
Pest, 1867. Martins 3.
E lő f iz e té s i  á r  : h e l y b e n  e g é s z évre 9 f it . , félévio 4 frt. 50 
kr. ; f i á i k é n  e g é s z évre 10 frt .,  félévre 5 frt . A köl temények

és fizetések hérmentesitendök.
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 a j  kr.

Mcgjelen minden vasárnap
Megrendelhető  minden c*. kir posíahiv«ialnál, a ixerkesitő - 
ségnel,  ájtér 10. sz., és Kilián György könyvkereskedésében 

váczi utcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

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

T a r t a lo m :  P o p p e r  J ó z s e f  tr. A choleráról, különös tekintettel a kórboncztuni vizsgálatra. (Folyt.) — H e r m a n n A d o 1 f tr. Allkapocszár, a 
pofák és állkapczák és fogmeder jiyujtvanyának heges összenövése következtében. — A légzés vegytana fehér vérsejtüségnél és czukros 
hugyárnál. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Pathologisch-anatomische Studien über das Wesen des Cholera-Processes von Dr. Julius M. 
K 1 o b, ^  L a p s z e m l e . A névtelen ütér tágulata, a kulcs alatti és a közös fejütér lekötése, jó eredmény. — Tüdoheli első leges 
szemcsés rák. — Méhhüvelyheli túlérzékenység. — Csontbeli uj képző dmény — Idült ólommérgezés.

T á r e z a : Némely nézpontok az oktatás- és közegészségügy rendezése tárgyában. — K. m. természettudományi társulat kérvénye az országgyű léshez. 
— Budapesti k. orvosegylet. — Vegyesek. — Pályázat,

A c h o l e r á r ó l ,
kü lönös tek in te tte l a kórboncztani v izsgá la tra .

Po ppe r Jó z s e f tr ., a miskólczi közkórház igazgató fő orvosától.

II. F e lg yó g y u lt  C lio lera-esetek.

A fölötte kedvező tlen arány, mely a szóban forgó eseteink 
halálozás és felgyógyulása között (22 eset között 15 h a lo tt, majd 
69% ) tapasztaltatott, biztosítékul szolgálhat, hogy csupán való­
ságos cholerabajok, melyeknél a betegség valódiságáról semmi 
kétség nem támadhatott, vétettek tekintetbe , s hogy az úgyneve­
zett epemirigyes hasmenések, melyek egy pár adag Dowerporral 
megszüntethetek voltak, számításunkból egészen kimaradtak.

1. M. Zsuzsána 18 éves, görvélyes test-alkatásu leány, szaru- 
hártyalob ellen néhány hét óta kezeltetett a kórházban, hol oct. 
29-én — bár cholerás kóreset intézetünkbe nem szállíttatott át — 
nagy fokú hányszékeléstő l támadtatott m eg, melyhez csakhamar 
a többi ismert kérjelek — elfátyolozott hang, szivgödri szorongás, 
átalános elhidegülés, az orsóütéri lüktetés kivehetlensége stb. csat­
lakoztak. Súlyos állapota, mely a legnagyobb életveszélylyel fenye­
gette, három napig tartott, a föllábbadás igen lassan haladt elő re. 
Gyógytani tekintetben megjegyzendő , hogy a mákonykészitmé- 
nyeknek ezen esetben semmi hasznát nem tapasztaltuk; meleg 
fürdő , mustárpép a test majdnem minden tájékára, különösen 
pedig c r  e o s o t f e j e t (10— 12 csepp 6 obonra % —1 óránkint 
evő kanállal veendő ) kielégítő bben mű ködtek, az utóbbi szer jóté­
kony hatása a hányás lecsilapitására szembetű nő  volt. A szarulob 
belövelési tünetei a cholera tartama alatt majdnem egészen elmúl­
tak és egészsége helyreálltával sem sértek vissza, a homályosodá- 
sok is átlátszóbbak lettek.

2. N. N. 16 éves leányka, szinte huzamosb idő  óta szaruhár- 
tyalob ellen gyógyittatott a kórházban és az elő bbi esettel egyide­
jű leg, azaz oct. 29-én hányszékelésbe esett. A baj súlyos kórjelei 
már 48 óra múlva alábbhagytak. A gyógymód ugyanaz volt, mint 
az első  esetnél, a creosot-oldat jótékony hatása a hányás ellen 
itten is bebizonyult.

3. P. Lajos 12 éves fiú, november 3-án az utczáról, hol éjjel­
nappal tartózkodik, a tetszhalálos cholera tüneményeivel hozatott 
a kórházba. Az úgynevezett orosz cseppek hatálytalanoknak mu­
tatkoztak. A creosot a hányást lecsilapitotta, 5 —6 napig hagy- 
mázos állapotban feküdt (rend. Aq. chlor) azután eszmélete fokon- 
kint visszatért és két hét múlva egészségesen kibocsáttatott.

4. J. János 36 éves kocsis, uov. 2-án Sályból, hol épen akkor 
a cholera kiütött, Miskolczra jő vén, útközben hányszékeléstő l lepe- 
tett meg, s midő n a városba érkezett, Kaczánder t. társ által, mint 
valóságos cholera-beteg a kórházba utasittatott. Megérkezésekor 
görcsöktő l a lábikrákban, basában iszonyúan kinoztatott, végtagjai 
márványbidegek, érütése nem tapintatik, hányás és hasmenés alig 
szű nik, a big kiüritvéiiyek szintelenek és szagnélküliek, vizelet 
nincsen, még hugycsappal sem találtatik semmi. Orosz cseppek, 
datura festvény (melynek sikere valamelyik oldalról épen akkor 
fenhangon magasztaltatott) hatálytalannak bizonyult be, creosotra 
a hányás ritkul és késő bb megszű nik, a mustárpép használ a gör­
csök megszüntetésére, a beteg nem magasztalhatja eléggé. Nov. 
4-én, azaz harmad napra a tulajdonképi cbolera-jelek szű nni kezd­
tek és 7-én gyógyultan elbocsáttatott.

5. B. György 22 éves uov. "5-én heveny gyomor, bél és tüdő  
huruttal vétetett fel, akisérő  láz hagymázos jellemet gyanittatott; 
ötöd napra valamennyi kérjelek gyakori hasmenéstő l háttérbe szo- 
rittatváu, valóságos cholera fejlő dött ki. Orosz cseppek, meleg 
fürdő , salep-fözet mákonyfestvénynyel a bajnak kedvező  fordulatot 
idézett elő , úgy hogy 15-én a baj 5-ik napján, a beteg veszélyen 
kívül volt. Fellábbadozása a hó végéig húzódott ki.

6. D. Mihály 33 éves vasúti lakatos, hugycső takár ellen egy 
bét óta kezeltetett a kórházban, midő n nov. 14-én (mely napon a 
legtöbb cholerás esetek fordultak elő ) hányszékelés jelentkezett nála, 
mihez félemletes sebességgel a többi súlyos kórjelek csatlakoztak. 
Folytonos ágymelegitések, creosot cseppek, mustárpépezés, meleg 
fürdő k — voltak a tényező k , melyek e végveszélyben forgó élet 
megmentésére közremű ködtek.

7. B. Mihály 21 éves napszámos D. Győ rbő l, nov. 23-án 
vétetett fel a kórházba. A cholerás kórjelek a súlyos baj szelidebb 
alakjának feleltek m eg; az orosz cseppek rendelésére a hasmenés 
szű nt és vele együtt más nap minden életveszély elhárítva lön.

III. C h o l e r a - e l m é i  e t e k .

Sajátságos dolog, hogy az orvosi tudomány mai irány­
zatánál fogva, mely kórismereteink egyedüli s valódi alapját 
a k ó r b o n c z t a n i fölfedezésekben ta lá lja , különös mon­
dom az, hogy épen századunk legpusztítóbb, legsúlyosabb 
járványos kór alakjánál a kórboncztani alapról mintegy egé­
szen megfeledkezni látszunk, és inig a cholera úgynevezett 
lényegét illető , az íróasztalnál kiképzelt feltevésekkel és a
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legvakmerő bb vugy legbadarabb gyógytani kísérletekkel 
végnélkül és az émelygésig elárasztatunk: alig-alig akadunk 
egy hii, alapos és kimerítő  boncztani leletre, melybő l a vil­
lámgyorsasággal elő idézett halálozást megelő ző  kórodai tü­
neményeket kielégitő leg megmagyarázhatnék.

R o k i t a n s k y classikus tankönyvében is mily mosto­
hán és jelentéktelenül van a cholera-kórfolyamat -  alig két 
lapon tárgyalva, a min azonban nem igen csodálkozhatunk, 
hiszen a nevezett órdemkoszoruzott kórboncztanár korszakot 
képző  tevékenysége 1838-tól 48-ig terjedő  évtizedbe esvén, 
nekie {alkalma nem volt nagyobbszerü cholera-járványt ész­
lelhetni, és innen megfogható, miért oly semleges és héza­
gos az, mit a cholera-hullákban talált kóros változásokról 
mond. Azóta máig súlyos cholera-járványokon mentünk ugyan 
keresztül, de miután az orvosok, úgy a kórházi, mint a ma­
gán-gyakorlatot ű ző  ügytársak tevékenysége cholera-járvá- 
nyok alatt annyifelé van igénybe véve, hogy a bonczolatok 
tüzetes s tömeges megtételére alig marad idő  s alkalom; 
mintegy hozzá szoktunk megelégedni azzal, mit kórboncztani 
tekintetben, az újabb orvosi tudomány evangyeliumától: Ro­
kitansky müvétő l tanultunk, hozzá szoktunk azon hithez, 
hogy a kórboncztani lelet cholera-hullákban merő  semleges, 
semmi arányban nem állván az a kórodailag megfigyelt 
kórjelekkel.

Ezen téves hitben éltem magam is, midő n az első  ese­
teket, melyek cholera-kórjelek között elhaltak, bonczkés alá 
vetettem, oly annyira, hogy az 1. 2. sz alatt közlött bon- 
czolatoknál, nem cholerában, hanem heveny agykér — s 
gyomorbéilobban állapítottam meg a kórismét, mint ezt a 
borsodi orvos-gyógyszerészegylet October havi gyű lésében ki 
is jelentettem; és csak miután elvitázhat]anul cholerában 
elhalt egyének többi hulláikban, ugyanazon kórboncztani 
változásokat találtam , mint az első kben, akkor nemcsak az 
utóbbiakat is a cholera körfolyamatához sorozni kényteleni- 
te ttem , hanem nézeteim a cholera lényegérő l vagy inkább 
leglényegesebb oldaláról gyökeresen megváltoztak.

Nem tarthatom többé a cholerát, mint ezt a jelenkori 
orvosok túlnyomó többségével eddigelé tevém, egy sajátsá­
gos v é r  m e g  m é r g e z é s n e k , nem oszthatom azok véle­
ményét , kik az i d e g r e n d s z e r egyik vagy más közép­
pontja hüdésében látják a cholera lényegét. A végrehajtott 
hulla bonczolataim, az azoknál talált kóros változások ste­
reotyp ugyanazonossága meggyő zött arról, hogy a c h o l e ­
r á b a n  a v é k o n y - b e l e k  r e n d k í v ü l i  m e g t á m a ­
d á s a ,  t a k o n y h á r t y á j u k  e l p u s z t u l á s a az egész 
rettentő  kórfolyamat talpkövét képezi, s ha ázt kérdem ma­
gamtól, minő  ismert körfolyamathoz hasonlítható in leginkább 
a cholerában észlelt belbántalmat, akkor ki kell monda­
nom, hogy az legközelebb áll a l o b o s  k ö r f o l y a m a t ­
h oz , és szerintem úgy viszonylik a bóllob közönséges alak­
jaihoz, mint a bólhagymáz, mint a végbél takhártyáját 
elroncsoló vérhas, avagy mint a dyphtheriticus köthártya 
és toroklob — az illető  szövetek közönséges lobos bán- 
talmaihoz.

Távol van tő lem azon merész hit, hogy az imént kife­
jezett nézeti 3Í, a cholera kórfolyamat összes titokszerü 
lényege fel van ismerve, vagy azon hiúság, hogy állításom­
mal egy uj eszmét megpendítettem volna. Jól tudom, hogy 
ha igaz is az, miszerint a vékony-belek rendkívüli s sajátsá­
gos bántalma, a cholera kiinduló pontját és talpkövót képezi,

az által mi a gyilkoló járványos baj szerencsésebb leküzdé­
séhez vajmi keveset közeledtünk; ámde mennyivel ismerünk 
mi többet más súlyos körfolyamatok — például a hagyináz 
lényegérő l, mint a helybeli bántalmak szembeszökő  kóros 
változataikat és mégis ki merné tagadni az t, hogy a hagy- 
máztcsak az óta ismerjük tüzetesebben, kielégítő bben, mióta a 
helybeli körfolyamatok felfedezése és tanulmányozása az illető  
kórtani buvárlatok fő tárgyát képezi.

Hogy továbbá az eszme, melynél fogva a choleránál 
tapasztalt bólbántalom a l o b o s  k ö r f o l y a m a t o k  e g y  
s a j á t s á g o s  n e m é h e z sorozandó, hogy ezen eszme 
mondjuk legkevésbé sem u j, hanem csak talán elfelejtetett, 
vagy más divatosabb mázzal kidiszitett feltevények kedvéért 
háttérbe szorittatott, erre nézve legyen szabad némely két­
ségbe vonhatlan tekintélyek idézéseire vonatkoznom. így 
R o k i t a n s k y kórboncztani kézikönyve If i. k. 206 lapján 
olvassuk: Zwei durch Ausbreitung der Exsudationsvorgänge 
und die Massenhaftigkeit des Exsudats ausgezeichnete For­
men der e x s u d a t i v e n  E n t e r i t i s sind die Dysenterie 
und die C h o l e r a  a s i a t i c a . “

H e n o c h a Canstatt-féle kézi könyv jeles folytatója 
(Supplemontband ló 5 1.) így nyilatkozik: „Was zunächst 
und hauptsächlich die im Darmkanale gefundenen Verände­
rungen betrifft, so sind dieselben durchgängig e n t z ü n d l i ­
c h e r  N a t u r und erscheinen entweder als seröser oder 
blutige Catarrh, oder als einfache oder haemorrhaeischg 
Dyphtheritis.

Végre maga N i e m e y e r , a kórfolyamatok reális lénye­
gébe az élettan szövétneke mellett ez idő szerint legmélyeb­
ben beható kórodai búvár ugyanabban a meggyő ző désben ól, 
mi a magyar kiadású tankönyvének II. k. 639 lapján olvas­
ható, hol az mondatik: „ha tekintetbe veszszük, hogy a 
bélnek lemeztelenített lapja igen tetemes kiterjedésű , ak­
kor alig foghatjuk meg, hogy a kórbuvárok közül né­
melyek a bólhuzamban súlyos bonczváltozások és az élet 
folytán észlelt súlyos kórjelenségek közötti helytelen arány­
ról beszéltek. “

Ebbéli saját meggyő ző désemhez azonban, nem köny­
vekben, elméleti utón jutottam , eszem ágába sem volt az, 
midő n még az első  cholerahullákat kórboneztanilag meg nem 
vizsgáltam volna és csak akkor, midő n önmagam szemléltem 
ama roncsolásokat, melyeket a kórfolyamat okozott, szétosz­
lottak a vórfertő zósi vagy idegrendszerhüdési stb. feltevó- 
nyek, mint ugyanannyi a cholera lényegérő l táplált ködfá- 
tyolképek, szétfolytak annyival inkább, minthogy a boncz­
tani lelet alapján, a cholera minden kórjele, az iszonyú baj 
egész rettentő  kórodai képe önkényt megfejthető vé s megért- 
hető vó lett elő ttem.

Engedtessék meg tehát, hogy még egyszer visszate­
kinthessünk a kórboncztani változásokra s a kórodai tüne­
ményekre, mert csak így bírálható meg, váljon jogosultabb-e 
azon nézet, mely szerint „a b ó l b á n t a l o m  a t ö b b i  
k ó r t ü n e t e k  k i i n d u l á s i  p o n t j a ,  s a v e s z é l y - t u -  
l a j d o n k ó p i  f o r r á s a , “ mint annyi sok más naponta az 
orvosi tudomány rögös mezején gombaszerüleg felszökkenő , s 
csakhamar ismét elenyésző  cholera-féle theoriák.

(Folytatás következik).
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Á l l k a p c s i  z á r  (K iefersperre), 
a pofák és állk iipczák és fogm eder n y ú lv á n y á n a k  h eges összenövése 

következtében.*)

Közlemény az izraeliták kórházából.

HERMANN ADOLF ti', fő orvostól.

A kóreset, melyet a t. egyesületnek jelenleg bemutatni sze­
rencsém van, mind oki, mind következményi, mind eljárási viszo­

nyainál fogva több tekintetben érdekes. — S. R., 50 éves, lugasi 
születésű , szabó neje azon panaszszal vétetett fel a pesti izraeliták 
kórházába, hogy száját ki nem nyithatja. Megvizsgáltatván a kö­
vetkező ket ta lá ltu k : Ha az arczot mellfelő l megtekintjük, tapasz­
taljuk, miszerint a jobboldali szájzug inkább befelé, a szájür felé 

van huzva, ezen oldalbeli orrajak redő  jobban ki van fejlő dve mint 
baloldalt. Ha a beteggel száját kitátatjuk, ez minden erő lködése 
daczára nem sikerül, s csak ha nagyon figyel metesen kisérjük e 
törekvést, észrevehetni, miként az alsó és felső  fogsor alig '/» mil- 
limeternyire távozik el egymástól (oldalvásti mozgásokat az alsó 
állkapocs véghez vihet); a szájzugok az arczizmok összehúzódásai 
folytán kifelé látszanak vonatni, de helyökön rögzitve maradnak 
és legfő lebb inkább befelé huzatásuk lesz feltű nő vé. Az ajkak kö­
zötti szájrés tágabb, különösen szélesebb lesz valamivel, de csupán 
az által, hogy a felajk mozgató készlete által fel lesz vonva. E 
mellett tapasztaljuk, hogy az alsó állkapocs két mellső - és jobb­
oldali külső  metszfoga hiányzik. A jobboldali alsó szemfoga meg­
lazult állapotban és kihulló félben van. A többi szembeötlő  fogak 
sárgás, szennyes, iszonyú bű zt terjesztő  málladékkal be vannak 
vonva. A hiányzó fogak következtében a középujjra nézve átjárható 
négyszegletű  hasadék keletkezett, melyen keresztül a szájürbe mé­
lyebben lehet hatolni. Ha a beteg nyelvével mozgásokat visz vég­
hez, ezek csupán kisebb mérvben történhetnek meg, különösen fel­
felé — a szájpadlás felé — a beteg nem mozdíthatja nyelvét. Ilyen 
korlátoltsága a nyelv mozgatagságának maga a beteg által is érez­
tetik , de ennek mibenléte és kiterjedése felett — a száj ki nem 
nyittathatván — egyelő re meggyő ző dni nem lehet. A beszéd nagy 
mérvben gotolva van és sok tekintetben érthetlen. Ha a befelé 
húzott jobb oldali szájzug mögé a pofa és az állkapcsok közé 
ujjunkkal nyomulni akarunk, erő s és szilárd, kötélszerü akadályra 
bukkanunk, melyet jó nagy erő  kifejtése mellett kissé engedékeny­
nek ösmerünk fel, de korántsem győ zhetjük le. Ezen eljárás mellett 
a betegnek élénk fájdalom okoztatik. Azon té r , a pofa és a fogak 
között, melyet ujjunkkal, evés vagy ivás közben rendes állapotban 
oly könnyen létesíthetünk, megszű ntnek bizonyul és pedig szerves 
képlet által, mely a pofa belső  felszínét az állkapcsokhoz rögzíti. 
Meddig terjed ezen odarögzités, külső leg véghezvitt tapogatás 
utján csak megközelítő leg lehet k itudni, terjed az valószínű leg a 
rágizom mellső  széléig. Baloldalt a szájzugtól két vonalnyira 
hasonló akadályra bukkanunk, de itt a mutató ujj csúcsa %  vonal- 
nyi távolságra a pofa és fogak között elő re nyomulhat, azonban 
szintén csak a beteg jajgatása mellett. Az állkapcsok meder nyujt- 
ványai és a pofák közötti, különben szabadon átjárható bemélyedé­
sek szerves képletekbő l álló odarögzitések által meg vannak szün­
tetve. Az arcz izmaiban és az állkapocs Ízületeiben, mint láthattuk, 
rendellenességek nincsenek.

A beteg lélegzete bű zös, elannyira, hogy közelében alig 
maradhatni meg. A táplálkozás, noha a beteg állapota még elég jó 
karban van, csak hiányosan történhetik meg. A fogak rágó és aprító 
tehetségükkel nem élhetvén, a beteg csupán lénemüeket és puha

*) Elő adatott, az illető  beteg bemutatásával, a budapesti kir. orvosegylet 
1866. december 7-én tartott rendes ülésében.

eledeleket az említett fogrésen át vehet magához, húsfélékbő l és 
keményebb nemű  czikkekbő l csak oly módon táplálkozhatik, ha 
ezeket a fogak közti réshez szorítja , ajkaival légmentesen körül­
övezi és nyelvével szopó mozgásokat visz véghez. A nyálka elvá­
lasztás, mely élettanilag mennyiségre nézve egyátalán tüzetesen 
meghatározva nincsen (Mitscherlich a 24 óra alatt elválasztott 
nyálkamennyiséget 250 gramméra becsüli — körülbelő l 7 obon 
— Bidder és Schmidt ezt 1500 gramménak tartják) betegünknél 

nagyobbnak lenni látszik. A kórházban csupán azon mennyi­
séget gyű jtöttük, mely nappal választatott, 12 —14 órára nap­
jában terjedhetett és tesz hat obont. A folyadék természettani 
tulajdonságaira nézve alig tér el a rendestő l, de szintén bű zös sza­
got terjeszt maga körül. A hugy elválasztás, mely napjában tett 
2 — 2 % fontot, mennyiségre nézve nem tér el a rendestő l. Fehér- 
nyét benne fel nem lelhetni. Tisztulás már 10 év óta nincs jelen. 
Többi mű ködései a betegnek, mennyire mi ezeket észlelhettük , az 
élettaniaktól nem térnek el.

A baj keletkezésére nézve a beteg következő  adatokat közöl : 
Hat évvel ez elő tt köszvényes rohamokban kezdett szenvedni, me­
lyek hat év lefolyása alatt csekély idő közökben szünetelésekkel 
váltakozva gyötrő  és kínzó fájdalmak által nagyon is valának ter­
hére. Orvosok által nyújtott segély baját nem igen enyhítette és a 
legkülönböző bb gyógyszerek használatba vétele kevés vagy semmi 
sikertő l sem vala követve. A beteg leirása szerint hamiblag is elég 
hosszú idő n át vétetett foganatba, de legkisebb siker nélkül 
Ily kétségbeejtő  viszonyok között betegünk súlyos baján segítendő  
kuruzsló asszony kezére bízta egészségének helyreállítását, ki is 
három nap egymásután, naponta egyszer, szürkés kenöcscsel ke- 
negette betegünket. A leírás szerint higanykenő cs vala azon csoda­
szer, melylyel Aesculap nő i ivadéka törekedett isteni erő t kifejteni, 
különben maga a beteg is állítja, hogy higanykészitménnyel lön 
kezelve. De már a harmadik kenegetés után, mely rendesen majd 
nem az egész testen vitetett véghez, minthogy az al- és felvégta­
gok, a hát és mell egyszerre kenettek be, nagy nyálkafolyás tű nt 
elő  a szájból. A szájbani izércznemü és bű zössé lett. A késő bbi na­
pokban a nyelv, a foghus és a pofák belső  falzata kigyuladt és da­
gadté lön. A beteg sem beszélni, sem enni tudott. A támadt lob 
nagy fokot és súlyos küllemet öltött magára, minthogy az arcz 
kétszeres- háromszoros térimére folpuffadt, a nyákhártya fekélye- 
sedni és a fogak helyökön meglazulni kezdének. A ptyalismus mos­
tan nagyobbfokuvá lett, bű zös czafatokkal és genyes elemekkel 
vala keverve (stomatitis diphtheritica). Pár nap múlva a nyákel­
választás majdnem tiszta genykiürülésnek engedett helyet. Láz 
nagy fokban vala jelen. Lassan lassan a folyamat alább hagyott, a 
meglazult fogak kihullottak és a végzetteljes kórlefolyás gyógyu­
lásnak kezdett indulni, melynek kimenetelét és végét a betegen 
jelenleg látjuk és tapasztaljuk. E röviden leirt kórlefolyás három 
hónapot vett igénybe és hogy a „jelen állapotban“ felhozott kar­
ban mutatkoznak a szájür képletei, szintén több mint három hó­
napja már. Tehát a baj kezdete óta több mint hat hónap folyt le. 
E szomorú kimenetelt megakadályozandó, különféle gyógyeljárás 
vétetett toganatba, de mind siker nélkül. A fogyasztatott higany­
kenő cs mennyisége h á r o m  o b o n t tehetett. A köszvényes fáj­
dalmak a lo b  k e z d e t é v e l  m e g s z ű n t e k  és  a z ó t a  u e m  
i s  j e l e n k e z t e k . “ S mielő tt ez eset kórelemzésében tovább ha­
ladnánk, magát a kóralakot határozzuk meg. A leirt tünetek nyo­
mán nem nehéz a kór nevét kitalálni, mely a „ s y n e c h i a “ elne­
vezése alatt találja kifejezését. Jól tudom, hogy ezen kóros állapot 
„zsugor“ (contractura) neve alatt is fordul elő  a kórtanban, de a 
zsugor csak átalános kitétel és a kórkép pontosabb meghatározá­

9*
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sára még más hozzátéteteleket kíván meg, mint „heges“ vagy „izom“ 
és a mellett nríg sem volna képes a jelen kór képét híven ábrázolni, 
minthogy a képletek odanövését és rögzítését nem foglalná magá­
ban, szerény nézetem szerint inkább a „ s y n e c h i a “ mellett ma­
radok, mert ez által egyszersmind az elő rement folyamat is jelez­
hetik, minthogy az odanövés leginkább lobok által létesittetik. 
Különben ő szintén megvallom, hogy magára az elnevezésre semmi 
súlyt sem fektetek, mert itt fő leg csak az dönthet, mit akarunk 

túl ajdonképen értetni. Kórismém tehát így hangzik : S y n e ch ia  buc­

c a r u m  cum  p rocessib u s a lveo la r ib u s m a x i l la r u m  la te ris  u tr iu sq u e .

(Folytatás következik.)

A lé p é s  vegytana fehér vérsejtüségnél és czukros hugyárnál.

Pettenkofer tanárnak a légzés vegytanára vonatkozó vizsgá­
latait ezen lap hasábjain többször ismertettük, s nem régiben 
közöltük, hogy az éleny felvétele és a szénsav kiürítése mily 
viszonyban állanak egymással nappal és éjszaka, nemkülönben 
munka és nyugalom napján. Közöltük, hogy nappal, ébrenlétkor 
sok szénsav képző dik, dolgozzunk bár vagy sem, míg ugyanakkor 
az éleny felvétele aránylag csekély; ellenkező leg éjszaka, alvás 
közben, az emberi testben sok éleny vétetik és halmozódik fel, 
miáltal képesittetünk, hogy annak elő bbi nagymérvű  fogyását 
fedezzük, s ekként a jövő  napi ébrenlét szükségeire magunkat 
elkészítsük. Ezen tényeket a régibb búvárok, kik a légzés élettaná­
val foglalkoztak, nem sejtették, mert vizsgálataik csak rövid idő re 
szorítkoztak, némelyek közülő k csak tiz—húsz perez eredményét 
jegyezték fel, s ezt is természetelleni körülmények között érték el. 
Pettenkofer tanár volt az első , ki a kísérleti idő  tartamát huszon­
négy órára kiterjesztette, míg az illető  egyén lehető leg természet- 
szerű  körülmények közé helyeztetett. Hogy mennyire fontos az ész­
lelési idő nek egy egész napra való kiterjesztése, Henneberg esete 
eléggé bizonyítja, ki a göttingai egyetemnél a Pettenkoferéhez 
hasonló mintájú készülékkel dolgozott, de csak nappal, mibő l 
folyólag tökéletesen érthetlen és látszólag majdnem képtelen ered­
ményre jutott, most azonban, miután a nappali és éjszakai ellenté- 
ties viszonyok ösmeretesekké lettek, az könnyen megfejthető  és 
kielégitő en értékesíthető .

A müncheni vizsgálatok szerint nyilvánvaló , hogy a felvett 
éleny elégésre rögtön nem használtatik fel oly módon , miszerint 
azonnal szénsavat és vizet alkosson , hanem az élenyülés csak las­
san, a legkülönböző bb közvetítő  fokozatokon megy keresztül, minek 
történésére órák szükségeltetnek, a végtermények pedig szénsavból 
és vizbő l állanak. Ez a havasi morgókon (murmutér) a téli alvás 
a la tt szerzett tapasztalatok folyományával egyezményben van. A 
nevezett állatok ugyanis az említett idő  közben súlyban gyarapod­
nak , noha vizelés , bélürülés és szénsav kilehelése által anyagot 
folytonosan veszítenek. Pettenkofer tanár órása, kit 1866-diki 
julius 31 és augustus 3-diki kísérleteinél használt, délutáni hat 
éráig 400 grammé szénsavat ürített k i , míg 660 gramme élenyt 
vett fel, mely mennyiségbő l még a hugy és a vizelpárolgás általi, 
mintegy 200 gramme-nyi anyagveszteség levonatván, a test súlyá­
nak éjszakai gyarapodása 60 gramme-ra ment, ez a nagyobb éleny- 
felvétel eredménye lévén. Az ember éjszakai alvása a morgák téli 
nyugalmától lényegben nem különbözik.

Ha a kiürített légenyt (hugyany) a felvett élenynyel össze­
hasonlíthatjuk , úgy az egyiknél, mint a másiknál ugyanazon 
arányra akadunk. A tápszerekkel minél több fehérnyét keblezünk 
magunkba alvás közben, annál több éleny felvételére képesittetünk, 
minélfogva nappal nagyobb tevékenységet kell kifejtenünk. Más­
részrő l, ha nappal csak kevés fehérnye ju t belénk , éjszaka szinte 
csak kevés élenyt vehetünk fel.

Pettenkofer vizsgálataival az egészséges emberekre nem szo­
rítkozott , hanem betegeket is igénybe v e tt, hogy ekként kutassa, 
miszerint az éleny felhalmozódásának szüksége a test természet- 
tani mű ködésének lehető ségére különböző  viszonyok közt mily 
befolyással van. Többek között két gyógyíthatatlan betegség van, 
melyek közönségesen több évig eltartanak, mimellett az illető k­
nek jó, ső t mondhatni mohó étvágyuk van , de a bő séges , tápláló 
étkezés daczára izmaikban erő t nem éreznek, az üdítő  álom pedig I

tökéletesen hiányzik, s ezenkívül folytonosan bágyadtságról és 
gyengeségrő l panaszkodnak. Ezen betegségek a czukros hugyár 
(diabetes mellitus) és a lépbeli fehér vérsejtüség (leucaemia liena­
lis). Rothmund tanár károdájában nem rég szürke hályog és czuk­
ros hugyárban szenvedő  beteg feküdt, ki 21 éves volt, s magára 
hagyatva három annyit megevett volna, mint mennyi egy egészsé­
ges embernek elegendő . Huszonnégy óra alatt 10 gramme hugyanyt 
és 700 gramme ezukort ürített ki, e mellett pedig annyira gyenge 
volt, hogy széket felemelni nem tudott. Ha százat lépett, rendkí­
vül kimerült. Ezen beteg egy éven keresztül észlelhetett, mely idő  
alatt a készülékbe huszonnégy órára hétszer tették. A felvett és 
kiürített anyagokat a következő  táblázat mutatja :
Idő  Kiürittetett. Éleny felsző r- . .

Szénsav. Viz. Hugyany. Czukor. töltetett.
Nappal . 359,3 308,6 29,6 246,4 278.0 94
Éjszaka . 300,0 302,7 20,2 148,1 294,2 74

Ranke tr. legközelebb Pettenkofer tanárt fehér vérsejtüség 
igen súlyos esetére figyelmeztette. A 40 éves férfinél, midő n a 
készülékbe tették, a vérsejtek egy harmada fehér, míg két har­
mada vörös volt. A beteg folytonosan erő s étvágya daczára mind 
jobban elsoványodott, s rendkívül elerő tlenedett. Naponta hat vagy 
hét órát aludt, de mielő tt elaludt volt, hasa a gyomortájon meg- 
duzzadott, e mellett pedig nehezebben légezett, mely tüneteket 
valószínű séggel a lép idő szaki, az emésztésnek megfelelő  megdaga- 
dásából lehetett következtetni. Alvás közben mindig bő ven izza­
dott, felkeléskor pedig gyengébben érezte m agát, mint lefekvés 
alkalmával. Alvás után kevés idő  múlva közérzése javult. A felvé­
teleket és kiürítéseket gramme-okban a következő  táblázat m utatja; 
Idő  Kiürittetett. Éleny felször- . ,

Szénsav. Viz. Hugyany böltetett.
Nappal . 480,9 322,1 15,2 346,2 101
Éjszaka . 499,0 759,2 21,7 329,2 110

Ezen számok mutatják, hogy az említett betegeknél éleny- 
felvétel és szénsavkiürités közti különbség nappal és éjjel nem volt 
úgy kifejezve, mint az egészségeseknél lenni szokott. Ezen tekin­
tetben a czukros hugyárban levő  beteg helyzete kevésbé rosznak 
tekinthető , mint a fehér vérsejtüségben szenvedő é. Egészséges em­
bernél az élenyfelvétel és szénsavkiürités közti különbség nappal és 
éjjel munkanapon 218 és 44, nyugalmi napon pedig 175 és 58 
volt, míg a czukorhugyárosnál 94 és 74-et tett k i , s a fehér vérű ­
nél 101 és 110-re ment. Míg a nappal és az éjjel közti aránykü­
lönbség egészséges embernél nyugalmi napon 107, munkanapon 
pedig 174 volt, ugyanaz a czukros hugyárban szenvedő nél 20 tett 
k i , míg a szegény fehér vérű nél az ellenkező  rosszabb irányban 
9-re ment. Ennélfogva az utóbbi betegnél a hugyany kiürítése egé­
szen ellenkező  mértékben ment véghez, mint ez az egészségesnél 
történt, mert míg amaz nappal 15,2, éjjel pedig 21.7 gramme 
hugyanyt ürített ki, emennél a nappali mennyiség 20,1 és az éjjeli 
16 gramme-ra ment. Ezekbő l nyilvánvalóan következik, hogy 
azon rendszer, melyben sok a színtelen vérsejt, másképen mű ködik, 
mint az, melyben a színesek kellő  arányban vannak jelen.

Pettenkofer Ígéri, hogy legközelebb lázban levő  betegekkel 
teend kísérletet, hogy ezeknek felvevő  és kiürítő  képességeit 
kutassa. A légző  készülék meg fogja fejteni, hogy az ilyen betegek 
estenden miért érzik magukat rosszabbul. A felő l biztosak lehetünk, 
hogy a tudós tanár Ígéretét be fogja váltani, s úgy az orvosi tudo­
mányt, mint gyakorlatot értékes adatokkal gazdagitandja.

