő  erő vel kifejtett 
nyújtás alatt a tibia a malleolusok felett behajlott (infractio), mi­
által a láb egyenesebbre is állítható, mozgékonyabb is lett. — Az 
eredmény azonban igen csekély vo lt; a gypskötés levétele után a 
láb iránya csak alig észrevehető leg változott meg, úgy hogy 14 
nappal a mű tét után hasonló czélból az Achilles-féle in subeutan 
átmetszése történt a betegnél. De ezen procedura is csak igen ke­
vés eredményt tudott felmutatni, a mennyiben a láb csak igen cse­
kély mérvben közelítette meg a normalis helyzetet. Hogy ezt tö­
kéletesen el lehessen érni, Billroth az osteotomiához folyamodott. 
Az elő bb leírt módon egy háromszögletű  darab vésetvén ki a tib i­
ából, a tibia és fibula behajtás által megtöretett, s a láb körülbelül 
120 foknyi szöglet alatt fixiroztatván, gypskötéssel vétetett körül. 
A lábnak derék szögletbe állítása azért nem volt tanácsos, mert 
különben a végtag, inely amúgy is 5 centiméterrel rövidebb, na­
gyon kurta lett volna. így legalább az újjak hegyére léphet fel. — 
Az eredmény tökéletesen megfelelt a táplált reményeknek. A bő r­
seb csakhamar begyógyúlt, a láb megmaradt az adott helyzetben, 
a beteg sikeresen használhatja végtagját.

8. ) K özponti csontüszök a  jobb czombcsontban (necrosis cen­
tra lis  fem oris dextr i), — az üszkös csontdarab eltávolítása, — 
genyvér, — halál.

Az eset több tekintetben igen érdekes volt. Elő ször is nem 
volt a mű tét elő tt constatálva a sequestrum jelenléte. A kórisme 
osteomyelitisre történt, miután semmi támpont se létezett a necro­
sis diagnostizálására; az alul levő  nyíláson bevezetett ku- 
tasz a legcsekélyebb szilárd akadályra sem talált, s a mű tét 
azon czélból történt, hogy a csont megnyitása által a genynek 
szabad kifolyás engedtessék, s az elfekélyesedett csontür kikapar­
tassák. A mű tétet következő leg végezte Billroth : a jobb ezomb 
alsó harmadában 4 hüvelyk hosszú metszéssel felülről a csont­
házig hatolt és a raspatoriummal leemelte a csonthártyát. Erre a 
csontházba, mely 1 hüvelyk vastag és szivacsos volt, ékalakú 
nyílást vésett be, melyet, miután elő tű nt a sequestrum, annyira tá­
gított fel és lefelé, hogy a 3" hosszú és 1" széles elhalt csontda­
rabot kiemelhette. Erre az elgörbült czombcsontot eltörés által 
egyenesre állította, a külső  seb egyharmadát összevarrván, az 
ű rt carbolsavba mártott tépettel kitöltötte, s guttapercha sínnel 
istápolt ablakos gypskötést alkalmazott. A kórlefolyás a legszeb­
beknek, legörvendetesebbeknek egyike volt. A seb bámulatos 
gyorsasággal gyógyúlt, szépen sarjadzott, a genyedés mindinkább 
kevesbedett, úgy hogy a beteg aránylag rövid idő  múlva fekhelyét 
elhagyhatta, s járási kísérleteket tehetett, még pedig igen jó ered­
ménnyel. Egyszer csak látszólagosan, minden ok nélkül, erő s rázó 
lázat kapott, mely másod-, harmadnap ismétlő dött, a sarjadzás ha- 
lavány és fonyadt lett, szóval, beállott a pyaemia minden 
ijesztő  tünete. Billroth, ki a pyaemiát kizárólag helybeli infec- 
tióból eredő nek állítja, fel nem foghatta ezen rögtöni változást, s 
már-már kétségbe kezdte vonni a pyaemia aetiologiáját illető  vé­
leménye helyességét. Azonban mégis győ zött itt is. A beteg 
nehány nap múlva meghalt, s a bonczolat kiderítette a genyvér 
okát: a czombcsont, melynek üre callussal tökéletesen ki volt 
töltve és elzárva, hosszában végig fürészeltetvén, közepében 
diónagyságú eltokolt tályogot tüntetett elő . Ez tanulságúl és in­
tésül szolgált arra, hogy hasonló esetekben ne engedjük idő  elő tt 
begyógyúlni a csontsebet, hanem igyekezzünk azt minél tovább 
nyitva tartani beléje tömött tépet által.

9. ) A  pa izsm irígy közép- és bal lebenyének túlfejlettsége (hy­
pertrophia g land, thyreoid.), —  k iir tás, — gyógyulás.

Megállapíttatván a kórisme, a dag kiirtása javaltatott, any- 
nyival inkább, miután a beteg, 25 éves nő , kívánta ezen mű ­
tétet. A dag középvonalában vezetett hosszmetszés által hozzá- 
járhatóvá tétetett, s rétegenkint — miután elő bb az edények kö- 
rülöltő  tű vel megfogatván, leköttettek — a legnagyobb óvatosság­
gal lassankint egészben kifejtetett. A dag, mely a paizsmirígy kö­
zépső  és bal lebenyét foglalta magában, ökölnyi volt. A sebür vas- 
halvagos oldattal kenetett ki,mire a seb csomós varrattal egyesítte- 
tett. Az utókezelés bevett szokás szerint tö rtént; a kórlefolyás — 
leszámítva a mű tét utáni első  napokat, mikor a betegnek erő s fokú 
láza volt — igen szelíd és gyors vala. A lekötő  fonalak egymás­
után kiváltak csakhamar, a genyedés jelentéktelen volt, a gyógyu-
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láss bekövetkezett két bét múlva, s a mű tétnek káros következmé­
nyei nem voltak.

10 . ) A  húgyhólyag elöesése és kitüremlése, egybekötve a 
m ony epispadiájával (pro lapsus et ectopia vesicae úr in . cum epis­
pad ia  penis), — képlő mű tét három ízben, — eredmény : semmi.

A beteg 14 éves, halvány, gyenge testalkatú, de egészséges. 
A húgyhólyag mellső  fala a fanízület felett megy át a nyílt mony 
hátán levő  takhártyába ; a fancsontok egyesülése tökéletlen ; az 
elő esett húgyhólyagrészlet jókora diónagyságú. A műtét követke­
ző képen történt: Elő ször is az elő esett húgyhólyag nyomatott be ; 
erre a köldök feletti hasfal bő rébő l egy kerek lebeny vágatott ki 
és praeparáltatott le egészen a bő nyéig ; elő bb azonban a reponált 
hólyag mellett jobbra-balra félholdképü hosszúdad alakban a bő r 
felsebeztetett. A lebeny lefejtésének határát lefelé a mintegy hege- 
sen a hólyagba átmenő  köldök képezte, minthogy itt a hasfal any- 
nyira megvékonyodott volt, hogy tartani kellett attól, miszerint, 
ha a leválasztás tovább haladna, a hasür megnyittatnék. Az így 
leválasztott lebeny áthajtatván, matráczvarrattal a felsebzett bő r­
részletre erő síttetett, úgy hogy a lebeny felső  felülete a felsebzett 
hasfal alsó felületével érintkezett. A mony epispadiájának mű tété 
késő bbi alkalomra hagyatott fenn. Hanem nem került rá a sor, 
mert az első  mű tét nem sikerült. A hasfalból leválasztott lebeny 
odanövése csak egy ponton, tehát nagyon tökéletlenül sikerülvén, 
a lebeny utólagosan egészen lefejtetett és az újonnan felfrisített 
sebszélekhez újból odaillesztetett, ezúttal fémvarrattal. Nyolcz 
héttel az első  mű tét után a beteg egy újabb mű tételnek volt tár­
gya. Minthogy ugyanis a felső  lebeny nem hegedt oda, hanem, ösz- 
szetöpörödve, töltésszerű en övezte körül felülrő l az anyaghiányt, új 
mű tét vétetett foganatba, még pedig akként, hogy a hólyag fala na­
gyobb mértékben választatván fel környezetébő l, bélvarratszerű en 
egyesíttetett; a bő r pedig két oldalt alapjától leválasztatván, s egy­
máshoz közelíttetvén, össszevarratott, úgy hogy a hasfal ezúttal új 
sebzést nem szenvedett. Ezen második kísérlet sem sikerülvén, há­
rom héttel késő bben a beteg újólag mütétetett. Ezúttal a lebenyt 
baloldalt alulról vette, s hogy a vizelet pangását a lebeny alatt 
megakadályozza, s szabad kifolyást engedjen neki, a lebeny oldal­
széleit szabadon hagyván, csak felső  részét egyesítette, az elő bbi 
mű tételek folytán tetemesre vastagodott parttal. Ezen harmadik 
mű tét után úgy látszott, mintha az egyesített két lebeny elválaszt- 
hatlanúl összeforrt volna. Ekkor orbánczot kap a beteg, mit a seb 
üszkösödése követett, s minden eddig foganatba vett kísérlet meg- 
hiúsúlt. A beteg állapota roszabb lett, mint volt kórházba jöve­
tele alkalmával.

11 . ) Végbélnyílás h iánya  koraszülött gyerm eknél — mű leges 
seggképzés — halál.

A két napos leánygyermek 3 héttel született korábban. Az 
anus helyén tett bemetszések eredményhez nem vezettek, a rectum 
1 hüvelyknyi magasságban sem volt fellelhető , úgy, hogy a hasfa­
lat kellett választani a mű leges seggképzésére a különben igen 
gyenge és cyanoticus gyermeknél. A mű tét a baloldali lágyék- 
tájon végeztetett. A hasür megnyitásánál tetemes mennyiségű  
tiszta savó ürült ki, azonban az S romanum-nak ilyenkor szokásos 
kitüremlése és feszülése ezúttal nem állt be. A belek összeesettek, 
fonyadtak voltak, úgy hogy tágítani kellett a sebet, hogy azok 
kihúzhatók legyenek. A megnyitott és a hasfallal egyesített bél­
darabból meconium nem ürült ki. Billroth felhasználva az alkal­
mat, kiemelte Bresslau tanár véleményének fontosságát, a ki a 
belekben lévő  levegő t elnyeltnek állítja, miután ott is létezik, a 
höl meconium nincs, tehát gázok nem fejlő dhetnek, s fontosabb 
tényező nek tekinti annak meghatározására, élt-e a gyermek, 
nem-e, mint a tüdő t. Az amúgy is satnya gyermek harmadnapra 
meghalt. A bonczlelet kimutatta, hogy a mű tő  az irányt, melyben 
a végbelet kereste, eltalálta ugyan, de nem hatolt a kellő  ma­
gasságig. A végbél félhüvelykkel magasabban feküdt a seb csú­
csánál, s meconiummal volt telve.

12. ) H ólyag-hüvelysipoly (f is tu la  vesico-vaginalis) m ű ­
tété. — hashártyalob, — halál.

Ezt az esetet csak azért hozom fel, mert Billroth, eltérő leg 
a bevett szokástól, olyformán végzi ezen m ű tétet, hogy lapos 
felsebzés helyett a sipoly falainak minden rétegét magába fogla­
ló gyű rű  kimetszését alkalmazza. Ezen eljárás igen plausibilis-

nek látszik, hanem ott, a hol magasan van, a sipoly mégis kicsit 
veszedelmes, mert mily könyen juthatunk a hasürbe a tű vel! 
Példa reá jelen eset, a hol a peritonaeum egy redő je két fonál 
által a varratba volt foglalva, mi magában véve ugyan még nem 
elég ok arra, hogy valaki halálthozó peritonitist kapjon, betegünk 
azonban oly érzékeny volt, s ezenkívül különös dispositióval bírni 
látszott, úgy, hogy nála bizony elegendő  volt. Alig 12 órával a 
mű tét után rendkívül erő s hashártyalob lépett fel, a collapsus 
bámulatos gyorsasággal növekedett, s a halál harmadnapra állt 
be. Varrásnál Billroth kizárólag a markolattal ellátott nyeles 
tű ket használja, melyeknek hegyén létezik a fül, mi a varrást 
rendkívül könyíti. A mű tét általam még nem tapasztalt gyor­
sasággal történt, alig tartott 20 perczig.

* *
*

Befejezésül — mint ígérém — a sebek és csonttörések ke­
zelésérő l akarok megemlékezni nehány szóval. Billrothnak fő elve, 
lehető leg kevés kötszert használni, ső t sok esetben egyátalán 
semmit se alkalmaz a sebre, így p. a csonkítás utáni sebfelüle­
teket fedetlenül hagyja, a mi különben az acutorsis alkalmazá­
sánál másként nem is lehetséges, s a genyt a végtag alá helye­
zett edényben fogja fel, — a seb a lég közvetlen behatása közben 
indúl sarjadzásnak. Ugyanezt cselekszi csonkolásoknál, complikált 
csonttöréseknél, szóval nagyobb fokú genyedéssel járó sebzéseknél. 
Tépés igen ritkán jön alkalmazásba, s akkor sem helyeztetik köz­
vetlen a sebre; hanem egy carbolsavas oldatba mártott átlikasz- 
tott ruhalemezre vagy az ú. n. rostélyos tépésre, mely a sebbel 
közvetlenül érintkezik. A sebek öblítésére tiszta vizet, vagy ha 
azok gyanús külemet öltenek, kalium hypermanganicum oldatát 
használja. Chlormészoldatot jelenleg nem alkalmaz, ennek helyet­
tesítő je gyanánt a carbolsav szerepel, vízzel vagy olajjal vegyítve 
vagy pép alakjában, nem mintha különös hatást tulajdonítana ez 
utóbbi szernek, mert a chlormészoldal, melyet hét esztendeig 
használt, ő t teljesen kielégítette, hanem mert divat, aztán még 
igen könyen, kényelemesen kezelhető . Szivacsok a sebek tisztí­
tásánál nem használtatnak, s öblítésnél az igen czélszerü irrigator 
alkalmaztatik.

Az egyszerű  csonttöréseknél teljes, — a bonyolodottaknál 
ablakos gypskötést szokott kizárólag alkalmazni; két esetet ki­
véve, a hol alkartörésnél kalium silicicum kötésbe (Wasserglas­
verband) helyezte a végtagot, a többi kötéseket nem igen szereti. 
Kivételt tesz a czombcsont törésénél, a hol az állandó nyújtást 
alkalmazza. Az alszár gypskötéssel vétetik körül, ehez ragta­
paszcsík vagy galandkantár alkalmaztatik , melyre zsineg 
köttetik. Az állandó nyújtást az ágy végére erő sített csigán 
lefutó azon zsinegre akasztott súlyok segedelmével eszközli, s a 
végtagot azonfelül a súrlódást kevesbítő  faprizma-aljra vagy az 
ú. n. vasútkészülékre fekteti. Az eredmény eleinte nem volt 
kedvező , mert a medencze szabadon hagyatván, nélkülözte a 
szükséges fixiroztatást; mióta azonban ez utóbbi hiányon segí­
tendő  , a medencze körül szíjkészüléket alkalmaztat, mely az 
ágy fejéhez erő síttetvén, a medenezét rögzíti: azóta minden elhaj­
lás nélkül gyógyúinak a ezombtörések.

Feltű nő  lesz az olvasó elő tt, hogy a képlömütételek nagyobb­
részt nem sikerültek. Azt hiszem, nem csalódom, ha ennek egyik 
okát a kissé hanyag egyesítésben keresem. Petit-féle tű ket soha­
sem használnak, karlsbadi tű ket is csak nagyon ritkán, azt hozván 
fel mentségül, hogy a tű k, nyomván a lágy képleteket, könyen azok­
nak elhalását idézik elő .Igen ám, mikor nem hajtják meg a tű ket! 
Másutt, a hol nem restelik használni ezen elő vigyázatot, s fölfelé 
görbítvén a tű k végét, azoknak érintkezését a lágy képletekkel ki­
kerülik, ilyesmi csak a legritkább esetben történik. A csomós var­
ratokat pedig — melyeket legkevesebb 48 óráig kellene ben n 
hagyni — már 24 óra leforgása elő tt veszik ki, akár van feszülés 
jelen, akár nincs, s oda van a prima intentio !

Végre szó nélkül nem hagyhatom azon eljárást, vagyis — 
helyesebben mondva — visszaélést, melyet a chloroformnarcosis 
körül elkövetnek. Az altatás mindig igen mély és sokáig tartó, 
minek eredménye : ájulások, légzési nehézségek, legjobb esetben 
fulminans hányás. Ötévi sebészi gyakorlatomban nem emlékszem, 
hogy narcosis közben egyetlen egyszer is szükség lett volna a száj-
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tágítót és nyelvfogót igénybe venni; itt mindúntalan kellett alkal­
mazni, s nem egyszer történt, hogy a beteget úgy kelletett vissza­
locsolni az életbe!

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

K lim atische W intercurorte, m it besonderer R ücksich t a u f  die 
W in ter  Stationen der Sehweite, T ir o l , Oberitaliens u n d  des süd­

lichen F rankreichs. E in  L e itfa d en  fü r  A erzte und L aien ■  Von 
D r. H erm ann Reim er. B er lin , R eim er. 1869. K is  8-rét.

A szerző  két télen át több gyógyhelyet látogatván meg, a 
jelen munka akkor tett tapasztalatainak eredménye.

A bevezetés harminczegy lapra terjed, s itt többek között 
jegyzeteket találunk, melyek az éghajlatnak egésségre való befo­
lyására vonatkoznak; ezenkívül pedig útmutatás található ottan, 
hogy gyógyhelyek megválasztásánál mire kell figyelni, nemkülön­
ben hogy azokon a betegek mire ügyeljenek, mi azonban az utóbbi 
tárgyról mondatik, az inkább a nagy közönséget illeti, minthogy 
az utazásra, ruházatra, szállásokra sat. vonatkozó figyelmeztetések 
az orvos elő tt eléggé ismeretesek.

Bevezetés után a szerző  a következő  gyógyhelyeket tárgyalja: 
Montreux (Schweiz, Waadt canton), Meran (Tirol), Griesbach 
(Közép-Rajna) és Pau. A három első  hellyel kapcsolatban a savó- 
és a sző lő gyógyítás is tárgyaltatik. A szerző  a montreux-i sző lő t 
a meraninál jobbnak találta, valamint Montreux éghajlatát az 
északnámetországinál szelídebbnek tartja Annak levegő je t ’szta 
és ritka, mint magas helyeken. Griesbachban kényelemre nem 
igen számíthatni; Pau-ban pedig a tartózkodás igen költséges, 
nemkülönben a gvakori eső zések azt nem épen kellemessé teszik. 
(31— 99).

Az említetteken kívül még Hyéres, Cannes, Nizza, Mentone, 
San Remo és Ajaccio taglaltatnak.

Hyéres-nak (Provence) hátránya a mistral, mely a napos 
és enyhe idő t egyszerre hideggé és szárazzá teszi.

Cannes (Montpellier-tő l nem messze) igen szeles, s a szom­
szédságában levő  Le Canet sokkal enyhébb és kellemesebb.

Nizzában az enyhe idő járás nincs igen zavarva ; a rósz ivó­
víz azonban nagy kárára van. Annyi kényelmet találhatni, mely 
még a magasabb követeléseket is kielégítheti.

San Remo-t angol telepítvénynek tekinthetni. Tizenkét vagy 
tizenhárom év elő tt angolok alapították azt, s már megtörtént, 
hogy egy tél alatt háromszáz angol látogatója is volt.

Ajaccio a legújabb gyógyhely, mely 1867-ben kezdett di­
vatba jönni, s az 1868-diki idény alkalmával már 500 látogatója 
volt. Elő nye, hogy az északi szelek ellen magas hegyek védik, 
nemkülönben hogy eső je ritkán van. A sirocco ritka. (100— 198).

Végül még táblázatokat találunk más gyógyhelyek és váro­
sok éghajlatáról.

Az ismertetett mű vecske fő elő nyét abban találjuk, hogy az 
éghajlati viszonyokról belő le igen pontos és körülményes tudomást 
szerezhetünk. —/.

L A P  S Z E  IH L E.

(—h—n) A légenyessavas kemnyeégény (salpetrigsaures Amyloxyd) 
hatása a véráramra.

Ezen anyaggal George tett elő ször a vérfeszülésre és az ér­
lökések szaporaságára vonatkozó vizsgálatokat, Brunton L. pedig 
azt a mellszorúlás (angina pectoris) bizonyos alakainál jótékony 
hatásúnak találta, miért azzal házi nyálakon kísérleteket tett, hogy 
a szóbanlevő  készítménynek a vérkeringésre való hatását kémlel­
je. A levegő vel elegyített égénygő zök a gégesípba fúvattak, a vér­
nyomás nagysága pedig a fejütérbe illesztett feszülésmérő  által 
határoztatok meg. Nehány befúvás után a vérfeszülés a higanyosz­
lop 104 millimeternyi magasságáról 57 millimeternyire szállott 
a lá ; nemsokára azonban görcsök léptek fel, melyek a további 
észlelést zavarták. A behívások félbehagyása után a vérfeszülés 
gyorsan a rendes magasságig emelkedett, mi arra mutat, hogy a 
belehelt anyag igen gyorsan bomlást szenved. Curarával mérgezett 
állatoknál a vérfeszülés szinte csökkent, de nem folytonosan. 
Ilyenkor az első  alászállásra nagy, rövid idő közökben ismétlő dő

feszülési ingadozások következtek, mint ezt Traube curarával 
mérgezett állatokon a mesterséges légzés megszakítása után ész­
lelte, s mit C02-nak a vérben történő  felhalmozódásából hajlandó 
megfejteni. Schiffer azt hiszi, hogy a légenyessavas kemnyeégény 
belehelésekor fellépő  görcsöket hasonlókép lehet értelmezni, meny­
nyiben a légenyessavas kemnyeégény (C5 Hn  NO 2) sok szénenyt 
tartalmaz, s úgy látszik, hogy ez szénsavvá könyen elég, mihez 
még a véráram csökkent sebessége járúl. A vérfeszülés csökkené­
se látszólag az edények kitágulásában találja okát, hogy pedig ez 
csakugyan elő fordúl, amellett szól a házi nyúl fülének közvetlen, 
nemkülönben az ember arczának nagymérvű  megveresedése, mi­
dő n ezen lég leheltetik be. A szívlökések száma a kísérleteknél 
változatlannak mutatkozott. A gerinczagy nyaki részletének át­
metszése után ezen lég belehelése a feszülésnek még jelentéke­
nyebb csökkenését eredményezte, minélfogva az edényekre közvet­
lenül hüdítő  befolyással látszik tenni. (C. f. d. med. W. 1870, 
25 sz.)

(—h—n) Az agy tttértágalataival egyid e jű leg  id eghártyabeli ü tér-  
tágulatoh je len léte.

H. Liouville már elő bbi vizsgálatai alkalmával találta, hogy 
a kicsiny üterek apró tágulatai (aneurysma miliare) némely ese­
tekben nemcsak magában az agyban, hanem ezzel egyidejű leg 
más szervekben is nagy számmal találhatók, s ezen átalános el­
terjedés a szerző t arra bírta, hogy ezen tárgyban az ideghártyát 
is megvizsgálja, hol azok alkalmilag szemtükörrel kivehető k. 
S valóban bonczoláskor az ideghártyán kétszer talált apró ütér- 
tágulatokat, Bouchereau és Magnan pedig azokat egy ízben 
észlelte.

Az első  esetben 87 éves asszony jobboldali hüdésben szen­
vedett, s úgy az agyban mint az agyacsban az edényeknek határo­
zottan kásaszerű  átváltozása, nemkülönben azok apró tágulatai 
nagy számmal találtattak. Az ideghártya erő sen kitágúlt edényein 
szinte kicsiny ütértágulatocskák mutatkoztak. A szemtükört len- 
csehomályosodás miatt használni nem lehetett.

A második esetben (Liouville és Charcot) 72 éves férfi kicsiny 
gutaütéses rohamok után kimúlt. Az agyban, agyacsbau, és az 
agyburkokban különböző  nagyságú és korú apró ütértágulatocskák 
jelentékeny számmal találtattak, gyakran vérömlenyektő l kísérve. 
Ezenkívül ütértágulati változatok találtattak a szívburokban, 
bélfodorban és a nyaktájon, kásaszerü elfajúlással egybekötve. 
Végül mindakét ideghártyában számos apró utértágulatocska volt, 
fakadékos udvarral körülvéve. I tt  a szemtükör a változást kimu­
tatta volna, de ez nem történt meg.

Bouchereau és Magnan esetében 58 éves férfinál, ki idült 
borlangos mérgezésben szenvedett, nehézkórszerü rohamok voltak 
jelen. Bonczoláskor agybeli vérömleny találtatott az agy és ideg­
hártya tágulataival és vérömlenj ekkel. (Comptes rendus. LXX. 
498—501).

Az ideghártya központi üterének tágulatát szemtükörrel 
elő ször Sous észlelte, késő bb pedig hasonló esetet Martin észlelt.

(—h—n) A bárzsing heges szű kü letének  bem etszése.

Trélat esetet beszél el, melyben evő  folyadék lenyelése 
után mindjárt a gyomornyit felett bárzsingszor jött létre, melynek 
lassankinti kitágítását hosszú idő n át megkísértette ugyan, de ez 
sikertelen maradt. Ekkor különös eszközt szerkesztett, mellyel a 
szórt okozó heget átmetszette, s ekként a kívánt eredményt 
elérte.

A használt eszköznek 60 centimeter hosszú, kevéssé görbí­
tett, vékony nyele van, melynek végén félig lapos duzzadást talál­
hatni ; ezalatt pedig mindegyik oldalon egy-egy éles penge tol­
ható ki, a nyélben levő  csavar által. A duzzadás a szórón keresz- 
fültolatik, melynek hosszúságát elő ször ki kell kutaszolni. Az esz­
köz centiméterekre lévén beosztva, a metszfogaknál leolvashatni, 
hogy benn a bárzsingban mily mélyen foglal az helyet; midő n 
pedig az a kellő  mélységben van, akkor a rejtett pengék kinyo­
matván, ezek a heges szórón keresztül húzatnak. Most a pengék 
visszahúzatnak, s az ekként zárt eszköz eltávolíttatik (Bull. gén. 
de thérapeutique méd. és chir. LXXVIII, 252— 263).

») A kitágulás által a folyamágy nagyobbodván, ennek inkább a 
feszülés növekedését kellene okozni. A feszülés alászállása inkább a szív­
verés gyengülésében találhatja okát. (—h - n)
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T Á R C Z  A .

A budapesti kir. orvosegylet junius 3-kán tartott szakülése.

Az elnök bemutatta K o rá n y i F r igyes tanár munkáját a 
lépfenérő l és taknyosságról, mely Pitha és Billroth tanárok által 
szerkesztett sebészeti nagy gyű jtő munka kiegészítő  részét képezi.

iSchwimmer E rn ő tr. a bő rfarkas jelzéséhez adatokat
közöl.

Elő adó szeretett volna e tárgy felett akkor értekezni, midő n 
idevonatkozó kórszövettani tanulmányait bevégezte; minthogy 
azonban bő rfarkasban szenvedő  nehány beteg bemutatására alka­
lom nyilt, ezzel egy idő ben a lupus korismészetérő l akar szólani. 
— A bő rfarkas felismerése nem volt mindig oly egyszerű  mint 
mostan, mert, e bajt tekintve, a fogalmak nem voltak mindig e 
betegség lényegének megfelelő k.

A „lupus“ szó maga az ókor orvosainál nem fő idül elő , bár 
sokféle neveket használtak, melyek állatokhozi hasonlatosságok 
által jellemezve voltak, íg y : elephantiasis, leontiasis, ichthyosis 
stb.; de azért nem lehet kétkedni, hogy ne fordúlt volna elő , ép 
oly gyakran és hasonló alakokban, mint a késő bbi és a mostani 
idő kben. A különféle elnevezések alkalmasint bujakóros bő rrák — 
és bő rfarkasféle bajokra vonatkoz.

H i p p o k r a t e s a „herpes“rő l szólván, ezt egyszer a mai 
felfogásnak megfelelő  bajnak tartja, máskor pedig bő rfekélynek, 
herp. esthiomenos. — G a l e n hasonló jellemzést használt. C e l s u s  
a herpes szót nem ismeri, de „therioma“ és y ignis sacer“ szókkal 
bő rfekélyeket jelel. A c t u a r i u s a 13. században többek 
közt szinte így nyilatkozott. J o a n n e s  M a n a r d ú s használja 
legelő ször a lupus szót, midő n egy súlyos bő rbajról szólván, 
mondja: quasi lupus famelicus proximas sibi carnes exedit.

Willan óta a lupusszali fogalom általánosíttatik.
A bő rfarkas úgy képző désére mint tartamára és lefolyására 

nézve a túlképző dési folyamatokhoz számítandó ép úgy, mint egyes 
alakban az álképletekhez és fekélyekhez. — A lupus lényegében 
sejtbujálkodásból áll, mely az irhában kezdő dik, s innen a fel­
hámban vagy az alatta fekvő  sejtszövetben tovább terjed. Az első  
tünet a bő rön körülírt barnavörös, gombostű fej-, köles-, kender­
magnagyságú foltokban mutatkozik =  1. m a c u l a t u s (foltos 
bő rf.); a kóros folyam további fejlő désébő l göcsök vagy gümő k kez­
dő dnek, s a bő r felületén keménvded, lapozott külemü, egészen fél- 
borsó-nagyságú álképletek észlelhető k =  1. t u b e r c u l o s u s (gu­
mós bő rf). Haaz izzadmány nagyfokú, s a foltok és göcsökkemény- 
sége meglágyúl, a felhám pikkelyek alakjában nagyobb mennyi­
ségben választatik el =  1. e x f o l i a t i v u s (lehámló bő rf.). Ha 
a testbujálkodás a bő rben és az alatta fekvő  sejtszövetben annyira 
kifejlő dik, hogy a kötszöveti elemek a bő r felületén dagadt és fel- 
dudorodott kóralakot mutatnak, akkor a 1. h y p e r t r o p h i c u s -  
sal (túltenyészési bő rfarkassal) van dolgunk.

Ezen formák ellenében áll a roncsoló bő rf. = 1 . u l c e r o s u s ,  
mely kóralaknál a bő rsejtek megpuhúlnak, zsírosán elfajúlnak és 
a göcsök nagy túltenyészésétő l dagadt bő rrészek helyett fekélyek 
észlelhető k, melyek a kiizzadt terménynyel fedvék, fakadé- 
kos bajhoz hasonlók, s jelzési felcserélések könyen történhetnek, 
mi mellett még a kígyódzó bő rfarkas (1. serpiginosus) említendő , mely 
hosszadalmas lupusbajnál jön létre, ha az elő bb megtámadt helye­
ken hegjegyek képző dnek, melyek fehéres zsugorodott kötegek ál­
tal jelölvék, s a lefolyt baj kialvását mutatják ; míg a továbbra 
terjedő  új góczok a környezeten lépnek fel, s az egész kóralaknak 
kígyódzó külemet adnak. — Seb.tr. még a l .  e r y t h e m a t o s u s  
kórszövettani és kórtüneti jellemeit elő adja.

Ezután az elő adó Hebra kitű nő  atlasából megfejtő  képeket 
és 8 beteget mutat be, s a bő rfarkaskülönféle alakjait élő n taglalja. 
Az egyiken k ígyó dzó és l e h á m l ó  b ő r  f a r ka s látható 27 éves 
nő nél. A baj 18 évi tartamú, s az egész jobb végtagot, az újjaktól 
egész a vállízületig elfoglalja. A másik 18 éves férfi betegnél 10 
éven át tartó f o l y t o n o s  és g ü m ö s börfark. mutatkozott, sa  bal

pofát 6 hüvely terjedelemben elfoglalja; a harmadik beteg lő  éves 
fiú, részint túltenyészési, részint ro n c s o 1 ó, fakadékkal fedett, 
kis tenyérni nagyságú bő rfarkassal a felkarou.

Elő adó még a b u j a k ó r  os b ő r f a r k a s t említvén meg, ennek 
létét tagadja, még pedig: 1) a bujakóros gümő knek aránylag rövid 
idő  alatti átváltozása fekélyekké, mi a bő rfarkasnál egy pár évig 
mindig eltart. 2) A búj akór hosszadalmas tartama után a belső  szervek­
ben bujakóros leletek vannak, melyek a lupusnál tökéletesen 
hiányoznak. 3) Az Auspitz által véghezvitt oltások lupusbetegek- 
rő l egészségesekre, melyek mind sikertelenek voltak, mi tudvale­
vő leg bujakórnál egészen másként van, 4) A kezelés, még pedig azon 
beható kezelésnek tökéletes hasztalansága, mely bujakórnál kitű nő  
eredménnyel jön alkalmazásba. — A lup. scrofulosusnak az elő adó 
is igen kis tért engedhet, részint az imént elő hozott okoknál fogva, 
részint tapasztalatai nyomán, sok tiszta lupus-esetet ' olyan 
betegnél találván, kinél vagy családjánál a görvélykómak legkisebb 
nyoma sem volt lelhető .

, Yégre elő adó még a kezelésrő l szólva, a belső  szerektő l sok 
sikert nem látott, hanem annál többet helybeli kezelésnél: még 
pedig az étető  szerektő l; elsorolván az étető  szerek (tömény car- 
bolsav, étető  pépek, étető  hamanyvizegy stb.) nagy seregét, a po­
kolkő vel, részint határozott behatásánál fogva a sejtbujálkodás 
megsemmisítésére, s szép hegek következése által a legszebb 
gyógyeredményeket érté el.

Szepesi orvos-gyógyszerész egylet.

Május hó 24-dikéu tartotta az egylet félévi gyű lését Iglón, melyre 

a tagok számosán jelentek meg.
A házi ügyek elintézése után az országos közegészségi tanácstól 

átküldött törvényjavaslat az államorvosi közegek országos szervezésérő l 

egy bizottságnak adatott át jelentéstétel végett.

Az egyleti tagok özvegyei és árvái részére alapítandó nyugdíjin­
tézet alapszabályai felett tanácskozván, az alapszabályok elfogadtattak, s 
a m. kormánynak megerő sítés végett fel fognak küldetni.

Lorx tr., a XVI szép. városok kerületi fő orvosa, jelentésében a ver- 
henyrő l és himlő rő l tett említést, mely betegségek járványképen léptek 

fel a lefolyt félévben.

Fleischer tr., megyei fő orvos, jelentésében említé, miszerint m. é. 

decembertő l f. é. áprilisig a verheny, roncsoló lerakódmányokkal és 
vesebántalommal szövetkezve, igen gyakran fordúlt elő  ; a megye csak­
nem minden helységében ugyanazon idő  óta a himlő  uralg és mindin­
kább terjed. A lakosság közönbössége a védhimlő oltás irányában nagy, s az 
oltóorvosoknak nem mindig sikerű i az ellentállást, fő leg a nyirkvétel 
ellen, legyő zni. — A megye egyik járásában kiterjedt másodlagos buja­

kórról értekezvén, *) kiemeli, hogy a megye kórházi és betegápolási alap­

pal nem bírván, a m. k. belügyministeriumhoz fordúlt, mely is ideigle­

nes kórház felszerelésére és ápolási költségek fedezésére 2000 fr-tot utal­
ványozott. A szerelés a járásbeli orvos felügyelete alatt foganatosíttatik. 
a betegek gyógyúiása után elő adó töorvos az egyletnek kimerítő  je 

lentést ígér.
Azután Lorx tr. az egyleti tagok használatára szerzett szemtükröt, 

valamint ennek, használatát mutatta be 2 betegen, érdekes elő adást köt­
vén ezen egyszerű  és kitű nő  eredményeket létesítő  jelzési eszköz be­
mutatásához.

Végül Dubay tr. ajánlatára határoztatott, hogy az egylet jegyző ­
könyvileg fejezze ki mély sajnálkozását az alsó háznak f. é. febr. 26-kán 

hozott határozata felett, mely a pesti tudományegyetemen a homoeopa- 
thia számára tanszék felállítását rendelé el.

Késmárk 1870. május 27-ikén

lá t r a y  tr., 
egyleti titkár

* Lásd 0 . H. L. 1870. 1 sz.
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Na^y-K ároly, 1870. május 18.

T isztelt szerkesztő  úr! Engedje meg, hogy azon napi kérdések egyi­

kérő l, mely a laicus közönséget jelenleg oly élénken foglalkodtatja, mi is 

foglalkozzunk egy kissé, annál inkább, mert tulajdonképen az nagyon a mi 

rovásunkra történik. Azt hiszem, hogy e rövid bevezetés után is kitalál­
hatja, hogy az homoeopathiáról akarunk szólani.

Önök és számos hazai orvosi egyletek bizonyosan azon véleményben 

lehetnek, hogy csak magára kell hagyni az egészet, ha valami positiv 

lépéseket tennénk ellenében, még talán csak nagyobb jelentő séget nyerne; 

a nyilvánosság lesz a legbiztosabb megölő  betű je az egész humbugnak, s 
a képviselő ház határozata ellenében beérték azzal, hogy összegyű ltek, szép 

szavakban egyhangúlag kifejezték roszalásukat és megütközésüket a kép­

viselő ház megfoghatatlanúl egyoldalú eljárása felett, jegyző könyvbe ik­

tatták, s a szaklapok útján az o r v o s i  közönség tudomására is hozták. 

