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A villamáram mint felszívódást eszközlő  szer.*)
F r o mmh o l d Ká r o l t  tr .tó l Pesten.

(Folyt, és vége.)

Azon kérdésre, hogy elő rement csúzos vagy köszvényes 
lob folytán az ízületben visszamaradt anyagok felszívódását 
a villamos áram a mélyben is képes-e létrehozni, csak több­
féle föltétel alatt felelhetünk, mely ismét következő  kérdése­
ket tesz szükségessé:

1. Milynemű  a felszívódásra hozandó kóros lerakódás ?
2. Mily szervben székel ez ?
3. Mennyi idő  múlt el azóta, hogy lobfolyamat követ­

keztében ily lerakódás létrejött?
Az állandó galvánáram, valamint a galvano-electricus 

átterjedési áram is, — habár correct belterjben használtatik 
— még is mint minden más gyógyszer csak bizonyos határ­
vonalig gyakorolhatja jótékony hatását, mert a villamos 
áram is csak a felszívódást eszközlő  edények serkentése ál­
tal eszközölheti a lerakódott anyag fölszivódását.

Ettő l azonban egészen eltérő  eljárás az, ha tű szű rás 
(acupunctura) segedelmével szerves képleteket folyékonyakká 
vagy tömörökké tenni akarunk; azért is vóredénytágulatok- 
nál (Teleangiektasie) soha sem fogunk ezen kis edényképle­
tek egyenes felszívódására törekedni; ez ellen még a leg- 
correctebb módon alkalmazott árammal sem tehetnénk sem­
mit, miután a természet nem engedi, hogy ily képletek egye­
nes fölszivódás útján eltávolíttathassanak mindaddig, míg 
eredeti alakjukban érintetlenül maradnak. Ily edénytágu- 
latokat acupuncturával s késő bb a galvánárammal — a 
mennyire lehetséges — minden oldalról kell elroncsolni, 
mert csak ha 10— 12 Bunsen-fóle elembő l álló állandó 
áram horganysarka mintegy másodperczig hatott a beveze­
te tt tű re (mely eljárási mód minden egyidejű leg bevezetett 
tű re hasonló módon és hasonló idő ig alkalmaztatik) meg van 
adva a feltétel, hogy a minden tű n képző dött bab nagyságú 
alvadékok a bajszáledónyek által fölszivódhatnak.

Még pedig sajátságos folyamatot észlelhetni ily esetek­
ben ; az alvadók ugyanis igen sok esetben fokonként lesz ki­
sebbé és keményebbé, némely esetben ez azonban nem törté­

*) Elejét lásd lapnnk f. évi 36 számában.

nik meg, ső t inkább megkisebbedik a daganat, mialatt puha 
marad s elő bbi ruganyosságát megtartja.

A mi az ily fölszivódás idejét illeti, ez rendkívül külön­
böző , s mindaddig, míg a fölszivódás tovabaladását hétrő l- 
hétre észlelni lehet, nem látszik sz ükségesnek a beteget a 
galvánáram által újból fölizgatni.

Naplómban 1509 szám alatt találok egy idevágó esetet, ez 
egy éves gyermekre — P l a n  Z s ó f i á r a vonatkozik. Ezen igen 
egészséges küllemű  leányka 1866. sept. 1-jén a helybeli gyermek- 
kórházba hozatott, midő n is az anyja a gyermek felső  ajkának bel- 
szélén oly terjedelmű  edénytágulatot m utatott be, hogy az neve­
tésnél az alsó metszfogakat egészen takarta. A kóros képlet elpusz­
títása végett B ó k á i  tr. úr az edénytágulatot egy tű vel szúrta 
keresztül haránt irányban; arra pedig csupán 9 elembő l álló kis 
Bunsen-féle üteg állandó villamárama alkalmaztatott, oly formán 
hogy a horganysark a rögzítő  csavar segedelmével a tű vel hozatott 
kapcsolatba, a szénsark pedig 1 □ "  széles regulin fémlemez 
segélyével a sósavval megnedv esitett fő ikaron gyorsan zárva lön.

Az alkalmazás 2 perczig ta r to tt ; a gyermek mindannyiszor 
beállott nyugtalanságából következtetni lehetett, hogy az áram a 
gyermeket az első  fél perezben kellemetlenebbül érinté mint késő bb, 
midő n az áram tartama alatt megszű nt sírni. Ezen áramlás alatt a 

jelenlevő k több Ízben megérintették a tű t, hogy a hő mérsék neta­
lán beállott fölmagasztaltatásáról meggyő ző djenek, azonban sem­
miféle fölmagasztalása a hő mérséknek nem tapasztaltatott.

E körülmény azért érdemel fő lemlitést, minthogy S t r a m -  
bio,  C i n i s e l l i s még legújabb idő ben B a r z a n o is(Gazetta 
medica italiana — Lombardia — Appendice eletrojatrico) azt 
állítják, hogy a galvánáram — az ő  meggyő ző désük szerint — 
soha sem hathat thermogeneticus mozzanat nélkül, s hogy már 3 
Bunsen-féle elem is jelentékeny és kóros hő fokot hoz létre a tüoen.

Ily megperzselés, vagy is inkább ily hő ség kifejlesztése csak 
annak képezi természetszerű  következményét, ha az elemek meg­
választásában nagyságukat illető leg hiba követtetett el, mely eset­
ben a káros,meleg kifejlesztés a galvánáram mennyiség variánsainak 
tulajdonítandó; ha kis elemeket veszünk, mint minő ket „Electro- 
therapiámban“ e czélra leírtam, tényleg elesik minden látszólagos 
ellenmondás, miután ily esetben kizárólag belterji árammal (Inten­

sitätsstrom) kell mű ködni.
14 nap múlva a felényire megkisebbedett edénytágulatba 

még másod Ízben is be lön vezetve a tű , s a gyermek ezen elruti-
40
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tása ekkép a galvánáram által föltételezett fölszivódás folytán tö­
kéletesen gyógyítva lön.

Az első  kérdésre visszatérve, önként értetik, hogy csak 
oly lerakódások ellen lehet mű ködni, melyeknek felszívódását 
más külső  szerekkel is meg lehet kisérteni.

Más oly esetekben, hol a valószínű ség nem nagy, hogy 
hosszas párolgás és puhitás által fölszivódást eszközölni le­
hessen, a galvánárammal ép oly keveset fogunk elérni, mint 
más fölszivó szerekkel, ha p. o. a baj elő rement lobok követ­
kezménye gyanánt a mellkasban fészkel. Azonban oly esetek­
ben, hol külső  fölszivó szerek alkalmazása észszerűen javalva 
van, a galvánáramot, mint remedium solvenst nem csak az 
egyéb ismert fölszivó szerekkel egy sorba lehet állítani, de 
ez az idegrészletekre gyakorlott specificus inger folytán hely­
b e li ig  oly hathatósan fogja a hajszáledényeket serkenteni, 
hogy azt nolle velle minden más fölszivó szer fölibe kell he­
lyezni, már csak azon oknál fogva is, minthogy kifejlő désben 
levő  helybelitett lobos folyamatot a legkisebb kár nélkül 
mintegy lobellenes szer gyanánt megállítani képes.

Ha a m á s o d i k  k é r d é s r e t. i. „mely szervekben 
székel azon kóros lerakódmány, melyet a galvánárammal fel­
szívódásra hozni akarunk?“ némileg felelni akarunk, szük­
ségkép azon különbség ötlik szemünkbe, váljon ily lerakó- 
dási képlet valamely központi szervben székel-e vagy pedig a 
környi részekben. Minél mélyebben fekszik a baj a központi 
képletekben, annál csekélyebb a r e m é n y ez ellen a gal­
vánárammal valamit elérni, mely azonban azon arányban is­
mét növekszik, minél inkább a környi részekben ül a baj — 
és különösen kedvező  körülménynek tekintendő  az, ha a vég­
tagokon, közvetlenül az Ízületek szomszédságában lerakodott 
rostonyát akarunk fölszivódásra hozni.

E tekintetben kevésbé kedvező k oly helyek, mint p. o. 
a czombcsont izvápájábani ízület, s valószínű leg csupán azon 
egy okból, minthogy a mélység miatt a galvánáram izgatása 
a bajhoz nehezebben férhet hozzá.

Tudtommal eddig senki sem kísérletté meg a csipő -izü- 
leti lobot kifejlő dése elején egy villamos áram alkalmazásá­
val m egállítani; és mégis bizonyos körülmények alatt jogo­
sult volna a kísérlet ezen folyamatra alkalmas galvánáram 
által gátlólag hatni akarni, miután az ezen betegség megál­
lítására használtatni szokott szer, t. i. az izzó vassali ed­
zés különben sem a leggyöngédebb eljárás. A fölkar ízületen 
levő  lerakódás már sokkal könnyebb feladat a villamáram 
számára, mert az izmok és rostos hártyák rétegei már arány­
lag sokkal csekélyebb ellentállásra képesek. Legbiztosabb és 
legszembetű nő bb lesz a hatás a térd és lábtő , valamint kéztő  
ízületben is.

Azonban senki se várja, hogy jelentékeny siker követ­
kezzék be az elő ször történt alkalmazás után, de majdnem 
állandóan következő ket lehet észlelni ily helybelitett eljárá­
sok u tán : Az áram mindig haránt irányban alkalmaztatik, 
ereje eleinte alig jelentékeny, a beteg élénken érzi a zsibba­
dást, de a szervezet élettani határai terében csakhamar al­
kalmazkodik ezen ingerhez, s egy percznél hamarább sokkal 
kevésbé élénken érzi a beteg az állandó áram erejét; ekkor 
erő sebbé kell tenni az áramot, s megvárni az isméti alkal­
mazkodást.

Ily katalyticus áramok erejét fokonként emelni kell a 
viszonylagos, tű rhető ség határáig s ekkor rögtön ismét meg­

szakítani az áramot. Az ily behatás ideje 6 — 8 perezre 
tehető .

Az áram alkalmazása után a beteg közönségesen a mély­
ben melegséget érez, bizonyos fájdalmatlanságotés látszólag 
nagyobb mozgékonyságot, ügyszinte nagyobb nyomást tű r el 
a végtag, mint elő bb, fájdalom nélkül. Ha az áram a térd- 
izületen át vezetve lön, a beteg épen fájdalom nélkül lép 
föl, mire elő bb nem volt képes.

Ily tényleges megkönnyebbülés az áram alkalmazása 
után különböző  idő ig tart el, néha fél, néha több órán ke­
resztül ; s szerencsét kívánhatunk magunknak, ha a beteg 
szándéka által, erő s áramot eltű rni, táinogattatunk; mert 
aránylag rövid idő  alatt oda jutunk, hogy a betegnél az 
áram egyik alkalmazásától a másikig — tehát teljes 24 
óráig — a megkönnyebbülés folyton tart el.

A mi végre a h a r m a d i k  k é r d é s t illeti, t. i. „mily 
hosszú idő  telt el azóta, hogy valamely lobos folyamat kö­
vetkeztében ily lerakódás létrejött ?“ A tapasztalás a legtöbb 
esetben amellett szól, hogy az isméti fölszivódás egyenes 
irányban áll a tényleges lerakódás idő tartamával; ennél­
fogva, minél régebben áll fenn az ily lerakódmány, annál 
hosszabb idő  szükséges annak fölszivódtatásához. E nézet 
azonban csak átalában véve bir érvénynyel, mert vasinak ese­
tek, hol a fölszivódás a villamáram által aránylág rendkívül 
rövid idő  alatt eszközöltetik. Electrotherapiamban a 388-ik 
lapon egy naplómban a 707 sz. a. följegyzett betegrő l tet­
tem említést, kinek czimét s hogylótét most is ösmerem, s 
kinél a villamáram katalyticus hatása kevés nap alatt ho­
zott létre teljes gyógyúlást a tórdizületben, mely lob folytán 
évek óta szenvedő  volt. A galvánáram april 11-ón alkalmaz­
tatott a baj ellen elő ször, ugyanez óv és hó 8-án pedig be 
volt fejezve a gyógyítás, mely azóta is a legsikerültebbnek 
bizonyúlt be.

A gyors siker, melyet a katalyticus villamáram mutat, 
lényegileg annak ereje által látszik föltételezve lenni; kivá­
lóan erő s áram rövid ideig alkalmazva, ezen eljárásnál sokkal 
nagyobb elő nynyel bir, mint a hasonnemü gyengébb és hosz- 
szabb ideig használt áramok.

Magától értetik, hogy ugyanazon arányban, a mint a 
beteg javulása elő rehalad, rövidíteni kell az áram használati 
idejét és erejét. Ha már ily eljárás vege felé jutottunk, igen 
tanácsos 1 — 2 napig teljesen szünetelni, míg a czól teljesen 
elóretik.

Azon alanyi tünemények, melyeket a beteg a klimato- 
logicus tényező kbeni gyors változás folytán érez, ezengyógy- 
eljárásnál már elején is nemsokára elmaradnak, és a villam­
áram folytatott használatánál nem is térnek többé vissza.

A nuítő -sebészet körébe eső  nevezetesebb üterek rendellenes 
viszonyai és változatai sebész-boneztani szempontból.

Cz if r a  Fer f .n c z nyilv. r. tanártól Kolozsvárott.

(Folytatás)

A  d  u  g  ü  t  é  r.

A dugütér rendszerint a bal csipő -ütér mellső  ágától ered, a 
hasonnevű  ideg alatt, csaknem vízirányosan futva, a kis medencze 
hajlása folytában a belső  dugizom felett, azt izomi ágakkal ellátva, 
a dugesatornába lép, azután pedig a fancsont vízirányos ága alatt 
eltű nvén, az említett csatornán át a medenczeürbő l kivonúl, minél­
fogva a sérvek mű téti körén kívül esik. A dugesatornába való be­
meneté elő tt csak csekély és változékony ágakat ád, különösen a 
belső  csípő -, horpasz- és dugizmokhoz. Mindeuelő tt czélszerünek
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véltem elő bb a reticles és állandó ágait röviden megemlíteni. Ezek 
a következő k: 1) A fanág (ramus pubicus), mely a törzstő l, még 
mielő tt a számára rendelt dugcsatornába lépne, szokott elválni, 
haránt irányba futva, a társoldalival egyesül, s azonkívül az alsó 
hasföli ütér hason nevű  fanágával nyílik össze. 2) A belső  vagy 
mellső  ága, mely miután a belső  dugizomnak szolgált ágakkal, 
azontúl a csatornából kilépve, a hosszú és rövid közelitő , nemkü­
lönben a fésű - és karcsú izmokat látja el, végre a czomb belső  
körülfont üterével nyílik össze. 3) A kül vagy hátsó ága, melytő l 
az izvápa ütere ered, mely egyszersmind a négyszögű czombizmot, 
külső  dug- és az ikerizmokat látja el ágakkal, míg végre a czomb 
külső  körülfont üterével nyílik össze. Az eddig vázolt és rendes 
eredés módjától azonban az ütér igen gyakran elszokott térni, mert 
ugyanis több és különböző  üterektő l eredhet, még pedig vagy a 
medenczeürön belő l vagy ezen kívül is.

A medenczeürön belő l eredhet a mellső  ág helyett a hátsó­
tól, továbbá a kül-csipő ütér végébő l, mely esetben az esetleg je ­
lentkezhető  czombsérv külső  és hátsó területén fog elvonúlni, s így 
metszés alkalmával, mely közönségesen befelé szokott történni, a 
sértésnek tárva van.

Azonban gyakrabban ered az ütér, még pedig inkább mell­
es kifelé, a medenczürön kívül, a Poupart-szálag alatt, de eredhet 
közvetlenül magától a czombütértő l vagy az alsó hasföli ütértő l, 
vagy ez utóbbival együtt rövid közös törzsbő l, mely maga is 
változó, mennyiben ezen közös törzs is hosszabb vagy rövidebb 
lehet, mely körülmény igen fontos, mert azon arányban, mint t. i. a 
közös törzs hosszabb vagy rövidebb, a szerint nagyobb vagy kisebb 
részét fogja a sérvtömlő  nyakának körülövezni. Különösen eredhet 
továbbá a medenczeütér bármelyik mellék ágától is. Kiindúlbat 
még a mély czombütértő l is vagy épen a belső  körülfont ütértő l.

Ezen különböző  szabályellenes eredési módok között legne­
vezetesebb és mű tő i szempontból legveszélyesebb, midő n a dugütér 
a czombütértő l, tehát a Poupart-szálag a la tt, vagy a hasföli 
ütértő l, vagy ez utóbbival közös, mintegy 1— 1 hosszú
törzsbő l indúl k i ; a dugütér ez esetben czombsérv felső  és 
belső  oldalát fogja körülvenni és be- s lefelé a irányúivá az 
úgy nevezett Gimbernat-szálag sarlő idomú széle mentében fog 
húzódni a dugcsatornához, mely lefolyási viszonyok között ha 
sérv van jelen, ez esetben a sérvtömlő  nyaka körül hurkolódik, 
s a sérvkapúnak bármely irányban czélba vett tágítása alkalmával 
(kivéve aláfelé) a sértésnek tárva van, habár Linhardt tnr., kinek 
e téren számos tapasztalatai vannak, e sértést állítólag soha se 
észlelte. Ugyanezen rendellenes változati eset az, melyet a régi 
sebészet az úgynevezett halálkoszorú (corona mortis) nevezettel 
jelelt meg és veszélyteljesnek tartott, azonban ezen túlságos féle­
lemnek semmi tényleges alapja nincs, mert inkább a már esetleg 
megsértett ütér vérzésének csilapitása jár nagyobb veszélylyel, 
mennyiben ez alkalomkor a csilapitás magába véve is újabb sérté­
seket von maga után, kivált ha úgy eszközöltetik, mint azt a régi 
mütő sebészek tették, kik 1 —2"-nyi hosszú bemetszéseket ejtettek 
a sérvkapun, holott jelenleg 2—3"'-nyi bemetszés kellő  eredmény­
hez vezet. Átalában a hosszú bemetszések kerülendő k. Hogy tehát 
a régiek által, az említett mű tő i eljárás mellett az ütér gyakrab­
ban megsértetett, épen nem feltű nő  dolog.

Dr. Spence ritka különös esetet említ meg (Association me­
dic. Journ. Gaz hebd. Nro. 35. 1865), melyben a dugütér az úgy­
nevezett hálá lkoszorú alakjában a jelen volt sérvtömlő  nyakát 
csakugyan körülövedzvén, a mű tét alkalmával akadályozta a sérv 
viszatételét, lüktetése tisztán éreztetett, s a köteg elő hozatván és 
kétszeresen leköttetvén, átmetszetett, mely eljárás után a sérvet 
már vissza lehetett helyezni. A mű tett egyén azonban hasbártya- 
lob következtében elhalt. A bonczszemle alkalmával kiderült, hogy 
a lüktető  ér csakugyan a dugütér volt, mely rendellenesen a has- 
fölibő l eredvén a sérv felett, kívülrő l be- és lefelé húzódott. 
Némely esetekben eredhet a dugütér a kül-csipő ütér közép részle­
tébő l is (a végébő l gyakrabban), mely esetben a csipő csont belső  
ívelt hossza felett a kis medenczeür oldalfalához lefelé vonúl, hogy 
a dugideget a dugcsatornába kisérhesse, minthogy azonban ez eset­
ben az ér a Gimbernat-szálagot el nem éri, a sértésnek nincs ki­
téve ; midő n pedig a dugütér a mély czomb- vagy a belső  körül­
font ütértő l ered, habár rendellenesen is, gyakorlati értéke nincs, 
mert ez esetekben a czombsérv kapujától távol esik. Gyakorlati

i szempontból igen elő nyös tudni, hogy azon esetben, ha a dugütér 
hasföli vagy épen a czombütértő l származnék s esetleg megsér­
tő dne, ez esetben a vérzést mérsékelni lehet azáltal, ha a czomb- 
üteret a fancsont viziráuyos ágához nyomjuk, addig is, míg az üt- 
eret a felhasított sérvtömlő  külső  részletének, melylyel nagyob- 
bára össze van nő ve, elő húzása által leköthetjük.

Ha a kizárt czombsérvek m iatt a czombgyürű  tágítása ok­
vetlenül szükségeltetnék, ez alkalommal azon nevezetes kérdés 
megfejtése nyomúl elő térbe, hogy mely irányban történjék az? 
Ezen fontos kérdésre a különböző  szerző k különféleképen feleltek, 
s átalában azt mondhatni, hogy nincs az úgynevezett czombgyürü- 
nek egy része is, mely a tágítás helyéül ne ajánltatott volna, s 
épen ezen eltérő  nézetek eléggé bizonyítják, hogy a tágítás irá­
nyára vonatkozólag átalános szabályt a leghatározottabb kórisme 
mellett sem lehet megállapítani, minthogy e téren gyakran jelent­
kező  érváltozatok lehető ségét folytonosan szem elő tt kell tartani. 
Mielő tt a különböző  tágitási irányok elő nyösségét fejtegetném, 
elő rebocsátandónak véltem, habár ezúttal csak röviden is, az úgy­
nevezett czombgyürű  fogalmát. Czombgyürű  (annulus cruralis) 
alatt értjük azon hézagot, mely a czomb-visszér és a Gimbernat- 
szálag sarlószerű  széle között létezik, s azáltal jön létre, hogy a 
czomb-visszér és a Gimbernat-szálag széle egymással közvetlenül 
nem érintkeznek, s így szükségképen köztük egy hézagnak kell 
maradni, e hézag képezvén tulajdouképen a czombsérvek kiindu­
lási pontját s egyszersmind az úgynevezett czombgyürű t vagy a 
czombcsatorna belső  nyilatát. E hézag köztudomásilag a haránt­
pólya rekeszszerü és engedékeny részlete által el van zárva, mely 
az úgynevezett Cloquet-féle czombsövény (septum crurale). Ugyan­
itt alkalmilag czélszerű nek véltem megemlíteni a czomb-edényi 
hézagot is, mely haránt irányú, petéded alakú s mell- és felfelé a 
Poupart-szálag, befelé a Gimbernat, hát- és aláfelé a Cooper-féle 
fanszálag, kifelé pedig a czomb-edények hüvelye által határoza­
tik, nagyobbrészt a czombedények által van kitöltve, e szerint pe­
dig egész területén inas és bő nyés képletektő l van körülvéve, 
minélfogva a sérvkapu tágítása, a környező  szöveteket tekintve, 
minden irányban eszközölhető  lenne. Azonban vannak más fontos 
körülmények is, melyek egy vagy más bizonyos irány szerinti tági 
tást, ellenjavalnak, így péld. nem lehet a tágítást egyszerű en és 
feltétlenül fé l- vagy k ife lé irányozni az alsó hasföli ütér vagy a 
vele közösen eredő  dugütér m iatt egyszerű en k ife lé haránt irányban 
nem vihető  az véghez a czomb-visszér miatt. 2-szor egyenesen be és 
fe l a Poupart-szálag felé, ezen irány már kevésbé veszélyes, s ezt 
ajánlta Cooper i s ; különösen ezen irányban való tágítás alkalmával 
mindig czélszerübb mély bemetszés helyett inkább több és apró 
bemetszéseket tenni, hogy az ondózsinór és alkatrészeinek meg­
sértését elkerüljük, miután az ondózsinór a czombsérv nyakától 
csakis a Poupart-szálag által van elválasztva, s ez utóbbitól mint­
egy 2"'-nyi távolságra esik. Fergusson állítja, hogy a Poupart- 
szálagnak apró bemetszései által a hasfalak ellazulnak és új elö- 
esésre adnak alkalmat, ezen feltevés azonban nincs kellő leg indo­
kolva, úgy hogy átalában inkább kerülni kell a mély bemetszése­
ket, mert különben lehetséges, miszerint az ondózsinór még is meg­
sértethetik, s különösen az ondóütér és ondóvezéd, mely nevezetes 
edények megsértése a veszélyes vérzésen kívül még a here élettani 
mű ködésének megszű ntét eredményezné. A nő nemnél az ez irány­
ban való tágítás még kevésbé veszélyes, mert a görgeteg méhszá- 
lag megsértése semmi súlyos következést nem von maga után, mely 
körülmény annyival is inkább elő nyös, minthogy a czombsérvek 
leginkább és leggyakrabban épen a nő nemnél tordúlnak elő . 
Egyébiránt Cooper, hogy az ondózsinór és a görgeteg méhszálag 
megsértését minél biztosabban kikerülhesse, a kül vagy lehágó ferde 
hasizom bönyéjét a Poupart-szálag felett elválasztván, az említett 
képleteket feltárja és csak azután eszközli a tágítást. Ezen eljárási 
mód azonban a dugütér rendellenes lefolyási viszonyai alkalmával 
legkevésbé sem biztosit a vérzések ellen, ső t azon hátránya van, 
hogy nagy területen több képleteket tár fel, mi semmi tekintetben 
sem czélszerü.

A tágítás 3-dik iránya az, mely befelé a Gimbernat- 
szálag felé történ, minthogy az említett szálag széle legtöbbnyire 
szabad. Ezen nevezetes szálag háromszög alakú csúcsával az edény­
csatorna belszögletét tölti ki, alapja félhold alakban kanyaritott, 
hossza és kifejletségi foka igen változó, a férfinemben átalában
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erő sebb, míg a nő nemnél gyakrabban csak gyönge sejtes lemez 
alakjában jelentkezik, mely körülmény a nő nemnél gyakrabban 
elő fordulni szokott czombsérvek fő tényező  okául tekinthető , néme­
lyek épen tagadják is léteiét. Egyébiránt a Poupart-szálaggal szo­
rosan függ össze, valamint másrészrő l a lehágó ferde hasizom 
rostjai is húzódnak a Gimbernat-szálaghoz, úgy hogy nagyob- 
bára azon rostok alkotják a szálagot. A legújabb idő ben különö­
sen Linhart tnr. ezen hírneves szálag önállóságát erő sen megin­
gatta. Szerinte a szálag, más szerző k véleményétő l eltérő leg, köz­
vetlenül a Cooper-féle fanszálag folytatása gyanánt tekintendő . 
Hogy a szálag nem létezik, vagy hogy épen a bonczkés mestersé­
ges szülöttjének tekintendő  legyen, ezen nézet teljesen nem he­
lyeselhető , minthogy a szálag átalában jelen szokott lenni, habár 
nem lehet tagadni, miszerint néha csekély mérvű  kifejlettséggel 
bir, mi azonban arra nem elegendő  ok, hogy léteiét tagadjuk. 
Egyébiránt hogy a sérvtömlő  nyaka bal oldalán a sarlószerü éles 
szél mindig kivehető , ez tény, ezt elösmerik a mű tők, s elösmerni 
látszik maga Linhart tnr. is, midő n a következő ket mondja : „A 
fangumó és a Poupart-szálag belső  részlete és a fanfésű  között há­
romszög alakú bő nyés lemez látható , melynek a czomb-visszér 
felé irányzott éles sarlószerü széle van, a test egyenes állásában 
vizirányosan helyeztetik, s ez a hirneves Gimbernat-szálag.“ (Lin­
hart Unterleibsbrüche pag. 75.) Úgy látszik tehát, miszerint Lin­
hart tnr. csakis inkább a Gimbernat-féle elnevezést tartja feles­
legesnek.

A tágitás iránya befelé ajánlható minden belső  czombsérvnél, 
midő n t. i. a czombedények a sérv kül oldalán foglalnak helyet; 
ha pedig külső  czombsérv volna jelen, a czombedények a sérv bel 
oldalán helyeztetnek, mi azonban nagy ritkaság, ső t némelyek 
lehető ségét is tagadják, mindazáltal habár nagyon ritkán, de mégis 
elő fordúlhat, a minthogy többek által, mint péld. Hesselbach, 
Stanley sat. által észleltetett is, minélfogva ilyenkor a czombgyürü 
tágítása nem be-, hanem fé l- és k ife lé teendő . Átalában véve a 
tágitás be, a Gimbernat-szálag felé, leszámítva a dugütér esetleg 
elő fordulható rendellenes befolyási esetét, kétségkívül a legelő nyö­
sebb, minthogy a Gimbernat-szálag sarlószerü szélének csak cse­
kély fokbani bemetszése is elegendő  arra, hogy az egész czomb­
gyürü ellazuljon, azon folytonossági összefüggésnél fogva, melyben 
az említett szálag egyrészt a Poupart-, másrészt a Cooper-féle fan- 
szálaggal van, mibő l folyólag a szálagok feszülésének azonnal en­
gedni kell, mihelyt a czombgyürű nek, melynek képezéséhez hozzá­
járultak, valamely részlete bemetszetik. Egyébiránt még azon ese­
tekben is, midő n a dugütér rendellenesen fut le, s a tágitás befelé 
történ, az érsértés nagyon ritka. így pedig méltán kérdezhetné 
valaki, hogy mi tehát annak oka, hogy az em lített körülmények 
daczára az érsértés még sem fordul elő , vagy legalább szerfelett 
ritkán ? Ezen kérdés megfejtése tekintetébő l a következő  okokat 
hozhatjuk lel, u. m. 1-ször. A dugütér még ha rendellenesen fut is 
le, még sem vonúl el szorosan a Gimbernat-szálag széle mellett, ha­
nem ettő l 1 egész 1 12'"-nyi távolságra esik. 2-szor. Fontos ok 
és körülmény az is, hogy a dugütér még rendellenes lefolyási eset­
ben sem helyeztetik mindenkor a sérvtömlö beloldalán, mert kü­
lönben, minthogy a dugütér gyakran a hasfölivel közösen ered (3 
esetben, egyszer Cloquet), az érsértésnek gyakrabban kellene elő ­
fordulni. 3-szor. Végre a mű tő k jelenleg azon elő vigyázati szabályt 
követik, miszerint a kést fű részelő  modor helyett inkább csak nyo- 
mólag használják Minthogy a rendellenesen lefutó edények a fan­
csont vizirányos ágához közel esnek, ez okból igen czélszerű , meny­
nyire lehetséges, hogy a metszés a Gimbernat-szálag sarlószerü 
széle közép részletének legyen irányozva, s onnan ferdén lefelé, az 
em lített szálag hossztengelye irányában hosszabbítva.

Hátra van még megemlíteni a tágitás irányát lefelé, a Ver- 
pillat-féle módszer szerint a Cooper-féle fanszálag irányában, mely 
irány az érsértés kikerülése végett, boncztani szempontból tekintve 
a dolgot, a legbiztosabb. Feltétlenül azonban ez sem egészen biz­
tos, miután Hyrtl tnr Zürichben a dugütérnek azon rendellenes 
lefolyási esetét látta, melyben az ütér a sérvtömlő nyaka a la tt hú­
zódott rendes lefolyási helyéhez. Azonban elméletileg ezen irány a 
többiek feletti elő nyét aunyival inkább is fenntartja, hogy az em­
líte tt eset a gyakorlatban elszigetelten csak egyedül áll.

Az aláfelé czélba vett tágitási irány adott körülmények kö­
zött veszélyessé válhat még különösen a dug-visszér miatt, mely

edény megsértése nagy jelentő ségű , azonban ritkán fordulhat elő , 
minthogy a visszér a sérvtömlő  nyaka mögött fekszik, minélfogva 
csakis a Verpillat-féle módszer szerint czélba vett tágitás alkalmá­
val van kitéve a sértésnek.

Bonczi és gyakorlati szempontból szükség még megemlíteni 
azon nevezetes összenyilást is, mely részben a dugütér, részben 
pedig az alsó hasföli ütér úgynevezett fanágai által jön létre, m int­
hogy ezen összenyilásban található fel a dugütér rendellenes ere­
dete megfejtésének kulcsa. Ugyanis, mint Lauth megmutatta, a 
dugütér az ébrenynél szabályszerüleg két gyökkel ered, u. m. az 
egyikkel a medencze-, a másikkal pedig az alsó hasföli vagy a 
czombütértő l. Ezen gyökök közül az egyik vagy másik, de mégis 
leginkább az alsó hasföli ütértő l jövő  betű mül vagy legalább meg­
gyengül s mint az alsó hasföli ütérnek a dugütérrel összenyiló fan­
ága állandó marad, mely esetben a medenczeütértő l eredő  második 
gyök erő sebben fog kifejlő dni és tő le fog a dugütér kiindúlni, úgy 
mint ez rendes körülmények között történ ; ha pedig ellenkező leg 
a medenczeütértő l jövő  ág lesz a gyengébb, akkor az alsó hasföli 
ütértő l vagy czombütértő l jövő  ágtól fog származni a dugütér, még 
pedig rendellenes lefolyással. Ezen értelmezésbő l tehát kiviláglik, 
miszerint mint a dugütér egyik vagy másik gyöke a további kifej­
lő dés folyama alatt betömül, elenyészik vagy meggyöngül, a szerint 
fog az is egyszerű en vagy a medencze-, vagy az alsó hasföli-, vagy 
czombütértő l kiindúlni, még pedig az első  esetben rendes, az 
utóbbiban pedig rendellenes lefolyással. Végre van a dugütér­
nek megemlítésre méltó és sajátságos eredési módja, mely abban 
áll, hogy az ütér szinte két gyökkel ered, u. m. a hasföli- és me­
denczeütértő l, melyek a dugcsatorna belső  nyilata elő tt egyesül­
vén, köző s dugütéri törzsé alakúinak. (Folyt, köv.)

K  Ö N  Y  ̂ I S M E R T E T É S .

H a ndbuch  der m ed ic in ischen  P h ys ik . Von H r . W ilh e lm  W u n d t 
P ro fessor a n  der U n iversitä t zu  H eidelberg. E r la n g en , E n k e  F e r ­
d in a n d  k iadása , 1 8 67 . N a g y  8-ré t. 555  l. 2 1 4  a szöveg közé n yo ­

m ott ábráva l. Ára 6 írt 6 kr.

Alig van orvos, ki a felett kételkedhetnék, hogy az orvosi 
tudományt alapos természettani ösmeretek nélkül eddigi mozzana­
taiban megtanúlni és szabatosan mű velhetni nem lehet. Az orvosi 
tudomány alapjának méltán az élettant tekinthetjük, s már itt sem 
haladhatunk biztosan csak egy lépést se, ha helyes és kielégítő  
természettani ösmereteink nincsenek. Ezenfelül kivált a mostani 
nemzedék dicséretre méltó törekvései által oda jutottunk, hogy ez 
idő  szerint közvetlenül a betegágynál is a természettanra nélkü- 
lözhetlen szükségünk van, mennyiben az általunk használt jelzési 
eszközök természettani elveken alapulnak, s általuk a kórjelensó- 
geket csak is akkor fürkészhetjük ki és értékesíthetjük, ha egy­
szersmind a természettanban is eléggé jártasak vagyunk. Ezen 
okoknál fogva már több évtíz óta sokan érezték annak szükségét, 
hogy az orvos a természettant, ennek nagy fontosságához képest 
ösmerje, s annak kiválólag azon törvényeit, elveit és tényeit sajá­
títsa  el, melyekre néki különös szüksége van ; hogy pedig az ebbeli 
ösmereteket meg lehessen szerezni, jó tankönyvre van szükség, s 
lehetnek olyanok, kik mondják: csak a sok jó természettani tan­
vagy kézi könyvek közül kell egyet választani; de ezek feledni 
látszanak, hogy a közkézen forgó természettanok kiváltkép az ipart, 
kéz mű veleteket és a vegytant tartják szemeik e lő t t, s sok olyant 
tartalmaznak, mire az orvosnak szüksége nincs, másrészrő l pedig 
olyan dolgok nincsenek meg bennük, vagy csak felületesen tár- 
gyalvák, melyek ő t különösen érdeklik.

Nem igen több tiz événél, midő n F ic k  „Medicinische Phy­
sik “ czimű  úttörő  munkája megjelent, melynek második kiadását 
ezen folyóirat hasábjain ösmertettük, s meg kell vallanunk, hogy 
Fick feladatát nagy tudományossággal iparkodott megoldani; ámde 
ő  már elő re folteszi, hogy olvasója a természettani átalános ösme- 
retekben jártas, minélfogva csak a természettani elveknek és tör­
vényeknek az orvosi, különösen pedig élettani tárgyakra való al­
kalmazásával foglalkozik. Midő n tehát ily viszonyok között Wundt 
orvosi természettan írásához fogott, Fick irányát követhette volna, 
de ő  más útra tért, s épen ebben fekszik eredetisége. Minthogy 
pedig az orvosi természettant más oldalról tünteti elénk, Fick és
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Wundt könyvei egymást ki nem zárják, egymásnak nem vetélytár­
séi, hanem inkább egymást kiegészítő  mű vek azok. W undt ugyanis 
olvasójáról nem teszi fel, hogy ennek elsöleges természettani ös- 
meretei vannak, hanem ellenkező leg azokat mindenelőtt a termé­
szettan elemeire, átalános értékű  elveire oktatja, midő n azonban 
mindig figyelmesen szeme elő tt tartja, hogy az orvosnak kiválólag 
mire van szüksége, s ebbő l kiindulva mindazt valóban ki is hagyja, 
minek átalános vagy orvosi érdeke nincs; másrészrő l pedig a termé­
szettannak az orvosi tndományra való alkalmazásáról csak annyit 
szól, mennyit a termésfcettani elvek megállapítása igényel, a tárgy 
bő vebb kifejtését az élettan és az orvostan illető  fejezeteire hagy­
ván. Szóval a munka szigorúan vett természettan, mely az orvosokat 
abbeli idevágó ösmeretekre tanítja, melyekre az élettanban és az 
orvosi tudományban átalában véve szükség van.

Wundt már több munkája által megmutatta, hogy a könyv- 
irás mesterségét érti, s eddigi jó hírnevét jelen munkájában is iga­
zolja. Az egyes fejezetek egymáshoz képest helyes arányban álla­
nak és terjedelmeik a bennük foglalt tárgyak fontosságának meg­
felel. Az irály eléggé gördülékeny és tisztán érthető .

A könyv részei: A bevezetés. A természettünetek és termé­
szettörvények átalában véve. A nehézkedés. A hang. A fény. A me­
leg. A villamosság. — a —

L A P S Z E M L E .

(—h—n) K oponyaúregbeli daganat ese te .

Brückner tudor saját nejének kórtörténetét beszéli el, ki hu­
szonnégy éves korában halt meg. 13 éves volt, midő n nyakszirtjére 
igen erő sen esett, az első  kórtünetek azonban három év múlva lép­
tek fel, s alig észrevehető  tántorgásból és a kezek némi bizonyta­
lanságaiból állottak, minéltogva a beteg a mellette menő ket nap­
ernyő jével majdnem megütötte, továbbá hajlamot mutatott térdére 
esni. Ezen jelenségekre az egyébkint egészséges betegnél tovább 
nem ügyeltek. Az ivarvérzé» 17 éves korában megjelent, midő n 
pedig 18 éves volt, férjhez ment és két egészséges gyermeket szült. 
Hat év elő tt egyszerre heves rázóhideg lepte meg fogcsattogtatás- 
sal és nyakszirttáji erő s fájdalommal, minthogy pedig a következő  
napok alatt ama tünetek megszű ntek, a jelzés kétes maradt. Kö­
rül belő l egy év elő tt gyorsa egymásután két be onló roham lépett 
fel, ezek mindakétszer nagymérvű  testi és lelki megerő ltetés után 
jő vén létre. A halált négy évvel megelő ző leg a baloldali hallás 
csökkent, mihez még szédelgési rohamok járultak, különösen pedig 
a fejnek felfelé történő  mozgatásakor. A fül sohasem fájt, valamint 
belő le sohasem folyt ki semmi. Vizsgáláskor a középfül hurutja je­
leztetek, s minden törekvés daczára a nehézhallás végtére tökéle­
tes süketségbe ment át. Egy évvel elő bb, mintsem meghalt, a bal­
oldali lröthártya állandóan vörösen nézett ki, mi mellett a szem 
lassankint kifelé kandsallá lett, de a látképesség n igen rosszab­
bodott meg, a láta pedig mindig rendes volt. Csak. most jeleztetek, 
hogy a koponyaüregben daganat van. Félév múlva az alsó végta­
gok meggyengültek, mi a baloldali szárban kezdő dött, s mindin­
kább súlyosbodott, míg végtére a beteg ágyban fekvő lett. Járás­
kor a beteg azonnal ball- li- ingott. Késő bb a felső  végtagok gyen­
gesége is észrevehető  volt mivel egy idő ben a nyakszirten fájda­
lomrohamok tám adta!.. melyek majd hátulról elő felé mentek, 
majd pedig sugarakban j dtek szét, gyorsan növekedtek, s csak­
hamar az egész fejet elfogl ík, mihez undor és hányás járult. Ezen 
rohamoka betegség i E íban mindinkább gyakoriabbak let­
tek. Késő bb a baloldali k / o arczideg hosszában is hüdés mutatta 
magát egy idő ben nyelési népségekkel, valamint a húgyhólyag és 
a végbél is kiesett az aki. befolyása alól. Görcsös rohamok soha­
sem észleltettek.

A beteg folytonosa ovekedő  összeesés közbe» teljes eszmé­
let mellett meghalt.

Bonczoláskor az ag -sérméséi és mélyedései alig vagy épen 
nem voltak ollapúlva, a így azonban több helyen odanő ve észlel- 
tetett s baloldalon, k s a Varol hídja között, az agyacs alatt 
majdnem petéded alakú. kded emelkedései folytán dudoros da­
ganat látszott, melye; e dús bő nye fedett. Az körülbelő l tyúk- 
tojásnyi lehetett, az a seholsem volt összenő ve, hanem a bur­
kok között szabadon v ián feküdt, hogy az agyacsou lenyo­

mata képző dött, s míg vastagabb végével az agyacs felé fordúlt, a. 
vékonyabbal a nyúltagy és Varol-féle hid mellett foglalt helyet, 
mely két szerv szövetében rendes volt ugyan, de általa a balolda­
lon meglapittattak. Ezeknélfogva határai voltak : kifelé a szikla­
csont, fenn az agyacs, befelé a nyúltagy és a Varol-féle hid, mel­
lül az agyacs sátora. A baloldali hallideg hiányzott, melynek se az 
agyból való kijő vetele, se pedig a belső  halljáratba való bemene­
tele nem látszott. A többi agyidegek pedig a baloldalon a 6-iktól 
a 10-dikig vékony szálakhoz hasonlítottak, melyeket idegekül csak 
nehezen lehetett felösmerni. A daganat az agynál keményebbnek 
tapintatott ugyan, de külemére ehhez hasonlított. Belsejében vilá­
gos tojássárgának és szemcsés metszfelületű nek nézett ki. A felü­
leten tömlő alakú csoportok voltak, melyek bennékét azonban szi- 
vósabb, ruganyos és nem folyó tömegek képezték. A górcső i vizs- 
gálás nyomán gliomát lehetett jelezni, mely a baloldali hallideg- 
bő l indúlt ki, s csak az kár, hogy a vizsgálás akkor történt, midő n 
a daganat már nem volt egészen heveny. (B. kl. W. 1867, 29 sz.)

( h - n )  V égbélsérv (hcdrocele).

C. W. F. Uhde a következő ket mondja:
A végbélsérv keletkezésének négyféle módja van. Valamely 

hasürbeli zsiger a mellső  falzat felő l a végbélbe hatolhat oly for­
mán, hogy a sérvet annak üregében, vagy annak nyílásán kívül ta­
láljuk ; továbbá a belek a végbél iszamába helyezkednek, melyet 
minden réteg, de csak a mellső  falzat képez; ezenkívül a végbél 
mellső  falzata a méhhüvely hátsó falzatát tolja előre; végtére a 
hasürbeli zsigerek az egész körületben minden réteg által képezett 
iszam mellső  osztatában foglalnak helyet. Míg a két első  alaknak 
egy esete sincs az irodalomban feljegyezve, a két utóbbi gyakrab­
ban, egészben véve azonban mégis csak ritkán észleltetett. A Schre- 
ger által elő készítő knek mondott tényező k vagy épen nincsenek 
jelen, vagy a végbélsérv következményeinek tekinthető k, olyanok 
pedig a medencze hátrafelé hajlása, az elő fok gyenge kiállása, a 
remese ferde lefolyása és az egész vékonybélnek a medenczeüregbe 
való felhalmozódása. A végbélsérv minden életkorban létre jöhet, 
vagy a belek nyomatása által a sérvtömlő vé vált végbél-húgyhólyagi, 
illető leg végbél-méhi hajlat felé, vagy pedig ha a belek lefelé vo­
natnak. A végbéliszam, midő n a belek elő tolulásával van egybe­
kötve, feszes, változó alakú daganatot képez, melynek felületén 
többnyire terjedelmes visszéri fonatok vannak. A sérvben szenvedő k 
a végbélben jelentékeny erő tetést éreznek, s a bélsár kiürítése meg 
van nehézitve vagy épen lehetetlen. Kiszorulások szinte észleltet­
tek, melyek részben a sérvtömlő ig terjedett bélgyuladás, részint 
izomgörcsök (seggzárizom, a végbél emelő i) által okoztattak. A 
fiatal emberek ezen kiszorulásokban haltak meg, míg ezt az idő ­
sebbek a reájuk következő  rendellenes seggnyilás mellett hosszabb 
ideig túlélték. A visszatehető  végbélsérvnél nyugalom, méhtar- 
tasz-alakú eszközöknek a végbélbe való helyezése, az izzó vas sat., 
ajánlható; míg ha az ki van szorulva, a mű tétel háton fekve fel­
emelt farkcsiktáj és egymástól eltávolított szárak mellett történ­
jen, a metszést pedig szorosan a zárizom elő tt, a közepetti vonaltól 
1—2*"-nyi távolságban a mellső  seggtájon kell kezdeni, s a bő rön, 
nemkülönben a végbél rétegein keresztül a sérvtömlőig kell foly­
tatni. A szorító akadályt szabályszerüleg be kell metszegetni. Uhde 
végbélsérv bárom esetét közli, melyek egyikét maga észlelte, ezt 
pedigegys/.ersmind rajz által érdekesiti. (Ar. f. kiin. Chir. IX  k.
1 - 2 0  1 )

( — h— ii) M íítéiel a m éhbeli vérgyü lcm nél (haematometra).

A méh két darabból fejlő dik ki, melyek közül a felső  a Mül- 
ler-fé e fonalak végébő l lesz, míg az alsó azon pitvarban függet­
lenül képző dik, hová azok beérnek. Hüvelyzárulatok az által jöhet­
nek létre, hogy a pitvar hiányzik, vagy az alsó hüvelydarab a pit­
variul nem köttetik össze, vagy továbbá a fejlő dési darabok igen 
rövidek, vagy eltévednek, egyikük vagy másikuk szilárd marad, 
vagy végül mindketten egészen hiányoznak. A méhben felhalmo­
zódó vér annak f Izatára végül oly erő s nyomást gyakorol, hogy 
az ívarvérzési tolulások alkalmával hashártyaizzadmányok és oda- 
növések támadnak, midő n a kürtök nyílásai magukban vagy a pe­
tefészkekkel összetapaduak, s végül a petefészkekben, vagy a meg­
változott szövetű  kürtökben vérzések történnek. Hogy pedig a méh­
beli vérgyülemnél észlelhető  vértömlő k oly képen származnak, ab­
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ból következtethetjük, hogy azok a rnéhtő l mindig bizonyos távol­
ban vannak, míg a méhez legközelebb eső  kürtrészlet változatlan, 
vagy épen össze van hegedve, a tömlő k továbbá mindig elszigetel- 
vék, falzatuk pedig megvékonyodott és elfajúlt, minek megfelelő leg 
a vér nem a természetszerinti szájadékon, hanem az újonnan tá­
madt nyilásokon keresztül ju t a hasürbe. Rose ezen viszonyokat a 
szülészeti társulat elő tt három készítményen mutatta be. A méhbeli 
vérgyülem mű tétekkor tartani lehet a hashártya, húgyhólyag vagy 
végbél megsértésétő l, utánna pedig különösen attól, hogy a méh 
kiüritése folytán a vértömlő k a hassajtó hatásának inkább kitétet- 
vék, s így könnyebben megrepednek. Az irodalomban feljegyzett 
esetekben a halált a vértömlök megrepedése okozta, de ezért a 
mű tételtő l visszariadni nem szabad, mert a tömlő k anélkül is meg­
repedhetnek, ső t inkább azt minél hamarább véghez kell vinni, hogy 
a tömlő k képző dése lehető leg megakadályoztassék, műtétel közben 
azonban a hasfalat minden nyomástól óvni kell. (Monatschr. f. Ge- 
burtsk. XXIX. 4 0 1 -4 3 4 ).

( h —n) A tes t  höm érséke a valód i h im lő vel járó láz alkalm ával.

Fröhlich ír ja :
Ha a valódi himlő  hő változatait más jeleges lázak hő vonalai­

val összehasonlítjuk, a következő  tételek vonhatók k i :
1) A valódi himlő k hévvonala (Temperaturcurve) a megelő ző  

láz (Prodromaliieber) idejében mi jellemzetest se mutat.
2) Az első  napon azon betegségek hő vonalától nem különbö­

zik, melyek rázó hideggel kezdő dnek.
3) Az első  félhét lefolyásáig az enyhe himlő  (variolois), or- 

báncz, vörheny, tüdő lob és az egyszerű  visszatérő  láz hő vonalaival 
megegyezik.