Közlésünket Petenkofer kitű nő  hasonlatával zárjuk be, mely 
a szervezetben folytonosan történő  eseményeket találóan vázolja. 
Úgy látszik, hogy a fő út, melyen az éleny a szervezetben minden 
felé szétterjed, a fehérnye. A test általa közlekedik a körlevegő vel 
s úgy be- mint a kivitelre egyaránt szolgál. Az idestova keringő  
vörös vérsejtek élenynyel megrakott hajócskákként tekinthető k, me­
lyek terheiket a szervezet legtávolabbi pontjáig is elviszik, szóval 
minden szerv részeihez elhordják, hol azután vagy azonnal fclhasz- 
náltatnak, vagy pedig jövő  használatra felhalmaztatnak. Ezen lil- 
liputi hajócskák azonban nem jönnek teher nélkül vissza, hanem 
szénsavat hoznak magukkal, s górcső i piczinységük daczára 24 
éra alatt összesen négy font élenyt és szénsavat hordoznak idestova, 
a nélkül hogy legcsekélyebb zajt vagy rázkódást csinálnának. Te­
hát a körlevegő bő l 700 liter élenyt sű rítenek össze, s körülbelő l
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annyit bocsátanak abba át, a nélkül hogy ezen gyors légi munkát 
más valaki, mint az azt szándékosan észlelő , csak sejthetné is. 
Ekkorig gondoltuk, hogy az élenyfelvétel és a szénsavkiadás a nap 
minden részében egyenlő ; de most a felő l meggyő ző dtünk, hogy 
nappal több szénsavat üritünk ki, m int mennyi élenyt felveszünk, 
mig az éjszaka élenybeli kincseinket visszahozza, minélfogva nap­
pali mnnkáink véghezvitelére képesittetünk, s a kő vetkező  napon 
úgy élhetünk, mint a megelő ző n, anélkül, hogy ebbő l kárunk 
lehetne. —a —

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  S t u d i e n  ü b e r  d a s  W e ­

s e n  d e s  C h o l e r a - P r o c e s s e s  von  Dr .  J u l i u s  M a r . 
K l  o b , P ro f, d e r p a th o l. A n a to m ie  a n  d er W ie n e r  H ochschu le, 
P rosector  des K ra n k e n h a u se s  R u d o l fs -S t i f tu n g  etc. etc. M i t  e in er 
T a fe l  A b b i ld u n g e n . L e ip z ig , V erlag  v o n  I h m c k e r  et H u m b la t

8 .— 8 2  lap.

Szerző  a legközelebb mult járvány alatt nagy szorgalommal 
s kitartással tett górcső i vizsgálatok segedelmével igyekezett 
tisztába jő ni azon fontos kérdés iránt, váljon a kifejlő dés legalan­
tabb fokán álló szervezetek, melyek a cholera-méreg vivő inek lá t­
szanak, az állat- vagy a növényországba sorozandók-e ? Lássuk, 
mily eredményre vezették ő t kutatásai.

A cholera ürülékekben talált alkatrészek vagy á l l a n d ó k ,  
azaz minden esetben találhatók, vagy e s e t l e g e s e k , melyek 
csak egyes betegeknél észleltettek. Az állandó alkatrészekhez tar­
toznak a h á m s e j t e k és pedig mind h e n g e r - m i n d  k ö v e z e t ­
h á m s e j t e k , ezek a cholera ürülékekben igen nagy mennyiség­
ben találtatnak. A rizslészerű  bélürülékben úszkáló pelyhek legin­
kább h e n g e r e s  h á m s e j t e k b ő l állanak ; a bárzsingból szár­
mazó k ö v e z e t h á m ellenben leginkább a kihányt anyagokban 
van jelen és pedig mérsékeltebb mennyiségben, de a bélürülékek­
ben is találtatik majdnem minden esetben. A kövezethám szorgo- 
sabb vizsgálatánál annak azon sajátsága tű nik fe l, hogy felülete 
kisebb-nagyobb mérvben mintegy finom porral behintve látszik, 
mely a górcső  alatt a legfinomabb pontokat m utatja; más sejtek­
nél nagyobbak ezen pontok , úgy hogy finom szemcséket képeznek 
világosabb kő zéprészszel és éles körvonallal, ismét más esetekben 
hosszúra nyujtvák ezen szemcsék, s mintegy rövid pálcza alakját 
mutatják, vagy kettő  fekszik egymáshoz 8-as alakot képezvén. 
Egyszersmind azt is kivehetni, hogy ezen szemcsék a hámra csu­
pán rátapadnak és annak szabad, t. i. a belür felé irányzott felüle­
tére vannak rakodva. E szemcsék jelentő ségére késő bb térünk vissza.

Második állandó alkatrészét a cholera-ürülékeknek képezi a 
vér , mely habár szabad szemmel nem mindig kivehető , majdnem 
kivétel nélkül egyes élesen körvonalozott és erő sebben szemcsés 
vértestecsek alakjában található az ürülékben.

A harmadik állandó alkatrész végre a n y á k , mely ép úgy, 
mint a kövezethám finom porral behintve, s ugyanazon ott talált 
finom sötétes pontocskákkal, s szemcsékkel megrakva találtatik. 
Ezen szemcsék , hol egyenként és szabálytalan alakban szétszórva 
láthatók, hol ismét sű rű bben egymás mellett állva gömbölyded 
halmazokat képeznek. Ezen különböző  nagyságú szemcsehalma­
zokban a szemcséket egynemű  átlátszó kötanyag tartja össze; 
minél kisebbek ezen halmazok, annál sű rű bben fekszenek a szem­
csék egymásmelled, minél nagyobbak, annál világosabban látható 
aköttömeg; több ily szemcsehalmaz pedig ismét összetett teke- 
csek és gomolyokká egyesül. Több cholera-typhoidban meghalt 
egyén bélnyákjában igen kis, orsóidomu, hosszú sorban egymásmö- 
gött álló ilynemű  szemcsehalmazok találtattak. Mindebbő l biz­
tossággal az látszik következni, hogy ezen szemcsehalmazok növe­
kednek, s megoszlás által szaporodnak, hogy továbbá a szemcsék 
magok nemzik azon kocsonyás vagy nyákos szemcseközti anyagot, 
melyet tehát nem nyáknak , hanem a szemcsék fejlő désével szoros 
kapcsolatban álló kocsonyanemnek kell tekintenünk.

A leírásból már kitetszik , hogy a kövezethámon levő  por és 
szemcsék azonosak a nyákban elő jövő  szemcsehalmazokkal, de 
mennyiben állnak geneticus összefüggésben , biztosan nem mond­
ható meg, ámbár igen valószínű , hogy a szemcsehalmazok nagy 
része az ekkép elváltozott kő vezethámnak köszöni eredetét.

A porral behintett kövezethámban miuden szakember bizo­
nyára reáismert azon elemekre, melyek a növényi élősdiekrő l szóló 
munkákban mint L e p to th r ix  bucca lis leíratott. S valóban ezen por­
rali behintést g o m b a c s i r s e j t e k (Pilzsporen) hozzák létre a 
kövezethámon, s miután ezek a szemcsehalmazokkal azonosak, a 
szemcsekő zti anyag is ezen csirsejtek mű ködésébő l származtatható. 
Cohnnak a górcsövi moszatok és gombák fejlő désére vonatkozó 
vizsgálataiból k iderült, hogy azon testecsek , melyeket Dujardin 
B a c te r iu m  Term o és Ehrenberg V ibr io  l in eo la neve alatt leirtak, 
nem ázalagok , hanem egy gombanem kocsonyájában úszkáló csir­
sejtek , mely gombanő vény általa Zoogloea T erm o -nak keresz­
teltetek el.

Az ázsiai choleránál szerző  leírása szerint tehát a bélcsator­
nában nagy mennyiségű  csirsejtek vannak je len ; ezek saját tevé­
kenységüknél fogva kocsonyás tömeget alkotnak, mely a belekben 
talált nyákos anyagok fő tő megét képezi. Ezen tömeg pedig nem 
egyéb, mint a Zoogloea term o b a c te r iu m  kocso nyá ja .

Az eddig leirt por- és pontalaku szemcséken — csirsejteken 
— kívül azonban még más pálczaalaku testecsek (stäbchenartige 
Körperchen) is találtatnak a nyáktömegekben. Ezek a csirsejtek- 
bő l növekednek és bacteriumoknak tekintendő k, de szerző  nézete 
szerint nem bírnak önálló mozgási képességgel, csupán a csirsej­
tek által löketnek ide s tova. ügy látszik a leirt szemcsék és bac- 
terium-halmazok tovafejlő dése különböző  módon történik , a szem­
csék köttömege ugyanis szétfolyik néha a nélkül, hogy a szemcsék 
pálczácskákká növekedtek volna. Szabadon mozgó csirsejtek mel­
lett bisquitalaku testecsek, 8 alakú képletek találtatnak, melyek 
isméti elosztás folytán rövidebb s késő bb hosszabb tekelánczola- 
tokká nő nek. Ezen izlánczok (Gliederketten) azonban úgy látszik 
zárpontját képezik ama fejlő désnek, melyet ezen képletek az ember 
bélcsatornájában elérhetnek, miután szerző  ennél tökéletesb szer­
vülést egy esetben sem észlelhetett

Azonban még más változások is állnak be a csirsejtek fejlő ­
désénél; láthatni p. o. az ily nyákcsák egyik oldalán finom porrali 
behintést szemcsehalmazokkal, közvetlen a mellett pedig ezen 
szemcséket szabályos pálczácskákká látjuk nő ni, de haránt meg­
osztás nélkül. Ez iznélküli pálczácskákat szerző  bacterium termo- 
nak nevezi el. Attól kis távolságban ismét izeit pálczácskák tű n­
nek elő . Ezen izeit tekelánczolatok még tovább folytatott megosz­
lásánál végre hosszú izeit fonalok (Gliederfäden) és különféle sű rű ­
ségű  kóczos hálózatok támadnak.

Végre más fejleményt is észlelt a szerző , melynél a bacte- 
riumokból nem válnak ily tekelánczolatok, de azt látn i , hogy 
némely pálczácska kellő  közepén körképü megduzzadás támad, s a 
bacterium ezen helyen 25—30° szeglet alatt behajlik. úgy hogy 
mindkét szára tovább növekszik. Ezen behajlás most szinte folyta­
tódik, úgy hogy 4 ily behajlott bacterium egy egészen szabályos 
nyolczszög felének képét mutatja. Többet mint 4 ily behajlott bac- 
teriumot soha sem látott szerző  egy sorban és azokon önálló moz­
gást sem volt képes kivenni.

Szerző  most áttér azon fontos kérdés tárgyalására, hogy ezen 
leirt élő sdieket állati vagy növényi szervezeteknek kell-e tekinteni ? 
Hogy a lerajzolt képletek nem egyebek mint leptothrix fonalak, 
kétséget nem szenved. A leghíresebb emberek, Halber és de Bary e 
tárgybani dolgozatainak egybevetésébő l pedig szerző azon meggyő ­
ző désre is jut, hogy azon képlet, melyet leptot'nrixnak nevezünk, 
egy vagy többféle gombák tengéleti alakját (Vegetations form) 
képezi, melynek szabatos meghatározása azonban még nem lehet­
séges. Ennél fogva feladata a növény- és kórtan mi velő inek ezen 
gombafajt alkalmas telepeken tenyészteni, hogy annak tulajdonságai 
közelebbrő l megismertessenek.

Az eddig közlöttekbő l kiderül, hogy az ázsiai choleránál a 
bélcsatornában rendkívül nagy mennyiségben találtatnak bizonyos 
gombaképletek, melyek azonban fejlő désük bizonyos fokát (izlán- 
czolatok) túlhaladni nem képesek. A gombák azonosoknak látszanak 
azon alakkal, melyet a leptothrix ne ve alatt leirtak és összefoglaltak.

A cholera ürülékek e s e t l e g e s  a l k a t r é s z e i körű i 
szerző  a sarcinát, zsirjegeczeket, hugyanyt és tyrosint említi meg, 
mely anyagok jelenlétérő l egyes esetekben meggyő ző dött.

Szerző nknek nem-cholerás egyének ürülékeit illlető  vizsgála­
taira nézve csak annyit akarunk említeni, hogy azokban is talált 
néha, de igen elvétve és igen csekély mennyiségben, a leírtakhoz
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hasonló képleteket, t. i. egyes csirsejteket, szemcsehalmizokat és 
bacterium izlánczolatokat.

Áttérünk azon zárfolycmányokra, melyekre szerző  vizsgála­
tai folytán vezettetett, — a nélkül azonban, hogy a kérdést ezek­
kel véglegesen eldöntve látná.

Tény az, hogy leptothrix-csirák és izlánczolatok a béltarta­
lomban semmi betegségnél sem találhatók oly mennyiségben az 
ürülékekben, mint épen az ázsiai choleránál. Miután az ürülékek­
ben talált gombaképleteken szaporodási szerveket nem lehet ész­
lelni, igen valószínű nek látszik azon foltevény, hogy a gombakép­
leteknek már a betegség kitörése elő tt kellett mint csirsejteknek 
(sporen) a bélcsatornába jutni és pedig jelentékeny mennyiségben. 
Ott pedig kedvező  vegyi föltételek alatt a leirt módon szemcsehal­
mazokká és bacterium lánczolatokká fejlő dnek ki. A csirsejtekkeli 
fertő zés tehát mindenesetre a betegedés elő tt történik meg, miután 
a betegség alatt számtalan gombaképlet ürittetik ugyan ki, de új föl­
vétel nem történhetik.

Hogy ezen növény-élő sdiek mennyiben hozhatók oki össze­
függésbe az ázsiai cholerával, szerző  jelenleg még eldönteni nem 
meri, — s megelégedvén azoknak tüzetes leírásával, a kérdés el­
döntését további vizsgálatoktól teszi függő vé. Ezen oki összefüg­
gés kiderítésére fontos analogia van adva a pokolvarnál a vérben 
talált és Davaine által leirt p o ko lva r-b ac ter ium okb an , melyek De- 
lafond nézete szerint szinte a Leptothrix fajhoz tartozó moszatok- 
ból erednek, és valószínű leg rothadó állati és növényi anyagokban 
az itallal jutnak a testbe. Brauell észleletei szerint ezen bacteriu- 
mok a pokolvaras állat halála után hasonló változásokon mennek 
keresztül, mint a cholerás ürülékeiben az említett csírsejtek, t. i. a 
pokolvaras vér pálcza alakú testecsei 4 —5 nap múlva rögcsékké 
bomlanak szét, melyek 2—3 nap lefolyása után ismét 4-en, 5-en 
vonalszerű én egymáshoz sorakoznak, ső t a behajlás általi megosz­
lás is észleltetett ezen bacteriumoknál. — Miután ezen bacteriu- 
mok a pokolvaras vérben állandóan találtatnak, nagyon valószínű , 
hogy azok képezik a ragály vivő it. E tekintetben igen fontos 
Litzerichnek legújabban közlött abbeli fölfedezése, hogy a bélcső  
hengersejtei között nagy gömbölyű én körte idomú képletek vannak 
jelen, melyeket ő  va cu o la k -n a k nevezett el, és melyek a bolyhok 
kötszövetében bő  hálózatot képezve, a központi nyirkedénybe nyil- 
nak. Ha ez valósul, igen könnyű  belátni, hogy ezen ürcséken át 
oly szerfölött kicsiny testecsek, mint a csírsejtek és bacterium- 
rögcsék, bejuthatnak a nyirkedényekbe. E tekintetben igen érdekes 
azon körülmény, hogy a szerző  egy cholerában elhalt beteg duz­
zadt fodormirígyeiben, ső t nagyobb nyirkmirígyeiben is csakugyan 
jelentékeny mennyiségű  csirsejteket talált. Ső t tovább menvén 
szerző , a vért is vizsgálta ez irányban és e czélból egy cholerában 
és egy gümő kórban elhalt hulla kar-visszerébő l vett vért, s ezt 
szörpre töltvén, jól eldugaszolt üvegekben hagyta állani. A gümő - 
kóros hulla vérével kevert szörp még a 12-ik napon sem mutatott 
változást, holott a cholerás hulla vérével vegyitett szörp már a 
8-ik napon is zavarodni kezdett az üveg fenekén. Midő n pedig a 
zavarodás a 12-ik napon a felületig ért, a kivett folyadék górcső i 
vizsgálatánál számos csírsejtek és mycelium-fonalak élénken 
mozgó szemcsékkel találtattak. — Világos, hogy ha a cholera- 
betegek vérében ép oly kétségenkivül lehetne a gombaképletek 
jelenlétét kimutatni, mint a pokolvarnál, ezzel a betegség lényegé­
nek kifürkészésében nagy lépést tettünk volna elő re.

Ez irányban tehát tovább folytatandók a vizsgálatok, külö­
nösen a leírt növény-élő sdiek mesterséges tenyészetét illető leg, 
mire szerző  egy készletet is állított össze. S e készlet leírásával 
végzi is be Klob tanár jelen még ugyan be nem fejezett, de a to­
vábbi fürkészetnek számos irányadó támpontot nyújtó tanul­
mányait. — r.

L A P S Z E M L E .

( - h —n) A n év te len  ütór tágu la ta , — a k u lcsa la tt i é s a  közös 
fejtttór lek ö tése , — jó s ik erű  eredm ény.

Cristopher Heath kiemeli, hogy a fő éri tágulatok műtételei­
nél a Brasdor-féle eljárást Wardropétól meg kell különböztetnünk, 
mert míg az utóbbinál a lekötési hely és a tágulat között ágak 
szabadon hagyatnak, Brasdorénál ezen eset nem fordul elő . W ar-

drop mű tételénél a kitű zött czél abból áll, hogy fehérnyealvadék 
rétegekben rakódják le, míg Brasdor a vérnek a tömlő ben való tel­
jes pangását czélozza, mi lágy véralvadék keletkezésére vezet, egy­
szersmind pedig könnyen genyedés következik be , mi a fejütérnek 
a tágulaton túl való lekötése alkalmával többször megtörtént. Va­
lamely fő ág bedugulása, származzék bár ez valamely betegségbő l 
vagy lekötésbő l, a kitágult névtelen ütérbeli vérkeringés megaka­
dályozására és gyógyulás eszközlésére soha sem volt elegendő , s 
midő n a karütér és ágai betegség folytán bedugultak, a tágulat csak 
úgy növekedett, mintha mi sem történt volna. így Herbert Davis 
esetében is Heath Erichsennek azon állítását elfogadja, hogy a leg­
jobb siker akkor következik b e , ha a vérkeringés két fő törzsben 
megakasztatván, a vér két karmada elvonatik. Ezt Broca esete is 
igazolta, melyet a nevezett sebész Heath-tel közölt, de eddig nyil­
vánosság elé nem hozott Abban a névtelen ütér tágulata miatt a 
kulcs alatti ütér leköttetett, midő n a közös fej ütér már be volt 
dugulva. A tágulat lemezekben lerakódó fehérnye által annyira 
kitöltetett, hogy a vérfolyásra csak vékony csatorna maradt fenn. 
A gyógyulás tökéletes volt. Fearn 1836-ban hasonlókép kettő s 
lekötést eszközölt, az esetet pedig 1838-ban közölte. A készítmény 
a Hunter-féle múzeumban foglaltatik. A tágulatban fehérnyealvadék 
rakódván le, a gyógyulás itt is tökéletes volt, de a beteg a második 
mű tétéi után közel négy hónap múlva mellhártyalobban, mely 
véletlenül következett be, meghalt. Heath itt megjegyzi, hogy uj 
kori szerző  részérő l hibás állítás, mintha kezdetben a közös fej és 
kulcs alatti ütérnek az első  harmadban való lekötése ajánltatott 
volna. Wardrop, Fearn és Wickham által az a harmadik harmad­
ban, míg Malgaigne által a hónaljbeli ütér köttetett le , miután 
elő bb a közös fejüteret lekötötték volna. Egyedül Rossi volt, 
ki a közös fej és kulcs alatti üteret az alsó harmadban mind­
két oldalon egyszerre lekötötte, mire agylágyulás folytán halál 
következett be, mert a lekötés egyszersmind a bal oldali ge- 
rinczütérben a vérfolyást megakadályozta, míg a jobb közös fejütér 
betegség folytán dugult be.

Heath betege egy harmincz éves asszony volt, ki a névtelen 
ütér tagulatától már négy hónap óta szenvedett, s elő ször a szent 
Mária-féle kórházba ment, hol Sibson osztályára jutott. Lane a kö­
zös fejütér lekötését javaslatba hozta, de ezt a beteg visszautasí­
totta. Ezután 1865-diki October végén vérköpés miatt a „ Lambeth 
Infirmary “-t kereste fel, honnét azonban, a névtelen ütér tágulata 
jeleztetvén, a Westminster kórházba küldetett, s így jutott 1865-iki 
november tizennegyedikén Heath gondviselése alá.

Midő n a beteg felvétetett, a jobboldali kulcscsont belső  végé­
vel levő  daganat, mely a csontot elő retolta és a kulcsközötti árkot 
kitöltötte, erő sen lüktetett. A lüktetés a fejbiczczentő  mentében a 
kulcscsont felett valamennyire kiterjedett, egyszersmind pedig az 
alsó részletében gyenge zörej hallatszott. A beteg légzési nehézség 
bekövetkezése miatt hanyatt nem fekhetett, ezenkívül pedig csak 
nehezen nyelhetett. A jobb oldali orsói érlökés a baloldalinál k i­
sebbnek tapintatott. Heath szinte a névtelen ütér tágulatát vévén 
fel, a jobboldali kulcsalatti üteret a harmadik harmadban lábtóizom 
mögött, mig a jobb oldali közös íejű teret a lapocz-szakizom felett 
1865-diki november 15-én lekötötte. A halánték- és az arczütér- 
ben a lüktetés még azon nap visszatért, a kar hő mérséke pedig meg­
maradt. Fejbeli tünetek nem mutatkoztak. A harmadik napon a 
karütérben némi lüktetés tapasztaltatott, s a beteg kényelmesen 
íekhetett. Negyedik napon már az orsóütér is lüktetni kezdett, mig 
a daganat lüktétései csekélyebbek lettek, a benne hallatszott zörej 
pedig kimaradt. A tágulat térfogatának kisebbedésével lüktetései 
mindinkább alább hagytak. A kötelék a tizennyolczadik napon 
minden vérzés nélkül kivált, mint a sebek gyorsan behegedtek. Mi­
dő n a daganat körüli duzzadás lelohadt, kitű nt, hogy a szegycsont 
felső  harmadában át van fúródva, mely likon keresztül a tágulat 
kiállott, annak itt lévén a leginkább elő álló része. Az eczetsavas 
ólom oly mennyiségben, hogy az egész szervezetet átjárta, minden 
siker nélkül adatott; a jéghólyagnak az ütértágulat feletti helybeli 
alkalmazása pedig a környező  szövetben némi lobot idézett elő . A 
beteg egészen tű rhető  állapotban március hatodikéig kórházban 
maradt, midő n saját kérésére hazabocsátották. A daganat némileg 
még mindig lüktetett ugyan, de a réginél csekélyebb mértékben, 
térfogata pedig igen sokat kisebbedett. April 8-án a rendő rség a 
szent Bertalan kórházba vitte félig eszméletlenül, mi sok ivás kő ­
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vetkeznie in e volt. A kórházban csak rövid ideig tartózkodott. Má­
jus 15-én hasonló körülmények között a „Royal Free Hospital“-be 
vétetett fel, hol augusztusig Cockle tudor észlelése alatt maradt, 
mely idő közben a daganat térfogata egyszer vagy kétszer gyorsan 
nő tt, mi a szervezet jelentékeny szenvedésével és nehéz légzéssel 
volt egybekötve. Tökéletes nyugalom és esi lapító eljárás mellett a 
tágulat kisebbedett, s midő n a beteg a kórházat elhagyta, az nem 
volt nagyobb, mint midő n ő t oda hozták. Augustus vége felé a szent 
György kórházba hasonlókép félig eszméletlen állapotban, nagy­
mérvű  nehézlégzéssel vétetett fe l, ott azonban két napig maradt. 
November nyolezadikáig mit sem hallottak fe öle, midő n részegség 
miatt elfogták, s a Westminster-féle kórházba küldetett. I tt úgy 
találták, hogy a tágulat március óta határozottan kisebbedett. A lük­
tetést nehezebben lehetett kivenni, a daganat pedig kisebb lett, 
mint ezt a mű tétéi elő tti foszöntvény után következtetni kellett. 
Zörej, vagy valami, a szivvel összeköttetésben levő hang nem hal­
latszott. A beteg minden baj nélkül ehetett, fekhetett és járhatott. 
Midő n józan volt, egészen jól érezte magát, de ha ivott es ivás által 
felizgathatott, nehézlégzési roham érte , mibő l követkozett, hogy 
majd az egyik, majd a másik kórházba vitték. Midő n a beteg 
a társulat elő tt bemutattatott, az érlökés-jelző  által karczolt 
különbféle vonalak bemutattattak, melyek Anstie tudor mű ködése 
mellett készültek, A szerző  továbbá Broca Pál párizsi tanár esetét 
is közölte, melyrő l fentebb történt említés. (Royal Medical and 
Chirurgical Society. 186(3, dec, 11).

(— h —n) Tüdő beli e lsö leg es szem csés rák.

Midő n az ötven éves beteget a Guy kórházba Wilks osztá­
lyára felvették, az ágyban csak ülni tudott, s nehézlégzésben szen­
vedett. A tüdő k jól hangzottak, az alap kivételével, hol némi tom­
paságot lehetett hallani. Mindenhol fütyölési zörej vo lt, míg a 
hangos kilégzési zörej tovahuzódott, utólagosan kivehető  bugyboré- 
kolással. Több helyen hörgi légzést is lehetett kivenni. Azt gondol­
ták, hogy a beteg hajszál hörglobban szenved, mi némi tüdő lob­
bal párosult. Nyúlós, igen légbuborékos anyagot bő ven köpött ki. 
A szivhangok rendeseknek találtattak, míg a vizelet fehérnyét nem 
foglalt magában. A beteg a követett kezelés alatt valamennyire 
javult ugyan, de az érlökések rendellenessé váltak, s a halál a fel­
vétel utáni harmadik napon rögtön beköszöntött. Halál után mind­
egyik mellhártyaürbe sok folyadékot találtak. A nehéz tüdő k apró, 
rákszövetbő l álló szemcsékkel voltak tele, melyek gümő szemcsék- 
hez hasonlítottak ugyan, de ezeknél nagyobbak és kevésbé kemé­
nyek voltak. Tökéletesen kifejlő dött sejtekbő l állottak, melyek rák- 
beli természetén kételkedni nem lehetett. A májban tizenkét növe- 
dék volt, melyek közül csak egyet lehetett jelentékenyebb nagysá­
gúnak mondani, mely határozott alakú, de igen finom sejtekbő l 
állott, ezek többjében több mag lévén jelen. A bal oldali gyomor­
állományában és a pitvarfülcséknél a szivburok alatt hasonlókép 
ráknövedékecskék észleltettek. Különösen megjegyzendő , hogy a 
tüdő k csúcsa rákos szemcséktő l egészen szabad volt. A rákos anyag 
megpuhulására, vagy üregképző désre hajlam sehol sem mutatkozott.

Tüdő beli rák ezen alakját Rokitansky, Bristowe és mások 
megemlítik, valamint Brinton is közlött 1856-ban kétes esetet a 
londoni kórtani társulattal. (The Pathological Society. 1866, dec. 4).

(—h—n) M éhhflvelybeli tú lé r zék en y ség , — lég en y sa v a s ezü st és 
ib lan y festvén y  alka lm azása, — g y ógyu lás.

Marain Sims tudor nehány év elő tt figyelmeztetett a méh- 
hüvelybeli túlérzékenységre (vaginismus), mely a méhhüvely nyák­
hártyájának szerfeletti izgékonysága és az annak szájadékánál levő  
izom görcsös összehúzódásából áll. Ezen kórállapotot egyébkint már 
Lisfranc leírta (Clinique chirurgicale de la Pitié, II. k). noha meg 
nem nevezte, továbbá Vidal és Seanzoni is szólották róla, valamint 
Michon és Debout reá vonatkozó eseteket közöltek (Bulletin géné- 
ral de Thérapeutique, 1861).

Legközelebb G. Murray tr. következő  esetet észlelte:
Körülbelő l harmincz éves nő , ki két év óta asszony, de gyerme­

kei még nem voltak, a külső  ivarszervek és a méhhüvely szertelen 
fájdalmasságáról panaszkodott, minthogy azok semmi dörzsölödést, 
még a ruhák által okozottat sem tű rték el. Ezen állapot már 
n eh án y  hét óta tartván, a beteg kinézése nagy aggodalomra és mély 
bánatra mutatott. Az ivarvérzés rendesen ment véghez, s ennek
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történésekor a tünetek engedtek. A haj kezdetétő l fogva az ivarköz­
lekedések lehetetlenekké váltak. Az ujjal való vizsgálás lehetetlen 
Volt, mert a nagy fájdalmasság folytán, hüvely zárizma oly erő sen 
összehuzódott, hogy abba alig lehetett az ujj hegyét betolni.

Miután a zsongitók és mákonyos szerek általi kezelés és eczet- 
s^vas ólommal elegyített vizes borogatások, melyek külső  ivarszer- 
vékre alkalmaztatnak, czélhoz nem vezettek volna, a han - 
gyanyhalvag által elhódított betegnél méhtükör alkalmaztatott. A 
méhhüvely nyákhártyája igen vörös, száraz és egyentelen volt, felü­
letén túlemelkedő  szemölcsökkel. A méhnyak ajkai megvoltak duz­
zadva, a hátsó ajkon pedig jelentékeny nagyságú fekély foglalt he­
lyet. A méhnyakból sű rű  nyák folyt ki, mely a méhhüvely görcsös 
összehúzódása folytán emebben visszatartatott, s oly módon válto­
zott meg, hogy rákos származású evhez hasonlított. Murray tudor a 
méhnyakat légenysavas ezüstbő li pálezika által köröskörül megérin­
tette, azután pedig a tükrön át a méhhüvelybe légenysavas ezüst 
tömény oldatába mártott nyomfoltot tolt, melyet a tükör visszahú­
zása után annak falaival tiz perczen át érintkezni hagyott. Ezen 
eljárás két hét alatt két ízben ismételtetek, a beteg hangyanytal- 
vag által mindannyiszor elbódittatván. Késő bb a hangyanyhalvag 
általi bódítás feleslegessé vált. A méhnyak fekélyére alkalmazott 
iblanyfestvény fájdalmat nem okozott. Három hónap eltelte után a 
beteget tökéletesen gyógyultnak lehetett mondani.

Ezen eset Simsétő l abban különbözik, hogy ez bemetszéseket 
eszközölt, e mellett pedig fokonkinti erő szakolt tágítást alkalmazott. 
The Lancet, 1 866, dec. 25).

(—h n) Osontbeli u jképző dm ény, m elyrő l ké tes vo lt, vá ljon rákos
v a g y  bu jakóri term észetű nek  tek in th e tő -e  ?

Weber Armin tudor a londoni német kórházból a következő  
esetet közli:

Negyven éves férfi a kórházba 1866-diki júniusban vétetett fel. 
Halála elő tt tizennégy évvel átalános bujakórban szenvedett, mely­
nek tüneményei 1864 és 1865-ben ismét felléptek, felvételekor 
pedig a szegycsont közepe tá ján , a mögött erő s fájdalomban szen­
vedett és igen satnyán nézett ki. A fájdalom hamanyiblag nagy 
adagai daczára folytonosan növekedett, nemkülönben a szegycsont 
alakja igen megváltozott, mennyiben alsó és középső harmada kö­
zött benyomódva látszott, hol nyomásnak könnyen engedett. A fáj­
dalmak és a nehézlégzés növekedése mellett a beteg septemberben 
meghalt, vagyis a szegytájbeli fájdalom fellépte után három hónap 
múlva. A szegycsont két helyen félig el volt törve, ezenkívül pedig 
lágynak találtatott, a csontszövetet majdnem egészen szürkés-vörös, 
inkább tömött anyag pótolván, melynek összetartása a rostos 
rákéhoz hasonlított, nedvesség sem szivárgott ki belő le, górcső  
alatt pedig rostos kötegeken kívül apró, magvas sejtekbő l és szá­
mos zsircseppbő l állott. Hasonló változás észleltetett több borda­
csontban, a nyaki csigolyák kettejében , a medencze csontjaiban és 
a koponyacsontokban. A megtámadott csontok szomszédságában 
csonthártyalob tünetei nem látszottak. A vesék és a lép kemnyéd- 
szerüen átváltoztak. A belső  szervekben ráknövedéknek nyoma sem 
mutatkozott. Weber tudor véleménye, hogy ösmereteink jelen állása 
mellett meghatározni nem lehet, váljon rák vagy bujakóri csont­
velő lob volt-e je len , noha a kinézés a csontokbeli első leges lágy 
rákhoz hasonlított. (The Pathological Society. 1866, dec. 4).

(—h —n) Id illt  é lom inérgczés, — gyógyn liis.

Wilks tudor osztályára a Guy kórházban beteg já r t , kinek 
keze folytonosan mozgott, ezenkívül pedig átalános remegés és 
egyéb idegjelenségekben szenvedett. Foghusa nyilvánvalóan elő tű nő  
kékes esik által határoltatott. Szabó vo lt, s mint ilyen a szabással 
foglalkozó osztályon dolgozott, szokásában lévén, hogy ól mos zo- 
mánczczal bevont mértékét szájában tartsa és rágja. Ily módon 
minden, vagy legalább minden második héten egy szalagbóli mér­
téket elrontott, s így menvén ez már több éven á t , az idült ólom­
mérgezést könnyen meg lehetett érteni. Állandó villamáram alkal­
maztatott és egyszersmind hamanyiblag adagoltatván, a beteg gyor­
san javulni kezdett, s két hónap múlva dolga után láthatott. A 
súlyosabb tünetek kilencz hónap elő tt mutatkoztak, négy hónapig 
pedig nem dolgozhatott. (M. T. &. G. 1867, febr. 9).
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441 Lapunk utolsó számában följrgyezvén a hazánk életében 
létre jött reményteljes fordúlatot, orvosi tudományos és közegész­
ségi ügyeinkre nézve azon véleményt fejeztük ki, hogy vannak 
köztük olyanok, melyeknek szükségessége semmi kétséget nem 

szenved, s elnapolásuk kárunkra válnék, miknek orvoslásához te­
hát, miután berendezésök iránt is tisztában vagyunk, azonnal 
hozzá kell lá tn i; — s vannak ismét mások, hol a mostani gépezet, 

serkentve a felelő s kormányzat által, szolgálatot tehet még addig, 
mig tisztába nincs hozva a szervezés legjobb módja, s e szervezet 

legczélszerübb beillesztése az államszerkezetbe.
Az utóbbi teendő kre nézve oda nyilatkoztunk, hogy legczél- 

szerübbnek látszik, a tervek elkészitése végett mielő bb bizottmá­
nyokat kinevezni oly szakértő  tekintélyes férfiakból, kik köz­
ügyeinkkel, az orvosi és közegészségi tudománynyal foglalkoztak, 
miszerint vizsgálódásuk folytán úgy a hiányok kideritessenek, mint 
pedig — a már meglevő  javaslatok felhasználásával — az orvosi 
tudományok és a közegészségügy kezelése hazánkban alaposan és 
sikeresen rendeztessék.

Ez elő munkálatok hasznosoknak bizonyulhatnak nem csak a 
tárgy tekintetében, de alkalmat szolgáltatván a rendelkezésre álló 
capacitások iránti tájékozásra az illető  ministernek, elejét is vehe­
tik az oly szerencsétlen véletlennek, hogy a fontos ügy avatlan s 
merő en hivatal után vágyó egyének kezébe adassák, hol azután 
meglehet egy évtizedig csendesen nyugodhatnék vagy ferde 
rendszabályok folytán a hit tudományunk üdvös hatása iránt kárt 
szenvedhetne.

