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M egjegyzések a bujakórosok életrendjére.
Sigm und K. tr. bécsi egyetemi tanártól.

III.
Az I. és II. alatti értekezetemben (OHL. 24 és 25. sz.) 

a bujakórosak kezelése közben azok táplálását körülményesen 
tárgyaltam, még pedig oly férfi elvéhez híven, ki egész 
életpályáján az öngondolkodás és öncselekvéshez 
szükségképen hozzászokott — mi pedig töbhé-kevésbé 
minden orvos föladata — gyógytanunk hagyományait 
és a kortársak ágazatszerű ségét figyelem néíkül 
hagytam.*)

Igen mozgalmas és igen tág hatásköröm tapasz­
talati tárgyakban annyira bő velkedik, hogy azok elő- 
itélet nélküli, elfogulatlan rendezése és azokból vont 
következtetések útján helyesen ítélhetek; azonban 
jóhiszemű  elő deink iránti kegyeletbő l cselekvéseiket  
pillanatra szemügyre vehetjük, mint gyöngéd tekin­
tetekbő l egynémely kortársunk eljárásánál kevéssé 
idő zhetünk, hogy állításaink igazságát azon álláspont­
ból is kémleljük.

Jó elő deink-nél, kik a hujakórosokat majdmindíg 
többé-kevésbé irtóztató bű nösöknek tekintették, sza­
bály volt, hogy a szokásos hosszas elő készületek alatt 
fürösztés, izzasztás, hashajtás és böjtöltetés által a 
testet elgyöngítsék, a gyógyítás alatt pedig épen any- 
nyit adjanak, mennyi az élet fönntartására okvetlenül  
szükséges, s az erő teljesebb étkezésre fokozatosan csak 
akkor mentek át, midő n a kezelés már bevégeztetett. 
Nem tekintvén, hogy a betegek kevés eledelt kaptak, 
mely fő leg, vagy gyakran egyedül növényországbeliekbő l 
állott, nem tekintvén az úgynevezett izgatók, különö­
sen pedig a borlangos és idegerő sitő  italok (téa, kávé, 
csokoládé sat.) mellő zését, azok szű k helyekre bezá­
rattak, mi mellett se a test tisztaságára, se a tiszta 
levegő re kellő en nem ügyeltek. Minden habozás nélkül

*) Az egészségtan ezen részére még vissza fogok térni, minthogy a 
legkülönböző bb kórházakban, nemkülönben a magángyakorlatban  
követett eljárás annyira meggyő zött afelő l, hogy az étrendi és 
egészségügyi befolyások az ezeket megillető  jelentőség szerint tekin­
tetbe még nem vétetnek. Exempla haerent intra portas proprias, 
aeque horrenda ac odiosa.

állíthatom, hogy ezen, a szervi élet mélyébe ható té­
nyező k elhanyagolása a betegnek aránylag többet 
ártott, mint bármely éheztetés. Ha a szervezetbő l a 
tápszerek jelentékeny részét — eledeleket és italokat 
— elvonjuk, az még tű rhető en, ső t sokszor meglehe­
tő sen jól létezhet; ha azonban tiszta levegő ben és a 
tisztaság által befolyásolt anyagcserében szenved 
hiányt, akkor a legdúsabb étkezés mellett nyomorog­
nia és tönkremennie kell. Csak saját hazánkban, még 
pedig azon fajtánál, t. i. a czigányoknál tekintsünk  
körül, kik legtöbb üde levegő t élveznek, mi eredmé­
nyezi erő s voltukat és kitartásukat, mi okozza jó ki­
nézésüket, mely már a legközelebbi falusi lakók mel­
lett kitíin, a nagy városok vagyonos lakóit nem is 
említvén ? — Hát ha még az üde levegő  ezen gyer­
mekei a vizet és a tisztaságot kevéssé jobban szeret­
nék! Hogy a tiszta levegő  hasznosságáról saját tapasz­
talataink után meggyő ző djünk, nem szük-éges Fleu- 
ryként az Atlas lejtő ire, nem a puszta lakóinak sátrai  
alá, nem az arabok szikláihoz és mező szigeteihez 
(Oase) utaznunk.

A bujakór gyógyításánál mindenesetre egyénileg 
meghatározandó és végrehajtandó minden irányban való 
tisztántartás és tisztaságra elegendő  figyelmet nem 
fordíthatunk, s itt példaként azon bujakórosokra utal­
hatunk, kik egészségüket a vízgyógyintézetekben 
akarják helyreállítani. Szervezetük magához tér és 
jól tenyész. A bujakór tünetei nem múlnak ugyan el, 
de az olyanokat sokkal egyszerű bben és könnyebben 
gyógyíthatjuk, mint ezt velük elő bb tehettük, kik a 
mosakodást elég terjedelmesen nem ű zték. Azonban 
legfényesebb például azon katonák szolgáltak. kik 
1849-ben részint a magyar (Komárom), részint az 
olaszországi (velenczei) várakból, illető leg azok os­
tromló hadához tartozva, Bécsbe szállíttattak, hogy itt  
betegségeik és senyveiktő l megszabaduljanak; buja­
kór sülylyel, váltólázi senyvvel, rühvel sat. igen gyak­
ran párosúlt, s a szerencsétlenek közül a nagyobb 
szám úgy azok, mint a szolgálati kötelességekkel egybe­
kötött fáradságok által hihetlenül el volt csigázva. A 
kórházi tiszta levegő , fürdő kkel és mosásokkal, a
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tiszta fehérnemű  és ágyi ruha, nemkülönben a jó étke­
zés annyira kedvező  hatással volt, hogy az egyének 
kinézése rendkivül gyorsan javult; az üszkösödő  és 
roncsoló fekélyek, a vérömlenyek, a sokaknál mutat­
kozó savógyülemek, valamint a legtö: bnél jelenlevő 
kinzó fájdalmak pedig egyedül vizzel való tisztogatás 
mellett napról napra mindjobban gyógyultak. Az erre 
azonnal foganatba vett bujakórelleni kezelés, mi leg­
többször higanyos gyógyszerek alkalmazásából állott, 
a közönséges kedvező  eredménynyel volt, noha a 
már elő haladt ő szi idő ben a betegek nagy része folyo­
sókon és a lépcső helyiségekben feküdt. Ugyanazt ta­
pasztaltain 1859-ben is, még pedig számos, egészen 
hasonló körülmények között kezelésem alá jutott 
betegeknél.

S a nyilvános intézetekben levő , közönségesen 
szegény betegek nagy tömegén szerzett tapasztalatok 
az egyes vagyonos magánbetegeknél találtakkal meg­
egyeznek, kik a fő városokba sokszor nagy távolokból 
érkeznek. íg y  látjuk ezt a délrő l, délkeletrő l, kivált  
pedig az északról (Orosz- és Lengyelország, Moldova) 
jövő  betegeknél, kik a test ápolásával nem sokat tö­
rő dnek, a bujakóri megbetegedéseket pedig a szellő z­
tetéssel és tisztasággal együtt elhanyagolják. Egyszer­
smind ezen, az úgynevezett jobb osztályokhoz tartozó 
egyéneknél bebizonyúl, hogy az emlitett egészségi 
tényező k komoly és szorgos mű velése a legszembeöt­
lő bb eredménynyel jár.

Ezen értelemben mit tettek régi jó elő deink rend­
szeres bujakóri gyógyításaiknál'? — Alig valamit, ső t a 
bujakóri kezelési módok legjelentő sebbikénél, a hi- 
ganybedörzsöléseknél az ágyi ruha és fehérnemű  vál­
toztatását meg sem engedték; szellő ztetés tervsze­
rű en nem történt; az ürszékek a betegek szobáiban 
tartattak; az árnyékszékek szokás szerint rendkivül 
szennyesek voltak; a gyógyítás alatt fürdő k oly ke­
véssé használtattak, mint a mosakodások kerültettek; 
a betegek naponta több óráig rendszeresen izzasztattak, 
miután elő bb a általuk meleg italok nagy tömegét meg­
itatták; ezek átalában véve bizonyos napokon és órák­
ban különös nagy adagokban nyujtattak. A száj-, ga­
rat- és az orrür pontos és szorgos tisztántartására a 
legcsekélyebb gondot sem fordították. Gyakorlati pá­
lyám első  éveiben mindezen egyes dolgokat több 
nyilvános kórházban és egynémely magán betegnél 
saját érzékeimmel tapasztaltam, s ha ma — majdnem 
több mint harmincz évi gyakorlat után — az orvosi 
nemzedék azon valóban borzadalmas eljárásról alig 
tud valamit, ez csak a fiatalabb oskolák érdeme. Ha 
azonban az arról való emlékezés és regélés a nép kö­
zött még él, s azon eljárások a mai bujakóri gyógyí­
tásainkkal itt-ott viszonyba hozatnak, a felett nem 
csodálkozhatunk, mert a rosszat ezen a téren sem fele­
dik könnyen el.

Egyébkint a kortársak közül némelyek, hogy ne 
mondjam sokan, az általunk kijelölt álláspontot kellő en 
még nem fogták fel, s ezeknek igen ajánlanék a buja­
kórosak életrendi ápolására vonatkozó fejezetet, mint 
ez a bedörzsölési gyógyításról szóló munkám legkö­
zelebb megjelent harmadik kiadásában igen körülmé­

nyesen elő adva foglaltatik, s mindaddig mintául szol­
gálhat, míg másoknak hasonló nagy számú és kedvező 
eredményű  tényeken alapuló és megbízható eljárása 
azt pótolni nem fogja. Nem elég, hogy bujakóros be­
tegeknek orvosságot és egynémely, helyes bár, de 
elégtelen egészségügyi intést adjunk, hanem lehető leg 
legrendezettebb életrendi ápolást kell sürgetnünk, 
mire s z í v ó s kitartással ismét és ismét vissza kell tér­
nünk. a rendelések kivitele felett pedig szigorúan ő r­
ködjünk. Ekkor és csak ekkor hozhatjuk a bujakóri 
gyógyítást jelenkori tapasztalatainkkal egyezménybe. 
A beteg közönség az élettani törvényekhez lassaukint  
hozzászokik, elő ítéleteirő l lassankint mégis lemond, 
lassankint az orvos irányában való követeléseiben 
igazságosabb és annak tettei megítélésében méltányo- 
sabb lesz mint mai nap, mi kivált a bujakóri gyógy- 
gyakorlatban oly kevéssé fordúl elő , mint nem volt 
Confutsé, Abdul-Chalim, VI Sándor pápa, Ferencz 
király és más boldogúlt urak idejében. (Folyt, köv.)

A mű tő -sebészet körébe eső  nevezetesebb üterek rend­
ellenes v iszonyai és változata i sebész-boneztani 

szempontból.
Czifra Ferencz ny. r. tan á rtó l K o lozsváro tt.

(F o ly ta tá s )

A  fejüterek rendellenes viszonyai és változatai.

Ezen üterek a szegy-kulcs-csecsizora alatt jobbfelöl a 
gége, balfelöl a bárzsing oldala mellett a nyak hosszában 
futnak fel egész az úgynevezett fejéri árokig (fossa carotica). 
Ezen rendes lefolyásában ágakat nem ád, melyekre különben 
sincs szükség, minthogy oly téren halad, melyet a kulcsali 
ütér áraszt el ágakkal. A közös fejütérnek eredetétő l kezdve, 
egészen föoszlási pontjáig (tehát mint carotis primitiva a 
francziák szerint) meglehető sen állandó lefolyása van. Fő ­
ágakra, külső  es belső  fejérre való oszlása a paizsporcz felső , 
vagyis a harmadik nyakcsigolya alsó szélével egyenlő  ma­
gasságban történ. Ugyancsak ezen oszlási ponton fordul­
nak elő  leggyakrabban az ütérdagok. Nő knél és gyermekek­
nél, hol a gége magassabban áll, a feloszlás a paizsporcz alsó 
szóiéhoz közelebb történ.

Azonban ezen emlitett oszlási hely nem ritkán változik, 
így péld. a baloldalon sokkal alantabb esik, mint a jobbolda­
lon, a névtelen ütértöl alig egy hüvelyknyi távolságra, mely 
esetben a mütő  könnyen zavarba jöhet, különösön ha a lekö­
tést a felső  nyaki háromszögben eszközli. Az ütér ily esetek­
ben rendesen csekély vastagságú, mely körülménybő l az em­
litett változatra lehet következtetni. Burns látta a közös fej- 
iiteret a nyakon mélyen, a hatodik csigolyával egyenlő  magas­
ságban eredni, vagy ellenkező leg igen magasan, pl. az állka­
pocs szöglete közelében. Ez esetben a külső  fejér némely ágai a 
közösbő l erednek, vagy a külső  fejér törzse igen rövid, s egy- 

I szerre bokrosán vagy legyező  alakban elágazó. Igen nevezetes, 
i habár ritka azon változat, midő n a közös fejütér nem oszlik 
i fő ágaira, mely esetben a külső  fejérbő l származni szokott ágak 
; a közösbő l erednek, ez azután kevéssé meggyöngültén mint 
I belső  fejér a maga útján tovább haladván.

A fejüterek oldal szerint egymástól több tekintetben kü­
lönböznek, miért is a különbségeket itt megérinteni nem tar- 

I tóm feleslegesnek.
A fejüterek oldal szerint egymástól mindenelő tt eredetre 

nézve különböznek, mennyiben köztudomásilag a jobboldali a 
a névtelen ütérbő l egyenes szöglet alatt, a baloldali pedig a 
függér ívébő l közvetlen ered, egyenesebb lefolyású és annak 

! iránya folytatásaként tű nik elő . A jobb fejütér közelebb esik 
! a paizsmirígyhez, mint a bal, mibő l azon gyakorlati elő ny kő -
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vetkezik, hogy a jobboldali fejérhez könnyebben hozzá jutha­
tunk, mint a baloldalihoz, mert ezen czélból csak a paizsmi- 
rígyet kell kevéssé befelé vonni, míg a belső  torkolati vissz- 
eret sem kell feltárni. Továbbá a jobboldali fejütér inkább 
felületesebben és be a gégesíp felé helyeztetik, a szegykulcs- 
csecsizom belső  szárának háta megett, a baloldali pedig épen 
az említett izom két szára vagy feje között van. Különösen 
nevezetes a fejérnek a bolygideghezi viszonya, e tekintetben 
tapasztalván, hogy az említett ideg a jobboldalon az ütértöl 
távolabb és kifelé van helyezve, míg a baloldalon az ütérhez 
közelebb halad, s ugyancsak az utóbbi oldalon azon helyzeti 
viszony nevezetes, hogy a bárzsing, mely kifelé ívet képez, i 
azonnal az ütér háta mögött fekszik. A fejüterek még alaki­
lag is különböznek egymástól, mennyiben a jobb fejér %—1 
milliméterrel vastagabb, mint a bal, mely közönségesen 8 mil­
limeter vastagságú. A bosszúságot illető leg a bal 1 —1,5"- 
nyival hosszabb, mennyi a névtelen ütér hossza. A fejüterek 
eredetére vonatkozó változatok a következő k lehetnek. 1) 
Mindkét oldali fejér közös törzsbő l eredhet; 2) a jobb fejér a 
függér ívébő l messze balfelé származhatik, még pedig mint 
első  vagy második é r , minélfogva ekkor ferde irány­
ban jobbfele húzódik és légcsömetszés alkalmával sértésnek 
van kitéve, ily ritka esetet Bonlard észlelvén, melyben az ér a 
gerinezoszlop és a bárzsing között vonóit jobbfelé, hogy szo­
kott helyét elfoglalja ; 3) a bal fejütér a jobb, vagy a bal név­
telen ütérbő l, hogy ha t. i. egy ilyen volna jelen, indúlhat k i ;
4) a bal közös fejütér kiindulási pontja a függér valamely 
szokatlan helyén, mint első , harmadik vagy negyedik ér lehet, 
mely utóbbi esetben a függér ívébő l öt ág származik, u. m. a 
három rendes, s ezekenkivül a két gerinezütér, vagy a három 
rendes, a bal gerincz- és paizsütér. Ha mindakét fejér a név­
telen ütérbő l ered, akkor a bal fejér a légcső metszést veszé­
lyessé teheti, mennyiben a légcsövet meglehető s magasságban 
keresztő dzik. Scarpa észlelt ily esetet, Burns pedig hármat. 
Ugyanezen mű tét alkalmával a jobb fejütér is megsérthető , ha 
t. i. a névtelen ütér a gégesíp baloldala felé magasan hág fel. 
Burns látta a légcsövet a jobb fejér által keresztözve, még 
pedig ferde irányban, az edény mintegy 2 l/ 4“ nyira a szegy­
csont felső  széle felett érvén el a légcső  oldalszélét.

A közös fejér lekötésére nézve még meg kell jegyeznünk, 
hogy néha még a gerinezütér is tő le származik, vagy ha a 
kulcsali ütérbő l is eredne, mindazáltal a fejütér háta mögött 
közel száll a számára rendelt és a nyakcsigolyák haránt 
nyujtványaiban levő  likak által képezett csatornába.

A külső  fejütér egyes ágai közül a változatokat illető leg 
gyakorlati fontosságú : 1) a felső  paizsütér, ez a legelső  ág 
lévén, mely a külső  fejér mellső  részletébő l származik, eleinte 
felfelé irányuló ívet képez, csakhamar azonban befelé vonul s 
eredetinél legtöbbnyire visszéri fonat által fedetik, míg a gé- 
geidegtöl távol esik. Nem ritkán azonban ezen rendes eredet- j 
tő i és lefolyástól eltérést lehet észlelni, mennyiben a közös fej- | 
értő l ered, még pedig vagy a fő oszlási ponton vagy ettő l 1" 
távolságra ; néha a nyelvütérrel közösen származik ; továbbá 
megtörtén, hogy a felső  paizsütér egészen hiányzik, vagy csak 
az egyik oldalon van jelen, vagy nagyon vékony, mely eset­
ben az alsó paizsütér által pótoltatik, néha szokatlanul vas­
tag, míg máskor kettő zött, még pedig leginkább a jobbolda­
lon. Olykor két fő ágra oszlik, melyek közül az egyik a paizs- 
mirígy mellső , a másik pedig annak hátsó részéhez megy. 
Tiedemann észlelt esetet, melyben alsó kisebb és felső  nagyobb 
ág volt jelen, az elő bbi adta a mirígyi ágakat és a nyak 
hátsó ütereit, az utóbbi pedig a nyelvüteret s ezenkívül a 
szegykulcs-csecsizomi és némely mirígyi ágakat. Ennélfogva, i 
minthogy az ütér már kezdeténél több ágra oszlik, a lekötést | 
mindig az eredethez lehető  legközelebb kell eszközölni, vülön- 
ben megtörténhetvén, hogy csak egy vagy két erő sebb ág 
köttetik le, míg a szabadon maradt ágak által a vérkeringés 
fenntartatik.

A paizsütérnek a gyürü-paizs-szálacsot átfúró i/ i— x/ i 'u  
mindig állandó, de a légcsömetszésre vonatkozólag megjegy­
zendő , hogy a két felső  és alsó paizsütéren kívül még ötödik 
paizsütér is létezik és ez az úgynevezett Neubauer-féle paizs

ütér, mely legtöbb esetben a függér ívébő l ered, néha azonban 
a névtelen ütér, vagy a közös fejérbő l, legritkábban pedig a 
belső  csecsütérbő l, milyen esetet mindakét oldalon Gruber 
észlelt, két thyreoidea ima volt jelen, ez gyermeknél fordúlván 
elő . Ugyancsak a Neubauer-féle kettő s üteret Hyrtlia  észlelte, 
oly módon, hogy a jobb a névtelen ütérbő l, a bal pedig a függér 
ívébő l eredett. Ezen nevezetes ütér a nyak középvonala men­
tében a légcső  elő tt fut fölfelé, vagy mint Meckel látta, a lég­
cső vel keresztöznek, mennyiben a paizsmirígy balkarélya felé 
húzódik. Ezen esetben a mű tét nagy mérvben nehezítve van, 
mennyiben a nélkül is az alsó paizsvisszér, mely a légcső  elő tt 
felülrő l le a bal névtelen visszér felé halad, útjában a garat, 
gége és az átellenes oldal hason haránt visszeres ágaival a lég­
cső  közepén visszeres fonatot (plexus venosus thyeroideus 
imus s. impar) képez, mely a mű tét terét csaknem egészen 
elfoglalja.

A felső  paizsütér rendes ága szokott lenni a gögütér, 
mely azonban néha magasabban a külső  fejértő l is eredhet, 
néha pedig a paizsporcz hátsó széle közelében levő  ükön át 
jut a gő g üregébe. Idevonatkozó esetek boneztani museumunk- 
ban, több példányban szemlélhető k.

Kórtani és mű tő i szempontból nevezetes a jobb oldali 
gő g térnek Arnold által észlelt azon esete, melyben az emlí­
tett ér rendes utón jutott a gő ghöz, késő bb azonban a paizsporcz 
jobb lemezének bal szélén ugyan csak azon lemez és a lágy­
részek között szorosan a Morgagni féle gyomor felett lefelé 
adott a gő g üregébe apró ágacskákat, ezután mint 1'“ vastag­
ságú ér-törzsöcske a paizs- és gyürüsporcz között épen a kúp- 
szálag mellett ismét elő tű nvén a paizsmirígy közép részében és 
a gő g kül izmaiban ágadzott el.

Van még a paizsütérnek nevezetes ága, mely sohase 
hiányzik, a szak-paizsizom alsó vége felett a középvonal felé 
ferdén fut le, a társ oldalival kupszálag elő tt felfelé tekintő  
homorú ív alakjában összenyilik. Ezen összenyilás közepébő l 
ágacska ered, mely az említett szalagot közönségesen felső  és 
középső  harmadának határán átfúrja s gő gür nyákhártyájának 
alsó területén ágadzik el. Minthogy ezen ívszerü összenyilás a 
kúpszálag kül oldala felett fut le, azért a gégenyilás alkalmá­
val a metszést a szálag szélességi, nem pedig magassági átmé­
rő je szerint kell tennünk, még pedig vagy a paizsporcz alsó, 
vagy a gyürüporcz felső  széle irányában.

A külső  fejér mellső  részletébő l eredő  második ér a 
nyelvütér. Ezen mintegy 3 mm. vastag ér a paizsütértöl csekély 
távolságban körülbelöl 2—4 vonalnyira, vagy pedig a külső  
állütértő l közös törzsbő l ered, befolyásában felfelé egy ívet 
képezvén, s ezután rézsutosan húzódik le- és kifelé, késő bb 
pedig ellenkező leg be- és felfelé, a szakcsont nagy szarvától 
mintegy 3"'-nyira esve, e közben a nyelvalatti ideg íve keresz- 
tödzik az érrel és a keresztő dzés helyén van a nyelv visszér is.

Ezen ütér lekötése az újabb idő ben különösen a Fran- 
cziák által gyakrabban történ igy pél: Mirault  erő sen vérző  
nyelvráknál kötötte le, s kívüle Malgaigne, Amussat, Haubert 
sat. Az ér eleinte a szakcsont nagy szarvával párhuzamosan 
fut, majd pedig a porc- és alap nyelvizom között a nyelv állo­
mányába hatol. A külső  fejér mellső  részletébő l eredő  harma­
dik ér a külső  állütér. A nyelvütérbő l mintegy 5"' távolságban 
indúl k i , s azonnal a kéthasú állizom ina alatt a mélységbe, 
innen pedig mellfelé hajol. Néha mint gyenge ág jelentkezik, 
midő n csalt a száj zugig é r , mely esetben a belső  szemzugig 
hiányzó részét a haránt arczi ütér pótolja, s nem ritkán hely­
zete is szabályellenes, midő n t. i. az állalatti mirigy hátsó szé­
lének barázdájában, látszólag a mirigy közepén fut le.

A külső  állütér jelentékeny ágát képezik az ajkak koszo­
rús üterei; melyek közül az alsó az egyik oldalon néha hiány­
zik és a sokkal hosszabb és erő sebben kifejlett társütér által 
pótoltatik, néha az ütér kettő zött, olykor pedig az arcz haránt 
üterébő l, vagy épen a szemgödör alatti ütérbő l származnak. 
Az ajkak koszorús üterei rendesen ajkszél közelében hullám­
szerű en futnak, utjokban számos apróbb ágakat bocsátván az 
ajk izomzatához, mirigyeihez és a nyákhártyához, végre az 
ajkak középtáján összefolynak, összenyilást képeznek, melybő l 
egy-két orrsövényi üterecske ered.

40*
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Az ajki üterek ezen helyzeti viszonyaiból következik, 
hogy az ajkak közép részét érő  sértések mindig kisebb vagy 
nagyobb fokú vérzéssel kötvék egybe, míg az azok oldalrészeit 
érintő  sértések vagy épen semmi, vagy igen csekély fokú vér­
zéssel járnak. Miután az ajkak koszorús üterei összenyiinak, 
azokból szükség az ajkak sebeinél az ér mindkét végét lekötni.

A nyakszirti ütér rendesen a külső  fejér hátsó részle­
tébő l szokott eredni, néha azonban magától a belső  fejértő l is, 
ritkán pedig a geriuczütértöi és külső  fejértő l egyszerre, midő n 
a gerinczütér szokatlan nagyságú ágat küld a nyakszirti ütér 
mély vagy lehágó tarkói ágához ; eredhet még a közös fejér 
fő  oszlási pontja szegletébő l a mint ezt a jelen évben befecs­
kendezett fej egyik oldalán volt alkalmam észlelni. Sajátsá­
gos és gyakorlatilag fontos a nyakszirti ütérnek azon rendel­
lenessége, melyet Huber Simmering edénytanában emlit, ez 
esetben a nyakszirti ü tér, miután több ágakat útnak eresz­
tett volna, nagy ívet írván le, a külső  fejérhez ismét visszatért.

A külső  fejér végágai a felületes halántékütér és a belső  
állütér. Mindkét rendbeli ütérnek csekély gyakorlati jelentő ­
sége van. A felületes halántékütér törzsének lekötése ritkán 
van javalva, s ha szinte volna is, péld. ütérdag m iatt, akkor 
annak mély fekvése miatt, minthogy a fültő mirígy állomá­
nyába vau elrejtve, inkább a fejér maga kötendő  le, míg a 
halántéktájon történt sértéskor az üteret további lefolyásának 
felületes helyzeténél fogva könnyen leköthetni, de ilyen eset­
ben a vérzést ieggyakrabban egyszerű  nyomás alkalmazása 
által is megállíthatni.

Mi pedig a belső  állüteret, mint a kül fejér második vég­
ágát illeti, ez még csekélyebb gyakorlati értékű , minthogy 
helyzeti viszonyainál fogva a hozzáférhetés nagy mérvben 
nehezítve van, tudjuk ugyanis, hogy igen mélyen helyeztetik, 
t. i. az alsó állcsont bütyök nyujtványa valamint a járom ív és 
a halántékizom vége megett, azután pedig a bel és kül röpiz- 
mok között. Az alsó állcsonttól azonban kevéssé távolabb esik, 
minélfogva annak kiirtása alkalmával megsértése kellő  óva­
tosság mellett kikerülhető , s csak is az alsó állcsont íznyujt- 
ványán fekszik az ütér szorosan , mely helyen ha megsértet­
nék, az íznyujtvány eltávolítása után könnyen le lehetne kötni, 
a nélkül, hogy a közös fejér elöleges lekötése szükségeltetnék. 
Egyébiránt mind a törzs, mind pedig ennek ágai eredésekre 
és lefolyásokra nézve többnyire rendesek, kivéve azon valóban 
ritka esetet, melyet mint már említve volt, Hyrtl  tanár észlelt, 
melyben a tökéletesen hiányzó belső  állüteret az erő sen és 
nagy mérvben kifejlett felhágó inyütér helyettesítette. A ha­
lánték üteren némi változatok szinte észlelhető k, így pél. néha 
kettő zött, egyik vagy másik ága gyengébb, némelykor az arcz 
haránt ütere a külfejérböl ered, mikor is inkább ferde irányt 
vesz fel. (Folyt, köv.)

KÖK YVr I S M E R T E T  ÉS.

Der Typhus, für den Miniseken Gebrauch bearbeitet von 11. Rum­
mel Dr. med. u. prakt. Arzt in Bereut. Neu-Ruppin, 1866.

Oehmigke és Riemschneider kiadása. 8-rét, 1141.

A jelen füzetke a hagymázt elég terjedelmesen és értel­
mesen tárgyalja, s látszik, hogy a szerző  minden nevezetesebb 
munkát átolvasott, melyeket eddig a hagymázról írtak, valami 
újat, valami különös érdekkel bírót azonban benne hiában kere­
sünk, s többet nem találunk, mint mennyi a hagymázról a na­
gyobb kézi-, illető leg tankönyvekben foglaltatik.

Die Lungenschwindsucht und ihre Heilung durch Electricität. Von 
Dr. A. Bastings in Brüssel. Aus dem Französischen übertragen 
von Dr. Silbermann. Enke Ferdinad kiadása. 1866. 8-rét, 154 l.

Minél kevésbé áll hatalmunkban valamely betegségnél 
segíteni, annál nagyobb azok száma, kik erejüket annak gyó­
gyításával megkisérlették. A legkülönböző bb szerek, legkülön­
böző bb eljárások ajáltattak már a tüdöbeli gümösödések ellen, 
de mind hasztalanúl, mert azon bántalom minden eddigi törek­
vésekkel daczolt, daczol és valószínű leg Bastings ellenére, még 
ezután is daczolni fog.

Bastings ̂ eljárását körülbelül a következő kben foglalhat­
juk együvé: Úgy a tüdövésznél, mint sok más betegségnél 
mindenelött izombeli gyengeség fejlő dik ki, mely egyszers­
mind a légző izmokra is kiterjedvén, a légvételek és így az 
élenyfelvételnek szükségképen csökkenni kell, mi azután a táp­
lálás rosszabbá válását, ebbő l folyólag pedig a gümő k képző ­
dését vonja maga után; ha azonban a légző  izmok kellő  
mértékben gyakoroltatnak, akkor az éleny felvétele nagyo b- 
bodni, a táplálás pedig javúlni fog, miáltal a gümők kifejlő dé­
sének, illető leg tovább terjedésének elejét vehetni. Az izom­
gyakorló eljárások között pedig a szerző  a villamosságot a zért 
választja, mert ennek erő ssége tetszés és szükség szerint leg­
biztosabban fokozható, s általa az ideghatást véli helyettesít­
hetni, ez hiányos élettani ösméreteinél fogva villamosságnál 
alig lévén egyéb. Használ pedig Graiffe-féle villamkészül éket, 
melyet Lippens, a belga távirati intézetek mérnöke szerkesz 
tett, 30 frankért kapható és zsebben hordhatni. Részei: 1) Két 
elembő l álló üteg, melyek gutta-perchából készültek, 7 centime­
ter hosszúak, 3 cent. szélesek és 2 cent. magasak. Az elemeket 
együttesen és külön-külön használhatni, mindegyikükben pedig 
3 cent. hosszú és 2% cent. széles horganylemez van. 2) Csontból 
készült szekrényke, mely sokszorozót, rezegtető t és mérséklő t 
tartalmaz, s 9 centim, hosszú, 4 cent. széles és 3 cent. magas. 
3) Két érchuzalt, melyek selyemmel vonvák be, s villamosság 
vezető ül szolgálnak. 4) Rézhengereket fa- vagy csont-fogan­
tyúkkal.

Megbocsátom a szerző nek, hogy élettant nem, vagy inkább 
tökéletlenül és rósz felfogások szerint tudva, élettani fejtege­
tésekbe bocsátkozik. Így többek között annak lehetőségét ta­
gadja, hogy az idegek részecsei mozgásba, illető leg lengésbe 
jöhetnének, minthogy azok eredési és végző dési helyeik között 
ki nem feszitvék, elfeledvén, hogy folyó testek részecsei ides­
tova lenghetnek, ez tovább terjedhet, mi azután hullámzásban 
nyilvánul, s az élő  idegcsövek bennékét sürüfolyónak tekint­
hetjük. Ezt és másokat megbocsátva, mert vaktában az ered­
mény jó lehet, habár a kiindulási pont rossz is volt, sajnosán 
nélkülözzük, hogy a munkához szabatos jelzésű  és pontosan 
vezetett naplóval ellátott kóresetek nem mellékelvék, melyek 
után megitélhetnő k, vájjon érdemes-e a szerző  eljárását kísér­
leti vizsgálat alá venni. Néhány betegrő l történ ugyan említés, 
de csak úgy futtában, miért belő lük Ítéletet nem vonhatni. így 
állván a dolog, habár Bougard tudor a bruxelles-i orvosi és 
természettudományi társulat megbízottja a szerző  eljárásáról 
elismerő leg szól, s J. Vaust tr., a lüttichi egyetem tanára és 
fiatal bű nösök fogdájának orvosa azt szinte dicséri, részünk­
rő l Bastings irányában a legnagyobb tartózkodással viseltetünk, 
viseltetünk pedig a gümökóros betegeknél tett azon tapasztala­
taink alapján, hogy fiatal férfiakat láttunk, kiknél iíjúkóri rend­
szeres testgyakorlat által az izomzat igen ki volt fejlő dve, s még 
teljes erejük érzetében voltak, midő n tartós köhécselés közben 
a tüdő k csúcsában güraő s képző dmények léptek fel, erejük csak 
akkor kezdvén ő ket lépésrő l lépésre elhagyn, mint azok na­
gyobb számmal fejlő dtek ki. Mi az izmok elgyengülését a gü- 
möknél nem első leges valaminek, hanem az eredeti baj, t. i. a 
gümöképzödés következményének tekintjük, minek nem azáltal 
vethetünk gátat, hogy azokat gyakoroljuk, hanem akként, 
hogy a gümő k kifejlő dését megszüntessük, mi pedig ez idő  sze­
rint hatáskörünkön messze túl esik.

Kinek kedve van, Bastings munkáját megveheti, s eljá­
rását megkísértheti; hanem mi igazi meggyő ző dés hangján ha­
tározottan jósolhatjnk, hogy hol a gümő  jelzése biztosan tör­
tént, ott az izmoknak villamossággal való kezelése kellő  ered­
mény nélküli leend. A biztos jelzést pedig igen hangnyomatol- 
juk, mert elégszer volt alkalmunk a felöl meggyő ző dni, hogy 
egyszerű  idült hörghurutut, mely azután igen szépen meggyó­
gyult, halálos tüdő gümösödésnek tekintettek ; míg a hörgő k 
falzatában véghezmenő  gümő södéseket csak egyszerű  idült hu­
rutnak tartottak, az igen rövid idő  múlva bekövetkezett halál 
azonban az elő bbi állítás igazságát fényesen bebizonyította.

—a—
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L A P S Z E M L E .

( -  h—n) A liib tekervényes ütértágulata (anévrysmc cirsoide) a 
hátsó síp-, a szárkapocs- és a mellső  sipQtér egymásutáni 

lekötése, — gyógyulás.’
A 29 éves beteg jobb lába hat év elő tt sértetett meg, 

midő n arra irótámla reáesett. Három hónap múlva járása ne­
hézzé vált, s jobb talpát megduzzadtnak tapasztalta. A duzza 
dás mindinkább növekedvén, a járás mindinkább nehézzé vált, 
miért a beteg a ,,Guy’s Hospital“-ben segítséget keresett. A 
lábnak sajátságos alaka volt. A háta és a talp igen meg voltak 
duzzadva, s a bő r alatt tág üterek tekerő dzve futottak le , s 
mindenhol észrevehető en lüktettek. A ezombütér összenyoma- 
tása a lüktetést megszüntette.

Január 24-én Poland a hátsó csipüteret a belső  boka | 
mögött lekötötte. Az igen kitágult ütér falzatát tetemesen 1 
megvastagodottnak találta. Erre a talpon levő  iitéi tágulatok 
megszű ntek ugyan, de a lábháti részlet térfogata még inkább ! 
növekedett, miért február 4-én a szárkapocsütér alsó részleté- j 
ben leköttetett. A duzzadás tetemesen csökkent ugyan, mind- I 
emellett úgy látszott, hogy a vérnek a lábhoz való folyása ! 
eléggé nem gátoltatott. A mellső  sípű térbő l ugyanis épen a 
bokaízület felett rendellenes ág ment tova, mely belülrő l kifelé 
hágva, a kitágult edényeket vérrel bő ven elláthatta. Ezért a 
mellső  sípütér az alszár alsó harmadában leköttetett. Ezen 
ütér annyira ki volt tágulva, hogy falzata visszéréhez hasonlí­
tott. A mű tétéi april közepe táján vitetett véghez.

Május elsején a kötő fonál még nem vált ugyan ki, de az 
elő bbi bajnak nyomát többé se látni, se tapintani nem lehetett.
A beteget egészen méggyógyultnak lehetett tekinteni.

Ezen eset Robert azon nézete mellett szól, hogy ilyen 
daganatoknál vagy a fő törzset, vagy ennek ágait kell leköt- j 
nünk, de kivánatos lenne, ha Poland betegének további álla- \ 
potáról tudósítana. (The Lancet, 18~6, május 19).

(—h—n) A iodoform használásáról.

A iodoformot Bouchardat tanár használta elő ször, Fran- 
cziaországban azonban követő kre nem igen talált, legalább 
alig fordúl elő , hogy a franczia orvosok azt használnák; Angol­
ország orvosai azonban többször veszik igénybe, noha még itt 
sem ment át az átalános gyakorlatba, mit jelentékeny árának 
is tulajdoníthatni.

1866-iki január 3-dikán a londoni szülészeti társulat ülé- j 
seben mint fájdalomcsilapitót dicsérték , még pedig úgy hely- 1

beli alkalmazáskor, mint gyomorba adagolva. Eastlake mell­
rákkal járó fájdalmak ellen rendelte, méhtartaszra rákenve 
helybelileg alkalmazván, mire legszebb siker következett. 
Greenhalgh tudor belső leg adta, eleinte azonban ' 4 szememéi 
többet rendelni nem igen mert, míg késő bb labdacsokban na­
ponta háromszor 3—5 szemért is nyújtott. Eastlake ajánlatára 
eleinte csak mellrákosak fájdalmai ellen használta, de azután 
köszvény, csúz, zsábák és más fájdalmas betegségeknél is tett 
véle kísérletet, — legtöbb alkalommal igen jó sikerrel. Ha a 
iodoformból egyszerre sokat adunk, undorodást és hányást 
okozhat, míg midő n csekélyebb adagokban nyujtatik, mi kel­
lemetlenségeket sem von maga után, s ezen tekintetben a má- 
kony felett elő nyben van. (British Medical Journal. 1866, jun).

(—ü—n) A párizsi Charite szerei a cholera ellen.

Jaccoud, a párisi Charité orvosa, a cholera ellen a követ­
kező  vények szerint jár el:

Olasz elegy (mixture italienne).
Rp. Vini malacensis kilogrammá unum (gramm. 100U), 

diascordii grammata triginta, 
laudani Sydenhamii grammata sex, 
santolini grammata tria.

DS. Minden harmadik órában kávés- ^nő k és gyerme­
keknek), vagy evökanalankint (férfiaknak) adható.

Összehúzó labdacsok.
Rp. Diascordii centigrammata quindecim,

bismuthi subnitrici centigrammata quindecim, 
extracti thebaici centigramma unum.
Fiat pilula una (Grasci).

DS. Naponta 5— 6 ilyen labdacs fogyasztassék el.

Ugyanaz más minta szerint.
Rp. Diascordii centigrammata decem, 

plumbi acetici centigrammata decem, 
extracti thebaici centigramma unum. ’)
Fiat pilula una.

DS, Mint fentebb. (B. g. de Th. m. et ch.tLXXl köt. 5 f.
1866, sept 15.)

l) 1 kilogramme = : 1 vámfoiit =  56 1.; 1 gramme =  13,7 szemer
1 centigramme =  /7 szemer.

N y ila tk o za t.

A pestvárosi egészség-ügyi bizottság September hó 28- 
dikán tartott ülésében R o t t e n b i l l e r Lipót fő polgármes­
ter és Dr. H a v a s Ignácz urak a napi sajtó eljárását bírál­
ván, annak kezelő i felett nem átallották oly sértő  nyilatkoza­
tokat ejteni, melyeket az alkotmányosságról csak legcseké­
lyebb fogalommal biró, s a nyilvánosság becsét csak távolról 
is megítélni képes polgárosodott egyének szájából alig hallhatni.

Történt pedig ez épen akkor, midő n ezen urak hivatalos 
kötelességek mulasztásaiért méltán vádoltattak, s épen oly 
egyének ellenében, a kik kötelességük legszentebb részét tel­
jesítették, midő n a fő városi lakosság védelmére a dühöngő  
cholera terjedése elleni óvszerek alkalmazására s az e tárgy­
ban történt mulasztásokra figyelmeztettek.

A napi sajtó kezelő i e méltatlanul sértő  kifejezéseket 
ezennel visszautasítják, ezentúl is éber ellenő rködéssel fogják 
kísérni a városi hatóság intézkedéseit, s ez egész eljárást a 
közvélemény Ítéletére bízzák.

Pest, 1866. October 1-én.

A budapesti kir. orvosegylet a cliolera-járvány tárgyában

October 3-án öt órakor ülést tartván, az elnök Erdélyi (Vere- 
béiyi) tr. „Dissertatio de cholera indica" értekezetét mutatta 
be, mely a szerző nek az 1831-diki cholera-járvány alkalmakor 
szerzett tapasztalatait foglalja magában. Ugyancsaií az elnöK 
továbbá megemlítette, hogy a gyanús aútvizek vegytani elem­
zésével Molnár János gyógyszerész, míg a choierásak üri- 
tékeinek vizsgáiásávai Genersich és Lángh tudorok fog­
lalkoznak.

Gtósz Lipót tr., helytartósági titkár fel lévén arra hatal­
mazva, örvendetes tudomására juttatja az egyletnek, hogy a 
cholera ügyében a sept. hó 12-ig ülésébő l intézett emlékirata 
következtében a m. kormányszék állandó járványbizottsága, 
azonnal értekezletet tartott, melyben Buda és Pest fő polgár­
mesterein kívül különös meghívás folytán az egyesület, több 
tagja is részt vett. Ez értekezleten az egyesület által ajánlott 
rendszabályok tanácskozás alá vétettek s el is fogadtattak. A 
fő pontok, mikre a városi hatóság figyelmessé tétetik, a kö­
vetkező k :

l. A vasgálicz általi fertő ztelenités szigorúan hajtassák 
végre, még pedig hol szükséges, hatósági felügyelet alatt, 
kik pedig annak teljesítését elmulasztanák, pénzbírságban ma- 
rasztaltassanak e l; minthogy azonban sok szegény ember a 
fertöztelenitési költségeket nem fedezheti, nyilvános helyeken

T Á E C Z i
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vasgálicz-oldattal telt edények állíttassanak fel, melyekbő l in­
gyen lehessen meríteni. ')

2. Két cholera-kórhoz szereltessék fel.
3. A járvány által sújtott városrészekbe elegendő  szám­

mal cholera-orvosok alkalmaztassanak, még pedig szükség 
esetében napidijjal, ha olyanok nem lennének, kik szolgálatu­
kat ingyen felajánlják, mely tekintetben azonban semmi kény­
szerítés sem engedhető  meg.

4. A gyárakban a munkások egészségi állapota minden 
nap vizsgáltassék meg.

5. A levesosztó intézetek felkarolása, melyekbő l a sze­
gény nép meleg és jó eledellel láttatnék el, igen ajánlható.

6. Az utczák tisztántartására kellő , az eddiginél nagyobb 
gond fordittassék.

7. A vízhordókra különösen kell figyelni, fő kép pedig azon 
tekintetben, hogy a Duna vizébő l »e a csatornák torkolatai 
közelében merítsenek.

8. Jövő  járványok megakadályozása végett a mélyebben 
fekvő  városrészek feltöltésére szemetet, melyek rohadó állati 
és korhadó növényi részeket tartalmaznak, használni nem sza­
bad ; továbbá az árnyékszéki rendszer az egészség kívánal­
mainak megfelelő bb legyen, s végül alkalmas vízvezeték léte­
sítésérő l mielő bb gondoskodjanak.

Hogy pedig a jelen járvány kiterjedését gátló rendsza­
bályok minél hathatósabban foganatosíttassanak, Pest városa 
tanácsához királyi biztos neveztetett ki.

Az elnök háláját fejezte ki az egyesületnek a k. helytar­
tóság azon készségein, melylyel az egyletnek kötelessége és 
hivatása teljesítésében segíteni és pártolni kegyeskedett.

Rózsay tr. a kerepesi úti cholera-kórház fő orvosa, itt 
augustus közepétő l fogva egészen October 3-dikáig összesen 
768 beteget kezelt, kikbő l meggyógyult 292, meghalt 402, 
további kezelés alatt pedig maradt 72. Kezdet óta majdnem 
September végéig a felvétel folytonosan nő tt, nyolcz nap óta 
azonban körülbelül egyenlő  magasságon áll. A legnagyobb 
napi felvétel 37 volt, míg oct. 3-án 17-re csökkent, minthogy 
a josephinumi cholera-kórház megnyittatott. A halálozási 
arányt 10-10 nap szerint egybeállitván, eleinte 70, azután 65, 
majd 60, 50°/o halt meg, a legközelebbi nyolcz nap alatt pedig 
a halálozás 50 /o-on alól áll. A nagy halálozási százalékokat 
annak tulajdoníthatni, hogy a betegeket, kik a rosszúl táplál­
kozó alsóbb és legalsóbb néposztályhoz tartoznak, a kórházba 
közönségesen csak késő n hozzák, midő n már a hidegség kifej­
lő dött , s midő n orvosi kezelés tárgyai nem igen lehetnek. 
Rózsay tr. a késő bbi idő ben mutatkozó csekélyebb halálozást 
fő kép annak hajlandó tulajdonítani, hogy körülbelül négy hét 
óta a görcsök elő  a bő ralá eczetsavas szunyáit (morphium ace- 
ticum, vízoldatban x/ 6 szemért egyszerre) fecskendez, míg bel­
ső leg bármely kórszakban kénsavas rezet (cuprum jsulfuricum, 
3 obon vízre 1 szemért, 10 — 15 csepp mákonyfestvénynyel, 
szükség szerint minden 2, 1 vagy x/ i  órában kávés kanalan- 
kint) adagol2) A kénsavas réznek a cholerásnál való rende 
lése franczia találmány, s onnét indúl k i, hogy a rézbányák 
munkásai a cholerától többé-kevésbé menttek maradtak , de 
megjegyezzük, hogy ezen mentesség aligha a réznek, mint 
inkább annak tulajdonítható, hogy a rézérczek pörkölésekor 
részint az azokkal, részint az azoknak társérczeivel összeköt­
tetésben levő  kén, kénessavvá (acidum sulfurosum) élenyül, mi *)

*) E z t B udán H ein rich  tr., a  ráczfiirdö  tu la jdonosa, a  já rv á n y  k ezd e ­
té tő l fogva sa já t k ö ltségén  te t te .

2) O lyan fé r f ia k , k ik  több cho le ra-já rvány t á té lte k és sok cholerás- 
heteget ész le ltek , azon  kö ü lm ény t, ho?y ele n te  a  ha lá lozás g y a ­
ko ribb , m íg késő bb r itk áb b , annak  tu  a jd o n i t já k ; hogy kezdetben  
a  baj á lta l  fő leg a  k icsapongó és v ig y áza tlan  em berek  'tá m a d ta t-  
n ak  m eg, k ik n ek  szervezetük  e lgyengü lt, v ag y  k ik  betegségüknek  
an nak  ide jében  u tán  nem  néznek ; késöb ped ig  az előbbiek m ár 
n ag y o b b ára  e lp u sz tu lv a  és a já rv á n y  k ite r jed teb b  lévén  az óva to ­
sabbak  és a  m érséke ltebbek re  is rá k e rü l  a  s o r , de ezek  a bajhoz, 
vagy m ind já rt hozzá lá tnak , vagy jo b b an  m egő rzö tt és fe n n ta r to tt  
szervezetüknél fogva az t inkább  k iá l l ják , s igen valószínű  , hogy a 
já rv á n y  végző dési h a tá ra  o tt van, hol az t ovato -ság és egészsé­
gesebb tes ti szerkezet az t 1 k ü z ie n i képes, m indez1 pedig a chole- 
ráná! a lka lm azo tt szerek  h a tásán ak  m egb irá lásán á l ige > f igye­
lembe k e ll vennünk .

1 köztudomás szerint az erjedéseket igen hatalmasan gátolja, s 
eszerint egyszersmind a cholera-méreg kifejlő dését is igen hát­
ráltatja. Továbbá , hogy a kénsavas réz gyógyértéke felett, 
fő kép pedig a hasmenés és hányásra vonatkozólag Ítélhessünk, 
szükségesnek látnók annak egy magában és nem mákonyfest­
vénynyel való együttes adagolását. Rózsay tudor véleménye, 
hogy a kénsavas réz adagolása után a choleratyphoid kevésbé 
heves és enyhébben szokott lefolyni; továbbá annak rendelé­
sét az által is indokoltnak véli, hogy jelenleg a roncsoló izzad- 
mányok (diphtheritis) fellépése igen korai és gyakori, nemkü­
lönben fültő -mirígylob is szokott mutatkozni, minélfogva a 
kénsavas réznek ezen lobos folyamatokra is jó hatást tulajdo­
níthatni. Egyébkint Rózsay tudor az osztályán kénsavas réz­
zel kezelt cholerásak megfigyelésére mindenkit meghívott. A 
meleg fürdő ket szinte megkisérlette, de azoknak valami külö­
nös hasznát nem tapasztalta. Két terhes nő  is volt az osztályon, 
kik a Rókus-kórház szül- és nő gyógyászati osztályáról küldet­
tek át. Ezeknél reggel a magzat szívhangjait még hallani 
lehetett, midő n azonban a hidegség kifejlő dött, halva születtek 
meg. Végül azon örvendetes körülményt említette meg, hogy a 
cholerásak ápolónő i közül még egyetlen egy sem betegedett 
meg, mit a kórházban fenntartott legnagyobb tisztaságnak 
tulajdonit, minélfogva annak szobáiban az üritékek pillanatig 
sem maradnak, hanem azonnal kivitetnek, míg az edények 
fertő ztelenittetnek. A kórházi személyzetbő l cholerában csak 
két szolga halt meg, de ezeknek a betegek között dolguk nem 
volt, hanem kívül a ház körül foglalkoztak.

Grósz Lipót tr. azon kérdésre, hogy a kénsavas réznek 
a húgy elválásztásra volt-e valami különös befolyása, Rózsay 
tudor nemmel válaszolt.

Fromm tr. tapasztalta, hogy jelenleg gyakorlata köré­
ben (Terézváros) a cbolera-betegek sokkal könnyebben és na­
gyobb számmal gyógyulnak mint elő bb, még pedig akkor is, 
miután már a hidegség kifejlő dött, miért a Rózsay tr. által 
észlelt kedvező bb halálozási arányt nem a kénsavas réznek, 
hanem inkább a járvány javuló jellegének hajlandó tulajdo­
nítani. A siker kedvező , akár hárs virág forrázat, akár más 
valamely erő sebb izgató nyujtatik.

Halász Géza tr. Rózsay tr. azon állítására, hogy mig ele- 
! inte (körű ibe lő l két hétig) a cholerásakat a régi mód szerint 

kezelte, a halálozási arány nagyobb volt mint késő bb, midő n 
azoknak kénsavas rezet rendelt, czáfolólag felelte: 1855 ben 
az elő bbi módon gyógyított cholerásaknak' csak '/3-da halt 
meg, mig a többi 2/ 3 jobban lett, mely arányt lehető  legkedve­
ző bbeknek lehet mondani. Továbbá 1855-ben tapasztalta, 
hogy a régi ápoló nő kön, kik a betegekkel való foglalkozást 
megszokták, a ragály szinte nem fogott, mig a fiatalabbak, 
nem különben a segédorvosok közül a cholerát többen meg­
kapták. Foglalkozási körében (belváros) eddig kevés cholera- 
eset fordult elő . A megbetegedések napi közép számát átlag 
2—3, mig a halálozásokét 1-re tehetni. Jelenleg a cholerina, 
gyomor- és bélhurut, valamint a vérhas gyakrabban mutatja 
magát. A cholera úgy most mint máskor ott mutatkozik leg­
inkább, hol a tisztátlanság a szemét és piszkosság legnagyobb. 
Nézete szerint a járványnak végén még nem vagyunk, s így 
igen szükséges, hogy annak terjedése meggátlására minden 
szükséges rendszabály pontosan foganatosittassék.

jBarbás Jóséf tr. az első  öt beteget jéggel kezelvén, azok 
mindegyike meghalt, de késő bb a melegre át menve, több be­
tege meggyógyult, miért az utóbbit inkább ajálhatja. Kezdet­
ben kivált a mákonyi használta, utóbb azonban a kénsavas 
rezet (cuprum sulfuricum) is megkisérlette, de ez semmivel 
se volt jobb, mint azon számos szer bármelyike, melyeket a 
cholerásaknak nyújtani szoktak, e mellett pedig különösen 
hangnyomatolta, hogy a choleratyphoid kifejlő dését nem hát­
ráltatja. Az átszivárogtatott vaséleggel (ferrum oxydatum di- 
alysatum) is tett kísérletet, mely szer a hasmenésnél megjárja, 
de azon has-szoritóknál nem jobb, melyekkel jelenleg is ren­
delkezünk, a cholerára pedig valami észrevehető  különös ha­
tása nincs.