— Ez mind igen szép, méltóságos és a jelenlegi áradattal szemben talán 

helyes is volt, — de azt már lehetetlenség szó nélkül hagyni, hogy 
a homoeopatha orvosok a gyógyszereknek eltű rt és soha törvénye­

sen meg nem engedett önkiszolgáltatása mellett a legdrasticusabb 
allopathicus szereket adagolják, — mert a kénsavas kinal, szunyái, mireny, 
higany és iodkészítmények, gyántás hashajtók, fafő zetek, különféle kenő csök, 

szemvizek, allövetek, mustárpép, ólomeczet, hidegvízgyógymód stb-nek ná­
luk a homoeopathia czége alatt oly nagy mértékbeni adagolása, hogy 
Hufeland ő sünknek is becsületére válnék, napi rendén van ; természetesen, 
hogy ő k ugyanakkor nehány tejczukor-labdacsot, vagy nehány csepp lepá­

rolt vizet öntenek egy félpohárnyi kútvízbe és szörnyű  fontos képpel ren­

delik el annak is kávéskanalankénti használatát. A siker, ha bekövetkezik, 

úgy az bizonyosan a homoeopathicus gyógyszerek csodatevő  hatásának tu­
lajdonítandó, s ók: ekkor méltóságos protectoraik útján még egyenjogúsí­
tásról beszélnek, a miben ő k bennünket rég túlszárnyaltak. A hiszékeny­
ségnek és tudatlanságnak ily épen nem dicséretes kizsákmányolása mel­

lett elérkezett az ideje, hogy mi se nézzük tovább összetett kézzel ez 

eljárást, — úgy látszik — hogy a homoeopathák maguknak szaba­

dalmat csináltak : az öndispensálási jógot. I t t az ideje a tevékenységnek, 
_ nem a homoeopathia korlátozására : használja azt, a kinek tetszik, sza­
badon ízlése szerint, hanem azzal tartozunk magunknak és tudományunk­
nak, hogy annak tekintélyét megő rizzük, és erre két mód van ; vagy az 
országbeli orvosegyletek kérvényezzék tömegesen a törvényhozó testü­

letnél, vagy a mi még közvetlenebb, a képviselő -házban ülő  ügyfeleink 

tegyenek indítványt az öndispensálási jognak az allopathákra leendő  ki- 

terjesztésérő l, vagy ha ez megengedhető  nem volna, úgy vonassák el az 
a homoepatháktól is, a kik azzal oly rútúl visszaélnek.

Mi nem akarunk egyebet, csak egyenjogúságot.
S e r ly  G u sz tá v  tr ., szatmármegyei fő orvos. A d le r  A d o l f  t r „  városi 

fő orvos. G rü n h u t E d e  tr . , szatmármegyei tiszteletbeli fő orvos. J a k u b o v its 
F e re n cz , tiszt, megyei orvos. E lb e l  K á r o ly megyei tisz, orvos és vasúti 

orvos. S te rn  A d o l f  t r , szatmármegyei tiszteletbeli orvos.

— Lapunk utolsó számában foglalt, az orvoskari emlékiratra vonat­
kozó megjegyzés kiegészítése végett a kő vetkező  sorok közzétételére kére­

tünk fel :
T isztelt Szerkesztő  Úr !

Azon emlékirat, mely a magyar kir. orvosi kar ügyében tartott orvos­
kari gyű lésbő l kiküldött vegyes bizottság tudortagjai által a magyar kir. 
közoktatási minisztériumhoz felteijesztetett, a „Gyógyászat" 8. és 9-diki szá­
ma mellékletében a nyilvánosságnak is átadatván , kötelességemnek tartom 

következő ket k inyilatkoztatni:
Hogy én azon emlékiratot, mely a sok éveken keresztül függő ben 

lévő , az orvosi kar tudortagjai és a tanári kar közti kérdést egész terje­
delmében tárgyalja, mint a kiküldöttség egyik baja írtam alá. De te­
vém azt a recximinatio, vagy gyanúsítás minden szándékától távol, s csak 
azon czélból, hogy aláírásom által az orvosi collegiumnak, — melyet 
az orvosi rendre nézve mind erkölcsi, mind anyagi szempontból kívána­
tosnak és czélszerű nek tartok , — életbeléptetését elő mozdítsam.

Ezért is nevem aláírásának ennél sem több, sem kevesebb jelen­

tő séget tulajdoníttatni nem akarok és nem akarhatok.
Mely nyilatkozatomnak legközelebbi lapjában felvételét kérve, maradok 

tek. szerkesztő  úrnak Pesten, 1870. junius 10-dikén.
tisztelő je:

E r .  K o v á c s  S ebestén y  E n d r e s. k.

V e g y e s e k .
P es t, ju n iu s  1 0 -kén . A jelen év elején gyű jtött népszámlálási ada­

tok alapján M a g y a r o r s z á g mostani népessége 11 109 192 (5 515 743 fi. 

és 5 593 449 nő nemű ), míg 1857-ben volt 9 665 834, mi 1 443 350 sza­
porodást mutat. E r d é ly népessége 2 109 107 (1 065 210 fi- és 1 043 897 

nő ntmű ), míg 1858-ben 2 172 748 lévén, ez 63641 csökkenést mutat. Itt  
tekintetbe kell r ennünk, hogy ezen idő  alatt három megye és egy vidék 

252161 lélekkel Erdélytő l Magyarországhoz csatoltatott, minélfogva Erdély 

részére tulajdonkep 188 520 szaporodás esik ; .ennek megfelelöleg pedig a 

magyarországi szaporodás voltaképen 1 191 197 lélekre megy. H o r v á t-  és 
T ó to rszá g népessége 1 015 906 (511 467 fi- és 504439 nő nemű ), míg 1857- 
ben 865 009 volt, mi 150 897 szaporodást mutat. A H a tá r ő r v id é k népessége 

1 195 033 (604 527 fi- és 500 506 nő nemű ), míg 1857-ben 1195033 volt, mi 
130111 szaporodást mutat. A m a g y a r  b ir o d a lo m egész területén lakik 
15429 238 lélek (7 696 947 fi- és 7 732291 nő nemű ), míg 1857-ben 13 798 513 

volt, a szaporodás tehát 1 660 725-re megy. — Magyarországban a szapo­

rodás 12, Erdélyben 9,81, Horvát-Tótországban 17,44, Határő rvidéken 12,21, 

s így a magyar korona összes tériiletén 16,06°/0. Minden négyszegmérföldre 
300 lélekbő l álló szaporodás esik.

—a—  S eh u le k  V ilm os tr., kit olvasóink lapunk szemészeti mellékle­
tébő l ismernek, szakmája tanúlmányozása végett az állam részérő l 500 forint
utazási segélyben részesíttetctt.

— a— A bo rso d i o rv o sg yó g yszerésze g y le t 1870, május 7-kén havi 
ülést tartott, mirő l a körülményes jelentést lapunk jövő  száma fogja hozni.

— a— Lapunk múlt száma már ki volt szedve, midő n a szatmár­

megyei orvos-gyógyszerészegylet május 8-án tartott szakülésének jegyző ­
könyve szerkesztő ségünkhez bekiildetett. Ezen jegyző könyv mellé „Az ország 
valamennyi orvosegyletéhez“ szóló felhívás volt csatolva, avégett, hogy az 
orvosegyletek a belügyérséghez felterjesztést tegyenek, hogy a hasonszenvészeti 
orvosok szereiket szinte a gyógyszertárakból rendeljék, s ily  módon ő k is 

ellenő rzés alatt álljanak. A felszólítás a „Gyógyászat“ múlt számában egész 

terjedelemben olvasható. — Annak szerkesztő it csak azon egyre figyel­

meztetjük, hogy az orvostudori esküben nincs meg „soha magunk nem 
szolgáltatunk ki betegeinknek semminemű  gyógyszert.® Az eskü megfelelő 
pontja így szól „nec prece, nec pretio aliave de causa pharmacum calami­
tosum cuiquam p r a e b i t u r u m mi  annyit tesz „ártalmas szert se kérésre, 

se jutalomért, se bármely más okból senkinek se szolgáltatok.“ Gyógysze­
reknek orvos általi kiszolgáltatását az eskü nem tiltja, hanem csak, meny­
nyiben tudjuk, a gyógyszerészeti üzlet védelmére szolgáló közigazgatási 

szabályrendeletek nem engedik azt meg, valamint a társaséleti ildom és il­
lem tekintetébő l is lehetne az ellen kifogást tenni.

— a— Megjelent „ J e len tés  S zeged  sz. k . v á r o s  k ö zkó rh ázáb an 
1 8 6 9 - ik  év fo ly a m a  a la t t  keze lt be tegek rő l“ S i n g e r  M á t y á s tr. kórházi  
igazgató fő orvostól. A kórházban 1868-ik évrő l maradt 106 beteg (50 fi és 
56 nő ), oda 1869-ben felvétetett 897 b. (590 f. és 307 n.), így tehát ösz- 

szesen 1003 6. (64O f. és 363 n.) kezeltetett. Elbocsáttatott gyógyúltan 
687 b. (455 f. és 232 n.), javúltan 83 b. (62 f. és 21 n.), gyógyúlatlan 
24 b. (12 f. és 12 n.), összesen 794 b. (529 f. és 265 n.) Meghalt 96 b. 
(67 f. és 29 n.) Ápolás alatt maradt I I3 b. (44 f  és 69 n.) A körülmé­
nyesebb tudósítást lapunk egyik közelebbi száma fogja hozni.

f  E n g e l  J ó z s e f orvostudor, Kolozsvárott, élte 63-ik évében meg­

halt. A boldogúlt orvosi gyakorlata mellett nyelvészkedéssel, s különásen a 

szavak származtatásával foglalkozott. A magyar tud. akadémia levelező 

tagja volt.
=  P á l y á z a t i  f i g y e l m e z t e t é s . — A pályamunkák beküldésének 

határideje közeledvén, van szerencsém az érdekletteket figyelmeztetni, 

hogy a ki r .  m. 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 1869-re a következő 

pályakérdéseket tű zte ki:
(I.) „Készíttessék a mű veltebb magyar közönség igényeihez mért 

m e z ő g a z d a s á g i  v e g y t a n , különös tekintettel a magyarországi termelési 
viszonyokra®.— Jutalom a S c h u ster-féle alapítványból szá z  arany . 
— A jutalom az 187l-ik  évi közgyű lésen a ia tik  ki, de csak azon esetben 
ha a pályamű  absolut becsű  és irodalmunkra nyereség.

(II.) „Kívántatik a v i z n e m ű  l é g k ö r i  t ü n e t e k értelmes leírása és 

alapos megfejtése, alkalmazással Magyarortzág meteorologiai viszonyaira. 

A pályamű  népszerű  modorban s legalább 4—5 nyomtatott terjedő  érte­
kezés alakjában készítendő ®. — Jutalom a Bugát - fé le alapítványból s z á z 

f  0 r i nt.
(I II.) írassanak le az irodalmi jelen források alapján M a g y a r o r  

z s á g  v a s  é r e z  t e l e p e i földani s iparos tekintetben®. Jutalom a B u g á t -  

féle alapítványból s z á z  f o r i n t .
Mint a három pályamű nk beküldési határideje 1870. október 3 l-ke ;
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megegyezvén, hogy a (II.) és (III.) alatti kérdésekre csak a társulat tagjai 

pályázhatnak. Bő vebb felvi lágosítást ad a T e r m é s z e t t u d o m án y i  

K ö z l ön y  1868-ik évi folyama (lásd; I-ső  kötet, 356. lap.)
Pest, I87O. május 26-án. S z i l y  K á lm á n , ti tkár.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgár i kórházban 1870 junius 3-tő l egész 1870. junius 9-ig

ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t .
A 10000 népességű , számos pusztákkal környezett Nagy-Kún-Kis-  

új szállás város egyik orvosi állomása megüresedvén, annak betöltésére pá­

lyázat hirdettetik következő képen:
Ki ezen állomást elnyerni óhajtja, attól megkivántatik, hogy orvosi, 

sebészi és szülészi oklevele legyen — mint szinte birjon bizonyítványnyal  
arról, hogy valamely kórházban alkalmazásban volt, — a magyar nyelvet 
bírja, s hogy bizonylatait folyó évi julius hó 15-ig felyamodványához csa­
to lt önélet-leírás mellett — a városi fő bírói hivatalhoz beterjessze; végre, 

hogy állomását megválasztatása esetén folyó évi augustus hóban elfoglalni 

kész legyen : — Az évi fizetés-: 4OO frt. 0. é., 100 frt. 0. é. lakbér, és 3 öl 

tű zi fa.
Kelt Kisújszálláson juni 7. 1870.
M á té  M ih á ly , fő bíró. V a ta i  G ábo r, fő jegyző . 1—3

Dr. Mayer Jákó.,
tisztelettel jelenti honfi ügytársainak, hogy mű it nyáron „ K a r ls ­
b a d “ cseh-országi fürdő ben letelepedvén, az idén is ugyanott mint 
fürdő -orvos mű ködik. Egyúttal tisztelt ügyfeleit felkéri, miszerint 
a már több ízben történt tévedések elhárítása végett lakását a 
hozzá utasítandó betegeikkel tudatni szíveskedjenek.

1—4 Lak. „Marktplatz, zum goldenen Stern“

Dr. Schindler fürdő orvos Marienbadban t. collegáit fel­
kéri, miszerint május 15-étő l fogva leveleiket s tudakozásaikat 
Marienbadba czímezni szíveskedjenek. (1—3)

A Franczia-. Osztrák-, Oroszországban és Belgiumban
jóváhagyott

ROB LAFFECTEUR
«itünő  tulajdonságait illető leg azon minden bizományosnál található iratra  
utalunk, mely d r . B o y le a u -I ia f fe c te u r  növényi gyógymódjáról szól.

A Köb I .a ffec ten r , melynek gyógyereje majdnem egy század óta 
et van ismerve, vértisztitó növényi szörp, mely könnyen emészthető  és 
kellemes IzO. Ezen r o b o t  az összes orvosok ajánlják bő rbetegségek, 
valamint vérbetegségekbő l származó bajok ellen. A sassaparilla és sapv 
aariából készült szörpöt fölülmúlván ezen rob, képes a csukamájolajat 
a hamanyiblagot is pótolni.

A R o b  L a ffec te iir , — csak akkor valódi és authenticus, ha azr 
G ir a a d e a u  d e S t.  G erva is aláírása látható — névszerint új és elidt 
ragályos betegségek — higany nélküli — gyógyítására alkalmatos.

Ue^** Fő raktár Páris, 12. rue Richer.
Kapható P esten  a magyarországi fő raktárban TÖKÖK JÓZSE1 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz., s általa minden pesti gyógy 
szertárban.

A f. halli fürdő orvos
Dr. Schütz Jakab,

minden a nevezett fürdő re vonatkozó útmutatással szolgál. (Bécs, 
a cs. k. közhórházban.)

H a l l ,  felső  Ausztriában.

A  p a r á d i fü r d ő k
junius l-sejéii

nyittatnak meg.
Feltű nő  sikerrel használtatnak:

a p. vaskénes tinisós fürdő k mindazon betegségekben, 
melyekben a vér táperejét növelni, s ezáltal a vér és ideg- 
rendszer mű ködését fokozni, vagyis az elgyengű lt szerveze­
tet erő síteni kell,

a p. érvényes savanyú víz (csevicze) emésztési ne­
hézségeknél, takhártyák idült hurutos bántalmainál és más 
bajoknál, melyek anyagforgalmi zavarokból származtak,

a p, savas savanyú víz vérszegénységbő l eredt emész­
tési, ivarszervi és idegkárokban.

Részletesb felvilágosítást a p. vizek gyógyhatásáról, 
szívesen ad Dr. Losteiner Károly, rendes fürdő i orvos.

Kényelmes és tiszta lakások, ízletes étkek, üdítő  sétá­
nyok, jó zene, társalgó-termek zongorákkal s kölcsön-könyv­
tárral, végre általános rend és tisztaság fokozzák a fürdő i 
élet hasznát és kellemeit. Mindezekrő l Párádon mindkét für­
dő nél gondoskodva van.

Lakások elő re megrendelhető k 5—10 forintnyi elő - 
pénzzel ellátott levelek által, melyek „ A p a r á d i  f ü r d ő k  
i g a z g a t ó s á g á h o z “ K i s - T e r e n y é n  á t  u. p. P á ­
r á d r a  k é r e t n e k  c z í m e z t e t n i .

A m a g y a r  á l l a m v a s ú t n a k  M i s k o l c z é s  
P e s t - H a t v a n  k ö z t  f e k v ő  K a á l - k á p o l n a  á l l o ­
m á s á t ó l  P á r á d r a  és  v i s s z a  j u n i u s  1 - s ő t ő l  
k é n y e l m e s  g y o r s k o c s i k  n a p o n k i n t  k ö z l e ­
k e d n e k .

1 — 3 A fürdő i igazgatóság.

PEPSINE BOUDAULT
Az 1867-ki világkiállításon egyedül és kizárólag ez 

nyerte el a kitüntető  érmet.
Csak ezen emésznyét fogadta be a császári bizottság 

a pharmacopöeába, s kizárólag ez készíttetik és szállíttatik 
15 év óta a párisi kórházak számára.

A pepsin felvétele a gyógy tanba Corvisart orvostudor- 
nak és B oudau lt vegyésznek köszönhető . Az orvosok az ered­
mény biztossága czéljából felszólíttatnak, hogy B oudau lt 
pecsétjére ügyeljenek.

A pepsin basználtatik könnyű  és makacs emésztetlen- 
ségnél, gyomorlob- és gyomorzsábánál, a terhes nő k hányá­
sánál a gyermekek emésztetlen székelésénél és az emésztési 
szervek egyéb bántalmainál. Az alak különféle, mint bor, lé 
(elixir;, por, lepényke, ezukorka stb. Utánzásoktól óvakod­
ni kell.

Kapható Pesten a magyarországi fő raktárban Török  
József gyógyszertárában, király-utcza 7. sz., s általa 
minden pest-budai gyógyszertárban.

PEST, 1870. KHÓR éa WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-u tcza 14. sz.)
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E lő fi z e té si  á r :  h e l y b e n egész évre 9 frt., félévre4 frt. M eg je len  m in d en  v asá rn a p .
50 kr., v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közle- Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő sé gn

mények és fizetések bérmentesítendő k. Brzsébet-tér 10. sz., és Kilian György könyvkereskedésé be
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 njkr. váczi-utcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M ark u so v sz k y  L a jos tr. Fő munkatárs Balogh. K á lm án  tanár.

Tartalom . K o r á n y i  F r i g y e s  tnr. A pokolvar. (Folyt.) — S c h o p f  J ó z s e f  tr. Tejczukor használása az üszkösödés ellen. — H i r s c h -  
f e l d L a j o s .  Mérgezés vi lanynyal, — gyógyulás. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Pékin et ses habintants, étude d’hygiéne par le 
dáteur G. M o r a c h e .  — L a p s z e m l e . A fémgyógyászat a Lariboisiére kórházban (Vége). — Aethylidenhalvag.

T á r e z a. Orvosi kar. — Külföldi egyveleg. — Vegyesek. — Pályázatok. — Szerkesztő i levelezés.

A pokoivar.

Ko k á n y i Fk íg y e s tr . egyetemi tanártó l.

1.

(Folytatás.)

A pálczaalakú testek természetét és lényegét illetőleg, 
D a v a i n e azokat összhangzólag B r a u e 1-lel mint rendkí­
vül vékony, szabad, merev, hengerszerű , szét nem ágazó 
fonalakat írja le. Hosszúságuk közönségesen 0 ,0 0 4 — 0,012 
mm. közt változik, egyes esetekben azonban 0,05 hosszú- 
ságúakat is talált, a hosszabbak közönségesen 1 — 2 behaj­
lást mutatnak, melyek által tompa szögben görbítvék. 
Önszerű  mozgást e testek nem mutatnak. Vannak azonban 
oly esetek is, melyekben kizárólagosan sokkal rövidebb, 
csak 0,003 — 0,004 mm. hosszaságú pálczikák találtatnak, 
melyek azután — valószínű leg B r o w n-f é 1 e — t ö m e c s- 
m o z g á s b a n lehetnek és egészen oly küleinüek, mint 
a b a c t e r i u m t e r mo . Igen erő s nagyításnál s z e l v é ­
n y e k r e  v a l ó  o s z t á s n a k nyomai vehető k észre, mely 
—  ha a vér rohadásnak indúl — kifejezettebbnek mutat­
kozik.

Ezen lelet folytán 1) a v a i n e kezdetben a pálczika- 
alakú testeket a rezgönczök sorába helyezte, midő n azonban 
késő bb azon fajokkal ismerkedett meg, melyek hosszabbak 
mint a bacteriák vagy rezgönczök bármely ismeretes faja, 
midő n továbbá azoknak viszonyát tömény haméleg és kén­
sav irányában vizsgálta, melyben szerinte csak kevéssé vál­
toznak és csak késő bb lesznek halaványokká, inkább hajlan­
dó volt azokat alsóbb rendű  v í z i  f o n a l a k n a k (confer­
va) tekinteni. Minthogy azonban ezen lények eddig ismere­
tes osztályainak egyikébe sem illenek, ez oknál fogva azo­
kat egyelő re „ b a c t e r i d i á k “ -nak nevezte el.

Ha a bacteridiákat tartalmazó vér gyorsan megszárít- 
tatik, ez esetben a bacteridiák külemüket és fertő ző  hatá­
sukat igen hosszú ideig m egtartják; D a v a i n e még 11 
hónapos megszárított vérrel is képes volt ragályozást esz­
közölni. A megszárított vér ragályképességét még 100 C° 
hő  sem semmisíti meg, mely körülmény tökéletesen meg­

egyez a megszáradt állatrészeken tapadó pokol var ragály 
szívóssága felő l gyű jtött tapasztalatokkal.

Hogy a friss, bacteridiákat tartalmazó vér ragályos, 
már említettük ; D a v a i n e azonban azt is kimutatta, mi­
szerint fris pokolvaras vér, mely, üvegcső be zárva, 10 per- 
czig forró vízben tartatott, ragályképességét el nem veszti. 
Ha azonban a pokolvaras vért akadálytalanúl rohadni en­
gedjük, ez esetben, mint már említettük, a bacteridiák szel­
vényekre való oszlása feltű nő bbé válik, szabálytalanúl meg- 
görbű lnek és a szelvények szerint szétesnek, mint ezt már 
Brauell megfigyelte, ki azonban azon téves véleménynyel 
volt, mely szerint a bacteridiákból mozgásképes rezgönczök 
fejlő dnek. Ezt D a v a i n e megczáfolta, midő n a vért a vér­
edényekben elzárta, s azt azután rövid idő közökben a bac­
teridiák eltű néséig megvizsgálta. Még világosabb Davaine 
szerint annak bizonyítéka, miszerint bacteridiák és rezgön­
czök (vibrio) nem egymásból fejlő dnek , ba pokolvaras 
vért oly hajszálcsövekben, melyeket a himlő -oltanyag meg­
ő rzésére szoktak használni, légzárólag beforrasztunk; ma­
gasabb hő mérsóknél a bacteridiák nemsokára eltű nnek, anél­
kül, hogy ázalagoknak nyoma volna található.

Az említett viszony által D a v a i n e megczáfolta 
azok nézeteit, kik a pálczikaalakú testekben rohadás 
terményeit vagy jegeczeket véltek látni.

A bacteridiák f e j l ő d é s i folyamatáról D a v a i n e a 
következő ket találta.

Ha valamely állat bacteridiákat tartalmazó vérrel be- 
oltatik, ez esetben több, egész 48 óráig az oltás után az 
oltott állat vérében semmi rendellenes se található, vagy 
pedig néhány óra múlva csak kevés és rövid bacteridiákat 
fedezhetni fel, ezután azonban a fejlő dés igen gyorsan törté­
nik ; oly állatoknál, melyeknél 4 órával a halál elő tt még 
alig találtattak a legkisebb fajbeli — 0,006 mm. hosszúságú 
— bacteridiák, közvetlen a halál után a leghosszabb, egész 
0 ,05 mm. hosszúságúak nagy száma mutatkozott: számuk 
myriádokra növekedbetik és a vértekecsek számát tetemesen 
felülmúlhatja. Növekedésük és szaporodásuk a halál bekö­
vetkezése után megszű nik, szétesnek, s szétesésük kar­
öltve jár a vér ragály képességének megszű nésével.

A s z a p o r o d á s  h e l ye  ma g a  a vér ; ba a vizsgált
25
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állat lépébcn a bacteridiák túlságos mennyisége található, 
ez onnan ered, mivel a petyiidt lép általában nagy meny- 
nyiségű  vért tartalmaz. Hogy pedig nem a lépben történik 
a szaporodás, azt Dava i ne közvetlenül bebizonyította az­
által, hogy két — chloroformmal hódított — patkány lé- 
pét kiirtotta és azután bacteridiákkal beoltotta, melyek ép 
úgy szaporodtak és a patkányokat elpusztították, a mint ez 
oly állatoknál történik, melyeknél a lép nem irtatott ki.

Különben a bacteridiák száma, melyek a különböző  hul­
lákban találtatnak, úgy látszik, teljesen egyéni viszonyok­
tól függ; se az oltásra felhasznált anyag mennyisége, se 
az oltott állatfaj, se az állatról állatra eszközlött oltások 
számsorozati viszonya, se a környező  légkör hő foka nem 
gyakorol ez irányban valamely állandó befolyást. Ep oly 
kevés befolyású az oltás módszere vagy az oltott állat faja a 
bacteridiák alakjára vagy valamely más tulajdonságára néz­
ve ; minden körülmény közt a fentebb említett megjelenési 
módot mutatják.

Másrészt azon gyorsaság, melylyel a h a 1 á 1 az oltás 
után bekövetkezik, nincs függési viszonyban a beoltott vagy 
szaporodás által létrejött bacteridiák számához, hanem ál­
talában annál hosszabb ideig képes valamely állat ellent- 
állani, minél nagyobb és erő teljesebb.

A lép után fő leg a hajszáledényekben található a bac­
teridiák legnagyobb mennyisége. Nagy számmal találhatók 
tehát még oly állatok fülében, nyelvében, melyek szívé­
ben és nagyobb edényeiben nem fordúlnak elő ; ezután kö­
vetkeznek a máj, a vesék és tüdő k, azonban a többi szer­
vek edényeiben is találhatók, csakhogy gyakran csekély 
számuk, továbbá a ragadóssá vált vértekecsek összealvadása 
azok feltalálását akadályozza. Ezen akadály elhárítása 
végett Dava i ne a vizsgálandó vérhez vizet tesz, miál­
tal a vértekecsek a bacteridiáktól elkiilöníttetnek.

A víznél czélszerübbnek találtam a hígított eczetsavat, 
melynek hozzáelegyítése után a vörös vértekecsek gyorsan 
elvesztik színüket és csak a fehér sejtek és bacteridiák lát­
hatók.

A pokolvarpörk viszgálatánál Davaine módszere, a pör- 
köknek festsav általi megkeményítésében és azután tömény 
kali-lúggali kezelésében á l l , melyet használni azonban, 
mióta elő ttem ismeretes, nem volt alkalmam.

A bacteridiák a vérbő l, eddigi ő szleletek szerint, s e 
az i z z a d má n y o k b a — föltéve, hogy ezek nem elegyedvék 
kiömlött vérrel —  se a v á l adé kokba nem mennek át. 
Ep oly kevéssé találhatók pokol varas anyák ébrenyeiben.

Egészséges egyénekre való á t v i t e l különböző  módon 
történhetik.

Fő leg pokolvarban szenvedő  állatok vére a leghatéko­
nyabb közeg, akár közvetlenül az edényekbe, akár a bő ra­
latti kötszövetbe vitessék be ; a legkisebb mennyiség — 
mindenesetre már egy cseppnél kevesebb — elegendő  a ra­
gályozásra. Már ezen nagyfokú hatékonyság által is külön­
bözik a bacteridiákat tartalmazó vér a rohadónak septicus 
hatásától, melybő l aránylag nagyobb mennyiségek szüksé­
gesek. Megszáradt vér, úgy látszik, kevésbé hatékony, az 
oltás gyakran sikertelen marad. D a v a i n e azt hiszi, hogy 
megszáradt bacteridiák a légzési szervek által is felvétethet­
nek és ragályozhatnak, s fő leg a betegségnek a nyájak közti 
terjedését e folyamatra vezeti vissza; ennek közvetlen bebi­
zonyítása azonban neki sem sikerű it.

Az emésztési szervek is a ragályozásnak — bár ke­
vésbé kedvező  — terét képezik; tengeri nyulak és más ki­
sebb állatok, melyek pokolvarban szenvedett állatoktól szár­
mazó, de különben fris, 2 — 3 grammnyi anyaggal táplál- 
tattak, a betegség által elpusztúltak, anélkül, hogy emész­
tési zavarok mentek volna elő re; vérükben bacteridiák ta ­
láltattak, azonban csekélyebb számmal, mint közvetlen oltás 
után. A lappangási idő szak is sokkal hosszabb volt.

Tyúkokra és kisebb madarakra, békákra a kór nem 
volt átvihető . De a kórra különben hajlammal biró állatfajok 
egyénei közt is a fogékonyságra nézve lényeges különbségek 
voltak vehető k észre : némelyeket csak ismételt oltás által 
lehetett ragályozni, másokat épen nem.

Az ember pokolvaránál elő forduló bacteridiák viszonyát 
alább fogjuk tárgyalni. —

Örvendetes tény, hogy D a v a i n e-nek leírt vizsgálatait 
és eredményeit több búvár különböző  szempontokból megtá­
madta. Habár az ellenkisérletek nagyobb része hamis felte­
vésekbő l indúlt ki, mindazonáltal egészben véve sokat len­
dítettek a tények felderítésén és megállapításán.

Mindenekelő tt R o b i n és mások (Ház. médicale de 
Paris, 1865) a pálczaalakú testeknek a pokolvarnál való ál­
landó elő fordulását tagadták, azután azokat szerves anyagok 
szétbomlásából eredő , magukban véve ártatlan jegeczeknek 
mondottak. Az elő bb említett kételyek kellő  óvatossággal 
eszközölt további vizsgálatok által czáfoltattak meg, s a 
búvárok fő leg arra lő nek figyelmeztetve, hogy pokolvar- 
anyaggal oltott állatok még a bacteridiák kifejlő dése elő tt 
esetleg más betegség — mint pokolvar — által p u sz i l­
hatnak e l; az utóbbi adatok a bacteridiáknak ótető  haméleg, 
kénsav és más vegyi hatányok iránti magatartásuk által 
döntettek meg.

Más részrő l azon kifogás hozatott fel, hogy bacteriák 
és rezgönczök az ember és ló igen különféle betegségeinél, 
a hörgő k, orrüreg stb. lobos bántalmainál találhatók, tehát 
nem tekinthető k jellegzeteseknek a pokolvarra nézve.

L e p l a t é s G - a i l l a r d*)elismerik, miszerint pokolvarban 
szenvedő  állatoknak bacteridiákat tartalmazó vére a ragályt 
tartalmazza, de nem tartják jogosúltnak azon következte­
tést , hogy ezen annyira összetett folyadékban épen a 
bacteriák azon képletek, melyeknek a betegség keletkezése 
tulajdonítható. Ök azáltal vélték a kérdést eldönteni, hogy 
különböző  állati és növényi anyagokban tenyésztett ázala- 
gokat befecskendezésre használtak, s ezen eljárás hatás­
talanságából a pokolvartestecsek ártalmatlanságát akarták 
következtetni!

A kifogások ezen két sorát D a v a i n e az által utasí­
totta vissza, hogy figyelmessé tett arra, mily kevéssé lehet 
a legalsóbb szervezetek egyenlő sége — vagy egyenlő tlen­
ségének megbírálásánál alaktani viszonyokra támaszkodni! 
s hogy épen P a s t e u r kisérletei mutatják ki az alaktanilag 
egyenlő  lények lényegesen különböző  természetét. Teljesen 
hamisaknak kellett szükségképen azon kísérleteknek lenniök, 
melyek Davaine kísérletei ellenében rohadó anyagokból 
vett részekkel eszközöltettek, minthogy Davaine épen a p o- 
k o l v a r a s vér tulajdonságai- és hatásainak különböző ­
ségét mutatta ki a r o h a d ó v é r sajátságai ellenében.

Némely észlelő k végre elismerik azt, miszerint a po­
kolvaras vérben bacteridiák fordúlnak elő , de azt állítják,

*) Comptes rendus de Tacadémie des sciences. T. LIX.
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hogy ezek az említett betegségeknek nem okát, hanem 
k ö v e t k e z m é n y é t képezik. Az e tárgyra vonatkozó né­
zetek legnevezetesebbike mindenesetre az, mely B é c h a m p s  
(Montpellierben) és újabbkori munkatársa E s t o r által 
képviseltetik egy közleményben, melyet az 1868-dik év 
martius havában a párisi orvosi akadémiához benyújtottak.

Már 1854-ben, tehát sok idő vel P a s t e u r munkála­
tainak közzététele elő tt közölte B é c h a m p s az erjedésrő l 
szóló tanát az „Annales de Physique et de Chimie“ czímű  
folyóiratban, mely szerint ő  a szeszes erjedést és más erje­
dési folyamatokat a legalsóbb rendű  élő  szervezeteknek tu­
lajdonítja. Az említett idő  óta folytatott kísérletek követ­
keztében B é c h a m p s azon nézethez jutott, miszerint ezen 
alsóbb szervezetek tömecsképletek, melyek a legkülönböző bb 
anyagokban találhatók és úgynevezett B r o w n - f é l e  tö- 
i n e c s m o z g á s s a l bírnak. Ezen górcsövi lények — mi- 
erozyma — állítólag erjanyagokat —  Zymaseu — válasz­
tanak e l, melyek különben oldhatlan szerves anyagok fo- 
lyékonyodását és azoknak egyszerű bb összeköttetésekké 
való szétbomlását eszközük. Ily lényeket az állati szervezet 
tömecsalakban — Béchamps szerint — sejtjeiben tartalmaz, 
melyek azután a fültő mirígybeli nyálnak nyál-erjanyagot 
(sialozymase),a májnak máj-erjanyagot (zymase du foie), a gyo­
mornak gyomor-erjanyagot (gastrozymase) szolgáltatnak, 
mely anyagok azután a szénvizegyeknek és fehérnyeanya- 
goknak az illető  szervekben végbemenő  átváltozását esz­
közük.

Az említett közleményben B é c h a m p s  és E s t o r , kü­
lönösen azon kísérletekre támaszkodva, melyeket emlő sök 
máján oly elő vigyázattal eszközöltek, hogy a körlégben levő  
csírák hozzájutása ki legyen zárva, azt állítják, hogy a ha­
lál után a tömecsszerü górcső i lények (microzyma) a sej­
tekbő l kiszabadulnak, elő bb olvasószerű  sorokba gyülem- 
keznek, s így a t o r u l  a-t képezik ; azután pedig hossz­
irányban növekedvén, bacteriákká fejlő dnek.

Anélkül, hogy ezen adatok megbírálásába bocsátkoz­
nánk, csak azt akarjuk kiemelni, miszerint azok épen nem 
alkalmasak D a v a i n e azon közleményeit ellensúlyozni, me­
lyek azt bizonyítják, hogy pokolvaras anyaggal oltott álla­
tok vére, míg bacteridiákat nem tartalmaz, ragályképesség­
gel sem b ir ; hogy a bacteridiák az élő  állatban fejlő dnek, 
s hogy — ha a vér már bacteridiákat tartalmaz, egyszers­
mind r a g á 1 y k é p e s is.

Bármily nagyrabecsüljük azonban Davaine-nek a po­
kolvar kóroktana körül szerzett érdemeit, bármily kevéssé 
vádoljuk ő t az a parasitologikus elméletekre vonatkozó, s 
jelenleg folyton növekedő  elhamarkodások miatt, mindazon­
által kéntelenek vagyunk azon hézagokra utalni, melyek a 
Davaine-féle tanoknak, bár egész terjedelmükben való elfoga­
dása mellett is, még kiegészítésre várnak.

Mily nemű  a hatás, melylyel a bacteridiák a pokolvar­
nál mutatkozó szervi változásokat és kórtüneteket köz­
vetítik ? *

Davaine a fő súlyt a vértekecsek ragadósságára fekteti, 
s azt hiszi, hogy azok az apróbb edények belürének be- 
tömeszelésére szolgáltatnak alkalmat.

Ezen feltevés bizonyos fokig helyes lehet, de ebbő l 
magából se a heves lázas folyamatok, a gyakran rögtöni 
halál, se a tömeges izzadmányok, se végre a másodlagos

pokolvaras orbánczos képző dmények nem magyarázhatók.
Egy másik felmerülő  kérdés az, hogy — feltéve, mi­

szerint a lépfene gerj módjára a körlégben lebegő  bacteri- 
dium-csíroktól származik, miért származik az emberre, ki 
a kórra nagy hajlammal bir és ugyanazon közegben él, csak­
is az állatról át ? E kérdés jogosúltságát az emberi pokolvar 
első leges keletkezésérő l szóló adatok nem semmisítik meg, 
mert tudomásom szerint ezen adatok egyike sincs még b e- 
b i z o n y í t v a .