4) Az első  láz megszű ntéig a hő vonalat némely orbáncz-, 
vörheny- és tüdölob-alakok hő vonalaival még mindig összeté­
veszthetni.

5) A második fokozódáskor a valódi himlő  hő hullámzása sa­
játságos és félreösmerhetlen.

I)r. Kupp >. János

kir. tanácsos s a m. kir. egyetem volt rectorának a f. évi sept. 30-ki egye­
temi közgyű lésen tarto tt

b ú c s ú b e s z é d e  és  é v i  j e l e n t é s e .

I .

A magasb értelmi fejlesztésnek egyik föfeltétele a multrai 
birálatos visszapillantás. Ezáltal képesittetünk a jelent maga ge- 
nesisében felismerni és igy azt teljesen megérteni, és csak a múlt­
nak tanulmányozása által tétetünk képesekké a jelenleg létező  kö­
rülményeket a hasonló múltakkal egybevetni és eme összehasonlí­
tásból azon abstraktiókat levonni, mikre a jobb jövő nk iránti ter­
veinket bizton alapíthatjuk.

És ki ne érezte volna közülünk lelke sajátlagos természetébő l 
kifolyó azon szükséget, hogy midő n munkásságának egy bizonyos 
idő szaka véghatárához eljutott, végig ne pillantson mű ködésének 
terén és saját énje itélő széke elő tt szemlét ne tartson azon ered­
mények felett, melyeket tevékenysége kifejtése által elért.

Ily nézetbő l indulhattak ki egyetemünkön dignitarius elő ­
deink, midő n azt határozták, hogy a lelépő  rector a kormányzata 
alatt történteknek vázlatban elő adása által egyetemünk történet 
könyvének azon lapját betöltse, mely a közelebb múlt év bejegyzé­
sére üresen lön fenntartva.

E feladatomat teljesítendő  legyen szabad mindenekelő tt né­
hány szóval azon hatást érintenem, melyet közügyeinkben történt 
nagyszerű  átalakulás tudomány-egyetemünk létében is elő idézett. 
És habár sokkal közelebb állunk még ezen átalakulás kezdetéhez, 
semhogy annak üdvös hatását az államgépezet minden egyes intéz- 
vényében, tehát anyaintézetünkben is ténylegesen elért eredmények 
által már most is észrevehetnő k: mégis szabadna-e ez alkalommal, 
midő n egyetemünk múlt évi eseményei felett szemlét tartunk, hall­
gatnom arról, mi intézetünk bennső  életében is oly fontos fordulat­

6) A hő vonalnak nincs része, mely, magában véve, a ‘valódi 
himlő  jelzését lehető vé tenné.

7) A valódi himlő  hő vonala csak akkor jelegző , ha azt egész­
ben vesszük tekintetbe, a második idő szakot is ide számítva. (Ar­
chiv d. Heilkunde, 1867. V. 420—421).

(—Ii—n) A k ínai hatása a képzönye (protoplasma) m ozgására.

Schultze a kínainak a képző nye mozgására való hatását ta­
nulván, találta, hogy az édesvizbeli amoebák mint a vorticella 
composita, actinosthry, Eichhorni és az amoeba diffluens kinalhal- 
vag (chininum hydrochloricum) y ,0— % -% -os oldata által azon­
nal megöletnek, míg a sósvizbeliek annak igen sokáig ellenállának. 
A légenysavas szoral azon állatokat körülbelül három perez alatt 
megölte, légenysavas szunyái által azonban lassabban vesztek el.

Ha 1 r. kinalhalvag 2000 r. fehérnyeoldattal elegyittetvén, 
ez górcső  alatti heveny vérrel kevertetett, a vörös vérsejtek egé­
szen változatlanok maradtak, míg a fehérek durván szemcsézettek 
lettek, s vagy gömbölyű ekké váltak, vagy pedig azon alakot tarto t­
ták meg, melyben a behatás idejében voltak. Hasonlókép hatott a 
szoral a színtelen vérsejtekre, míg a szunyái itt is tetemesen gyen­
gébbnek mutatkozott. (A. f. m. A. III.)

(—h—n) Az tttéri lökés ér téke a szivbántalm aknál.

Sanderson az érlökés jélző vel tett számos kísérletek és fel­
jegyzések után azon eredményre jutott, hogy amaz eszközt a szív­
billentyű k bántalmainál biztosan nem használhatni, m it kiválóan 
két görbe vonal által bizonyít be, melyek egyike a kétcsúcsú, má­
sika pedig a fő éri billentyű  bántalmazottságánál jegyeztetett fel, s 
mindennek daczára majdnem egészen egyenlő k. Az érlökésjelző  ál­
ta l azonban az ütérrendszerbeli feszülést, valamint ennek többé- 
kevésbé rögtöni emelkedését vagy csökkenését vonalak által kife­
jezhetjük, s ily módon arról magunknak pontosabb tudomást sze­
rezhetünk, mint ezt bármely más úton tehetjük. (Br. m. J. 1867. 
342 és 343 sz.)

nak volt elő idéző je; szabadna-e hallgatnom azon befolyásról, me­
lyet alkotmányunk visszaállítása egyetemünk sorsára gyakorol ? !

Hazafiui örömtő l dagadozó kebellel üdvözölte tudomány-egye­
temünk is ama véghetetlen horderejű  átalakulást, mely közéletünk 
körében, a külnyomásnak még csak leghalaványabb árnyéka nél­
kül is, és oly csodálatosan rövid idő  alatt eléretett.

Örömtő l dagadozó kebellel üdvözöltük alkotmányunk vissza­
állítását, mert eljöttnek láttuk immár az idő t, melyben az alkot­
mányos élet feltételezte érdekegység és kölcsönösség a nemzet nagy 
tömegét egy compact erő s testté forrasztá, melynek minden egyes 
része az egészben, és az egész az egyesben leli állami életének első  
megindítóját és végső  kimenetelét. Ezen érdekegység és kölcsönös­
ség bennünk egyetemiekben is élénken ébreszti azon erő t adó öntu­
datot : hogy az elérendő  sikernek nagysága egyenes arányban áll 
erő ink megfeszítésével, s e tudat képezi azon hatalmas rugót, mely 
mindenkit tevékenységének éberebb kifejtésére, igyekvéseinek fo­
kozására sarkal. Es igy az alkotmánynak visszaállítása egyetemünk 
körébe is bevitte azon tényező t, mely minden emberi törekvésnek 
első  és fő rugója, t. i. biztos kilátást arra, hogy munkásságunk si­
kerrel fog koronáztatni.

E sikert annál bizonyosabban remélhetjük elérhetni, minél 
kétségtelenebb az, hogy azon nagynevű  hazánkfia, ki a ministeri- 
umban az egyetem érdekeit képviseli, ügyeink iránt nem csak a leg­
melegebb részvéttel viseltetik, hanem hogy áthatva anya-taninté­
zetünknek az állam jólétét oly sokféleképen feltételező  nagy jelen­
tő ségétő l, — ügyeinket bölcs és erélyes fellépése által elő bbre vinni 
akarja is, tudja is.

Alig múlt volt nehány hete, hogy a m. k. ministerium beig- 
tattatott, és ő  nméltósága, a vallás- és közoktatásügyi minister már 
is személyesen keresett fel bennünket hajlékainkban, hogy önszem­
lélés által meggyő ző dhessék azon hiányokról, melyek á közoktatási 
czélok elérésének egyetemünkön útját állhatnák. És ez alkalommal 
azon örvendetes meggyő ző déshez jutottunk, hogy ő  nméltósága va­
lamint ügyeinket hozzá méltó buzgósággal felkarolja, úgy szakava-

T Á R C Z A.
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to tt tapintattal azon eszközöket is ki tudja jelölni, miknek alkal­
mazása által a hiányoknak orvoslása a legbiztosabban elérhető .

Bizonyítékául annak, hogy egyetemünk ministerében nem­
csak ügyei mélyébe beható fő kormányzóját, hanem egyszersmind 
meleg pártólóját is tisztelheti, legyen szabad némelyeket felhoz­
nom, mik ő  nméltóságának még csak hónapokra terjedő rövid kor­
mányzata alatt auyaintézetünk érdekében már eddig is történtek.

Midő n ez évi rectori székfoglaló beszédemben némely tanin­
tézeteink czélszerű bb elrendezése mellett felszólaltam, azon köve­
telmények sürgető sségét emeltem ki, mikre az orvosi tudományok­
nak alapul szolgáló, de államgaszdászati tekintetben is annyira 
fontos természettudományi intézetek rendeltetése jogosít; névsze- 
rint említettem, hogy a vegytanár az iutézet helyiségeinek czél- 
iránytalansága miatt szabad mozgásában mindenkép akadályozva 
van ; emlitém továbbá, hogy az ásvány-, növény-, állat és termé- 
szettani tanároknak még csak segédeik sincsenek, — és ime jelen­
leg már annyira vagyunk, hogy a vegytani intézet számára egy kü­
lön e czélra emeleudő  épületnek felállítása már legfelső bb helyen 
is engedélyezve van, a természettudományok két tarszékéhez mel­
léklendő  tanársegédnek kinevezése pedig közel kilátásba van 
helyezve.

Ugyan ez idei székfoglaló beszédemben egyetemi kórodáink 
hiányosságait, névszerint helyiségeik szű k és czélszerütleu voltát 
róttam meg, — és ime most kórodáink helyiségeit nemcsak bő vít­
ve, hanem fürdő kkel is ellátva szemléljük, melyeket a szakértő k 
valódi botrányára, a szegény betegeknek pedig kiáltó hátrányára 
mindeddig nélkülöznünk kellett.

0  nméltósága a ministernek anyaiutézetünk érdekei körüli 
buzgólkodásának köszönjük továbbá, hogy addig is, mig egyete­
münk végleges szervezetének és ezzel együtt tanhelyiségeink átala­
kulásának ügye eldöntetnék, a jogi és bölcsészeti karok tantermei, 
melyeknek csekély száma és szű k volta a tanítás czéljainak hátrá­
nya nélkül tovább tű rhető  már nem volt, — megszaporittattatik, 
illető leg nagyobbittattak.

És hogy mi komolyan hordja a mélyen tisztelt miuisterünk 
szivén a külföld korunkbeli tudományos vívmányainak hazánkbani 
meghonosítását, mutatja azon örvendetes tapasztalat, miszerint ez 
idén egyetemünk több derék férfia ismeretgyüjtés végett államkölt­
ségen külföldre küldetett. így a tudomány és irodalom, a közokta­
tás és egyetemünk érdekei körül oly fáradthatlanul és oly fényes 
gyakorlati sikerrel búzgólkodó ügytársunk Kő nek Sándor, a statis- 
tika rendes tanára, az ez idei párisi világkiállításon teendő  tanul­
mányozásra küldetett k i ; az egyetemünkön néhány rövid évek 
alatti jeles mű ködése által már is köztiszteletünket kiérdemlett de­
rék vegyészünk Than Károly r. tanár pedig a híresebb külföldi 
vegytani intézetek megszemlélése és tanulmányozása végett külde­
tett külföldre; újabb, de ismeret, tudomány és jeles hivatalosko­
dásánál fogva régibb tanáraink bármelyikéhez hozzáfogható Korá­
nyi Frigyesünk, a gyakorlati belgyógyászat egyik r-. tanára, a wei- 
mári cholera-conferentiára ; a sebészi mütéttan érdemteljes ma­
gán tanára, dr. Kovács József pedig orvosi tekintetben teendő  ta­
nulmányozások végett szintén a párisi kiállításra küldetett ki.

Es ha meggondoljuk, hogy mindez a m. k. ministerium léte­
zésének alig egy félévi rövid idő tartama alatt történt, és ha mind­
ezekben anyaintézetünk érdekei iránt annyi meleg részvétet látunk, 
akkor valóban nincs okunk kételkedni, hogy teljesülni fog, mit 
ministereink az ő ket üdvözlő  egyetemi tanács elő tt kijelenteni 
méltóztattak, hogy t. i. tő lük kitelhető képen rajta leendenek, mi­
szerint tudomány-egyetemünk a miveit Európa hírnevesebb egye­
temeivel egy színvonalra emeltessék.

Ámde, hogy ez történhessék, nekünk sem szabad tétleneknek 
maradnunk, mert ha alkotmányunk szerencsés visszaállítása által 
a szabadság szent csarnokába vezettettünk, ne azt higyjük, hogy 
ezáltal már van elérve, mit óhajtottunk: a szabadság, melyet 
nemzeti értelmiségünk felkentjeinek gondos szorgalmazása folytán 
a fejedelem bölcsessége és hozzánk való kifejezett hajlandósága meg­
adott, — ez csak egyik legfő bb eszköz czéljaink elérhetésére; ma­
gának a czélnak elérése ezentúl csak saját magunktól, névszerint 
munkásságunk ser ny és azon iránybani kifejtésétő l függend, mely- 
lyel érdekeinket legczélszerübben elő bbre vinni gondoljuk.

És im ezek azok, mikkel azon befolyást vélém ujjhegygyei

érinthetni, melyet hazánk változott politikai helyzete egyetemünk 
sorsára is gyakorol.

És mielő tt most azoknak tiizetesb fejtegetésére áttérnék, mik 
anyaintézetünk múlt évi állapotainak áttekintésére szolgálhatná­
nak, legyen szabad örvendetes tudomásul felhoznom, hogy az egye­
temi tanácsnak, mint az egyetem képviselő jének, szerencséje volt a 
fejedelmet egy legkegyelmesebb fogadtatás alkalmával hódolattel­
jesen üdvözölni és egyetemünk ügyeit Ő  Felségének, mint legfő bb 
urunk és védő nknek atyáskodó gondjaiba ajánlani. Ő  Felsége az 
egyetemi tanácsnak eme hódolatteljes üdvözletét királyi kegyelmé­
nek biztosításával, és annak kinyilatkoztatásával méltóztatott vi­
szonozni, „hogy az egyetemnek a tudomány s a magasb értelmi ki- 
fejlesztés terén nehéz, de nemes és hálás feladat ju to t t ; kötelessé­
gének hű  teljesítéséért azonban a haza köszönetét nyújtja neki d ij- 
jul, melyhez a fejedelem elismerése mindig hozzá fog csatlakozni.“

Oly szavak ezek, uraim, melyek a jobb jövő nk iránt táplált 
reményeink fokozásához tetemesen járulni képesek.

Örvendetes tudomásul szolgálhat továbbá azon kitüntetés, 
melyben anyaintézetünk azáltal részesült, hogy annak képviselő je, 
az egyetemi tanács Ő  Felségeik dicső  megkoronáztatására szintén 
meghivatott, mely kitüntetés annál nagyobb jelentő séggel bir, 
minthogy most történt elő ször, hogy tudomány-egyetemünk is hi­
vatalosan volt meghíva nemzetünk eme legnagyobb, legmagaszto- 
sabb ünnepélyére.
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A,párisi nemzetközi gyógyszerészi értekezlet.

Az ezen értekezleten megvitatásul k itű zött kérdések, s az illető  
bizottm ányok álta l erre ado tt feleletek a következők :

E l s ő  k é r d é s . A gyógyszerészet gyakorlata. A gyógyszerészet 
gyakorlata hogyan felel meg legjobban az általa kielégítendő  közegész­
ségi érdekeknek ?

F e l e l e t : Bölcs törvényes szabályozás által, m it első  sorban 
azon közegészségi érdekek követelnek, melyeknek kiegészitő  részét a 
gyógyszerészet képezi.

Ezen szabályozásból természetesen számos kötelesség háramlik a 
gyógyszerészre s nagy felelő sség az állam irányában.

Hogy a gyógyszerész kötelességeinek teljesen eleget tehessen, s 
ezen felelő sséget egész terjedelmében elvállalhassa, fö ltétlenül szüksé­
ges ő t oly jogokkal felruházni, melyek tisztességes lé teit és bizonyos 

jövő t b iztositnak számára.
M á s o d i k  k é r d é s . Tanácsos-e gáto t vetni a gyógyszertárak 

határta lan  szaporításának ?
F e l e l e t : A bizottmány ére tt megfontolás és a különböző  or­

szágok képviselő inek meghallgatása u tán  azon nézetben állapodott meg, 
hogy valóban a közönség érdekében fekszik a létező  szükséghez képest 
meghatározni a felállítandó gyógyszertárak számát. A bizottmány azon­
felü l úgy hiszi, hogy ezen rendszabály leginkább képes a gyógyszerész 
rend tek in té lyét fenntartan i s szolgálatait a társadalom  számára bizto 
sitani, a ján lja tehát hat szavazattal egy ellenében ezen meggyő ző désé 
bő i eredt határozat elfogadását.

H a r m a d i k  k é r d é s . —  Képviseleti kamarák — Tanácsos-e 
oly disciplináris intézmények felállítása, melyek hivatva volnának fenn­
tartan i a rend becsületét loyalis gyakorlat által, azt képviselni és m eg­
védeni az állammal szemben ?

F e l e l e t : Tekintve, hogy azon felügyelet, melyet az állam 
visszaélések meggátlása érdekében minden üzlet fölött gyakorolni kö te­
les, n e m  l e h e t  m i n d é g  m e g f e l e l ő  s k i e l é g í t ő , szük­
séges, hogy az ugyanazon életh ivatásé személyek saját képviseső ik á l­
ta l ő rködhessenek hivatásuk loyalis gyakorlata fölött.

Az értekezlet javaslatba hozza oly képviseleti testü letek (kam rák) 
felállítását, melyek bizonyos meghatározandó kerületek szerint az összes 
gyógyszerészek által, kizárólag gyógyszerészekbő l választassanak.

Ezen megszokott és korláto lt disciplinaris hatalommal felruházott 
képviseleti kam rák feladata leeud :

1. Ő rködni az üzlet tisztességes gyakorlata fölött.
2. A gyógyszerészt képviselni a hatósággal szemben.
3. É rvényt szerezni a gyógyszerész azon jogainak, melyek azt a 

közegészség érdekében fölvállalt kötelességeit tekintve megilletik.
Midő n e nemzetközi értekezletrő l szólunk, örömünkre szolgá 1 

jelenthetni, hogy ábban hazánk is mint önálló ország volt képviselve. 
Az első  gyű lést megelő ző  conferentián, midő n k itű nt, hogy az európai
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állam ok közül D ania és M agyarország m ég nincsenek képviselve, a ta­
gok ajánlatára D ania képviseletére egy  véletlenü l Párisban idő ző  dán 
gyógyszerész, M agyarország képviseletére T ö r ö k  J ó z s e f  pesti 
gyógyszerész szólitta tott fe l Az alakúló gyű lésen  azonban az osztrák 
gyógyszerészek  tiltakoztak az ellen , hogy M agyarország külön szavaza­

to t  nyerjen. „La Hongrie est représentée en A utriche“ k iá ltották  s ér­
vü l azt is felhozták, hogy a birodalmi s illető leg bécsi gyógyszerész egy  - 
letnek  m agyar gyógyszerészek is tagjai. Az elnök a tiltakozás folytán 
k ije len tette , hogy M agyarország nem nyerhet külön szavazati jogot. 
Török József azonban másnap a jegyző könyv h itelesítése alkalm ával fe l­

szó la lt franczia nyelven, s elő adta, hogy bár az osztrák gyóyyszerész- 
egy letbe egyes m agyar gyógyszerészek is beléptek , a magyar gyógysze­

részeknek külön van egy letük  s a m agyar gyógyszerészek  ép m ost 
(aug. 2 4 )  külön gyű lést is tartottak, ennélfogva a magyar gyógyszeré­
szek nem osztrákok s nem lehetnek képviselve az osztrák gyógyszeré­

szek által. Kéri ennélfogva Magyarországnak a külön szavazatot m eg­

adni. Ezen zajos helyesléssel fogadott beszéd következm énye az volt, 
hogy az osztrák gyógyszerészek elhallgattak  s Magyarországnak csak ­

ugyan m egadatott a külön szavazati jog .
Az utósó gyű lésen  szóba jö tt az is, hol tartassák a jövő  nem zet­

közi ér tekezlet. B écs ajánla tával szemben, Török József P este t hozta 
javaslatba, s P est fö l is véte te tt az a jánlott városok sorába, az állandó 
nyolczas bizottm ányra hagyatván a dolog eldöntése. —  Habár e rész­
ben Török József meghatalmazás nélkül járt el, úgy hisszük ha a vá­
lasztás csakugyan városunkra esnék s nem fogják ő t cserbe hagyni 
honfi- és kartársai, kiknek érdekeit férfiasán védte s a kiknek vendég- 
szeretérő l szilárdúl m eg volt győ ző dve, midő n barátságos m eghívásával 
fö llépn i bátorkodott.

V e g y e s e k .

P e s t , oct. 4 -én . —  A  m . orvosi könyvk iadó  tá rsu la t részére 
fizettek szerkesztő ségünknél O p p e n h e i m e r  M ó r ,  P e r é m y 
G á b o r  és S z é n á s s y  S á n d o r tr. urak 8  — 8 frtot 1 8 6 7 -re .

—  Az egyetem  e. i. nagys. rektorának, fő tiszt. R o d e r  úrnak  
beigta tása sept. hó 3 0 -án  tartatott m eg a szokott módon. A  le lépő  kor- 
m ánynok, nagys. R u p p  tanárnak ez alkalommal tartott le lkesen  buz­

dító beszédét lapunkban is közöljük.
—  E napokban a következő  sorok küldettek  be szerkesztő ségünk­

höz közlés végett, m it az ügy érdekében szívesen teszünk.
A  m a gyar orvosok és term észetvizsgálók 1 8 6 7 -b en  Rimaszom­

batban tartott X II-d ik  nagy-gyü lése egy  számos tagból á lló  kü ldöttsé­
get nevezett ki o ly  czélból, hogy ez a nagym éltóságú magy. k. belügy- 
ministerium nál hazánk közegészségi ügyeinek m ielő bbi gyökeres rende­
zését kérelmezze. Ezen kü ldöttséget belügym inister ur ő  excellen tiá ja 
f. év i október 13-kán  kívánja fogadni. Van szerencsém  tehát t. ez. ura- 
ságodat — mint e kü ldöttség tagját —  e határidő rő l ezennel t isz te let- 
teljesen  értesíten i. — K elt P esten , 1 8 6 7 - október 1-ső  napján.

B a tíz fá lv y  S á tm e l,
mint a m. orvosok és term észetvizsgálok X II-ik  n agy­

gyű lésének egyik  titkára.
—  A  város egészségügy i bizottm ánya javaslatba hozta egy  új 

gyógyszertár felá llítását a Terézvárosban, Ú gyszintén azt vélem ényezte, 
h ogy a Terézváros 3 , a Józsefváros pedig 2 orvosi kerületre osztas­
sák fel.

f  Párisban sept. hó 2 7 -én  m eghalt dr. V é r o  n , a „C onstitu tio­
nal“ vo lt szerkesztő je, képviselő  és a nagy operaszinház igazgatója. Or­

vosi gyakorlatát egy  szerencsétlen érvágás következtében hagyta oda. 
V agyonának alapját a R egnault-fé le pastával veté m eg. H agyatéka há­
rom m illió frankra rúg.

A  R e g is tra r -G enerá l 2 8 -ik  évi je len tése szerint a halá lozás 
A ngliában 1 8 6 5 -b en  2 3 -4  volt 1 0 0 0  lakosra (a  halva szü lö tteket szám­
ba nem véve), tehát a rendesnél nagyobb. D r. Farr szerint a nagyobb 
halá lozás oka a hasmenés, bagymáz, hörglob és gyermekkori báutalmak. 
Az évi je len tések  összevetésébő l k itű nik, hogy egy  negyedrésze az egész 
halálozásnak A ngliában o ly  kóroknak tulajdonítható, m elyeket az orvosi 
tudom ány mai nap m egelő zhető knek (preventable) tart.

*  B e r l i n b e n  á llító lag új tr ích ina-esetek fordú ltak  elő  ; 7 0  sze­
m ély, ki egyazon hentesnél vette volt a húst, m ogbetegedett, 2  m eghalt.

*  C a r e n z i  tr. Turinban a him lő oltás gyors eszközlése végett 
ezüst gyű rű t csináltatott, m elyre szintén ezüst tokcsa van alkalmazva. A 
tokosát hajszál-csövekbő l nyert nyirkkal m egtöltvén, a gyű rű t bal

hüvelykének első  perezére tű z i ; azután gere lyén ek  hegyét a kéznél le­
vő  nyirkbe m ártogatva a legnagyobb gyorsasságga l végzi a m ű téteteket.

=  A  n é m e t  t e r m é s z e t v i z s g á l ó k  és o r v o s o k ez 
idei gyű lése úgy látszik az angolokét vette m intáúl, midő n je les em be­

reit bízta m eg azzal, hogy szaktudom ányuk fe le tt  értekezzenek : Petten - 
kofer a közegészséget, Müdler a csillagászat«^, W undt az élettan t, Clu­

sius a physikát, Schafihausen az anthropologiát képviselték. N ém et­
országban az idén —  nálunk tavaly —  képeztetett külön osztály a 
k özegé szségügy számára.

H e t l k l m a t a t á i
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Létszám valamivel nagyobb. Legtöbb az ivar-, emésztő  és , légző  szer­
vekben beteg. Himlő s 17.

P á l y á z a t o k .

A m . k. e g y e t e m  é l e t t a n i  t a n s z é k e m ellett a t a n á r ­

s e g é d i á l lo m á s  m egüresedvén, ezen 3 1 5  frt évi fizetés és 1 0 0  frt 
lakbér ille ték ke l e llá to tt állom ásra, két év i alkalm azás m ellett, m ely 
m ég további két évre m eghosszabbitható, ezennel pályázat nyittatik  o ly  
folyamodók számára, kik  e szaktudom ányban a kellő  elő készü lettel bírnak.

A  kellő en felszerelt fo lyam odványok f. é. október 15 -ig , mint a 
k itű zött zárhatárnapig, alu lírott dékáni h ivatalnál benyújtandók.

K elt Pesten  1 8 6 7 -k i  október 1-én.
Az orvoskari dékáni hivatalból.

A  p e s t i  i z r .  k ó r h á z b a n  a s e g é d o r v o s i  á l l o m á s 
f. év november hó 1-sejével m egürülvén, további két évre leendő  betö l­
tésére ezennel pályázat nyittatik .

Folyam odók csak orvostudorok, nő tlenek, 3 0  évnél nem korosab­
bak s a m agyar és ném et nyelvet tökéletesen  bírók lehetnek. E lső bb­

ségben azok részesülnek, kik a sebészi szakban is gyakorlati ügyesség­

g e l bírnak és kórházban te tt  szó lgálatukat kimutatni képesek.

Ez állom ással 2 6 2  frt 5 0  krnyi évi fizetés, szabad lakás, faizás 
és v ilágítás van egybekötve.

A  kellő  kimutatásokkal felszerelt fo lyam odványok legkéső bb f. é. 
oct. 3 1 - ig  a h itközség titkári h ivatalában nyújtandók be.

Pest, 1 8 6 7 . sept. hó 25-kén.
Bács-Bodroghm egze alsó járásába kebelezett K i s - K é r  k ö z ­

s é g o r v o s i  á l l o m á s a , m ely lyel 2 0 0  frt fizetvény és 4  öl kem ény 
tű zifa van egybekapcsolva, üresedésbe jő vén, felh ivatnak ezen a községi 
lakosság álta l választás útján betö ltendő  állomásra pályázni kívánók, 
miszerint szabályszerű leg felszerelt fo lyam odványaikat legfeljebb f. évi 
október 2 0 - ig  alu lirotthoz nyújtsák be. M egjegyeztetvén, m iszerint ezen 
állomásra a választás f. év i október 3 0 -d ik  napján fog  K is-K éren m eg­

tartatn i. —  Bács-Bodroghm egye első  alispáni h ivatala Zomborban, 
1 8 6 7 . sept. 2 6 . P á l  A n t a l ,  I -ső  alispán.

Bács-Bodroghm egye középjárásában kebelezett S z á n t a  k ö z ­
s é g é b e n újonnan rendszeresített k ö z s é g o r v o s i  á l l o m á s r a , 
m ely lyel 1 5 7  frt 5 0  kr. fizetvény, 6 ö l tű zifa és 12  pozsonyi mérő  búza 
van egybekapcsolva, a m egye bizottm ányának 2 3 0 . számú határozata 
fo ly tán ezennel o ly  m egjegyzéssel h irdettetik  pályázat, m iszerint ezen a 
községi lakosság á lta l választás útján betöltendő  állomásra pályázni k í­
vánók szabályszerű leg felszerelt folyam odványaikat legfeljebb  f. évi 
október 2 0 - ig  alu lirotthoz nyújtsák be. M egjegyeztetvén, m iszerint ezen 
állomásra a választás f. év i október 30 -d ik  napjén fog Szántán m egtar­
ta tn i.—  Bács-Bodroghm egye első  alispáni h ivatalától Zomborban, 1 8 6 7 . 
sept. 2 6 . P  á 1 A  n t a 1 , I-ső  alispán.
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é s  f i z e t é s e k  b é r m e n t e s i t e n d ő k .  

H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t  1 5  aj k r .

Mcgjelen minden vasárnap.
■ e g r e n d e l h e t ö  m i n d e n  c s .  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s ze r k e s z t ő ­

s é g n é l ,  ú j t é r  1 0 .  s z . ,  é s  K i l i á n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s ke d é s é b e »  

v á c z i  n t c z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföld i gyógyászat és kórbuváilat közlönye.

r» ' ' I  a e « - é ' V ' f o l ^ s f t a n .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v szk y  L a jos tr. Fő munkatárs B a lo g h  Kd.1md.-n tanár.

T a r t a lo m :  N a g e l  E m i l tn r :  Az Achillin táján elő forduló fekélyek valószínű  természetérő l. — T o r d a y  F e r e n c z t r :  Közlemények a pesti sze- 
gény-gyermek-kórházból. I . Papilloma ligamentorum vocalium ; naturae syphiliticae ? — K ö n y v i s m e r t e t é s . Le<;ons de clinique chi- 
rurgicale professées ä 1’ Hő tel-Dieu de Paris par M. D o l b e a u .  — L a p s z e m l e . Idegen test a nő i húgyhólyagban, a húgycső  gyors 
tágítása útján kihúzva. — A rángási roham gyógytani javalatai. — Gyermekágyi vérzés esete porlasztóit borégény által meggyógyítva. — 
A nyers veres hagyma jó hatása a vizdag és albuminuria egy esetében. — Bélbeli gümösödés , a nyom- és a vakbél átfuródása a has- 
hártyaür felé. — A cholerásak ürülékeivel állatokon te tt kisérletek.

T á r e z a : Az orvos-tanuló ifjúsághoz. — Dr. R u p p  N. J á n o s az egyetem v. rektorának búcsúbeszéde és évi jelentése. II. — Velpeau emlékezete. 
— Vegyesek. — Pályázatok.

Az Achill-tájon elő forduló bujálkodó fekélyek valószínű  

természetérő l.

Na g e l  Emil  tanártól Kolozsvárott.

Hogy ha Elephantiasis (arabum) neve alatt a kültaka- 
róknak ismert eltorzulását akarjuk érteni, akkor ezen elnevezés 
nem a kór lényegét, hanem egyedül alakját jelenti. Ez eset­
ben az irhának bármily okból létrejött túlfejlettsége, például 
az, mely elévült lábfekélyekhez járul, szintén annak nevez­
hető , míg ismét a szöveteknek ugyanazon elfajulását, mely 
a valódi elefántkórt jelzi, s á r  k o m á n a k , vagy a kötszö- 
vet szalonnás beszürő désének és túltengésének kellene ke­
resztelni, ha történetesen a külbő r ezen változásokban részt 
nem vesz, mi által csak fogalomzavarnak adatik hely.*)

Hogy az elefántkór nem vezethető  vissza egyszerű en a 
kötszövet bujálkodására, errő l már alig lehet kétség; bizo­
nyítják azt nem csak a nyirkedények kitágulása és falaiknak 
megvastagodása (Rokitansky), hanem azon körülmény is, 
hogy ezen kór kiválólag az alsó végtagokon és borékon for- 
d ú l  elő , hol a nyirkpangás legkönnyebben történhetik, de még 
szívbajoknál is, holott a kötszövetnek egyszerű  és lényeges 
(substantiv) túlfejlettsége akárhol elő jöhet.

A közönséges vagy átalános elefántkórnál, melynél a 
kültakarók, izmok és csontszövet tömegesen szalonnás beszü- 
remkedést mutatnak, a térimé nagyobbodásán kívül a köt- 
szövetet vizenyő sen beszű rő dve és nagyobb mennyiségben, 
még pedig a zsírszövetnek és izomrostoknak egyúttali kiszo­
rításával járó felhalmozódását, végre a csonthártyának meg- 
vastagodását és könnyű  lefejthetését, nemkülönben pedig a 
csontszövetnek bujálkodását — csontnövedékeket, tülfelő l 
pedig annak fölszivódását — , csontlazulást, elporczosodását 
találjuk; ott pedig, hol a feszülés és nyomás legnagyobb, 
hol a nyirkkeringés akadályai leglegyő zhetlenebbek, bő rfe­
kélyek támadnak, úgymint a bokák körül és a lábujjakon.

Ez e n  k ó r v á l t o z á s t  l e g t e r m é s z e t e s e b b e n  a 
n y i r k e d é n y t ö r z s ö k b e n  h e l y e t  f og l a l ó  n e d v p a n ­
g á s b ó l  m a g y a r á z h a t n i .

*) Wernher sebészetében csakugyan azt állítja, hogy a korlátolt helyen 
elő jövő  elefántkor többször sarkomának vétetett.

A szövetek ebbeli elfajulására különösen jellegző ; hogy 
a sarkra és talpra soha át nem terjed, mely kórmentesség 
a hajszál-nyirkedény hálónak rendkívül sű rű  és dús mivoltá­
ból*) magyarázható egyfelő l, másfelő l a nyomástól járás 
közben; hogy a gyógyhajlam a kóros határon még is jó és 
a beteg részben végbevitt csonkítás sebe rendesen jól be­
heged és hogy az elfajult tag eltávolítása után máshol a baj 
ki nem ujúl**); mely viszonyok mindannyian arra mutat­
nak, miszerint korlátolt, helyi baj van jelen.

A kolozsvári sebészi kóroda két esetében, melyek alább 
közöltetnek, az eltávolított alszáron mindazon változások 
megvoltak, melyek középfokú elefántkórnál találhatók, oly 
különbséggel azonban, hogy a külbő r a szenvedéstő l ment 
volt és a kóros változás a lábikra izmait és izomközti köt- 
szövetót vonta egyedül körébe, és a baj fekély alakjában 
lépett fel a sark fölött. Balogh tanár ur az egyik esetben 
olyan kórszövettani változásokat talált, melyek a közönséges 
elefántkórnál találtaktól semmiben sem térnek el; mint­
hogy a második esetben a helyiség, lefolyás és gyógymenet, 
valamint a bonczolt szövetek kinézése miben sem különböz­
tek amattól. Ezen két esetben elő fordult lábnyavalyát k o r ­
l á t o l t  vagy i z o m k ö z t i  e l e f á n t k ó r n a k vagyok 
hajlandó elnevezni, minekutána az egyedüli mű szó, mely reá 
illenék, még a sarkona lenne, mely azonban még azon tág 
értelemben is, melyben azt most használni szokták, eseteinkre 
nem alkalmazható. A kórlefolyásból úgyis tisztán kitű nik, 
miszerint nem az elfajulás vagy ujnövedók volt az első dbaj, 
hanem a bő rfekélylyel egyidejű leg támadt és fejlő dött tovább, 
nem annyira széttolván az ép elemeket, mint inkább beszü- 
rő dés útján, melyhez idült lob és túlfejlettség szegő dött, 
miért is az elfajulás az ép szövetekbe észrevétlenül átment. 
Mindakét esetben a bő rfekély szokatlan helyen támadt, t. i. 
a sark felett az Achill ina táján, holott tudjuk, hogy a láb­
szárfekélyek ennek mellső  oldalán, hol a külsérelmek gyak­
ran hatnak reá és a szövetek visszapótlási tehetsége cse­
kély, sokszorta gyakoriabbak; ezen fekélyek évek alatt arány­
lag lassan terjedtek, s geny helyett híg sárga nyirkot vá­

*) Tudjuk, hogy a talp és tenyérfelületen bárhol beszúrva, nyirkedényekre 
akadunk és higanynyal kifecskendezhetjük azokat.

**) Az elefántkor m iatt szerencsésen végbevitt csonkításokról ezen lapok­
ban is közölt értekezésemben több esetet közöltem.
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lasztottak e l ; tetemesen kiálló fenekök sehol sem volt ki- 
evő dve, inkább horzsolás jellegét viselte; az alszárnak mellső  
része és a lábfej hátoldala ép maradt. A baj évek óta tar­
to tt s. a. t.

Ha ezen keletkezési módot szemügyre veszszük, ha 
számba veszszük a nyirkedények két külön csoportját, me­
lyek egyike a talp és boka táján vévén eredetét, az alszár 
hátsó felületén, egy felületes és mély nyalábra oszolva, föl­
felé halad, csak ritkán bocsátván közlekedési ágakat a mé­
lyebb nyirkedényzethez, míg a másik csoport a lábszár 
mellső  oldalán tart fölfelé; ha, mondom, ezen íölosztást 
egybetartjuk az eseteinkben észlelt kórlefolyással, más ma­
gyarázat hiányában nem zárhatjuk el magunkat azon fölte- 
vény elő tt, miszerint a nyirkpangás következtében idült 
izgatottság és vizenyő  támadhat, mely azon nyirkedények 
határain belő l esvén, korlátolt, az elefántkórhoz hasonló elfa­
julást és végre kifekélyedést okoz. Ezen fekélyeket föltevé- 
nyünk értelmébeu aztán nyirkpangási fekélyeknek nevezhet­
jük el (ulcera lymphangeostatica), ellentétben a visszérpangási 
fekélyékkel; (ulcera phlebostatica vagy varicosa).

íme az esetek:

I

Papp István, 48 éves, kolozsvári napszámos, ennekelő tte 16 
évvel az Achill ina táján lassan növekedő , felületes daganatot 
észlelt, mely 6 évvel ezelő tt fölfakadt és sárga híg nedvet 

választott el, azóta a daganat tetemesebben kezdett nő ni, inkább 

magasságra, mint terjedelemre nézve-, fájdalmat, de még alkal­
matlanságot sem okozott nekie és a rendes gyógy élj árásnak csak 
most 1864. november hó 80-án vetette magát alá, midő n követ­
kező  kórállapot találtatott : Fájdalmatlan, halovány, felületesen 
kifekélyedett és alig felemelkedett, rendes szinezetü bő rszegélyek­
kel ellátott, a bő r fölszinérő l tetemesen kiemelkedő , mozdulatla­
nul széles alapon fekvő , fél narancsnyi kemény daganat, mely a 
befurt ujjhegynek engedvén, fájdalom nélkül vérzik és könnyen 

szétrombolható. Az egyén rósz színben van és bajától mene- 
kedni kíván.

December 1-jén alszárcsonkitás történt a felső  harmadon, a 
seb felületén látható izomzat sárgás szinű , a vérzés csekély; a 
gyógyulás csak lassan haladt és közbejött láz, vérzés és genyföl- 
bomlás által több ízben gonosz fordúlatot vett, melyet azonban 
legyő zni sikerült.

Február hó 5-én a már fennjáró beteg véletlenül lerogyváu, 
a csonkot megsértette, mit a lebenyek szétválása követett. Gyor­
sabb hegedés czéljából a sebben mutatkozó lialavány szemöl­
csök izzó vassal érintettek, és a daganat elmulasztása végett iblany- 
festvénynyel ecseteltetett, azon kívül belső  szerek és jó tápláló 
eledelek rendeltettek. Február végével a gyógyulás be volt fejezve. 
Visszaesés nem történt, az egyén jelenleg is egészséges és favá­
gásból él.

II.

Szoka Anitia, 18 éves, sápadt és gyönge hajadon, Hidalmás- 
ról; ennekelő tte 4 évvel a kolozsvári belkórodán térddagauat m iatt 
orvosoltatott. Jelen baja, állítása szerint, gyorsan fejlő dött, t. i. 
1866. december havától származtatja azt, midő n bal sarka felett 
lencsényi vörös folt támadt, mely folyó 1867. év április havában 
fekélyedésbe ment át. Alsó fokú értelmiségénél fogva nem lehetett 
a kór kifejlő dése iránt tisztába jönni, és így csakis a jelen állapot 
észleletére kellett szorítkoznunk. A daganat ezen esetben nem volt

oly nagy kiterjedésű , mint az elő bbeniben, különben töké­

letesen a fentebb leirthoz hasonlított. A félgömb alakú bujálkodás 
3 hüvelykkel állott magasabban a körülvevő  bő r folszinénél. 
Elroncsolástól m it sem lehetett várni, miután az elfajulás nyilván 
már az izmok közzé is behatolt. A bő r köröskörül, nemkülönben a 
fekély szegélyei mi kórost sem mutatván föl, a bajt nem Ítélhető k 

egyébnek, mint olyan jó indulatú kötszövetbujálkodásnak, minő  az 
elefántkórnál észlelhető  és mely valószínű leg nyirkedénybántalom- 
ból származik.

F. év július 20-án csonkítás végrehajtatott. Az izmok elfa­
julása felhatott egészen a térdhajlásig. Mindazonáltal a gyógyulás 
szépen haladott és 4 hét múlva be volt fejezve.

Kívánatos lenne a nyirkedényeknek ily nemű  esetekbeni kó­
ros elváltozásait szorosabban vizsgálni. Erre nekünk eddigelé elég 
alkalmunk nem lévén, ezen önkénytes összefüggés bebizonyítását 
vagy pedig a leirt kórfolyamnak észszerű  más módoui fejtegetését 
és beosztását a kórtanban más észlelő ktő l kell várnunk.

Közlemények a pesti szegény gyemek-kórházból.
To r da y  Fe r f n c z  tr. első  segédorvostól.

I.

Pap illom a ligam entorum  vo ca liu m ; n a tu rae  syp h il it ica e  ?

A gégeürben fészkelő , átalános kitétellel újképleteknek 
(Kehlkopfneubildungen) nevezett daganatok , m int a gége- 
tükrészet vívmányai, felnő tt egyéneknél a gégetükör segélyével, 

mely minden gyakorló orvos müszergyüjteményében az első  helyet 
méltán foglalja el, igen gyakran észleltetnek. így Türk „Klinik 
der Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre“ czimű , igen ki­
merítő , számos ábrákkal és kórtörténetekkel illustrált munkájában 
sok esettel találkozunk; majd Czermák, Bruns, Lewin, Stő rk, Jo- 
bold etc. szakkönyveikben, és egyes orvosi folyóiratokban na­
ponta számos közlésre akadunk. Az életben megfigyelt esetek 
azonban mind a nagyobb koruakat illetik, úgy hogy Türk gégetü­
körrel megvizsgált 238 egyéne között csak két 9 éves találkozik, 

s a 16-on alól is alig van egynéhány. A rendelkezésemre álló gyer­
mekgyógyászati müvek és szaklapok hasonló újképletek elő jövete- 
lérő l a gyermekeknél tesznek ugyan említést, de az életben álta­
luk megfigyelt esetet nem hoznak fe l; ső t még a kórbonczi gyű j­
temények is e tekintetben szegényeknek nevezhető k.

Számba véve azon elhárithatlan akadályokat, melyekbe — 
kivált kisebb korú egyéneknél, kik még a nyelvgyök egyszerű  le- 
nyomatása iránt is túlérzékenyek — a gégetükör alkalmazása ü t­
közik, nem lehet csodálni, ha daczára a gyakorlat igazolta idült 
rekedtség és hangtalanságban szenvedő  számos egyénkéknek, a baj 
egyszerű en idült gége és légcső hurutnak, vagy a tetemesen súlyos­
bodott esetekben l é g c s ő s z ü k ü l e t n e k  ( l a r y n g o s t e -  
n o s i s) jegyeztetik b e ; — mert az illető  egyénke éveken át 
hordozza baját, míg vagy áldozatul esik, vagy értelme a kellő  fo­
kot elérve, magát a vizsgálatnak alá ve ti, és csak ekkor jön a baj, 

mint olyan tudomásunkra.
Ritkaságánál fogva is érdekes esetünk, hol a helybeli bántal- 

mat gégetükörrel meg nem figyelhettük ugyan, de kórelő zményi 
adatok nyomán lényege felő l már az életben alapos sejtelmünk 
volt, következő :

G. A. 2 éves, tolnamegyei leányka múlt évi márt. 26-án te l­
jes hangtalanság és tetemesen nehezített légzés miatt m utattatott 
be atyja által. A gyermek három hónapos kora óta szenved rekedt­
ségben, mely ellentállva minden nemű  orvosi gyógykezelésnek,
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idő nkinti alábbhagy ássál makacsul fentartotta magát, s az utolsó 
idő ben tetemesen súlyosbodott. Apja állítása szerint kiütés nem 
volt jelen, de a gyermek itt maradt dajkája utólagosan bevallá, mi­
szerint a gyermeknél négy hetes korában a farokon, czombokon, 
gyérebben a törzsön, apró halvány veres bibircsók, és egyes füst 
szinfi foltocskák jelentkeztek, melyek csak pár hónap múlva tű n­
tek el. Testi és szellemi kifejlő dés a kornak megfelelő leg haladt 
elő re, első  fogait azonban csak a tizedik hónapban kapta.

Az anyának ez hatodik gyermeke, kik közül egy — a har­
madik — halva született, négy pedig, kiket anyjuk szoptatott, 
— míg ez egészséges paraszt dajka emlő jén növekedett, — első  
élethónapjaikban haltak el. Az elhaltak egyikénél sem vallatik be 
kiütés, vagy a veleszületett bujakórnak más tünete; úgy szintén 
az apához bujakór iránt intézett minden kérdéseinkre tagadó, de 
olykor tétovázó választ nyertünk.

Ily kórelő zményi mozzanatokkal szemben azonnal alapos 
gyanúnk támadt a nehéz légzést okozó baj bujakóros természete, 
és pedig a légcső  bemenetnek, a hangszálagokat is körébe vonó 
bujálkodások általi kitöltetése irá n t; de a már is nagy fokú és 
gyorsan növekedő  nehézlégzés m iatt mindenekelő tt javalva, és mi­
elő bb kiviendő nek véltük a légcső metszést; — mibe az atyja, bár 
a megelő ző  napon arra Balassa tnr. úr által is sürgető leg figyel­
meztetett, beleegyezni épen nem akart.

Felvételnél a korához aránylag jól kifejlett és táplált gyer­
mek testbő rén és az átmeneti takhártyákon mi rendellenest sem 
találtunk. Légzése, kivált alvás közben tetemesen nehezített, han­
gos, sípoló, majd gyengébben horkoló, ébrenlétkor inkább sziszegő  ; 
szája folyton nyitott, orrszárnyai mozognak. A belégzés rendesnél 
jóval hosszabb, mély és a bordaemelő  izmok erő s megfeszülése mel­
le tt történik, midő n a mellkas felső  része elő re domborodik, a 
szegycsont kardnyujtványa pedig mélyen behúzatik; a rekesz min­
dig mély állásban van. Egészen hangtalan; rövid egy-két szótagú 
szavakat akar ugyan kiejteni, de azok érthetetlenek. A garat takhár- 
tyája duzzadt, felernyedt, nemkülönben a gége fedő  felső  fólszineé 
is. Gégetükör alkalmazása a gyermek nagy nyugtalansága és aka­
ratossága miatt, többszöri kitartó megkisértés mellett sem sikerült. 
A tüdő k kopogtatóéi és hallgatódzási tünetei a lapocz közben hall­
ható sípolások, fütyhangok és durva száraz zörejek kivételével mi 
rendellenest sem külöltek. A szivhangok tiszták és kellő leg ékeltek, 
de olykor kissé gyengébbek; az alhasi zsigerek rendes térfogatuak. 
A gyermek kedélyállapota változó , ingerlékeny. Érütés egy perez 
a latt 88, légvételek száma 24.

Ezen jelen állapot felvétele után a kórisme megállapítására, 
illető leg a bántalom okának közelebbi meghatározására nézve min­
denekelő tt megfejtendő  kérdésekül vető dtek fe l: hol székel a baj, 
heveny-é ez vagy idült, és végül miben áll lényege ? Az első  kér­
dést a vizsgálat, másodikat a hosszabb idő  ótai tartam  felderítvén, 
meghatározandó volt, mely idült légcső beli körfolyamattal van 
dolgunk ?

A gége és légcső  takhártyájának idült hurutos duzzanata, nem­
különben álhártyás gégelob — melynek az apa állítása szerint a 
tetemesen súlyosbodott baj nehány hét elő tt tartatott — után visz- 
szamaradt állapot rekedtséget, ső t hangtalanságot igen, — de ily 
fokú nehézlégzést soha sem létesítenek; — miért is önként merült 
fel valamely újképletnek felvétele a légcső ben, melyet, mivel az 
anya egy gyermeket halva szült, négyet korán elvesztett, ennél 
pedig dajkája bevallása szerint kütegek is voltak jelen, bujakóros 
természetű nek kellett jellegeznünk.