Detsinyi tr. a kénsavas réz hatásával eszmekapcsolatban 
a kénsavas horgany (zincum sulfuricum) jó hatását, melyre
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már a múlt elő adások alkalmával utalt, ismét kiemelte. A 
mákonyi cholerás betegeinél akkorig nem nélkülözhette, s an­
nak cserenynyel (tanninum) való nyújtását ajálja.

Bolemann tr. az átszivárogtatott vaséleget a gyomor- 
bélhuruttól függő  hasmenésnél sikertelennek tapasztalta, miért 
végül a mákonyhoz volt kénytelen folyamodni.

Bokái tr. az átszivárogtatott vaséleget hurutos hasmenés 
tizenöt esetében rendelte. Hatására nézve vashalvaggal leg­
inkább megegyez, s ott lehett javalva, hol a baj makacs és idült, 
míg heveny esetekben kevésbé használ. Nem látja, hogy miért 
lenne épen a choleránál javalva. Az ösmert has szorítok 
felett mi elő nye sincs. — a —

K i m u t a t á s a * )
az országban uralgó cholera állásának f. év September 26-tól 

odober 3-ig terjedő  idő szakban.
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Nyitramegye 37 98031 29/ r 456 1195 1651 646 446 3377 1475 1243
Pest » 21 65390 10/8 114 — 114 — — 663 277 272
Komáromm 52 84878 !V. 296 1576 1872 661 682 2 927 889 1409
Fehér n ■ H 516541 í9/s 358 — 358 — — 1641 780 403
Esztergomul. 22 25709í 2% 47 267 314 80 146 514 175 251
Csanád „ 9 60289 V» 43 179 222 64 74 337 10'' 148
Tolna n 13 ? 25A 46 288 334 123 9 s 514 234 167
Zólyom n 1 ? ? — 10 10 2 3 1 . 4 3
Trencsénm. 55 86511 »% 131 1021 1152 380 470 1578 546 730
Heves n i ? ? — — — — — 1 — 1
Mosony „ 16 25156 2% 70 253 323 121 105 614 231 286
Pozsony » 45 67013 23h 258 950 1208 376 495 3322 1375 1609
Bács „ 3 21895 3% 17 9 26 5 3 131 52 61
Temes » 7 12038 V. 25 — 25 — — 12» 51 52
Liptó „ 5 3622 % 12 87 99 37 22 137 54 43
Arad n 3 16200 V» 18 — 18 — — 55 10 27
Veszprémm. 3 2797; *4 •„ 2 63 6.: 18 21 74 19 29
Sáros n 1 561 % 8 K 18 — 8 18 — 8
Nógrád » 5 14420 2i/s 6 — ö — — 41 18 18
Győ r „ 16 21535 ? 26 191 217 84 80 321 1 H 153
Gömör » 1 915 2I/ 9 — 19 19 10 3 19 10 3
Torontálm. 3 13440 3 0 — 26 26 6 1) 26 6 11
Abauj n 1 495 26A — 3 3 1 — 3 1 —
Borsod » 1 1000 V« — 37 37 23 12 37 23 12
Jász-Kun kér 4 35578 27s 2 83 85 20 16 105 29 27
Szakolcza v. 1 6800 2Vr 2 2 — — 870 471 397
Komárom „ 1 11000 13/s 22 — 22 — — 352 193 137
Buda e 1 4 2 0 0 0 18 s 146 129 275 85 41 1137 476 512
Pest „ 1 136566 '»/. 140 590 730 263 323 2700 12351321
N.-Szombat v. 1 ? 2S/s 19 — 19 — — 49 12 18
Trencsén „ 1 808.“ '% 3 17 20 9 10 54 20 S3
Temesvár „ 1 ? ? — — — — — 1 — 1
Debreczen n 1 50000 2Vs 11 30 48 7 31 82 20 52
Sz.-Fehérvár 1 20910 9'9 — 7 7 — 3 9 — 5
Kassa város 1 17000 9A — 23 23 8 12 23 8 12
Szeged n 1 70000 v . 1 172 173 32 121 178 32 106
Győ r n 1 18000 1/ í 19 — 19 — — 65 12 34
Esztergom y. l | 8000 2% 2 — 2 — — 40 15 23
Bártfa várcs 1! 5019 15/9 — 9 9 1 1 9 1 1
Arad » 1 29700 '7 9

— 118 118 30 44 118 30 44
Újvidék n 1 15822 ’79 — 3 3 — 2 Sj — 2
Kecskemét v. 1! 41651 '79 — 43 43 3 33 43 3 33
Bazin város l | 4800 23/9 — 8 8 _ 1 6 8 — 6

Összesen 43 150 11395US — 2306 7416

i ■ 1
9722 287 ;lj33z2 lz2236  9 0 0 7 |9703

É s z r e v é t e l .  Ú jab b  vészesetek  fo rdu llak  e lő : C songrád és 
Z em plénm egyék, úgy sz in tén  Modor és S z.-G yörgy  sz. k. városok  te rü le tén . 

K elt Budán oet. 4-én, 1 8 6 6 . Közli GrÓSZ Lipót tr.
*) A gyógykezelés a la t t  m arad t cho lerabetegek  ro v a ta  he ly  szű ke 

m ia tt k im arad t. A .350 he lységben  m arad t gyógykez. a la tt  3526 beteg.

A cholera k iterjedése.

Pest városában a járvány mindig magasan tartja m agát, sőt  
némi emelkedést mutat, mennyiben a múlt hétihez képest 50-nel több 
megbetegedés fordult elő . Vasárnap, hétfő n és kedden mindig legtöbben 
betegesznek meg, míg a hét vége felé a megbetegedések száma csökken, 
mit annak tulajdoníthatni, hogy a vasárnapot nem nyugalomra, hanem

— 712 —

inkább bő vebb evés és különösen ivásra használják, mibő l bélhurut 
eredhet, ilyenkor pedig a cholera fertő ző  anyaga könnyebben látszik 
hathatni. Legtöbbet a józsefvárosiak szenvednek, legtöbb halott a 

I kálvária környékérő l kerülvén ki, hol a nyomor és a tisztátlanság legna- 
I gyo lb . Aránylag sokan halnak el Ferenczváros kifelébb fekvő  részeiben,
1 melyek mélyebben feküsznek, vagy szeméttel töltvék fel. Terézvárosban 

megbetegedések már csekélyebb számmal fordulnak elő, a bel- és lipót­
városi egészségügyi viszonyok pedig legkedvező bbek. Az utóbbi két 
városrészben, különösen pedig a Lipótvárosban a földszint fő leg boltokul 
és raktárokúi használtatik , s a lakók átalában véve vagyonosabbak 
lévén, tágasabb szállásaik vannak, mindez nagyobb tisztasággal és jobb 
levegő vel járván , így tehát míg egyrészrő l a fertőző  anyag felvétele 

! nehezebben eshetik m eg , másrészrő l az általa megtámadott szervezet a 
baj kifejlő désének inkább ellenállhat. Tömegesebb megbetegedések az 
üllő i úton levő  laktanyán September 29  és 30-án fordúltak elő  , azok 
száma 120-ra  menvén. Némelyek a vizet okolták, de ez alig lehet, mint­
hogy a folytonosan bennlakó kocsmárosnak és hozzátartozóinak mi baja  
sem lett, noha ugyanazon kutak vizébő l ittak és fő ztek mint a katonák.

1 Legnagyobb valószínű séggel ezek a bajt magukkal hozták. Mindennap 
i volt közöttük 1 —  2 eset, míg egyszerre közülük nagyobb szám támad- 
! tatott meg. Az idő járás száraz, hű vös éjszakák és reggelek, de igen forró 

és derült nappalokkal.
October 1-jérő l maradt a Belvárosban 2, Lipótvárosban 2, Teréz- 

I városban 1 3, Józsefvárosban ! 4 , Ferencz városban 3 =  24 , a Rókus- 
j kórházban 13, a kerepesiúti fiók-kórházban 67 , az Izraelita-kórházban  
] 10, az aggápoldában pedig 3 =  93  -j- 34  =  127  b eteg , kikhez jött 

a Belv. 3 (3  gyógyulás, 1 halálozás), a Lipótv. 4  (3  hal.) Terézv. 17 
(5  gy., 1 7 h.), a Józsefv. 36  (4  gy., 26 h.), Ferenczv. 8 (2  gy., 6 b.) 
=  68  ( ' 4 gy-, 63  h.), az anyakórházba 10 (4  h.), fiúkk. 10 (5 gy., 
8 h.), az Izraeliták. 2 (1 h.), aggápol. 0  (2 gy.) =  28 —J— 68 =  96 
b e teg , s így az összes létszám 2 2 3  volt 21 gyógyulás és 76 halálo­
zással, míg további kezelés alatt maradt 126 , ebbő l esvén a Belvárosra 
1, Lipótv. 3, Terézv. 8, Józsefv. 10, Ferenczv. 3 = 2 5 ,  az anyakór­
házra 19, a fiókra 70 , Izraelita-kór. I I ,  aggápoldára 1 = 1 0 1 .  October 
3-ig  szaporodott Belv. 1 (1 h.), Lipótv. 5 (2  gy., 1 h.), Terézv. 21 
(1 2  gy„ 3 h.), fiókk. 14 (5  gy., 7.), Josephinum 17 (4  h.), Izraeliták. 
4 (4  gy., 1 h.) =  37 - f-  58  =  95 beteggel, ekként az összes létszám 
2 2 1 -re menvén, melybő l 4  gyógyúlt, 3 i meghalt, 1 4 3 pedig további 
ápolás alatt maradt. 4-ig  szaporodott 1 0 9 -e l, gyógyúlt pedig 3 5 ,  s 
meghalt 47. Összesen megbetegedett 2 8 1 4  (ó ,0 l° /o )  meggyógyúlt 
1 2 7 9 , meghalt 1367  (0 ,9 7 ° /o), A° 0-ok Pest városa 14 0 0 0 0 .

B u d á n ezen a héten több megbetegedés fordúlt elő  mint a múl­
ton. Az egész járvány tartama alatt pedig augustus 13-tó l October 4-ig, 
megbetegedett 1 1 6 6 , (2 77°/<i), meggyógyúlt 3 3 5 ,meghalt 51 5  (1 ,2 1 ,% ), 
míg további kezelés alatt maradt 1 50 . A  Tabán és a Vízviáros jelenleg 
is leginkább szenvednek, míg a vár és a Krisztinaváros legkevésbé 
támadvák meg. A százalékok Buda 4 2 0 0 0  lakosára számitvák.

Abauj, Csongrád megyék, Besztercze és Zólyom sz. k. városokban 
újabb vészesetek fordultak elő . Moson, Sopron és Esztergom megyékben 
a járvány valamennyire engedett, míg Pozsony, Nyitva] és Trencsén 
megyében a megbetegedések száma nagyon szaporodott, valamint Pest és 
Komárom megyékben is erő sebben mutatkozik.

A Magyarországban levő  katonák között sept. 15-re maradt 343 , 
sept. 15-tő l 2 5 - ig  megbetegedett 48"’, minélfogva az összes létszám volt 
8 2 0 , kikbő l m eggyógyúlt 2 6 9 , meghalt 2 0 5 , további kezelés alatt ma­
radt 355 . Pestre esett 104 , Budára 30 , Komáromra 64, Pozsonra 42 , 
Győ rre 4' ’, Debreczenre 14, Nagyszombatra 2 7 , Trencsénre 7, Szant- 
miklósra 21 , Beszterczebányára 9, Lipótvárra 12, Érsekújvárra 14 , 
Eperjesre 19, Kassára 8, Mosonra 8, Kanizsára 4, Fehérvárra 2, Esz­
tergomra 2, Ipolyságra 5, Tárkányra 3, Szemperre 3 , Munkácsra 2, 
Losonczra 8, Pécsre 2, Tapolcsánra 1 1, Holitsra I 9, Nyitrára 17, Bá­
bolnára 1, Pöstényre 1, Gáhlingra 1 beteg.

Bécsben September 24-rő l 179  cholerás beteg maradt, mely 
szám 25-én  159 -gel szaporodott =  338 , ezekbő l pedig gyógyúlt 24 , 
halt 57, maradt 230 . September 26-án 362-en  betegedtek meg, s 26-ra 
2 5 2  maradt, kikhez 27-én  176  jött, m eggyógyúlt pedig 26 , meghalt 
70, s maradt 3 ‘ !7 . A 28-diki szaporodás 15ft-re, a gyógyulás 25 , míg a 
halálozás 66-ra ment. 29-érő l maradt 3 7 0 , míg a 30-ik i szaporodás 
98-a t tett k i,  mely napon gyógyult 11, meghalt 46 , s további ápolás 
alatt maradt 3 6 6  Oct. 1-jén szaporodott 116  = 4 8 2 ,  gyógyult 44 , 
halt 51 , maradt 365 , A  járvány kezdete óta m egbetegedett 2 0 0 3 , 

yógyúlt 45  , meghalt 777 .
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Prágában September 28-ig  1000-eu , egész Csehországban pedig 
180 0 0 -eu  haltak meg.

Berlinben Beptember 20-ig  megbetegedett 7 2 8 0 , meggyógyult 
1 6 9 9 , meghalt 4545 -

Hamburgban September 14-ig megbetegedett 1846  , meggyó­

gyult 9 1 3 .
Lipcsében sept. 1 9 — 25-dike közt 2 8 5  halálozás fordult elő , s a 

legnagyobb napi szám 57 volt.
Paris és Londonban a megbetegedések száma oly csekély, hogy 

a cholerát járványosán uralkodónak már nem mondhatni.

V e g y e s e k .

Pest oct. 5-én 1 8 6 6 . A  független sajtó által elfogadott s tár- 
czánk elején olvasható nyilatkozathoz csatlakozni mi is kötelességünknek 
tartjuk. Úgy szintén teljes meggyő ző désünk szerint magunkévá tesz- 
szük azon feleletet, melyet a „Pester L loyd4- a fő polgármester úrnak az 
oct. 2-iki lapokban megjelent nyilatkozatára ugyanazon napi esti lapjá­
ban adott. Teszszük pedig ezt annálinkább, mert az ügy, melynek érde­
kében a sajtó ez alkalommal küzdött, hivatásunk szerint különösen a mi 
ügyünk és az orvosi rend legszentebb kötelessége, és mivel — mennyire 
tudjuk — lapunk volt az első  (1. aug. 6-ki sz.), mely a városi hatóságot arra 
inté, hogy a berohanni készülő  ellenséget összedugott kézzel és lehajtott 
fő vel ne várjuk be, hanem a z t , mit jelen ösmereteink és erő nk szerint 
ellene tenni lehet, tegyük meg, mely czikket a P. Lloyd aug. 15-k i szá­

mában a nagy közönséggel is közölt. —  Egyszersmind ő szinte sajnála­
tunkat fejezzük ki, a körülményeink között elő ttünk szinte megfejthetlen 
botrány felett, oly részrő l, honnan azt a legkevésbé vártuk volna. Azon­
ban rem ényijük, hogy a történtek elvégre is a jó ügynek leende- 
nek hasznára. E tekintetben t. olvasóink már mai lapunkból is örömmel 
fognak értesülni a f e lő l , hogy a magas kormányszék a szakemberek 
véleményét tartotta irányadónak a közegészség ügyében, s végrehajtatni 
törekszik mind a z t , mit a fertő ző  góczok nagy terjedelménél jelenben 
már legalább a baj enyhítésére tenni lehet. — Mindamellett fölkérjük  
t. ügyfeleinket, hogy a közegészség kívánalmait és hiányait hivatásuk 
szerint ezentúl is szemmel tartsák s a járvány szolgáltatta alkalmat 
különösen a hygienicus tényező k megösmertetésére használják fe l, ily 
ösmeretek iránt most fogékonyabb clienseiknél. Nem szenvedhet ugyanis 
kétséget, hogy a hatóságok az orvosrendő ri szabályok legszigorúbb keze­
lése mellett sem fognák elérhetni az üdvös c z é l t , ha ez irányban a 
lakosság által nem támogattatnak , ha a város minden lakója a tiszta 
léget és tiszta vizet, a tiszta lakást és tiszta ruhát, szóval a rendet, csínt 
és mértékletességet személyén, szokásaiban és foglalkozásánál néikülöz- 
hetlen életkelléknek nem tekintendi. Mind erre sokrészt még neveltet­
nünk és szoktattatnunk kell.

— Pest városa a cholera-betegek gyorsabb gyógykezelése végett 
kerületekre oszta to tt, s mindegyikben choleraorvosok alkalmaztattak, 
kik szegényeknek gyógyszert ingyen rendelni is jogositvák. Czélszerű 
lesz, mint már említő k, ha t. ügyfeleinek az első  segélyre szükséges sze­
reket kéznél tartják s azokat a betegnek azonnal ki is szolgáltatják, ső t 
még jelenlétükben az első  adagot vele bevétetik. Működnek pedig mint 
cholera-orvosok : a belvárosban Halász Gr. tr. rendes k. orvos, Lipót- 
utcza 17 sz ; a Lipótvárosban Grosz X. F . r. k. orvos , Józseftér , saját 
ház ; a Terézvárosban Gurovics T. királyutcza 4 7 , és Fromm P. király- 
utcza 2 9  sz. r. k. orvosok, azonkivül Faludi tr. Rózsa utcza 3 sz. és 
Apatitzky tr. kismező utcza 2 sz ; a Józsefvárosba Dulácska, szénatér, és 
Csajághy, országút 25, h. k. orvosok , továbbá Buzay tr. sertéskeres- 
kedő utcza 2, és Gergulics tr. státióutcza 53  sz ; végre a Ferenezvároa- 
ban Schmidt György r. k. orvos, üllő iút 14 , és Németh tr. malomutcza, 
25 . Az illető  orvosok lakai nemzeti zászlókkal vannak megjelölve. — A 
katona szállítás, a desinfeetio és a szegény nép élelmezése v é g e t t , mint 
olvassuk a szükséges intézkedések szintén megtétetnek.

—  A  m. k. egyetemen az idei nagys. rektor R u p p  N.  J á n o s 
tanár heigtatása f. hó 1-én tartatott meg, szép számú tanárok és tanu­
lók jelenlétében. A  lelépő  rektor, W  e n c z e l tanár egyetemünk tudomá­
nyos és társadalmi állását, elő menetelét és hiányait adta elő  , számot 
adván különösen annak tevékenységérő l a múlt évben. Azután S za - 
rn a s z a tr. a theologiai kar tanára köszönetét mondván a lelépő  rektor­
nak, a vallásnak és a vallásos eszméknek fontosságát fejtegette. Az igen 
ékes beszéd után L  i p p a y tanár alkalomszerű  rövid szavakkal igtatá

be az egyetem új rektorát tisztébe, mire végre R u p p k. tanácsos nagy 
j tetszésben részesült beszéddel, rekeszté be az ünnepélyt. Beszédét, mely 

különösen a természettudományok hatalmát a történelem alapján vázolá, 
közölni fogjuk.

—  D r ä s c h e tr. a morphium bő r alá való föcskendését ajánlja 
a cholera-görcsök ellen ; 3 szemer Morphium muriaticum-ot olvaszt fel 
2 dr. vízben, melybő l 5 cseppet fecskendett be mindegyik lábikrába, tehát 
Ys rész szemért, gyekmekeknél l/,2 rész ; 3 — 4  óra múlva a beföcskendóe 
ismételhető  : igen heves görcsöknél, nagy elkékülésnél és hidegnél, külö-

I nő sen midő n a bő r minden ruganyosságát elveszti, 10  csepp is fecskend- 
I hető  be egyszerre, miután a felszívódás csekély. Ilyenkor fölmelegitve 

is használtassák a belövelendő  folyadék. Valódi narcotismus tüneményeit 
szerző  állítólag nem észlelt, csak egy esetben állott be asphycticus 
betegnél V2 szm. morphium beföcskendése után álom és nagyobb össze- 
esés, melyre azonban nemsokára kedvező  visszahatás köszöntött be. (W ie­
ner med. Wochenschrift).

—  A  „W iener alig. med. Ztg. az emésztő  csatornák egy uj rend­
szerére tesz figyelm essé, melynek tervezete Friedmann mérnök által 
Bécs városa hatóságánál nyujtatott be. Szerinte e rendszer mellett nem 
volna szükséges, sem csatornákat átalak itn i, sem vízvezetéket azoknak 
tisztántartása végett fe lá llitn i; úgyszintén nem függne annak sikere a 
háztulajdonosok és házmesterek jó akaratától; minden fertő ztelenitő 
szer nélkül tisztán tartatnék a levegő  a legszű kebb utezákbau is , még 
pedig minden fertő ztelenitő  anyag nélkül, s minden idő járásnál és m in­
den évszakban. Végre még igen is olcsó. K ell-e ennél több? !

— Ugyan e lapban Dr. Burghard a rohitschi vizet ajánlja italul  
cholera-járvány idején, melyet még édes vízzel is lehet vegyíteni. Elő nyö­
sebb az , mint a divatos sodavíz. E tekintetben magyar savanyu vasas 
vizeink a rohitschi vizet nálunk nélkülözhető vé teszik.

f  Halle városában D a m e r o w  tr., titkos egészségügyi tanácsos 
és az ottani elmekórintézet igazgatója, egyike a legjelesebb embereknek 
az elmekórtan terén, sept. 22-én  rövid betegeskedés után meghalálozott.

—  D  i e 1 1 tr, elő bb tanár a krakói egyetemnél, ugyanott pol­
gármesternek választatott meg.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestváros i közkó rházban  1866. septem b. '28-tól 1866. October 4-ig  
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T úlnyom ó a  já rványos bonyo lat. L étszám  fo g y o tt. H a lo tt anny i, 
m in t m últ héten.

P  (i 1 y á /, a t.
A szlatinai cs. k. só-akna megürült bába-állomásra 15 0  frt. o. é. 

évi fizetéssel, s illető leg a 20 0  frtbani e lő léphetéssel, nyugdíjra való 
igény nélkül azon megjegyzéssel iratik ki a pályázat hat héti határ idő ­
v e l , hogy az alólírt igazgatósághoz czímezendő  bábái kiképzettségrő l, 
eddigi gyakorlatról és idő korról szóló bizonyítványokkal ellátott kérvé­
nyekben egyszersmind a feddhetetlen erkölcsiség, úgy a német, magyar, 
s ha lehet a román nyelv bírása is bebizonyítandó lészen.

M. Szigeten I 8 6 0 évi September hó 11-én. (3  — 2)

S z e r k e s z tő i  le v e le z é s .
H e r m a n n  A d o l f  és K a r i k a  A n t a l t.udoi u ra k n a k  : A 

közérdekű  tá rg y a k  h a lm tza  m ia tt a  leve lezéseket ez a lk a lo m n á l m e l­
lő zn i kén y szerü ltü n k .

B— án T iv . t.r- ú rn a k  . Az elő fizetés rendben  van.
B r o n c s  N á n d o r tr . u rn á k :  A te rm észettudom ány i tá rs ú la t  

szám ára bekü ldött 3 f r to t k ézb es ite ttü k .

-- 'I IH-—

P E S T E N  , 1866. KH Ó R és W E IN  K Ö N Y V NYO M DÁ JÁBA N. (D o rotty a -u tcz a , 14. szám ).
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Pest, 1866.
E lő f iz e té s i á r : h e ly b e n egész évre 9 fr t.,  félévre 4 frt. 50 
hr., v i d é k e n egesz évre 10 frt., félévre 5 frt* A közlemények 

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

October 14.
M egye ien  m in d en  v a s á rn a p .

Megrendelhető  minden cs. kir. postahivatalnál,  a szerkesztő ­
ségnél, njtér 10. sz., és Kilián Gy. könyvkereskedésében váczi- 

utcza Parkfrieder-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

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

T a r ta lo m : B O k e  G y u l a  tr : Nehány eset a fülészetböl. I A genyes dobürlub. — C z i f r a  F e r e n c  z túr. A mű tő -sebészet körébe eső  nerc 
zetesebb iiterek rendellenes viszonyai, és változatai, sebész-boncztani szempontból (Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s . Die U terus- 
douche. Von De. J. H i r s c h f e l d  — L a p s z e m l e . Alsó végtagok hiidése, izzó vas, gyógyulás. A raéhlitively veleszült hiánya, 
mesterséges képezés. Czombficzam, Reid- szerinti visszahelyezés. A vér mint táp- és gyógyszer.

T á r o z a :  A buda-pesti kir. orvosegylet f. hó. 10-én tartott ülése. — A cholera kiterjedése. — Közegészségi ügyek. — Vegyesek. — Pályázatok. 
M e l l é k l e t .  A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan 5-ik szám i.

Nehány eset a fü lészetböl.
Közli Bő ke Gyula tr , gyakorló fülorvos Pesten.

1. A  genyes dobürlob,

A hallásszervezet legfontosabb kórállapota a ge­
nyes dobürlob, s ha fülgenyfolyás végett a beteg 
tanácsot kér, nem annyira nehézhallása, mint a genye- 
sedés megszüntetése legyen a kórjóslat és a gyógy­
kezelés irányadója, tapasztalásom legalább engem min­
dig ily  modorban késztet a beteggel beszélni.

A dobür csak az Eustach-kürt által áll a garattal 
nyilott közlekedésben; belső ' falán a gömbölyű  és 
petéded likak vannak, melyek hártyái a tömkelegen 
át az agygyal közvetett összefüggést eszközölnek ; 
felső  fala papirvastagságú csontlemez, melyen az agy 
középlebenyének része nyugszik; a szinte papír vé­
kony alsó csontfala a fejütérrel határos;külső  fala pe­
dig a dobhártya. Eustach-kürt dobüri szájadéka a mellső 
fal közepén létezik; ha a dobür takhártyája oly annyira  
duzzadt, hogy abból geny képző dik, a nyilás is jófor­
mán eltörlő dik, az ekkép körvonalzott helyiség tehát 
genynyel telt tályogot képez, melynek idegdússága és 
az agy közelléte elegendő en megfejtik a borzasztó 
fájdalmakat, lázat és agytüneményeket, melyek a he­
veny genyes dobürlob rendes kísérő i.

Képzeljük ezen tüneményeket, melyek gyerme­
keknél többnyire 2— 3 napig szoktak tartani, s ter­
mészetesnek fogjuk tartani, ha az orvos, ki a fülre 
utóljára gondol, a kórállapotot menyngitis névvel 
kereszteli, a gyermek nagy lázzal, forró fejjel és szó 
nélkül feküdvén, s jajgatva fel-fel sikolt; de 2 — 3 nap 
után fülei egyszerre folyni kezdenek, s a beteg meg 
van mentve, t. i. az úgynevezett agygyuladás meg­
szű nt ; ezen eszmejárás szerint pedig ismét mi termé­
szetesebb, mint azon kijelentés nem a betegek részérő l, 
hogy a füleket folyni kell hagyni, hogy azokon a csú­
nyaság kiürüljön.

A dobürben összegyű lt geny az ő t környező 
falakra nyomást gyakorol, de ezenkívül dobürlobnál 
a dobhártya belső  rétege is kórosan át van változva 
s állománya a nyomásnak legkevésbé se állhat ellent,

miért a genytő l szetromboltatik, átfúratik és a fülfo­
lyás kezdetét veszi.

A dobhártyában ily ok következtében létrejött 
átfuródás többnyire a dobhártya mellső -alsó negye­
dén látható és pedig kezdetén kölesmag-nagyságban, 
míg a kórfolyamat hosszabb tartamával mindinkább 
nagyobbodni szokott annyira, hogy olykor az egész 
dobhártya elroncsoltatik, s annak csak karimája lát­
ható ; az ily  fokú anyagveszteség mellett a hallcson- 
tocskák is többnyire elvesztek, vannak azonban esetek 
és nem csekély számmal, melyekben a dobhártya átfu­
ródás a hátsó felén található, mibő l azt lehet követ­
keztetni, hogy azon feltevény, mintha azEustach-kür- 
tön áthatoló levegő  volna az átfuródás egyik tényező je, 
alaptalan, mert ha az Eustach-kürt ily  kórfolyamatnál 
áthatolható volna, a geny is inkább a nyílt utat vá­
lasztaná. Szabálykint tehát fel nem lehet állítani, hogy 
az átfuródás a genyes dobürlobnál mindig a dobhár­
tya mellső -alsó negyedén v a n , ső t gyakorlatomból 
több oly esetet említhetnék fe l, melyekben a dobhár­
tya köteles elroncsolása mellett az Eustach-kürt nagy 
fokban áthathatlan volt.

Ha oly szerencsések lehetünk, hogy a dobürlob 
kezdetén a dobhártyát megvizsgálhatjuk, azt rózsa­
színű én vagy különféle fokban egész a sötét-vörösig 
belövelten és kevésbé homorúnak találhatni, a kala­
pácsmarkolat pedig alig látható, s ilyenkor 6— 12 
nadály a kórfolyamatot félbeszakíthatja. Ha 2—3 nap 
fájdalmasan eltelt , mig a dobhártya vizsgálat alá 
kerül, az szinte fehér kinézésű , a hajszáledények 
egyenkint húzódnak a körszéltő l a kalapácsmarkolatig, 
ez inkább a dobür felé sü lyed t, míg két szélérő l a 
dobhártya a külhangvezeték felé emelkedett. A beteg­
ség ezen fokán a betegen igen könnyitbetni az által, ha 
a dobhártyát szaruhártyakéssel lemetszük, mire agenv  
ezen könnyű  és semmiképen nem fájdalmas mű tét után 
a résen csakhamar kicsepeg, a feszülés által okozott fáj­
dalmak pedig szű nni kezdenek. Hol és milyen helyen 
kell ezen bemetszést eszközölni, az a dobhártya kinézé­
sétő l függ vagy, ha ez különös támpontot nem nyújt, 
legczélszertíbb azt a dobhártya alsó felében megtenni.
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A genyes dobürlob nagyobb részt már nem ezen 
idő szakban kerül észlelés és gyógykezelés alá, hanem 
a betegek többnyire hetek, hónapok, ső t évek múltá­
val fordulnak orvosi segélyhez, midő n t. i. a genyedés 
következtében mélyebb roncsolások és kóros változa­
tok állottak b e ; igy nem ritkán a dobürlob a csecs- 
nyujtvány üregeire is kiterjedvén az csontszuvasodást 
és annak burkolatján tályogszerű  elfajulást hozhat 
létre ; továbbá többnyire a hosszabb ideig tartó lob 
következtében a dobür takhártyája annyira elfajul, 
hogy habarczos kinövések támadnak, melyek a kül- 
hangvezeték felé kiterjeszkednek és azt egészen kitö­
mik ; máskor a roncsolás következtében vérzések tá­
madnak, ső t fordulnak elő  oly esetek is, midő n a dob- 
ürbő l és pedig annak tömkeleg falából szuvos csont­
darabok válnak e l , ezek mind oly kórállapotok lévén, 
melyek az agynyomás tüneményeivel párosulnak, s a 
betegek fejfájdalomról, szédelgésrő l, látzavarról stb. 
panaszkodnak.

Nehány idevágó esetet körülményesen leírni 
szándékom.

* * *
I. Tiroler K. 6 éves pesti leánykához 1864-iki augustus 

hóban Löwy tr. úr ajánlata folytán hivattam ; a vézna sovány, 
halavány, sző ke leányka épen nagy fokú vörhenyen ment ke­
resztül s az ágyban alig képes felülni. Jobb füléből bű zös geny 
foly ki, mely folyást betegsége ideje alatt kapta, a bal fül tökéle­
tesen ép; a genynek langyos vízzeli kifecskendezése után a 
következő ket találtam:

A külhangvezeték bő re piros, duzzadt, a dobhártya helyén 
többrendü lencse- és kölesmag-nagyságú húsos szemcsésedé- 
seket lehetett látni, melyek tökéletesen lehetetlenné tevék 
abból valamit felösmerni.

A csecsnyujtvány feletti bő r duzzadt, piros, tésztaszerüen 
tapintható és fájdalmas.

A hallástehetség ezen az oldalon tökéletesen megsem­
misült.

A gyógykezelés következő kbő l állott: a hangvezetéket 
a geny eltávolítása végett naponta 3-szor langyos vízzel 
kifecskendezni, minek megtörténte után eczetsavas ólomoldat­
ból (gr. IV ad unc) mindannyiszor 10—15-öt felmelegitve 
becsepegtetni rendeltem, azonkívül pedig a csecsnyujtványra 
lenmaglisztbő l meleg pépeket alkalmaztattam.

Három napi használat után a csecsnyujtvány fölötti 
daganat annyira hullámzó lett, hogy azt bátran fel lehetett 
metszeni. Wilde szerint a csecsnyujtvány és fülkagyló baráz­
dán túl 3 vonalnyira hüvelyknyi hosszún fölülrő l lefelé irá­
nyozva mélyen bemetszettem, mire a sebbő l körülbelől 2 kanál­
nyi vérrel kevert bű zös geny ürült ki. A sebmetszés egészen 
a csontig történt, s a csont felületét minden irányban kutasz- 
szal vizsgálván, ezt ki- és mellfelé a hangvezeték irányában 
majdnem fél hüvelyknyi mélységbe minden ellentállás nélkül 
vezethettem, itt azonban érdes csontfelületre akadtam, noha a 
metszés feneke síma ép csontot mutatott.

A geny tehát, mely a csecsnyujtvány fölött tályogszerüen 
összegyű lt, útját a külhangvezeték, bő r- és csontfal közt találta, 
minélfogva nem a csecsnyujtvány csontfalának elszuvosodása 
után lépett a bő r alá.

Bonczolásaímnál rendesen úgy találtam , hogy egész 12 
éves egyéneknél a csecsnyujtvány sejtüregei még igen kicsi­
nyek, ső t némelykor egészen hiányoznak , átalában a csecs­
nyujtvány csak késő bben nyervén azon alak ját, melyet leíró 
boncztani könyvekben olvashatni, s így mi felnő ttek genyes 
dobürlobjánál nem ritkán elöfordúl, hogy t. i. a csecsnyujt­
vány üregeiben geny gyű lvén össze, annak külső  falát is ron­
csolása körébevonja, gyermekeknél boncztani lehetetlenség.

Tröltsch tanácsát, az egészságes csontot is szúrcsappal 
átdofni, azon esetekben, hol tályog a csecsnyujtvány fölött

képző dik, semmiképen nem ajánlhatom, mert a várt genyet a 
csecsnyujtványban olykor hiában keresnök, a mű tét pedig a 
betegre minden esetre nem közönyös dolog.

Fentebbi esetemben a bemetszés után a sebbe tépetet 
tettem, melyet napjában 2-szer megújítottam. A hülhangveze- 
tékbő l a genyfolyás csökkent, de annál több ürült ki a csecs­
nyujtvány fölötti sebhelybő l, mindazonáltal a külhangvezeték 
még ezentúl is napjában 3-szor kitisztittatott s beléje a fentebbi 
oldat helyett kénaavas horganyéleg oldatból (gr. sex ad unc. 
duas) csepegtettem , a tépetet pedig 4 nap után, kénsavas 
rézéleg oldatba (gr. decem ad unc. duas') mártva helyeztem 
a sebhelyre.

A húsos szemcsésedések, melyek a külhangvezeték fene­
kén találtattak, halaványodni és összezsugorodni látszottak, 
mindazonáltal a dobhártyának még nyoma sem találtatott. 
Ilyen esetekben, midő n a dobhártya helyét húsos szemcsése­
dések foglalják el, s midő n arról biztosak akarunk lenni, vál­
jon annak felületérő l vagy pedig a dobürböl származnak-e, 
igen sok esetben az által nyerünk felvilágosítást, ha az 
Eustach-kürtöt megcsapoljuk és a dobürbe levegő t fúvunk; 
feltéve, hogy az Eustach-kürt áthatolható, a légáram a dob­
hártyán levő  likon sípolással kitolúl, mit szabad füllel vagy 
otoscoppal csalódás nélkül hallhatunk, ső t némelykor a beteg 
is állítja, hogy ha orrát fújja, füle sípol; ellenben ha a dobhártyát 
anyagveszteség nem érte, a levegő t, mely a dobürbe toiúl, 
csak távolról halljuk, s ha az Eustach-kürt betömült, azt 
vagy épen nem, vagy igen vékony áramban halljuk a dobürbe 
tolúlni. Ilyen esetekben azonkívül még a kutaszt is lehet alkal­
mazni , miáltal felvilágosítást nyerhetünk az iránt, váljon a 
szemcsésedések telepe ruganyos-e, mint a dobhártya, vagy 
csontkemény mint a tömkelegi csont falzata, ezen utóbbi eljá­
rás azonban a vizsgálót igen gyakran mégis bizonytalanság­
ban hagyja, mert megtörténhetik, hogy épen a dohártyát 
érintjük és mégis a buján növő  szemcsésedés fel nem talált 
likon át hatolt a dobhártya külső  felületére és azt egé­
szen befedi.

Ezen utóbbi lehető ség létezett kis betegemnél, de magam­
nak arról biztosságot csak késő bb szerezhettem, mert eleintén 
a leányka oly gyenge és megfogyott volt, hogy kutaszolást 
vagy csapolást megkísérteni sem mertem ; négy hét után a 
a fentebbi gyógyszerelés mellett azonban a habarczos kinövés 
mindinkább zsugorodott, oly annyira, hogy a dobhártyának 
egész hátsó felét és a kalapácsmarkolatot láthattam, színben 
kórosan átváltozva, sötét-szürkén, nehány vértelt edénynyel ; 
a dobhártya mellső  felén azonban a szemcsésedések még min - 
dig jelen voltak.

A fent érintett idő  alatt a csecsnyujtvány feletti sebbő l 
nagy mennyiségben geny ürült ki, ső t egy ízben babnagyságú 
szúvas sejtes csontdarabot is távolítottam el, kutaszszal azon­
ban most még inkább érinthettem a szúvas csontfelületet, mely 
a külhangvezeték felé, annak hátsó fala mögött volt; a seb 
tisztítása alkalmával az abba fecskendezett víz a külhangve- 
zetéken át vévé útját kifelé és pedig a dobhártya mellső  felén 
levő  anyagveszteségen át, melyen a többször említett szemcsé­
sedések is a külhangvezeték felé tolúltak.

Megemlítendő  e helyen a külhangvezeték hátsó bő r fal­
zata, mely eleinte piros és duzzadtnak mutatkozott, az említett 
bab nagyságú szúvas csontdarab eltávolítása után pedig 4 
napra még inkább dagadttá és fájdalmassá le tt; a geny ezen 
idő  alatt gyérebben folyt a sebbő l, s vizsgálatnál azon tájékon, 
mely a külhangvezeték nyilasától a dobhártyáig a közepet 
képező , vadhús-féle szemcsésedések valának észrevehető k, me­
lyek oly buján nagyobbodtak, hogy már 2 nap elmúltával 
annyira elzárták a külhangvezeték ű ré t, miszerint a dobhár­
tyát ismét nem láthattam; a seb kifecskendezésénél a víz 
ismét a külhangvezetéken ürült k i, de most szemlátomást az 
érintett kinövések fenekén át.

Kis betegem azonban üdülni kezdett és már az ágyból 
felkelt, étvágya visszatért és erejében gyarapodott, mindazon­
által el nem mulasztám maláta fürdő ket és belső leg a vas 
különféle alakjait foganatosíttatni. A külhangvezetékben mutat­
kozó kinövéseket pokolkő vel minden nap érintém, de sarjad-
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zásuknak mindemellett véget nem vethettem, s mit egy nap 
elpusztítottam, másnap ismét látható lett. A csecsnyujtvány 
sebén kutaszszal az érdes csontot helyébő l kimozdíthattam, 
de midő n azt csipeszszel eltávolítani akartam , mintegy gyö­
kérrel odatapadva találtam.

Két hónapig tartott még a gyógykezelés, melynek vége 
elő tt két héttel a sebnyilásból jókora mogyoró nagyságú szú- 
vas csontot húztam ki, ezt pedig megszáritása után megmér­
vén, 10 szemernyi súlyúnak találtam. Ezen nagy darab csont 
eltávolitása után, mely a csecsnyujtványnak majdnem felét 
képezi, a külhangvezetékben levő  sarjadzások összezsugorod­
tak és elenyésztek, a víz pedig, mely a külső  sebnyiláson fecs- 
kendeztetett be, a külhangvezetékben levő  sebnyiláson szabad 
árammal kiürült, ső t a jókora nyíláson át szabad szemmel is 
be lehetett a kiilhangvezetékbe nézni; ezen nyilás, mely a fül­
kagyló mögött úgyszólván második hangvezetéket képezett, s 
vonalnyi hosszú volt és hegszövettel betakartatott.

A dobhártya, melyet most jól lehetett látni, következő ­
ket mutatott: mellső  felén, hol a sarjadzások voltak, borsó 
nagyságú, fénylő , behegedt hely volt, hátsó fele pedig megvas­
tagodott, pala szürke színben mutatkozott; a hallástehetség, 
mely eleintén 0 volt, most az órára nézve 4 hüvelyknyi lett, 
érintetlenül nem hagyhatom , hogy a kis leányka a betegség 
egész ideje alatt az órát a homlokcsontról jól hallotta.

(Folyt, köv.)

A  mű tő -sebészet körébe eső  nevezetesebb üterek rend­
ellenes v iszonyai és változata i sebész-boncztani 

szempontból.
Czifra Ferencz ny. r .  tan á rtó l K o lozsváro tt.

(F o ly ta tá s )

A belső  fejütér változatai.

Ezen 23/4‘" vastag ütér néha hiányzik, vagy szokatlan 
helyen ered, pél. a külső  fejér eredete bel oldalától, vagy néha 
a külső  fejér ágainak valamelyike tő le származik pél. a nyak­
szirti ütér ; az ezenkívül elő forduló változatainak pedig nincs 
gyakorlati értékük ; mindazáltal itt alkalmilag meg kell emlí­
teni a tő le, habár csak közvetve is származó homlok és szem­
gödör feletti ütereket, melyek közvetlenül a bel fej-érbő l eredő  
szemütér végágait képezik. Ezen üterek az orrképzés (rhino- 
plastica) mütételére vonatkozói ag nagy fontosságúak.

A szemgödör feletti ütér átalában csekélyebb és a hom- 
lokizom bel felületén és a csonthártyában ágadzik el. A hom- 
lokütér a felső  szemgödri szél a latt, inkább befelé a közép 
vonalhoz közelebb emelkedik ki a szemgödörbő l, s innen húzó­
dik a homloktájra, hol egyszersmind a hasonnevű  ideg és 
visszér által kisértetik, s a társoldali ütértő l, mint különösen 
meg kell jegyeznünk , 6—8'"-nyi távolságra esik. A homlok- 
bő rbő l eszközlendő  orrképzés alkalmával a fő feladat kétség­
kívül nem más, mint az , hogy a lebenyben minél több ütér 
legyen s ezek ágai megtartassanak, miért szükséges, hogy 
a lebeny lefejtése alkalmával a lehető ségig minél több lágy­
rész vonassék a lebeny körébe, miután a homlok-üterek azokba 
vannak beágyazva és azok megtartása a föczél; szükség 
figyelmünket különösen oda irányozni, hogy a lebeny vagy 
börhid, mely ez alkalommal képeztetik, legalább is 6‘" széles­
ségű  legyen, különben az értörzs átmetszetvén, a homlok 
üterei meg nem tarthatók, ekként a vér vezetése a lebenyhez 
elmetszetvén. Megtörténik néha, hogy az orrháti ütér erő sen ki 
van fejlő dve és az orrgyökértő l a homlok felé meglehető s nagy­
ságú ágacskákat küld , minek következtében a fennebb emlí­
tett elő vigyázati szabály mellő zése mellett is elegendő  vér 
vonúlhat a bő rlebenyhez. Mindazáltal az orrháti ütér ezen ked­
vező  lefolyása nagyon ritkán fordulván elő  s mindazon esetek­
ben, melyekben az orrképzés mű tété nem sikerült, ezen siker­
hiányt csak abból értelmezhetjük, hogy t. i. egyrészt a börhid 1 
vagyis lebeny készítése alkalmával a homlok üterei megtartása 
érdekében ajánlott óvatossági szabály nem vétetett kellő  figye- i 
lembe, másrészrő l pedig az említett orrháti ütér kedvező  1
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lefolyási módja is hiányzott, minélfogva az újonnan készült 
orrhoz nem vezethető  annyi vér, mint mennyi szükséges lenne 
az élettevékenység oly fokbani fenntartására, hogy a gyógyu­
lási folyam eszközöltethessék. Az orrhát-ütér néha egészen 
hiányzik s az erő sebben kifejlett oldalsó orr-üterek vagy a 
szeglet ütér által pótoltatik.

A kulcsait ütér rendellenes viszonyai és változatai.

Ezen nevezetes ütér eredését és lefolyását illető  válto­
zatok és rendellenességek úgy az elő fordulható tágulatok, 
mint a sértések miatt gyakorlati szempontból a mütő különös 
figyelmét teljes mérvben igénylik.

Mielő tt azonban a változati eseteket tüzetesebben tár­
gyalnám, egyúttal nem tartom feleslegesnek ezen ütér oldal- 
szerinti különbségeirő l, valamint felosztásáról, habár röviden, 
megemlékezni. A két ütér közötti különbség a következő kben 
állana, u: m: 1. A jobb kulcsali ü tér, mely 4"' —ö'" vastag, 
rövidebb mint a bal, minthogy a névtelen ütérbő l ered, s így a 
fiiggér íve magasabb pontjától jön; a bal ‘V"-lal vékonyabb, 
hanem hosszabb mint a jobb és a fiiggér ivébő l közvetlenül 
származik. 2. A bal kulcsali ütér íve nagyobb. 3. A baloldali 
mélyebben helyeztetik mint a jobb. 4. A bal oldalon a bolyg- 
ideg távolabb esik az ütértő l, a jobb oldalon pedig kötszövet 
által van az érrel egybekötve és a rekeszidegtő l befelé esik ; 
továbbá a jobb oldali visszafutó gő gideg az üteret körülhur­
kolja , míg a bal oldalon ez nem történik, minthogy a bal 
oldali visszafutó gő gideg a függér íve körül képez egy hur­
kot. 5. A tápcső  a bal oldali kulcsali ütér csaknem mellső  
fölszinén helyeztetik, tehát a fejér és kulcsali ütér között 
épen ott, hol az utóbbitól a tarkó-paizs törzs származik.

Az ütér lefolyási terére vonatkozólag legczélszerübb azt 
három részletre felosztani, u: m: 1. mell, 2. nyak (vagy kulcs­
feletti) és 3. hónalji (vagy kulcsalatti) részletre. A melli rész­
let az ütér eredésétő l egészen a mellső  lábtóizom bel széléig 
tart, s nagyobbára a mellürben helyeztetik ; a második részlet 
az említett izom kül széléig terjed, míg a harmadik az első  
borda és kulcsali izom közötti térig. Nevezetesebb változatai 
a következő k : 1. a jobb oldali kulcsali ütér néha a függér ívé­
bő l közvetlenül ered, még pedig mint első , második, harmadik 
vagy negyedik ág. Midő n mint második ág származik, akkor 
a jobb fejér háta megett vonul e l; ha pedig mint harmadik 
ág jelentkezik, akkor a két fejütér között, vagy ezek háta 
megett megy tova; végre midő n negyedik ágként mutatkozik, 
akkor a bárzsing háta megett, vagy a bárzsing és a légcső  
között halad. — Végre még származhat a lehágó fiiggérböl is, 
mikor a légcső  háta megett vonúl a jobb kulcstáj felé. Azon 
esetben, ha a függér ivébő l ered, akkor a nyakon szokatlanúl 
mélyen helyeztetik és a vele határos szervekkel hasonló hely­
zeti viszonyba lép, mint a bal oldali kulcsali ütér rendes lefo­
lyású körülmények között. Otto és Weber látták a jobb kulcsali 
ütért a bal alatt s a függér hátsó részébő l eredni, és ez eset­
ben hasonlóan a bárzsing és gerinczoszlop között elvonúlni. 
Ugyanezen változatot Otto a bal kulcsali ütérnél is észlelte, 
úgy hogy az ütér egészen jobb és hátfelé a gerinczoszlop köze­
lében csaknem a lehágó függérböl eredeti.

Az ütér-lekötésre vonatkozólag különösen kiemelendő 
ezen ütérnek igen nevezetes változati esete, mely abban áll, 
miszerint az ütér a helyett, hogy a mellső  és középső  jlábtó- 
izom között vonúlna tova, a mellső  lábtóizom ragpontja felett 
húzódik a hónaljür felé ; ezen változatot észlelte különösen 
Velpeau, Krighi hónaljüri ütérdag mütétele alkalmával. A 
Velpeau által észlelt esetben a kulcsali visszér foglalta el az 
ütér helyét a lábtóizom alatt. Lizart pedig lekötés alkalmával 
nem találta az üteret, mert ez a hasonnevű  visszér háta me­
gett a mellső  lábtó-izom elő tt vonóit e l, s midő n a visszér 
oldalfelé huzatott egyszersmind az ütér is vele együtt vonatott. 
Az ily esetekben az érlökés némi tájékozásul szolgálhat. Hytil  
esetet említ, melyben a kulcsali ütér a lábtóizom ragpontja 
körül érszigetet képezett oly módon, hogy az edénygyürü 
részben a lábtóizom ragpontja elő tt, részben pedig annak háta 
megett volt helyezve. Mű tő i szempontból igen nevezetes válto­
zati eset az is, melyet Linhardt tanár hullán észlelt. O ugyanis
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2 Lisfranc-féle gümő re talált, (ezen gümő  szolgálnám- vagy 
iránypontúi a kulcsali ütér lekötése alkalmával, de csak fel­
nő tteknél, mert gyermekeknél és nő knél gyenge), mert a lábtő - 
izom meg volt válva, az ütér pedig a két gümő  közti rézsen 
hatott keresztül. Ez esetben tehát az első  borda gümő je elő tt 
hiába kerestük volna az üteret.

Ezen eddig említett rendellenességeken kívül különös 
megfigyelést érdemel a következő  eset, midő n t : i . az ér mint 
negyedik ág egészen balra, a függér íve hátsó részletébő l és 
csaknem a lehágó részbő l ered, a gerinczoszlop és bárzsing, 
máskor a bárzsing és légcső  között, vagy épen, habár nagyon 
ritkán, a légcső  elő tt vonul el. Ez eset gyakorlatilag sok tekin­
tetben igen nevezetes, többek között ezen elő forduló szabály­
talanság szolgálván azon nevezetes tünemény alapjául, melyet 
Eaiford csalékony nehéz-nyelésnek (dysphagia lusoria) neve­
zett, s a bárzsing teljes szöveti épsége mellett, mint a bár- 
zsingnak idöszakilag visszatérő  görcsös tünete mutatkozik. 
Ez esetben egyszersmind sajátságos változás észlelhető  a jobb 
és bal kar érlökései között, mennyiben nyelés alatt az ér a 
falat által nyomásnak van kitéve, s minthogy ezen nyomás 
gyakrabban ismétlő dik, Mu/rray a jobb felső  végtag izmait 
8zembetünő leg gyengébbeknek találta; az illető k ez esetben 
inkább bal végtagukat használák. Ochl páviai tanár az újabb 
idő ben szintén bizonyítja, hogy az ily változatban szenvedő  
egyének csakugyan inkább bal felső  végtagjokat használják. 
Mindezen körülmények daczára azonban az említett nyelési ne­
hézségek nem mindig szükséges következményei a fenn vázolt 
rendellenességnek, s csak is az ütér kitágulása alkalmával 
jelentkeznek. Hogy ezen szabálytalanság minden nyelési ne­
hézség nélkül is elő fordulhat, az több oldalról bizonyított tény, 
mert lehet pél. hogy a kulcsali ütér eredeténél nincs duzma- 
szerüleg kitágulva, minek következtében nem is fejthet ki 
nagyobb fokú nyomást; továbbá tekintetbe veendő  a bárzsing 
érzékenységi foka, nemkülönben az ér nyomási ereje s. a. t. 
Dubreuil említi, hogy ily rendellenes esetben, ha t : i : az ütér 
a bárzsing háta megett vagy elő tte vonul el, valamely a bár- 
zsingba fennakadt éles csontdarabocska az üteret átfúrhatja és 
halálos vérzést okozhat; mint ily kimenetű  eset már fel is van 
jegyezve, milyent említ Harrison.