Ezeket mondtuk vagy is inkább jelöltük csak ki szóban lévő  
czikkünkben. Ezen általunk czélszerű nek vélt — habár látszólag 
lassúbb, de annál biztosabb — eljárás támogatására felhozunk 
most szintén röviden nehány pontot, nem akarván állitani azt sem, 
hogy az általunk felállított okok absolute a legfontosabbak, de úgy 
hiszszük mindenesetre olyanok, melyeknek jogosultságát megta­
gadni nem lehet.

A z e g y e t e m  s i l l e t ő l e g  a k ö z o k t a t á s  ü g y e  
alapos tanulmányt, megfontolást és tervszerű  eljárást követel,

mert a mennyire emlékezünk, ez ügy nemcsak hasonló viszo­
nyok közt mint a mostaniak, s azon kiterjedésben mint ma, hanem 
átalán elő ször fog kezeltetni mint országos ügy , holott eddigelé 
inkább csak felekezeti ügy volt az s még az egyetem is csak a köz- 
igazgatás utján rendeztetett és kormányoztatott;

mert mai idő ben s az ország és birodalom jelen viszonyai 
közt, ha megállani akarunk, a cultura, haladás és hatalom ezen 
egyik fő eszközére több figyelmet és gondot kell fordítanunk. mint 
a mennyi ezelő tt — állodalmi szempontból legalább — szüksé­
gesnek ta rta to tt;

mert az oktatási rendszernél tekintettel keilend lenni ezután 
nemcsak a tisztán emberi, továbbá a reális kiképzésre, mint 

eddig, hanem egyszersmind a haza különféle nemzetiségeinek s 
felekezeteinek törvényesen megállapítandó jogos igényeire , vala­
mint nemzetünk mindinkább bennső bbé váló összeköttetésére is 
a világ más népeivel és államaival;

mert megváltozván korunkban a culturának minő sége, forrá­
sai, eszközei és igényei, és pedig egyrészt a természettudomá­
nyok roppant fejlő dési túlsúlya s az ipar elterjedése és tökéletesü­
lése, másrészt a társadalmi viszonyok átalakulása által, gondoskod­
nunk keilend, hogy az oktatás rendszere és tanintézeteink a kor

kívánta ezen föltéteknek megfeleljenek. Szaporítani keilend pél­
dául, vagy a tökéletességnek nagyobb fokára emelni a tudományos 
és mű egyetemeket, megszorítani a jogi akadémiák számát, már 
azért is, mert kevés de jó intézet több hasznot hoz, mint sok de 
hiányos;

mert mind ezen intézkedések sikeres életbe léptetése — az 

elemi oskolákon kezdve egészen föl az egyetemekig - sok és jeles 
tanerő t kíván meg, melyeknek kiképzésérő l gondoskodni egyike 
az állam íő feladatainak, midő n ellenben a növendék-képző  oskolák 
már a községek, hatóságok és felekezetek által is fenntartathatnak ;

végre czélszerű nek bizonyul a megfelelő  tervkészítés azért, 
mert állami önállásunk daczára, az egyetemre nézve legalább saját 
magunk érdekében is tekintettel keli lennünk a birodalom többi 
egyetemei tanrendszerére annyiban, hogy a tanulók nálunk hiányzó 
s más egyetemeknél feltalálható elő nyök kedvéért egyetemünktő l 
eltávozni kénytelenek ne legyenek, s másrészrő l ugyancsak a tanulók 
szabad költözése a részletesebb kiképezés érdekében lehetetlenné 
ne tétessék.

A k ö z e g é s z s é g i  t ö r v é n y e k  a l k o t á s á n á l  s a  
k ö z e g é s z s é g i  ü g y  r e n d e z é s é n é l a tervszerű  eljárás és 
kellő  tájékozás a tárgyra és a személyekre nézve nem kevésbé fon­
tos okoknál fogva szükséges, mint az oktatás reformjánál, és pedig 

elő ször azért, mert valamint a közegészségi tudomány leg­
fontosabb s leggyakorlatibb tételei szabatosabb alapot a termé­
szettudományok csak utolsó idő kbeni kifejlése által nyertek, úgy 
az államkormányzat, a népgazdászat s átalán a társadalom is 
nagyrészt csak most érnek meg arra, hogy e tételeket a közjó érde­
kében kellő en méltányolják és érvényesítsék ;

továbbá azért, mert azon kötelességeknél és terheknél 
fogva, melyek a közegészség érdekében az egyes polgárokra úgy 
mint a községekre háramlanak, s azon befolyás miatt, mit az úgy 
az egyének személyes viszonyaira, mint az ipar és egyéb vállala­
tokra, a nevelésre és életszokásokra gyakorolni hivatva van, hasz­
nos és jogos mű ködésének sok föltéte szabad államban csak tör­

vényhozás utján hozható lé tre ;
harmadszor azért, mivel a közegészségi szabályok és intézke­

dések nagyrészt olyan természetű ek, hogy csak kellő pontossággal 
és kiterjedésben létesítve és kezelve képesek czéljuknak megfelelni, 
ellenkező  esetben pedig merő  szemfényvesztés és haszontalan fagga­
tások, melyek csak arra alkalmasak, hogy a tudomány hitelét ron­
gálják. Mind ezeknél fogva elengedhetlen követelemény, hogy mind 
a törvények lehető leg jók legyenek, mind az orgánumok minél 

tökéletesebben mű ködjenek;
végre az elő készület szükséges azért, és a közegészségügyi 

szo’gálat rögtön és teljesen azért nem szervezhető , mert összhang- 
záshan kell állnia a községi és megyei kormányzat rendszerével, 
minélfogva véglegesen és helyesen csak ezekkel karöltve állapít­
ható az meg.

Ezek röviden azon nézpontok és okok, melyekbő l kiindulva 
állapitók meg fentebb elmondott véleményünket. Ezek, mit szintén 
megjegyezni alkalmunk volt, semmiképen sem akadályozhatják, 
hogy mind az, mi iránt tökéletesen tisztában vagyunk, akár a 
tárgyra, akár a személyekre vonatkozzék az , mind a mi szükséges 
s ilyennek régen el van ismerve, azonnal életbe ne léphessen.

Kívánnunk kell mindenesetre azt is, hogy akár az egyetem­
nél, akár a kő zegészségi ügynél, a közjó érdekében csak azok alkal­
maztassanak, kik arra s z a k k é p e z e t t s é g ö k  és s i k e r e s  
mu  n k á 1 k o d á s u k á l  t a l  a t u d o m á n y ,  i r o d a lo m  és
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k ö z e g é s z s é g ü g y  t e r é n magukat hivatottaknak bizonyít­
ják be. Az orvosi gyógy-gyakorlat, bármily fényes legyen is az, 
az ide múlhatatlanul szükséges képességek biztos mértékéül egy- 
átalában nem vehető , mert a tárgy egészen más természetű  s a 
sikert is, melyet e téren aratni lehet, egészen másnemű  tulajdonok 
hozzák lé tre , mint a minő k a tanszéken vagy a közegészségügy 
kezelésénél a természettudományokat mivelő  s alkalmazó férfiaktól 
mai napság megkívántainak.
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A kir. magyar term észettudom ányi társulat kérvénye a képvi­
selő  házhoz.

Benyujtatott 1867. febr. 18-ikán.

M é l y e n  t i s z t e l t  K é p  v i s e l ő  Há z !
A királyi magyar természettudományi társulat, mely ezelő tt 

25 évvel azért alakult, hogy a természettudományokat egész átalá- 
nosságukban mivelje, s különösen hazánkat természettudományi 
szempontból vizsgálja s a buvárlatai által nyert ismereteket min­
denekelő tt nemzetünk javára értékesítse, és teljes erejével terjesz- 
sze, — nyújtja ezennel alázatos kérvényét hódoló tisztelettel a 
mélyen tisztelt Képviselő  Ház elé.

Jól tudjuk, hogy Magyarország képviselő inek nagy horderejű  
tanácskozásait, melyeket jelenleg hazánk és nemzetünk sorsa felett 
komoly gondok és méltó aggodalmak közt folytat, közzéjük nem 
tartozó csekélyebb fontosságú ügyekkel zavarni, s menetüket, bárha 
csak egy rövidke perczig is feltartóztatni csaknem megbocsáthatlan 
könnyelmű ség volna: ámde ép oly erő sen meg vagyunk győ ző dve a 
felöl, hogy buzgó esdeklésiinket a mélyen tisztelt Képviselő  Ház 
elé teljes tisztelettel felterjeszteni épen most, midő n a különféle 
országgyű lési bizottmányok mű ködése kezdő dik, halaszthatlan 
kötelességünk, és pedig azért, mert az ügy, melynek érdekében 
ezennel mély tisztelettel kérvényezünk, nem csupán a mieink, de 
egész nemzetünké, s mert ezen ügy régóta súlyos sebekkel van ter­
helve, és mert ezen sajgó sebekre a gyógyító balzsamot mástól a 
világon senkitő l, csakis egyedül a mélyen tisztelt Képviselő  Háztól 
reménylhetjük.

Társulatunk ugyanis, mely nemzetünk életének lelkesedési 
korszakában 1841-ben alapittatott, midő n a hosszú dicstelen álom­
ból ébredés után minden irányban az áldásos tevékenység szebb 
jövő vel biztató reménye duzzasztá a kebleket, társulatunk mely 
egy addig minden lépten-nyomon érezhető  nagy ür betöltésére 
vállalkozott s a fentebb említett nagy czélokat tű zte ki zászlajára, 
magasztos feladatát, önhibája nélkül bár és feszitett törekvései 
daczára is úgy, miként azt mindenkor óhajtá, mind e mai napig 
nem töltheté be.

Mert alighogy kezdetben a megalakulására szükségelt felső bb 
engedély három álló évnél tovább tartott hivatalos kínjait kiszen- 
vedé, s alighogy elvégre az arra következet négy év alatt mű ködé­
sének a tért és ügyének a sziveket hazaszerte mindenütt egy iránt 
megnyeré s jótékony munkásságát a czéljához vezető  utakon, a 
kezdet mindennemű  nehézségei között bár, minden irányban kiter­
jesztő  : — 1849 végével, már akkor gyönyörű en virágzásnak indult 
társulatunk is egy idő re az erő szakos halál martaléka lön.

Jobbjaink közbenjárása által 1851-ben újra életre ébredvén, 
noha sorait megritkulva, a korábban oly nemesen küzdő k egy 
kidő lve, az elő bbi magasztos lelkesedés tüzét nagy részben elham­
vadva, az áldozat oltárait ledöntögetve találta, megmaradt erejé­
nek bárha csak romjával, töredékével is, újra munkálkodáshoz 
fogott s azóta korlátoltabb mérvben ugyan mint azelő tt, de szaka­
datlanul folytatja szerény mű ködését.

És e kis körű  mű ködésnek is meg voltak a maga áldásai.
Mert azonkívül , hogy hat különféle szakosztálya a körükbe 

tartozó tárgyak buvárlásában s feldolgozásában egymással kezdettő l 
fogva nemes buzgalommal vetélkedett: azon természeti kincseink 
fürkészésére sem mulasztotta el figyelmét eleitő l fogva kiterjesz­
teni, melyek mind e mai napig nagyon siralmas állapotban ten­
gő dő  müiparunk és államgazdászatunk fejlesztésére és elő bbvite- 
lére olykor-olykor nevezetes rugó gyanánt szolgáltak.

így lön, hogy társulatunk, évkönyveinek már 2-ik kötetében 
egyik ritka szorgalmú tagtársunk munkássága következtében, 32

fajta hazai kő szén vegyelemzését tette közzé s vezette be a tudo­
mányos irodalomba, mi által azoknak mű ipari értéke külön külön 
határozottan ki lön mutatva, az összehasonlítás lehető vé téve a 
versenyzés megindítva, — a mi kő szénbányászatunk emelkedésére 
szemmel látható befolyást gyakorolt.

Majd dúsgazdag hydrolegionkuak tő n számtalan gyógy- és 
keserű  vizeink szabatos vegyelemzései által, miket egyes buzgó tag­
jaink kezdettő l fogva mind e mai napig folyton eszközölnek, oly 
lényeges szolgálatokat, hogy nagyszámú gyógyvizű nk szélesebb kör­
ben elterjedését s nem egy fürdő  intézetünk felvirágzását határo­
zottan társulatunknak köszöni.

Arra nézve, hogy hazánk egyik szeme fénye, Pest városa, 
vizvezetéssel látassék el, melynek teljesedése legújabb idő ben 
elvégre már csakugyan a küszöbön áll, egyenesen társulatunk adta 
az első  inditatot az által, hogy tagjai városunk minden pontján 
számtalan kútvizet elemezvén, napnál világosabban kideriték, 
hogy a vizvezetés létesítése a népesség erő s szaporodása folytán 
közegészségi viszonyaink igen tetemes kára nélkül tovább már nem 
halasztható.

A népünk természetrajzi ismereteinek közvetlen terjesztésére 
szolgálható egyik leghatalmasabb és legkellemesebb eszköznek, 
állatkertünk megalkotásának, szinte társulatunk kebelébő l támad­
tak a legbuzgóbb apostolai.

ügyszinte társulatunk egyik buzgó tagja által épen nálunk 
lön elő ször bemutatva és tárgyalva azon nagy horderejű  eljárási 
mivelet is, mely szerint kiviteli kereskedési czikkeink egyik leg- 
becsesebbikét, a minden borok királyát, a tokajit s átalában neme­
sebb édes borainkat mi módon lehet olyan állapotba helyezni, hogy 
erjedés nélkül el lehessen vi-ini a föld egyik sarkától a másikig.

Legújabb idő ben pedig nevezetesebb buzal'ajtáink elemzésére 
kitű zött jutalmazása á lta l, — mi pedig talán más egyesületnek 
lehetett volna egyenesebb feladata — 20 kitünő bb búza fajtánk 
elemzésével, melyben azoknak kereskedelmi és tápértékük tökéletesen 
ki van mutatva, társulatunk egy régóta tátongó ű rt igen szerencsés 
és fényes sikerrel töltött be.

Ső t a közel napokban is a jelen évre egyik szerfelett becses 
és nagy jövő jű  természetmény ünk a hazai kiválóbb dohányfajták 
elemzésére tüze ki ju ta lm at, igenis jól ismerve dohány termelé­
sünk nagy fontosságát, mely saját önálló kezelésünk mellett a kül­
földrő l beszerzendő  gyarmati czikkek árát egymaga képes volna 
teljesen fedezni.

Ezeken kívül szüntelen arra törekszik, hogy tagjai készséges 
közremű ködésével a természettudományi ismeretek terjesztésében 
az ezen szakba vágó külföldi irodalommal folyvást egyenlépést 
tarthasson.

Azonban, bárha mindezen mű ködésein felemelt fő vel tekint­
het is végig társulatunk, s pirulás nélkül vallhatja be, hogy az 
adott mostoha körülmények között mind azt megtevé, mit tő le 
méltányosan várni lehet: mind a mellett is senki sem érzi nálánál 
öntudatosabban azt, hogy hazánkban a természeti tudományok 
minden ágának fölvirágoztatása és ez által úgy anyagi mint szel­
lemi jólétünk elő mozdítása terén neki még mindezeken kívül ren­
geteg sok teendő i volnának.

Igenis jól érzi és tudja a z t, hogy egyenes feladata körébe 
tartoznék szakembereink külön-külön csoportjai által folytonosan 
mű ködni abban, hogy természetadta kincsekben oly gazdag Ma­
gyarhazánk , úgy az ásvány- és földisme, mint a fauna és virány, 
nemkülönben a physikai geographia terén valahára már úgy buvá- 
roltassók és irassék le, mint azt ép úgy ezen tudományok mai nap­
ság már igen elő haladt állása, mint a mi igenis érezhető  hátra­
maradásunk egyiránt követelik, hogy elvégre kiszabadulhatnánk 
már azon szégyenitő  tapasztalás súlya alól, hogy hazánk foldismei 
kutatását szemünk láttára francziák és németek, flóránkét szinte 
német, s teljes faunánkét talán valami angol hajtsa végre, csu­
pán azért, mert velő k anyagi tekintetben versenyezni képesek nem 
vagyunk.

Mélyen érezzük azt is, hogy a természettudományok terjedé­
sét és népünk minden rétegébe behatolását díjmentes népszerű  ter­
mészettudományi elő adások á lta l, a mire nálunk oly kiáltó szük­
ség volna, mily üdvösen lehetne foganatosítani! E téren a múlt 
évben már tevénk is kísérletet, ámde innen is visszariasztott ben­
nünket azon szomorú meggyő ző dés, hogy az ilyetén elő adások tar-
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tására mulhatlanul megkivántató igen költséges mű szerekkel nem­
csak társulatunk nem rendelkezik, de ső t legfő bb tanintézeteink 
sincsenek azoknak mind e mai napig is kellő  birtokában.

S mit mondjunk arró l, a mit társulatunk rég idő tő l fogva 
beigtatott teendő i sorába, m it kezdettő l fogva hivatása egyik leg­
fontosabb részének tekintett, hogy t. i. lehető  legolcsóbb népszerű  
természettudományi könyvek kiadása által népünk alsó rétegében 
is terjesz«ze a természettudományi ismereteket, hogy felderítve az 
elő tte természetfelettinek, csudálatosoknak látszó tünemények 
mibenlétét s ez által azt a babonától megóva, köznépünknek külön­
ben is átalában ismeretes józan eszét és felfogását még világo­
sabbá tehesse.

Anyagi helyzetünk mostohasága állja útját mindezen üdvös 
törekvésünknek. . .

S minthogy társulatunk csupán csak tagjainak évi dijából, s 
némely nem nagy számú, de annál nemesebb lelkű  alapitó alapít­
ványának kamatjaiból veszi be azon 2 — 3000 forintnyi összeget, 
melyet évente czéljai elérésére fordíthat, s minthogy semmi remé­
nye nincs a rra , hogy ily módon önfenntartásán és kisebb mérvű  
mű ködésén felül az elmondott nagy czélokat csak valaha is léte­
sítse , s mivel szerfelett érzi az t, hogy nemzetünknek anyagi és 
szellemi tekintetben most, midő n a tudományok és ismeretek nap- 
ról-napra alig utói érhető  mérvben fejlő dnek, minden erejével elő re 
törni sokkal inkább kötelessége mint valaha és mivel kő vé vált 
meggyő ző dése az , hogy fejlő désünket s elhaladásunkat a kerek 
földön mástól senkitő l sem, csak is önmagunktól szabad és kell 
várnunk s egyenesen önmagunknak kell eszközölnünk: A  k ir á ly i 
m a g y a r  te rm észe ttu d o m á n y i tá rsu la t  a lá za to s tisz te lette l leéri a  m é­

ly e n  t isz te lt  K é p v ise lő  H á z a t , hogy  a  m o n d o tta ka t hegyesen té k in - 
te t le  véve, m é ltózta ssék ő t a zo n  kö zin téze tek  sorába b e ig ta tn i, melyeié­

rő l m á r  ed d ig  is  k im o n d a té k , hogy  a zo k országos g o nd o skod ásba n  és 
segélyezésben részesü lnek.

Esedezésünk a fiú teljes bizalmu kérése a szerető  atyához, s 
nem idegen, nem önérdekü, de családi ügyben, ezért pedig — azt 
hiszszük — kérnünk szabad még akkor is , midő n az atya homlo­
kán másnemű  magas gondok szántottak mély barázdákat.

Társulatunk munkálkodásának gyümölcsét, kiadványainkat 
egy példányban a mélyen tisztelt Képviselő  háznak ezennel teljes 
tisztelettel felajánlva s ügyünk kegyes pártfogásáért esedezve, 
hódoló tisztelettel maradunk

Pesten 1867-ik évi febr. 6-ikán
A mélyen tisztelt Képviselő  Háznak

alázatos szolgái
S zto czek  J ó zse f elnök. T h a n  K á r o ly alelnök.

Dr. K á ta i  G ábor első  titkár.

B u d ap esti Uir. o rvoscgy lc t.

A budapesti kir. orvosegylet f. hó 23. tartott rendes ülésében a 
múlt ülés jegyző könyve hitelesíttetvén.

E l n ö k  L ip p e tr., halli fürdő orvosnak a kalli fürdő  ösmerteté- 
sét tárgyazó s az egylet könyvtára számára ajándékozott muukájáról 
tesz jelentést. H a t iz fa lv y tr. a görvélyes térdizlob és ennek következ­
tében fejlő dött térdzsugor egy gyógyult esetét mutatja be. A 7 éves 
leányka ezelő tt 8 hónappal vétetet fel elő adó gyógyintézetébe, s ugyan­
akkor, ruganyos mankókat használva, az egyletnek is be Ion mutatva. A 
lobos és épszöglet alatt hajlott terdizületre négyszer lön négy heti idő ­
közökben szilárd (turó-mész és fő sz) kötés alkalmazva ; a lob szüutével 
hátramaradt zsugor lassanként nyújtás által küzdetett le. Elő adó súlyt 
helyez azon körülményre , hogy e nyújtást részben már a lob tartama 
alatt sikerült eszközölnie az á l ta l , hogy az idő nként megujitott szilárd 
kötések a lob visszfejlő désével arányosan mindinkább nyújtott helyzet­
ben lő nek a bántalmazott végtagra alkalmazva, s az eredetileg ép szög­
let alatt hajlott Ízületet a negyedik kötés már 45° szöglet alatt rögzité.

H a t iz fa lv y tr. ezenkívül még két, gyógyintézetében Kovács Seb. 
Endre tr. által mű tett sebészi esetrő l emlékezik meg. Ezek elseje egy, 
izzó galván-sodronynyal mű tett monycsonkitásra vonatkozik. A 63 éves 
egyén baja a makk koszorúján jelentkezett lencse nagyságú keménye- 
déssel vette kezdetét, mely a két évi változatos — hosszabb idő n át 
bujakórellenes — kezelés mellett mindinkább növekedvén, a fitymát 
saemölcsszerv telepek alakjában áttörte, helyenként kifekélyesedett s 
egész a mony tövéig terjedt el. A nyirkmirigyek nem voltak beszű rő dve.

A kiirtott ujképlet szövettani alkatát L á n g tr., ki a górcső i vizsgálato- 
végezte, magyarázá és érzékité rajzban az egylet e lő tt; véleménye szét 
rint az ujképlet a mony barlangos testeibő l indult ki s az edénydus 
husdagok (Sarcoma vasculosum) közé volna sorozandó. A másik felem­
lített eset egy kilencz év óta méhvérzésekben szenvedett nő nek, kórtörté­
netét tárgyalja, kinél az e bántalmat okozó galambtojásnyi rostos méh- 
pöfeteg jó sikerrel távolittatott el lekö tés által.

H e rm a n n  A d o l f tr. a szivbellob (endocarditis) kórisméjének 
megállapításában esetenként elő forduló nehézségekről emlékezvén meg, 
idevonatkozólag egy, az izraelita-kórházban közelebb kezelése alatt 
kimúlt egyén kortörténetét adja elő . A 36 éves férfi kórházba jövetelét 
megelő ző leg már nyolez hete szenvedett makacs köhögésben ; felvétele 
idején feküdni egyátálán nem s aludni is csupán ülő helyzetben volt 
képes ; légzése gyorsított, felületes; láza nagy fokú, érverése 1 2 0 ; a 
tüdő kben nyálkás zörejek kivételével semmi objectiv kórtünet sem volt 
észlelhető  ; a s z ív  haránt irányban , a középvonalon túl a szegycsont 
jobb széléig terjed , s a  hallgatódz ásnál erő sb systolicus és gyengébb 
diastolicus fúvó zörej hallható ; a has pöffedt, a lép nagyobbodott. Elő ­
adó részletesen fejtegetve azon okokat, melyek ő t a felsorolt kórtüne­
teknek alapul szolgálható kórfoly amatok kizárására bírták, a heveny 
szivbellob kórisméjében állapodott meg s betegének kínait adagolt. Az 
ezt követő leg beállott névleges javulásnak azonban úgy , mint a beteg 
életének is az idő közben fellépett heveny tüdő lob a kezelés harmadik 
hetében véget vetett. A kórboneztani készítményekül bemutatott s z í v  

és lép közül az elő bbinek félholdképü és kétcsucsos billentyű i meg van­
nak vastagodva , ez utóbbiak ezenkívül helyenként a billentyű k belle- 
mezére kiterjedő  folytonossághiányt s ennek környezetében szemölcs­
szerű  kinövéseket (Vegetatio), a lép régibb és újabb keletű  tömüléseket 
(Infarcte) mutatnak. Ezt kisérő leg értekező  történeti áttekintését adja 
azon különféle nézeteknek, melyek az edény eltömülésekre vonatkozólag 
különböző  idő ben felmerültek.

V e g y e s e k .

— P est, mártius 1-én A hagymázos betegek folytonos szaporo­
dása következtében (a beteg létszám ma 80) a városi fiókkórház febr. 
hó 21-ikén megnyittatott, vezetését Rózsay József fő orvos vette át.

— A m . orvosi kö n yvk ia d ó  tá rsu la t részére fizettek szerkesztő ­
ségünknél 1867-ik évre Rombay Zsigmond és Török János 8 frtot.

* W. M. Z e m p l é n m e g y e i  a g g  s e b é s z részére adakozott 
szerkesztő ségünknél R o m b a y  Z s i g m o n d úr 2 f r to t ; összeg 
100 forint.

— Dr. Fleming GUasgorvban egy rostos emlő rákban szenvedő  nő ­
nél a Broadbent által ajánlott beföcskendést eczetsavval (1 r. acid. acet. 
3 r. vizre) alkalmazván, azt tapasztalta, hogy utána 4 — 6 óráig tartó 
erő s fájdalom állott be. Ennek folytán a belövelendő  folyadékhoz */„ 
szmr. eczetsavas szunyáit adott. A beteg 5 perczczel a mű tétel után 
elaludt, s 4 óra hosszat aludván, fájdalom nélkül ébredt föl. Azután a 
morphium minden új beföcskendésnél hasonló jó sikerrel használtatott. 
A dag, midő n ezen eljárás közöltetett, már sokat apadt volt, s a behú­
zódott csecsbimbó jóval szabadabb lett. (Ügy hiszszük első  belövelésnél 
különösen kisebb adag morphium kisérle ndő  m eg; a betegek nem egy- 
iránt tű rik a szert).

— A m a rh a vé szt illető leg egy uémet gazdászati lap a következő  
érdekes adatokat közli: Poroszországbán 185 5 — 1864-ig , tehát 9 év 
alatt, a betegség 11 Ízben hurczoltatott be. Mindegyike ezen 11 ese­
teknek olyan veszélyes v o lt , mint az melynek folytán legközelebb Hol­
landiában néhány hét a la t t  117,001*, Angliában pedig 242,000 darab 
marha veszett el, miknek értékét 12, illető leg 24 millió tallérra tehetni, 
a mellék károkat be sem tudva. De Poroszország minden alkalommal a 
legszigorúbb rendszabályokhoz f  ogott, megölette mind a beteg , mind a 
beteggel érintkezésbe jö tt marhát s elhárította a ragályzás többi veszé­
lyeit is a legszorosabb zárrendszerrel, a bő rök szétvagdalása, a hullák 
mély gödrő kbeni elásása, a ganéj eltakarítása, tisztántartás és fertő zte- 
lenités által. így történt, hogy ezen 11 invasio alatt 3283 marha öletett 
meg, melynek ‘/ 6 (539) beteg, 5/ g (2694) része pedig egészséges volt. 
A beteg marha tulajdonosai tökéletes kármentesítést kaptak, mely az 
államnak 94,000 tallérjába került, ide számítva az állatorvosok utazá­
sait, kik a kórt államkő  ltségen a külföldön tanulmányozták, s a szak­
emberek mű ködésének költségeit is. Mindezekbő l önkényt következik, 
hogy nem lévén gyógyítható a betegség, legalább eddigelé, a legkevésbé 
káros s a közjóra nézve legczélszerübb eljárás — minden gyanús mar­
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búnak azonnali megöletése, a birtokos teljes kármentesítésével. (P. 
Lloyd 45. sz.)

j- Ma mártius hó 1-én tétetnek öröknyugalomra a várkápolnában 
I s t v á n fő herczeg, Magyarország volt nádora és helytartója hamvai. 
A boldogult nagy kedvelő je volt a természettudományoknak s pártfo­
gója természettudományi társulatunknak. A sors úgy akarta, hogy csak­
nem azon nap (febr. 18-án) költözött a jobb világra Mentoneban, Fran- 
cziaország déli részében, midő n itt a keleten azon törvények ünnepé­
lyesen lő nek elismerve, melyek után bekövetkezett szomorú események 
ő t szeretett hazájától elszakaszták; csak a halál egyesitheté ismét porait 
azon földdel, melyen született s reményteljes ifjúságát és férfi kora első  
éveit tölté.

—  B r ü h l  tanár az új szigorlati rendszert a W. Med. Wochen- 
schriftben bírálván, azon tulajdonokat sorolja el, mikkel az oktatási ügy 
miniszterének bírni kellene. Miután a pártok feletti magas állást, a ha­
ladás iránti igaz lelkesedést, a humánus sokoldalú képzettséget, a ren- 
dithetlen embereszeretetet, a vallás alapeszméinek tiszta felfogását, a 
szilárd jellemet sat. mind elszámlálta volna, a következő  szavakkal 
zárja be exposé-ját: „keressétek, úgy mond, okát annak, miért talál­
kozik példáúl Eötvös bárónak oktatásügyi miniszterré kinevezése min­
denütt oly átalános tetszéssel. Vizsgáljátok meg veséit e férfiúnak; 
olvassátok meg azon bizonyitványokat, miket neki az egész világ kiállít. 
Kitöltve fogjátok azokat találni azon tulajdonokkal, melyeket elő bb 
elszámláltam ; ott van a rovatokban a finomúlt Ízlés arany adománya, a 
meleg érzelmű  szív, az érett lélektani Ítélet, — de nincs juristicus vagy 
más holmi szakismeret, nincsenek igazgatási elménczségek, s az úgyne­
vezett oskolázott pártismeret sem található ott. S még sem átallotta senki 
sem kijelenteni, sem szakember, sem klerikus, hogy Eötvös bárónak 
kinevezése helyes. a

— ( E s z  v a g y  s z í v ?  O r v o s  ve rsu s n e m - o r v o s ) . —  A 
Széchenyi szobor-mintákat biráló bizottmányban, mint értesülünk, azon 
vélemény merült fel sikeresen, hogy E. mintája azért hibás, mert a ne­
mes gróf (büszke öntudattal) b a l  k e z é t  s z i v é r e  t a r t j a . 0, 
mondják, kiválóan az ész, nem pedig a s z ív  embere volt. Ezen felfogás 
irányában orvos létünkre azt kérdezzük az illető ktől, mit neveznek ő k 
szívnek ; miként törhetett meg — a nép nyelvén szólva — szive a nagy 
embernek, ha szive nem vo lt; mi jellemző  családi és nyilvános életét, 
mi irodalmi munkáinak styljét, ha nem a szív ; mi forrása van a haza- 
fiuságnak, ha nem a s z í v  az ; honnan merité a gróf patrioticus tevékeny­
ségének ö s z t ö n e i t , ha nem a szívbő l, s végre mivel szerette tehát 
hazáját, ha nem a szívvel, mert hogy szerette, azt csakugyan senki sem 
fogja kétségbe vonni. — A számítani tudó ész, úgy hiszszük, épen nem 
zárja ki a szivet ; a s z í v , a szerint a milyen, nagy vagy kicsiny, gyönge 
vagy erő s, különféleképen nyilatkozik, de, hogy valaki nagy h a z a f i  
legyen, ahhoz kétségkívül az é s z ,  s z í v  és  t e t t e r ő  e g y ü t t -  
l é t e  és n a g y s á g a  k í v á n t a t i k meg. Ilyennek gondoljuk mi 
Széchenyi Istvánt, s ilyennek fogja úgy hiszszük művei után tartani az 
utókor; — meglehet hogy komornyikja más nézetben volt.

— Gömör megyében, Pohorella helységben, a királyhegy tövé­
nél, újból cholera ütött ki.

H e t t k l m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1867. feb. 21-kától egész 1867. február 28-ig 
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» 28. 19 17 36 9 6 1 6 3 2 5 392 396 8 6 2 0 822

A létszám folyton nő , lassan egy j kórház megnyitását teszi szük­
ségessé, ha a fenyegető  hagymaz járványként lépne fel. Ma mintegy 80 
hagymázas van kezelés alatt, legnagyobb részt férfi (nő  vagy 10) Halottak 
száma is nagyobb, mint múlt héten.

P á l y á z a t .

A borosjenő i járási szegény-ápolda és kórház-intézetben üre­

sedésbe jö tt o r v o s t  u d ó r i  á l l o m á s r a , melylyel a kényelme­

sen beosztott intézetben lakásul két szoba, a szükséges tű zifa áta­

lány és 400 frt. évi fizetés van kapcsolatban , úgy helyben , mint a 

vidékeni orvosi gyakorlat szabadalmával — ezennel pályázat nyittatik 

— Megjegyeztetvén, hogy ezen állomást elnyerő  hivatalában három 

évig maradásának feltételezése m ellett, 48 frt. úti költségben fog 

részesittetni.

Ezen állomást elnyerni kivánó orvostudor urak felkéretnek orvos- 

tudori oklevelök és egyéb összes bizonyítványaikat tartalmazó okmá­

nyaikhoz csatolt kérvényeket f. évi ápril hó 1-sö napjáig a borosjenő i 

fő szolgabirósághoz, mint intézeti elnökséghez beküldeni.

Kelt Boros-Jenő n 1867. febr. 15 .

K a t o n a  Z s i g m o n d s. k. 

intézeti aligazgató

1 5 ^  .nw c ;

VASIBLANY - LABDACSAI
a pári-i orvosi akadémia, s a sz. péterváii orvosi collegium által 
jóváhagyatva, F» ancziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.

A  n ew -yo rk i 1853-Jci és a  p á r is i  1855-Jci v ilá g k iá ll í tá sn á l 
d icséretes m eg em lítést n ye r te k .

Az ezen készítmény síitái nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a lí liincard-fó lc vasib lan y  - labdacsok a 
legtöbb pharma opoeába o ffic in a lis  szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi codexbe is tó té in , világosan mutatják, 
hogy Itlancard vasib lany-labdacsa i kiváló helyt foglalnak el a 
pharmakodynamikában.

Egyeiitvén a vas és iblany gyógyhatását, ezen labdacsok 
különösen alkalmazhatók minden ol> bajnál, mely görvélykór vagy 
más vérsenyv által föltételeztetik ; továbbá mirigy hágóknál, hideg 
tályogoknál, csontszúnál stb.; az alkati bnjaseuyv, a sápkór, a 
fehér-folyás, a vérhisíny, s egy egész sora az emlitettek folytán 
elsoványodással pá osnló betegségeknek eme labdacsokkal legczél- 
szerübben gyógykezeltetnek.

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

NB. A tisztátalan vasib'any nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos l!lancard-féle vas- 
iblany-IabdaCSOk szolgáltassanak ki, melyeknek kitűnő  mivolta 
épen a készítmény tisztaságán alapszik; azért is nagyobb biztos­
ság okáért minden dobozon ezü st p e c sé tü n k és következő  a lá í r á ­
su n k található ; B L A N C A B D ,

gyógyszerész, Faris, 40, Rue Bonaparte.
Kapható a

magyarországi fő raktárban : T Ö K Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárá­
ban, Király utcza 7-ik sz.

s általa P e s t-B u d á n  m in d e n  g yó g ysze r tá rb a n . (3_?)