Miután a légcső metszés kivitele az atya változtathatlan aka­
ratán megtört, s 24 órai észlelés alatt a gyermek állapota 
nem súlyosbodott: tisztán kórelő zményre állapított kórhatároza­
tunkhoz híven a bujakór ellenes szerek közül a higanyt, mint leg­
biztosabbat és pedig annak leggyorsabban eredményhez vezető  al­
kalmazási módját, a közönséges szürke higanyos kenőcs rendszeres 
bedörzsöltetését foganatosítottuk, naponta hat grt használván 
fel. Eljárásunk itt következő : bedörzsölés elő tt az illető  testrész 
langyos vízzel lemosatik, utánna pedig gyapottal begöngyöltetik, 
s hogy a kellő  bő rkipárolgás jobban történhessék, az egyén pár óráig 
jól betakarva ágyban ta r ta tik ; másnap a bekent rész langyos víz­
zel újból lemosatik. Öt bekenés után átalános meleg fürdő , egy napi 
pihenés; ha szükséges gyenge hashajtó. Óvatosságból az inyhús na­
ponta több ízben timsós vízzel megmosatik.

Az eredmény várakozásunkat meghaladta. Már az ötödik be­
kenés után a légzés tetemesen könnyebbült, tizenöt után pedig 
majdnem rendes módon történt, s a hangnak is némi nyoma mu­
tatkozott.

Siker feletti örömünk azonban csak rövid ideig tartott, mert 
a gyermeket dajkája, legszigorúbb tilalmunk daczára, april 14-én 
titkon a városba vivén, az éles tavaszi levegő n átbütötte; — minek 
következtében igen erő s tüdő lob fejlett ki, melynek az egyénke 
april 24-én áldozatúl esett.

A más napon G e n e r s i c h tr. kórházi boneznok úr által 
véghezvitt bonczolatnál találtatott: a gégefedő  nyákhártyája rendes, 
csak légcső  felé tekintő  fölszinén mutat csekély duzzanatot; a gége- 
fedő porcz rendes vastagságú s öszállású. A légcső bei bemenet azon­
nal az álhangszálag alatt, egy aprón szemcsézett fólszinű  képlet 
által van elzárva, mely a légcső  felmetszése után babmekkoraságú- 
nak találtatott, s a valódi hangszálagokból kiindulva, az egész 
hangszálagok közti öbölt k itö lti, alapjával a paizsporcz belföl- 
szinéhez nő tt, és csak a kámporezok alatt enged egy sondával alig 
átjárható tért.

Maga a képlet mindenik hangszálagon majdnem részarányo­
sán van kifejlő dve oly formán, hogy a közepén történt átmetszés 
után jobb és bal oldalt, felül és mellül egy lencse nagyságú fél ta ­
lálkozik, mely hátrafelé két-két köles nagyságú, széles alapon fekvő  
szemölcsszerű  kinövéssel van érintkezésben. Emellett a képlet el- 
lentálló, ruganyos, halvány fehéres szinü, mákszem, egész kölesnyi 
emelkedésekkel; inetszlapja száraz, ikrás.

A gége és légcső  nyákhártyája duzzadt. Mindkét tüdő alsó le­
benye, s a jobb középső nek fele második idő szakban volt lobos fo­
lyamatot külöl. A közép nagyságú máj és lép kissé vérszegény, s 
bennük helyenkint mogyoró, egész diónyi, ellentállóbb halvány szi­
nü részletek tapinthatók.

A légcső  bemenetet elzáró képlet górcső i vizsgálatánál a fe­
lületes törékeny részlet csupán nagy rnagvú, szögletes, szorosan 
egymás mellett fekvő , lapos, nagy hámsejtekbő l á llott; míg azon 
részletet, hol a daganat a nyákhártya alatti szövetbő l kiindult, la ­
za sejtszöveti párnátokból álló kötszövet képezte, melyek sokféleké­
pen elágaznak és apró nyujtványokkal közlekednek egymással. A 
párnátok között finomúl elágazódott hajszáledények hálózata lá t ­
ható, melyek végeit hámsejtek övedzik ; s míg a hálózat egyes ré­
szeit kötszöveti csikók tartják egybe, addig az egészet kerek, majd 
sokszerű  magvas sejtek zárják, melyek közvetlen átmenetet képez­
nek a külső  hámrétegbe.

A gégeürben elő jövő  újképletek majd gyakoriságuk, majd 
boncz- és szövettani viszonyaik szerint osztatnak be. Ez utóbbi osz­
tályozás tudományosabb értékkel bir ugyan, de az alapszövetek 
azonossága m iatt az elkülönítés sokszor alig lehetséges. Ez alapon 
Türk és vele egy értelemben mások is, kötszöveti újképleteket, 
porcz és csontképző déseket, tömlő s dagokat és a rákot különböztetik 
m eg; — melyek mindegyike kiindulási pont gyanánt kiváló elő ­
szeretettel választja a hangszálagokat. Majd külön szakaszt szen­
tel a gége és légcső  bujakóros megbetegedéseinek; — mire legkö­
zelebb még visszatérek, s most csak felemlítem, hogy e szakaszban 
három haDgtalanság és nehézlégzéssel párosúlt másodlagos alkati 
bujakórban szenvedő  egyén kórtörténetét közli, kiknél a valódi 
hangszálagokból kiindult, a légcső  bemenetét egészen elzáró füg- 
gölyök voltak jelen, s szürke higanyos kenő cs alkalmazására mind­
annyian gyorsan meggyógyultak; kivéve, hogy kettő nél a hangnak 
némi rekedt fátyolozottsága maradt vissza.

H Ó IK  1 T I S M E R T E T É 8 .

Legons de c lin ique ch iru rg ica le  professées á I’ H ó td -D ieu  de T a r is 
p a r  M . D olbeau, sup léant de M . Jobert (de Lam balle).

Dolbeau tanár, Jobert de Lamballe-t helyettesítve, a Hő tel- 
Dieu-ben tartott sebészeti elő adásait tisztán, szabatosan és helyes 
bírálati érzékkel, szóval csinosan megírta < s kiadta. Elő ttünk fekvő  
munkájában azonban ne keressünk terjedelmes kórtani tárgyaláso­
kát, mert a fő súlyt a jelzésre és a gyógyításra fektette, mint átalá- 
ban a kórodai tanárnak első  sorban ezen két követelményre kell 
ügyelnie.

A szerző  elő adásai tárgyát következő  hét fejezetre osztotta :

41*
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1) Szembetegségek; 2) a koponya és a gerinczoszlop bántal- 
m a i ; 3) az emésztő cső  bajai; 4) a hasürbeli daganatok; 5) az 
ivarszervek betegségei; 6) a húgyszervbeli bántalm ak; 7) a tagok 
sebészeti bajai.

A könyvet eredetinek kell mondanunk, mert abban saját 
tapasztalatai és meggyő ző dései vannak eredeti íelíogással elénk 
tárva, Nincs abban valamely összeszedésnek (compilatio) semmi 
nyoma, hanem az minden tekintetben a szerző  sajátjának tekint­
hető . Legkitű nő bben vannak pedig abban tárgyalva a hasürbeli 
daganatok és a húgyszervek némely betegségei; azonban az ötödik 
fejezetet sem hagyhatjuk említés nélkül, mely kiválólag a pete- 
fészki tömlő knek van szánva, de toldalékképen a májbeli tömlő k 
is ott foglalnak helyet.

Dolbeau a petefészek-kiirtás javalatait és ellenzéseit egyene­
sen nem állitja ugyan fel, hanem tényeket tár elénk, melyeket 
azok tevésénél felhasználhatunk. Jónak látjuk ide vonatkozó kór­
történeteit megemlíteni.

Az első  esetben harminczegy éves olasz nő rő l beszél, kinek 
jobb oldalán petefészki tömlő  feküdt, mely ő t a légvételben hát­
ráltatta, alhasában pedig nyomás érzését keltette: Csapoláskor 
három liternyi átlátszó, tiszta folyadék ömlött ki, ső t hónap múlva 
a gyógyulás teljesnek látszott, de hogy tartós lesz-e, határozottan 
nem mondhatni.

A második esetben 25 éves leány nagy térfogatú petefészki 
tömlő ben szenvedett, melybő l csapolás által 14 liter tiszta, kevéssé 
véres folyadék ürittetett ki. A tömlő  nagy kiterjedésű  lévén, ib- 
lanyfestvény nem fócskendeztetett be, de mindemellett az mind­
inkább összevonódott, minek megfelelő leg a has térfogata is kisebb, 
a hasfalzat pedig tömöttebb lett. Végtére a daganat minden nyoma 
eltű nt. így volt ez még 3 hónap múlva is a mű tétel u tán ; de 
mindemellett abban, hogy a gyógyulás teljes, méltán kételkedhe­
tünk, mert a tömlő  bennéke sokszor csak hosszú idő  múlva kép­
ző dhetik újra, azonban mindenesetre nyereség, ha a betegen köny- 
nyü szerrel, milyen a csapolás, csak rövid idő re is segíthetünk.

A harmadik eset tárgya harminczkét éves asszony volt, kinek 
petefészki tömlő je ragadós és nyúlós folyadékot tartalmazott. Több 
csapolás történt, mindannyiszor iblanyos befecskendósekkel egybe­
kötve, minek következtében gyuladás, genyedés, ső t genyes fertő ­
zés állott be. A geny sipolyon keresztül folyt ki, mely a csapszurás 
helyén támadt. Dolbeau eleinte tágcsap alkalmazását elégnek gon­
dolta, hogy minden geny kifelé juthasson; de késő bb a tömlő  
mellső  falát kénytelen volt négy centimeternyi hosszúságban ke­
resztül metszeni, mely idő tő l fogva az aggasztó jelenségek mind­
inkább alábbhagytak, a tömlő  ürege pedig összehuzódott és egy 
hónap múlva a gyógyulás teljes volt.

Ha Dolbeau ezen kórtörténeteit figyelmesen olvassuk, ezek 
azon benyomást okozzák bennünk, hogy átalában véve óvatosan, 
de midő n szükség volt, eléggé bátran járt el. Szóval körülmények 
szerint sok ügyességet fejtett ki.

Májbeli tömlő  adván elő  magát, ezen esetet felhasználta, 
hogy a jelzést szabatosan megállapítván, ennek nyomán a mű te­
vést indokolja. Az egyszerű  csapolás azonban hatástalan, míg mi­
dő n az iblany befecskendésével köttetik egybe, veszedelmes, s ha­
sonlót kell mondani Recamier eljárásáról is, ki a has és a tömlő - 
falzatának étető  szer általi átlikasztását gyakorolta. A tömlő  és 
hasfalzat összenövését Trousseau módja szerint is elérhetni, ki azo­
kon keresztül tű ket szokott szúrni, minélfogva azon helyen, hol a 
daganat leginkább elő állott a daganatba egymástól egy millime- 
ternyi távolban negyvenöt tű t szúrtak, melyek mindegyike öt cen­
timeter hosszú és nagy fejű  volt, hogy a hasürbe be ne csúszhas­
sanak. Körülbelül négy négyszög centimeternyi tért foglaltak el, 
hol a bő r le volt nyomva, s az egész tömlő  azon látszott függeni. 
A mű tétel nem igen járt fájdalommal, a tű k pedig helyükben az 
ötödik napig maradtak, mely idő  alatt körülöttük a bő rben vörös 
gyuladásos udvarok tám adtak, közülük többen egymással érint­
kezvén, s így remélni lehetett, hogy a tömlő  a hasfalzattal össze 
fog nő ni; Dolbeau azonban a tömlő  mozgékonyságát vevén észre, 
ez a belső  odanövés jelenlétét kizárta, minélfogva kénytelen volt 
elő ször a bécsi, azután pedig a Canquoin-féle péphez folyamodni.

Ezen alkalommal Dolbeau kiemelte, hogy az epének fertő zés 
elleni tulajdonságai vannak, midő n az epevezetékek véletlenül a

tömlő  üregébe nyílnak, s ezért ajánlja a fertő zés megelő zése végett 
a májbeli tömlő kbe epét föcskendezni.

A hatodik fejezetben írta meg sajátságos nézeteit a húgycső  
görcseirő l. Szerinte a húgycső nek önálló  görcse {crampe id io pa th i- 
que) is van, mely ösmeretlen okból származva, eleinte félbehagyó, 
de késő bb állandóvá lesz, mert az izmok összehúzódását a szövetek 
szivósabbá válása és összevonódása követi. Ezen szórt ő  se gyula- 
dásosnak, se rostosnak nem tekinti, hanem m üködésbélinék (functio - 
nel). Vese- és húgyhólyagbeli rendellenességek szoktak ahhoz csat­
lakozni, s a betegek hét-nyolcz év alatt elpusztúlnak. A nő  ezen 
betegség alól nincs kivéve, melyet mostanig különböző  névvel je­
löltek, mint a húgyhólyag nyakának lobja, idült hólyaglob, a 
húgycső  zsábája, a húgycső  első leges szóra. Az egyedüli helyes 
eljárás a görcsösen összehuzódott izomzat átmetszése, mi belő rő l 
kifelé, vagy a férfiaknál czélszerű bben kívülrő l befelé történ, míg 
a nő knél a húgycső  kitágítását alkalmazhatjuk. Dolbeau ezen ész­
járását mindeddig azonban csak föltevénynek lehet tekintenünk, s 
a világosan kifejezett kérdés eldöntését az egyik vagy másik ol­
dalra csak a további tapasztalatok eszközölhatik; de mindenesetre 
a szerző  világos érdeme marad, hogy a húgycső  bajainak a hó­
lyagra és a vesékre való befolyását gondosan szemügyre vette, s 
ennek szorgosabb figyelembe vételére utalt.

A húgycső  szorai gyógyításánál a bélszálacsokat legczélsze- 
rű bbeknek tartja, s a bemetszéshez csak kivételesen folyamodik, 
miután pedig a húgycső vet bemetszette, abban huszonnégy órán 
keresztül állandóan nagy kaucsuk-kutaszt hagy. Egy héttel késő bb 
a kitágítást ónkutaszszal folytathatni, minélfogva a bemetszés 
csak a kitágítás akadályainak eltávolítására szolgált. J .

L A P S Z E M L E .

( —h - n )  Idegen test a nő i húgyhólyagban, a húgycső  gyors 
tág ítása  útján k ihúzva.

Bryant a londoni „Guy’s Hospital“ sebésze volt az, ki kimu­
tatta, hogy mennyivel elő nyösebb a nő i húgycső  gyors tágítása, 
mint midő n ez lassan és fokozatosan tágittatik ki. A következő  ese­
tet Nunneley Tamás észlelte, s Bryant eljárásának helyessége mel­
lett tanúskodik.

Negyvennégy éves nő  jött a kórházba, kinek húgyhólyagjába 
érczbő li tolltartó jutott, még pedig állítása szerint akként, hogy 
jelenlevő  vizelési nehézségen segíteni óhajtván, azt húgycső vébe 
tolta, midő n az egyszerre kezébő l ki és a hólyagba besiklott. Mi­
után Nunneley az idegen testnek a húgyhólyagban való jelenléte fe­
lő l meggyő ző dött volna, azt meggörbített csipesz segélyével ki­
akarta húzni, de ezen szándékáról le kellett mondania, mert a toll­
tartó sokkal távolabbra esett, mint meddig az eszköz száraival ér­
hetett. A cső  kitágítása okvetlenül szükségesnek mutatkozott, mely 
czélra a gyors mű veletet elő nyösebbnek tekintette. A beteg azon 
helyzetbe tétetett, melyben a kő metszést csinálni szokták, s ezt kö- 
vető leg hangyanyhalvaggal elbódittatott. Ezután pedig a Weiss-féle 
eszközzel a kitágítás vitetett véghez oly tokig, hogy a mutató uj­
ja t be lehetett tolni a húgyhólyag azon helyéig, hol az idegen test 
feküdt, azon helyzetben görbe csipesz vezető jéül szolgálván, mely- 
lyel a tolltartót meg lehetett fogni és szerencsésen kihúzni. Azon 
izgatottsági tünetek, melyeket az idegen test a húgyhólyagban oko­
zott, még négy vagy öt napig eltartottak, de ennek eltelte után 
megszű ntek. Eleinte a húgy tarthatlansága volt jelen, mi azonban 
fokozatosan csökkenvén, végtére egészen elmaradt. A mű tétel után 
két hét múlva a beteg csak arról panaszkodott, hogy többször vizel 
m int egyébkor. Felszólittatott ismét megjelenni, ha azon állapota 
nem javúl, de többé nem mutatta magát. (Lancet, 1867, jan. 26.)

(—h —n) A rúngási roham (éclam psie) gyógy tan i java lata i.

Hérard tudor a rángási rohamok gyógyitására nézve a követ­
kező ket ajánlja :

Ezen betegség gyógyjavalatainak megállapítása felettébb ne­
héz, miután a bántalom lényege nem ösmeretes, s csak annyi lá t­
szik bizonyosnak, hogy a gyű rű -alakú emelkedés (protuberantia 
annularis) és a nyúltagy szolgál kiindulási pontúi, ezentúl pedig 
minden bizonytalan. A rohamok kíséretében tünet jelen meg, mely 
körülbelő l sohasem hiányzik, s az nem egyéb, mint fehérnye a vi-
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zeletben. Lehetlen félreösmerni, hogy a hugyanyvéri rángások és 
ezen rángási rohamok között hasonlatosság van; ez azonban a 
kérdés megoldására nem igen kedvező , mert magának a hugyany- 
vérnek gyógyítása is igen ingatag. Vannak ugyan rángási roha­
mok, melyek fehérnye nélkül a húgyban jelennek meg, de azok 
felettébb ritkák, így Dhailly „Traité d’accouchement“ czimű  mun­
kájában mondja, hogy rángási rohamokat fehérnyehúgyozás nélkül 
nem látott. Belga orvos a különböző  kézelési módokat, mennyiben 
azok a betegre nézve hasznosak lehetnek, következő kép foglalja 
össze :

1) lobellenes, 2) csilapitó és B) vegyes gyógyeljárás, mely 
utóbbi a lobellenesbő l és a csilapitóból áll. A lobellenes gyógymód 
mellett az esetek két harmadában gyógyulás következett. A csila­
pitó eljárást vagy görcsellenesek nyújtása teszi, — közéjük tartoz­
ván a pézsma és a hódony, — vagy pedig bóditók nyujtatnak, m i­
lyen a mákony, mely szerrel a legjobb sikert akkor lehetett elérni, 
midő n növekedő  adagokban rendeltetett. Hangyanyhalvag szinte 
adatott, még pedig Brown hét igen súlyos rángási rohamban ren­
delte azt, mindannyiszor kitű nő  sikerrel. A vegyes eljárás szent­
pétervári orvos szerint a leghelyesebbnek tekinthető , mert tíz eset­
ben kilenczszer gyógyulás következik reá.

A hangyanyhalvagot alig lehet igazságosan vádolni, s azon 
egyetlen szemrehányást emelni ellene, hogy nem mindig sikerül.

Hogy a mesterségesen elő idézett szülés által a rángási roha­
mok megszüntethető k-e, arra nézve e szülészek igen eltérő  nézet­
ben vannak. Dubois Pál szerint a szülés siettetése által azok meg 
nem szüntethető k; de Chailly ellenben azok közé tartozik, kik a 
méh kiürítését ajánlják, mert ezt a betegség lefolyására kedvező ­
nek tartják. (Union médicale).

(—h—n) G yerm ekágyi vérzés ese te  por lasztóit borégény (éther 
pu lvcr isé) á lta l m eggyógy ítva .

Fiatal húszonegy éves asszony, ki elő ször volt terhes, terhes­
sége végére ért. Megelő ző  este terhes házi dolgokkal foglalkozott, 
reggeli nyolcz órakor pedig kevés vér ment el tő le, mely azonban 
csakhamar megállott. Kilencz óra tájban a méhszájadék schilling- 
nyi nagyságúra kitágult, de a szülfájdalmak csak lassan és gyen­
gén mentek véghez, mi mellett ereje folytonosan hanyatlott, míg 
végtére tizenegy óra körül elájult, midő n határozottan halavány 
volt, késő bb pedig igen izgatott lett. Hicks tudor a beteget déli 
félegykor látta, mely pillanatban a méhszájadék igen ki volt tá­
gulva, egyszersmind tágulékonynak mutatkozván, míg a mag­
zat hártyák megrepedve találtattak. A magzat feje a méhszájadé- 
kot erő sen nyomta, a méhfenék pedig nagynak, feszültnek és ke­
ménynek tapintatott. A beteg igen nyugtalanul, szerfelett izgatot­
tan viselte magát. Az érlökések száma rendesnek találtatott, de 
azok rendkívül gyengén mentek véghez, ső t két Ízben észrevehet­
ő nek lettek. Az ivarszervekbő l semmi vér sem folyt ki. Hieks tu ­
dor belső  vérzést sejtett, s gondolta, hogy izgatók és üdítő k belső  
adagolása által lehetséges lesz a dolgot a méhszájadék tökéletes 
kitágulásáig vinni, midő n a fogó alkalmazhatóvá válnék, ha a szü­
lés a méh egyszerű  összehúzódásai következtében véghez nem 
menne. Ez valóban megtörténvén, élő  gyermek húzatott ki. Nem­
sokára sok véralvadék löketett ki, s a méh összehúzódni kezdett, 
mi azonban nem tartván sokáig, csakhamar erő tlenség és elernye­
désnek engedett helyet, erre pedig jelentékeny vérzés állott be, 
n in csak hideg által lehetett segíteni, mely porlasztott borégény 
által idéztetett elő . A méh tartósan összehuzódott. (Lancet, 1867. 

febr. 9.)

(B -c s )  A nyers veres hagym a jó  hatása a v izdag és album inuria
e g y  esetében.

Egy 54 éves férfi, vadász, s így foglalkozásánál fogva az 
idő járás minden változandóságai iránt megedzett, életében soha 
sem érzé magát komolyan betegnek, leszámítva nehány könnyű  
csúz-bántalmat; midő n 1866-ik évi sept. hó 15-én lábai rögtön 
feldagadának, egyszersmind hasüregének jobb felében éles fájdal­
mat, továbbá lélegzési nehézséget érze. Dec. 18-án a vizdag az 
egész alsó végtagokra, a tökzsacskóra és a monyra is k iterjedt; a 
jobb mellürnek majdnem a felét pleuriticus izzadmány foglalja e l ; 
a lélegzés rövid, szakadozott, beszéde nehéz, arcza sápadt, ajkai

elszinesedtek; szívén nem vala bántalmazva, hugyában azonban 
fehérnye találtatott.

Prastour, Mahot és Letenneur orvosok albuminuriát diagnos- 
tisáltak, mely a csúzos kórhajlammal szövetkezett; jóslatuk ked­
vező tlen vala, s miután minden szembetű nő  eredmény nélkül digi­
tálist, Blancard labdacsait használták volt, egyhangúlag következő t 
rendeltek:

1. Két litre tejet, pro dosi, naponta.
2. Három tejlevest, eleinte egy, késő bb két finomra össze vag­

dalt nyers hagymával, mely azonban kovásztalan kenyérrel is 
bevehető .

És ime ezen gyógykezelés után a beteg csakhamar jól érzé 
magát, bár az első  napon a hagymát k iadta; a fehérnye kevésbült 
a húgyban, a vizdag sebesen apadt, ső t a vizmellkór szemlátomást 
szű nni látszott. Hat hónappal a betegség kezdete után a férfi töké­
letesen kigyógyult, a mellvizkór egészen eltű nt. (Journal de médi- 
cine de 1’ Ouest. Bul. de Th.)

(—h—n) B élbeli güm ösódés , — a nyom - és a vakbél átfúródása 
a hashártyaür fe lé .

Három és fél éves leány, állítólag 14 nap óta beteg, vizsgá- 
láskor jelentékeny soványság mellett igen felfúvódott hasú volt, ez 
egyszersmind fájdalmas és hullámzó lévén, a megdagadt lágyék- 
mirígyek pedig keményeknek tapintattak. Vasiblagos szörp haszná­
lására a tünetek javultak ugyan, de két hónap múlva azok láz kísé­
retében ismét megjelentek. Két nappal késő bb a köldöknél nyílás 
támadt, melyen keresztül legalább itczényi bű zös folyadék ürült ki. 
Erre a beteg állapota valamennyire javúlfc ugyan, de részint a rendes 
útakon, részint a köldökseben keresztül kiürülő  bélsár mellett az el­
ső  ványodás mindinkább nagyobb mérvű vé válván, a gyermek végre 
sorvasztó lázban meghalt. A bonczolást Schultzen tr. végezte, ki 
találta, ho gy a gombostű fejnyi köldöknyiláson át híg bélsár nyom­
ható ki. A köldöktájon kemény bélsárgümő k tapintattak, s ott a 
kutaszt másfél ujjnyi mélyre lehetett betolni. A belek és a bélfo­
dor a hasfalzattal többszörösen és vastagon össze volt nő ve, miál­
tal egyszersmind a köldök mögött levő  üreg képeztetett, mely a be­
lekkel két nyílás által közlekedett, ezek közül pedig a felső  a közös 
epevezeték a latt a nyombélbe vezetett, míg az alsó szorosan a b il­
lentyű  alatt a vakbélbe vitt. A vakbélben terjedelmes fekélyedések 
voltak, melyek a billentyű t és a gilisztaképű  nyujtványt elroncsol­
ták. A csipő bél a két nyílás között üres volt, s a bélsár a nyombél­
bő l a rendellenes üregen keresztül vonúlt a vastagbélbe. A feké­
lyek, melyek a nyom- és a vastagbélt átfúrták, gümős természe­
tű ek voltak. (Béri. kl. W. 1867, 32 sz.)

(—h—n) A elio lerúsak ü rü lék e ive l óllatokon te tt k isér le lek .

B. J. Stokvis a cholerásak üritékeivel az állatokon eddig tett 
kísérleteket tanúlván, azon meggyő ző dését fejezi ki, hogy ekkorig 
biztosan kimutatva nincs az állatok fertő zésének lehető sége a cho­
lerásak üritékei által. Guttmann és Baginsky, nemkülönben Legros 
és Goujon kísérlete mutatják, mennyire különböző k lehetnek az 
elért eredmények. Mindamellett számos tények oda látszanak 
utalni, hogy az állatok ezen betegségbe szinte bele eshetnek.

Stokvis kísérleteinek száma 43-ra megy, melyekben a chole- 
rás üritékeket kutyák, nyulak és galambok bő re alá, gyomrába 
vagy visszereibe fecskendezte; továbbá az állatok majd egészsége­
sek, majd a megelő ző  napon vérbocsátás által voltak gyöngitve.

Negyven ízben az eredmény tagadólagos volt, s az állatok 
csak három esetben haltak meg. A szerző  szerint nem tudhatni, 
hogy a cholerásak üritékei mely körülmények között lesznek fertő ­
ző kké ; mert míg némelykor az állatok a cholerát úgy friss, mint 
bomlásban levő  üritékek beföcskendése után megkapják, máskor 
az ily esetekben kimarad.

Megjegyezzük, hogy a megholt állatok közül kettő nél a fer­
tő ző  anyag a visszerekbe fecskendeztetett, míg az ilyen befecsken- 
dés más hat esetben eredmény nélkül volt. Szóval az állatokon 
tett cholera-fertő zési kísérletek igen bizonytalanok. (Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde. 1866, 304 1.)



723 724

Az  o r v o s  t a n u l ó  i f j ú s á g h o z.
P est, oct. 10-én 1867.

Eleven üdítő  lég lengi át hazánk rónáit és völgyeit; az im­
már hervadásnak indúlt szellemi élet újra minden irányban haj­
tani kezd; az út, melyen haladnunk kell, mindinkább tisztábban, 
az eszközök, miket használnunk kell, egyre világosabban tű nnek 
fe l ; a bizodalom ismét gyökeret ver s napról-napra átalánosabbá, 

mélyebbé szilárdul azon meggyő ző dés: hogy sorsunk első  sorban 

nem másoktól, hanem t ő l ü n k ,  b e c s ü l e t ü n k ,  t u d o m á ­
n y u n k  és t e v é k e n y s é g ü n k t ő l  f ü g g . Ezen tevékenység 
— bölcs elő relátás, ildom, erély és következetesség által — fel­
használhatja czéljaira a többé-kevésbé kedvező  külviszonyokat is, 

s alakíthatja át azokat hazánk haladását elő mozdító tényező kké.
Tudomány, becsület, munka, ezek voltak midenkor a hala­

dás alaposzlopai; s ezek orvosi tudományunk és hivatásunknak is 
éltető  elemei; ezek azon vezérelvek, melyek fonalán sikerülend 
hozzá járulnunk úgy az örök igazság kincsei szaporitásához, mint 

nevelnünk nemzetünk és polgártársaink jólétét, s végre megszilárdí­

tanunk azon hivatásnak állását és d íszét, melynek életünket 

szenteltük.
Jó ideje m ár, hogy nemzetünk és annak kórmányzói között 

az egység hiányzott, hogy nemcsak egyesitett erő vel nem haladhat­
tunk közös czélok felé, hanem megfeszített erő vel vetvén gátakat 
egymás igyekezetének és törekvéseinek egymás ellen küzdöttünk is.

A legjobb erő ket fölemésztő  ezen küzdelemnek ideje — adja 
Isten — lejárt; a nemzet kebelébő l alakúit kormány vette kezébe 
hazánk és népei sorsának intézését, s egyesítheti és vezérelheti a 

nagy nemzeti és emberi czélok felé e honban elszórt, de dúsan fakadó 

élet és erő forrásokat.
A nemzeti erő  fő kútfejei s a haladás fő eszközei közt a tudo­

mány és közmiveltség első  helyen áll. Ez oszlatja el a balvéleményt 
és elő ítéletet, melyek a pangás, az irigység s az egymásiránti gyű ­

lölet legbő vebb forrásai; ez fedezi föl és mutatja ki a szellemi és 
anyagi gyarapodás ú ta it ; ez biztosit a népeknek tekintélyt és be­
folyást az államéletben s maradandó hatást az emberiség mivelő dés- 
történelmi fejlő désére.

Mindezeket nemzeti kormányunk tudja és a szerint cselekszik 
is. A mozgalom a népnevelés és közoktatás terén mindinkább ter­
jed. Nem csak az állam, az egyház, a municipiumok és községek 
hívatvák most ez irányban hatni és tenn i; de egyénileg is fel van 
szólítva az egész nemzet hozzájárulni a nagy feladat megoldásához 
tanácskozás, egyesülés, a hiányok kimutatása, új taneszközök és in­
tézetek minden iránvbani kiállítása s azoknak ernyedetlen ápolása 

és kormányzása által. A tanrendszer felső bb oskoláinknál s az egye­
temnél új szervezés alá vétetett, tankészleteik szaporittatnak, ta­
nárokúi szakemberek alkalmaztatnak, s kiképeztetésök ezentúl 
nem lesz a véletlenre bízva, végre azon ifjak, kik képességű k és 
szorgalmuk által kitű nnek, a t  udomány fontosságáról áthatott kor­
mányban és polgártársaikban buzgó pártolókra találandnak.

Nemzeti államéletű nk újjá alakításának ezen reményteljes haj 
nalán karoljátok fel Ti is fiatal ügytársaink hazánknak és népeinek 
ezen nagy feladatát; használjátok fel az eszközöket, melyeket a 

nemzet kiképeztetéstükre állított ki, szorgalmasan és fáradhatla- 
n u l; ne feledkezzetek meg arról, hogy a temészettudományi és or­
vosi ösmeretek a legkitű nő bb képesség mellett is csak ernyedetlen 
és szakadatlan tanulmányozás által lehetnek sajátunkká s hogy 
az első  évek mulasztásai s az egyik vagy másik tudományban hátra

maradt hiányok minden további haladásnak elcsüggesztő  akadá­
lyaivá válnak, kitű nő  sikert pedig csak az remcnylhet, ki biztos és 
szabatos alapra fekteti ösmereteinek és mű vészetének épületét.

Az idő , melynek Ti kedves kartársaink eléje mentek, sokkal 
szebbnek mutatkozik, mint a melyet a sors reánk m ért; de a mun­
ka, mely Ti reátok vár, nem könnyebb mint a miénk volt, ső t ne­
hezebb is lehet annál. Korunk haladó szelleme kemény munkára 
szólítja gyermekeit. Mert az élet nem játékszer, hogy vele csak 

mulassunk, hanem oly kincs, melynek értékét ösmereteink és tet­

teink által emelnünk s az utókorra, hazánkra s az emberiségre 
nézve gyümölcsöző vé tennünk kell. Csak ez úton gyarapodik az 
emberiség, s szilárdulhat és állhat fenn nemzetünk.

Dr. Itupp N. János

kir. tanácsos s a m. kir. egyetem volt rectorának a f. évi sept 3’ -ki egye­
temi közgyű lésen tarto tt

b ú c s ú b e s z é d e  és é v i  j e l e n t é s e .

II.

Mi már most anyaintézetünk a közelebb lefolyt évbeni egyéb- 
élményeit, állapotait és mű ködésének fő bb mozzanatait illeti, min­
denekelő tt egy ünnepélyrő l kívánok említést tenni, mely minél r it­
kábban fordul ismét vissza, annál illő bb, hogy élményeink elő so- 
rolásánál első  helyen említessék.

Jogtudományi karunk t. i. 1667-ben Nagyszombatban tör­
tént megalapításának ez idei január 16-án kétszázados emléknap­
já t ülte meg egy az egyetemi templomban tartott isteni tisztelet­
tel és a jogtudományi kar érdemteljes dékánja Cserny József által 
szerkesztett, az alkalomhoz illő , úgy kegyeletteljes, mint találó és 
ékesszólási zománczban diszlő  beszéddel. És midő n a jogtudomá­
nyi kar ünnepét emigy az egyetemhez illő  diszszel megülte, egy­
szersmind méltó bizonyságát adá testületi szelleme és kegyelete 
érzetének.

Örvendetes élményeink közé sorozandó továbbá azon szintén 
ritkábban elő forduló esemény, hogy egyetemünkön egy félszázad­
dal ezelő tt felavatott tudorainknak kettejét, Isten kegyelmébő l és 
érdemek közt megfutott pályájok mintegy jutalmául, még jelenleg 
is az élő k soraiban tisztelni szerencsénk van.

Ezek egyikét a jogi kar számítja tudorai közé és ez Vizkeleti 
Ferencz udvari tanácsos, nyugalmazott r. jogtanár és a Ferencz 
József rend lovagja ; a másik székhelyi gr. Majláth Antal kir. asz- 
talnok ő  nméltósága, kit a bölcsészeti kar tisztel tudorai soraiban. 
Mindkettő jét félszázados jubilaris díszoklevéllel volt szerencsénk 
megtisztelni.

Örvendetes élményeink sorát végre azon kitüntetések felem- 
litésével fejezem be, melyekben ügytársaink néhányai bokros érde­
meik elismeréséül s jeles tulajdonságaik méltánylásául részint Ő  Fel­
sége legmagasabb kegyelme, részint a nemzet és annak képviselő  
testületének bizalma által, részesittettek.

Ugyanis Ö cs. kir. Apostoli Felsége egyetemünk egyik leg- 
érdemteljesebb, a tudományosság és polgári erényekben egyiránt 
tündöklő  és egyetemünk érdekei körül úgy fáradatlanul, mint fé­
nyes sikerrel buzgolkodó, köztisztelet és becsülésben álló tagját, dr. 
Pauler Tivadar kir. tanácsost, az ész- és büntető -jog r. tanárát és 
a magyar tudományos akadémiának rendes tagját, a Lipót-rend lo­
vagkeresztjével méltóztatott feldíszíteni.

Egy másik ügytársunkat, ki mély szakértő i és emberbaráti 
ihlettség-vezérelte kézzel szegénynek és gazdagnak egyiránti kéz­
séggel osztogatja a földi kincsek legdrágábbikát, az egészséget, és 
kinek eme jótovő ségeért oly sokan nem nyújthatnak egyéb jutal­
mat a hálától dagadozó kebel érzeténél, e férfiút, Balassa János 
kir. tanácsost és a gyakorlati sebészet r. tanárát megjutalmazta az, 
kinek kezébő l a jutalomnak értéke a legbecsesebb, e férfiút a király 
jutalmazta m eg, szintén a Lipót-rend lovag-keresztjét adomá­
nyozva neki. *)

*) Maga E a p p tanár is magyar nemességgel ajándékoztatott meg

T Á R C Z i
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Zlamál Vilmost, az állatgyógyászat igen tisztelt r. tanárát, 
,szakmájábani kitű nő ségénél fogva Ő  Felsége a fóldmivelés-, ipar- 
zés kereskedelemügyi ministeriumhoz osztálytanácsossá méltóztózta- 
io t t  kinevezni.

Dr. Schwartzer Ferencz, az elmegyógyászatnak egyetemün­
kön jeles magántanárát Ő  Felsége a Ferencz-József-rend lovagke­
resztjével méltóztatott megajándékozni; és ugyanezen fejedelmi 
kitüntetésben részesittetett a fennem litett dr. Kovács József ma­
gántanár is.

Végre Macink Béla orvostudor s belgyógykórodai tanársegé­
dünk, a gyakorlati gyógyászat körében szerzett érdemeiért arany 
érdemkereszttel jutalmaztatott meg, derék szakértő i ügyessége 
mellett tanúskodó még azon további kitüntetésben részeltetvén, 
hogy segédorvosi minő ségben tagjává lett azon orvosi tanácskoz- 
mánynak, mely ama szerencsétlen fejedelmi nő t, ki Mexikóban meg­
gyilkolt férjét siratja, Brüsselbe kisérte.

De nemcsak a Fejedelem, a nemzet, a községek, a tudomány 
és magasb értelmiség képviselő i sem tagadták meg tanártársaink 
felesbjeitő l elismerésüket. így a nemzeti tudományosságnak legfő bb 
tribunálja a magy. tudós akadémia jogi karunk egyik tanártagját 
Kő nek Sándort azon kitüntetésben részeltette, hogy ő t a tudomány 
és irodalom terén szerzett bokros érdemeinek elismeréséül rendes 
tagjai közé méltatta megválasztani.

Honatyáink Wenczel, Pauler, Kő nek, igen tisztelt ügytársaink 
iránti bizalmuknak azáltal adtak kifejezést, hogy kitű nő  szakava- 
tottságukat illő en méltányolva, hozzájárulásukat hazánk legfonto­
sabb ügyeiben vevék igénybe.

Mások közülünk, kiknek a közjóiét elő mozdítása körüli buz­
galmuk és tehetségeik tágabb körökben is ismeretesek, a községek 
által képviselő kül választattak meg.

És ha ily sok oldalról látjuk egyetemünk jelesbjeit kitüntetve, 
és ha meggondoljuk, hogy eme kitüntetések nem csak az említett 
ügytársaink személye, hanem általuk maga az egyetem körül is ne­
velik a dicsfényt, nem-e kettő sen kell e kitüntetéseknek örvende­
nünk, annál is inkább, minthogy bennük annak is látjuk megnyug­
tató bizonyítékát, hogy a tudománynak honunkban is lerovatik a 
tisztelés- és becsülésnek azon adója, mely annak a miveit világban 
mindenütt megadatik.

És igy elő adván az említettekben azokat, miket szives örö­
mest élményeink örömmozzanatai közé sorolni szeretünk, átmegyek 
immár egyetemünk tanintézeti állapotai elő adására.

A lefolyt 1866/,.  tanév téli szakában a hallgatók összes szá­
ma 2116 volt. Ezek közt: hittudományi hallgató 74, jogtudomá­
nyi rendes hallgató 1095, jogtud. rendkívüli hallgató 26, orvos­
tani rendes hallgató 422, orvost, rendkívüli hallgató 44, bölcsé­
szettudományi rendes hallgató 86, bölcsészettud. rendkívüli hall­
gató 18, gyógyszerészet-hallgató 89, sebészet-hallgató 184, szülé­
szettanulónő  78.

A nyári félévben a hallgatók száma, — mint többnyire, — 
valamivel alábbszállt.

Yolt pedig összesen 1954; t. i . : hittan hallgató 72, jogtu­
dományi rendes hallgató 1021, jogtud. rendkívüli hallgató 10, or­
vostan rendes hallgató 888, orvost, rendkívüli hallgató 57, bölcsé­
szeti rendes hallgató 70, bölcsészeti rendkívüli hallgató 5, gyógy­
szerészet hallgató 153, szülészeti tanulónő  87.

Születésre nézve ifjúságunk legnagyobD száma a szent korona 
tartományaiból v o lt; a közbirodalom egyéb tartományaiból az első  
félévben 62, a másodikban 52 volt. Külállambeli a téli félévben 6, 
a nyáriben 4 látogatta egyetemünket.

Vallásra nézve tanulóink tulnyomólag római katholikusok 
voltak, úgy hogy az egyéb vallásuak összes száma sem üté meg az j 
elő bbiekét.

A tandijt illető leg ez idén, és pedig mindkét félévet egybevé­
ve, a mentesség kedvezményében részesittetett a jogi karban 363, 
az orvosiban 95, a bölcsészetiben 75.

Az ifjúság által e tanévben élvezett ösztöndíjak jelentékeny 
összegébő l a jogi karra esik 13,535 frt és 50 db az orvosira 
4664 frt és 120 db ^  és a bölcsészetire 2238 írt és 75 kr.

A felavattatásokat és képesítési okmányok kiszolgáltatását 
illető leg ez évben: hittudorrá lett 4, egyházi jogtudorrá 1, jogtu- j 
dórrá 32, polgári jogtudorrá 11, orvostudorrá 32, sebésztudorrá 
19, bölcsészettudorrá 5.

Mesteri oklevelet n yert: a sebészetbő l 14, a szülészetbő l 13, 
a szemészetbő l 7, a fogászatból 2, a gyógyszerészetbő l 43, polgári 
sebész lett 30, szülésznő  150.

A tanuló ifjúság tudományos elő menetelét tekintve, arról nem­
csak a hittudományi karban és a sebészeti tanfolyamban még szo­
kásos évi vizsgálatok, továbbá a jó sikerrel letett szigorlatok és 
államvizsgálatok nagy száma, hanem azon tudományos dolgozatok 
is tanúskodnak, melyek mint pályamunkák az egyetem ujjáalaki- 
tási ünnepén kihirdetve, ifjuságuuk dicséretes szorgalma, tudomá­
nyos készültsége és nyert képességének elvitázhatlan tanujeléül 
szolgálnak.

A mi pedig az akadémiai polgárainkat átlengő  testületi szel­
lemet illeti, örömmel tapasztaljuk, hogy nem csak az eddig fennál­
lott egyletek a legszebb virágzásnak örvendenek, hanem hogy más 
újabbak megalapítására is tétettek kísérletek, úgy hogy az egye­
tem csak szerencsét kívánhat magának azon törekvésekhez, mikkel 
a tanuló ifjúság az elő állító szellemi tehetséget is oly kívánatosán 
kifejleszteni igyekszik.

A segélyző  egyleteket mi illeti, a joghallgatók-egyletének 
tő késített vagyona tesz 15,523 ft 61 krt és 1 db aranyat. Ebbő l 
segélyzésekre fordittatott 2297 ft 45 kr.

Az orvostanhallgatók segély-egyletének jelelenlegi vagyona áll 
6812 írtból 200 db aranyból és egy 30 frtos kötvénybő l; ebbő l se­
gélyzésére fordittatott 760 ft.

A sebésztanulók egyletének jelenlegi vagyona tesz 2281 f r t  
60 k r t ; ebbő l segélyzésre fordítva lett 106 frt 20 kr.

A gyógyszerészet-ballgatók egyletének vagyona 2793 ft 12 
k r ; mibő l segélyzésre fordittatott 205 ft 5 kr.

A segélyegyleteknek emez örvendetes állapota fényes bizony­
sága annak, mi áldásteljes volt légyen azon javaslat, melyet a jogi 
karnak soha elég hála- és kegyeletérzettel nem említendő , köztisz­
telet és szeretünket oly méltán kiérdemlett egyik tagja, Kő nek 
Sándor 6 évvel ezelő tt mint a jogi kar akkori dékánja tett, s am i 
által nem csak több ügyefogyott egyetemi polgár sorsát enyhítette 
hanem az ifjúság közötti társulati szellem ébresztése által az értel­
miség emelésére is nagy horderejű  hatással volt.

t  V e l p e a u .

Midő n arról van szó, hogy m iként lehet semmibő l hírnévben és 
gazdagságban magasra em elkedni, Amerikára m uta tnak , de V elpeau 
élete arról tanúskodik, hogy m ég Európában is van arra mód és a lka­
lom a társadalom legalsóbb osztá lyából a szellem  és vagyon legelő k e­
lő bb köreibe eljutni.

Velpeau, a párisi sebészet dísze és roppant vagyon ura 1 7 9 5 -b e n 
kovács m esterségét ű ző  apától szü letett, s ifjúkorában a pő rő lyt ő  m aga 
is forgatta, m ű veltsége legcsekélyebb  mértékben sem lévén nagyobb , 
mint m ilyen fogla lkozásának m egfelelt és m ilyent apja m ű helyében 
nyerhetett. T izenöt éves korában csekély baj m iatt a tours-i kórházba 
felvették , s ezen véletlen  semm iség jövő  nagyságának talpkövévé le tt . 
Ü dülése a latt ugyanis, ápolói szolgálatot téve, elméjének élessége és az 
orvosi dolgok iránti érdekeltsége álta l Bretonneau-nak feltű nvén, ez 
hozzá a következő  kérdést in tézte „Nem akarna-e doctor lenn i“ , m ire  
az ügyes ifjú  válaszolta „M iért ne?"  Velpeau ekkor csak írni, olvasni 
tudott, s m ég a számadás négy alapm ű veletét ér tette, m iért Bretonneau 
ő t saját költségén iskolába küldötte, hogy annyit tanuljon, m iszerint az 
orvosi tantárgyakat sikerrel hallgathassa. A  latin nyelv remek m ivelő je 
nem le tt  ugyan soha, de azért azt e lég  hamar m egtanulta, s igen gyor­
san haladt odáig, hogy a m egkivántató közép tanodái vizsgálatokat jő 
sikerrel letehesse. Ezután kórházi szolgálatba lépve, az „oífic ier de san- 
té “ fokozatot, m ely a mi sebészm estereinkével sokban m egegyez, nem , 
sokára elérte, m ielő tt azonban anyahelyén gyakorlathoz fogott vo lna, 
Párisba ment, hogy ezen világvárosban szertenézzen. M int pedig lá tta -  
hogy az ottani tanulás m ennyi elő nynyel van egybekötve, elhatározta, 
többé haza nem menni, hanem szegénysége daczára a nagy városban 
maradni, hol a munkához teljes erejével hozzá látott. A  boncztanban 
o léggé jártas lévén, abbál órákat adott, m elyek lehető vé tették , h ogy 
ernyedetlen k itartása m ellett boldoguljon és ösm eretekben m indinkább 
gyarapodjék. Ebbéli tevékenységének  köszönhette azt is, hogy az or­
vosi karnál boncznokká le tt, m ely állásban a boncztanban magát k itü ­
nő en k im ű velhette, s mint magasra törekvő  férfi b iztos kiinduló pontra  
tett szert. C loquet tanár önzetlen és nagy pártfogásban részesítette, m i
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néki k iválóan javára szolgált. M int tudorrá avattat ott, nemsokára kór­

házi sebész, azután pedig az orvosi karnál segédtanárrá lett.
A zon elvbő l k iindulva, hogy a tanárságra csak pályázni kell, s az 

em bernek kedvező tlen k im enetelek á lta l m agát visszariasztani nem sza­

bad, 1 8 3 0 - tó l  fogva mint pályázó ötször lép e tt fe l, m ég pedig m indany- 
nyiszor könyvet irt azon tárgyról, m elynek tanszékét elnyerni óhajtotta. 
V égü l 1 8 3 5 -b en  a sebészeti kórodai tanszéket a Charité-ben elnyerve, 
i t t  elő adásait mindaddig tartotta, m íg utolsó b etegségébe nem esett, 
m elybő l többé fe l nem épü lt. M ég kevéssel halá la e lő tt egyenes testa l­
katát, élénk szemjárását, szilárd vonásait, tréfára való örökös hajlamát, 
szakadatlan tevékenységét és legcsekélyebb  kötelességeinek pontos te l­

jesítését tekintve, k i sem h itte volna, hogy végéhez k özeled ik ; már pe­

d ig lá tszó lag erő teljes életének  egén fekete pont volt düllenagyobbodás 
képében, mirő l csak legbennső bb barátai tudtak, s mi genyes fertő zés 
és genyes hörg-tüdő lob kútfejévé lön, ez N élaton és Barth gondoskodá­

sai daczára életének nehány nap a latt véget vetvén. U to lsó szavai vo l­

tak : „Barátaim  m indig dolgozni k e ll.“
Egész élete a kórház volt. Ott vetette m eg szerencséjének alap­

já t, s csak ott érezte m agát jó l, midő n nagyszám ú tanitványai körü lvet­

ték, k ik  szavait szentirásként hallgatták. N agy tekin télyét nem az ékes­

szólás okozta, m int tanulótársa és barátjáét Trousseau-ét, k it halálban 
oly  hamar követett, hanem tulajdonképeni ereje erő s észjárásában és k i­

tű nő  sebészeti tapintatában feküdt, mi fe led teté, hogy durva nyelve fo ly ­
tonosan ifjúkori pályájára em lékeztet. Egyébk in t nagyon furcsa, midő n 
azt kívánjuk, hogy nagy férfiak egészen ellenkező  tulajdonokat egyesít­

senek magukban. íg y  nem m éltányos V elpeau-t gyengédség és finomság 
hiányáért vádolni, midő n az a felmerülő  akadályokat csak vasakaratú 
term észete á lta l győ zhette le. Napóleonról m ondják : „Nem  bukott volna  
meg, ha nagyravágyását m érsékeln i tudja“ , mi azonban m éltán kérdhet­
jük „V áljon  m érsék lettel trónjára valaha elju to tt v olna-e“ ? H elyes ar­

ról panaszkodni, hogy a tű z forró, a jég  pedig h ideg ?
1 8 4 2 -b e n  az A cadém ie des sciences tagjává m egválasztatván, ott 

egészen halá lá ig vezérszerepet v iselt, s noha it teni tek in té lye és fénye 
az újabb idő ben felem elkedő  férfiak d icső sége álta l ném iképen tagad- 
hatlanú l szenvedett, m indam ellett m indvégig a legnagyobb becsülésben 
részesü lt, s m indenki szemei a franczia sebészet Nestorára voltak irá­

nyozva. Számos tanítványai, kik közé korunk igen kitű nő  sebészei tar­

toznak, iránta k ifogásnélkü li t isz te lette l v ise ltettek , ellenségeinek  pedig 
nagy teh etségét, lángelm éjét akaratlanul is el k e lle tt ösmerniök.