Továbbá találtatott az ütér a hátsó lábtöizom kötegei 
között is. Elő jöhet még azon eset, hogy az ütér , szabályelle­
nesen a kar fonat kötegeitő l körülvéve a lábtöizom külszélétöl 
eltolatik ; így pedig az ütér helyett az idegek valamelyike köt­
hető  le. Lallemand egy esetben az üteret le akarta kötni a láb- 
tő izmok között azon czélból, hogy a hónaljürben sértés követ­
keztében támadt vérzést megakadályozza, az eret azonban nem 
kis meglepetésére nem találta, minek következtéban azt a 
kulcscsont alatt kötötte le, azonban Dubreuil közelebbi szem­
lélet alkalmával vette észre, hogy az ér a karfonat felett, a 
hátsó lábtöizom mellső  szélének megfelelő leg mintegy 18 
mm-nyire felfelé volt tolva. (Folyt, köv.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Dia Uterusdouche Ihre Anwendung in der gynaekologischen und 
geburtshilflichen Praxis. Von Br, Josef Hirschfeld etc. Erlangen 

Verlag von Ferdinand Enlce. 1866. 8-rét 5 6 l.

Minden orvosnak ösmernie kell a méhzuhanyozás hasz­
nát, valamint tudnia kell, hogy azt mely készülékek segélyé­
vel és miképen hajtsa végre, s a jelen füzet nem is tartalmaz 
többet, mint mennyire azon mű veletre vonatkozólag mostanig 
eljutottunk. A szerző  mindenelött tárgyának történetét adja elé, 
ezután pedig áttér a hideg, majd a meleg méhzuhany hatására 
mig úgy az elő bbi mint az utóbbi javalatait külön-külön sza­
kaszokban tárgyalja. Külön pontokat szán még a méhzuhany 
alkalmazásának a szülészeti gyakorlatban. A méhzuhanyozó 
készülékek, melyek a munka nagyobb felét teszik, külön feje­
zetben foglaltatnak, ezt a szöveg közé nyomott fametszetek 
érdekesitvén; ha pedig ezen füzetnek némi jelentő sége van, ez 
csakis az által lehet, hogy az olvasó együtt találja az említett

j eszközöket, s olvasás, nemkülönben a rajzok látása után 
azokban válogathat; ki azonban tények után néz, hogy a méh­
zuhanyozás hasznát és az egyik vagy másik eszköz hasznave- 
hető ségét azokból megítélje, az kielégítést nem találhat, mint­
hogy a szerző  kóreseteket nem közöl.

L A P S Z E M L E .

(—li—n) Az alsó végtagok hihlése, — izzóvasnak többszörös alkal­
mazása, — gyógyulás.

Bonnet J., 53 éves, kereskedelmi hivatalnok, gyakran 
igen hosszasan gyalogolt, s 1861 ben ülzsába lepte meg, mely 
tizenöt hónapig tartott, noha kénes fürdő ket, hólyaghuzókat 
és dörzsöléseket használt. Rendesen élt, azon bajáig miben 
sem szenvedett, s rajta a bujakórnak legcsekélyebb nyomát 
sem lehetett észrevenni.

1865- iki májusban egyszer éjszaka igen heves hasme­
nést kapott, igen gyakori és fekete székletételekkel. Reggel 
felkelni nem tudott, de a hasmenés még ezután is tartott, csak 
negyvennyolez óra eltelte után szű nvén meg. Az alsó végta­
gok mindkét oldali hüdés és agyéktáji fájdalmak maradtak 
vissza, melyek igen élesek voltak, s úgy nyomásra, mint moz­
gáskor élénkültek, egyszersmind pedig a hasfalzatra és ezom- 
bokra is kisugároztak. Pelletan tr. véres köpüket, kénes für­
dő ket és égetéseket alkalmaztatott, mire October 4-én a bete­
get a Charité-kórházból javultan haza lehetett bocsátani. 
Botra támaszkodva járhatott. A baloldali alsó végtag a jobb­
nál gyengébbnek látszott, melyet vonszolnia kellett, mi a já ­
rást nehezítette.

1866- iki febr. 11-én erő it meghaladó járás után borzon­
gani kezdett, s másnap a hüdés mindkét oldalon teljes mér­
tékben megjelent azonban se hasmenés, se ágyéktáji fájdal­
mak nem mutatkoztak. Két nap óta nem vizelett.

14-én a beteg alsó végtagjai izmait alig mozgathatta, s 
ha azok felemeltettek, magukra hagyatva rögtön aláhullottak. 
Az állás igen kínos volt. A beteg a talajt érzette ugyan, de 
végtagjai reszkettek, s fenn nem állhatott, mihelyt reá bármi 
csekély nyomást gyakoroltak. Támogatva végtagjait némileg 
mozgatta ugyan, de talpait a talajon vonszolta, mi a balolda­
lon leginkább feltű nt. A beteg a fájdalom iránt igen érzékeny­
nek találtatott, s érintéskor is hasonlónak mutatkozott. Szer­
vi mű ködései zavartalanúl történtek. A rendes alakú gerincz­
oszlop seholsem fájt. Miután a kénes fürdő kre javulás nem 
következett, martius 8-dikától kezdve a gerinczoszlop hosszá­
ban tű zkúpok alkalmaztattak, még pedig minden második 
nap 20—25. Az érintést a kereszttájon kezdették, az egyik 
oldalon felfelé haladtak, a tarkótáj elérése után aláfelé a ke­
reszttájhoz visszamentek. Az ezen czélra használt eszköz kúp­
alakú vas volt, igen vékony véggel, alkalmazáskor pedig fe­
hér izzásig hevittetett. Az érintés felületesen és sebesen történt 
az égetés ötfrankos aranynál nem igen lévén nagyobb. A fáj - 
dalom csak pillanatnyi volt, s öt nap múlva az égetésnek a 
bő rön többé nyoma sem látszott, kivévén midő n mélyebben ha­
tott, ekkor csekély heg jő vén létre.

Eleinte mi javulás sem mutatkozott, de idönkint az alsó 
végtagokban egyes rángások történtek. Késő hb a mozgások 
könnyebben mentek véghez, s május 1-jétő l fogva s beteg rö­
vid idő re felkelhetett. Mint pedig javúlt, a tű zkupokat, az ér­
zett fájdalom daczára, mind hangosabban követelte. Augus­
tus 1-jéig annyira javúlt, hogy bot nélkül gyorsan járhatott. 
(B. de Th. m. ct eh. IXXI . 1866, sept 15.)

(—h—n) A méhhttvelynek világra hozott hiányzása, — mestersé­
ges kópezése, — gyógyulás.

Hogy a méhhüvely hiányozhatik, de hogy ez ritkán for- 
dúl elő , mindnyájunk elő tt tudva van, s az akkor, midő n egy­
szersmind a méh és a petefészkek is hiányoznak, a szervezet­
nek mi lényeges bajt sem okoz, de kellemetlenségekkel, ső t 
az életre veszedelemmel van egybekötve, ha az említett szer­
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vek megvannak, mert ilyenkor a hószámi vér a mindinkább 
kitáguló méhben halmozódik fel. Ilyen esetekben átszúrást 
ajánlottak, még pedig a végbélen, vagy a gáton keresztül. Az 
eló'bbi könnyebben, mig az utóbbi nehezebben eszközölhető , 
de mindakét eljárás súlyos következményeket vonhat maga 
után. Amussat a gát kötszövetét a húgycső tő l ujjai által vá­
lasztotta e l , mely modor azonban hosszas és nehéz lévén, 
Dolbeau rendszeresebb mű tétéit javasol, melyet a következő  
esetben véghez is vitt.

15 éves, finom testalkatú leány, valami komoly beteg­
ségben nem szenvedett ugyan, hanem rövid idő  óta ágyék tá­
jain és alhasán fájdalmakról panaszkodott, melyek hónapon- 
kint kétszer megujúltak. Vizsgáláskor a szeméremredő k, a 
csikló, húgycső  és a hüvelyhártya (hymen) rendeseknek találtat­
tak, de mint az utóbbi likán át vékony kutasz tolatott, ez ne­
hány milliméternél mélyebbre nem jutott. A végbélbe dugott 
ujj a méhhüvely helyett hosszas, kolbászalakú vastagulatot 
talált, mely a fanizület felé hágva, kevéssé jobbra tartott, ha ; 
pedig reá nyomás gyakoroltatott, az alhas jobb oldalán mozgó j 
daganat nyomát lehetett gyanítani, mig a húgyhólyagba jolt 
kutasz a végbél falán keresztül tökéletesen átéreztetett. Úgy 
tetszett, hogy a végbél és a húgycső  falzata körülbelül négy 
centimeternyi hosszúságban egymással közvetlenül érintkez­
nek. Mindezekbő l a méhhüvely alsó részének hiányzására lehe­
tett következtetni.

Dolbeau május 22-én a húgycsövet belétolt csap által 
mellfelé tartatta, mig a végbelet ebbe dugott ujja által aláfelé 
húzta, ezen két vezéd között pedig a gátba harántúl bemet­
szett, mint ez Nélaton végbél-elő tti metszésénél történni szo­
kott. Ennek megtörténte után a lágy részek a méhfelé részint 
az ujjak, részint kusztora segélyével egymástól nagy óvatos­
sággal eiválasztattak, nehogy valami fontos szerv megsértes­
sek, s ily módon a daganatig eljutott, melyet oly tágra bemet­
szett, mint csak ezt tehette. Feketés aludt vérdarabok jöttek 
ki, s az ujj egészen a méhszájadékig eljuthatott. Az első  na­
pok alatt még kevés véralvadék ürittetett ki, mire jó termé­
szetű  genyedés következett, ez eleinte bő , mig később cseké­
lyebb lévén, végre pedig alig említést érdemlő  kifolyásnak en­
gedett helyet. A képezett nyilas elég tág, s hogy fenntartassék, 
minden második napon hüvelytapintás (le toucher va­
ginal) történt. A mű tétéi óta egy hószámi idő szak lefolyt, a 
nélkül, hogy vérzés mutatkozott volna, mit azonban a beteg 
testszerkezetének is lehetett tulajdonítani. (Gazette des hő pi- 
taux. 1866, 84 sz).

( h—n) ('zombiiczuiu, — Reid-szerinti visszahelyezés.

Mart. 26-án 27 éves erő teljes fiatal férfi társainak egyiké- j 
v< 1 birkózván, megcsúszott, elesett, s ellenét magával húzta, ki ' 
reá hullott, mint pedig felakart kelni, tapasztaltalta hogy fel 
nem állhat. Szülő ihez vitetett, kik az egész bajt csekélységnek, 
s az ellen a nyugalmat elegendő nek gondolták, s csak másnap 
reggel küldöttek orvosért, midő n a beteg élénk fájdalmakat 
szenvedett, mi mellett jobboldali csipötájáu jelentékeny daga­

nat foglalt helyet. Collyn3 a beteget egyenesen felállittatván, 
tapasztalta, hogy a job boldali alsó végtag rövidebb, a térd és 
a láb irányából pedig fel a csipő taraj felé történt ficzamra le­
hetett következtetni, mit a figyelmes vizsgálat, miután a kifi- 
czamodott csont feje tapintható volt, igazolt is. Minthogy a 
czombkoncz ficzamnál használt eszközök egyike sem volt kéz­
nél, Collyns a Reid tudor által ajánlott helyretevési mód szerint 
járt el. Miután a kemény matraczon hány attfekvő  beteg han- 
gyanyhalvag által elbódittatott volna, a matraczra térdelt mütő  
az aiszárt a czombfelé hajlította, mire a térdet annyira be- és 
felfelé emelte, hogy a ezomb is tökéletesen m eg legyen haj­
lítva, midő n az a mellkas mellső  falát érintette ; most egyik 
kezével a térdet, mig a másikkal a lábat fogta m eg s azon pil­
lanatban, melyben a tagot kinyújtotta, azt egys zersinind erő ­
szakosan eltávolította, ekkor pedig határozottan érezni lehe­
tett, mint a czombkoncz feje forogva az izvápába becsúszott. 
(British Medical Journal. 1866, aár.l 28).

(—h—n) A vér mint tápszer a gyógygyakorlatban.

A vért a gyógygyakorlatban különbfélekép használják, 
így átömlesztik véredényekbe, vagy Hoering (Heilbronn) és 
Mauthner (Bécs) eljárása szerint kivonatát vaskészitmények- 
kel adják, ezek hatásának elő mozdítása végett; Rim aud után 
azonban legközelebb a megölt állatok hevenyében kifolyó vé­
rét akarják használatba hozni.

Rimaud igen veszedelmes állapotban lévén, életét a még 
gő zölgő  meleg vér ivásának köszönhette, s utána indúlva 
Bouchardat tanár (Annuaire de 1855) oly betegeknél ajánlja, 
kiket a kicsapongások, fáradságos munkák, a bánat, nélkü­
lözések, ezukros húgyár megrontottak, átalában pedig vérsze­
génységben szenvednek. Mascarel nem régiben esetet közölt, 
melyben vérszegénység folytán haldokló asszony életét madár 
vér által mentette meg. Desmartis tr. Bordeuxban a heveny 
meleg vért tüdő vész ellen ajánlotta, s miután Gaétano de Pas­
cale tudor (Nizza) azt magán maláriából következő  vérsze­
génységnél igen hathatósnak talalta, négy gümökóros beteg­
nél megkisérlette. Ezek közül kettő  lomha természetű  volt, 
mig egyiknél a bántalom annyira elő haladott, hogy az élethez 
remény nem igen lehetett. A vér használása közben a táplá­
lás és az átalános egészségi állapot mindinkább javúlt, a kö­
högés és az éjjeli izzadások mindinkább csökkentek, anélkül 
hogy emellett egyszersmind a kopogatási hangok, vagy a hall- 
gatódzási zörejek csak kevéssé is javultak volna. Legjobb a 
borjúvér, minthogy ez legkönnyebben em észtetik, azután az 
ökörvér jő vén, de ezek hiányában más vért is használhatunk. 
Legczélszerübb azt reggelen kint éhgyomorra meginni, s azu­
tán szabad levegő ben hosszú sétát tenni. Kezdetben egyszerre 
100—125 gramme (körülbelül 6—7 lat) nyelhető  le, mig ké­
ső bb 300 — 400 gramme-ra (18 — 24 lat) felemelhetni. Ha az 
első  undor legyő zetett, ann ak használása nehézséggel többé 
nincs egybekötve, minthogy ize nem ke lleinetlen (British Med. 
Jour, 1866, május).

A budapesti k ir. orvosegylet a cholera-járváuy tárgyában

f. October hó 10-én ülést tartván, az elnök Jacubovich tr. iratát 
mutatja be, melyben a choleránál ozon beleheléseket ajánl, az 
ajánlat azonban kísérletekre alapítva nem lévén. Than tnr. és 
Frommhold tudornak csak szóbeli jelentéstétel végett ada­
tott ki.

Ifj.  Wágner Dániel tr. fertő ztelenitési eljárása felett a ki­
küldött bizottság véleménye felolvastatván, azt az egylet egész 
terjedelmében minden változtatás nélkül magáévá tette. Ezen 
eljárás lényege abból áll, hogy vashalvag vízben feloldatván, 
ehhez könhalvanysav elegyittetik (savanyú vashalvag), az ek­
ként készült oldatból pedig az árnyékszékekbe mindig egy 
hétre való öntendő , de naponta azokba még halvanymészt kell

hinteni. Az ajánló eljárásának elő nyeit abban látja, hogy mig 
a vashalvag az árnyékszékek könenylé gégét (Ammoniak) és 
könenykénegét (HS) közönbösiti, a könhal vanysav a halvány- 
mészre való hatása következtében sok halványt fejleszt, lassan 
bár de folytonosan, s ekként a netán képző dő  cholera-csirt, 
melynek kifejlő dése szinte lassan megy véghez, elrontja. A bi­
zottság elö8merte ugyan, hogy a vashalvag az árnyékszékek 
emlitett légeinek közömbösitésére, azokban a savi hatás elő idé­
zése és fenntartására csak úgy alkalmas mint a kén savas vas- 
élecs, de ennek irányában nagy hátrányai vannak : így ha a 
vashalvagból annyi vétetik, mennyi a kénsavas vasélecs hasz­
nálni szokott mennyiségének megfelel, 10—15-ször drágábba 
kerül; továbbá a savanyú vashalvagoldat vízzel higitható 
folyadék lévén, hamisításoknak igen ki van téve, szilárd alak­
ban pedig azért kevésbé czélszerü, hogy könnyen bomolván a

T Á  R  C Z A.



725 726

képző dő  vaséleg visszamarad ugyan, de a szabaddá való kön- 
halvanysav elszáll, miért a készítmény a fertő ztelenitésre any- 
nyira szükséges savát veszíti, a szilárd állapotban könnyen ke­
zelhető  kénsavas vasélecs ellenben, részben szabad vaséleggé 
és kénsavas vaséleggé szét is bomol, a könenylégeg megköté­
sére és így savi hatás fenntartására annyira szükséges kénsa­
vából mitsem vészit; ezután a savanyú vashalvagoldat kön- 
halvanysavánál fogva a sárgödrök és csatornák falzatá- 
nak mésztartalmú vakolatát, valamint a csatornák érczeit 
igen megtámadja, míg a kénsav, a mészéleggel gipszet 
képezve, annak nem á r t , ezenkívül pedig elilló nem lé­
vén , az árnyékszékek és a csatornáknál alkalmazva levő  
érczekhez nem juthat. Mi a halvanymésznek, különösen az ab­
ból kifejleszthető  halvány csírrontó hatását illeti, ennek bebizo­
nyítására kísérletek lennének szükségesek ; mert noha a hal- 
vanyléget a cholera ellen óvszerül már használták, de ekkorig 
arra vonatkozó tapasztalataink nincsenek, hogy a cholera 
csajával mi történ, ha a halvanymész a eholerásak üritékeivel 
kevertetik. Ezeknél fogva Wagner tudor fertöztelenitö eljárása 
felett csak számos kísérleti sorozatok dönthetnek, s a haszná­
latban levő  és több helyen hatásosnak bizonyult kénsavas vas­
élecs helyett hatóságilag már azért sem ajánlható, nehogy a 
foganatba vett fertő ztelenités hitele szükségtelen változtatá­
sok által szenvedjen. A fennevezett tudor úr azon ajánlata 
igen figyelemre méltónak találtatott, hogy a kutak falzatának 
kötanyagául hydraulikus mész vétessék, s a kutak ásásánál 
a hatóság ai’ra felügyeljen, hogy az oly helyeken történjen, hol 
az árnyékszékek nedveinek a vízbe való szivárgásától nem kell 
tartani s hogy jó vizet adó rétegig ásassanak. Ajánlotta végül, 
hogy a szervi anyagokat tartalmazó vizek felcselenysavas 
hamany (kalium hypermanganicum) által tétessenek ihatóvá. 
A bizottságnak van ugyan arról tudomása, hogy a nevezett 
sót Angolországban hasonló czélból használják, de attól a 
kivánt eredmény elérését alig várhatni, mert csekély mennyi­
ségben alkalmazva, a vízben levő  szervi anyagokat annál 
kevésbé rontja el, minthogy az abban levő  sók, különösen vas 
összeköttetések által kisebh-nagyobb mértékben közönbösitte- 
tik, míg nagyobb mennyiségben való alkalmazásakor a szerve­
zetre nézve nem közönbös.

Faludi tr. ch< lera-orvos Terézváros éjszakkeleti részé­
ben, megemlítette, hogy mű ködési körében legtöbb beteget 
az aradi, két-szív és a rózsautcza szolgáltat, mely utczák 
nagyobb részben szemétdombokon épitvék. Aradi utcza 11-ik 
számú házában, melynek körülbelül 30, részben földalatti szo­
bájában mintegy 250 ember lakik , October 4-dike óta 19 cho- 
lerás beteget észlelt, de ezen számnál még többen is beteged­
tek meg, kik azonban más orvosokat hittak. Két-szívutcza 26. 
sz. a., mely tisztességes kinézésű  ház, 9 cholerás beteggel áldo­
zott. Betegeinél a hasmenés ellen kezdetben Dower port hasz­
nál higanyhalvacscsal, az utóbbit a fejfelé történő vértorlódás 
meggátlása végett rendelvén, míg késő bb eczetsavas ólmot 
rendel. A hidegségi korszakban a Niemeyer által ajánlott 
orosz cseppeket nem találta czélszerüeknek , miért jelenleg a 
jobbaknak mutatkozó Bastler féle cseppeket használja, de szük­
séges hogy azok mellett még kámfor és borégény adagoltassék. 
Hányás ellen jéglabdacsokat használ.

Az elnök megjegyzette, hogy boldogult Birly  tanár a 
eholeránát higanyhalvacsot és rheumot rendelt, mire zöld színű  
bélürülések következtek, a hidegségi kórszak és húgyrekedés 
pedig a nevezett tnr. állítása szerint kimaradt.

Bózsay tr. az I sz. fiókkórház fő orvosa múlt szerda óta 
osztályára 124 uj beteget kapott, meggyógyúlt pedig ott 64, 
meghalt 65, további kezelés alatt maradt 63. Igen heveny és 
súlyos esetek fordúltak elő , de a kezelés átalában véve jobb 
eredményű nek mutatta magát. A kénsavas rezet mákony nélkül 
16 esetben használta, mely szám mellett 8 meggyógyúlt, 3 meg­
halt, 5 ápolás alatt maradt, kik közül hárman cholera-typhoid- 
ban szenvednek. A kénsavas réz mellett ezután is meg fog 
maradni, mert az eredmény nem rosszabb, mint midő n más 
szereket használnak , azonban azt mákonynyal összeköttetés­
ben fogja rendelni, mert az utóbbi a choleránál nélkülözhetlen, 
s a kénsavas réz, nélküle rendelve, erő sebb émelygést és

gyakoribb hányást okoz. Egyébkint jelenleg a kénsavas rezet 
oly gyakran nem rendelhetni, minthogy a cholera megszű nté­
vel közönséges, de makacs hasmenésekre nagy hajlam mutat­
kozik, valamint a vérhas is többször szokott fellépni. A typhoid, 
tüdő vizenyő , agyvizenyő , tüdő lob és fültömirígylob részint a 
cholerafolyamat alatt részint utána gyakori. Kanyarószerü 
küteget, a cholerával társúlva, szinte észlelt. Midő n hagymáz- 
szerü kiütés mutatkozott, az eset igen súlyosan folyt le.

Koller tr. a choleratherapiára nézve igen kételkedő , mint­
hogy mindegyik eljárás mellett a halálozási és gyógyulási 
arány körülbelül egyenlő , ellenben ezen baj kifejlődésének 
megakadályozására sokkal nagyobb súlyt fektet, miért annak 
tanulását, hogy a cholera, mely körülmények között fejlő dhe 
tik ki és terjedhet tova, a legnagyobb fontosságúnak tartja. 
Mondják, hogy a járvány leginkább a mélyebben fekvő része­
ket keresi fel, de ennek daczára a mélyebben fekvő  terézvá- 
vosi tájakon kevesebb áldozatot ragad el, mint a magasabb 
fekvésű  józsefvárosi részekben. Mint a a Pester Lloydból kije­
gyezte Pesten 394 kézmű ves, 418 napszámos, 121 szolga, 60 

j honoratior és kereskedő  s 51 majoros halt meg, s érdekes lenne 
j tudni, hogy valamely foglalkozás mennyiben nyújt több alkal­

mat a cholera fertő ző  anyagának felvételére. Nevezetes továbbá, 
hogy míg Rétságon, a legközelebbi idő ben éjente 5=600 ka­
tona hált meg, cholera nincs, a szomszéd Vadkerten pedig erő ­
sen uralkodik, noha itt a katonák csak keresztül mennek. 
Mindezen és más tények összeszedése és kutatása legczélsze- 
rübben bizottság által eszközöltetnék, melynek az orvosegy­
let általi kiküldetését a szóló melegen javasolta, s miután a 
tárgyhoz többen szólották volna, bizottság neveztetett ki, mely 
az indítvány értelmében tervrajzot készitsen s ezt az egylet 
elé terjeszsze. —a—

A cholera k iter jedése.

Pest városában a járvány csakúgy tart mint a múlt hetekben. A 
legközelebbi napokban mutatkozó apadást határozottnak nem lehet inon - 
dani, s csak akkor váland ilyenné, ha újabb emelkedés nem fog követ­
kezni. Józsefváros még mindig leginkább szenved, utána nyomban a 
Ferenczváros jő vén, hol a legközelebbi vasárnapon tartott templomnapra  
a megbetegedések tetemesen emelkedtek. October 3-ról 4-kére maradt 
144 , szaporodott 109  (2 5 2 )  gyógyult 35  , halt 47  ; 4  — 5-re m. 168 , 
sz. 11 7  (2 8 5 ), gy. 40 , h. 8 1 ; 5 — 6-ra m. 155 , sz. 93  (2 5 8 ), gy. 56, 
h. 4 2  ; 6 — 7-re m. 1 6 0 , sz. 157  (3 1 7 ), gy. 55 , h. 72 ; 7 -  8-ra m. 
190 , sz. 77 (2 6 7 ), gy. 50 , halt 32  ; 8 — 9-re m. 183 , sz. 1 0 2 , gy. 53 , 
h. 4 9 ;  9 — 10-re m. 183 , sz. 81 , gy. 31 . h. 42 . 1 0 —11-re m. 193. 
3-tól 10-ig, tehát egy hét alatt m egbetegedett 7 3 6 , mely sz á m a l4 4 -r e 
menő  maradékkal 880 -a t tesz , ezekbő l pedig gyógyult 3 2 0  , meghalt 
3 6 7 , míg további kezelés alatt maradt 1 9 3 , m inélfogva a mostani hét 
végén a beteglétszám a multinál nagyobb. Az egész járvány alatt Octo­
ber tizedikéig volt beteg a Belvárosban 156 , Lipótv. 107 , Terézv. 874 , 
aJózsefv. 784 , Ferenczv. 3 8 5  = 2 3 0 6 ,  az anyakórházbau 37 , az I sz. 
fiókkórházban 8 7 8 , a II sz. fiókkórházban 104, az Izraelitakórházbau 
4 9 , a kereskedelmiben 2, az Erzsébet-aggápoldában 67  =  11 3 7  -J- 
2 3 0 6  =  3 4 4 3  ; m eggyógyúlt a a Belv. 96 , Lipótv. 4 4 , a Terézv. 533 , 
a Józsefv. 3 1 3 , Ferenczv. 155  —1 1 4 1 , az anyak. 10 , az I sz. fiókk. 
3 5 5 , a II sz. fiókk, 22 , az Izraeliták. 25. az Erzsébet-aggápoldában 
11 = 4 2 3  -j- 1141 = 1 5 6 4 ;  meghalt a Belv. 59 , a Lipótv. 60 , a 
Terézv. 3 2 5 , aJózsefv . 4 3 0 , Ferenczv. 21 7  = 1 0 9 0 ,  az anyak. 23 , 
az I sz. fiókk. 4 6 0 , a II  sz. fiókk. 22 , az Izrelitak. 17 , a kereskedelmi­
ben l , a z Erzsébet-aggápoldában 55 =  598  -j- 1 0 9 0  =  1688; maradt 
a Belv. 2, a Lipótv. 3, a Terézv. 16 , a Józsefv. 41, a Ferenczv. 13 =  
75, az anyak. 4 , az I sz. fiókk. 63 , a II  sz. fiókk. 40 , az Izraeliták. 7, a 
kereskedelmiben 1, az Erzsébet-aggápoldában 1 = 1 1 6  -j- 75 = 1 9 1 .

Budán az utóbbi napok alatt cholera-eset nem fordúlt elő .

A járvány legközelebb Zemplén, Bars, Hovth és Beregh m egyék­
ben, továbbá Zólyom, Zombor, Eperjes, Sopron, Beszterczebánya, Modor, 
Szent-György és Körmöczbánya királyi városokban is fellépett, Pozson- 
bau pedig újra mutatta magát.

Égése Magyarországnak 26  megyéje 516  helységében uralko­
dik, s October 4-re maradt 3 5 2 6 , 10-kéig szaporodott 6 4 3 4  =  1 0 2 6 0 , 
mely számból gyógyúlt 3 0 0 4 , meghalt 3 0 3 9  , maradt 4 1 6 7 . Az egész
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járvány alatt pedig megbetegedett 2 9 0 5 2 , gyógyult 11 9 7 1 , meghalt 
1 2 9 1 4 , maradt 4 1 6 7 .

A katonaságnál 26-ról maradt 355 , 20-ig  szaporodott 38 6  =  
741, ezekbő l pedig gyógyult 142, meghalt 179 , maradt 4 2 0 . A 26 — 
30-iki megbetegedésekbő l esik Pestre 146 , Komáromra 83 , Nagyvá­
radra 22 , Pozsonra 2 1 , Nagyszombatra 21 , Budára 15, Beszterczebá- 
nyára 8, Kassára 7, Debreczen, Kanizsa és Fehérvárra egyenkint 6, 
Győ r, Sz.-Miklós, Tapolcsáu és Szolnokra 4 , Losoncz, Pischdorf, Nyír­
egyháza és Ipolysághra egyenkint 3, Lipótvár, Pécs, Eperjes és Königs- 
heidenre egyenkint 2, Trencsén, Munkács, Esztergom, Pöstény és Pár­
kányra egyenkint 1.

Erdélyben a cholera szétterjedése ellen igen erélyes intézkedések 
történtek. Az ezen betegségekre vonatkozólag jelenleg uralkodó nézet, 
hogy bélüritékek által terjed, fő leg pedig ha ezek ali kémhatásúak, elfo­
gadtatván, ennek értelmében a fertő ztelenités mindenütt meghagyatott, 
hol az szükségesnek látszott. Az árnyékszékek, sárgödrök, csatornák, 
szemét- és ganéjdombok fertő ztelenitésére első  helyen a kénsavas vas- 
élecs ajánltatott, még pedig úgy, hogy állandó savi hatás idéztessék elő 
és tartassák fenn, továbbá m egjegyeztetvén, hogy a nevezett só hatása 
kevés karbolsav hozzáadása által fokoztatik , mely vegyüléket az oláh- 
országi kő szén- és kátránygyárakból nagy mennyiségben kaphatni, hol 
a photogen készitésénél mellékterményként nyeretik. Rendeltetett, hogy 
a cholerás betegek ürülékei csak akkor öntessenek ki , ha azok annyi 
kénsavas vasélecscsel elegyíttettek, miszerint határozottan savi hatásúak. 
A cholerás betegek vászonnemű inek kénsavas horgany , vagy kénessav 
(acidum sulfurosum) híg oldatával való kimosása, az ágy- és ruhanemű ­
iknek R. sz. 70°-nál több órán keresztül való hevítése, vagy égő  kén 
gő zei általi füstölése, a nyoszolyáknak mosatása fertő ztelenitő  folyadé­
kokkal, szobatalapzatnak kénsavas horgany oldatávali felmosása és végül 
a cholerás betegektő l elhagyott szobákban kén elégetése szinte igen 
hatásosan ajánltatott. H angnyom atoltatott, hogy a tisztaságra, különö­
sen pedig a levegő  tisztaságára a legnagyobbb gond fordittassék,'s hol a 
falvakon árnyékszékek nincsenek, ott a eholerásak üritékei fertő ztelenitő 
anyagokkal kevertessenek, azután pedig ásassanak el. A eholerásak szal­
mazsákjaiban lévő  szalma elégetése szinte megrendeltetett.

A járvány összesen 52 községben van és vo lt, minthogy némely 
helyen már megszű nt, mint például Bodolán, máshol pedig csakis egyes 
esetek fordúltak elő  mint Szász Régenben, Elő patakán, Mundrán, Bánk- 
falván sat. Azon községekbő l legtöbb esik Háromszékre , azután pedig 
Brassó vidékére, míg Felső  Fehérben, Csikszékben, Fogaras vidéken, 
Torda megyében, Nászód vidékén és Belső  Szolnok megyében csak 
egyes helységek szenvedtek A  járvány egy negyede Brassó városára 
nehezedik, mely a tenger színe felett majdnem l9 0 0 '-n y i magasban fek­
szik ; talaja szilárd és részben le jtő s, ezenkívül tiszta és csipő s 
hegyi levegő je van, földalatti csatornái pedig nincsenek , hanem patak- 
vízzeli elárasztás által tisztittatik. Szsptember 15-rő l maradt 142 beteg, 
30-ig  szaporodott 99-czel =  2 4 1 , ezek közül pedig meggyógyult 169 , 
meghalt 51 , további kezelés alatt maradt 21 ; az egész járvány alatt 
(julius 18-tó l fogva) m egbetegedett 6 4 3  , meggyógyúlt 3 5 7 , meghalt 
265. Szeptember 15-dika óta cholera-esetek az addig meg nem támadott 
következő  helyeken mutatkoztak : Teleken (Háromszék, 30-kán), Czó- 
falván (Háromszék, 16-kán), Nagy-Ajtán (Háromszék, 21-én), Arapa- 
takou (Felső -Fehérmegye, 18-án), Tusnádon (Csikszék, 15-én), Naszó­
don (15-én). Az egész országban 15-rő l beteg maradt 209 , 30-ig  sza­
porodott 4 3 7  =  636 , gyógyúlt 4 0 6 , meghalt 145 , további kezelés 
alatt maradt 85  ; a járvány kezdetétő l September 30-ig  megbetegedett 
2 1 9 1 , m eggyógyúlt 1 2 5 4 , meghalt 852 . Tekintetbe vévén, hogy 15-én 
209 , míg 30-kán csak 85  cholerás beteg maradt ápolás alatt, továbbá 
hogy az utolsó két hét alatt a gyógyulási és halálozási arány határozot­
tan kedvező bbre vá ltozott, nemkülönben hogy több helyen maradt ki, 
mint hol kiütött, végül hogy mely helyeken az utóbbi történt, a baj 
csak csekély mérvben lépett f e l , a járványt határozottan apadóban 
levő nek mondhatjuk, mit fő leg annak kell tulajdonítanunk, hogy mit az 
erdélyi fő kormányszék szigorúan megrendel, azt erélyesen és kérlolhetle- 
nül végre is hajtatja.

Becsben a járvány szinte apadni látszik. October 2-ról maradt 
3 6 7 , 3-án szaporodott 84 , gyógyúlt 56 , meghalt 63, maradt 3 5 1 . 
6-án szaporodott 104 , 7-én pedig 57-tel, mely napon az összes létszám 
4 2 6  volt. Az egész járvány alatt 7-éig megbetegedett 2 5 5 3 , gyógyúlt 
688 , meghalt 1 0 0 5  (3 3 4  f., 3 3 4  n., 23 8  gyermek). — «—

K i m u t a t á s a * )
az országban uralgó cholera állásának f. év odober 3-tói 

odober 10-ig terjedő  idő szakban.
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T o lna r> 13 39945 *V. 131 — 113 — 614 234 167
Zólyom » 13 6369 5 55 60 10 24 67 14 27
T rencsénm . 55 36511 302 — 302 — — 1578 546 730
H eves » 1 ? ? — 5 5 1 4 6 1 5
Mosony „ 16 25156 2% 97 — 97 — — 614 231 286
Bács „ 3 21895 3% 18 84 102 36 51 215 88 112
Tem es n 12 21412 V» 25 186 • in 76 92 314 126 144
L ip tó  „ 16 12842 V» 40 124 164 46 51 261 100 94
A rad » 3 16200 % 18 — 18 — — 55 10 27
Veszprémin. 2 2797 26 — . 26 — — 74 19 29
Sáros » 9 3962 V s 10 174 185 54 73 192 54 81
N ógrád » 5 14420 5 — 5 — — 41 18 18
G yő r „ 16 21535 ? 53 — 53 — — 321 115 153
Göm ör n 1 915 2% 6 — 6 — — '9 10 3
Torontó im . 3 13480 3 9 9 — 9 — — 26 6 11
A bauj » 1 495 2 — 2 — — 3 1 —
B orsod n 1 1000 V. 2 — 2 — — 37 23 12
Zem plén „ l 3500 2V. — 8 8 1 5 8 1 6
Bars „ 5 9356 3 s — dÖ 45 12 27 45 12 27
H onth  n 7 4020 ? — 55 55 23 21 55 23 21
Jász -K . kér. 4 35578 w/s 49 — 49 — — 105 29 27
Szako lczav . 1 6800 2 6 /r 2 — 2 — 870 471 397
K om árom  v. 1 11000 I3/s 22 163 185 106 64 515 299 201
N.-Szomb.v. 1 10413 28/s 19 120 139 39 63 169 51 81
T rencsén  v. l 3083 13 8 1 — 1 — — 54 20 33
D ebrecz. v. 1 50000 **/» 10 36 46 14 22 118 34 74
Szeged v. 1 70000 V . 20 233 353 48 153 411 100 259
Fehérvár v. 1 20910 % 4 44 48 10 20 53 10 25
K assa v. 1 17000 % 3 — 31 — — 23 8 12
Győ r v. 1 18000 V» 19 147 166 89 64 182 71 98
E sz te rg . v. 1 8000 2% 2 — 2 — — 40 *5 23
B á rt fa v. 1 5019 2% 7 44 51 21 10 53 22 11
A rad v. 1 29700 Ia/9 44 188 232 73 69 306 103 113
Ú jv idék  v. 1 15822 “ /9 1 2 3 — 3 5 — 5
K ecskem ét 1 41651 >•/9 7 151 158 27 78 194 30 £111
B azin  város 1 4800 23/9 2 — 2 — — 8 — 6
Modor „ 1 4900 2'/9 — 17 17 5 9 17 5 9
Sz.-G yörgy 1 3000 ,9/ 8 — 40 40 12 25 40 12 25
Zólyom v. 1 15000 2í/9 — 19 19 8 6 19 8 6
Zombor v. 1 23580 24/s — 12 12 1 8 12 1 8
E perjes v . 1 9591 ? — 7 7 3 1 7 3 1
Pozsony v. 1 43863 ? — 222 222 131 79 222 131 79
K örm öcb. 1 5473 21/9 — 28 28 — 13 28 — 13
B esztorceb. 1 6190 ? — 48 48 8 16 48 8 16
Sopron v. 1 19943 ? — 21 21 3 6 21 3 6
B uda v. 1 42000 '% 149 80 229 190 21 1217 666 533
P est v. 1 136566 19/s 144 736 880 320[ 367 3436 1555 1688

Össz. 54 v. 486'1473883 i
1

— 3526 673411026013004 3089

1 i
290»2|11971 12914

Kelt Budán oct. 11-én, 1 8 6 6 . Közli GrÓSZ L ipót tr.
*) A gyógykezelés alatt maradt cholerabetegek rovata hely szű ke 

miatt kimaradt. A 486 helységben maradt gyógykez. alatt 4167 beteg.

KUzegrészséfri ityryek.

Cholera-orvosok az ország több részeiben mindinkább terjedő 
cholera-járvány alkalmából szükségessé válván, magán-orvosok kirende­
lése iránt kellő leg gondoskodni, meghagyatott az összes hatóságoknak 
hogy közigazgatási területükön lakó magán-orvosokat az iránt haladék­
talanéi szólítsák f ö l : váljon nem volnának-e hajlandók napi dijak, oda- 
és visszautazási költségek élvezete mellett, cholera-betegek gyógyítása 
v é g e t t , a szükséghez képest a vidékre is kimenni ? megjegyeztetvén, 
mikép az ekkép kirendelt magán-orvosok napi dijaik, a fennálló szabály 
értelmében, orvos-tudorok részére 4  frt. 2 0  k r .; sebészek számára pedig 
2 frt. 1 0  krral állapittattak meg.
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Az e tekintetben jelentkező k késedelem nélkül összeiraudók, s az 
ekkép elkészített név és lakjegyzék mielő bb bem utatandó; magától 
értetvén, hogy a jelentkező  orvosok, fennforgó szükséghez képest, az 
illető  hatóságok által is, és pedig elő leges bejelentés nélkül a járvány 
tartama idejére kirendeltethetnek.

Keleti marhavész. Tapasztaltatváu, mikép a keleti marhavész ter­
jedése leginkább a vész bejelentésének elmulasztása, a beteg marháknak 
kéz alatti tiltott eladása, ső t az által is eszközöltetik, hogy a vész meg­
állapítására kiküldött egészségi közegek azt föl nem ism ervén, az ezen 
járvány elfojtására fennálló szigorú rendszabályok életbeléptetése s 
erélyes foganatosítása m ellő ztetik : kijelentendő nek találta a kir. kor­
mányszék, miszerint m indazok, kik a vész terjedést bármily általuk,  
különben meggátolható módon okozzák, úgyszintén hatóságilag kikül­
dött közigazgatási, avagy közegészségi közegek, kik ebbeli kötelességük­
nek kellő en meg nem felelnek, hanyagoknak, szabályáthágóknak mutat­
koznak, vagy a vészt kellő leg fö l nem ismerik, s ez által a vész terjedé­
sének okozóivá vá lnak , nem csupán a fennálló szabályok értelmében 
k é r l e l h e t l e n  s z i g o r r a l  m egfenyitendő k, hanem az általuk 
esetleg okozott kár megtérítésében is elmarasztalandók lesznek.

Gr r  Ó S Z L i P Ó t tr.

V e g y e s e k.

Pest, oct. 12-én  A P e t t e n k o f e r  müncheni, G r i e s i n g e r  
berlini és W u n d e r l i c h  lipcsei tanárok által a cholera megvigyázása 
és megelő zése végett közzétett “Cholera-Regulativ“-o t , lapunk olva­
sóival a mai számunk mellékletében közöljük. Azonkívül külön lenyo­
matát készíttetjük el, miszerint az hazánk orvosai közt miuélinkább ter­
jedjen el. Ha van közös ügy, akkor kétségkívül a természet és orvosi 
tudomány az. Egyesült erő vel s összpontosított munkálkodással kell és 
lehet azokat leginkább fejlesztenünk, tanulmányozván, új kísérletek alá 
vetvén, kiegészítvén vagy módosítván azt, mit jeles búvárok egyik vagy 
másik irányban már fölfedeztek vagy fölfedezni véltek. Járványos bajok 
megfigyelésénél kiválóan hasznosnak bizonyulhat, ha a kormányok és 
közegészségügyi hatóságok összevágóan mű ködnek. S ez egyik oka annak, 
hogy a Regulativot t. ügyfeleinkkel közöljük. — A  másik, nem kevésbé 
fontos oka az, hogy a fentnevezett búvárok tana a choleráról s az álta- 
lok ajánlott óvó rendszabályok jelenben a legszabatosabban vannak 
megállapítva, és abban semmisincs bizonyosnak állitva, mi eddigelé még 
kérdés alatt van. Végre egy harmadik oka a szabályzat közzétételének 
azon sajnos tapasztalat, hogy nálunk még nemcsak némely hatóságoknál 
s a közönség nagy részénél meglehető s indolentia mutatkozott az óvó 
rendszabályokra nézve, hanem orvosok részérő l is egyrészt oly önkénytes 
másrészt oly antediluvianus nézetek állíttattak fel a cholera természete 
és annak segédokai felő l, melyek a szabatosság felé törekvő  korunkba 
semmiképen sem illenek. Mindezen okoknál fogva, s miután a szerző knek 
azon jóslata, hogy a háború s a katona szállítások folytán a cholera ez 
idén valószinfien igen igen el fog terjedni, sajnosán s valószínű en egy­
részt hanyagságunk íniatt csakugyan beteljesedett, ajánljuk a Regulati­
vot s annak m i n d e n  e g y e s  p o n t j á t t. ügyfeleink figyelmébe.

- a — A  chlorodyne, cholera-hasmenés ellen Angolországbau és 
Keletindiában átalánosanhasznált gyógyszer, Pesten kapható Egressy 
Rezső nél (sz. István gyógyszertár, Józseftér) és Formágyi Ferencznél 
(Isten anyjához czímzett gyógyszertár, Széchenyi sétatér és 3 korona- 
utcza szegletén).

=  Pestvárosa egészségügyi bizottmánya J a u k o v i c h  helyt, 
alelnök és kormánybiztos elnöklete alatt tegnap fejezte be a cholerajár- 
vány tárgyában tartott tanácskozásait. E tanácskozások folytán, mint már 
említettük, alkalmaztattak a külvárosokban choleraorvosok, állíttatott  
kórház, elrendeltetett a fertő ztelenités és nagyobb ügyelet a házak és 
utczák tisztántartására. Az utolsó ülés alkalmával szóba jö tt még némely 
üres telkek szemétteli feltöltése, a Rókuskórház h iánya i; ajánltatott pe­
dig leginkább a vizvezetés felállítása és a csatornázás, mint nélkülöz- 
hetlen kellékei a csínnak és egészségnek. A korm. biztos úr megígérte 
közbenjárását, hogy Pestvárosának mielő bb megtéríttessék azon szép 
összeg, m elylyel neki a kincstár évek óta tartozik.

—  A vezér törzsorvos, mint Írják, Bécsbő l Pestre utazott, hogy a 
cholera terjedésének okait a katonaság közt kikutassa. Mi ellenben tu- 
dósittatunk Sárospatakról, hogy a cholerában megbetegedett katonák I 
kiszállítása folytán a vasút mentében ezen bajnak magva mindinkább | 
terjesztetik. Meggyő ző désünk szerint a hatóságok és hatósági orvosok I 
kötelessége az ily  k iszállított betegeket azonnal elkülönittetni s a I

desinfectióról gondoskodni, akkor a bajnak eleje vétetik. Nem képzelhet­
jük, hogy ily  életmentő  intézkedést bárki is gátolhasson.

—  Oct. 14-ke vasárnapra esvén a budapesti Jc. orvosegylet évi 
nagy-gyülése hétfő n oct. 15-én  délutáni 5 órakor fog megtartatni. Tár­
gyak : évi jelentések, tisztviselő k és uj tagok választása. Az ajánlandók 
levelei az egylet helyiségében elő re kifüggesztendők.

— Dumreicher tanár és kormánytanácsos súlyos körülmények és 
dicséretes önfeláldozással a sebesültek körül tett segélyér t, valamint a 
közegészségügy érdekében tett sikeres rendeletéi elism eréséül, a dij 
elengedése mellett Lipótrend lovag keresztjével diszittetett föl.

—  Pest város t. fő orvosa f. é. augustus havi lebészeti és egészség- 
ügyi jelentésébő l követk. közöljük.

Az idő járati viszonyolt kevésbé rendesek, miután a léghév csak 
+ 2 0  .8 és + 1 0 ° .4  közt ingadozott és a havi közép + 14 , 5  R. — al- 
számittathatott, A 11 napi eső  mennyisége 24 .7 9 , az elpárolgás pedig 
35. p.v.-rarugott, a kútvizekhév mérséken. + 9 , 5 ,  R. volt.

A közegészség állapota felette megváltozott miután aránylag a 
közönségesen uralgó betegségek rendes aránya csökkent és már a ho má­
sodik felében a cholera mint járvány uralgni kezdett. — A vörheny és 
kanyaró mint járvány szű nni kezdett, váltó lázak alig voltak észlelhető k.

A kimutatott 3 2 9 4  betegedési eset közt 1 3 2 0  járólag , 1 6 7 4  a 
kórházakban fekvő leg gyógykezeltetett, s. p. 1336  a sz. Rókus-, 6 2  a 
szegény-gyermek-, 1 0 4  az izraelita-, 31 a keresked. kórházban s. i. t. —• 
ezekben a gyógyulási arány 4 8 .1 8 , a halálozási 1 0 .63 '/0-ra rúgott.  
Egy-egy ezer beteg köztátalában szenvedett: 14 tüdőlobban,56  tüdő gű - 
möben, 81 bujakórban, 8 vörbenyben, 1 kanyaróban, 18 hagymázban, 
6 váltólázban, s. i. t.

A halálozás sokkal nagyobb mint a m. júliusban, összesen halt 810 , 
s. p. 4 3 3  fi- és 3 7 7  nő nemű . E let idő re nézve volt: 0 — 1 évesig 2 4 8 , 
1 — 10 é. 1 6 4 , 1 0 — 2 0  é. 4 0 ,  2 0 — 30 é. 66 , 3 0 — 40 é. ICK)’ 
4 0 — 50 é. 85 , 5 0 — 60 é. 4 2 , 6 0 — 8 0  é. 59 , 8 0  éven felül 11.

A  halál indokát tekintve v o lt : 23  halva szülött, 17 vele szülött 
— és 12 agggyöngeségben, 1 himlő ben, 24  vörbenyben, 3 kanyaróban, 
2 4  hagymázban, 10  vérhasban, 171 cholerában, 28  tüdő lobban, 141  tü- 
dő gümő ben, 8 7  rángásokban , 10 hüdésben, 1 öngyilkos s. i. t.

Született 5 7 8 , s p. 3 4 4  fi-és 3 ) 4  leánygyerm ek; — volt 1 9 4 
törvénytelen, tehát ez u tóbbi33.5 0 paránynyal. —  Házasultl02 pár.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1866. October C-tól 1863. October 11-ijj  

ápolt betegekrő l.

______Túlnyomó a járványos bonyolulat. Létszám nagyobb. Halott több.

P á l y á z a t o k .
Hatósági utasítás folytán a m integy 1 0  ezer lelket számláló Déva- 

Ványa mező városban 4 0 0  frt. évi fizetéssel s az egyes látogatásokért 20 
krbau megállapított dij élvezetével egybekapcsolt orvosi és halottkémlő l 
állomásra cső d nyittatván, azzal tétetik közzé, hogy az ezen állomást 
elnyerni kívánó orvos urak, kellő  bizonylatokkal felszerelt folyamodvá­
nyaikat e f. évi november hó 3-ik  napjáig a városi elöljárósághoz vagy 
személysen adják be, vagy bérmentve küldjék be.

Kelt Déva-Ványán 1 8 6 6  October 9.
( L — í )  A  város birája P a p p  A n d r á s  m. k.

A  szlatiuai cs. k. só-akna megürült bába-állomásra 1 5 0  frt. o. é. 
évi f izetéssel, s illető leg a 2 0 0  frtbani elő léphetéssel, nyugdíjra való 
igény nélkül azon megjegyzéssel iratik ki a pályázat hat héti határ idő ­
vel , hogy az alólírt igazgatósághoz czímezendő  bábái kiképzettségrő l,

I eddigi gyakorlatról és idő korról szóló bizonyítványokkal ellátott kérvé­
nyekben egyszersmind a feddhetetlen erkölcsiség, úgy a német, magyar, 
s ha lehet a román nyelv birása is bebizonyitandó lészen.

M. Szigeten 1 8 6 6  évi September hó 11-én. (3  — 3)

P EST  , 1866. K H ÓR  és WEIN  KÖ NYV N Y O M D Á JÁ B A N . (D o ro tty a -u tc z a . 14. szám ).

M e l l é k l e t :  A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 5-dik száma.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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Közegészségügy és törvényszéki orvostan.
Melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p “ 41-dik számához.

5-ik szám. Vasárnap, O ctober 14-én. 1866.

T a r t a l o m ;  C ho lera-szabályzat. G riesinger, P e tte n k o fe r  és W u n d e r l ic h  tn ro k tó l. F o rd íto tta  K á t a i  G á b o r . —  É sz rev é te lek  a közegészségügy  

tö rv én y szék i szervezése tá rg y á b an . R e i c h e n b e r g e r Z s. m egyei fő orvostó l. — I r o d a l o m :  D a rs te llu n g  des in  S te tt in  erfo lg re ich  

zu r A nw endung  gekom m enen M ü ller-S chürschen Sytem s zur A bfuhr m ensch licher E jrc rem en te  sa t. — B a  1 o g h K. t n r : T ö rvényszék i 

o rvostan i eset. Ü tés a koponyára  ; ag y b u ro k lo b n ak  késő i fe llép ése ; h a lá l ;  m ájtá ly o g . —  A b u jak ó r a  bécsi közkó rliázban  1860—1865-ig.

Cholera-szabályzat.
E gészségügy i ha tóságok , o rvosok  és a  közönség szám ára  

Griesinger W., Pettenkofer 31iksa és Wunderlich C. A. tr. tn rok tó l.