Azt kellene tehát feltenni, hogy az élettel biró pokol- 
var-csír csak az állati szervezetben éri el azon kifejlő dést, 
melynél fogva az emberi szervezetet sajátlagos módon ragá- 
lyozni képes. A kérdés tehát ép úgy áll, mint a takonykór 
okánál, mely az eddigi ismeretek szerint az állatra nézve 
gerj módjára hat, míg az ugyanazon gerji viszonyok közt 
élő  ember csakis az állat által részesül a betegségben.

Végre megingatlanúl áll azon tapasztalás, hogy a po- 
kolvarjárványok gerji kifejlő dése ugyanazon általános vi­
szonyok közt történik, melyek közt más, úgynevezett mo- 
csárgerji kórok egész sorozata keletkezik. Azonban ezen be­
tegségek egyikére nézve sem lön kimutatva valamely élő - 
di lényhez való hasonlagos viszony mint a milyen a pokol- 
var és Davaine bacteridiái közt fenáll.

Mindezek elegendő  okot nyújtanak arra nézve, hogy az 
ez irányban történendő  további búváratoknak feszült figye­
lemmel nézzünk elébe.

(Folytatása köv.)

Tejczukor használása az üszkösödés ellen.

Sc h o pf Jó z s e f tr.-tól Bécsbeu.

Billroth tanár ismét érdekes, s ha nehány esetrő l következ­
tetni szabad, épen oly hasznos leleménnyel gazdagítá a hatható­
sabb szerek tárházát. Legyen elég az egyelő re nehány eseten meg­
kísértett szer hatását egy eseten követnünk.

Bl. J., 20 éves ácslegény, april 23-kán osztályunkra jö tt, 
mert munkája közben lábát fejszével megvágta. A seb szélei, me­
lyek a metatarsus-csontokkal párhuzamosan tátongtak, ragtapasz- 
szal összeillesztettek, s a gyógyulás lassan, de biztosan haladt.

Egy szép reggel a seb duzzadt környéke veres udvarral bir ; 
a vashalvag és a halvanyos víz nem használt, a seb megüszkösö­
dött. Erre Billroth tr. kísérlet kedvéért a beteget magához vévé. 
Május 16-kán a hő mérsék 40,1 fok volt.

Május 17-kén reggel a seb t e j c z u k o r r a l  behintetvén, 
az 4 és 8 órakor ismétel tetett. Minden újabbi behintós elő tt a ré­
gebbi tejczukor leöblíttetett, s már a második behintésnél a seb 
üszkös felülete lágy, savanyú szagú és savi kémhatású tömeggé 
vált, s ez keményre csavart tépettömegekkel eltávolíttatott, mi a 
betegnek majdnem semmi fájdalmat se okozott. A hő mérsék reggel 
38,5, míg este 39,t 0 volt.

18- kán a szer 4-szer alkalmaztatott; az eljárás mint azelő tt, 
csakhogy most a tejczukor olvadéka elveszté savanyú ellenhatását 
és szagát. A hő mérsék r. 38, míg este 38,8 °.

19- kén és az erre következő  három napon át a tejczukor na­
ponta 3-szor hintetik a sebre, s mindenkori alkalmazás elő tt a seb 
vízzel (forrott vízzel) leöblíttetik. A seb utólsó napokban érzékeny, 
érintésnél vérzik. A hő mérsék 19-kén reggel 37,9 °, este 38,6 0;
20-kán r. 38,6, e. 38«; 21-kén r. 36,7°, e. 37,2°; 22-kén r. 36,6°, 
e. 37,s°.23-kán a seb szépen sarjadzott,Lister-féle kötés alkalmaz­
tatott, s a beteg 24-kén áttétetett osztályunkra. A seb egészen tiszta, 
felszíne veressaijadzási szemcsékkel telt. Hő mérsék r. 36,6, e. 36,9.

Billroth tanár czélja a tejczukor erjedése által azon parányi 
növényi*) (?) és állati (?) élő di lényeket megölni, melyek lételük 
és jelenlétük által az üszkösödés okozói, s továbbterjesztő i. Czélja 
továbbá az üszkös sebbő l fejlő  könenylégeget a tejczukorral érint-

*) Ide tartozik cryptococcus cerevisiae és o'idium albicans.
25*
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kezésbe hozni, s vegyi folyamatot elő idézni.
Ha ezen eljárás életrevalóságát a remélt hatás által igazolni 

fogja, úgy méltó ellenszerünk lesz a kórházi fene ellen,mert ezna- 
gyobb kórházakban a leggondosabb és szigorúbb tisztaság, fertő zte- 
lenítés és ápolás daczára elő fordúl, hogy a legtisztább seb nehány 
nap alatt felbomlik, s megüszkösödik. Nem tekintve a külbefo- 
lyást, néha önkéntelenül késztetve vagyunk valami egyéni hajlam­
nak helyt engednünk, mert miért lett A-nak sebe fenés, halott 
fél akkora mint B-é, egymásmelled is fekszenek, s B azonfelül a 
tisztaságra nem is tart annyit, mint A, s mind ennek daczára B 
sebe tiszta, A-é pedig üszkös. Különben mi inkább készek va­
gyunk közelebbi és könyebben érthető  okhoz fordúlni, s ez a tépet 
és a nyomfolt Tudván azt, hogy az utóbbi tömegesen mosatik, s 
hogy az elő bbi régi rongyokból készül, könyen meglehet, hogy 
ezek is magukban hordják az infectio magvát.

Azonban bogy az egyéni viszonyok egy közelebb nem ismert 
tényező je is a mérlegbe nehezedik, azt az orvosok közül senki se 
fogja tagadni. Eddigi szerény tapasztalataim nyomán többnyire 
azon sebek hajlandók megüszkösödni, melyek tompább eszköz által 
okoztattak, s hol súlyosabb erő  mű ködött. Ennek környéke tétlen­
ségbe jut, s a sebesült szövet táplálása nem olyan mint azt a kö­
rülmények igényelnék, fogékonyabb a külbefolyás iránt, s valami 
csekély idegenszerű  ok hozzájárultával bomlani kezd, — megüsz­
kösödik.

Mérgezés vi lanynyal, — gyógyulás.

Közli H ik s c h f e l d La jo s, Bécsben.

Leginkább kórismészeti tekintetben tartom érdemesnek ez 
eset közlését. Ha számos esetben a kórelő zményt illető leg a beteg 
kimondására súlyt épen nem kell fektetnünk, mert az észlelt tüne­
tek biztos útmutatóúl szolgálnak a kórisme megállapítására: ez 
gyakran lehetetlenné válik a kórelő zmény pontos ismerete nélkül. 
De különben is a fenforgó eset kórfolyamata a vilanynyali mérge 
zés által okozott tünetek oly sokféleségét és változatosságát mu­
tatta, hogy az irodalomban elég nagy számmal feljegyzett esetek 
legérdekesebbjei közé méltán sorozható.

F. F., 18 éves leány, 1869. julius 21-kén éjjeli 11 órakor 
hozatott kórházba, nagy hasfájdalomról panaszkodva, melynek 
csilapítására elő legesen mákonyos porok rendeltettek. Másnap 
reggel a beteget kikérdezvén, hallottam, hogy mintegy hat héttel 
ezelő tt áttánczolt éj után vért köpött (azóta nem többéj, bal rászt- 
táján szúró fájdalmat érzett, s egyúttal nemző szerveibő l vérzés 
állott be, mely oly bő  volt, hogy kórházba jövetele elő tt 14 napig 
ágyban kellett maradnia; a hasbeli fájdalom állandó.Azon kérdést, 
váljon a vérzés beállása elő tt szült-e, határozottan tagadta. A bete­
get megvizsgálván, találtuk, hogy erő s testalkatú, jól táplált, hő - 
mérséke nem fokozott, érverése nem szapora. A tüdő k kopogtatása 
teljes és éles hangot a d ; a hallgatódzás mindkét tüdő ben hátul 
hurutot m uta t; a szívhangok tiszták. A has nincs felpuffasztva; 
nyomás ellen különösen a bal hypochondriumban nagyon érzékeny; 
a kopogtatás a has egész terjedelmében dobos hangot ad. A hüvely 
vizsgálása a betegnek szintén fájdalmat okoz ; a méh hüvelyes része 
kissé meghosszabbodott, különben szabályszerű ; a külső  méhszáj 
kerekded. A hasra hideg borogatások alkalmaztattak; belső leg 
mákonyporok rendeltettek.

22- kén. A bal rászttáj és a méh tája nyomás ellen mindig 
nagyon fájdalmas.A betegnek nincs láza; nem hányt; kopogtatásnál 
a hason tompulat sehol sem mutatkozik.

23- kán. A hasbeli fájdalom egyre fokozódik. A Poupart-féle 
szálag hosszában 10 nadály és a hüvelybe szunyalo3 kúpok (suppo­
sitorium) alkalmaztatnak.

24- kén. A has fájdalmassága tovább jobbra is terjed, s oly 
nagy, hogy a beteg a leggyengébb érintésnél is felkiált; amel­
lett az érverés nem szapora, a test hő mérséke nem fokozott.

A kórisme megállapítása mindaddig lehetetlen volt; has- 
hártyalob jelenlétét feltenni jógosúltak nem voltunk, mert fájdal­
mon kívül kórtünetet a betegen egyáltalában nem észlelhettünk, 
s azon gyanú keletkezett bennünk, hogy a beteg színlelő .

25- kén. Éjjel a beteg háromszor feketés folyadékot hány t; 
nyelve tiszta, nedves; lázas mozgalmak nincsenek jelen; a hasbeli

fájdalom a beteg kimondása szerint tű rhetlen. Aqua laurocerasi 
rendeltetett.

26- kán. Tegnap a beteg ismét háromszor hányt; különben 
állapotában semmi se változott.

Este egy újságot vevén kezembe, esetlegesen jegyzetre akad­
tam, melynek tartalma volt, hogy betegünk lopást követett el, ez­
után megszökött, s most hatóságilag kerestetik. Ezáltal gyanúnk­
ban, hogy a beteg színlel, természetesen csak erösíttettünk.

27- kén. A beteg hasán, nyakán és a teke köthártyáján sár­
gás színezet észlelhető ; a máj nem nagyobbodott; a has fájdal­
massága valamivel kisebb.

30- kán. A sárgaság erő sebb ; a máj tegnap óta tetemesen
nagyobbodott; a test középvonalában egy hüvely knyire a kardnyujt- 
vány és a köldök közti középen túl, a parasternalvonalban pedig 
egy hüvelykig a bordaív alá ér. A beteg fájdalomról panaszkodik 
a kereszttájon.

A délutáni beteglátogatásra jő vén, nem kevéssé lepettem 
meg az ápolónő  azon jelentése által, hogy betegünk megmérgezte 
magát; első  pillanatban azon véleményben voltam, hogy távollé­
tem alatt történt ezen kellemetlen esemény; a beteg ágyához siet­
tem, ki most megvallotta, hogy kórházba jövetele elő tt hat nappal 
öngyilkossági szándékból egy csomag kénes gyufa fejeit vízzel 
összekeverte, s két óra múlva — este V* 9 kor — a folyadékot az 
üledékkel együtt m egitta; hányás ezután nem következett, de 
élénk fájdalom a hasban.

31- kén. A sárgaság valamivel gyengébb; a máj a test kö­
zépvonalában, szintúgy a parasternalvonalban a köldök felett egy 
hüvelykig ér. A has fájdalmassága tartós; a beteg egyszer hányt; a 
hasra nedvesmeleg borogatások alkalmaztatnak.

Augustus 2-kán. A beteg égető  fájdalomról panaszkodik a szív 
táján; különben ugyanazon állapot.

Délután. A szívtáji fájdalom nagyobbodott. Befecskendés 
szunyallal.

Este. Az érverés nagyon szapora, s kicsi; a szívtáji fájda­
lom egyre nagyobbodik. Jeges borogatások a szív tájára; ismét 
befecskendés szunyallal; aether aceticus rendeltetett.

3-án. A beteg nagyon izgatott állapotban van ; az érverés 
erélyesebb ; a szívhangok tiszták ; a sárgaság teljesen eiltű nt. A 
májtompulat a test középvonalában és a parasternalvonalban a 
köldök fölé még mindig egy hüvelykig ér. A beteg ma élénk fájda­
lomról panaszkodik a hüvelyben; nehány nap óta vöröses folyása 
van ; a havi tisztulást i l -é n  várja.

6- án. A beteg fejfájásról panaszkodik, mely különösen a hom­
lok közepén van; a has fájdalmassága gyengébb ; a jobb alszár 
a térdben hajlítva van ; a kísérletnél azt kinyújtani, a beteg szin­
tén fájdalomról panaszkodik, ép úgy nyomásnál a lábikrára. 
Mindkét alszár belső  oldala és a jobb czomb külső  oldala tű szú­
rásokra érzéketlen, míg kevésbé ilyen meleg testteli érintkezéskor. 
A májtompulat csak egy újjnyira terjed a köldök felé.

7- én A tegnap észlelt tünetek az alsó végtagokban ma is
észlelhető k; a beteg folytonosan panaszkodik fejfájásról és fájda­
lomról a kereszttájon; nyomás ellen a hátcsigolyákra és a felkar 
izomzatúra nagyon érzékeny. A májtompulat a köldökig ér.

8- án. Tegnap este óta beteg több ízben kapott rángásoka
mindkét hónaiban és a nyakizmokban; az egész test érintésre 
nagyon érzékeny ; az alsó végtagok mozgása valamivel könyebb 
mint tegnap.

10-én. Tegnap este á beteg a hónaiban és nyakizmokban ismét 
rángásokat kapott; körülbelül két perczig tartottak azok, s mély 
sóhajtással végző dtek, miután a beteg elaludt. Hasonló rohamok 
éjjeli 1 órakor és reggeli 7 órakor következtek. A végtagok érzé­
kenysége kisebb. A beteg említi, hogyha jobbra néz, szemei elő l 
minden eltű nik. A máj két újjnyira ér a köldök felé.

11-én. Éjjel a rángatódzások ismétlő dtek, de kisebb fokban; 
a máj ma három újjnyira terjed a köldök fölé, s a has nyomása 
még mindig fájdalmat okoz.

12-én. A beteg tegnap egész nap jól érezte m agát; ma kevés­
sé izgatott (törvényszékileg kihallgattatott).

17-én. A lefolyt napok alatt a beteg kevés változatossággal 
jól érezte m agát; csak ide s tova a test különféle részeiben pa­
naszkodott fájdalomról; különben jó étvágya van, székelése ren­
des, s 14 nap múlva gyógyúlt állapotban vitetett el a kórházból.
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H O X I V I S I H E R T E T É S .
P ek in  t i  ses h a b itan ts, étude d 'hygiene p a r  le docteur G . M o- 
rache, a n c ien  m édecin  de la  lega tion  en  C h ine, etc. —  P a r is , 1 8 6 9 .

J . — B . B a i l l ié r e  et fils.

Morache munkája igen érdekes adatokat tartalmaz, s általa a 
menyei birodalom egésségügyi viszonyaiba mélyen bepillanthatunk.

Nevezetes az öt tó, mely Pekingben van. Ezek tulajdonképen 
tartók, melyekben ivóvíz foglaltatik a lakosság számára. Ez igen 
helyes gondoskodás, s a tavak szépen körül is vannak kerítve, 
csak az kár, hogy a tisztításról nem igen gondoskodnak, minél­
fogva azok feneke folyton magasodik, s különösen nyáron dús vízi 
növényzet tenyész azokban, mi a szem elő tt díszes látványként 
terül el, egésségi szempontból azonban igen kártékony. Olyankor 
a köröskörül levő  házakban erjesztő  anyagok fejlő dnek ki, s azok 
lakói között a malarialázak napi rendén vannak. Morache azok 
közé látszik tartozni, kik a malarialázakat moszatokból, névleg 
palmellákból, s ezekhez hasonló növényekbő l származtatják.

A szerző  a mákonynyal való élést szinte igen érdekesen írja 
le, s mindenbő l kitű nik, hogy azt körülményesen tanúlmányozta. 
Úgy tetszik, hogy annak egészben véve nem ellensége, s csak az 
azzal való visszaélést kárhoztatja.

Figyelmét kiteijeszti a chinai nő k lábának elidomtalanítá- 
sára is, s ezen gyakorlatnak úgy élettani mint természettani kö­
vetkezményeit taglalja.

A gyermekgyilkosság Chinában nem gyakoribb mint más 
államokban. Hogy ezen országot a gyermekek tömeges meggyil­
kolásával vádolták, onnét van, miszerint ott a temetési költségek 
igen jelentékenyek, minélfogva a szegény családok meghalt gyer­
mekeiket inkább az utakra kiteszik, vagy vízbe dobják. Ebbő l 
láthatók, hogy a kitett chmai gyermekek oltalmára szolgáló egy­
leteknek, melyeket hittérítő k Európában, névleg Francziaország- 
ban alkottak, értelme nincs.

Érdekes tudni, hogy a bujakóri bántalmak a mongol népek 
között ő s idő k óta uralkodnak, minélfogva új csapás ez azon állí­
tásra, hogy a bujakóri ragály Amerikából származik.

Azon fejezet, mely a chinai orvosi gyakorlatról szól, különös 
figyelmet érdemel.

A szerző  négy évig volt Chinában, az országot igen jól is­
meri, jeles észlelő  képességgel bir, tapasztalatait pedig tömötten 
és világosan írja le. — a—

L A P S Z E M L E .
(•iájásy L.) A íém gyógyászat a Lariboisiére kórházban Pár isban.1)

(Vége.)
3 - ik  eset. A harmadik beteg, S . . . . nő , csak egy év óta 

van Párisban, s gerjláz által egészségét gyengülni érzi. Eleinte 
makacs fehér folyása volt, sápadt lett, elgyeDgült, étvágya elve­
szett, megsovánkodott, s hószáma rendetlen lett, egyszersmind 
pedig gyakran vizelt, s szívdobogások által lepetett m eg; továbbá 
fejfájások, gyomorfájdalmak és augustus havában ideges roham 
eszméletlenséggel jelent meg, s azt nemsokára egy második kö­
vette. A beteg egymásután vasat, horganyt és chinát kapott, de a 
rohamok csak növekedtek, s a beteg kénszerítve volt kórházba 
lépni, hol rajta a következő  állapot észleltetett: sápadt, levert, 
láthatólag megsovánkozott, ereje tetemesen megcsökkent, s az 
erő mérő  jobb felő l 12 kilogramme nyomást mutat, míg balfelő l 
18 kilogramme (felette egyenlő tlen). A lábak igen gyengék. Az 
érzékenység a test különféle részein tetemesen változott, s fő leg a 
felső  végtagokon tompulat, vagy épen érzéketlenség mutatkozott. 
Az érzéketlen helyek alatt a hajszáli vérkeringés lassú, mennyi­
ben azokon a szúrások fehérek maradnak; a végtagok hidegek és 
nedvesek. Étvágy semmi, földíz; a fehér folyás erő sebb mint vala­
ha. Szívdobogások; a nagyobb edényekben moraj ; számos túlérzé- 
keny pont a fejen, a mellen és a gerinczoszlopon; a has túlérzé- 
keny fájdalommal, különösen az egész jobb rászton.

A fémekkeli kísérlet következő  : a réz, a horgany, a vas, az 
aczél és az arany semmit se eredményezett. Az ezüst, különösen el­
ső fokú vegyítéke (9/io), félóra alatt melegséget és élénkebb haj­
száli vérkeringést okozott; továbbá az érzéketlenség vagy tompu­

lat majdnem teljes megszű nését. Az izomerő  nem változó.
A kémlet tökéletes eredménye szempontjából Burq úr Hé- 

rardnak az ezüst készítményekkel való kísérletet — fentartva a 
fentartandókat —  indítványozta, ki azt el is fogadta. Labdacsok 
rendeltettek, mindegyik 3 centigramme ezüsthalvagos tartalommal.

20-kán és 21-kén a beteg két órával a reggeli elő tt egy lab­
dacsot vesz (argentum chloratum).

22-kén reggel. A labdacsok után még kevés melegség mu­
tatkozott ; gyenge hangyabizsergés. A beteg még mindig sokat 
szenved; mindazonáltal jobb kinézése van, s az érzékenység növek­
vő ben. Az izomerő ben semmi változás. A székszorúlás kevéssé en­
gedni látszott. Két ladacs adatott: egy reggel, míg egy a nap kö­
zepe táján.

24-kén. Hét labdacs után az arczkifejezés jobb ; az étvágy 
és íz visszatért; a fájdalmak kevesbedtek ; az izomzsibbadás, mely 
eddig volt, érezhető leg alábbhagyott. Az erő nyomás jobb felül 20 
kilogramme-ra emelkedett. A nagyobb véredényekben levő  moraj 
kevesbedett. Egyedül a fehér folyás volt ugyanazon a fokon.

27-kén. Egy labdacscsal több adatott (három napjában).
30-kán a havi vérzés természetes módon jelent meg igen 

jól töltött északa u tán ; 13 nappal a szokott idő nél elő bb.
Dec. 2-kán. A havi vérzés megállt, 48 óráig tartott.
14-kén. Az általános lét kielégítő . Az étvágy jó, az izomerő  

és érzékenység rendes. A mormogás tökéletes megszű nése. Csak 
nehány fehérfolyásos foszlányok látszanak.

4 -d ik  eset. Egy negyedik eset, hol a fémmeli kezelés nem ke­
vésbé szerencsés eredményű  volt,jólehet igen bonyolódott idegbán- 
talom forgott fen, melynek első  jelei egész a zsenge korig voltak 
nyomozhatók, észleltetett Yerneuil úr osztályán. Köviden mindent 
összefoglalva, az a következő  :

1868-dik évi sept. l-jén Verneuil tnr. osztályára nő  jött, 
D . . . . ,  hogy dongalába miatt gyógyíttassék. Yerneuil tr. siker­
telenül iparkodott a helyi és általános bajt úgy belső leg, mint se­
bészi úton gyógyítani. A chloroform-álom csak percznyire szün­
tette meg a zsugort. A dongaláb oly állapotba tér vissza, min- 
elő bb.

October közepe táján a dongaláb majdnem egyenes szögle­
tet képez a lábszárral. Fejzsábája majdnem folytonos, s idő rő l 
idő re rohamos idegbántalmai vannak tökéletes eszméletlenséggel.

Más részrő l, legteljesebb általános érzéstelenség, mely a ta ­
gok fekvésének nemtudásáig m ent; az ízlelés, szaglás és nemi ér­
zés tökéletesen odaveszett; izomerő tlenség, székszorulás ; a havi 
vérzés elmaradása sat. A fémekkeli kísérlet csak az aranynyal ad 
eredményt. Ezen fém alkalmazása pénz és ékszer alakban vissza­
idézi az izomerő t, de a bő r az érzékenységére semmi hatással sincs.

Ezen utóbbi sajátság mellett minden óvatossággal Burq úr 
az aranyat mint arany-szikenyhalvagot alkalmazta.

Lassan-lassan ezen egyetlen gyógyszer által, mely fokonkint 
naponkinti 16 centigramme magasságig emeltetett, az érzékeny­
ség megújúlt, az izomerő  visszatért, a székszorulás megszű nt, a 
vérkeringés javúlt és a havi vérzés megjelent; más oldalról pedig 
az idegrohamok eltű ntek.

Négy hónapi kezelés után a beteg érzékenysége és az izomerő  
helyreálltával hagyta el a kórházat.

(—h —n) A etk y l id cn h alvag  (C, II< Cl,).
Ezen összeköttetés nem egyéb, mint egyhalvanyos aethylhal- 

vag (einfachgechlortes Chloraethyl), s már 19 évvel ezelő tt Snow 
ismerte , valamint kitű nő  angol sebészek, mint Bowmann, W. 
Fergusson, Lee Henrik, használták azt, nagyon dicsérték, maga 
Snow pedig sokat tartott reá. Mindezt azért jegyezzük meg, 
mert Liebreich, ki múlt évben a cbloral-t megfuttatta Európában, 
jelenleg az aethylidenhalvagot akarja a hír és divat magas pol­
czára emelni.

A tiszta aetbylidenhalvag nehány fokkal alantibb hőmérsék- 
nél forr, fajsúlya csekélyebb, valamint ritkább gő zű  mint a han- 
gyauyhalvag. Egyébiránt megjegyzendő , hogy a Németországban 
készült folyadék forrpontjaahangyanyhalvagétól valamiben külön- 
bözik.Mély érzéstelenség elő idézésére körülbelül félobon kell belő le.

Ezenszer még arról nevezetes,hogy ennek leírása volt Snow utósó 
munkája. Midő n már értekezésének végén volt, ezen szó leírásakor 
„exit,“ mely a mondat közepére esett,halt meg. (M. T. & G. 1870. 
jun. 11.).') L. az OHL. 20. számát.
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T Á E C Z  A.

Pest, ju n iu s  1 6-kán  1810.

#  Korunk alapját vetette meg az egyén szabadságának a kö­
zépkori államot és társadalmat képező  osztályok és rendek irányá­
ban, s elismerésre és becsületre segítette a munkát, melynek nagy 
részét elő bb lenézték, bár szívesen hasznát vették.

De az egyén, hogy tettekkel töltse be, s munkájával foglalja 
el minél hatályosabban szabadsága terét, új közületekké, társa­
ságokká alakúi, nemcsak a többeknek közös, de azon közérdekek 
alapján is, melyeknek képviselésére magát születése, állása, haj­
lama, foglalkozása, s egyéb életviszonyainál fogva hivatva érzi.

Az új alakzatok, mint azon új városrészek, melyeket elő bb 
nem lakott téren az egészség, kényelem és szépség minden kellé­
keivel támadni látunk, legkönyebben sikerű inek ott, hol tökéle­
tesen szabad a tér, korszerű  az új eszme, s tisztában áll az elé­
rendő  czél; — nehezebb a siker ott, hol az emberek régi szű k 
utczáikat s szegzugos házaikat megszokták, hol elavúlt viszo­
nyokkal és intézvényekkel meg kell alkudni; — még nehezebb, 
hol nemcsak öröklött és az emberekkel felnő tt, velük eggyé forrt 
fogalmak állják az új alakulásnak útját, hanem szenvedélylyé is 
fokozódtak, s így szinte lehetlenné vált, hogy az ember más, mint 
saját, természet szerint korlátolt szempontjából vizsgálhassa az 
ügyet ; az érzés szenvedélyes heve az igazság mértékéül vétetik, 
s megfeledkezünk arról, hogy e hő fok voltaképen nem a tárgynak, 
hanem csak a mi — meglehet igen téves — fogalmunk és in­
dulatunk szüleménye és mérve.

Ily állapotban misem könyebb, mint szem elő l téveszteni a 
czélt, s nem keresni és nem bírálni többé az ahhoz vezető  útakat,
—  az ember minden áron csak azt akarja, hogy igaza legyen, s 
szentesítettnek hisz minden eszközt a czél által, még akkor is, 
midő n azt már lábaival tapodja.

Mi, hazánk orvosai, egyesülni kívánunk egy testületté, oly 
testületté, mely a tudománymű velést közöttünk ébren tartsa, s 
annak eszközeit közös erő vel állítsa k i ; — kívánunk oly testü­
letté egyesülni, mely a jó akaratot, az erkölcsi jellemet, a szelle­
mi képességet közöttünk elismerésben részesítse, s a tudomány 
és jellem alapján rendünknek azon társadalmi állást biztosítsa, 
s azon befolyást a törvényhozásban és közigazgatásban kiküzdje, 
melyhez élethivatásunknál fogva jogot tarthatunk; — mi végre 
egyesülni akarunk oly testületté, mely köreinkben az ügyféliség 
szellemét ápolja, az orvosi illemet megvédje, pártját foghassa 
annak, ki közülünk igazságtalanúl megtámadtatik, s segélyez­
hesse azt, ki a sors csapásai alatt szenved. — De váljon 
annak daczára, hogy ezt nemcsak kívánjuk és akarjuk, hanem 
kívánni s akarni kötelességünk i s , rokonszenvvel fogadba- í 
tunk-e oly modorú törekvéseket, mint a milyenek a volt orvosi j 
kar kültagjainak bizottsága emlékiratában legközelebb közzététet- ; 
tek ? — Váljon lehet-e reményünk, hogy — szemben azon nem 
épületes viszálvlyal, mely a volt orvoskar történelmén elejétő l 
végig húzódik —  ez úton és ily eszközökkel sikerülendhet az 
orvosi tudománynak, s rendünk becsületének és az ügyféliség 
szellemének oly csarnokot emelni, mint a milyent imént vá­
zoltunk?

Valóbannem.— Hová kelle a dolgoknak fejlő dniük,miként kel­
lett az ügynek kezeltetnie,hogy tisztességes férfiak is ily „emlékirat“ 
közzétételébe beleegyezzenek,vagy hogy elhitethesse magával bárki, 
miszerint használni fog az ügynek, melynek érdekében — mondják
— az emlékirat szerkesztetett, ha azt neve aláírásával ellátja ? — 
A közöny, a nem tudás mentségét alig fogadhatni el. — Miként 
lehetett az emlékiratban oly nézeteket, ső t tényeket is érvül fel­
hozni, melyek alaptalanságát a legkisebb körültekintés is felderít­
hette volna ? — Miként lehetett végre lábbal tapodniok 
azoknak az illemet, igazságot és ügyféliséget, kik ezek védbás- 
tyájaképen ajánlják intézvényüket, s azt életképesnek és pedig 
tisztességes életre képesnek állítván, nem átalották sárral dobálni 
azokat, kiknek oldala mellett helyet foglalni kívánnak ? !

Attekiutve az emlékiratot, szinte azt kell hinni, hogy 
valami gonosz szellem, elvakítván az érdekelteket, felhasználta 
az alkalmat, hogy minden epét és mérget, melyet az egyetemi 
tanárok ellen magában forralt, a kültagok védpajzsa alatt azokra 
szórja, s tönkretegye az ügyet, melyért küzdeni látszik, vagy 
megmételyezze annak jövő jét, ha jövő je mégis volna.

Nem. — A gyű lölet és szenvedély nem szolgáltathatják 
azon anyagot, melybő l a tudománynak új épületet emelni, — 
nem azon eszközöket, melyekkel a collegialitást ápolni, s az 
orvosi rend erkölcsi állását és társadalmi tekintélyét megszi- 
lárdítni lehetne. — A haza nagy orvosi közönségének ezen 
vitában semmi érdeke nincs, a mai kór ivadéka ezen Eris 
örökséget nem fogadhatja e l ; a mag, melyet ily talajba vet­
nénk, nem gyümölcsözhet. — Hazánk orvosai a czélt fogják 
szemmel tartani, s az annak megfelelő , tiszta és tisztességes 
módokat és eszközöket is megtalálni.

Pest, ju n iu s  1 7 -kén.

— Francziaországban nem elégelték meg a politikai „ple- 
biscitum“-ot, — vannak hiú emberek, kik utánozni szeretik azt, 
mivel az első  kezdeményező k sikert arattak, s anélkül, hogy arra 
gondolnának, váljon helyes-e az, mit cselekesznek, csak a divatot 
veszik tekintetbe; mert tetszik nekik, ha magukkal elhitethetik, 
hogy nekik csakugyan jól áll az öltöny mit maguknak szabtak, ha- 
bárúgyakelme mint a forma nagyon esetlenül veszi ki magát rajtuk.

Marchal de Calvi, s hozzá hasonlók agyában megfogamzott 
az „orvosi plebiscitum“ (plebiscite médicale) eszméje, minek 
czélja az lenne, hogy a kormányok figyelmébe ajánltassanak oly 
férfiak, kikrő l az évenkinti rendjel-hulláskor egyik vagy másik 
okból megfeledkeznek.

Nagy baj történt Galliában! Ugyanis vau itt valami Latour 
Róbert nevű  úri ember, kinek egész életén át, s ez már jó hosszú­
ra nyúlt, megvolt a maga bogara, mi se nem több, se nem keve­
sebb mint a gyapotmáz (collodion) és más léghatlan anyagok külső  
alkalmazása a zsigerek gyuladásánál. Tanával nem sok hódítást tett 
ugyan, de kitartását barátai nagyrabecsülik, kik teljesen meg 
vannak győ ző dve afelő l, hogy ő  csak úgy megérdemli a becsület 
legio lovagkeresztjét mint bárki más. Ezért ő t tű zték ki mint el­
ső  jelöltet azon elv keresztülvitelénél, hogy az érdemjelek ezután 
ne az uralkodó kegyétő l függjenek, hanem átalános szavazat útján 
adassanak oda ; s így necsak a nagy városok orvosai részesüljenek 
ilyen kitüntetésben, hanem bármely távolfekvő  falu szerény or­
vosa is, ki hivatásában áldozatkészséggel és buzgó kitartással mű ­
ködik, megkapja tevékenysége és szorgalma jutalmát.

Több franczia orvosi folyóirat megnyitotta hasábjait azok 
nevei közlésére, kik ezen eszmét pártolják; eddig azonban min­
den oda mutat, hogy azok száma, kik jelentkezni nem fognak, na­
gyobb lesz, mint azoké, kik jelentkezni fognak. De Ranse, a „Ga­
zette médicale“ egyik kiadója a bekövetkező  vereséget elő re látva, 
a plebiscitumot akként szeretné módosítani, hogy ne szavazatok 
gyüjtessenek, hanem az orvosok évenkinti összejöveteleket tartsa­
nak, még pedig mindig más és más helyen, s annak költségeihez 
mindenki csak fél frankkal járuljon. Ezen congressus adna azután 
érmet az olyan orvosoknak, kik részint a gyakorlat, részint a tu ­
domány mű velése terén kitű ntek. De Ranse, ezen tervét elő adva, 
kérdezi : Ha a katonák adnak katonáknak, mű vészek pedig mű vé­
szeknek érdemjeleket, miért ne tehetnék ezt azt orvosok is az or­
vosokkal?

De Ranse arra is készen van, ha tervébe dugába dő l, s ezen 
esetre ajánlja, hogy az orvosi sajtó kötelessége az elrejtett érdeme­
ket kikutatni és napfényre hozni, hogy azok a közelismerés jutal­
mát elnyerjék.

Meg vagyunk győ ző dve, hogy az orvosok foglalkozásuknál 
fogva sokkal higgadtabbak, józanabbak és felvilágosodottabbak, 
semhogy valami jelentékeny számmal támogatnák az olyan nevet-
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séges vágyakat, melyek minden áron egy darab szalagot és érczet 
akarnak osztani vagy kapni. Ha valaki hasznosan mű ködik, s azon 
körben, melynek javát elő mozdította, elismerésében részesül, nincs 
szüksége kitüntetésekre, melyek csak a feltű nnivágyás hiúságát 
legyezgetik.

— A legközelebb múlt téli félévben a zürichi egyetemnek 
14 nő hallgatója' volt, még pedig nyolcz orosz, négy angol, egy 
bostoni és egy finn, közülük pedig 12-en az orvosi, míg 2-ten a 
bölcsészeti karnál voltak beírva.

Némelyek felhozták, hogyha megengedtetik is, hogy a nő k 
az orvosi tanfolyamra járjanak és tudorokká legyenek, ezt csak 
külön intézetekben tehessék, hol férfiak nincsenek. A zürichi egye­
temi gyakorlat azonban ezen kérdést ellenkező  értelemben igen 
jól megoldotta, s ezen megoldást bevégzett ténynek tekinthetjük, 
mert hatévi tapasztalás szól mellette.

Legközelebb a würzburgi orvosi kar ezen tárgyban a zürichi 
egyetemhez kérdést intézvén, a felelet odament ki, hogy úgy a 
boncztani mutatások, gyakorlatok, mint a kórodai elő adások úgy 
történnek, mintha csak férfiak volnának jelen, s annak daczára, 
hogy egyszersmind nő k is vannak jelen, mindeddig semmi se tör­
tént, mi az illemet bár a legcsekélyebb mértékben is sértette vol­
na, s átalában véve amiatt, hogy a hallgatók vegyesen nő kbő l és 
férfiakból állottak, semmiféle zavar se fordúlt elő. Nem is hisszük, 
hogy mű velt nő k és férfiak a tisztességes magaviseletét szem elő l 
téveszthetnék. Azon ellenvetés pedig,hogy a férfiak a nő k irányában 
az illusiojukat elveszítik, ha az orvosi tantárgyakat ezekkel együtt 
hallgatják, nem igen tarthatja magát. Elég dolog van az életben, 
mely a nő ket a férfiak elő tt költő iségükbő l kivetköztetheti,mi azon­
ban mindig csak egyénekre szokott vonatkozni, mert a tapasztalat 
tanítja, hogy míg a férfi az egyik nő tő l undorodik, a másikért vakon 
rajong, s nem kell félteni azon férfiakat, kiknek a tudós nő k nem 
tetszenek; majd találnak maguknak olyanokat, kik nem tudósok, 
— ezek úgyis nagyobb számmal vannak.