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

Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árult, tökéletesen 
szagtalan, íztelen , fehéres-sárga csukamájolaj , mely a híres 
Henry, Ossiiin párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
0,153 rész iblanyt tartalm az, kapható Pesten ; T Ö K Ö K  J Ó Z S E F  
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. s általa minden magyar- 
országi gyógyszerésznél. (3—?)

Ára egy üvegnek 1 ír t 50 kr.

M a y e r  P é t e r s. k. 

intézeti jegyző .
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Figyelm eztetés.
P o p p J. G., bécsi fogorvos úr 11 év 6*a készít egy lé l t  

(Kssenz), mely nAnatherin-SZsijviz“ (Anatherin-Muudwasser) neve 
alatt kereskedésbe jött és oly szélesen elterjedt és elő nyösen ö — 
mértté lett, hogy hírnevét jogo an eu ópainak mondhatni. Ezen 
lél iiditő leg és gyógyitólag hat minden fog- és szájbetegség ellen, 
zsoogitja a száj lágyrészeit, különösen a foghúst, hathatósan hat 
a szájürben levő  zs-brék, fekélyek és a rósz ■  zájbüz ellen, ső t 
szuvasodás és süly (Scorbu-) el en is fényes sikerrel használtatik; 
továb 'á mérsékli a fogfájás minden nemét s átalában véve foly­
tonos használat mellett a száj minden részeit épségben, erő ben s 
egészségben képes fenntartani. Természetes, hogy ezen mindenütt 
tapasztalt hatásánál fogva az »Anathcrill-Száj V Í Z «  átalános elös- 
merésben részesült, nemcsak magas személyek, hanem tudományos 
tek ntélyek részérő l is, miért is az utóbbiak közül egy jelenté­
keny szakember Ítéletét ide igtatjuk.

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

Bécs Dr. H e 1 1 e r J . Pl.
a cs. k. kórtani vegyészeti intézet fő nöke, 

cs. k. ország, törvényszéki vegyész stb.
Ezen „Anatherin-száj vizen« kivül ann»k felta'álója »A liatho-  

r in -fogpúpet“ (Arat he rin-Zahnpasta) is készít, mely kefe segít­
ségével a fogak tisztítására használtatik, és miután alkatrészei 
az elő bb nevezett kitű nő  szájvizével megegyeznek, kiváltképen a 
fogak és száj tiszta ép állapotbani fentartására alkalmatos. Ezen 
"A natheriu-fogpép“ is sok oldalróü elismerésnek örvend és K le ­
t z  i n g k y V. tanár, es. k. orsz. törvényszéki vegyész követke­
ző leg nyilatkozik airól :

Dr. P o p p J. G., béc i gyakorló fogorvos »A natberin -  
fogpép je“ semminemű  az egészségre kártékony alkatrészeket 
nem tartalmaz. Aromaticus és illő  olajakból kiszemelt alkatrészei 
üditő leg s elevenitő leg hatnak a száj lágy részeire, s illatjuk kel­
lemessé teszi a pépet. Azonkívül a fog- és nyelvrakalék minden 
parasiticus áll ti s növényi sze vezeteit elölni s további kifejlő ­
désüket meggátolni képes ; az ásványi alkatrészek tisztítják a 
fogakat, a nélkül hogy a fogzománcz m gtámadtatnék ; a pépnek 
szerves alkatrészei végre vegyileg tisztítják a takhártyákat s a 
fogzománczot, a nélkül hogy erre károsan befolynának: zsongitó- 
lag hatnak a szájür nyákhártyájára és sejtszövetére.

Bécs. Dr. K l e t z i n s k y V. s k.
Az „A nather in -szá jv iz“. valamint az »A natherin -fogpép« 

kaphatók Pesten : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárában, K irá y 
utcza 7. sz., továbbá Molnár, Sztupa és Scholcz gyógyszerészeknél, 

$  Unschuld, Lueff, Vértessi, Thallmayér uraknál; B u d á n : az 
3: udvari gyógyszertárban és Ráth Péter gyógyszerésznél, a Tabán 
cg külvárosban. (3—*)

Cs. kir. kizáról. szab.

Fog-szivarkák
fog-bántalm ak ellen ,

fe lta lá lva TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész á lta l 
Pest, K irá ly -u tcza 7. sz.

Egy egész doboz ára 1 í r t , fél doboz ára  50 Ki*. 
K a p h a tó  m in d en  jelesb gyógyszertárban .

A legjelesb orvosok újabb és legújabb fürkészetei nyomán a 
gyógyszerek belybelített alkalmazása mindinkább nagyobb fon­
tosságot nyert, és kivált a gáz- és gő zalak mint legkitű nő bb és 
legbiztosb alkalmazási mód lön elfogadva. Ezen elvitázhatlan ta­
pasztalati tényre támaszkodva sikerült az alúlirtnak igen czél- 
szerü módszert föltalálni, melylyel közvetlenül a beteg fogidegre 
hatói lehet. Ezen új találmány jelessége felöl meg lévén győ ző dve, 
alúlirt ajánlja azt az orvos uraknak a gyakorlatbai fölvételre, és 
pedig annál nagyobb megnyugvással, minthogy ezen eljárás kitű nő  
hatása és kényelmes alkalmazási mónja folytán már is átalános 
elismerést és a legszúlesb körökbeni elterjedést nyert, milyenben 
csak minden tekintetben Mztos és észszerű  módszer részesülni 
szokott. Egy ren Iszer, mely oly átalánosan alkalmazható alakban 
minden fogfájást — azon esetek kivételével, melyekben az tályog­
tól származik — megszüntet és ezen bajt félelmetességétöl meg­
szabadítja, föltétlenül találkozni fog az orvos urak helyeslésével ; 
miért is a föltaláló reményű , hogy nagy részvétre és átalános 
használatra tarthat számot. (3—*)

ANGLIA.

L o n d o n i  k i á l l í t á s . 

TISZT. ÉREM. 

1862.

FR ANCZIA O RSZÁG .  
GYÓGYSZER. ISKOLA PARISBAN.

TISZT. MEGEMLÉKEZÉS.

PORTUGAL.
O p o r tó i  k i á l l í t á s , 

i - s ö  R ÉREM.

I860.

DETHAN FOGPEPJE
(O p ia t de D e th a n )

Berthollet-Sóból (Kali chloric.)

Különösen ajánlatos e mézzel 
készült száj-szer oly egyéneknek, 
kiknek f 'guk inog vagy lóg, ínyök 
vérzik és a kik biganynyal élnek. 

Ara 1 frt.

SZ Á J-G Y Ű L  ADAS O K .

Ü E T f t l i l  F E P É I Y K É I
(P a s ti l le s  de D e th a n )

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

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

Ara egy doboznak 2 frt.

FOGPOR és FOGELIXIR
( É l i x i r  et P o u d re) 

B crtkollct-súbú l (Kali chlor.) 
Illatuk, kellemes szaguk, zson- 

gitó és üdítő  tulajdonságuk be­
csessé teszik e szereket az öltöző ­
asztalnál, s nélkülözhetetlenekké 
a száj épentartására.

Ára 1 frt 50 kr.
Ezen fogkészitmények megtartják a fogak fehér színét , eloszlat­

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

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

gyanánt hat és azokat öt—hat nap alatt visszaesés nélkül gyógyítja 
meg.u B la c h e , gyermekkórházi fő orvos Párisban ; H e rp in és G h á ná i, 
Helvéc/iában ; H enoch, Németországban; H u n t és W est Londonban; 
B a r th e z , a császári koronaherczeg orvosa ; T ro u ssea u , a Hő tel Dieu 
kórház o vosa Párisban sat.

»Ezen szer azonnal enyhiti és gyorsabban gyógyítja meg a száj­
üreg fekélyeit, mint bármely más szer,« B erg ero n , a St Antoine 
kórház orvosa.

»Határozottan mondhatom, hogy a higanyos nyálfolyás sajátszere 
fel van fedezve.“ D e m a rq u a y , a Dubois-féle gyógyintézet orvosa.

»Ezen só a higany által elő idézett káros hatásoknak elejét veszi, 
s azokat meggyógyítja, a nélkül, h^gy ezen szer gyógyerejének ár­
tana.« B ic o rd , Napoleon herczeg orvosa.

»Dethan lepénykei Berthollet-sóból a legbiztosabb és legkevésbé 
kellemetlen óvó szer a higanyos szájlob ellen « D id a y és H ollé t, a 
lyoni kórház orvosai.

R A K TÁ R A K :

Párisban : A d h . D e th a n  pharmacien, Fauburg St, Denis No. 90. 
M agyarországi fő raktár : TÖ RÖ K  JÓ ZSEF, gyógyszerész, k i­

rály-utcza 7. szám. — B é c s i fő r a k tá r  : Franz Wilhelm, Mateiialist. 
B u d á n : Wlassek gyógyszerész; P o z s o n y : Pisztóry gyógyszerész; 
P r á g a : »gyógyszertár a fehér angyalhoz«; T o k a j : Krötzer gyógy­
szerész; Gráfó: Hatter gyógyszerész; T r i e s t : Serravallo gyógysz.; 
Vélencze : Bötner gyógyszertárában. (1—*)

m e g s z e r e z h e t ő k: Európa minden kitű nő  gyógyszertáraiban.

LABELO NYE

D I G I T A L I S  S Z Ö R P J E
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

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

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

Kapható a magyarországi fő raktárban: T Ö K Ö K  J Ó Z S E F  
gyógy szertárában, Király-utcza 7. sz. a. és S ch o lz J . városi gyógy­
szertáriban; B u d á n : az udvari gyógyszertárban; és azon kivül 
Magyarország legtöbb gyógyszertárában. (3—?)

PEST , 1867. KHÚR es WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. szám).



ORVOSI HETILAP.
Soni s külföldi gyógyászat és kórünvárlat közlönye.

x ' i K e n e g j r e d J l k  ^  w  ßV »  ■  _

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

T a r t a lo m :  S i g m u n d  K á r o l y tr. Bujakóros bántalmak ellen legújabb idő ben ajánlott némely szerek. I. — P o p p e r  J ó z s e f tr. A cholerá- 
ról, különös tekintettel a kórboncztani vizsgálatra (Folyt.). — K ö n y v i s m e r t e t é s . Die Anwendung der Galvanokaustik im Innern 
des Kehlkopfes und Schlundkopfes. Yon Dr. B. V o l t o l i n i .  — L a p s z e m l e . Gümő södés a hasbeli szervekben, halál léprepedés követ­
keztében. — Kisérletek az alakelemeknek öntermő dés utján való képző dése felett. — Az ülcsont egyszerű  törése. — A fő ér mellüregbeli 
részletének tágulata — vérkiömlés a hashártyaüregbe.

T á r  e i  a  : Orvosi érdekesebb mozgalmak és események a hazában és a külföldön. — A kir. magyar természettudományi társulat. — Vegyesek. — 
Pályázat.

Bujakóros bántalmak ellen újabb idő ben ajánlott 

némely szerek.

Illanosi Sigmu n d Ká r o l y, bécsi egy. tanártól.

I.

Jelen közleményeknek nem az a czélja, szembeszállani 
azon ámitó hirdetésekkel, melyekkel mai nap a venericus és 
syphiliticus bántalmak ellen oly sokféle kitű nő  szer ajánlta- 
tik, hanem csak az: kiemelni az ajánlatra valóban méltó és 
kijelölni az erre nem érdemes szereket, miszerint ügyfeleimet 
oly hiábavaló, ső t néha káros kísérletektő l megóvjam, me­
lyek egyrészt lelkiismeret dolga, másrészt meg az orvos jó 
hírnevét is veszélyeztethetik.

M atico . A mai nap igen sű rű n ajánlott matico-készit- 
mények anyagát, mint tudva van, a perui virány egyik nö­
vénye, különösen pedig annak levelei, a piper angustifolium 
szolgáltatja. 1843 július havában küldött nekem Mo n r o tr. 
Dundeeból Edinburghba, hol akkor mulattam, jókora meny- 
nyiséget ezen anyagból, s alkalmilag teendő  kísérletekre szó­
litván fel, különösen mint igen kitű nő  helybeli vércsilapitó 
szert ajánlá azt. Liverpoolban, hová nem sokára azután utaz­
tam , J e f f r e y s tr. hasonló felszólítást intézett hozzám, s 
nemcsak stypticus tulajdonait emelé ki a szernek, hanem az ivar­
szervek takára és a húgyhólyag hurutja elleni jó gyógyhatá- 
sát is felemlité. Ezen jó kora készlete a leveleknek szárastul 
és kocsánostul, mit Skótiából magammal hoztam, szolgál­
tatta nekem az anyagot azon számos és terjedt kísérletekre, 
miket e szerrel vérzéseknél, hasmenésnél és az ivar- és hugy- 
szervek hurutos és takáros bántalmainál tettem. Por, kivo­
nat és föstvény alakjában alkalmaztam én azt, hol magában, 
hol más gyógyanyagokkal összekötve. Midő n e helyütt tisz­
tán a v e n e r i c u s ,  t a k á r o s  és h u r u t o s  b á n t á l -  
m a k r a szorítkozom, az elő bb említett többi kóros állapoto­
kat annál könyebben mellő zhetem, mivel nálok a matico- 
készitmények semmi különös vagy is sajátságos hatást nem 
gyakoroltak.

Beföcskendésnek én l e ö n t é s t (infusum) — Fol. 
unc. 1, Aquae #  1 per */» h. — f ő z e t e t — Fol. unc. ss, 
Aquae & 1, ad Colat, unc. 8 — és k i v o n a t o t , vízzel és 
vizes borszeszszel készíttetem, a finom porrá tört leveleket

pedig — a kevesebb tannint s gyantás és fű szeres alkatré­
szeket tartalmazó szárak és kocsánok eltávolítása után — 
az eset minő sége szerint b e h i n t é s n e k  és t a m p o n ­
n a k használtam fel.

A leöntéssel és fő zettel a közönséges eljárás szerint vég­
hezvitt b e f ö c s k e n d é s i kisérletek f é r f i  h ú g y c s ő t  a- 
k á r n á l , még pedig annak különféle idő szakaiban, semmi 
feltű nő  eredményt nem m utattak; hogy ha a szer m a g á ­
b a n alkalmaztatott, sok beteg, kivált az első  befecskendé- 
seknél gyakrabban vizelésre ösztönöztetett, ső t ez néha kissé 
fájdalmas is volt, mely kellemetlenség azonban csakhamar 
engedett s a takarnak ugyanazon lefolyása lett, mint mérsé­
kelt töménységű  (1 — 2 szmr. zincum, tannin vagy timsó 
1 unc. vízre) oldatok belövelésénél lenni szokott.

A v i z e s  k i v o n a t 1 — 2 szemernyi adagban 1 obon 
vízre hasonló módon hatott, mint a leöntés és fő zet; na­
gyobb, 3 — 6 szemernyi adagok a kifolyást mindig fokozták 
s több napig tartó fájdalmas vizelést idéztek elő . Ugyanazon 
hatás következett be a v i z e s-s z e s z es k i v o n a t alkalma­
zásánál, melynek ize fanyarabh s egyszersmind kissé csípő s, 
azonban már kisebb 2 — 3 szemernyi adagoknál is 1 obon vízre.

Hogy ha a leöntést, fő zetet vagy a kivonatok oldatát 
h o r g a n y vagy t i m s ó készítményekkel vegyítettem, midő n 
a folyadék a szerek mennyiségéhez képest többé-kevésbé 
megzavarodott vagy üledék is képző dött benne, a hatás sok­
kal enyhébb volt. Hónapokig folytattuk a kísérleteket az ily- 
féle vegyitékekkel mint: Infusi matico unc. 3, Sulphatis 
zinci gr. 3 —6; Decocti matico unc. 3, Aluminis crudi gr. 
3 — 6 ; Extr. matico alcoholico-aquosi, Sulphatis zinci aa. 
gr. 3 — 6, Aquae destil. simpl. unc. 3 sat., mely vegyitéke- 
ket betegeink mind sokkal jobban tű rték, mint a maticonak 
tiszta készítményeit, miért is azokat önnönmaguk gyakran 
kivánták. Minthogy azonban ezen eredmények miben sem 
különböznek azoktól, melyeket horgany, timsó vagy más ösz- 
szehuzó szereknél köztudomásilag tapasztalunk s ezeknek is 
tulajdonitandók, kísérleteimet voltaképen csak szívességbő l 
folytattam s lassankint abba hagytam.

A n ő i h ú g y c s ő  t a k á r a , mint tudva van, csak rit­
kán szokott hosszabb kezelés tárgya lenni; a kisérleteknek 
egyébiránt itt is ugyanazon eredménye volt, mint a férfi 
húgycső  takáránál.

10

T

Martins 10.
Mcgjelen minden vasárnap.

Megrendelhető  minden cs. kir postahivatalnál., a s ie rkesstf -  
ségnél, újtér 10. sz., és Kilián György könyvkereskedésében 

váczi utcza Drasche-féle kasban.

Pest, 1807.
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hr. ;  v i d é k e n  é g é s t évre 10 fr t. ,  félévre 5 frt . A közlemények 
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H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 aj kr.
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A h ü v e l y  és a mé h  h ü v e l y e s  r é s z é n e k  ta- 
k á r j a i n á l a matico-készitményeknek egymagukban semmi 
különös sikere nem volt, s a netalán beállott javulásokat 
csak olyanoknak lehet mondani, mint a milyenek czél- 
szerü tisztántartás és életrend mellett e szervekben amúgy 
is beállónak.

A matico-készitinények b e l s ő  h a s z n á l a t a — leön- 
tés, fő zet, kivonat és föstvény alakjában — a takár külön­
féle nemeinél egyátalán semmi különöst nem eredményezett. 
Megjegyzendő  mindamellett, hogy oly betegeknél, kik elő bb 
heves és erő szakos gyógybánásban részesültek, ezen szerek 
vétele közben a tünemények igen gyakran enyhültek, mi 
egyébiránt a czélszerütlen vagy czéliránytalanul alkalmazott 
szerek abbahagyása után a matico használata nélkül is be 
szokott következni.

Ekként hangzanak a matico-készitményeivel 1843 — 
1844-ben véghezvitt és 1850 -5 1 -b en  ismételt kísérleteim 
eredményei, melyeket annak idején hivatalos évi jelentéseim­
ben közzé is tettem. A külföldi gyógyszerész ipar azóta a 
maticot legjobb tehetsége szerint értékesítette s különféle 
néven elő forduló készítményeiért valószínű en ezerekre menő  
összeget húz évenként pénzszegény országunkból. Azonkívül 
a belföldön is utánoztatnak azok. Többeket a szerteajánlottt 
beföcskendési folyadékok közül vizsgálat alá vettem s timsót 
és horganyt talaltam bennök; hogy váljon valamennyiben 
találtatnak-e azok, természetesen nem tudhatom. Azt azon­
ban sokféle vizsgálódásaim alapján biztosan állíthatom, hogy 
a m a t i c o t  a s z o k o t t  t a k á r  e l l e n i  g y ó g y s z e r e k ­
ke l  n e m l e h e t  e g y  v o n a l b a  á l l í t a n i ,  s a n n á l  
k e v é s b é  a z o k n a k  e l é j e  t e n n i . (Folyt, köv.)

A c h o l e r á r ó l ,
különös tek in te t te l a kórboncztan i v izsgá la tra .

Po ppe r Jó z s e f tr „  a miskólczi közkórház igazgató fő orvosától.

IV. A  cholera kó rb o n czta n i a la p ja .

A leginkább jellemző  s más körfolyamatoknál hasonló ösz- 
letben soha sem észlelhető  kóros változásokat a b é l b e n ,  az 
a g y b a n  és a v é r t ö m e g maradványaiban találjuk.

1. A v é k o n y - b é l  t e k e r v é n y e i n feltű nő  mindjárt 
a hasüreg megnyitásánál ama rózsa- vagy lilaszinö pirosság, mely 
finomabb visszerek ágazatai erő s belövelésétő l származik; ezen 
soha sem hiányzó korjel annál szembetű nő bben volt kifejlő dve, 
mennél sebesebben folyt le a halálos kóreset és mennél elébb tör­
tént a bonczolat. A többnyire összeesett belek ű rében emésztmé- 
nyeknek semmi nyoma, hanem több vagy kevesebb mennyiségű  

tej- vagy rizsvizszerű  zavaros folyadék, mely tekintve a t a k ­
ii á r t y  a rendkívüli külemét, a szemlélő ben azon eszmét költi fel, 
hogy a bélüreg eme bennéke nem egyéb, mint az elroncsolt takhár- 
tya alkatrészeibő l, elemeibő l, létrejött fejet (emulsio). A t a k h á r- 
t y a  f e l ü l e t e az, melyen a kiválóbb kóros változásokat figyel­
jük m eg; a hámréteg az egész vékony-bélhuzam folytában hiány­
zik, a takhártya állománya, bolyháival, redő ivelés mirigyeivel duz­
zadt , belövelt és mintegy á tázo tt, úgy a legggyöngédebb korho- 
lásra is egészen leválik a savóhártya rétegéig, a kés pengéjén 
piszko s csokoládszinű  szétfolyó pépet hátrahagyván, sok helyütt a 
takhártyának többé semmi nyoma és ott a bélcső  falzatát csupán 
lemeztelenített savóbártya képezi. A takhártya ezen kórállapota, 
— melynek kiegészítéséül az itten föfontossággal biró górcső i lele­

tet fájdalom hozzáadni képes nem vagyok, — fő leg a vékony-belek 
közepében észleltetik és sem a nyombéllel határos, sem a vakbél­
hez közel eső  teker vények a cholera okozta roncsolásokat nem mu­
tatják , a vastag-belek pedig majdnem kivétel nélkül alig térnek 
el a rendes állapottól. A gyomorban elő forduló változásokat arány­
lag jelentékteleneknek kell mondanunk; tartalma különbözik a 
belekétő l és az életben magához vett barnás-zöldre festett folyadé­

kok maradványaiból á l l ; a takhártya felülete többé-kevésbé belö­
velt, itt-ott kisebb vérömlenyek, hámlehorzsolások és csak a leg­
ritkábban a szövet helyenkénti felernyedése s el mállása véte­
tik észre.

Ezen tünemények öszletébő l kitetszik, miszerint a cholera- 
kórfolyámat a belek azon részét — az éhbélt — választja helybeli- 

góczául sitése kedvencz, a melyet két más szinte súlyos járvány­
szerű  bélbántalom rendesen meg szokott kímélni, t. i. a hagymáz, 
mely a hurkabélben és a vérhas, mely a vastag-belekben teszi 
pusztítását; kitetszik továbbá, hogy az e p e m i r i g y e s  b é l ­
b á n t a l o m  l e g k ö z e l e b  á l l  a l o b o s  k ö r f o l y a m a t ­
h o z vagy talán azonos is az utóbbival; a takhártya belövelésének 
különböző  fokozatai, állománya felduzzadása, hámrétege terje­
delmes leválása, s a hámsejtek tömeges elő fordulása a vála- 
ékokban — önkényt emlékeztetnek a hurutos béllobra, míg azon 

kóros változások, melyek a cholera-kórfolyamat végső  lánczszemei- 
nek tekinthető k, u. m. a takonyhártya-szövet elmállása stb. a ron­
csoló (diphtheritisch) béllob kórboncztani tüneteit juttatják eszünkbe. 
Így B a m b e r g e r 1) a bél üszkös ellágyulásáról a követke­
ző ket írja : Die Erweichung der Darmschleimhaut ist d i e F o l g e  
e i n e s  zu h o h e n  G r a d e n  g e d i e h e n e n  e n t z ü n d l i -  
chen P r o z e s s e s der Darmschleimhaut, besonders des acuten 
catarrhalischen und der dysenterischen, in welchem Falle sie sich 
leicht in Form eines m e h r  o d e r  w e n i g e r  r ö t h l i c h  g e ­
f ä r b t e n  B r e i e s  a b s t r e i f e n last oder von selbst abgeht“ 
stb. Mily közel rokonságban áll az epemirigyes bélbántalom a lobos 
megtámadás alakjaihoz, ezt a jeles G r i e s i n g e r 2) a cholerá­
ról irt és ez idő  szerint senki által felül nem múlt értekezésében 
sokkal erő sebb érvekkel támogatva olvashatjuk , mint ezt gyenge 
tehetségemnél fo gva megkísérthetném.

2. A belek állapotán kívül, a cholera-hullák bonczolatánál mi 
sem rögzíti a vizsgáló figyelmét annyira, mint az a g y k é r e k b e n  
és  az  a g y á l l o m á n y b a n szemlélhető  bonczlelet. A k e m é n  y 
a g y k é r e n áthúzódó visszerek annyira duzzadtak sötét piros vér­
tő l , hogy ezen hártya külseje fekete-kék szint külöl, a koponya­
csont födélzet eltávolításánál a megtelt visszerek többnyire meg­
repedvén , a kemény agykér külső  lapján visszeres vérömleny nyel 
borittatik el. A p ó k h á l ó  h á r t y a vizenyő sen átnedvesitett, mi 
különösen a pókhálóhártya alatti körökben (Subarachnoidealräumen) 
feltű nő . A legnevezetesebb tünetek azonban a l á g y  a g y k é r -  
b e n észlelhető k; itten a nagyobb visszerek hollótollszerüleg van­
nak megvastagodva és vérrel a megrepedésig telvék, a legvéko­
nyabb visszerecskék erő s belövelése pedig élénk veres szinü sű rüded 
reczézetet képez; felületén néha vékony rétegű  vérömlenyt talá­
lunk, leggyakrabban pedig szemlélhető  rajta egy izzadmány, mely 
apró mák-kölesszem mekkoraságu, fehér, hol összefolyó, hol magá­
nyosan álló szemcsékbő l van összeszerkesztve. Az agyállomány, 
tésztás, száraz, a metszlapon igen számos vérpontok b u g y e g t a k  
ki. Az agy gyomrocsaiban savónak alig van nyoma.

Az agy ezen boncztünetei annál nagyobb fokban vannak 
kifejlő dve, mennél késő bben történt a meghalálozás, vagy is men-

i) Virchows Handbuch 'er spec. Path. u. Therapie Bd. VI. Abth. 1. 420. 1.
s) Virchow's spec. Path. u. Th. II. Bd. 2. Abth. 322 1.
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nél huzamosabban tartott a baj úgynevezett hagymázos idő szaka; 
nevezetesen az igen hirtelen elhalt egyének hulláiban izzadmányt 
nem — de az agykérek rendkívüli vérbő ségét mindig lehetett 
megállapítani.

Meglepő  a hasonlatosság, melyet a cholerában és hagymáz- 
ban elhalt egyének agybeli bonczlelete között észlelünk. Az agy­
kérek belövelése, a szemcsés izzadmány, az agyállomány vérbő sége, 
a vér minő sége — oly kérboncztani képet állitnak elénk, minő vel 
hagymázban, különösen annak küteges alakjánál számtalanszor 
találkoztam, és innen minden erő szakolás nélkül következtethetem, 
hogy ha a cholera-beteg a kiürítések idő szakában hirtelen el nem 
hal, hanem a körfolyamat késő bbi idő szakában, a hagymáz kórodai 
képét tünteti e lő : ezen kórállapot boncztani alapja az agykérek 
megtámadásában csak úgy keresendő  a cholerás, mint a hagymázos 
beteg agyánál is.

3. A c h o 1 e r a-v é r kérboncztani jellemérő l tüzetesen csak 
akkor szólhatnék , ha górcső i és kórvegytani vizsgálatok rendelke­
zésemre állottak volna. A mit közönséges módon véghez v itt bon- 
czolataimnál tapasztaltam — és fájdalom melyik gyakorló orvos 
szentelhet a kórbuvárlat ezen legfontosabb segédforrrás kiaknázá­
sára annyi idő t és f áradságot, hogy a nyert eredmények a tudomá­
nyosság minden jogos k övetelményének teljesen megfelelhessenek — 
a mit tehát a bonczasztal mellett a cholera-hullák vérében jellem­
ző t találtam, az következő  tünetekre szorítkozik :

A test majdnem minden részeiben észlelhető  rendkívüli vér­
hiány mellett, a visszerek rendszere fő bb törzseiben, úgy mint a 
koponya üreg visszéröbleiben, a torkolat, a felhágó visszér és a verő - 
czérben a vér fel van halmozódva, sű rű ded, gomolyokat (nem alva. 
dákokat) képező , fekete, mezgés, kátrányszerű  folyadékot elő tün­
tetvén. A s z ív  üregei ellenben, a jobb gvomrocsot sem véve ki, vagy 
egészen üresek, vagy csak igen kevés mennyiségben tartalmazzák 
a fentjelzett vérfolyadékot.

A többi kérboncztani változások, me lyeket bonczolt cho- 
lerahulláinkban találtunk, részint más idegen, a cholera-roham elő tt 
már jelen volt kórfoly amat terményének tekinthető k, részint alá­
rendelt semleges értékű ek, minden hullában más-más módozattal 
elő fordulván.

V. A  cho lera  ltó roda i részéhez.

Nem szándékom, hogy e helyen a cholera jól ismert és any- 
nyiszor tárgyalt kór jeltanával, bár mily rövid áttekintetbeu ter­
heljem a szives olvasót. A kérdés, melyet itten elémbe tű ztem az : 
váljon a cholera-beteg ágyánál megfigyelt kórjelek igazolják e 
szintúgy mint a kórboncztani lelet, ama nézetet: m i s z e r i n t  a 
c h o l e r a  n e m  e g y é b ,  m i n t  a l e g s ú l y o s a b b  b é l b á n -  
t a l m a k  e g y i k e ; vagy is mint fönnebb em lítettük, hogy a 
bélbántalom az egész cholera-kórfolyamat kiindulási pontját és az 
életveszély tulajdonképi forrását képezi-e ?

Ezen kérdés megoldására legyen szabad e l ő s z ö r a kórtani 
liasonosságból (Analogia) kiindulva egy futó pillanatot vetni azon 
bántalmakra, melyek kórodai képe a cholera-tünetek öszletét leg­
meglepő bben utánzotta, m á s o d s z o r pedig a cholera-kórjelek 
élettani elemzését megkísérteni.

Felejthetlen elő ttem a következő , 14 év elő tt megfigyelt, 
kóreset. 1852-ben, a nyár derekán, midő n a cholerának a biroda­
lom terén sehol és így városunkban sem volt semmi nyoma — egy 
szegény beteghez hivattam, kinél a kelet i hányszékelés asphycticus 
alakja legpraegnáusabb kinyomatát találtam. Megdöbbenve fordul­
tam a környező khöz, felvilágosítást keresvén az iránt, hogy mi okoz­
hatta e rendkívüli megbetegedést, s csakhamar értesültem, hogy
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a beteg 24 óra elő tt hánytatót vett be, s hogy az „orvosság“ után 
„minduntalan hányt és laxált“, mire aztán a jelen, végső  kimerü­
lést mutató állapotba jutott. Elő kérvén az orvosi rendelvényt, a 
rejtély azonnal meg lön fejtve. A vény következő leg hangzott: 
R p -  Pulv. r. Ipecac, unc. sernis, Tart. emet. gr. décem, Aq. font. 
unc. duas.3) DS. Kávéskanalanként minden félórában szedendő . A 
hánytató orvosságból körülbelő l két harmadrészt fogyasztott el, mi 
elegendő  volt a halál elő idézésére.

Ezen eset örökre bevéste emlékezetembe, hogy a leg heve­
nyebb lefolyású gyomorbéllob, melyet itten a hánytató gyökérpor 
és borkő  nagy adagja okozott, a valódi cholerát színlelő  tüneteket 
létre hozhatja. Ugyanezt tapasztaljuk még más, az emésztő  szer­
vekbe jutott és amott nagyfokú lobot gerjesztő  méregtestek beha­
tása után is. A m i r e n y n y e 1 való mérgezés példáúl oly kóro­
dai képet tüntet elő , mely a cholerától alig megkülönböztethető . 
F á i k 4) a mirenymérgezést jellemző  kórtünetekrő l értekezvén, a 
többi között igy szól: Die Stimme klanglos, die Augen sinken tie­
fer zurück und werden gläsern oder von missfarbigen Ringen5) 
umzogen, die Hautdecken werden kalt und unempfindlich, die 
Herzschläge werden schwach und unempfindlich, Puls klein, be­
deutend abnehmend etc.“ A méreg által okozott tetszhalálos álla­
potról ekként értekezik (1. c. p. 263): „Die Symptome, mit wel­
chen die Intoxication auftritt haben einige Ähnlichkeit mit der 
Cholera asiatica, zumal das Leiden sich mitunter sehr rasch und 
zuweilen selbst unter starkem Erbrechen und Durchfall entwickelt. 
Gewöhnlich beobachtet man dabei ein auffallend collabirtes Gesicht,
. . . ausserordentliche Kälte der Gliedmassen, kleinen kaum fühl­
baren Puls, oder Pulslosigkeit,- Praecordialangst etc.“

Ilyen tények bírhatták F l a m m tudort, a néhai 'schönbrunni 
udvari orvost azon nézet nyilvánítására, hogy ha nem tarthatjuk 
is a cholerát mireny vagy más mérges test által okozott heveny 
megmérgezésnek, annyi bizonyos, hogy cholera-járványok idejében 
sok eset fordul elő , mi keleti hányszékelésnek nézetik és nem 
egyéb mint valóságos mireny mérgezés; ennek bebizonyítására a 
nevezett tr. számtalan napfényre jutott bű ntettek eseteit hozza fel, 
a melyekben az illető k a cholera-járvány leple alatt, az igazság 
büntető  keze alól kisikamlani igyekeztek.

Ha tehát a régi csalhatlan „similis causa similem producit 
effectum“ féle észtani mondatot, a mi tárgyunkra, csak megfor­
dítva — ab effectu ad causam — következést vonván, alkalmaz­
tatjuk, akkor a legnagyobb valószínű séggel legalább annyit elfo­
gadhatunk, hogy ugyanazon kórtani állapot, mely a fentérintett 
méregtestek által elő idéztetik és mely az álcholera-féle kórjelek 
alapját képezi, fő tényező kint tekinthető  a valódi járványos chole­
rában is, már pedig ezen kórtani alap nem egyéb, mint a gyomor- 
béltak hártyának lobos elpusztulása.

Ugyanezen kórtani folyományhoz jutunk, ha a c h o l e r a  
j e l l e m z ő  k ó r j e l e i t  é l e t t a n i  e l v e k alapján megfejteni 
törekszünk.

A cholera-esetek túlnyomó többségénél minden erő ltetés 
nélkül három kórjelcsoportozatot különböztethetünk m eg: az első t 
jellemzi a h a s m e n é s , a másodikat a v é r v e g y ü l e t i és vér­
k e r i n g é s i  z a v a r o k és a harmadikat az i d e g r e n d s z e r  
k ó r  t ü n e t e i ; ha tehát sikerül mind ezen három kórjelt a vé­
kony belek epemirigyes bántalmától leszármaztatni, akkor — min­

3) Az orvos, ki ily vakmerő  hogy ne mondjam öldöklő adagokat rendelni 
merészelt, nincs többé ; ö az úgynevezett „heroicus kúrák“ balványo- 
zója volt, és végre aligha maga nem esett ferde nézeteinek áldozatul.

4) Virchow Path. u. Th. 138. II. Abth. 1. 1. 268.
5) A kórház értelmes gondnoka, Sz. úr, igen találólag nevezte cholerás 

betegünknél ezen kórjelet „kék patkónak a szeinök körül“.
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denkor szemünk elő tt tartva a belek boneztani változatait — talán 

egy lépéssel közeledünk a cholera körfolyamat úgynevezett lényege 
felismeréséhez.