F o rd íto tta  K á t a i  G á b o r  tudor.

A) A cholera elterjedése elleni rendszabályok.
Tény, hogy a cholera, azaz annak fajlagos oka, csirája, 

az emb erek személyes közlekedése által terjed. Az eddigi ész- 
leletek szerint szabad felvennünk, hogy ezen csirát kiváltkép, 
valószínű leg egyedül olyan egyének bélürülékei tartalmazzák, 
kik cholera által látogatott helyekrő l jönnek, és hasmenésben 
vagy cholerában szenvednek. Hogy váljon cholerában vagy has­
menésben nem szenvedő  és magokat teljesen jól érző  egyének, 
kik fertő ztetett helyekrő l jönnek, a csirát elterjeszthetik e, ezt 
bizonyosan egyelő re sem nem állithatju - , sem nem tagadhatjuk.

Némely idő ben és némely helyeken az élénk közlekedés 
és a choleracsirának gyanitólagos bő  elterjedése daczára sem 
támad semmi járvány. Fel kell tehát vennünk , hogy a csira 
elterjedésének bizonyos idő höz, helyhez és személyhez kötött 
segéd okokkal kell összetalálkoznia arra nézve, hogy j á r v á ­
n y o s elterjedésnek kelljen bekövetkezni. Nem lehet kétségbe 
vonni, hogy ezen segéd okok legfontosabbjai a talaj és az 
egyéni test minő ségében feküsznek. Ez okból a cholera ellen 
intézett rendszabályoknak lényegesen három pontra kell tekin­
tettel lenniök: 1) a cholera csirára az üritékekben; 2) a hely 
talajminő ségére, különösen a lakóhelyek aljazatára (Unter­
grund); 3) az ember viseletére, névszerint táplálkozási- és 
életmódjára.

I. S z a k a s z.  A f e r t ö z t e l e n i t é s r ő l .

1. §. A  fertő ztelenités alapelve.
A cholera csirát tartalmazó üritékeket vegyi szerek ál­

tal úgy átváltoztathatjuk, hogy azok ártalmas hatásukat 
elvesztik. (Fertő ztelenités, Desinfectio, Entgiftung).

Cholerabetegek és cholera által fertő zött helyekrő l jövő  
egyének friss üritékei mérgező leg (cholerát támasztólag) még 
nem hatnak, — ellentétben más ragályzó betegségek visele­
tével, melyeknél, mint pl. a himlő nél, a beteg másokra való átvi­
telre azonnal érett és hatályos ragályzási anyagot szolgáltat.

A kiürítési anyagok csak további szétbomlásnál és elvál­
tozásnál, mely igen valószínű leg csak a szervezeten kívül megy 
végbe, kapják azon képességet, hogy egészségeseknél chole­
rát támaszszanak, és a betegség j á r v á n y o s elterjedése 
csak akkor következhetik be, ha a fentebb említett mindkét 
hajlamosító segéd mozzanat hozzájárul. A choleracsirának 
tehát — méreg, élesztő , sejt vagy bármi gyanánt fogjuk is azt 
fel — mindenesetre szerves anyagnak kell lennie, mely kifej­
lő désére bizonyos kül körülményeket szükségei.

Eddig semminemű , gyakorlatilag keresztülvihető  szert 
sem ismerünk, melylyel akár a húgyban és bélsárban foglalt 
minden szerves alkatrészt azonnal szétrontanunk, akár azok­
nak további felbomlását a szervezeten kívül megakadályoz­
nunk lehetne, azokat mintegy mindig friss állapotban tartván. 
Okunk van azonban hinni, hogy ez a choleracsira ártalmat­
lanná tételére nem is szükséges, hanem hogy annyi elegendő , 
miszerint bizonyos állományok közzé elegyítése által az üri- 
tékek felbomlását annyira megváltoztassuk, hogy azon körül­

mények létrejövetele, melyek mellett a choleracsira rendesen ki­
fejlő dik, megakadályoztassék. — Noha a choleracsira sajátlagi 
természetét és azon elváltozásokat, melyek benne addig, míg 
az hatályos, azaz choleranemző  lesz, nem ismerjük, mindamel­
lett is nagy valószínű séggel azt hiszszük, hogy leghelyeseb­
ben tapintunk az elevenjére, ha fertő ztelenités tekintetében a 
folyadékok bizonyos vegyi ismejeleihez tartjuk magunkat, me­
lyek a choleracsirnak vivő i, ép úgy akkor mielő tt fertő zöleg 
hatnának, mint miután ezen sajátságot felvették.

Minden friss húgyból és bélsárból álló elegy önkénytes 
felbomlás következtében kevés nap múlva égvényes visszaha­
tást vesz fel szénsavas könlegeny képző dése által. Hasmenési 
bélürülékek visszhatása gyakran már friss állapotban égvé­
nyes és épen choleraüritékeknél ez a szabály. A tapasztalás 
már régen kimutatta, és a vegytan tanítja, hogy nedves, vagy 
vízben felolvadt, vagy felfüggesztett szerves anyagok bizonyos 
elváltozásainak vagy felbomlásainak létrejövetelére nagy be­
folyású az, hogy minő  visszhatásu a folyadék, úgyhogy egy­
némelyek inkább a savanyú, mások inkább az égvényes, és 
ismét mások inkább a semleges folyadékokban állanak be, ső t 
hogy sokakra nézve egyik vagy másik visszhatás szükség­
képi feltétel.

A choleracsirára vagy choleraméregre nézve tény, hogy 
kifejlő dését még igen tetemes mennyiségű  szénsavas könlegeny 
és könenykéneg jelenléte épen nem akadályozza, ső t ellenke­
ző leg, a tények szabályszerüleg arra utalnak, hogy a behur- 
czolt csira mindenütt annál dúsabban tenyészik s annálinkább 
bujálkodik, minél kiterjedtebb és bő vebb az árnyékszékgöd- 
rök mindig égvényes tartalmának behatása a talajra és vala­
mely ház levegő jére.

Ennélfogva nagyon valószínű  gyanánt kell fölvennünk, 
hogy a folyadéknak szénsavas könlegeny által égvényessé 
vált visszhatása a choleracsira vagy méreg üritékbeni kifejlő ­
désének leginkább elő mozdító lényeges feltételéhez tartozik. 
Ezen alapon várható, hogy az égvényes visszhatás beállásá­
nak akadályozása, vagy a hol az már beállott, annak a sava­
nyú visszhatás világos beállásáig eszközlött semlegesítése, a 
choleracsira vagy méreg kifejlő dését akadályozza.

2. §. A  leglényegesebb fertő ztelenitő  szerek elő szánüálása.

A fertő ztelenités czéljának elérésére különböző  szerek 
szolgálnak; csak olyanok választandók, melyeket mindenütt 
elegendő  mennyiségben kaphatni, és melyekbő l az ember 
egészségére és a lakások épitési anyagára semmi hátrány nem 
háramolhat.

Kellő  mennyiségben alkalmazva, bármely vízben olvadó, 
savanyú visszhatású fémsó szolgálhat cholera-fertő ztelenitő  
szer gyanánt. Ezek között a v a s g á l i c z (kénsavas vasélecs, 
Eisenvitriol) legolcsóbb, legátalánosabb és legnagyobb meny­
nyi ségben kapható.

A cselenyhalvacs (Manganchlorür), melléktermény a 
halvanyos mész gyártásánál, ép oly használható, mint a vasgá­
licz, hogy ha azon szabad sósav, melyet rendesen tartalmaz, 
fém-vassali kezelés által telittetetett, vagy más úton eltávolit- 
tatott. Yegygyárak közelében az ilyen cselenyhalvacs rendesen 
olcsóbban kapható, mint a vasgálicz egyenlő  értékű  mennyi­
sége ; azonban a termelt mennyiség igen csekély arra, hogy a 
fertő ztelenitési szükségletet átalában egyedül fedezhetné.

5
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Ugyanazon czélnak felelnek meg a vízben olvadó hor­
ganysók (kénsavas horganyéleg és horganyhalvag, Schwefels. 
Zinkoxyd, Chlorzink), melyek drágábbak ugyan, de azon kel­
lemes oldaluk van, hogy az elkerülhetlen kilocsolásnál és kifecs- 
csenésnél semmi rozsdafoltot nem okoznak, mint a vasgálicz

Olyan sajátsággal, hogy a test friss, folyékony és szilárd 
kiválasztásait savanyú állapotban tartsák, még más anyagok 
is bírnak, me yek közzül névszerint a c a r b o l s a v a t (phe- 
nylhydrat, frankfurter Kreosot) kell kiemelnünk. Ezt kő szén- 
kátrányból nagy mennyiségben, és mivel ezen czélnál a teljes 
tisztaság nem jön tekintetbe, olcsón is elő állíthatni. Fájdalom 
ezen czikk sem kapható oly nagy mennyiségben, hogy átalános 
fertő ztelenitő  szer gyanánt lehetne felavatni, ső t még akkor 
sem volna használható fémsók (vasgálicz) egyidejű  alkalma­
zása nélkül, mihelyt már égvényessé vált üritékeknek savassá 
kell változtattatniok. A savanyú fémsók megóvó ereje azon­
ban carbolsav szerfelett csekély adalékával nagyon fokoztat- 
hatik. Carbolsavoldathoz hasonlónak tarthatni a nyers 
faeczetet.

Minden eddig említett szereknek folyékony alakban, víz­
ben felolvasztva kell alkalmaztatniok; vannak azonban ese­
tek, melyekben a fertő ztelenitő  szernek gázalakúnak kell 
lennie, ha t. i. olyan tárgyakat (pl. öblös árnyékszékveze- 
tékeket, hozzáférhetlen vízcsatornákat és csatornákat sat.) 
kell fertő ztelenitnünk, melyek a folyadékkal minden oldal- 
róli átitatásnak legyő zhetlen akadályokat vetnek ellenébe. 
Ilyen esetekben illő  vagy gázalakú savakat alkalmazunk, 
melyek között a k é n e s  s a v a t , a mint az kénnek, és ké­
nes kanócznak (a boros hordó kénezéséhez használt kö­
zönséges einschlag) elégetése vagy kénsavas sóknak tömény 
kénsavval vagy sósavval leöntése által könnyen nyerhető , 
leginkább ajánlhatni.

A nevezett állományok vegyi természetök szerint meg­
felelnek azon elvnek, hogy az ürítek anyagok égvényes vissz- 
hatását akadályozzák.

Az imént említetteken kívül vannak még egyes más sze­
rek is, melyek eddig fertöztelenitésre használtattak, névsze­
rint a c h l o r m é s z (alhalvanyossavas mészéleg). Hatályossá­
gára nézve határozott tények nincsenek és ha ezért egészen 
hatálytalannak nem kell is nyilvánitnunk, mindamellett sem 
volna biztosan tanácsos, az első  csoportban ajánlandó savanyu 
állományok mellé egy egészen más természetű  anyagot állitni, 
mely égvényes visszhatása által az utóbbiaknak csak akadá­
lyozóig állhatna útjában, ezenkívül még nem is kapható olyan 
áron és oly mennyiségben, hogy azt átalános fertő ztelenitő  
szer gyanánt lehetne ajánlani.

3. §. Azon mennyiségrő l, melyben a fertő ztelenitő  szereknek 
alkalmaztatniok kell.

Azon kérdésre, mily mennyiségben alkalmazandók a 
fertő ztelenitő  szerek, átalánosságban azzal felelhetni, hogy a 
fertő ztelenitést kielégítő nek tarthatni, hogy ha az üritékek és 
a mik azokkal elegyülve vannak, nem égvényes, hanem kitű ­
nő i eg savanyú visszhatásuak és ezen savas visszhatást mind­
addig megtartják, míg az emberek lakásainak közelébő l eltá­
volíttatnak.

Felvehetjük, hogy 25 gramm vasgáliczot *) (vagy egy 
hasonértékü horgany- vagy cselenysót) vízben feloldva kell 
számitni átlagosan egy napra és egy személyre. Ezen felvételé­
nél azt teszszük fel, hogy a népesség minden korosztályból ve­
gyítve van és hogy a friss üritékek azokkal, melyek régiek és 
már égvényes bomlásba átmentek, nem jönnek össze, hanem az 
utóbbiak vagy a fertő ztelenités kezdetén teljesen eltávolitvák, 
vagy a mi egyszerű bb leend, ugyanazon szer által mindaddig 
elegyítettek, míg égvényes visszhatásuk savanyúba át 
nem ment.

*) 1 m ázsa ( =  50 k ilogram m ) vasgá liczo t a  bánya te rm én yek  b ev á ltás i 
és e ladás i h iv a ta láb an  P esten  a fe ldunasoron  m ázsaszám ra  3 í r t  25 
k ré r t  lehete  k a p n i ; k e reskedésekben  ugy an csak  m ázsaszám ra k ü ­
lönböző  á rak o n  6— 6 ír t ig . Fo rd ító ,

Ezen 25 grammnyi mennyiség a felnő ttek és gyermekek, 
egészségesek és betegek átlagos aránynak felel meg. Egészsé­
gesek vizeletének és bélsarának elegye friss állapotban csak­
nem mindig savas visszhatású , míg hasmenésben szenvedő  
betegek hasonló elegye gyakran már egészen friss állapotban 

I is égvényes visszhatású.
Ha az üritékek elegye már egyszer savanyú, akkor azt 

igen csekély mennyiségű  carbolsav által ezen állapotban tart­
hatni. Hol ezen sav alkalmazása módunkban van, az igen 
ajánlható, mivel nemcsak hogy a fertő ztelenités czéljának tö­
kéletesen megfelel, hanem az üritékek szagát is jobban el­
nyomja, mint bármely más szer. 3 gramm tiszta carbolsav, 
vagy 4 gramm a nem egészen tiszta készítménybő li), a mint 
azt nyers carbolsavas szikenybő l első  leválásnál nyerik, 100 
gramm vízben rázás által felolvasztva, elég egy napra és egy 
személyre, feltéve, hogy az üritékek már 3avas visszhatásúak.

4. §. A  fertő ztelenités tárgyai.

Fertő ztelenitésnek legelő ször is az üritékek, aztán azok­
nak összegyű lésére vagy elvitelére vagy elvezetésére szolgáló 
minden készülékek, különösen mindazon tárgyak alávetendő k, 
a mikre üritékek tapadnak. Az üritékek (vizelet és bélsár), 
ugyszinte a hányadék leghelyesebben azonnal mindjárt olyan 
edényekbe üritendő k ki, melyek a fertő ztelenitő  szert tartal­
mazzák. Fertő ztelenités tárgyai gyanánt tehát nem csupán a 
szék- és bélürülések és a hányadék tekintendő k, hanem mind­
azon edények is, melyek azoknak összeszedésére és befogadá­
sára szolgálnak, mint csebrek, árnyékszékek, gödrök, csator­
nák, csövek sat., melyekbe üritékek jutnak, továbbá szemét­
dombok, ugyszinte fehérnemű k, öltönyök és a szoba padlata, 
melyhez üritékek tapadnak. A cholerahalottak béltartalma és 
mindaz, a mi az által tisztátlanittathatik, ép úgy tekintendő .

Az egyes helyhatóságok szakértő ire hagyatik, hogy az 
itt kifejtett alapelvek szerint azokat rendeljék el, melyek a 
helyi viszonyoknak legjobban megfelelnek.

Fehérnemű k és öltönyök, valamint a szobatalaj fertőzte- 
lenitésére eddig rendesen chlórmész alkalmaztatott. E tekin­
tetben ezen első  szakasz 2-ik §-ére utalunk. Vasgálicz és vas­
tartalmú cselenyhalvacs a fehérnemű ket, öltönyöket és szoba­
padlót csakugyan igen rozsdaszinüvé változtatják és az által 
becsüket kisebbítik, a vizben oldott carbolsav, vagy horgany­
sók mentiek ezen hátránytól. A carbolsav erő s maradandó 
szaga által igen terhelő  és kivált a szobatalajnál nagy és tar­
tós kellemetlenségei vannak, úgy hogy fehérnemüeknél sat. 
kénes sav, vagy kénsavas horganyéleg, vagy horganyhalvag 
vizes oldatai elő nyt érdemelnek.

A közönség mindenütt figyelmeztetendő  azon fontos kö­
rülményre, hogy a f r i s s üritékek az ázsiai cholerának még 
leghevesebb eseteiben sem okoztak, az orvosok és ápolók min­
den eddigi tapasztalataiból kimutathatólag, semmi veszélyt, 
hogy tehát annál kevésbé kell félni, minél g y o r s a b b a n  
megtörténnek a tisztaságra és fertöztelenitésre a szükséges 
lépések.

Önkényt érthető , hogy mindennemű  szerves hulladéko­
kat és rothadó állományokat az emberek lakásainak körébő l 
lehető  legtökéletesebben el kell távolítani, továbbá a gyanús 
értéktelen tárgyakat megsemmisíteni, azonban sohasem a nél­
kül, hogy elő bb teljesen ne fertő ztelenittettek volna.

5. §. Mikor kell kezdeni a fertő ztelenitést ?

Fontos kérdés, hol és mikor kell kezdeni a fertözteleni- 
tést. Minden cholerajárványnál észrevették azt, hogy sok hely, 
daczára a cholera által megtámadott más helyekkeli legélén­
kebb közlekedésnek, mindig szabadon maradt, legalább já r ­
vány nem jött benne elő ; továbbá, hogy egyes helyek bizo­
nyos években megtámadtattak, másokban szabadon maradtak, 
noha a lakosok közlekedésében és életmódjában semmi változás 
nem történt. Ezen két fontos tapasztalat alapjáúl eddig semmi

*) A zon g y á rak , m elyek k ő sz én k á trán y t do lgoznak fe l, 1 k ilog ram m ot 
( =  2 vám font) egy ta l lé ré r t  ad h a tn ak , (1 ta l lé r  1 fr t 50 k r.  
ezüstben). íg y  a fe rtő z te len itő  szer egy szem élyre n ap o n ta  1 ' / 2 
p fen ingbe v agy  l / t  k rb a  kerü ln e.
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mást nem mondhatunk, mint a talajminő séget helybeli és a 
talajnedvesség (talajvizállás) váltakozását idő szaki mozzanat 
gyanánt. E felő l a II . szakaszban fogjuk adni a legfontosabbat.

Azon kérdés eldöntése, mely helyek, vagy helyrészek, 
vagy tájékok azok, melyek cholerajárvány kifejlő désére fogé­
konyak és mely idő ben ? e szerint lényegesen helybeli vizsgá­
latoktól és észleletektöl függ, melyek eddigelé valóban a leg­
kevesebb helyen és tájékon rendeztettek eléggé szabatosan és 
elég hosszú ideig.

Azon helyen, hol a betegség behurezolásától és annak já r­
ványos kifejlő désétő l kell tartanunk, a fertő ztelenitéssel nem 
szabad addig várnunk, mig fellépésének járványos jellege több 
házban és több esetben meg van állapítva. A fertő ztelenitésnek, 
mint ez eddigelé gyakran történt, nem lépésrő l lépésre kell ki­
sérni a cholerának egyes házakbani kitörését, hanem azt meg­
elő zni. A fertő ztelenitésnek, csak mint óvó rendszabálynak 
van jelentő sége.

Ha valamely házban a ház lakói közt behurczolás követ­
keztében kétségtelen cholera-eset már elő fordult, akkor a fer­
tő ztelenitéssel rendesen már késő n jövünk; mert ha a meg­
betegedett magában a házban lett megfertő zve, akkor a fer­
tő zési anyag felvételének alkalma ugyanazon idő ben átaláno- 
san a ház minden lakójára nézve jelen volt, és lényegesen az 
egyéni hajlamtól függ, hogy egyes egyénben a betegség mikor 
és mennyire fejük ki. Egyébiránt azon házakban sem szabad 
abban hagyni a fertő ztelenitést, a hol már cholera eset jött elő , 
mivel az által a házban a cholera csira mindig új tovább fej­
lő désének mégis ellene fogunk mű ködni.

Ha valamely községben egyetlen egy házban, már egy 
cholera-eset lépett fel, annál több ok van reá a többi házak 
általános fertő ztelenitésével sietni, mivel a cholera csira, azon 
első  házból, majd más fogékony házakba húrczoltathatik, elő bb 
még, mint az első  házbani megbetegedés orvosilag és hivatalo­
san megállapittathatnék.

Az első  cholera-esetek eltitkolása, vagy tekintetbe nem 
vétele tehát, valamely községben, a legnagyobb hibák közzé 
tartozik, melyeket elkövethetünk; a közjónak az által többet 
ártunk, mint a mennyit késő bb a legnagyobb erő feszítések és 
áldozatok által használhatunk.

A vasúti állomások és vendéglő k árnyékszékeit mindad­
dig kell fertő zteleniteni, mig a cholerának közlekedés általi 
behurezolásától félni lehet.

Az idegenek fehérnemű it a vendéglő kben fertő zteleni­
teni kell, mielő tt azok mosásba adatnának.

Mikor kell ismét felhagynunk a fertő ztelenitéssel, ezen 
kérdés megfejtése lényegesen által függ, hogy váljon a cholera 
csira behurczolásának lehető sége, vagy a helység idő szaki 
hajlama megszünt-e ? Mindkét mozzanatot annyira körvona- 
lozni, hogy azok a gyakorlatra nézve biztos támpontot nyújtsa­
nak, további vizsgálatoknak kell megállapitniok.

6. §. A  fertő ztelenitésre való felügyelet.

A fertő ztelenités kivitelét az egyes háztulajdonosokra 
lehet hagyni, legjobb azonban, ha a községek maguk veszik 
kezökbe, azonban mindkét esetben orvosi igazgatóságra kell 
bízni az arra való szabatos felügyelést. A felügyeletnek lénye­
gesen meg kell állapítani, hogy ott, a hol üritékek gyű lnek 
össze, vagy tovább vitetnek, égvényes visszhatás sehol ne ta­
láltassák, és gondoskodni kell arról, hogy az ott, a hol találta­
tott, lehető  leggyorsabban ellentétes savanyu visszhatásúvá 
tétessék.

Hogy ezen savanyu visszhatást megállapítsuk, elegendő  
egy üveg pálczával egy cseppet az ürítő ket tartalmazó folya­
dékból kék lakmusz papirra tenni és észlelni, ha váljon ez az 
által megveresedik-e ?

Az égvényes visszhatást megállapitni, ugyanazon fo­
lyadékból egy cseppet sárga curcuma papirra adunk, mely az 
által vörös barnára festetik.

Ha az árnyékszékcsövek és csatornák levegő jét akar­
juk szénsavas könlegeny jelenlétére kémleni, akkor lepárolt 
vízzel megnedvesitünk egy curcuma papir csíkot és egész 
hosszának fele részéig két üveglemez közzé teszszük és szaba­

don álló részét nehány perczig a kémlendö lég hatásának tesz­
szük ki. A legcsekélyebb mennyiségű  könlegeny jelenléténél 
világos különbség mutatkozik a curcuma-papircsík üveggel 
befedett és be nem fedett részének színezetében.

7. §. A  közlekedés korlátozása.

Mivel nem lehet többé arról kétkedni, hogy a cholera 
járványokhoz a csira az emberek közlekedése által terjed el, 
fel kell vennünk, hogy ezen elterjedés megszű nik, ha min­
den közlekedést megszakítunk. Mivel azonban a közleke­
dés tökéletes megszakítása nagyobb szerencsétlenség volna, 
mint maga a cholera, ezért minden ide ezélzó rendeletek ed­
dig mindenkor sikeretleneknek és illusoriusoknak bizonyúltak 
be; tulajdonképen a fertő ztelenités szigorú keresztül vitelére 
vagyunk kénytelenek szorítkozni, hogy a közlekedés ártalmat- 

j lanná tétessék.
Ha a jelenlegi nézetek a csira vivő jérő l és a fertőztele­

nités lényegérő l helyesek, úgy az utóbbi, ugyanazon védelmet 
nyújthatja, minő t a közlekedés teljes elzárása, vagy valamely 
helynek teljes mentessége.

Csak a tengerpartokon, a tengeri kikötő kben alkalmaz­
ható a siker némi kilátásával a forgalom elzárása, ha a fertő ­
zött kikötő kbő l jövő  hajók a partra-szállásban, azon leghosz- 
szabb lappangási idő szak tartamáig, melyet a cholerára nézve 
észleltek, megakadályoztatnak, vagy ha a hajó népét és úta- 
sokat, ezen idő  tartamára szorosan elzárt veszteglő intéze­
tekbe szállítják.

Az ilyen veszteglésnek legalább négy hétig kell tartania, 
és úgy kell berendeztetnie, hogy az érkező k, a távozókra sem­
mi ragályt át ne vihessenek.

A fertő ztelenitési rendszabályokat a veszteglő  intézetek­
ben legszigorúbban végre kell hajtani.

II . S z a k a s z.  A h e l y b e l i é s  i d ő s z a k i  h a j l a m r ó l .

Helybeli és idő szaki hajlamra a búvárlat jelen állása 
szerint a talajnak víz és légáltali átjárhatósága, annak válta 
kozó víztartalma, úgy szinte szerves és légeny tartalmú kor­
hadó anyagokkali átívódottsága vannak legnagyobb befo­
lyással.

Víz és lég által nem, vagy csak igen kevéssé átjárható 
talaj (pl. tömött szikla talaj) járványos kifejlő désre nem, 
vagy igen kevéssé fogékony.

Likacsos talaj, vagy olyan sziklatalaj is, mely igen repe- 
déses, és melynek számos repedékei nagyobb mélységig isza­
polt átitatott földdel vannak kitöltve, ilyen védelmet nem 
nyújtanak.

Hogyha a likacsos, átivódott talajrétegnek rendellenes 
átnedvesülése járt elő re, s azután a lég hosszabb idő n át és 
jelentékenyebb magasságig mint rendesen szokott, a talajvíz 
által kiszorittatott: akkor a talajvíz gyors sülyedése a cholera 
járványos kifejlő désének ilyen helyeken kedvez.

Mentül fertő ző ttebb valamely réteg korhadó szerves állo­
mányokkal, annál vészhozóbb lesz a talajvíz visszahúzódása, 
azon esetben, ha a cholera csirája ezen idő ben hurczoltatik be.

A talajvíz visszahúzódása, tartósan és erő sen átnedve- 
sült talajrétegek kiszáradása, úgy látszik legfontosabb moz­
zanat a cholera járványok fellépésének i d e j é r e nézve.

Folyam völgyekben, medenezékben, szorosan a hegyej- 
tő k lábainál (meredekek széleinél) ezen három tényező  gyak­
ran kedvező tlen viszonyban mű ködik közre, ezen területalak 
névszerint kedvez a talajvíz képző désének, összegyűlésének, 
pangásának és ingadozásának.

Két medencze között levő  éleken fekvő  helyiségek, két 
vízválaszték közötti tájékok átlagosan sokkal csekélyebb fogé­
konyságot mutatnak. —

Folyam völgyek szabályszerű en azon mértékben veszte­
nek fogékonyságukból, a mint vízválasztékaikhoz közelednek.

A talajminő ség, talajvíz és beivódottság ellen egyelő re 
valóban sehol sincs mit tennünk. Hol a csira behurczolása 
ezen három tényező vel kedvező tlen viszonyban találkozik 
össze: ott, a fertő ztelenitést kivéve, helyesebbet nem tehetni, 
mint az ilyen helyet vagy kerülni, vagy elhagyni.

5*
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A cholera ezen viseletébő l, nem csak a cholera elöl me­
nekülő kre nézve, hanem cholera-kórházak, veszteglő  intézeti 
állomások, hadcsapatok-, vasúti és más építészeti munkások 
tábor letelepedési helyiségeinek kiválasztásánál, sokféleké­
pen igen nagy hasznot húzhatni. Bárha meglehet, hogy há­
borúkban hadmütani szempontok gyakran semmi további 
helyválogatást nem engednek is meg, azt mindamellett is 
sürgetni kell, hogy ilyetén kiválasztás mindenütt és min­
dig ott történjék, hol és a mennyire azt a hadi czélok meg­
engedik. Ilyen magasan fekvő  tömött talajú területnek kivá­
lasztása, kiváltkép olyan viszonyok mellett nagy fontosságú, 
hol tökéletes és kivétel nélküli fertő ztelenités végrehajtásáról 
nem lehetünk egészen biztosak.

III . S z a k a s z.  Az e g y é n i  h a j l a m r ó l .
A cholera által megtámadott minden házban vagy köz­

ségben a lakosok nagy száma mindig egyenlő en ki van téve a 
csira és a talaj járványos befolyásainak, cholera-járvány ide­
jén is a legtöbben nem úgy érzik magukat mint máskor, 
mind a mellett is csak keveseknél kerül a sor a betegség vé 
szes kitörésére. Az ellenállási képesség ezen járványos befo­
lyások ellen különböző  egyéneknél igen különböző .

A mennyiben a szervekbő l a bélhuzamba történő  víz át- 
izzadás a cholera folyamat leglényegesebb jelensége, az 
egyénre nézve mind annak fontosnak kell lennie, a mi ilyes 
átizzadást elökészitni, elő mozditni és okozni képes. Hajlan­
dóvá tesz arra mindaz, a mi a belet szerfelett izgatja vagy 
elernyeszti, a mi a véráramot a test felületérő l inkább a bel 
szervek felé hajtja, minden a mi egyébként vagy a szervek 
szabályos víztartalmát szaporítja, vagy a mi a testnek sza­
bályos víz elbocsátását mega adályozza.

Ezért minden egyes egyén szorosan kerülje mindazt, a 
mirő l tapasztalásból tudja, hogy az nekie könnyen hasmenést 
okoz, és ha az mégis be áll, azonnal orvosi segély után lásson. 
Az orvosoknak egészségeseknél házról házra tett látogatásai, 
hogy minden rosszullétet keletkezésénél azonnal felfedezze­
nek, kiváltkép a szegény néposztálynál minden járványnál 
nagy szolgálatot tettek.

Nagyon ajánlhatni, hogy a tulajdonképeni kórházakon 
kívül, csupán hasmenésben szenvedő k számára táp- és figyelő  
állomások állíttassanak. Erre is lehető ségig jő  fekvésű  helyi­
ségek választandók.

Általános testi állapotunkra nézve, feltéve a szervek sza­
bályos minő ségét, a tápszer, ital, öltözet, lakás és foglalkozás 
nagy befolyással vannak.

Bomlott t á p s z e r és tisztátalan víz élvezését önként 
érthető leg kerülni kell. A tápszer mérsékelt legyen ugyan, 
azonban tápdús. Leves, hús, kenyér, tojással készült könnyű  
tészta és egy fő zelék jól készített elegye és az emésztés erejé­
hez mért menynyisége leginkább élvezhető .

Kiváltkép ő rizkedni kell az italok és folyadékok túlságos 
élvezetétő l, sem vizet, sem sört, vagy bort, nem kell többet 
inni, mint a mennyi a szomjúság csilapitására elegendő . Sze­
szes italok, nevezetesen pálinka nagyobb élvezetéhez szokott 
egyének, igen számosán halnak meg ezen betegségben. Az 
ivó-víz kristály tiszta legyen, a szeszes italok valódiak és jól 
kiforrottak.

Az étrend pillanatnyi megváltoztatásától a szervek álla­
potának azonnali megjavulását várni nem szabad, gyakran 
hetekig tart, mig a test valamely étrenddel egyensúlyba jön. A 
lakosságnak közelgő , vagy kitört cholera idején általában job­
ban kell táplálkoznia.

Az ö l t ö z e t n e k kiválólag olyannak kell lennie, mely 
meghű lés ellen védjen, a nélkül, hogy a kipárolgást nehezí­
tené. Meghű lések a környi vérkeringést visszanyomják és 
igen gyakran a belszervek túltelülését, nevezetesen a nyák­
hártyák hurutját okozzák. Igen ajánlandó, hogy az altest 
melegen tartassék, mire a szokásos flanel kötések szolgálnak. 
Jó ágy és tiszta fehér ruha hatályos szerek a kipárolgás za­
varai eilen.

A bő rtevékenységnek belső  szerek, nevezetesen meleg 
italok, (borsos mentha- szíkfü thea, meleg bor sat.) általi

i gyámolitását minden egyes esetben az orvos rendeletére kell 
, hagyni, ép úgy a gő zfürdő k, vagy római-ír (forró lég) fürdő k 
I netáni használását is.

A l a k á s n a k legnagyobb befolyása van azon légre, 
melyet beszivunk, mely bennünket állandóan környez és 
melynek számunkra megszű nés nélkül élenyt kell hoznia, 
és meleget, vizet és szénsavat, azon arányban kell átvennie, 
a mint azt testünk szabályos állapota feltételezi. Hosszabb 
tartózkodás olyan bezárt légben, mely tölünk kevés vizet és 
szénsavat von el, tapasztalás szerint nagy mértékben növeli a 
cholerára való hajlamot. Friss lég hiánya, rósz szellő ztetés a 
túlzsúfolt hajók fedezeteiben, túlzsúfolt kaszárnyákban, fog­
házakban és más egyéb kicsiny, vagy túlzsúfolt lakszobákban 
számos tény által bebizonyított ismeretes oka a betegség 
gyakran elrémitő  kitörésének. Olyan egyéneknél, kik a cho­
lera csirát, valamely fertő zött helyen magokba felvették, és 
arra igen kevés, azaz nagyon rósz légben élni kénytelenek, az 
egyéni hajlam, nehány nap alatt oly annyira fokozódhatik, 
hogy a kiképző dött betegség által számosán elpusztulnak, míg 
mások, kik ugyanazon helyen fertő ztettek meg, de azontúl 
jobb légben élnek, gyakran, csak keveset, vagy épen semmit 
nem szenvedtek.

Cholera-járvány alatt tehát minden lakást jól és folyto­
nosan szellő ztetni és mindennemű  gonddal tisztán tartani kell. 
Azon hátrányok ellen, melyektő l nagy légváltozás, úgyneve­
zett szobaléghúzam alakjában gyakran jogtalanúl rettegnek, 
sokkal czélszerű bben óvhatjuk magunkat öltözet, ágy, fű tés 
sat. mint minden ablak és ajtó gondos bezárása által.

Senki se higyje, hogy a szoba bezárt levegő je jobb volna, 
mint az utczáké; mert levegő jét a ház nem magából, hanem 
csak az utczáról, leginkább közvetlen környezetébő l merítheti.

Rothadó rósz büzü levegő ben az ártalmas alkatrészek, 
szagos anyagok (füstölések) hozzá elegyítése által lényegileg 
nem rontatnak e l, hanem a kellemetlen szag rendesen, csak 
erő sebb, vagy kellemesebb szag által takartatik el. A levegő  
tulajdonképen csak légváltozás által javúlhat, mely abban 
minden idegen anyag gyengítését okozza.

Minél zsúfoltabb és kisebb valamely lakás, vagy szoba, 
annál szükségesebb a megfelelő  légváltozás.

Romlott levegő jű  üregekben, régibb idő  óta chlormeszet 
szoktak felállítani, a nélkül azonban, hogy abból legcsekélyebb 
elő nyt is lehetne megállapítani. A halvány a legtöbb szerves 
állományra minden esetre változtatólag ha t; ha azonban az 
valamely lakott tér fertő ztelenitéseül szükséges mennyiségben 
alkalmaztatnék, a lég nem lenne többé a légzés fenntartására 
alkalmas ; nem szabad feledni, hogy saját testünk is szerves 
állomány, mely halvány által megtámadtatik.

Ha azonban cholera-járvány idején bő  légváltozás mel­
lett a lakó és kórszobákban még szagot is akarunk terjesz­
teni , arra leghelyesebben illósavat alkalmazunk egy kevés 
illóolajjal. A savnak a légzési szerveket nem szabad terhelnie. 
Eczetnek, vagy eczetsavnak ellocsolása, vagy elpároltatása, 
oly mennyiségben, hogy az a légben érezhető  legyen, sohasem 
lesz káros, ső t az eczetsavat mint savanyu testet, a fenntebb 
fejtegetett alapelvek szerint, fertő ztelenitö sajátságának is sza­
bad tartanunk.

F o g l a l k o z á s és testmozgás, bizonyos fokig az egész­
ségre nézve nemcsak alkalmasak, ső t még annak fenntartására 
szükségesek is ; nagy fáradásig, vagy kimerülésig túlságba 
hajtani azonban nem szabad. Túlságos erő feszítések ép oly 
hajlamositók, mint minden más kihágások és kicsapongások, 
mint ételben és italbani mértékletlenség, mint a heves kedély 
mozgalmak sat.

Kinek napi foglalkozása leginkább a szobához van kötve, 
naponta bizonyos ideig szabad légen kell forgolódnia. Azon 
napokon, melyeken az idő  a kimenetelt akadályozza, szobában 
is megtehetni nyitott ablakoknál a megfelelő  mozgást.

IV . S z a k a s z.  T á b o r o z ó  h a d s e r e g e k  v i s e l e t i  
r e n d s z a b á l y a i .

A táborozó hadseregek részére is igen sok történhetik, 
hogy a cholerától mcgóvassanak, és hogy annak magok a csa-
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patok és a megszállott ország népessége közötti elterjedése és 
veszélye kevesbittessék. Katonai tekintetek igen sok esetben 
megengedik elő ző , óvó rendszabályok kivitelét és a katonai 
sikerre nézve azoknak egész terjedelmökbeni létesítése, gyak­
ran talán több hasznot hozott, mint a nyert győ zelmek.

1. Önként értetik, hogy olyan helyeket, melyeken cho­
lera uralkodik, csapat átvonulásoknál kerülni kell. A minden 
tartózkodás nélküli átvonulási magát ilyen helyeken veszély­
telennek tekinthetni ugyan; azonban úgy az osztályoknak 
mint az egyeseknek, hacsak órákig való tartózkodása is, eho- 
lerát hozhat a csapatok közzé, mely többnyire csakhamar, 
lehet azonban, hogy csak 14 nap múlva, egész 4 hétig fog 
közöttök mutatkozni. Szabadban, közelbeni táborozás, minden 
viszonyok között inkább tanácsos, mint beszállásolás olyan 
városba, hol cholera uralkodik. Nagyobb városokban gyakran 
jön elő , hogy járvány alatt, csak egyes városrészek támadtat- 
nak meg, mások helybeli alapokon (lásd fentebb) mentek ma­
radnak. Ha ilyetén város megszállása csakugyan szükséges­
nek látszik, akkor legalább csak a szabad városrészt kell a 
csapatoknak megszállniok , a megtámadott részekbei átlépést 
pedig szigorúan meg kell tiltani. Ha valamely csapatrész, pót­
lékkal, vagy más csapatokkal szaporodik, melyek choleravi- 
dékekröl jönnek (ha mindjárt nem hiszik is azt, hogy a betegsé­
get magukkal hozzák) mégis tanácsos az újonnan érkezetteket 
elkülönzött táborban, legalább 14 napig tartani, ott folytonos 
orvosi vizsgálat alá vetni és a fertő ztelenitést elrendelni.

2. A hol választani lehet, cholera közelében csapatok 
táborozására, mindig magasan fekvő  helyiségeket, nevezetesen 
vízválasztékok magaslatait, a mennyire lehet száraz tömött 
alapú, azonban semmi körülmények között sem nagyon teknő  
alakú és nedves területeket kell választani és mindennemű  üri- 
tékek fertöztelenitését megelő ző leg véghezvinni.

3. Ha valamely csapatrész között cholera, vagy nagy 
számú gyanús hasmenés mutatkozik, akkor

a) Minden cholerabeteget rögtön el kell különözni és va­
lamivel távolabban fekvő  saját betegtanyákra, leghelyeseb­
ben vászon vagy deszka sátrakba elhelyezni. Ezeket a tábor 
oldalain kell, lehető leg száraz, tömött talajon felállítani; a be­
tegek üritékei és holmijai itt is legszigorúbban a fentebbi uta­
sítás szerint kezelendő k.

b) A hasmenésben szenvedő  betegeket, ha a viszonyok 
megengedik, hasonlóan el kell különözni és gyógyulásuk te­
kintetébő l külön észlelési állomásokra vinni (cholera elleni 
óvakodás), üritékeiket mindenkor vasgáliczczal fertő ztelenit- 
vén. A hol ezt a viszonyok nem engedik, legalább nehéz szol­
gálattól kell felmenteni a hasmenésben szenvedő ket és komo­
lyan inteni, hogy a szigorú étrendet át ne hágják, és azonnal 
haskötelékekkel és megfelelő  gyógyszerekkel, különösen kis 
adag mákonynyal ellátni. Minden hasmenésben megbetegedett­
nek kötelességévé kell tenni, hogy az orvosnál azonnal jelentse 
magát, és a hasmenésben újabban megbetegedettek, mint a 
már kezelés alatt állók hogyléte felett naponta orvosi vizsgát 
kell tartani.

c) Ha cholera veszélye fenyeget, minden csapatrésznek, 
táplálkozása tekintetében, a III . szakasz utasítása szerint kell 
kezeltetnie. Inteni kell t. i. a legénységet, hogy sok vizet, 
átalában sok italt ne igyék, savanyú étkeket, éretlen gyü­
mölcsöt sat. ne egyék és azon legyen, hogy inkább száraz hús­
étellel, kávéval s egy kevés pálinkával táplálkozzék.

d) A körülmények által nem sürgő sen követelt minden­
nemű  erő feszítéseket cholera-idöben a csapatok kikerüljenek, 
mivel kimerülés által a megbetegedési hajlam bizonyosan 
fokoztatik.

e) A csapatok közötti cholera létezését sohasem kell 
el titkolni; ha a betegség által megtámadott csapatrész, vala­
mely, még addig attól ment városba jön, tudassák azt az első  
órában, a hol lehet már a bevonulás elő tt nyíltan, hogy rögtön 
el lehessen kezdeni a megfelelő  óvó rendszabályokat.

4. Ha valamely csapatrész a cholerát kiállotta, az az ál­
tal hosszabb idő re bizonyos fogékonysági képtelenséget, vagy 
mentességet nyer. Ha tehát valamely járványosán megtáma­
dott tájék vagy község volna megrakandó, vagy kikémlendö,
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és vannak kéznél olyan csapatok, melyek a betegség befolyá­
sának már egyszer ki voltak téve, úgy, a hol lehet, csak ilye­
nek alkalmazandók.

B) A cholerajárványok észlelésének alaprajza.

1. §. Mindenekelő tt minden helyen a cholera e l s ő e se ­
t é n e k keletkezése módját kell kipuhatolni.

A fő kérdések itt ezek :
Voltak-e az elő ször megbetegedettek, megbetegedésük 

elő tt kevéssel (négy héttel elő bbre terjedő leg) olyan idegen 
helyen, hol cholera uralkodott ?

Jöttek e azon házba, hol az első  esetek elő fordúltak, 
idegenek valamely cholerahelyrő l, és pedig a) cholerabetegek, 
b) hasmenésben szenvedő k, c) egészségesek, d) cholerahalot- 
tak hullái ?

Hozattak-e a házba holmik (Effekten) valamely cholera- 
helyröl, különösen cholerabetegek szennyes fehérnemű i ?

Voltak-e az elő ször megbetegedettek látogatóban olyan 
házakban (habár lakatlanokban is), melyekbe a choleracsira 
bevitethetett ?

Minő  egyéniségek voltak az elő ször megbetegedettek ?
Hatottak-e reájok erő s alkalmi okok ?
Minő  ápolásban részesültek ?
Az első  megbetegedések minden egyes eseteinek idejét 

és helyét különös gonddal kell megállapítani.
2. §. A mi a járvány elterjedésének észlelését valamely 

helyen illeti, mindenekelő tt az első  esettő l az utolsóig naponta 
felveendő k az összes megbetegedési és halálesetek, följegyzé­
sével a háznak, emeletnek, életkornak, névnek és polgári állás­
nak (mihez a halálesetekre nézve egy egyszerű  táblázati rovatot 
melléklünk). A haláleseteket naponta ki kell hirdetni, utczák és 
házszámok feljegyzésével, a megbetegedési eseteket nem.

Itt a vizsgálatot, a mennyire csak lehetséges, az esetek 
keletkezésére nézve úgy kell irányozni, hogy kitű njék, váljon 
egyéni vagy közvetett átvitelekbő l támadtak-e ? nevezetesen 
a bol a betegség átvitelének a talaj vagy házak bármely köz­
vetítésének kizárásával tiszta és kétségtelen példái állapíthatók 
meg, azok a legnagyobb figyelemre érdemesek.

Friss vagy már elváltozott száraz állapotban levő  fertő ­
zési anyagok lehető  hatása fehérnemíiekre, ruhákra sat. figye­
lembe veendő .

A hol a betegség lappangási idő szaka felő l tiszta és biz­
tos tényeket lehet kimutatni, azt meg kell tenni.

Igenleges és nemleges tényeket gyű jteni kell a közel fekvő  
helységekre elterjedés — és ezen elterjedés közvetítése, úgy- 
szinte a vasútak általi elterjedés felő l.

Különös vizsgálatot kívánnak azon esetek, hol egy őszi 
járvány és téli szünet után a betegség tavaszszal ugyanazon 
helyen újra kitör.

3. §. A járvány segítő  okai tekintetében a figyelmet 
mindenekelő tt a helység talajának földtani minő ségére a leg­
erő sebben (és járvány végével legkevésbé) megtámadott há­
zak alaptalajainak helyzetére és minő ségére (szikla, laza kő zet 
faj ? görgeteg ? homok ? agyag ? sat.) kell irányozni. A hely­
ség talajrétegei a felülettő l a kutakban levő  víz tükréig fel­
jegyzendő k. A hol váltakozó rétegek következnek egymásra, 
azoknak átlagos magassága feljegyzendö és kiváltkép azt is 
meg kell jegyezni, hogy idöközileg egyik vagy másik járul-e 
a talaj vagy rétegvíz képző déséhez.

Ezenkívül figyelni kell a talajvíz állására. Ha még addig 
azon helyen e tekintetben semmi vizsgálat nem tétetett, még 
mindig érdekes ilyeneket a járvány idején, és pedig a fennálló 
kútakon, vagy a hol ezek az első  vízmentes, vagy vízvezető  
rétegnek nem felette, vagy rajta helyezvék, hol tebát a víz ál­
lása a kútakban a felülethez l e g k ö z e l e b b fekvő  talajvíz- 
mértékéül nem szolgálhat, sajátlag e czélra készített kútgöd- 
rökben rendezni, hogy azokat a járvány végén a későbbi állás­
sal folytonosan össze lehessen hasonlítani. Tudósításokat kell 
szedni a kútmesterektöl és más megbízható egyénektől is a 
felő l, a mit legközelebbi idő ben a járvány elő tt, a talajnedves­
ség állására vonatkozólag észleltek

í
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Azon házakat, melyek a járvány végevei legerő sebben : 
látogatottaknak mutatkoztak, külön vizsgálat tárgyává kell i 
tenni, melynek kiváltkép szem elő tt kell tartania annak ma­
gas, vagy mély fekvését, a talajréteget, melyen állanak, a me- 
dencze alakú területen fekvést, álló, vagy folyóvíz közelségét, 
poshadó állományok felhalmozódását, az épitési anyagot, a 
ház és udvarai nedvességének fokát, az árnyékszékek minő sé­
gét, az emésztő  gödröket és kivezető  csatornákat, és azok ki­
gő zölgését; a ház lakóinak számát, a lakók táplálkozási viszo­
nyait és jóllétük fokát, háló, lakó és dolgozó szobáik minő ségét.

4. §. Úgy látszik, hogy néha az ivóvíz által is valóban 
terjed a cholera, más esetekben azon első  benyomás, hogy 
ilyesmi történhetik, szabatos vizsgálatok által megczáfoitatik. 
Figyelembe veendő  tehát, honnan vették a legerő sebben meg­
támadott házak lakói ivó vizöket, hogy váljon nem ugyanazon 
forrásból meritették-e ivóvizöket sok más, teljesen egészségesen 
maradt egyének is, mily minő ségű  a cholera terjesztésében 
gyanús víz, hogy váljon azok tisztátalanná tételét fő leg a ta­
lajból, vagy különösen cholera üritékekkeli elegyülésbő l lehet-e 
kimutatni, vagy valószínű vé tenni ?

5. §. A m e g t á m a d o t t e g y é n a 1 k a t á t föl kell je­
gyezni, nevezetesen azon netán mutatkozott elváltozások tekin­
tetében is, melyet az a betegség kitörése elő tt kevéssel szenve­
dett. A szeszes italokkali visszaélés esete megjegyzendő . Féle­
lem, meghű lések, étrendi hibák (minő k ? a szervekben fekvő  viz- 
dusság? a béltakhártyát bántalmazó ?) gyógyszerekkel (minő k­
kel ?) való visszaélés mint alkalmi okok el nem hallgatandók.

Érdekes és új észleleteket kíván azon kérdés, mennyire 
lehet járvány idején a cholera befolyás hatását (állítólagos ke 
vesbedését a hugynak, lábszár görcsök s több efféléket) egész­
ségeseken (kik sem cholerában sem hasmenésben nem szen­
vednek) megismerni, és mennyire függhetnek ezen jelenségek 
a megváltozott életmódtól és életrendtő l.

6. §. Idő járási észleleteknek járvány idején csak akkor 
van értékök, hogyha azt jóval megelő zött idő szakról vagy más 
helyekrő l gyű jtött észleletekkel összehasonlíthatni.

Hogy járvány elő tt és alatt az összes k ó r - a l k a t meg­
változott, hogy nevezetesen hasmenés, hagymáz, váltóláz a 
járványt nem elő zték-e meg, hogy váljon a két utóbbi beteg­
ség és tüdő lob ezek mellett gyakran jöttek-e elő , a hol csak le­
hetséges statistikai okmánynyal ki kell mutatni.

Hogy a jelenlegi járvány kiterjedésre nézve megegye­
zik-e a k o r á b b i  j á r v á n y o k k a l , vagy azoktól külön­
bözik ? ezen kérdésre a járvány végén kell felelni.

7. §. A járvány b e v é g z ő d é s e  t e k i n t e t é b e n meg 
vizsgálandó, minő  körülmények látszanak fő leg befolyást gya­
korolni ezen bevégző désre ? Váljon tétetett-e fertő ztelenités, 
mikor, mily terjedelemben, mily módon, és minő  eredmény­
nyel ? Váljon sorról sorra látogatták-e a házakat és minő  
eredménynyel ? A használatban levő  óvszerek mutattak-e si­
kert ? Végül a cholerának minő  kezelés módja állapíttatott 
meg a k ó r h á z a k b a n , és minő  volt annak befolyása a 
halandóságra, birálatosan kezelt statistika szerint Ítélve ?

Még sok olyan kérdés van, mely a cholerára vonatkozik, 
melyeknek tanulmányozása és megoldása legnagyobbb fontos­
ságú. Mi itt csak arra szorítkoztunk, hogy mindenekelő tt csak 
a kóroktanra és óvó eljárásra vonatkozók közül is a legszük­
ségesebbeket és csaknem mindenütt és könnyen kivihető ket 
említettük, a többieket mind a vizsgálók és gyakorlók ítéle­
tére hagyván.

Kovutos minta
valam ely  helységben elő jövő  egyes ch o le ra -h a lá lese tek  beje lentéséhez.
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Észrevételek a közegészségügy törvényszerű  szervezése
tárgyában.

Reichenberger Zsigmond tr .  Z arándm egye fő orvosátó l.

Az orvosok és természetvizsgálók által kiküldött bizott­
mány elkészítette a közegészségügyi törvény javaslatát, az 
országgyű lés, ha egybehívják , egyelő re a fontos államkérdé­
sekkel lesz elfoglalva; ily körülmények közt egészségügyi 
törvényrő l írni, némelyeknek késő , másoknak igen koránnak 
fog tetszeni. Nézetem szerint ezen fontos ügy vitatása helyén 
van, mindaddig, mega várandó törvény megállapítva nincsen; 
annálinkább jelen járványos idő ben, midő n az egészségügy és 
közegeinek, minden befolyás nélküli állásuknak kártékony­
sága, oly nagy mértékben feltű nt és bebizonyosodott.

A már említett törvényjavaslat igen sok üdvöst és jót 
tartalmaz, ha életbe léphetne, hazánk felvirágzására hatalmas 
tényező ül szolgálhatna; de fájdalom, ezen javaslatnak azon 
nagy hiánya van , hogy szerinte a köz igészségíigynek állása, 
a közigazgatással szemben, tovább is változatlanul marad, 
közegeit ezentúl is tehetetlen tanácsadói szerepükben hagyja, 
és javaslatukkal megint csak, nem szakértő  megyei bizottmá­
nyokhoz utalja, miáltal, ha lesz is törvényünk, ez csakis papí­
ron fog létezni.