— Az angol parliament karzatán a hallgatók csak türetnek, 
s ha a perliamenti tagok valamelyike mondja, hogy idegenek van­
nak a karzaton, az elnök (speaker, a ház szószólója) azt kiüríteni 
tartozik. — Ez történt május 24-kén.

E. N. Eowler indítványozta, hogy az 1866-diki „The Con­
tagious Diseases Act“ vonassák vissza. Ezen törvény ugyanis 
rendeli, hogy oly helyeken, hol katonák vannak helyő rségen, s 
a tengerészek számosabban megfordúlnak,a kéjnő k felügyelet alatt 
tartassanak. A karzaton nő k foglaltak helyet, s minthogy ezek a 
vita kezdetén távozni nem akartak Craufurd a fentebbi indítványt 
tette. Azon szempontból indúltak ki, hogyha vannak angol nő k, 
kik az illemrő l és tisztességrő l megfeledkeznek, angol férfiaknak 
kell megmutatni, hogy az mindakét ivarnál még nem veszett ki.

A vita zárt ülésben folytattatott. Plaifayr Lion tr. kimutatta, 
hogy 1864-bena felügyelet alatt levő  helyeken 1000 közül 93 volt 
bujakóros, míg a felügyeleten kívülieken 107; 1867—1869-ben, 
tehát a törvény hozatala után 3 év alatt, a bujakórosak évi száma 
átlagban az elő bbieken 1000-bő l 71,míg az utóbbiakon 111-re ment; 
az évenkinti arány 1867-ben volt 86, 1868-ban 70, 1869-ben 
pedig 58. A védett helyeken valamennyi bujakóri bántalmak szá­
ma 1866-ban 1000-ben 228 volt, mely szám 1870-ig 112-re 
csökkent.

Négy óráig tartó vita után a ház az indítványt, 229 sza­
vazattal 88 ellen egy hónapra elnapolta.

V e g y e s e k .

P e s t, ju n iu s  lő - lcén . A vallás- és közoktatásügyér az országgyű ­

léstő l még 1200000 forin t póth i telt kér, mibő l 57000 frt. a pesti egye­
temre, 10000 frt. pedig a kolozsvári akadémiára és orvos-sebészeti inté­

zetre esnék.
__a — A pestvárosi sz. R ó k u sk ó rh á zb a n megüresedett szülészeti

fő orvosi állomásra az egészségügyi bizottság a következő  kijelölést tette : 

F l e i s c h e r  J ó z s e f tr., B á t h o r y  I s t v á n  tr. és K é z m á r -  

s z k y  T i v a d a r  tr.
— Ő  felsége a királyné Zlamál tr. osztálytanácsos és állatgyógy­

intézeti tanár úrnak — Mária Valéria fő herzegnő  gödöllő i fejő s tehenei 

körül tett fáradozásai elismerése jeléül — Bókái tanár által egy értékes 

melltű t nyujtatott át.

=  A m. k. t. e. orvostanhallgatókat segélyzöegylet választmánya 

elmulaszthatlan kötelességének ismeri egyrészt a hazai első  takarékpénztár 

tek. igazgatóságának azon 100 o. é, frtnyi adományáért, melylyel egyle­

tünk alaptő kéjéhez járult; másrészt a hudai császárfű rdö tettes igazgatósá­

gának, — mely eddig is kitüntető  pártfogásában részesítő  egyletünket, — 
azon szívességéért, melylyel 250 dh. fürdő jegyet volt kész ez idényre egy­
letünk rendelkezése alá bocsátani, — hálás köszönetét nyilvánítani. — 
Pesten 1870. május 28-kán. R éczey Im r e s. k. titkár.

— a —  Mint értesülünk, Maros-szék törvényszéke Pest városa fenyítő 

törvényszékét kereste meg, hogy ez vegyelemeztessen bizonyos hullarészeket, 
melyek mérgezetteknek tartatnak. Részünkrő l sajnáljuk, hogy Pest városa 

törvényszéki vegyésze ilyképen terheltetik, minthogy Marosszék közelebb Is 
talált volna szakembert, ki a vizsgálatot pontosan véghezvitte volna. Neve­
zetesen Kolozsvárott ösmerünk szakértő t, ki Redtenbacher tanítványa volt. 
vegytudor és a fennállott erdélyi országos orvosi tanácsban mint ennek 

vegyésztagja mű ködött. Az illető  mérgezési esetekben úgy az országos orvosi 

tanács, mint Kolozsmegye és Kolozsvár városa törvényszékének megbízásá­

ból több jeles vegy elemzést vitt végbe, s ily  vizsgálatokat készségesen át 
szokott vállalni. A vidéki törvényszékek igen helyesen cselekednének, ha 
elő bb, mintsem a fő városhoz fordúlnak, otthon néznének szét, s a hasz­
nálható erő ket alkalmilag értékesíteni iparkodnának.

— a—  b ih a rm eg ye i o rv os -,g yó g ysze ré sz - és te rm é sze ttu d o m án y i eg y ­

le t május 1 5-diki ülésérő l szóló jelentéséhez (1. OHL. 23 sz.) még hozzácsa­

toljuk,hogy szándéka, ső t határozata volt az egyletnek „ É v k ö n y v e k e t “  

kiadni, melyekben ereje szerint érvényesítse mű ködésének lassan, de bizto­
san érlelő dő  sikerét. E helyen azonban sajnálkozással kell kiemelni, hogy 
a beérkezett elő fizetési íveken az aláírók száma eddigelé oly csekély, hogy 
azok kiadása elhalasztást igényel, mely tekintetben a szerkesztéssel meg­
bízott választmány további intézkedései hevárandók.

Tekintettel volt végre az egylet a tudományos mozgalom terjedel­
mére, gazdagságára és csekély pénzerejéhez képest is igyekezett helyisé­
geiben az olvasni és tanúlni kívánók számára 8 szaklapot és folyóiratot 
tartani, s több egyleti tag önkéntes felajánlása folytán még másik nyolcz 
idő szaki folyóirat és lap fekszik az egylet olvasó asztalán.

Az egylet k ö n y v  - é s  g y ü j t e m é n y t á r á t már eddig is töb­

ben becses ajándékokkal gyarapítak, s ezáltal szinte az egylet emelkedéséhez, 

szellemi és anyagi vagyona szaporításához hozzájárúltak. Óhajtandó, hogy 

a szép és nemes példa még többeket is hasonnemfl utánzásra buzdítson !
— a— A franczia „académie de médecine“ legközelebbi ülései 

egyikében a gyógyszertani osztályba C a v e n t o u  választatott tagúi, 
noha a jelöltek sorozatában utolsó helyen állott. Első  szavazáskor 34, a 

második szavazáskor pedig 79 közül 40 szavazatot kapott.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1870 junius 10-tő l egész 1870. junius 16-ig

ápolt betegekrő l.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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P á l y á z a t o k .
A 10000 népességű , számos pusztákkal környezett Nagy-Kún-Kis-  

újszállás város egyik orvosi állomása megüresedvén, annak betöltésére pá­

lyázat hirdettetik, következő képen :
Ki ezen állomást elnyerni óhajtja, attól megkivántatik, hogy orvosi, 

sebészi és szülészi oklevele legyen — mint szinte bírjon bizonyítványnyal  
arról, hogy valamely kórházban alkalmazásban volt, — a magyar nyelvet 

bírja, s hogy bizonylatait folyó évi julius hó 15-ig felyamodványához csa­
tolt önélet-leírás mellett — a városi fő bírói hivatalhoz beterjessze; végre, 

hogy állomását megválasztatása esetén folyó évi augustus hóban elfoglalni



427 428

kész legyen. — Az évi fizetés’: 440 frt. o. é., 100 frt. o. é. lakbér, és 3 ö 

tű zi fa.
Kelt Kisújszálláson juni 7. 1870.
M á té  M ih á ly , fő bíró. V a ta i  G áb o r, fő jegyző . 2 —3

A Bene-féle utazási ösztöndíj 1870-diki October 1-jevel üresedésbe 

jön, s ki azt elnyeri, abban egymásután következő  három év alatt része­

sülhet, erre azonban kötelezve nincs, mert tetszés szerint egy, két vagy 
három évig maradhat külföld tudományos intézetein.

Ezen ösztöndíj évenkinti 120 darab aranyból és 238 forintból áll,  

mely két félévi részletben utólagosan fizettetik ki, az orvoskari dékán lát- 

tamozása mellett, az egyetemi iroda által.
Elnyerhetik pedig ezen ösztöndíjat azon orvostudorok, kik mint  

egyetemi tanársegédek, vagy - pedig valamely kórházban mint másod-, il­

lető leg alorvosok szolgáltak. A folyamodók tartoznak megjelölni azon tu­
dományos szakmát, melyet eddig mű veltek, továbbá ki kell mutatniok azon 

sikert, melyet abban elértek, nemkülönben kötelezvék kimutatni azon ter­

vet, melyet külföldön való tudományos tartózkodásuk alatt követni akar­

nak, — s egyszersmind készeknek kell lenniök azon esetre, ha eddigi tu­
dományos képzettségükre vonatkozó adatok kielégítő k nem lennének, hogy 
magukat az orvoskari tanártestület elő tt azon szakból, melynek tanulmá­

nyozása végett külföldre utaznak, vizsga alá vessék.
Az ösztöndíjasak külföldön való tartózkodásuk ideje alatt tudomá­

nyos mű ködésükrő l a tanártestületnek minden három hónapban jelentést 
tenni tartoznak.

A folyamodási határidő  julius 4-dike.

Kelt Pesten 1870-diki junius 13-kán.

A pesti kir. egyetem orvoskari tanártestülete 
dékáni hivatalából.

A jövő  1870-diki October kezdetén a Schordann-féle alapítványból 
egy 1000 frtos utazási ösztöndíj-állomás egy évre üresedésbe jő vén, 

erre ezennel pályázat nyittatik.
A kegyes alapító intézkedése értelmében megkivántatik, hogy a 

pályázó vagyontalanságát, kitű nő  tudományos elő menetelét, erkölcsiségét, 
ezen egyetemnél nyert orvostudori oklevelét, valamint azt, hogy az orvosi 
tanfolyamból legalább 5 félévet szinte ezen egyetemnél tö ltött légyen, be­
bizonyítsa.

Az ösztöndíj-nyertes pedig köteleztetik a bécsi és berlini vagy a 

bécsi és párizsi orvosi tudományos intézeteket szaktudományos kiképzése 

végett legalább egy-egy fél éven át látogatni.
A kellő en felszerelt folyamodványok alólírott dékáni hivatalnál f. 

é. junius 30-ig, mint a kitű zött zárhatárnapig benyújtandók.
Kelt Pesten 1870-diki junius 10-kén.

Az orvoskari tanártestület dékáni 
hivatalából.

Szerkesztő i levelezés.
K Á. tr. úrnak Miskolczon. Közölni fogjuk.

■  ■  ■  ■ «  r b b ü t t  ; * ■  Bd n a  b -á . -

ü m  ■  < »  a a  y « *  t s t v n i »

Mustá r tapaszos  s zöve te
{T issu-sinapism e.)

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

langyos vízbe mártatik és a bő rre rátétetik, könnyedén szalaggal 
vagy vászondarabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A  

szövet évekig megtartja hatását és erejét,s különösen vidéki orvo­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak
igen ajánlható.

Á ra : 1 0  szövet darabot tartó csomagnak . . 8 0  kr.

E gy  darab szövet á r a ..................................1 0  kr.

Fő raktár : Török József gyógyszertára : k irály útcza 7 sz.

Dr. Ma ver Jákó..
tisztelettel jelenti honfi ügytársainak, hogy mű it nyáron „ K a r l s ­
b a d “ cseh-országi fürdő ben letelepedvén, az idén is ugyanott mint 
fürdő -orvos mű ködik. Egyúttal tisztelt ügyfeleit felkéri, miszerint 
a már több ízben történt tévedések elhárítása végett lakását a 
hozzá utasítandó betegeikkel tudatni szíveskedjenek.

1—4 Lak. „Marktplatz, znm goldenen sdern“

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

A  n ew -york i 1 8 5 3 -k i és a  p á r is i  1 8 5 5 -k i világTtiáU itásnál 
dicséretes m egem lítést nyertek .

Az ezen készítmény álta l nyert k itüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a Blancard-féle vasiblany -  labdacsok a 
legtöbb pharmacopoeába o f f ic in a lis  szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi codexbe is történt, világosan matatják, 
hogy Blancard vasiblany-labdacsai kiváló helyet foglalnak el a 
pbarmakodynamikában.

Egyesítvén a vas és iblany gyógybatását, ezen labdacsok 
különösen alkalmazhatók minden oly bajnál, mely görvélykór vagy 
más vérsenyv által föltételeztetik ; továbbá mirígydagoknál, hideg 
tályogoknál, csontszúnál stb.; az alkati bujasenyv, a sápkór, a 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy egész sora az említettek folytán 
elsoványodással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczél- 
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 vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos Blancard-féle V8S- 
ib lany-labdacsok szolgáltassanak ki, melyeknek kitünó' mivolta 
épen a készítmény tisztaságán a lapszik ; azért is nagyobb biztos­
ság okáért minden dobozon ezüst pecsétünk és kő vetkező  áláirá- 
sunk található : B L A N C A R D ,

gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.
Kapható a

magyarországi fő raktárban: T Ö R Ö K  JÖ Z S E F  gyógyszertárá­
ban, K irály-utcza 7-ik sz. 

e általa P e s t-B u d á n  m in d en  g yó g y sze r tá rb a n .

k  Franczia-. Osztrák-, Oroszországban és Belgiumban
jóváhagyott

HOB LAFFECTEUR
aitű nő  tulajdonságait illető leg azon minden bizományosnál található iratra  
utalunk, mely d r . B o y le a n -L a f fe c te n r  növényi gyógymódjáról szól 

A R ob L a ffec teu r , melynek gyógyereje majdnem egy század óta 
el van ismerve, vértisztitó növényi Bzörp, mely könnye : em észtheti és 
kellemes ízű . Ezen r o b o t  az összes orvosok ajánlják bó'rbetegségek, 
valamint vérbetegségekböl származó bajok ellen. A sassaparilla és sap*- 
aariából készült szörpöt fölülmúlván ezen rob. képes a csukamájolajat 
a hamanyiblagot is pótolni.

A R o b  I .a ű e c t e a r ,  — csak akkor valódi és authenticus, ha azr 
G ir a u d c a u  de S t.  G e rv a is aláírása látható — névszerint új és elidt 
ragályos betegségek — higany nélküli — gyógyítására alkalmatos.

Fő raktár Páris, 12. rue Richer.
S Ű V ' Kapható P esten  a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JOZSE1 

gyógyszertárában, király-utcza 7. sz., s általa minden pesti gyógy 
azertárban.

Elő fizetési felhívás
az Orvosi Hetilap 1870-diki folyamának julius-decemberi felére.

Pesten, házliozhordással................................4 frt. 50 kr.
Vidéken, postán k ü l d v e .................................5 „ — „

A tanulók a lapot féláron kapják

Az Orvosi Hetilap kiadóhivatala.

PEST, 1870. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-u tcza 14. sz.)



Pest. iS70 Pmius 20.

Elő fizetési á r: h e l y b e n egész évre 9 frtM félévre 4 frt. 
50 kr., v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közle­

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

Megjelen minden vasárnap.
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a sz erki sztő ft gtv 
Erzsébet-tér 10. sz., és Kilián György könyv kereskedéséb 

váczi-utcza Drasche-féle házban

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

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

Tartalom. K é t l i  K. tar. V i llamgyógyászati tanulmányok. I. — S z e r e m l e y M . t r .  Közlemények a gyakorlatból. 1. Agy-gerinczagyburoklob 
egy esete; gyógyulás, jobboldali bénultság és beszédtehetlenség visszamaradásával. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Der Diabetes melli­
tus auf Grundlage zahlreicher Beobachtungen dargestellt von Dr T. S e e g  e n, ö. a. Prof. — L a p s z e m l e . Körisbogárdékos ha- 
many (cantharidate de potasse). — Pöfetegszerű  növedékek a vékony bélben.

T á r n a .  J e l l a c h i c h  K. tr. Jegyzetek az orvosi szervezésrő l. — A borsodi orvos-gyógyszerészegylet havi ülése 1870, máj. 7. — K a c z á n -  
d e r Á. tr. Miskolcz, 1870, május. Az öndispensatióról. — Heidelberg, 1870, május 20. — Vegyesek — Pályázat 
M e l l é  k l e t ;  A „Szemészet“ 1870-dik évi 3-dik száma.

Villamgyógyászati tanúlmányok.

Ké t l i Ká r o l y tr .-tó l Heidelbergben.

1.

Alig múlt annak két évtizede, hogy a galvánáram al­
kalmazása, tudományos alapra fektetve, a gyógyászat terén 
a kellő  méltánylásban részesült. A kezdeményező k e részben 
E c k h a r d ,  Du B o i s - R e y m o n d és ennek tanítvá­
nyai voltak, kik élettani kísérletek által irányzák oda kóro- 
dászaink figyelmét, hogy bizonyos ideg- és izombántalmak- 
nál az említett hatányt alkalmazzák gyógyászati eszközül. 
Re ma k - é az érdem, hogy mint első  közié 1856-ban e téren 
tett gyógyeredményeit, s habár nézetei és következtetései 
sok tekintetben elhamarkodottak voltak is, az út azonban 
törve s az irány kijelelve volt, melyen azóta számos kórbu- 
vár igyekezett elő bbre vinni vagy megczáfolni R e m a k á l ­
l í t á s a i t . S ennek köszönhetjük, hogy a galvangyógyászat 
jelenleg élet- és kórtani kísérletek alapján foglalhat jogosult 
helyet a tudományos gyógytan határai közt; s használata 
oly elő nyökkel jár, minő t alig lesz képes felmutatni bármi­
nemű  más gyógyszer is. Azon kórbuvárok ( B r e n n e r ,  R o ­
s e n t h a l ,  B e n e d i k t ,  F r o m m h o l d ,  Er b , Zi  em ssen), 
kik újabban ez irányban vizsgálatokat tettek, fő leg a gal­
vánáramnak a mozgató idegekre és az izmokra te tt hatását j 
tanúlmányózták, miután eddig majd kizárólag épen csak j 
ideg- és izombetegségeknél használták a galvauáramot; s 
így még az élet- és kórtani kérdések egész sora vár meg­
oldásra, mielő tt ezen áram már eddig is nagy horderejű  
gyógyhatásúról végleges ítéletünket kimondhatnék.

Hogy ez irányban tovább haladhassunk, mindenekelő tt 
szükséges lesz az áram alkalmazási terét boneztanilag meg­
határozni, világosabban szólva, k i j e l e l n i  a s z e r v e z e t  
a z o n  r é s z e i t ,  m e l y e k r e  az á r a m m a l  e g y á t a l á n  
g y ó g y h a t á s t g y a k o r o l h a t u n k . E czélból már Bócs- 
ben B e u e d i k t-nél s jelenleg Heidelbergában E r b-nól szá­
mos kísérletet tettem, meghatározni azt, váljon mely szer­
vekre lehetséges oly erejű  áramot alkalmaznunk, hogy káros 
hatás nélkül gyógyeredményt érjünk el.

E tekintetben eddigien a különböző  szerző knél szembe- ‘

ötlő  ellenmondásokra akadunk. A villam- és galvánáram 
helybelisítóse körül D u c h e n n e ,  R e m a k és fő leg Z i em- 
ssen-nek köszönhetjük a legtöbbet; s azon Ehető séget, mi­
szerint közel a bő r alatt fekvő  ideg- és izmokra közvetlen 
vagy közvetve az áramot helybelisíthetjük, többé senki se 
tagadja, ellenben a mélyebben fekvő  vagy a test üregeiben 
elrejtett szervek izgatási lehető ségét még sokan kétségbevon­
ják, — természetesen kizárva a túlerő s s így ártalmas áram 
alkalmazását. — Különösen fontos szerepet játszik azon 
kérdés eldöntése, v á l j o n  az i d e g r e n d s z e r  k ö z p o n t i  
s z e r v e i r e  l e h e t ő - e  az á r a m m a l  b e h a t n i ,  s míg 
R e m a k s ennek nyomán B r e n n e r ,  B e n e d i k t az agy 
és gerinczagy galvangyógykezelésénél meglepő  siker mellett 
tanúskodik, addig Z i e m s s e n*) természettani alapon egész 
határozottsággal tagadja az agy és gerinczagy villamgyógyá­
szati kezelésének lehető ségét, ő  ugyanis legutóbbi munkájá­
ban azt mondja „hogy az idegrendszer központi szervei, va­
lamint azon idegtörzsek, melyek a testürek mélyében he- 
lyezvék, az ő ket környező  lágy részek és csontok vastagsága 
miatt se az átterjedési, se a galvanfolyam által el nem 
érhető k, hacsak túlerő s áramot nem alkalmazunk.“

E kérdés közelebbi megfontolásánál azonban azon meg­
győ ző désre jutottam, hogy az a^yat galvánárammal izgatni 
nem tartozik a lehetlenségek közé, mint azt Z i e m s s e n 
állítja. Ő  ugyanis azon körülményt veszi irányadóul, misze­
rint az agy és gerinczagy jelentékeny tömegű  lágy részek és 
csontok által környezvék, melyeket nyomás által egy ellen­
álló közeggé egyesíteni nem lehet. De hisz a koponya épen- 
séggel nincs vastag lágy részek által fedve, s a rajta fekvő  bő rt, 
bő nyét, vékony izmokat könyü szerrel rögzíthetjük a csont­
alaphoz, miáltal csakis egy  ellenálló közeggel lesz dolgunk. 
Ennélfogva a galvánáram behatolása az agyig csakis a csont- 
falzat vezetési ellenállásától fog feltételeztetni.

A csontok villamvezetési képességérő l az élettanárok 
véleményei igen eltérő k. S c h l e s i n g e r szerint megegyezne 
az az idegek vezetési képességével. E c k h a r d szerint a 
csontállomány 16— 22-szer vezetne roszabbúl, mint az izom 
(tehát 8 — 10-szer roszabbúl mint az ideg). Úgy látszik,

*) Ziemssen Die E lectr icität in der Medicin. 8 Aufl. p. 18 .
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Z i e m s se n ez utóbbi nézetet tette sajátjává, s segélyül 
véve ama leletet, hogy a szövetek vezetési képessége egye­
nes viszonyban áll víztartalmukkal, a csontok víztartalmát 
3 — 7% -ra teszi. E c k h a r d vizsgálataiból kitű nik, hogy az 
emlő s állatok lapos csontjai 1 2 — 2 0 ° 0, a csöves csontok 
pedig 3 — 7 %-vizet tartalmaznak; már ezen körülmény is 
azt mutatná, hogy a koponya lapos csontjainak vezetési ké­
pessége kedvező bb viszonyokat mutat, miut azt Z i e m s s e n 
állítja. F r i e d l e b e n*) azonban legújabban te tt vegyi ele­
mezése alapján bizonyítja, hogy az ember különböző  csont­
jainak víztartalma 10— 50%.

A koponyacsontok, melyek itt fő érdekkel bírnak, 1 4 — 
16% vizet tartalmaznak, a bordák 19 —38% , a csigolyák 
4 4 _ 5 0 % -o t. Fiatal korban a víztartalom még sokkal jelenté­
kenyebb, úgy hogy az újszülött koponyacsontjai 1 8 —29% 
víztartalmúak. E lelet alapján a csontok villamvezetósi ké­
pessége sokkal nagyobb lenne, mint azt Z i e m s s e n hiszi.

Tulajdonkép azonban a kérdés megoldásánál nem oly 
nagy szerepet játszik a csontok víztartalma vagy azoknak 
tömörsége, mint inkább a csontszövet bonczi és szövettani 
alkata. A csontok állománya, mint tudva van, nem képez 
egy tömör egészet, számos finom edénycsatorna metszi át, 
melyek részint a csontok velő ürének — részint a csonthár­
tyának edényeivel állnak összefüggésben. Ezek mindannyi 
nyílásként szolgálnak a csont egyik felületérő l a másikra, s 
emellett telve vannak jó vezetési képességgel biró anyaggal, 
vérrel. S ha a felbő rön át, mely pedig sokkal nagyobb veze­
tési ellenállással bir, képesek vagyunk az árammal behatolni, 
miért kellene ezt a koponyacsontoktól megtagadni? A fel bő r 
csakis azon körülmény által engedi az áramot áthatni, hogy 
számos csatornákkal (hajtüsző k, mirigyek) bir, melyek az 
áramot sokkal jobban vezetik, mint a felbő r maga, s ugyan­
ezen viszony áll a koponyacsontok edényüreinél is.

Azonkívül a koponya burkai, mint bő r, bő nye, csont­
hártya, szorosan tapadnak a csonthoz, s ezzel tömören 
összefüggő  ellenállási közeget képeznek, melytő l az áram 
vastag lágy részek által nem vezettetik félre, s így semmi 
akadály se áll fenn, hogy a villamáram a koponyaürbe be 
ne juthasson.

Annak bebizonyítására, hogy az áram legnagyobbrészt 
a villamsarkak közti legrövidebb utat választja, habár jelen­
tékeny vezetési ellenálláson kelljen is áthatolnia, E rb-nél a 
következő  kísérletet te ttü k :

A kísérleti egyén elő karjai oly módon helyeztettek, hogy a 
tenyéroldalon a kéztő  felett mintegy 3"-nyira egymást érin­
tették. Két lemezszerű  villamsarkot,az érintkező  pontnak meg­
felelő ig, az elő karok háti oldalára alkalmaztunk, s rajtuk 2 0 

elembő l jövő  áramot vezettünk át. Rövid idő  múlva erő s ége­
tési érzet állt be a kézháti oldalon, s gyengébb az érintkező  
pontokon. A villamsarkak eltávolítása után az általuk érin­
tett bő rrészlet egyenletesen veres színt mutatott, azon hely 
pedig, hol az elő karok érintkeztek, foltszerű en vörös lett, fő leg 
a haj tüsző knek megfelelő  pontokon.

A villamáramnak itt két útja volt, az egyik hosszabb, 
csekélyebb ellenállást mutató, a karok és a törzs izomzatán 
keresztül; a másik rövidebb, a két elő kar vastagságán át, 
hol azonban jelentékeny ellenállásra talált a kétszeres bő r­
rétegen, s mégis e rövidebb nehezebb úton is jelentékeny

mennyiségű  mellékáramok (Stromschleifen) hatoltak át, mint 
azt az égetési érzet és a bő rpir bizonyítja. Ha eleletet most 
a koponyára alkalmazzuk, hol a csontok vezetési ellenállása 
jóval csekélyebb, mint a felbő ré, s hol nem találunk jelenté­
kenyebb tömegű  lágy részekre, melyek mint jó vezetők az 
áramnak más irányt adnának, ú g y  a l e g n a g y o b b  v a l ó ­
s z í n ű s é g g e l  f e l v e h e t ő ,  h o g y h a  a k o p o n y a  ké t ,  
c z é l s z e r ű e n  v á l a s z t o t t  p o n t j á n  a l k a l m a z z u k  
a v i l l a m s a r k a k a t ,  j e l e n t é k e n y  m e l l é k á r a m o k ­
n a k  k e l l  a k o p o n y a ü r b e  —  i l l e t ő l e g  az a g y b a  
h a t o l n i .

Ez állítás ellenő rzése és megerő sítése végett még egyéb 
kísérletek is tétettek E r b  vezetése mellett, oly agyat ta r­
talmazó koponyákon, melyek a törzstő l elválasztva voltak; 
az áram kémlelésére pedig a béka ülidegkészítménye hasz­
náltatott.

K í s é r l e t . Egy felnő tt egyén koponyája az összevag­
dalt agygyal kitöltetik és kívülrő l körülbelül 2 " szélesés % " 
vastag izomréteggel boríttatik, ügy hogy ez a nyakszirt kül­
tag játó l egész a tarhelyig terjed. E végpontoknak megfele- 
lő leg alkalmazzuk a villamsarkakat, melyek alá még bő rré­
szek is helyeztettek. A kémlésre használt békaülidegkészít- 
ményt, a két villamsark közti irány szerint, az agyra fektet­
jük. 24 elembő l jövő  áram zárásánál és nyitásánál élénk rán- 
gások álltak be a békaczombon. Tehát a jó vezető  izomtö­
meg daczára mégis elég erő s áram jutott be az agyig.

Nehogy azonban azon ellenvetés tétessék, miszerint élő n 
a test izmai az áram elvezetése által akadályozzák az agyig 
való behatást, egyúttal egész hullákon is ismételtetett a fen­
tebbi kísérlet.

K í s é r l e t . Egy 26 éves fórfihulla koponyájának tete­
jén 1 " hosszú és 2 V2"  széles nyílás fű részel tetett, s a bő r 
és csonthártya a csontszéleken túl l" - ra  elvétetett. Azután 
a nyílásnak megfelelő  agyhártyarészlet távolíttatott el és 
az agyból a lehető  mennyiségű  vér és agyfolyadék ereszte- 
te tt ki. Erre a csontszélek gondosan megtöröltettek , s a 
hulla 3 órán át meleg szobában hagyatott, mialatt a szabad 
csontszélek egészen megszáradtak. Az agyba körülbelül % " 
mély gödör vájatott, melynek közepére a békakészítményt he­
lyeztük, ez utóbbi csak 2 — 3" hosszúságában érintvén az agy­
állományt, míg többi része nagyrétegü száraz papirszelet 
által volt elszigetelve a környező  részektő l. A villamsarkakat 
két oldalon a fülek fölé alkalmaztuk, a hajakat természetesen 
elő re eltávolítva. A hulla ülő  helyzetbe tétetett. 14 elem 
áramára minden zárásnál élénk rángás állt be a bókaczom- 
bon, 1 0 elemnél azonban csak úgy lehetett rángást elő hozni, 
ha az áramváltóval (Stromwender) igen gyorsan lön a gal­
vánáram iránya változtatva.

Ha átterjedési áramot vezettünk a halántékokon át, 
ügy csak jelentékenyebb nagyságú áramnál jött létre der- 
meszerű  összehúzódás a békaczombon.

Ezen kísérletek azt mutatják, hogy g y e n g e ,  s í g y  
a f e j  en g y ó g y á s z a t i l a g  a l k a l m a z h a t ó  g a l v a n  
és á t t e r j e d é s i  á r a m o k  a h u l l á k  k o p o n y á j á n  
á t  o l y  m e n n y i s é g ű  és h a t á s ú  m e l l é k  á r a m o k a t  
b o c s á t a n a k  az a g y b a ,  h o g y  m á r  a z o n  c s e k é l y  
r é s z l e t i s ,  m e l y  a b é k a i d e g g e l  é r i n t k e z i k ,  ké­
p e s  a b é k a i z m o n  r á n g á s t  e l ő i d é z n i .

Megfontolva azt, hogy élő ben a szövetek áramvezetési 
képessége sokkal kedvező bb viszonyokat mutat, miután a*) Arch iv der Heilkunde. II. l8 ß l . p. 150.
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hulla hő csökkenése , a vérsiilyedés és a keringés megszű nte 
a vezetési akadályokat növelik, — úgy alig lesz kétség 
afelett, hogy élő n is lehetséges, már mérsékelt erejű  ára­
mok használata mellett is, akár a galvan, akár az átterje- 
dési áramot az agyba vezetni. Z i e m s s e n állítása tehát, 
„hogy gyógyczélokra használt villamáramok az agyig nem 
hatolhatnak“ , ezen kísérletek által eléggé meg lön czáfolva.

S valóban nem tagadható, hogy azon áram, mely a 
béka ülidegét izgatni képes, az emberi agyra is hatni 
fog, ha ugyanoly tömörségben alkalmaztatik.

Sokan azt hiszik, hogy a galvánáram csak úgy hoz­
hat létre gyógyeredményt, ha erő s izomrángást vagy élénk 
fájdalmat okoz; e nézet az átterjedési áram alkalmazásától 
ered, mely, mint tudjuk, jelentékeny izgató hatással b ir ; a 
galvan áram azonban az izgatáson kívül még más módon is 
h a t ; mely hatásai kísérleti úton meg is állapítvák. így tud­
valevő  dolog, hogy igen gyenge, épen semmi izgató tüne­
tet néni okozó állandó árammal az idegek izgékonyságát 
fokozhatjuk, továbbá ismerjük ezen áram hatását az edé­
nyekre és edényidegekre, s tudjuk, miként hat az villám- 
bontó (electrolytisch) és talán villamerő  mű vi úton is.

Azonban nem tekintve azon kérdést, váljon gyógyered- 
mény elérése végett szükséges-e az agyat izgatni, valószí­
nű nek látszik, hogy galvan áram befolyása alatt az agyat 
csakugyan izgatni vagyunk képesek vagy legalább az agy­
mű ködés zavarának tünetei mutatkoznak: Alig szükséges 
mondanom, hogy az agyizgatás tünetei nem fognak átalá- 
nos rángások vagy izomgörcsök képében fellépni, hisz az 
agy csak igen kevés érző  és talán semmi mozgató részekkel 
sem bir,*) de a vülamozás alatt fellépő  változásokat, mint 
szédülés, elfogultság, aléltság, ájulás, okvetlen agytünetek 
gyanánt kel elismernünk. Fő leg a szédülés kétségkívül agy- 
mű ködési zavar következménye, ha tehát a fejen gyenge 
állandó áram alkalmazására szédülést vagyunk képesek lét­
rehozni, úgy ez okvetlen központi eredetén alapszik, miután 
semmi környi ott közre nem hatott.

Ezek után alig lehet többé kétségbe vonni, hogy gal­
van árammal az agyra hatni képesek vagyunk. A leg­
súlyosabb bizonyíték erre talán azon körülmény, miszerint 
erő s áramokat soha se alkalmazhatunk, mert általuk min­
dig kellemetlen agytünetek okoztatnak.

Miután az agy galvánárammal való izgatásának lehe­
tő sége be vau bizonyítva, a kórodászok feladata leend az 
állandó áramot alkalmas eseteknél gyógyczélokra felhasz­
nálni. Eddigien csak igen csekély számú esetek vannak kö­
zölve, melyeknél ezen módon gyógysiker lön elérve, való­
színű en azért, miután kórodászaink e hatalmas gyógyhatány 
befolyását az agyra nem ismerték vagy a gyakran tapasztalt 
kellemetlen agytünetek által lő nek visszariasztva a kísér­
letektő l. S n kém is csak egy esetrő l van tapasztalatom, 
melyet Bécsben Benedikt járkórodáján volt alkalmam ke­
zelni. Egy fiatal vasúti hivatalnok, ki éveken át naponkint 
8 óra folyásig megerő ltetett számolással volt kéntelen fog­
lalkozni , heves fejfájástól lépetett meg, oly annyira, hogy 
irodáját elhagyni volt kénytelen, s lassankint emlékező  te­
hetsége kezdett sülyedni, s gondolatmenetének összefüggése 
szakadozott lön, úgy hogy bejöttékor értelmes ugyan, de 
csak töredezett és lassú feleleteket adott a hozzá intézett

*) L, Schiff', Physiologie. I. Bd. S. 360 ff.

kérdésekre, s saját elő adása szerint valami tárgy felett csak 
futólagos-pillanatnyi gondolat menettel bir, így pl. egy 
nagyobb hírlapi czikket nem képes végig olvasni, miután 
figyelme kifárad, s emlékébő l az összefüggés kiesik. Hű dé- 
sek, látzavar stb. nem volt jelen. Benedikt dementiát 
állapított meg idült agyhártyalob folytán , s a beteg keze­
lését szíves volt reám bízni. A galvan áramot 6 —8 Sie­
mens-féle elembő l a fejen át több irányban vezettem. A 
halántékokon át, a két csecsnyújtványon keresztül, s a fej 
hosszában, akként, hogy az egyik villamsark a tarhelyre, a 
másik pedig a nyakszírtcsont kültaraja felé lön alkalmazva. 
Az áram e betegnek csekély kellemetlenséget okozott, s már 
10 12»szeri használat után jelentékeny javulás mutat­
kozott, Emlékező  tehetsége erő sbödött, s a tett kérdések 
értelmét gyorsabban felfogván, válasza is gyorsabb lön ; 
hat heti naponkinti kezelés után a beteg teljesen helyreál­
lítva hagyta el intézetünket. A gyógysiker tehát beállt 
anélkül, hogy a galvánárammal izgatási tüneteket hoztunk 
volna létre az agyon.

Hasonló kísérletek tétettek az átterjedési vilíamáram- 
mal (inducirter Strom) is, s kitű nt, hogy az is könnyen 
áthatol a koponyacsontokon. Azonban hatása az agyra sok­
kal az állandó áramé mögött áll. Ugyanazon viszony mu­
tatkozik , mint a kétféle áram befolyásánál az érzékszer­
vek idegeire, fő leg a reczegre. Ha az átterjedési készülék 
villamsarkait a halántékokra helyezve, ezeken át igen 
erő s áramot vezetünk, semminemű  fénytüneteket sem fo­
gunk észlelni, míg a jóval gyengébb állandó áram alkalma­
zásánál, úgy nyitáskor, mint zárásnál élénk fénytünetek 
állnak be. E r b a gyógyászatilag lehető  legerő sebb átter­
jedési áramok átvezetésénél sem volt képes agytüneteket 
elő idézni.