A  tudományos irodalom terén sok nagy érdem et szerzett. Fran-  
cziaországban a sebészeti boncztan alápitójának ő t lehet tek inten i, va­
lam int ő  döntötte m eg azon h itet, mintha a ráknövedéknek sajátlagos 
alakelem ei lennének. Sebészeti m ű téttana, szülészete, valamint az em lő ­

daganatokról írt munkája annak idejében kitű nő  volt, azonban m ost már 
njabb könyvek á lta l k iszorittattak. M int G ilbert Si r Humphry D avy-nek  
m ond otta : „A z ön legnagyobb felfedezése Faraday“ volt, úgy mi is 
elmondhatjuk, hogy Bretonneau legkitű nő bb felfedezése Velpeau volt.

H írneve úgy a nagy közönség elő tt, m int a tudom ányos világban 
páratlan volt, min csodálkozni nem lehet, m iután tanítványai minden 
polgárosúlt országban talá lkoztak, kik öreg mesterükrő l csak dicséretest 
tudtak mondani. S m íg mások irányában m agát nyersen v iselte, tan ít­
ványainak m indig atyja volt, azon jótétem ényekrő l, m elyet fiatal korában 
Bretonneau neki bő kezű en nyújtott, m indig híven m egem lékezvén, m i­
nélfogva m agát szerencsésnek és büszkének érezte, ha azok elő m enetelét a 
kezdet nehézségei és küzdelmei között elő mozdíthatta, m ely eljárása ő t 
kim ondhatatlanúl népszerű vé tette, s népszerű ségét állandóan fenntartotta.

Noha a társadalom alsóbb rétegébő l származott, m indam ellett a 
dem ocratia határozott ellensége volt, mi egyébk in t azok legtöbb jénél 
íg y  van, kik m agukat a semmibő l felküzdötték . A  korlátlan császárság, 
a francziaországi jelen  uralkodás fe ltétlen  híve volt, s nálunk bizonyára 
az ó-conservativek, Nagy-Brittanniában ped ig a legnyakasabb toryk 
közé tartozott volna.

Roppant vagyonát egyetlen  leánya örökölte, ki Thoiret de la 
Turm éliére, a törvényhozó test tagjának neje. N agy becsű  sebészeti 
eszköztárát D esprés és Guyonnak hagyta, kik tanítványai voltak.

Tem etésén roppant nagy töm eg vo lt je len , abban egyszersm ind a 
nem zetközi orvosi értekezlet majd minden tagja résztvévén. A  Pére- 
Lachaise-ben tem ették el. A  tem etési k iséretet veje ny itotta m eg. A 
szem födelet ta r to tta : Chevreuil, az Académ ie des sciences elnöke ; Tar- 
dieu, az Académ ie de m edecine e ln ö k e ; Laugier, ki Wurtz-öt, az orvosi

kar dékánját h e ly e ttes ite t te , s Husson, ki a közegészségügyi tanács 
igazgatója. Sírjánál beszédet m ond o tt: az Institu t nevében N élaton ; az 
orvosi académia részérő l G osselin  ; a közegészségügyi tanács részérő l 
H usson ; Guyon a sebészeti társulat és L onget az elhúnyt barátai  
nevében. ^/.

V e g y e s e k .

P e s t , oct. 1 1 -én . A  ni. orvosi könyvk iadó  tá rsu la t részére fi­
zetett szerkesztő ségünknél B á t h o r y  I s t v á n  tr. 1 8 6 7 -re  1 0  frtot.

—  A z élet-, kór- és gyógyszertan i tanszékre K olozsvárott, m int  
értesülünk, L á n g  G u s z t á v  tr., m. tanár és az élettan i tanszék s e ­

géde a pesti egyetem nél neveztetett ki.

—  „A zt halljuk“ , irja a B u l le t in  de Iherapeu tiq ue , „ — s e  hírt  
épen o ly  sajnálatta l mint csodálkozással fogja venni az egész orvosi 
v ilág  —  h o g y  N é l a t o n  t a n á r  b e a d t a  l e m o n d á s á t . “

*  Azon érdeknél fogva, m ely lyel mai nap nem csak az orvosok, 
hanem a m ívelt közönség is a humanitás in tézete i iránt v iseltetik , f igyel­

m eztetjük az illető ket két e tárgyban m egjelent je les munkára; az egy ik  :

„■ E tu d es su r  les H ó p ita u x  p a r  M . H usson , C hef de V A d m in is tras- 
t io n  de V A ss is ta n ce  puM ique á  P a r is 11; ára 2 5  fra n k ; —  a m ásik : 
„ S tu d ien  über K ra n ken a n sta lten , deren bauliche A n la ge  u n d  A u s ­
fü h ru n g  von  J .  H o r k y , A rch ite id . I .  T h á l .  W ie n  1 8 6 6;  ára 7  frt  
5 0  kr. M indkét mű  számos franczia, ném et, angol, belga  és olasz kór­
ház-tervekkel van ellátva.

Ú gyszin tén  m ost je len t m eg a következő  korszerű  m ű : „ D ie  P a ­

r ise r  W eltausste llung  im  Ja h re  18 6 7 . M ed iz in ische  Sk izze n  u n d 
S ch ilderungen  von  B r . W . P ich le r, B ed a c teu r  der „ W ien e r  A lig . 
m ediz. Z tg. “ 4 -ré t  8 7  lap.

t  F rancziaországból ism ét egy je les orvos halálának h írét vesz- 
szük : R  a y  e r tanár, a császár testorvosa, az Institu t tagja, a Societé 
de b iologie és az Association générale de médeeins, de France alapitója 
m eghalálozott.

H e t i k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1867. cot. 4-tól egész 1867. oct. 10-ig
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Octob. 4. 19 19 38 12 7 19 _;
2 2 308 387I23 18 24| 760

T i 5. 15 15 30 10 10 2 0 4 4 8 311 390Í20 18 23 762
V 6. 18 11 29 16 13 29 3 3 6 311 388 21 13 23 756

7. 22 2l! 43 12 5 17 2 2 4 339 392 21 13 23)1 778
8. 23 17, 40 12 19 31 2 2 4 228 394 24 15 22 783

n 9. 15 17| 32 9 14 23 5 1 6 327 395 26 16 22 786
T i 10. 25 111 36 15 8| 23 1 — 1 335 379 27 17 22 798

Létszám nagyobb. Legtöbb az ivar-, és [légző  szervekben beteg, 
Himlő s 18.

P á l y á z a t o k .

Ú j v i d é k  sz. k. városa részérő l a már le fo ly t pályázat a  m á- 
s o d i k  v. - o r v o s i  á l l o m á s r a m egujittatik . F izetés 4 0 0  frt. F o ­
lyam odhatnak orvos-sebész tudorok f. hó végé ig  a város tanácsához. A z 
orvos a város IV . negyedében köteles lakni.

A  p e s t i  i z r .  k ó r h á z b a n  a s e g é d o r v o s i  á l l o m á s 
f. év november hó 1-sejével m egürülvén, további két évre leendő  b etö l­
tésére ezennel pályázat nyittatik .

Folyam odók csak orvostudorok, nő tlenek, 3 0  évnél nem korosab­
bak s a m agyar és ném et nyelvet tökéletesen  bírók lehetnek. E lső bb­

ségben azok részesülnek, kik a sebészi szakban is gyakorlati ü gyesség ­
ge l bírnak és kórházban te tt szólgálatukat kimutatni képesek.

Ez állom ással 2 6 2  frt 5 0  krnyi évi fizetés, szabad lakás, faizás 
és v ilágítás van egybekötve.

A  kellő  kim utatásokkal felszerelt fo lyam odványok legkéső bb f. é. 
oct. 3 1 - ig  a h itközség titkári hivatalában nyújtandók be.

P est, 1 8 6 7 . sept. hó 25-kén .

PEST, 1867. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)



P e s t ,  1 8 6 7 . M X * O c to b e r  2 0 .
Elő fizetési á r  :  h e l y b e n  e g é s z  é v r e  9  f r t. ,  f é l é v r e  4  f r l .  5 0  

k r . f  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  1 0  f r t . ,  f é l é v r e  5  f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  

é s  f i z e t é s e k  b é r m e n t e s i t e n d ö k .

H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t  1&  o j  h r .

Megjelen minden vasarnap.
M e g r e n d e l h e t ő  m i n d e n  c s .  k i r .  p o s l a h i v a t a l n a l ,  a  s ze r k e s a t é -  

s é g n e l ,  ú j l é r  1 0 .  s z . ,  é s  K i l i á n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s ke d é s é b e n  

v á c z i  u t c z a  D r a s c h e - f é í e  h á z b a n .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.
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Közlemények a sebészi gyakorlat körébő l.

Ba l a s s a Já n o s egyet, tanártól.

III.
J ó  sikerre l végzett petefészektöm lő  k i i r tá sá n a k (ovario tom ia)

egy esete.

A sebészet korunkbeli haladásának alig lehet bizonyí­
tóbb jelző jét fölhozni, mint a milyen a petefészek tömlő inek 
gyógykezelése. Csak nehány éve, hogy az annyira gyakran 
elő jövő  petefészektömlő k olyan bajkint szerepeltek, melynek 
életet veszélyeztető  következményei ellen nem tudott egyéb 
eszközt felállítani a gyakorlat a megtelt tömlő k kiürítésénél, 
mely mellett azonban a létrehozott enyhülés napjai csakha­
mar elmúltak, s egyre meg kelle újítani e szomorú míikeze- 
lést mindaddig, mígnem a beteg sírba szállt. Ez volt az áta- 
lános eljárás, melyben betegnek és orvosnak sajnosán meg 
kellett nyugodni; mert a csapoláson kiviil itt-ott jó sikerrel 
alkalmazott beföcskendés annyi föltételhez volt kötve, s 
mindamellett is nem ritkán oly veszélylyel járt, hogy azt 
alig lehet kivételnél egyébnek tartani.

Azon körülmény, hogy a petefészek tömlő i ujdonkép- 
leteknek már régen fölismertettek, közel állította ugyan a 
gyakorlatnak az elhárításukra legbiztosabban vezető gyógy- 
eljárást, a k iirtást; azonban az ez irányban véghezvitt kí­
sérletek eredményei épen nem szolgáltak buzdításul arra, 
hogy e gyógymód átalán elfogadtassák, minélfogva kényes 
székhelyük miatt a peténycysták félelmes noli me tangere- 
féle bajoknak tekintették a legújabb idő kig. Az angol sebé­
szek kitartó buzgalmának és merészségének sikerült elvégre 
dicső ségesen leküzdeni a gyakorlatnak ebbeli rémületét, mi­
vel a petefészek tömlő inek gyógyithatlansága egyszersmind 
meg lett szüntetve. Ez idő  óta, természetes, mindenütt hév­
vel karolta tel az orvos-sebészi gyakorlat a gyógytudomány 
ezen nagy horderejű  hódítását, mely akkor is még, midő n 
Angolországban már népszerű vé vált s nagy mérvben gya­
korolta volt jótékony hatását, a continensen még mindég 
f élénk léptekkel haladt elő re. Oka ennek könnyen kimagya­
rázható azon eredményekbő l, melyek az imitt-amott kisérlet- 
képen véghezvitt petefészektömlő k kiirtásait eleinte kisérték, 
s többnyire szomorú kimenetelük által az orvosokat kétke­

dő kké, a közönséget bizalmatlanná tevék. A petefészektöm­
lő ben szenvedő  egyének ugyanis bajuk azon idő szakában, 
midő n náluk a kérdéses mű tétel javalva van, kedólyileg soha 
sincsenek akként hangolva, hogy a veszélyesnek jelzett mű ­
téthez készen adják beleegyezésüket; valamint nem képzel­
hetni orvost sem, ki noha kétes jövendő jü, de jelenében 
semmi komolyabb szenvedés által nem zaklatott betegére rá 
erő szakoljon egy könnyen halálos kimenetű  gyógyeszközt.

A pesti sebészi kórodának már több ízben volt alkalma 
a petefészektömlő  kiirtását betegeinél javaslatba hozni; 
azonban csak a múlt tanév folytán akadt olyan betege, ki a 
mű tét súlyos voltának vázolásával szemben helytállóit.

Ez esetnek minden rohamos tünetektő l mentt lefolyása 
mireánk, valamint hallgatóinkra, meg orvostársainkra is, 
kik azt nagy érdekeltséggel kísérték, oly nemű  benyomást 
tett, hogy azt kell hinnünk, miszerint az hazánkban útat 
nyit a lényegében áldásos mű tét meghonosulásának.

Messze vezetne, ha mindazon okokat felhozni akar­
nánk, melyek miatt áldásteljesnek kell tartanunk a petefé­
szektömlő knek kiirtását. Ha valaki e tömlő k kórfolyamát 
tanulmányozta vagy az életbő l tanulta megismerni ezen kór 
végzetes kimenetelét, az e mű tét jótékony voltának elisme­
rése iránt nem fog zavarba jönni; azonban azon tetemes ve­
szélyek sem fogják elkerülni figyelmét, melyeket a nyere­
mény irányában latba kell vetnie. Az első  és legfő bb veszély 
származik a hashártya kikerülhetlen megnyitásából, melyet 
rendesen a sérelem nagyságához mért lob követ. Ennél mi­
vel sem csekélyebb azon veszély, mely a tömlő  szárának el­
választásából ered, s mely részint szinte lobot, részint a seb­
cső be zárolt kocsány feszülése folytán idegtüneteket idéz elő . 
Egy további veszély merül fel, ha a tömlő  a haszsigerekhez 
oda van nő ve, úgy hogy azt csak zúzó erő szakkal vagy met­
széssel lehet elválasztanunk; ez természetesen nem csak a 
lobnak fokát tetézi, hanem félelmes utóvérzésekre is adhat 
alkalmat. Végre a zúzott kocsány vastag visszereiben genyes 
visszérlob léphet fel s genyfelszivódásra adván alkalmat, a 
legszerencsésebben s legügyesebben véghezvitt mű tétéi sike­
rét is meghiúsíthatja.

Mindezekkel szemben a mű tétnek technikáját illető leg 
már is mindent oda összpontosított a gyógymüvószet, hogy 
a sebzés minél kevesebb kártékony hatásúvá váljék. Ezért a
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scbnyilás rendesen a lehető  legkisebbre, 4 — 5 hüvelyknyire, 
készíttetik ; a haszsigereknek elő tolulása szorgosan távol 
tarta tik ; a megnyitott tömlő  bennékének, vagy vérnek a 
hasürbe való beömlése m eggátoltatik; a lezárolt kocsánynak 
üszkösödő  része a sebcső nek kifelé közlekedő  felébe illeszte- 
t i k ; ott, hol odanövések vannak, telhető  kímélettel történik 
azoknak leválasztása és a sebcső  a kocsány terén kívül sza­
batosan összeillesztetik. Azonban oly esetekben, hol a tömlő  
fala nagyobb tömegű  húsdagos járulékkal van ellátva, s en­
nek kibocsátására 4 — 5 hüvelyknyi sebcső  nem elég, nagyobb 
kiterjedésben (6 — 10 hüvelyk) kell a hasfalat felhasitni, a 
mi kétségenkivül tetézi a mű tét által okozott veszélyt. S ott, 
hol régi szilárd összenövések vannak jelen, melyeket az 
ujjaknak közbefurása és gyöngéd széjjelvonás által nem lehet 
kettéválasztani, a legtetemesebb veszélyre adatik alkalom a 
miatt, hogy metszéseket kell tennünk, melyek nemcsak a 
hashártya nagy sérelmével vannak egybekötve, hanem félel­
mes hasüri vérzéseket is eszközölnek. — Végre a kocsány­
nak szerfelett rövid volta azon oknál fogva veszélyt hozó 
körülmény, mert a rendkívüli feszülés folytán kimerítő  ideg­
tünetek lépnek fel. Pedig mindegyike ezen kellemetlen ese­
ményeknek oly nemű , hogy azt elő re meghatározni nem igen 
lehet, s hogy azokra és következményeikre a mű tő nek a pe­
tefészek tömlő inek kiirtásánál elkészülve kell lennie.

Kóresetünk, a fennebbi körülményeket tekintve, egyike 
volt a legkedvező bbeknek, a mennyiben tisztán savós tömlő ­
vel volt dolgunk, melynek kiirtásához és kivételéhez 4 hü- 
velyknyi sebnyilás elégséges volt; a mennyiben továbbá csak 
egy helyütt volt a cseplezhez odanő ve, mit könnyű  szerrel 
sikerült eltávolitanunk; s a mennyiben ennélfogva a mű té­
te t sikerült úgy végeznünk, hogy sem a tömlő  bennékének, 
sem a vérnek legparányibb része sem jutott a hasürbe és hogy 
a beleket, ügy szólva, nem is láttuk. Csupán a kocsánynak 
rövid volta korlátolta némileg a kedvező  jóslatot.

Az angol orvosok a hashártyalob irányában melegen 
tartják mű tötteiket. Arra, hogy a pesti sebészi kórodának 
magasabb hő fokú tantermébő l betegünk a számára berende­
zett külön szobába ne vitessék át úgy. hogy az utóbbinak 
hő mérséklete a tanteremétő l igen eltérő  lett légyen, mi is 
gondoskodtunk, e czélra eleve kissé befüttetvén a kórszobát; 
és az első  órákban, míg a hashártyalobnak semmi nemű  jelei 
nem mutatkoztak, mi is szorgosan betakargattuk a be­
teget. A mint azonban a hasa kissé feszes és fájdalmas kez­
dett lenni, czélszerübbnek láttuk eltérni az angol gyógyke­
zelési modortól, hideget alkalmaztatván a mű tött hasára. Ha 
a hideg kizárt sérv mű tété után jót tesz, a mirő l számtalan­
szor volt alkalmunk meggyő ző dni, nehezen fogható fel, miért 
legyen az az ovariotomiaból származó hashártyalobnál, mint 
szinte sebészinél, ellenjavaiva. A kórfolyam igazolta is néze­
tünket, a mennyiben a hidegnek alkalmazása után a fenn- 
emlitett hashártyalobi kórjelek nem csak nem nő ttek, hanem 
szemlátomást csökkentek, annyira, hogy betegünk, mint fel­
jebb említő k, minden rohamos kórtünet nélkül átesett a gyó­
gyulási folyamaton.

Lássuk az esetet.
* *

*
Urban Verona, 32 éves, Pánó veszprémmegyei születésű  ha­

jadon, f. évi május hó 26-kán majd háromszorra megnagyobbodott 
altesttel kereste fel a sebészi kórodét. Ezen bajának eredetére 
nézve következő  adatokat közölt: Mintegy öt év elő tt altestében,

minden elő rement ok nélkül erő s fájdalmak által lepetett meg, 
melyek a fanív feletti tá jon , de fő kép a bal oldali lágyéktájon 
erő s fokuak voltak; ez idő ben egyúttal tapasztalta a beteg, hogy 

alteste teriméjében növekedett és hogy a lágyéktájaknak megfelelő  
heves fájdalmak a czombokra és a kereszttájakra is kiterjedtek. 
Vizelése és székürülése ezen bántalmazottság fő fokán fájdalmakkal 
voltak összekötve, melyek három heti tartam után enyhültek s 
végre teljesen megszű ntek. Maga az altest folytonos terimenagyob- 
bodása azonban megmaradt, mely mellett még tapasztalta, hogy 

hasbeli dagja helyváltoztatáskor mindig a test mozdulatait követi. 
E kettő s körülmény betegnek feltű nvén, orvoshoz folyamodott 
tanácsért, ki ő t teherben lenni állította, s mitsem rendelt. Orvosá­
nak ezen állításában beteg megnyugodva, békével viselte hasában 

a folyton növekedő  daganatot, míg végre, miután több éven keresz­

tül hiúban várta terhességétő l való megszabadultát, a Rókus-kór- 
ház nő -gyógyosztályához fordúlt segélyért, honnét mütevés végett 
a sebészi kórodéra utasittatott.

A beteg, elő zményeit illető leg állítja, hogy 23 éves koráig 

teljesen ép és egészséges vo lt, s noha 32-dik évét éli, havadzása 

eddig nem volt.

Huszonhárom éves korában hosszan tartó bujafekélyekben 
szenvedett, két évvel késő bb pedig, öt éven keresztül, minden év­
ben megjelenő  mondolalobjai vo ltak; majd ismét három évvel 

késő bb szemérem bal ajkának belfalzatán dió-mekkoraságú dag 

lépett fel, mely felfakadván, sárgás folyadékot választa ki. Meg­
említi végre, hogy egy ízben váltóláza is volt, mely orvosilag ke­
zeltetett. Fejér folyása 9 év óta van, kezdetben ugyan csekély, de 
a dag keletkezése és növekedése óta valamivel több kiömléssel. 
Szülei és 4 testvére elő tte ismeretlen bajban haltak el. Egy nő - 

testvére él és egészséges.

A k ü l v i z s g á l a t n á l úgy találtuk, hogy a beteg altes­
tének térfogata háromszor akkorára növekedett, úgy azonban, hogy 
annak külleme nem egyenletesen domború, hanem a jobb és bal 
rászttájon felfelé domborún végző dő  és mindkét helytő l be- és 

lefelé a fanegyesülés irányában nagyobb emelkedés tű nik elő , 

mely emelkedések a köldöktájon egymásba összeolvadva, mézes­
kalácsból készült szívhez hasonló alakot kölcsönöznek a hasdagnak, 
mely alak hanyatt fekvésnél kevésbé, de fennállásnál határozot­
tabban mutatkozik, míg oldalfekvéskor a has teriméje említett 

alakjától annyiban tér el, hogy a fekvő  oldalon nagyobb kidombo- 

rodást mutat. Az egész has felülete feszes összeállásu, a leirt alak­
ban kissé tömöttebb, érméczesen ellenálló, kopogtatásra mindenütt 
tompa hangot ád, míg a környi részekben, úgymint a köldök fö­
lötti tájakon, a jobb és bal rászt- és mindkét oldali lágyéktájon, 
valamint a fanív fölött puha, engedékeny tapintatú és dobos 

kopogtatásé.

A tompa kopogtatási hangot külölő  kidomborodó rész nem­
csak a beteg helyzetének változtatásával változtatja helyzetét, de 
azt még kezünk nyomása által is képesek vagyunk kieszközölni, a 
midő n ujjaink a hasfalak mögött sírna felületű  dagot éreznek, me­

lyet nem csak mellű irő l, hanem hátulról is körülövedzhetni.

B e l v i z s g á l a t n á l a hüvely bemenetét rendes alakúnak, 
magát a hüvelyt kellő  mértékű nek s irányúnak ta lá ltuk ; a hüvely 
felső  részletében a méh hüvelyes része rendesnél valamivel ma­
gasabban és mell-felé irányulva van. Tapintásra valamivel duzad- 
tabb és tömörebb, a keskeny méhszájba vezetett kutasz alig halad 

fél hüvelyknyire, hol feszes ellentállásra talál. Tükörrel való vizs­
gálatnál a hollótoll vastagságú méhszájból üvegszerü nyúlós vála­
dék tű nik elő . A méh hüvelyes része szabadon mozgatható, an é l-
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kül, hogy ezen mozgás a hasbeli daganatra átterjedne, míg a méh­

nyak rögzítésekor a daganat fölfelé és oldalt való mozgatásánál 
abban némi összhangzó helyzetváltozást észlelünk. A hüvelybe 
vezetett kezünk ujjait, a fanív fölött a hasfalakon keresztül kita­
pinthatjuk, anélkül hogy kutató ujjaink közé valami tömörebb ösz- 

szeállású test jutna. A végbélen keresztül tett vizsgálatnál, a vég­

bél mellső  falán át, egy hüvelyk hosszú, tömörebb minő ségű  és a 
méh hüvelyes részének megfelelő  képletet veszünk észre, mely föl­
felé domborún végző dik, anélkül hogy a rendes körülmények kö­
zött, a méh testének megfelelő  dúdorzatot találnánk, még akkor 

sem, ha a fanív feletti tájakra lefelé irányzott nagyobb nyomást 
gyakorlunk. Ezen hüvelyknyi hosszúságú képlet a végbélen ke­

resztül minden irányban kitapintható és szabadon mozgatható.
Beteg közép termetű , meglehető sen táplált, légzési és emésztő  

szerveinek mű ködése , nemkülönben az el- és kiválasztások — 
a havadzás leszámítása mellett — rendesek.

A fenn leírt kórjelekbő l kitű nvén, miszerint e g y s z e r ű  

s a v ó s  p e t e f é s z e k t ö m l ő v e l (cysta  o va r ii  serosa) van 
dolgunk, mely bal oldali, egy üregű , és a nádra hiányzását kivéve, 
bonyolodás nélkü li; javalva láttuk annak kiirtását, s ebbeli 
javalatunknak kívánt sikert Ígérhettünk, fő leg azon körülménynél 
fogva, minthogy minden arra mutatott, hogy az ujdonképleti dag 
különváltan létezik a hasüiben, azaz hogy annak legalább tetemesb 
összenövései a környi hasszervekkel nincsenek jelen. Nem kevésbé 
kedvező  jelül vettük a betegnek teljes odaadású kedélyét.

A mű tétet nemcsak nagy számú hallgatóink , hanem több 
tisztelt ügyfelünk élénk részvéte mellett, f. év jul. 2-kán vittük 

véghez. (Vége köv.)

A h e r é k  g ü m ő s ö d é s é r ő l .

Fölolvasta a m. orvosok és természetvizsgálók XII-dik nagy-gyű lésén 
Fa k t a  Ad o l f  tr., Sz.-Fehérvár város fő orvosa.

A gümő kór fő leg azért oly veszélyes és rettegett, mert ren­
desen az életre nélkülözhetlen szerveket, milyenek az agy, tüdő , 
bélcsatorna, támadja meg. A herék az életmű ködések közt szinte 
fontos szereppel bírnak, és talán épen azért képezik a gümő kórnak 
is egyik kedvencz helyét. A gümő k első legesen többnyire a tü­

dő kben lépnek fe l; az agyi tünetek, a kimerítő  hasmenés, mint az 
illető  szervek gümő södósének kórjelei, a tüdő nek már elő rehaladt 
gümő kórját kisérik. A herében a gümő k többnyire késő bb fejlő d­
nek ki, mint a tüdő ben. Vannak azonban oly esetek is, melyekben 
a herék megbetegedése első leges.

A gümő s lerakodások a mellékherékben kezdő dnek, sárgás, 
puha, sajtszerü anyag alakjában, mely körül a herék állománya 
tömött kötszövetté fajul. Ezen lerakodások késő bb az egész herére, 
ondózsinórra, nyirkmirígyekre, húgyszervekre és hashártyára is 
elterjednek. A gümő s here nagyobb térfogatú, kemény és ha a 
gümő k felületét is ellepték, dúdorzatos; a gümő k genyesen szét- 
málván, fekélyeket, sipolyokat és barlangokat képeznek, végre az 
egész herét elroncsolják.

A múlt hónapban a heregümő södésnek igen érdekes esetét 
kezeltem, melyet bátor leszek a következő kben közleni, s egyúttal 
a kiirtott gümő s herét bemutatni.

H. József, 26 éves, acsai születésű , csizmadia legény f. évi 
junius 10-én vétetett fel a fehérvári városi kórházba. A betegnek 
jobb heréje ökölnagyságú, kemény tapintatú, egyenletes felületű  és 
nyomásra kissé fájdalmas; a borék szine és összeállása rendes, 
kivéve hogy a külső  oldalon a here közepének megfelelő leg lencse­
nagyságú folytonossághiány látható; az e helyen bevezetett kutasz

a herét haránt irányban keresztülhatolja, és gömbje erő sebb nyo­
más mellett a túlsó oldalon érezhető ; ezen nyílásból nyomásra 
zöldes, bű zös, híg geny nagy mennyiségben ömlik ki és azon kívül 
is folytonosan szivárog. Az ondózsinór, valamint a bal here telje­
sen épek, a közel fekvő  nyirkmirígyek beszű rő dve nincsenek és a 
húgyszervekben rendellenesség nem észlelhető .

A beteg elsoványodott, bő rszíne halvány; a tüdő k egészsé­
gesek ; étvágya nincs, de a szókelés rendesen történik. A nyakon 
levő  nyirkmirígyek nehány év óta beszürő dvék és diónagyságú 
csomók alakjában tapinthatók.

Az egyén elbeszélése szerint a betegség egy év elő tt kezdő ­
dött, midő n a jobb here alsó részében daganatot vett észre, mely 
kevéssé fájdalmas volt és folytonosan növekedett, míg az egész 
herét körébe vonta és a jelen nagyságot elérte. A daganat két 
hónapra keletkezése után, a mostani sebnyilás helyén érzékeny és 
puha lett, azután felfakadt, s azóta szünet nélkül genyed. A beteg 
több ízben orvosoltatta magát, a pesti Rókus kórházban is kezelte­
tett, de minden szerelés sikertelen volt.

A kutasz általi átjárhatóság és a nyomásra nagy mennyiségű  
genynek kiürülése világos jelei voltak annak, hogy a herében geny- 
üreg van jelen. Azon körülmények, hogy egyrészt az egyén görvé- 
lyes alkatú, a daganat lob nélkül keletkezett és minden szereléssel 
daczolt; másrészt hogy a here egyenletes felületű , fájdalmatlan 
és 10 hónap alatt sem növekedett; kizárták mind az egyszerű  
lobból származó genyedést, mind a rákos elfajulást, és jelenlevő  
gümő södésre, genyes széteséssel és barlangképző déssel, utaltak.

Szükséges volt, hogy a hosszan tartó és a beteg erejét kime­
rüléssel fenyegető  genyedés megszüntetése legyen a kezelés fő - 
czélja. E végre 10 napig iblanyfestvényt löveltem a sebüregbe, de 
eredmény nem m utatkozott; megkísértettem ugyanannyi ideig a 
Fricke-féle összenyomó kötést; a daganat a kötés alatt az üreg 
falainak egymáshoz közeledése által megapadt ugyan, de a kötés 
levétele után elő bbeni nagyságát visszanyerte. Miután a megkísér­
tett eljárások a genyedést meg nem szüntették, ső t a beteg mind­
inkább gyengült, a herekiirtásra határoztam magamat.

A mű tételtő l nő m palástoló hatást, hanem gyökeres gyógyu­
lást reméltem, mert sem a szomszédos mirigyek beszűrő d re, sem 
gümő k a test más valamely lényeges szervében jelen nem lévén, a 
daganat kiujulásától vagy más testrészbő l kiinduló életveszélytő l 
tartani nem kellett.

Ezen esetben a herében gümő ket, a nyákmirígyekben pedig 
görvélyt talá lunk; ez véleményem szerint bizonyítéka azon rokon­
ságnak, mely a gümő kór és görvélykór közt létezik, s melynél- 
fogva sokan a gümő s és görvélyes képző dések szövettani hasonla­
tosságából kiindulva, a görvélykórt a mirigyek, savós hártyák és 
csontok gümő kórjának tartják. A herék gümő södése rendesen más 
szervek gümő södésével jár, itt pedig gümő k helyett a rokon vagy 
azonos görvélyekkel párosult.

A kétféle mű tételi modor közül a here kifejtését választot­
tam ; a Zeller-féle eljárás, mely szerint a here a bő rrel együtt 
egy metszéssel eltávolittatik, véleményem szerint elvetendő , mert 
a bravourszerű  gyorsaságon kívül más elő nynyel nem bir, s az ép 
és kóros szövet közti határ biztos kijelölését lehetetlenné teszi. 
Miután a beteg chloroform által érzéketlenitve volt, két félhold- 
alakú metszés által, melyeknek végpontjai egymást érintették, a 
sebnyilást körülfoglaltam, s a herét szikével történt metszések ál­
tal kifejtettem. Az ondózsinór az ondóvezeték kivételével leköttet­
vén, átmetszetett. Az együttes lekötést az edények egyenkinti íöl- 
keresésének azért tettem elébe, hogy az utóvérzésektő l biztosabb 
legyek. A bórákból történt csekély terimbeles vérzés csilapitása 
után a sebet négy varrattal egyesítettem.

A seb gyógyulása rendesen tö rtén t; az ondózsinór lekötött 
vége 14 nap múlva a mű tétel után levált és elutazásomkor csak 
kis terjedelmű , tisztán sarjadzó sebfelület volt még jelen. A beteg 
kinézése tetemesen megjavult, étvágya megjött.

A kiirtott here hártyái épek, nagysága ökölnyi, állománya 
kemény, fehéres, tömött szövetté változott, melyben helyenként 
borsó, egész mogyoró nagyságú, sárgás, puha sajtszerü auyagból álló 
góczok fészkelnek. A here közepét tyúktojás nagyságú üreg fog­
lalja el, mely a sebnyilással üregjárat által összekötve van ; ezen 
üregnek falai az agytekervényekhez hasonló dudorzatokat képez­
nek, melyek egymástól öblözetes bemélyedések által elválasztvák ;
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ezen falzat zöldes, bű zös genynyel fedett, melynek leöblitése után 
sárgás szinű , púba, duzzadt és síma szövet tű nik elő . Ezen öblöze- 
tes üreg az egyes gümő góczoknak genyes szétmálása és összenyilása 
által keletkezhetett; a here állományának kérges elváltozása, va­
lamint az üreget bevonó lágy szövet pedig azon visszahatási lob 
eredményei, melyet a gümő knek lerakodása és elgenyedése a kör­
nyezetben elő idézni szokott.

A górcső i vizsgálatnál a here állománya kő tszöveti rostokból 
állónak mutatkozott, melyek a leirt üreg közelében genytekecsek- 
kel voltak körülvéve; a puha, sajtszerü anyag pedig részint ép, 
részint összezsugorodott genytekecsekbő l állt.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

K ra n kh e iten  der B lu t-  u n d  Lym phgefässe  von P ro fessor Lebert in 
B res la u . M ásod ik  bő vített és ja v íto tt k iadás. E r la ng en . E n k e  N á n ­

dor k iadása . 1 8 67 .

A Virchow Rudolf által szerkesztett „Handbuch der speciel- 
leu Pathologie uud Therapie“ czimü nagy munka sokak elő tt ös- 
meretes, s számosán lesznek, kik annak második kiadását örömmel 
tekintik. Az elő ttünk fekvő  munka az ötödik kötet második részé­
nek második füzetét teszi, s külön is kapható. Nagy 8-rétben a 
335-dik laptól a 681-dikig terjed, áll pedig három fejezetbő l, m e­
lyek elseje az üterek (335 —491), másodika a visszerek(491—595), 
harmadika pedig a nyirkedények és mirigyek betegségeit foglalja 
magábbau.

Ezen füzetrő l csak dicséretest mondhatunk, s Leberttő l, ki 
közkedvességű  különös kór- és gyógytan. továbbá a nem rég meg­
jelent átalános kórtan és világhírű  kórboneztani atlas szerző je, 
nemkülönben több érdekes apróbb értekezet írója, mást nem is 
várhattunk. S valóban a legnagyobb igyekezetét fejtett ki, hogy 
tárgyát minél teljesebben kimerítse, s olvasóinak oly munkát 
nyújtson, mely ne csak a mindennapi szükségeket, azon követelmé­
nyeket elégítse ki, melyek átalában valamely különös kór- és 
gyógytantól váratnak, hanem hogy egyszersmind az oly dolgozatok­
nál is szolgálatot tegyen, melyek a szóban levő  tárgy elő bb vite­
lére irányozvák. Ennek megfelelő leg az irodalmat a legrégibb 
idő ktő l korunkig szorgalmasan feljegyezve találjuk, s az irodalom- 
történetre elég nagy gond van fordítva. A boneztani leírásban 
nem csak minden jelentő sebb szerző  van illő en méltányolva, ha­
nem meglátszik, hogy azon körben magának Lebertnek is terjedel­
mes tapasztalatai vannak. A tüuettanban szerző  valamint a fonto­
sabb jelenségeket ki nem feledi, úgy a legcsekélyebb apróságokat 
szorgalmasan elő sorolja, midő n azonban így cselekszik, nem puszta 
névjegyzéket ad, hanem birálólag jár el, s minden tünet-értéket 
tények és tapasztalatok alapján meghatározni iparkodik, nemkü­
lönben közülök azokat, melyek a jelzés meghatározására alkalma­
sak lehetnek, gondosan csoportosítja együvé. Az oktanban fürkésző  
szellemet, a jóslásban pedig Óvatosságot mutat, valamint észszerű  
gyógytana is a mai kor szellemében gondolkodó orvost kielégítheti. 
Az egyes betegségek leírásában eléggé terjedelmes ugyan, de a 
szükségen túl nem hosszadalmas, s még Francziaországban megta­
nulta gördülékenyen és érdekfeszítő en írni, mi ő t sok német Írótól 
igen elő nyösen megkülönbözteti. Leberttő l úgy a gyakorló orvos, 
mint az orvosíró egyiránt sokat tanúihat. Az elő bbivel a tárgyat 
minden oldalról alaposan megösmerteti; míg az utóbbi láthatja, 
hogy a tudományos dolgokat kimerítő en és egyúttal csinosan lehet 
elő adni. Duchek átalános és különös kór- és gyógytanában az edé­
nyek betegségei szinte kitünő en, de kevéssé mereven vannak meg­
írva, az irodalom pedig nem annyira teljes, mint Lebert ezen dol­
gozatában. J .

L A P S Z E M L E .

( —b n) A három osztatú ideg á tm etszése házi nyu laknál, — v á l­
tozások a szem ben.

Azon szembeli változások, melyek a háromosztatú ideg át­
metszése után mutatkoznak eléggé ösmeretesek, azok okai felett 
azonban még mindig vitatkoznak, Snellen, utána pedig Büttner a 
házi nyulaknál a porezhártya (cornea) fekélyedését azáltal kerülték

ki, hogy az állatok fülét a szem elé vagy pedig a szempillákat 
összevarrták. Ennélfogva a táplálási zavarokat a köthártya vagy a 
szempillák érzéstelenségének kellett tulajdonítani, minthogy ekként 
a szem a külső  befolyások izgatásainak védtelenül ki volt téve. 
Schiff ellenben megjegyzi, hogy a lökések, az izgatások csak alkal­
mi okúi szolgáltak, mert a táplálási zavarok tulajdonkép mégis 
azon súlyos sértésekbő l származtak, melyekkel a háromosztatú ideg 
átmetszése jár.

A véletlen úgy akarta, hogy a kérdés megoldását Meissner 
elő bbre vigye. Kísérletet tévén, ez eleinte elhibázottnak tekinte­
tett, de késő bb belő le kitű nni látszott, hogy a táplálási zavarokat 
mégis a háromosztatú ideg átmetszésébő l, nem pedig a köthártya 
érzéstelenségébő l kell következtetni. Ő  ugyanis a háromosztatú 
ideg átmetszése után támadó zavarokat mutatni akarván, az aunak 
két felső  ága által képezett törzset nyúl koponyában kettémetszeni 
törekedett. A kísérlet sikertelennek látszott, mert a köthártya és a 
szempillák érzéstelenné nem lettek. Az állatot megtartották, s ké­
ső bb mindazon változások felléptek, melyekkel a háromosztatú 
ideg átmetszése járni szokott. A szem meggyuladt, a porezhártya 
genyedésnek indúlt sat. A háromosztatú ideg Delső  oldalán csak 
gyengén megsértetett az ideg metszés által, minélfogva észszerű  volt 
következtetni, hogy a szembeli rendellenességek a háromosztatú 
ideg belső  részletének megsértése folytán jöttek létre. Meissner 
egyszersmind ellen bizonyítékot hoz fel. Büttner egyik kíséretében 
ugyanis a háromosztatú ideg átmetszése után az érzékenység egé­
szen elveszett, de a szem meg nem gyuladt. Bonczoláskor kitű nt, 
hogy az ideg részben sértetlen maradt, s épen ezen részlet volt az, 
mely Meissner kísérletében megmetszetett.

Schiff ugyanezen tárgyra vonatkozó közleményében meg­
jegyzi, hogy itt nincs szó egyszerű  esetlegességrő l, mert négy eset­
ben, melyekben macskákon és házi nyulakon kísérleteket tett, a 
táplálási zavarok határozottan mutatkoztak, noha a háromosztatú 
ideg, illető leg a Gas3er-féle dúcz nem volt tökéletesen átmetszve. 
Ezen kísérletek egyike a Meissner által véghezvitthez mindenben 
hasonló. (Zeitschrift f. rat. Mediciu XXIX k., 1, 2 és 3 f., 1867.)

(—h —n) A vének  ondójára vonatkozó kutatások,

A. Dieu bonczolás alkalmával 105 vén férfi ondóját vizsgálta 
meg, kik hatvanöt és nyolezvanhét év között voltak. Duplaix és 
Casper észleleteihez csatlakozik, kik állítják, hogy ondószálcsákat 
igen elő haladt korú férfiaknál találtak, még pedig az elő bbi nyolcz- 
vanhat az utóbbi pedig nyolezvankét éveseknél.

Dieu észleletei tárgyát te t te : 14 hatvanas, kik közül 9 nél 
ondószálcsákra lehetett akadni; 49 hetvenes, kiknél ondószálcsát 
22 esetben ta lá lt ; 38 nyolezvanas, 10 esetben ondószálcsákkal; 
végül 4 kilenczvenes, kiknek egyikénél sem volt ondószálcsa. 
Ezen tények törvén yszéki orvostani és társadalmi fontosságát ta­
gadni nem lehet, s a szerző  azon nézetét is megengedjük, hogy a 
közösülés tökéletlen monymerevedéssel vagy épen enélkül ismeges- 
hetik, ennek hiánya feltétlen tehetetlenségnek nein lévén mond­
ható, mert a kilövelés és termékenyítés nélküle is megtörténhe­
tik. Ekként ha az ondószálcsák jelenlétét a termékenyítésre elég­
ségesnek tekintjük, Dieu vizsgálatai után a termékenyítési képes­
ség még fenn van, miután közösülési képtelenség már elkezdő tött. 
Ha azonban a dolgot tisztán tudományos szempontból tekintjük, 
Dieu vizsgálatait a vének ondójának termékenyítő  képessége be­
bizonyítására kielégítő knek nem tarthatjuk. Való ugyan, hogy a 
hólvagcsákban ondószálcsákat talált, de ezek életképessége felett 
méltán kételkedhetünk, mert egyiküknél sem szól mozgások jelen­
létérő l, ezek nélkül pedig az ondószálcsákat termékenyítésre alkal­
masaknak nem tekintheti. (Journal de 1’ anatomie et de la Physio­
logie, 1867, 5 sz.)

( — h —n) A kéz savós töm lő inek és az a n ya jegyek  gyó g y ítá sa 
Baunscheid tism us által.

Baunscheidt mestersége eszközbő l és olajból áll. Az eszköz 
fő része : negyven tű vel fegyverzett korong, melyet rugó által elő ­
lehet ugrasztani, s a bő rre olykép hat, mint valamely durva, ércz- 
kefe, az egyszersmind megvörő södvén, az ilykép megszurkált he­
lyet pedig a Baunscheidt-féle olajjal (faolaj és illő  mustárolaj) be 
kell dörzsölni, mire rövid idő  múlva apró hólyagcsák támadnak. 
Ezen eljárásmód mellett igen természetesen elvonólag hathatunk,
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s mindenütt hasznát láthatjuk, ha az elvonás javalva van. Tizenöt 
úv elő tt került az a közönség elé, s minthogy általa minden beteg­
séget meg akartak gyógyitaui, igen természetesen hitelét rövid idő  
múlva egészen elveszítette, legközelebb azonban de Méricourt a 
Baunscheidtismust a kéz savós tömlő i (kystes synoviales) és az 
anyajegyek ellen használja, még pddig állítólag jó sikerrel. Azt 
ismételve több Ízben kell alkalmazni. (G h. de m. et de eh. 
1867, 40 s z )

f(—h—n) Balzsamos szivarkák a hangtalnnság ellen .

Vastag itató papirost légenysavas hamany (nitras kali) olda­
tába kell mártani, azután pedig megszáritani, minek megtörténte 
után az összetett benzoésavas festeny által bevonandó. A papiros 
ezután 10 centimeter hosszú és 50 centimeter széles darabkákká 
metszessék szét, melyek mindegyikébő l szivarkát kell készíteni.

Ezen szivarkák az idült huruttól függő  hangtalanság ellen 
hasznosak lehetnek.

Az összetett benzoe-festvény a következő  vény szerint készül:
R p .  Resinae benzoés ruditer tusae unciam unam, 

storacis drachmas sex, 
balsami tolutani drachmas duas, 
aloes soccotrinae scrupulos quatuor, 
alcoholis vini rectificati uncias octo et drachmas tres. 
Macera per septem dies, dein filtra. (Union médicale.)

(—h—n) Az iltereket lekötő  fonál új e lk e l y zési módja.

Campbell de Morgan a „Middlessex Hospital“-ben egy idő  
óta a mű tételek alkalmával átmetszett üterek lekötő fonalait tű se­
gélyével a bő rön keresztül húzza, s nem hagyja azokat a sebajkak kö­
zött, mint ez mostanig történt. A fonalak azon helyükben maradnak 
mindaddig, míg szolgálatukat nem teljesítették, minek megtörténte 
után a legcsekélyebb fájdalom nélkül eltávolithatók. Ezen elhelye­
zési mód elő nye abban áll, hogy a seb idegen test által nem inge- 
reltetik, s a gyógyulás heveny úton mehet véghez. — A további 
tapasztalatoknak kell eldönteni, váljon ezen eljárásnak van-e gya­
korlati haszna. (Lancet, 1867, jan. 19,)

<(—h —n) M cthy lcn -kó lha lvag (bichloride o f  m eth y len e =  CH, Cl4),
uj altató szer.

Richardson tr. a „British Association for the Advancement 
o f Science“ ezen évi ülésében új átalános érzéstelenítő  szerrő l tett

A közegóseségi és orvosi ügy rendezése tárgyában.

P est, oct. 18-án 1867.

Gyakran halljuk elmondani — s alaposnak is tartjuk azon 
meggyő ző dést, hogy a tudomány hatalom ; — hogy világa ki- 
yált korunkban áthatja az emberi törekvés minden téré it, mozga­
lomba hozza, életre ébreszti a tespedő  erő ket és hathatósan se­
gíti elő  a jólét minden nemű  tényező it. De ennek ellenében igaz az 
is, hogy mai nap szintúgy mint ez elő tt, száz meg száz akadálylyal 
kell meg küzdeni az életben az útat törő  tudománynak és minden 
újító eszmének.