Legyen szabad egynéhány gyakorlati példát említenem: 
midő n múlt évben Bécs városát a cholera fenyegette , az oda­
való hatósági orvosok által, száz még száz ház és lakás egész­
ségtelen és ártalmasnak találtatott. Váljon csakis cholera 
idejében ártalmasak ezen lakások ? nem; azoknak köszöni Bécs 
leginkább a gümökór nagy kiterjedését ? vagy nem léteznek 
erre nézve az orsztrák Reichsgesetzblattban számos rendele­
tek '? vagy talán az orvosok nem ismerik kötelességüket ? 
Nem! van rendelet, vannak kitű nő  hatósági orvosok, de ezek­
nek hatáskörük csak arra szorítkozik, hogy javaslatukat a 
városi tanácsnak terjesztik elő , hol az egész ügy addig marad 
az illető  nem szakértő  elő adók asztalain, mig — a levéltárba 
nem vándorol.

Mint az orvosi lapok írják , a prágai városi tanács, az 
orvosi egylet által, a jelenlegi járvány terjedésének meggátlá- 
sára czélzó javaslatait egyenesen visszautasította; és mi történt 
vagy inkább nem történt hazánk szép fő városában Pesten '? 
erre az „Orvosi hetilap“ utolsó számai elégséges szomorú fele­
letet nyújtanak.

A járvány meg fog szű nni, és kezdő dik a hatósági orvo­
sokra nczve azuii fontos feladat, hogy azon házakat és utczá- 
kat, melyekben a betegség nagyobb mértékben dühöngött, szo­
rosan vizsgálják meg, a lakások, pinczék, kutak, csatornák 
és árnyékszékekböl mind azt mozdítsák el, mi uj járvány v. 
ragály kiütése alkalmával, terjedésének kedvez. Váljon meg 
fog ez történni ? Nem igen hiszem, de miért, talán nem látja át 
Pest érdemes fő orvosa ezen teendő k fontosságát? De hogy 
nem, de a fő orvos saját hatáskörében, a városi tanács segít­
sége nélkül, intézkedni nem bir, a városi tanács pedig valószí­
nű leg más fontosabb (?) ügygyei el leszen foglalva.

Mint látjuk tehát, mindenütt és mindenben a közegész­
ségügy kezelését hátráltatja és gátolja azon sajnos körülmény, 
hogy a hatósági orvosoknak a szó teljes értelmében, hatáskö­
rük nincsen, é̂s hogy a kivitelre nézve legkisebb befolyással 
nem bírnak. És most taglaljuk a kidolgozott törvényjavaslatot,.
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itt is az országos közegészségügyi hatóság is, csak mint 
tanácsadói testület szerepel, itt is a megyék és városok ható­
sági orvosai, valamint az egészségügyi bizottmányok, javasla­
tokkal, a megyei v. városi választmányokhoz vannak utalv <, és 
így ezen javaslat szerint is, a gyakorlatban egészségügyi tör­
vényünktő l eredményt várni nem lehet.

Századunk a haladás, teremtés, újjá alakulásnak kor­
szaka ; ha törvényt hozunk, ez a kor eszméje, és ezen eszme 
további fejlő désének meg kell hogy feleljen; nem elég tehát, 
hogy részletesen javítsunk , foltozzunk vagy utánozzunk ; ha­
nem , ha azt akarjuk , hogy a közegészségügy megfeleljen 
nehéz feladatának, mindenek elő tt, meg kell szüntetni azon 
gyámhatalmat, melyet a közigazgatás, a közegészségügyre 
gyakorol, meg kell törni azon bilincseket, melyek a közegész­
ségügyi közegek kezeit kötik, és minden mozgást, minden 
intézkedést lehetetlenné teszik.

Van reményünk, hogy az országgyű lés, ha az egészség­
ügyet, hazánkban törvény által rendezendi, ezt csakis szakér­
tő k hozzájárultával fogja tenni. Ezen szakértő knek feladata 
lesz tehát, a javaslat hibáját jóvá tenni, a közegészségügynek 
azon állást kivívni, melyet fontosságánál fogva érdemli, nem 
saját hasznára igényli, és mely nélkül hazánk anyagi jólétérő l 
szó nem is lehet.

Szerény nézetem szerint egy uj egészségügyi törvény 
körülbelöl következő  eszméken kell, hogy alapuljon:

1. Nem szabad, hogy a közegészségügy tovább is a köz- 
igazgatásnak árnyékos függeléke maradjon, hanem, mint az 
összes lakosok és így az egész hazának anyagi jólétének 
egyik leghathatósabb tényező je, kell, hogy az egészségügy a 
közigazgatásnak egyik legfontosabb és egészen külön vált 
ágát képezze.

2. Nem szabad, hogy az egészségügyi közegek, tovább 
is nem szakértő  hatóságoknak alá legyenek rendelve, melyek 
a legönzéstelenebb, csakis embertársai javára czélzó szakér­
tő k javaslatai felett, kedvök vagy bal felfogásuk szerint pál- 
czát törhessenek; hanem épen ellenkező leg a közigazgatási 
hatóságoknak kötelességükké tétessék, hogy a melléjük ren­
delt hatósági orvosok utasitásait pontosan és erélyesen vég- 
hezvigyék.

3. Hogy ez történhessék, kell, hogy az ország egészség- 
ügyi személyzete, egy önálló, független testületet képezzen, 
melynek élén, a ministeriumban egy egészségügyi szakosztály 
létezik. Ezen központi egészségügyi szakosztály feje az ország­
gyű lésnek felelő s, rendeletéi minden hatóság álta l, minden 
más ellenjegyzés nélkül, pontosan teljesitendök. A megyei és 
városi orvosok pedig közvetlenül és csak is egyedül ezen köz­
ponti országos egészségügyi hatóságnak vannak alárendelve, 
honnét veszik utasításaikat és hová terjesztik javaslataikat, 
rendes idő kben és rendes esetekben még rendkívüli esetekben 
a megyei és városi hatósági orvosoknak nemcsak joguk van, 
de kötelességükké is tétetik, saját hatáskörükben és tulajdon 
felelő ségük alatt a szükséges intézkedéseket megtenni.

Haladunk, ha lassúnak is tetszik, ezen haladást tagadni 
nem lehet. Sok tekintetben még homályos a láthatár, de el kell 
jönni azon idő nek , midő n a kormányok a nemes Socialismust 
és vele a közegészségügyet, mint egyik legfontosabb kötelessé­
get, fogják zászlójukra feltüzni. A tért elő készíteni, ezen idő  
eljövetelét siettetni valamennyünknek legszentebb kötelessége.
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I R O D A L O M .

Darstellung des in Stettin erfolgreich zur Anwendung gekommenen 
Midier-Schür sehen Systems zur Abfuhr menschlicher Excremente 
und Kritik des Canalisations-Systems in Verbindung mit Water- 
Closets. Zusammengestellt nach den Verhandlungen der Polytechni­

schen Gesellschaft zu Stettin. 1865. 35 lap, 5 táblával.

Annak szükségét, hogy az emberi üritékanyagok fertőz- 
telenittessenek, átalában érezik, a fertő ztelenités kivihető ségét 
pedig azáltal iparkodnak elő mozdítani, hogy a nyert terménye­
ket értékesítik. Ezen czélok legtökéletesebben azon rendszer 
által éretnek el, melyet elő ször A. Müller tanár alkalmazott

Stockholmban, s melyet késő bb Schür tudor Stettinben javított, 
lényege pedig abban á ll, hogy a húgy és a bélsár az árnyék­
székekben külön fogatván fel, külön fertő ztelenittetnek. A húgy 
felfogására olyan kosarakat használnak, milyenekbe a kénsa­
vas görebeket átpárologtatáskor teszszük, azok háromnegyede 
pedig turfatörmelékkel van megtelve, mely vagy a szíksógyá- 
rak salakjával, vagy az olajtisztitó intézetek savanyú lúgjá­
val, vagy az ásványvizek gyártásakor mellék terményként 
nyert savas kénsavas keserenynyel kevertessék, smidő n a 
húgy azon keveréken keresztül szivárgott, egészen szagtalan. 
A keverék minden 5—6-dik hétben megújítandó. A bélsa­
rat pedig porral kell behinteni, mely 20—35 r. égetettmész 
és r. száraz faszénbő l készült, s a ráhintést W. Reineke 
eszköze (Selbst Streu-Apparat) önmagától minden székürités 
után teljesíti. Úgy a turfás keveréket, mint a fertő ztelenitett 
bélsarat trágyaként használhatni. Az ilyen trágya mázsáját 
Németországban 75 krajczárjával fizetik.

Törvényszéki orvostani eset.

Ütés a koponyára; agyburoklobnak késő i fellépése; hálál; májtályog.

Kóbori Kovács István gyenge testalkatú, de igen vesze­
kedő  ember volt, s 1865-iki december 20-án verekedésben 
részt véve, koponyája bal oldalának hátsó-külső  táján, a nyak- 
szirt felé léczczel ütést kapott, minek következtében bő re meg­
repedt, s ezen sértés végett 21-kén a kolozsvári Karolina-kór- 
házba jött, hol említett baján kívül eleinte mirő l sem panasz­
kodott, s hozzáintézett kérdésekre értelmesen válaszolt, s áta­
lában véve egészségi állapota észrevehető en megzavarodva 
nem észleltetett; nehány nap múlva azonban fejének jobb 
oldala igen erő sen fájni kezdett, de e mellett az értelem nem 
szenvedett, s így ment ez 1862-iki január 12-ikéig, midő n fél- 
rebeszélési rohamok léptek fel, fő kép pedig éjszaka; a beteg 
nagy fokú lázban volt, a hő mérsék igen magas fokra hágott, 
míg az érlökések szaporán mentek véghez. A rohamok közötti 
szabad idő  mindinkább gyérült és rövidebb lett. Eközben az 
említett sértéstő l alá és melifelé, a fültő  mögött kicsiny tályo- 
gocska keletkezett, melybő l a genyt metszés utján távolítot­
ták el. Megjegyzendő , hogy az utóbbi napokban a bő r élénk 
czitromsárgává szinező dött. A halál január 16-án következett 
be, s a bonczolás utána ü9 óra múlva történt.

Az alacsony termetű  24 éves egyén bő re szennyes-sárga 
volt, s alakelemei zsírszerű  átváltozásban voltak; az aláfelé 
tekintő  részeken halavány hullafoltok látszottak. A bő ralatti 
kötszövet alig foglalt magában valami kevés zsírt; az izomzat 
csekélynek, halavány vörös-barnának, petyhüdtnek mutatko­
zott ; a halálmeredtség alig fejlő dött ki. A koponyát közép­
hosszúságú, gesztenye barna gyér hajzat borította, s a bal 
oldali falcsont hátsó-alsó táján mellül, felül és belülrő l hátra, 
alá és kevéssé kifelé irányuló folytonossági sérülést találtunk, 
mely a bő r jegész vastagságát elfoglalta, s felülről mérve 2 
ujjnyi hosszúságban egyentelen, többé-kevésbé éles, szennyes­
barna szélei körülbelöl 2 vonalnyira tátongtak, míg aláfelé fél 
ujjnyi hosszban könnyen szétválaszthatólag össze voltak he­
gedve. A koponyatakarókat a seb környezetében bemetszvén, 
azok fél ujjnyi szélességgel szennyes vörösbarna vérrel beivódva 
látszottak, még pedig a sértés közelében legnagyobb mérték­
ben, míg attól tartózkodva, mindinkább elenyésző leg. Továbbá 
a leirt sebbő l alá és valamivel mellfelé a halántékcsont pik­
kelyének táján, a fültő  mögött kerekded, megduzzadt hely 
látszott, másfél ujjnyi hosszúsággal, mely bemetszés szennyes 
vörös-barna vérrel és genynyel beszürő döttnek találtatott, 
valamint közbe és a koponyacsontok között kevés sürü genyre 
lehetett akadni. Ezen genyedő  helyen, mely az elő bbi sértéssel 
mi viszonyban sem állott 4"' hosszú és mély éles metszés volt, 
mely a kórházban a geny kibocsátása végett tétetett.

A középmagasságú homlok keskeny és lapos, az orrhát 
benyomott, az orr pedig egészben véve rövid, alacsony és kes­
keny volt. A gyér, világos gesztenye-barna szemöldökök össze 
nem értek. A jobb oldali köthártya sárgásnak (zsírszerü átvál­
tozásban), rendes összetartásúnak, a porczhártya átlátszónak, 
a szürkés-barna szemrekesz tisztának, a láta középmértékben
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kitágúltnak tű nt elő ; a bal oldalon pedig a köthártya alsó 
részlete vörös, megduzzadt, vérrel beivódott, míg a többi rész 
sárgás, rendes vastagságú és összetartású, a porczhártya 
pedig alsó szelvényében tejszerüen elhomályosodott, de a felső ­
ben átlátszó és egészben síma felületű , végül a szemrekesz és 
a láta az elő bbi szeméhez hasonló volt. Az arcz kevéssé duz- 
zadtan a gyér bajusz és a szakái pedig vörhenyes-barnán né­
zett k i , az utóbbi rövidre le lévén metszve ; a fogak épek és 
szennyesek, a száj nyákhártyája halavány fehéres-vörösnek, az 
elálló fülkagylók pedig rendes összetartásnak és szokott szinti­
eknek látszottak.

A vastag koponyacsontok csontbél- és igen vérdúsak 
voltak. A bal oldali falcsont alsó-hátsó részletében mellül- és 
felülrő l hátra- és aláfelé irányúit, 8“'-nyi hosszú a külső  lemez 
egész vastagságát elfoglaló egyentelen szélű  és szennyes vörös­
barna vérrel beivódott repedés látszott, mely egész hosszúsága 
szerint ki- és aláfelé kanyarodva a csontbélben, a külső  lemez­
zel párhuzamosan, körülbelöl hat vonalnyi szélességig haladt, 
mely kiterjedésben a csontbél szennyes vörös-barna vérrel erő ­
sen be volt szű rő dve. Az ezen folytonossági sérülésnek megfe­
lelő  belső  lemez sértetlennek látszott ugyan, de közte és a 
külső  agyburok között mintegy 12 vonalnyi átmérő jű  körű iéi­
ben zöldessárga, sürü, kásaszerü geny foglalt helyet, hozzájuk 
odatapadva; továbbá ezen a helyen a külső  agyburok szennyes­
kékesen nézett ki, igen meg volt duzzadva és vérrel beivódva, 
nemkülönben könnyen szakadott. Egyébkint a külső  agyburok 
rendes összetartású, de szokottnál valamivel vérdúsabbnak 
tű nt elő . A külső  agyburok bántalmazottsága helyén a belső bb 
agyburkok úgy a külső vel, mint az agygyal össze voltak nő ve, 
miért leválasztatásuk alkalmával az utóbbi állománya részben 
vélük kiszakadott. A belső bb agyburkok többi részlete duz- 
zadtabb, szakadékonyabb, homályos, vérdús és az agyról köny- 
nyen leválasztható volt, külső  felületükön pedig sok helyen, 
kivált az agymélyedéseknek megfelelő leg, zöldes-sárga, sű rű  
genyet lehetett találni. Mindezen kórbonczi jelenségek a bel­
ső bb agyburkok bal oldalán sokkal nagyobb mérvben kifej­
lő dve észleltettek , mint a jobb oldalon. A sötétebb színű  , de 
rendes összetartású agy, agyacs és nyúltagy igen vérdús volt; 
kivételt képezett az összenövés helyén levő  agyrészlet, mely 
igen meglágyúltnak észleltetett. Az agyüregekben kevés hala­
vány vörössárga savót találtunk, míg az edényfonatok vize­
nyő sen duzzadtaknak mutatkoztak. A visszéri vezetékekben 
kevés véralvadék, a koponyaüreg fenekén pedig evő kanálnyi 
véres savó foglaltatott.

Mindegyik tüdő  a bordákhoz és a rekeszhez, nehezen 
leválaszthatólag, odanöve találtatott, a tüdő k pedig valamivel 
csekélyebb térfogatúak és tömöttebbeknek észlelteitek, egy­
szersmind szakadékonyabbak lévén, s az egyenletes külemü 
metszéslapon szennyes, világos sárga-barna szintieknek tű ntek 
elő , hol alig szivárgott elé valami kevés színtelen, finoman 
habzó savó. A levegöutak nyákhártyája halavány volt, s kevés 
zöldes-sárga, sű rű  nyák által vonatott be.

A szív rendes nagyságú, vörös-barna izomzata kevéssé 
petyhüdt, míg billentyű i rendesek voltak, s a jobb fél kevés aludt 
vért tartalmazott.

A gyomor nyákhártyája barna-szürke, duzzadtabb, cse­
kélyebb összetartású, belekben pedig semmi említésre méltó 
nem volt.

A máj jobb oldali lebenye két akkorának látszott, s a 
rekeszizommal oly bennső en össze volt nő ve, hogy midő n elvá­
lasztása megkisértetett, odaszakadt, nagy mennyiségben zöl­
des-sárga, híg geny folyván elő , mely az összenövés helyén 
levő  körülbelöl nagy férfiökölnyi üregben foglaltatott, ez pedig 
a máj szövetébe volt bevájva, s falzatának felülete a számtalan 
kisebb-nagyobb öblösödések folytán igen egyentelenül nézett 
ki. Úgy az üregbe érő , mint az ezt 3—6 vonalnyi szélesség­
ben környező  májszövet zöldessárga, könnyen szétdörzsölhető  
és genynyel beszű rő dött volt, míg a máj többi része halavány 
vörös-barnának tű nt elő , s a szokottnál valamivel lágyabbnak 
tapintatott, vért pedig közép mennyiségben tartalmazott. A bal 
lebeny nem volt megnagyobbodva. Az ép epehólyag szennyes

sötét zöldes-barna, sürü epét bő ven foglalt magában, s az epe- 
útak úgy a máj, mint a nyombél felé teljesen szabadok voltak.

A kétakkora lép vörös-barna, csekélyebb összetartású és 
a szokottnál nem vérdúsabb volt.

A hasnyálmirigy szürkés-sárga és rendes összetartásának 
észleltetett.

A vesék mindegyike kétakkorának és valamint cseké­
lyebb összetartásúnak találtatott. A kéregszövet fakó-sárgán, 
míg a velő szövet vörös-barnán nézett ki, amott a húgycsator- 
nácskák hámsejtéinek zsírszerű  átváltozása, emitt pedig a 
vérbő ség lévén túlnyomó. A húgyhólyag üresen találtatott.

Régi közmondás „nullum vulnus capitis est contemnen­
dum“, mely a jelen esetben is helyesnek bizonyúlt. A kapott 
seb egészben véve csekély volt, s maga a sebzett is annak csak 
csekély jelentő séget tulajdonított, mindamellett a folytonos czél- 
szerü ápolás daczára, a történt sértés után három hét eltelté­
vel , agyburoklob tünetei léptek fel, melyek rövid idő  alatt 
halállal végző dtek. Hogy az agyburoklob a kapott seb követ­
kezménye volt, a felett kételkedni nem lehetett, minthogy a 
lobos folyamat annak helyén, valamint a sértés oldalán legje­
lentékenyebbnek mutatkozott. A májtályogot az agyburoklob- 
tól függetlennek és már elő bb létezettnek kellett tekinteni, 
mit úgy a rekeszizomhoz való szoros odanövés, mint az üreg 
nagysága, nemkülönben a jobb oldali lebeny túlfejlettsége 
indokolt; arra pedig, váljon annak jelenvolta a tettes bű ­
nét enyhiti-e, csak nemmel lehetett válaszolni, minthogy az 
agyburoklob létrejövetele és kimenetelére lényegesen be nem 
folyt. A sárgaságot a bő r alakelemeinek zsírszerü átváltozásá­
ból lehetett értelmezni, ez pedig részint az elégtelen élenyfel- 
vételtő l, részint idült borlangmérgezéstő l, részint a geny bom­
lásanyagainak felvételétő l függhetett. Idült borlangmérgezésre 
a megholt ösmert iszákosságán kívül még a gyomor hurutja 
és a vesék zsírszerü átváltozásából lehetett következtetnünk, 
a genybomlás és a bomlásanyagok felvételének forrása pedig 
nemcsak a májban, hanem egyszersmind az agyburkokban is 
kereshető .

Vég folyomány. A halált genyedő  agyburoklob idézte elő , 
mi a baloldali falcsonttájon történt sértés folytán, a leggondo­
sabb ápolás daczára, keletkezett; a sértő  eszköz pedig lapos, 
durva élű  lehetett, mi a lécz fogalmának, mely olyanként hasz­
náltatni állittatik, megfelel. B a l o g h  K á l m á n .

A bujakór a bécsi közkórházbau 1860-tól 1865-ig.

S i g m u n d tnr. kimutatása szerint (Aerztl. Bericht des 
k. k. alig. Krankenh. 1865.) a bujakórosak száma az utolsó hat 
év alatt a következő képen viszonylott.:

A beteglétszám a bujakóros osztályon:
1860: 821 f. 580 n. =  1401
1861: 1043 „ 658 „ =  1701 
1862: 1351 „ 516 „ =  1867 
1863: 1331 „ 749 „ =  2180 
1864: 1256 „ 639 „ = 1 8 9 5  
1865: 786 „ 566 „ =  1352

A kórházban :
1860 : 13622 f. -f- 7935 n. =  21557
1861: 15862 „ - f  9257 „ =  25119
1862: 17135 „ +  9548 „ =  26683
1863: 13870 „ +  7187 „ =  21057
1864: 13669+ +  6977 „ =  20646 
1865: 11758 „ +  7445 „ =  19203 

Megjegyzendő , hogy 1861-ben hagymáz-, 1862-ben hagy- 
máz- és himlöjárvány uralkodott. Kitű nik ezen adatokból, hogy 
a venericus bántalmak száma magában és aránylag a kórházban 
kezelt többi betegségekhez is évröl-évre szaporodik, különösen a 
nő nembő l, mível a férfiak az újabban életbe léptetett társulati 
orvosok által kezeltettek. A valódi syphiliticus bántalmak is 
különösen nő knél fordúltak elő , kivált szolgálók, szakácsnók­
nál sat. és olyanoknál, kik a vidékrő l jöttek be a városba.

P EST E N  , 1866. K H ÓR  és WEIN  KÖ N Y V N Y O M D Á JÁ B A N . (D o ro tty a -u tez a , 14. szám ).



Pest. I860. October 21.
E l ő f i z e té s i  d r  : h e l y b e n egész étre 9 frt., félévre I fit . 50 
fcr., v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt . A liözlrméayek 

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

S le g je le n  m in d e n  v a s a r n a p.
Megrendelhető  minden es. hir. postahivatalnál,  a sze r '<• sziú- 
ségnél, njlér 10. sz., és Kilián Gy. köuyvkere.skedésében váezi- 

utcza Parbfrieder-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

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

T a r ta lo m  : B ö b e  G y u l a t r : N éhány eset a  fü lészetbő l I  A genyes dobürlob. (F o ly t.)  —  C z i f r a  F e r e n c z tn r .  A m ű tő -sebészet körébe eső  
nevezetesebb ü terek  rendellenes v iszonyai, és vá ltozata i, sebész-boucztan i szem pontból (B o ly t . )— K ö n y v i s m e r t e t é s . D as m ensch­
liche H a a r in se in er pbysio log is., patho log isch, und fo rensischen B edeutung, von Dr. E . R. P  f  a  f  f . —  G rund lehren  der theoretischem  
Chemie e tc . Von D r. H. L  B u f f .  — L a p s z e m l e . K iz á r t kö idöksérv  k é t esete, m ű té té i, gyógyu lás. — V ajúdás a  méh m egrepe- 
désével párosu lva, a  m agzat k ihúzása  fo rd itás u tán , gyógyu lás. —  V ash a lv ag  hasm enés és cho lera  ellen.

T á r  C Z  a :  B uda-pesti k ir . o rvosegy let és gyű lése. —  T itk á r i  je len tés a  budapesti k . o rvosegy let l8 6 5/s"ih  évi m űködésérő l. — A lapok o rv o s- 
ú jdonságai. — K a r i k a  és H e r m a n n tro k  levelei. — A cho lera k  terjedése. — V egyesek. — P á ly áza t.

Néhány eset a fülészetbő l.
Közli Bő ké Gyula t r  , gyakorló  fül orvos Pesten .

1. A  gewyes dobürlob.
(F o ly t.)

II. Molnár András 5 éves pesti fiúhoz Bauer tr. ajánlata 
folytán hivattam; a fiú éveihez képest feltű nő en kifejlő dött ép 
és egészséges kinézésű , négy év óta mindkét füle foly, mintegy 
egy hét óta azonban a jobbfelő li csecsnyujtvány fölött daganat 
támadt, melynek fájdalmas természete miatt a szülő k épen taná­
csomat kikérték. Folyó évi május 15-én a fiút elő ször láttam, 
midő n is a következő ket találtam :

A jobbfelő li külhangvezetékbő l nagy mennnyiségü bű zös 
geny foly, melynek kifecskendezése után a hangvezeték bő r- 
falzatát duzzadt pirosnak észleltem; a dobhártya élénk piros, 
a kalapácsmarkolat alig látható; s annak helyét csak élén­
kebben belövelt vonal sejteti, a köldök tájékán borsó nagyságú 
átfuródás; a hallástehetség ezen felén 0, csak a magas szót 
érti. A csecsnyujtvány fölött tojásnyi nagyságú daganatot lehe­
tett látni, melynek határszélei a környekkel elmosódnak, a bő r 
piros és hullámzó.

Két napig a daganatra meleg pépeket rakattam , a kül- 
haiigvezetéket pedig napjában 3-szor langyos vízzel kifecsken- 
deztettem, harmadnapra hüvelyknyi hosszant, fölülről lefelé 
haladó metszést eszközöltem, melynek nagy erő vel kellett tör­
ténni, minthogy a daganat bő re megvastagodottnak mutatko­
zott, oly annyira, hogy miután a bemetszés már két vonalnyi 
mélységbe hatolt, még csak vér ömlött a sebnyiláson k i, de 
ezentúl a bű zös szürkés-sárga geny nagy mennyiségben ürült 
ki. A csontot kutaszolva, azt épnek találtuk. A sebnyilás ezen 
esetben is egy sipolyszerü kitágulásba nyilt, mely a külhang- 
vezeték hátsó csont és bő rfalzata közt vonult, s melybe a 
kutaszt majdnem hüvelyknyi mélységre bevezetni lehetett; 
itt azonban érdes szuvos csontfelületre sehol nem akadtunk.

A mű tét után a sebnyilás tépettel kitöltetett, s más napra 
a külhangvezetékböli bö genyfolyás majdnem egészen meg­
apadt; a sebnyiláson azonban a geny még 5 napig nagy meny- 
nyiségben ürült ki, ezután a daganat lelapúlt, rendes hegsar- 
jadzások mutatkoztak és 8 napra a mű tét után rendes heggel 
volt dolgunk. A küihangvezetékbe ezen idő  alatt mindig 
kifecskendezés után háromszor napjában sulfat. zinci oldatból 
(gr. octo. unc jj) langyos melegen 15 —15 cseppet öntettem be, 
mire két hét. után agenyedés megszű nt.

A balfelő li külhangvezetéket a genytő l kitisztítván, a dob­
hártyából annak csak karimáját találtam, felső  körszélén a 
kalapács rövid nyujtványa dudorodott kifelé, míg a kalapács­
markolat a dobür tömkeleg falzata felé irányzottnak, a dobhár­
tya feszitő  izma által mintegy behúzva inutatk« zott; a dobür

takhártyáját bársonyszerüen megvastagodva és élénk piros­
nak láttam.

Ezen felén a hallástehetség a beszédre nézve meglehető s 
volt és az órát 5 hüvelyknyire hallotta.

A kezelés itt abból állott, hogy a fül mindennap 3 szór 
ugyan kifecskendeztetett, de napjában csak egyszer fújtam 
kaucsukcső vel L—2 szemernyi finom timsóport a dobiirbe, 
miáltal 2. hét után annyit értem el, hogy a dobür takhártya 
megvastagodása megszű nt, halaványodni kezdett , mire a 
fentemlitett oldat alkalmazását ajánlottam ; a beteg azóta nem 
mutatta magát.

III . B. Albert, 27 éves, pesti kereskedő  1865. September 
14-kén jött hozzám és következő ket mondott el. Négy év elő tt 
folytonos léghuzamban ülvén bal fülében egyszerre zugás állott 
be, mire füle folyni kezdett, s 2 hónap óta a váll és a fültő  közti 
vonal közepén lassankint daganat támadt, mely csak nehány 
nap óta okoz fájdalmakat.

Vizsgálatnál következő ket találtam: a bal külhangveze­
tékbő l a jókora mennyiségű  genyt kifecskendezvén, a dobhár­
tya felső -hátsó negyedén lencse nagyságú átfuródást láttam, a 
megmaradt dobhártya megvastagodott felhámja felernyedett, a 
kalapácsból pedig semmit sem lehetett látni. A hallástehetség 
0, a hangvillát a homlokcsonton át hallja.

Ha a csecsnyujtványtól a vállig vonalat huzunk annak 
közepén tojásnyi nagyságú és alakú, kissé hullámzó dagana­
tot látni, mely fölött a bő r egészen rendes, nyomásnál fájdal­
mat nem okoz.

Hogy ezen daganat, mely a nyakon minden külső  behatás 
nélkül támadt, a genyedző  füllel összeköttetésben áll, gyani- 
tám ugyan, de meghatározni annak lényegét egyelő re nem 
mertem; a csecsnyujtvány egészen épnek mutatkozott, nyo­
más és kopogtatás azon fájdalmat nem okozván; hogy nem 
mirígydaganat, azt feltenni már azon körülmény által feljogo­
sítva érzém magamat, miszerint fájdalom nélkül támadt és 
hogy a bor fölötte a lob semmi tüneményét nem mutatá.

A betegnek azon tanácsot adtam, hogy meleg pépet rak­
jon a daganatra, s fülét legalább háromszor napjában langyos 
vízzel kifecskendezze, utána pedig sulf. zinci oldatból (gr. qua- 
tuor ad unc. j.) 10—15-öt csepegtessen fülébe. E ’ délután v !t, 
másnap reggel a beteg felesége azon panaszszat jött hozzám, 
hogy férje az ágyból nem képes felkelni, s hogy a daganat már 
az egész nyakra elterjedt. A beteget megvizsgálván, a daga­
natot ököl nagyságúnak találtam, igen hullámzó, a bő r fölötte 
piros volt, s hegyes kusztorával azt tövén beszúrván, abból két 
tányér szürkés-sárga kiállhatatlan büzü geny egy sugárban öm­
lött ki, miután a daganat falai összeestek ; más napra azonban a 
daganat ismét telve találtatott és belő le egytán yér geny ürült k i.

Az eset ritkasága miatt Balassa tanárt hittam a beteg­
hez, kit késő bb az orvosegyletben is bemutattam. A tanár úr
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oly szíves volt, a daganatot kutaszolni, a kutasat azonban csak 
be- és felfelé három hüvelyknyi mélységbe vezethette, érdes 
vagy szuvos csontfelületet sehol sem talált.

Megemlítendő , hogy, ezen idő  alatt geny a külhangveze- 
téken át nem ürült ki, mi a dolog ilyetén állásánál következő ­
képen fejthető  meg.

A dobhártyán az átfuródást annak felső -hátsó negyedére 
találtam, a geny tehát csak akkor ömlött a külhangvezetékbe, 
ha a dobür annyira megtelt, hogy az átfuródás színvonalát 
elérte, minélfogva az a dobürben két napig is maradhatott, 
honnét az értelmezhető , hogy még más utat is keresett magá­
nak, melynek végét épen a nyakon mutatkozó daganat képezé. 
Annak megerő sítésére, hogy a daganat nem más által keletke­
zett , hanem a dobürben elválasztott geny fúrt magát abba, 
szolgált az Eustach-kürt csapolása , ha tudniillik ilyenkor a 
külhangvezeték légmentesen bezáratott, a csapon át befutt 
levegő  a nyakon levő  sebnyiláson bugyborékolt ki.

Az elszuvasodás valószínű leg a dobürben történt, még 
pedig hol az alsó fal a hátsó fallal szögöt képez és hol kívül­
rő l a karcznyujtvány (process styloid) látható. Mutatja ezt az 
irány, melyben geny sülyedt, de fő leg azon körülmény. hogy 
kissé beljebb a torkolati visszéri hagyma (bulbus venae jugul) 
található.

A kezelés feladata az volt, hogy a sebnyilás nyitva tar­
tassák. miáltal a geny szabadon eltávolittathassék, ezt az által 
törekedvén elérni, hogy préselt szivacsdarabot vezettem aseb- 
nyilásba; továbbá hogy ha lehet, a genyedést a dobürben meg­
szüntetni , mire nézve a genynek kifecskendezése napjában 
háromszor és utána mindig a különféle összehúzó szerek olda­
tainak becsepegtetése ajánltatott.

A beteg az említett mű tét után 8 napra foglalatossága 
után nézett, hozzám minden egy vagy két hétben eljött, s 
körülbelő i 8 hónapig tarto tt, hogy feltű nő  változás be nem 
állott, a geny majd nagyobb mennyiségben ürülvén ki a seb­
nyiláson, majd ismét inkább a külhangvezetékbő l mutatkozott; 
ezen idő ben azonban nagy fokú szédelgésrő l panaszkodott 
mely ellen tarkójára sikerrel hólyaghuzó tétetett. A genyfolyás 
a külhangvezetékböl egyszerre megszű nt, mire hozzám jött 
azon panaszszal, hogy füle mélyében nagy fájdalmai vannak. 
Vizsgálatnál a dobhártya helyén szuvos csontállományt láttam 
es kutaszolhattam, mely ottbeékeltnek találtatott; törekedtem 
azt csipeszszel kihúzni, de belő le csak egy darab váltéi. Egy 
hét telt el, hogy a beteget nem láthattam, mikor ismét akkora 
nagyságú csontdarabot húztam ki, s az igy folyt még két hétig, 
mindannyiszor pedig kendermag nagyságú szuvos csontdarab 
távolittatott el.

Ha a szuvas csontocskák kinézése után Ítélnem szabad, 
azokat a csigacsout házának kell tartanom, eltávolittatásuk 
után pedig a dobürben turószerü genyt találtam , s miután a 
beteg egy hétig hozzám ismét nem jött, hanem hivatásának élt 
volna, a külhangvezetékböl sürü geny ürült ki. Midőn a beteget 
megvizsgálhattam, a dobiirbő l habarczszerü kinövést láttam a 
külhangvezeték felé tolulni, melyet most pokolkő vel égetek.

A beteg még mindig észlelésem alatt á ll, s nem fogom 
elmulasztani annak idején ezen lap tisztelt olvasóit a további 
lefolyásról tudósítani.

A  mű tő -sebészet körébe eső  nevezetesebb üterek rend­
ellenes v iszonyai és változata i sebész-boncztani 

szempontból.
Czifra Ferencz ny. r . tan á rtó l K o lozsváro tt.

• (Folytatás)

A bal kulcsali ütér rendellenes viszonyai és változatai-

Ezen ütér származhat egy bal oldali névtelen ütérből (ha 
t i. rendellenesen egy ilyen van jelen) együtt a bal fejérrel 
vagy mindkét fejérrel, s ez esetben nem csak hogy rövidebb 
lesz, hanem felületesebben is fog helyeztetni. Az ütérlekötés- 
nél vagy más mű tét alkalmával meglehető s bonyolódott hely­
zetet idézhet elő  a mű tő re nézve, a midő n a kulcsali ütér mint

ilyen teljesen hiányzik és csak részletesen pótoltatik a ge- 
rinczütérnek egy ága által, mely maga is rendellenesen vagy 

i a közös fejérbő l (Dubreuil), vagy a függér ívébő l ered (Hyrtl).  
Ezen körülmények között a kar edényeiben a vérkeringés oly 
módon történik, a mint az ütértörzs lekötése után szokott, t. i. 
egy új mellék vérpálya utján. A legnagyobb ritkaságok közé 
sorozható azon eset, midő n a bal kulcsali ütér a jobb oldalon 
ered, s vagy a bárzsing elő tt vagy háta mögött vonul el balfelé.

A kulcsali ütér mellék ágai közül különös figyelmet ér­
demelnek elő ször is az önálló ágak, u. m. a gerincz- és belső  
mell- vagy csecsüterek.

A gerinczütér nem ritkán a függér ívébő l ered, leggyak­
rabban a bal s ekkor a bal fejér és kulcsali üterek közé esik, 
néha mindkét oldali gerinczütér a függér ívébő l ered. Hyrtl  
látta a jobboldali gerinczüteret a bal kulcsali ütér háta mögött 
a függér ívébő l eredni és a második inellcsigolya elő tt jobbra 
felfelé a jobb oldali kulcsali ütér háta mögött elvonulni. Jöhet 
továbbá egy oldalon két gerinczütér elő , sokszor a nagyobb 
rendesen kifelé esik. — Továbbá a gerinczütér eredhet a kö­
zös fejérbő l is, de ez eset nagyon ritka. Néha két gyökérrel 
ered, melyek közül az egyik a kulcsali ütérbő l, a másik pedig 
a függérbő l származik, vagy néha épen három gyökkel, u. m. 
a kulcsali ütérbő l, függérbő l és tarkó — paizs — törzsbő l. 
Két gyökkel eredő  gerinczüterek múzeumunkban is szemlél- 
hetök Azon esetben, ha több gyökerei vannak a gerinczütér- 
nek, akkor az egyes gyökerek nem ugyanazon egy haránt 
nyujtvány likán lépnek az ércsatornába, honnan külön-külön, 
mindazáltal végre még is egy közös törzszsé alakulnak.

A gerinczütérnek eddig még nem észlelt ritka esetét 
említi Hyrtl  , mely abban áll, hogy a jobb oldali gerinczütér a 
bal kulcsali ütér háta mögött eredett. és a gerinczoszlop elő tt 
s a bárzsing háta mögött húzódott egészen ferde irányban a 
hatodik nyakgerincz haránt nyujtványa likához, minélfogva 
hasonló eredettel és lefolyással bírt, a milyent eddig csakis a 
jobb kulcsali ütérnél észlelhettünk.

Sokkal gyakoriabbak azon rendellenes változatok, me­
lyek az ütér számára rendelt és a nyak gerinczek haránt 
nyújtványain levő  likak által képezett csatorna bemeneti nyí­
lására vonatkoznak. Az ütér e tekintetben néha csak az ötö­
dik, negyedik, harmadik vagy épen a második csigolya haránt 
nyujtványa likán lép a csatornába. Néha az ütér szokatlanul 
erő s és vastag, vagy az egyik oldalon erő sebb s a másikon 
gyöngébb, olykor a mély tarkóütér adja az úgynevezett mel­
lék járulékos gerinczüteret (vertebralis accessoria), a mely 
vagy a gerinczér csatornáján vagy a mellék haránt likakon 
hág felfelé és a mélyebb nyaki izmokban végző dik. — Mint­
hogy ezen ütér sértése következtében néha ütérdag fejlő dhe­
tik, ez okból szándékosan idő zöm hosszabban az ütér rendel 
lenes viszonyainak taglalásánál; egy ily nemű  és ide vágó ser­
eset emlittetik Dr. Honiaylia által „Archives generales de me- 
decine 1834.“ Az ütér t i. a második és harmadik nyakgerincz 
között lépett ki a számára rendelt ércsatornából és alulról fel­
felé kanyarodott a második nyakgerincz bal oldali ferde nyujt- 
ványához. s ívet képezett, melynek homorú része mellfelé, a 
domború pedig hátfelé volt irányozva, ezután a második és első  
nyakgerincz közzé jő vén. Esetleg történt, hogy az ütér épen az 
említett domborulaton hegyes eszköz által megsértetett, minek 
következtében ütérdag fejlő dött ki. Ezen alkalommal azon fel­
tevés keletkezett, miszerint az ütérdag székhelye a külső  fejér 
valamelyik ágában lenne keresendő , mely czélból az annyival 
is inkább felkerestetett, minthogy a reá alkalmazott nyomásra 
a dag lüktetése megszű nni látszott, mindazáltal a kikészített 
ütérre tett nyomáskor kiderült, hogy az említett föltevés hibás 
volt, mert a daganat lüktetését azon körülmény fejtette meg, 
hogy a nyakszirti ütér, a daganat elő tt és alatt lévén elhelyezve 
azt a dagra is átterjeszté.

Találkoznak némely mű tő k és boncznokok, kik ezen ütér 
lekötését a csatornába való bemenete elő tt lehetségesnek ta rt­
ják, pél. többek között Jarjaoay ^Anatomie Chirurg. II. p. 178). 
Annyi igaz, hogy ezen útjában az ér ágakat nem ad, továbbá 
a hatodik nyakgerincz hránt nyujtványán kiálló, úgynevezett 
Cassaiynac-féle tubercule carotidien az ütér felkereséseinél tára­
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pontúi szolgálhat épen úgy mint a fejér lekötése alkalmával, 
de mindezen elő nyös körülmények daczára igen fontos és ne­
héz akadályok jelentkeznek. Ugyanis hogy ezen üteret felta­
lálhassuk, nem elegendő  a bő rt és felületes pólyát bemetszeni, 
azután a hatodik nyakgerincz említett gumóját, mely mellett 
vagy alatt az ütér fekszik, érezni, hanem ha az üteret csak 
valamennyire is elkülöníteni akarjuk, elkerülhetlenül szüksé­
ges a csecs-kulcs-csecsizmot átmetszeni, a lábtóizom belszélét, 
a közös torkolati visszér, rekeszideg és alsó paizsiitér között 
behatolni s ezek háta mögött kell kutatni az üteret, mi igen 
nehéz feladat. Az érlökésre itt e téren, hol annyi egymáshoz 
közelfekvő  ütér van elhelyezve, nagyon keveset támaszkod­
hatni, hátha még azok kórosan át vannak változva, vagy épen 
rendellenes kanyarulatokat képeznek; végre ha mindezen 
nehézségeket sikerülne is legyő zni, akkor az ütér elkülöníté­
sére vonatkozólag új nehézség lép elő térbe, mennyiben az ütér 
a nagy együttérző  ideg ducz-fonata által körülhálóztatik, 
minthogy ezen nevezetes ideg fonatai rendesen az ütereket 
kisérik s így a gerinczütér számára is a gerinczütéri fonatot 
(plexus vertebralis) képezi.

A belső  csecs- vagy mellütér a kulcsali ütér második 
önálló ága, s ered néha a névtelen ütérböl, vagy a függér ívé­
bő l, vagy a tarkó-paizs-törzsbő l, vagy a hónaijütérbő l, ez 
utóbbiból azonban csak igen ritkán; továbbá néha kettő zött, 
ekkor a mellső  lábtóizom elő tt haladván befelé, hogy a meli- 
ürbe szokott helyén juthasson, s ez esetben ezen a téren rend­
ellenes lefolyása által szaporítja a megsérthető  üterek számát. 
Igen nevezetes, s a maga nemében eddigelé egyedüli változati 
esetet észlelt Ilyrtl  tn r, melyben a jobb belső  csecsütér a ne­
gyedik borda közötti téren lépett ki a mell üregéből s az ötö­
dik bordaporcz alatt abba ismét visszatért. Nevezetes még a 
belső  csecsütérnek az alsó hasfali ütérrel való összenyilása, 
minthogy a függér lekötése esetében ezen összenyilás új mel­
lék vérpálya képezésére vétetik igénybe; habár ezen utóbbi 
nem is épen mindig jön létre, vagy csak igen csekély 
fokban, mert az említett esetben inkább az ágyéki literek­
nek a hassali vagy belső  csipütér ágaival való összenyilásai 
fejlő dnek ki.

A paizs-tarkó-törzs. Ezen törzs ágai közül leginkább 
megfigyelésre méltó az alsó paizsütér és a lapcsont haránt 
ütere. A többi maga a kulcsali ütérbő l ered, az alsó paizsütér 
azonban származhat a közös fejütérbő l is, vagy épen a belső  
mellütérböl. Néha hiányzik az egyik oldalon és a Neubauer-féle 
ütér által pótoltatik, vagy olykor kettő zött. — Előfordúl, ha­
bár igen ritkán, még azon eset is, midő n a bal alsó paizsütér 
a jobboldali kulcsali ütérbő l ered, s a légcső  elő tt ferde irány­
ban jobbról balra húzódik. A felületes és felhágó tarkóüterek 
néha közös törzsbő l erednek; a lapcsont haránt ütere pedig 
gyakran oly csekély, hogy a kulcscsont háta mögött már meg­
szű nik. Igen ritka változati eset, midő n az egész tarkó-paizs- 
törzs a mellső  lábtóizom elébe esik, s az izom külszélén mint 
alsó paizsütér ismét mell- és felfelé hajlik, miután a tarkó- és 
lapcsont haránt ütereinek értörzsöcskéje tő le eredett volna. E 
helyen ezen nevezetes értörzs csak a szegykulcs-csecsizom és 
a közép pólya által fedetik, ívének hegyével az említett izom 
szélén kiemelkedve, egész a kulcs feletti háromszegig nyo- 
múlván elő , mely esetben a kulcsali ütér felkeresése alkalmá­
val a mellkulcs-csecsizom hátsó szélére intézett vigyázatlan 
metszés az alsó paizsüteret találhatná.

A nyak haránt ütere vagy a tarkó-paizstörzbő l vagy a 
kulcsali ütér második vagy harmadik osztályából származik 
s néha oly gyöngén van kifejlő dve, hogy a lapcsontot el sem j 
éri és a tarkó és lapcsont haránt ütere által pótoltatik. A mély 
tarkóütér nem igen bir gyakorlati értékkel, kivéve a Pirogoff \ 
által észlelt esetet, különben néha ő  adja a mellék gerincz- 1 
üteret is.

A mély tarkóütér a karfonat háta mögött fut ferde 1 
irányban, s ha ezen ütér, mint Pirogoff néhányszor észlelte, a 
kulcsali ütérbő l azon helyen eredne, hol ez az első borda gu- j 
mójától kifelé a karfonatnál valamivel mélyebben helyeztetik, i 
akkor a lekötést a mély tarkóütér eredete felett kell tennünk.

A hónaljütér változatai.

Ezen ütér törzse meglehető sen állandó szokott lenni, de 
annál gyakoribb változatok észlelteinek ágainak eredetében 
és lefolyásában. Gyakran négy, egész öt mellkasi ütér mutat­
kozik, olykor hiányzik az első  vagy harmadik mellkasi ütér, 
mely esetben a második ütér valamelyik ága által pótoltatik. 
A mell-válícsucsi és a lapocz alatti ütér nem ritkán a fő törzs­
tő l önállólag külön ered; továbbá a kar- és lapcsont körülfont 
üterei rövid vastag törzsbő l közösen származnak. A kar mellső  
körülfont ütere gyakran több ágra oszlik ; a hátsó (ritkán) a 
mély karütérbő l eredhet, s ekkor a legszélesebb háti izom ina 
mögött fut felfelé a kóta-lándzsás izom alatt. A hónaljütér 
törzsének lekötésére vonatkozólag különös figyelmet igényel a 
belő le eredő  külső  mellkasi, kar és lapocz körül font ütereinek 
gyakori magas eredete, mert tetemes vastagságuknál fogva 
nagyon hasonlitnak a törzshöz, miért is a fötörzstől pontosan 
meg kell ő ket különböztetni.

Itt alkalmilag nem tartom feleslegesnek megemlíteni 
azon rendellenes izomköteget, mely a legszélesebb hátizom­
tól a nagy mellizomhoz húzódik. Langer tnr szerint a hónalj 
edényeire és idegeire legkisebb nyomást sem gyakorol, habár 
ezt némelyek, u. m. Meckel, Rosenmüller állítják is. Langer ész­
leletei folytán az említett rendellenes köteg 4 hulla között 
egyszer észlelhető , még pedig gyakrabban a jobb, mint bal 
oldalon, mely körülményre figyelve, a rendellenességet magam 
is már néhányszor észleltem. Az említett izom rendellenessége 
a reá nem számitó mű tő t könnyen zavarba hozhatja, mert a 
köteg az üteret fedi, s hogy ezt megtalálhassuk, az izomköte­
get át kell metszeni.

A kulcsali ütér és ágainak eddig vázolt rendellenes ese­
teibő l könnyen átláthatni mindazon nehézségeket, melyek az 
emlitettt ütér lekötése alkalmával elő jöhetnek, de még rendes 
körülmények között is mindig nagy feladat marad ezen ütér 
lekötése, ugyanis csak egy tekintettel az ér helyzeti viszo­
nyaira láthatjuk, hogy mily számosak azon képletek, melyek 
a lekötés mű tété alkalmával figyelembe venndök és megsérté­
sük kerülendő . így pél. a külső  torkolati visszér a nyak és 
lapcsont haránt ütere a rekeszideg, még pedig különösen ha 
rendellenesen a mellső  lábtóizom külszélén fut le, mint ezt 
magam is nem rég egy esetben láttam. A rekeszidegnek kü­
lönben is sok változati esetei észlelteitek már eddigelé, me­
lyeket Luschka tanár egy magánrajzban ismertet. —- Itt meg­
említendő  továbbá a melhártya csúcsa, kivált ha a rendesnél 
magasabbra nyúlik fel sat. (Folyt, köv.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Las menschliche Haar in seiner phy sologischen, pathologischen und 
forensischen Bedeutung. Nach eigenen microscopischen Studien be­
arbeitet von Dr. Emil Richard Pfaff. Lipcse, Wigand Otto kia­

dása. 1866. 8-rét, 92 lap. X IV  kő metszetü táblán 100 eredeti
rajzzal.

Igen hasznos müvecskét van alkalmunk bemutatni, mely 
hosszasan kitartó szorgalom eredménye. A szerző  munkájának 
majdnem felében a hajak élettanát igen kimerítő en tárgyalja, 
azután pedig áttér azok kórtanára, de a legérdekesebb rész 
kétségkívül a törvényszéki, mely a 67—87-ik lapot foglalja el, 
s ezen rovat becsét az kiváltkép emeli, hogy élethü górcső i 
rajzok lényeges felvilágosításokat nyújtanak.

Grundlehren der theoretischen Chemie und Beziehungen zwischen 
den chemischen und physicalischen Eigenschaften <i r Körper von 
Lr. Heinrich Ludwig Buff,  Privatclocent der Chemie in Goettin­

gen. Erlangen. Enke F. kiadása. 1866. Nagy 8-rét 208 l.

Alig van tudomány, melynek elmélete a legközelebbi 
idő ben oly mélyre hatón változott volna mint a vegytané. A 
legújabb idő kig azzal körülbelő l megelégedtek, hogy minél 
több tényt gyű jtsenek, mig ezeknek fejtegetésénél, okozatos 
lánczolatba való hozatalánál igen a felületen ragadtak; mos­
tanság azonban a komoly és kitartó törekvés oda irányúi, hogy

42*
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a szóbanlevő  tan, erömüvi alapokra fektetve, építtessék fel. Ide 
vonatkozólag sok jeles értekezet látott napvilágot, de az ed­
digi vívmányok eredményét egyöntetű en úgy ásvány mint a 
szervi anyagokra alkalmazva mindekkorig nem igen láttuk, 
miért Buff munkájának, mint olyannak örvendenünk kell, mely 
a legujabbkori vegytan elméletének alaprajzaival kielégítő en 
megösmertet. — a —

L A P S Z E M L E .

(—h—n) Kizárt köldöksérv két esete, mű tétéi — gyógyulás.

A köldöksérvek a felnő tteknél ritkábban szorulnak ki 
mint a lágyék- vagy czombsérv, s ha elő  is fordulnak kézbeli 
mű veletek által könnyebben vis3zatolhatók, mint az utóbbi 
estekben, így Bryant számításai szerint 100 kiszorult köl­
döksérv küzül 73-at egyszerű en visszatoltak, s sérvmetszés 
csak 27 ízben szükségeltetett, minélfogva ezen mű tét rit­
kábban volt javalva mint a lágyék- és még ritkábban mint a 
czombsérveknél, mely körülmény fontos és nagy érdekű , mint­
hogy a kiszorult köldöksérveknek metszés általi kiszabadítása 
igen súlyos mű velet, még pedig annyira, miszerint némely 
sebészek annak czélszerüségét tagadván , a kiszorúlt köldök­
sérveknek mütételen kívül való esését akarták megállapítani. 
Ezen nézet azonban túlzott, mer vannak idevágó sikerült ese­
tek, valamint a két következő  is azok közé tartozik.