Az átterjedő  és állandó áram hatásának ezen különb­
ségét N e u m a n n természettani úton igyekezett megfej­
teni. S az elő bbinek sajátlagosságát, viszonyítva az állandó 
áram hatásához, azon körülményben találja, hogy a gyor­
san egymásra következő , megszakított áramok tartama 
rendkívül rövididejű , mit azáltal is bizonyított, hogyha az 
állandó áramon hasonló pillanatnyi megszakítást hozott 
létre, akkor a legerő sebb áram mellett sem mutatkozott 
hatás. Legalább így áll a dolog hű dött idegekre nézve.

(Folytatás köv.)

Közlemények a gyakorlatból.

SzEREMLEi M ih á l y  tr .-tó l Miskolczon.

1.) A g y - g e r i n c z a g y b u r o k l o b  ( m e n y n g i t i s  
c e r e b r o - s p i n a l i s )  e g y  e s e t e ;  g y ó g y u l á s  — j o b b ­
o l d a l i  b é n ú l t s á g  ( p a r e s i s )  és  b e s z é d t e h e t l e n s é g  
( a p h a s i a )  v i s s z a m a r a d á s á v a l . * )

Győ ri Lajf's 54 éves, koutárács, olykor halászattal foglal­
kozik. 1867. decz. 31-én, egy enyhe téli napon, a városon kívül 
az Iza partján (az észlelés M. Szigeten, ottani város-orvosi mű ­
ködésem alatt történt) többekkel együtt kézi-hálóval halászott. 
I tt a háló tartása közben, egyszer csak egy erő s kiáltást hallatva, 
összerogyott, nehézkóri görcsökbe esett, s ez állapot folyton tar­
tása mellett szekeren hozatott be a városba. Én az egyént a baj 
kezdete után két óra múlva láttam. Az öntudatlanság és a 
görcsös állapot még folyvást tartott. A görcsök leginkább a

*) E lő adott a borsodi orvos-gyógyszerész egylet havi ülésén apr. 
2. 1870-

26*
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végtagok merevségében, a szemek felfordúltsága- vagy czéltalan 
forgattatásában, s az arczizmok rángásában nyilvánultak; ezzel 
váltakozva azonban nem ritkán átalános ránggörcsök is mutat­
koztak. a mikor a beteget csak többek egyesített erejének le­
hetett az ágyban meg- s a földrezubanástól visszatartani Ez 
állapot 24 óra elfolyása alatt egyforma maradt.

Másnap, 1868. jan. 1. déltájban a betegség határozottabb 
alakot öltött. Az átalános görcsök megszű ntek. Egyedül a tar­
kóizmok jellegző  görcsös összehúzódottsága maradt vissza, mely 
izomgörcs következtében a fej folytonosan hátrafeszített állás* 
vett fel. Az öntudatlanság kábúltságnak adott helyet. A beteg 
megszólításra nem figyelt; szemeit határozatlanul jártatta vagy 
behúnyva tartotta ; sokszor mozdulatlan, csendesen feküdt, legfel­
jebb újjaival a takarón babrált vagy a levegő ben kapkodott; majd 
ide-s tova háuykódott, vagy az ágyról a földre csúszni törekedett. 
Hő mérsék ez nap 38. 5° C a hónalbau; érverés 90; légvétel 
35. Láta szű kült. A szájába töltött folyadékot (víz, táp- és 
gyógyszer) nyeli; a nyelés azonban mindig erő lködés, azt követő  
köhögés és némi fuladozás mellett történik. Vizeletét, székét 
maga alá bocsátja. Ha a hát-, vagy a nyakcsigolyákra nyomást 
gyakoroltam, a beteg fájdalmas kiáltást hallatott, ugyanily mó­
don nyilvánította a beteg fájdalmát a végtagok hajtásánál is ; a 
bő r csípésére azonban, történt légyen e csípés akár a törzset 
akár a végtagokat fedő  bő rön, ily fájdalom-nyilvánítás nem mu­
tatkozott. Érthető  szót a beteg nem mondott.

A kórkép a most rajzolttól keveset különbözött a következő  
3. 4. 5. és 6 napon. Nevezetes volt ezen idő szak alatt a hő mérsék 
folytonos ingadozása. így a 4. nap reggelén 37. 9° 0. találtam, 
míg az 5-dik nap estve 39. 1 °-ot mutatott a hő mérő. Ennél ma­
gasabb hő mérséket a betegség lefolyása alatt nem találtam. Az 
érlökés hasonlólag igen változó volt ezeken a napokon, anélkül, 
hogy annak sebesebb vagy lasúbb volta a hő mérsék magasabb 
vagy alantabb állásával összhangzásban lett volna. így neveze­
tesen a 4. nap reggel a kitett alanti hő mérsék mellett 110 
érlökést találtam, míg az 5. nap magasabb hő mérsék mellett 
csak 80 érlökés volt számolható. A légzés feltű nő  változásokat 
nem mutatott. Egyedüli új tünet, mely ezen idő szakban és pedig 
a 4. nap mutatkozott , sömörszerü küteg megjelenése volt. 
E küteg a nyakon, mellen és háton magános, elszórt, eleinte 
víztiszta, kéiő bb zavaros beunékü hólyagcsák alakjában lépett 
fel. A gyógyeljárás ezen első  napokban v o lt: nadályok alkalma­
zása a tarkótájra, jeges borogatások a fejre, belsőleg calomel és 
jodkali adagolása.

A 7. nap (jan. 6.) némi javulás állott be. A kábúltság 
engedett. Legalább következtetni lehetett, hogy az egyén öntuda­
tánál van, a menuyiben szemével ide-s tova tekintgetett; ajtó­
nyíláskor a bejövő re, vagy megszólításkor a beszélőre nézett; 
kérdésre kezével intett, vagy fejével gyenge igenlő vagy tagadó 
mozdulatot tett. A nyakizmok görcse alábbhagyott, fejével a be­
teg minden irányban gyenge mozgásokat tenni képes lévén. Szk­
já t felhívásra nyitja, nyelvét elő renyújtani azonban nem tudja. 
Beszélni akarna, de nem képes; szólani erő lködvén, némi ért­
hetetlen dadogásnál többre menni nem tud. A nyelés még mindig 
nehezített. Korlátoltan mozgatni mindenik végtagját bírja, a 
jobboldali végtagok activ mozgási képessége azonban gyengébb­
nek tű uik fel a baloldaliakénál. Láz nincs. Láta rendes.

A javulás azonban csak lassan haladt elő re. Még a 2. 
hét végén is a beteg tagjait emelni nem képes, úgy, hogy másnak 
kell ő tétetn i, i ta tn i; a ny elés is még mindig erő lködés mellett 
történik. Szükségére kívánkozását intéssel adja tudtú l; az ágyból 
leemelésnél azonban nagyon keveset segít magán. Étvágy alig 
van, scsak erő ltetésre eszik némi levest és (éjfélét. Keveset alszik. 
A 3-dik héten az étvágy és álom javúlt. Azoubau még mindig 
másnak kell ő t etetni. Táplálók gyanánt csak folyékony dolgokat 
vesz el, a szájába tett kenyeret vagy húsfélét pedig rágatlanúl 
visszabocsátja. Nyelvét kinyújtani még mindig nem tudja. Egy 
két érthető  szót azonban már mond. E héten a farou felfekvés 
képző dött. A 4-dik hét végével a beteg már annyira ment, hogy 
a két-kézrefogott csuprot vagy poharat szájához viszi, s ily 
módon maga eszik és iszik. Ülni még nem képes. Az 5-dik hét 
végével támaszkodva megül. nyelvét elő re nyújtja, rágni tud, 
pipázni kíván. A beszédben azonban nem haladt. Felfekvés gyó-

gyúlt. A 7. héten kezdett járni a beteg, s ebben lassankint any- 
nyira erő södött, hogy 9. héten, azaz, mart. első bb napjaiban a 
szobát is elhagyhatta. A gyógyeljárás az üdülési szakban fő leg 
chinahéjfő zet és chiuin adagolására szorítkozott.

A hüdöttségi állapot, — nemkülönben a beszédképesség- 
és emlékezésre vonatkozó dolgokat itt egybefoglalva kívánom 
vázolni.

A jobboldali végtagok bénúltsága legelő ször csak a 2. hét­
ben volt felismerhető  azáltal, hogy a beteg ezeu oldali végtag­
jaival gyengébb mozgásokat volt képes tenni mint a másik ol­
daliakkal. Nyilvánvalóbbá lett a jobb felső  végtag bénúltsága 
a 4. héten, midő n a beteg egyes tárgyakat már megfogni és emel­
ni próbált. Jobb kezével ekkor sohasem tudott kellőleg megfogni, 
még kevésbé tudott emelni vagy a szájához vinni valamely tár­
gyat anélkül, hogy ehez a ballal is ne segített volna, míg a balkéz 
ezen szolgálatot maga is megtette. A jobb kéznek ezen gyenge­
sége állandó maradt. Hónapok, s egy év múlva is az egyén eme­
lésre, tartásra, vágásra, ütésre mindig bal kezét használta; 
a jobb karnak emelése mindig némi erő lködés mellett történt, 
az újjak hajlítása ezen kéznél pedig csak egy bizonyos fokig volt 
lehetséges. Az alvégtagokban a mű ködési eltérés idővel kevésbé 
volt feltű nő  Az egyén járása mindig vontatott és nehézkes ma­
radt ugyan, de nem tapasztaltam, hogy egyik lábát inkább húzta, 
vagy emelni kevésbé tudta volna mint a másikat. Az arczizmok- 
ban féloldali hű dést se a betegség tartama alatt se azután nem 
tapasztaltam. Egyik arczfél redöi nem voltak jobban elmosódva 
mint a másikéi, s a szájszöglet mindkét oldalon eleinte úgy mint 
késő bb egy vonalban állt Hogy a beteg még a 3. hétben is 
rágni képes nem volt, azt az átalános izomgyengeségnek tulaj­
donítom. A nyelv állásában, a mikor a beteg nyelvét elő renyuj- 
tani már tudta, féloldali eltérést nem találtam.

Legfeltű nő bb jelenség volt ez egyénnél az üdülés alatt és 
után a nála maradandóvá vált beszédtehetlenség (aphasia) az 
emlékezés látszólagos épségével. Erre nézve a következő ket 
lehet elmondanom: A 3. hétben gyenge hangon egy pár szót 
már értelmesen kimondott a beteg. így a midő n egy ízben kér­
deztem tő le : fáj-e valamije? érthető leg felelt: „fáj“. De a midő n 
tovább kérdeztem: hol fáj. m fáj? arra már semmit nem szólt, 
hanem csak bámult vagy vállát gyengén vonogatta. Késő bb egy 
alkalommal, midő n kérdeztem: jobban van-e? felelt: „kicsit“. 
De aztán tovább semminemű  szót vagy felelet nem lehetett tő le 
kihozni. Máskor faggatásaimra ennyit mondott: „nem tudom*, 
azután ismét hallgatásba és bámulásba merült, s vállvonoga- 
tással felelt. Mikor már fenvolt, s az útczán vagy a kapuban, 
tétlenül álldogálva, találtam, ha megszólítottam, s kérdeztem: 
hogy van? rendes felelete volt: „csak úgy“, s ezzel be volt fe­
jezve minden beszélgetés. Ha az útczán valahová menve találtam, 
s kérdeztem: hol járt, hová megy ? egyebet soha nem felelt, 
mint: „erre — arra“, s ezzel meg volt mondva minden. Egyszer 
minden értelem nélkül hallottam tő le egy kérdésemre ezen szót: 
„mindig“. Köszöntésemre rendesen mondott egy „adjon Isten“-t. 
Ennyi és nem több szót hallottam tő le. betegsége után másfél év 
alatt s/.ámt dán látogatásom és találkozásom alkalmával mind­
annyiszor tett sokoldalú és hosszas kérdező sködésemre. Felesége 
és hozzátartozói is soha ezen szavakon kívül mást vagy többet 
tő le nem hallottak. Ha valamire szüksége volt, vagy valamit 
mondani akart, kezdetben dadogni próbált, s miután látta, hogy 
szót kihozni nem tud, mutogatással s integetéssel fejezte ki kí­
vánságát Hogy az értelem, s emlékezet nála nem hiányzott, an­
nak több világos bizonyságát adta. így üdülése közben egy ízben 
minden módon erő lködött feleségének valamit mondani, s tő le 
valamit kérni. Felesége sehogy sem tudta eltalálni akaratát. 
Több tárgyat mutatott, adott ez neki, a beteg elkezd a szájával 
oly módon tenni, a mint teszi az ember mikor a pipát szívja, s 
füstöt ereszt; felesége ekkor adott neki megtöltött pipát, tüzet 
a rágyújtásra, s az egyén egész megelégedve integetett, hogy ez 
kellett neki. Mikor már a szobában darab idő  óta fenn volt, egy 
vasárnap reggel minden módon dadog és integet feleségének ; 
ez sehogy sem tudja kitalálni, hogy férje mit akar, míg végre 
boszankodva ott hagyja azt, s kimegy az istálóba dolgára. Bejö­
vetelekor látja, hogy férje a szobából eltávozott. Megijedve, — 
mert a beteg eddig kinn még nem járt, — keresi azt az udvaron,
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szomszédban, de nem találja sehol. Jó sok idő  múlva elő jön a
fé r j ........megborotválkozva. Neki t. i. eszébe jutott az ünnepnapi
borotválkozás, s miután feleségével szándékát megértetni nem 
tudta, elment annak a beleegyezése nélkül, felkereste távoli ren­
des borbélyát, s ott csakugyan meg is borotváltatta magát. Hogy 
az elő tte beszélt dolgokat értette, s hogy a maga állapotáról 
tiszta felfogással birt, annak is nem egyszer bizonyságát adta. 
így a többek között betegsége után több hónap múlva, midő n ő  
emide amoda már eljárogatott, egyszer nagy felindulással jön haza 
feleségéhez, s elkezd annak dadogni és kezével mutogatni. 
A nő  nem ért a dadogás- és a mutogatásból semmit. Ekkor a 
beteg int feleségének, hogy jöjjön vele, s elvezeti azt a másik 
útczára egy komájukhoz, s az otthon heverészö koma elő adja az 
asszonynak, hogy férjét azért küldte érte, hogy megmondja, mi­
szerint ő  tud egy oly asszonyt, ki a férje beszédje hibáján 
tudna segíteni. A szegény beteg pedig, a ki elő tt a koma ezen 
dolgokat már bizonyosan elbeszélte, folyvást integetett és nógatta 
feleségét amannak beszéde alatt és után, hogv menjenek 
ahoz az asszonyhoz. A kuruzsolás csakugyan igénybe vétetett, 
természetesen minden siker nélkül. Én ez idő  tájban a szaggatott 
villamáramot akartam az egyénnél alkalmazni, de az asszony azt 
mondta: ne bántsuk, kérem, a „lektrom“-ot, próbálta már azt 
N. N. doctor úr, nem volt annak is semmi haszna.

Végül megjegyezni kívánom, hogy ez esethez közel, azaz, 
a megelő ző  vagy az azt követő  hónapokban más agy-gerinczagy- 
buroklobot M. Szigeten nem észleltem, s így a baj járványos ter­
mészetű  nem volt.

V l íü  J I K K T J K T J É S .

Der D iabetes mellitus a u f G rundlage zahlreicher B eobachtun­

gen dargestellt von Dr. J .  Seegen, ö. a. Professor der M edic in 
an der W iener Vniversitaet, 'praktischer A r z t  in  Carlsbad. L ip ­

cse, W eigel 1. 0 . k iadása, 1870. N agy 8-rét. 287.

Seegen tnr., a jeles carlsbadi fürdő orvos, ki már több kia­
dásban megjelent fürdő gyógyászatot is írt, a czukros húgyárt 
tizenöt év óta beható orvosi gyakorlati tanúlmányai tárgyává tette, 
melyek eredményét részint a „Wiener medicinische Wochen­
schrift“ -ben, részint Virchow „Archiv“jában, részint önálló fű ­
zetekben többször közölte, s azokról az Orvosi Hetilap is alkalmilag 
már nem egyszer méltánylólag megemlékezett.

A szerző  által észlelt czukros-húgyáros betegek száma a két­
százat meghaladja^ ezeken történt észleletek alapján készült a jelen 
terjedelmes különirat , melyben Scegen tnr. kiválólag azt 
akarta közölni, mit ezen betegségre vonatkozólag ő  maga tapasz­
talt, nemkülönben ezen tapasztalatokra alapított nézeteit akarta 
elő adm a czukros húgyár lényege, lefolyása és kezelése felett. 
Épen ezért a szerző  különirata nem olyan, melyben minden ide­
vágó irodalmi mű ködés feltalálható lenne, hanem csak azon iro­
dalmi mozzanatok vannak abban feljegyezve, melyek ezen tárgy­
beli buvárlatokra megkívántainak, s melyek a szerző vizsgálata­
ira befolyással voltak.

A munka becses adatokat és gyakorlati nézeteket tartalmaz, 
melyek a czukros húgyárróli ösmereteink tovább iejlesztésénél igen 
jól használhatók fel és értékesíthető k, de egyszersmind azok által 
teljesen tájékozhatjuk magunkataz utóbbiak jelen állása felő l is.Nem 
képez az valami kikerekített egészet, mely minden ízében bevég- 
zett volna, s azon bitet nem ébreszti, hogy ezen téren haladui többé 
nem lehet. Ellenkező leg a szerző  mindenhol nagyon is utal azon 
hiányokra, melyeket jövő  tapasztalatoknak kell kiegészíteni, vala­
mint nem leplezi a hézagokat, melyeket jövő  vizsgálatoknak kell 
kitölteni. Seegen munkája oly buvárlati közlemény, mely a czuk­
ros húgyárhoz tartozó ismereteink fejlesztéséhez lényegesen hoz­
zájárni,de egyszersmind útmutatóúl szolgál arra, hogy mi van még 
hátra, s mily irányban kell haladni.

Seegennek e czukros húgyárra vonatkozó ösmeretek fejlesz­
tése és terjesztése körül kétségbevonhatlan érdemei vannak, me­
lyek közé bátran sorozhatjuk azt, miszerint iratai sokat tettek 
arra nézve, hogy jelenleg a czukros húgyárt nem sorozzák többé a 
ritka betegségek közé. Hosszú idő n csak halálosan végző dő  czuk-
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ros-húgyári esetek voltak ösmeretesek ; Seegen és mások tapasz­
talatai azonban k im utatták. hogy sok beteg van, ki nem hal 
meg, noha a kórtünetek czukornak a húgyban való jelenléte 
által okoztatnak. s azok csakis akkor gyógyíthatók, ha ezen kö­
rülmény ismeretes. Ilyen czukros-húgyári" esetek kellő  életrendi 
eljárás mellett sokszor gyógyíthatók, s ezek gyógyítására a carls­
badi fürdő k használása jótékony befolyással lehet.

Az élettani kísérletek a czukros húgyár keletkezésére igen 
sok értékes adatokat szolgáltattak, ezek azonban egy magukban 
távolról sem elégségesek a szóbanlevó betegség felderítésére min­
den irányban. Itt a betegeken tett észleleteknek még sokatmondó 
szavuk van, s csak örvendenünk kell, ha Seegenhez hasonló or­
vosok találkoznak, kik a tágas gyakorlatunkban elő forduló ese­
teket tudományosan értékesítik, valamint ezzel kapcsolatban 
az élettani buvárlatoknak köszönhető  ismereteket fejleszteni ipar­
kodnak. Az életbuvár elő re kigondolt terv szerint dolgozik, s bár 
mennyire leleményes legyen is, sok apró változat, mely az ember 
szervezetében elő fordúlhat, figyelmét elkerülheti; de lehetnek és 
vannak is oly változatok és életnyilvánulások, melyek elő tte még 
ismeretlenek, noha a kórtüuetea mivoltára mindamellett lényeges 
befolyást gyakorolhatnak. S míg ilyen tényező k az életbuvárlatok 
által felderíthető k nem voltak, a betegeknél véletlenül létrejött 
kóros hatányok azok nyilvánulását kisebb nagyobb mértékben 
eszközölhetik, s így oly dolgok felderítéséhez hozzájárúlhatnak, 
melyek elő bb nemis sejtettek, valamint ol anok megoldásához 
vezethetnek, melyek elő bb rejtélyeknek mutatkoztak. A czukros 
húgyár irodalmi története mutatja, mennyire szükséges a beteg­
ségek fürkészeténél, hogy az élettani kísérletek a szabatos beteg- 
észlelésekkel karöltve járjanak.

Seegen munkáját kiválólag gyakorló orvosoknak írta, 
s ebben van oka, hogy a tisztán tudományos természetű  vegytani 
dolgozatokat, melyeket kezdetben ahhoz csatolni akart, külön 
füzetben fogja nyilvánosság elé bocsátani.

A munka következő  fejezetekbő l á l l : a czukorképző dés for­
rásai, annak tünetei, továbbá lefolyása és a jóslat, a bonczlelet, 
a czukor meghatárzása a húgyban, életrendi és gyógyszertani ke­
zelés, kórtörténetek, a czukor kiürítésére vonatkozó táblázatok.

—  (0 .

I. A P  N Z E  31 1. E.

(—h —n) K ő risbogárdékos hamany (canthar idate de potasse).

A kő risbogaras tapasznak (emplastrum vesicans) azon hát­
ránya van, hogy a ható anyag (Cantharidin > benne igeu változó 
mennyiségben foglaltatik, továbbá ezen veszedelmes anyag átszi- 
várgását a zsír igen elő mozdítja, végül pedig a gyánta vagy a ter­
pentinolaj, melyet ezen tapaszhoz hozzá szoktak adni, a bő rt szük­
ségtelenül izgatja. E. Delpech iparkodott, hogy olyan hólyaghúzói 
állítson elő , melynek azon hátrányai ne legyenek. Ezen czélra a 
kő risbogárdéknak a higanyokkal való együletét használta, mely 
Dragendorff és Massing szerint készült. A kő risbogárdékos hamany 
szilárd, s kiváló hólyaghúzó sajátságai vannak ; készül pedig, ha 
kő risbogárdéknak borlangban való oldatához (2 gramme IAO 
gramme-ra) tömény maró hamanylúgot (1,6 gramme) öntünk, mi­
dő n az említett vegyülék lecsapatik. Az hideg vízben teljesen old- 
hatlan.

A hólyaghúzó elő állítására a következő  keverék legalkalma­
sabb : finom enyvbő l 2,09 rész, vízbő l 90,0 r., borlangból 10,0 r., 
kő risbogárdékos hamanyból O,20 r., zsírdékból 9,5 r. A tömeg finom 
guttapercha lemezekre kenetik, úgy, hogy minden négyszeg deci- 
meteren 1 centigramme kő risbogárdékos hamanyt keverünk közé. 
(Journal de chimie médicale. 1870. 135— 140 1.)

(—h—n) Piifetegszeríí nflvedékek a vékony bélben.

Fuller tr. fiatal leány kórtörtónetét adja elő , ki kilencz 
év elő tt bélszorúlásban szenvedett, mibő l azonban felüdült. A be­
tegség késő bb, s a leány kórházban halt meg. Bonczoláskor a vé­
kony belek pöfetegszerü növedékekkel tömve voltak, ezenkívül 
pedig egy helyen heges szövet jelenléte folytán szűkület találta­
tott. (The Pathological Society, 1870. május 3.)
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T Á R C Z A .

Észrevételek az orvosi szervezésrő l.

Az országos közegésségiigyi tanácsnak az államorvosi köze­
gek szervezésérő l szóló törvényjavaslata a leghumánusabb alapon 
nyugszik, de nézetem szerint legalább 10 - 1 5  év szükséges, hogy 
egész terjedelmében alkalmaztathassák, s a legfő bb akadályokat 
az orvostudorok és bábák valamint a pénz hiányában találom.

Észrevételeim következő k:
21. §. Ha 2— 3 hitfelekezetü pap van, most melyiket kell a 

bizottmányba bevenni? nézetem szerint egyet sem, akkor nem fog 
egyik felekezet sem sértve lenni, ha azonban megválasztják, akkor 
legyen változó tag.

25. §. 5. A szegény ingyen gyógyszert kap és (37 §.) ingyen 
orvosi segélyben részesül, de több faluból áll az egészségügyi 
kör, ki fogja a szükséges fuvart kiállítani, hogy az orvost a szom­
széd faluból elhozhassa?

28. §. Ha csak orvostudor lehet hatósági orvos, mi lesz a 
számos érdemdús sebészbő l, ki mint járási vagy községi orvos van 
alkalmazva?

Honnét fogja az egészségügyi tanács a 2000-t meghaladó 
orvostudort elő állítani ?

Példakép íel kell hoznom azon vidéket, melyben lakom : a 
baranyavári járásbau van 4. orvostudor (kik közül egy igen jöve- 
delmes uradalmi orvosi állomást foglal el és pusztán lakik, tehát 
községi orvosi állomástnem foglalhat el), — a járásbau van 64,000 
lakos, a legnagyobb községben nincs 4,000 lakos, tehát a járás 12 
községi orvost szükségei, 3 lévén disponibilis, honnét fog a hi­
ányzó 9 elő állíttatni ?

37. § Ha a himlő oltást ingyen kell végezni, akkor az ol­
tás nemsokára megszű nik; a ki ezen fáradságos és kellemetlen 
mű ködést ismeri, az inkább a díj felemelését fogja indítvá­
nyozni.

A községekben elő forduló állatkórok kinek hatáskörébe 
tartoznak ?

39. §. A községi orvosnak legcsekélyebb fizetése 600 frt. 
és mintegy 100 frtba kerülő  szabad lakás, összesen 700 frt; a 
baranyavári járás község orvosai tehát 8,400 írtjába fognak az 
államnak kerülni, holott eddig az orvosok 750 frtba és az egész 
járásbeli tiszti kar összes fizetése az orvosokkal együtt 6,050 
frtba került. Honnét fog tehát a szép öszszeg kiállíttatni, deficitre 
lévén kilátás?

40. §. A törvényszéki orvosok száma nem elegendő , mert 
például Baranya megyében, a hol egy törvényszék leend és a szék­
helytő l 12 mértföldre esik a legtávolabb falu, rósz idő ben és rósz 
utaink mellett képtelen a helyszínén annak idején megjelenni, 
s megeshetik az is, hogy több járásban fog egyszerre igénybe vétet­
ni; ilyenkor mit tehet mást, mint községi orvossal helyettesít- 
tetni magát, ezt pedig azért tartom czéliránytalannak, mert egy 
orvos a ki 5,000 lélekkel foglalatoskodik és kinek fő  feladata 
a gyógyítás, oly kevés tapasztalattal fog a bonczolások, illető leg 
vizsgálatok körül bírni, hogy legjobb theoreticus ismeretei mellett 
sem lehet vizsgálatába egészen belenyugodni.

47. §. Egy állatorvos egy megyében — 0, a centrális felügye­
letet és véleményadást elvégzi a fő orvos is. de minden járásban 
kellene legalább egy állatorvos.

54. §. 55. Képes leend-e 5 év lefolyta után az egészségügyi 
tanács elég okleveles szülésznő t kiállítani ? A baranyavári járás­
ban 64,000 lélek van, 3,000 lélekre (55. §.) kell egyet tartani, 
tehát szükségeltetik 21, most az egész járásban 5 okleveles szü­
lésznő  van. honnét kerül a 16 elő ?

55. §. Hogy több község egy szülésznő t tartson, az kivihe­
tetlen; azt tudjak, hogy a legtöbb szülés éjjel történik, képes 
leend-e a szülésznő  egy éjjel 2—3 faluban megfordúlni ? a szü­
lésznő nek némelykor napokig kell egy szülésnél várnia, mit 
fognak addig a más falubeli szülő nő k csinálni? úgy hiszem, inkább 
a falusi bábát hivatja, mint senkit, s azért, okvetlenül szükséges, 
hoey a legkisebb községnek is meg legyen a bábája.

61. §. Egy minimum megállapítandó azonnal és pedig a 
mostam viszonyokhoz és drágasághoz mérve.

64. §. szerint szegény ember gyógyszertárhoz ezután nem 
juthat, hacsak új gyógyszertár nem állíttatik fel, mert az eddi­
giek drága pénzen fognak áruitatni.

66. §. Mi leend az eddigi úgynevezettt házi gyógyszertárak­
kal, melyek orvosok és sebészek tulajdonai voltak? megszorításu­
kat és nagyobb felügyeletet ajánlanék.

68. §. Hogy még a provisorral is a minister lássa el a 
gyógyszertárakat az egy kissé szerénytelen kívánat; jól kell fizetni 
a provisort érdeme és tudománya szerint, s fog elég jelentkezni a 
minister nélkül is.

Nézetem következő . I. Községi orvosokat oly tájakon kell. 
alkalmazni, hol kevés az orvos; de a hol elég az orvos és a meg­
levő knek is alig van dolguk, ott felesleges a községi orvos. Ve­
gyük ismét a baranyavári járást, mely 64,000 lakot számít, 12 
orvossal, illető leg 4 orvostudorral és 8 sebésszel rendelkezik, kik 
közül egyet a megye, 7-tet az uradalmak és egyet a vasút fizet 
állandóan, azonkívül egy óra alatt bármely helységbe orvost 
lehet hozatni: kérdezem most, szükséges-e itt a községi orvos ? 
nézetem szeiínt nem csak felesleges, de kivihetetlen is, mert;

a. ) nincs elég orvostudor, sebész még ki sem jelölhető
(20. §.);

b. ) honnét fog a 8,400 frt. kikerülni ?
c. ) ki fog szegénynek más faluból orvost hozatni, 1—3 frtba 

kerülvén egy fuvar ?
Ajánlatosabb lenne a már itt levő  orvosokat segélyezni, 

hogy a szegényeket kötelesek legyenek ingyen gyógyítani, s a hol 
több orvos van, csak egyet kellene subventionálni. Ha átlagosan 
150 frt. segélyt kap, úgy 8 orvosi állomás lévén a járásban, 
az egész 1,200 frtba, tehát a fentebbi összegnek csak mintegy negye­
débe kerülne.

II. Községi orvosnak gyógykezelés a feladata, az ő t választó 
községgel a lehető  legjobb lábon kell állani és a legnagyobb 
bizalmat birnia, ő  úgyszólván minden család tagja és tanács­
adója, osztja a családok örömét és bánatát, s ezen kellemes 
állása mégis marad, ha csak gyógykezelő  orvos, de ha törvény- 
széki és politiális ügyekbe belevonatik, örökös háborúban fog 
élni a községgel, m ert:

a. ) ha valakinek taknyos lovát leszúratja (általam némely 
községben 80— 00 szúratott le),

b. ) ha egy lépfenés tehenet bő röstő l elásat,
c. ) ha marhavész alkalmával valamely községet elzárat,
d. ) ha valamely községben állatjárvány végett a vásárt 

betiltja,
e. ) ha valamely elő kelő bb ellen orvosi látleletet szolgál­

tat ki,
f. ) ha valamely család tagját bonczolni kénytelen és
g. ) ha valakitő l a kívánt munkaképtelenségi bizonyítványt 

megtagadja, nemcsak a család, de az egész rokonság és község ha­
ragját vonja magára.

III. Azért szükséges minden szolgabíróságnál egy kineve­
zett állandó államorvos, ki a járás területén minden orvostör­
vényszéki esetet egy más orvossal megvizsgáljon és minden orvos­
rendő ri teendő ket végezzen; fő kelléke azonban, hogy úgy, mint a 
biró, ő  se legyen a nép kegyére utalva.

Dárdán junius 9-én 1870.
Jellachich K áro ly

A borsodi orvos-gvógyszerészegylet havi ülése 1870. máj. 7-kéa
Az april havi kórjáratról jelentést teszen I x e 1 tr. Szerinte a be­

tegforgalom a hó első  felében feltű nő en nagy, a hó második felében azon­
ban kisebb volt. Áll ez különösen a folytatólagosan még mindig uralko­
dott kanyarójárványról. E járványra vonatkozólag elő adó kiemeli. 1.) Hogy 
a kanyarót nemcsak gyermekeknél, de felnő tteknél is észlelte. 2.) Hogy az 
esetek kétharmada szöveményes lefolyású volt. 3.) Hogy általa észlelt
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két esetben a már virágzásban lévő  küteg a lázzal együtt tökéletesen 
eltű nt, s nehány nap múlva ismét megjelent. A  halálozási arány a ka­
nyarónál nem kis mértékben kedvező tlen volt. Martiusban az összes ese­

tek 7°/0-ka, aprilban pedig l5°/0-ka elhalt. A halált-hozó szövemények 

a két hónapban voltak : 8 esetben tüdő lob, 3 esetben hártyás gégelob, 

1 esetben hasmenés, 1 esetben gümő kór, 1 esetben a hüvely diphtheri-  

tikus bántalma. A kanyaró utóbajaként több esetben görcsös köhögés lépett 
fel. A betegmozgalom többi alakait illető leg fő leg csúzos-lobos bajok mu­
tatkoztak.

Ez elő adás után a jelenlevő  tagok egyenkint röviden szólnak kór- 

járati észleleteik felő l Magára a fentebbi elő terjesztésre vonatkozólag 
S z e r e m l e y tr. óhajtotta volna, ha elő adó szabatosabban körülírta vol­
na, hogy mily körülmények között észlelte a kanyarónál a küteg hirte- 

leni elmúlását. Figyelmeztet szóló, hogy mily téves vélemény van begyö­

kerezve e részben a laikusoknál, kik a küteg hirteleni eltű nését visszave­
rő désnek nevezik, s a mutatkozó belső  bajokat egyenesen attól származ­
tatják, holott épen megfordítva valami növemény vagy a baj roszrafordulása 

okozza a küteg hirteleni megsápadását. Szóló szinte két esetben észlelte 

a küteg rögtöni elhalványulását; mindkét esetben azonban hörgöcslob volt 
jelen. I x e 1 tr. felvilágosításúl elmondja, hogy a vonatkozott két eset 
egyikénél vérhas, a másiknál pedig tüdő lob volt jelen. L a n g  tr. vérke­
ringési zavarból magyarázza a küteg hirteleni eltű nését. K a c z á n d e r  
tr. a kanyaróküteg hirtelen való megsápadását szövemény esetében na­
gyon gyakorinak tapasztalta, úgy a jelenlegi mint az 1847-ki pusztító 

járványnál.

A casuistikus esetekre térve, I x e 1 tr. gyakorlatából elő adja a 
n y á l k ő - k é p z ő d é s egy esetét. 18 éves leány nyelve alatt egy 

lóbab-nagyságú fájdalmas daganattal jelent meg. Meleg öblögetésekre a 
daganat négy nap alatt kétakkorára növekedett. Ekkor hullámzás tapasz- 
taltatván, a daganat felszúratott, mire tiszta geny ürült ki. Nehány nap 
alatt a daganat ism ét növekedésnek indúlt Ekkor a még meglevő  szúrási 

nyilason át kutaszolás történvén, ott érdes test volt érezhető , mely 

magfogóval kihúzatott. Elő adó bemutatja az eltávolított nyálkövet, mely 

is som-mag alakú és nagyságú, tömör összeállású kő darabka. Elő adó meg­
jegyzi, hogy az irodalomban nagyon ritkán olvasunk nyálkő -képző dési 
esetekrő l ; ezek között pedig a legritkábbak közé tartozik a jelen eset, 
hol a nyálkő  a nyelvalatti menetben (a Bartholini-féle m irigy kivezető 

csatornájában) találtatott. —ley.
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Miskolcz, 1870. május.

Tisztelt szerkesztő  úr ! Becses lapjának a „győ zzön a mi jobb“ 
jelszó volt mindeddig tán tori tkatlan irányadó fonala, minélfogva azon meg­
győ ző désben, hogy mint mindenkor, úgy ezután is ezen elv jellege, ezen 
zászló alatt fogunk küzdeni és tevékenységet kifejteni az orvosi testületnek 

a magán és nyilvános életben megtámadott vagy megcsonkított jogaiért, —  

s azért, fogtam jelenleg a tollat kezembe, hogy a 24. sz. „Vegyesek“ rovatában 
némi észrevételeket tegyek azon megjegyzésekre, melyek a szathmármegyei 
orvos-gyógyszerészi egylet részérő l a hasonszenvészek öndispensatiója meg­
szüntetése tárgyában a belügyminisztériumhoz intézendő  kérvényre vo­

natkoznak.
Még igen élénk emlékezetemben van, s ily  értelemben lesznek azon 

számos ügytársak is, kik a pozsonyi gyű lésen az államorvosi szakosztály­
ban jelen voltak, melyben számos hasonszenvészi orvos is részt vett, — 
mily élénk részvéttel fogadtatott a borsodi orvos-gyógyszerészi egylet ne­
vében és megbízásából az öndispensatio megszüntetését tárgyaló, általam 

tett indítvány. Annak kor- és czélszerüségét tanúsító, hogy a szakosztály 
azt az egyesült orvossebészi szakosztályhoz pártolólag átterjeszteni aján­

lotta; s a zárközgyülés az indítványt tárgyalás végett a központi bizott­
mányhoz áttette. A központi bizottmány 1>67. ju lius 30-kán az indítvány­
ról következő  véleményt adta : „Minthogy az öndispensatio minden ellen­
ő rzést kizár, s emiatt egyátalán minden orvosnak tiltva van betegei ré­
szére saját gyógyszereit eladn i; az állandó középponti bizottság helyesnek 
tartja, s elfogadandónak ajánlja Kaczánder úr indítványát, miszerint a 
magyar orvosok és természetvizsgálók nagy gyű lése oda mű ködjék, hogy a 

-gyógyszerek öndispensatiojának tilalma a hasonszenvészekre is tettleg a l­
kalmaztassák, azaz , hogy a hasonszenvészek is tartozzanak gyógyszereiket 
a gyógytárból írásban rendelni. E tekintetben óhajtja az állandó közép­
ponti bizottság, hogy a hazai közegészségi ügy mielő bbi szervezése alkal­
mával a magyar kormány e tárgyban is czélirányos és szigorú rendszabá­
lyokat állapítson meg,“ (L. rimaszombati XII. gyű lés évkönyvét.) Hogy egy 

üdvös határozatnak mi eredménye lett, mindenki meggyő ző dhetik az ál-

lamorvosi közegek országos szervezésérő l szóló törvényjavaslat 71 §-ból, 
melyek egyikében sem foglaltatik ily értelmű  és szabású §.