S hogy ez így van nem csak természetes, hanem egy bizonyos 
határig sok tekintetben jó is. Természetes azért, mert minél gyö­
keresebb átalakítást, minél kiterjedtebb reformot indít meg vala­
mely eszme, annál nagyobb összeütközésbe kell jönnie a fennálló 
nézetekkel, annál kelletlenebbő l zavarja fel az embereket kedves 
énjükkel összeforrt kényelmükbő l, annál kevésbé képesek megítélni, 
mily arányban áll a költség és fáradság, m it tő lünk kívánnak, azon 
nyereséggel, melyben idő vel talán részesülhetnek. Jónak pedig a 
tudomány e küzdelmét az elő véleménynyel azért mondhatjuk, mert 
vele és általa az életre való eszme tisztül és erő sbödik, segédeszkö­
zeiben gyarapszik s gyakorlativá, használhatóbbá válik, egyszers­
mind eleje vétetvén a meddő  s túlrohanó újításoknak.

említést, mely nem egyéb, mint a methylen-kéthalvag. Ezen együ- 
let édes izű  mint a hangyanyhalvag, azonban mig ezen utóbbi csak 
Fahrenheit szerinti 142°-nál (C. sz. -j- 61 y9°) forr, az elő bbi már 
F. sz. 88°-nál (C. sz. -J- 31%°) forrásba megy át. A methylen-két 
halvag az állatokat igen gyorsan tökéletesen érzékteleniti, izgatottsá­
got nem okoz, s azok igen könnyen magukhoz teljesen visszatérnek 
Hatására nézve a hangyanyhalvag és a borégény tulajdonságait 
látszik egyesíteni, de azok mindegyikénél könnyebben alkalmaz­
ható, biztosabb és tartósabb. (M. T. et G. 1367. sept. 7.)

(—h —n) A görcsös köhögés (tussis convulsiva) e llen szere.

Davreux, Lüttichben gondolja, hogy a sisakvirág kivonata, a 
hánygyökérrel és borostyán-meggyvizzel keverve, a görcsös köhö­
gés ellenszeréül vagy ennek gyors megszüntetésére szolgálhat. Az 
általa ajánlott vény a következő  :

R p .  Extracti aconiti unam tertiam partem grani unius,
Aquae laurocerasi scrup 'los duos et semis,
Syrupi ipecacuanhae drachmam. semis,
Aquae gummosae uncias quinque et semis.
Misce. DS. Egészen fiatal gyermekeknek óránkint egy 

kávéskanállal adni. Három évnél idő sebbeknek két kanállal, fel­
nő tteknek pedig egy evő kanállal adhatni. (Oongrés medical inter­
national).

(—h—n) A coty ledon  um bilicus nedve a nehézkor ellen.

A cotyledon umbilicus növényt a régi orvosok a nehézkór el­
len széltében használták, késő bb azonban az egészen kiment a haszná­
latból, s csak a spanyolországi és portugalli köznép vette igénybe, 
még pedig állítólag jó sikerrel. Legközelebb Fonssagrives annak 
nedvét naponkint egy evő  kanállal több nehézkóros betegnek ren­
delte, kik közül némelyek meggyógyultak, mások javultak és csak 
kevesen maradtak változatlanok. Hétét a növényben sok propyla- 
mint talált. (G. h. de m. et de eh. 1867, oct. 4.)

(—h—n) A hangyanyha lvag hatásúról.

Faure tudor azon véleményben van, hogy a hangyanyhalvag 
általi bódítás nem valami átalános, hanem helybeli hatás eredmé­
nye, melyet a tüdő kre gyakorol, ezeket áthatolhatlanokká tevén. 
Hogy a hangyanyhalvag a vérbe jutna, nincs kimutatva, valamint 
a hangyanyhalvag gő zeinek nincs hatása, midő n azok csak az egyik 
tüdő t érik. (Ar. gén. de méd. 1867, május).

Az eszmék és tudomány ezen közös sorsában a közegészség is 
osztozik. Voltak ugyan már a régi korban is a sorstól különösen 
kedvelt oly népek, melyeknek törvényhozói és országiárai ritka 
ihlettséggel állították fel vallási tételekben vagy polgári törvény- 
czikkekben a közhygiene bölcs szabályait — s épen e népeknek 
köszönjük mi saját mostani culturánk alapját i s ; — de az új civi- 
lisatiosem első  kezdetében sem további fejlő désében a legújabb idő ­
kig nem mutathat föl ez irányban jelentékeny elő menetelt, ső t sok 
tekintetben hátra is maradt. S még mai nap, midő n az emberiség 
mindinkább tisztuló öntudattal bontakozik ki az írott betű  békoiból 
s az igazságot az eredeti forrásokból kezdi meríteni, midő n az ember 
személyes méltósága s az emberélet becse el van ösmerve s az elő bb 
megvetett emberi t e s t  h a l o t t a i b ó l  v a l ó s á g g a l  f e l t á ­
m a d , az ember egészszé lett, — még mai nap sem találták meg 
a közegészségi tudomány tételei és kívánalmai a sokat zak­
latott népeknél azon méltánylást, mely azokat a humanitás, az ál­
lam- és népgazdászat szempontjából megilleti, s találnák azt 
még kevésbé mint a hogy csakugyan történik, ha az idő szakonkint 
meg-megujuló kórjárványok egyre nem ostoroznák fel pusztításaikkal 
a veszélyeztetett társadalmat s a középkor hagyatékos fogalmaiban 
még sokat sinlő dő  kormányok figyelmét.

Hasznos és elösmerésre méltó hivatás kétségkívül a már je­
lenlevő  betegséget leküzdeni, az elgörbült tagokat egyeuesre nyuj-

T Á R C Z A.
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tani, az elhalt érzékeket új életre segíteni, a láznak fölemésztő  he­

vét csökkenteni, szóval a szegény és nem szegény beteg ápolásáról 

s egészsége helyreállításáról felebaráti szeretettel és tudományos 

tapintattal gondoskodni; — d e , ennél még sokkal szebb, mert 
messze hatóbb és magasabb feladat, a kóroknak elejét venni, az el- 
görbüléstő l, megvakulástól és a hagymáztól az embereket megóvni, 
a nemzedékrő l nemzedékre öröklő  korcsvegyet megsemmisitni, rövi­

den a halandóságát csökkenteni, az egészséges elet tartam át meg­
hosszabbítani, a községek lakosságát, egész nemzedékeket, a nem­
zetet — czélszerű  lakás, életmód, a levegő nek és víznek tisztántar­
tása a nevelés és foglalkozások természetszerű  rendezése által — ép 

e g é s z s é g e s  á l l a p o t b a n  f e n n t a r t a n i . Hiszen a legin­

kább pusztító bajok nagy része nem is küzdhető  le másképen, mint 
óvrendszabályok életbeléptetése, az u. n. praeventiv gyógyeljárás 

által.
Mind ezen czélnak megfelelni a hygiene, különösen a k ö z- 

h y g i e n e ,  a k ö z s é g e k  és  n é p e k  é l e t e é s  e g é s z s é g e  
t u d o m á n y á n a k  f e l a d a t a , azon tudományé, mely a ter­
mészet- és orvostudomány közös törzsébő l eredvén, a legújabb idő ­
ben oly hatalmas önálló fává fejlő dik ki, melynek gyümölcse 

egész községek és népcsoportok egészségére nagyobb haszonnal 
lenni ígérkezik, ső t tettleg már hasznosabbnak is bizonyult azon 

életitaloknál, melyekrő l a középkor alchimiája álmodott s melyek 
más alakban ugyan, de nem kevésbé erő sen még mai nap is tartják 
lebilincselve a természetismeret terén idegen, alacsony és magas 
rangú közönséget, ső t némely orvosokat is.

A magyar orvosok és természetvizsgálók az interregnum után 
Pesten tarto tt első  nagy-gyű lése tervet határozott készíttetni a 
közegészségi és orvosi ügy rendezésére hazánkban; ezen terv a po­

zsonyi gyű lés által az országgyű lés elé terjesztetett; végre a rima- 
szombati gyű lés czélszerünek tarto tta a belügyministerhez intézett 
föliratban, melynek szövegét mai számunk mellékletében közöljük, 
az ügyet a kormánynak is ajánlani. Óhajtjuk, hogy ez ügy, mely 
nemcsak mi reánk hanem a hazára nézve is fontos, méltó pártolás­
ban részesüljön, hogy az ne csak átalán, hanem jól is rendeztessék.

Teljes meggyő ző désünk szerint elmondhatjuk, hogy az orvosi 

rendészet s az orvostörvényszéki eljárás czélszerű  szervezése, és az 
orvosoknak nemes közczélok körüli egyesülése azon ügyet is, me­
lyet mi az államra és a nemzetre nézve a szóban levő  irányban 
legfontosabbnak tartunk, azaz a közegészségi ügyet, jobb jövő nek 

vezetheti eléje, ső t hogy ez a jó siker alapföltételeinek egyike. Hi­
szen az orvos első  rendben van hivatva egészségi tárgyakban taná­
csot és irányt adni, s e hivatásnak csak akkor felelhet meg, ha a 
szükséges közegek rendelkezésére állanak s a kórmány és hatósá­
gok törekvéseit támogatják. Ez mondjuk az egyik még pedig lé­
nyeges föltétele a jó eredménynek, de nem az egyedüli; függ az 
nem csak az intézvények czélszerüségétő l, hanem föltételeztetik 

ugyanoly mérvben a kormányzó és végrehajtó személyzet alapos 
ösmerete, erélye és ügyessége által; s ismét nem csak ez határozza 
meg azt, hanem jelentékenyen befoly abba a társadalom és nép fo­
gékonysága és miveltségi foka is, valamint átalán az állam és a 
községek egyéb kötelmei és szükségei.

Mindezek felette különböző  s nem egy könnyen kiszámítható 
tényező k : tudomány az egyik, fogékonyság a másik, jó akarat és 
képesség mindakét részrő l, s azonkívül még béke s a szabad és nyu­
godt fejlő désnek m alasztja! — Óhajtjuk, hogy mindezen tényező k 

ne hiányozzanak s lehető leg közremunkálkodjanak egy oly mű  léte­
sítésén, mely sokkal inkább mint bármi más képesíthetné rendün­
ket közhasznú tevékenységet kifejteni.

Egy dolog van, a mihez mindenekelő tt fognunk k e ll; ez az

első , a mit tehetünk, mert a fontos ügy sikerülésének első  fölté­

tele részünkrő l. Lásson mindenki a munkához, s végezze kötelessé­

gét és hivatását azon benső  meggyő ző déssel, hogy minden bármily 

díszes intézvény és állás — akár „orvosi kar“, akár „közegészségügyi 
tanács“, akár „tanárság“, akár „tiszti orvosi hivatal“, csak merő  
schema, üres küleme, szóval semmi, ső t akadálya a jónak, ha azt 
szilárd tudományos munkával és közhasznú tettekkel ki nem töltjük.

Hogy ezt képesek legyünk tenni, oda mindnyájan mindenek­

elő tt törekedjünk!

Évi jelentés

a b u d a - p e s t i  k. o r vosegy l e t 1866/ , - d i k  év i mű k ö d é s é r ő l .

Tisztelt Gyülekezet! Ez évvel, melyrő l a tisztelt nagy-gyű ­
lésnek ezennel jelentést teendek, egyletünk mű ködésének 24-dik 
éve telt el.

A múlt év folytán, az 1866-dik évi nagy-gyülésen kívül, 
mely ez alkalommal a tisztujitás és ujtagok választása miatt, to­
vábbá indítványok s elvkérdések megvitatása köveztében is négy 
napot vett igénybe, az egylet még 17 tudományos előadásoknak s 
értekezéseknek szánt rendes gyű lést tartott. Ezen gyű léseknek tár­
gyai következő k valának:

1. B a t iz fa lv y  S a m u tr. a térdízzsugornak egy esetérő l tar­
tott elő adást, a gyógyult egyén bemutatásával. Továbbá értekezett 
két mű téti esetrő l; nevezetesen egy monycsonkitásról s egy méh- 
habarcz kiirtásáról, a kórkészitmények bemutatásával.

2. Boka G yu la tr. három külön gyű lésben értekezett: 1-ször 
a fülhabarczokról s eltávolításukról, fülhabarcz-gyüjteményének 
bemutatásával; 2-szor a külhangrésnek benövése eseteirő l; 3-szor 
a sziklacsont szuvasodásáról — mindannyiszor esetek vagy kór- 
bonczi készítmények bemutatásával.

3. D ecsény i L ip ó t tr. bemutatta az állalatti s a halánték- 
ütér tágulatának esetét.

4. F a lu d i G é m tr. értekezett a csecsemő k fejbiczczentő  
izmának dagáról s egy másik gyű lésben bemutatá e kórnak egy 
üde esetét.

5. G enersich A n ta l tr. értekezett két külön gyű lésben: 
1-ször öt kórbonczi leleletrő l s bemutatá az illető kórbonczi ké­
szítményeket is ; 2-szor egy ütérdagos szív kórbonczi készítményét 
m utatta be, az egyén kórtörténetének felolvasása kíséretében.

6. H errm a n n  A d o l f tr. öt külön gyű lésben értekezett: 1-ször 
az állkapocszár egy esetérő l, a beteg bemutatásával; 2-szor a 
Tiersch-féle beföcskendés két esetérő l és sikerérő l rákdag gyógyítá­
sánál, az egyik sikeresen javuló beteg bemutatásával; 3-szor egy 
gümő kóros gégefekélyes betegnek s egy ugyanily érdekű  kórbonczi 
készítménynek bemutatása után taglalta az ál gégeszálagok szere­
pét a gége elzárásában; 4-szer bemutatott még két gégebeteget, s 
végül 5-ször egy szív s egy lép kórbonczi készítményét.

7. H orvá th  G yörgy tr. három külön gyű lésben 1-ször bemu­
tatta  a csont és ízületi lő sebnek négy gyógyuló esetét, a felkar 
csonkolásának egy mű tett példányával, értekezvén a gipszkötés 
czélszerüségérő l ily esetekben; 2-szor bemutatta a légútakba szo­
rult idegen testnek egy esetét; s 3-szor elő adta a nyelvráknak 
eczetsavas beföcskeudésekkel gyógyult egy esetének történelmét.

8. K é tl i  K á ro ly egy léptultengésben s leukaemiaban szen­
vedő  egyént mutatott be s tárgyalta kórállapotát.

9. K o r á n y i  F r ig ye s tanár két gyű lésben tartott elő adást, 
kimerítő  jelentést tevén a weimári cholera-értekezlet tárgyalásairól.

10. K ovács E n d re tr. két külön gyű lésben elő adást tartott 
a sípcsont terjedelmes elhalásának egy zárlat-metszéssel gyógyult 
esetérő l, továbbá a czomb-üszökzárlat egy hasonlag mű tett eseté­
rő l, a cszontlobról s kimenetelérő l átalában; végre az állcsont 
villanyüszök egy mütett esetérő l, mindannyiszor az illető  kórese­
tek s készítmények bemutatásával.

11. K ovács Jó zse f tr. elő adta az állcsont alatti háromszögben 
fészkelő  álképlet kiirtásának egy esetét, a kóreset bemutatásával, s 
egy nagy terjedelmű  állcsont csonkolásának kórtörténelmét.

12. Lenhossék J ó z s e f tanár elő adást tartott az agybántalom 
három kórbonczi leletérő l, az illető  kóresetek tarkóduzzanatának 
átmetszete górcső  alatti bemutatásával.
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IB. N a v ra t i l  Im re tr. két külön gyű lésben közli a lobter­
mény nyomása által okozott boka alatti fájdalmak ellen dextrin- 
kő tés által gyakorolt fokozott nyomásnak eredményét; továbbá 
bemutatta a bangrésszor és a hangszálagösszenövés egyes eseteit.

14. N ied erm a n n  G yu la tr. értekezett az elmebetegek agyüt- 
ereinek kásás elfajulásáról.

15. P a tru b á n y  G ergely tr. közié a garat hátsó fala sértésé­
nek egy esetét.

16. R ó zsa i Jó zse f tr. értekezett az ezen évi pesti cholera- 
járványról s elő adta körű ié gyógyosztályán gyű jtött tapasztalatait.

17. Török Já n o s tr. levelező  tag értekezése a „tiszti orvosok 
mű ködésérő l“ felolvastatott.

18. Verzár Jo a ch im tr. közié egy gégesejtrák esetének s érte 
történt gégemetszésnek történelmét, a kórbonczlelet bemutatásával.

19. W ilh e lm  H en r ik tr. közli egy aphasiában szenvedő  
egyénnek faradisatióval, s egy másik az 5-ik és 7-ik agyidegpár 
féloldali hüdéses esetnek villamárammal gyógykezelt esetét.

Az összes elő adások s értekezetek tárgya szerint, közülök öt 
a belgyógyászat körébe átaláoan, kettő  az idegkórtan, egy az 
elmekórtan, négy a gégebántalmak, kettő  a gyermekgyógyászat, 
három a fülbántalmak, kilencz a mű tő sebészet, négy a kórboncz- 
tan s kórszövettan s végül egy az államgyógyászat körébe tarto­
zott. Számra 31 elő adás tartatott.

Az egyletnek utolsó rendes gyű lése Preisz úr, fő reáltanodai 
vegytanárnak a borról és a bornak saját szesztelenitett készítmé­
nyérő l írt, a gyógyszertani vegyészet körébe vágó s az egylethez 
véleményezésre beküldött értekezésének fel olvastatására s illető leg 
eszméinek bírálatára volt szánva.

Ezeken kívül a napi kérdések, uralgó kórok s járványok tu­
dományos megvitatása több ízben képezték a r. ülések tárgyát.

Mint a múltban az ideiglenes felső  hatóság, úgy ez évben a 
nemzetnek jobb csillagzatában ismét életre derült felelő s kormánya 
is nyújtott alkalmat az egyletnek, hogy meggyő ző dhessék arról, 
miként véleménye mint szakügyi tudományos testületé általa is ile- 
tékesnek tekintetik. A magas belügyministerium részérő l az egylet 
két tárgyban szólittatott fel hivatalosan véleményadásra. Mely fel­
hívásoknak az egylet kellő leg megfelelni nem késett.

Ugyancsak a magas belügyministerium helybenhagyásával 
egyletünknek ez évben egy régen táplált óhaja tejesült. Már az 
1864-diki nagy-gyülés kebelébő l, az alapszabályok megtoldása 
iránt illető  helyre felterjesztett kérvényünk engedélyezve lön s 
immár bírunk újólag megerő sített alapszabályokkal.

Ellenben hasonlag harmad év elő tt az egyletnek honi ügy­
társainkhoz intézett egy szózata elhangzott sikertelenül. Az egylet 
által 1864-diki május hóban kiirt jutalomdíjas pályázat határideje 
ez év junius 30-án letelt s némi megdöbbenéssel kellett tapasz­
talnunk, hogy a kitű zött idő re egy pályamunka sem érkezett be. 
Az egyletnek legközelebbi feladata leend a jó szándék meddő ségé­
nek okait vizsgálat alá venni s tanakodni a felett, miként lehessen 
az áldozatkész ügyfelek adakozása által összegyű lt jutalomdíjat a 
tudomány részére gyümölcsöző vé tenni.

Mielő tt bezárnám hivatalos jelentésemet, szemlét tartandok 
az egylet tagjainak mai létszáma fölött. A múlt évi nagy-gyülés- 
sel az egylet 9 rendes taggal szaporodott; ellenben az év folytán 
egy rendes és hat levelező  tagjának elhunytával ritkult is. Joffe 
Antal tr. rendes tag, Mar J. pozsonyi, Kratzmann tr. marieen- 
badi orvosok elhaltak, a világhírű  Fergusson, Yelpeau, Malgaigne 
s Trousseau tanárok elhúnytak s nem díszítik többé egyletünk tag­
úinak névsorát. Ilyszerű  szaporodás és fogyatkozás után egyle­
tünknek jelenleg 127 rendes, 7 tiszteletbeli s 172 level, tagja van.

Egyletünk alapitóit kétségtelenül ihlettség érzése vezényelte, 
midő n alapszabályilag úgy intézkedtek, hogy az évi nagy-gyülés, 
melyen az egylet közvetlen múltjával számol — alakulásának for­
duló évnapja legyen s mintegy ennek emlékére tartassák. Emlé­
kezzünk meg arról, hogy míg a múlt év egyletünk létének 24-dik 
éve volt — a mai nap alakulásának 25-dik, tehát negyed évszáza­
dos emléknapja. Oly memento ez, mely arra int, hogy legközelebb 
számot vessünk magunkkal, váljon jelenünk megfelel-e korának s 
az egylet haladása meg-e az idő nek, mely létezése óta letelt. 24

éves munkás lét oly idő , mely kétségkívül életrevalóságot tanúsít; 
az egylet tagjainak száma ellenben a szakférfiak oly összege, mely­
hez a tudomány lényeges igényeket köthet. Vállvetve fogjunk te­
hát a huszonötödik év munkájához, hogy elmondhassuk negyedév­
százados egyletünk nemcsak él, de virágzik is.

L u m n i c z e r  S á n d o r tr. 
első  titkár.

V e g y e s e k .

P e s t , oct. 18 -án . — A m . orvosi könyvk iadó tá rsu la t szá­
mára fizettek szerkesztő ségünknél S z a b ó  F e r e n c z tr. 8  frtot  

1 8 6 7 -r e ;  F a r k a s  J á n o s úr, orvosnövendék, új tag 1 8 6 4 , 1 8 6 5 
és 1 8 6 6 -ra  2 4  frtot.

— F . hó 13-án  nyújtotta át a belügym inister 5 um sgnál a m. 
orvosok és term észetv izsgálók R imaszombatban tartott X II-ik  n agy­
gyű lésének  kü ldöttsége — K ubinyi Á goston  és K ovács Endre tr. elnök- 
letök  m ellett —  a gyű lés föliratát a közegészségi és orvosi ügy szerve­

zése iránt. A  m inister úr közrem unkálását és egy  enquéte-bizottm ány 
összehívását e tárgyban m egígérte, s hogy ez ügyben edd igelé nem 
in tézkedett, azt egyéb  országos ügyek  nagy száma és sürgő s voltával 
indokoló.*) A  feliratot mai számunk m ellék letében közöljük.

=  A  budapesti k. orvosegylet f. hó 14 -én  ny itotta meg s 19-én 
fejezendi be idei közgyű lését. A  közgyű lés folyam áróli részletes k özlé­

sünket annak befejezése utánra halasztván, egyelő re — a lapunk tár­
ozójában fog la lt titkári je len tés m ellett —  közöljük a m egválasztott 
tagok névsorát. Rendes tagokul m egvá laszta ttak : A l t s t ä d t e r  M ó r ,  
S c h w e i g e r  Z s i g m o d ,  B e r n o l á k  J ó z s e f ,  P ó l y á k  M ó r , 
B á t h o r i  I s t v á n  és S i k l ó s y  G y u l a trok. Levelező  tagokká 
k ü lfö ld rő l: R o t u r e a u ,  G e i s t ,  P e t t e n k o f e r ,  A l f .  S w . 
T a y l o r ,  S t e l l  w a g -  C á r i o n ;  belföldrő l : L á n g  G u s z t á v  
tnr., R e i c h e n b e r g e r  Z s i g m o n d Zarándmegye fő orvosa, O l á h  
G y u l a  jászberényi fő o rv o s, R a i s z  G e d e o n Sárospatakon. B a ­
l o g h  K á l m á n  egyetem i tanár, Kolozsvárról Pestre tévén át laká­
sát, ú jból a rendes tagok sorába lépett.

— A  m. k. egyetem nél tanársegédekké az orvostanári kar á lta l  
k in ev ez te ttek : J e n e y  G y u l a tr. a belkórodára orvosok számára és 
T ö r ö k  A u r é l  tr. az éllettan i tanszék hez, M a j o r o s y  G é z a tr.  
végre, m ostani tanársegéd a boncztannál, egy évre állom ásán m egha­
gyatott, más pályázó nem is jelentkezvén.

* A  m ix tu ra  stom achico-hepatica vegyclemzése. Gombos sep ­
temvir eme szerének Berlinben véghezv itt vegybontása szerint a pana­

cea fehér bor, sok szénsavas m észszel, konyha- és timsóval. A  v izsgálók 
nézete szerint rom lott bor is, m ely m esterséges kezelés á lta l fé lig  m ed­
dig ism ét ihatóvá van téve. Ha a 1 2  latos üvegben lj f to n  árult bor csak  
nehány napig is áll, u tólagos erjedés áll be, s szürke csapadék képző ­

dik, m ely erjedési gom bákból (Gährungspilze) állván, azt élvezhetlenné 
ső t veszélyéssé teszi. — E közlem ényt a Berlinben megjelenő  s H a­
ger és Jacobsen trok által k iadott „ Industr ie-B lätter“ f . é. 3 9 . szám á­
ból idézzük. A  nevezett lap, m ely régóta fogla lkozik  titkos szerek leá l- 
czázásával, ez alkalommal ostorozza mind a m éltóságos készitő t, mind 
pedig azon —  többnyire külföld i —  orvosokat, a titkos szert b izony ít­
ványaik á lta l terjesztik s az avatlan közönség kizsákm ányolását elő segítik .

*  B r é m á b a n  a város számos lakosa, orvos és la icus, ö ssz e á l­
ló it  egy  „ k ö z e g é s z s é g i  e g y l e t “ (Verein  zur P flege der ö ffen t­
lichen Gesundheit) alakítására , m ely hosszú és alapos elő készü letek 
után f. é. augustus 2 4 -én  m ű ködését m egkezdte. Az uj eg y le t 
teljesen organisalva van, s négy szakbizottm ányra oszlik, m elyek tá r ­
g y a i : 1. Járványos és tájkóros b etegségek ; egészséges lakások szer­

zése. 2 . Kútak és talajviz. 3 . V ízvezeték  és csatornázás. 4 . Az egészség­

nek ártalmas ipartelepek. Óhajtandó volna, hogy ily szellem ű  egy letek 
nálunk is alakulnának, nálunk hol a közegészségügyre vonatkozó rend- 
zabályok fontosságáról a lakosoknak és hatóságoknak többnyire m ég 
fogalmuk siucsen. D e m ég ott is igen üdvösen fog ily  társulat mű kod-

*) A tárgy elő adása után a küldöttség részérő l, Szentkirályi Móricz tr. 
polgármester úr, ki úgy látszik tagja volt, azt jegyezte meg, hogy az 
öndispensatio iránt a hasonszenvi egylet véleményét is ki kellene kérni. 
Ez ellen — meritorie — méltányosság szempontjából mi kifogást sem 
tehetni, de hogy a megjegyzés azon alkalommal helyén volt-e, annak 
megítélését a tiszt, polgármester urra bízzuk.
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hetn i, hol a hatóság in tézkedései nem hiányoznak, mert igen szükséges, 
hogy azokat a lakosság erélyesen tám ogassa, ha a czélt elérni s lakhe­

lyeink tő l minden ártalmas befo lyást távol tartani akarunk.

H e t i k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1867. cot. 11-tő l egész 1867. oct. 17-ig
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Létszám növekszik. Legtöbb az ivar-, és légző  szervekben beteg. 
Himlő s 20.

ANGLIA.
L o n d o n i  k i á l l í t á s . 

TISZT. ÉREM. 

1862.

FRANCZIAORSZÁG.  

GYÓGYSZER. ISKOLA PARISBAN.  
T ISZ T . M EG EM LÉ K EZ ÉS.

PO R TD G A L.
O p o r tó i k i á l l í t á s , 

í - s ö R. EREM.

1865.

DETHAN FOGPEPJE
( O piat de D etlian)

Bertho llet-sóból (Kali chloric.)

Különösen a ján latos e mézzel 
készü lt száj-szer oly egyéneknek, 
k iknek  foguk inog vagy lóg, ínyök 
vérz ik  és a k ik  h iganynyal élnek.

Á ra 1 frt.

SZ Á  J-GYTJL A D Á S OK.

DETH41 LEPÉM1HÉI
(P asti lles de D ethan ) 

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

A ján lják  P áris és Belgium koródáinak orvosai a  torokbajok, to rok ­
gy ík , hártyás lob, a száj fekélyei s gyu ladásai ellen. V isszaad ják  a 
gégének hajlékonyságot, a hangnak  az üde csengést, m egszüntetik  a 
rósz leheletet, véget vetnek a dohányzás szülte ingerlésnek  s e llen ­
sú lyozzák  a h iganynak  a szájra gyakorlo tt veszélyes .hatását.

Á ra egy doboznak 2 f r t.

FOGPOR és FOGELIXIR
(É l i x i r  et Poudre) 

B ertho llet-sóból (Kali chlor.) 
I l la tu k , kellem es szaguk, zson- 

gitó és üditő  tu la jdonságuk  be­
csessé tesz ik  e szereket az öltöző ­
aszta lná l, s nélkü lözhetetlenné a 
száj ép en ta rtására .

Á ra 1 f r t  Ő O k r.

Ezen fogkészitm ények m eg tartják  a fogak fehér színét , e loszlat­
já k  a gyu ladásokat, fe lüd itik  a  szájat s m érséklik és rendessé te- 

■  szik a  n y á l-e lvá lasz tást.

ORVOSI MEGJEGYZÉSEK.
«A K ali ehlorieum  a  to rokgyu ladás és fekélyei ellen sajátszer 

gyanán t ha t és azokat ö t—hat nap a la tt visszaesés nélkü l gyógyítja 
meg.« B la c h e , gyerm ekkórházi fő orvos P árisban  ; H e r p in és C h a n a l, 
H e lv é c iá b a n  ; H enoch , N ém etországban; H u n t és W est Londonban; 
B a r th e z , a császári koronaherczeg orvosa ; T ro u ssea u , a H otel D ieu 
kórház orvosa P árisban  sat.

»Ezen szer azonnal enyhíti és gyorsabban gyógyítja meg a szá j­
üreg  fekélyeit, m int bárm ely más szer,« B erg ero n , a S t. Antoine 
kórház orvosa.

«H atározo ttan  mondhatom, hogy a  h iganyos nyálfo lyás sajátszere 
fel van fedezve.“ D em a rq u a y , a D ubois-féle gyógyintézet orvosa.

«Ezen só a h igany á lta l elő idézett káros hatásoknak e le jé t veszi, 
s azokat meggyógyítja, a nélkül, hogy ezen szer gyógyerejének á r ­
tana.«  B ico rd , Napoleon herezeg orvosa.

«D ethan lepénykei Berthollet-sóból a legbiztosabb és legkevésbé 
kellem etlen  óvó szer a higanyos szájlob ellen u D id a y és R o lle t, a 
lyoni kórház orvosai.

RAKTÁRAK:
Párisban : A d h . D e th a n  pharm acien, F auburg  St. Denis No. 90. 

M agyarországi fő raktár : TOROK JÓZSEF, gyógyszerész, k i­
rály  -utcza 7. szám. — B é c s i fő r a k tá r  : F ran z  W ilhelm , M ateria list. 
B u d á n : W lassek gyógyszerész; P o z s o n y : P isz tó ry  gyógyszerész. 
P r á g a  : «gyógyszertár a fehér angyalhoz«; T o k a j : K rö tzer gyóg ; 
szerész ; G rá tz  : H u tte r gyógyszerész ; T r íe s t : Serravallo gyógysz 
V elencze : B ötner gyógyszertárában. (8 —*)

M e g s z e r e z h e t ő k ; Európa m inden k itű nő  gyógyszertáraiban.

• x n o c c t i r i :

NORVÉGIÁI CSUKAMÁJOLAJA
1 8 6 4 - b e n  e zü s t é re m m e l k i tü n te tv e .

Ezen k itű nő , légm entesen zárt üvegekben á ru lt, tökéletesen 
szagta lan , íztelen , fehéres-sárga csu k am á jo la j, mely a híres 
Henry Ossian pá lis i tan á r vegyv izsgálata szerin t 1000 részben 
0,153 rész ib lany t ta r ta lm a z , kapható Pesten ; T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  
gyógyszertárában, K irá ly -u tcza 7. sz. a. s á lta la  minden m agyar­
országi gyógyszerésznél. (1 — ?)

Ára egy üvegnek 1 frt 50 kr.

Cs. k ir . k izáró l. szab.

Fog-szivarkök
fog-bántalm ak ellen,

fe l ta lá lv a  TÖRÖK. JÓ ZSEF g y ó g y s z e ré s z  á l ta l  
P e s t, K i rá ly -u tc z a  7. sz.

E g y  eg ész  do b o z  á ra  í  I r t , fé l doboz  á ra  5 0  k r .  

K a p h a tó  m in d e n  je le sb  g y ó g y sz e r tá r b a n .

A legjelesb orvosok ú jabb és legújabb fürkészete i nyomán a 
gyógyszerek helybe líte tt a lka lm azása m ind inkább  nagyobb fon­
tosságot nyert, és k ivá lt a gáz- és gözalak m int legk itű nő bb és 
legbiztosb alkalm azási mód lön elfogadva. Ezen e lv itázhatlan  ta ­
paszta la ti tény re tám aszkodva s ikerü lt az a lú l ir tnak  igen  czél- 
szerü m ódszert fö lta lá ln i, melylyel közvetlenül a beteg fogidegre 
hatn i lehet. E zen  ú j ta lá lm ány  jelessége fe 'ő l meg lévén győ ző dve, 
a lú lir t a ján lja  azt az orvos u ra k n a k  a gyako rla tba i fö lvételre, és 
pedig annál nagyobb m egnyugvással, m iuihogy ezen e ljárás kitű nő  
h a tása  és kényelm es alka lm azási módja fo ly tán m ár is átalános 
t-lismeiést és a legszélesb körökbeni e lte rjedést nyert, m ilyenben 
csak m inden tek in te tben  Mztos és észszerű  módszer részesüln i 
szokott. E gy rendszer, mely oly á ta lánosan  alkalm azható alakban 
minden fogfájást — azon esetek k ivételével, melyekben az tá lyog­
tó l szárm azik — m egszüntet és ezen bajt félelm etességétő l m eg­
szabadítja, fö ltétlenü l ta lá lkozni fog az orvos u rak  helyeslésével ; 
m iért is a  fö lta lá ló  rem én y ű , hogy nagy részvétre és áta lános 
h aszná la tra  ta r th a t szám ot. (1—*)

■ *  :%T c ;  a  ■ <

V A S I B L A N Y  - L A B D A C S A I
a páris i orvosi akadém ia, s a sz. pé te rvári orvosi collegium  á lta l 
jóváhagyatva, F rancz iaország , Belgium, Irhon, T örökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak .

A  new -york i 1 8 5 3 -k i és a p á r is i  1 8 5 5 -k i v ilá g k iá llitá sn á l 
dicséretes megem lítést nyerték.

Az ezen készítm ény á lta l nyert k itün te tések , s különösen 
azon körülm ény, hogy a B lancard-féle vasib lany - labdacsok a 
legtöbb pharm aeopoeába o ffic in a l is  sze r gyanán t fe lvétettek , m int 
az a legújabb 1866. évi codexbe is tö r tén t, v ilágosan m utatják , 
hogy Blancard vasib lany-labdacsai k iváló  hely t foglalnak el a 
pharm akodynam ikában.

E gyesítvén a vas és ib lany gyógyhatását, ezen labdacsok 
különösen a lka lm azhatók  m inden oly bajnál, mely görvélykór vagy 
más vérsenyv á lta l fö lté te lez te tik  ; továbbá m irígydagoknal, hideg 
tá lyogoknál, esontszúnál stb.; az a lk a ti bujasenyv, a sápkór, a 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán 
elsoványodással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczél- 
szerübben gyógykezeltetik.

V égre ezen labdacsokban ta lá lja  a gyakorló orvos a leg- 
hathatósb sz e r t, ha az egész szervezet é le te re jé t fokozni és a lym ­
phaticus, e lgyengült, e lsatnyú lt testa lk a to t zsong itan i akarja .

NB. A tisz tá ta lan  vasib lany nem biztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyeln i kell a rra , hogy a valóságos B lancard-féle va s- 
ib lany-labdacsok szo lgáltassanak k i, m elyeknek k itű nő  m ivolta 
épen a készítm ény tisz taságán  alapszik  ; azért is nagyobb biztos­
ság okáért m inden dobozon ezü st p e c sé tü n k és következő  a lá írd - 
s tm k ta lá lható  : B L A N C A R D ,

gyógyszerész, P aris, 40, Rue B onaparte.
K apható a

m agyarországi fő ra k tá rb a n: T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárá­
ban, K irá ly -u tcza 7-ik  sz.

s á lta la  P e s t-B u d á n  m in d e n  g yó g ysze r tá rb a n . (1—?)

PEST, 1867. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)

M e l l é k l e t :  A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 6-dik száma.



K ö z e g é s z s é g ü g y  é s  t ö r v é n y s z é k i  o r v o s t a n .

Melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p “ 39-dik számához.

6-dik szám. Vasárnap, October 20-én. 1867.

T a r ta lo m  : A m. orvosok és természetvizsgálók XII-dik nagy-gyű lésének felirata a m. k. belügyministerhez a közegészség és orvosi ügy rendezése
tárgyában. — Mutatvány K i í n  T, tr. „Törvényjavaslat Magyarország közegészségi és orvosi ügyének rendezésére“ czimö munkájából. _
É l e t b i z t o s í t á s . Mutatvány A. S. T a y í o r  „The Principles and Practice of Medical Jurisprudence« czimű  munkájából, Vége _
Orvosi évi jelentés a pesti sz.-gyermekkórház 1866-dik évi mű ködésérő l. B ó k á i  tr. igazg. fő orvostól. — Sabinsky a Tardieu-féle foltok 
fontosságáról a megfulásnál, továbbá a lép vérszegénységérő l a tetszhalálnál. — Pestváros t. fő orvosának aug. havi jelentése.

A many, orvosok és term észetv izsgá lók  XII. n agy -gyűlésén ek  fölirata

a m. kir. belügyministerhez

a hazai közegészség rendezése tárgyában.

Nagyméltóságu Minister u r ! — A magyar orvosok és ter­
mészetvizsgálók XII. nagy-gyű lése szükségesnek látja nagyméltó­
ságod figyelmét az ország alkotmányos szervezése közben egyszer­
smind a hazai k ö z e g é s z s é g  r e n d e z é s é r e mély tisztelet­
tel fölkérni.

Sajnosán ismert tény, hogy a közegészségi ügyek hazánkban 
soha sem voltak a tudomány követelményéhez képest rendezve. 
Közös életveszély idején vagy közegészségi visszaélések ellenében 
idő rő l idő re hozattak ugyan hiányos kormányrendeletek: ezek 
azonban, törvény erejével nem bírván, országszerte és teljesen soha 
sem hajtattak végre.

A közegészségi szabályoknak eme részint nem-léte, — ré­
szint nem-foganatositása következtében oda jutottunk immár, hogy 
az állam egyátalán nem biztosítja a honpolgárok közös physikai 
jóllétét, s igy (saját kárára) nem is felel meg ebbeli nemes 

föladatának.
Az állam fönntartására s a közös és egyéni jólét gyarapí­

tására semmi sem bir kedvező bb befolyással, mint oly kormány- 
rendszer, mely a haza összes polgárainak minden előtt physikai 
erejét fejleszti ki. A physikai erő  fejlesztése emeli a polgárok élet­
korát, kevesbíti azok halandóságát, s igy leghatalmasb és közvet­
len tényező je a nemzedék szaporodásának, testi és következő leg 
szellemi életrevalóságának. Tapasztaljuk ezt mindazon államokban., 
hol a közegészség czélszerübb felügyelet alatt áll, mint hazánk­
ban. így például, mig Európa nyugoti részén nevezetesen Porosz­
honban és Schleswig-Holsteinban az átalános közép-életkor 28—38 

évre terjed, Magyarországban az 20—21 évre száll alá. Feltű nő bb 
még, hogy mig Európa nyugoti országaiban az újszülötteknek 29— 
40 százaléka hal el az ötödik korév elő tt, hazánkban az újszülöttek­
nek 51 százaléka hal el ugyanazon idő  alatt. Mi több, megértük 
azt is, hogy hazánknak több hatósági területén, magában Pesten 

is, többen halnak el, m int születnek.
A középkornak ezen példátlan alacsonyságát, s a halálozás­

nak eme pusztító magasságát hazánkban oly itthonos betegségek 
és visszaélések okozzák, melyeket czélszerű  közegészségi intézke­
déssel meg lehetne gáto ln i; melyek azonban segélyhiány mellett 
annyira eltörpitik népünket, hogy vidéken immár fegyverfogbató 

ép embert alig lehet találni.*)
A magyar orvosok hivatásszerű  kötelmöknek ismerték, vala- 

bá nyszor a nemzet saját sorsának alkotmányos intézését kezébe 
v ette, koronkint figyelmeztetni majd a hazabeli törvényhozó testű -

*) E kissé talán mégis túlságos állítás ellenében ő nmtsága csakugyan 
joggal hivatkozhatnék a „jó magyar constitutióra “

letet majd a fő kormányszéket a közegészség rendezésének égető  
szükségére. Nevezetesen 1848-ban a pesti „Orvosi kar“ terjesztett 

föl közegészségi törvényjavaslatot, — 1865-ben pedig a m. orvo­
sok és természetvizsgálók XI. nagy-gyülése nyújtott be ilyetén, a 
közegészségi személyzet rendezését tárgyazó újabb, javaslatot, me­
lyeknek egy-egy példányát ./• :/:-jegyű  mellékletekben csatoljuk 
jelen fölterjesztésünkhöz.

A m. orvosok és természetvizsgálóknak legújabban Rima­
szombatban tarto tt XII. nagy-gyülése mélyen érzi, mennyire függ 
az ország java s az állam erkölcsi és anyagi ereje a honpolgárok 

physikai jóllététő l, és azért nagyméltóságú minister urat ismételve 
mély tisztelettel kéri föl : méltóztassék az ország alkotmányos 
szervezése közben a k ö z e g é s z s é g i ü g y e k r e n d e z é s é h e z  
i s hazafias erélylyel járulni.

A közegészségügy rendezésének érdekében a m. orvosok és 
természetvizsgálók XII. nagy-gyülése egy 35 tagból álló •/• alatt 
megnevezett bizottságot küldött ki, mely e kérelmet nmlgod elé- 
terjeszsze, s egyszersmind fejezze ki, miszerint a m. orvosok és ter­
mészetvizsgálók XII. nagy-gyülése minden elő tt

1) Égető  szükség gyanánt óhajtja az „ O r v o s i  K a r “ 
é l e t b e l é p t e t é s é t .

Az orvostudorok és tanárok e szakértő  testületé minden jól 
rendezett államban fönáll, azt az állam irányadó közegül hasz­
nálja föl mindenütt a közegészségi czélok elérésére. A pesti „Or­
vosi K ar“ nálunk is fönállott 1849-ig; azóta mű ködésében föl van 
függesztve, de jogilag megszüntetve nincsen. Mig a hazában az 
„Orvosi K ar“ mű ködését újra meg nem kezdi, addig a magyar ál­
lamnak nincsen illetékes közegészségi testületé, mely irányadó kö­
zegül szolgálhatna a közegészségi czélok elérésére.

2) Óhajtja az o r v o s i  p o l i c i a  b e h o z a t a l á t ország­

szerte, fő leg gyógyvizeink helyein.
Hazánkat a természet dúsabban áldotta ugyan meg gyógv- 

erő s ásványvizekkel, mint Európa bármely országát, ámde azok 
távolról sem kamatoznak akár egészségi, akár államgazdászati te­
kintetben hazánknak annyit, mint a külföldi gyógyvizek anyaföl­
düknek. Ennek egyik fő oka, hogy a magyarhoni gyógyvizek helyein 

a betegek igényei egyátalán háttérbe vannak szorítva, az egészsé­
gesek élvezete, a fürdő tulajdonos vagy a bérlő  érdekei lévén (kevés 
kivétellel) mindenütt irányadók. Ezen csupán czélirányos ható­
ság-orvosi felügyelet fogna segiteni.

3) Óhajtja a h a s o n s z e n v é s z e k  ö n d i s p e n s a t i ó -  

j á n a k  m e g s z ü n t e t é s é t .
A m. orvosok és természetvizsgálók XII. nagy-gyülése nem a 

hasonszenvi gyógymód s ennek gyakorlata ellen szólal föl, hanem 
azon eljárást roszalja, miszerint gyógyszereiket a hasonszenvészek 
gyógy tárak ottlétében is magok szolgáltatják ki betegeik számára. 

Minthogy az állam jogosan követel biztosítékot az orvostól a benne 
bizó betegek egészségére és életére nézve; az öndispensatio pedig
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m inden tudományi és hatósági ellenő rzést kizár, s e m iatt az orvos­

nak szabály szerint tiltva van betegei részére saját gyógyszereit 
adni e l : azért a hatósági és tudományi ellenő rködés szempontjából 
óhajtja a m. orvosok és természetvizsgálók XII. nagy-gyülése, hogy 
a gyógyszerek öndispensatiójának tilalma a hasonszenvészekre is 

tettleg alkalmaztassák, azaz, hogy a hasonszenvészek is tartozzanak 

gyógyszereiket gyógytárból Írásban rendelni.
Nm. minister u r ! Anyagi érdekeink legbecsesbikét a köz­

egészség képviseli; azért ez a köz-jólét szempontjából elő tte áll a 
pénzügynek, kereskedelem és ipar stb. ügyeinek. Kétszeresen méltó 
tehát a közegészségügy arra, hogy a nm. m. kir. ministerium annak 

rendezését is elő vegye; méltó, hogy a hazai törvényhozás a köz- 

egészségügyet is akként rendezze, miként az igazságügyet, bel- 
ügyet, pénzügyet stb. rendezi; a mennyi gondot az állam ezekre for­
dít, ugyanannyit fordítson a közegészségügyre is.

A károkért, mik a közegészség ügyének mellő zésébő l a ha­
zára háramlanak, az államférfiak felelő sek, mert a közegészség fe­

löli gondoskodás az államot illeti meg. Mi a koronkinti figyelmez­
tetéssel ismételve megtettük hivatásbeli és hazafiui kötelességünket.

Midő n egyátalán a h a z a i  k ö z e g é s z s é g  r e n d e z é s e ,  
különösen pedig az „Orvosi kar“ életbe léptetése stb. tárgyában 
fölterjesztett kérelmünket hazafiui hódolattal ismételnő k, mély 

tisztelettel maradunk nm. minister urnák 
a m. orvosok és természetvizsgálók XII. nagy-gyülése nevében.

Pesten, 1867. oct. 13.

M u t a t v á n y
Kun  Ta má s tr. vo lt m egyei fő orvos ily  czimü m unkájából: 

„T örvényjavaslat M agyarország k özegészség i s orvosi ügyének 
ren d ezésére.“*)

G yerm ekekkel váló dolgoztatás g yá ra kb a n , ipa rvá lla la to kná l és a 
m ezei g a zd á sza tná l.

A naponként mindinkább növekedő  iparüzlet és kereskedés, 
— mindamellett hogy a különböző  gépek sok kézi erő t megkímél­
nek, — fölszámithatlan mérvben veszi igénybe az emberek szor­
galmát és tehetségét. Hogy a különféle gyárakban és iparvállala­
toknál nemcsak az erő -megfeszités és túlságos munka rongálja az 
ember testi erejét és egészségét, hanem a kártékony és mérges sze­
rek párája, gő ze, s finom pora a test apró likacsain, orrok és szá­
jon behatván, lassan emésztő  méreg gyanánt ássák alá az egészsé­
get : az minden országban elismert dolog lévén, — az orvosi rend­
ő rség különféle szabályok megállapítása által ő rködik, melyek tö- 
vényhozás útján szentesittetvén, az ifjú nemzedéket a korai elrom­
lástól és elsatnyulástól lehető leg megóvják.

Honunkban is hol a terhes foglalkozás vaskészitményeknél, 
öntödékben, czukorgyárakban, üveggyártásnál, iparosok vállalatai­
nál, mesterségeknél, fő leg pedig a mezei gazdászatnál naponként 
nagyobb mérvben válik szükségessé í a következő  orvosrendő ri ja­
vaslati pontok igényelnek törvény általi megerő sittetést :

a) A növendék fiúkat és leányokat tizenkét éves kor betöltése 
elő tt, — mig a magas kormány által megszabott iskolázási öt évet 
nem igazolják bizonyít vány nyal, írni s olvasni nem tudnak, anya­
nyelvű ket jól nem beszélik, és vallásukhoz képest az úri szent va­
csorával nem é ltek : mezei munkára, mesterségre, kereskedésre, 
gyári foglalkozásra s bár minemü ipar vállalatnáli munkára alkal­
mazni szigorúan tiltatik.

b) A gyárak, iparvállalatok, kereskedések, mesterségek s gaz- 
dászatok vezető i, tulajdonosai és mezei paraszt gazdaságnál szülék 
vagy azoknak helyettesei köteleztetnek, a foglalkozásban lévő  nö­
vendékek névsorát, életkorát, lakhelyét, szüléit, belépése idejét a

*) E munka October hóban m eg nem jelenhetvén, az elő fizetést reá a 
szerző  november hó végéig elfogadja.

munka körébe, az orvosi rendő rségnek bármikor is a legnagyobb 
kézséggel elő mutatni.

c) Ugyancsak ezek köteleztetnek a foglalkozó növendékek 
egészségére oly lelkiösmeretesen felügyelni, hogy mihelyest beteg 
jelentkezik, azt orvosilag megvizsgáltassák és gyógykezelés alá 
bízzák.

d) Hogy a test egészségére kártékony befolyást gyakorló kül- 
hatányok ellen lehető leg megovattassanak a növendékek és testi 
fejlő désükben ne gátoltassanak: a b) pont alatt megnevezettek 
köteleztetnek a fölvétel elő tt minden növendéket orvosilag meg­
vizsgáltatni, hogy váljon : az eléjök kitű zött foglalkozásra egész­
ségük rongálása nélkül alkalmatosak-e vagy nem ?

e) Oly gyárak és iparvállalatok tulajdonosai, hol az üzlet 
egészségnek ártalmas porral tölti be a dolgozó termet, köteleztet­
nek a helyiség szellő ztetésérő l gondoskodni, mi ha kivántató 
mérvben kivihető  nem volna, az ifjú munkásokat bizonyos idő szak 
szerint pihentetni tartoznak.

f) Oly üzleteknél, melyekben mérges szerekkel vagy épen 
valóságos mérgekkel dolgoznak, akár ügyetlenségbő l, akár gondat­
lanság vagy tudatlanságból történik veszély, mindenkor a tulajdo­
nos tartozik felelő sséggel.

g) Gyárakban, nagyobb iparvállalatoknál gyermekeknek 
meglett emberekkel ugyanazon zárt helyiségben együtt dolgozni 
nem szabad. Különösen pedig az erkölcsisóg világos kárára, növen­
dék leányoknak suhanczokkal és meglett férfiakkal ugyanazon zárt 
körben dolgozni tilos.

h) Ezen rendszabályok áthágói első  esetben öttő l — tiz, 
második esetben húsztól — ötven forintig büntetendők, ső t az eset 
minő ségéhez képest, ha p. o. életveszély forog fenn, — börtönre is 
itélendő k.