64 éves asszony már negyven év óta köldöksérvben szen­
vedett, mely szülés után fejlő dött k i , s igen hosszú ideig vál­
tozatlan állapotban maradt, de körülbelül tizenöt év alatt 
fárasztó és túlságos munka mellett igen nő tt, miért a beteg­
nek sérvkötő t kellett hordani, ez azonban nem gátolta, hogy 
az idönkint ki ne tolúljon, mindannyiszor könnyen visszatehetö 
lévén, kivévén 1865-ben két ízben, midő n csak hosszas és 
nehéz mű velet által lehetett visszatolni. Végre 1866-diki junius 
4-dikén a sérv újra kiszorúlt. A beteget a szent Antal-kór- 
házba Foucher osztályára hozták, hol másnap 5-dikén sérv­
metszés történvén, a hegedés oly gyorsan ment véghez, hogy 
öt julius 8-dikán haza lehetett bocsátani. Üdülés közben mi 
kellemetlenség sem merült fel.

A második eset kevésbé kevésbé kedvező  lefolyású volt, 
minthogy Roger tudor (Hédé) tő le nem függő  akadályok kö­
vetkeztében a mű tétéit csak a kiszorulás utáni nyolczadik 
napon eszközölhette, midő n már hashártyalob nyilvánvaló 
tünetei mutatkoztak. A bélkacsot igen rósz állapotban talál­
ták, azon számos ibolyaszínű  folt lévén szétszórva, a cseplez 
pedig azzal össze volt dagadva. A bélkacs visszatolatott, míg 
a cseplezböl le kellett metszeni. A hashártyalob ellen a belső ­
leg adagolt mákonyon kívül a hasfalra hóíyaghuzó tapasz és 
nadragulyás-higanyos kenő cscsel való bedörzsölések alkal­
maztattak , melyek gyors javulást eredményezvén, a beteg

csakhamar meggyógyúlt. (Gazette des hópitaux. 1866, 94 
és 99 8Z .)

( —h—n) Vajúdás a méh megrepedésével párosulva, — a magzat 
kihúzása fordítás után, — gyógyulás.

A 46 éves asszony már tizenegyszer volt terhes, s tízszer 
gyorsan és könnyen szült, a tizenegyedik vajúdás alkalmával 
azonban, midő n Cox tudor (Welford) hozzáérkezett, a méh- 
szájadékot tökéletesen kitágulva és a fejet elő helyezve találta, 
mely az eléggé gyakori, de kevésbé erő s összehúzódások által 
a gáthoz közeledett. Fél óra múlva a beteg hányt, s erő s fáj­
dalom köszöntött be, mire a szülfájdalmak megszű ntek. Mon­
dotta, hogy úgy érezte, mintha belsejében valami megszakadt 
volna. Ugyanazon idő ben vonásai eltorzultak, arczkifejezése 
aggasztó le tt, a légvételek nehezen és rohamosan történtek, 
míg az érlökések gyengék és szaporáknak tapintattak, mi 
mellett az egész test hideg volt. A méhhüvelyben véralvadék 
foglaltatott, a fej pedig magasabban állott, mint elő bb. Ezen 
tünetekbő l következtetni kellett, hogy a méh megrepedt. Cox 
a gyermek eltávolítása végett a fogót alkalmazni nem akarta, 
valamint a koponyazúzót sem, mert úgy a méhet, mint a gyer­
mek életét kímélni akarta. A lábra való fordítás és kihúzás 
véghezvitelét határozta el, úgy a méhszájadék mint a meden- 
cze eléggé tág lévén, s azt meglehető s könynyen eszközölhette, 
noha a gyermek nagysága és a méhösszehuzódások hiánya 
miatt meglehető s nagy erő t kellett kifejteni. A magzat a mű té­
téi alatt meghalt, s midő n ennek eltávolítása után a lepény 
keresése végett a méhbe benyúlt, tág repedésre akadt, melyen 
keresztül a hasüregbe lehetett hatolni. Kezét óvatosan vissza­
vonta , nehogy a belekbő l valami a méhüregbe juthasson, s 
ugyanakkor a méhlepényt eltávolította. A hasfalzat folytono­
san gyömöszöltetett, hogy a méhösszehuzódásra ingereltessék. 
Az üdülés igen hosszas volt, minthogy a méh és a hashártya 
lobján kívül még a vizelet tarthatlansága lépett fel. A kezelés 
várakozó és közönbös volt, mert Cox nem remélette, hogy 
betege meg fog gyógyúlni, ki levest, bort és pálinkát kapott, s 
idönkint mákony rendeltetett neki. Külső leg gondosan pólyáz- 
ták, s a méhhüvelybe halvanyos langyos vízbő l álló befecs- 
kendések történtek a bű zös és genyes anyagok fertő ztelenitése 
végett. (Brit. Med. Journ. 1866, jan.)

(M) Vashalvag hasmenés és cholera ellen.

Délizeum tr. a vashalvagföstvényt hasmenés, cholerina, 
ső t valóságos cholera ellen is jó sikerrel rendelte. A vevény 
következő : Rp. Tincturae sesquichloreti ferri guttas 30; 
aquae destil. simplicis une. 3; syr. simpl. unc. semis. Egy 
napi adag. Ha nem használna elég gyorsan, két ily adagot 
kell egy nap elfogyasztani. Ezen szer természetesen mint fer- 
tő ztelenitö ányag is használható. (Bul. de Ther. oct. 15.)

B udapesti k ir. o r v o seg y le t .

A budapesti k. orvosegylet f. hó 15-én tartotta évi nagy­
gyű lését, mely ez alkalommal a két évi cyclus letelte után 
egyszersmind tisztújító gyű lés volt. A társulat eddigi tisztvi­
selő i szótöbbséggel újra megválasztattak. K o v á c s  E n d r e  
tr. elnöknek (52 szavazattal 42 ellen), H i r s c h l e r tr. má­
sodelnöknek (55 sz. 80 közül), L u m n i c z e r és P a t r u- 
b á n y trok pedig titkároknak. A pénztárnok Be ne F. tr. 
és a könyvtárnok G r ó s z X F. tr. felkiáltás útján tisztük­
ben megerő sittettek s nekik a vizsgáló bizottmányok indítvá­
nyára köszönet szavaztatott.

A tisztújitási mozgalom ez idén legalább a választás 
napja közvetlen közelében élénkebb volt, mint utolsó alkalom­
mal. A gyű lés a legnépesebbek egyike volt, melyekre emlék­
szünk, s oly tagokhoz is volt szerencsénk, kik az egyesületben 
azelő tt talán egyszer-kétszer sem fordúltak meg. A tagok egy 
része az elnökletet és illető leg a tiszti kart kívánta volna meg­

újítani. Ok azon elvbő l indultak k i : hogy a haza és nemzet 
jelen nehéz átalakulási szakában a legkisebb körben is min­
den eszközt fel kell használni és minden erő t mozgásba hozni 
és értékesíteni, melytő l némileg fokozott tevékenység és ha­
ladás várható. Ezen czél irányában minden elő ítéletnek, min­
den személyes érdeknek s egyéb mellék tekintetnek hátrálni 
kell, mert az csak a legnagyobb erő feszítés és önmegtagadás 
által közelíthető  meg. Ily eszközét az egyesület tevékenysége 
emelésének s új erő k megszerzésének látták ök az új elnök 
megválasztásában s illető leg a tiszti kar megújításában. A 

' szaktudományok jelesb képviselő i egyletünkben szinte mind' s 
ha akár az idei akár múlt évek jegyző könyveit áttekintjük, a 

! tevékeny tagok legnagyobb része is átalában ezen meggyöző dés- 
I ben lóvén, azt reményiették az indítványozók, hogy az újjá ala- 
j kitott tiszti karnak sikerülend nemcsak az eddig működő  tago­

kat a munkálkodás czélszerü szervezése, beosztása és kezelése 
által az eddiginél nagyobb tevékenységre buzdítani, hanem más 
tagok munkálkodását is az egyesület számára gyümölcsöző vé 
tenni. A régi tiszti karnak, úgy hitték, elég alkalma volt négy
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év leforgása alatt meglendíteni vagy véghezvinni azt, mit je­
len szerkezetében tenni képes vagy tenni hajlandó volt. Nem 
akarjuk azt állítani, hogy nem haladtunk — ki ne haladna 
önkénytelen is mai nap, — de egyletünk életét élénknek még 
sem mondhatjuk, s hogy többet kellene és lehetne is tennünk, 
azt mindnyájan érezzük. Epen oly kevéssé szándékunk az 
egyesület tespedését egy ember vagy egyes emberek rovására 
róni — lehet abban része mindnyájunknak — de ha ki aka­
runk bontakozni a megszokott bizony kissé meddő  modorból 
s új életre szert tenni, akkor az ezen czélhoz vezető  eszközöket 
is föl kell használnunk. S ezeknek egyike, mit az egyesület 
alapszabályai kezünkre szolgáltatnak, a tiszti kar idő szakon­
kénti megújítása.*) Új jeles emberek új eszméket és combina- 
tiókat, új irányt és friss erő ket hoznak vagy hozhatnak be a 
társulatba; ez természetes és senkire szégyent nem hoz; ez 
eszközt tehát érvényesítenünk kelle most, vagy érvényesíte­
nünk a jövő ben, még azon veszélylyel szemben is, hogy remé­
nyeinkben megcsalatunk. Végre azt hitte a kisebbségben ma­
radt tagok része, hogy illő  és méltányos, miszerint azon fő  meg­
tiszteltetésben, melyben az egyesület tevékeny és tudományos 
tagjait részesítheti, többen részesittessenek azon jelesek közül, 
kik erre az egyesületben s tudományunk és közügyeink kö­
rül kifejtett tevékenységök által érdemeket szereztek.

Ezek voltak a tiszti kar átalakítását tervező  tagok 
irányadó okai. A többség azonban, mint már jelentettük, nem 
volt ugyanezen véleményben, vagy legalább nem osztotta ez 
alkalommal az abból vont következtetéseket. Győ zött — mond­
juk — a conservativ elv, s a kisebbségben maradt felek loyá- 
lisan hajolnak meg a többség akarata elő tt. Szabadjon minda­
mellett reményleniök, hogy az egyesület, ha nem is az általok 
jónak tartott úton és módon, de mégis haladni fog, s hogy 
elő bb-utóbb elvégre is diadalmaskodni fognak az egyesületben 
iá azon elvek, melyek ő ket a tiszti kar kijelölésében vezérel­
ték. Ezt annálinkább hiszik reménylhetni, miután az elnök vá­
lasztásánál ellenök fordúlt több tagja az egyesületnek, az alel- 
nök megválasztásánál velő k vagy legalább nem ellenök szava­
zott, megadván ezáltal a tudománynak és érdemnek azt, a mit 
azok tudományos emberektő l joggal megvárhatnak.

A gyű lés folyama alatt az elhúnyt levelező  tagok Dame- 
row, Schuh és Wattmann tanárok hátrahagyottaihoz résztvevő  
levelek intézése határoztatott. A választmány és uj tagok vá­
lasztása a legközelebbi szombatra, f. hó 20-ra halasztatott.^

Titkári jelentés a budapesti k. orvosegylet 1865/6-ik évi 

mű ködésérő l.

Tisztelt egyesület! Egyletünknek alakulása óta létének 
24-ik éve az, melyrő l ezennel szerencsém van a tettes évi 
nagy-gyű lésnek hivatalos jelentést tenni.

Az 1865-ki nagy-gyülő si választások által az egyleti ta­
gok száma 6 rendes taggal, 5 belföldi és 8 külföldi levelező  
taggal szaporodott. Az egyleti tagok létszáma az év elején 
123 rendes, 9 tiszteletbeli s 196 levelező  tagból állott. Nem 
múlt el azonban ez év sem a nélkül, hogy hívei többek kimul- 
tával érzékeny veszteséget is ne szenvedtek volna. Schuh és 
Wattmann a sebészi világ egérő l letű ntek — számos követő ­
ket hagyván maguk után, kik a fürkészet ösztönét s a tudo­
mányosság világosságot árasztó melegét tő lük nyerték. Nem­
különben fájlaljuk Damerow Henrik tr. kimultát.

Az egylet tudományos mozgalma ez évben 20 rendes s 
5 járvány tani gyű lésben nyilvánult, — házi ügyei 5 igaz­
gató választmányi gyű lésben intéztettek el.

A rendes gyű lésekben tartott elő adások és felolvasott 
értekezések szerző i s tárgyai következő k valának :

1. Batizfalvi 8. tr. a térdzsugor két gyógyúlt esetérő l s a 
Hermann-féle ruganyos mankóról, az esetek bemutatásával.

2. Bókái János tr. bemutatja a húsos orr- és garatpöfe-

* A 2 — 3 cikluson túl terjedő  hivataloskodást csak akkor tartanánk  
elő nyő snek, ha nem volna kit válaszszunk, vagy ha az egyesület 
oly munkálatainak kivitele forogna kérdésben, melynek szerencsés 
megoldása valamely tisztviselő nk vagy az egész tiszti kar állásá- 
bani megmaradásától függ. Sz.

tegnek egy müteendő  esetét. Továbbá b) a gégehabarcz egy 
kórbonczi készítményét; c) elő adást tart az ez idei kanyaró- 
járványról.

3. Bő ké Gyula tr. elő adást tart a füllob után fejlő dött 
torlódási nyaktályogról s ennek viszonyáról a füllobhoz.

4. Bolyó Károly tr. elő adást tart a külföldi elmekórinté- 
zetekrő l.

5. Darányi János tr. értekezése olvastatott fel a cseplesz- 
sérvek mű tétérő l készítmények bemutatásával.

6. Faludi Gém tr. bemutatja a Werlhof-féle kórnak egy 
kitű nő  esetét.

7. Finály Zsigm. tr. értekezik a bujakórok azonoságáról.
8. Fleischer József elő adja gyógy-gyakorlatából a méhha- 

barcz két mű téti esetét.
9. Hasenfeld Manó tr. elő adást tart a méh mögötti vér­

zésrő l.
10. Herrmann Samu tr. Sérvmű tétéi után fejlett termő  

szetellenes seggrő l szólt, az eset bemutatásával.
11. Herrman Adolf tr. Elvérzés esetérő l a dobür és fej- 

ütér-csatorna átlyukasztása következtében csontbántalom által.
12. Hirschler Ignácz tr. a) A reczeg festanyagos elfajulá­

sának 3 esetérő l ugyanazon egy családban s ezen kóralak örö­
kösödésérő l, esetek bemutatásával; b) a bujasenyves szemhéj- 
fekélyrő l s illető leg csomóról (gumma) ; c) a központi ütér és 
visszérlüktetést bemutatja a Liebreich féle szemtükörrel; 
d) bemutatja a szivárványhártya hiányának egy esetét; e) a 
genyszalag gyógytani értékérő l az edénytágulatból s vérbő ség­
bő l fejlett láttompulat egy setében; f) a tülkhártyán keresz­
tül végrehajtott Iridectomia egy esetérő l glaucoma végett; 
g) bemutat egy kiirtott rákos szemtekét, mely évek elő tt az 
egyénen mint macskaszem lön bemutatva.

13. Korányi Frigyes tr. elő adásokat tart esetek bemuta­
tásával a) a felső  végtag központi- s az alsó végtag környi 
hüdésének egy esetérő l; b) az agyacsban fészkelő  cystosarco- 
máról a bonczi lelet bemutatásával; c) agyütér-tömesz s szív- 
túltengés bonczi készítményérő l, ezen kóreset isméjével; 
d) agy- és gerinczagyidegek hüdésérő l agyalapi dag követ­
keztében.

14. Kovács Endre tr. elő adja a kiszorult sérvek 3 esetét.
ló. Kovács József tr. elő adja a) a sérvmű tétednek két

esetét, elméletekkel a kiszorulás oka- s a visszatétel nehézsé­
gei fölött; b) bemutatja Nelaton alapeszméje szerint össze­
szerkesztett és csengettyű re módosított saját golyókutató 
villamdelejes gépét és golyófogóját.

16. Lang Gusztáv tr. elő adja a) a vizeletben tartalmazott 
fehérnyemennyiség vizsgálatának saját modorát, fajsúlymérö 
segélyével; b) elő adást tart a fehér vérsejtek jelentő ségérő l 
izzadmányok górcső i vizsgálatakor.

17. Lumniczer Sándor tr. a) bemutatja a bonyolódott al- 
szártörés egy gyógyulási esetét, elméletekkel a csont ujdon- 
termödéséröl csontköri kötszövetbő l; b) közli az ál kapocs­
csonkolásnak (resectio) egy esetét egy tömérdek rostos csont- 
dagért — az álképlet bemutatásával.

18. Nagel Emil tnrnak beküldött értekezése 3 képlömü- 
tételrő l felolvastatik, fénykép-másolatok bemutatásával.

19. Patrubány Gergely tr. elő adja a bolygideg környi 
izgatásának egy esetét a a kórismét igazoló bonczlelet bemu­
tatásával.

20. Pete Zsigm. értekezést olvas fel a fürdő k javalatáról.
21. Verebélyi József tr. értekezik a nagy igmándi keserű  

sós ásványforrásról.
22. Ifj. Wagner Dániel a dialysálásról s különösen saját 

dialysált vasolvadékjáról.
23. Wilhelm Henrik tr. az alszárh.idés egy esetérő l s vil- 

lamárrali gyógykezelésérő l.
E szerint összesen az évfolyam alatt 28 egyleti tag tar­

tott elő adást 40 ízben, oly tárgyi változatossággal, hogy az 
értekezésekben a gyógytudománynak csaknem minden külön 
szakmája volt képviselve.

A honunkban julius hóban fellépett cholera ez évben azt 
indokolá, hogy elnöke által az egylet a nyári gyű lési szünet 
ideje alatt is egybe hivatott, minek folytán ezen járvány több

i
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járvány bizottmányi gyű lésekben lön kimeritöen tárgyalva. 
Mely alkalommal számos egyleti tagok értékes közleményein 
kivül azon ritka élvezetben részesülő nk, hogy esetlegesen 
szülő földére visszatért. Dúlta Tivadar levelező  tagt vsunknak 
ezen pusztító kóralak körül a cholera hazájában Bengaliában 
személyesen gyű jtött, tapasztalatai felett ismételve tartott elő ­
adásait volt alkalmunk hallhatni.

A cholerának fő városunkban is nagyobb mérvű  terjedé­
sekor erkölcsi kötelezettséget érzett az egylet a rra , hogy a 
kór elhatalmazását gátló prophylacticus és humanisticus intéz­
kedések érdekében a hatóságnál testületileg felszólaljon. A ha­
tározott fellépés nem maradi eredmény nélkül. A hatóság a ja­
vaslatokra tettel felelt. Nem mulaszthatám el ezen eredménynek 
felemlitését s feljegyzem azt, mint oly tényt, mely egyrészt az 
egyletnek a közegészségügy teréni feladatának fontosságáról, 
másrészt egyletünk kivívott hitelének tekintélyérő l tanúskodik.

Nyugalmat s bókét Ígérő  csillagzatban , boldogabb köz­
ügyi viszonyokat Ígérő  s ezért egyletünk felvirágzásának is 
vérmes reményét költő  idő ben kezdé meg egyletünk ez évet; 
elemi csapásoktól látogatott idő ben s világrenditö események 
közt csendesen folytatá mű ködését; s az emberi nemre vészt 
árasztó járvány által hő nyári szünetelése ideje alatt uj tevé­
kenységre serkentve végzé be azt, hogy e jelen évi nagy-gyü- 
léssel a fürkészet fonalát ujult erő vel felkarolva vezesse a tudo­
mányt a buvárlat egyedül szilárd ösvényén elő re.

L u m n i c s e r  S á n d o r , első  titkár.

P e s t  oct. 19-én 1866.

X- Az eszélyes anyák igen jól tudják, hogy eladó leányaik 
pártájának áruba bocsátására b i z o n y o s mérték dicséret 
nemcsak ildomos, de hasznos is. Bű vös szépségű nek kikiáltott 
hölgy, várakozáson alulinak ítéltetik, ha bájai csak az „igen 
kellemes“ mértékét ütik meg; a hasonlítás már párt szenve­
délyt költ; de legveszélyesebb állásuk van kétségkívül a szépség 
királynő inek, egy fekete tüszegpont az orron, és kegyelem nél­
kül döntetik meg trónja, mint a haunoverai királyé!

Ezen tapasztalás figyelembe vételét ajánlanék mi a poli­
tikai lapok ujdonságíróinak kegyelt orvosaik dicséreténél. Tel­
jes mértékben meghagyjuk nekiek a szabadságot, hogy saját 
nézetüket, tetszésüket vagy nem tetszésüket kimondják úgy 
az orvos mint bárki más felett. Nekiek mint nem szakembe­
reknek mit sem von le, ha bár minden kritika nélkül azt írják 
a hires X-rő l, hogy genialis, vagy Y-ról, hogy tudományos és 
nagy, — csak tegyék mind ezt s a j á t nevükben cum grano 
salis, ha ő szinte jó akarattal viseltetnek az illető  iránt.

De az már veszélyes dolog, ha valamely lap újdondásza 
egyik-másik orvosról azt mondja, hogy a „legjelesebb“ vagy „a 
szakértő k által „ünnepelt“ vagy „legkitüntetettebb“ sat. Váljon 
ismeri-e az illető  ujdonaságíró a szakemberek véleményét ez 
irányban? mert abból, hogy valamely egylet N. vagy O.-t 
elnökének választja meg, még nem következik ezen superlati­
vus s z ü k s é g k é p e n . Elfogadná-e a politikai lap azon argu­
mentation hogy mivel X. képviselő nek választatott meg vala­
mely kerületben: ő  a legjelesebb hazafi? A politikai lap tudja, 
hogy a verificatio egy némelyik képviselő  megválasztását így 
is amúgy is illustrálhatja ; azután lehetnek azon kerületben 
jelesek, jelesebbek és legjelesebbek, kik elnökök vagy is képvi- 
lő k esetleg nem akarnak lenni.

Azzal pedig épen rósz szolgálatot tesz kegyeltjének bár­
ki is, ha ő t mások és olyanok rovására dicséri fel, kik az elis­
merésre a legjobban kiérdemelt, kitartó bátorsággal szerzett 
igényekkel bírnak. Ha a cholerajárvány körül szerzett érde­
mekrő l akarunk szólni, úgy első  helyen azon búvárokat illeti 
a babér, kik okai, megelő zése és gyógyításának fürkészése 
körül sikeresen fáradoztak, azután azon közegészségügyi hi­
vatalnokokat, kik az óvó rendszabályokat a legnagyobb erély- 
lyel végrehajtani voltak képesek, s végre a cholera-kórházak 
orvosait és azon ügyfeleinket, kik a városok külrószeiben és 
faluhelyen életök koczkáztatásával éjjel-nappal fáradoztak a 
nyomor és borzalom tanyája körül. Mi nem kétkedünk, hogy 
bármely orvos ugyanazt tette volna hasonló helyzetben, s ezen 
hitben büszkeségünk fekszik, de esetleg az elő kelő  praktiku-

j soknak cholerajárvány idején rendesen s most különösen ne­
hány eseten és tanácskozáson kivül alig volt alkalmuk nagy 

I tevékenységet kifejteni. Ez nekik természetesen nem róható 
I fel hibáid, de az ő  érdemeiket megénekelni a munkában izza- 
j dók mellő zésével, az legalább is annyit tesz: mint a lő vona- 

ton kivül maradt tartaléksereget a csata után megjutalmazni, 
azokról pedig, kik az ellenség golyózáporát kiállották, meg­
feledkezni.

Vagy keressük az érdemet a sajtónál és az ervosegylet- 
nél, mely a veszélyes mulasztások ellen bátran és határozot­
tan emelte fel szavát és létrehozta azon fölterjesztést, mely­
nek úgy látszik nagyrészt köszönhetni a végre még is foga­
natba vett egészségügyi rendszabályokat, létrehozta daczára a 
mulasztás védő inek vagy simítgatóinak, daczára a városház ha­
ragos homlokának, mely pedig itt ott azoknál is imponálni lát­
szott, kiktő l az orvosegylet felterjesztésének védelmét leg in ­
kább kell vala várnunk. A küzdtéren jelen lenni csak annak 
dicső ség, a ki küzd, vagylegalább a küzdő ket támogat ja. Ha ezek 
iránt elismerést fejez ki egy nagy politikai lap, akkor hivatá­
sában méltóan jár e l; de mi czélja lebet, ha olyas valakit ma­
gasztal, ki ezen téren hasonló érdemeket nem szerzett vagy nem 
is szerezhetett, kivált ha a kiszemelt valaki olyan, kinek más 
téren vannak méltányolható érdemei. Hiszen az orvosi hivatás 
nemcsak a choleránál nyújt alkalmat babért szerezni, ezt kiér­
demlik azok is , kik teljes tudományos készültséggel állanak 
bármely másnemű  szenvedő k mellett, hol gyakran a tudo­
mánynak és ügyességnek nagyobb tér is nyílik mint, sajnos, 
a choleránál, hol a feladatnak a leghíresebb és legszerényebb or­
vos eljárása egyaránt felel meg, csak észszerű  legyen. Kiérdem­
lik különösen azok, kik, habár a gyakorlattal talán nem is foglal­
koznak, tudományos készültségre segítenek egész nemzedéke­
ket s önmagokat tanítványaikban mintegy megsokasitva, saját 
egyéni létükön messze túlható termékeny magot vetnek a haza 
földébe, mely talán, hogy a cholerához visszatérjek, ezen já r ­
vány alatt úgy mint más alkalommal is hasznot hozhat a 
közönségnek. Nekünk hála hazánk nemtöjének ily férfiaink is 
vannak, s ezt „a szakemberek“ tudják is s büszkék is reájok.

P e s t ,  oct. 17. '8 6 6 .

L ap un k  3 8  és 3 9 - ik  szám ában  a  budapesti k. o rvosegy le t ü lései­

rő l te t t  je le n té se k b en  fo g la lt  ném ely  tá rg y a k ra  nézve, k é t t, ez. ü g y fe ­

lünk  k ü ld ö tt be  hozzánk  m eg jeg y zések e t s i lle tő leg  czá fo la to t. K a r ik a  

tr . ú r  lap u n k  3 8 - ik  sz .-ban  e m líte tt  ja v a s la tá t  a  cho le ra  te r jed ésén ek  

m eg g á tlá sá ra  véd i a  tá rsu la t i  b izo ttm ány  vé lem énye e llen  ; H e rm an n  A . 

t r .  ú r  ped ig  azon k r i t ik a  e llenében , m ely lye l az o rv o seg y le t ü lésében  

e lm o n d o tt n éze te it  t. re fe ren sü n k  lap u n k  3 9 - ik  sz .-ban  i l lu s trá lta  , e lő ­

ad ásán ak  egész szövegét kü ldve  be. ü g y  lá tsz ik  m indké t t. ügy fé l nem  

g o n d o lta  m e g , hogy  az ily  te r jed e lm es , leg n ag y o b b  rész t a  tá rg y h o z  

épen nem  szóló , s nem  is kö zérd ek ű  n y i la tk o za to k n ak  a  lap b an  helye 

n incs, h a  csak  a  tudom ányos tá rg y a k a t  ab b ó l k iszo rítan i s o lvasó ink  jó  

a k a ra tá v a l  v isszaéln i nem  a k a ru n k . Az ily  m ag á n ü g y ek e t leg fő lebb  m el- 

lék le tk ép en  s az i lle tő k  k ö ltség én  leh e tn e  a  a  laphoz csa to ln i. V a lód i 

tév ed ésekn ek  h e ly re ig a z ítá sá t e llen b en  nem csak  szívesen, de köszö n e tte l 

is fo g ad ju k , v a lam in t o ly  c zá fo la to t is , m ely  tudom ányos a la p ra  lévén  

fek te tv e , va lam ely  k ö zérd ek ű  tá r g y  fe ld e r íté sé t e lőseg íten i képes.

F ö lk é r jü k  a z é r t  t isz t, ü g y fe le in k e t a r ra  , hogy  az im én t fe lhozo tt 

m ozzanatokat a  jö v ő b en  te k in te tb e  venn i s i lynem ű  leve lezésekben  lehe­

tő le g  röv iden  és tü ze tesen  a  tá rg y h o z  szó lan i ne  terh e ltessen ek . E z ú tta l  

azo n b an  fö lveszszük  a  t. o lvasó engede lm ével K a r ik a tr .  leve lébő l azon 

p o n to k a t, m elyek az á lta la  a já n lo tt  óvó ren d szab á ly védelm ére vona tkoz­

n ak , csak  az t jeg y ezv én  m eg, ho g y  azon k ísé r le tek e t, m elyek  ja v a s la tá n a k  

ném i a lap o t sze rez tek  vo lna  s m ike t ő  az e g y esü le ttő l v á r t  s o rszágszerte  

té te tn i  k ív á n t , csek é ly  v é lem ényünk  sze rin t nek i m ag án ak  s m inden ­

ese tre  szakem bernek  k e ll v a la  tenn i. A h a tó ság  az edd ig i leg szab ato sb  

n é ze tek k e l e llenkező , s tu d o m ányosan  sem m iképen m ég m eg nem  á l la ­

p í to t t  v é lté tre  fe k te te t t  óvó e l já rá s t p á r tfo g á sa  alá  v a ló b an  nem  veheti. 

A z ily  k ísé r le tek  o rszágszerte  a  h a tó ság o k  á l ta l  nem  teh e tő k . —  H e r­

m ann  A . tr . é rtek eze tén ek  ped ig  azon p o n tja i t  veszszük  fe l, m elyekkel 

tu d ó sító n k  e g y e t nem  é r th e te t t .  A  té te le k  egy  k éső bb i á to lv asásán á l 

ta lá n  á t  fog ja  lá tn i a  fő orvos ú r  is , hogy  a  m ik áll í tá sa i e llen  m o n d a t­

ta k , szavainak  bő vebb  köz lése u tá n  is épen  ú g y  á llan ak  m in t e lő bb. A  

te rm észe t igaz so k a t e g y en lit k i v a la h o l , va lam iko r és v a lam ik áp en , e
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ezerint a cholera okozta halálozást is, de mi reánk nézve nem közönyös, 
hogy ez egalisatiónak árát épen mi fizessük meg. Az idézett számok 
Bécsre nézve igazak lehettek , de kérdés váljon más járványok typhus, 
himlő  sat. nem okozták-e a nagy halálozást 1 8 0 6  és 1809-ben. Azt 
pedig az orvosi egyletben legalább senki sem á llította , hogy a cholera 
oka szabatosan tudva van, vagy hogy ő  azt ösmeri, de igen is a z t , hogy 
az eddigi legszabatosb tapasztalatok szerint járványos pusztításának 
egyik segédoka szerves bomló anyagokkal bepiszkolt lég, talaj, víz 
lakás, ruha sat. s hogy annálfogva ezeknek tisztántartása az óvó rend­
szabályok közt első  helyen áll. A piszok és a hatóságok védelmére tar­
tott philippikának ennélfogva úgy hiszszük az orvosi egyletben legalább 
indokolva helye semmiképen sem volt.

Karika tr. a következeket írja :
a. Honfiét van, hogy oly helyeken, hol erjedésben levő  anyagok 

közel léte miatt a lég szabad szénsav tartalma a rendes mennyiségben 
állandóul fenntartatik : az ott tartózkodó egyének a cholrától aránylag 
jobban megkímélve vannak, mirő l egy kitű nő  esetet S n o w ,,über die 
Verbreitungsweise der cholera“ czím alatt német fordításban megjelent 
mű vében is lehet olvasni.

b. Ha a füst a cholera k ife jlő dését, a t. bizottmány állitása sze­
rint (?) elő  segélné, akkor minden dohányos embernek cholerába kelle­
nek (kellene) esni (?) ; honnét van mégis, hogy aránylag sokkal keveseb­
ben esnek e betegségbe a dohányzók, mint a nem dohányzók közül ?

c. Ha a füst a cholera kifejlő dését elő  segé ln é; akkor az oly 
egyéneknek, kik foglalkozásuk, vagy életmódjuknál fogva állandón füst­
nek vannak kitéve, —  mint például a vándor, sátoros czigáuyok, — 
rakásra kellene halniok : honnan van mégis, hogy ezek közt a halálozási 
arány nem nagyobb mint a legtisztább levegő t élvezők közt, ső t tapasz­
talásom szerint kisebb ! Tekintve különösen, hogy a ezigányok mily 
keveset figyelnek a dietetika szabályaira, összezabálván éretlen gyümöl­
csöt, tököt, ugorkát, s mindenféle dögh iíst; hol éheznek, hol tele tömik 
gyomrukat; sátraikat üritékeikkel garnirozzák körül  stb. azon körülményt, 
hogy ily  viszonyok közt mind a cholera álbozatai nem lesznek : nem épen 
a füst óv hatásának , m elylyel sátraik folytonosan telve vannak, lehet-e 
tulajdonítani ?

d. Honnan van továbbá, hogy hollandiai collegáink nem osztják s t. 
bizottmány véleményét, ső t a füstölést helyben hagyják s mint a cholera 
terjedése elleni hathatós óvszert alkalmazzák ? Hogy itt is csak a füst­
nek , nem pedig a füstölésre használt kátránynak lehet tulajdonitani a 
hirszerint tapasztalt óv hatást, meggyő ző dhetik a t. bizottmány abból, 
hogy a kátrányt akár beadja betegeinek, akár bekeneti ő ket v e le ; attól 
bizonyosan nem gyógyulnak meg.

e. , Végre honnan fejti meg a t. bizottmány azon a hírlapok által j 
közölt tényt, hogy Antwerp-ben több napig tartó tű zeset után az ugyan­
ott uralgó cholera-járvány nehány napon át mintegy szünetelve jelenté- i 
kényül alább hagyott ? Talán o t t , a tű z által kifejlett melegség idézte ' 
elő  a járvány alábbhagyását, míg itt nálunk sajnosán tapasztaljuk, hogy 
épen a meleg fokozza terjedését.

Hermann A. tr. elő adásának illető  pontjai úgy hangzanak :
Ezekulán a halálozásra, átalában véve, tértem át és szólottám a 

következő ket: ha a halálozási rovatok fölületesen tekintetbe vétetnek, 
ezek csakugyan, a számot illető leg, borzasztóknak látszanak, de mélyebb 
betekintéskor mégis úgy tű nik fel, h o g y  a m e g h a l t a k  s z á m a 
e g é s z  é v e n  á t ,  e h  ö l e  r a j  á r  v á n y  i d e j e  a l a t t ,  a l i g h a ­
l a d  á t  n a g y o b b  m e n n y i s é g e t ,  m i n t  o l y a n  é v e k b e n , 
h o l  c h o l e r a  n e m  m u t a t k o z o t t . Legbiztosabb kutforrás e 
tekintetben Bécs városa, hol mint tudva van, a 4 8  elő tti idő kben a rend­
ő ri rendszer a legnagyobb szigorral gyakoroltatott és így a lakosság 
összeiratása legszorgosabb pontossággal történt. így  K n o 1 z kimuta­
tása szerint

1806-ban  volt Bécsben 2 3 1 ,0 0 0  lakos, kik közül egész éven át 
meghalt 2 0 ,3 5 9  ;

1809-ben  volt Bécsben 2 4 3 ,0 0  lakos, kik közül egész éven át 
meghalt 2 0 2 1 8  ;

1 8 3  ! -ben Bécsben a cholera nag)7 mérvben dühöngött, midő n la­
kosainak száma 3 2 0 ,0 0 0  volt, ebbő l meghalt egész éven át 1 7 ,206 
ezek közül cholerában elhalt volt 2 ,8 8 8  ;

1832-ben, midő n szintén a járvány dühöngött, volt Bécsben 
3 2 0 ,0 0 0  lakos és meghalt 1 3 ,5 8 4 , ezek közül cholerában 1 9 7 0 ;

1836-ban , hol szintén járvány dühöngött, volt Bécsben 3 2 6 ,0 0 0 
lakos és meghalt 19 ,4 0 8 , ezek közül cholerában 2 ,3 16 .

M ü l l e r  B e rlin b en  sz in tén  a z t á ll í t ja , hogy  1 8 5 0 -b en  az á ta -  i 

lános ha lá lozási a rá n y  nem  vo lt k ed v ező tlen eb b , m int m ás években , jó l-  I
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lehet a hányszékelés nagy mérvben dühöngött volt Berlinben. Én azon 
nézetben volnék, hogy Pestre nézve hasonló halálozási arány fogna ál- 
lani, de biztos következtetést az említett számokból vonni nem merek, 
minthogy a cholerás évekre vonatkozó halálozási arány kezemnél nincs. 
Én hajlandó vagyok ezen nem épen kedvező tlen halálozási arányt, ha 
egész évet tartunk szemünk elő tt, akként magyarázni, hogy sok gümő s 
és rákos egyén, ki amúgy is halál martaléka, s esetlegesen hányszéke- 
lésben hal el, csupán a cholerások rovatában fordúl elő , mi által az 
egyéb bajokban elhalt emberek száma kevesbedik és az átalános halálo­
zási arányt kiegyenlíti, noha a holtak száma a járvány ideje alatt rop­
pant nagy. Különben meg kell gondolni, hogy az emberi nem halandó 
és a természet e törvényének kell hogy legyünk áldozatává, akárhogy 
is történjék az, tüdő lob-, hashártyalob vagy más baj által, ez a törvényre 
nézve mindegy.

Egyszersmind felemlítettem azon tényt, hogy je len leg  Boroszló­
ban a hányszékelési járvány nagy mérvben dühöng. Porosz csapatok 
a háború bevégeztével nagy számban a városon keresztül vonultak és a 
mint Pürner, itteni jó hírben álló kereskedő  onnan nyert tudósítások 
nyomán nekem beszélte, csupán oly házakat lepett meg a járvány, me­

lyek oly helyen terülnek el, hol a lakházak szép kertekkel vannak kö­
rülvéve, míg olyan utczák, hol szabad csatornák folytak, a tisztaság az 
egyes házakban és utczákon nem is nagy mérvben szerepelt, a járvány­
tól menten maradtak. Ebbő l kiderül, hogy a tisztátalanság egym aga 
eholerát elő idézni nem képes. Hasonló viszony áll Pestre nézve is, hol 
egy idő  óta a hatóságokat az utczák tisztán tartása végett unszolják, 
mintha ugyanezen piszok- és szemétraktárak pár évvel ezelő tt egész 
mostanáig nem hevertek volna itt, a nélkül hogy cholerának csak nyoma 
mutatkozott volna. Ne tegyük tehát felelő ssé a tanácsot azon borzasztó 
csapásért és ne vádoljuk minduntalan, mintha ő  volna oka, hogy P esten 
járvány van, hanem valljuk be, h o g y  e g y  o l y a n  o k n á l  f o g v a 
d ü h ö n g  a h á n y s z é k e l é s ,  m e l y e t  e d d i g e l é  n e m  t u ­
d u n k .  Mintegy pótlólag még felemlítettem, hogy ezen felszólalás álta l 
korántsem akartam a tisztátalanság mellett szót emelni, de csak akar­
tam nyilatkoztatni, hogy a tisztátalanságot eholerát elő idéző , létesítő 
vagy elő mozdító oknak tartani nem lehet.

Ezek voltak majdnem ugyanazon szavak, melyeket a f. é. sept. 
26-án tartott rendes ülésében elmondtam volt és m elyeket azért közlök 
minden a referenset illető  megjegyzés nélkül, m inthogy általok az ügy 
legjobban felvilágosittatik és minden szem élyeskedéstő l távol maradni 
szándékom. Dr. H e r m a u n  A d o l f ,

az izr. kórház fő orvosa.

A cholera hiterjedése.

A cholera-járvány Pest városában apadóban van. F. hó 12-éu 
volt még 111  megbetegedés és 41 halálozási eset bejelentve, míg oct. 
13-án csak 51 megbet. és 37 ha lá loz.; 14-én  4 4  bet., 21 h., 15-én 
39  bet., 13  hal. ; 16-án 4 0  bet., 28 hal. ; 17-én  35  bet., 8 hal. ; 18- 
kán 24  betegedési és 13  halálozási est fordúlt elő . Legtöbb betegedési 
és halálozási eset fordúlt elő  a Teréz-, József- és Ferencz külvárosok­
ban ; kevesebb a bel , legkevesebb a Lipótvárosban.

A járvány tartama alatt mai napig összesen megbetegedett 3 8 5 1 
egyén, ebbő l gyógyult 1 8 7 9 , elhalt pedig 1886 . Ezek közül volt a 
belvárosban 1 8 8  beteg, 116 gyógy és 7 0  halott; Lipótvárosban 1 1 4 
b., 51 gy., 62  h . ; Terézvárosban 9 8 4  b., 59 3  gy., 38 2  h . ; Józsefvá­
rosban 8 9 6  b., 4 1 2  gy., 4 7 5  h . ; Ferenczvárosban 4 5 2 b., 201  gy. és 

j  2 4 6  h . ; a Rókuskórházban 38 b., 10 gy., 25 h . ; az I. fiók cholera- 
kórházban 9 2 8  b., 4 0 0  gy., 4 8 8  h . ; a II. fiók eh. kórh.-ban 132  bet., 
50  gy., 6 3  h.; az izraelitakor!). 50 b., 29 gy., 19 h . ; a keresked. kórh. 
2 b., 1 gy., : h. ; az Elisab. agg-gyám. 67  b., 12  gy ., 55  halálozási 
eset; gyógykezelés alatt maradt a város és ennek kiilrészeiben 2 6 , a 
kórházakbán 60  egyén és ezek is többnyire üdülő  félben vannak.

Hildán majdnem teljesen megszű nt.
Pécsben a M. W ochenschrift oct. 18 -i sz. szerint a cholera az 

utolsó napokban kiterjedésben engedett, ellenben az esetek hevességére 
nézve inkább nő tt. A megbetegedések utolsó idő ben azonkívül gyakrab­
ban fordúltak elő  a közép rendben mint azelő tt, A  megbetegedések száma 
naponkint még 1 2 0  — 130 , a halálozásoké körülbelő l 60.

Herlinben 8-kán 27  (közte 9 halálos eset) 9-kén szintén 27 
(közte 21 h.) beteg jelentetett be.

Königsbergben a járvány megszű nt, Lipcsében oct. 1-én még 34 
eset jelentetett be. Wehnarhan most veszi kezdetét (A lig . med Ceu- 
tralz. 13  oct.)
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K i m u t a t á s a ^ )
az országban uralgó cholera állásának f. év October 10-tő l 

odober 17-ig  terjedő  idő szakban.

V e g y e s e k .

Pest okt. 19-én 1866- — A rn. orvosi könyvkiadótársulat
részére az 1866-ik évi illetéket szerkesztő ségünkhöz beküldték : L e n ­
g y e l  E n d r e ,  B r o n t s  N á n d o r ,  L a u g  F r i g y e s ,  J e l e n - 
t s i k  N á n d o r ,  P r a i s a c h  L i p ó t  és D é k m á r  J á n o s  r. tag 
urak 8 fr t;  F l e i s c h e r  J ó z s e f  és N o v á k  S á n d o r  alapitó 
tagok 10 - 10 frtot.  — B i l l r o t h  sebészete nagy sajnálatunkra eddig 
még egészen készen nincs, de csak nehány ív hiányzik. Az elkésés oka 
a forditónak nagy elfoglaltatása a katona sebesültek és cholera-járvány 
folytán, s azon való törekvése, hogy a munka minél tökéletesebb legyen. 
Reméljük is, hogy a várakozásnak megfelelend.

—  S z a b a d k á n , mint értesittetünk, „Az orvosegylet jótékony 
befolyását már ez idei eholera-járványnál is bebizonyitotta. A t. városi 
hatóság t. i. az egylet által felszólittatván, hogy a netalán kiütendő 
járvány esetére elő készületeket tegyen, nehogy az teljesen készületlenül 
lepjen meg, a tek. hatóság azonnal Biró Antal fő kapitány elnöklete alatt 
egy egészségügyi bizottmányt nevezett k i , mely 4 a város által fizetett 
orvosból és 4 köztanácsnokból á ll; a bizottmány azonnal intézkedett, 
hogy a cholera tartama alatt megfigyelendő  étrendi és egyéb egészség- 
ügyi szabályok népszerű  nyelven elő adva 500 példányban kiuyomatván, 
a nép között kiosztassauak; a város nyolez körre lévén osztva , minde- 
nik körre egy orvos rendeltetett, ki a járvány tartama alatt kocsival fog
elláttat ni" s tb . _Követésre méltó példa, mind az egylet mind a városi
hatóság részérő l.

f  Békés Gyulán C s a u s z  L a j o s tr. bold. Csausz tanárnak 
testvére f. hó 5-én hosszas és súlyos szenvedés után meghalálozott 
Ó-Budáu 8-ig J a n o v i t z  tr. f. hó 14-én hivatása szorgalmas teljesíté­
sében az uralgó járványnak esett áldozatul. Úgyszintén G e n t s i S. 
negyed évi orvosuövendék.

* A H á r k á n y o n  Zsigmondi bányamérnök által fúrt artézi 
kút egy nap alatt 70,000 akó, 50 %“ R- vizet szolgálthat. Ennél többet 
csak a passy-i kút ád, mely azonban nem hévvíz.

f  Párisban R o s t a n tanár, egyike Franeziaország orvosi tekin­
télyeinek, élete 77-ik évében, diabetesben meghalt. Halála elő tt a Quar­
tier latinbe vitette magát, ne hogy mint mondá kedves tanítványai te­
metéséhez messze menni kényszerüljenek.

K 1 o b tanárról a napi lapok azt írták , hogy valami fölfedezést 
tett a cholera lényege és okára nézve. A tanár a bécsi orvosegylet gyű ­
lése alkalmával bejelentő , hogy e hir a choleraipar rovatába tartozik. O 
tett ugyan kutatásokat ez irányban, de az eredmény még koránt sem 
olyan, hogy azt közzé tenni lehetne. (A cholera betegek székürülékében 
csak igen jókora nagyításnál látható növényi szervezeteket talált, melyek 
a gombák és csirnyék osztályába tartoznak).

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkó rházban  L866. October 12-tő l 1886. October 18-i« 

ápo lt be tegek rő l.

A já rv á n y  h a tá ro zo ttan  csö k k en t, a  kó resetek  legnagyobb szám a 
bu jakóros, kü lönben a  szokott be tegségek  gyér szám ban képviso lvék 
L étszám  csökken t. H alo tt te tem e-en  kevesb .

P á l y á z a t .
Hatósági utasítás folytán a mintegy 10 ezer lelket számláló Déva- 

Ványa mező városban 400 frt. évi fizetéssel s az egyes látogatásokért 20 
krban megállapított díj élvezetével egybekapcsolt orvosi és halottkémlő l 
állomásra cső d nyittatván, azzal tétetik közzé, hogy az ezen állomást 
elnyerni kivánó orvos urak, kellő  bizonylatokkal felszerelt folyamodvá­
nyaikat e f. évi november hó 3-ik napjáig a városi elöljárósághoz vagy 
személysen adják be, vagy bérmentve küldjék be.

Kelt Déva-Ványán 1866 October 9.
(2 — 2) A város birája P a p p A n d r á s  m. k.

P ES T E N  , 1866- K H Ó R  és W E IN  KÖNYV NYO M DÁ JÁBA N. (Do ro t ty a -u tcz a ,  14. szám).
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Pest. 1866. October 28.
S lö f iz e tó s i á r : h e l y b e n  e g é sz évre 9 frt., félerr* 4 frt. 50 
kr., v i d é k e n  e g é n évre 1U frt., félévre 5 frt.  A köalemények 

és fizetések bérmentesitendük. 
H i r d e t é s e k é r t  »oroHkint 15 ujkr.

M eg je len  m in d en  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden cs. kir. postahivatalnál,  a szerkesztő ­
sé iné l,  nj tér 10. sz., és Kilián Gy. könyvkereskedésében vá«zi- 

utcza Parkfrieder-féle házban.

ORVOSI HETILAP
Honi s külföldi gyógyászat és korbuvárlat közlönye.

l ^ i a e d i k

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

T a rta lo m  : D u k a  T i v a d a r tr . N ém ely m egjegyzések a  cho lera tám ad ása  és gyógykeze lése k ö rü l. — V e r e b é l y i  L . T ap asz ta la to k  sebek, 
kü lönösen lő tt-seb ek  gyógykeze lése körü l. —  G yerm ekfe j n ag yságú  pö fe teg  k iü rü lése  a  m éhböl, gyógyu lás Z i e m s s e n H ugo ívtő l 
— K ö n y v i s m e r t e t é s . D ie M eningitis c e re b ro -sp ina lis ep idem ica e tc , V on D r. A ugust H irsch. B erlin . 1866. — L a p s z e m l e .  
B efecskendésre való fo lyadék a cho leránál. A tápszereknek  a te j m enny ileges össze téte lé re  való befo lyása. — B ete g e k n e k  való levesek  
kész ítésérő l. —  A jé g  h asznáró l a  gyerm ekágyasok  hasb árty a lo b ján á l.

T 4 r  O X a  : Az o rvostanu ló  if júsághoz. — Székfog la ló  beszéd , m elyet egyetem i n. re k to r i  h iv a ta láb a  b e ig ta tása  a lka lm áva l ta r to t t  R  u p p N. 
J á n o s  ta n á r  és k ir. tanácsos. — B uda-pesti k i r .  o rvosegylet. — V egyesek . — K önyvészet.

N ém ely m egjegyzések a cholera támadása és 
gyógykezelése körül.

K özli Dllka T ivadar tr ., m. akadém ia i tag-, táb o ri orvos a  k. ango l hadse­

regné l K e le t-I n d iáb an .

Az „OHLap“ ez évi 39-ik számában a budapesti 
kir. orvosegylet sept. 26-án tartott ülésérő l is van szó, 
s miután én ez ülésben jelenlévén, szintén bátorkod­
tam nehány megjegyzéssel a tárgyhoz járulni, a OHL- 
ban foglalt jelentésre vonatkozólag szükségesnek látok  
még az akkor mondottakhoz pár szót hozzá adni, mit 
ha a szerkesztő  úr a lap legközelebbi számában közzé­
tenni szives leend, nagyon le fog kötelezni.

A tanácskozás egyedül az egyes járvány-esetek 
kezelése körül forogván, sem idő  sem alkalom nem 
nyilt arra, hogy a cholera iyánt felállított sokféle 
fheoreticus nézet s pathologicus értelmezés szóba jöj­
jön. Egyedül egyéni tapasztalásom részleteire támasz­
kodva — elnézve minden theoriától — fejeztem én 
is ki igénytelen véleményemet, csak azt kell fájlalnom, 
hogy azt oly mértékben nem tehettem, mint óhajtot­
tam volna.

Két vagy három pont iránt keletindiai gyakor­
latunkban tisztában vagyunk. Ezen pontok a követ­
kező k :

E l s ő  pon t . A cholera szabályszerű en áll be 
azon napokon, melyek a száraz hideg évszakból a szá­
raz forró évszakba az átmenetet képezik; az átmenet, 
a nappalt véve tekintetbe, érezhető en vehető  észre 
az által, hogy a mai hű vös napra holnap forró nap 
következik be, a hévmérő  12— 15 fokkal emelked­
vén Fahrenheit szerint, az éjszakák azonban folyvást  
hidegek maradnak; ez az évnek első  choleraidő - 
szaka; némely helyeken egyébkint a járvány az eső s 
idő szak második felében, augustus és septemberben, 
áll b e ; sok helyütt olykor harmadszor is tör az ki, 
karácson táján. Mindezeknél fogva elő ttünk kétség­
telen, hogy atmosphaericus s légmérsékleti változá­
sok mint fő tényező k szerepelnek a cholera kelet­
kezésénél.

A m á s o d i k fontos pont az egészségi s hygie- 
nicus állapotok tekintetbe vétele: tisztátalanság, sok 
egyén szű k helyekeni összehalmozása, testi s lelki 
szenvedések, gyönge egészségi állapot, alliasi bajok s 
nem kis mértékben a betegségtő li rettegés — mintegy 
elő készítő i a járványnak. — Különös figyelmet érde­
mel azon körülmény, hogy ha ezredeinknél vagy fe- 
gyenczeinknél a baj kiüt, a lak vagy tartózkodási 
hely megváltoztatásával, péld. sátrak alá költözésnél, 
melyeket ismét (hacsak pár angol mértföldnyire is) 
könnyen tova lehet szállítani — a betegség terjedésé­
nek rendesen eleje vétetik.

Több év óta a katonai laktanyákban nagyrészt, 
s a fegyenezházak és azok korosztályainál átalában 
az árnyékszékek és emésztő  gödrök többé nem a régi 
módon tartatnak tisztán, hanem Mr. Moule *) terve 
s ajánlata szerint — víz helyett — száraz porhanyó.-- 
földdel; a water-closet-ek helyét earth-closetek foglal­
ták el. Történik ez pedig azért, mivel különösen a 
tropicus éghajlat alatt, hol a rothadási folyamat oly  
felette sebesen halad elő re, a száraz porhanyós föld 
bizonyult b e , a legtökéletesebb, legczélszerübb s 
mindenki által a legkönnyebben használható des- 
i n f i c i e n s n e k .