„Noli me tangere “-nek tartanak a központban mindent, még a leg­

jogosabb és legildomosabb követelményt is, m ihelyt az a homoeopathiát 
csak távolról is érinti. Miért ? azt az orvosi ügyeket tárgyaló és javaslatba 
öntő , alakító országos központi testület talán megfejthetné.

Igen is t. szerkesztő  úr 1 Kár nekünk egy betű t is vesztegetni a 
homoeopathia tudományos belértékérő l, mert ahhoz nem annyira orvosi. 

?agy természettudományi, hanem inkább politikai és törvénytudományi kép­
zettség találtatik szükségesnek, s úgy hiszik, hogy ahhoz mi orvosok nem 

éltünk, s sokkal inkább elfogúltak vagyunk, semhogy annak megítélésére 

illetékesek lehetnénk. Erre sokkal illetékesebbnek tekintik a nem szakér­
tő kbő l álló országgyű lést, mely azt kinyilatkoztatta, s így oly térre vitte a 
dolgot, melyen a polgári loyalitás és tudományos meggyő ző dés ellentétben 
áll. S itt el nem mulaszthatom, hogy nemcsak hazájában, de az 
egyetemes tudományos orvosi világban igen jó névvel biró gyakorló orvos­

nak és írónak, Marshal Hall-nak a homoeopathiáról írt véleményét, s 

egy városunkbeli mű velt polgári nő nek ebhell igen találós nézetét itten ne 
közöljem.

Marshal Hall elő ször az álorvosi tanokról átalában értekezvén, ezeket 
mondja : „az álorvosi tanok eredménye két feltételben gyökerezik : 1-ször per 
a természet azon gyógyerejével, mely képes a megzavart mű ködéseket, ső t 
megroncsolt szöveteket is helyreigazitani, s a külbefolyások kártékony ha­
tásainak. még ha gyógyhatányok által okoztattak is, ellenszegülni; 2-szor 

pedig azon vakmerő  és bizalmat ébresztő  modorban, melylyel azok aposto­

lai, üzleti vágytól vezéreltetve, betegeiknek bizonyos felgyógyulást ígérnek.“ 

Magát a homoeopathiát valóban mint igazi szemlélő  ekkép jellemzi : „Mű ­
vészet az, mely azalatt, hogy a beteget mulattatja, a természet a beteg­
séget elhárítja. Ez utolsó hatalmas gyógyhatányokkal bir ugyan, de ma­
gas betétű  koczkajátékhoz hasonlítható.“

Az említett polgári nő  nehány elő tt gyengélkedvén, résztvevő  barát- 
néja a hasonszenvészi kezelést ajánlotta neki, mire igen találóan azt fe­
lelte : „Ha beteg vagyok, nekem orvosság kell.“

Azonban nem kívánom én a hom.-t, m int decretált tudományt korlátoz- 
tatni, mert ez se ildomos, se a tudomány szabad fejlő dési fogalmával nem 
volna megegyeztethető  : kövesse úgy az orvos, mint a beteg szíve sugal­

latát. Nem törő döm a hasonszenvészek gyógymodorával sem ; miscent glo­
bulos cum pilulis, pulveribus, vesicantibus, narcoticis sat., ezért feleljen 
meggyő ző désük. A tudós, fontosságot kifejező  arczról sem akarok szólani, mi 

mind az üzlethez tartozik. Egyedüli szándékom : a „Vegyesek“ rovata t. író­
jának barátságosan megsúgni, hogy az idézett eskü szavai is az öndispen­
satio törvénytelenségét fejezik ki, mert világosan fogadtatják az eskütevő vel, 
hogy „ártalmas szert se kérésre, se jutalomért, se bármely más okból sen­
kinek sem s z o l g á l t a t o k , “ s e s z e r i n t  m á s  á l t a l  k i s z o l ­

g á l t a t n i .  De ha talán én értelmezném hibásan e szavakat ? tiltja az 

öndispensatiót m. k. apostoli királyunknak eddig meg nem szüntetett, 

s így még érvényben levő , a helytartósághoz bocsátott intézvénye, továbbá 
ennek az országos fő orvoshoz 1819. évben november hó 31-kén 684. sz. 
alatt intézett rendelete, mely így hangzik ; „Sua Maiestas sacratissima, 

edita altissima resolutione clementer demandare dignata est, ut Lipsiensis 

medicinae doctoris Samuelis Hahnemann methodus curandi homoeopathica, 
quam in libro suo, titulo „Organon der rationellen Heilkunde,“ typis vul­
gaverat, generaliter, et severe interdicatur. Quae proinde resolutio regia 
Dom. vestrae cum eo intimatur, ut cunctos medicos, et chirurgos de eadem 
edocere noverit.“ Budae.

Az 1857-ik évi augustus hó 9-kén kelt igazságügyi ministeri ren­
delet, azon kételyt eloszlatandó, váljon az 1852. évben május hó 20-kán 
kelt büntető  törvényköny 354. §-a, mely a belső  és külső  orvosi szereknek 

mások általi áruitatását tiltja, kiterjed-e egyszersmind a hasonszenvi gyógy­
szerekre is ? megerő síti a nevezett 354. §-t, s rendeli; „hogy hasonszenvi 
gyógyszereket, a nyilvános gyógyszertárakon kívül a 354. §-ban hozott 
büntetés terhe alatt, hatósági engedély nélkül senki se tarthat.“ Ezeknél 
világosabban tiltó rendeletek szükségeltetnek-e, s óhajtanám, s velem 

együtt, úgy hiszem, minden kartárs, hogy ezen rendeletek horderejét az 

egészségügyi országos tanács egészen ne mellő zte volna.

Még a hasonszenvészileg kezelő  t. ez. urakhoz bátorkodom azon 
igénytelen szerény kérdést intézni, miért iszonyodnak úgy szereik rendele­
tével a nyilvánosságtól, s talán a majdan megnyitandó nyilvános korosz­

tályban is amúgy titkosan fogják-e betegeiknek a szereket kiszolgáltatni ? 
Már ezt uraim a kórházi egyenjogúság és figyelem csakugyan nem tű ri 

meg ? Miért sorozzák magukat a titkos szerekkeli gyógyítókkal egy cate-
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gor iájába ? Miért nem lépnek nyílt sísakkal a küzdtérre, a mint azt a tu­

domány apostolaitól követeli ? Ha ezen kérdéseket alaposan, természettu- 

dományilag megfejteni méltóztatnak, szent fogadást teszek, hogy felcsa­

pok homoeopatliának. de akkor is csak azon feltétellel, hogy nem magam 

dispensálok. K a c z á n d e r  Á r o n  tr .

Ha az orvosi eskü a gyógyszerkiszolgáltatást tiltani akarná, akkor a 

„pharmacum“ szó minden melléknév nélkül lenne ott ; az eskü azonban 

csak mérgek, magzatelhajtó és más hasonló szerek kiszolgáltatását akarta 

tiltani, miért a „pharmacum“ mellé oda van téve a „calamitosum“ epitheton. 

Ártalmas szert az orvosnak se magának, se a gyógyszertárból nem szabad 

kiszolgáltatni. Rendelhet szoralt is, de természetesen oly adagban, hogy 
az a betegnek ártalmára ne váljék, hanem használhasson. Hogy az orvos 
hasznos szert, tehát gyógyszert csak gyógyszertárból rendelhessen, ez látszat 

szerint leginkább a gyógyszerészi üzleti szabadalom védelmében találja okát; 

mert ott, hol helyben vagy közelben gyógyszertár nincs, ott az orvos jo ­
got nyer, hogy betegeit gyógyszerekkel maga lássa el. Országgyű lésileg 
hozott és király által szentesített törvények, melyek az öndispensatiót t il­
tanák, valóban nincsenek, hanem igenis vannak azt tiltó udvari rendeletek 

és a végrehajtó hatalom által kibocsátott egyéb intézvények, melyeket azonban 

közigazgatási szabályrendeleteknél egyébnek nem tekinthetünk. — Részemrő l 

azon nézetben vagyok, hogy egészen más az öndispensatióra joggal bírni,  

s azzal körülmények szerint nem élni. m int azzal azért nem élni, mert a 
véleélés tiltva van. Én óhajtanám a jogot, habár azzal élni nem akarok. 

Ez függjön minden orvos belátásától. — a —

Heidelber«, 1870. május 20.

A kórboncztan tanáia a fiatal A r n o l d ,  kinek ismert nevű  atyja 

még jelenleg is a boncztani tanszéket foglalja el. Lelkiismeretesebb taní­

tót képzelni is alig lehet; elő adási óráit a legnagyobb pontossággal meg­
tartja. s sokoldalú tárgyából a legcsekélyebb részleteket is oly hévvel és 
kedvvel adja elő , miszerint hallgatói szentírásként szívják magukba sza­
vait, s igyekeznek azokat emlékükbe vésni. E lméleti elő adásainak magya­
rázatául a nagyrészt önmaga által beszerzett kórboncztani gyű jteménytár 

készítményei közszemlére mindig ki vannak állítva, s azonkívül a legjobb 
ábrák és — a mennyire lehet,— friss kóranyagok által igyekszik szavainak ér­
deket és világosságot kölcsönözni, Dolgozdája kicsiny és barátságtalan; a 
helyek legtöbbnyire idevaló magántanárok és orvosok által vannak elfog­
lalva, s csakis protectio útján lehet egy-egy megürült asztalra szert tenni. 
A rendes kórboncztani elő adásokon kívül még hetenkint kétszer kórszövet­
tani és egyszer kórbonczolási tanfolyamot is tart.

Mielő tt még a többi tanárok elő sorolásába bocsátkoznám, jelen leve­

lemben nehány szóval az itteni tanúlóságról akarok megemlékezni A Ma­
gyarországból vagy az osztrák egyetemekbő l ideszakadt utazót nagy mérv­
ben meglepi azon szellem, melyet a heidelbergi egyetem hallgatói közt 
talál. A rend, tudományszomj és mély tisztelet tanaraik iránt, úgy lát­
szik, vérükbe van oltva. A kijelölt tanóra elő tt mar összegyű lve várják a 

tanár beléptét, úgy hogy alig van reá eset, hogy a tanár bejötté után va­

laki még ajtónyitás által az elő adást zavarná, s elő adás alatt oly figyelem 

és érdek mutatkozik, minő t csak a tanár és tanítvány közti kölcsönös bi­
zalom, tisztelet és a tárgy fontosságának átérzése szülhet.

Az orvosi tanfolyam a badeni nagyherczegségben négy évre van 
szabva. Az első  két év utáni szigorlat a természettudományokat, boncz- 
tant, élettant és orvosi természettant foglalja körében. Ezután a gyakorlati 

tárgyakra mehet a tanuló, s ha a meghatározott tárgyak hallgatását be- 

végzi, már a 8-ik félév befejeztével az államvizsga alá bocsáthatja magát, 

a midő n oklevelet nyer a gyakorlat nyilvános ű zésére. Tudorságra ezenkí­
vül még egy vizsgát kell kiállania, mely nem áll egyébbő l, mint a már 
letett vizsgák újabbi szigorúbb ismétlésébő l. A tudori rangot azonban 
csakis olyanok keresik, kik az egyetemnél magántanári vagy tanári polczra 

törekednek. — Jövő re errő l többet. Egyébiránt Heidelbergben csakis a ter­

mészettudományi rész jó, mint Helmholtz, Bunsen, Kirchhoff, míg az or­

vosi szak nagyon elemi. . . . i.

V e g y e s e k .
P es t, ju n iu s  24 -h én . A Pasquich-féle alapból az egyetemi orvosi 

kar részérő l a jelen évben következő  munkálatok jutalmaztattak: 1) A táp­

eső beli zsírfelszívódás lefolyásának elő adása, vegytani és élettani kísérletek 

alapján. A szerző  R é c z e y  I m r e , negyedik évbeli orvoshallgató. 2) Az 
idegrendszer központjának mely részei folynak be a nehézkóri és nehéz- 
kórszerű  mozgásokra. A szerző  S i m b  r i g e r  F r i g y e s  Ezen érte­
kezést egész terjedelmében közölni fogjuk. 3) A méhvérzésekrő l tekintettel

azon kórtani és szövettani változásokra, melyek által elő idóztetnek, — 

kóiodai észlelések alapján. A pályanyertes munkák szerző i; G ó t h  Ma n ó ,  

harmadik évbeli orvoshallgató és M ü l l e r  E d e , negyedik évbeli orvos­

hallgató.

=  I g a z í tá s . A m a g y a r  o r v o s i  k ö n y v k i a d ó t á r s u l a t  

1869-ki évi jelentésében foglalt p é n z t á r i  k i m u t a t á s b a n  nehány 
sajtóhiba csúszott be, melyeket ezennel következő leg kiigazittatni kérünk.

A bevételek sorában a rendes tagok befizetései nem 4023, ha­

nem 4823 frt-ot tesznek, következésképen a bevételek f ő ö s s z e g e 

is, mint már az egyes tételek összeadásából is szembetű nik, nem 

2020 hanem 8820 frtot. 63 krra rúg. Ezen összeg a kiadásoknak pon- 

tonkint elő sorolt, s a jelentésben helyesen 8820 frt. 63 krnyi összegével 
teljes összhangzásban van. A kiadások egyes tételei rendben vannak, csu­
pán Förster kórboncztanának nyomtatása nem 300 hanem 808 írtba ke­

rült, a mint azt a nevezett mű nek helyesen kitett kiállítási költségeinek 

összege 1221 frt. is mutatja. A pénztári kimutatás többi számai, vala­

mint az egyleti vagyon elő sorolásában itt sajtóhiba nem fordúl elő .

A  b u d a p e s t i  leír. o rvo se gy le t f. hó 18-kán rendkívüli ülést tartott, 
melyben az országos közegészségügyi tanácsnak az államorvosi közegek 

szervezésérő l szóló törvényjavaslata tárgyaltatott, melyet hozzászó ás vé­

gett az említett tanács küldött át. Minden elő tt a kiküldött bizottság je­

lentése olvastatott fel, s azután az egyes szakaszok vétettek vitatkozás 

alá. Az 1-ső  és 2-ik §. tárgyalása befejeztetett, s azon módosítás fogad­
tatott el, hogy az országos közegészségügyi tanács „államorvosi tanács“ 

czímet viseljen. A 3-ik §. tárgyalásánál határoztatott, hogy a bizottság 
jelentése nyomassák ki, minek megtörténtével a tárgyalás legközelebb foly- 
tattatni fog.

—a — Az egyetemi orvosi kar által a jövő  1870/1-diki évre a 

Pasquich-féle alapból jutalmazandó következő  pályakérdések tű zettek ki;
1) Kísérletek alapján kimutatni a csontforradások (callus) képző dését.
2) A hasi hagymázhoz csatlakozó szövő dmények belkórodai észleletek alap­
ján. 3) Az egyetemi szemészeti kórodán leggyakrabban elő forduló köt- 
hártyabántalmak tüzetes leírása kórodai észleletek alapján.

— a — A róku-kórházi segéd- és alorvosok önképző köre, mely kö­

rülbelül tizenkét év óta tengeri kígyóként már többször felszínre emel­

kedett, s ismét eltű nt, legközelebb újra életjelt adott. Legközelebb sebé­

szi mű szereket vásároltak, hogy magukat a mű tételekben gyakorolják, s 
útmutatókul Navratil Imre és Horvát Gy. kórházi osztályos orvosok ké­
rettek meg. Mint halljuk, egyszersmind górcsövet is szándékoznak hozatni 
Igen óhajtanok, ha a mostani buzgóság- tartósabb lenne, mint ezt eddig 
tapasztaltuk.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1870 junius 17-tő l egész 1870. junius 23-ig

ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t .
A 10000 népességű , számos pusztákkal környezett Nagy-Kún-Kis-  

új szállás város egyik orvosi állomása megüresedvén, annak betöltésére pá­

lyázat hirdettetik, következő képen :

Ki ezen állomást elnyerni óhajtja, attól megkivántatik, hogy orvosi, 

sebészi és szülészi oklevele legyen —  mint szinte bírjon bizonyítványnyal  

arról, hogy valamely kórházban alkalmazásban volt, — a magyar nyelvet 
bírja, s hogy bizonylatait folyó évi julius hó 15-ig felyamodványához csa­
to lt önélet-leírás mellett — a városi fő bírói hivatalhoz beterjessze; végre, 

hogy állomását megválasztatása esetén folyó évi augustus hóban elfoglalni 

kész legyen. — Az évi fizetés-: 400 frt. 0. é., 100 frt. 0. é. lakbér, és 3 ö 

tű zi fa.
Kelt Kisújszálláson juni 7. 1870.

M  á té  M ih á ly , íő bíró. V a ta i  G ábo r, fő jegyző . 3 — 3
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T. ügytársaimat tudósítom, hogy a vízgyógygyakorlat- 
tal Graefenbergben és Freiwaldaubau végre felhagytam és 
Felső -Stájerországban 5 percznyire Kapfenbergtő l (állomás 
a bécs-tiiesti vasúton) a „Stájer Merau“-nak nevezett s már 
eddig is nyári tartózkodó hely gyanánt kedvelt

„Steinerhof4 ban vizgyógyiatézetet
állítottam fel.

2—-10 llr. C/.erwinsky, orvostudor.

l)r, flayer JáRó.,
tisztelettel jelenti honfi ügytársainak, hogy mű it nyáron .K a r l s ­
bad “ cseh-or»zági fürdő ben letelepedvén, az idén is ugyanott mint 
fürdő -orvos mű ködik. Egyúttal tisztelt ügyfeleit felkéri, miszerint 
a már több ízben történt tévedések elhárítása végett lakását a 
hozzá utasítandó betegeikkel tudatni szíveskedjenek.

3 —4 Lak. „Marktplatz, zum goldenen Stern“

W C l A J T C  j e . jh e b »*

VASIBL ANY-LABDACSAI
•  párisi orvosi »kailerain, 3 a 8*. pé tervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Fianezíaoruzág, Belgium, irhou, Törrtkorseág »tb. 
kórházaiban átalánoxan behozattak.

A  neubyorki 1853-ki és a pá r is i 1855-ki v ilágkiá llításnál
dicséretes megemlítést nyertek..

Az ezen kószitm íny által nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a R laneard-féle vasih lany  - labdacsok a 
legtöbb pbarmacopo'sbv 0f f ic v m il is  sze r gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb iSSR. rí nodexbe is tö térié, vílágosau mutatják, 
hogy Blancard vasilm any-labdaesai kiváló helyet foglalnak al a 
phar makodyn ami kában.

Egyesitv n a vas is iblanv gyógybatását, azon labdacsok 
különösen alkalmazhatók miuden oly bajnál, mely gő rvélykór vagy 
más vérsenyv által föltételeztetík ; továbbá mirigy .tagoknál, hideg 
tályogoknál, csontsziinál stb.; az alkati bnjasenyv, a sápkór, a 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy »gész sora az említettek folytán 
elsoványodással pá osuló betegségeknek eme labdacsokkal iegczél- 
szerübben gyógykezeltetik.

Végre esen labdacsokban találja a gyakorló orvos a íeg- 
hathatósb szert, li i íz egész szervezet életerejét fokozni és a lym­
phaticas, elgyengült, elsatnyúlt testalkatot zsongitaru akarja.

IÍB. A tisztátalan vasíblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a va lóságos B laneard-féle vas- 
ib lany-lnbdacsok  szolgáltassanak ki, melyeknek kitűnő  mivolta 
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos j 
ság okáért, minden dobozon e z ü s t  p e c s é tü n k és következő  a l á í r á ­
s u n k található : B L A N C A B D ,

gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bcnapaj-te, ,
Kapható a j

magyarországi fő raktárban : T Ö B Ő K  J Ö íS E P  gyógyszertárá­
ban, Király-uteza ?-ik sz. 

s általa P e s t-B u d á n  m in d e n  g yó g ysze rtá rb a n .

iflem Beee8S8^!S8Ss68<3$^8<3StifflFeytí»<e$cs3Z8»s» ts s s x *

A Ftanczia-. Osztrák-, Oroszországban es Belgiumban 
jóváhagyott

BOB LAFFECTEUR
Kitű nő  tulajdonságait illető leg azon minden bizományosnál található Iratra 
utalunk, mely d r . B o y lea n -L a tr ec te n r  növényi gyógymódjáról szól.

A Köb I.aflT ecteur, melynek gyógyereje majdnem egy század óta 
el van ismerve, vértisztitó növényi szörp, mely könnyen emészt he tő  és 
kellemes ízű . Ezen r o b o t  az összeg orvosok ajánlják bő rbetegségek, 
valamin; vórbetegségekbő l származó bajok ellen. A sassaparilla és sáp »- 
íariál'ól készült szörpöt fölülmúlván ezen rob, képes a Csukamájolajat 
a bamanyiblagot is pótolni.

A RoS> L a f fe c te u r ,  — csak akkor valódi és authenticus, ha az* 
G ira u d c a u  d e  S t .  G e rv a is aláírása látható — névszrrint új és elidt 
ragályos betegségek — higany nélküli — gyógyítására alkalmatos.

ÍPSfp“  Fő raktár Páris, 12. rue Richer.
Kapható P e s te n  a magyarországi fő raktárban TÖ RÖ K  JOZSE1  
gyógyszertárába király-uteza 7. sz„ s általa minden pesti gyógy 
szertárban.

CHIN AHÉ J-BOROK,
Henry Ossian tanár, a párisi cs. orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
Ez oly állandó vegyitek, mely az orvosnak nagy biztosságot 

n yú jt, s az adagolást igen könnyű vé tesz i; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes izű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyénéknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  ssereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) m ia tt, mely benne foglaltatik. Ára egy 
üvegnek  2 frt.

I d ő t a r t a lm ú  k i l ia i lé j - lm r . nutlagaborral, vilan vsá­

vá* vassal s erjeuynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely minen sem emlé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség e llen , úgyszinte súlyos betegségek után üdülés a la t t ; továbbá 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani , a tcsterő t emelni és az 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk — Ára eg y  ü veg­
nek 2 frt 30 kr.

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

1 I llan  t OS k in u l ló j -h o r . (Vinum cort. chinas  
sodatum).

Az iblany e készítményben H e n r y  sajátságos kezelése 
folytán úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kilóival , a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne Ez azért volt sükséges, 
mivel ezen két anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen 
kellemes izű  készítménynyel a gyakorlatban igen előnyösen lehet 
hatni az u. n. g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k e llen , melyek oly 
különféle alakban nyilianulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i n a .  i b l a n y  és v a s  fog­
laltatik , oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben , melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka, — Ára e g y  üvegnek 2 Irt. 50 kr.

Pesten, a magyarországi fő raktárban, TÖKÖK JÓZSEF 
gyógyszertára ban, király-uteza 7. sz.

A magyar orvosok és terniészetvizsgálók nagygyű lése által

pálya koszorúzott:
L. k ína i-(ch in i n i-csokoládé. 100 db. 5 frt.
II. K inal-(chinin)-cznkorka. 100 db. 5 frt.
III. K inal-(chinin)-piskóta. 100 db. 5 frt.. 

valamint a már eddig is forgalomban volt
IV. Alaktalan kínai - (cliinioiditi)-csokoládé. 100 

db. 3 frt.
V. Alakta an kínai - (chini old in) - ezukorka. 100

db. 3 frt.
Kapható:

Zom bán Tolna-megye): K o z s u y a y  t i . gyógyszerésznél. 
Pesten: T l i a l l m a y e r  B .  é s  t á r s a  uraknál.

„ : A köz)», m agyar gyógyszerészeti és 
m nvegyészeti vá lla la tná l.

Mindeuik darab 1 szemer kínainak, illető leg chinioi- 
dinnak megfelelő  vegyületet tartalmaz. -  Az I. II. és III. 
számú készítmény, következő  pályakérdés díjjára érdemesít- 
te te tt : Hogyan lehet a kínait (chinin) úgy elkészíteni, hogy 
az, — anélkül hogy hatásából vesztene, — gyermekeknek is 
könnyen adagolható legyen ? 1—6

26
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L A R O Z E
keserű  narancshéj-szörpe.
Ezen szörpöt az orvosok uagyrabecsülik, minthogy a 

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

Vért isztító szörp
keserű  n á ra n e sh é jb ó l jo d k a l iu m - 

m ál.

A jodkalium (hamanyiblag) 
valóságos másító szer és mint 
vértisztító kétségkívül igen ha­
tásos. A keserű  narancshéjból 
készült szörppel összekötve azt 
mindenféle testalkatú ember 
igen jól tű ri. A mennyiségtant 
lag pontos adagolásnál fogva 
az orvosok azt az egyéni viszo­
ny okhoz a lkai m az tatha tj ák gór- 
vély-, güm ő - és bujakórnál va­
lamint csíkoknál. Egy evő ka­
nálnyi szörp állandóan 0.40 
(40 centigramme) jodkaliumot 
tartalmaz.

Kapható Pesten a magyarországi fő raktárban Török  
József gyógyszertárában, király utcza 7. sz.. s általa 
minden pest-budai gyógyszertárban.

Cs. kir. ki záról. szab.

l o g - s / i v a r l U k

fog-bántalmak ellen,
feltalálva TÖKÖK . JÓZSEF gyógyszerész által 

Pest, Király-utcza 7. sz.
Egy egész doboz ára 1 í r t , fél doboz ára 50 Kr.

K a p h a tó  m in d e n  je lesb  g yó g ysze r tá rb a n .

Fájdalomcsillapító szörp
keserű  n a ra n c sh é jb ó l B ro m k a liu m - 

mál.

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

P a p a i t * « ! « »  - f t » - » ? » »

BSustártapaszos szövete
(T issu -sinapism e.)

mely a mustártiszt gyógyanvagát tartalmazza.
Alkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hid eg vagy 

langyos vízbe mártatik és a bő rre rátétetik, könnyedén szalaggal 
vagy vászondarabbal rá köttetvén, a bő rt azonnal m egvör ösít i . A 

szövet évekig megtartja hatását és erejét,s különösen vidéki orv o­

soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 

igen ajánlható.
Á ra: 10 szövet darabot tartó csomagnak . . 8 0  kr.

E gy  darab szövet á r a ..................................1 0  kr.
Fő raktár : Török József gyógyszertára : ki rál y útcza 7 sz.

Labéloiiye
Digitalis-szörpje.
Kitű nő  csillapító és húgyhajtó szer, melyet 30 év óta 

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

BOJÜJEAU
Er got inj e és Ergotin-czukorkái.

(Arany érem a párisi Société de pharmaciető l).

A czukorkák a leghíresebb orvosok tanúsága szerint 
sikerrel használtatnak a szülfujdalinak elő mozdítására, méh- 
vérzések, méh-beszüremkedések, orrvérzés, vórhas és egyéb 
hasmenések ellen. Az ergotin-oldat (10 gramme 100 gram­
me vízre) a leghatalmasabb vércsillapító szer.

CtHULIS é» COSÍTÉ
czukorkái (dragées)

a párisi orvosi akadémiától helybenhagyattak, mert ez 20 év 
alatt kétszer ösmerte el ezen cztikorkák elő nyeit minden más 
vaskészítmény fölött. (Minden cznkorka 5 centigramme tej­
savas vasat tartalmaz : a mindennapi adag ti — 12 cznkorka).

Mindhárom készítmény kapható Pesten a magyar- 
országi fő raktárban Török József gyógyszertárában, 
király-utcza 7. sz., s általa minden pest-budai gyógy­
szertárban.

PEPSINE BOUDAULT
Az 1867-ki világkiállításon egyedül és kizárólag ez 

nyerte el a kitüntető  érmet
Csak ezen emésznyét fogadta be a császári bizottság 

a pbarmacopöeába, s kizárólag ez készíttetik és szállíttatik 
15 év óta a párisi kórházak számára.

A pepsin felvétele a gyógytanba Corvisart orvostudor­
nak és B oudau lt vegyésznek köszönhető . Az orvosok az ered­
mény biztossága czéijából felszólíttatnak, hogy I loudau lt 
pecsétjére ügyeljenek.

A pepsin használtatik könnyű  és makacs emésztetlen- 
ségnél, gyomorlob- és gyomorzsábánál, a terhes nő k hányá­
sánál a gyermekek emésztetlen székelésénél és az emésztési 
szervek egyéb bántalmainál. Az alak különféle, mint bor, lé 
(elixir), por, lepényke, czukorka sth. Utánzásoktól óvakod­
ni kell.

Kapható Pesten a magyarországi fő raktárban Török  
József gyógyszertárában, király-utcza 7. sz., s általa 
minden pest-budai gyógyszertárban.

Előfizetési felhívás
az Orvosi Hetilap 1870-diki folyamának julius-decemberi felére.

Pesten, házliozbordással................................4 frt. 50 kr.
Vidéken, postán k ü l d v e................................5 „ — „

A tanulók a lapot féláron kapják
Az Orvosi Hetilap kiadóhivatala.

r’EST. 1870. KHÓE és WETN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya- utcza 14. sz.)

M e l l é k l e t :  A „Szemészet“ 1870-dik évi 3-dik száma.



SZEMESZET
Melléklet az ,Orvosi Hetilap“ 25-dik számához. Szerkeszti Hi rschler I gnácz tudor.

3-dik szám. Vasásnap, junius 26-án. 1870.

T a r t a l o m :  A  gyakorlatból. VII Szarububor (pemphigus corneae felületes sértés után. — S c h u 1 e k V. tr. A fénytörési és alkalmazkodási ren­
dellenességek tana. — T o r d a y F e r e n c z  tr. Köphártya mű tété Desmarres szerint. — L a p s z e m l e  G r a e f e A. tr. A da­
tok a glaucoma kór-és gyógytanához. — B e t  k e tr. Agytályog és agykérlob a szemgödör sértése után, 
szemhéjiszam — ptosis — egy sajátságos alakja. — S t i l l i n g  J. tr. A pillaszörmirigylob kórlényegtanához.

H o r n e r  F. tr. 
Sajtóhibák.

A gyakorlatból.

VII.

Szarububor (pemphigus corneae) felületes sértés után.

Már ismételve volt alkalmam azon szarusertésekre figyel­
meztetni, melyek többnyire szoptatós dajkák, anyák sat. szemein 
gyermekköröm állal hozatván létre ép, oly fájdalmasak mint ve­
szélyesek legalább annyiban, hogy rósz kezelés vagy elhanyagolás 
folytán tályogképző désre vezethetnek. Ilyenkor arra is figyelmez­
tettem, hogy ezen felületes sértés jólehet helyes kezelésre akár nehány 
nap alatt is begyógyúlt, mégis rendszerint bizonyos érzékenység 
marad hátra, melyrő l a betegek még évek múlva is panaszkodnak. 
Ismerek egyéneket, kik hasonló felületes szarusértésnek elég 
gyors gyógyulása után, ha nem is szorúlnak orvosi tanácsra, al­
kalmi találkozáskor felszólítanak szemeik megvizsgálására, azon 
hiedelemben lévén, hogy kell, miszerint látható okra akadjon az 
orvos. És valóban találni is a sértés helyén, de csakis összpontosí­
tott világításnál igen finom, alig észrevehető  felhő s homályt, 
rendesen nem elmosódott, hanem inkább élesen körülirt határok­
kal ; azonban soha valódi heget, az az állományhiányt a szaru­
hártya felszínének bemélyedéseként jelentkező t. Súlyt fektetek 
erre már azért is, mert a mindennap elő forduló, szarusömör után 
hátramaradt szaruhegeknél (Facette), ső t mi több, még azon 
nehány esetnél, hol az említtetthez hasonló sértés által tályog­
képző dés keletkezett, sem tapasztaltam ezen érzékenységet, melyre 
csakis ott akadok mindig, a hol a szarusértés tályogképző dés 
nélkül gyógyul. Az érzékenység nemét illető leg megjegyzésre 
méltó, hogy szemfáradási jellemet mutat, a mennyiben legki­
sebb munkánál a sértett szem fájdalmassá lesz, könyez, elverese- 
dik, s e tünetek csakhamar a másik szemben is fellépnek.

E tünetcsoport felett gondolkozván, legegyszerű bben úgy 
véltem magamnak megmagyarázhatni, hogy amint a sértés első  
idő szakában jelenlevő  fájdalmasság az igen érzékeny szaruideg- 
végek zúzodása mint szintén lecsupaszítottsága folytán jön létre 
úgy késő bb ezen érzékenység mindenkor a történt zúzodás kifejezése!

Azt, hogy tályogképző déssel lefolyó szarusértések után nem 
marad hátra érzékenység, holott az e nélkül hegedő  sértéseknél 
igen, úgy magyarázom magamnak, hogy a tályogképző dés folytán a 
sértett helyen levő  idegvégek merő ben elpusztulnak, a genyedés 
nélkül gyógyuló sértéseknél azonban a zúzott idegek tovább is 
fennállván, igen sokáig maradnak túlérzékenyek. És ha szabad 
parva componere magnis, ezen viszony arra emlékeztet, hogy 
panophthalmitis, tehát érhártyagenyedés után rokonszenvi lob soha 
sem támad a másik szemben, mi Graefet arra indította, hogy | 
ezen szomorú baj megelő zés® végett genyszalag bevezetése által

panonhthlamitist idézzen elő  a sértés után megvakúlt, és sugártest- 

lobbau folytonosan sinlő dő  szemben.
Én eddig, alig kell hogy mondjam, rokonszenvi lobot az em­

lített sértés után idegérzékenység által támadni még nem láttam, 
de igen is láttam legközelebb e sértésnek oly utóbaját, mely oda­
mutat, hogy az itt érintett viszonyok szerfelett nagy jelentő séggel 
bírnak magára a sértett szemre nézve, s hogy jóslati tekintetben, 
legalább a visszaeséseket illető leg óvatosak legyünk.

Az eset a következő  : W. A., 19 éves kisasszony, 1869-dik 
febr. 25-én haját simogatni akarván, saját kezével sérté meg 
jobb szemét. A rá következő  fájdalom oly nagy vala, hogy több 
óráig hiába folytatott hideg borogatás után még az nap látoga­
tott meg. Jelen volt a szaru alsó felében az ismeretes felhámhiány, 
mely alkalmasint a gyürű ujjnak hosszabbra nő tt körme által 
okoztatott. Mint ily esetekben szokott, itt is a nyomkötés (Immo- 
bilisationsverband) közvetlenül csillapította a nagy kínt, és sike­
rű it evvel valamint ismételt atropin-becseppentéssel és langyos 
székfü borogatással a behegedést elég gyorsan létrehozni. Miután 
a beteg a szunyái bő ralatti befecskendésétő l irtózott, belső leg 
adagoltam azt az első  napokban, tíz nap múlva különben a beteg 
oly jól érezte magát, hogy bálba mehetett. A sértés helyén pedig 
még akkor is sű rített oldalvilágításnál mintegy lencse mekkora- 
ságú gyenge felhő s homályt vehettem észre. Azóta többször 
találkoztunk társaságban, mikor aztán a kisasszony állítá, hogy 
munkánál, különösen pedig olvasásnál még mindig emlékeztetik 
a múlt bajra, a mennyiben a jobb szem ilyenkor némileg fájni, 
de ki is vörösödni és könyezni szokott.