Temetőhelyek, tem etkezési rendszer fö lö tti  ő rködés.

A megholtak iránti kegyeletes érzésbő l s a keresztényi jó in ­
dulat fogalmából önként foly a temető helyeknek nemcsak orvos­
rendő ri szabályok szerinti megválasztása, hanem azoknak folytonos 
gondos ápolás alatt tartása is.

Az orvosi rendő rség, minden jól rendezett államban különös 
gondot fordít e tárgyra. Édes hazánkban, hol ekkoráig az orvosi 
rendő rség, mostoha körülményeink miatt, még figyelemre sem 
méltathatta a temető helyeket, és a temetkezési rendszer nincs 
megállapítva, szükséges, hogy a törvényhozó testület a következő  
rendszabályokat érvényesítse:

á) Minthogy a tapasztalat kétségen túl bebizonyította már 
azt, miszerint a temető  helyekbő l kibontakozó gő zölgés az egész­
ségnek ártalmára van : templomokban, városok és falvak közt te­
mető  helyeket választani tilalm aztatik.

h) A temető helyeket városokból, falukból legalább 800— 
1000 lépésnyire, országutaktól távol észak vagy északkeleti olda­
lon kell választani, mely hely vizártól vagy elömléstő l mentesítve, 
s a szélnek minden oldalról ki van téve.

c) Ha valamely városban vagy faluban temető  helyiségre van 
szükség, — az erre alkalmas hely megválasztása az illető  lelkész 
és elöljáróság által történik a közigazgatási fő orvos, járási vagy 
községi orvos jelenlétében

d) A temető  hely térfogatát mindenkor a lakosság létszáma 
határozza meg. Hogy a kellő  arány tévesztése mellett a temető  
hely nagyobbitásának vagy épen új tér foglalásának szüksége kike­
rültessék, nem csak a lakosság és elhaltak számát kell figyelem­
ben tartani, hanem az évek számát is, mely a régi sírboltok újbóli 
használhatóságáig szükséges. A számításnál irányadóul szolgáljon 
az, hogy évenkint 32 lélekre egy halott esik, a sírboltokat pedig 
30 óv elő tt ismét használatba venni tilos.

e) Minden holtat a fennálló rend és sor szerint kell eltemetni 
anélkül, hogy valakinek elő nyös joga volna helybea válogatni. 
Minden új év kezdetével a múlt év utólsó, — s az új év első  sír­
boltja közt egy határt jelző  oszlop állítandó be, melyen az évszám 
világosan és letörülhetlenül van följegyezve, azon alapos oknál fog­
va, hogy 30 év telte után ismét azon rend szerint lehessen föl- 
nyitni. Ezenkívül szükség temető könyvet tartani, melyben az el- 
holtak neve, a temetés napja és órája, valamint a sírbolt száma is
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be van jegyezve. E jó rend oly törvényszéki eseteknél tesz fő leg 
nagy szolgálatot, hol a hulla isméti kiásatása szükségeltetik.

f )  Ha valamely család saját tagjai részére kirakott sírboltot 
akarna ép ítte tn i: ez iránti engedélyért az igazgató egyházi taná­
csot kérvényileg kell megkeresnie, mely esetrő l esetre a tér nagy­
ságához képest a temető  helyiségének fenntartására szolgálandó 
pénztár javára bizonyos összeget állapit meg a kijelölt helyért.

Kötelesek azonban a család tagjai minden egyes elhalt kopor­
sója fölé jelző  érez táblát függesztetni, melyen a halálozás évszáma 
világos betű kkel ki legyen írva, hogy oda a 30 év elteltéig másod 
vagy hanmadiziglenes rokonok ne temetkezhessenek.

g) A temető helyeket egyszerű en s olyaténkép kell bekeriteni 
hogy csak a kártévő  barmok ellen szolgáljon korlátul, de a szabad 
légjárást ne akadályozza. Az orvosi rendő rség kötelessége az iránt 
is intézkedni, a hullák részei egyenlő bb felosztásának elő mozdítása 
végett, hogy az egész temető térségben a növényzet diszlő vé tétes­
sék. Fű magvakkal behintendő k a sirhalmok, apró csemetékkel be­
ültetendő k az utak egy átalában nem lévén szabad nagy és terebé­
lyes fákat ültetni a temető kbe.

h) Bármennyire idegenkedjék is a nép a halottszobák fel­
állításától, minden temető ben egy halottszoba, s mellé egy ő rház 
építtessék. Orvosrendő ri magasabb szempontból kívántatik azok­
nak felállítása, — nevezetesen;

h o g y  r a g á l y o s  b e t e g s é g b e n  m e g h o l t a k hul­
láját rögtön oda lehessen szállítani,

h o g y  o l y  ü g y e f o g y o t t a k , kiknek nincs alkalmas 
helyök halottaikat a törvényesen kiszabott ideig házoknál tartani 
azokat oda vihessék,

h o g y  m i n d e n  h i r t e l e n halállal kimúlt egyént vagy 
a k it tetszhalál gyanúja m iatt el nem lehet temetni, a feloszlás 
beálltáig oda lehessen szállítani, s ott ő rizni.

i)  Minden város és falu temető helyiségében egy bizonyos a 
végre kijelölt helyrő l kell gondoskodni, hová a kiásott csontok is­
mét gondosan eltakarittatnak.

k) A megholtakat 48 óráig eltemetni nem szabad. Ha a hulla 
hirtelen feloszlásnak indúl, egyrészrő l a holtak iránti kegyelet, 
másrészrő l az élő k egészsége iránti gondoskodás parancsolja a ki­
vételes korábbi eltemettetést, de elő bb a hulla megvizsgáltatván, 
oly bizonyítvány állítandó ki, melyben az orvos okodatolt vélemé­
nye foglaltatik.

l ) A helybeli lelkésznél nemcsak a halálozási eset, hanem a 
kór minő sége is bejelentendő . Ezenkívül a halva szülöttek és ke­
resztelés nélkül kimúlt kisdedek is beirandók. A család hátrama­
radt tagjainak, vagy a ház tulajdonosának, melyben a halálozás 
történt, kötelessége a bejelentést eszközölni.

ni) Ha hirtelen és véletlen halálozásnál az iránt kétség tá­
mad, hogy az egyén valósággal megholt légyen, mig a kétely vég­
kép el nem oszlik, a hulla feloszlásának beálltáig a koporsó leszeg- 
zése tilalmaztatik.

n ) Ha valamely halálozási esetnél a halottkém erő szakos 
halál gyanújára jönne: az eset a helybeli lelkészszel azonnal köz­
lendő , hogy a temetkézési szertartást ne eszközölje ; a törvényszéki 
hatóságnak pedig tüstént feljelentendő , hogy a törvényszéki orvosi 
bonczolás felő l azonnal intézkedhessék.

o) Ha valamely család halottját más vidékre kívánja szállít­
tatn i : az ez iránti engedély a legközelebbi törvényszéknél kiesz- 
közlendő , mely fő orvosa által a szükséges szemlét és vizsgálatot 
megtétetvén, az engedélyt lehető  gyorsan kiszolgáltatja. Ha azon­
ban a vizsgálatból az derülne ki, hogy a kérdéses egyén ragályos 
betegségben halt légyen e l : a hulla a halálozási helyen temetendő  
el, s más vidékre szállittatása nenj engedtetik meg.

p) A hulla elszállítását tárgyazó kérvényhez csatolandó az 
elhalt egyén orvosától kiállított halotti lap, melyen a név, rang, 
életmód, betegség és a meghalálozás napja világosan ki van téve, 
úgy szintén az orvosnak aziránti véleménye, mely szerint az el­
szállíttatás közegészségi és orvos rendő ri törvényekbe nem ütközik.

q) Azon esetben, midő n a hullát külországba szállítják, a tör­
vényszéki fő orvos véleménye s hivatalos bizonyítványa veendő  igény­
be, valamint akkor is, ha a magánorvostól kiállított halotti lap né­
mely különös esetnél az illető  feleket meg nem nyugtathatná.

r) Ha valamely helyen ragályos betegség uralkodik, onnan a 
hulla átszállittatása a járvány egész tartama alatt meg nem en­

gedtetik. Ha azonban már hivatalos úton meg van állapítva, a jár­
vány megszű nte, a törvényszéki fő orvos által meghatározandó óvó 
rendszabályok megtartása mellett az ily kórban elhaltak hulláját 
is el lehet szállítani.

s) A más vidékre, vagy épen külországba elszállítandó hullát 
telje sen beszurkolt koporsóban, ezt pedig a lehetőségig légmen­
tesen elzárt faládába kell elhelyezni. Az illető  felek kötelesek ar - 
ról gondoskodni, hogy a hullát egy biztos felügyelő kisérje, ki oly 
utasítással látandó el, hogy útközben pihenni és szünetelni csak el­
különített helyen szabad.

Továbbá oly utasítással látandó el, hogy a hullával az elta- 
karittatás helyére érkezvén el, azt egyenesen a temető be vagy sír­
boltba köteles beszállítani.

É l e t b i z t o s í t á s .
Mutatvány A lfred  S w a in e  T ay lo r  „The Principles and Practice of Medical 

Jurisprudence“ czimű  munkájából.

Fordította Ba l o g h Ká l má n ny. r. tanár Pesten.

(Vége)

Ö ngyilkosság. — A biztosítási bizonyságlevelek pontjai kö­
zött közönségesen azon szerző dési feltétel foglaltatik, hogy a 
bizonyságlevél érvénytelenné válik, ha az életét biztositó személy 
öngyilkossá lesz. Ennélfogva azon orvosi kérdés támadhat, váljon 
valamely felmerült esetben öngyilkosság követtetett-e el vagy sem? 
Az ember meghalhat sebekben, méreg által, megfuladhat, s bizo­
nyos esetekben nehéz megmondani, váljon öngyilkosság, véletlen 
általi, vagy más által erő szakosan elő idézett halál forog-e fenn. Az 
ily kérdéseket a halottkém vizsgálatai nagy bizonytalanságban 
hagyják — a nyert felvilágosítás tökéletlen vagy elégtelen lévén; 
mert rögtöni halál eseteiben, hahogy gyilkossági gyanú nem forog 
fenD, a szabatos kutatást csekély jelentő ségű nek tartják. Ha azon­
ban az elhúnyt élete történetesen biztosítva volt oly bizonyság­
levéllel, mely az öngyilkosságra vonatkozó azon feltételt magában 
foglalja, a dolog a biztosítók érdekében nagy fontosságú lehet, s 
arra nézve, váljon a halál természetes vagy véletlen volt-e és nem 
öngyilkosságból történt, határozott bizonyítást kívánhatnak, mi­
elő tt a kikötött összeget kifizetnék. Erő szak eseteiben az orvosnak 
a halál okát mindig ki kellene m utatnia: ez a bizonyságlevél sze­
rinti fizetést illető leg minden perpatvarnak véget vetne, s a köve­
telő ket a perlekedés kellemetlenségétő l és költségeitő l megmente­
nék. Ha a halál rögtöni és némely gyanús körülmények fel nem 
világosittatnak, bizonyosan polgári per következik. Azért tehát 
biztosak nem vagyunk, ha a halottkémlő  általi vizsgálatkor gon­
doljuk, hogy csak közönséges esküdtszéket kell kielégítenünk felü­
letes véleményünkkel, melyet a hulla külső  megtekintésébő l, vagy 
roszúl vezetett szemle után alkottunk, csupán azért, mert nekünk 
úgy tetszett, hogy az elhúnyt nem gyilkolhatott meg. Ha az el­
húnyt történetesen azon emberek közé tartozik, kiknek élete bizto­
sítva van, a test vizsgálatával egybekötött minden körülmény, 
valamint a halál oka feletti orvosi vélemény is napfényre jön, s ha 
az gond nélkül vitetett véghez, ez valószínű leg igen szigorú ellen­
vallatásra szolgáltathat okot. Több esetet tudok, melyekben ily- 
szerű  igen kellemetlen események fordúltak elő , mert az orvosi 
tanú gondolta, hogy a halottkémlő  esküdtszéknek akármilyen bi­
zonyítás elegendő . A halottkémlő  által összehívott esküdtszék ha­
tározatai a biztositó társaságra nem kötelező k : nékik nemcsak jo ­
guk, hanem gyakran helyes okuk is van azt megtámadni, s ezen 
szabadalmat többször gyakorolják. A biztosító társaságok minden­
nemű  csalásoknak kitétetvék, melyek közül némelyek iszonyatos 
természetű ek, tényleg gyilkosságra vezetvén a biztosított csekély 
összeg kedvéért, mint ez a temetkezési egyletekben (az életbizto­
sítás neme) elő fordúl.

A méreg általi öngyilkosság kérdésére vonatkozólag némileg 
érdekes eset, mely Tenterden lord elő tt 1832-ben tárgyaltatott 
(K in n e a r  v. I h e  R o ck  In su ra n c e  C om pany), s melyben a személy 
élete csak nem régiben igen jelentékeny összegben biztosíttatott; 
a boldogúlt J . H. Green, Key és én szólittattunk fel vélemény- 
adásra az alperesek részérő l. Ezen per csak azért került fel, mert 
a hulla orvosi szemléje, mely felhívásra két év előtt v itetett vég­
hez, igen tökéletlenül végeztetett és a halálnak elégséges oka fel
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nem jegyeztetett. 10000 fontnyi összeg fizetésérő l lévén szó, a biz­
tosítók teljes és tökéletes vizsgálatot méltán követelhettek. A lelet, 
mely az elhúnyt felett felszólításra vétetett fel, hozzám küldetett 
megtekintés végett, s abból kitű nt, hogy a biztosított személy a 
per megkezdésénél két évvel elő bb halt m eg; a hulla a halottkém 
felhívására csak gondatlanúl vizsgáltatott meg, s a gyomor ben- 
néke, anélkül, hogy vegyi elemzés alá vettetett volna, eldobatott. 
Ezen körülmények a bizonyítás elé nagy nehézséget gördítettek, s 
valóban, mennyiben az orvosi bizonyításról volt szó, a kérdés majd­
nem egyedül a vélekedés tárgya volt. A biztositó társaság részérő l 
azon kérdést intézték hozzám, váljon a hulla kiásása és vegyelem- 
zése által lehetne-e valami használható eredményre jutni, mire 
tagadólag válaszoltam. Azon eljárásból, mint az első  vizsgálat ve­
zettetett — tehát azon ténybő l, hogy a tünetek, melyek között az 
elhúnyt kimúlt, látszólag bóditó általi mérgezésre mutattak, igen 
valószínű tlennek tetszett, hogy két évi eltemetés után, a hullama­
radékokban a bóditó méreg nyomát felfedezni lehessen.

Az elhúnyt — ki a per folyamában nyilatkozó tanúk szerint 
egy idő  óta meggyengült elméjű  volt — 1830-diki October 19-én 
este a Regent’s parkban levő  lakására haza ment. Házát tataroz- 
ta t ta ; családja falun volt, s csak egyetlen személy volt nála, t. i. 
szolgája. Ezen személy mondotta, hogy a kimúlt körülbelő l esti tíz 
órakor érkezett meg, látszólag szokott egészségében: megparan­
csolta, hogy palaczkbort, nagyobb és kisebb poharat tegyen köny­
ves asztalára, mely hálószobája mellett volt; mondotta, hogy 
csilapitó orvosságot akar bevenni, s meghagyta, hogy másnap reg­
gel ne keltsék fel, mert ha valamire szüksége lesz, majd csengetni 
fog. Az elhúnyt ágyába feküdt, körülbelő l tizenkét órakor szolgá­
já t olyszerű  zörej ébresztette fel, mintha a könyvtár ablakának 
szárnya becsapódott volna. Felkelt, s látta, hogy ura gyertya nél­
kül a könyvtárból az ezzel érintkezésben levő  hálószobába m egy; 
ő  a gyertyát szolgájától elvette és ismét ágyába ment. A tanú tíz 
perez múlva a lépcső kön felment, s a gyertyát kioltva, az ajtót 
pedig betéve találta. Másnap reggeli 9 óra 30 perczkor a tanú az 
elhúnyt szobája ajtaján szokás szerint kopogott, de feleletet nem 
kapott; tíz órakor visszament, de az ajtót még mindig bezárva ta­
lálta, s a kopogásra feleletet nem adtak. A háznál dolgozó mun­
kások körülbelő l tizenkét órakor a tanút felriasztották, mondván 
neki, hogy ura szobájában sóhajtást és nyöszörgést hallottak. Láb­
tót szereztek, s a szobába az ablakon keresztül bementek. Azonnal 
orvosért küldöttek, ki megérkeztekor az asztalon levő  ivópohárban 
foglalt kevés folyadékot megvizsgálta és megízlelte. Üvegcsét ke­
restek, de nem ta lá ltak ; a könyvtár asztalán azonban egy kék és 
egy vörös papírdarabra akadtak, melyek nyilvánvalóan valamely 
palaczkocska takarójáúl és borítékául szolgáltak, mely elő bb nem 
volt ott. Egyszersmind a kaminban dugaszt és zsineget találtak. 
Az ablak nyitva állott, mennyiben szárnyai nem voltak betéve

Az orvos, kit elhittak, a hullát nyugodt állapotban feküve 
találta, az arcz pedig kevéssé halavány volt. A párolgásban levő  
bő rön itt-amott, szétszórva, kékes színű  foltok látszottak. A test a 
halottkém felszólítására két orvos és két sebész által vizsgáltatott 
meg. A gyomorban állítólag bű zös vér volt felhalmozódva, míg a 
mellhártyaürben mindkét oldalon ömölvény foglaltatott. Az agy 
edényei kevéssé duzzadtan néztek ki, de vérkiömlés nélkül. A gyo­
mor hennákét eldobták, anélkül, hogy vegyileg elemezték volna. 
Úgy látszik, hogy a vegyi kémlés megkisértése egyedül abból ál­
lott, miszerint a szemle alkalmakor a gyomor nyákhártyáját lé- 
genysavas ezüstbő li pálczikával hosszan megérintették. A tanúk 
szerint a halál véredénynek a gyomor felé történt megrepedésébő l 
következett be. A határozat akként szólott: „Halál természetes 
okból“; a testet eltemették, s gondolták, hogy minden vizsgálat­
nak vége van.

Mindamellett a halálnak a tanúk által kijelentett oka, ezen 
esetben azon körülmények között, kellő kép kielégítőnek nem tekin­
tetett — oly ember gyors halála, ki megelő ző  este tökéletesen 
egészséges volt — az agyban vérömlenyre mutató minden jel hiá­
nya, melylyel gutaütés folytán való rögtöni halálkor oly gyakran 
találkozunk — azon különös körülménynyel együtt, hogy az elhúnyt 
valami folyadékot ivott, a palaczkocskát pedig eldobta, gyanúra 
méltó okot szolgáltatott. A biztosítók a bizonyságlevélben kikötött 
összeg fizetését megtagadták, s vizsgálatot kértek.

A. tárgybeli bizonyítás nem lévén elegendő , a mérgezés tényé­

nek megállapitá ára, utólagosan annak meghatározását kérték — 
1) váljon a halálnak a tanúk által jelzett oka annak megértésére 
elegendő -e; és 2) ha nem, váljon az elhúnyt halálával egybekötött 
tények bóditó mérgezés mellett tanúskodnak-e — röviden, váljon 
a méreg általi halál valószinű -e vagy sem.

Green, Key és én szólittattunk fel véleményadásra azon pon­
tok felett. Az első re nézve mondottuk, hogy a halálnak a tanúk 
által jelzett oka nem kellő  és nem kielégítő . A gyomorban talált 
vér, mint félig rohadt és meg nem aludt, felületesen íratott le : 
váljon annyiból kimutatható-e, hogy a vérzés még az életben tör­
tént, ső t ha a gondatlanságot, melylyel a bonczolás végeztetett, 
figyelembe veszszük, nem valószínű tlen, hogy a vér a bonezolók 
által megmetszett edényekbő l folyt ki. Megengedvén, hogy az még 
az életben folyt ki, belő le a halál okát elegendő kép ki nem fejt­
hetjük, mert mennyisége csekély volt. Hogy azt maguk a vizsgálók 
sem tartották elégségesnek, abból látszik bizonyosnak, miszerint 
mérgekre durván kémlelve, a gyomor nyákhártyáját légenysavas 
ezüstbő li pálczikával érin tették! Továbbá a gyomorvérzés ritkán 
oltja ki az életet mindjárt az első  roham alkalmával, s közönsége­
sen vérhányással van egybekötve; az elhúnyt azonban vért soha­
sem hányt, s vérkiürités nyomára nem akadtak.

A második kérdésre vonatkozólag a kikutatott tényeket azon 
felvételbő l lehetett megfejteni, hogy az elhúnyt mákony festvényé- 
bő l vagy más készítményébő l halálos adagot nyelt le : lehet mon­
dani, hogy a gyomorban vegyi elemzés történt, de nem lá t ­
szik, hogy vegyi elemzés vitetett volna véghez. Az elhúnyt körül­
belő l azon idő  alatt halt meg, mely alatt a mákony végzetesen h a t ; 
s minthogy az orvosi bizonyítás ezen tárgyra világosságot semmi­
kép se vethetett, az esküdtszéknek a körülmények egymáshoz való 
viszonyából kellett megítélni, mennyiben lehet azt felvenni. Meny­
nyiben elemzés hiányában szólhattunk, valószínű nek tartottuk, 
hogy az elhúnyt esetében bóditó általi mérgezés történt, legalább 
a halálra vonatkozólag kikutatott tények ezen nézet mellett szó­
lották, valamint az orvosi szemle eredménye, meddig t. i. ez ért, 
azzal megegyezett. Másrészrő l azon kérdés merülhetett fel, váljon 
nem lehettek-e természetes okok, melyek az életet szintoly csendes 
módon kioltották, mint miként az elhúnyt felvétel szerint meghalt. 
Erre felelni lehetett, hogy gutaütés és más betegségek a halált 
szinte elő idézhették; a szemlébő l azonban azok jelenlétét meg 
nem állapíthatni, minéllogva, orvosilag szólva, a bóditó általi ha­
lál igen vaiószinü volt. Röviden, minthogy a bizonyítás lényegében 
tagadó természetű  volt, s a halál megfejtésére két út állott nyitva, 
melyek mindegyike az orvosi tényekkel megegyezett, az esküdtszék 
a körülmények egybevetése folytán csak azt határozhatta, mi való­
színű bbnek látszott. A halál oka egyedül orvosi felvétel tárgya 
volt. Lehetetlen volt megesküdni, hogy az elhúnyt nem gutaütés­
ben, vagy nem mákony nagy adaga következtében halt meg. M int­
hogy az esetben csak g ya n ú forgott fenn, s lényegesen b izo n y íta n i 
nem lehetett, az ítélet a felperes javára szólott.

Az ítélet igazságossága felett kétkedni nem lehet, mert a tör­
vény mindig határozottan megkívánja, m it itten az ösmert körül­
mények, az orvosi véleményekkel egyetemben nem eszközölhettek, 
— hogy a méreg általi halál egyenesen, ne pedig hozzávető leg bi- 
zony itta ssék be. A biztosítók méreg általi öngyilkosságot vettek 
fel, m it nékik tisztán és határozottan be kellett volna bizonyítaniuk; 
a felperesnek nem kellett kimutatni, hogy a halál természetes 
volt. Ha a papirosboritékon, zsinegen és paradugaszon kívül még 
a palaczkocskát megtalálják vala, mi mákouyt kétségkívül tartal­
mazott, vagy ha az ivópohárban foglalt folyadékot gondosan vegy- 
elemzik, ahelyett hogy az orvosurak azt csak megszagolták és meg­
ízlelték, azután pedig eldobták, nemkülönben ha a gyomor benné- 
kére nézve ugyanazon óvatossággal járnak el, akkor eléggé tiszta 
bizonyítás van, mely az esküdtszéket afelő l meggyő zte volna, hogy 
az elhúnyt bóditó méreg következtében halt meg. Annak felvéte­
lénél, hogy az elhúnyt a mákonyból végzetes mennyiségű  adagot 
vett be, az által vezettettek, hogy ő  a palaczkocskát a könyvtár 
ablakán kidobta, melyet nyitva találtak, noha szárnyai elő bb be­
tétettek : a csilap itó  szernek semmi nyoma sem látszott, melyrő l 
szolgájának mondotta, hogy be akarja venni — még a palaczkocs- 
kának sem — s a színes borítékokat, nemkülönben a hálószobában 
talált paradugaszt és a zsineget ahhoz tartozónak tekinteni nem 
lehetett.
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A bóditó általi mérgezés felvétele ellen csak ez szólott: a 
szolga esküdött, hogy urának csengetyüjét körülbelül kilencz óra­
kor halottá. Ha ez való volt, akkor az elhúnyt méreg által elhó­
dítva nem lehetett, mert hogy a csengetyű t meghúzhassa, a szobán 
keresztül kellett mennie. Ennélfogva a mákonynak végzetes hatása 
bekövetkezésére csak három óra maradt volna, míg az általa való 
mérgezés legtöbb esetében a halál legalább hat órától fogva tizen­
két óráig szokott beköszönteni. Azonban elő fordult, hogy a mákony 
már rövid idő  múlva hatott. Christison tr. esetet észlelt, melyben 
a mérgezett három óra alatt meghalt, Beck tr. esetében pedig a 
halál harmadfél óra alatt következett be. Ha azonban a tanúnak a 
vizsgáláskor való bizonyítását a tárgyaláskori vallomásával össze­
hasonlítjuk, nagy különbséget találunk. Midő n a mindjárt ura ha­
lála után történt vizsgáláskor kihallgatták, mi a tárgyalást két 
évvel megelő ző leg ment véghez, a csengetésrő l m it sem szólott, 
noha fel lehetett tenni, hogy minden körülmény friss emlékezeté­
ben van. Egyszersmind mondotta, hogy épen az állítólagos csenge­
tés elő tt, midő n gazdájának szobája ajtaján kopogtatott, hová kö- 
rülbelő l kilencz órakor ment fel, semmi feleletet sem kapott. A 
háznál csak egy csengetyű  volt, s annak hangját egész reggel a ház 
körül dolgozó négy munkás egyike sem hallotta. Ezen négy tanú 
más nevezetes tényt is közölt: megesküdtek, hogy tizenegy és 
tizenkét óra között az elhúnyt hálószobájában jajgatást és hortyo- 
gást hallottak, minélfogva a szolgának mondották, hogy az ajtót 
törjék fel és menjenek b e ; ki azonban azt ellenzetté, mert, mint 
mondotta, gazdája gyöngélkedik — csilapitó szert vett be, s 
kivánta, hozzája nem menni, mielő tt csengetne. Ez két óra múlva 
mondatott azon idő  után, melyben a törvényszék elő tt te tt eskü 
szerint a csengetést hallotta, s telment arra felelni! A bizonyítás 
ezen része, mely a bóditó mérgezés felvétele ellen látszott lenni, 
annálfogva ingatag és hitelre érdemetlen volt; azonban a tanú 
vallomásaiban való ellenkezések különös mulasztásnál fogva an­
nak idejében nem vétettek észre. Ezen eset mutatja, hogy fontos, 
ső t feltétlenül szükséges, a vizsgálat részére a bonczolási szemlét 
és a vegyi elemzést gondosan és pontosan végezni. Egyszersmind 
pedig azon elvet is megvilágítja, hogy noha az öngyilkosság az ily­
nemű  szerző dést megsemmisítheti, a bizonyításnak nem orvosi fel­
tevések vagy következtetésekbő l kell állani, hanem közvetlen és 
tárgyilagos tényekbő l.

Az ezen tárgygyal egybekötött orvosi törvényszéki kérdések 
közül való a következő : A bizonyságlevélben az öngyilkosságra vo­
natkozó fenntartás az élet ön-megsemmisitésének minden tényét ma­
gában foglalja, vagy csak azon esetekre szoritkozik-e, melyekben 
az egészséges elméjű  vagy részben tébolyodott ember életének ön­
tudatosan véget vet ? Ezen kérdés máshol tárgyaltatott (1040 1.) 
Az öngyilkosság nem feltételez szükségképen tébolyt; ha azonban 
feltételez is, a bírák többsége által az életbiztosítás eseteiben azon 
fenntartásra vonatkozólag megállapított törvényes szokás szerint a 
bizonyságlevél megsemmisül, ha a biztosított, bármely elmebeli ál­
lapotban legyen is ez, életét szándékosan kioltja. Ha pedig a sze­
mély, legyen bár ez épelméjű  vagy tébolyodott, magát aka ra tla n u l 
öli meg, akkor a biztosítók fizetni tartoznak; csakhogy ezen eset­
ben a bizonyítás terhe a felperesekre, vagyis azokra nehezül, kik a 
bizonyságlevél jótéteményben akarnak részesülni. Némely intézetek 
gyakorlata szerint az öngyilkosság a bizonyságlevelet nem sem­
misíti meg.

Azon felvétel igen természetes, hogy az embernek közvetlen 
érdekében áll saját életét megtartani, mi azonban attól meg nem 
óv, hogy más bű nös szándékáinak áldozatául ne eshessék. Valamely 
személynek biztosítható érdeke másnak életére fontos kérdéssé vált 
H é b d o n v . W est esetében, 1863-diki januárban. A felperes váltó­
üzletbeli írnok volt, ki ugyanazon czég másik hivatalnokának éle­
tére biztosítást eszközölt. A felperes a czég irányában 5000 font 
erejéig tartozásba esett, s ama hivatalnok vele tudatta, hogy az ő  
életében visszafizetési követeléssel terheltetni nem íog, mire a fel­
peres az alperes társaságnál a hivatalnok életét 2500 fontig bizto­
sította. Ezen összegnek a felperes részére való fizetése volt most a 
per tárgya, az alperes bebizonyítani törekedvén, hogy a panaszló­
nak a hivatalnok élete irányában nem volt biztosítható érdeke. Az 
eset megvitattatott, a törvényszék mindazon eseteket elő vette, me­
lyekben már határozatot hoztak, azokban az apa saját vagy a férj 
feleségének életére biztosítván. Ügy találták, hogy ezen esetekben

nincs biztosítható érdek. így midő n a férj neje életére biztosítani 
akar, saját maga életét biztosítja — a nő  az övét nem biztosítja. 
Továbbá W a in w r igh t (1163 1.) nevezetes esetét említették meg, 
melyben ezen személy sógornéját rábírta, hogy életét biztosítsa, 
azután pedig ő t megmérgezte, hogy mint legközelebbi rokona a 
biztosított összeget felvegye. Ezen eset azon törvény rendkívüli 
fontosságát mutatja, mely megkívánja, hogy az ember élete irányá­
ban, kinek életére a biztosítás történt, valódi érdek legyen jelen. 
Az okoskodás eredménye az volt, hogy a törvényszék Ítéletét fenn­
tartotta ; azonban úgy látszik, abban meg nem egyeztek, hogy mi 
a törvényes biztosítható érdek, midő n egyik a másik életére magát 
biztosítani akarja.

Az életek biztosításának ellen vetni jónak látták, hogy az más­
nak halála iránt érdeket támasztani mutatkozik, minélfogva gyilkos­
ság rejtett tényeire vezet. I ll- ik  György 14-ik 48 szakasza határo­
zottan kimondja, hogy az életre történt biztosítás csak akkor érvé­
nyes, ha a biztositó személy a biztosított személy élete iránt köz­
vetlenül törvényesen érdekelve van. Ezen törvény azon czélból 
czikkelyeztetett be, hogy a bizonyságlevelekkel való játék üzése 
kikerültessék, s a társaság a biztositó személyek vállalkozásai el­
lenében védve legyen, kik a biztosítottak halálára törekesznek a 
bizonyságlevélben kikötött összegek felvétele végett; ily esetek a 
bizonyságlevelet egyszerű en megsemmisítik; a dijakat nem kell 
visszafizetni, se pedig a törvényszegő k szükségképen nem bű ntet­
teinek. Minthogy az életbiztositási bizonyságleveleket, mint bár­
mely mást tulajdont, venni és eladni lehet, az oly személyek kezébe 
kerülhet, kiknek abban csak azon kívánságuk lehet, hogy a bizony­
ságlevelek alapján a biztosított halálára kikötött összeget minél 
hamarább követelhessék. Az ilyen birtokosok érdeke, mint helyesen 
mondatott, a biztosított halá lában és nem életében van.

573-dik lapon eset van elbeszélve, melyben St. Fergusban, 
Skócziában, pisztolylövés által leteritve embert találtak igen gya­
nús körülmények között. Úgy az orvosi mint az erkölcsi tények az 
öngyilkossággal meg nem egyeztek; hanem ellenkező leg minden 
hidegen és gondolkodva véghezvitt gyilkosságra mutatott. Az állí­
tólagos bű nnel orvost vádoltak, indokul felhozván, hogy a fogoly 
három különböző  intézetnél 2000 fontig biztosította az elhúnyt 
életét, ki szegény ember volt, s bebizonyittatott, hogy ennek élete 
iránt pénzbelileg törvényesen érdekelve nem volt. A biztosítások 
csak rövid idő  elő tt történtek, s minthogy a skót intézetben a bi­
zonyságlevelek öngyilkosság alkalmával nem semmisülnek meg, a 
kikötött összeg követelhető , midő n az elhúnyt önmaga vetett véget 
életének. A test, fegyver és más tárgyak látszat szerint úgy helyez­
tettek el, hogy a cselekedet öngyilkosságként tű njön fel. Egyéb- 
kint nevezetes tény, mely az elhúnyt halála és a vádlott indoka 
megfejtésére kulcsul szolgálhat, hogy a legjelentékenyebb biztosí­
tással (1000 font) egybekötött koczkáztatás 1852-diki november 
24-dikén kezdő dött és 1853-diki november 24-dikével végző dött. 
Csak egy, körülbelő l tizenegy fontnyi összegbő l álló dij fizettetett, 
mely fizetést, mint bebizonyittatott, a fogoly eszközölte. Az elhúny- 
tat meghalva november 20-dikán találták, az az csak négy nappal 
elő bb mint mikor az életére szóló biztosititási bizonyságlevél lejárt 
volna. A bizonyításból kitű nt, hogy a vádoltnak volt oka, módja és 
alkalma azon bű n elkövetésére ; minthogy azonban a körülmények 
azt közvetlenül nem bizonyíthatták, a vádlott a bű n terhe alól fel­
mentetett.

Ezen országban 1835-ben nevezetes esetet tárgyaltak [ W a in - 
w rig lit  v. B la n d , Exchequer, 1835 jun. 29), melyben a bizonyság­
levél M iss  A b e rc m n b y életére két évi tartammal köttetett, s a 
biztosított összeget fel akarták venni. A per az Imperial Assuran­
ce Company igazgatói ellen kezdetett meg, mert ezek a fizetést azon 
okból megtagadták, hogy a kisasszony életének méreg vetett véget, 
s a felperes Wainwrightnak annak élete iránt törvényes pénzbeli 
érdeke nem volt. Minthogy erő s ok van azon hitre, hogy ez egyike 
volt azon első  gyilkosságoknak, melyek ezen országban szoral hasz­
nálása által elkövettettek, azoknak mintájául tekinthető , melyeket 
húsz évvel késő bb a bű nös Palmer Vilmos sikerrel elkövetett. A 
szoral körülbelő l tizenkét év elő tt fedeztetett fel, s mint mérget 
Angol és Fancziaországban csak kevéssé ösmerték. Az eset törté­
nete nevezetes, s a halál valódi okát tökéletesen eltévesztették. 
Abercromby néven két csinos kinézésű  nő , megholt katonatiszt 
leányai, kiknek a kormánytól fejenkint kapott tizfontnyi nyugdíjon
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kívül egyéb évi jövedelmük nem volt, Wainwright nevű  férfinél és 
ennek nejénél a városon kívül laktak, az utóbbiak hasonlókép sze­
gény körülmények között élvén. 1830-ban a tél kezdetén Londonba 
jöttek és szállást béreltek. Az idő sebb leányt, ki épen huszonegye­
dik életévét elérte, gyakran elküldötték, némelykor egyedül, némely­
kor pedig nő vérével, hogy nem kevesebb mint nyolcz biztositó in­
tézetnél mindannyiszor saját életére biztosítson. Teljes erejében és 
egészségében lévén, a biztositó intézetek mindegyikében szívesen 
fogadták, noha azon kívánságát, hogy életét biztosítani akarja, csak 
azzal tudta indokolni, hogy arra néki joga van. Öt társaság az ő  
nevére bizonyságleveleket állított ki részint két, részint három 
évnyi tartammal, nem kevesebb mint 16000 fontnyi összeg 
erejéig. Közöttük az Imperial 1830-diki octoberi kelettel életére 
3000 fontnyi biztosítást fogadott el két évi tartamra. A következő  
december 13-án, midő n teljesen jó egészségben volt, végrendeletet 
csinált, s úgy az utóbbi, m int a többi bizonyságlevelet a felperes 
Wainwright-nak és ennek nejének átadta. Ezen nap estéjén mind­
nyájan nyilvános színházba mentek, midő n pedig haza érkeztek 
osztrigákat vacsoráltak és portért ittak. Ezen alkalommal Aber- 
nethy kisasszony elő ször lett rosszúl, s mondották, hogy méhszenvi 
(hysterical) roham érte, ezen idő beli betegségét azonban tisztán 
nem beszélték el. Orvos csak 16-án látta, de a betegség nem volt 
olyan, hogy feltű nést okozzon. 21-én az orvost gyorsan hitták hoz­
zá megtekintés végett, ki ő t heves elemiében találta, mely ahhoz 
hasonlított, midő n néha seb következtében lép fel. Mondotta, hogy 
bizonyos, miszerint meg kell halnia, mire rögtön rángások rohama 
köszöntött be. Az orvos a házból elment, de körülbelő l egy óra ' 
múlva visszatért, midő n épen a beteg meghalt. A test kinézésérő l 
szóló jelentés igen tökéletlen: az agy fenekén savó volt kiömölve, | 
s a halált ebbő l származtatták. A gyomor bennékét vegyileg nem 
elemezték: mondották, hogy apróra megvizsgálták ugyan, de a 
halál elegendő  okát nem ta lá lták ; a személyt pedig, ki azon vizs­
gálattal megbizatott, a törvényszék elé nem idézték.

Wainwright, mint végrehajtó és gyám , a bizonyságlevelek 
kettejével, melyek reá voltak ruházva, jelentkezett, de visszauta- I 
sitották. Erre családjával Francziaországba ment, s öt évvel késő bb 
(1835-ben) ügynöke által az Imperial Assurance Company ellen 
pert kezdett. Ezen alkalommal az esküdtszék Ítéletet nem hozott. 
(Med. Gaz 16 k., 606 1.) Késő bb a társaság ellen más per indúlt 
meg, s az elő bbi tények szinte a töményszék elé kerültek. A köz- | 
vádló mondotta, hogy a panaszló az országot elhagyta, s helyes j 
okai vannak, hogy oda ismét vissza ne térjen. A biró az esküdt- j 
széket figyelmeztette, hogy a végrehajtók az összeget felvehetik, akár j 
követtetett el gyilkosság, akár nem, feltéve, hogy a biztosítás jó  j 
hiszem ben az elhúnyt javára történt. Ő  lordsága azon rendkívüli ! 
tényt emelte ki, hogy az elhúnyt fiatal leány a nagy biztosításokat j 
csak két évre eszközölte, a bizonyságlevél aláírása után pedig esak- | 
hamar egyszerre beteg lett és rángások közepette meghalt, s nem 
szolgáltatott arra nézve elegendő  okot, melybő l ki lehessen venni, 
hogy a különböző  intézeteknél életét miért biztosította. A végren­
delet és átruházás által a felperesre és ennek feleségére ezen két 
személy oly helyzetbe jutott, melyben való állást a törvény meg 
nem engedi — névleg, nagy érdekük volt, hogy felebarátjuk halá­
lát törvénytelen módon elő idézzék. Az esküdtszék a biztósitók ja­
vára döntött, félrevezettetés és érdekhiány alapján.

Nem kételkedhetni, hogy ezen fiatal leány szoral adagának 
hatása következtében múlt ki, melyet december 21-én délután ke­
véssel elő bb adtak neki, mint az orvos ő t látta. Az ezen méreg ál­
ta l elő idézett derme gyorsan halált okoz, ha pedig ez sebek követ­
kezménye, lassan szokott beköszöntem, s csak néhány nap múlva 
lesz végzetes kimenetelű vé, s se seb, se más természetes ok nem 
volt jelen, mibő l megjelenését meg lehetett volna fejteni. Wain­
wright ebbő l folyólag csalás m iatt perbe fogatott, elítéltetett és 
átszállították. Több év múlva büntető  gyarmataink egyikében halt j  

meg, s halála elő tt, mint jelentik, bevallotta, hogy Abercromby j 
kisasszonyt, valamint másokat is szoral által megmérgezett.

Némely mérgezések, melyek 1865/«-ban Kugeley-ben vitet- ] 
tek véghez és tető pontjukat a nevezetes P a lm er V ilm osnak J . P. 
Cook meggyilkolása miatti elitéltetésével és ki végeztetésé vei érték 
el, a pénzszerzésnek könnyű  rendszerébő l származtak, az életre tör­
tént biztosítások útján. Palmer Annának, a fogoly nejének teste, ki 
orvosi temetési bizonyítvány szerint epés kolerában halt meg, már

tizenöt hónap óta volt sírjában, midő n Cook rögtöni halála és ennek 
testében dárdany felfedezése azon asszonyság hullájának kiásatá­
sára vezetett. Kitű nt, hogy dárdany hatása következtében halt meg, 
melyet Rees tr. és én a test minden részében, még a petefészkek­
ben is felfedeztünk. Midő n pedig a halált megelő ző  betegség tag­
ialtatott, találtuk, hogy a tünetek borkő savas dárd-hamany (tar- 
tarized antimony) hatásával megegyeznek, de epés kolerának, vagy 
más betegségnek semmi nyoma. Az elhúnytnak betegsége alatt 
dárdany nem rendeltetett, minélfogva világos volt, hogy azt neki 
valaki rövid idő vel halála elő tt adta. Felesége vagyonában csak 
3000 font erejéig volt cselekvő leges életérdeke, s annak halála 
elő tt kilencz hónapos rövid idő szak alatt P a lm er V ilm os nyolcz 
különböző  intézetnek 33000 fontig menő  ajánlatot tett, illető leg 
mások által tétetett, hogy életét biztosítsa. Ezek közül három sze­
m élyesen tett ajánlat elfogadtatott, még pedig 1853-diki decem­
berben Norwich Union által 3000 font, 1854-diki januárban a 
Scottish Equitable által 5000 ft., s a Sun által 1854 februárban 
szinte 5000 ft. így kevesebb mint három hónap alatt 13000 fontra 
terjedő  biztosítást eszközölt, hogy neje vagyonában 3000 fontnyi 
életérdeket védjen! A többi ajánlatok, melyek körülbelő l 20000 
fontra mentek, azon intézetek által, melyekhez fordúlt, elutasittat- 
tak. P a lm er a három bizonyságlevélre összesen 388 font díjat fize­
te tt ; s ezen idő ben oly pénzszükségben szenvedett, hogy váltót bo­
csátott ki, melyet tényleg a bizonyságlevelsk alapján számitoltak 
le, minélfogva úgy intézkedett, hogy a bizonyságlevelek magukért 
fizessenek. Minthogy zavart körülmények között volt, s ily alapon 
több váltót nem bocsáthatott ki anélkül, hogy az adósságba még 
mélyebben bele ne sülyedjen. a neje halálára szóló bizouyságlevelek 
foganatosítása reá nézve szükszéges dologgá vált. Az eszközölt biz­
tosítások után kevéssel több mint hat hónap múlva felesége méreg 
által meghalt, az ő  közvetlen felügyelete alatt. Halála után Pal­
mer a nagy összegeket követelte, melyek neki az intézetek által ki 
is fizettettek. Noha azon idő ben némileg gyanakodtak, hogy az 
asszony méreg által halt meg, vizsgálás nem történt, s a holt tes­
tet gyorsan eltemették. Ezen tények csak több mint egy évvel ké­
ső bb jöttek napvilágra, midő n 1855-ben más gyilkosság m iatt vizs­
gálatot tartottak. Úgy látszik, hogy P a lm er átalános tekintélye, 
társadalmi és szakbeli állása a neje halálának okáról szóló két or­
vosi bizonyitványnyal egyetemben az intézetek azon netán létező  
száudékát, hogy a fizetést megtagadják, elnyomta. Palmer Vilmos 
azonban életbiztosítási kereskedését annál messzebb vitte. Bátyjá­
nak Palmer Walternek élete által pénzbelileg semmikép se léven 
érdekelve, maga vagy mások által rábirni iparkodott, hogy élete 
biztosítására különböző  intézeteknél 82000 fontig ajánlatokat te­
gyen. A Prince of Wales Office az ajánlatokat 13000 font erejéig 
bizonyos határok között elfogadta. 1855-diki augustus 16-án Pal­
mer W alter rögtön meghalt, bátyja és másik, kétes jellemű  ember 
jelenlétében, kinél ő t nem régiben elszállásolta; s igen valószínű ­
nek látszott, ha nem bizonyosnak, hogy a fogoly V ilm os gyógyszer - 
árustól kevéssel elő bb egy üveg könenyszénlégeget (acidum borussi- 
cum) vásárolt. W alter a bizonyságlevelet névleges elösmerésbő l 
elő bb Vilmosra ruházta: midő n azonban P a lm er Vilm os bátyja 
halála után az összeg felvétele végett megjelent, az intézet a fize­
tést megtagadta; s igen helyes oknál fogva P a lm er azt nem erő ­
szakolta. Erre megkísértette, habár sikertelenül, legényének, Bates 
Györgynek életét 25000 ftig biztosítani, s azt ajánlatában független 
módú „úri embernek“ mondotta; ezenkívül a rugeley-ipostamester­
nek, kit Cheshire-nek hittak, tanácsolta, hogy életét 5000 fontig biz­
tosítsa, a bizonyságleveleket pedig ruházza reá. Azonban a Cook ha­
lálával egybekötött tények felfedezésébő l ítélve, ezen két ember, 
kiknek fejéhez jelentékeny életbiztosítási érték volt kötve, lett vol­
na a legközelebbi áldozat. A thuggismus, mely azelőtt Hindostan- 
ban a hinduk bizonyos osztálya által gyakoroltatott, megbocsátható 
bű nnek volt tekinthető  ezen mesterséghez képest, az emberi élet 
rovására nagy összegekhez jutni.

Most az intézeteknél szokásban vau annak bevallását kí­
vánni, váljon az élet más társaságoknak ajánltatott-e, s váljon azt 
elfogadták-e vagy sem. Ez által azonban a gyalázatos kereskedést 
csak részben lehet megakadályozni. Francziaországban és a legtöbb 
szárazföldi államban az olynemű  biztosítások mostanság szigorúan 
megtiltvák, nem az üzérkedés megelő zése, mely inkább bátorítva 
van, hanem avégett, hogy a társadalom oly személyek vállalatai
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ellenében biztosíttassák, kik a biztosítottak halálát akarják. Hogy 
ezen szabályok az alattomos gyilkosság és az ember életével való 
kereskedés ellen nem elegendő k, azt de la Pommerais tr. esete vi­
lágosan bebizonyította, ki 1864-diki májusban PárisbanPauw nevű  
asszony meggyilkolása m iatt bű nösnek találtatott. Ezen munka más 
részében (364 1.) az olvasó megtalálhatja azon orvosi körülmények 
elbeszélését, melyek ezen gyilkossággal egybekötvék, ez kegyet­
lenség tekintetében Palmer Vilmosnak feleségén és bátyján elköve­
te tt gyilkosságaival mérkő zvén, ha hogy ezeket meg nem haladja.