Mellesleg legyen megemlítve, hogy az „Earth 
closet“-ek magánházaknál is sokkal tökéletesebben 
felelnek meg a czélnak, mint a Water-closetek.**)

A h a r m a d i k  p o n t  az intő  hasmenés. Ez 
majdnem kivétel nélkül van jelen minden cholera- 
esetnél. Elő fordulhatnak ugyan a járvány alatt esetek, 
melyek egyszerű  diarrlioeicus természetű ek, de ezek 
irányában is a legnagyobb gyanúval viseltetünk azon 
régi, de fő leg itt felette becses szabály iránt, hogy 
„superabundans cautela non nocet“, minél fogva chole- 
rajárvány idején minden hasmenés a legnagyobb szi­
gorral tekintetbe veendő  s minden figyelemmel keze­
lendő , nehogy a gyakran több napig tartó hasmenés

*) L ásd  : N ational H ea lth  e t W ealth , by Rev. H . Moule. M. A. L ondon. 
B radbury  e t E vans. É s E a r th  versus W ater. Being’ the S ubstance  of 
tw o L ec tu res. B y H . Moule.

**) L á s d : P rospec tus of M oule’s P a te n t E a r th  C loset Com pany. 29 
B ed fo rdstreet S tran d . L ondon .
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által elgyöngülvén az alkat, elvégbe az utólagosan ki­
fejlő dött cholera morbus ölő  hatásának ellentállani 
egyátalában képes ne legyen.

Az intő  hasmenést, mint külön idő szakot, elmélet 
szempontjából is hasznos felállítani, épen úgy mint a 
hideg stádiumát a váltólázaknál. Vannak esetek, mi­
lyenekre magam is hivatkozhatnánk, a hol egy hányás, 
egy hasmenés után a beteg elveszett, de az úgyneve­
zett tiszta „coléra sicca“-1 én eddig még nem láttam, s 
nem ismerek Keletindiában esetet, melyre e részben 
példakép hivatkozhatnánk.

Vannak Keletindiában némely helyek, ilyenek 
fő leg a magaslatok, például Mont Abú, ahol eddig még 
cholera-eset nem fordúlt elő . Ez tehát szintén mutatna 
valami malaria-féle megmérgezésére a levegő nek, mely 
meglehet Hydrocarbon vegyiték s a tüdő k által az 
organismusba fölvétetvén, a mindnyájunk elő tt tudva 
levő  kórtüneteket hozza létre. Valamint az agy zuzó- 
dásánál az érzéki élet van paralysálva, úgy és körül­
belül akképen hathat a cholera-méreg a sympa­
theticus idegrendszerre, mely hátványositott foká­
ban az életmű ködéseknek további folytatását lehetet­
lenné teszi.

Érdekes még megjegyezni azt is, hogy a járvány 
kezdetén majdnem minden beteg elvész, a míg annak 
folytában a halandóság csökken s a járvány vége felé 
minden beteg felgyógyúl. Ezzel összeköttetésben áll 
azon felette érdekes körülmény, mely orvosi tapasz­
talataink folytán a cholera szerelése körül oly szem- 
betünő leg merül fel , hogy t i. a Materia Medica-nak 
majdnem minden szere használtatott már gyógyítá­
sára, s hogy annyi különféle, gyakran ellenkező  elvű 
gyógykezelések is kedvező  eredmény nyel dicsekednek. 
Nem csoda tehát, hogy maiglan sincsen egy átaláno- 
san elismert elv a cholera kezelésére nézve elfogadva, 
hanem annál több habozás s ismételt próbatétel oly 
szerekkel, melyek már számtalan esetben hasztalanok­
nak bizonyultak. R hogy ez való, mutatja a minden­
napi tapasztalás Európaszerte a jelenleg uralkodó jár­
vány alatt is. A gondolkodó elmének végre is azon 
következtetésre kell jutnia, hogy a cholera ellen spe­
cificus szerünk nincs ugyan, de azon gyakran kevéssé 
számba vett, sokszor ezélzatosan kifeledett tényező — 
á vis medicatrix naturae az, a mely orvossal és szer­
rel, gyakran orvos és szernek daczára is sikerrel mű ­
ködik az emberi test szenvedéseinek enyhítésére s 
elenyészetének meggátlására; — s tudván ezt, én nem 
tudok menekülni azon legbő lcsebb orvosi maximától, 
különösen a cholera irányában: principiis obsta — 
s e r o medicina paratur.

A bengaliai orvosi kar egyik nestora, ki ötven év 
elő tt mint értelmes fiatal orvos kezdett mű ködni a 
trópusok alatt, nekem, midő n tizenhárom év elő tt 
szintén oda valók indulandó, azt a tanácsot adta: hogy 
forró égöv alatt, hol az e g é s z s é g és s i r  közötti 
tér gyakran alig terjed tovább pár óránál, — az orvos­
nak fő , de legfő bb feladata nem gyógyszerelni, hanem 
m e g e l ő z n i a bajt; „ha meggyógyítasz, talán köszö­
nettel sem fogok tartozni fáradságodért, de legnagyobb

jóltevő m leszesz akkor, ha tanácsoddal élve a bajt 
megelő ztem.“ Ezek voltak Sir Bandid M artin szavai.

A keletindiai orvosok legtöbbje, mondhatni mind­
nyája át van hatva azon életfontosságú tény igazsá­
gától, hogy a cholerai idő szakban a hygienicus és 
diaeteticus feladatokra ügyelve, a roszúllétnek legcse­
kélyebb elő jelei is a legnagyobb fontosságuaknak te­
kintessenek. Azért van azon e lv : „megállítani az intő 
hasmenést minden áron“ megdönthetien axiomakint 
felállítva. Nem mondom én, hogy bizonyos esetekben, 
a midő n tisztán diaeteticus hibából eredő  emésztési 
rendellenesség forog fenn, a járvány idő szakában is 
ne lehessen hashajtót használni a cholera miatti féle­
lem következtében, ső t inkább, egy-egy kis adag him- 
bojolaj vagy Haustus Éhei comp. 5 vagy 10 csepp má- 
kony festvénynyel mindennapi szerünk Bengáliában is. 
Azonban dr. James Johnson hashajtó szerelését s átalán 
véve a hánytató s drastikus hashajtókat, különösen 
pedig a sókat (salines — magn. sulph. sat.) lelkiösme- 
retesen kerüljük a járvány idő szakában.

A mint a budapesti orvosegylet sept. 26-ki ülé­
sében említeni szerencsém volt, Bengaliában a C a n ­
n a b i s  Indica, Collis Browne formulája szerint, vagy is 
a Chlorodyne részesül a legnagyobb bizalomban, mint 
csilapitó és zsongitó szer, az i n t ő  h a s m e n é s  s t á ­
d i umában^-  még pedig azért, mivel az az átalános 
hit ezen szabadalmazott szer felő l, hogy az a mákony- 
nak semmi nemű  készítményét nem foglalja magában, 
s ennélfogva a kisded gyermekeknek úgy, mint a leg­
korosabb egyéneknek is, a kijelölt adag szerint biz­
ton nyújtható. Bármint legyen ez azonban, alapját 
ezen szer hatásának a cannabis indica s a chloroform 
képezik, s a szer az angol királyi hadsereg orvosi 
igazgató tanácsa által megvizsgáltatván, kisérletalá 
vétetett, s a jelentés szavai szerint „hatása a hasme­
nésekben majdnem csalhatatlannak bebizonyúlván“, 
átalán ajánltatott és mindenhol használtatik.

A mit e helyütt különösen ki kell emelnem, az 
az, hogy maga a mákony is, valamint készítményei a 
Liquor opii sedativus (Battiey) és Jeremie’s Opiate 
teljes adagokban nyújtva, hathatós s átalánosan be­
vett szer gyanánt használtatnak, csakhogy adagolá­
suk szoros orvosi észlelést kíván meg, nehogy ismételt 
és túlságos használatuk folytán, kivált a kór véghatá­
rainál, az amúgy is könnyen beálló félelmetes cholera- 
kábultságot elő segítsék.

A cholerának első  stádiuma tehát az, mely sze­
reinknek hatása alatt áll, míg a második és harmadik­
ban lelkiisméretes s szünet nélkül folytatott ápolástól 
m i n d e n t  — orvosi szerektő l jót alig várhatunk. Az 
életerő nek kímélése, az állati melegnek fenntartása, 
száraz meleg borogatások és dörzsölések alkalmazása 
által, végre izgató szerek s ha a reactio beállott, köny- 
nyen emészthető , de erő s táplálék nyújtása. — ez az, 
a mit betegeinkért tenni lehet, siker reményében.

A szomjúságot hideg vizzel kis adagokban, s ha 
megszerezhető  egy kis jéggel csilapitjuk, — a pezsgő 
vizeket ki nem zárjuk, ha t. i. acidum carbonicumnál 
egyebet nem tartalmaznak.
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A dörzsölések aromaticus porokkal történnek, 
melyeknek alkatrésze leginkább gyömbér, sáfrán, tur­
meric s kevés kámfor.
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T apasztalatok sebek , különösen lő tt-sebek gyógykeze­
lése körül.

K özli Verebélyi L. t r .  és m ű tő .

Adatokat gyű jteni és az által a tudományban még uralgó 
szétágazó véleményeket tisztázni s öszsziteni, ez a gyakorlat 
jelszava. A lefolyt háború, mely annyi áldozatot kívánt, alkal­
mat nyújtott a sebészet azon ágában észleleleket gyű jteni, 
melyet hadi sebészetnek nevezünk és melyben a vélemények 
czáfolása vagy megerő sítése — a nemzetek szerencséjére — 
nem nyiiik oly gyakran alkalom.

ő t heti (jul. 5.—aug. 12.) mű ködésem rövid átnézetét 
akarom tehát adni, ha tiszt, szerkesztő  úr ezeket közlésre mél­
tónak fogja tartani.

Tökéletes eredményhez ez alkalommal ugyan alig ju t­
hattam azon rendszernél fogva, melynek következtében a 
pesti kórházakban elhelyzett sebesültek a mint tova szállítha­
tók lettek, azonnal helykészités miatt tovább vitettek.

Az általam kezelt 410 betegrő l következő  osztályzás ad 
rövid átnézetet :
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Ezen kimutatásnál azonnal szembeötlik a lő tt-sebek túl-
nyomósága, miért is ezek körüli tapasztalataim természetesen 
legszámosbak. Aránytalanul csekély a vágott és szúrt sebek 
száma. A zuzódás és horzsolás részint ütés, lórúgás, részint 
bakkancs által jött létre. A belbetegek csak 2—3 napig vol­
tak az osztályon, minthogy azok belgyógyászi osztályokra vol­
tak átteendő k a mint ott tér nyílt.

Az osztályon meghalt e 410-bő l 41, ezenkívül említést 
teendek még 4 halottról, kiknél a halál vagy más osztályon, 
vagy osztályom feloszlása után következett be.

Azon kedvező  eredmény jelentésénél, mely a sebek gyó­
gyulásában nyilványult, merő  hálátlanság volna a „barack“ 
intézmény czélszerű ségének meg nem említése. Tisztaság, 
tér és friss levegő  talán sehol sem nyújtható a sebesültnek 
könnyebben mint épen itt és bárki végig ment-e csak födéllel 
óvott kórosztályokon, meggyő ző dhetett „hogy a beteg szabad 
ég alatt még rósz idő járásnál is sokkal biztosabban és jobban 
van ellátva, mint az úgynevezett gyógyintézetek túltelt zárt 
helyiségeiben.“ Többnyire derült egészséges arcz még a nehe­
zebb sebesülteknél is, tiszta üde levegő , sehol bű z sem üszkös 
seb (kivéve az első  napokban vagy ha az zárt helyiségrő l szál­
lásoltatok ide át) volt az , a mirő l meggyő ző dhetett mindenki.

Átalános megjegyzéseim a lő tt-sebekre nézve a követke­
ző k : Észlelésem tárgyai voltak golyó általi surló-, beható-, 
be- és kiható sebzések. Az úgynevezett légsurló lövés, külseb- 
zés nélküli zuzódás v. törés nem fordult elő . Egy beteg ugyan 
e csoporthoz látszott tartozni, mert állítólag csákóját egy grá­
nát darab vitte el és azóta folyton szédül a feje és a fülcsengés 
kiállhatlan. Ez jun. 27-kén történt. Jul. 5. került hozzám és 
az említett tünetek nem hagytak elő bb alá, míg mindkét füle 
mögé nadályt nem rakattam. De a beteg külbehatás nyomait 
nélkülöző  és vallomás szerint önként támadt roppant mérvű  
egyoldali térd ízlobbal is jött hozzám; nem volt-e tehát a 
tovább fönnmaradt fülzugás is szinte meghű lés eredménye ? 
Az ízlobot meghű lés által eredményezettnek azért tartom, mert 
más két mérsékelt térdízlobban szenvedő  pontosan a folytonos 
erő tetett gyaloglásnak tulajdonitá baját, holott amaz nem. 
Billroth  a lő tt-sebek csatábani fájdalmáról azt állítja, hogy 
nem igen fájdalmasak, és hogy gyakran figyelmeztetés, nagy

vérzés vagy ez általi elgyengülés keresteti fel a sebesülttel a 
köttért. Ennek kitű nő , további commentart nem szükséglö bizo­
nyítványát adta a többi közt egy Debreczen körül született 3 
átható és 1 surló lövést kapott sebesült, kikérdésemre „hogy vál­
jon nem okozott-e neki az első  lövés oly fájdalmat, mely vizs- 
szamaradásra figyelmeztethette volna“ azt válaszolá; Uram,
biz én észre sem vettem, hogy az a h ........porosz szitát akar
belő lem csinálni.

A surló lövés, midő n ugyanis a golyó nem hatol be, hanem a 
bő rt, pólyát, ső t az izmot is lehorzsolja, rendesen könnyű  sebzés 
volt, de lassan tisztult, néha és lassan gyógyult. A beható-, a be- 
és kiható lövések kellő  megfigyelése a be- és kiható nyilas meg­
ítélésénél Billroth  nézetével ellenkező  eredményre juttatott. O 
ugyanis azt állítja, hogy ha a lő tt-csatorna csupán lágy részeken 
megy keresztül, s a golyó magával a sebbe idegen testet nem ra­
gadott, a kijárati nyílás valamivel kisebb szokott lenni a bejárati 
nyílásnál, az elő bbi inkább hasadékszeríí. A gyakorlati tapaszta­
lat ez állítással ellenkező t bizonyít. Ellent mond a sebesült vallo­
mása, ki többnyire határozottan kijelöli a be- és kijárati nyílást, 
de ellent mondanak tevő leges adatok is. A csupán beható lövést 
kapott sebesülteknél a bejárási nyílás rendesen gömbölyded, 
vagy ép oly nagyságú mint a golyó vagy valamivel nagyobb, 
gyakran éles szélű , néha kissé czafatos. Ű gyanily kiilemmel bir 
az átható sebzéseknél azon nyílás, melyet a sebesült bejáratinak 
állit és a mely a sebzés pillanatábani helyzetbő l meg is magyaráz­
ható. A kijárat azonban rendesen másfél akkora, ső t nagyobb is, 
többnyire rendetlen alakú, czafatos, igen ritkán hasadékszeríí 
és egyenlő  nagyságú a bejárati nyilással.

De magyarázatát abban is találja ezen tény, hogy a 
beható golyó már csökkent erő vel hatol ki és azért inkább zúz 
tehát roncsol.

Természetes, hogy ha a golyó csontot és csontszálkát vagy 
más idegen testet tol maga elő tt, bogy eo ipso nagyobb a kijárat.

Azonban a be- és kijárat meghatározása kétségenkiviil a 
kezelésre igen csekély befolyással bir.

Megemlitem még azon tapasztalatot is, hogy a lő csator- 
nákból, legyenek azok akár csupán be-, akár be- és kijárattal 
bírók, gyakran 8— LO — 20-ik napon a beragadott köpeny vagy 
nadrág darabok kiiszöböltetnek ki a kifolyó geny által.

A lő tt-sebek kezelése legsikeresebb, ha a gyógyítást a 
természetre bízzuk. A sebek megtisztulását siettetjük a czafa- 
tok eltávolítása által. Ezenkívül gyorsabb megtisztulást eszkö­
zölt a muc. camphorata ; a kali hypermanganicum tapasztala­
tom szerint már másodlagos hatású, daczára annak, hogy má­
sok ellenkező t állítanak. Ez utóbbi kedvező  hatása inkábbra 
lő csatornábai beföcskendésnél tett némi hasznos szolgálatot. És 
most áttérek az egyes lő tt-seb nemek elsorolásához.

A pusztán surló lövés által okozott sebzések mint már 
fönnebb emlitém, rendesen könnyű ek voltak, kezelésűk csupán 
tisztántartás,az illető  rész nyugalmas elhelyzésébenállott, mihez 
még rendellenes lobos folyamat jelenkezésénél hű vös vagy 
jeges borogatások járultak. A koponyacsont csak egynél volt 
lemeztelenítve ; a beteg hű vös borogatások alkalmazása mellett 
jól érzé magát, a daganat lelohadt, az elő rehaladó sarjadzás a 
sebszéleit összevonta, azonban a lemeztelenitett csont leválá­
sát, továbbszállítás miatt már nem láttam. Érdekes esetet nyúj­
tott egy temesvári születésű  baka, kinek a surló lövés arczát 
érte és pedig úgy, hogy bal pofáján a stenon-vezetéknek meg­
felelő  irányban a felső  ajknak bal fele épen az átmeneti redő - 
nek megfeleJöleg le volt válva. Ezen szétválás csupán az ajkot 
érte, a szinte horzsolt pofa a szájür épségét meg nem csorbitá. 
jun. 27-kén volt az ütközetben hozzám jul. 12-kén került.

A seb szép piros sarjadzással volt borítva a duzzadt be­
szű rő dött felső  ajkfél hiányosan volt ragtapassszal az ép felső  
fogmeder nyujtványhoz tartva. A másfél hüvelyk széles pofa­
horzsolás, fél hüvelyk széles elvált szájzugon túl terjedő  ajkle- 
benynyel csakugyan szánalomra gerjesztő  küllemet adott a se­
besültnek. Minthogy már az esti homály meglehető sen elő re, 
haladt, elő ször szinte megkisérlettem a ragtapassszali egyesítést 
de csakhamar meggyő ző dtem arról, miszerint ez hiú törekvés 
és csak idövesztegetés leend, azért a beteg beleegyezését meg­
nyervén, azonnal a varrat alkalmazásához fogtam. Hegedés
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nyoma még sehol sem volt, a szép sarjadzó felületet tehát ki- 
sérletképen mély varratokkal egyesítettem. A nagyobb egyesí­
tési pontosság kedvéért alkalmazott csekélyebb varratok nem 
igen vezettek czélhoz, mert a beszű rő dött szélek semmi össze­
vonást nem engedtek és az eröszakolás legföllebb a varrat ki­
szakadását eszközölte volna. Miután a pofán visszamaradt 
sarjadzó felület tépéssel befödetett, a kötés ragtapasz csikókkal 
kiegészíttetett. A beteg egész éjjel maga alkalmazta a hű vös 
borogatásokat. Reggel igen mérsékelt duzzadás volt észreve­
hető . Délután a sarjadzó felület genyedése miatt a kötést meg 
kellett változtatni. Es midő n azon varratokat, melyek körül a 
feszülés nagyobb volt, átmetszettem, azonnal meggyőző dtem, 
miszerint az egyesülésbeni reményemben nem csalatkoztam. A 
varratokból naponként nehányat eltávolitva, harmad napra csu­
pán ragtapasszal istápoltam az oda tapadt lebenyt. Ez alatt a 
pofán lévő  sarjadzó felület is szépen hegedésnek indult. Töké­
letes gyógyulást nem láthattam, mert a szája épségében már 
nem kétkedő  sebesült temesvárrai transport összeírása alkal­
mával maga sürgette a haza szállittatást. Mint a surlólövések 
curiosumát felemlítem még azon lövést, mely a glans húgycsö- 
nyilásának környékét lehorzsolta (1‘" -nyit) a nélkül hogy más- 
hely bármily serülést szenvedett volna.

A második csoportot a csupán bejárattal biró lösebek ké­
pezték. Átalában véve a sebzett rész meglehető sen meg volt lo- 
bosodva. Ilyen sebbő l nyolcz golyót távolítottam el.

Két esetben (a b. kétfejű  izmának árkában- és az alszár 
hátsó felső  harmadában) a puhatoló ujjak, egy esetben (a sa­
rokcsont külszínében) a bevezetett kutasz ismertette fel heve­
nyében a golyó ott létezését. Mind a három esetben természe­
tes volt a rögtöni eltávolítás. Rendesen azonban a sebzett 
rész oly érzékeny, hogy minden pontosabb keresést félben 
hagytam és egyenesen a lobos tünetek legyő zéséhez fogtam.

Három esetben (2-szer a térdaljban, egyszer az alszár 
hátsó felső  harmadában) a lob kisebbedésével a kereső  sebe­
sültek maguk adták örömmel tudtomra, miszerint találtak már 
valamit a mi golyóhoz hasonlít és a mi mindig is az volt. Egy­
szer kellett csak a kábításhoz fognom és pedig azon sebesült­
nél, kinél ab. czombcsont alsó epiphisise a külszínen rendkí­
vül éles szálkás behorpadással birt. A golyó a térdaljban volt. 
Ezzel a szálkák is eltávolíttattak és nehány nap múlva a tágí­
tott seb újra megtisztult és hegedésnek indult. A geny a csa­
tornából gyönge nyomásra könnyen ürült. A második, kinél a 
térdaljból vettem ki a golyót, a lövést a tomporba kapta, de oly 
rézsű t, hogy a golyó kissé behorpadva a térdalj-felé haladt még 
lefelé. E betegnél a golyót nem is gyanítottam, mert mint maga 
is bevallá, a golyót már egyszer keresték, ezt pedig bizo- 
nyitá a müleges kijárat. Úgy látszik nem gondoltak arra, hogy 
ily hosszú csatornával biró golyót rögzíteni kell, mert külöm- 
ben a kereső  épen akkor veszti el a golyó érzetét midő n a be­
vágást véghezvitte. Ezen sebesültnél a tompor körüli érzékeny­
ség igen lassan gyöngült. A bevezetett kutasz a behorpadt tom­
porra akadt.

Jul. 12-én kaptam egy sebesültet, ki a lövést a kereszt 
csípizület táján kapta, a golyót mint mondá „keresték már, de 
úgy látszik hogy kiesett“. Itt is legelő ször hideg borogatáso­
kat kellett rendelnem, mert a gyöngéden kezelt kutasz az ér­
zékeny külnyilásban a csatornára nem akadt, az ujjali kere­
sés pedig a dagadt környéken czélhoz nem vezetett volna. A 
nyolczadik nap reggelén kötözés alkalmával kékes czafatot 
vettem észre a csatorna nyílásán. Ezt csipesszel kihúzván nad­
rág darabnak bizonyult. Most újra ismételve megkisérlett ku- 
taszoláshoz fogtam és jobb szerencsével, mert csakhamar a 
tompa érczhang kétségen kívülivé tette a golyó bennlétét. Mi­
után a csatornát tágítottam, csekély erő vel távolítottam el a be­
rkeit golyót.

De hogy néha soká kell várni, hogy az idegen test helyét 
pontosan meghatározhassuk, egy porosz sebesült esete bizo- 
nyitá. Ennél egy kartácsból kivetett ólom darab hatolt be a j. 
czomb hátsó felületének közepén. A daganat az egész czombra 
el volt terjedve. A legnagyobb érzékenység a czombcsont k ő ­
felületének megfelelő leg volt észlelhető , a második fájdalmas 
pont a czomb felső  hátsó harmadában volt. A kutasz a csont

irányában 6 hüvelykre volt rézsű t elő re tolható a nélkül, hogy 
valami érdességre akadt volna; a második fájdalmas pont felé 
nem bírtam a csatornát föllelni. A sebürbő l roppant mennyi­
ségű  geny ürült ki. Az egész czombra hű vös borogatást ren­
deltem, a lázas mozgalmak ellen is zsongitás miatt Chinint, 
késő bb China-fözetet adagoltam. A második hét végével a 
czomb felső  hátsó harmadában felfedeztem egy idegen testet, 
de helyzet változásnál az újra elveszett kereső  ujjaim alatt. 
Nem maradt tehát más hátra mint tovább is várni, mert a kés­
tő l félő  és tetemesen meggyöngült betegen ismételt vagy épen 
eredményhez nem vivő  keresést nem akartam véghez vinni. A 
negyedik hétben midő n a daganat majdnem tökéletesen elosz­
lott, tisztán érezhettem az idegen testet, de a beteg is határo­
zottan szúrást panaszolt annak rögzítésénél. A lepényszerű en 
szétnyomott félgolyóhoz hasonló ólom darab majdnem 1% hü- 
velyknyi mélységben volt az izmok közt beékelve.

(Folyt, köv.)

Gyermekíej nagyságú pöfeteg kiürülése a mellbő l; gyógyulás.

Rewel asszony, 4) éves, erő s cső n tű  és magastermetű  
volt, azon koráig valami nevezetesebb nyavalyában nem szen­
vedvén. Ivarvérzése 18 éves korában kezdő dött, mely idő tő l 
fogva rendesen ismétlő dött és ment véghez 20-ik életéve kivé­
telével, midő n meghű lés után nehány hónapig kimaradt. 26 
éves korában szült, de gyermekét külső  viszonyok miatt nem 
szoptathatta. Glyermekágya után nehány hónap múlva az ivar­
vérzés ismét beállott, s rendesen történt. 33 éves korá­
ban férjhez ment, de terhessé többé nem lett.

1855-ben a fanízület felett tyuktojásnyi daganat mutat­
kozott, mely lassankint nő tt, de 1857-ben, különösen pedig 1858 
tavaszán gyorsan nagyobbodott, míg a beteg magát átalá­
ban véve igen jól érezte. 1858 ő szén a daganat gyermekfejnyi 
lehetett, igen tömött és kemény volt, tető pontja pedig a köldök 
felett körülbelül egy ujjnyira feküdt, de inkább jobb oldalra 
hajolt, felülete egyentelennek tapintatott, s alig lehetett moz­
gatni, a húgyhólyagot és a végbelet azonban mű ködéseikben 
nem gátolta. A kis medencze felső  nyilatát tökéletesen kitöl­
tötte, mi mellett a méh hüvelyi részlete hátra felé volt irá­
nyozva, s oly magasan állott, hogy alig lehetett elérni. A méh­
szájadét zárva találtatott; se vérzés, se fájdalom nem volt 
jelen. A beteg azonkívül, hogy rendesen bekövetkező ivar­
vérzései gyenge csikarás által kisértetnek, mirő l sem pa­
naszkodott.

1858-diki december elején méhvérzés lépett fel a vajú­
dásiakhoz hasonló fájdalmakkal, de az csekély lévén, a beteg 
bekövetkezett ivarvérzésnek tartotta; három héten keresztül 
azonban ama jelenségek folytonosan öregbedtek , míg decem­
ber végén egy héti szünet állott be. Január kezdetén a vérzés 
még nagyobb hevességgel ismétlő dött, hozzá erő szakos fájdal­
mak , a hasnak nyomás irányában való nagy érzékenysége, 
láz és oly nagy gyengeség csatlakozván, hogy a beteg ágyát el 
nem hagyhatta.

Február 12-én Ziemssen Hugo, greifswaldi egyetemi m. 
tanítóért küldöttek, ki a beteg bő rét viaszszerünek, látható 
nyákhártyáit egészen elhalaványodva, a rendkívül szapora 
érlökéseket pedig igen kicsinyeknek találta. Reggel ágyvetés­
kor többször elájult, s nagy gyöngeség, tartós fejfájás, fül­
csengés és fülzugás, nemkülönben tökéletes étvágytalanságról 
panaszkodott. A székelés lomhán történt, a hasbeli fájdalmak 
állandóak voltak, de idő szakonkint, valamint vizeléskor foko­
zódtak. Az igen feszült has tapintáskor igen érzékenynek 
találtatott ugyan, de a daganat nagyobbnak és keményebbnek 
mint múlt ő szön nem mutatkozott, hanem az elöfok felett 
még mindig magasan fekvő  hüvelyrészlet lágyabb, rövidebb, 
a méhszájadék pedig annyira nyitva volt, hogy a mutató ujj 
első  perezét belé lehetett tolni, mely alkalommal a szájadéki 
csatornában daganat nem éreztetett.

A hüvelybe jeges víz fecskendetvén, a hasra pedig hideg 
borogatások rakatván, úgy a vérzés csökkent, mint a fájdal­
mak csilapodtak. Másnap a kifolyás véres-savósnak látszott,



s a következő  napok alatt a véres színezés végkép kimaradt. 
A vajúdási fájdalmak folytonosan a régi mértékben tartottak. 
Székelés hideg csórék által idéztetett elő . A láz, mely a kinzó 
fejfájással és álmatlansággal egyetemben nem engedett, idő ­
szaki jellegű vé vált, mennyiben eleinte délelő tt, míg késő bb 
délután fokozódott. Kinalnak csak annyiban volt hatása, hogy 
a baj jellegiességét eltörülte.

E közben a beteg mindinkább gyöngült, átlagosan egy perez 
alatt 120 érlökése volt, s húslén és boron kívül mitsem nyelt el.

Martius kezdetén a méhbő li kifolyás bű zössé és szennyes 
színű vé lett, mely kellemetlenségek mindikább növekedtek, s 
a vérzés bekövetkezhetésének koczkáztatása daczára tisztítás 
végett a hüvelybe meleg víz föcskendetett, míg a has fáj­
dalmainak csökkentése czéljából arra meleg pépes borogatá­
sok rakattak.

Egyszerre a daganat lágyabbnak tapintatott, s az erre 
következő  napon, t. i. martius 10-dikének reggelén erő teljes 
méhösszehuzódások által rohadt szövetezafatok ürittettek ki, 
melyek nagysága diónyitói almányiig változott. A következő  
napok alatt tyúktojásnyi hasonló darabok ürittettek ki, me­
lyek szinte bű zösek, meglehető sen kemények, felületükön 
szennyes színű ek, czafatosak és bű zösek voltak. Fénylő  vörös 
metszésfelületükön izomszövethez hasonlítottak, s Grohe tnr 
által górcső  alatt megvizsgálva, kötszövet és sejtszerü izmok­
ból állóknak bizonyultak. Az alakelemek rohadásban levő k­
nek látszottak.

A has térfogata és keménysége csökkenvén, afelett két­
kedni nem lehetett, hogy rostos izomnövedék ürittetik ki, 
mely a méhbő l lobos folyamatok következtében darabokban 
ki vált. Az utolsó darab martiusban vált ki, a nélkül hogy vér­
zés mutatta volna magát.

A kifolyás ezután mennyiségre nézve mindkább csök­
kent, nemkülönben büzösségébő l veszített, mi mellett a láz 
tetemesen kisebbedéit, a fejfájás, étvágytalanság és álmatlan­
ság azonban változatlan maradt, s a méhet a fanízület felett ‘/a 
ujjnyival magasabban lehetett tapintani. A beteg mártius kö­
zepétő l fogva szénsavas vasat kapott, eleinte csekélyebb, míg 
késő bb nagyobb adagokban, s ezenkívül néki még igen jó ele­
delek és borok nyujtattak.

April 5-én 100 érlökés számíttatott. Az étvágy teteme­
sen javult, nemkülönben a bő r és a nyákhártyák színe is jobb­
nak mutatkozott. A has csak igen mély nyomásra volt érzéke­
nyebb. A hüvelybő l kiszivárgó kevés folyadék nem büzlött. A 
fej még mindig fájt, a beteg egészen jól még nem alhatott.

April 24-éig a beteg erő i annyira öregbedtek, hogy ágyát 
elhagyhatta, de sokáig fenn nem maradhatott. Az alvás javult, 
a fejfájás engedett, az étvágyat kitű nő nek lehetett mondani, 
míg a székelés lomhán ment végbe.

April 30-án a beteg már egész nap ágyán kivül marad­
hatott és kézi munkával foglalkozhatott; azonban a járás, 
különösen pedig a kemény fellépés hasában fájdalmakat oko 
zott. Hasa lágynak találtatott, de igen erő s nyomásra még fájt. 
A méh hüvelyrésziete mélyen állott, mi mellett keményebb 
és hosszabb lett. A méhszájadék annyira nyitva volt, hogy az 
ujj hegye még beérhetett. Egyidejű  belső  és külső  vizsgáláskor 
az ujjak hegyei közé fogott méh valamivel nagyobbnak, de 
síma felületű  és rendes alakúnak tapintatott.

Julius közepe táján a beteg háztartását a régi erélylyel 
vihette, de az ivarvérzés többé nem jelenkezett, valamint idült 
méh- és hüvelybeli hurut maradt vissza, s idő nkint némi gyo­
mor- és keresztfájás, nemkülönben hányás mutatkozott. (A. f. 
p. A. Ph. u. f. kl. M. XVII köt. 340 — 342 1.)

— 755 -

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die menyngitis cerebrospinalis epidemica vom historisch-geographi­
schen und pathologisch-therapeutischen Standpunkte bearbeitet von 
Dr. August Hirsch, o. ö. Professor der Medicin an der Universität 
zu Berlin. Berlin 1866. Aug. Hirschwald kiadása. Nagy 8-rét 1891.

A járványos agy-gerinczagyburoklob a múlt években 
nagy feltű nést okozott, minthogy az idő ben uralkodott Danzig

vidékén és Würtemberg tájain, nemkülönben benne ugyanakkor 
halt meg az orosz koronaherczeg is. A betegség egyébként 
nem új, mert határozott adataink vannak, hogy 1805-diki feb- 
ruár-aprilisban Genf környékén uralkodott, s a régiek ágy­
béli hagymáza (typhus cerebralis) ezen bántalomnál alig ha 
egyéb. Ki pedig ezen betegséget néhányszor elfogulatlanúl 
észlelte, meggyő ző dhetik, hogy az egész egyszerű  lobos folya­
matnál nem egyéb, mely, az agy és a gerinczagy belső  burká­
ban támadva, közönségesen genyedésbe megy át, azonban 
esetleg megtörténhet, miszerint ugyanazon hő mérséki és egész 
ségi viszonyok, melyek az említett hártyák lobját elő idézték, 
egyszersmind a mellhártya és szivburok, nemkülönben a tü­
dő k és a légutak nyákhártyájának, ső t a vesék kisebb-nagyobb 
mérvű  lobos szenvedéseit vonják maguk után. Valamint az 
sem különös, hogy ha ugyanazon egészségi viszonyok embe­
rek nagyobb csoportjánál, melyre ugyanazon hő mérséki té­
nyező k hatnak, fordúl elő , a megbetegedések szükségképen 
számosabbak. Részünkrő l legalább a dolgot minden erő tetés 
nélkül akként fogjuk fel, hanem korunk egyik divatja, hogy 
midő n tömegesebb megbetegedések és nagyobb számú ha­
lálozások fordúlnak elő , mindjárt ragályt keressen, s ha ezt 
megállapítani nem is tudja, legalább föltevénykép mint való­
színű t felvegye, noha erre valójában szükség nincs. Ezen nyi­
latkozatunkkal pedig határozottan eltérő  állást foglalunk el, 
mint melyet Hirsch követ, midő n a 152—153 ik lapon mondja: 
„A  járványos agyburoklob egészen különös fertő zési betegség 
mely származására nézve az elő bb tárgyalt idő járási befolyá­
sokkal bizonyos fokig egybefügg, továbbá bizonyos életkor­
hoz és rossz egészségügyi körülményekhez van kötve, s külö­
nös ártalomból, kórméregbő l származik, mely kedvező viszo 
nyok között ragály ozás utján is tovaterjed, kórtüneti és boncz- 
tani szempontból pedig részben nyilvánvalón az agy és gerincz­
agy belső  burkának genyes lobjához tartozik, mig részben első - 
legesen és másodlagosan fellépő , átalános megbetegedésre mu­
tató jelenségekkel jár, különös természete kivált fellépésének 
alakjában és átalános kiterjedésében találván kifejezést, mi 
szinte olyan átalános kiterjedésű  különös kórtényezö, kórmé­
reg felvételére utal.“

Annak szükségét át nem látva, hogy valamely mérget 
vegyünk fel, midő n ennek létezését be nem bizonyíthatjuk, a 
dolgok megértése végett pedig felvételve nem kívántatik, 
mind a mellett Hirsch munkáját olvasásra ajánlhatjuk, mint­
hogy az a járványos agy-gerinczagyburoklobnak igen kime­
rítő  és eddigelé legterjedelmesebb különirata, s oly teljes iro­
dalmat találunk részint a szöveg közé ügyesen beiktatva, ré­
szint a munka hátulján betürendszerinti sorozatban elő adva, 
mint milyennel nem igen találkozunk, milyent azonban Hirsch- 
tő l, ki a „Handbuch der historisch-geographischen Pathologie“ 
jeles szerző je, megszoktunk.

A munka első  fejezete ezen betegség irodalmának igen 
kimeritő  és hü története; a második pedig a betegség alakja 
és lefolyása, mint ezt a szerző  saját tapasztalatai és mások 
észleletei után összeállítja; a harmadik a hulláknál találtak­
ról szól, mig a negyedikben azon tényező k emlittetnek, melyei 
ezen betegség létrejövetelénél szerepelnek ; az ötödik továbbá 
a jelzésre, s a hatodik végül a gyógyításra vonatkozik.

Az irály gördülékeny, szabatos, élvezhető . —a—
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L A P S Z E M L E .

(—k—n) Befecskendezésre való folyadék a cholerónól.

Benj. W. Richardson tudor a cholera kezelésénél az 
utolsó javalat abban áll, hogy a vérsejtek keringésbe és mű kö­
désben hozatalán törekedjünk, midő n azonban a vért egynemű  
folyadékká kell tennünk. Ezt csak valamely folyadéknak a 
vérbe való fecskendése által érhetjük el, tapasztalásból tudván, 
hogy az ilyen, befecskendés igen szembeötlő  eredményekkel 
jár : az összeesés legalább ideiglenesen euged , s némely ese­
tekben annyira jelentékeny javulás mutatkozik, hogy ez a 
legvérmesebb, noha csalékony reményekre szolgáltat okot. 
1853—1854-ben Richardson Ancellel a Norfolk-terrace-on
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összeesett cholerás asszony visszereibe meleg sós oldatból 
nagyszerre két pintet fecskendezett be, s mindegyik alkalom­
mal az eszmelet visszatért, minélfogva az élet több mint har- 
mincz órával meghosszabbittatott. Hasonló eseteket mások is 
közöltek, melyek a befecskendést az orvosok között igen nép­
szerű vé tettek, azok oly reményt költvén, hogy majd jobb 
sikert lehetend elérni, ha a mű tétel helyesebben hajtatik 
végre. Most csak az a kérdés, hogy miféle folyadék fecsken- 
deztessék be. Vért már fecskendeztek be, de sikeretlenül, 
valamint a tej befecskendésével sem arattak sikert; a sós 
oldatok hasonlókép sikertelenek maradtak; végül megkísér­
tették a tiszta vizet, de minden haszon nélkül. Szóval, az életet 
az említett folyadékok egyike sem mentette meg, habár a halált 
rövid idő re mindegyikük elfordította.

A befecskendett különböző  anyagok közvetlen, de mulé- 
kony sikere onnét volt, hogy azok a vér hő mérsékének ma­
gasságára megmelegittettek, s midő n a meleg csökkent azon 
eredmény is odalett. Ki hevenyében megölt állatok edényeibe 
az említett folyadékok bármelyikét, F. sz. 106—115°-ig meg- 
melegitve, belövelette, az izmok összehúzódásának bekövet­
kezését tapasztalta, míg az ugyanazon anyagokkal eszközölt 
befecskendés eredménytelen maradt, ha azok elő bb meg nem 
melegittettek. Ennélfogva a befecskendést egészen más szem­
pontból kell tekintenünk , mint eddig történt, mert különben 
az eredmény ezentúl is csak mulékony leend. Az ideiglenes 
sikert a meleg okozza, míg a végleges sikertelenség oka az ezen 
czélra nem alkalmas folyadékban kereshető .

A vér nem alkalmas, habár a fehérnye kiválása gátolta- 
tik is, vagy ha megalvadó része el is távolittatott, minthogy a 
cholerás betegnek elegendő  vérsejtje és vérfestenye van, ezek­
bő l a véredényeket és a szervezetet mi sem hagyván el. 
Azután a befecskendésre elegendő  mennyiségű  vért nem igen 
szerezhetni. Egy pint (majdnem egy vámfont) vagy ‘/4 belő le 
nem elég, hanem több fontra lenne szükség, hogy az edények 
tele töltessenek.

A tej a vérrel nem elegyedik, hanem elő bb-utóbb megal­
szik, s csakhamar szétbomol.

A sós oldatok az edényekben visszamaradt vérrel össze­
elegyednek ugyan, hanem a véredények összezsugorodását 
okozzák.

A víz a vérmaradékkal összeelegyedvén, ezt igen hígí­
tott A teszi.

Richardson a befecskendésre legalkalmasabbnak olyan 
folyadékot ta r t, melyben fehérnye megemésztve foglaltatik, 
ezenkívül kevés folyó zsír és só is van benne, minélfogva a 
vérsejtekbe csak épen annyi víz szivároghat, mennyit szüksé­
geinek, hogy rendes alakjukat és jellegüket visszanyerjék. 
Többféle vért különböző  mértékben megszáritván, miután 
azokat oly összetételű  folyadékkal keverte volna , legczélsze- 
rübbnek a következő  vény szerintit találta :

Tojás fehérébő l négy obon ;
konyhasóból egy nehezék ;
szénsavas szikenybő l egy terecs ;
tiszta állati zsírból egy obon ;
tiszta zsírdékbő l (glycerimjm) két obon;
tiszta vízbő l annyi, hogy az egész egy pint legyen.

A konyhasót és a szénsavas szikenyt vízben feloldván, az 
oldathoz a habbá vert tojás fehére adandó. A keverék vízfür­
dő n F. sz. 135° nál egy órán keresztül melegittessék, miáltal 
mesterséges savót nyerünk. Most a zsírt a zsírdékkel (glyce- 
rinum) össze kell olvasztanunk, mi ha tökéletesen véghez ment, 
ezen elegy a mesterséges savóba öntetvén, ezzel körülbelő l F. 
sz. 120°-nál gondosan összekavartatik. A folyadék F. sz. 80°-ig 
hüttessék k i, midő n a fel nem oldódott zsír a felületen úsz­
kálni fog, melyet le kell szedni, s azután az egész, papiroson, 
v a g y  igen szorosan sző tt vásznon keresztül szű rendő .

Az ekként nyert folyadék halavány vörös-barna, ali 
hatású, édeses-sós izü és 1,038 fajsúlyú. A félig folyó vérrel 
gyorsan egyesül, ezzel egyenletes tömeget képezvén. Melegítve 
a víznél egy harmaddal több hő mennyiséget ve3zfel, valamint 
ennyivel több meleget bocsát el, midő n kihű l. Befecskendés-

kor. F. sz. 106°-ig melegittessék meg, s felnő tt ember vissz­
ereibe belő le egyszerre körülbelő l két pintet lövelhetni be.

A befecskendés lassan történjen. A mű tő nek mindig 
szeme elő tt legyen, hogy táplálni akar, nem pedig erő szakolni; 
továbbá arra figyeljen, hogy a mellvezeték bennéke isavissz- 
erekbe csak lassan megy át, mit utánoznia kell. Se erő szakra, 
se elh amar kodásra nincs szükség.

A fecskendő  ily esetekben ne használtassák, mert az ezen 
czélra igen rósz és veszedelmes eszköz. Richardson ajánlható 
készüléket szerkesztett, mely mindenelött üveghengerbő l 
áll, ennek fenekétő l vízszintes irányban kaucsukcső halad­
ván tova, melynek végébe érczbő l hegyes csap van erő sítve a 
visszérbe való alkalmazás végett. A kaucsukcsövet ruganyos 
nyomó által elzárhatni. Az üveghenger felső  vége be van 
dugva, az átfúrt dugaszból azonban derék szöglet alatt meg­
görbített üvegcső  nyúlik k i , melyre kaucsukcső  van húzva, 
ennek alsó végén pedig egymásmelleit két kaucsuktömlő  
foglal helyet. A hengerben levő  folyadékon üres labdácska 
úszkál, melynek rendeltetése, hogy midő n a folyadék odáig 
leszállt, hol a henger meg van szű külve, annak a visszérbe való 
további ömlését megakadályozza, miáltal egyszersmind a leve­
gő nek a visszerbe való jutása gátoltatik.

Használáskor a test hő mérsék ének megfelelő en megme 
legitett folyadék az, üveghengerbe öntetvén, a csövön 
keresztül szabadon kiömölni hagyatik , hogy ekként a benne 
található levegő  kihajtassék. Ennek megtörténte után a és 
nyomó által elzáratik ; ezután pedig a hegyes csap a kikészí­
tett visszérben rögzitendő . Most a nyomót eltávolitván, a 
hengerben levő  folyadék saját nehézségnél fogva a visszérbe 
szabadon ömöl, mi ha valami által gátoltatnék, a tömlő re 
gyakorolt gyenge nyomás az akadályt könnyen legyő zheti. 
Ekként a hengerbő l minden folyadék kimehet egészen három 
ujjnyi magasságig, hol az említett szű kület van, melyet a lab­
dácska tökéletesen elzárhat, minélfogva lehetetlen, hogy a 
visszérbe levegő  hatolhasson.

Ezen eszközzel a leírt módon Gray és Richardson egész 
holt testet a czombüteren át könnyen befecskendeztek , vala­
mint élő  állatoknál is sikeresen alkalmazták. (M. T. et Q-. 
1886, aug. 4).

(—h—n) A tápszereknek a tej mennyileges összetételére való
befolyása.

Ssubotin tudor, Szent Pétervárott, a tápszereknek a tej 
mennyileges összetételére való befolyást tüzetesen tanulván, a 
következő  eredményre ju to tt:

A tápszerek a tej mennyileges összetételére lényegesen 
befolynak, így a szilárd anyagok, különösen pedig a zsírok, 
húsétkezés mellett tetemesen szaporodnak (húsétkezéskor 1000 
részben volt 109 r., míg burgonyaevéskor 49 r.) A sajtany 
mennyiségének emelkedése olyankor kevésbé jelentékeny, leg­
feljebb 1%-ot tevén. Ezen létrészek gyarapodása egyébkint 
nemcsak viszonylagos, hanem egyszersmind feltétlen , mint­
hogy az állatországbóli tápszerekkel való étetéskor a napon- 
kinti tejelválasztás szinte növekedni szokott. A fehérnye és a 
sók mennyisége majdnem változatlan marad. Kutyáknál, me­
lyek növényországbóli eledelekkel táplálkoztak, a czukortar- 
talom 3'/2 %  volt, midő n pedig állatországbóli tápszereket 
kaptak, az legfeljebb 2,4° 0-ra szállott alá, s majdnem semmire, 
mint ezt Bensch állítja, sohasem csökkent.

Bensch, Playfair és mások nézete, hogy növényeledelek 
a zsírtartalmat emelik, míg az állatországbóliak azt kevesbí­
tik, Ssubotin egyetlen elemzése által sem erő sitetett. Ellenben 
midő n az állatok húsétkekrő l növényországbóli tápszerekre 
átmentek, a zsírral és a sajtanynyal egyetemben a szilárd anya­
gok tetemesen kevesbedtek, míg a czukor mennyisége jelenték­
telenül növekedett.

Zsírétkezéskor a szilárd anyagok, fő leg pedig a zsír csak 
viszonylagosan szaporodott, minthogy a tej mennyisége nem 
lesz nagyobb. A czukor ilyenkor kevesbedni szokott.

Kutyáknál a naponkint elválasztott tejmennyiséget egész 
biztossággal meg nem határozhatni, annyi azonban bizonyos, 
hogy állatországbóli eledelekkel való táplálkozáskor az emlő k
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duzzadtak, s a tej már érintésre sugáralakban löveltetik elé, 
minélfogva belő lük 40—100 köbcentimétert igen könnyen fej­
hetni. Növényeledekke) való élés alkalmával ellenben a tejmi­
rigyek fonnyadtak, s alig fejhető  ki az elő bbi mennyiség egy 
harmada, vagy legfeljebb fele. Mindegyik esetben az állatok 
az eledel féleségén kívül ugyanazon viszonyok között voltak, 
ételt ugyanazon idő ben kaptak, s életkorra nézve egymásnak 
megfeleltek. Ha növényeledelektő l az állatországi tápszerekre 
átmentek, a tej egy —két nap múlva ismét nagy mennyiségben 
mutatkozott.

Két kutyánál, melyek zsírral tápláltattak, a tej nehány 
nap múlva egészen eltű nt, de azonnal megjelent, mihelyt a zsír 
hús által felcseréltetett. A tejcsökkenés még akkor is jelenté­
keny, midő n a húshoz sok zsírt adunk, így 1% f. zsírt, s ilyen­
kor már három nap eltelte után a kifejt tej mennyisége oly 
csekély, hogy a vegyi elemzéshez nem elég.

Hogy a húsétkezés a tejbeli zsírtartalmat annyira emeli, 
arra mutat, miszerint a tej zsírja legalább részben fehérnyé- 
böl képző dik. Boussingault azon véleménye pedig, hogy midő n 
a tápszerekben elegendő  zsír nincs, a tej vaja a szervezet zsír­
jának rovására jön Jétre, már azért sem való, mert a Ssubotin 
által zsírszegény hússal táplált kutyák nemcsak több és zsír- 
dúsabb tejet választottak el, hanem még meg is híztak, holott 
elő bb igen soványak voltak. A zsír a bő ralatti kötszövetben, 
a cseplezben, vesék körül és az izomcsövek pamatai között hal­
mozódott fel, mi nyilvánvalóan arra mutat, hogy a szervezetben 
fehérnyébő l zsír származik.

Ezen átváltozásra vonatkozólag Burdach és Hoppe ész­
leletei legbizonyitóbbak. Az első  ugyanis bebizonyította, hogy 
a limnaeus stagnalis petéiben kifejlő déskor a zsír mennyisége 
szaporodik, míg a fehérn^éé kevesbül. Csak az k á r , hogy B. 
két elemzésnél többet nem csinált. Hoppe pedig állította, hogy 
tejnek a levegő n való állása közben a vaj mennyisége gyarap­
szik. Ezen gyarapodás azonban annyira csekély, hogy az 
elemzési hibák körében is fekhetik, míg nagy állandóságából 
(7 esetnél 6-szor) az észlelet helyességére következtethetünk. 
Hoppe tapasztalatainak érvénye kétségkívül emelkedik, ha 
újabb észleletek mellette tanúskodnak. Ssubotin idevonatko- 
zólag tíz elemzést csinált, melyek eredménye itt van felje­
gyezve , az első  rovat a heveny, míg a második az állott tej 
zsírtartalmát °/0-ban, a harmadik pedig az órák tartamát jelent­
vén, meddig az állott.

4,72 4.85 24
3.17 3, * 9 96
1,99 2,27 96
6,25 6,29 96
3,14 3,56 48
4,11 4,30 96
4,82 5,63 36
1,88 1,90 96
3,50 3,42 96
4,04 4,28 96

( —h -n) Betegeknek való levesek készítésérő l.

A  párizsi polgári kórházak levese nagyban, példáúl 100 li­
ternyi (körülbelül 2 vámmázsa), 100 liter vízbő l, 41 kilogramme 
és 660 gramme (83 vámfont) csontos marhahúsból, 8 kilogr. 
és 330 grm. (16,6 vámfont) zöldségbő l, 1 kilogr. és 12 I gram. 
(2% vámfont) konyhasóból és 300 grm. (3/ s vámfont) pörkölt 
vörös hagymából készül. A húsból lefejtett, csontok összetörve 
a fazék fenekére helyeztetnek, inig a hús három kilogramme- 
onkint (6 vámfont) lenfonállal összekötve, azok felé tétetik.

A  franczia katona kórházakban az 1866-iki január elsején 
kiadott rendelet értelmében a levesre való húst a marha kü­
lönböző  részeibő l kell kiválasztani, hogy a zsírszövet és a 
csontok a hús között egyenletesen legyenek szétosztva. Min­
den betegnek 180 gramme-ból (mintegy 11 lat) készítenek 
levest, s 1 kilogramme (2 vámfont) húsra 2,75 liternél (Ö’/s 
vfont) víznél többet nem szabad venni.