Hogy a hasmenés, melylyel m i n d e n  c h o l e r a - e s e t 6) 
k ezdő dik, a vékony belek takhártyájában megindult boneztani sérü­
lés legelső  következménye, az úgy hiszem kétségbe senki által sem 

vonatik. A hányás eddigi megfigyeléseim szerint legritkábban 
elő zi meg a hasmenést, hanem csak azután áll be, mi dő n a szék- 
ürülések már hosszabb vagy rövidebb ideig tartván, a belekben a 
a boneztani változások fokozódnak, és ekkor a hányás idegvisszhaj- 
litás utján idéztetik elő , épen úgy, mint ezt nehéz bélloboknál is 
tapasztaljuk.

A súlyos v é r  r e n d s z e r i zavarok, nevezetesen a besű rí­
tett vér, a sz ív  hüdéses állapota s ennek következtében a kékkór­
ság jelei, az érlüktetés gyöngesége vagy kimaradása, a test jég- 
szerü elhülése stb. magyarázatukat találják abban, hogy a belek 
üregébe történt roppant mennyiségű  folyadék elválasztása folytán, 
az összes vértömeg savós részétő l megfosztatváu és igy szükségké­
pen besürittetvén, a s z ív nem csak az által gyöngül el mű ködésé­
ben, mert üregeibe kevesebb és sű rű bb vér kerül, hanem fő leg az 
által, hogy a belekbeni pusztítás következtében a s z ív mozgását 
gátoló (hemmend) bolygideg izgattatván, a szívizom ritkábban és 
gyöngébben huzódhatik össze. Ezen utóbbi magyarázat, mely leg­
első  pillanatra kétes értékű  különezségnek tekintethetik, a legújabb 
élettan egyik becses vívmányán a gátló idegek (Hemmuugsnerven) 
felfedezésén és az ide vonatkozó, G o 1 z ljopogtatási kísérletei 
(Klopfversuche) eredményén alapszik, minek bő vebb fejtegetését 
annyival inkább mellő zhetem, minthogy E u 1 e n b u r g tr. a bé­
csi Med.Wochenschrift m. é. 90 és 91-ik számaiban megjelent ily 
czimü czikkében „lieber die Circulationsstörungen im asphyctischen 
Stadium der Cholera“ — mely e lapok 1866, 49. számában is kö­
zölve volt — éles elmével és teljesen meggyő ző leg ki van mutatva 
ama viszony, mely a cholerában, a belek bántalma és a s z ív 

mű ködése között létezik, és minek következtében a vérkerin­
gés középponti szervének élettani mű ködése a megállapodásig leszál- 

littatik.
Az i d e g r e n d s z e r  m e g z a v a r  t m ü k ö d é s e részint 

környi, részint középponti kórjelek által külöli magát. Az elő bbiek, 
hová az izmok fájdalmas görcsei különösen a lábikrákban és a has­
falazatban számítandók, bizonyosan a belek roncsoló bántalmából, 
kisugárzási vagy visszahajlási törvények szerint veszik eredetöket, 
fokozódnak pedig szükségképen a bélüritések növekedésével kar­
öltve járó vérveszteség és besürités által olyképen, miként nagy 
vérfolyások után a különböző  izmok fájdalmas összehúzódásai a 
leggyakoribb tünetek között merülnek fel. — A középponti szár­
mazású idegkórjeleket — az úgynevezett hagymázos tüneményeket 
— nem tekinthetjük mint a bélbántalom szülte változások közvet­
len eredményeit, hanem részint a vér besürüdése s a vizelet elvá­
lasztás megszű ntével összekötött húgyanyaggali túlterhelésnek 
tulajdoníthatók, részint az agykérekben és az agyállományban 
támadó rendellenes változásoktól függenek, mely utóbbinál ismét 
a s z ív lehangolt mű ködése, és az innen eredő  pangás az agybeli 
edényrendszerben az üteres vér hiányos megújítása s a visszeres 
vér felhalmozódása, a feltételező  fő mozzanatot képezi.

A cholera többi kórjelei végre, u. m. a légző  szervek, a vize­

6) Mit némely megfigyelő  az úgynevezett cholera sicoáról mond, az vagy 
hiányos, a beteg s környezete által adott tudósításon az elő zményekrő l, 
alapszik, vagy — miután ilyen esetek hulláiban is a belek rizslé-féle 
tartalommal a tulságig meg vannak telve — a netaláni székürülések 
hiánya inkább az epemirígyesen bántalmazott belek hüdési álla­
potának tulajdonítható.

let és többi váladékok elválasztása a hévmérséklet és a bő rrendszer 
körében nyilvánuló rendellenességek, a fónebb említett három, úgy 
szólván sarkalatos kórjelcsoportozatokkal oly szoros összefüggésben 
vannak, hogy ha áll az, miszerint az utóbbiak a belek megtámadá­
sában találják föl eredetű k kútfejét, akkor amazokat sem származ­
tathatjuk máshonnan, mint a vékony belek, a cholerahatány által 

elő idézett sajátszerű  helybeli megbetegedésétő l. (Vége köv.)

K Ö NYVISM ERTETÉS.

jDie A n w e n d u n g  d er G a lv a n o k a u s tik  im  In n e r n  des K e h lk o p fes  u . 
S c h lu n d k o p fes  nebst e in er  k u rze n  A n le i tu n g  z u r  L a rgn g o sko p ie  u . 
R h in o sko p ie . V on  D r . R u d o l f  V o lto lin i D o cen t a n  d er U n ivers ita e t 
B re s la u . B é c s , 1 8 (i7 . B r a u m ü l le r  V ilm os k ia d á sa . N ag y  8-ré t. 7 3 

l. 1 9 , a  szöveg közé  n y o m o tt fam etsze tte l.

Mióta a gége-garattükör használatban van, sok kórkép lesz 
világossá, mi azon eszköz nélkül a halál után megtörténhető  bon- 
czolásig rejtély maradt volna; mint pedig akként sok helybeli baj 
felösmertetik, annak szüksége magától támad, hogy azokon hely­
beli kezelés és mű veletek által segítsünk. Igen termékeny eszme 
volt a villamétesznek a gége- és garatbeli növedékek kiirtásánál 
való alkalmazása, mely irányban a sikeres kezdés érdeme Voltolini 
Kudolfé, de még nagyobb érdeme, hogy az egyszer megkezdett 
dolgot abban nem hagyta, hanem azon eljárást gyakorlati tapasz­
talatok alapján mindinkább tökéletesíteni iparkodott, jelenleg oly 
helyzetben lévén, miszerint a villamétesznek a gége- és garatür- 
ben való használására nézve annyira bevégzett egészszel lépjen a 
világ elé, hogy azt útmutatóul mindenki használhassa, ki a gége- 
tükrészettel foglalkozik. Voltolini neve egyébkiut a gégetükrészet 
terén annyira ösmeretes és oly jó hangzású, hogy maga ajánlja 
magát.

Az első  osztályban a villamétetésnél használt készülékek és 
eszközök adatnak elő , midő n megjegyezzük, hogy a szerző  az áta- 
lánosságokra nézve Middeldorf „Die Galvanokaustik. Ein Beitrag 
zur operativen Medicin. Boroszló 1854“-munkájára utal, mig szo­
rosan azt, mi a gégére és garatra vonatkozik, terjedelmesen tár­
gyalja, így a nyelet, a késalakú, a tompahegyű  villaméteszt, a 
metsző hurkot, a gégebeli fogók és a garatbeli eszközöket.

A második osztályban van a gége- és orr vizsgálásra való rö­
vid utasítás, s a harmadik osztályban végül kóresetek találhatók, 
melyekben a villamétetés útján mű tételek vitettek véghez.

— a —

L A P S Z E M L E .

( ~ h - n )  Szem csés gttinösödés a hasbcli szervekben , — a hashár-  
tyam ögötti m ir igyek  ifi vá ltozása, — halá l a lép  m egrepedése 

k övetk ez téb en .

C. L. munkás, 42 éves, állítása szerint elő bb mindig egész­
ségesnek érezte magát, s gyermekkori betegségekre nem emléke­
zett. Hat hét óta alsó végtagjai fájni kezdettek, két hét óta pedig 
a bokák körül a bő r megduzzadott, mi folytonosan növekedett, 
még pedig jobb oldalon nagyobb mértékben. Ezenkívül még a bo­
rék is duzzadt lett. Csak mankó segélyével járhatott, a többi élet­
mű ködések azonban meglehető sen rendben történtek, kivévén, hogy 
az utóbbi hetek lefolyása közben egyszer-másszor hasmenés m utat­
kozott. Az utolsó félévet dolgozóházban töltötte, hol kerékmotola 
mellett tartósan ülnie kellett. Borlangos italokkal mindig bő ven élt.

Midő n a magdeburgi kórházba felvétetett, Aufrecht E. tudor 
szerint az izmos, szélesvállu, erő s csontú beteg kevéssé halaványan 
nézett ki, s mérsékelt kövérségü és petyhüdt izomzatú volt. Végtag­
jai a térdtő l kezdve aláfelé megduzzadva látszottak, ez a jobb ol­
dalon erő sebben lévén kifejlő dve. A jobboldali tompor és szálag 
alatti táj nyomáskor élénken fájt, s az utóbbi helyen a lágyékalatti 
háromszögben mandola nagyságú nyirkmirigyeket lehetett tapin­
tani. A tüdő k és a s z ív kopogatás és hallgatózáskor rendeseknek 
találtattak. A feszült izomzatú hasfalon keresztül kopogatva a 
máj üres hangja a borda széleket alig haladta meg, mig a lépé a 
8 —9ik között kezdő dvén, a hónaljvonalat mellfelé el nem hagyta,
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egyéb helyeu pedig dobos bang hallatszott. A hagy fehérnyét nem 
tartalmazott.

Junius 20-án esti hat órakor, vagyis a felvétel után huszon­
négy óra múlva, rögtön bő ven hígat székelt, mi 9 óra tájban egy­
másután háromszor ismétlő dött. A második bélürülék hig, majd­
nem viztiszta és szagtalan volt, s fehér czafatokat tartalmazott. 
9 %  órakor baloldalára feküdt, s az ápolóval nyugodtan beszélge­
tett, midő n egyszerre felettébb nagy gyorsasággal kihű lni kezdett, 
az orsóütéri lökések mindjobban eltű ntek, a sz ív hangjai pedig, a 
kivehető  gyors lüktetés mellett, szinte mindinkább gyengültek. 
Perczenkint 144 szivlökés tapintatott. A nélkül, hogy a beteg fek­
vésén legkevesebbet is változtatott volna, 93/4 órakor meghalt.

A húsz óra múlva történt bonczolás alkalmával az egész test 
bő re szennyes-szürkén nézett ki, s nyomásra az alszáron és a lábfe­
jen gödrös mélyedések maradtak vissza. A bő ralatti kötszövet ke­
vés zsírt foglalt magában, a test izomzata pedig hala vány vörö­
sen nézett ki.

A koponyaboltozat nehéz és bélszegény volt. A nyilvarrány 
hosszában jelentékeny nagyságú Pacchioni-féle szemcsésedések 
találtattak. A hosszanti visszéröböl mitsem foglalt magában. A 
domború felületen vizenyő s belső bb agyburkok a barázdák menté­
ben fehéresek és tömöttebbeknek látszottak, mely változás régibb 
eredetű  lehetett. A látideg és a Yarol-féle hid között a belső bb agy­
burok szinte meg volt vastagodva és elhomályosodva. Az agy mind­
két szövete igen halaványan nézett ki, s minden része, különösen 
pedig a Yarol-féle hid és a nyultagy feltű nő en keménynek tapin­
tatott. Az üregek folyadékot nem tartalmaztak.

A szivburok zsigerlemeze zsird ú s, a sz ív izom zata ped ig 
rendes vastagságú és halavány volt. A sz ív üregeiben kevés folyó 
vér fog la lta to tt. A sz ív- és edénybeli b illentyű k m indenhol bán- 
tatlanok. — A baloldali tüdő  szabad és sim a felületű nek, felső  le­
benye ped ig  levegő vel te lve, m ig az alsó kevéssé vizenyő snek ta­
lá lta to tt. A hörgbeli nyákhártya minden az ollónak hozzáférhető 
elágazásban egészen bántatlannak látszott. — A jobboldali tüdő  a 
m ellkashoz több helyen odanő tt, egyébkint sok levegő t tarta lm a­
zott. — A hátsó gátorban épen a rekesz fe lett diónyi nyirkm irigy  
fog la lt helyet, m elybő l kásaszeiü anyagot lehetett kinyomni.

A hasüregbő l, felnyitása után, sok vörös folyadék ömölt ki, s 
baloldalán, különösen pedig a lép domború felületén sok fekete 
véralvadékot találtak. Az 5" hosszú 3,5" széles és 2" vastag mi­
rigy közepén jobbról balra menő  haránt irányban a rostos burok 
2,5"-nyi hosszúságban és 4 “ '-nyi szélességben megrepedett. A re­
pedés szélei épen a lépköldöknél értek össze. A repedést környező  
részletek sű rű  kölesszemnyi fehéres csomócsákkal voltak tele, mi­
lyenek a lép többi részében a tisztán kivehető  tüsző cskék között 
gyérebben találtattak.

A máj sima felületű  és rendes nagyságú volt, míg metszés­
lapján valamennyire zavarosan nézett ki, lebenykéit azonban egy­
mástól megkülönböztetni nem lehetett, hanem gyurmájában gyé­
ren szétszórva fehéres göcsök mutatkoztak. Az epehólyag kevés 
világos folyadékot tartalmazván, ezt könnyen a nyombélbe lehetett 
átnyomni. A nagy zsigerér (vena portarum) és ágai megnagyob­
bodott nyirkmirigyek tömege által környezteitek, valamint a szö­
vetében változatlan hasnyálmirigyet fejénél hasonlókép megdagadt 
nyirkmirigyek vették körül.

A gerinczoszlop hasürbeli részlete hosszában egészen az élő ­
tökig dió-tyuktojásnyira megdagadt nyirkmirigyek tömege látszott, 
melyek keményeknek tapintattak, közepükben pedig kásaszerü 
tömeg foglaltatott. Az elő foktól jobbfelé a csipő bél és a vakbél 
egyesülése által képezett szögletig a nyirkmirigyek hasonlókép 
néztek ki. ügy a Bauhin-féle billentyű  felett, mint alatta két ujjnyi 
hosszúságban a belek savós- és nyákhártyájában számos gombostű - 
fejnyi, szürkés, áttetsző  göcs, a vastag-bélben pedig mindjárt az 
említett billentyű  alatt három jelentékeny nagyságú fekély talál­
tatott rongyos alappal és meredek szélekkel, melyek közül kettő ­
nek szélein és alapján a leirt göcsökbő l többet találtak, míg a har­
madik, a bélfalzat egész vastagságát elfogva, a kásaszerű  anyag­
gal telt nyirkmirigyek egyikével közlekedett. A vékony- és vastag­
bél többi, valamint a gyomor egész nyákhártyája halaványan 
nézett ki, s fehéres nyálka sű rű  rétege által fedetett.

A bal oldali, sok zsírszövetbe ágyait vese halavány, egyéb­
kint pedig rendes volt, s a tő le a jobboldali annyiban különbözött,
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hogy ennek kéregszövetében vörös udvar által környezett hat, 
kölesszemnyi, fehéres göcs fészkelt. A mellék vesék változatlanok­
nak észleltettek. Az üres húgyhólyag nyákhártyája halavány, egyéb­
kint változatlan. Az ivarszervek rendesek.

A hashártya a rekeszt boritó részlet kivételével, hol számos 
fehér-szürke göcs volt egészen a lencse nagyságig, mindenhol simá­
nak és rendesnek észleltetett.

A jobb oldali czombkonczfej elkopva, egyentelen és érdes. A 
czombkoncz nyak a szivacsszerü csontuövedék által környezte tett. 
(A. f. p. A. n. Ph. u. f. ki. M. XXXVII. 3 f.)

(—h—n) K ísér letek  az a lakelcn ieknek  önterm ödés útján va ló  k ép ­
ző dése fe le tt.

Ösmeretes az a felett való szenvedélyes vita, válj on az alak­
elemek, különösen pedig a sejtek önállóan termödhetnek-, vagy 

h pedig csak már meglevő  alakelemekbő l jöhetnek-e létre. Erre vo­
natkozólag Onimus tudor következő  kísérleteket csinált:

Hólyaghuzó tapaszokat alkalmazott, s mihelyt hólyagok kép­
ző dtek, ezeknek egészen tiszta, minden alakelem nélküli bennékét 
kibocsátván, papiroson átszű rte, s miután öt—hat órán keresztül 
állani hagyta volna, finom pergamentbő li hólyagba tette, melyet 
házi nyúl vagy galamb bő re alá varrott. Ily esetekben, ha a rosto- 
nya ki nem vált, a folyadékban sejtek, illető leg sejthólyagok (leuco­
cytes) képző dtek, melyek amoebaszerüen mozogtak. A szerző  azt 
tartja, miszerint a sejtermő dés lényeges kelléke, hogy a hólyagbeli 
és a hólyagot környező  szövetbeli folyadék között szivárgás (osmo­
sis) tartassák fenn, mert ha ez nincs, akkor az önálló képző dés 
kimarad, mint ezt tapasztalta, midő n a folyadékot disznóhólyagba, 
kaucsukba vagy üvegbe helyezte, mely anyagok az átszivárgást 
meg nem engedik. Végül észlelte, hogy a környezet melegének a 
sejttermő désre határozott befolyása van. Ezekbő l kiindúlva alak­
elemek, t. i. sejthólyagok szervi összeköttetéseket tartalmazó folya­
dékokban önállóan termödhetnek elegendő  meleg behatása mellett, 
ha azok és a környező  szövet nedve között átszivárgás van jelen, s 
a rostonya ki nem vál. Ha az utóbbi megtörtént, akkor a folyadék­
ban még azon sejtek sem szaporodnak, melyek szántszándékkal 
beléje tétettek.

Onimus tudor kísérletei és ezek eredménye igen érdekes 
ugyan, de szükséges, hogy elő bb a következő kre nézve megnyug­
tasson : 1) a papiroson való átszürés közben a használt folyadék 
nem keverő dhetett-e valamely amoebacsírral; 2) ugyan ez nem 
történhetett-e akkor, midő n az 5 -  6 óráig a szervezeten kívül 
á llo tt; 3) a pergamenthólyag belsejébe a folyadék beleöntése elő tt 
nem juthatott-e olyan csír; 4) nem lehetséges-e, hogy az amoebák 
a bő rsebben, hová csirjaik könnyen eljuthattak, képző dtek, s a per­
gament likacsain magukat átfúrták, s ezen felvétel annál való­
színű bb, mert a pergament bennékében a sejthólyagcsák annál na­
gyobb számmal és könnyebben jelentek meg, minél erősebben ge- 
nyedett a környező  kötszövet, midő n tehát az amoebacsírok kifejlő ­
désükre kedvező bb tanyát találtak.

A szerző  az öntermödés létezését hasonló kísérletekkel akarja 
bebizonyítani, de egyszersmind hasonló ellenérveket még le nem 
küzdött. Ugyanis a ketté metszett ütérbő l kifolyó vért rögtön fel­
fogta, vagy védhirnlő nél használni szokott üvegcsében, vagy per­
gament hólyagosában. Ügy az üvegcse, mint a hólyagosa 100 fokú 
vízben elő ször megmelegittetett, mi azonban a netán jelenvő  áza- 
lagcsirok elölésére nem mindenkor elég; ennek megtörténtével pe­
dig azok ugyanazon sebbe helyeztettek, s harminczhat óra múlva 
az elő bbiben élő  állatnak még csak nyoma sem látszott, mig az 
utóbbi vibriókkal volt tele. (Journal de 1’ Anatomie et de la Phy­
siologie. 1867, 1 sz.)

(—h —n) Az ttkson t eg y szerű  tö rése.

Az ülcsont ritkán szokott eltörni. így Malgaigne csak hat 
esetet szedhetett össze, s ezeken kívül még Percy és Papavoine 
írnak le ily kórtani ritkaságot. A jelzés pedig közönségesen eléggé 
nehéz, a két utóbbi esetben a bajt kezdetben felismerni nem lehe­
tett. A következő  esetet Devalz észlelte, abban a baj eleinte zuzó- 
dásnak tartatott.

Hatvanegy éves férfi kocsijából egyentelenül köves talajra 
esett, s csak egy paraszt segélyével kelhetett fel. Hazavitetvén, se 
balczombját nem mozgatta, se pedig ágyában nem ülhetett. Ugyan-
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csak baloldali csipő táján élénk fájdalomban szenvedett, mi minden 
mozgást lehetetlenné tett. Devalz és ügyfelei egyike egyszerű  zu- 
zódást jelzett ; három nap múlva azonban a beteg újbóli vizsgála­
tot sürgetvén, mint az ülgumó megérintetett, erő s kiáltás arra 
utalt, hogy az ülesont jelentékeny fájdalmak székhelye. Ezen tüne­
tet az ülés lehetetlenségével, midő n a test a két ülgumóra nehez- 
kedik, összevetvén. Devalz további fürkészeteiben még találta, hogy 
a fájdalom a csipő uél és a ezomb felső  részeiben csekélyebb, noha a 
beteg azon tájakat legfájdalmasabbnak állította ; de tényleg leg­
nagyobb volt az az ültájon, minek egyszerű , csekély nyomása átható 
sikoltást idézett elő . Ezen érzékenység kiterjedésének határa alá- 
felé az említett ülgumó, mig felfelé az ülvágány volt. A külső  csi- 
pő árok, a ezomb- és a fanizület felé a szokottnál emelkedettebb 
érzékenység nem észleltetett. A gumó elő álló részét az ujjak közé 
fogván és mozgatván, mellű irő l hátrafelé némi mozgathatóság ta­
pasztaltatok, nemkülönben recsegés is hallatszott, mirő l a betegnek 
tudomása volt, mely utóbbi jelenség még a ezombnak a medencze 
felé való m ozgattatja által, valamint akkor is elő idéztetett, ha az 
egyik kéz a csipotarajt, mig a másik az ülesontot tartotta, s ezen 
két rész egymás felé löketett. A beteg, hátán feküve, ezen helyze­
tét ülő vel fel nem válthatta, ezombját nem emelhette, se pedig 
erre álló helyzetben nem nehezedhetett. Minden mozgatás fájdal­
mas volt. A húgyhólyag és a végbél nem sérült meg, valamint az

utóbbi vizsgálásakor a medenezében mi rendellenességre sem 
akadtak. A ezomb és az alszár bő re naponta többször bizsergett, mi 
arra mutatott, hogy a törvégek az ülideget érik és izgatják.

Ezekbő l jeleztetek, hogy az ülgumó egy részrő l az ülesont 
felhágó ágának kezdetén, más részrő l pedig a nagy ülvágány táján 
elvált. Devalz az ülep körül a vérthez hasonló készüléket alkalma­
zott, mely a test körül levő  öv, aláfelé pedig két szíj által rögzí­
tetek, minthogy azonban azt a beteg tű rni nem tudta, ezt minden 
eszköz nélkül egyszerű en kemény ágyon feltétlen nyugalomban, 
fekünni hagyták. Három hét múlva a törés meggyógyult, mire a 
beteg fájdalom nélkül ülhetett. Késő bb sántitás nélkül járhatott 
ugyan, de eső s idő ben a törött csont gyakran fáj. (Union médicaíe 
de le Gironde. 1866, dec.)

(—h —n) A föér  ine liü rogbeli rész le tén ek  tágulnia, — vérk iüm lés a
liashártyaO regbe.

Pick készítményt mutatott be, mely igen nagy, a szomszéd 
szervekkel több helyen összenő tt mellürbeli fő éri tágulatból állott. 
Az összenövések egyike a bárzsinggal történt, mely helyen a vér a 
bárzsing izomkötegei közé ju to tt, s ezek közök egészen a gyomor 
szájadékig hato lt, hol a savós hártya megrepedvén a hashártya- 
üregbe halálos vér-kiömlés történt. (The Pathological Society, 
1866, dec. 4).

T  Á  R  C  Z  A .

Orvosi érdekesebb m ozgalm ak és esem ények a hazában és a

külföldön.

Fest, mártius 7-én 1867.

(Az egyetemi tanács tisztelgése a közoktatásügyi ministernél. — A bécsi
és párisi orvosi oskola és egyetemünk. — A párisi világtárlat).

*!* E g y e te m ü n k  ta n á csa f. hó 2-án tette tisztelgését a közokta­
tási ministernél, báró E ö t v ö s  J ó z s e f ő  nmgnál. Az egyetem e. i. 
ngos rektora, R u p p N. J á n o s tanár, ez alkalommal a következő  
szavakkal fejezé ki tudományos intézetünk érzelmeit és kívánalmait: 
„Nagyméltóságu báró, m. kir. közoktatási minister ur ! — A m. kir. 
tudomány-egyetem, melynek képviselő it, tanácsa tagjait bemutatnom 
szerencsém van, bátorkodik nmgodat azon magas pólezon, melyet a ha­
zánk kormányzására Urunk Királyunk által meghivatott férfiak közt 
első  sorban elfoglal, hazatíui élénk örömmel és ő szinte mély tisztelettel 
üdvözölni. — Örömmel, mert oly férfi veszi egyetemünk ügyeit kezébe, 
ki egész életén át a legfő bb dicső ségének tartotta a nemzeti értelmiség 
emelésére hathatósan közremű ködni. — És a legő szintébb tisztelettel is 
közelitünk nméltóságodhoz, és személyéhez a legédesebb reményeket 
kötjük, mert ismerjük azon érdemeket, melyeket nmgod a nemzet mí- 
veltsége körül egy emberivadék alatt tett, és ez biztosit bennünket 
hogy reményeink teljesedésbe fognak menni.

Reményeink az egyetem lehető  legmagasabb kifejlő dése körül 
rajonganak.

Fő feltételei e kifejlő désnek a tanszabadság és az egyetem önkor­
mányzati joga, mely kettő nek sikeres és gyümölcsöző kifejtésére nézve 
nyugodt bizodalommal tekintünk a jövő be, mert hiszen nmgod volt az, 
ki ez intézményeket az első  kiváuta egyetemünk keblében létesíteni. — 
Más fő feltétele anyaintézetünk emelkedésének, a sikeres oktatásra szük­
séges segédeszközöknek elő állítása. —  És e tekintetben is éltet a re­
mény. hogy daczára pangó anyagi helyzetünknek nmgod kegyes köz­
benjárásának sikerülni fog az e részben felmerülő  nehézségeket elhári- 
taui. Egyetemünk eddig saját vagyonához volt utasítva, és ez sok oknál 
fogva elégtelen volt.

Nmgod azon bizalom által, melyet a nemzet részérő l élvez, meg- 
nyerendi annak hozzájárulását az egyetem szükségeinek fedezéséhez és 
a nemzet nem fogja engedni, hogy az egyetem bármiben szükséget lás­
son, mi ifjaink lehető  legmagassabb kiképezésére ma már nélkülözhet- 
lennek mutatkozik.

S azért nem kérjük nmgod pártfogását egyetemünk részére, ha­
nem mert tudjuk, hogy az nmgod gondjainak egyik fő bbike lesz, ket­
tő sen örvendünk a kezeknek, melyekbe Felséges Urunk azt letenni mél- 
tóztatott. De igen is ajánljuk buzgó hozzájárulásunkat miíidazon mun­

kákhoz, melyekben nmgod erő nket igénybe venni méltóztatik, s ajánl 
juk végre személyeinket kegyébe, mely szives fáradozásaink legbecse 
sebb jutalma leszen. — Isten tartsa nmgodat.‘‘

Az egyetemi kormánynok ezen üdvözlő  szavaira Eötvös báró azon 
lelkes és szivélyes indulattal, mely sajátja, válaszolt, azt mondván, hogy 
minden embernek megvannak a maga visszaemlékezései, melyek éltének 
legkedvesebb élvezetei közé tartoznak ; ily élvezetet nyújt neki is a 
visszatekintés azon idő re, melyben egykoron ugyanazon helyen foglal 
lalkozott a tanulmányozással, hol az elő tte állók jelenben mint tanítók 
a tudomány terjesztésén mű ködnek; ő , — folytatá, — mennyire tő le telik, 
azon lesz, hogy mostani állásábani tevékenysége által meghálálhassa 
azt, mit szellemi képeztetése tekintetében az egyetemnek köszön. Nézete 
szerint nincs semmi, mi inkább elő segitené a czélszerü nevelés és okta­
tás átalános létesítését, mint a czélszerü egyetemi oktatás, mely a 
nemzeti értelmiség emelésére egyike a legfő bb tényező knek, mert vala­
mint a tenyészéletre szükséges meleg felüliő l jő , úgy hiszi, hogy min 
den üdvös reformnak, mely a közép- és alsó tanintézetekben megindit- 
tatik, az egyetembő l kell kiindulnia. A minister úr hiszi, hogy az egye­
tem is így fogván fel a dolgot, ez irányban fejtendi ki azon tevékeny­
séget, mely az üdvös czél eléréséhez vezethet és bizonyosan vezetend 
is, ha azon sikeres munkássággal, melyet az egyetem eddig is kifejtett, 
alább nem hagyand.

A  bécsi egyetem en a S c h u h tanár halála által megürült se 
bészeti tanszék még mindig üresen áll. Érzi a bécsi oskola, hogy új 
teremtő  erő re van szüksége, ha a 40-nes években szerzett jó hírnevét 
megtartani, vagyis visszanyerni akarja. Az új irány embere legyen a 
megválasztandó tanár, mondja az egyik lap ; boneznok, physiolog, ter­
mészetbúvár legyen az, írja a másik; mesternek kell lennie, s nem csak 
legénynek, oly mesternek, ki az új kor szellemében valamit ki is állí­
tott, kívánja a harmadik lap : szóval egyetértenek abban mind, hogy a 
gyakorlati képesség, a routine, a mű tő i ügyesség, az új ember megvá­
lasztásánál nem szabhatják már meg egyedül az irányt, s hogy ha az 
alkalmas egyéniség a közelben nincs, föl kell azt keresni akár a 
schwciczi hegyek, akár az óczeánon túl is, csak hogy a tudomány kívá­
nalmainak elég tétessék.

A német egyetemek , különösen a berlini oskola babérjai a bé­
csieknek nyugalmat nem engednek. Nem akarnak ő k azon sorsra jutni, 
mely — daczára a fényes neveknek — a párisi oskolát érte, midő n a dicső  
ség teljes élvezetében gondolván magát, egyszerre azon meggyő ző désre 
ébredt fel, hogy a german népektő l nemcsak az orvosi és természettudo ­
mányokban, hanem a hadviselés mesterségében is túl szárnyaltatott.

A tudományos tevékenység pályáján nincs pihenés , nincs megál­
lapodás ; a ki nyugalomnak adja magát, az valamint a harczról , úgy a
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győ zelemrő l is lemond, az nem számit és nem él többé ; a haladás hullá­
mai a veszteglő n túl mennek s ő  felejtve van.

Az alkalmazása mindezeknek állapotainkra, egyetemünkre önkényt 
értetik. Ha valakinek kötelessége lerázni magáról a tespedés bilincseit 
s elő re törni a haladás utain, úgy az a mi kötelességünk. Ezt követeli 
csekély számunk, politikai állásunk, nemzeti hivatásunk. Föl kell hasz­
nálnunk minden rendelkezésünkre álló eszközt az értelmiség emelésére, 
újakat kell kiállítanunk ott, hol azok hiányzanak, s a tudomány hirdető i­
nek — tanárokul — olyanokat választanunk, kik nem csupán megállani, 
de elő bbre is haladni képesek. Képeseknek kel) lenniök erre az újabb 
kór- és szövettan, a physiologia, szóval a természettudományokbani ala­
pos kiképzettségök által, s nemcsak ezen tanok elvei ösmeretével kell 
birniok, de buvárlati és fejtegetési módszerüket kezelni is hivatva 
legyenek. Mert ez utón fekszik ez idő szerint és a legközelebbi jövő ben 
tudományunk fejlő désének és haladásának ú t ja , s csupán ez utón szer­
zett elő készület képesítheti az orvosjelöltet a kóros élet tüneteinek ala­
pos felfogására és megítélésére. Ily elő készület tette Frerichset, Traubet, 
Donderst, Virchowot kórbuvárokká és irányadó kórodai orvosokká.

Az utat, melyen haladnunk kell, maga a tudomány jelölte k i ; csak 
is annak lelkiismeretes követése mellett teljesülend azen remény, mit a 
közoktatás magyar ministere az egyetemi tanács fogadásánál nyilvánított, 
hogy egyetemünk a tudomány magaslatán állván, tudományossága és tudo­
mányos mű vei által tüzendi ki azon magas czélt, mely felé a nemzet egye­
temes értelmiségének törekednie kell, s hogy az világot árasztand ország­
szerte , melynek éltető  melegénél a cultura mindenütt és minden irány­
ban gyarapodni, az erkölcs nemesülni s a szellemi és anyagi erő  hata­
lommá növekedni fog.

Ellenkező  esetben, ha a kor kívánalmait fel nem fogjuk s a sze­
mélyes hajlamot és érdeket a közérdeknek alá nem rendeljük, nemzeti 
életünk szép jövő vel kecsegtető  reményei elfoszlanak, s puszta marad 
a vidék, mit ernyedetlen munkánk termékeny földdé alakíthatott volna.

A „Boston Medical and Surgical Journal“ a p á r is i  orvosi 
oskoláró l következő leg i r :

„Alig huszonöt év elő tt a párisi oskola még hires volt, de mi lett 
belő le ? Országaink komoly tanulói azt kizárólag többé nem látogatják, 
sem elemi ösmeretek szerzése vagy kiegészitése, sem pedig mesterségünk 
valamely szakában való tökéletesitésök czéljából, valamint a franczia a 
tudományban többé nem azon fontos és átalános nyelv, mi ezelő tt volt. 
Azon nevekre, melyek azt világhírű vé tették, már csak a múltból emlé­
kezünk, s ez idő  szerint az orvostannak többé nem képviselő i. Mi ezen 
hanyatlás oka ? A német oskola miért foglalja el jelenleg azon helyet, 
hol hajdanában az école de médecine állott ?