Igazán meg voltam lepetve, midő n f. e. mart. 14-én nálam 
megjelenik, bekötött Jobb szemmel, és jelenti, hogy 8 nap óta 
elő bb erő s könyezésben, késő bb nyálkaelválasztásban valamint 
kiújult fájdalmakban szenved, mihez most a látás homályossága, 
mintegy befátyolozása csatlakozik. Sn 11/2 8"-nyire bir olvasni 
de bajosan, míg a bal szem azt folyékonyan olvassa. Jelen van 

mindkét szemben M x/*o» de jobb oldalt S =  20/ro üveggel 
nem javítható. Az olvasési kísérlet erő s könyezést és fájdalmat 

okoz.
Megvizsgálván a szemet, könyű  volt a tavalyi sértés 

maradványára akadni, t. i. felhámi homályra, mely körül-belül 
lencsomekkoraságú volt, s a láta alsó külső  részét ném­
ileg fedte. De még azt is lehetett határozottan állítani, 
hogy ezen mostani izgatottság csakugyan összeköttetésben van 
az említett maradvány nyal, mivel ez sajátságos változást muta­
tott. — Futólagos vizsgálatnál nem vettem ugyan semmi feltű ­
nő t észre, a felhám felülete sima volt, de concentrált lám­
pafény mellett nagy meglepetésemre láttam, hogy az egész 
homályos folt terjedelmében igen apró szürke pontocskák van­
nak elszórva, hasonlók azokhoz, melyek savós szivárvány lobnál a

1
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Deczemetféle hártyán ülnek. Ezektő l azonban különböztek lo- 
képen az által, hogy nyilván nem oly mélyen, hanem közel a 
szaru felületéhez voltak lerakva; továbbá, hogy egymásközti te­
rületük nem volt tiszta, hanem szintén kissé piszkos szürke színű ; 
végre, hogy a szaru legalsóbb része egészen szabad volt, mi 
nem szokott lenni a csarnokviz csapadékainál. Egy szóval per- 

czig sem kételkedtem, hogy a tavalyi fölhámi heg területén új 
lobos folyamat fejlő dött és pedig a szaruszövet felületes rétegében, 
közvetlenül a fő lhám alatt. A láta fénybehatásra elég jól 
húzódott össze. Rendeltem higanykenő csöt mákonynyal, a szem 

bekötését, testi nyugalmat és lábvizet.
Midő n a beteg két nap múlva ismét megjelent, még erő ­

sebb fájdalmakról panaszkodott mint azelő tt, minden pislogás 
nagy fájdalmat okozván neki. úgy, hogy a szemhéj legcseké­
lyebb érintésére, midő n vizsgálásnál a felső  szemhéjszél a 
szarut érinti, mindannyiszor összerezzen. A leírt pontozott ho­

mályos folyt most egészen más látványt mutatott, a mennyiben 
egész terjedelmében a fölhám hiányzott, mely czafatonkínt. ló­
gott, a szemteke mozgásainál hol felgombolyodván, hol ismét 
letekeredvén. A czafat oly nagy volt, hogy csipeszszel és olló­
val könnyen lehetett volna eltávolítani, ha a nyugtalan fájós 
szem ilyen eljárást egyátalában engedne. Az említett apró 

pontok többé nem voltak jelen. Az egész kóralak hasonló volt 
ahhoz, melyet szarububornál találunk, ha a hólyag vagy ma­
gától megrepedt vagy mű szerrel felhasíttatott. Nyilván itt is a 
lobos folyamat által savós izzadmány jött létre, mely a felhá­
mot hólyagként felemelé, nemsokára pedig annak repedését 

okozá. Jóllehet, hogy az általam csak utólagosan felismert hó­
lyag eredetére nézve különbözik a tulajdonképen úgynevezett 
szarubutortól, mégis mind lényegére, mind fő tüneteire nézve 
azzal ugyanazonosnak kell tekintenem.

Szoros nyomkötéssel, atropinbecseppentés és illatos me­
leg borogatások mellett három nap alatt sikerült az új felhám­
hiány tökéletes behegedését eszközölni, azonban ez idő  után is 
nagy érzékenység maradt fenn. Az uj felhám sima volt ugyan, 
de kevésbé átlátszó, s az így újonnan létrejött fölhámi folt 
(leucoma epitheliale) közepén igen apró fehér szürkés csomócska 
volt látható. A fennálló érzékenység megakadályozá a legkisebb 
munkát is, s csak a pyrmonti vasas forrás ivása, valamint hegyes vi­
déken tartózkodása alatt szű nt meg lassankint. Megjegyzendő ,hogy 
az egyén kissé vérszegény és sápkórra hajlandó.

A  fénytörési és alkalmazkodási rendellenességek tana.
Sc h u l k k Vil mo s tr . tó i Becsben.

(Folytatás.)

Rövidlátóknál a tengelyösszetérések viszonyai különös figyel­
met vesznek igénybe. Közép- és nagyfokú rövidlátók mindent, mit 
tisztán látniok Kell, közel vesznek, s ennélfogva munkák végzé­
sénél hosszú ideig nagy összetérést kéntelenek fentartani. a  

belső  egyenes izmoktól oly nagy munkaképesség követeltetik, 
hogy gyengébb izom nem, ső t gyakran a legerő sebb sem képes a 
feladatnak megfelelni. Izom mű ködési szemfáradás ez oknál fogva 
különösen M-nál lép fel gyakran, legnagyobb fokú M-nál pedig 
épen elkerülhetlen,ha az illető  4"-nél közelebb fekvő  távolpontjá­
ban látni akar.

Az izom mű ködési szemfáradás hasonló tüneményeket mutat 
mint az alkalmazkodási (H-nál és sugánzom félhüdésnél), ugyanis 
bizonyos munkaidő  után a tiszta közellátás lehetlenné válik, 
húzó és feszítő  fájdalom áll be a szemben és környékén, s a tárgyak 
határai elmosódnak. A tünetcsoport azonban bir szabatos jelegek­

kel, melyek elkülönítését az alkalmazkodási szemfáradástól lehe­
tő vé teszik: rövid pihenés nem használ, hosszabb szünetelés, p. o. 
éjjen át, keveset; a látás zrvarodása nem annyira a határok el­
mosódásában mint inkább a részletek, betű k, öltések stb. össze- és 
egymásfölött elfutásában áll; értelmes betegek észreveszik, hogy 
minden tárgy kettő ssé válik és érzik, hogy az egyik szem kifelé 
té r ; az egyik szem elfödése megszünteti a zavart látást ; a tárgy 
kiebb tolása keveset segít; a fájdalom fő széke nem a homlok- és a 
szemöldöktáj, hanem maga a szemteke és a szemgödör.

Tárgyilagos úton következő k által alapíthatjuk meg a kór­
ismét. Rajzón-hegyet tartunk a közép vonalon kevéssé lebágó 
irányban a két szem elé, s  ezt 1— 1 */a lábnyi távolból lassan kö­
zelítjük mindaddig, míg a beteg még rögzíteni képes mindkét sze­
mével ; utolsó pont, melyben ez még történik de melyen túl már 
kitérés áll be, az összetérés közelpontja Ez rendes erejű  izmoknál 
2 1/2"-ben van azon alapvonaltól, mely a szemek forgási pontjait 
(körülbelül a szemek közepeit) összeköti. Ha az összetérés közel­
pontja 4“ egész 6"-nyi távolban van, akkor bizonyosan 8 egész 
10“ távolban való hosszabb dolgozásnál is némi idő tartam után 
fáradás fog beállani, mert ezeD összetérítés is csak az izom erő  
nagy hányada által tartható fenn. Ez első  kisérlet azonban csak 
hozzávető  ítéletet enged meg a szemfáradásról. Biztosabb ered­
ményt nyerünk, ha rajzónt a munka távolában rögzíttetünk, s a 
szemeket egyenkint elfedjük. Az elfedés által a kétszemi látás 
szüksége megszű nik és a fedett szem a tárgy állása által megkí­
vánt beidegzésnek megfelelő  összetérési fokot , úgynevezett 
egyensúlyi állást vesz fel.

Ha most a fedett szemet ismét szabadon bocsátjuk, újra rög­
zíteni fog a kétszemi látás kényszere alatt, míg mi gondosan meg­
figyeljük, hogy ezen isméti rögzítésre kellett-e a szemnek befele 
forgást végeznie vagy nem, hogy mozdúlt-e vagy nem. Ha nem 
mozdúlt, akkor a rögzítés egyensúlyi állásban történt és izomelég­
telenség nem, tehát szemfáradás sem lehet jelen. Ha pedig befelé 
mozdúlt, akkor bizonyos, hogy az egyensúlyi állás nem elegendő  
a rögzítésre, hanem, hogy még nagyobb beidegzési fok szükséges 
erre. A befelé mozgás nagysága mely elfedés utáni rögzítésre szük­
séges, az elégtelenség és így a szemfáradás fokára mutat.

Az elégtelenség szabatos mérését hasábokkal eszközöljük 
Graefe egyensúlyi kísérlete (Gleichgewichts-Versuch) által. Fehér 
lapra függő leges vékony vonalat húzunk, ennek közepére nagy 
pontot csináluuk és a lapot a két szem elé tartjuk a munka távo­
lában; 10 foknyi hasábot, élével felfelé, egyik szem elé tartunk, 
ezen keresztül e szem a pontot feljebb láija, tehát két pont log 
látszani; a megkettő zés által mindegyik szem külön lát, a kétzse- 
mi látás megszű nt és kényszert nem gyakorol az összetérésre, a 
szemek egyensúlyi állásukat veszik fel (megfelelő leg a tárgy közel­
ségének), minek megfelelő en kevésbé térnek össze, a vonal és pont 
mindegyik szemen kifelé a sárgafolttól fog ejtetni és kettő sen 
láttatni, csak hogy az egyiken valamivel fő lebb, mert felfelé törő  
hasáb áll elő tte.

A két vonal oldalti távolsága az elégtelenség fokától függ.
A szabad szem elé most, gyengébbeken kezdve, mind erő sebb 

hasábokat tartunk kifelé állő  éllel, mindaddig, míg a látszólagos 
két vonal ismét egybe esik össze, s a két pont ismét egymás fö­
lött egy vonalon látszik állani. A hasáb törő  szöglete, mely ezt 
eszközölni képes, az elégtelenség mértéke; mert ennyi összetérés 
kellene még, hogy az egyensúlyi állásból a kívánt összetérítési 
fok álljon elő . — Munkánál, az elégtelenség fedezésére, nagyobb 
feszüléssel kell a belső  izmoknak a kétszemi látást fentartani, s e 
tartós feszülés erő s izmok által elő teremthető  fáradás nélkül, 
gyöngék által nem. Nem elég tehát az elégselenség fokát tudnunk, 
azt is ismernünk kell, mily izomerő  létezik mellette. Ismét 
a munkatávolában rögzítetjük a beteget, egyik szeme elé 
mind erő sebb hasábokat tartunk éllel befelé, aztán kifelé, 
s keressük a legerő sebb hasábot, melyet a belső  és a külső  egyenes 
izom képes felülmúlni, úgy, hogy az általa elő álló kettő s képeket 
még összetérés és kitérés által eggyé olvaszthatja össze. I tt  a 
kettő s látás kényszere alatt mű ködünk, míg az elégtelenség kere­
sésénél e kényszert felfelé törő  hasáb által megszüntettük.

Az elégtelenség fokának vizsonya az összetérési képesség­
hez bepillantást enged a kétszemi rögzítés könyüsége vagy ne- 
nehézségébe. Ha az elégtelenség kevesebb mint az összeté-
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ritési képesség ^j-du, szemfáj adás akkor nein fog, ha több mint 1/31 
akkor felfog lépni huzamosabban használt közellátásnál, vagy átalá- 
ban oly távolba nézésnél, melyre nézve a méréseket megtettük. 
Valamely egyénnél az egyensúlyi kísérlet 10°-nyi elégtelenséget 
mutatott ki 12" távolban, a rögzítési kísérletnél ugyancsak 12"- 
ben képes 16°-nyi hasábot széttérítő leg, 16°-nyit összetérítő leg 
legyő zni, akkor a lelet azt mutatja, hogy egyensúlyi állásban a 
széttérítés 6°-nyi, az összetérítés 26, rögzítésnél az összetórítés 
erejébő l elhasználtatik 10°, miáltal ezen állásnál a széttérítés 
10°-nál nagyobb, azaz 16°, az összetérítés 10° al kisebb, azaz 16° 
le t t ; két szemi látásnál 12"-ban eszerint az össze- és széttérítő  
képesség még egyenlő  ugyan, de az elégtelenség nagyobb mint a 
még el nem használt összetérítés fele, szemíáradás okvetlen be 
fog állani.

Az elégtelenség lehet valódi, midő n izomgyengeségeu ala­
púi, s ez H, E-nél is elő fordúl, különösen gyakran azonban M-uál, 
s lehet viszonylagos, midő n nem a belső  egyenes izmok gyengék, 
hanem a feladat túlságos, ez pedig mindig elő íordúl, ha a M1/*- 
nél nagyobb és a tá volpont vájt üvegek által kiebb nem tolatik.

Ha az elégtelenségnél fogva a kívánt összetérítés nem te­
remthető  elő , vagy csak rövid ideig tartható fenn, a közellátás 
pedig megkíván tátik, akkor az illető  hamar kitanúlja a módszert, 
miként menekülhet az összetérítési erő lködésektő l, t. i. egyszerű en 
szabadon bocsátja láttengelyeit. Ekkor kettő s képeket kap ugyan, 
de ezek kevéssé zavarják, ha a munkát egyik szem elé oldalt 
tartja, mert ekkor a másik szemen a kép távol a sárga folttól, tehát 
a reczeg körzeti, kevésbé látképes részén jön létre, mit tekin- 
tetbenemvenniidő vel még jobbanmegtanúl. Hogy közellátásnál szét- 
térésésígyegyszemilátásálijon be, arra nézve sok körülmény folyhat 
be, mely vagy az összerérítést nehezíti, s így kimaradását moz­
dítja elő , vagy a széttörést nem akadályozza. így a szem hosszal­
kata a befelé fordulást akadályozza, mert a hátsó sark nagy hely 
változást vinne véghez, minek a szemgödör szövetei és külső  fala, 
de meg a látideg is ellentáll; a forgási pont jóval mellebb áll a 
hossztengely felénél, az oldalizmok hátrább tapadnak az inhártyá­
hoz, miáltal a szem forgatási kő uyüsége szenved, mert a forgatás 
emeltyű ként történik a forgási pont mint nyugpont körül, az emlí­
tett viszonyok által pedig az emeltyű  erő kara rövidült, s teherkara 
hosszabúlt; kétszemi látásról kényen lemond a nagyfokú M, a 
tárgyak testiségét és kölcsönös távolát megítélni a roszíátás miatt 
úgyis alig képes; kimaradó összetörésnél és közel egy szem elé 
tartott tárgynál ennek kettő s képe a másik szemen tompa és ke­
véssé zavart, míg e kizárt szem sárga foltjával szemközt többnyire 
távollevő  tárgyak állanak, melyek a fennálló M-nál fogva elmo­
sódott képet adnak, — ezek szerint a kettő s látás kevéssé zavar 
és elkerülésére az ösztön csekély; egy szemi látásnál M-nál a 
távolpont valamivel kiebb van, mint Öszzetérésnél, a tárgy távo­
labb tartható ; egyik szem roszabb látélessége vagy nagyobb fokú 
M-ja még nélkülözhető bbé teszi a kétszemi látást, ép úgy minden 
nagyobb fénytörési különbség a két szem közt. Legfőbb szerepet 
azonban a valódi és viszonylagos elégtelenség játszik. Ha mindig 
ugyanazon szem tér ki, ennek látélessége idő vel tompúl, végre 
elvesz. Ha pedig a szemek felváltva használtatnak, a láterő  meg­
marad.

Ha közellátásnál széttéfés hamar áll be, ez idő vel állandóvá 
lesz. De ebbő l még nem következik, hogy távolba nézésnél is szét- 
térésnek okvetlenül be kell állani. Van elég nagyfokú M, kiknél a 
távollátás (szórkörökben) párhuzamos Úttengelyek mellett történik, 
s csak közelben marad el az összetérés. Az ilyen állapot már nyil­
ván több mint elégtelenség, ez már széttérő  kancsalság, de csak 
vizonylagos, mennyiben csak a közellátásra vonatkozik. Némely 
esetekben a közelbeni széttérés negyobb fokra fejlődik és átmegy 
a távoli nézésre is, mikor az egyik szem közelben és távolban ki­
tér, s ez azután absolut széttérő  kancsalság. Rendes erejű  belső  iz­
mok csak vízsonylagos, gyenge belső  és túlerő s külső  izmok pedig 
absolut kancsalságra vezetnek. A fokozat mindig az, hogy elégtelenség 
áll be (többnyire mert gyorsan haladó M miatt a belső  izmok túl- 
feszíttetnek és gyengülnek) mi széttörésre és viszonylagos kancsal­
ságra vezet, néha pedig ebbő l teljes kancsalság lesz, ha a külső  
izmok a belső  felett távolba nézésnél is túlsúllyal bírnak.

Hogy mennyire összefügg a M és a széttérő  kancsalság, az 
mutatja, hogy körülbelül 90 % -ja e kancsalságnak M-oknál talál­

ta ik . Fejlő dik pedig kivált serdülő  korban a midő n a M és vele 
az összetérési nehézségek nő nek.

Összetérő  kancsalság is fórdúlhat elő  M-nál, mit Graefe értel­
mezett elő ször, a ki is 100 összetérő  kancsalságra 2 ilyen eredetit 
számít. Elő fordúl, ha a belső  egyenes izmok bírnak túlságos erő ­
vel és a Úttengelyek párhuzamos állítása távolba nézésnél meg­
van nehezítve, mi középfokú M-nál áll be, ha ez lassan halad és 
a belső  izmoktól lassankint több és több munkabírás követeltetik, 
mi által ezek mintegy rendszeresen gyakoroltatnak és túlerő re 
tesznek szert.

A M-nak g y ó g y k e z e l é s e óvszabályok, elrendelésében 
melyek a haladás megállítására czéloznak, üvegek észszerű  válasz­
tásában , összetérési viszonyok szabályozásában vagy a fennálló
elégtelenség megszüntetésében és a lobos szövő dések elleni gyógy- 
eljárásban állanak.

1. A szem hosszalkata folytán fenálló M-át kisebbíteni 
nem lehet, s ha néha úgy látszott, mintha ez egyes esetekben si­
került volna, ez csalódás volt, mert nem a M kisebbedett, hanem 
jelenvolt alkalmazkodási görcs szű nt meg. Csak vénkorban vonúl 
a távolpont kiebb lencse tömörülés folytán, miáltal a M foka vala­
mivel alábbszáll. Szarutágulat következtében beállott M kisebbed- 
hetik, ha a tágulat visszafejlő dik. Nagyfokú M-nél lencsekivonás 
vagy felszívódás után jóval kiebb mozdúl a távolpont, de ezt elő ­
segíteni veszélyes vállalat volna átlátszó lencse mellett és izga­
tásra hajlandó szemben.

Közönséges M-nál a haladást elő segítő  mozzanatok és viszo­
nyok elleni óvszabályokra különös figyelmet fordítunk kivált ser­
dülő  korban, midő n a haladás veszélye mindig fenyeget. A hala­
dás íő okai pedig a nagy tengely-összetérés és a fej lesülyesztése, 
melyek vértorlodást és a szem belsejebeli nyomás növekedését 
vonják maguk után. Mindent elhárítunk, mi ezt elő mozdítaná. 
Nagyon apró tárgyakkal való foglalkozás, így hímzés, fehérnemű  
varrása, apró nyomat olvasása, eltiltandó. A munka, ha közellá­
tást igényel, a legszükségesebbre szorítkozzék. A világítás kielé­
gítő , oldalt a tárgyra eső  legyen, az esti munka, ha lehet, hagyassák 
abba, s alkonyaikon dolgozás szigorúan tiltassék el. Munkáját 
tartsa az illető  lehető leg távol szemeitő l, ha a távolpont nagyon 
közel van a szemhez, megfelelő  üvegekkel tolassák kiebb, fejét ne 
sülyeszsze az asztalra, hanem tartsa egyenesen, csekély hajlással; 
erre a szülék és tanítók gyermekeknél különös gondot fordítsanak, 
mert az utóbbiak gyakori rósz szokása a fej lebajtása tanulásnál. 
Czélszerű  olvasást járkálva, írást emelkedő  Íróasztalon, nő i mun­
kát magasabbra helyzeti varrópárna segélyével végeztetni. 
Munkaközben idő nkint néhány pereznyi szünet álljon be, mialatt 
a M távolba jártatja szemeit. Szabad idejét, a mennyire a körül­
mények engedik, sétával töltse. Idő sebb tanúlóknál a szünetek 
czélszerű en utazással, városon kívüli tartózkodással tölthető k. 
Testgyakorlat, vívás, úszás fiataloknál czélszerű bb üdülés mint 
hirlap-és regényolvasás. Minden mi fejfelé vértorlodást okoz, 
kerülendő  ; így rendes székelésre gond fordítandó, szeszes és hevítő  
italok élvezése tilos, a lábak melegen tartássnnak, nagyon fütött 
szobában alvás, és az éjjeli virasztás káros. Az életpálya választása 
is gonddal történjék, tekintettel a M fokára és netaláni haladására. 
Mind e szabályok annál pontosabban követendő k, minél nagyobb 
a M, minél fiatalabb az egyén, minél biztosabban vannak a hala­
dás jelenségei kifejezve, minél inkább alkati baj a családban a M.

Tanulóknál, a M haladásának egyik fontos tényező je a czél- 
szerütlen oskolaépítés és berendezés lévén, mint Cohn Hermann 
vizsgálatai mutatták, kötelesége a közegészségi közegeknek oda 
mű ködni, hogy fennálló oskolákban, a mennyire lehet, újból épí­
tendő knél pedig minden irányban a tanulók szemeire is kellő  
gond fordíttassék. Különösen a világítás legyen kielégítő  és a 
padok és asztalok feleljenek meg a tanulók test arányainak; és 
pedig az oskolaházak széles utczákon alacsony házakkal szemközt, 
az ablakok 80 egész 100" magasak, 50 egész 60" szélesek le­
gyenek ; a termekben a padok úgy rendeztessenek, hogy az ablakok 
a tanulóktól balra essenek; a padok és asztalok minden osztály­
beliek átlagos testarányai szerint készíttessenek, az ülés magassága 
az alszár hosszának, az asztal magassága az ülésközben leíüggő , 
könyökben meghajtott felkarig érjen, az asztal belső  széle a pad 
szembe néző  széle fölött függő legesen álljon vagy ennél még bel­
jebb, az asztal mérsékelt lejtő sséggel bírjon. Mindenki visszaem-
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ékezhetik tanuló korára, hogy oskoláink berendezése mennyire 
visszamarad e kívánalmaktól.

2. Szemüvegek választásánál, minden eset egyéni viszonyait 
kutatva, megfontolva kell eljárnunk. A nagy közönség vájt üvegek 
hordásánál nagyon gondatlan, domborüvegek hordásától pedig 
visszaretten. A túllátók és távollátók rendszerint csak akkor folya­
modnak üvegekhez, ha már épen nem látnak közelben, vagy a 
szemfáradás már türhetlen fokot ért el. A rövidlátók meg legtöbb­
ször a látszerésznél próbálnak üveget, a melyik jól mutat, azt 
megveszik. Legtöbbjei a M-nak meg nem felelő  üveget használnak. 
Pedig épen domborüvegek nem ártanak sohasem, míg a nagyfokú 
M-ok okvetlenül az orvos tanácsára szorulnak.

A leggyengébb üveg, mely a látást távolba legjobbá teszi, 
a M távolpontját oo be tolja ki és a távolpontra nézve E-t hoz 
létre. Az ily üveggel szemei elő tt a M azonban még nem lett 
minden tekintetben E, különösen az alkalmazkodással jön vi­
szályba, mert megszokta nagy összetéréseknél még keveset alkalmaz­
kodni, most pedig már csekély összetéréseknél is jobban kell alkalmaz­
kodnia, nagyoknál pedig még inkább. Több hét és hónap múlva 
az üveg megszokása után úgy mű ködnék mint E szem

Teljesen E-re javító pápaszem állandó hordása csak ott szük­
séges, a hol az egyén munkája távolba nézéssel .van egybekötve, 
és közellátás nem szükséges. Megengedhető  azonban alacsonfokú 
M-nál, ha haladási jelenségek nincsenek jelen és az alkalmazko­
dási szélesség elég nagy. Minden más esetben állandóan E-re ja ­
vító pápaszemet hordani káros vagy legalább hátrányos.

Idő nkinti távolba nézésre minden M, a nagyfokú és haladó 
is  (ha a haladással járó lobos folyamatok a szemek használását 
egészen el- nem tiltják), használhatja kár nélkül a teljesen javító 
üvegeket, csakhogy ezek isméti közelnézésnél vétessenek le. E 
czélt biztosítjuk, ha az üvegeket férfiak számára orrszorító, nő k­
nél lorgnette alakjában rendeljük, s ha a beteg rendelésünknek 
megfelelő en csak távolba nézésnél, utczán, nyilvános helyeken stb. 
alkalmazza.

Alacsonyfokú M állandóan hordhat pápaszemet, mely E-re 
javít, ha haladás áll be, akkor ezen üvegeket orrszorítóba tétetjük 
(vagy esetleg a szemek munkára használását és az üveget is 
eltiltjuk).

Középfokú rövidlátó, s mégpedig már M'/ie-tól kezdve egész 
MVs-ig, munkánál ne használjon üveget, hanem távolba orrszorí- 
tót vagy lorgnettet.

Nagyobbfokú M, és pedig Vg-on felül 1/i  ső t V3-ig, leg­
nagyobb figyelmet követel üvegválasztásnál, mert üveget 
hordaniok okvetlen kell munkánál is. Ha távolba javító üvegot 
állandóan hordanának pápaszem alakjában, akkor ez ellen nem 
lehetne kifogásunk, a mennyiben csak a távolba nézés jön tekin­
tetbe, de munkánál ezen üvegek nagyon kicsinyítenék a tárgyakat 
s ezzel a látás roszabb lenne azon lehető séggel szemben, hogyha 
közeibe (10 — 12"-be) gyengébb üveg adhatnék, ezzel munkánál 
beérnék, s a tárgyak könyebben felismerhető k volnának; de 
meg az egészen E-re javító üveg közellátásnál E-nek megfelelő  
alkalmazkodást követel, miáltal elveszne azon elő ny, mellyel a M 
bir, hogy kevesebbet kell alkalmazkodni. Ha ellenben üveg nem 
használtatik közellátásnál, akkor ezen M kénytelen a tárgyat tá­
volpontjáig közelíteni, azaz nagyon összetérít »ni táttengelyeit és 
fejét a munkára sülyeszteni, mi által a M okvetlenül halad, s így 
a távolpont kiebb tolása munkánál égető  szükség. Ezen két ellen­
tétes veszélybő l csak úgy menekedünk, ha a kettő  közt közepeit 
mozgunk : a távolpontot a közellátás számára valamivel kiebb toljuk, 
s ezen üveget pápaszem alakjában állandóan hordatjuk, a távol­
látás számára pedig a még javítatlanúl maradt M-nak megfelelő  
lorgnett-et adunk, mely adandó alkalommal az állandóan használt 
üveg elé tartatik, s a kettő  együtt aztán teljesen oc-re állít be. 
Távolba nézésre kiegészítő  lorgnette helyett egészben javító, tehát 
az egész M-nak megfelelő , orrszorítót is adhatunk, mely a pápa­
szem levételével használtatik, de ezt le kell venni, ha a távollátás 
igénybe nem vétetik. Átlagos szabályként elmondhatjuk, hogy 
M^/g-tól 1/i - ig  a M felét állandó pápaszemmel mindenkori haszná­
latra javítani szoros kötelességünk, mert ezt a közellátás és a 
haladás elleni óvó eljárás követeli; másik felét még azon kívül 
mozgó üveggel különös alkalmakra javíthatjuk, ha tetszik, ártani 
nem fog, ha visszaélés nem történik. Nő knél gyakran konok ellen­

szegülésre találunk, ily állandó pápaszemjrendelésénél; egyéb fény­
törési viszonyoknál inkább tágíthatunk, mert ezeknél a beteg 
dolga, ha inkább akar roszúl látni mint hiúságáról vagy elő ítéle­
térő l lemondani, de itt kötelességünk komolyan figyelmeztetni, 
hogy a szem romlása (a M haladása) veszélyének teszi ki magát.

Legnagyobb fokú M-nál, 1/i -bn felül, nehéz a helyeset elta­
lálni. Többnyire már elő re ment lobos változások miatt rósz S van 
jelen, s ez okból és mert az erő s üvegek nagyon kicsinyítenek, a 
távolpont kitolása által a tárgyak felismerése annyira rosszabodik, 
hogy a betegek határozottan vesztenek. Az összetéiés a feladattal 
szemben elégtelen, de meg valódi izomelégtelenség is ritkán hiány­
zik. Ilyenkor a mennyire a körülmények engedik, hosszabb közel­
látást eltiltunk, ép úgy finom varrást, apró nyomat olvasást stb.; 
írásra a M-nak körülbelül 2/3 -dát javítjuk, (de úgy hogy az üveg 
a — 5-öt alig haladja túl, különben az írás is eltiltandó); ezen 
üveg távollátásra is használható; az olvasás pedig üveg nélkül, 
könyvvel kézben egyszer az egyik, máskor a másik szem elé tartva 
egyszemileg történjék, miáltal az összetérés egészen mellő ztetik.

Az alkalmazkodás fogyása közép és nagyfokú M-nál nem 
fog zavart okozni, alacsony fokúnál vénkorban közellátásra dom- 
borüveg kell.

Néha adott távolra kívántatik javító üveg, így zenészeknél, 
hivatalnokoknál, papoknál stb. A kívánt távolságra szolgáló üve­
get találjuk, ha a M fokából a távolt viszonyos tört alakjában 
levonjuk. így hegedű s M Vg-al 18"-ben kénytelen kótáit tartani, 
kap (Ve — Vis — V«) vfyt 9-et, azaz ha M ‘/«-hói V* javíttatik 
marad M Víg javítatlan, ennek távolpontja természetesen 18" 
ban van.

3. Kisebb fokú izomelégtelenség nagyobb M-nál már ja-
vúl, ha a távolpont kiebb mozdíttatik, mert az összetérési igények 
kisebbednek. Vájt üvegek közepeinek távolabb helyezése mint a 
láták távola az összetérést szinte kisebbíti.

Izomelégtelenség legnagyobb fokú M-nál egyszemi közel­
látás által kerülhető  ki.

Mérsékelt fokú izomelégtelenség, mely nem éri el a 16 fo­
kot, éllel kifelé álló hasábok által szüutettetik meg. A hasábok foka 
az elégtelenség fokával egyenlő  legyen, így 10 fokú elégtelenség 
két 5 fokú hasábbal jav íttatik ; ha az izmok nem egyenlő ek, 4 és 6, 
vagy 3 és 7 alkalmazható. Ha vájt üveg is kell, a hasábok egyik 
oldalára vájt lap köszörültetik. *)

Ha az elégtelenség 16 és több, akkor egyik vagy mindkét 
külső  egyenes izom inmetszése által viszonylagosan növeljük a 
belső  izmok erejét A mennyi hasábfokkal gyengítjük a külső  iz­
mokat, annyi elégtelenség szű nik meg, mert annyit nyer az össze­
térés. Ily mű veletnél megeshetnék azonban, hogy távolba nézésnél 
a külső  izmok gyengesége miatt a látvonalok nem lennének többé 
széttéríthető k párhuzamos állásba. Ennélfogva csak annyi fokkal 
szabad a külső ket gyengíteni, a mennyi hasáberő t képesek a pár­
huzamos álláson kívül széttérítő leg legyő zni. Ez nagy elő vigyá- 
zatot követel. Ha a széttérítés feleslege 16 fokot tesz, akkor ezt 
elvesszük az összetérítós javára egyik külső  in metszése által, 
melynél a sebet a lehető  legkisebbre csináljuk; ha több eredmény 
kell, a sebet tágítjuk, ha k étannyi kell, késő bb a másik szemen 
müteszünk. A mű tét után az eredményt azonnal hasábokkal mér­
jük. Ha sokat tettünk ,s az illető  távolban kettő sen lát, a sebet 
összevarrás által kisebbítjük. Több nap múlva az eredmény foko­
zódik, de 4 —6 hét múlva ismét e mű tét után kimért fokra tér 
vissza. Ha a külső  izmokat nem gyengíthetjük többet, s még az 
elégtelenség egy része fenmaradt, hasábokat rendelünk. Ezek 10 
foknál egyenkint erő sebbek ne legyenek.

Az elégtelenség mű tő i kezelése nagy bátorságot követel. 
A első  lépés annak kitudása, hogy mit kelljen tenni, erre csak biztos 
tárgyismeret és gyakoroltság a vizsgálásban vezet, de erre még 
könyebb szert tenni. A második lépés annak pontos kivitele a 
mit a vizsgálat szükségesnek mutatott, s ez nagyon nehéz, 
mert sem többet sem kevesebbet nem szabad eredményezni, mint 
a mérésnek megfelel. Ezért sokan kétkednek a Graefe által felál­
lított szabályok biztosságán. Én részemrő l hiszem, hogy Graefe 
képes szabályai nyomán szabatosan mérlegelni és létesíteni az

*) I lyeneket Paetz & Flohr Berlinben, Nachez és Crétés Parisban 
készítenek.
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eredményt, mert sok esetben volt klinikáján alkalmam ebbeli vir­
tu ositásáról meggyő ző dni. Kézzelfogható viszonyok közt pedig 
nem is kell oly nagy ügyesség, hogy a beteg baján mű tő ileg se­
gítsünk.

4. Ha a rövidlátóság haladása miatt lobos izgatottság lép 
fel, ez ellen gyógyeljárásra van szükség. Az óvó rendszabályo­
kat a legszigorúabban viszszük keresztül. Ha ez nem elég, minden 
munka eltiltandó, atropinoldat alkalmazandó, sötét üveg hordása 
és fénybehatástóli óvakodás szükséges. Az altestre elvonólag hatunk 
be. Pióczázás vagy Heurteloup féle vércsapolás kitűnő  eredmény­
nyel szokott lenni; ilyen után a beteget ágyba rendeljük és 24 
óráig elsötétített szobában tartjuk. Több héten keresztül egyszer 
ismételhetjük a vérbocsátást. A szemekbeni fájdalmas érzést hideg 
zuhanyozás, nagyfokúnál mákonykészítményeknek kenő csalakban a 
szem környékén való alkalmazása enyhíti. Fiataloknál néha a fog­
lalkozás változtatása, vagy tanulóknál egy évi oskolai szünet lesz 
elkerülhetlen.

A röpülő  rovarok tüneményének semmi komoly következ­
ménye nincs. Egyéb lobos változások mint ilyenek külön keze­
lendő k.
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18. ese t . L. Sámuel, 28 éves, kereskedő , rokonom állítólag 
rendes látású Kíváncsiságból látviízonyait vizsgálva, kitű nik, 
hogy távolba csak Snellen 40-t lát, de — 30-al Snellen 20-at, 
tehát M '/so és S *°/20 van jelen. Alig akarja hinni, hogy ő  csak­
ugyan rövidlátó, közelében Jaeger 1-et közel 3 % -ben olvashat, 
szemei egyenlő k. Üveg hordása nem szükséges, de ha — 30-at 
orrszoritóban használni akar, ezt teheti, némelykor elő nyére lesz 
a tisztább távollátás.

19. e s e t. Z. Vilmos, 22 éves, orvosnövendék rövidlátóként
mutatja be magát. Távolban -  30-al. látja Snellen 200, — 
13-al Snellen 20, — 12-vel Snellen 15 is, tehát M 1/12, S 
ao/)5, azaz rendesnél jobb. Közelpontja kétszemmel, pálczika 
látmérő vel mérve, 2" 10— ll'" -b en , egy szemmel (jobb sz.) 2" 
9"'-ben van. A bal szem — 11-el lát legjobban, ennek M-ja Viií 
Fiatalabb korában M-ja alig volt kisebb, nem tű nt neki fel, hogy 
távolba kevesebbet látna most, mint azelő tt, a szemfenéken nin­
csenek haladási jelenségek. Eddig — 14-et hordott orrszorító alak­
jában, ezt — 12-vel felcserélheti, de csak távolba nézésre hasz­
nálja, utczán, elő adásokon stb Munkára nem kell üveg. ;

20. e se t. H. K á r o 1 y, 26 éves, orvostudor fiú korában ki- 1 
vette a toronyórát, késő bb csak aranymutatóit, ha a nap rájuk 
sütött, most nem. M-ja mérsékelten haladt a fanosodási korban, 
de most állandó, mire a szabatosan határolt érhártyasorvadás is 
mutat, mely a látidegdombcsa átmérő jének x/s szélességével bir. 
Jobb szemen — 6 72-el S 20/30, bal szemen — 7-el S 20/30 nem 
egészen, de kisfokú déllő i eltérés is van jelen. Munkára — 13-at 
kap, mely közel 15"-ra tolja ki távolpontját, ez üveget hordja 
mindig. Tiszta távellátásra még a pápaszem elé — 17 lorgnette-t 
tart, mert ez már megvan, de ha más lorgnette-t vesz, vegyen — 
15-öt, mely a pápaszam mellett még fennmaradó M '/ i5 ' öt egé­
szen fogja javítani. A szemek némi különbségére tekintet nem le­
hetett, a jobbanlátó szem képezte a rendelés alapját.