A franczia tengerészeti kórházak levesei 1 kilogr. <2 vfont) 
húsból, 4 liter (8 vft.) vízbő l, 400 grammé (22 lat) zöldségbő l 
és 10 gramme (valamivel több x/% latnál) konyhasóból készül­

nek. A hús csontostól a fazékba akkor tétetik, midőn a viz 
forr, majd azután a zöldség és végül a konyhasó adatván abba. 
A fő zés öt óráig tart, melynek elteltével 3 liter (6 font) leves 
és igen jó fő tt hús nyeretett, ez részint az üdülök, részint az 
ápolók táplálásra szolgálván.

Lefevre és Vincent levese. Lefévre, a bresti tengerészet 
egészségügyi igazgatója Vincent-tal egyetemben, ki a tenge­
részet gyógyszerész-fő nöke, a már egyszer leveskészitésre 
használt marhahúsból újból levest készíttetett, még pedig ak­
ként, hogy a kifő tt marhahúsból % kilogramme két órán ke­
resztül 2 liter vízben fő zetett, melyhez 100 gramme sárgaré­
pát és 40 gramme veres hagymát adtak. Ilykép 800 gramme 
(1 vft. 17 1.) igen Ízletes levest állíthatni elő ; a marhahúst 
azonban többé nem használhatni.

A Duval-féle leves. Közönséges marhahúsból 3,5 kilogrm. 
vízbő l 10 kilogr., konyhasóból 75 grm., sárgarépa, fehérrépa, 
pasztinák és hagymából összesen 600 grm. Ezenkívül három 
darab szegfű szeg.

St. Chevreul-szerinti húslé. 6 liter-tartalmú, belül fénymá 
zalt fazékba tétessék : csontnélküli marhahúsból 1 kilogr. és 
433 grm,, csontból 430 grm., konyhasóból 40 grm., vízbő l 5 
kilogrm. Fokozatosan melegitve felforraltatnak, midő n sárga 
répa, fehérrépa és vörös hagymából álló 331 gramme-nyi zöld­
séget kell közéjük keverni. Öt és fél órai folytonos forralás 
után kapunk : 4 liter finom levest, 858 grm. kitű nő marhahúst, 
392 grm. csontot és 384 grm. fő tt zöldséget. A leves sű rű sége 
1,0137, s annak 1 literében van 958,600 grm. viz, 16, 971 
grm. szervi anyag, 10,721 grm. óldható sók (kénsavak, halva­
gok és vilanysavas luganyok) és 0, 539 grm. oldhatlan ösz- 
szeköttetések (vihauysavas mész és keserföld). (B. g. de Tn. m. 
et eh, LXXI k., 5 f. 1866, sept. 15. ke).

(—h -n )  A jég jó hasznáról a gyermekágyasok hashárt.yalobjáuál.

Béhier mindenkép azon volt, hogy a gyermekágyasok 
bántalmainak helybeliségét védje, s azok ellenében igen hatá­
sos eljárással, t. i. a hideg viz alkalmazásával működött, mely 
a testtő l a meleget elvonván , ez által a lobos folyamat mérsé- 
keltetik, ső t megszüntettetik. Verrier a következő  esetnél 
szinte hidegei használt, melyet ügyfelei figyelmébe igen ajánl.

B. asszony háromszor szült, s az utolsó szülés után fellé­
pett hashártyalob ellen nadályokkal és higanykenöcscsel kel­
lett küzdeni. A negyedik szülés január 11-én jött reá, de idő  
elő tt, minthogy erő sen térdeire esett. Mindjárt a méhlepény 
kiürítése után a has felfúvódott, érzékenynyé lett és fájni kez­
dett. A legközelebbi éjszaka láz fejlő dött ki. Másnap reggel 
az érlökések száma 120 volt, a beteg undorodott, a gyermek­
ágyi folyás pedig visszamaradt; a felfúvódott hason minden­
felé dudorodások látszottak, melyek részint az igen érzékeny 
méh, részint a kitágult húgyhólyag által okoztattak, noha a 
húgykiürités egészen meg nem szű nt. Sok húgy csapoltatott, 
mi nagy könnyebbülést okozott. Hashajtó cső rére három szék 
következett, habár nehezen. Ezen kiürítések után a méh által 
képezett fájdalmas daganat, nemkülönben a has savóshártyái- 
nak lobja változatlan erő sségben tovább tartott. Verrier a 
hasra jeget ajánlott, mit csak habozással fogadtak el. A hasra 
közvetlenül két lepedő  helyeztetett, erre pedig összetört jéggel 
megtöltött disznóhólyagot tettek, mely péntek estétő l fogva 
hétfő  reggelig minden harmadik órában ujjal felcseréltetett. A 
gyermekágyi foiyás a közben lassankint visszatért, a has érzé­
kenysége mindinkább csökkent, felfuvódottsága kisebbedéit, 
szervei rendes helyüket elfoglalták, a nélkül, hogy a bő rön 
vörösség, vagy üszkösödés látszott volna, mi tartós jeges boro­
gatások után néha bekövetkezik. Hétfő n a jég félre tétetett 
ugyan, de a has minden reggel és este gyapotmázzal (collodion) 
bekenetett. Ezenkívül az első  napokban estenden kevés mákony 
adatott, midő n pedig a folytonos láz félbehagyó jellegű vé kez­
dett válni, naponkint 10 centigramme kénsavas kinal rendel­
tetett. A tejelválasztás az ötödik napon megjelent, mely napon 
az étkezés növeltetett, ez sohasem lévén teljesen megszün­
tetve. A beteg 19-én felkelhetett, 26-án pedig meggyógyúlt- 
nak lehetett mondani, midő n néki ajánltatott, hogy haskötő t 
használjon. (Gazette des hópitaux. 1866, 89 sz.)

T I

(A. f. d. A. u. Ph. u. f. kl. M.)
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A z orvostanuló ifjúsághoz

Az új tanév kezdetét részünkrő l méltóbban azt hiszszük 
nem ünnepelhetjük meg, mint ha azon székfoglaló beszédet 
közöljük, melyet t. R u p p tanár akkor mondott el, midő n egye­
temünk n, rektori hivatalába, melyre ő t társai bizalma emelte, 
beigtattaték.

Kevés, de annál jellemzetesb mesteri vonással állítja ő  
elénk korunk szellemét és feladatait, s hazánk kétes sorsát és 
férfias törekvéseit; avatott kézzel mutat reá egyetemünk hala­
dása sarkoszlopaira és hiányaira, s a búvár messze látó sze­
mével tekintvén be a múlt és a jövő  idő kbe, feltárja elő ttünk 
a tudomány magasztos hivatását és hatalmát, épen úgy, mint 
az igazság buvárlatának szentelt élet fényét és nyomorait.

A beszéd minden egyes tétele egy-egy lapját tünteti fel 
szemeink elé az emberiség mű velő dés-történelmének, vagy 
reá utal új világot teremtő  korunk valamely vezéreszméjére 
és átalakitó irányára.

S mind ezen higgadt ítélettel összeállított tényeknek és 
eszméknek, a gondolatok ezen egész lánczolatának tanús ága 
az: hogy „korunknak jelszava a r e f o r m “; hogy itt az idő  , 
melyben „csak terveznünk és óhajtanunk“ többé nem szabad , 
hanem azon kell lennünk, hogy „azt, mit tervezünk és óhaj­
tunk, érvényre is jutasssuk“; hogy „a tudomány hatalom a 
társadalomban“, s hogy annak mivelésétő l a gyakran csekély 
eredmény miatt nem szabad visszariasztatnunk magunkat, 
mert a tudomány terén a legcsekélyebb ténynek is roppant 
következményei lehetnek ; végre hogy hazánk és nemze tünk 
azon ponton állván most, hol meglehet „léte vagy nem-léte fe­
lett gördül a koczka“ , kötelessége mindnyájunknak kettő z- 
tetett erő vel „fenntartani a jót, irtogatni a rosszat, s alkotni a 
hol kell“ ; s kötelessége a fiatal tanuló nemzedéknek elő ké­
szülni különösen a tudomány minélszorgalmasabb mivelése által 
azon fontos szolgálatokra, melyeket tő le a haza és nemzet annak 
idején mindenkor joggal elvár, de a melyekre korunkban talán 
sokkal inkább szüksége leend, mint valaha.

Az idő  komoly, a feladat nagy; azon kell lennünk, hogy 
készületlen ne találjon.

Székfoglaló beszéd ,
melyet egyetemi n. rektori hivatalába beigtatása alkalmával f. év 

octob hó 1-én tartott

K u p p  IV. Já- l lOS tanár és kir. tanácsos.

Tisztelt egyetemi gyülekezet!
Ha van kitüntetés, mely a komoly érzelmű  férfiú bense- 

jét örömmel eltölteni képes, úgy bizonyosan azon bizalomszülte 
megtiszteltetés az, mely oly férfiaktól jő , kiket éltük minden 
irányban tanúsított jeles tulajdonainál fogva magunk is kegye- 
letes bizalmunk kiváló tárgyaivá választottunk

Ily kitüntetésben részesittetni nekem volt szerencsém, 
midő n egyetemünk rector választói bizalma folytán a rectori 
méltóságra emeltettem.

Fogadják ezen kitüntetésemért a legő szintébb köszöne- 
temet azon biztosítással, hogy tő lem kitelhető képen igyekezni 
fogok hivataloskodásom minden részletei által igazolni a ben­
nem fektetett nagyra becsült bizalmat.

Jövő  tiszti köröm küszöbén állva, öröm és aggodalom 
váltakoznak benső mben: öröm, mert tudományos férfiaink 
színe által a körömben lehető  legnagyobb kitüntetésben része - 
sittettem ; aggodalom, mert érzem tehetségeim középszerű sé­
gét, feladatom aggasztó nagyságát és azon nyugtalanító bizo­

nyos valamit, mi a jelen bizonytalan átmeneti idő szakban min­
den kebelbe, de kiválóan azon férfiakéba lopódzik, kiket a sors 
hivatalos müködésök terén fő szereppel kitüntetni akarva, vál- 
laikat egyúttal nagy súlyú terhekkel rakta meg.

Mert a rectori hivatal minden idő ben a mily díszes és 
tekintélyes, oly nyomasztó és a vele járó erkölcsi felelő ségnél 
fogva terhes volt. Hivatása nemcsak az egyetem ügyeit kezelő  
tanács értekező déseit vezetni, a véleményeket kiengesztelni 
tekintettel az egyetem törvényeire és szók'5 sós eljárásra, hanem 
azon magas állásnál fogva, mely egy egyetemet a tudomá­
nyos világban megillet, szemmel tartani folyvást, ső t megálla­
pítani mindazon kérdést is , melyet az igaznak országában a 
világszellem felmutat, ne hogy a kormányzott intézet bármi 
tekintetben kora mögött elmaradjon. Minden fonalok a rector 
kezében futnak össze, az igazgatási, a gazdálkodási, a fenyitéki, 
mint a tudomány sikerének egyik fő eszközeé és magáé a tu 
dományé annak eszközeivel és haladásával együtt. Mennyi 
figyelem, lelki éberség és sokfelé vonzó gond kell, hogy ezen 
egy érdekben egyesülő  sok érdek egyformán ápolva, virágoz- 
tatva legyen.

E gondviselésben határozódik az egyetemi tanács és 
végelemzésben a rector munkaköre, rendes és egyenlően lefo­
lyó idő kben. De mi nem olyanokban élünk. Egy pillantás a 
napi eseményekre meggyő z arról, hogy az emberi nem a ter­
mészet szabta törvényes fejlő désének uj korszakába jutott. 
Jelszava e korszaknak r e f o r m. S ime a reformok e kora 
nyit a rector elő tt is új té r t, mely a megállapodottság, a noli 
me tangere korában érintetlenül hagyá nyugalmát, ez neveli 
gondjait újakkal, melyek minél inkább kihatók a jövendő re, 
annál súlyosbak és teljes részvétet igénylő k.

Mindenben és mindenütt mozgalmas sürgő s tevékeny­
ségnek vagyunk tanúi: nemzetek és egyesek erejük egész 
összegével rajta vannak, hogy az elavult, vagy a hatalom keze 
által rájok erő szakolt, a kor kívánalmaival többé össze nem 
egyeztethető  intézvényektő l megszabaduljanak és üdvösebb 
újakat alkalmazzanak, mik által saját maguknak és utódaik­
nak jobb, boldogabb jövő t biztosítani vélnek. Nagyban vezér 
államférfiaink kedvező  politikai viszonyok elő állítása és kö­
zös államintézkedések életbeléptetése által igyekeznek egyen­
getni az utakat, hogy a jó, szép és hasznos felé törekvő  minél 
kevesebb akadályokba ütközzék; kisebb körökben az egye­
sek majd egyenként, majd kisebb-nagyobb társulatokba ösz- 
szeállva törnek azon czélok felé, melyek polgári hivatásuk és 
emberi rendeltetésük feladataiul elejükbe tüzvék. És igy se­
rénykedünk nagyban és kicsiben; és így gyarapodnak min­
den körben az eredménytermő  tevékenység iránti követelmé­
nyek : mert idő ket élünk, melyekben hazánk állami, társadalmi 
és egyes állampolgári viszonyaiban a legérzékenyebb rázkód- 
tatásoknak volt kitéve és ügyeink rendezésében még most is 
forrponton vagyunk, mert hisz csak nem rég mondá államfér­
fiaink egyik legtöbbje, hogy nemzetünk nagy zöld asztalán any- 
nyira életbevágó kérdések felett gördül a koczka, melyeknek 
eldöntése létünk vagy nem-létünkkel áll a leghatározottabb, 
legszorosabb kapcsolatban.

Ily viszonyok közt a nemzetünk élén álló Jegkitünöbb 
férfiak szellemi tevékenységük egész concentratiójával fára­
doznak azon Ariadne fonal fellelésén , melyen bennünket ezen 
bonyodalmak labyrinthjából kivezethessenek. És ha igy, cso­
dálkozhatunk-e, ha a legfő bb sphaerákban mű ködő  hivatal­
nokok kevesebb gonddal viseltetnek azon államintézetek iránt, 
melyek nélkülözhetlenek bár, de az állam fenntartásával mégis 
kevésbé közvetlen kapcsolatban állanak. És midő n ezt tudjuk, 
nem-e szent kötelességünk kettő ztetett szorgossággal ő rködni 
azon intézetek érdekei felett, melyek közvetlen gondjainkra 
bizvák ?

Nekünk, kik ezen egyetemnek tagjai vagyunk, tanárok­
nak és tanulóknak az feladatunk, hogy hazánk ezen tanintézete 
érdekeirő l gondoskodjunk : fenntartsuk a mi jó , irtogassuk a 
mi rósz, alkossunk a hol kell: és hogy ezt tehessük, tartsuk
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fenn mindenekelő tt egyetemünk két érczoszlopát , az önkor­
mányzati jogot és a tanszabadságot, mert e kettő  körül forog 
ezen, a haza összállamgépezetébe oly mélyen, oly nyomósán 
belenyúló tudományos intézetünknek minden fő bb érdeke.

Nem szándékom annak bő vebb fejtegetésébe bocsátkozni 
mi nagyjelentő ségű  az önkormányzat és tanszabadság egye­
temünk oly karban tartására, hogy rendeltetése czéljának 
megfelelhessen, bizonyítgatták ezt tisztelt tanártársaim, kik 
egyetemünk ünnepélyei alkalmával e tárgyat a mily találóan 
oly kimerítő en fejtegették, csak azon egyre legyen szabad 
figyelmeztetnem, hogy ébereknek kell lennünk, nehogy e két 
üdvös intézvény épségén csorba ejtessék, mert ez könnyen ma­
gát egyetemi éltünk szívét sebezhetné.

De valamint érdekeink e két fő bbjérő l, úgy múlhatat­
lan kötelességünk minden egyébrő l is gondoskodnunk, mi 
hazánk ez anya tanintézetének javát, hasznát és diszét emelni 
képes; ebbeli törekvésünkben oly sorrendet követve, hogy 
mindenekelő tt azoknak elintézésérő l legyen gondoskodva, 
miknek czélszerű bb elrendezése, vagy nagy tudományos érté- 
kök , vagy az állam közügyeire kiható nagy jelentöségöknél 
fogva többé halasztást nem szenvedve, csakugyan égő kérdé­
sekké váltak már.

Vannak egyetemünknél intézetek, miknek rendelteté­
seknél fogva koródáknak és mint olyanoknak mintagyógyin­
tézeteknek kellene lenniök , melyek azonban minden részeik- 
beni hiányosságuk miatt, épen csak a tanároknak azokbani 
fáradhatatlan buzgalmuk és szerencsés munkásságuknál fogva 
érdemlik meg a gyógyintézet nevét. Mert eltekintve attól, 
hogy ez intézetek a helyiségek szak- és czélszerütlen volta, 
a taneszközök elégtelensége és átalában felszerelésű k hiányos­
sága miatt sok kivánni valót hagynak, kórodáink hármában, 
daczára az e részben illető  helyen már évtizedek óta ismételve 
tett sürgő s szorgalmazásoknak, a betegele, még jelenleg is 
egyrészt az alattok levő  boneztani intézetben kifejlett hulla- 
párázatok, másrészt a velő k szomszédos vegytani intézetbő l 
elillanó ártalmas gázok miatt oly tényező t is nélkülözni kény 
telenek, mely gyógyulásuk eszközölhetésére a fő  t. i. a tiszta 
friss levegő t.

Kórodáink és az azokkal kapcsolatos intézetek ügyét leg- 
sürgő sb teendő ink első  sorába vélem állitandónak.

Majdnem szintoly sürgő sek azon követelmények , mikre 
az orvosi tudományoknak alapul szolgáló, de államgazdászati 
tekintetben is annyira fontos természettani, természettudomá­
nyi és vegytani intézetek rendeltetése jogosít.

Az ásvány-, növény-, az állat- és természettani tanárok­
nak, nem említve egyéb nélkülözéseiket, még csak segédeik 
sincsenek, a vegytanár pedig az intézet helyiségeinek ezél- 
iránytalansága által mindenkép akadályoztatok szabad mozgá­
sában. Es ha mindezekhez még az ezen intézetek szükségle­
teihez képest csekély dotatiót is tudjuk, akkor könnyen belát­
ható , hogy bár mennyire serénykedjék is bennök a legkitű ­
nő bb tulajdonságokkal felruházott tanár, fáradozásai még sem 
eredményezhetik azon hasznot, mely a természettudományok 
illő  mivelése által közvetlenül az egyetem , közvetve pedig az 
állam érdekeinek elő mozdithatása tekintetébő l oly súlyosan 
esik a atba.

Természettudományi intézeteinket a lehető  legjobb 
karba hozni, nemcsak egyetemi, hanem államgazdászati tekin­
tetbő l is sürgő s követelmény.

Ezen halasztást alig engedő  ügyeink elintézése mellett 
sürgő s gondjaink tárgyai közül nem szabad kifelejtenünk azt, 
mit már évek óta nemcsak óhajtva óhajtottunk, hanem erő ink­
hez mért erélylyel kieszközölni is iparkodtunk : értem e g y e ­
t e m i  ü g y e i n k  r e f o r m j á t mindazon irányokban, mik­
ben érdekeinket elő bbre vihetni véltük. Tanrendszerünket ille­
tő leg rámutattunk azon hiányokra, mik a czélszerű bb oktatás­
nak útját állják és megjelöltük ezeknek orvoslására az alkal­
mas eszközöket; egyetemünk anyagi érdekeire vonatkozólag 
pedig sürgettük, hogy az egyetemi alapítványok és javak jöve­
delmei czélszerű bb intézkedések által a normalis pontig felemel­
tessenek, hogy emígy az egyetemi költségek fedezésére szolgáló 
erő  is gyarapodjék és kértük, miszerint az egyetemi tanácsnak

az egyetem anyagi érdekeinek intézésére jövő ben az eddiginél 
nagyobb és közvetlenebb befolyás engedtessék. Eljárásunk 
tehát e részben annyival kevesebb nehézségekkel járand, 
minélinkább tettük már évekkel ezelő tt beható tanácskozá­
saink tárgyává azon javaslatokat, miknek életbeléptetése által 
a czélszerü változásokat elérhetni véltük : és így jelenleg csak 
az lenne feladatunk, hogy a már kidolgozott és felső bb helyre 
is terjesztett reformterveinket újabban átvizsgálva, azoknak 
mielő bbi életbeléptetését kieszközölni igyekezzünk.

De uraim, ha valaha most megjöttnek mondható az idő, 
hogy ne csak tervezzünk és jámborul óhajtsunk, hanem hogy 
azt, mit tervezünk és óhajtunk, minden elő ttünk nyitva álló 
utakon érvényre juttatva, ügyeinket elő bbre, ha lehet azon 
határig vigyük, a melyig az azok iránti érdekeltségünk szülte 
kívánságaink terjednek.

És midő n az eddig említettek által azokat igyekeztem 
ujjhegygyei érinteni, mikre nézve a tanári karok és az egye­
temi tanács tisztelt tagjainak tevékenységét igénybe vétetni 
vélném, nem hagyhatom szó nélkül azokat, miket egyetemünk 
akadémiai polgáraira nézve szívemen viselek. És i t t, akarva 
nem akarva, gondolkodásom árja megint csak azon mederbe 
vezet, melytő l eltérő  irányt — ki haladni nem kar — nem 
követhet: értem sajátlagos jellemét, melynek jelzésére m o z- 
g a 1 o m a valódi szó. És midő n minden perez arra emlékeztet, 
hogy legszentebb érdekeinkkel bele vagyunk sodorva mi is ez 
örök mozgalomba, érintetlenül maradhatna-e bennünk az, mi 
minden emberi mozgalomnak első  kiindulási pontja és utolsó 
zárköve , érintetlen maradhatna-e kedélyi nyugalmunk ? Szi­
vünk érzelmei remény és csüggedés közt ingadoznak, és alic 
bírunk magunkkal, hogy a hol számunkra is egy kis rés nyilik 
az actióba bele ne lépjünk.

Tudom, hogy azon dráma, mely nemzetünk színpadán 
jelenleg játszatik, nem engedi, hogy a hazáját szerető  férfiú 
szokott lelki nyugalommal szemlélje azon jeleneteket, mikkel 
Klio napjaink történelmét a népek nagy évkönyvébe beigta- 
tandja és minden elfogulatlan tudni fogja, mint Ítéljen azou 
ifjúról, ki nemzete iránti érdekeltségbő l halálig bánkódni és 
egekig örülni tud , ily nemes lelkesedés általi elragadtatás 
csak helyeslő  elismerést ébreszthet, mert hisz ki kárhoztat­
hatná azt, mire kiki , mivel saját kebelében érzi, annyira 
büszke és jaj a nemzetnek, melynek közérzete oly mélyre 
sülyedett, hogy ifjúinak e nemes tulajdonát méltányolni nem 
tudja és jajabb az államnak , mely fiaiban a lelkesedést elfoj­
tani akarná, mert ezzel elseperné azon növényiskolát, melybő l 
fenntarthatására karyatid-jait és valódi atlas-ait azaz azon 
férfiait veszi, kik nemcsak az állam jó és bal sorsa felett örülni 
és bánkódni, hanem férfias erélylyel cselekedni is tudnak. ny 
férfiakban rejlik az államnak valódi ereje, ez erő  csirája pedig 
a fiatalokban élő  lelkesedés a haza ügyei iránt : e csirákat, a 
mely állam elég gyenge elfojtani, az megfojtotta azt, mit fenn­
tartani épen első  szent kötelessége: magát az államot.

Meggyő ző désem ő szinteségével mondott e szavaimból 
könnyen kivehető , mint gondolkodom én tisztelt akadémiai 
polgárok azon lelkesedésrő l, melylyel önök hazánk ügyei iránt 
viseltetnek. De ünnepélyesen tiltakozom szavaim olyatén értel­
mezése ellen, mintha önöknek azon netáni magatartására is rá 
akarnám mondani a helyeslést, melynél fogva lelkesedésük 
által elragadtatva, belső  érzelmeiknek kültüntetések által 
akarnának szelepet nyitni. Valamint az 1862/ 3-ki tanévi meg­
nyitó beszédemben határozottan azt vitattam, hogy az ifjúság, 
igen is viseltessék érdekkel a küzügyek iránt, kövesse figye­
lemmel a világ folyását, szerezze meg magának jó korán ez 
utón is azon tájékozottság elemeit, mely ő t alapos higgadt véle­
mény kiképzésére segíti; de egyúttal határozott szavakkal 
oda is nyilatkoztam, hogy az akadémiai polgár ne feledje soha, 
hogy sem koránál, sem tudománya és tapasztalása még mindig 
tökéletlen voltánál fogva, sem képesülve sem jogosulva nincs 
politikai véleményét bármi szín alatt kivált a fennálló renddel 
összeütközöleg, tüntetések által kinyilatkoztatni.

Ily elő zmények után elejthetem-e themát, e helyett 
inkább azon eszközrő l szólandok , mely önöket tisztelt akadé­
miai polgárok, ily hívatlan kifakadásoktól megóvandja és a
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mely eszközt illő en felhasználva, azon szolgálatot teendik az 
államnak, melyre önök sajátlag hivatvák és melynek buzgal- 
mas alkalmazása által oly tényező vel járulandnak az állam 
jólétének emeléséhez, melynél hatalmasabb nincsen.

Ezen eszköz nem egyéb mint a mi mostani hivatásuknak 
különben is rendeltetése t. i. a tudományoknak mi szorgalma­
sabb mivelése.

Mert a tudomány a társadalomban hatalom, mely édes 
szülöttje az értelmiség által mindent meghódít.

Csak a rövidlátó hiszi, hogy a vas, a tű z azon eszköz, mely 
győ zelemre vezet: az ki a dolgokat első  genesisök szerint szokta 
megítélni, máskép gondolkodik, mert tudja hogy valamint az 
öldöklő  fegyvert is az értelmiség hívja létre, úgy csak is az ér­
telmiség teheti azt győ ztessé. De váljon tegyem-e hogy a tudo­
mányt mint hatalmat bő vebb fejtegetéssel mutassam be önök­
nek, mikor bármi felületes szemle e világrészünk népei felett 
meggyő zöleg szól állításom mellett. Váljon a Missouri vagy a 
La-plata partjain lakó népek-e a hatalmasbak, vagy nem 
inkább azok, melyek a tudományokat századok óta serény 
szorgalommal mivelve, az értelmiség magasabb fokaira emel­
kedtek ? Váljon minek köszöni Angolország ipara és kereske­
delme imponáló hatalmát, és minek Francziaország azt, hogy 
az eszmék uralma által mindenha hatalmat gyakorol, minek 
másnak mint az értelmiségnek, mely végelemzé3ben nem egyéb, 
mint az, a miben a tudományok összege culminál. És felhozzam 
e végre állításom további indokolására, hogy midő n a napóle­
oni harczokban több hatalmasság az enyészet örvénye szé­
léig sodortatott, akkor e szerencsétlen helyzetben egy német 
professor tanának érvényre juttatása volt az, mi által némely 
állam tönkre jutott hatalmának szikrája, új erő re szitogatta- 
tott. E professor a múlt század második felének nagy philo- 
sophusa Kant volt, ki azon elvet mondotta ki: hogy a szellemi 
erő  kifejtése által kell a physikai rosszon diadalmaskodni. Az 
akkor élő  nagy államférfiak a hírneves bölcsész e tana által 
ihletve, azon elvet állították fel, hogy azt, mit az állam phy­
sikai erejében vesztett, a népben rejlő  szellemi erő k kifejtése 
által lehet csak visszanyerni. Ezen elv az államok kormányai 
által elfogadtatván, vetette megalapját mindazonjavitásoknak, 
melyek aztán a közigazgatásban, a fegyverkezésben, az okta­
tási ügyben tétettek, és mely javítások mint megannyi tanúi 
az értelmiségnek, emelték a már tönkre jutott államokat a 
jelentő ség azon polczára, melynél fogva Európa színpadán elő ­
térben szerepelhettek. Tehát a tudomány, az értelmiség segité 
az államot ismét hatalomra.

Igen uraim a tudomány hatalom, mely minden körülmé­
nyek és viszonyok, minden népek felett és minden idő ben fenn­
tartotta uralmát.

Mintegy évezreddel ezelő tt volt, hogy az Arabok Spa­
nyolországot meghódítva, az Ommájádok fényes udvara ez 
országot a tudomány és költészet akkor élő  nagy embereinek 
gyülhelyévé tette. Ez idő kben a tudományok a muhamedánok- 
nál oly virágzásnak örvendettek, hogy a keresztény Európa 
minden részeibő l Cordova felé vándoroltak a tudományszom­
jas ifjak és férfiak, és ezek közül az egyik Francziaországnak 
egy királyt nevelt, kit bölcsnek (II. Köbért) és Németország­
nak egy császárt, kit a világcsodájának (III. Otto) neveztek. 
Ugyanazon férfiú volt az, ki az európai népeknek az arab szá­
mokat mutatta be, ki iratai által az európai miveltség elő bbre 
vitelében oly nagy érdemeket szerzett magának, és a kirő l ke­
gyeletteljesen megemlékezni nekünk magyaroknak is illik, 
mert e férfiú volt az, ki első  szent királyunkat a kereszténység 
mellett szerzett nagy érdemeiért a szent koronával ajándékozta 
meg. II. Sylvester pápa a tudományt a félhold homályában 
sem átallotta felkeresni.

Hatalom a tudomány és dicső , önöknek hivatása azokat 
mivelhetni. Önök e szent hivatásukban lelkesen fognak eljárni, 
és tudományos buzgalmukban nem fognak elesüggedni azon 
kelletlen és nem ritkán keserves tapasztalások miatt, miket a 
tudományoknak élő  férfiú alig kerülhet ki valaha, mert majd a 
nagy fáradozás és csekély eredmény közötti aránytalanság, 
majd az kedvetleniti el ötét, hogy a nyert erdemény illő en fel

nem ismertetik, értéke szerint nem méltányoltatik, majd ismét, 
hogy a hosszú fáradozásnak néha tévedés volt az eredménye.

De uraim ily tapasztalatok csak a gyengét riaszthatják 
vissza a tudományok szentélyétő l, a valódilag erő s, ha egyszer 
a sors kerekének küllő ibe belé kapaszkodott, azt el nem hagyja 
többé, az vagy eltipor tatja magát, vagy czélhoz jut .

Egyébiránt fáradozásaink és az ez által nyert ered­
mény közötti aránytalanság nem ritkán csak látszólag olyan, 
mert hány példa nem tanúsítja az ember szellemi fejlő désének 
nagy folyamatában, hogy az eredetileg csekélynek vagy téves­
nek látszó eredmény csak késő bb, olykor csak századok után 
állott elő  a maga roppant horderejű  nagyságában. Váljon sejt­
hették-e a Phoenicziaiak, hogy az általuk feltalált üveg, lencse 
alakra köszörülve, fenn az égben és lenn a földön egész új vi­
lágokat fedezzen fel; és gyaníthatta-e azon olasz tudós, ki az 
asztalán heverő  békaczombot két különböző  érczlemez hatása 
által mozgásra ingereltetni látva, a galvanicus erőt felfedezte, 
gyanithatta-e Galvani a maga idejében azon csodálatos ered­
ményeket, mikkel a tudományt és mű vészetet a galvanismus 
által meggazdagitva látjuk ?

És ha azon férfiak sorsán végig tekintünk, kik a tudomá­
nyok mezején tündöklő itek, úgy találjuk-e, hogy fáradozásaik 
eredményei kortársaik által mindig elismertettek és illő en 
méltányoltattak ? avagy nem kellett-e Sokratesnek méregpo­
harat üritenie; és nem halt-e meg Swammerdamm bujában, 
mert nem szű ntek meg ő t gúnyolni, hogy az apró jelentéktelen 
ázacsok (infusoriumok) szerkezetét vizsgálta, hogy azokban az 
Isten nagyságát csodálhassa. És ezeken kívül nem ért-e sok 
mást, kik elő tt, vagy neveik hallatára kegyelettel hajiunk meg 
azon sors, hogy még éltökben a tudományos vértanúk keservei­
vel kelle megismerkedniök, a dicső ség fényköre csak holtuk 
után övedzte körül halantékaikat ?

Nem uraim, önök a tudományok serény mivelésétöl nem 
fogják magukat visszariasztatni azért, mert fáradozásaikból 
közvetlenül tán csekély sikert vagy elismerést remélhetnek 
aratni, ső t akkor sem, ha a fáradhatlan munkásság által elért 
eredmény csakugyan tévesnek bizonyulna be. Mert igazak a 
tudományok ügyében annyira illetékes nagy Humboldt e sza­
vai : „Minden mi mozgásra gerjeszt, legyen a mozgató erő  
bármilyen: tévedések, homályos gyanitások, ösztönszerü sej­
telmek, vagy tényeken alapuló következtetések: minden az 
eszmekor tágítására s új utak felfedezésére vezet az értelmi­
ség hatalma érdekében.“

* *
*

De talán már eddig is túlléptem a korlátokon, miket a 
tisztelt gyülekezet türelme iránti kímélet elő mbe szab, minél­
fogva beszédem fonalát most már annál tanácsosabbnak vélem 
letenni, minél inkább hiszem, hogy nem egészen sikertelenül 
iparkodom átalános körvonalakban megjelölni azon irányokat, 
mik egyetemünknek a mostani idő viszonyokhoz képest zsinór- 
mértékül szolgálhatnak.

És most önöket tisztelt ügytársaim, arra kérve, hogy 
tiszti teendő imben szives gyámolitásukat és erélyes közremű ­
ködésüket tő lem meg ne vonják, önöktő l pedig derék akadé­
miai polgárok minden legjobbat várva, immár átlépem rectori 
mű helyem küszöbét azon szilárd szándékkal és szent fogadás­
sal, hogy a mely munkára vállalkoztam, azt önök megelége­
désére bevégezni, minden tő lem kitelhető képen igyekezni fo­
gok, hogy emigy midő n — ha Isten is úgy akarja — a jövő  
év órájában, mű helyembő l ismét kilépve, munkásságom ered­
ményét önöknek felmutatandom, ne kénytelenitessenek mon­
dani, hogy az, k it ez idén derék rector elő dei nyomdokaiba 
lépnie engedének, erre érdemetlennek mutatta magát.

B u dapesti k ir . o r v o seg y le t .

A  budapesti k. orvosegylet f. hó 15-én  folytatta é vi  n a g y ­
g y ű l é s é t , melyben mindenekelő tt az alapszabályok értelmében négy 
évi mű ködés után a választmányból kilépő  tagok helyébe újak válasz­
tattak. Szótöbbséget nyertek : M a r k u s o v s z k y  28,  F l ó r  26 , 
P o l l á k  H.  26,  S c h w a r z e r  23,  K o r á n y i  21  és K o v á c s 
J ó z s e f 21  szavazatot 4 9  szavazó közül. Uj rendes tagokul válasz-
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ía t ta k : S  t  á h 1 y  I  g  n á c z , ajánl. Patrubány; L a d á n y i  I  s t- 
v.á n, ajánl. Gebhardt; S t i l l e r  B e r t a l a n  ás T o r d a y  F e r e n c z , 
ajánl. Hirsehler; N i e d e r m a n n  G y u l a , ajánl. V erzár; S e b e s  K á ­
r o l y  ás C s a j á g h y  B é l a , ajánl. Kovács Endre; G e n e r s i c h 
A n t a l ,  ajánl. R ó z s a y ;  és K é t l y K á r o l y , ajánl. Láng Gusztáv.

Az egyesület f. hé 17-én a c h o l e r a - j á r v á n y  t á r g y á ­
b a n  tartott ülésében felolvastatott Jakubovics tr. nagykárolyi orvosnak  
le v e le , melyben évszerül a cholera ellen az o z o n - b e l e h e l é s t 
ajánlja. (Az illető  czikk a W. med. Presse okt. 7 -ki sz.-ban közöltetett.) 
Szerző  Griesinger álláspontját fogadván el, úgy vélekedik, hogy miután 
a choleraméreg a betegek ürülékeibő l és hulláibél (?) kedvező  viszonyok 
m ellett fejlő dik ki, ennélfogva nem mint ragály , hanem mint gerj hat, 
ezen g e r j  h o r d á j a  e l v é g r e  i s  m á s  n e m  l e h e t ,  m i n t  a z 
a t h m o s p h a e r i c u s  l é g , mely ismét a légzési szervek utján juthat 
be a szervezetbe legkönnyebben. Feltéve, hogy mindez való legyen, az 
egyéni prophylaxis tekintetében épen oly észszerű nek és hasznosnak kel­
lene lenni az egyesek által belégzendő  levegő  fertőztelenitésének, mint 
a milyen észszerű  és hasznos az átalános desinfectio. A  fertő ztelenitést 
eszközlő  anyagok közül legczélszerű bbnek tartja ő  ez irányban az éle- 
nyitést elő mozdító szereket, s ezek közül ismét azokat, melyek már kö­
zönséges hő mérséknél illékonyak, s melyeknek gő ze fertő ztelenitő  hatá­
sai, kifejlő dése közben, az által nyeri, hogy o z o n t hoz létre. Ilyenek 
a Terebéne csoportba tartozó anyagok, a c z i t r o m ,  t e r p e t i n ,  b o ­
r ó k a ,  r o z m a r i n ,  l a v a n d u l a  o l a j o k  és a k á m f o r . Esz­
közül J. tr. a közönséges r e s p i r a t o r o k a t  ajánlja, k e t t ő s  f i ­
n o m  h á l ó z a t ú  s o d r o n y f a l l a l , melyek közé a fertő zlelenitő 
folyadékkal átitatott asb est, szivacs vagy likacsos széndarabot kellene 
illeszteni.

A  társulat ezen ajánlat feletti vélemény adásra Frommhold K. 
tr. és Than K . tanár urakat kérte volt meg. Mindkettő  oda nyilatkozott, 
hogy miután J. tr. ajánlata a choleraméreg felő li mai nap elfogadott 
nézetébő l indúlt ki s eddigi egyéb ösmereteinkkel sem látszik ellen­
kezni, azt észszerű nek és megkísérlésére méltónak kell tartanunk. Than 
K . tanár azonkívül azt jegyzi meg, hogy egyelő re czélszerű bbnek látszik 
inkább a szobák levegő jét ez úton fertő zteleniteni, mint respiratorok által  
a gő zt beszivatni. Ha a choleraméreg esetleg már a testbe jutott volna, 
igen kétséges , váljon képes leend-e azt az ozonizált gő z ártalmatlanná 
tenni, miután a szervezeten belő l már a vérrel s egyéb folyadékokkal is 
jő vén érintkezésbe szétbontatik. Frotnmhold K . tr. pedig különösen a 
terpetinnek elpárologtatását ajánlá gyanús és fertőzött helyeken, zsúfolt 
szobákban, cholera-betegek kórházaiban, árnyékszékekben sa t .; azt azon­
ban gyakorlatilag nem igen tartja kivehető nek, hogy a légzetök átalános 
használatát sikerüljön behozni. Megjegyzi továbbá, hogy cholera-járvá- 
nyok alkalmával tapasztaltatott, miszerint azok nagy égiháború után, 
midő n a légkör alsó rétegei is ozonizáltatnak, egyidő re csakugyan több­
ször megszű ntek. Miután az ozon — tömecseiben megváltozott éleny — 
mai napi fogalmát adta volna, megemlité, hogy ha valamely üvegcső ben 
villamos szikrák által annak nagyobb mennyisége hozatik létre, mi azon­
ban a légnek alig ' /0io részét haladja meg, ezen ozonizált levegő  beszi- 
vása igen veszélyes lehet, gégegörcsöt, fuladozást és igen heves, 15  — 
2 0  perczig tartó köhögést hozván elő . Végre Horn (München) azon 
kísérletére s illető leg állitására nézve , hogy dörzsvillamgéppel a vizet 
lehet ozonizálni, midő n a positiv sarknál ozon, a negatívnál pedig kyan- 
együletek támadnak, melyek a cholerához hasonló tüneteket hoznának 
élő , Fr. tr. azt jegyzi meg, bogy saját nagy erejű  gépeivel tett kísérletei 
alapján ez állítást tévesnek kell nyilatkoztatnia; a positiv sarknál a 
Schönbein-féle kémlő papirral semmi nyomát sem lehetett kimutatni az 
Ózonnak, a negativ sarknál pedig a kyanegyületeknek, az utóbbiak elő ­
állítására amúgy is légeny kivántatván m eg , mely pedig a vízben 
jelen nincsen.

V e g y e s e k .

Pest, oct. 26-án. —  A  beiratás a pesti k. m. egyetem nél f. hó 
29-én  veszi kezdetét és nov. 10-én  végleg bezáratik. Nov. 4-ikén d. e. 
1 0  órakor tartatik meg az ünnepélyes „Veni Sancte,“ azután pedig szo­
kott módon a megnyitó beszéd az orvosi tanári kar dékánja, L i p p a y 
tanár álta l az egyetem nagy disztermében. Az elő adások nov. 5-kén kez­
dő dnek meg.

* Schordán-féle utazási ösztöndíjra ez évben D ö m ö t ö r  és 
K é s m á r s z k y  orvos-tudorok folyamodtak. Az orvos-tanári kar a két 
pályázót egyiránt érdemesnek találván akként határozott az ügyben,

hogy miután az ösztöndíj alap jövedelmébő l jelenleg két ezer írton felül 
van rendelkezés alatt, a folyamodók mindegyike láttassék el ezer frt. 
utazási ösztöndíjjal. Óhajtjuk, hogy fiatal pályatársaink egész mértékben 
elérhessék kitű zött tudományos czéljaikat ! Mint értesülünk Dömötör t r . 
a bő r és bujakórtant Késmárszky tr. pedig a nő gyógyászatot válasz­
ték szakfeladatul.

— A tanári kar egy örvendetes határozata folytán az eddig a  

sebészi tanfolyam átalános kórtani székéhez tartozó helyiség, a bel- 
gyógytani kóroda tanárának Wágner tr. urnák adatott át dolgozó termül. 
Ez által ismét úgyahogy egy észrevehető  hiány pótoltatott, melyet 
mint sok hasonlót csak a mi mostoha sorsú egyetemünknél lehet még 
feltalálni. Ha nem kívánunk is palotákat, milyenben a bécsi kórodai 
tanároknak dolgozó termei léteznek , de hogy a kórodai tanárok azon 
dilemmában éljenek, vagy lepihenni a megállapodás puha vánkosára 
vagy kisérni a tudomány haladását de úgy, hogy górcső i s egyéb 
vizsgálataikat az ápolóné konyhájában tegyék, mint az a magyar 
királyi egyetemnél eddig történt, ezt mai nap alig hinné valaki, ha Baját 
szemeivel nem látta. Óhajtjuk , hogy kórodai tanároknak mindsikerüljön  
elérni azon segédeszközöket, melyek nélkül mai nap sem tudományos 
mű ködés, sem tanitás nem lehet.

— A Pettenkofer, Griesinger, és Wunderlich-féle eholera-szabáiy- 
zatot ezer példányban külön kinyomatván, azt a jövő hét folytán, 10 — 
50 példányt tartalmazó csomagokban, bérmentesen küldendjük meg 
némely ügyfeleinknek. Czélunk nem lévén más, mint a cholera terjedé­
sét gátló, eddig legjobbnak tapasztalt szabályok ösmeretét terjeszteni, s 
ügyfeleinket összevágó észlelésre ösztönözni, kérjük azon t. urakat, kik­
nek kezéhez a szabályzatot küldendjük, miszerint annak egy részét — 
példányonként 20 krval o. é, — ha lehet adják e l, a többit pedig és 
ugyan a h o z z á j o k  i n t é z e t t  p é l d á n y o k n a k  m i n d e n ­
e s e t r e  f e l é t , legjobb belátásuk szerint ingyen osszák szét. A ne­
talán bejött összeget t. ügyfeleink alkalmilag küldhetik fel, számadást 
senkitő l sem várunk. — Egyébiránt Kilián Györgynél, kinek bizo­
mányba adtuk, kapható.

—  Fr. Weber tudor Londonban egy itteni t. barátunkhoz inté­
zett levelében a c h o l e r á r a  vonatkozó következő  érdekes adatokat 
említi meg : „Mi itt azt hiszszük, hogy az ellenséget leginkább a köz­
egészségi rendszabályok által fegyvereztük le. A f e r t ő z t e l e n i t é s 
a f ő d o l o g . Használjuk pedig ezen czélra a h y p e r m a n g a n a s 
kal i - n  kivül, mely közhasználatra felette drága, a többé-kevésbé hígí­
tott c a r b o l s a v a t . Minden ürülékek ezzel azonnal kevertetnek, miál­
tal a terjedés fő forrása betömetik. Ezen savba mártott ruhákat a kór-  
szobákban ide s tova lobogtatják. Minden árnyékszékbe reggel és estve 
a carbolsavas folyadék öntetik, s az utczákat háromszor napjában öntöző 
víztalyigák ezen sav hígított oldatát tartalmazzák. A ti légszeszgyárai­
tok a carbolsavat tetszés szerinti mennyiségben szolgáltathatják , s ha 
eddig talán nem vettétek volna hasznát, sokkal inkább ajánlhatom azt 
neked a chlórnál. A mi városrészünkben , melynek lakossága fél mil­
lióra rúg, csak egyes s rendesen más városrészbő l behurczolt cholera- 
esetek jöttek elő  ; fertő ző  góczok, melyekbő l a betegség tovább terjedt 
volna, egyátalán elő  nem fordúltak, s a baj tova harapódzását minden­
kor elfojtani sikerült.“

— A harkányi artézi-kút víz sugara 36 hüvelyknyi átmérő ü s első 
kibugyanása alkalmával két ölnyire emelkedett. A víz alkalicus és sok 
ként tartalmaz ; kihű lve és szénsavval telitve, a parádi vizet valószínű en 
igen jól fogja pótolhatni. A gázok, melyek a vízsugárral napfényre jön­
nek s annak körületén leginkább elterjedvék, gyertyánál lángra lobbannak 
s pár másodperczig égnek. Ezen körülmény alkalmat szolgáltatott egy 
ottani népmondának fölelevenitésére, mely szerint egy (valószínű en sze­
gény) ördög az ottani vidék egy szép lányát nő ül kérte, s azt el is nyeri 
azon föltétel alatt, hogy bizonyos területű  szántóföldet reggelig megmivel, 
mi nekie nem sikerülvén a mostani kút helyén földbe sülyedt Hinc illi  
ignes! — T h a n  tanár e napokban a hely szinére kirándúlt; vegyvizs­
gálatának eredményeit t. olvasóinkkal közölni el nem mulasztandjuk. 
— Alig lehel kétség, miszerint a kútfúrás fényes eredménye magá­
ban véve nagy érdekű , — fő fontosság azonban, véleményünk szerint, 
leginkább abban kereséndő , hogy ki lett jelölve azon irány, mely nep- 
tuni képletekbő l kibugyogó hévforrások állandósítására egyedül bizto­
san követendő , ha a hévforrást eredeti tiszta minő ségében bírni óhajt­
juk, — a harkányi artézi-kut fúrása tudtunkkal ugya nis az e l s ő 
eset lévén, mely azon tekintetbő l eszközöltetett, hogy az által hév­
forrás állandósittassék, — a nauheimi fúrás által keletkezett hévforrás 
a véletlennek köszönvén eredetét.

¥
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— A cholera kiterjedése. A cholerajárvány B u d a  városában 
szű nik, új beteg az utolsó 2 4  órában nem jelentetett be,jápolásban van 
2. — P e s t e n oct. hó 25-tő l 26-ig  14  új megbetegedós ós 5 halál­
eset jelentetett be. Az eddig megbetegedettek száma 3 9 9 1 , gyógyult 
1 9 8 6 , meghalt 1955 , gyógykezelés alatt maradt 50.

Az o r s z á g o s  k i m u t a t á s a lap bezártáig kezünkhöz nem j 
érkezett. Egyébkint olvassuk, hogy a járvány 4 3  megye, 4  kerület, 35 
k. város, összesen 81 hatósági területen 1 2 3 6  helységben terjedt el. 
Oct. 17-én  orvosi ápolás alatt maradt 6 8 1 9  egyén, oct. 24 -ig  pedig 
2 4 ,5 2 6 -ta l szaporodott. M eggyógyult az összes 3 1 3 4 5 számból 1 0 1 2 4 , 
meghalt 1 1 0 5 9  és ápolásban maradt 1 0 1 6 2 . A járvány egész tartama 
alatt a fertő zött helyiségek 2 .7 2 9 ,6 9 3  lakosságából megbetegedett 
7 1 ,4 7 5  ; m eggyógyult 2 8 ,7 0 !  ; meghalt 3 2 ,6 1 2  s további ápolás alatt 
maradt a fent említett szám. A járvány újabban Kra6só és Zarándme- 
gyében, valamint Kis Szebeu városában tört ki. 31 8  fertő zött helyrő l 
beteg többé nem jelentetett, Szakolcza és Komárom városokban pedig 
a járvány végképen megszű nt.

— Pitha sebészet tanára a Josefinumban a háború alkalmával 
szerzett érdemei elismeréséül Lipótrend lovagkeresztjét nyerte el.

f  Párisban Jobert (de Lamballe) tr. hírneves sebész s az aka­
démia tagja, ki már egy idő  óta elmekórban szenvedett, meghalálozott.

— Pest ráros t. főorvosa f. é. September havi lebészeti és egészség- 
ügyi jelentésébő l követk. közöljük.

Az idő járati viszonyok rendelleni nyáriasak valának, a léghév 
méisékmény - j -2 0 .8  és -(-10 ° . közt ingadozott, eső  csak 5 nap esett és a 
csapadék mennyisége 3 0 .3 6  par. von. az elpárolgás pedig 63 .5  par. von. 

rúgott.
A  közegészség állapota kedvező tlen, a beteg forgalom felette 

nagy, mi is a cholera-járvány terjedésének tulajdonítható.
A  kimutatott 4 4 4 0  betegedési eset közt 2 2 6 8  járólag , 2 1 7 2  a 

kórházakban fekvő leg gyógy kezeltetett, s. p. 1 7 2 0  a sz. Kókus-, 5 7 a 
szegény-gyermek-, 1 2 9  az izraelita-, 36  a keresked. kórházban s. i. t. — 
ezekben a gyógyulási arány 4 5 .5 8  a halálozási 2 3 .4 7" /0-ra rúgott.  
E gy-egy ezer beteg közt átalában szenvedett: 10 tüdő lobban, 29  tüdő gü- 
mő ben, 1 3 0  bujakórban, 1 himlő ben, 9vörhenyben, 3  kanyaróban, 9 hagy- 
mázbau, 3 váltólázban, 217  cholerában. s. i. t.

A  halálozás sokkal nagyobb mint a m. hóban összesen halt 1 8 7 1  s. 
p. 93 8  fi- és 9 3 3  nő nemű . É let idő re nézve volt: 0 — 1 évesig 2 7 2 ,
1 — 10  é. 4 5 4 ,1 0 — 2 0  é. 149- 2 0 — 30 é. 1 8 7 , 3 0 — 4 0  é. 2 26 ,4 0 — 50 
é. 1 8 6 , 5 0 — 60  é. 15 3  6 0 — 80 é. 2 0 9 ,8 0  éven felül 36 .

A  halál indokát tekintve v o lt : 33  halva szülött, 27  vele szülött 
—  és 7 agggyöugeségben, 2 himlő ben, 22  vörhenyben, 37hagymázbau,
7 vérhasban, 2 0  tüdő lobban, 76  tüdő gümő ben, 68  rángásokban, 8 hü- 

désben, s. i. t.
Született 591 s p. 3 0 9  ti-és 2 8 2  leánygyerm ek; —  volt 212 

törvénytelen, tehát ez utóbbi 3 5 .4  0 0 aránynyal, — Házasult 11 7  pár.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkó rházban  1866. October 12-tö i 1866. October 25-i'» 
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22. 12 15 27 6 7 13 2 2; 4 230 341 i26 19 25 i6 4 l
23. 23 114 37 7 26; 23 2 3. 5 245 339 i24 17 25 i650

24. 8 i 13 21 9 16 25 3 5 8 242 357 í22 12 25 !638

r> 25. 9 j 2 9 29 9 9 i 18 2 --1 2 238 346 24 15 25 i|647

A járvány mindinkább apad a kóresetek legnagyobb szama buja- 
kór, különben a szokott betegségek gyér szambán Létszám csökkent. 
Halott tetemesen kevesb.
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