Más tényező knek kellett a változást elő idézniök, mint hogy a nagy 
emberek elaggottak. A németek bölcselkedő  elméje, mely annyira két­
kedő  és tiszteletlen, hogy a dogmákat vizzgálás nélkül el nem fogadja, 
s annyira türelmes és szorgalmas , hogy a természetet a nyilvánulásai 
eredeti forrásánál felkeresi, végül érezhető vé tette magát. Ezen befolyás 
eleinte apró dolgokban és egyes szakokban mutatkozott, de késő bb elös- 
mert hatalommá lett. Ezt áldozatkész tanulók tették , kik életükben 
tanulmányaikon kívül mivel sem törő dtek, s tudományos hírnevükön 
kivül mivel sem gondoltak, kik a mű termen vagy a kórházon kivtil örö­
met nem találtak, s kik gazdagságra és keresettségre soha sem vágytak. 
Ilyen férfiakat gyű jtöttek össze, ilyenek nevei és munkái költöttek figyel­
met, s alkották a bécsi oskolát — szakmivelő  vizsgálók (specialstudents) 
testületé, kik nem ragyogó elmék ugyan , de ügyes észlelő k és gyakor­
lott tanítók. Életük fő feladata különös szakok tanulása vo lt; a tudo­
mány a gazdagság elő tt járván, ez a német orvosi tudományt azzá tévé, 
mi jelenleg. Az adta Rokitanskyt, Virchowot és Förstert a kortanban ; 
Wunderlichet, Oppolzert, Skodát és Frerichs-et a gyógyászatban ; Hyrtl-t 
a boncztanban ; Brückét és Ludwigot az élettanban ; Jaegert, Graefet, 
Donderset, Arltot, Hebrát, Zeisslt és Scanzonit külön szakokban; Lie- 
biget, Lehmannt és Scherert az elemző  vegytanban s ezenkivül még sok 
más kitű nő  tan ító t, kik említésre méltók. Ki a tudomány haladásait 
ösmerni akarja , annak a német nyelv tudása nélkülözhetlenpé v á lt , s 
azon körülmény tanulóinkat Bécs és Berlin , mint nagy orvosi oskolák 
felé vonja. — Párisban jelenleg a múlt nagyságán élő sködnek, s azon 
csekély haladás, mi ott történ , a szászeredetü szomszédok fáradhatlan 
törekvéseihez képest tökéletes pangásnak látszik. Annyira valahára elju­
tottak, hogy elösmerjék, miszerint jelenkori állapotuk a múlt fényével

nincs arányban. Az újításokhoz komolyan hozzá fogtak. Munkásokra és 
nem nagy nevekre van szükségök, ha pedig azok vannak, akkor az orvos- 
tudományban ismét vezérszerepet viselhetnek.“

A  p á r is i  v ilá g tá r la t orvosi tekintetben is igen érdekesnek ée 
tanulságosnak Ígérkezik. Nem tekintve azt, hogy az eddigi kiállítások 
körül tett tapasztalatok mind elő nyére alkalmazhatók , hogy a berendezés 
a tárgyaknak nemcsak eredési helye, hanem azok természete szerint is esz­
közöltetik, mi az áttekintést könnyíti, érdekes lesz orvosra nézve külö­
nösen kiállítása mind azon tárgyaknak, melyek a tábori orvosi szolgá­
latra vonatkoznak. Ide tartoznak nemcsak a sebészi és hygienicus készü­
lékek és eszközök, hanem a tovaszállitás eszközei is, valamint a sátorok, 
barrakok és kórházak mintái. A jeles gondolat Serrurier grófnak köszöni 
eredetét. Természetes , hogy e tábori kiállításon kivül orvosi irányban 
mindenféle más tárgyak is szemlélhető k lesznek : mű- és kötszerek, gé­
pek , gyógyszertani készítmények, lég és víztisztító készülékek, lakház- 
minták, kivált a szegényebb osztályok számára, mely utóbbiak már a 
londoni kiállítás alkalmával magokra vonták a figyelmet s most Napo­
leon császár pártolásában kiválóan részesittetnek.

Ki r. magyar term észettudom ányi társulat.

A kir. magyar természettudományi társulat febr. 20-ikán tarto tt 
szakgyülésén 1) Nendtvich Károly mű egyetemi vegytanár az ammóniák 
elégését mutatá be élenyben. — Az ammóniák, mint tudjuk, — noha 
egy vegysuly légenyre 3 vegysuly könenyt tartalmaz s a légeny a vele 
egyesülő  elemeket igen lazán szokta kötni magához — vékony nyitással 
ellátott csövön a levegő be ömlesztve még akkor sem gyújtható meg, ha 
mindjárt lánggal égő  testtel ismételve hozzuk is érintkezésbe. Hasonló­
kép tudva van az is, hogy ha körléggel vagy élenynyel azon arányban 
keverjük, melyben az a könenynyel egyesülve vizet alkot és villamszikrát 
ugrasztunk rajta keresztül, eldurranni sem fog , mint alkotásánál fogva 
elméletileg föl kellene tenni.

Újabb idő ben azonban Kraut egy igen csinos és tanuságos kísér­
letet tő n közzé, mely szerint az ammóniák platin közbenjártával meg- 
gyulad, folyvást é g , ső t rögtön egymásután elő idézhető  durranásokkal 
ég el. —  A kísérlet következő leg vitetik véghez :

Egy mintegy 400 C. centimétert magában foglaló lombikba 4 — 5 
obonnyi közönséges töménységű  ammoniakot öntünk, a lombik nyakába 
pedig, melynek eléggé tágasnak kell lenni, 12 — 14tekervényü mintegy 
i/2 millimeternyi vékony platin-sodronyt akasztunk, akként, hogy alsó 
vége mintegy Ug vonalnyival magasabban álljon az ammonfolyadékoa 
felül, felső  vége pedig egy dugasz oldalába legyen szúrva, mely hosszá­
ban a lombik szájára csak reá téve, nem pedig abba bedugva legyen.

Ezután egy gáztárból 2 — 3 centimeternyi tágas üvegcsövön ke­
resztül, melynek alsó vége mintegy x/ i  vonalnyira az ammóniák folyadék 
alá legyen merülve, élenyt bocsátunk a lombikba, mialatt az érenysod- 
ronyt elő bb borszesz lámpa felett meghevitve, rögtön a lombikba sü- 
lyesztjük. Ekkor nehány perez múlva azt veendjük észre, hogy az éreny- 
sodrony izzásig meghevül és a lombik a képezett salétromsavas ammó­
niáktól sű rű  fehér füsttel telik meg. Az érenysodrony ez alatt folyvást 
izzásban van és ha a kisérletet hosszabb ideig folytatjuk, a képző dött 
salétromsavas ammon laza fehér üledék alakjában rakodik le az üvegcső  
belfelületére.

Ha ellenben az ammonfolyadékot alátartott kis borszesz lámpával 
a lombikban kissé meghevitjük, az érenysodrony fehér izzásig meghevül 
és az élenynek ammonnali keverékét kis durranással meggyujtja, mire 
az üvegcső  nyílásából kifolyó éleny zöldes-sárga lánggal folyvást égni 
látszik, tulajdonképen azonban az ammóniák é g , mely a kifolyó éleny­
nyel találkozik. Ha most egy perezre az éleny kifolyását megakasztjuk, 
a láng elalszik és a platinsodrony megszű nik izzani. Mihelyt azonban 
újra élenyt bocsátunk hozzá, a platinsodrony újra izzásig meghevül, 
ismét durranást idéz elő , és az ammóniák a cső  nyílásán újra ég. Ezen 
durranásokat és az ammóniák meggyújtását annyiszor ismételhetjük, a 
hányszor a gáztár csapját bezárjuk és újra megnyitjuk, míg az ammon- 
folyadék megkivántató töménységgel bir.

2) Preysz Mór tanár a) üveg étetési készítményeket mutatott elő , 
milyenek Londonban alkalmaztatnak ablakok és má6 üvegtárgyak díszí­
tésére. Értekező  ezen igen szép készítményeket legelő ször 1862-ben lá tta  
londoni utazása alkalmával és azokat utánozni iparkodott. Ez neki sike-
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Tülvén, most az általa feltalált eljárást teljesen közölte, azon óhajtással, 
hogy bár csak sikerülne ily ipar meghonositása városunkban , hol arra 
alkalom van . Értékező  az eféle üvegdiszités sok oldalú alkalmazhatósá­
gának bebizonyításául saját készítményén kívül egy üvegkosarat mutatott 
be, melyet neki e ezélra Kugler Henrik czukrász engedett át, mely Páris- 
ban 32 forintba került, s mely magas árát nem az anyag drágaságának, 
hanem csupán a reá fordított szép ízlésű  munkának köszöni, melyet 
azonban sokkal olcsóbban lehet kiállítani.

Értekező  továbbá b) elő adá , miszerint a borok elemzésénél azon 
nehézséggel találkozott, hogy a kivonat szárítása igen sok idő t vesz 
igénybe. Balling prágai tanár ezen nehézség elkerülése végett a kivo­
natnak a bor sű rű sége szerinti meghatározását ajánlja, mi azonban csak 
akkor lenne egészen helyes, ha a bornak minden alkatrészei a sű rű ségre 
csak oly befolyással lennének, mint a czukor, melyre ezen eljárás ala- 
pittatik ; minthogy ezt feltenni nem lehet, azért Preysz Mór azon hibát 
határozta meg, mely a borkő nek a borban való jelenlétébő l ered és azt 
találta, hogy ezen hiba legroszabb esetben egész 4/10 százalékra rúghat. 
Mindamellett jobb eljárás hiányában értekező  is a kivonatnak a bor sű rű ­
ségébő l való meghatározását ajánlja.

3) Papp Márton a természettudományok ó kori történetébő l Roger 
Bacon és Verulami Baco mű ködését s azoknak a természettudományok 
elő bbvitelére gyakorolt hatását olvasá fel.

K  á  t  a  i  G á b o r t r. 
társ. első  titkár.

V e g y e s e k .

P est, mártius 8-án. —  A m . o rvosi k ö n y v k ia d ó  tá rsu la t részére 
fizetett szerkesztő ségünknél Szikszai Szabó József 1866-ra 8 frtot, Bá­
nyai Mihály orvos-növendék, mint uj tag 1864— 1866-ra 24 frtot.

— A pesti kereskedelmi és ipar kamara sürgeti, hogy fő vá ro su n k 
ép ítés i S za b á lya i az idő  és megváltozott körülményeinkhez képest átala- 
kitassanak. A közegészség szempontjából e változtatás nem kevésbé 
sürgő s, mint az ipar részérő l, s kívánatos , hogy az építési szabályzat 
hozatalánál amannak követelméuyei is, a város növekedésével mindin­
kább növekvő  fontosságukhoz méltóan, figyelembe vétessenek.

* A m a g y a r  orvosok és term észe tv izsgá lók Rimaszombatban 
megtartandó XII-ik nagy-gyülése , mint értesülünk, augustus hó 9-ikén 
veendi kezdetét.

j- K l i m k ó  J á n o s tr., Pest-József külváros kerületi fő orvosa, 
élete 60-ik évében hosszasb betegeskedés után f. hó 8-án meghalt. Béke 
a jó ügyfél és emberbarát hamvaira.

—  P e st vá ro s t. fő orvosa f. é. január havi lebészeti és egészség- 
ü g y i jelentésébő l követk. közöljük.

Az id ő já ra t i  v iszo n yo k rendelleniek a léghévmérsékmény közön­
ségesen a — 0 fölött és csak is egyszer 7-én —  7,0° R-ra szállott le, 
a havi közép —|— 0,97 34,24 par. von. hó csak 2 napon esett.

A közegészség á lla p o ta nem a legjobb, a beteg forgalom nagy, 
a himlő  járvány tartós volt, hagymáz esetek nagyobb mennnyiségben, 
úgy vörheny is.

A kimutatott 4178 betegedési eset közt 2183 járó lag , 1995 a 
kórházakban fekvő leg gyógykezeltetett, s. p. 1644 a sz. Rókus-, 79 a 
szegény-gyermek-, 95 az izraelita-, 32 akeresked. kórházban s. i. t. — 
ezekben a gyógyulási arány 51,10 halálozási 5, 96°/0-ra rúgott. Egy 
egy ezer beteg közt átalában szenvedett: 13 tüdő lobban, 33 tüdő gü- 
mő beu, í 02 bujakórban, 21 himlő ben, 17 hagymázban, 4 váltólázban, sat.

A  h a lá lo zá s valamivel nagyobb mint a m. november hóban, ösz- 
szesen halt 580 s. p. 333 fi- és 247 nő nemű . Élet idő re nézve volt: 
0 _ l  évesig 191, 1— 10 é. 101, 10— 20 é. 27, 20— 30 é. 41, 30— 40 
é. 73 40 — 50 é. 41, 50— 60 é. 44, 60 — 80 é. 58,80 éven felül 5.

A halál in d o k á t tekintve volt: 27 halva szülött és 14 vele szülött 
— és 14 agggyöngeségben, 30 himlő ben, 18 vörhenyben, 25 hagymáz­
ban, 2 vérhasban, 53, tüdő lobban, 99 tüdő gümő ben, 70 rángásokban, 11 
hüdésben, 3 öngyilkos s. i. t.

S zü le te tt 591 s p. 295 fi- és 296 leánygyermek; — volt 139 
törvénytelen, tehát ez utóbbi 40.3°/0 arány nyal. — H á z a s u l t 109 pár.

— Hogy Párisban a specialistákat mennyire nem szeretik, bizo­
nyítja Giiraud-Teulon esete is. Párisban és átalában Franeziaországban 
a szemészet igen mű veletlen parlag tér, s a német, nemkülönben az 
angolországi oskolák magaslatától igen távol áll, miért az udvar Lieb-

reich-ot, ki úgy tudománya mint szerencsés gyógyításai által kitű nt, a 
faculté de médecine-ben tanárként alkalmazni akarta, de ennek abban 
ellenszegültek. Az ellenszegülés oka a specialismustól való irtózás volt 
ugyan, ezt azonban azzal leplezték, hogy meg nem engedhetik, misze­
rint valakit közükbe tisztán hatalmi szó által azért tegyenek, mert an­
nak sikerült az udvari körökben népszerű vé lenni. Ennek mása Griraud-' 
Teulon esete, melynek való körülményeit még csak eltitkolni sem lehet. 
Nélaton ugyanis, ki ezen tekintetben tagtársainál szabadelvű bb, koró­
dáján tizennyolcz hónap elő tt külön szemészeti osztályt rendezett be, 
melynek vezetését a nagy képzettségű  Giraud-Teulonra bízta. Ez nagy 
sikerrel mű ködött, tanítványai között számos növendék és gyakorló orvos 
lévén , s mindenki nagy örömmel vett részt azon előadásokban , hol a 
sebészet ezen fontos ágában az utolsó tizenöt évbeli haladásokat megta­
nulhatták. Ezen eljárást másfél évig eltű rték, s noha semmi tüntetéssel 
se volt egybekötve, az elő adások betiltattak, az hozatván fel okul, hogy 
a faculté de médecine körében magán-vállalatokat meg nem tű rhet. 
A megszüntetett osztály hivatalos pótlásáról mindamellett ekkorig nem 
gondoskodtak, s a franczia növendék a szemészet jelen állását ott tanul­
hatja, hol szerét teheti.

— A g r á tz i  orvosegylet egyik ülésében legközelebb Lipp és 
Heschl tanárokat ajánlotta polgártársainak tagokul a városi tanácsba, a 
szabályilag kilépő  Werle tr. helyett, ki e tisztségrő l végképen lemon­
dott. H a s o n l ó  e l j á r á s  t a l á n  n á l u n k  i s  h e l y é n  l e h e t n e .

—  A bécsi egyetem i sebészi ta n szé k jelöltjei közül az ottani 
lapok B illroth, Bruns, Esmarch és Middeldorpf tanárokat emlitenek, 
mint külföldieket; a figyelembe vett belföldiek : Dittel, Mosetig, Neu- 
dörfer, Patruban Salzer és Weinlechner trok.

— C holera-ha lá lozás. — A bécsi 1-ső  sz. katonai kórházban a 
cholerás betegek közül könnyű  esetekben meghalt 9.7 (41 b. közül 4), 
kissé súlyosabbakban 6.2 (32 b. közül 2), súlyos esetekben 24.5 (62 
közül 15) és igen súlyos asphycticus esetekben 71.3 százalék (94 kö­
zül 65). Chvostek tr. ezen összeállításából láthatni, mit kell tartanunk 
azon némely helyrő l fennen hirdetett rendkívül jó gyógyulási arányról, 
mit az illető k gyógyszereik vagy gyógymódjuknak kétségkívül a legtöbb 
esetben csak azon joggal tulajdonithatják , melylyel a pap imádságá­
nak tulajdonítja az eső nek beköszöntését. E s t  m o du s i n  rebus.

H e  t i k i  m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1867. már 1-kától egész 1867. mártius 7-ig 
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Már. 1. 19 12 31 18 18 36 5 3 8 357 421 3 8 20; 809
2. 14 14 28 18 4 22 7 2 9 347 428 3 919 806
3. 17 8 25 14 19 33 f 3 1 8 349 416 3 6 17 794
4. 15 7 22 16 4 20 — 9 2 348 417 3 9 17 794
5. 22 13 35 •19 20 39 2 4 9 349 406 3 9 17 784
6. 23 is; 46 18 14 32 2 1 3 353 412 6 9 17 799
7. 23 H| 34 15 6 21 4 1 5 396 416 5 9 17 803

A létszám mint múlt héten. Hagymázas 8C, Himlő s 17. Halott több 
mint múlt héten.

P á l y á z a t .

A borosjenő i járási szegény-ápolda és kórház-intézetben üre­
sedésbe jö tt o r v'o s t u d o r i  á l l o m á s r a , melylyel a kényelme­
sen beosztott intézetben lakásul két szoba, a szükséges tű zifa á ta ­
lány és 400 frt. évi fizetés van kapcsolatban , úgy helyben , mint a 
vidékem orvosi gyakorlat szabadalmával — ezennel pályázat nyittatik. 
— Megjegyeztetvén, hogy ezen állomást elnyerő  hivatalában három 
évig maradásának feltételezése m ellett, 48 frt. úti költségben fog 
részesittetni.

Ezen állomást elnyerni kivánó orvostudor urak felkéretnek orvos- 
tudori oklevelök és egyéb összes bizonyítványaikat tartalmazó okmá-; 
nyaikhoz' csatolt kérvényeket f. évi ápril hó 1-ső  napjáig a borosjenő i 
fő szolgabirósághoz, mint intézeti elnökséghez beküldeni.

Kelt Boros-Jenő n 1867. febr. 15.

PEST , 1867. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. szám).
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Pest, 1867. f l  f l  .  m X m  Martins 17.
Elő fizetést ár : A.iyöm égés. étre 9 írt., félévre 4 frt. 50 Hcgjelen minden vasárnap
k r . ; d i l i k e n  egézz é r r .  10 fr t. ,  ré léyr.  5 ír t .  A köt l .méayek  Megrendelhető  minden cs. kir poslahivalalnal, .  szerkeixtú-

éa fizetések bérmenlesitendük. ségnél,  l'ijtér 10. se., és Kilián György könyak.r .akeéésében
H i r d e t é s e k é r t  soronkínl I5 l j kr. »»cai ulcza Drasche-féle házba«.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

V i m e x i . e g ^ e d i k  «v % r I « » I ^  ■ ■ ■  .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v sz k y  L ajos tr. Fő munkatárs B alog1]! K á lm án  tanár.

T a r t a l o m :  P o p p e r  J ó z s e f tr :  A choleráról, különös tekintettel a kórboneztani vizsgálatra. Vége. — H e r m a n n A. t r :  Allkapcsi zár, a pofák, 
állkapzák és fogmecler-nyujtványok heges összenövése folytán. Vége. — L a p s z e m l e : A kemnyéd elváltozásról. — A bal hörggel közle­
kedő  fó'éri tágulat. — Spiritus juglandis e foliis.

T á r é  z a :  K ún  T a m á s tr ;  Szükséges-e hogy a ministerium hazánk közegészségi ügyeinek vezetésében most valami változást tegyen. — Győ ri 
orvos-gyógyszerész-egylet. — B i l l r o t h  tanár levele a m. orvosi könyvkiadó társulathoz — Vegyesek.

A c h o l e r á r ó l ,

kü lönös tek in te tte l a  kórboneztani v izsgá la tra .

Po ppe b Jó z s e f tr . ,  a miskólezi közkórház igazgató fő orvosától.

(Vége)

VI. A  cholera-Jcór o ldana , jó s la ta  s  g yó g y ta n á h o z.

A c h o l e r a k ó r  t a n a tárgyában , átalános tekintetben 
nincs mit mondanom. Ismerem mind azokat a méltánylatunk, ső t 
csodálatra méltó törekvéseket, melyek e téren oly hires búvárok 
miket P e t t e n k o f e r ,  G r i e s i n g e r ,  M a c p h e r s o n stb. kü­
lönösen pedig a Konstantinápolyiban székelt nemzetközi Congressus 
férfiai emez irányban elkövettek; de meg kell vallanom, hogy 
mind azokról elmondhatjuk: a mi jó, haszonvehető  bennük és elvi- 
tázhatlan dolog, az nem u j , — az uj pedig nincsen bebizonyítva 
s minden kételyen felül emelve. így például Pettenkofer állításai 
a talajzat ama sajátságairól, melyek szerinte a cholera-hatány fej­
lesztésére kedvező k, épen nálunk Miskolczon és vidékén nem bizo­
nyultak be ; azok szerint Miskolcz városában a legnagyobb pusztí­
tást, a D. győ ri Hámorban pedig legbiztosabb mentességet kelle­
te tt volna tapasztalnunk, holott épen megfordítva az ellenkező  
történt.

De mind ezen mozzanatok, ha állanának is, csak akkor jöhet­
nek tekintetbe, midő n a cholera tovaterjedésérő l vagy is arról vau 
szó, hogy milyen kórgerjesztő  befolyást gyakorolhat a cholerás 
beteg más még egészséges egyénre, ki amazzal érintkezésbe talál 
jő ni. A fő kérdés, a kóroktani rejtélyek leghomályosabb rejtélye 
mindig az marad : micsoda hatány az, mely akár eredetileg, hol 
t. i. ragályozásról szó sem lehet, akár másodlagosan az egészséges 
szervezetre behatván, feltételezi a rémitő  kórfolyamat kitörését?

Nem hihetem, hogy a cholera valódi oka felfedezése érdeké­
ben, a csillagászok tudományához kellene folyamodnunk, mint ezt 
derék ügytársunk Hamary I). tr. a „Gyógyászat“ 3-ik számában, 
elismerésre méltó elmésséggel megkisérté; vagy hogy ama tudo­
mányos mázu fogalom, mely a „cosmo-telluricus“ viszonyokra 
támaszkodik, rejtélyünk sű rű  fátyolát valaha fellebbenteni képes 
leend. Sejtelmem — egyébrő l itten úgy sem lehet szó — inkább 
oda irányul, hogy a cholera valódi oka legközelebbi környezetünk­
ben keresendő , s hogy nem távol az idő , midő n majd szakutódaink, 
egy újabb orvostani Kolomb-féle tojás birtokába jutván, mosolyogva 
fognak visszatekinteni a jelenlegi erő ltetett kóroktani elméle­

teinkre, valamint mi elő deink rüh-theoriáit megdönthetien tényeken 

alapulókkal cseréltük fel.
Épen e napokban értesültem egy nem is tudományos folyó­

iratból, hogy a bécsi kórboneznok K ló  b tr. 800— 100O-szeri gór­
cső i nagyítás segélyével a cholerás üritményekben milliárdnyi 
gombákat fedezett fel; ugyanezt állítják mások i s , kik már „cho- 

leraphyton“-ról beszélnek. Figyelemre méltó tényként bátorkodom 
megemlíteni, miszerint a múlt évi nyárutó s ő szelő  havakban, nem­
csak saját gyakorlatomban , hanem több helybeli t. ügytárséban is 
több eset fordult elő , hol közönséges ismert jó indulatu fajta gombá­
ból készült étel után, a fogyasztók hasmenés, hányástól stb. támad- 
tattakm eg. Szerencsére még akkor a cholera sehol a környéken nem 
mutatkozott. A gombák, melyek a mérgezési tüneteket okozták, 
ismétlem, olyanok voltak. melyeket a gondos háziasszonyok min­
den évben felhasználni szoktak, tehát joggal feltehetjük, hogy 
ugyanazon gombákban, melyek rendesen ártalmatlanok, az idén 
kivételképen, a növényzet életére beható meteorologiai (?) viszonyok 
különös tömbesitése folytán kifejlő dött azon mérges anyag , mely 
az idézett mérgezési tünetek kútfejévé vá lt; feltehető  nemkülön­
ben az is , hogy bizonyos helyeken, bizonyos körülmények között 
akár minő  élelmezési czikkeken, vagy az ivóvízben parányi gomba- 
testecskék képző dnek — mint ezt például sajtféléken minden nap 

észleljük — melyekben a mérges, a járványos kórhatány rejlik. 
Váljon nem áll-e hasonló a kórtgerjesztő  górcső i á l l a t - v i l á g r ó l  
is ? Alig múlt két éve, hogy az egész világ a fonalóczkórtól való 
rémülettel telve volt. Mi oka annak, hogy ezen kórtani tárgygyal 
most oly kevéssé bíbelő dünk, mint 1849 vagy 1866 elő tt a keleti 
hányszékeléssel foglalkoztunk ? Bizonyára nem az , hogy talán a 
sertés hús megszű nt élelmi czikk lenni, vagy az , hogy a trichinák 
egyszerre s örökre kivesztek; hanem valószínű leg elmúlt az idő , 
midő n a fonalóczok tömeges kifejlesztésökre kedvező, lételökre 
szükséges mozzanatok jelen voltak. Mindezek után erő s meggyő ző dé­
sem az, hogy a górcső ben bírjuk a cholera kórhatány rejtélyének 
egyik fő kulcsát és vajha minél több ügytárs, kinek fő szakmája a 
górcsövészet, ne csak azzal elégednék m eg, hogy az üritményeket 
tegye vizsgálatai tárgyává, hanem a legkülönböző bb élelmi czikke- 
ket, az ivóvizet és a légkör tartalmát fürkészné kivált oly helyeken 
és oly helyiségekben, hol a cholera legnagyobb pusztításokat 
követ el.

Mi a Miskolczon vagy helyesebben közkórházunkban megfi­
gyelt cholera-eseteket illeti, legyen szabad kóroktani tekintetben

11
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következő ket megjegyeznem : az első  eset (I. 1. boncz) 1866-diki 

oct. 10-én jött a kórházba; az illető  egyén szeszgyárban dolgo­
zott, mely tő szomszédságban van a régi sóházzal, hova sept. 30-án 
és oct első  napjaiban a vasúton érkezett cholerába esett katonák 
szállíttattak. Oct. 13-án a kórházban lakók között csupán egyet­
len egy ember betegedett meg, ki harmad napra meg is halt (1. 2. 

boncz). October 15-tő l 29-ig a cholerának semmi nyoma — a fer- 
tő ztelenitési eljárás, mely már September eleje óta foganatba véte­
tett, folytonosan lehető  legnagyobb gonddal követtetvén el — és 
csak a nevezett hó utolsó három napján fordultak elő  ismét meg­
betegedések, részint a kórházban már régibb idő  óta ápolásban 

lévő  betegek között, részint a városból mint cholera-betegek hozat- 
tattak be. Feltéve tehát, hogy oct. 10-én a cholera-gerj csakugyan 
átültettetett a kórházba és hogy ennek következtében 13-án tör­
tént az első  megbetegedés, hogyan magyarázható meg az, hogy 
egészen 29-éig, más fertő zési forrás nem létezvén, egyetlen egy 
megbetegedés sem fordult elő  ? Minő  oknál fogva esett oct. 29-én 
két leány a cholerába, kik szemlobban szenvedvén, az első  két cho- 
lerás beteggel a legkisebb legtávolabb érintkezésbe sem jöhettek, 
holott azon osztályban, mely legközelebb esett ama helyiséghez, 
hova cholerás betegeinket elkülönítve helyeztettük, egy beteg sem 
támadtatott meg a cholerától. Hiába, itten is azt tapasztaljuk, mit 
más járványos bajoknál, például vörhenynél, hol gyakran kimutat­
hatjuk, miszerint a megtámadt egyén egy más vörhenyes beteggel 
érintkezésbe jött, míg számtalan esetre akadunk , melyeknél ilyen 
érintkezést constatirozni épenséggel nem lehet. Az általunk meg­
figyelt cholera-eseteinkbő l annyit bizton következtethetünk, hogy 
cholerás beteg, más vele érintkezésben jövő  egészséges egyéneket 
nem fertő z m eg; betegápolóink, kik a cholerás betegekkel éjjel­
nappal foglalkoztak, mi orvosok, kik ütereiket számtalanszor tapin­
tottuk , kik bő r alatti fecskendezéseket (mikrő l melleslegesen 
mondva semmi eredményt nem tapasztaltunk), csapolást és annyi 
bonczolatokat vittünk véghez — legkisebb benyomást sem éreztünk. 
Megemlítendő  még az is, hogy szeszes itallal visszaélő , gyomorbél- 
hurutban, vagy más terimbeles szervek — különösen máj-bántal- 
makban szenvedő  egyének inkább támadtattak meg a cholerától, 
mint rendesen élő , egészséges testalkotással birók és ha az utóbbiak 
megbetegedtek i s , azok nagyobb valószínű séggel megmentettek; 

és ez arra vezet, hogy a
J ó s l a t r ó l egy pár szót ejtsek. Egyéni meggyő ző désem, 

hogy a cholera-beteg felgyógyulását vagy elhalását, eltekintve az 
egyéni életenergiától, mely ismét a szervek és rendszerek minő sé­
gétő l és müködésök összhangzatától függ, fő leg az határozza meg, 
váljon a belek takhártyája nagyobb vagy kisebb kiterjedésű  része 
támadtatott meg a cholera-kórfolyamattól. E ttő l függ az üritmé- 
nyek nagyobb vagy kisebb mennyisége, mi ismét a vértömeg besü- 
rüdési fokozatát tételezi fel. Hogy hasonlatossággal éljek: valamint 
két magát leforrázó ember közül az bizonyosan meghal, kinek az 
egész test bő rtakaróján a megégetés 3-ik foka szemlélhető , míg az 
megszabadulhat, ki csak egyik vagy másik korlátozott kiterjedésű  
testrészét perzselte meg, úgy a cholerás betegnél is, ha a takhár- 
tyabeli roncsolat a vékony-beleket nem egész hozamában , hanem 
csak például egy pár ujjnyi kiterjedésben érte, a legnagyobb való­
színű séggel megmenekülend.

Mi végre a cholera g y ó g y t a n á t illeti, arra fejemet 

lehajtva Hamlet szavaival élnék „the rest is silence.“ Ha sikerül 
az intő  hasmenés korszakában a beteget úgy szólván üstökénél 
megragadni é3 így a végveszélybe való elmerülésétő l megóvni, 
akkor diadalmaskodhatunk a halálos ellenség fölött. A fegyvert, 
melylyel e győ zelmet kivívhatjuk, a m á k o n y b a n b í r j u k , adassák

az bármily készítményben. Ha ellenben a kórfolyamat késő bbi 
stádiumaiban folyamodnak hozzánk segélyért, midő n hányás, gör­

csök, érütéstelenség stb. következettbe, kötelességünk mind azt 
megtenni, mit a beteg állapota enyhítésére czélravezető nek hi­
szünk (szerintem meleg fürdő , mustározás stb. stb.), de korántsem 
kérkedjünk az ily esetekben, fájdalom, elég ritkán tapasztalt javu­
lással, mint az elkövetett „sajátságos“ gyógymódunk sikerével, 
hanem ismerjük e l : hogy a kórfolyamat a belekben sem kiterje­
désre, sem belterjére nézve nem volt oly nagy mérvű, hogy a szer­
vezet halálos felbomlását szükségképen maga után vonhatta. Külö­
nösen pedig tartózkodjunk oly gyógykisérletektő l, melyek a kór- 

boncztani tényálladékkal szemközt részint károsak, részint esztele­
nek, vagy végre a balgaságok jellemét viselik homlokukon.

Kétségtelenül károsnak tartok minden kiürítést elő idéző  sze­
relést. Az angol Johnson eljárása, ki cholerás betegeknek himboj- 
olajt ád, mint azon, még az úgynevezett „gastricus“ kóreszmény­
képnek hódoló orvosé1), ki elég vakmerő  hányszékeléses betegének 
hánytatót rendelni, s így az amúgy is a legnagyobb veszélylyel 
fenyegető  bélroncsolást még mesterségesen elő segíteni.

A „specificus“ szerek utáni hajhászat, a mai észszerű  gyógy- 
tan ítélő  széke elő tt ép oly tarthatlanná le t t , mint a nyegleség 
mesterfogásainak bár mily más neme, és ha azt halljuk, hogy egy 
angol orvos cholerás betegeinek fél óránként fél nehezék bromka- 
liumot ád és 24 óra alatt f é l  o b o n (!!) hambüzenyt fogyasztat el 
velő k állítólagosán „ j ó s i k e r r e l , “ ezen szerelés ép oly kevéssé 
indítson utánzásra, mint a hasonszenvi orvosoké, kik azzal kérked­
nek, hogy veratrum stb. higitványaival felélesztik, uj életre ébresz­
tik tetszhalálos cholera-betegeiket.

„ Non  n o c e r e , “ ezen gyógy tani fő elv, ha valahol, úgy a 
cholera gyógyításában folyvást szemű nk elő tt lebegjen. Ha egyszer 
hozzászoktunk, hogy a cholerában egy rohanó lefolyású, legheve­
nyebb béllobos bántalmat ismerjünk el, ösztönszerű leg fogunk ő riz­
kedni mindentő l, mi a béltakhártya felületére újabb ingerül szol­
gálhat ; és valamint senki közülünk nem ismer oly gyógyszert, 
mely vérhasban vagy alhasi hagymázban az illető  bélrészek feké- 
lyedésére jótékony hatását gyakorolhatná közvetlenül. — úgy ez 
még inkább áll a choleráról. Innen van, hogy mind azon gyógytani 
kísérletek, melyek özönével a múlt járvány alkalmával elárasztat- 
tunk, a legkisebb becsértékkel sem bírnak és mint a véletlen, vagy 
az orvosi kétségbeesés szüleményei kérész életre vannak elkárhoz­
tatva. Ámde mit tegyünk ? bizzuk-e a szegény, segély után epedő  
beteget és megrémült környezetét saját jó sorsára és tagadjuk-e 
meg nemes rendeltetésünkbő l önkényt folyó cselekedeteinket épen 
akkor, midő n a legnagyobb szükség vár reánk, midő n a sújtott 
beteg ember egyetlen reményhorgonyát orvosába s tudományába 
vetette ? Bizonynyal nem ! Ső t ellenkező leg alig van eset az orvosi 
gyakorlat tövisdús pályáján, hol kívánatosabb volna, miszerint ma­
gasztos feladatunkhoz: életet megmenteni ott, hol az megmenthető , 
híven ragaszkodva, ernyedetlenebb erélylyel kell eljárnunk, mint a 
cholerás betegnél, még pedig nem csupán az intő  hasmenés idő ­
szakában, hol tevékenységünket többnyire fényes siker hálálja 

meg, hanem késő bb i s , midő n a tetszhaláli vagy hagymázos álla­
pottal vau dolgunk.

Az orvosi erély kifejtését azonban, nem abban találom, hogy 
egyik „remedium anceps“ után a másikat tömjük betegeinkbe, ha­
nem e l ő s z ö r abban, hogy mindazon hatányokat távolítsuk el a 
beteg körébő l, melyek baja súlyosbítását okozhatják; m á s o d s z o r  
hogy a külső  kezelést a legnagyobb gonddal és kitartással eszkö-

') Ilyenek pedig nem ritkán találkozhatnak.
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zöltessük és li a r m a d s z o r, hogy gondoskodjunk arról, miszerint a 
cholerás beteg a legfigyelmetessebb ápolásban részesittessék ; a cho- 
lerás beteg t. i. egy perczig sem maradjon ápolása nélkül; egy 
dörzsölés a görcs helyén, egy korty friss viz az ezutáni áhitás pil­

lanatában, egy vigasztaló szó stb. — jótékony hatásában ezerszer 
akármiféle rendelhető  orvosságét felülmúlja, mely utóbbitól 
amúgy is majdnem minden beteg iszonyodik, ha csak nem tiszta 

viz * *) az, mi gyógyszereink fő alkatrészét képezi. És talán nem is 
tehetünk czélszerű bbet, mint betegeinknek szabad tetszésére bízzuk, 
miszerint annyi fris vizet igyanak mint a mennyit kívánnak ; lega­
lább az 1849-ik, 1855-ik és 1866-iki években szerzett tapasztal- 
mányaimból, egyik tényre sem emlékszem vissza, mely oly gyak­
ran „szeget“ ütött volna fejembe, mint az, hogy a cholerában súlyo­
san megbetegedett sok ember, egy csepp orvosság szedése nélkül 
felgyógyul, nem cselekedvén egyebet mint, hogy annyi hideg vizet 
ittak, a mennyi „beléjök fért“, habár azt legnagyobb részben ismét 
kihányták.