De la Pommerais eleinte az elhúnyttal együtt lakott, kit 
azután elő zvén, 1861-diki augustusban a némi vagyonnal biró 
Pubizy kisasszonyt vette nő ül. Ezen házasság után rövid idő  múlva 
anyósa igen gyanús körülmények között halt meg, még pedig mint 
gondolták, a fogoly által mérgeztetett meg. 1863 ban egyszerre; 
látható ok nélkül ösmeretségét az elhunyt Pauw asszonynyal meg- 
újította, ki akkor több gyermekével nagy szegénységben élt. Ke­
vés pénzösszeget, mi összesen 27 fontra ment, adott néki, s rábírta 
hogy magát különböző  biztosító intézeteknél 22000 fontig bizto­
sítsa, a bizonyságleveleket pedig azután ruházza reá. Ezen bizto­
sítások eszközlése okául azt hozta fel, hogy az elhunytnak 4000 
fontra terjedő  nagy pénzösszeget adott, részint pedig azt mondotta, 
hogy a nő  halála esetére törvénytelen gyermekeirő l gondoskodni 
akart. Az első  állítás valótlannak bizonyittatott, míg a második 
azon követelésekkel nem egyezett, melyekkel késő bb az intézetek 
irányában fellépett. Az asszony megvizsgáltatván, jó egészségben 
találtatott, minélfogva a biztosítás két vagy három évre a fentebb 
említett nagy összeg erejéig megtörtént. Pommerais az első  dija­
kat, melyek 600 fontra hágtak, lefizette. Ily módon három évre 
kötelezettségeket vállalt magára, hogy díjak fejében évenkint 800 
fontot fog fizetni, míg gyakorlata évi 400 fontnál többre nem ment, 
más forrásai pedig nem voltak. Az elhúnytat rávette, hogy mutassa 
magát mintha beteg lenne és roham érte volna; a hozzá hivott or­
vosok és sebészek azonban úgy vélekedtek, hogy némi hányási ro­
hamoknál egyéb baja nincs. November 16-káig magát jól érezte, 
midő n a fogoly ő t meglátogatván, az estét véle töltötte. Éjszaka 
roszúl lett, s heves hányás, rángások után, ájulással egybekötve, 
17-én reggelre meghalt, gyüszünkedék (digitaline) hatása követ­
keztében, melybő l kevéssel elő bb nagy mennyiséget vásárolt, s 
melynek elhelyezése iránt kielégítő  választ adni nem tudott. Mind­
amellett nem került nagy munkába, hogy orvosi bizonyítványt 
kapjon, miszerint az asszony gyomorlobban és gyomor-átfuródás- 
ban halt meg. A biztosítási bizonyságlevelek az elhúnyt által, 
kevéssel ennek halála elő tt, reá ruháztattak, s az első  gyanúra a 
fizetésnek korai követelése szolgáltatott okot. A gyüszünkedék ál­
tali gyilkosság bű nét megczáfolni nem lehetett, minélfogva elítél­
tetett és kivégezték.

A gyilkosság ezen alattomos rendszerének legczélszerübben 
azáltal lehetne elejét venni, ha a bizonyságlevelek eladása és átru­
házása törvény által erő sen megszorittatnék, s azoknak idegenek 
általi megvásárlása eltiltatnék, mint kiknek a biztosítottak lehető  
legkorábban bekövetkező  halála leginkább érdekében áll. A teme­
tési egyletekben elkövetett gyilkosságok, mint mondják, azon sza­
bály által akasztattak meg, mely meggátolja, hogy valaki a bizto­
sítás ezen neménél nagyobb összeget vegyen fel, mint mennyi a 
temetésért valóban fizettetett.

Orvosi évi jelentés

a  p esti szegény-gyerm ekkórház 1 8 6 6 - ik  évi mű ködésérő l.

A pesti szegény-gyermekkórházban 1866-ik évi január 1-tő l 
december 31-kéig összesen 5641 beteg gyermek részesült orvosi se­
gélyben : ezek közül 5169 beteg járólag (ambulatorisch) látogató 
az intézetet a nyilvános orvos-sebészi és szemészi rendelési órákban, 
melyek délelő tt 9 —10-ig, délután 3 —5-ig, ső t sokszor 6 óráig és 
tovább is tartattak. Azon szegények, kik az intézetbe ápolásul fel 
nem vétethettek, nagyrészben ingyen gyógyszereket nyertek, ameny- 
nyiben a rendeléseknél irt orvosi vények (Recipék), a városi elő já- 
rók ellenjegyzése mellett, a város költségére szolgáltattak ki a 
gyógyszertárakból; számos sebészi eset a szükséges kötszerekkel, a 
szembetegek pedig a külső  gyógyszerekkel láttattak el. Orvosi ápo­
lásban részesült az intézetben 472 beteg gyermek.

A járólag orvosolt 5169 beteg között volt 4530 orvos-sebészi 
és 639 szemészi eset; továbbá volt nemre nézve: 2617 fiú és 2552 
leány; korra nézve: 1641 egy éven alóli, 1520 1 évtő l 3-ig, 1191 
3-tól 7-ig és 817 gyermek 7-tő l a 14 évig; születési helyre nézve 
volt: pestbudai 4821 és 348 az ország különféle részeibő l.

A járólagos betegek összes számát tekintve az egyes hóna­
pokra a következő  felvételi számok esnek:

ö Jan. Feb. Mart. Apr. Máj. Jun.
\  390. 392. 485. 557. 460. 663.

( Jul. Aug. Sept. Oct. Nov. Dec.
( 579. 389. 374. 363. 276. 241.

Ezen járólagos betegek látogatásainak összes száma az egész 
éven át 12,481 tett ki, mely számból 8900 látogatás a 4530 or­
vos-sebészi esetre, 3581 látogatás pedig a 639 szembetegre esik, 
— s így átlag egy napra 34 járólagos beteg.

Összehasonlítván az ez évbeni járólagos betegek számát a múlt 
évbenivel, kiderül, mikép a betegek összege 504-el, a látogatások 
száma pedig 1400-al volt nagyobb mint 1865-ben.

Az intézetben kórodailag orvosolt és ápolt gyermekek száma 
472-ő t te tt ki, tehát 10-el többet mint 1865-ben; ezek közül 24 
beteg az 1865-ik évrő l maradt vissza, és 448 vétetett fel az óv le- 
folyta alatt. Ingyenes osztályon ápoltatott 418, az első  fizetéses 
osztályon (50 kr. ápolási napi dij mellett) 27 és a másodikban (30 
kr. ápolási napi dij mellett) szinte 27 gyermek. Ápolási dij fejében 
406 firt. 80 kr. o. é. jö tt be az intézet pénztárába.

Ezen 472 kórodai beteg 9686 ápolási napot töltött az inté­
zetben; melybő l egyes betegre átlag 20%  ápolási nap esik, egyes 
hónapokra ped ig :

( Jan. Feb. Mart. Apr. Máj. Jun.
\  866. 918. 893. 856. 931. 838.

j  Jul. Aug. Sept. Oct. Nov. Dec.
1 677. 729. 627. 756. 811. 775.

Összesen 9686.
Egy napra esik 25.5%  beteg, tehát 1.5%, kevesebb mint 

1865- ben.
A csecsemő k mellé felvett 14 dajka 215 napot töltött az 

intézetben.
A 572 bennfekvő  beteg között volt nemre nézve: 231 fiú, 

241 lány ; korra nézve : 9 egy éven alóli, 107 1-től 3-ig, 163 3- 
tól 7-ig és 193 7-tő l a 14-ikév ig ; vallásra nézve volt: 359 római 
katholikus; 59 izraelita, 27 ágostai, 25 helvét és 2 görög hitval­
lású : továbbá vo lt: 448 törvényes és 24 törvénytelen születésű . 
Születési helyre nézve a kórodailag ápolt betegek következő  megyék­
bő l és tartományokból származtak : Abauj, Árva, Bács, Bars, Bé­
kés, Bihar, Csongrád, Esztergom, Fehér, Gömör, Győ r, Heves, Hont, 
Komárom, Mármaros, Mosony, Nográd, Nyitra, Pest, Pozsony, So­
mogy, Soprony, Szabolcs, Szepes, Temes, Tolna, Trencsén, Vesz­
prém, Zala, Jász-Kunság és Erdélybő l; továbbá: Ausztria-, Cseh-, 
Gácsországból; Triesztbő l és Szerbiából.

A kórodailag orvosolt és ápolt betegek közül gyógyultan vagy 
javultan 386 bocsáttatott el, meghalt 55 (ezek közül 8 haldokolva 
hozatván be) további ápolásban 1867-re maradt 31 beteg.

Ezek szerint a halálozás 11.7% -ra rúg.
A járólag és kórodailag orvosolt gyermekek betegségei kő vet­

kező  kórcsoportozatok szerint fordultak elő :
A kórcsoportozatok járólagos kórodai

megnevezése. betegek betegek
Agy- és gerinczagyi bántalom . . . .  69 13
I d e g - b a j.....................................................  106 16
F ü l - b a j ........................................................... 66 1
Szem-baj ..................................................... 639 90
O r r - b a j.....................................................  19 2
Légzési és vérkeringési szervek bajai . 1010 84
Száj- és garatüri k ó r o k ........................... 288 21
Emésztési szervek betegségei . . .  917 39
Húgy- és ivarszervek b a j a i..................... 125 24

(
heveny ragályos kiütés . . .  291 40
nem ragályos kiütés . . . .  284 18

bő rsérülések, fekélyek stb. . . 96 12



95 96

Sejtszövet-, mirigy-, izom-baj . . . .  164 10
Izületi b a j ................................................  137 13
C s o n t - b a j................................................ 79 12
Táp- és v é rs e n y v ek .......................... . 879 77

Összesen 5,169 472

A kóresetek nagy részét sebészi esetek képezvén, ezeken 
alulírott által számos mű tétek vitettek véghez, nevezetesen: 3 
húgyhólyag-metszés és 2 húgycső -metszés húgyhólyag-kövek m iatt, 
továbbá mű tetett 2 vizsérv, 2 hüvelycsukulat, 7 makkörv; eltávo­
líttato tt 1 orr- 2 végbél-habarcz, és számos idegen test a fülbő l és 
orrból; kiirtattak 3 gyermekbő l a mondolák, felnyittatott 8 garat­
mögötti tályog és számos más tályog ; mű tetett 1 nyulszáj, 2 don­
galáb, 2 hajszáledénytágulat, 4 inducz, 2 tömlő sdag; 20 csonttö­
résnél kötések és sok sebzésnél varratok alkalmaztattak ; számos 
esetben üszkös csonttöredék távolittattak el.

A szemészeti osztályon Hirschler Ignácz tr. intézeti szemész 
vitte véghez a szükséges mű téteket és ugyan: 6 szarucsap mű tétet, 
4 látaképezést, 2 inmetszést kancsal szemnél, 2 könytömlő  felhasí­
tást, több tömlő sdag kiirtását, a szembe jutott idegen test eltávo­
lítását , kamra-csapolásokat és alkalmilag számos más kisebb 
mű tétet.

A nyilvános gyakorlati gyermek-gyógyászati elő adásokat az 
intézetben a két félévi tanfolyam alatt 42 orvostanhallgató és 83 
sebész-növendék látogatta; a gyermekápolásról tartott nyilvános 
elő adásokban részt vett a két félévben 172 szülészet-tannlónő .

A pénztári kimutatás szerint a kórházi kiadások*) (16 lap a 
6 tételtő l a 19-ikig) 5777 frt, 62 krra rúgnak, ezekbő l 15/too-et 
vagyis 866 ft. 64 kr., a járólagos betegekre, 4910 frt . 98 kr. pedig 
a kórházban ápolt 472 beteg gyermek gyógykezelésére fordittatott. 
Ezek szerint egy betegápolása és gyógykezelése átlag 10 ft. 40%  
krt., igényelt, melybő l egy ápolási napra 503/ 4 kr., esik.

B  ó k  a  y  J á n o s  tr ., 
a pesti szegény-gyermekkórház igazg. fő orvosa.

Sabinsky a Tardieu-féle fo ltok  fontosságáról a m egfnlásnál, 
továbbá a lép vérszegénységérő l a tetszhalálnál (Asphyxia).

Tardieu azt állitá, hogy az úgynevezett „ecchymoses“ jelen­
léte állandó kórjele azon megfulásnak, mely a légzés erő müvi meg- 
szakasztása folytán bekövetkezik. Ez állítás ellen már Casper, 
Maschka, Loman s mások is jogosan keltek ki, bebizonyítván, 
hogy ezen pettyek sem a mechanikai úton létrejött megfulásnál, 
sem más betegségeknél elő  nem fordulnak.

Szerző  sok fojtogatási kísérletet tő n, de ezen pettyes véralá- 
futást (ecchymosis) sem a mellhártyán, sem a szív burkán nem 
észlelhette. Állandónak találta azonban a lép vérszegénységét. A 
lép ilyenkor kicsi, összeesett, összezsugorodott, tömött tapintatú, 
felülete száraz, váglapja vértelen. És ezen vérszegénység annál fel­
tű nő bb, minthogy azon szervek, melyek a léppel ugyanazon vér­
keringési rendszerrel bírnak — mint a gyomor, máj — vérdúsak.

Ha S. elő ször az állat hasüregét felnyitotta s azután — be­
zárván a száj és orr üregét — az állatot m egfojtá, akkor a kiké­
szített lépen, melyen egy kis bevágást tő n, azt látta, hogy az a 
fuldoklás kezdetén szemlátomást összehúzódott, kisebb és sápattabb 
lön és hogy 3—4 perez múlva az elő bb bő  vérzés megszű nt. Ha e 
közben a fojtogatást félbeszakította, akkor a lép elő bbi sajátságait 
visszanyerő , a vérzés újra beállt; de ez utóbbi tünet újra meg­
szű nt, mihelyt az állatot fojtogatni kezdték. Azonkívül állandó 
maradt a lép vérszegénysége, bármikép hajtották végbe a meg­
fojtást.

Hogy ezen tünemény okát szerző  kideríthesse, a kísérletek 
egész hosszú sorozatát tanulmányozta. Ha a lép ütereit és idegeit 
elő bb alákötötte s azután fojtogatá az állatokat, akkor a vérsze­
génység nem jelenkezett; ső t ellenkező leg a lép felduzadt sötét­
kék lett. De akkor is összehuzódott a lép, ha üterébe megfojtott 
állat vérét lövelte be. Ez eredmény változatlan maradt, ha a vért

*) A kórházi kiadások összegében bennfoglaltatik az ápolói, konyha 
s mosó személyzet, nemkülönben 14 dajka, 3127 napi teljes elláttatás is.

elő bb a levegő vel összezárta. Szénsavval telitett vér azonbau iiem 
változtatja meg a lép teriméjét.

Mindezekbő l azt következteti szerző , hogy az összehúzódást 
a fuldoklás által elváltozott vér okozza. Befolyással e tüneményre 
nem bir sem a vér élenyének csökkentése, sem szénsavtartalmának 
szaporítása, hanem egyedül a vér azon eddig ismeretlen elválto­
zása, mely fuldoklásnál létrejön. (?).

A lép idegeinek megsemmisítése után sem a fojtogatás, sem 
pedig megfojtott állat vére nem volt képes a szerv összehúzódását 
elő idézni. Ezen körülménybő l azt következteti Sabinsky, hogy a 
fuldoklás által elváltozott vér a központ felé vezető  idegekre hat s 
igy az egész folyamat visszaható.

Orvos-törvényszéki szempontból szerző  végre arra utal, hogy 
a lép vérszegénysége egyike azon kórjeleknek, melyek a tetszhalál 
folytán létrejött halál mellett tanúskodnak s nem léte ezen vérte- 
lenségnek csökkenti a gyanút egy végrehajtott vétkes erő szakra 
nézve.

Azonban a lép vérszegénységébő l nem lehet biztosan az 
a s p h y x i a által létrejött halálra következtetni, sem aunak tá­
vollétébő l más betegségekre, minthogy az e szerv kóros állapotai 
a megfulás eredményeit eddig közelebbrő l még nem ismert módon 
megváltoztatja. (Medizinisches Centralb.)

K i v o n a t

Pestváros t is z t i  fő orvosának augustus ha v i közegészségi h ivata los
jelentésébő l.

Az augustusi idő já ra t teljesen  m egfelelt az elő haladt nyári év ­
szaknak ; — a m utatkozott hfis szelek és csekélyebb eső zések alig hoz­

tak elő  érezhető  változást, ső t átalán véve az egészségre kedvező  hatást 
gyakoroltak. —  A  légnyom at középsu lya 3 3 2 ,9 9  par. von. m utatott. — 
A  hő mérő  közép foka R. szerint —j—1 7 ,7 0 - —  A páranyom at középm ér­
téke 4 ,9 8  par. von. —  Közép nedvesség 5 8 ,0  százalék. —  Ozon ta r­
talom közép számítás szerint nappal =  3 ,4 0 , éjjel = 2 ,8 0  fok. —  Az 
észak-nyugoti szél volt uralkodó. — E sett ö t napon == 2 4 , 2 4 
par. von.

A  közegészségi á llapotokat ille tő leg  a gyógyin tézetekben s a köz­
költségen ápolt szegények  között összesen 5 4 3 4  kóreset fordult elő  ; 
m ely szám a jú liusi beteg  létszám nál 2 0 1  esette l kevesebbet tün tet 
f ö l ; a mi közegészségi tek in tetben  némi javulást mutat. Ezek közül 
kü lön féle in tézetekben 3 1 6 6 , —  a kér. fő orvosok á lta l külön város ré­

szekben 2 2 6 8  ápoltatott. —  E hónapban a következő  betegségek  j e ­

lentkeztek  leggyakrabban u. m. gyomor- és bélhurut összesen 7 9 6 , azaz 
1 4 ,6 5  száza lék ; —  bujakór 5 6 9 ,  =  1 0 ,4 7 ° /o ; —  gümökór 1 8 4 , =  
3 ,9 9 0/ ° ; hagymáz 2 3 8  =  4 ,3 8 ,, /°  ; stb . Em lítésre m éltó továbbá : 
himlő  4 1  == 0 ,7 5 o/ ° ;  vörheny 8 =  0 ,1 4 „ /° :  cholerina 2 7  =  0 ,4 9 o/° . 
— A  gyógy in tézetekben  ápolt 3 1 6 6  beteg közül gyógyult 1 1 8 0  =  
3 7 ,2 2 0/ ° ; m eghalt 1 3 1  = 4 , 1 3 0, ° ; ápolás a latt maradt 1 8 5 5 .

Az egész városban (a  katonaság k ivételével) m eghalt összesen 
5 0 2  (finemű  3 2 8 , nő nemű  2 7 4 ) .  L egtöbb  halt e l 1 — 5 éves korig 
=  3 1 0 ;  továbbá 2 0 — 3 0  év közt =  5 7  ; 4 0  —  5 0  év között =  53  
s t b . ; a 8 0 . korévet pedig csak 2 élte tú l. —  Polgári á llás szerint a 
tisztesbek  közül 3 2 , —  kereskedő  és iparos 2 2 2 , —  munkás és szolga 
3 4 0  halt m eg. —  Leggyakrabban elő fordult ha lá lnem ek: gümő kór 
1 4 1 , bélhurut 4 5 , béllob 3 4 , hagymáz 3 2  stb.

Szü le te tt összesen 5 2 3  (fiú 2 9 7 , lány  2 1 6 ) .  Törvényes 3 4 7 , 
törvénytelen 1 7 6 . E szerint e hónapban 7 9 -e l szü le te tt kevesebb mint 
m eghalt.

H á za su lt 1 2 6  pár.
Törvényszék-orvosi v izsgálat 7, orvos-rendő ri 9 esetben tétetett. 

Bonczolat 1 5  esetben hajtatott végre. H ivatalos tárgy 1 1 5  fordult elő .
A  házi állatok között uralgó betegség  nem  m utatkozott. A  heti  

vásárokra hajtatott összesen 1 9 0 2 2  darab marha, birka és sertés ; a 
vaspályán tova szá llítta tott összesen 2 6 7 2 1  darab.

F l ó r  F é  r  e n  c z tr.
Pestváros tiszti fő orvosa és kórház igazgatója.

PEST , 1867. KHÓE és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. szám).



P e s t ,  1 8 6 7 . 4 3 *  m x m , O c to b e r  2 7 .
Elő fizetési Ór :  h e l y b e n  e g é s z  é v r e  9  f r t. ,  f é l é v r e  4 f r t .  5 0  

k r . ,  v i d é k e n  e g é s z é v r e  1 0  f r t . ,  f é l é v r e  5  f r t .  A k ö z l e m é n y e k  

é s  f i z e t é s e k  b é r m e n t e s i t e n d ő k .  

H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t  15 uj k r .

M cgjelen m in d en  v a sá rn a p .
M e g r e n d e l h e t ő  m i n d e n  c s .  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a s z e r k e s z t ő ­

s é g n é l ,  ú j  l é r  1 0 .  s z . ,  é s  K i l i á n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e sk e d é s é b e »  

v á c z i  n t c z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföld i gyógyászat és kórtovár la t közlönye.

T ? i K e n . e g y e d ± l 2 :

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v szk y  L a jos tr. Fő munkatárs Balogh. kálm!i.Ti tanár.

Ta r  t á l  om:  A l t s t ä d t e r  M ó r  t r :  A nő i inagtalanság okairól és gyógyításáról, különös tekintettel Sims ebbeli nézeteire. I. — B a l a s s a  J  á- 
n o s  t n r ; Jó sikerrel véghezvitt petefészek kiirtás (ovariotomia) egy esete. Vége. — K ö n y v i s m é r t e t é s . Compendium d. Sa­
nitätspolizei u. gerichtl. Medicin. Bearbeitet von Dr. A. L i o n .  — L a p s z e m l e . Remegő  téboly gyógyulása narcein által. — Vér- 
sejtmérő . — Apróbb szemelvények.

T  á r c z a :  R u p p  N. J á n o s a k. egyetem volt rectora búcsúbeszéde és évi jelentése. III. — Budapesti k. orvosegylet. — Vegyesek. — Pályázat.

A nő i magtalanság okairól és orvoslásáról, különös tekin­

tettel Sims Marion ebbeli nézeteire.

A l t s t a b d t e r  M o s tr. gyakorló nő i orvostól Pesten.

I.

Alig képzelhető , hogy akadjon orvos, ki tudományát és 
annak haladását szeretve, és még kevésbé olyan, ki nő i kórok 
orvoslásával kissé bő vebben foglalatoskodva , Dr. S i m s  
M a r i o n „Clinical Notes on Uterine Surgery“ czimű  klas- 
sikus munkájának azon czikkei figyelmes átolvasásánál, 
melyek a nő i magtalanság okaira és orvoslására vonatkoz­
nak , egyrészt el ne legyen ragadtatva ezen baj okainak 
lángelmü kifürkészése és felfogása által , és leikébő l 
ne örvendendjen azon haladásnak, melyet ezen lángésznek si­
került egy oly baj gyógytanába létrehozni, mely gyakorisága 
daczára mindeddig igen kevés sikerrel gyógykezeltetett, 
másrészrő l pedig ellenállhatlanul ösztönöztetve ne érezze 
magát a nő gyógyászat ezen mesterének tanait és útmutatá­
sait magáévá tenni és elő adandó alkalommal mielő bb foga­
natosítani.

Nyíltan azok közé kell magamat soroznom, kik ezen 
könyv majdnem minden szakaszának átolvasásánál, a mag- 
talanságról szólókat természetesen szinte ide értve, ma­
gasabb tudományos élvezetben részesülnek, és áthatva azon 
óhajtástól, mű vészetünk ezen haladásának áldásaiban netalán 
elő forduló ilynemű  betegeimet részesíteni, azonnal kellő képen 
rendelkeztem, hogy megbízható forrásból azon mű szerek bir­
tokába juthassak, melyeket Sims az illető  baj orvoslá­
sára czélszerű eknek és szükségeseknek ismer és megnevez, 
különösen azokat, melyek a méhszáj és méhnyak bemetszé­
sére satb. szükségeltetnek.

Mindazonáltal, midő n e könyvet végig olvastam, a 
habozás és kételyek homályos sejtelmei merültek fel bennem 
a fölött, váljon

a) csakugyan okvetlenül szükséges-e a véres mű tét, mint 
egyedüli eszköz az óhajtott czél elérésére mindazon esetekben, 
melyekben Sims azt annak állítja ;

b) az óhajtott czél elérhető -e mindig az említett esetek­
ben a mű tét á lta l;

c) csakugyan annyira veszélytelen-e az említett mű tét, 
mint ezt Sims állítja, és

d) váljon az elő sorolt esetek némelyikében nem volna-e 
lehetséges más szerek és módok által a kívánt czélt elérni ?

Úgy látszott nekem, mintha a nő i magtalanságról szóló 
nevezett szakaszokban a sebészi szempont, mint kedvencz 
szempontja, kiválóan lebegett volna a szerző  szeme elő tt, mig az 
élettani és az orvos-gyógytani szempontot átalában kelleté­
nél kevésbé vette figyelembe. Ezen észrevételemet Sims nyi­
latkozata daczára is fenn kell tartanom, mely szerint mun­
kájához való bevezetésében mondja: „hogy nincs szándéka a 
magtalanság orvoslásáról teljes megánrajzot Írni.“ — In ­
díttatva érző m magamat kételyeimet és kétkedéseimet ki­
mondani és azokat közzé is tenni. — Azonban egy visszapil­
lantás e könyv kitű nő  tartalmára, a tény, hogy mű vészetünk 
átalánosan elismert első  rangú mesterének mű vével van dol­
gom, eme szándékom foganatosítását rövid idő ig késleltette 
velem, jóllehet nem tartozik épen legnagyobb hibáimhoz „ju­
rare in verba magistri“, és hogy önállóan ítélni szeretek. De 
a legújabb idő ben történt czáfolatok és megtámadások, me­
lyek Sims mű vének némely fejezetei ellen intézteitek, oly 
férfiak részérő l, kik mint kitű nő  nő gyógyászok és e tárgy­
ban átalánosan elismert illetékességgel biró szakemberek 
ismeretesek*): újonnan arra ösztönöztek engem, miszerint a fönn 
említett kételyeimet és kétkedéseimet önmagámnak szabato­
san meghatározva elmondjam és közzé tegyem, hogy ily mó­
don azon kérdésnek tiszta és világos felderítéséhez némileg 
hozzá járulhassak: a Sims által közzétett gyógymódban és a 
magtalanságnak a sebészi gyógykezélés által elért fényes si­
kerben, m i v a l ó d i  h a l a d á s a  m ű v é s z e t ü n k n e k  és 
k ö v e t é s r e  m é l t ó ,  és mi  c s u p á n  c s a k  k e d v e n c z -  
k e d é s  és e g y é n i  h a j l a m ?

Azt mondám, hogy kételyek merültek fel bennem a fö­
lött váljon a) csakugyan okvetlenül szükséges-e a mű tét mint 
egyedüli eszköz az óhajtott czél — a fogamzás — elérésére

* )  Ide tartozik különösen Sims azon nézete, m ely szerint a fá j­

dalmas havadzás (dysm enorrhoea) lényeges összeköttetésben á ll a méh. 
külső  vagy belső  szájadékának, vagy pedig a m éhcsatorna valam ely más 
pontjának szű k ü le tével, m ely ellen  H o l s t  J á n o s W orpatban, a 
„B eiträge zur G eburtshilfe und G ynaekologie“ czimű  munkájában, I I - ik  
f. 1 8 6 7 , fe lszó la lt ; továbbá a „V agin ism us“-r« vonatkozó nézete valam int 
ennek elhárítása végett szükségesnek ny ilván ított tökéletes k ivágása a 
szüzhártyának , m ely ellen  S c a n z o n i a „Mediz. W ochenschrift“ 
1 8 6 7 - ik  év i 1 5 — 18 számaiban k ikelt.

43
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mindazon esetekben, melyekben Sims azt olyannak állítja? 
Tekintsük tehát sorra ezen eseteket.

Azon javaslattól, mely szerint a móhszájadék és a méh­
nyak bemetszésének mű tétét fájdalmas havadzás miatt kelle­
ne véghez vinni, itten eltekintünk, minthogy ezen eset nem 
tartozik mostani tárgyunkhoz. Azon kérdést is, váljon a méh 
kül- és belszájadókának szűkületei oly gyakran fordulnak-e 
elő , mint S i m s beszéli, vagy pedig oly rendkívül ritkán, 
mint H o l s t  állítja, itt érintetlenül hagyjuk, hanem azon 
esetekrő l akarunk csak szólani, melyekben Sims szerint az 
imént érintett mű tét mint egyedüli szer állittatik élénkbe a 
magtalanság meggyógyitására.

A mű tétéi mindenekelő tt ajánltatik a magtalanság 
oly eseteiben, melyekben picziny — gombostű fej nagy­
ságú méhszájadókot méhnyak keményedéssel együtt ta lá­
lunk, és pedig még akkor is, ha e mellett a havadzás rendes 
és e részek kóros mű ködésének legkisebb nyoma is hiányzik. 
E javalattal im nem érthetek egyet.

Ugyanis nehezen fogható fel, hogy ha a méhszáj és 
nyak, az elő bbinek említett kicsinysége daczára mégis eléggé 
bő  a hószámi vérnek akadálytalan és minden nehézség nél­
küli kifolyására, miért nem lenne ugyanakkor elegendő  tág 
az ondó befogadhatására ? Ha felteszszük is, hogy gombostű ­
fej- picziny külső  méhszájadékok elő fordulnak — mi ugyan 
H o l s t azon állításával, hogy ő  20 év óta minden betegénél 
a közönséges 4 millimeternyi átmérő jű  méhkutaszt alkalmazta 
és két eset kivételével, hol két mm. átmérő jű  kutaszt kel­
lett vagy lehetett csak bevezetni azzal a méhürbe be is ha­
tolt, különös ellenmondásban áll, és mindenesetre csak nagy 
ritkán fordul elő  — , ő s mégis Sims saját állítása szerint eme 
picziny szájadók még mindig elég nagy és elég tág arra, 
hogy a rendes mennyiségű  hószámi vér kisebb-nagyobb csep­
pek alakjában akadálytalanul azon kifolyhasson: akkor bizo­
nyára nincs ok arra, hogy ugyanezen szájadékba egy egész 
vagy fél csepp ondófolyadék, vagy nehány ondószálkák be ne 
hatolhassanak, ezek lő vén ugyanis a fogamzást eszközlő  lé­
nyeges része az ondónak. (Sims különben azt hiszi, hogy még 
azon esetekben is, hol fogamzás történik, alig jut egy félcsepp 
ondó a móhbe.)

Hogy egy gombostostű fejnyi, tehát 1— 2 mm., vagy 
W " — 1 '"  nagyságú szájadékon át még mindig száz meg 
száz ondószálkák juthatnak a méhbe, arról meggyő ző dhetünk 
ha meggondoljuk, hogy K ö 11 i k e r szerint egy ondószálká­
nak hossza 0 ,00 1 6 '“ — 0,0024 '“ , szélessége 0 ,0008 '“—  
0 ,0015“ ', és vastagsága 0 ,0005 '“— 0 ,0 0 0 8 '“ tószen, és 
ennélfogva egy csepp ondófolyadókban, mely mint tudva van 
legnagyobb részt ondószálkákból áll, bizonyára máris több 
százakra menő  ondószálkák foglaltatnak. Már most akár, mint 
Sims véli, az ondó úgy jusson a méhbe, hogy a közösülés al­
kalmával visszahajlási mozgás által a méhnyakból a nyák 
kinyomattatván egy légüres tér képző dik, melybe természet- 
tani törvények szerint az ondó felszivatik; akár pedig azon 
élettani tényt tartjuk szem elő tt, mely szerint az ondószál­
kák saját tevékeny mozgásaik által jutnak a méhbe és innen 
a petefészekig, —  miután vándorlásaikban állítólag némi 
akadályokat elkerülni is képesek —  és ily formán eszközöl­
nek fogamzást: az tárgyunkra nézve mindegy. Ha meggondol­
juk még e mellett, hogy mint az ujabbkori élettan állítja, 
már néhány kevés ondószálka, ső t valószínű leg már egyetlen 
egy is képes egy petét termékenyíteni, hogy másrészt az on­

dószálkák említett vándorlása a hüvelybő l a móhbe nem kell 
hogy perczekre szorítkozzék, hanem órák hosszáig tarthat, 
mely idő  alatt az 1— 2 mm.-nyi nagyságú mő hszájadékon 
keresztül is elég ondószálka vándorolhat a méhbe: akkor alig 
fogunk a nevezett picziny méhszájadókba magába, a többi 
viszonyokat mint rendeseket fölvóve , fogamzási akadályt 
és ennélfogva javalatot a mű tétre találni, és pedig még 
akkor sem, ha ezen kicsi szájadékkal megkeményedett 
nyak is szövetkezett. Sikerül ugyanis, a mint az minden nő i 
kórok gyógyításával kissé bő vebben foglalatoskodó orvos 
elő tt tudva van, és nem is épen nagyon ritkán külön­
böző  okokból, különösen idült lobok által támadt méhnyak ke- 
ménykedóseket rövidebb vagy hosszabb idő  múlva, különböző  
szerek által vagy egészen is vagy legalább részben meggyó­
gyítani, és saját idevágó eseteim tapasztalásánál fogva sem 
gondolhatok arra, hogy az imént említett keményedós 
miatt a méhszáj és nyak véres tágításának mű tétére magun­
kat elhatározzuk.

Másképen van ez a szerzett szű kületekkel, azaz. a méh­
száj és méhnyak összenövésével, melyek részint különböző  
kórállapotok és azok kimenetelei által, nóvszerint különböző  
genyedósi és fekélyesedési körfolyamatok, mint p. méhszáj 
és nyak átfuródások, melyek a gyógyulás folyama alatt gyak­
ran összenő nek, részint ezen állapotok vagy ezen részek más 
betegségei edző  szerekkel való gyógykezelése által mestersé­
gesen idéztetnek elő . Ilyen kórállapotok elég gyakran fordul­
nak elő  terhességben és azon kívül, és jólehet az összetapadá­
sokon, különösen terheseknél vajjudásuk alkalmával, de va­
lószínű leg nem terheseknél is az ujjali vagy kutaszszali 
gyengéd fúrások által könnyen segíthetni, mint W a c h s tr. 
minap egy hasonló igen érdekes esetet közölt („Monats­
schrift für Geburtskunde und Frauenkrankheiten“-ba XXX- 
dik kötet 1 -ső  f.), —  mégis ezen mű velés az ö s s z e n ö v é s e k ­
né l czélhoz alig vezet, és ezen esetekben a méhszáj és nyak 
bemetszése szükséges.

Közlemények a sebészi gyakorlat körébő l.

Ba l a s s a Já n o s egyet, tanártól.

III.

J ó  sikerre l végzett petefészektöm lő  k i i r tá sá n a k (ovario tom ia) egy esete.

(Vége)

A véghezviendő  mű tét körül, hol szakértő  és megbízható 
segélynyújtás igen kívánatos, az nem hiányzott. A segédlet leg­
fontosabb részét, t. i. a belek elő tolulásának meggátlása végett 
szükséges gyöngéd nyomást a hasfalak seb körüli részére, fő orvos 

Lumnitzer tr. barátunk volt szives elvállalni; Horváth tr. segédünk 

a tömlő nek a csapra való rögzítése és elő re vonása, Verebélyi tr . 
mű tő növendék a ruganyos cső nek beillesztése és az alatta lévő  
edénybe való irányzása körül mű ködtek; Csajághi tr. a mű szere 
két nyújtotta, míg Hajnal tr. a kábítást vezette.

Miután a mű tő asztalon hanyatt fekvő  beteg teljesen érzé­
ketlenné lett, hasának alsó fele feltakartatott, s a has közép vonalán 
mintegy 4" kiterjédésü metszéssel kettéválasztottuk a köldök és a 
fanív közötti köztakarót s az alatta lévő  kötszövetet. A fehér has­
vonalra jutva, a sebszélek szétvonatása után az izombő nyét a fehér 
vonaltól balra felszurtuk s vájt kutaszon a seb hossza Bzerint fel- 
hasitottuk. Erre az egyenes hasizomnak pamatjait tompa horoggal 
balra kifelé vonattuk és a láttérbe jö tt hátsó lemezét az izombő -
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nyének csipeszszel való kúpképezéssel óvatosan megnyitottuk és a 
seb hosszában a vájt kutasz felett felkészítettük. Ezt követte a 
hashártyatő mlő nek hasonló módoni felszurása és kettéválasztása. 
A seb alapján ekkor feldudorodott a tömlő nek fehéren csillogó 

küllapja, melynek szabad voltáról meggyő ző dést szerzendők, a 
hasfalak mögött azt mutató ujjunkkal körülkerültük.

És miután a hasnak két oldalróli egybenyomása által a 
tömlő  még inkább a sebbe dudorittatott, a kézhez vett Spencer 
Wells-féle szű rcsapót a tömlő be hatályosan beszúrtuk annyira, 
hogy a csapnak elő álló gyürüzete a tömlő  ű rén belül jutott. Ez­
után a szuronyt eltávolitva, az elvezető  ruganyos csövet illesztet­
tük a csapra, de egy idő ben a tömlő falakat is a csap karimájához 
részint bal kezünk ujjaival, részint Muzeux-féle fogóval helybe- 
rögziténk, míg a kiürülés által lazábbá lett tömlő  falait sikerült 

a csap külszínére rálapitni s a gyű rű n innen kettő s fonallal erő sen 

körülkötni. Ezen mű ködés oly tökéletesen sikerült, hogy a tömlő  
tartalmából egy csepp sem jutott a hasüregbe. A lassankint kiü­
rülő  tömlő  mindinkább kisebb lett és azon húzásnak kifelé, melyet 

rája a csapnak és a Muzeux-féle fogónak emelése által gyakorol­
tunk, egyaránt engedett, annyira, hogy nehány perez alatt az egész 
tömlő  künn s csupán csak cső szerű  kocsánya volt még a hasürben.

Ekkor ennek hosszában belényültünk a seb mélyébe, hol a 
csepleszszeli nehány vonalnyi odanövést gyöngéd vonással fel­
oldoztuk.

Ez meglevén, a kifele nyújtott kocsány szárára a kocsány- 
szoritót alkalmaztattuk és, hogy a kocsány kicsuszhatásának lehe­

tő ségére is elő készülve legyünk, kettő s fonalkacsot vezettünk köz­
vetlen a kocsányszoritó mögött, a kocsány közepének olyan pont­
ján keresztül, mely véredényektő l szabadnak mutatkozott. Most a 
tömlő nek a szoritón kívüli részét erő s ollóval leválasztottuk. A 
seb vérzése oly csekély volt, hogy annak csilapitására és végleges 
megszüntetésére elég volt a szivacsoknak idő nkinti alkalmazása. 
Ennél fogva a hasürbe sem ju tott vér, úgy hogy azonnal a seb zá­
rásához járulhattunk, a mit csomós varratokkal oly módon eszkö­
zöltünk, hogy a seb alsó felébe illesztett kocsány fölé 4, alól 
rajta 2 mélyen hatoló és több rendbeli sekély varratot alkalmaz­

tunk, melyeknek segítségével a sebnyilást tökéletesen sikerült 
elzárnunk. Erre a sebet ragtapaszcsíkokkal befödtük, s végre hogy 
a beesett hasfalaknak kültámasztékot kölcsönözzünk és a rögtön 
megszüntetett nyomást a hasbeli zsigerekre pótoljuk, finom tépet- 
pamatokkal töltöttük ki a hasbeli bevájulatot és az egészet két 
oldalra lenyúló széles ragtapaszcsíkokkal mérsékelt feszességgel 
oda illesztettük.

A tömlő bő l kiürített folyadék azon része, a mely edénybe 
felfogatott (megjegyzendő , hogy nem csekély mennyisége a folya­
déknak a mű tő  asztalon mellékútakon ömlött ki), 14 fontot, míg 
maga a tömlő  1 %  fontot nyomott.

Mű tét után a beteg egyenletes hő mérsékü különszobába vi­
tetett, hol azonnal tömény s z í n l e v e s t (Kraftsuppe) és tokaji 
bort kapott; e mellett a legszigorúbb nyugalomra intetett s szo­
bájától, az ápoló személyzeten kívül, egyelő re minden tömeges lá­
togatás távol tartatott.

A k ó r l e f o l y á s , melyet Mészáros Károly, jeles hallgatónk 
nagy pontossággal jegyzett fel, következő  vo lt: Közvetlen a mű ­
tét után beteg érverése 76, hő mérséke 37,8" C. volt. Egészben ki­
merültnek látszott, azonban csupán a mű téti sebben lévő  fájdalom­
ról panaszkodott. Rendeltetett egy szemer eczetsavas szunyái (ace- 
tas morpbii) négy obon mondola-fejetre s egész teste szorgosan 
betakartatott. — D é l u t á n 4 órakor hasa kissé feszültnek és 
érzékenynek találtatott, érverés 80; hő mérsék 36,6°; rendeltetett

hasára hideg borogatás, melyeknek behatását dicsérte. — E s t v e 
10 */2 órakor némi feszültség volt jelen a fanívtájon, s miután tud­
tuk, hogy beteg nem vizelett, megcsapoltuk; érverés 80, hő mér­
sék 38,2 0 C — É j j e l i  1 órakor. A beteg állapota várakozáson 
felül kielégítő , a mennyiben nyugodt, hasa legkevésbé sem puffadt, 
minden fájdalom nélküli, szomja nem fokozott; érverés 78, hő ­
mérsék 38 °.

J u l iu s  3 -á n beteg az éjjel körülbelő l, habár többször meg- 
szakasztott idő közökben, hat órát aludt, vizelete önkényt kiürült, 
fájdalmai csakis a sebzett helyeken vannak ; hasa nem feszes, nem 
fájdalmas; érverése 76, hő mérsék 37,6°. Hideg borogatás folyton 
kellemes érzést okoz, s a mondolafejettel együtt folytattatik.
— D é l b e n érv. 80, hő m. 3 8 ,3 0 tömény színleves és 2 evő kanál 
tokaji bor adato tt; délután beteg gyakrabban elszunnyadt, erő sebb 

fájdalomról panaszkodik a seb fanív feletti részén; a nyelv kissé 
bevont; érverés 88, hő m. 39,1 °. — E st i  10 órakor érv. 92, hő ­
mérsék 39,1 °. — E j j e 1 i 2 órakor beteg nyugodt, szomj gyakrab­
ban mntatkozott; érv. 98, hő m. 39,2 °. Rendeltetett sódaviz és 
jég-labdacsok.

J u liu s  4 -én reg. Beteg éjjel sokat aludt, fájdalmakról csakis 
a fennemlitett helyeken panaszkodik; szomj fokozott, érv. 102, 
hő m. 39,3 °. Adatott néki tej felében vízzel, ezukrozva, mi jól ízlett.
— D é l b e n érv. 104, hő m. 39,5 °. Adatott tömény leves és te j ; 
délután szomja alábbhagyott, érv. 108, hő m. 40,2°. — E s t  ve 
9 %  órakor. Egész napon nyugodt volt, gyakran aludt, fájdalmai a 
hasban nincsenek, has nem puffadt; érv. 108, hő m. 40 °.

J u l. 5-én . Éjjeli 1 y 4 órakor beteg nyugtalan, keveset alszik, 
fájdalmai a fentemlitett helyeken erő sebben nyilvánulnak, szomj 
fokozott. Érv. 108, hő m. 39,9«• — R e g g e l.  Egész éjjel keveset 
a lud t; fájdalmai megszű ntek. Nyelve bevont, száj íztelen, ételek 
iránt közönbös, miért is a mondolafejet vétele elhagyatott. Szomj 
fokozott. Érv. 110; hő m. 39,7°. — D. e. a kötés felbontatván, a 
kocsány felett és oldalt a seb a véralvadéktól megtisztittatott, reá 
ehlorvizes tépés tétetvén, újra beköttetett. — D é l b e n : szomj 
alábbhagyott. É trend: minden 3 órában 1 evő kanál tokajit %  víz­
zel, továbbá ugyancsak a 3-dik órában 2 kanál tojássárgáját tejjel, 

ezukrozva. Érverés 116; hő mérsék 39,8°. — Elrendeltetett to­
vábbá, hogy a kocsányra minden 3—4 órában új ehlorvizes tépés 
rakassák. — D é l u t á n . A vizes borogatás, miután betegnek kel­
lemetlen érzést okozott, elhagyatott. Érverés 114; hő mérsék 39,7°. 
A has közép részén mindkét oldalon kissé puffadt, s nyomásra fáj­

dalmat külöl.
Miután mindeddig székletét nem volt, rendeltetett: cső re 

langyos viz, ezukor és olajjal; azon esetben pedig, ha fájdalmai 
fokozódnának:

Bp. Butyri cacao unciam semis;
Acetatis morphii, granum ;

Olei olivarum q. s. ut fiant suppositoria Nro. 3 ; mi 
azonban igénybe nem vétetett. Este 10 órakor adatott a cső re. A 
hasfájdalmak megszű ntek. Érverés 114; hő mérsék 39,3 „.

J u l .  6 -án . Éjjeli 2 óra után érverés 108, hő mérsék 39,2 °. — 
Re g g e l.  A beteg éjjel keveset aludt, has-fájdalmai nincsenek; 
székletét nem volt, szomj fokozott, nyelv bevont, étvágy nincs. 
Érverés 100, erő sebb; hő mérsék 39,2 °. — D é l e l ő t t.  A varra­
tok eltávolíttattak, a sebszélek egyesülvék. — D é l u t á n . Beteg 
hangulata ingerült, bágyadt, szemei beesvék. Rendeltetett:

R p .  Acetatis morphii grani */3 partem ;

Sacch. albi, serup duos.
M. t. p. Div. in doses aequales Nro. 4. S. estve 1 port
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É trend : tömény szinleves, tojás sárgája, melegített tejjel s czukor- 

ral és tokaji bor. — E s t  v e 9 órakor érverés 98, hő mérsék 88,8°.
J u l .  7 -én reggel. A beteg éjjel sokat aludt, nyugodt volt, ha­

sában sem önkényt, sem nyomásra fájdalmat nem érez; nyelve 
tisztulni kezd, étvágy csekély, szomj kissé fokozott. Érverés 92; 
hő mérsék 88 ,8°.— R e g g e l i 10 órakor a kötés megújításakor 

tapasztaltuk, hogy a kocsány vége annyira elszáradt és az üszkösö­
dés annyira elő haladt, miszerint elő vigyázatból az eszközt összébb 
szorítottuk; a szorító alatt világosan volt látható a leválás. A 
kocsány mellő l kevés véres geny tisztittatott ki. — D é l u t á n .  

Érverés 88, hő mérsék 3 8 ,7 ° .— E s t  ve. Érv. 86, hő m. 38,6°

J u l.  8  á n reggel. A beteg éjjel eleget aludt, nyelve kissé be­

vont, szomja rendes, fájdalmai nincsenek. Reggelire kávét kapott, 
mely nem igen ízlett és 2 kanál tokajit. — D é l e l ő t t %  12 
órakor a szorító majdnem önkénytesen le jö tt; a sebürben meglehe­
tő s mennyiségű  sárgás geny volt. Annak tisztán tartása és a chlor- 
vizes tépésseli tömeszelése minden 2—3 órában elrendeltetett. Ér­

verés 84, hő mérsék 38,4 °. — D é l u t á n . A sebürben a geny ki­
folyás folytonos, továbbá a nagy varratok helyeibő l is jelentkezik. 
Érverés 84, hő mérsék 38,5°, — E s t v e . Érv. 86, hő m. 38,7°.

J u l iu s  9-én reggel. A beteg jól aludt, fájdalmai nincsenek, 

nyelve kissé bevont; vizelés szabad, étvágy kezd jelentkezni. Érve­
rés 84, hő mérsék 38,2 «. — D é l b e n . Eddigi étrendünkbe a tejes 

darát is felvettük. Mint zsongitó pedig rendeltetett:
R p .  Bisulfatis chinini grana duodecim ;

Sacchari albi drachmas duas.
M. f. p. Div. in doses Nro. 2. Naponkint 4 port.

Ebédre közönséges leves, tejes dara és egy sült csirkeczomb 

adatott. — D é l u t á n . Miután a jeges soda-viz ivásra köhögési 
inger mutatkozott, ennek félretevését rendeltük. Érverés 80, hő ­
mérsék 38,3°. — E s t  ve. Érverés 80, hő m. 38,1°.

J u liu s  1 0 -én reggel. A beteg az éjjet nyugodtan tölté, fáj­
dalmakról nem panaszkodik, nyelve még kissé bevont, étvágya 
meglehető s. — A genykifolyás még mindég jelentékeny; a sebszé­
lek, különösen a jobbik, a legszebb sarjadzásban vannak. Étrend 

m inti tegnap. Érverés 76, hő mérsék 38°. — D. u. Nehogy a chlor- 
viz a sebszéleket felmarja, továbbra a tépés chamomilla theába 
mártatik. Érverés 84; hő m. 39°.