21. es e t . N. N., 23 éves, kereskedő  gyermek korában már 
nagyon rövidlátó volt. 1861-ben Vierordt-tól 12-ő t kapott állandó 
hordásra, melylyel 12"-ben látott, mit onnan tud biztosan, mert 
épen jó volt a zongorázásra; ha pedig M 7i 2 maradt javítatlan, 
és Vt2 javíttatott, akkor az egész M-nak 1j6-nak kellett lenni. 
1862-ban Försternél volt, ki azt mondta, hogy kancsalítás van 
jelen, s hogy mütenni kell (beteg a kancsalításról mitsem tudott, 
valószínű leg tehát nem ilyen, hanem izomelégtelenség volt jelen, 
melynek a beteg elő tti fejtegetésébe a hírneves tanár természete­
sen nem ereszkedett), a jobb szemenakülső egyenes izmot átmetszette. 
Üvegnek közelbeni használatát eltiltotta (miért?)hanem távollátásra 
— 5-öt adott orrszorító alakjában, mely üvegbő l kitű nik, hogy a

M volt. 1864 vagy 5-ben Graefenél vólt, ki Förster rende-
°  72

lésén nem változtatott. Most, 1769-ki martius hó 20-kán Arit 
tanárhoz jött, ki hozzám utasította. A távolba szolgáló üveget 
akarja ellenő riztetni és közeibe is szeretne üveget használni, ha ez 
megengedhető .

Mindkét oldalon a szemteke nagy, a szaru átmérő je 12 
millim. a szemfenéken alig van érhártyasorvadás. Két szemmel 
— 9 el lát Snellen, 200, — 5 V2-el Snellen 30-at. Jobb és bal 
szem egyenkint -  4 7*-el Snellen 30-at lát jól, tehát M 1f. és 
S 2% 0, némi déllő i eltérés is van jelen, melynek oka, hogy S nem 
ao/20 * Jaeger 4 egész 1-ig 4" 9'"-ben olvastatik, de° Jaeger 1 
még 5 72"-ig kitolható; — 12-vel Jaeger 1 l l" -b en  olvasható. 
Az összetérés 2 1/2“ ig terjed, 2 72<l-ben van az összetérés kö­
zelpontja, 57*"-ben az egyenkint elfedett szemek csak csekély 
befelémozgást végeznek isméti szabadon hagyásra, izomelégtelen­
ség tehát alig van jelen, 5 1l2ií közelségében is.

Minden adatokat összevetve, világos, hogy 8 év alatt, még ' 
pedig a fanosodási korban, a M V6-ról csak 75-re, azaz 7S0-al 
növekedett, hogy legnagyobb részben veleszületett és nem fejlő ­
dött, s hogy nem a szem hosszalkatában hanem a teke nagy al­
katán alapszik. Miután haladás veszélyével fenyegető  koron sze­
rencsésen átesett, a jövendő tő l nem kell tartania. Közellátásra kö­
telességünknek tartottuk üveget rendelni és pedig — 12-ő t, mely­
lyel 11" ban lát, távollátásra pedig külön — 6 majd nem egész­
ben javító orrszoríiót adtunk, mert sokat utazik és a félig javító 
adalék lorgnette kényelmetlen volna.

22 e s e t . L Ferencz, 17 éves, asztaloslegény nagyon fá­
radságosan dolgozik, mert fejét a munka közeiéig kell tartania. 
Üveget kér. Jobb szemen — 5-el S 2%o?, bal szemen — 5 7* 
el S aoli0 , kétszemmel — 5-el S 2730 egészen jól, némi déllő i 
eltérés és haladó érhártyasorvadás is van jelen. A haladás mérsékelt, 
tehát üveg hordását nem ellenindokolja. Kap — 9-et 2" 3" ' tá­
volában, melylyel 14" távoláig jól lát, — ennyi megfelel a mun­
katávolnak.

23. es e t . N. N., nyugdíjból élő  5 0 éves társalkodónő  min­
dig rövidlátó volt, de rövidlátása feltű nő en öregbedett, 15— 16 év 
elő tt még — 6 hordott, most 2 év elő tt pedig már — 2- 
ő t ! vett Plöslnél, melylyel legjobban látott (a legtöbb M már —
4 nél állapodik meg). Szemei nem dű lök, távolba nézésnél ő ssze- 
térni látszanak, de mégis nincs összetérő  kancsalság jelen; e 
látszólagos összetérő  kancsalság legnagyobb fokú M-nál rendes 
jelenség, míg nagyfokú H-nál ellenkező leg széttérö kancsalság 
csalatik élő nkbe, a nélkül, hogy jelen volna, csak a szarutengelyek 
térnek amott össze, itt szét, míg a láttengelyek párhuzamosan 
állanak távolba. — Jobb szemen szaruhomály maradt vissza lob 
után, az érhártya a látideg körül nagy terjedelemben pillangó

I alakjában sorvadt, a reczegedények a csupaszon maradt inhártyán 
csinos képet nyújtanak; ujjakat 8 '-ra olvas meg, Jaeger 15 egész 
6-ot 2 74‘ben, 5— 1-ig 2"-ban olvas, M tehát */2. Sajátságos az 
ellentét az ujjaknak kis távolbani felismerése és Jaeger 1 közelbeni ol­
vasása közt. Jaeger 1 olvasása még nem mutat jó S-re, mert erre 2" 
távolában csak 77 S kell. Távolban — 2-vel S *7ioo- Bal szemen a 
szárú tiszta, de a szemfenéken nagy terjedelmű  érhártyaváltozások 
vanna k, régibb idejű  vérömlenyekkel, melyek a sárga folt táját is 
ellepik. E szem magában tapogatózva olvas ujjakat 3 Vadban,

Jaeger 16—12-ig 2 V2"-bea, M e sz e r in t-^ — Javítóüveg tá-
" /2*

volba nem határozható meg. A mi a kétszemi látást és összeté- 
rést illeti, — 2 pápaszemével egész 1 láb közeiéig mindkét 
szemmel rögzít, azon belül csak a jobb szem áll be, míg a bal 
visszamarad; szemüveg nélkül pedig a bal szem csak nagyobb 
távolba áll be, azontúl pedig visszamarad. Széttérő kancsalság 
és állandó kancsalsági szöglet tehát nincs jelen, hanem voltakép 
csak közelben marad el az összetérés. Az összetérés talán nem is 
nehezített, de a bal szem oly roszúl lát, hogy nagyobb összeté- 
rési fáradságra nem is érdemes, s ezáltal közelben viszonylagos 
széttérő  kancsalság áll be. — Járáskelésre pápaszemét visel­
heti, közellátásra jobb szemét keveset használja, mert ez veszély­
ben forog, hogy vérömleny vagy reczegleválás által végkép 
elpusztúl. A szaruhomály ellen sáfrányos mákony festeny becsep- 
pentése ajánltatott.

24. e s e t. K. Kálmán, 16 éves, szorgalmas tanuló, már 
gymnasiumot végzett, M-ja gyermekkorban alacsony fokú, ké­
ső bb közép fokú volt, most az utolsó év alatt gyorsan nő tt, s min­
denféle lát-zavar nagyon akadályozta a tanúlásban. Üveget hasz­
nált-e, nincs jegyzeteimben említve. Most szemei olvasásnál fá­
radnak, különösen este, fénybehatásnál könyeznek, fehér lapra
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tekintve, különféle alakú számos fekete mozgó foltokat lát. Tá­
volba nézésnél — 12 kell Snellen 200 felismerésére, a jobb sze­
men — 5 ad S *°/3 o nem tisztán, a bal szemen 4-el S ao/48. Ha 
ezen üvegen darabig keresztülnéz, alkalmazkodási görcs áll be 
és még erő sebb üveg kell. A köthártyák vérdúsak, a szaru körül 
halvány sugárbelöveltség, az üvegtesben czafatok úszkálnak, az 
egész érhártya szövete tágult, különösen a sárga folt táján a lá- 
tideg mellett széles sorvadás szétterjedő  lobos határral. Beható- 
lag ajánljuk hogy egy évig szüneteljen, hordjon 10 szemüveget 
mindig, napfényen füstszínű  védüveget, ne olvasson, hanem fog­
lalkozzék idő töltésül valami mesterséggel, egyébként kezeltesse 
magát háziorvosa által lobellenesen és jöjjön idő nkint Bécsbe, 
mert szemeit a haladó M minden veszélye komolyan fenyegeti, 
M-ja állandóan haladó lóvén.

25. e s e t . F. Ábrahám, 63 éves, rabbinus a legnagyobb 
fokú M-val jön, melyet eddig láttam ; valószínű leg állandóan ha­
ladó volt. A kórkép a következő . Jobb szemen a teke igen hosszú, ne­
hézkesen forog, oldalmozgásnál nem éri el a belső  és külső  szem­
zugot. Ujjakat 3'-ra olvas, Jaeger 8 —2-ig l J/2 "-ben, 1-et nem. 
Távolba üvegek csak — 4-ig javítanak, de Snellen 200 nem 
ismeri fel, — 4-el Jaeger 4 -et még képes 2 1/a"*ben olvasni, 
tehát l" -a l távolabb mint távol pontja. Üvegtesthomály és el­
terjedt érhártyasorvadás, mely a sárgafoltot még nem érte el 
egészen, látható a szemfenéken. Bal szemen ujjakat még épen 
olvas a szem elő tt, az üvegtest nagyon zavart, az egész reczeg 
levált, de közel fekszik az érhártyához úgy hogy vörös fény 
nyerhető  a szemfenékbő l, az edények kanyargók, sötétpirosok. 
Ez állapot 3 hét elő tt állt be. Gyermekkorában valami 6"-nyi távol­
ban olvasott, családjában a M otthonos. — Mit tevő k legyünk? 
a bal szemen segíteni nem lehet, a jobb szemen alig, mert az 
üvegek ily nagy M-nál felmondják szolgálatokat, — 4 még alig 
javít, erő sebb pedig még úgy sem, mert kicsinyít. Rendeltünk — 
4 üveget, melylyel legalább 2 1/2<'-ben lát elegendően és ujjakat 
3' helyett 5'-ban olvas. Az üveg nem fogja rontani látását, de a 
látás átalában szemét, tehát használja csupán templomi szol­
gálatra, egyébkor kímélje. Összetérésrő l és alkalmazkodásról 
(a sugárizom sorvadása miatt) ez esetben kérdés sem lehet.

26. e s e t. S. Ignátz, 15 éves, kereskedő gyakornok szem- 
fáradásról panaszkodik. Távolba — 48 és — 36 javít, de S 80/40 
marad, mert mindkét szemen szaruhomály van jelen. Ez nem 
magyarázza a fáradást, okát az izmokban kellett keresni és csak­
ugyan az összetérés csak 5— ő "-ig lehetséges, elfedéskor már 
18"-ban is befelémozgás lép fel, távolba nézésnél a külső  izmok 
egyenként 24— 30°, a belső k csak 5—6° hasábot képesek le­
győ zni. A belső  izmok erő sítésére okvetlenül a külső ket kellett 
ínmetszeni, ezt egy ülésre ez évi januariusban mindkét szemen 
tettem. A külső ket bátran lehetett nagy fokban gyengíteni a 
nélkül, hogy az ellenkező  bajtól, túlságos összetéréstő l, kellett 
volna tartani. Mű tét után a párhuzamos tengelyállás még lehető  
volt, de az elégtelenség nagy része megszű nt. Áprilisben a mű tét 
eredménye véglegesnek volt tekinthető , ekkor az összetérés 3"-ig 
volt lehető , 12"-ban pedig az egyensúlyi kísérlet 12° elégtelen­
séget mutatott még, ez a munka számára 6° és 6° fokú hasábos 
pápaszem által (éllel kifelé) ellensúlyoztatott, s az egyén most 
kitünő en érzi magát, távolban nincs elégtelenség, közelben pedig 
a hasábok biztosítják fáradás ellen, ha órák hoszant használja 
is szemeit.

(Folytatjuk.)

Röphártya mű tété Desmarres szerint.
Közli To r d a y Fe r e n c z tr .

H. J ó z s e f , 40 éves, eszéki korcsmáros, múlt april hó
28-ikán kereste f e l H i r s c h l e r tr-t. Mindkét szemben a belső  
egyenes izom fekvésének megfelelő leg röphártya volt jelen, mely a 
jobb szemben állítólag már 20 év óta fejlő dött, daczolva minden­
nemű  orvosi és házi kezeléssel; a bal szemben ezen baj két év tő i 
mutatkozik, s jelenleg még kisfokú.

A jobboldali röphártya kifejezett háromszögletes alakkal bir, 
alapja a köthártya átmeneti részén 4 “ ‘  széles, csúcsa a láta belső  
szélével szemközt fekszik; túl rajta a szaru középrészét felületes 
íölhámi homály foglalja el. A röp egészben véve edénydús, húsve­

res színű , alapjához kissé feszesebben tapad, a köthártya színvona­
lán szembeötlő leg túlemelkedik.

Ezenkívül mindkét teke mozgása be-, le- és fölfelé, fő leg 
pedig le- és fölfelé felfüggesztett, a felső  szemhéjak kissé lecsüng­
nek; két szemmeli rögzítéskor a jobb szemben széttérő  kancsalság; 
a bal láta lomhán mozog, a jobb valamivel tágabb a balnál és 
épen mozdulatlan. Közel tartott tárgyak megnézésénél mindig 
kettő s látás van jelen, ső t a gyertya lángját 10 lábra is kettő snek 
látja ; ezen kettő s látás 8-ik fokú, alapjával az orrgyök felé tartott 
hasábnál eltű nik.

Az erő s testalkatú, izmos, értelmes egyén szembaját illető leg 
a fent érintetteken kívül még tudomásra juttatja, hogy már több 
év óta igen sokat szenved fejfájásban, kivált az ő szi évszakban, úgy 
szintén csúzos fájdalmakban a végtagokban; erő s dohányos, sze­
szes italokból, kivált az elő bbi idő kben nagy mennyiséget fogyasz­
tott el, — a gyomortáj nyomásra fájdalmas. Különben nem emlé­
kezik, hogy valamely általános súlyosabb betegséget állott volna ki.

A röphártya mű tété a jobb szemen oly módon lett kivive, 
hogy a t ü l k h á r t y a  f ö l ö t t i  r é s z  c s i p e s z s z e l  r ö g -  
z í t t e t v é n  és  a l a p j á t ó l  f ö l e m e l t e t v é n ,  a r öp -  
c s ú c s  r é s z e  k é s s e l  e l  m e t s z  e t e t t ;  m o s t  a t ű i k  
f ö l ö t t i  r é s z  a s z a r u s z é l t ő l  m i n t e g y  4 ‘" t á v o l ­
s á g  r a az a l a p t ó l  f e l k é s z í t  t e t e t t ;  m á j  d a  t e k e  k öt -  
h á r t y á j a  egy,  a s z a r u s z é l l e l  e g y e n k ö z e s  m e t ­
s z é s s e l  f ö l f e l é  o l l ó v a l  be v á g a t v á n ,  a r ö p l e b e n y  
c s ú c s a  - a v é r z é s  k e l l ő  c s i l l a p í t á s a  u t á n  — egy 
c s o m ó s  v a r r a t t a l  f e n t  a k ö t h á r t y a s e b  s z ö g l e ­
t é b e  p l á n t á l t a t o k Miután a szem a lehető  mozgások ellen 
nyomkötéssel — Immobilisations-Yeiband — biztosíttatott, beteg 
szállására távozott.

Más nap csekély helybeli izgatottság; a fonal még bent 
hagyatott és csak a mű tét utáni harmad napon lett .eltávolítva, 
midő n a hegedő s teljesen megtörtént. Ezen túl még tíz napon át 
láttam a beteget, mely idő  alatt a röp szarurészlete hígított má- 
konyfestvénynyel érintetett naponta egy ízben. Távozásakor a röp 
tülkfölötti része volt vastagságából tetemesen vesztett, színe egé­
szen meghalványodott, edényei eltöpörödtek. Hasonlag a szaru 
fölötti rész is az alkalmazott szer mellett gyors gyógyúlásnak 
indúlt, de itt a bujálkodás tökéletes megszüntetésére mégis hosz- 
szabb idő  lévén szükséges, —  a mű tét által nye.t eredménynyel 
teljesen megelégedve, — hazájába távozott.

A r ö p h á r t y a m ü t é t m ó d o k  k ö z ü l  ez i d ő  s z e ­
r i n t  a s z e m é s z e k  á l t a l  l e g i n k á b b  a l e k ö t é s i  és  
k i v á g á s i m ó d o t  t ö b b  í z b e n  v o l t  a l k a m a m  A r i  t  és 
G r a e f e  t a n á r o k  á l t a l  k i v i v e  m e g é s z l e l h e t n i ,  de  
ú g y  a b i z t o s  e r e d m é n y t ,  m i n t  k ü l ö n ö s e n  a 
g y o r s  c z é l h o z j u t á s t  i l l e t ő l e g a D e m a r s f é l e á t p l á n -  
t á l á s i m ó d  — m e l y e t  ú j a b b  i d ő b e n  K n a p p  t a r .  
i s  ú j b ó l  f ö l k a r o l t ,  ső t  m ó d o s í t o t t  is,  m e n n y i b e n  
a s z é l e s  r ö p ö t  k e t t ő s  l e b e n y r e  o s z t v a  a z t  f ö l - é s  
l e f e l é  p l á n t á l j a  á t  — ezen ,  és  e g y  a m ú l t  é v b e n  
m e g é s z l e l t  m á s o d i k  e s e t e  e l é g g é  m e g g y ő z ö t t  
a n n a k  a m á s  k e t t ő  f e l e t t i  e l ő n y ö s s é g é r ő l .

Adatok a glaucoma kór-és gyógytanához.

Gr a e f e Alb. t r  -tói.

Szerző  ezen adatokat azon megjegyzéssel kezdi, hogyha 
az első dleges lobos glaucomát az ér-szivárvány lob bizonyos oly 
alakjának tekintjük, melyek lényegéhez tartozik a belszemnyo- 
más emelkedése és ennek minden egyéb következménye, akkor 
az általán uralkodó nézetet fogadjuk el. A reczegnek a glaucoma 
ezen alakjánál való magatartását illető leg szerző nek az a véle­
ménye, hogy a kísérő  reczegbántalom gyanúja ott van kivált iga­
zolva, hol az idegdombcsának nyomási vájulata még nem jött 
létre és a reczegnek netalán jelenlevő  mű ködési zavarát más 
módon kell magyarázni. Ezen feltevést reczegvérömlenyek ke­
letkezése (akár önkényt akár szivárványcsonkolás következtében) 
támogatja, mit a nemlobos glaucománál nem észlelni, és mi más 
betegségek ellen alkalmazott szivárványcsonkolás után nem 
fordúl elő . Meglehet, hogy az üteres vér odaszállításának hiá-
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nyos volta törékeuyé teszi a reczeg szövetét; azonban a heveny- 
lobos glaucománál beálló megvakulást leginkább annak kell tu ­
lajdonítani, hogy a reczeg vérbiány következtében hüdötté lesz. 
Szerző  ezután azon észleletet említi, mely szerint az egyik szem 
lobos glamomájánál a szivárványcsonkolás a másik szemet haj­
landóvá teszi glaucomára és Laqueur (Ann. d’oculist 186h p. 
58.) ellen megjegyzi, hogy a heveny glaucománál a gyors egy- 
másrakövetkezés úgy aránylik mint 1 —15 egész 18-hoz, de hogy 
ezen arány, ha a szivárványcsonkolás a lobos kórszak alatt haj- 
tatik végre 1 : 10-ig emelkedik; ső t hol az érintett körülmények 
között a másik szem már is mutatott elő hirnöki tü neteket, ott a 
glaucomai roham az első  szem mű tése után 14-ed napra áll be, 
tehát az arány 1 : 4-re emekedik.

A másodglaucomára nézve szerző  megjegyzi, hogy alig van 
lobos szembántalom — különösen ha lefolyása közben a belszem- 
nyomás bizonyos megengedett határok között ingadozóvá hajlandó 
lenni, mely bizonyos körülmények között nem volna képes má- 
sodglaucomának kiindulási pontjául szolgálni. Szarubántalmak, 
szivárványi vagy érszivárványi szövemények folytán idézhetnek 
elő  másodglaucomát; azonban — és a szerző  erő s meggyő ző dése 
— a szarubántalmak a nevezett közvetítő k nélkül is létrehoz­
hatnak glaucomát, belnyomási emelkedést, tehát tisztán a szaru­
idegek izgatása által.

A szétterjedő  szarulob rendes lefolyásában jelentékeny haj­
lamot mutat a belnyomásra befolyást gyakorolni; de csak kivé­
telesen idéz elő  másodglaucomát. Szerző  ezt négyszer észlelte. — 
Az úgynevezett sclerotico-chorioiditis anterior sem vezet túlsá­
gos gyakorisággal a belnyomás emelkedésére, s ha igen, ezt leg­
inkább a késő bbi Kórszakban teszi.

A másodglaucoma sokkal gyakrabban indúl ki posztós sza­
rulobból, még pedig vagy közvetlenül, vagy — és talán még 
gyakrabban közvetve, ehhez lassankint csatlakozó szivárványlob 
folytán, melynek szerző  véleménye szerint egyáltalában tulajdo­
níthatni, hogy a régi posztó oly telette nehezen gyógyítható. Hogy 
szaruhegek — különösen heges szarutágulatok —  a legkülön­
félébb beható fekélyes folyamatok után késő bb másodglaueomára 
vezethetnek, a szemészek elő tt ismert tény, e tekintetben a 
mellső  odanövés (épen úgy mint szivárványlobnál a hátsó oda- 
növés) állandó izgató, mely nem ritkán vezet glauc omára hosz- 
szú évsor múltával midő n az illető  agkorát éli. Minthogy ezen 
folyamatok leginkább gyermekkorban fordúlnak elő , szerző  azon 
véleményben van, hogy a mű tétet a beteg zsenge kora miatt 
nehalasszuk el, hanem hogy minden életkorban mű tegyünk, mihelyt 
a mellső  csarnok és a szaruhártya olyatén nagyobbodá­
sát vesszük észre, mely a belnyomás öregbedésére mutat.

A szarugömbnél vagy hydrophthalmus congenitusnál szerző  
nem dönti el, váljon itt a belhártyák eleitő l fogva rendellenesen 
mű ködnek e, vagy pedig hogy a szaruhártya tágulata maga ké­
pezi-e az elválasztási izgatottság forrását. Ezen esetek leg­
többjét szerző  noli me tangere-nek tartja.

Végre szerző  a szarubártyának egy sajátságos, az irodalom­
ban termeszethün még sehol le nem írt bántalmát említi, mely 
a félig nyilt héjrésnek megfelelő , a szaruhártyán haránt vonuló 
homálylyal veszi kezdetét és idült szivárványlobbal, látacsuku- 
lattal, lencsemeszesedéssel tekesorvadással és belszemnyomás- 
emelkedéssel végző dik. Ezen kóralak egynémelyikét szinezett áb­
rák világítják meg.

A szivárványcsonkolásnak változó értékérő l a különféle, 
itt idézett szarubántalmaknál midő n ezek másodglaucomába tér­
nek át, szerző  figyelemreméltó ujj mutatásokkal szolgál, melyek 
az eredeti munkában olvasandók át.

A szivárványbántalmak között a genyes szivárványlob után 
ritkán fejlő dik glaucoma, a közönséges izzadmányos szivárvány­
lob után szintén nagyon gyéren. Azonban szerző  — mindig a má­
sik szemen miután az egyik már régebb óta szenvedett volt — 
oly kórképet észlelt, mely typikus lobos glaucomától csak any- 
nyiban különbözött, hogy a láta hátsó odatapadások következtében 
szű külve volt, s a csarnokvíz, kisebb fokú zavarosságot mutatott.

A szivárványbántalmak közül a glaucomához kétségkívül 
legközelebb a savós szivárványlob áll. Az ennél jelenlevő  tetemes

belnyomás minden életkorban könyeu fokozódik glaucomárá. 
Egyébiránt a savós szivárványlob nem ritkán már maga is, más 
első dbántalmaknak következménye.

A másodglaucoma különösen gyakran keletkezik hátsó oda­
tapadások következtében. Szerző  tapasztalatából a gyakorlatra 
nézve azon elvet merítette, hogy körkörös odatapadásnál feltét­
lenül, még pedig akkor is kell mütenni, midő n a beteg látereje 
állítólag állandó.

A hályogképző dés és glaucoma közti okviszonyt szerző  egye­
lő re nem veszi fel, ámbár 5 esete volt, melyekben lehetett volna 
a folyamatot ekként értelmezni.

Másként áll a dolog a lencse helyváltozásainál. Tudva levő  
dolog, hogy azon szemek nem kis része melyeknél veleszületett 
lencseficzam van jelen, késő bb glaucoma áll be. De késő bbi 
az övecs megrepedése folytán keletkező  lencseficzamok szintén 
nagyon fokozzák az elválasztási mű ködést, ső t úgy látszik, hogy 
már az is felettébb emelheti a belszemnyomást, ha a lencse 
összeköttetésében meglazúl.

Ettő l a lencsetoksértés után beálló Jencsepuff'adási folyamat 
lényegesen különbözik. Ez öregebb korban veszélyesb, mert a 
lencseállomány keményebb és a túlnyomás emelkedésénél növekvő  
életkorral az idegdombcsa is nagyobb hajlamot mutat kivájulásra. 
Fiatal egyének szemei a belnyomás jelentékenyebb fokozódásátis 
tű rik bizonyos ideig, veszély nélkül; holott öregebb egyéneknél, a 
puffadó lencse nyomása a szivárvány hátsó falára veszélyes emel­
kedését idézheti elő  a belszemnyomásnak. Különösen roszindulatú 
a dolog a lencse visszahajlítása után támadó glaucománál. Végre 
megjegyzi szerző , hogy a lencsehiányt nem tekinthetni, mint ed ­
dig történt, a glaucoma elleni védelemnek.

Az érhártyabántalmak közül az izzadmányos és genyes ér- 
hártyalobnak kevés hajlama van a belszemnyomást hosszabb ideig 
fokozni; ső t ellenkező leg úgy tapasztaljuk, hogy midő n a betegség 
elérte tető pontját, a belnyomás rend szerint csakhamar csökkenni 
kezd. A savós érhártyalobot ha nem is lehet a heveny lobos 
glaucomával azonosítani, az mégis közel rokonságot árul el ehhez 
másod glaucomába való gyakori áttérés által. Ha a lobfolyama­
toknál reczegalatti várömleny állott be, úgyszólván soha sem ész­
lelni glaucomás nyomási emelkedést.

A hátsó tülktágulat a glaucomához való affinitása miatt 
különösen fontos betegség.

Ezen két betegség összefüggése már gyakran volt beható 
fejtegetés tárgya. Szerző  különösen hangsúlyozza, hogy a szem 
hátsó sarkán levő  tágult hely egyszersmind a hátsó sugáridegek 
átjárati területét képezi. Továbbá arra figyelmeztet, hogy 
midő n az idegdombcsa szintén hátsó tágulattal van ellátva, a 
vájulat akkor fog különösen fekélynek mutatkozni némileg, 
mikor a körülírt érhártya-sorvadás az idegdombcsát már is 
övedzi. Ellenben más eseteknél kiválóan typikus vájulatokat ész­
lelt, hol mind a látélesség mind a láttér keveset vagy épen 
nem szenvedett

A reczeg megbetegedései a belnyomás ingadozására nem 
látszanak lényegesen befolyni. Mindamellett nem épen ritkák 
azon esetek, melyekben elő rement reczegvérömlenyek után (kö­
zönségesen az idegdombcsa szomszédságában) glaucoma lép fel. 
Szerző  8 év alatt húszat észlelt. A másodglaucoma 2—6 hónap­
pal a reczegbántalom kezdete után szokott fellépni. Valameny- 
nyi esetnek */g részében a glaucoma az első  mű ködési zavar 
beállta után 4 —10 héten tört ki. Egy esetben szerző  a reczeg- 
vérzés kezdete után 2 évvel és a vérömleny teljes eltű nése után 
egy évvel látott félheveny glaucomát létrejönni. Ezen észlele­
teit azon régebbi nézete alapján értelmezi, mely szerint a glau­
coma ütérkeménvedéstő l függő  betegség. A mű tétnek ily ese­
tekben igen ritkán van sükere.

A míg a másodglaucomáknál mindig találni bizonyos kóro­
kot, mely ez elválasztás öregbedésére vezet, az egyszerű  glauco­
mánál lappangó belszemi okot vagyunk kénytelenek feltételezni. 
E mellett szól azon körülmény is, hogy a szivárvénycsonkolásnak 
sincs egészen biztos hatása, a ” mennyiben az eddigi tapasztalatok 
szerint 100 eset közül 90 védetik meg állandóan megvakulástól,
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ellenben 2 esetben a mű tét által kárt vall a beteg. Néha közvet­
lenül a mű tét után tetemesen öregbedik a teke feszessége. Szaru 
körüli lövelet mellett a szivárvány és lencse erő sen odaszoríttatik 
a szaruhártya hátsó falához. A mellső  csarnok némely e3ethen 
csak a második hét alatt vagy még késő bb képző dik ismét. Hogy 
a csarnok az emelkedett belnyomás alábbhagyásának daczára ne 
képző dnék újra, ezt igen ritkán tapasztalni. De rendszerint a seb 
szomszádságában levő  sugártesti részlet tapintásra fájdalmas, mi 
szerző  felfogása szerint oda mutat, hogy a glaucoma uj rohama fog 
bekövetkezni.

Szerző  úgy vélekedik, hogy a tülkhártyának összezsugorodá­
sát nem annyira a tekebennék összenyomatása vagy a visszeres 
kivezetókek szű külése, mint inkább a tülkhártyán keresztülvonuló 
elválasztási idegek vongáltatása és mű ködési zavara idézi elő . Eb­
ben keresi szerző  az egyszerű  glaucomának lappangó belszemi okát 
Az atropinról azt hiszi sz, hogy bizonyos körülmények között a bel 
nyomást fokozni képes, továbbá, hogyha valamely aránylag fe 
szes szemtekéie nyomkötést alkalmazunk ez a lefolyás veszélyét 
tetemesen növelheti. Ha a szivárványcsonkolás eredménye 
elégtelen, szerző  czélszerű bbnek tartja a második szivárványcson­
kolást az átellenes oldalon alkalmazni, mint az első  mű láta 
szélesbitését.

A glaucoma kóroktanára vonatkozólag nem tagadhatni, hogy 
létrejöhet az sértés következtében, mi a lencsetok megsértése után 
beálló puffadási tünetekbő l vagy azon következményekbő l is kivi­
láglik, melyek az övecs megrepedése utáni lencseficzamoknál 
észlelhető k. Azonban sokkal ritkábbak azon esetek, melyekben 
más közvetítő  köztagok nélkül egyszerű  sértési idegizgatottság 
folytán jön létre a glaucoma.

Egy másik igen fontos kóroki mozzanatot, a glaucomának öröklés 
utján való fellépte képezi, minek szerző  több meglepő  példáját ész­
lelte, de általánosságban megengedi, hogy a glaucoma kóroktanát 
a legszorgosabb fürkészet daczára még mindig a régi homály 
fed i; még az sem határoz, hogy leggyakrabban a meglett korbe­
liek szenvednek benne, mert gyermekkorban is kifejlő dhetik az, 
csak eléggé hathatós legyen az elválasztást öregbítő  ok.

A tünettanra vonatkozólag szerző  azon véleményben van, 
hogy a dombcsavájulat nem a rost vezetés egyszerű  megakasztása 
által teszi tönkre a látást; mert van elég oly eset, hol a vájulat a 
látzavarhoz képest aránylag igen jelentéktelen.

Szerző  munkáját azon megjegyzéssel fejezi be, hogy a szivár­
ványnak a sebbe-hegedése a szem elválasztási izgatottságát 
bizonyára növeli, s hogy ő  ennélfogva mindaddig nem tartja 
a mű tétet bevégzettnek, míg meg nem győ ző dik, arról hogy a seb 
tökéletésen tiszta. (Arch. f. Ophth. XV. köt. 2. rész, 108—2521.)

Vidor tr.

Agytályog és agykérlob a szemgödör megsértése után.
B e t k e tr-tól (Kiin. Mnbl. für Aughlk. 1869. junius.)

C. K. I 1/* éves fiúcska játék közben, olajos korsóra esve, 
ennek öntöző  vége jobb szemöldíve alatt a lágy részekbe nyomóit 
mintegy 2 cm-re. A seb körül hatalmas lob fejlő dött, de hely­
beli hő elvonás mellett 2 nap múlva tetemesen alábohagyott. — 
Az 5-ik napon, midő n a seb már csaknem teljesen behegedt -  
agyi tünetek léptek fel, s a gyermek 14 nap alatt elhalt. — Bon- 
czolatnál az agy alapján kiterjedt geny, — a jobb agyfél homlok­
lebenyében pedig tályog találtatott. — A sértés helyén a csontban egy 
majdnem háromszögalakú folytonossághiány volt jelen, mely­
nek hátsó szélétő l egy csontlemezke, egyenesen fölfelé irányúivá, 
a csontnyílást elzárta. — Ezen folytonossági hiánynak felel 
meg az érintett agytályog.

Torday tr.

A szemhéjiszam-ptosis —  egy sajátságos alakja.
H o r n e r  F-tő l (Kiin. Mnbl. für Aughlk. 1869. jul.)

A. B,. 40 éves, egészséges kinézésű  parasztnő . — Gyermek­
kora óta sokszor szenvedet fő fájásban. — Szemhéjiszama egy 
év alatt — gyermekszülés után — lassan fejlő dött, s \  év óta 
egy fokon megmaradt. — A felső  szemhéj a szaruhártyát a láta 
felső  széléig fedi, csekély mozgathatósággal még bir, s némileg 
a szemürbe van visszahúzva.

A jobb szem látája feltünő leg szű kebb mint a balé, de fény 
iránt elég érzékeny; a szemteke jelentéktelenül a szemürbe süp­
pedt, s pontos méréseknél valamivel csekélyebb ellentállásúnak 
bizonyúlt.

Mialatt H. tr. a beteget hallgatóinak bemutatta, s a tár­
gyat elemezte : a jobb arczfél rögtön kigyuladt, hőfoka teteme­
sen emeltebb volt mint a sápadtan maradt bal arczfélé. — Csak 
most beszéli beteg, hogy ő  a jobb arczfélben soha se izzad, de a 
melegségérzettel egybekötött veresség csupán miuden kedélyizga­
tottságnál kisebb nagyobb mérvben.

Ez után hő mérő vel több ízben pontos mérések tétettek^ 
s a vizsgálat következő ket állapított m eg : a jobboldali 
háromosztatú ideg érző ágainak épsége, az edénymozgató 
rostok múlékony hű dése.

Hogy az edénymozgatási zavar nemcsak a háromosztatú —, 
hanem az együttérzideg nyakfonatának rostjait is illette, valószínű  
azért,mert a jobb láta igen szű k, s a hő mérő  a hónaiban is némi kü­
lönbséget jelzett.

Az atropinnal és kalabárral tett kísérleteknél a jobb láta 
csak lassan tágúlt ki, majd a kellő  kitágúlás után kalabárra 
már 10 perez múlva tetemes szű külés, */» óra múlva pedig a. 
majdnem legnagyobb fokú myosis jött létre.

A forróság tartama alatt a reczeg viszerei jobb oldalt szé­
lesebbek és kanyarúltabbak voltak mint különben.

E z e k u t á n H o r n e r a z t h i s z i ,  h o g v a s z e m h  éj -  
j i s z a m n a k  ez en 1 a s s a n  ké  n t  k i f e j l ő d ő  — és s o h a  
ne m t él j  es a lak ja  a s z e m h é j  a z o n  s z e r v e s  i z m a i  h ü -  
d é s é n e k t e k i n t e n d ő ,  m e l y e k  a z e g y ü t t é r z i d e g  
á l t a l l á t t a t n a k el .

Végül felemlíti, hogy betegnél egy ideig folytonos villatná­
ra m alkalmaztatott siker nélkül.

lo rd a y  tr.

A pillasző rmirígylob kórlényegtanához.
St i l l i n g  J. tr-tól (Kiin. Mnbl. für Aughlk. 1869. jul.)

S t i l l i n g  tr. a pillasző rmirígylobok enyhébb, de unal­
masan hosszadalmas alakjainál fontos szerepet tulajdonít a pil­
lasző rök rendetlen váltakozásának. Ezen alakoknál puszta meg­
tekintésre alig lehet valami betegséget kórismézni. A szem­
héjszélek épek, vagy csak igen ke', eset veresek ; rendellenes irá­
nyú pillasző rök nem szoktak jelen lenn i; — de ha ily beteg pil­
lasző reit hüvelyk-és mutató ujjaink közé fogva gyengéden meg­
húzzuk : több kevesebb pillasző r marad ujjaink között. Külö­
nösen ső tétebb színű  sző rök, melyeknek hagymája is fekete, szok­
tak igen csekély húzásra kiesni. A sző ke hajú és szemhéjú 
egyének leginkább szenvednek ezen betegségben. —

__________ Torday t r .

Sajtóhibák.

A „Szemészet“ ez idei 1-ső  számában a 7-ik lapén fölül 
-f- 20 helyett — 20, a 2-ik számban a 24-ik lapon áléi

M Í t t -  helyett M olvasandó.
33/, 1 %
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