A következő  eset ebbeli állításomat legvilágosabban erő siti: 
múlt év november 15-én, vagy is azon napon, melyen kórházunk­
ban a cholera legszámosabban jelentkezett, és midő n a 2-dik számú 
betegszobában hat beteg közül h á r o m cholerába esett — ezek 

közül kettő  még az nap elhalt —, a meg nem támadott többi há­
rom egyén között volt egy 62 éves agg czipész, ki pár hét óta idült 
lábfekély ellen gyógyittatott; az utóbbi látván ágytársai baját, 
annyira megszeppent, hogy azonnal kibocsáttatását sürgette. Há­
rom héttel késő bb megbetegedett férjezett nő höz hivattam és ottan 
a fentéríntett lábfekélyes beteggel találkozván, ennek a kórházbóli 
kibocsáttatása után bekövetkezett sorsáról, leánya ekképen tudó­
sított : „mihelyt haza jött „rettentő “ hasmenést kapott, aztán 
hányt és annyira elgyöngült, hogy mozdulni sem tudott, feküdt 
mint egy darab fa, szemei beestek, jéghideg lett és minden órában 
vártuk k im ultát, vizet egyre kért és vagy két rocskával megivott, 
de harmad napra m a g á t ó l jobban le tt.“

Hány ilyen eset adja magát elő  oly körökben, hova orvosi 
segély soha sem jut, és nem mutat-e minden arra — kivált ha a 
l e g k ü l ö n b ö z ő b b  e g y m á s s a l  h o m l o k e g y e n e s t  e l ­
l e n k e z ő  g y ó g y e l j á r  á s ó k a t követő  orvosok, ugyanazon 
leverő  eredmény vagy eléggé megdöbbentő  halálozási arányt mu­
tatják fel, — hogy a szabad tetszésre bízott hideg viz ivásábau 
még a legjobb, valamint — tekintettel a beteg kórboncztani moz­
zanataira — legegyszerű bb, mindenesetre pedig a l e g á r t a l ­
m a t l a n a b b segélyeszközök egyikét bírjuk.

Á l l k a p c s i z á r (K iefersperre),
a pofák és á llkapczák és fogm eder íiyu jtvúnyáiiak  lieges összen övése

következtében .

Közlemény az izraeliták kórházából.

HERMANN ADOLF tr . fő orvostól.

(Vége)

A lobos folyamatok egyátaláu és a roncsolók különösen szok­
tak ily összenövéseket létesíteni, habár ritkán is, de annál még rit­
kább ily végzetteljes kimenetel higany használata alatt vagy után. 
Hogy szájlobok akár belső , akár külső  higany szerelésre be szok­
tak állani, tudva van, de ily súlyos kimenetel, minő  a jelen eset­
ben jött létre, csak nagyon gyéren fordul elö. H e r m a n n * a higany-

') Valamennyi betegem egy szert sem birt el könnyebben és kevesebb 
ellenállással vett, mint a C r e o s o t oldatot, mely a hányás csilla­
pítására némi hatást látszott gyakorolni.

*) Die Mercurial-Krankheiten und deren Verhältniss zur Lustseuche. 
Wien 1865.

nak talán legkonokabb ellensége, ennek mindenféle következmé­
nyeirő l beszél; elmondja, mi történik, ha higany egészséges ember 
testébe hatol, ha gyógyeljárások czéljából az ember szervezetébe 
vitetik, ső t ezen utóbbi irányt szem elő tt tartva H e rm a n n minden 
határon túllépve az á t a l á n o s  b u j a k ó r  m á s o d l a g o s  és 
h a r m a d l a g o s  t ü n e t e i t  c s u p á n  h i g a n y  k i f o l y á s a ­
k é n t  t e k i n t i ,  m i v e l  e g y ú t t a l  az á t a l á n o s  b u j a ­
k ó r  l é t e i é t  i s  e g é s z e n  t a g a d j a , de mindazonáltal jelen 
esetünkre vonatkozó adatokat nem közöl, mit a „hydrargyropkob“ 
különben semmi esetre el nem mulaszt. A tények ily állásánál 
fogva bátran lehet következtetni, hogy H e rm a n n elég tág magán- 
és kórházi gyakorlatában hasonló esetet nem észlelt.

Odanövések gyakrabban történhetnek s magamnak is volt 
alkalmam részint a bécsi közkórházban, részint a pesti sebészi 
kórodán három év lefolyása alatt három ily esetet lá tn i , de oly 
esetre, hol a higany oki viszonyait a létesült szájcsukra nézve oly 
világosan lehetett kimutatni, nem emlékszem és noha mások ész­
leltek is hasonlókat, ezek mindenkor a gyérebb látványok közé 
sorolhatók. Ha szem elő tt tartjuk, mily gyakran vétetik foga­
natba a higany és mily gyéren van alkalmunk feltű nőbb káros követ­
kezményeit észlelhetni, a tényt másként nem fejthetjük meg, 
mint ha bizonyos egyéni hajlamot teszünk fe l, mely az egyénisé­
gek különfélesége szerint különböző  is. Ezen szó „dispositio“ nem 
jelent ugyan egyebet, minthogy a közelebbi körülményeket és okokat, 
melyek alatt valamely szer károssá válhatik, nem ösmerjük, de inté­
sül szolgál mégis arra, hogy oly szerekkel, melyeknek lehető  káros 
következményeirő l meg vagyunk győ ző dve, szükség nélkül ne éljünk.

Meg kell engedni, hogy jelen esetben a felhasznált mennyiség 
talán felette sok vala , de nem szabad megfeledkeznünk , hogy az 
érintett kuruzsló asszony az említett gyógyeljárást alkalmasint 
védenczeinél több ízben használta, a nélkül, hogy sajnos kimenetelt 
valószínű leg elébb tapasztalt volna, minthogy a mennyire áltudomá­
nya terjed, szándékában áll szintén használni (csak is így látván és 
találván a gyógyszerelésben anyagi érdekét). Ezen eltérést azért 
voltam bátor közbesző ni, mert mindinkább ténynek bizonyul, hogy 
számos esetben első dleges fekélyeknél, ső t még takárnál is , a nél­
kül, hogy az átalános bujakórnak legcsekélyebb tünete mutatkoz­
nék, az orvosoknak nem megvetendő  része higanynyal szokott per 
longum et latum éln i, azon mindenesetre nagyon problematicus 
ürügy a la tt , hogy prophylactice a netalán kifejlő dhető  bujakórnak 
elejét vegye.

Azon orvosok, kik mindennemű  fekély ellen higanyt használnak, 
valószínű leg azon nézetbő l indulnak ki, hogy minden a tisztáta­
lan közösülés folytán keletkezett fekélynek átalános bujakór a 
következménye, mi mint tudjuk, nem áll. A fekélyekrő l annyit 
lehet bizonyossággal állítani, hogy a keméuyedéssel párosultak 
elő bb utóbb kétség kívül bujakórt vonnak magok után , ső t ha na­
gyon szigorúak akarunk lenni, magát a keményedést is már buja­
kór kifejezésekint tekinthetjük. De hasonló következményeket a 
lágy fekély nem mindenkor láttat és noha, mint a tapasztalás bizo­
nyítja, a l á g y  f e k é l y  az á t a l á n o s  b u j a k ó r t  k i  n e m  
z á r j a , mégis annyit el kell ösmernünk, hogy ezen utóbbi feké­
lyeknél az átalános bujakór csak ritkábban mutatkozik. Szeren­
csére ezen lágynemü fekélyek a leggyakrabban fordulnak elé. Ha te­
hát valaki szorosan a „Dualisták“ elméletéhez csatlakozik, az termé­
szetesen a lágy fekélyeknél csupán a várakozó gyógyeljárást fogja 
követni. Ha pedig azon nézetet pártolja valamely orvos, hogy a lágy 
fekély is némelykor kinteljes adományait tő lünk el nem vonja, az 
még elég esetben szükség nélkül adagoltat higanyt betegeinek. 
Különben szem elő tt kell tartani, hogy a higany nem ellenszere a 
bujakórméregnek, h a n e m  c s u p á n  a t e s t n e k  a b u j a ­
k ó r o s  v é r  á l t a l  l é t e s í t e t t  k ó r o s  e l v á l t o z á s a i t  
e n y é s z t e t h e t i e l. Csak ily módon lehet a higany bujakórel- 
leni hatását felfogni. Hogy nézetünkben nem tévedünk, épen azon ese­
tek bizonyítják legfényesebben, melyekben a lágy fekély behegedésére 
és a netalán bekövetkezhető  bujakór elhárítására higany elég 
hosszú idő n át adagoltatott, és ennek daczára a lues mégis 
fellépett.

Tekintetbe vévén tehát azon tapasztalati tény t, hogy nem 
minden lágy fekély vonja maga után a bujakórt, ső t ezen körül­
mény csak ritkábban következik be, — különben a „dualisták“ 
fényes és nagy tábora, melyhez jó észlelő k tartoznak, azonnal meg
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volna semmisítve; nemkülönben szem elő tt tartva azt is , hogy 
daczára a higany alkalmazásának, a bujakór minden következmé­
nyeivel együtt mégis sok esetben késő bben fellépett: oda kell nyi­
latkoznunk , hogy a higanynak oly esetekbeni használatba vétele, 
hol az átalános bujakórnak tünetei nem mutatkoznak, csupán a 
tényállás félreértett kifolyásának és visszaélésnek mondandó, mely­
tő l távol maradni minden orvosnak szent kötelessége.

Ezen kis kirándulás után térjünk vissza tárgyalásunk fona­
lához. Noha betegünknél ok és okozat a legszorosabb összefüggés­
ben áll és az oki viszonyokra nézve alig lehettek kételyeim, mégis 
jónak láttam a bécsi H e r m a n n értelmében mind a vizeletet, mind 
az elválasztott nyálkát vegykémlés utján megvizsgáltatni. L á n g 
tr. barátom, egyetemi magántanár úr szives volt a kitű zött feladat 
megoldását magára vállalni, de noha a higany kikutatására a leg­
érzékenyebb reagens — az electrolysis — használtatott, e z a ke­
resett fémnek nyomát sem jelezte. E nemleges eredmény nem riasz­
tott vissza egy másik próbát is véghezvitetnem és a betegnek ham- 
iblagot adagoltattam. H e rm a n n t. i. azt állitja,hogy ezen só a hi­
ganyt a szervezetbő l legjobban kiküszöböli. Az igy nyert vizeletet 
és nyálkát ugyancsak electrolysis segítségével újonnan megvizsgál­
tattam, de noha a megvizsgált folyadékok az iblanynak legszebb 
hatását jelezték, higanynak csak parányiét sem láttatták velünk. 
Fehérnye, mint fönn már emlitettem volt, a vizeletben nem vala 
jelen, noha Hermann ezt minden higanyos beteg vizeletében, ha 
még olyan csekély mennyiségben is, feltalálta, mint ő  t. i. állítja.

A higanyra nézve nyert nemleges eredmény, mint K le ts in s k y 
mondja, ki Hermann számára a hugyvizsgálatokat megtette, nem 
jogosít ugyan azon állításra, hogy a kérdéses szervezetben higany 
egyátalán nincsen, hanem csupán jeléül szolgálhat, hogy eddigi 
tudományos kutatásainkkal igen csekély higanymennyiséget felke­
resni képesek nem vagyunk. Ezt kétségbe vonni nem lehet, de a 
mi szempontunkból megítélve a dolgot, egészen elnézve attól, 
hogy ily hosszú idő  múlva, mint szóban forgó esetben, a higany a 
szervezetbő l már is kiválasztathatott, annyit bátran állíthatunk, 
hogy oly csekély mennyisége a higanynak, melyet vegyelemezés 
utján fel sem lelhetni, alig vonhatja maga után mind azon káros 
és súlyos utóbajokat, melyeket Hermann és sok más velünk elhi­
tetni akar.

Nagyon messzire vezetne feladatomtól e kérdéses pont meg­
vitatása, legyen szabad azért tárgyamhoz visszatérnem.

Ha e szóban lévő  bajt magára a természetre bízzuk, vagy mi 
talán jobban fejezi ki a dolgot, a szervezet élettani mű ködéseire 
bízzuk ennek gyógyítását, keveset vagy absolute semmit sem vár­
hatunk. A heges képletek kisebbedési képességéknél fogva mind­
inkább össze fognak zsugorodni és az állkapczákat még jobban 
fogják egymáshoz szorítani. A száj tisztán tartása, mely már most 
is alig lehetséges, késő bben még kevésbé lesz kivihető ; ennek 
folytán a beteg bű zös undorító szaga a szájból még inkább fog 
gyarapodni és ezen nem keveset nyomó körülmény, mely betegün­
ket emberekkeli közlekedésre úgy szólván képtelenné teszi, szintén 
csak roszabbodásnak néz eléje. A beszéd és táplálkozás szintén nagy 
mérvben akadályozvák, és ha az elő bbi által csupán a beteg tár­
salgása szenved csorbát, az utóbbi hiányosság még is nagy tekin­
tetet érdemel, a mennyiben a nő  szegényes egyforma eledelei vele 
az életet megunatják és károsan és nyomasztólag hatnak lelki 
állapotára.

Ezeket szem elő tt tartva, szükségképen következik, hogy 
azon kell lennünk, miszerint a természetszerű  lefolyást megakadá­
lyozzuk és ha nem is tökéletes gyógyulást, legalább enyhítést 
hozzunk létre.

A gyógyításnál belső  szerekrő l természetesen szó sem lehet. 
Ilyen esetekben még a homoeopatha sem bízik golyócskái hatásá­
ban, melyeknek mindenhatóságáról különben meg van győ ző dve, 
hanem egyszerű en sebészhez utasítja betegét. De valamint a bel­
gyógyászatban egy betegség ellen ajánlott sokféle szer biztos jeléül 
szolgálhat annak, hogy alkalmasint egyikök sem bir határozottan 
gyógyító erő vel: épen úgy a sebészetben is, ha valamely baj leküz­
désére sokféle sebészeti eljárás ajánltatik, az jobbadán szegénységi 
bizonyítvány. Igaz mindamellett, hogy a sebészet különféle eljárá­
sait a körülményekhez alkalmazza, p. o. csonkításoknál hol kör­
körös, hol lebenyes, vagy két lebenyes metszést tart elő nyösöbb- 
nek, de a concret esetek sokszor olyanok, hogy választanunk nem !

lehet, hanem a lágy részek állapota majdnem parancsként dönt 
eljárásunk felett, ha hívei vagyunk azon elvnek, hogy betegünknél 
csak a szükségeseket kell véghezvinni.

Sajnos, hogy szóban forgó esetünkben hasonló thesiseket fel 
nem állíthatunk, mert itt az ajánlott különböző  eljárási modor 
mind olyan, hogy egyikkel sem lehet minden esetben és minden­
korra biztos és állandó sikert létesíteni.

Mi elő bb egész átalánosságban a használatban levő  modoro­
kat birálólag fogjuk felsorolni és záradékul azon eljárást indo­
kolva felemlíteni, melyet jelen esetben foganatba venni szándé­
kozunk.

A gyógy élj árás feladata szóban levő  és más egyéb hasonló 
esetekben az állkapczákat egymástól eltávolítani és olyan karba 
helyezni, hogy az alsó állkapocs szükségszeriuti természetszerű  
mozgásait ismét véghezvihesse. E czél elérésére kétféle ut áll ren­
delkezésünkre : az egyik mű tétel nélkül igyekszik a kitű zött fel­
adatot megoldani és abból áll, hogy különféle mű szerek, m in t : 
lapoezok, ékforma fahasábok vagy szájtükrök segítségével a fogso­
rok közzé hatolni törekszünk, mig lassú elő renyomulások által az 
akadály legyő zetik és az állkapocs megközelítő leg rendes táthatási 
képességét ismét visszanyeri. Különben szándékos erő szakos keze­
lés által e czélt némelykor rögtön is lehet elérni, ha a gépezetek­
kel vagy ujjainkkal a hegképleteket egyszerre szakítjuk szét, a 
késő bbi kezelésnek csak az lévén feladata, hogy a nyert eredményt 
állandósítsa. E tágitási modor tökéletesen hasonló azon eljáráshoz, 
melyet húgycső - vagy bárzsiugszoroknál használni szoktunk. Kide­
rül magától, hogy csak hosszú idő  igénybe vétele vezethet czélhoz, 
minthogy a képletek izgatása, a mennyire csak lehet, kerülendő , 
és a mű szereket vagy az ujjakat 10—15 perczen túl szakadatlanul 
a megkívánt erő szakos mű ködésükben meghagyni nem lehet. Egy 
másik árnyoldala ezen tágitási eljárásnak, hogy a fogak közötti rés 
gyakran annyira csekély, a pofa- és medernyujtványok közötti tér 
annyira szű k — mint jelen esetünkben — hogy a gyógyeljárás 
kezdetén ezen modort nem lehet alkalmazni.

E körülményeket szem elő tt tartva , a sebészek úgy hitték 
könnyebben elérhetni a czélt, ba késsel a hegképleteket ketté met­
szik és pedig vagy akként, hogy a pof belső  felszínét a meder 
nyujtványokról lekészitik; vagy oly módon, hogy a pof belső  
felszínén, épen közepe táján egy vízszintes metszést visznek véghez 
és a hegképlet a nyákhártyával együttesen egészen az izomrétegig 
keresztül vágják. Az egyik véres eljárásnak az lön rendesen 
következménye, hogy a heges összenövés hosszabb-rövidebb idő  
alatt újra létesült, míg a másik eljárás azon hátránynyal bir, hogy 
a metszés helyén újonnan keletkező  heg, az eredeti bajt csak cse­
kély fokban enyhíthette. Ez oka, hogy e véres mű tételeket rendesen 
a tágitói eljárás követte, mely a be végzett metszések után azonnal 
foganatba vétetett és pedig ugyanazon mód szerint, mint már elébb 
leírtuk. Türelemmel és kitartással hosszú idő n át e modorok által 
czélt érhetni, de az újra keletkező  összenövést, mind ennek daczára 
sem lehet meggátolni. Noha mind ez tudva van, a véres mű tétet 
még sem lehet mellő zni, minthogy számos esetben az eszközökkeli 
hozzáférlietés a fogak közé csak is ilyen módon tétetik lehetségessé.

Más sebészek a gyógyeljárást a képlési sebészet (plastische 
Chirurgie) körébe vonták, azon helyes szempontból indulván ki, 
hogy a mű tét után újonnan keletkező  összenövés azon okból meg 
nem gátoltatik, mivel hámjoktól megfosztott nyákhártya fő lületek 
érintkezésbe jönnek. Tanácsuk tehát oda já ru l : az ép állapotban 
levő  nyákhártyát a pof valamely részérő l lekésziteni és a nyert 
lebenyt a pof középtájára varratok által oda illeszteni.

Nagyobb terjedelmű  heges odanövéseknél ezen eszme nyák­
hártya hiány miatt alig kivihető , hol pedig a heges eltorzítás cse­
kély fokú, e képlési modor tökéletesen fölösleges. Dieffenbach, *) a 
képlési sebészet nagy mestere, első  volt, ki ezen gyógyeljárást aján­
lotta, de alkalmasint maga meg lévén győ ző dve terve ritkán sike­
rülő  kivihető ségérő l, mű téti könyvében nem is tesz róla említést. 
A véres mű tételnek még két más modora is van. Az egyik abból 
áll, hogy, hogy a pof a szájzugaktól kezdve egy, vagy szükség sze­
rint mindkét oldalt, vízszintesen kifelé ketté metszetik, az ily mó­
don nyert felső  és alsó lebeny a meder nyujtványokról lekészittet- 
nek és a szabaddá lett lebenyek vagy mindjárt a lekészités után

*) Chirurgische Erfahrungen. Berlin 1834. 3. Abth. S. 67.
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vagy késő bben a sebszélek felfrissítése után nyulvarrat által egye- 
sittetnek. Ezen modor azon elő nyt nyújtja ugyan, bogy a heges ösz- 
szenövések könnyebben leválasztatnak, de a késő bben újonnan lét­
rejövő  odaforrását a pofoknak meggátolni nem képes, és minthogy 
ezen gyógyeljárás által az arcz nagy fokban torzittatik, igen termé­
szetes , hogy az csak a legkétségbeesettebb kóresetekben vétetik 
foganatba. M o tt amerikai sebész, volt első , ki ezen terv szerint 
1829-ben mű tett. A siker állítólag kielégítő  vala. A másik mo­
dor szerint a mű tétel akként vitetik véghez, hogy épen úgy , mint 
az imént leírtuk, a pofák a szájzugoktól kezdve vizirányosan kifelé 
ketté metszetnek, a lebenyek nem készíttetnek le , hanem széleik 
hegesedésnek indulni engedtetnek. Pár hó múlva az ily módon léte­
sült heges terek, köröskörül megmetszetnek, a sebszélek mind alul, 
mind felül alapjukról leválasztatnak és az odahegedt, felhámmal 
ellátott képlet felett nyulvarrat által egyesittetnek. Ezen eljárás 
azon elő nynyel b ir , hogy a pofák belső  felszíne számos fölületre 
akadván, többé oda nem hegedhetnek. A pofák újonnan történő  
odanövése ez által ugyan meggátoltatik, de minthogy ezen eljárás 
a pofa bő rét tetemesen megrövidíti s a mellett még nagy fokban 
eltorzítja az arczot, csak felette ritkán jöhet alkalmazásba és ezen 
ritka esetekben is csak akkor, ha a pofa bő re amúgy is hegesen el 
van változva. Jaesch e volt első , ki e modor szerint járt el és a tági- 
tási eljárással összekapcsolván azt, gyógyterve egy év múlva vala­
mennyire jó sikert ért el.

Épen nem tekintve azt, hogy ezen utóbbi két modor csak 
egyes kivételes esetekben vitetett véghez s itt is jobbadán nem a 
legjobb sikerrel, de tekintetbe vévén az arcz nagy eltorzittatását is, 
ezen eljárásokkal jelen esetben nem fogunk élni. Az átalános hasz­
nálatban levő  gyógyeljárásokat mind felemlítettük, egyszersmind 
hozzá tévén, hogy a siker, mit reménylenünk jogosítanak, igen 
kétes; hátra van még meghatározni, miféle kezelést fogunk bete­
günknél követni?

A szomorú kilátások irányában épen szerencsés esetlegesség­
nek kell nyilvánítanunk azon körülményt, hogy betegünknél az 
alsó állkapocs három metszfoga hiányzik. Ha ezen rés nem volna 
jelen, az össze- és odanövések nagy foka miatt szintén azon eljárás­
hoz kellett volna folyamodnunk, mely szerint elébb véres mű tét 
volna véghezviendő  és a pofák a medernyujtványokról lekésziten- 
dő k és így utólagosan kellene a tágítást foganatba venni. Ezen 
említett kedvező  körülmény által alkalom nyílik a tágító eszkö­
zökkel azonnal a gyógyítást kezdhetni és mikor ennek utján bizo­
nyos fokig hatoltunk, a fogak közé fogjuk illeszteni a mű szert és a 
tágítást még továbbra is eszközölni. Már eleve bevallom, hogy 
hosszú idő , talán egy év is fog igényeltetni, míg csak némi sikert 
is érünk e l , de mint már mondám azokkal szemközt, melyeket 
tapasztaltam és olvastam, ezt még kedvező nek kell nyilvánítanom, 
ha a procedura egyátalán sikerül. Ha a gyógykezelés folyamában 
egyik vagy másik metszés szükségeltetnék, ezeket a körülmények­
hez képest, véghez fogom vinni.

A mű szer, melyet e czélra használni fogok az, U lr ich -féle 
szájtükör, mely fogó módjára van alkotva. A fogó mellső  vége a 
fogsor résébe zárva tolatik be, egyik lemeze a felső  állkapocs fo­
gain, másika magán az alsó állkapocs medernyujtványán találja jó 
és erő s támaszát. A fogóvégek összenyomatnak, mi által a lemezek 
egymástól eltávolíttatnak és az alsó á kapcsot lefelé nyomván, a 
hegképleteket nyújtják. A mű szer hátsó végén egyszersmind alkal­
mazva van zárlemez, mely lyukakkal ellévén látva, arra szolgál, 
hogy a felső  fogóvég egy hátsó szög forma kis nyujtványa a szándé­
kolt tágítás szerint beléjök illesztessék. Minden egyes tágitási mű ­
velet IC— 15 perczig tart, és vagy naponta, vagy minden másod­
nap az egyéniség sebzékenysége szerint ismételtetek, mely idő  alatt 
az eszközt az állkapcsok között rögzítve kell tartani. Az elért siker, 
vagy a teljes sikertelenség tekintetében annak annak idejében em­
lítést fogok tenni.
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L A P S Z E M L E .

(—h—n) A kcm nyéd (am yloyd) elvá ltozásró l.

William H. Dickinson tudor szerint a kemnyéd álváltozás 
leggyakrabban tartós genyedés folytán bekövetkező  kimerüléskor 
jön létre, s a szerző  a kettő  közti okozati kapcsot ekként iparkodik

megfejteni: A luganyos és földes sók a genynek egy százalékát te­
szik, ennek ® 10 része pedig hamany- és szikeny-összeköttetésekbő l 
áll. A genyben több luganysó foglaltatik mint a vérben, minél­
fogva ekként azokból a szervezet jelentékeny mennyiséget veszít.

A kemnyéd pedig szerző  szerint lényegében rostonyából áll, 
s ettő l függ a sajátságos kémhatás. Az iblany a rostonyát sárgára 
festi, mig a kemnyéd általa sötét-barna lesz; ha azonban a szö­
vethez kevés hamany- vagy szikenylúgot adunk, akkor a sajátságos 
szín helyett, a szövetekben rendes körülmények között mutatkozó 
sárga szín tű n elő . Ezen szinváltoztatáe csak a hamanyra és a szi- 
kenyre szorítkozik. Továbbá az egészséges szövet a kénsavas indigó 
színét elrontja, mig a kemnyéd anyag nem ; még pedig az egészsé­
ges szövet azon hatását a benne levő  szabad higanynak tulajdonít­
hatni, mi a kemnyéd anyagban nincs meg. Egészséges és kemnyéd- 
szerű en átváltozott májak (mindegyikbő l hét darab) vegyi kém­
lése mutatta, hogy ezekben V 4 résznyivel kevesebb lugany van, a 
hamany és a szikeny mennyisége egyenletesen csökkenve lévén. 
Végül kemnyédet minden fehérnyébő l vagy rostonyából csinálhatni, 
ha a velük összeköttetésben levő  luganyt bármi módon közönbösit- 
jük. Ezen mesterséges kemnyéd kémhatásai ugyanazok, mint a kó­
ros körülmények között származotté.

A szerző  a következő  folyományokat vonja k i :
1) A kemnyéd anyag luganyától megfosztott rostonyánál 

nem egyéb.
2) A kóros lerakódás a sajátságos kémhatásokat elveszíti, ha 

hamanynyal vagy szikenynyel beivódik.
3) A kemnyédszerüen átváltozott szervekben kevesebb lugany 

van, mint midő n azok egészségesek.
4) Közönséges fehérnye vagy kemnye, luganyától megfosztva 

valódi kemnyéddé lesz.
5) Ezen átváltozás akkor jön létre, ha szervezetbő l sok fehér­

nye sok luganynyal vegyest ürittetik ki, mig a rostonya lugany 
nélkül visszamarad, minélfogva hat eset között ötnél genyedés által 
okoztatik.

6) A húgy általi fehérnyekiürités hasonló kimenetellel van 
egybekötve.

7) A kemnyéd név eltörlendő , s helyébe a tisztitó (depura- 
tive) név volna teendő , ha t. i. a genyedést, mi egyébkint annak 
nem egyedüli oka, tisztulásnak nevezhetnő k.

8) A változás gyakori fellépése pedig szembeötlő  és könnyen 
jelezhető  lévén, gyakorlati fontossága félreismerhetlen.

9) A fehérnyehugyozás nagyobb része azzal van egybekötve.
10) A sebészi gyakorlatban, midő n genyedéssel járó betegsé­

gek fordulnak elő , a megfelelő  m ű tétéit már csak azért is idejeko­
rán kell véghez vinni, hogy a kemnyéd átváltozásnak eleje 
vétessék.

11) A táplálás lehető leg olyan legyen, hogy a fehérnyevesz- 
teség póloltassék.

12) Belső leg hamany- vagy szikeny alkalmas összeköttetései 
nyujtassanak, hogy ekként az elveszett lugany pótoltassák. (Royal 
Medical and Chirurgical Society, February 12, 1867).

(—h—n) M ellttregbeli föéri tágu la t, m ely  a bal o ldali hörggel
k öz lek ed ett.

Kiváltkép a fő ér ivének lehágó részlete volt kitágulva, s & 
tágulat és a bal oldali hörg között ujjnyi tágságu nyílás létezett, 
melyet fehérnyealvadék részben betömött. A bal oldali tüdő  egé­
szen vérömlenynyel volt tele, mely az alsó lebenyben már teteme­
sen megváltozott. A jobb oldali tüdő ben vérömlenyfoltok itt-o tt 
mutatkoztak. Mint a közlő , Pick mondotta, az életben a jelenségek 
igen homályosak voltak. (The Pathological Society 1866, dec. 4).

( - h - n )  D ió iéi (sp ir itus ju g lan d is e  fo li is  paratus).

Owen Ries tudor a londoni Guy kórház egyik orvosa a dió­
iéit (spiritus juglandis e foliis paratus) igen kiterjedten használja. 
Elő ször magán-betegeinél kisértette meg Németországból kapott 
készitménynyel, most azonban azt már Londonban is elő állítják. 
Leghasznosabb gyengeségnél, fő kép pedig midő n ez Bright-féle kór 
kíséretében jár. Adaga fél obony. Kellemes izü, s a hölgyek is szí­
vesen iszszák. (M. T. & G. 1867, febr. 9).

-  194 -



195 196

Szükséges-e, hogy a m in ister ium  hazánk közegészség! ügyeinek 
vezetésében m ost valam i változást tegyen ?

Miskolcs, m ártius hóban 1 8 6 7 .

E lapok 8 és 9. számában ^  jegy a la tt , higgadt és ildomos 
tapintatu czikket olvastunk, édes hazánk legújabb átalakulási moz­
zanatai közt orvosügyi és közegészségügyi dolgaink rendezetlen 
állapotáról és azoknak fokozatosan elő re haladó, jó eleve kidolgo­
zott és át meg átnézett terv szerinti orvoslásáról. Atalánosságban 
igen helyes az, mit a czikkiró javasol, s igaza van, midő n ekkoráig 
az idő k mostohasága m iatt, kellő  mérvben nem méltányolt és 

valódi álláspontjára nem emelt orvosi és közegészségi ügynek rög­
tön és minden részletébeni törvényszerű  rendezését és a természet- 
tudomány mai állásához illő  kezelésének megállapítását, kivihető ­
nek nem ta r t ja ; s nézetünk szerint, a többi elsorolt érv közt, leg­
nyomatékosabb az : hogy a k ö z s é g i  s m e g y e i  k o r m á n y ­
z a t  r e n d s z e r é v e l  ő s s z h a n g z á s b a n kellvén lennie, 
annak az országgyű lés által leendő  kidolgozásakor együttesen kell 
tárgyaltatnia, s vele egyidejű leg rendeztetnie.

Ámde a czikkiró szerint is az orvosi és közegészségi ügynek 
vannak oly ágai, melyeket haladék nélkül javítani, s rendezni kell, 
különben önkormányzatunkkal nem lennének ő sszhangzásban és az 
állami orvostudomány, rendeltetéséhez képest, nem segíthetné oly 
mérvben az államot czéljainak elérésében, mint óhajtandó volna.

Mik legyenek az orvosi és egészségi ügyben azon teendő k, 
melyeket addig is, míg a végleges rendezés ideje bekövetkeznék a 
közjóiét elő mozdítására, okvetlenül el kell intézni, czélunk elő adni; 
nem azért mintha nézetünket az elfogadásra egyedül jogosultnak 
tartanók, hanem hogy a lehető  legjobb s legtökéletesebb mü ké­
szíttessék elő .

Az á l l a m i  o r v o s t u d o m á n y három irányban jelöli 
ki azon utat, melyen az államot feladatának megfejtésében elő segíti, 
e g y i k : a közegészségi ügy kellékeinek miként megszerzését és 

szabályainak kezelését mutatja az o r v o s i  r e n d ő r s é g b e n ,  
mely az államrendő rségnek kiegészítő  része; m á s i k : a nép tár­
sadalmi s politikai életébe vágó jogoknak megsértését és az élet 
biztonság elleni merényletet visszatartó szabályokat jelzi a t ö r ­
v é n y s z é k i  o r v o s t a n b a n , miáltal az igazság-szolgáltatás­
nak vagy is a törvénytudománynak kiegészitő  részét képezi; h a r- 
m a d i k : az orvosi rendő rség és törvényszéki orvostan tisztjei­
nek vagy is az orvosoknak és a hozzá tartozó segéd-személyzetnek 
képeztetését, mikénti alkalmazását és a közegészségi ügy biztos 
vezetéséhez szükséges kellékek kezelését jelöli ki az o r v o s i ü g y  
r e n d é s z e t é b e n (policia medicinae).

Az o r v o s i  r e n d ő r s é g már magában is elég terjedelmes 
tárgy arra és sokkal inkább össze van forrva az állami belügyek 
vezetésével, hogy sem azt eddigi kórhadt szerkezetében csak ideig­
lenesen is meghagyni lehetne.

Igen tisztán á l l , hogy minden orvosrendő ri intézkedésnek, 
rendeletnek a belügyéri hivatalból kell kibocsáttatnia és minden 
kérdésnek végeldöntés végett ide fölebbeztetnie. Szükséges tehát, 
hogy a belügyek ministeriumába minden tekintetben kitű nő  tehet­
ségű  orvostudor legyen beosztva. Mivel pedig azon ügyek zöme, 
melyek egy országnak egészségügyi dolgait i lle tik , oly nagy, 
miszerint azokat egy orvos nem győ zheti, de a tárgyak feldolgozása 
is oly sok oldalú ismeretet igényel, mit egyetlen tudományos fér­
fiútól kívánni sem lehet: szükséges egy e g é s z s é g ü g y i  t a ­
n á c s n a k szervezése, melynek élén egy elnök, mint az ország

fő orvosa, az egészségi ügynek képviselő je a magas kormány 

kebelében, álljon.
Szükséges tehát mindenekelő tt, hogy az ország fő orvosa 

m e l l é egészségügyi tanács szerveztessék, mely a sok oldalú teen­
dő ket megosztva mű ködjék, addig is, míg az orvosi rendő rség, tör­
vényszéki orvostan és orvosügyi rendészet terén a közegészségügyi 
törvényeket megalkotni s azokat az állam gépezetébe szabatosan 

beilleszteni lehetne.

Hogy a szervezett egészségügyi tanács mű ködése jótékony 
befolyást gyakorolhasson a hazai közegészség ügyére : az eddiginél 
t ö b b  t i s z t i  o r v o s r a van szüksége.

A nagyobb megyékben, régi alkotmányos életünkben két 
fő orvos volt, de az absolut rendszer, Isten tudja minő  szempontból, 
egyre olvasztá le. A közigazgatásnál és a törvényszéknél oly sok 
teendő  van és egymástól oly annyira elütő , hogy a két különböző  
szakma, két tudományosan képzett férfiú tehetségét veszi igénybe. 
A nélkül tehát, hogy a mostani ideiglenes megyei rendszerbe 
ütköznék vagy terhére válnék a megyének, a közjóiét érdekében 
azonnal k á t  f ő o r v o s ,  k ö z i g a z g a t á s i  s t ö r v é n y s z é k i  
f ő o r v o s lenne beállítandó, még pedig oly módosítással, hogy az 
államnak különben is túlságos terheltetése m iatt, a végleges ren­
dezésig , a két fő orvos eddigi fizetése egyenlő en osztassák (?) meg.