J u l. 11-én reggel. A beteg az éjjel jól aludt, kedélye vidám, 
nyelve tisztult, étvágya meglehető s. — A sebürbő l a geny-kifolyás 
kevesedett. Étrend mint fentebb. Érv. 82, hő m. 38,7°. -  D é l ­
u t á n . Érverés 78 ; hő mérsék 37,7 «.

J u l. 1 2 -én reggel. A beteg az éjjet jól tölté, semmi fájdalom­
ról nem panaszkodik, nyelve tiszta, étvágya jó ; 6 óra felé könnyű  
székletéte volt — a m ű t é t  ó t a  e l s ő  í z b e n.  Érv. 75; hő mér­
sék 37,6°. — A sebür mélysége megméretvén, 1 y 2" mélységű nek 
találtatott. — Étrend: Mai naptól ebédre bornyusült is adatik, 
nemkülönben naponkint %  meszely bor. — D é l u t á n . Érverés 
74, hő mérsék 37,5°.

J u l. 1 3 -á n reggel. A beteg jól aludt, étvágya jó, székletét 

volt. Érv. 70, hő m. 37,6°. — D é l u t á n . A sebürhő l igen kevés 

geny jő  ki, a sarjadzás szépen elő rehalad, a has mindinkább össze- 
huzódik. Érv. 76, hő m. 37,8°.

J u l. l í - é n reggel. Az éjjet jól tölté, étvágya jó, közérzete 
rendes. Érv. 72, hő m. 37 ,3 ° .— D é l u t á n . Nehéz és kemény 
székletét a beteget igen kimerité. Többször czukros vizes és olajos 

cső re adatott. Érverés 76, hő mérsék 37,4°.
J u l. 1 5 -én reggel. Elő tte való nap 10 órakor ismét kemény 

székletéte jelentkezett; szappanos és himbojmag-olajos cső re ada­
tott, minek következtében 11 órakor könnyű  székletéte volt. Egyéb-

kint eleget aludt, hasában semmi fájdalmat nem érez; nyelve kissé 

bevont, étvágya nincs. A has egészen beesett, rajta a kötelékek meg- 

tágulván, eltávolíttattak. Érverés 70, hő mérsék 37,4°. — D é l ­
u t á n . Érverés 72, hő m. 38,1°.

J u l. 1 6 -á n reggel. A beteg jól aludt, nyelve tisztult, étvágya 
visszatért, közérzet rendes. Érverés 68; hő m. 37,5°. — D é l u t á n .  
Érv. 70, hő m. 38,3.

J u l. 1 7 -én reggel. A beteg jól aludt, közérzete rendes, étvá­
gya a legjobb. A sebürbő l igen kevés geny ürül ki. Érv. 64, hő m. 
37,6 °. — D é l u t á n . Miután a javulási állapot oly annyira elő ­
rehaladt, fölöslegesnek tartottuk a további elkülönöztetést és a be­

teget mű tétele elő tti helyére rendeltük vissza. Az oda vezető  rövid 
utat saját lábán tévé meg, kevés támogatás mellett.

J u l. 1 8 -á n reggel. Éjjel a beteg nyugtalan volt, keveset 
a lud t; egyébiránt állapota rendes, székletét híjával. Érv. 70, hő ­
mérsék 36,3°. — D é l u t á n . Érv. 64, hő m. 37,y°.

J u l. 19-én reggel a beteg jól érzé m agát; érverés 72, hő m. 
38.1°; miután azonban már két nap óta széke nem volt, cső rét 
rendeltünk, minek következtében délután bő  székletéte volt; érv. 
70, hő m. 37,9°.

J u l. 2 0 -á n reggel. A beteg jól aludt, állapota rendes. A seb­
ürben a sarjadzás helyét a hegedés váltja föl. Érv. 66; hő m. 37,6«. 
— D é l u t á n . Érv. 68, hő m. 37.8°.

J u l. 2 1 -én reggel állapota rendes; érv. 70, hő m. 38°. — 
D. u. Érv. 70; hő m. 37,6°.

J u l. 2 2 -én reggel. A beteg az éjjet jól tölté, reggel felé kissé 
fennjárt, mire bal alhas táján fájdalmak jelentkeztek; meghagytuk 
neki, hogy még nehány napig az ágyban maradjon. Érverós és hő ­
mérsék ezen a napon rendes, változatlan (érv. 68, hő m. 37°).

J u l  2 3 -á n reggel. Állapot rendes; a beteg alhastáji fájdal­
mai megszű ntek. J u l. 2 5 -én a beteg már gyakran fenn is járt, 
a nélkül hogy a fentebbi fájdalmak jelentkeztek volna. Érverése 
rendes s 62 — 76 közt ingadozik; hő m. pedig 36,9—37,4°.

J u l. 2 6 -á n d. u. A beteg legelő ször ment ki a szabad leve­
gő re. J u l. 2 9 - ig érvér. 62 — 66 közt ingadozik; hő m. 36,8—37,1°.

J u l.  29 -én . Betegnek állapota ezen aránylag rövid idő  után a 
lehető  legjobbnak mondható, a mennyiben jól néz ki, étvágya ki­
tű nő , erő béli állapota fokoukint javúl, a sebür hegedő se pedig 
utolsó idő szakába lépett.

Bekövetkezvén az egyetemi kórodák bezáratása a szünidő  

miatt, a családi ápolásban szű kölködő  egyént a Rókus-kórház nő - 
gyógyászati osztályára tettük át, hol három heti idő zése alatt nem­
csak sebének gyógyulása teljesen bevégző dött, hanem erő beli álla­
pota is olyan lett, hogy épen és egészségesen bocsáttathatott onnét el.

Nehány nap elő tt volt alkalmunk mű tött betegünket a kóro- 
dán ismét látni és azt hallgatóinknak bemutatni. Eltekintve attól, 
hogy átalános egészségi állapota tökéletesen helyreállt s ő  egészen 
munkaképessé lett, a mű tételi heg mivolta is jelentékenyen jobbra 
változott, s e változás igen tanuságos. Ezen heg ugyanis azon he­
lyen, hol a dag kocsánya a seb alsó szegletében be lön csiptetve, 
a beteg elbocsáttatásakor tölcsérszerüen s mélyen be volt húzódva ; 

jelenben — három hóval a mű tét után — a hasfalak színvonalára 
teljesen kiemelkedett. E mellett puha az és semmi feszülést nem 
okoz. A hüvelyen általi vizsgálatnál a méh hüvelyes része felső  
végén nagyobb tömböt képez mint elő bb; hogy ha pedig a hüvely 
boltozatát fölfelé toljuk, a hasfalat pedig be- és lefelé nyomjuk, 
vizsgáló ujjaink semmi közbenső  képletet nem tapintanak, jeléül 
annak, hogy a mű tételi heg kiemelkedése a tömlő szár kinyujtása 
folytán jött létre.



K Ö N Y V ISM E R T E T É S.

C om pendium  der S a n itä ts -P o lize i u n d  ger ich tlic hen  Jked ic in . E in 
R epetito r ium  fü r  d ie Ph y s ik a tsp rü fu n g , fü r  P h ys ike r , J u r is ten  u. 
Apotheker. B ea rb e ite t von  B r .  A .  L i o n  sen. p r . A r z t  u  G eburts­
helfer, k. K re isw u n d a rz t in  B e r l in . 14  fa m tsze tte l . B e r l in , J .

S p r in g e r  18 6 7 .

Hazánk közegészségi ügye rendezése elő estéjén minden mun­
ka, mely az orvosi tudomány és hivatás ezen terére vonatkozik, 
figyelmünket méltán magára vonja. Ilyennek tartjuk a jelen con- 
pendiumot is, s nem hiszszük, hogy azért mivel csak rövidlete a 
szóban levő  tudományoknak s mivel czélja inkább csak elő szám­
lálni s mintegy emlékezetbe hozni, nem pedig részletesen taglalni 
az orvosi rendészet és törvényszéki orvostan tételeit, hasznát ne ve­
hetnék annak mi is ösmereteink gyarapítására. Annál inkább tart­
juk pedig érdekesnek, mert a porosz orvosi kormányzat talán a leg­
nagyobb következetességgel van keresztülvive. Hogy az a mi vi­
szonyainkhoz egészen nem illik, mit sem von le a munka becsébő l; 
a tárgy természetébő l eredő  követelmények és szabályok ugyan­
azok maradnak, csak azoknak érvényesítése és kivitele leend nálunk 
más úton és más közegek által részben eszközleudő , mint a bureau- 
craticus Poroszországban.

A munka, amint azt már czime mutatja, két részre oszlik; 
az egyik az orvosi rendészetet, a poroszországi egészségügyi szer­
vezetet, a fertő ző  kórokra sat. vonatkozó rendszabályokat három 
szakazban adja elő ; — a másik a törvényszéki orvostannal foglal­
kozik, és pedig szól 1) a törvényszéki hulla bonczolásról; 2) a vér, 
a vérfoltok, mérgek sat. vizsgálatáról; 3) rövid áttekintetét adja a 
törvényszéki orvostanra nézve legfontosabb kórboucztani moz­
zanatoknak.

L A P S Z E M L E .

(—li— i i ) Rem egő  téboly, — a íuákony sik er te len sége, — narcein  
adagolása, — gyógyu lás.

B. fű szerárus, negyvenhat éves, erő s testalkatú, szokás sze­
rint pálinkával élt, s 1867-diki február 11-én egyszerre nyugtalan, 
izgatott lett, káprándok léptek fel nála, eszméi összezavarodtak, 
házából pedig kiszökött, hogy tű zbe rohanjon, mint ő  mondotta, 
szaladás közben felbukott, s félig kábulva haza vezették. Azonnal 
orvos után küldöttek, ki hashajtót rendelt, a következő  napok a la tt 
pedig reggel és este öt centigramme (valamivel több mint 2/ 3 sze- 
mer) mákonykivonatot és gyököuke forrázatot rendelt. Ezen eljárás 
daczára a beteg nem javúlt, fékezhetlen volt, s környezetére veszé­
lyessé vált. Ekkor hitták L. de Lucé tudort, ki ő t február 14-én dél­
ben állva találta keresztezett karokkal, hátravetett fejjel, halavány 
tévelygő  arczczal, összeszű kült látókkal, szapora érlökéssel és me­
leg bő rrel. A kérdésekre majdnem egészen értelmesen felelt, s káp- 
rándjai valódiságát vitatni törekedett; azonban szaggatottan, aka­
dozva beszéit, nyugtalanul viselte magát, s minden pillanatban 
nyugtalanul tekintett maga körül, ajkai pedig kevéssé remegtek. 
A szobában majd izzó parázst látott, majd a sző nyeget tépte, majd 
pedig az ablakon akart kiugrani vagy az ajtón kifutni, s segítsé­
get keresni. Végül kereskedésével akart foglalkozni, raktárába men­
ni, s könyveit kérte. Régi könyvet hoztak neki, azonban a csalást 
észrevéve, dühöngésbe esett.

L. de Lucé tr. a betegnek éjjel és nappal minden második 
órában tizenöt milligramme (körülbelül % szemer) uarceint ada­
golt. Az izgatottság, félrebeszélés és dühöngés azon nap még tar­
tott, s csak nagy nehezen lehetett ő t rábírni, hogy levetkő zzék 
és aludni menjen ; reggel felé azonban lecsendesedett és hat órától 
kezdve 11-ig üdítő  álomnak örvendett, mire három óra hosszant 
ébren volt, de nyugalmasan viselte magát, ezután pedig elaludt, s 
csak esti hat órakor ébredt fel. Összesen tizenöt centigramme (va­
lamivel több mint két szemer) narceint kapott. Esti hét órakor 
némi gyenge változása volt, kevéssé elrekedt, káprándjaira még 
emlékezett, s pillanatig azok valóságra gondolt ugyan, de ez gyor­
san elmúlt. Étvágya, mely eddig tökéletesen hiányzott, túlságos 
fokban visszatért. A narcein a következő  éjen át még folytattatott. 
Az éjszaka nyugalmasan tölt el, s az izgatottság többé vissza 
nem tért.

Meg kell jegyezni, hogy a beteg 25 centigramme (több mint 
három és fél szemer) mákonyi fogyasztott el, anélkül, hogy ezen 
mennyiség a betegséget kifejlő désében gátolta volna, mely végül 
narceinnak minden tekintetben engedett. (B. g. de Th. m. et eh. 
1867. ap. 30.)

( li - n) V érscjtm órö  (g lobu lim ctro).

P. Mantegazza eszközt talált ki, melyet „globulimetro“-nak 
(vérsejtmérő ) nevez, s arra szolgál, hogy a vér átlátszóságából az 
abban levő  sejtek számát meghatározza. Bizonyos vérmennyiséget 
szénsavas szikeny (1 r. só 2 r. vízre) 96-szornyi vizes oldatával 
össze kell keverni, s azt két üveglemezbő l álló tartóba tévén, ezen 
keresztül stearingyertya lángjára nézünk. Az üveglemezek távol­
sága, igy pedig a közöttük levő  vérréteg vastagsága oly nagynak 
vétetik, hogy a gyertya lángját látni többé ne lehessen. Tapaszta­
lásból ki lehet számítani, hogy bizonyos vastagság, melyben a 
gyertyaláng többé nem látszik, hány vérsejtnek felel meg. Minél 
kevesebb a vérsejtek száma, a vérrétegnek annál vastagabbnak kell 
lennie, hogy a láng eltű njék. Az üveglemezek azon távolsága, mely­
ben a vérsejteknek tapasztalás szerinti legnagyobb száma mellett a 
láng többé ki nem vehető , O-nak vétetik, s midő n a vérsejtek száma 
kevesebb, a gyertyaláng eltű nése vékony kék üveglemezkék közbe- 
tolása által eszközöltetik, azok száma harminezra menvén, s igen 
természetesen közülök annál többet kell közbe tolni, minél keve­
sebb vérsejt van. A O-pont egy köbmillimeter emberi vérben 
5625000 vérsejtnek felel meg, minden kék üveglemezke közbeto- 
lasa pedig jelenti, hogy ugyanazon térfogatban a vérsejtek száma 
125000-rel kevesebb. Az orvosi czélokra szánt vérsejtmérő  elő tt ő t 
nyílással ellátott forgatható lap van, melyek váltogatva a vérréteg 
elé állíthatók. Az egyik lik üres, mig a többiekben kék üveglemez­
kékbő l több vagy kevesebb van iktatva, s ekként azon likak által a 
vérsejtek mennyiségének fokozatai fejezvék ki, melyek véglete a 
pozsga (plethora) és a vérszegénység (anaemia). Férfiaknál a vérsej­
tek közép mennyisége egy köbmillimeterben 5000000, nő knél pedig 
4500000, a végletek ellenben 5625000 (plethora) és 225000 (vér- 
szegénység) voltak, az utóbbi a vérsejtmérő  27"-nak felelvén meg. 
Egészséges állapotban a vérsejtek száma 4375000—5625000 kö­
zött ingadoz. Jól táplált tanulók és szegény teherhordóknál a vér­
sejtek száma majd ugyanaz volt. Ugyanazon egészséges embernél a 
vérsejtek mennyisége négy hét múlva változatlannak találtatott 
ugyanazon életmód mellett. Másik egyénnél, ki az ő szi és téli vér­
mérés között kevéssé beteg volt, a vérsejtek mennyiségét 2°-kal 
kevesebbnek találták. A házi nyúl vérében a sejtek száma ugyanaz 
mint az embernél. Ha a házi nyulak visszereibő l terhesség alatt 
vér bocsáttatott, a magzat vére sejtekben dúsabb volt mint az anyáé. 
(Del globulimetro, nuove strumento per determinare rapidameute 
la quantita dei globetti rossi del sangue. Milano 1865. 8. 2 áb.)

( —h— n) É b renyk ép zö  d agana t ( t i iu icu r  en ib ryop lastiq u e) a gáton

Depaul a következő  esetet közli:
Egy asszony vajúdni kezdett, s a gyermek fejét és törzsét 

rendesen megszülte, de az ülepénél a hüvelyben rögzítve maradt. 
Egy óra és háromnegyednyi idő  eltelte után erő s húzásokat kísérlet­
tek meg, midő n a gyermek medenezéjét kifejtették, de egyszers­
mind reájöttek, hogy az annak medenezéjében levő  daganat akadá­
lyozta a szülés rendes végbemenetét.

A daganat gyermekfejnyi, kúpidomú és kevéssé dudoros 
vo lt; vékony, fénylő  bő r fedte vastag visszerekkel; tömöttnek ta­
pintatott, nem hullámzott. A végbél a daganat elő tt feküdt, s en­
nek felső  harmadában szájadzott.

Depaulnak eszébe jutott, hogy Dubois Pál harmincz év elő tt 
gyermeknél hasonló daganatot észlelt, mely szinte a gáttájon fog­
lalt helyet, s Dubois és Cruveilhier által ráknövedéknek tartatott. 
Depaul tizenöt évvel késő bb hasonló fekvésű , kinézésű  és szinte 
ráknak gondolt daganatot tapasztalt.

1864-ben Rayer és Ball a „Societé de biologie“ elő tt olyan 
forma daganatot mutattak be. Robinet azt megvizsgálván, találta, 
hogy nem rák, hanem myelocyt. Depaul ezen ténybő l kiindulva, 
akként vélekedett, hogy talán a két elő bbi daganat is ilyen termé­
szetű  volt. Midő n ezek észleltettek, akkor a kórtanban a górcsövet 
még nem használták, s így szabatos jelzést nem is igen lehetett 
csinálni.
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1864-ben a kórodán asszony gyermeket szült a gáttájon da­
ganattal, melyet Robin és Cornil megvizsgálván, azt myelocytnek 
találták, s a Ball által bemutatott növedék közelébe eső nek te­
kintették.

Depaul a gyermek medenczéjéhez tartozó daganatot myelo­
cytnek tekintette, m int azonban halál után azt Robin által meg­
vizsgáltatta, myelocyt sejteket találni nem lehetett, hanem ehelyett 
rostképző  szövetlemezek (tissus lamineux a 1’ état fibroplastique) 
észleltettek, nagy ébrenyképző  sejtekkel és nagy zárt hólyagcsák- 
kal, melyek szorosan egymás mellett állottak.

A myelocyteknek (velőnövedékek) kocsányuk van, mely a ge- 
rinczcsatornába szokott érni, ily kocsány azonban a jelen esetben
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nem volt jelen. A daganat a medenczével csak a csonthártyánál 
állott érintkezésben.

Az ilyen daganatok a farcsikmirigy megnagyobbodásával, ge- 
rinczhasadással (spinaj bifida) és bezárt terhességgel (grossesse par 
inclusion) összezavarhatók. (Soeiétó imperiale de Chirurgie. Séance 
du 8 juillet 1867.)

(—h—a) Az ebvész óvszere.

Desmartis találta, hogy ha a vipera mérge a kutyákba be- 
oltatik, ezeken az ebvész ragály anyaga nem fog. A szerző  állítá­
sát kísérletekkel támogatja. (Abeille médicale, 1867.)

D r. R a p p  BT. J á n o s
kir . tanácsos s a m. kir . egyetem rectorának a f. évi sept. 80-ki egyetemi

közgyű lésen tarto tt

búcsúbeszéde és évi je len tése.* )

in.
„Egyetemünknek a tanítással foglalkozó személyzetét illető leg 

ez évben is több oly változásnak örvendünk, mik által az oktatási 
czélok érdekeit elő mozdítva látjuk.

E tekintetben a hittudományi kar tanári testületé személyze­
tében ugyan nem, — hanem az egyetemünkkel szoros kapcsolatban 
álló központi papnöveldében annyiban történt változás, hogy annak 
kormányzatával s a hittudományi kar igazgatói tisztével dr. Ku- 
binszky Mihály fő esperes, prépost és a kalocsai fő egyházmegye 
kanonoka bízatott meg.

A szünnapok tartama alatt továbbá azon kellemes tudósítás­
sal lépettünk meg, hogy herczeg prímás ő  fő méltósága a ministe­
rium közbenjárása folytán a hittankari tanárok számára a papnö­
velde alapjából egyenkint 200 irtot méltóztatott utalványozni.

A jogtudományi karban az oly sokféle irányban fényes siker­
rel mű ködő  Kautz Gyula tiszttársunk jogosítványt nyert tanszéke 
tárgyain kívül a politikából, nemzetgazdaságtan és pénzügy-tudo­
mányokból elő adásokat tarthatni.

Dr. Wenczel Tivadar köz- és váltóügyvéd a bányajogból tar­
tandó elő adásokra nyert magántanári engedélyt, és ugyanez enge­
délyben részesittetett

Dr. Schnirer Gyula is, a telekkönyvi és peres ügyeken kívüli 
eljárásokból tartandó elő adásokra nézve.

Az orvosi karnál a megürült elméleti orvostani tanszékre az 
eddig Kolozsvárit kitű nő  sikerrel mű ködött dr. Balogh Kálmán 
neveztetett k i ; továbá kérelmeztük, hogy a gyermekgyógyászat­
ban kitű nő  magántanárunk dr. Bókay János, érdemei jutalmául, 
rendkívüli tanári czímmel és fizetéssel láttassák el.

E karnak tanári személyzete ez idén továbbá két magánta­
nárral is szaporodott, t. i. dr. Fleischer Józseffel, ki a szülészi mü- 
tanból, és

Dr. Bolyó Károlylyal, ki a gyakorlati elmegyógyászatból tar­
tandó magántanári elő adásokra jogosittatott fel.

A bölcsészeti karnál végre Ferencz József, a szláv nyelvészet 
és irodalmak rendkívüli, és Szepesi Imre m. tanár a római clas­
sica philologia helyettes tanárává neveztetett ki.

Ugyané karnál végre Jancsó Sándor országgyű lési gyorsíró a 
gyorsirászatnak az egyetemeni elő adására jogosittatott fe l;

Rostagni Lajosnak pedig megengedtetett, hogy az egyetemi 
nyelvtanitókhoz hasonlólag a boncztani, kórboncztani, sebészmű - 
téttani és természettudományi tárgyak rajzolásából oktatást ad­
hasson.^

És hogy mennyire törekedtek tanártársaink a nehéz és majd­
nem minden idejüket igénybe vevő  tanári foglalatosságaikon kívül 
a tudományt az irodalom terén is elő bbre vinni, kiderül azon szá­
mos dolgozatokból, mikkel tanáraink közül sokan a tudományos 
irodalom bő vítése körül ez idén is oly hasznos sikerrel fáradoztak.“

A nagys rektor beszéde további folyamatában1) elő számlálja

*) Elejét 1. lapunk 40 és 41-ik számában.
>) Lásd a „Budapesti közlöny« ez évi 170-ik oct. 4-ki számát.

azon tudományos munkákat, melyek az egyetemi tanárok részérő l 
ez évben megjelentek; továbbá megemlíti az egy. személyzet kö­
rül te tt változtatásokat; a könyvtár, éremtár, a boncz- és vegytani 
intézetek gyarapodását; azután adja az egyetem jövedelmének át­
tekintését*), s fölemlíti az a körű i te tt sikeres fáradozásokat és 
intézkedéseket sat., végre a következő képen rekeszti be visszapil­
lantó és buzdító beszédét:

„Elő adtam ezekben, tisztelt gyülekezet, a miket egyetemünk 
most befejezett tanévi állapotai- és változásairól hivatalom sze­
rint elő adnom kellett. Ha ezekben, — névszerint mi az egyetem 
mű ködését illeti, semmi feltű nő , meglepő , rendkívüli nem találta- 
tik  is, nyugton mondhatom mégis, hogy e mű ködés bár most is zaj­
talan és csendes, — utólag igazolandja magát eredményeiben a tu­
domány és élet terén azok által, kik irányt és felső bb kimiveltetést 
egyetemünkön vettek. Hiszen a természetnek is legalkotóbb mű kö­
dései úgyszólván rejtekben és észrevétlenül mennek véghez, és csak 
gyümölcsükben nyilatkoznak. De ezzel nem azt akarom mondani, 
hogy intézetünk a legmagasbat eredményezte, mit a mai kor tu ­
domány-egyetemtő l várhat, vagy csak, hogy azt hatalmasan meg­
közelítette volna; annyit azonban mégis tett, a mennyit körülmé­
nyeink közt tehetett. S ennyit bátor vagyok az itt-o tt emlegetett 
gáncsokkal, ső t a jelenkor követelményeivel is szemben mondani. 
Nem nyomozom bő vebben az okokat, melyek haladási törekvéseink­
nek útját állták ; de teljesen érintetlenül sem hagyhatom azokat, 
nehogy elmaradásunk a világ nevesebb egyetemeitő l, azokat láttas­
sák sújtani, kikre az intézet rendeltetésének valósítása bízva van. 
Ez okok pedig kétfélék: az eszközök tökéletlensége, s azon szellem 
egyetemességének hiánya, mely a legmagasabb siker szükséges elő ­
feltétele. És hogy itt csak az első t emeljem ki, mennyiszer olvas­
tuk és hallottuk egyetemünk gazdagságát hánytorgattatni! És 
uraim, épen ez, t. i. egyetemünk vagyona volt eszközeink hiányos­
ságának eddigi kútfeje. Egy század elő tt, midő n dicső  királynő nk 
Mária Terézia az egyetemet újból megalapította, elégséges lehetett 
az; de az utolsó század egészen átalakította a szellem világát, 
egész tudományok váltak ki a régiekbő l, melyeknek azok csak 
egyes fejezetei voltak; mások újból támadtak, mindnyájokban uj 
szellem, uj irányok fejlő dtek.

Emlitsem-e a természet s társadalmi tudományok óriási biro­
dalmait? Mások függetlenné tették magokat másoktól; említsem-e a 
bölcsészetet ? vagy kibontakoztak a rendő ri lelügyelés kötelékeibő l,

*) J ö v e d e l e m :
a) Gyümölcsöző  tő ke kamatai 149,929 frt
b) Ingatlan vagyonságok jövedelme 50,500 „
c) J á r u l é k o k............................... 1,470 „
d) Tanpénz-beszedési százalék . . 4,800 „
ej Vegyes bevételek . . . 300 „

Összesen
K i a d á s :

a) A hittani karra . . . « .

206,996 frt

13,688 frt
b) A jogi ................................. 20,620 »
c) Az orvosi ................................. 61,568 „
d) A bölcsészeti karra . . . . 60,241 „
ej A k ö n y v t á r r a......................... 6,380 „
f) Igazgatói kezelésre . . . . 10,480 „
g) Nyugélvezmények, kegy- és ellá­

tási d i jak ..................................... 24,196 „
h) Atalános ügyviteli költségek . 51,389 „

Összesen . 238,562 frt

T i R C Z A .
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mint épen ez, s a történelmek; mások a pusztán gyakorlati hasz­
nosság empirismusából a tiszta és független tudományos méltóság 
magaslatára emelkedtek, mint a nyelvészetiek. Új tárgyak, uj ál­
láspontok követeltek képviseltetést az egyetemeken. A tanszékek 
régi száma, a segédintézetek régi szerkezete és forrásai elégtele­
nekké le ttek ; de e mellett a mi egyetemünk anyagi kutforrásai 
nem szaporodtak, szellemi kormányzata nem változott. Valaminek 
kellett az uj idő vel szemben történnie; de mily kevés volt az, a mi 
történt. Az egyetem fájdalmasan érezte hiányait, kérelmezte azok 
betöltését, — a döntő  körök válasza azonban mindig csak az egye­
temi alap elégtelensége vo lt! Irigységgel tekintettünk a világ sze­
gény egyetemeire, t. i. azokra, melyeknek nincsen uradalm aik; 
mert ezekrő l az államok gondoskodtak, s nem volt nemzet, mely a 
kormány által a tanügy részére követelt összegeket ne pirult volna 
megtagadni. S bírtak a szegény egyetemek azzal, a mi nekik kel­
lett ; mig mi gazdagok nem bírtuk azt, mi ma már nélkülözhet- 
lennek ismertetik el. S e szegény-gazdag állapotunk mellett kor­
mányzatunk is olyan volt, mely az egyetemet az egyetemi állás­
pontra felemelkedni nem engedte.

Az 1848-ki év végre tágított a régi korlátokon. Az egyetem 
kormányzata megszű nt valahára elő kelő leg rendő ri lenni. Azon fér­
fiú, k it a jó sors ismét közoktatásunk élére állított, az egyetemet 
országos ügynek jelentette ki, melyet az országnak kell kormány- 
zatilag és anyagilag gondjai alá venni. Felállította a szabad egye­
tem elvét: mert csak azon egyetem ilyen, mely tanszabadsággal 
bir. Bármily keserves a hazára nézve a bekövetkezett idő k emléke­
zete, s bármily fájdalmasan érezte intézetünk a nemzetiségünk bir­
tokában tett idegen foglalásokat: nem szabad mégis igazságtalanok­
nak lennünk s elhallgatnunk, hogy épen e keserves emlékezetű  
idő szakban vétetett ki egyetemünk elő bbi félig középkori állásából, 
a tanszabadság elvének életbeléptetése, s habár csak kölcsönök 
útján, de a tanszékek és segédintézetek szaporítása vagy jobb karba 
állítása által. De ez csak kezdet volt, melynek folytatása a leg­
utóbbi években elmaradt.

Felderült végre az alkotmánytusának szerencsés kiegyenlí­
tése folytán azon szép idő , melynek 1848-ban csak szürkületét 
láthattuk.

Az egyetem sorsa ismét teljesen illetékes kezekbe van letéve: 
törvény veendi azt oltalma alá, s a nemzet — ebben nem szabad 
kételkednünk — nem vonandja meg bő kezű ségét ez intézettő l, 
melytő l saját jövő jének oly lényeges része függ.

Tanszékeinek száma neveltetni fog, hogy az emberi tudás 
minden ágait körülöleljék. — Intézeteink kiemeltetvén részben 
szánandó korlátoltságukból, — versenyezni fognak a legvirágzóbb 
egyetemek hasonló intézeteivel. Ezek közt dű lő  félben levő  könyv­
tárunk részére egy uj épület emelésére az elő intézkedések már is 
folyamatban vannak, s azon hosszú idő n által a könyvkincsben ha­
gyott hézagok, midő n évenkint 400 ftnyi alapra volt szorítva, be 
fognak tö ltetn i; vegytani mű helyünk alapjai már-már rakatnak; 
követni fogják azt azok, melyek nélkül a gazdag földön szükséget 
szenvedő  ország a természeti adományok hasznosítására törekedve 
— többé el nem lehet. Uj meg uj tanerő k elő teremtésére gondjfog 
fordittatni, — a szabad tudomány képviselésére verseny nyittatni, 
a munkásság felgerjesztetni és közhaszonra fordittatni, az érdem 
jutalmaztatni.

Reményiem, hiszem, ső t meg vagyok győ ző dve, egy uj, egy 
fényes kor küszöbén állunk, és hogy én vagyok a magyar egy tem 
utolsó rectora, ki — habár örömmel szólhatott az egyetem tanerő i­
nek a létező  viszonyokhoz képest nem dicstelen munkásságáról, és 
az egyetemi polgárok méltánylást érdemlő  igyekvéseirő l, s igy az 
összes egyetem kétségtelen haladását constatálhatta, hogy — mon­
dom — én vagyok az utolsó rector, ki minél magasabb polczon 
óhajtva látni az intézetet: panaszszal volt kénytelen búcsúbeszé­
dét befejezni — szerencsés mégis annyiban, hogy a panasz szavait 
a íemény, a bizodalom, a közelitő , ső t már beállott jobb idő  öröm­
szavaival fojthatom el.

És most tiszti pályám véghatárához érve, elő bb, mintsem mél­
tóságomnak eddig viselt jelvényeit utódomnak, ki mint az egye­
temi tanácsnak volt egyik érdemteljes tagja, köztiszteletünket már 
is oly méltán kiérdemelte, átszolgáltatnám, — nem tehetem, hogy 
szivem sugallatát követve hálaérzetemnek kifejezést ne adjak azok 
irányában, kik úgy szívélyes készségű , mint erélyes és sikeres közre- |

mű ködésökkel hivataloskodásomban támogatni szíveskedtek. Min­
denekelő tt fogadják önök, az egyetemi tanács annyira érdemesült 
tagjai, hálás köszönetemet azon barátilag nyújtott istápolásért, 
melyben tanácscsal és tettel, ügyködésem egész ideje alatt, részel­
tetni m éltóztattak; fogadják önök egyetemünk tudomány-karainak 
igen tisztelt tagjai, kik majd mint a jó ügynek bölcs, buzgalmas 
megindítói, majd ismét mint annak készséges, ügyes kivivő i járu l­
tak hivatalos teendő im terhének könnyítéséhez, — önök is, kik 
egyetemünk hivatalnoki személyzetét képezik, s kiknek hivatali 
buzgóságukat és minden alkalommal tanúsított készségüket és 
pontosságukat szívesen méltánylom.

Végül fogadják önök is egyetemünk polgárai ő szinte elisme­
résem kifejezését azon mérsékelt, higgadt viseletért, melylyel két­
ségtelen bizonyítékát adták annak, hogy az akadémiai ifjúságot át­
lengő  szellem teljesen megfelel azon várakozásnak, melyet a nem­
zet iijai által létesítendő  szebb jövő je iránt táplál.

És midő n most egyetemünk rectori jogarát bizalmunk által 
választott önnek, jövő  tanévi mélyen tisztelt ngos rectorunknak át­
adva, rectori székemrő l immár lelépek, ugyanazon szavakkal vég­
zem be beszédemet, mikkel a múlt év ez órájában e rectori széket 
elfoglaltam: vajha t. i. önök, kiknek bizalma engem e méltóságra 
emelt volt, ne kénytelenittessenek mondani, hogy az, kit rec tor­
elő dei nyomdokaiba lépni engedő nek, erre méltatlannak mu­
tatta magát.

Budapesti kir. orvosegylet.

A budapesti kir. orvosegylet f. h. 13-án és fo ly tató lag 19-én 
ta rto tta  meg évi közgyű lését. A közgyű lés elég középszerű en lá togatott 
s az egylet új helyiségében ta rto tt első  közgyű lés volt. Nem ok nélkül 
említjük fel egymás m ellett e két körü lm ény t; elégtelenségét szembeöt­
lő vé tenni egyebek közt a  közgyű lés is hivatva le tt volna, ha a tagok 
részvéte a  gyű lés nevével arányos s a megjelent harmincz és nehány tag  
nagy részt nem az egylet rendes látogatói, a minden távolság és pro ­
grammal daczoló habitué-k lettek volna.

Az egylet választmánya kétségkívül méltányos kívánalomnak te tt  
eleget, midő n az egylet helyiségét mindenki által egyenlő n megközelít­
hető vé tenni iparkodott, de a helyeztetés ezen elő nyét a belső  kényelem 
rovására szerezni meg az egylet tényleges pénzereje és jövedelme mel­
le tt aligha volt szükséges, s ta lán szabad sem le tt volna.*) Az akadémia 
bérházában b ir t lakás, daezára hogy semmi fölösleges kényelmet nem 
nyújto tt, czélszerfibb volt a mostaninál, s e mostani nemcsak az egylet 
jövő jére volt tek in tet nélkül, de je len szükségleteinek sem felel meg. 
így  p. o. bármennyire gondoskodva van is azon elv által, m elyet az 
egylet a könyvek vásárlásában követ, arról, hogy az egylet könyvtára 
legalább ez úton egy könnyen fel ne szaporodjék, jelen helyisége a m ár 
meglevő  könyvek czélszerű  elhelyezésére is elégtelen.

H a megelő ző leg az egylet jövő jérei tek in tetet is felem lítettük, ezt 
nem csupán létszámának a évenkinti növekedésére vonatkozólag te ttük , 
— bár e növekedés is annál fontosabb, mivel jobbára valóban résztvevő  
s nem pusztán fizető  tagok beléptének eredménye, —  hanem m ert k í­
vánatosnak s az egylet jövő  felvirágzásával lényeges összefüggésben á l ­
lónak tartunk oly reformokat, melyek az egyletet részben a külföldön, 
névszerint Angolországban divatozó klubb-ok módjára átalakitsák, s az 
egylet ez ideig egészen háttérbe szorult erkölcsi és társadalm i czéljainak 
nagyobb szerepkört nyissanak. Az eddigi mostoha ápolás daczára sincs 
az egylet teljesen egyesületi szellem híján, e közszellem vagy uralkodó 
nézet erkölcsi befolyása alkalmilag nyert is némileg érvényesülést, s alig 
hibázunk, ha azon közvetett hasznot, mely a tagok idő nkénti érintkezése 
s egymásra önkénytelenül gyakorolt kölcsönhatása folytán az egylet 
tagjaira háram lóit, párhuzamba helyezhető nek hisszük az egylet felolva­

sásai álta l e lért tudományos haszonnal. Mennyivel inkább emelkednie 
kellene e jótékony befolyásnak, ha a gyér találkozás mindennapivá, az 
érintkezés csaknem folytonossá válnék ? Hogy egyebet ne em lítsünk, 
aránytalanul biztosb gyógyszere volna az oly sokszor felpanaszolt col- 
legiálitás hiányának minden elképzelhető  illem- és kényszer szabályok­
nál. Az egylet legalább látogatóit illető leg uj contingenst nyerne, azokét, 
k iket a száraz tudományos értekezetekkel megbóditani nem volt képes 
s kiknek résztvételére megkivántatik, hogy a mit hasznosnak ta rtanak

*) A mint értesítve vagyunk, más helyiség a város központjában vagy 
ahhoz közel nem is volt kapható, s a választmány legjobb tehetsége 
szerint já rt el a közgyű lés által reá ruházott megbízásban. S*.
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m ég kellem esnek is találják. Üdítő  szórakozás közben értesülhetne m in­

denki egyebek  m ellett a közérdekű  orvosi ügyek  és történtekrő l s nem 
volna kénytelen, m int a múlt cholera-járvány alatt, jó fa lusi szokásként 
a gyógyszertárakban keresni fe l egym ást, hogy az egyén i hatáskörén 
kívül eső  esem ényekrő l némi tudom ást szerezhessen magának. Mind en­

nek életbelép tetése pedig sem óriási fáradságot nem igényel, sem lehet- 
len  kö ltséggel nem jár s fenntartva magunknak annak idején tüzetesen 

szóln i e tárgyhoz, áttérünk a közgyű lés vázolására.
A  rövid elnöki üdvözlő  és m egnyitó beszéd után első titkár az  

OHL. múlt számában egész terjedelm ében közölt évi je len tést olvasta 
fe l, k it követő leg a pénz- és könyvtárvizsgáló bizottságok je len tései o l­

vasta ttak  fel. A  pénztári je len tés tulajdonképi czélja  felö l, —  miután  
az sem a pénzkezelésrő l részletes k im utatást nem  ad, sem az egy let 
tén y leges pénzerejére vonatkozólag tájékozásul nem szolgálhat, — -eg y - 
ideig kétségbe valánk ; végre abban h ittünk megállapodhatni, hogy az 
valószínű leg a pénztárnoknak szavazandó —  egyébk tn t m eg is érdem­
le tt  —  köszönet érdekében szü letett, legalább ez volt abban az egyet­

len  gyakorlati pont s ez volt egyszersm ind az, a mit a közgyű lés egy 
tagja a kimutatás hiányosságát il le tő leg  te t t  m egjegyzéseire egyedüli 

fe le letü l nyert.
A  könyvtári je len tés nyomán a választm ány u tasittatott hogy a) a 

könyvek ezélszerű bb elhelyezése és a szükségelt új könyvszekrények fe l­
á llítása iránt in tézkedjék ; b ) hogy a könyvtárban két példányban m eg­
levő  mű vekrő l magának tudom ást szerezve azok mimódoni értékesítésére 
vagy m egtartásáéra vonatkozólag vélem ényes je len tést tegyen . H atároz­

ta to k  továbbá, hogy a lapok és folyóiratok m indig az uj évet követő 
első  hetekben beköttessenek, s ha m egelő ző leg k ikölcsönöztettek  ez idő ­

ben a rendes három hónap le te lte  elő tt is beszedethessenek; —  végre 
hogy az eddig járatott lapok és folyóiratok m ellett m ég a G a z e t t e  
H e b d o m a d a i r e ,  K l i n i s c h e  M o n a t s h e f t e  f ü r  A u g e n ­
h e i l k u n d e  é s  M o n a t s h e f t e  f ü r  G e b u r t s h i l f e  u n d 
F r a u e n k r a n k h e i t e n  rendeltessenek meg. Az éven át szerzett és 

ajándékul nyert m ű vekhez M arkusovszky tr. ajánlatára m ég Tardieu 
D i c t i  o n a i r e-je csato ltatott.

Az ezt követő leg történt választások eredm énye e lapok m últ szá ­

mában szintén közölve volt.
A z ü lés folyam ában végre V idor tr. D r. Joh. Bapt. Ullersperger- 

nek saját mű veibő l álló két kötetny i ajándékot m utatja be az egyletnek.
A  1 9 -én  fo ly ta tó lag  tartott közgyű lés tárgyát az octob. 3 -án  tar­

to tt választm ányi ü lés jegyző könyve s az évkönyvi munkálatokra vonat­
kozó elő terjesztés képezik.

A  választm ány elő terjesztése nyomán határoztatott :a) hogy ezen­

tú l a közgyű lést m egelő ző leg is tartassák oct. hó első  szombatján egy 
rendes ü lé s ; b ) hogy a belfö ld i levelező  tagok is titkos szavazás utján 
választassanak m e g ; c) hogy a házszabályok k idolgozása érdekében 
H irschler ale lnök, mint a k ikü ldött b izottság elnöke ú jólag m egkeres­
tessék; végre d) a belépő  rendes tagok képesítésére s tüzetesen a le te ­
lepedési idő re vonatkozólag hosszabb v ita után határoztatott, hogy en­
nek fö ltétele irő l és körül irásásáról a házi szabályok gondoskodjanak.

A z évkönyvbe felveendő  munkálatokra vonatkozólag tett  javaslat  
rövid v ita után egész terjedelm ében elfogad tatott Az egy letben  tartott 

bárm ely elő adás, felolvasás vagy ism ertetés tárgya lehet ezek nyomán 
az évkönyvbe történő  felvételnek , ha valam ely rendes tag  álta l ajánl- 
tatik  s a k inevezett biráló bizottm ány a felvételre érdemesnek Ítéli. A 
biráló bizottm ány az elnökbő l, első  titkárból s az elnök á lta l kinevezendő 
három rendes tagokból áll. A  bizottm ány vélem ényes je len tésével 14 

nap alatt tartozik elkészüln i. y .

V eg y esek .

Pest, October 2 5 -én . —  A m .  orvosi könyvk iadó  tá rsu la t szá­
mára fizetett lapunk szerkesztő ségénél B l e u e r  tr. 1 8 6 7 -r e  8 frtot.

—  A  budapesti k. orvosegylet újabban m egválasztott lev. tagjai 
közé tartozik W i e d e r h o f e r  tr. is a gyerm ekgyógyászat tanára 
Bécsben, kinek neve múltkori jelentésünkbő l k ife le jtetett.

—  Egészségügyi elő adónak az örökös tartományok ministeriumá- 
nál ( L ö s c h n e r  u tanácsos, m int tudva van, gyengélkedő  egészsége 
m iatt e h ivatalról lem ondott) U l r i c h  tr. orvostanácsos, a R udolf kór­
ház igazgatója neveztetett ki s ideig len a h ivatalt el is fogadta. A  kór­
ház igazgatásával ideiglen B ö h m  tr. fő orvos b ízatott meg. A  közegész­

ségügy állapota és kezelése a la jtántúli tartom ányokban sem lévén  a 
legörvendetesebb karban, annak szervezése teljesen veendi igénybe az 
ujdon k inevezett referens tevékenységét és erejét. U l r i c h  tr. eddigi 
pályáján, m int ember, orvos és közigazgatási hivatalnok kitű nő  képessége, 
szorgalma s lelk iism eretes és igazságos bánásmódja á lta l m indenütt a 
benne helyezett bizodalomnak m eg fe le lt ; ennélfogva bizton rem élhető , 
hogy uj hatásköre feladatának is m egfelelend.

f  L e w i n s k y  tr. kórházi első dorvos Bécsben, ki hosszabb idő 

óta gyöngélkedvén, soká álm atlanságban szenvedett s egyre azon gondo­

la t á lta l k inoztatott, hogy m eg kell ő rülnie, f. hó 17 -én  cyankáliumm al 
életének  véget vetett. A  bonezvizsgálat az agyhártyák je len tékeny meg- 
vastagodását m utatta ki. Rokitansky tanár tapasztalata szerint ezen kó­
ros állapot már több Ízben hasonló bajt idézett elő.

— a—  W eiss és W iesner tanárok Bécsben legközelebb m eghatá­

rozták az egyes fonalócsok térfoga tá t, m ibő l következtetik , hogy har- 
m inezöt millióm fonalócz négy gramme-ot (körülbelül 5 5  szem er) nyom.

— a—  A  párisi v ilágk iá llítás egy ik  kétségbevonhatlan  díszét a 
B r u n e tt i padovai tanár álta l k iá llíto tt boneztan i készítm ények képez­
ték , m elyek kü lönféle zsigereket életnagyságban és rendes kinézésben 
tün tettek  elő . A  tüdő k, belek, vesék, a  máj, lép egyaránt bámulás tár­

gya i voltak. Brunetti készítési eljárása igen bonyolódott, s az illető  da­

rab mosása, zsirtalanitása, cserzése (tannage) és kiszárításából á ll. M in- 
denelő tt a véredényeken keresztü l és a k ivezető  csövekbe v izet fecsken­
deznek, mire a zsirtalanitás m ű velete következik , midő n t. i. a viz k ifo­
lyása után borégény löveltetik  be. Ezután a csereny oldatának befecs- 
kendése jön ; végü l pedig a szárítás száraz és m eleg levegő nek a vér­

edényeken való keresztü l- és a k ivezető  csövekbe való behajtása álta l 
eszközöltetik . Ezen eljárás m ellett a szervek térfogata változatlanul 
megmarad, az üterek és a k ivezető  csövek pedig tátongva maradnak. A 
készítm ények bő vszinüek, könnyű ek lesznek és lágyak. H ogy az ily  mó­
don elő á llíto tt darabok m eddig tartanak, bajos m egmondani. Annyi b i­

zonyos, hogy a k iá llíto tt rendes és rendellenes máj, s z í v  és vesek már 

igen régiek voltak. K étségtelen , hogy a test részeit az alak m egta r­

tása m ellett ügyesebben kiszárítani nem lehet, s a szabad szem m el való 
boneztanra nézve Brunetti kétségbevonhatlan  szolgálatokat tett, de azon 
vélem ényt, hogy azok a szövettan tanulására is alkalmasak, nem osz t­
hatjuk, m ert az alakelem ek a reájuk ható anyagok — viz, borégény, cse­

reny és végü l a szárító levegő  az álta l sokkal több változáson mennek 
keresztü l, m intsem kívánatos.

— a —  N é 1 a t o n utódja a sebész-kórodai tanszékben, m int Írják,  
J a r j a v a y  tanár fog lenni, k i eddig a boneztant adta elő  ; a bonez­
tani tanszéket pedig legnagyobb valószínű séggel a dolgozatairól hírneves 
S a p p e y  tr. fogja elnyerni.

H e t i k i m n t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1867. cot. 18-tól egész 1867. oct. 24-ig

ápolt betegekrő l.

1 8 6 7 .
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Octob. 18. 17 9 26 21 17 38 _
ö ! 5 354 387117 1 9 22 7 9 9

1 9 . 16 1 0 ' 26 15 1 1 26 — i i 1 356 389 141 7 22 798
20. 19 22 41 24 16 40 3 4 : 7 348 391 18 1822 792
21 12 12 24 19 10 2 9 — 2 2 341 393 1217 22 785
22. 21 11 32 15 25 4 0 2 ---- ' 2 345 377ll3 18 22 775

» 23. 11 14 25 20 1 4 3 4 4 1! 5 332 376 1318 22 7 6 1

r )
24. 20 1 4 Í 34 2 0 11 31 2 4 6 319 389 13 1522 7 5 8

Létszám kisebb. Legtöbb az ivar-, és légző  szervekben beteg. 
Himlő s_17.

P á l y á z a t .
Bács-Bodroghm egye felső  járásába kebelezett Kunbaja község 

rendszeresített o r v o s i  á l l o m á s á r a , m ely lyel 1 6 0  frt p. p. fize­
tés, lakbér fejében  5 0  frt, két ö l lágy  tüzi-fa, két ö l fütő  szalma s 1 2 
pesti mérő  kenyérbuza van egybekapcsolva, o ly  érin téssel nyittatik  p á ­

lyázat, m iszerint ezen a község lakossága á lta l választás útján b etö l­
tendő  állomásra pályázni kívánók szabályszerű en felszerelt fo lyam odvá­
nyaikat legfeljebb  f. évi november 1 5 - ig  nyújtsák be.

Zomborban, 1 8 6 7 . év i oct. 1 6 .

PEST , 1867. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. szám).
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