A járási orvosok számát, míg eljönne azon id ő , mikor köz­
ségi orvosaink is képviselendik az egészségi ügyet, oly óvatosan 
kellene szaporítani, hogy a mostanság fennálló megyei felosztás 
szerint, a közegészségi ügyet, áldásosabb menetét tekintve, négy 
járásból ötöt vagy épen hatot kellene kiszakítani. Az ily javítás és 
módosítás a mostani rendszernek nem esnék terhére, mivel állami 
magasabb szempontból kiindulva a fizetés ugyanannyi maradna , s 
az illető k közt, miként a fő orvosoknál, egyenlő en megosztatnék (?) 
Ily átalakítás m ellett, a halandóság kevesbitése a szegények gon­
dosabb gyógyítása által, a népesedés elő mozdítása, a kisdedek ápo­
lására s dajkarendszerre való éberebb felügyelet által nagy elő ny­
ben részesülne, ső t a védhimlő oltást is az eddiginél sükeresebben 
lehetne eszközölni, s végre a bujakór terjedését gátló intézkedé­
seknél is nagyobb eredményt elő mutatni.

Van még egy tárgy a közegészségi ügy terén, mit eddigi elha­
nyagolt állapotában hagyni nem szabad és a hazai népesedés érde­
kében hagyni nem lehet. E z a b á b á k ü g y e , a szegény kisdedek, 
terhes és gyermekágyas nő k ápolóinak elhagyatott ügye.

Nem szükség ezeknek mostoha állását, ügytársaink elő tt bő ­
vebben rajzolni annak csakis megemlitésén kívül, miként szülész­
nő ink leginkább nagy városokban telepedvén le, a megyék közsé­
geiben élő  terhes és gyermekágyas nő k kisdedeikkel együtt tanulat­
lan kenő asszouyokból elő léptetett bábákra vannak bízva.

Szükséges volna tebát, e látszólagosan kicsiny, de lényegére 
nézve nagy bajon ideiglenesen is segíteni ilyeténképen:

a ) Hogy a megye oly vidékére, mely egy várostól vagy népes 
községtő l távol esik, okleveles szülésznő  küldettessék ki oly fize­
téssel, minő ben a járások többi bábái részesülnek.

b) A községekben már eddigelé is mű ködött bábákat, — ha 
erkölcsi magukviseletére nézve a község elöljárói s helybeli lelkész 
által ajánlhatók, — a szükséges tudnivalókra olyanténkép tanít­
tatják be a tiszti orvosok, hogy a székvárosban lakó okleveles szü­
lésznek mellé 2 —3 héti gyakorlatra berendelik, miután megvizs­
gálván ő ket, az alkalmasokat engedélyt tartalmazó bizonyitvány- 

nyal látják el.
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Következik az o r v o s i  r e n d ő r s é g körébe tartozó s ez 
idő  szerint is nélkülözhetlen oly teendő k tárgyát megállapítani, me­
lyek nélkül az egészségügy kezelése épen oly hiányosnak, és min­
den tekintetben oly harmadrendű nek bizonyulna be az államkor­
mányzatnál, mint eddig háttérbe volt szorítva. Tehát okvetlenül 
szükséges:

a ) Hogy a szegény nép gyógyítási rendszere, — mi eddig is 
állami költségen történt, minden községre nézve olyaténképen bír­
jon kötelező  erő vel, miszerint az elöljáróság gondoskodjék az orvosi 
s gyógyszerreli ellátásról, felelő sség terhe alatt, azon oknál fogva, 
mivel a nép nincs eléggé értesülve a magas kormány e nemű  jóté­
konyságáról.

b) A védhimlő oltás rendszere, megelő ző  rendszabályok által 
akként állapíttassák meg, hogy az országgyű lés törvényczikkben 
határozza el, miszerint a védhimlő vel be nem oltottak házassági s 
férjhezmeneteli engedélyt nem nyernek.

c) A halottvizsgálatot mindenütt hol okleveles orvostudor és 
sebész van, ezek végezzék. Hol pedig orvos nincs, — míg a községi 
orvosi rendszer behozatnék, iskolatanitókra, jegyzőkre vagy tanács­
beli értelmes egyénekre ruháztassék a mai napság fennálló dij mel­
lett. Ezeknek betanítása a halottvizsgálat szabályaira, a tiszti or­
vosok kötelessége leend.

d ) A bujakór csiranyagainak mű helyéül lehetvén tekinteni 
országszerte az erkölcsiség gúnyára megtű rt kéjházakat és kéjhöl­
gyeket: ezek szigorúan kiszabott rendelet által végkép szüntet- 
tessenek meg.

e) Az élettani szerek, füszerárusok, gyógyszerfélékkel keres­
kedő k feletti ő rködés szabályait meghatározó régibb utasítások és 
rendeletek egész szigorral léptettessenek hatályba és felelő sség 
terhe alatt a tiszti orvosoknak kötelességükké tétessék a rendő rség 
kíséretében, többször vizsgálatokat tenni.

A t ö r v é n y s z é k i  o r v o s t a n körébe tartozó s ez idő  
szerint is nélkülözhetlen tárgyak elintézését következő leg látnók 
megállapíthatónak :

a ) A törvényszéki orvosi bonczolatokat, nem mint eddigelé 
a járási orvos egymagában — hanem a törvényszéki főorvos veze­
tése mellett teljesítse , hogy minden kifogásnélküli látleletek a 
kórboncztan mai állásához illő leg lehessenek szerkesztve.

b) A törvényszéki orvosi bonczolások jelenlegi kezelésénél 
igen sok esetben abbeli mulasztásokkal találkozván, miszerint köz- 
igazgatási tisztviselő  tanuképen nem jelenhetvén meg, a bonczoló 
járásorvosnak, kinek egész figyelmét méltán foglalja el a hulla 
részeinek vizsgálása, még a közcsend és rend fenntartására is 
ügyelnie ke ll: addig is mig törvény útján megállapittatnék, hogy 
a bonczolásoknál a törvényszék egy kiküldöttjének keilend meg­
jelennie, határoztassék el, hogy törvényszéki orvosi bonczolás poli­
tikai tisztviselő  jelenléte nélkül nem történhetik.

c) A járási bonczeszközöknek jó karban tartása a járási orvos 
kötelessége lévén, mit csak úgy teljesíthet, ha kis hibát vagy rom­
lást annak idejében megigazittat elő leges jelentés és az ez iránti 
rendelet bevárása e lő tt: a törvényszéki fő orvos hatalmaztassék 
föl, hogy az eszközöknek sokszor haladékot nem szenvedhető  hasz­
nálhatóságát tekintve, a szükséges javításokat, utólagos jóváha­
gyás reményében eszközölhesse.

Az o r v o s ü g y i  r e n d é s z e t terén, melynek legfő bb ága 
a tanügy, oly reformra van szükség, mely csak elő re gondosan 
elkészített terv szerint valósítható úgy, hogy a gyógytudomány 
jelenlegi állásához képest orvosi tanintézetünk a külföld jelesebb 
ilynemű  intézeteivel egy színvonalon megállhasson. Ugyanezért 
czélszerű nek nem tartjuk e téren foltozgatással akarni segíteni,
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hanem épen ez azon része az egészségi ügynek, melyet egy e vég­
bő l kinevezett bizottmánynak tervszerű en kell kidolgozni s oda 
megérlelni, hogy mintegy szerves egész az államgépezetbe áldást- 
hozólag legyen beilleszthető .

A törvényszerű  végleges rendezést megelő ző  munkálatok 
elkészítését eszközlő  bizottmányok alakítására nézve egyéni néze­
tünk abban összpontosúl, hogy az állam-gyógytudomány mind a 
három fő részére, u. m. az o r v o s i  r e n d ő r s é g  t e r é n ,  a t ö r -  
v é n y s z é k i  o r v o s t a n  k ö r é b e n  és az o r v o s ü g y i  r e n ­
d é s z e t  m e z e j é n behozandó reformra nézve, az elő re elké­
szítendő  mnnkálatok eszközlése, — mivel egyenkint külön szak­
mát képeznek, — külön három bizottmányra bizattassék.

Ezek volnának fő orvosi tapasztalatainkból merített azon né­
zetek, melyeknek érvényesítését, a közegészségi egyetemes ügynek 
törvény utján eszközlendő  rendezése elő tt testben és erő ben hanyat­

lott népünk s az igazság szolgáltatás érdekében életbeléptetni óhaj­
tanók. Szóljunk hozzá ügytársaim! Mondja el kiki ő szintén és 
leplezetlenül saját nézeteit. Hisz erre az édes hon iránti kötelesség 
érzete lelkesít minket. K u n  T  a  m  á  s tr.

borsodmegyei volt fő orvos.
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A győr i s győ rvidék i orvos-gyógyszerész egylet.

A győ ri orvos-gyógyszerész egylet f. óvi febr. 2-án tartott havi 
ülésében: 1-ször K r a m o l i n  j tr. ur olvassa fel rövid, de szakavatott 
jelentését az 1866. évi cholerajárvány alatt gyógykezelt eseteirő l, mely 
szerint kezelt összesen 19 beteget, kik közül meghalt 6, meggyógyult 
13. A cholera csira, megfigyelése szerint, a közlekedés által behurczolva 
fejleszté ki Győ rben a járványt, de a járvány által élesztett kórhajlam 
mellett minden megfigyelt eseteiben be lehetett egyúttal bizonyítani 
valamely közremű ködő  kórtámasztó okot. Esetei majdnem kizárólag a 
szű kölködő  osztályhoz s 4/ s részben a nő nemhez tartoztak. Minden ese­
ténél megelő zte a kór teljes kifejlését az intő  hasmenés. Cholera siccat 
nem észlelt. Egy eseténél a kór 5-ik napján rózsagküteg (roseola) fejlő ­
dött ki, mely a végtagokon kezdő dött s szerinte s Lebert szerint ebben 
különbözik a hagymáz rózsagtól, mely a törzsrő l megy át a végtagokra. 
A gyógykezelésre nézve, az intő  hasmenés ellen mákonyi s pörkölt 
rabarbarát por alakban ; hányásnál léglabdacsokat s jégbe hű tött sóda- 
vizet alkalmazott, késő bbi korszakban megkisérlette a bő séges vizivás 
rendelését, mi rendkívül könnyítette a hányás s székelési erő ködéseket 
s néhányszor meg is szüntette. A hidegségi kórszak alatt dörzsölés he­
lyett meleg vizbe mártott lepedő kbe takartatta betegeit, mi, 1 esetet 
kivéve, mindenkor használt. Midő n az ütérverés csökkent, kámforos 
aethert adott 10 — 12 cseppenként, de ezen izgató szerrel, valamint 
a mákonynyal igen óvatosan bánt, mivel úgy véli, hogy agyvérbő séget 
s ennek következtében hirtelen halált okozhatnak. Pő gondot az 
ápolásra s tisztaságra fordított. Tapasztalta, hogy ugyanazon gyógy­
kezelés, mely a járvány kezdetén cserben hagyta, annak késő bbi 
szakában majd mindig sikeres volt, mit a járvány enyhülésének s a 
gyógysegély hamarabbi igénybe vételének tulajdonit. E jelentésre vonat­
kozólag Síkor tr. megjegyzi, hogy ő  a most lefolyt járvány tartama alatt 
is észlelt cholera sicca eseteket: Karika pedig fölemlíti, hogy ő  az 1855 
s 1866. évi cholera-jár vány alkalmakor észlelt cholera-eseteket, melyek­
nél a beteghez hivatásakor s a betegség késő bbi tartama alatt is semmi 
kiürítés nem mutatkozott, bő vebb kérdezkedés után azonban mindegyik­
nél k iderült, hogy a kór kezdetén voltak a betegnek , habár csekély 
mérvben, kiürüléseik, minélfogva, legalább saját tapasztalatai alapján, 
kétségbe vonja a cholera sicca létezését. Kramolinj tr. ellenben egy 
régebbi cholera-járvány alatt elő fordult s ő t közelrő l érdeklő  kóreset 
alapján meg van győ ző dve a cholera terjedését valamely a levegő ben 
stagnáló gerj hatásának tulajdonítja. Kramolinj tr. a statistikai adatokra 
hivatkozva a cholera csirának a közlekedés utjáni közvetlen tovahurczo- 
lását tekinti a cholera-járvány terjesztő jéül, hogy azonban a cholera 
gerj a levegő n át is terjedhet, következő , vele közlött esetbő l valószínű ­
nek tartja : egy Győ r közelében eső  pusztához nyugotra fekvő  helyiség­
ben a cholera az elmúlt évben már nagy mértékben dühöngött, míg a 
délkeletre fekvő  helyiségekben a járvány még nem lépett fel. Noha a 
puszta lakói a nyugat felő li járvány lepett helységekkel közlekedtek
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mégis a járvány át nem kurczoltatott a pusztára, míg a szél iránya dél­
keleti volt, mihelyt azonban a szél nyugoti irányt vett, tehát a járvány­
lepett helységek felő l kezdett fúni, a pusztán, mindjárt az első  napon 8 
cholera-eset fejlő dött ki. — Karika tr. a cholera-ragályt csak oly 
alkalmi kór-támasztó oknak tekinti, minő k többek k öz t, a meghű lés, 
étrendi kihágás, félelem s tb ., melyek , valamint a ragály is csak már 
meglevő  dispositio mellett képesek a cholera morbust kifejleszteni.

2. Ezután V ö r ö s seborvos ur olvasta fel értekezését a cholerá- 
ról, mely szerint az 1866. évi cholera-járvány alatt gyógykezelt össze­
sen 126 (57 f. 69 n.) cholera-esetet, meggyógyult 89, meghalt 40. 
Ezen 126 beteg közül a cholera 96-nál éjjel, 30-nál pedig nappal tört 
ki, mibő l élettani fejtegetések alapján azt következteti, hogy a „tenyé­
szeti vagy is agy-gerinczrendszer“ fogékonyabb a járványra. Tapasz­
talta továbbá, hogy leginkább szegények kapták meg a cholerát; hogy 
dohányzók aránylag keveseb ben estek cholerába, mint nem dohányzók; 
hogy meleg idő járás tartama alatt a betegek száma növekedett. Egy 20 
éves nő nél, halál után a végtagoknak több perczig tartó erő s rángásait 
észlelte. A cholera-gyógyszerekre nézve semmi különöset nem közölhet. 
Koszalja azon orvosok eljárását, kik a betegeknek a vizivást megenge­
dik, s a kik minden cholera-esetet „egy Recipe szerint“ gyógyítanak. Első  
helyre a cholera-gyógyszerek közt a mákonyi helyzi, megemlitendő nek 
tartja még a légsavas ezüstéleget. Sikor és Kramolinj tr. megemlítik, hogy 
ő k jó hatását tapasztalták a bő séges vizivásnak •, Lumniczer és Lederer 
trok. ellenben azt találták, hogy a vizivás a hányingert növeli, megjegyzik 
azonban, hogy ő k a vizet csak kis adagban , kanalankint adagolták. 
Karika tr. az erő ltetett vizivás javalatát megalapítva látja az által, hogy 
mindazon betegeknél, kiknél azt alkalmazta, a hugyelválasztás meg nem 
szű nt, mi annak jele , hogy a viz felvétetett a szervezetbe s ekként az 
elvesztett nedveket is némileg pótolva a vér megsű rű dését akadályozta. 
A bő séges vizivást csak a hidegségi korszakban ajánlja, a visszahatási 
korszakban s cholera asphycticánál nem tapasztalta jó hatását.

Végül a gyű lés elhatározta, hogy az egylet tagjaitól az 1866. évi 
cholera-járvány alatt szerzett tapasztalataikról jelentést kérend, mely 
jelentésekbő l egy bizottmány által az érdekesb adatokat kiszemeltetve, 
egy munkálatba összeállítva a jövő  számára megő rzendi. K— a.

P est, mártius 15-én.

Tisztelt olvasóink legnagyobb réeze kétségkívül tagja a m. 
orvosi könyvkiadó társulatnak, ösmeri B i l l r o t h  nevét s bírja 
munkáját. Érdekelni fogják tehát, úgy hisszük , azon szives sorok 
is , melyekkel a társulat ig. tanácsa által nekie megküldött pél­
dányt munkája magyar kiadásából legközelebb megköszönte. A 
társulat titkárához intézett sorai így hangzanak :

„Hochverehrter Herr College ! Sie haben mir durch die Über­
sendung der ungarischen Übersetzung meines Buches eine grosse 
Freude gemacht; dasselbe ist so prächtig ausgestattet! zu schön 
für seinen kleinen Inha lt! — Herzlichen Dank auch für die so 
freundlichen Worte in Ihrem Briefe. Sie werden mich zu eitel und 
zu stolz machen! Auch in Deutschland hält sich das Buch noch 
oben auf dem Strom der Zeit; trotz Krieg und Pestilenz und sehr 
schlechten Buchhändlerzeiten muss ich schon zu Ostern eine neue 
(dritte) Auflage drucken lassen.

Ich ersuche Sie, dem leitenden Comité Ihrer Gesellschaft 
meinen Dank für Ihr Wohlwollen auszusprechen; der Gedanke zur 
wissenschaftlichen Entwicklung auch Ihres Landes einen, wenn 
auch noch so kleinen Beitrag geliefert zu haben, macht mich sehr 
glücklich. — Möge in Bälde die Sonne der Freiheit ein glückliches 

Ungarn bescheinen!
Mit vorzüglichster Hochachtung Ihr ergebenster 
Zürich, 20. Jäner 1867. Dr. T h . B i l l r o th .“
Hasonló szívességgel vette annak idején N i e m e y e r tanár is 

kór- és gyógytana, magyar fordításának nekie megküldött díszpéldá­
nyát. A munka már holland, olasz, franczia és orosz nyelvre fordit- 
tato tt le, s a tanár örömét fejezi ki a fe le tt, hogy e kitüntetésben

a magyarok is részesítették, miért — mondja tulszerényen — nem 
mi nekie, de ő  tartozik nekünk köszönettel, s ő  kedves kötelességé­
nek tartotta, részérő l mindent megtenni, mi tudományos vállala­

tunkat elő segítheti. „Ihr freundlicher Brief, így rekeszti be sorait, 
mit der Aussicht, dass ich bei meinen ungarischen Collégén eine 
gütige Aufnahme finden werde, hat in mir das Verlangen, in den 
Ferien einmal einen Besuch Ihres herrlichen Vaterlandes vorzu­
nehmen , auf das Lebhafteste wach gerufen. Die freundlichsten 
Grüsse an meine dortigen Collégén.“ — Úgy hiszszük a tudós 
tübingai tanár e részben nem is csalódnék, s ha bennünket bármi­
kor is meglátogatna, szives magyar vendégszeretettel fogadtatnék 
e hazában mindenütt, mert az ő  jól ismert és tisztelt neve kész 
kulcs a magyar orvos szivéhez.

V e g y e s e k .

T e s t mártius lo-ón. —  A b u d a p esti Jc. orvosegylet f. hó 5 -é n 
tartott r. ülésében K o v á e s J ó z s e f t r . egy betegét mutatta be, kinél 
a felületes nyakizmok és edények alatt fekvő  nagyobb terjedelmű  uj 
képletet sikeresen k iirto tt; továbbá egy állkapcza csonkolás és nyelv- 
esonkitás szintén általa véghezvitt esetét adta elő. Azután N i e d e r ­
m a n n  G y u l a tr. az elmebetegek agyüterei kásás elfajulásáról érte­
kezett. Az elő adásoknak bő vebb ösmertetését legközelebbi számunkra 
tartjuk fenn.

— A m .  orvosok és te rm észetv izsg á lók  X I I - i k  n a g y-g yű lése 
Rimaszombatban, mint je lentettük, aug. 9-én veendi kezdetét a beha­
tással, 11-én lesz az ismerkedő  estély, 12-én a megnyitó közülés, 13 és 
14-én szakülések, 14-én kirándulás, 16-án szakülések, 17-én a bezáró 
közülés, 1 8 — 21-ig kirándulás Aggtelekre, Rosnyóra s onnan Dobsina, 
Pohorellára és Murányba.

— E rd é ly b e n a cholera-járvány alatt szerzett érdemek elismeré­
séül a következő  orvosok lő nek kitüntetve : koronás arany érdemkereszt­
tel a naszódi kerület fő orvosa P o p p  I s t v á n tr.; arany érdemkereszt­
tel a nagyszebeni fő seborvos H u f n a g e l  V i l m o s és a Bánfy-Hu- 
nyadi kér. orvos M á t h é  J á n o s ; k. tanácsos czimmel a nagyszebeni 
fő orvos T  e 11 m a n n G. t r ; továbbá a legmagasb megelégedés fejezte­
te tt ki P a t  a k y D. tr. orsz. fő orvos és k. tanácsos, G r e i s s i n g J. 
tr. brassói első dorvos, B a c h m a i e r J. tr. brassói másodorvos, B é 1 d y 
K. tr- brassói kórházi első dorvos, G r e i s  s i n g K. tr. u. o. kórh. má­
sodorvos, F a b r i c i u s  J á n o s tr. u. o. kórh, első dorvos, valamint 
O t r o b á n  N á n d o r tr. brassói m. orvos, végre Háromszék fő orvosa 
W i s s i a k  A n t a l tr. irányában.

— B u r g h a r d t F. tr. Pesten, a Sz. Rókus-kórház volt igazga­
tója s a pest városi tanács tagja Ferencz-József rendjével diszittetett fel.

—  K i s c h tr. fürdő orvos Marienbad-ban veszi át a „Balneologi- 
sehe Zeitung“ szerkesztését.

* P a r isb a n legközelebb egy gyógytani orvosegyesület (Sociéte de 
Therapeutique) alakult.

H e  t i k i  m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1867. már 8-kától egész 1867. mártius 14-ig 
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Már. 8 . 24 12 36 15 6 21 4 1 5 361 421 6 9 17 813
9. 13 13 26 13 7 2 0 — 1 1 361 427 5 8 17 818

10. 19 18 37 18 22 40 2 3 5 360 418 6 917 810
11. 7 21 19 18 4 22 3 1 4 347 422 9 9 1 6 803
12. 25 12 46 2 8 11 39 4 — 4 342 430 9 6 16 806
13. 11 6 17 26 14 40 4 3 7 323 422 9 6 16 776

» 14. 2 0 16 36 12 10 22 3 6 9 328 42010 7 | 6 781

A létszám nagyobb, halott kevesebb, mint múlt héten. Hagymáza 
48. Himlő s 17. A hagymáz folyton apad, nagyobbrészt enyhébb lefolyású- 
A gyógyulási arány átaíában kedvező . A halottak legnagyobb része gümő kóros»

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



E lA f l l e té s l  á r  : h e l y b e n egész ét re  9 frL , félévié 4 fit . 50 M cg je lcn m in d e n  v a s á r n a p .
kr • v idéken egész évre 10 f r t „  félévre 5 fr t .  A közlemények Jlegrenéelhelö m ndeti cs. kir posíal i ivm.ln il ,  > sze rk e sz t ­

és fizetések bérmentesilendük. ségoel,  újtél 10. sz., és Kilián György könyvkereskedésébe.
H i r d e t é s e k é r t soronlrint 15 u|  kr. » *« •  « 'e z .  Drasche-féle házban.

Pest, 1867. ' M . I S B m  m X m  Mártius 24.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórünváxlat közlönye.

rM '' i  ar. «*•*»«*■  ftná ^r< m r  f V *  I

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

T a r t a lo m :  S i g m u n d  K á r o l y tnr : Bujakóros bántalmak ellen újabb idő ben ajánlott némely szerek. II. Kali chloricum. — A m b r ó  J á n o s  
t r :  A cselekvő  búskomorság. Mákony nagy adagban. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Therapeutisches Recepttaschenbuch, von Dr. E. D i l i  n- 
b e r g e r. Klinische Beiträge zur Physiologie u. Pathologie, von Dr. A. D i e s t e r w e g .  — L a p s z e m l e . Terjedelmes golyva 
kiirtása , gyógyulás. Hetedik nyakcsigolya flczama és törése , lékelés , halál. Illó-olaj fürdő k. A cholera oktauához. A tehénhimlő  
tulajdonságai. A szív sebe, — halál a sebzés utáni ötödik napon.

T é r e i a :  Szerény válasz Kún T. tr. közegészségügyi javaslatára. D e u t s c h S. trtól. — Budapesti k. orvosegylet. — M. k. természettudományi 
társulat. — Vegyesek.

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

Bujakóros bántalmak ellen újabb idő ben ajánlott 

némely szerek.

Illanori Si g m u n d  Ká r o l y , bécsi egy. tanártól.

II. K á l i  ch lor icum .

Eégi szer ez, s annak idején úgy belső leg, mint külső ­
leg sokat használták a vérbomlás jellegét viselő  többféle be­
tegségeknél, milyenek a süly, a Werlhof-féle kór, a kékkór, 
a bujakór sat. Újabb idő ben ismét ajánltatott a halvsavas 
hamag a s y p h i 1 i s t e r é n , még pedig gyakran alkalmazta­
to tt b e l s ő k é p e n a bujakór többféle alakjainál, b e l s ő l e g  
és  k ü l s ő l e g a higanykórnál, k ü l s ő k é p e n venericus és 
syphiliticus betegek sebeinél és fekélyeinél.

A kali chloricum b e l s ő alkalmazásának fölelevenitése 
b u j a k ó r  a l a k o k n á l a legújabb idő ben történt, s ügy 
látszik azon körülménynek köszöni leginkább eredetét, hogy 
észszerű  orvosok a kór első  idő szakában belső  szerelés nélkül 
nem akarják hagyni betegeiket s a mellett ezen stádiumban 
mégis szeretik elkerülni a higany és iblany készítmények 
adagolását. Ezek szerint az idő zésnek egy eszközét képezi 
az. A szer, mint tudva van, semmi feltű nő  hatással nem bir 
valamely szervre, ha 1 terecs — 1 nehezék (4 obon lepárolt 
vízre, két óránként egy étkanálnyit) adagokban rendeltetik. 
Szoktak különben mai nap lepónykéket is készíttetni belő le 
(Kp. K á l i  c h lo r id  d rachm , d u a s ;  M u c . g u m m ia r a b .A m y l i 
m a ra n th a e vagy vu lga ris  q s. u t  fia n t trochisci tr ig in ta . L . 
a. consp. et a ss.), melyekbő l a betegek 2 3-at vesznek
négyszer — hatszor napjában. A mint már W ö h l e r tanította 
a szer gyorsan és változatlanul megy át a vizeletbe, míg 
L e b e r t kimutatta, hogy ugyanígy viszonylik a nyál­
hoz is. Én mind a két alakban gyakran alkalmaztam a chlo- 
ras kálit egyszerű  keményedóseknél, helybeli bibircsó kép­
ző désnél (Papelbildung), átalános mirigybeszüremkedésnél, 
valamint a bő rön és nyákhártyákon szerte kifejlett bibircsók- 
nál, — tehái. a bujakór első  idő szakában, a nélkül, hogy a 
legkisebb eltérést is észleltem volna ezen alakok lefolyásá­
ban ; a tartam, lefolyás és kimenet ugyanazok voltak, mint 
ha é p e n  s e m m i t sem rendeltem volna. A nevezett kór­
alakok ugyanis, mint tudva van, kivált jó testalkatnál és 
czólszerü életrendnél nem ritkán semmiféle utóbajt nem von­

nak magok után, habár csak helybelileg orvosoltassanak is. Ha 
tehát csupán ily esetekre terjed ki megfigyelésünk. a kali 
chloricum kedvező  hatásának elég példáját fogjuk felmutat­
hatni. Az észszerű  orvos azonban ily logikát meg nem 

j engedhet, s az eszes praktikus legfeljebb megengedni vagy 
rendelni is fogja betegének a halvsavas kálit azon czélból, 
hogy ő t valamely más ártalmas szer használatától megóvja, 
kivált akkor, ha az felette aggodalmas, miszerint őt egy-  
i d ő r e megnyugtassa. De a t u d o m á n y ,  me l y  c s a k  
k ü l ö n f é l e  t é n y e k  a l a p j á n  h o z h a t j a  í t é l e t é t ,  
a k a l i  c h l o r i c u m n a k  s e mm i  k ü l ö n ö s  h a t á s t  
n e m t u l a j d o n í t h a t  a b u j a k ó r  l e f o l y á s á r a , bár 
mennyit lehessen is felhozni elméleti szempontból a chlor és 
kali együleteire nézve a vér kóroknál. Ezen szer is tárgya lett 
újabb idő ben a gyógyszerészi iparnak, kivált a lepénykék, 
melyeknek ára — a halvsavas hamag olcsósága mellett - 
minden esetre feltű nő .

A h i g a n y k ó r n á l (Hydrargyrosis), különösen pedig 
a h i g a n y  o k o z t a  s z á j  l o b n á l a kali chloricum, belső  
és külső képen alkalmazva, egyike a legjelesebb szereknek. 
B e l s ő k é p e n czólszerü különösen az oldat, a mit fentebb 
említettem 1 terecs — % nehezék egy napi adagra, igen 
tanácsos oly egyéneknél, kik rendes erő s foghussal nem bír­
nak, már elő re, azaz mindjárt a higanykószitmények rende­
lésénél a cbloras kali használatát is igénybe venni; annak 
együttes használata, alkalmaztassák a higany belső leg vagy 
külső leg, miben sem hátráltatja ennek hatását, minélfogva 
az egész gyógybánás ideje alatt folytatható. — K ü l s ő k é -  
p e n beecsetelésnek és kiöblintósnek használtatik. Az e c s o- 
t o l ő  f o l y a d é k (Pinselsaft) (R p. K a t i  ch lo r id  d r . u n a m: 
M ucilag . g u m m i arab. S yr . s im p l. aa. u m .  u n a m . M isce 
exacte) sző recsettel tétetik fel, miután a bántalmazott részek, 
a foglius, a pofák, a nyelv, a garat sat. chloras kali oklattal 
szorgosan megtisztittattak és pedig legalább 3 — 4-szer nap­
jában, különösen pedig az alvás elő tt. K i ö b l i n t ó s n e k 1 
nehezék rendeltetik fél font, érzékeny részek számára pedig, 
például az orrtakhártyájára egy font lepárolt vizre. A bete­
get , mint mondám oda utasítjuk, hogy napjában legalább 
hatszor, különös szorgalommal, kivált mielő tt nyugodni 
menne a száj- és garatürt szorgosan kiöblintse, s oly eset­
ben, ha a garat fa la i, a mondolák és a lágy iny is bántal-
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utazva vannak, a folyadékot egyszersmind az orrán át is fel­
szívja, miszerint ezen részek is kellő en megtisztittassanak, a 
midő n aztán a beszivott oldat részint az orrlyukakon, részint 
a szájon át ismét kiürittetik. Közönségesen ajánlani szokott 
„gargarizálásnál“ a száj boltozata, a hátsó garat fal, a lágy 
iny ivei valamint a mondolák felső  része csak igen tökélet­
lenül tisztittatik meg. Azért használom én a „Die Einrei- 
bungscur“ czimű  röpiratoinban ajánlott orrgarat tömlő t vagy 
fecskendő t, miszerint ezen a bujakórnál nagy jelentő ségű  
részek a lehető leg legszorgosabban leöblintessenek. Némely 
beteg már bírja vagy könnyen szerzi meg azon ügyességet, 
mely ezen mű veletek pontos kivitelére megkivántatik, a leg­
nagyobb szám azonban arra nem képes, s az o r v o s n a k  
m a g á n a k  k e l l  ü g y e l n i e  a f e l e t t , ha gyógyeljárása 
sikerét biztosítani akarja. Az ily elő vigyázat kétszerte szük­
séges lesz o t t , hol a beteg félénksége s az illető  részek fáj­
dalmassága a mű velet kivitelét nehezítik. — Minden a száj­
lob ellen eddig ajánlott szerek közül a halvsavas hamagnak 
még azon elő nye is van, hogy a fogakat épen nem támadja 
meg. — Természetes, hogy használata minden egyéb neta­
lán szükséges szerek alkalmazását sem gátolja, s fájda­
lom csilapitók, hashajtók sat. mellette mindenkor rendelhető k.

A kali chloricum-nak használatát v e n e r i c u s  és 
s y p h i l i t i c u s  b e t e g e k  s e b e i n é l  és f e k é l y e i n é l ,  
már egy más alkalommal a legmelegebben ajánlottam, mi­
dő n a nevezett bajok ellen intézendő  prophylaxisról szólot­
tám ; alkalmaztatnak azok mosás, beföcskendés, borogatás, 
kötés sat. alakjában. Ezen ajánlatot most ismétlem, hozzá 
adván még azt is, hogy a szer semmi oly változást elő  nem 
idéz, mely a vizsgálatot és észlelést zavarhatná vagy épen 
megakadályozná. — A sebek és fekélyek diphtheriticus be- 
vonatása esetén a legtöményebb oldat (1 : 16, tehát 1 ne­
hezék 2 obon vízre) használtatik kötözésnek, mely 3 — 4-szer 
napjában megújítandó, még pedig akként, hogy a sebes ré­
szeket elő bb chloras kali oldattal (1 — 2 nehezék 1 font vízre) 
jól megmossuk, azután a tömény oldatba mártott ecsettel 
megnedvezzük s végre ugyanazzal átitatott tépettel vagy 
gyapottal befedjük. Még az üszkösödés m é r s é k e l t esetei­
ben is sikeres ezen eljárás. — A ragályos betegekkel való 
érintkezésnél, tehát kórházaknál is, továbbá szabályul állí­
tandó fel, hogy a chloras kali-oldat á t a 1 á n o s mozsdó, fürdő , 
beföcskendő , szóval tisztitó szernek használtassák, úgy annyira, 
hogy a közönséges viz e tekintetben egészen mellő zve legyen. 
Ha betegeim és az ápoló személyzet hanyagsága és közö­
nyössége daczára évente ezerekre menő  eseteimnél a ragály­
zás oly ritkán történt, a mint azt kimutatni lehet, úgy ezen 
körülményt azt hiszem joggal ama rendszabály szigorú keze­
lésének is tulajdoníthatom. De ezen kezelésre nézve sürget­
nem kell amaz elő bb említett ildomossági tanácsot, hogy azt 
tudatlan és hanyag egyénekre ne bízzuk, hanem magunk 
intézzük és felette ő rködjünk.

Megjegyzendő  még végre, hogy a kali chloricum ily 
átalános alkalmazása mellett még annak olcsó ára is minden 
tekintetben szól. (Folyt, köv.)

A cselekvő  búskomorság (Melancholia activa). Opium 
nagy adagban.

Közli Ambr ó Já n o s tr., Kis-Újszálláson.

X . . .  40 éves, gyöngéd anya, tevékeny háziasszony, családi 
életében boldog, szelíd jelleme, nemes érzelmei, szívélyes elő zé­

kenysége által ismerő seinek tisztelet tárgya. Minden érzelme, gon­
dolata, tette családjában összpontosul, mozgékony kedélyének leg- 
áthatóbban rezgő  húrja a családi érdek. — A családban nehéz 
agy s idegbántalmakra való hajlam nincs, szüleit korán elvesz­
tette, nevelését egyik bő  élettapasztalatu rokona gyakorlati, józan 
irányú sikerrel vezette. Serdülő  korában sápkórban szenvedett; hét 
gyermek anyja; a szülések könnyen mentek végbe, a három utol­
sóban azonban a méh bekövetkezett zsongtalansága miatt, a szülep 
eltávolítása lett szükségessé, a mi könnyű séggel vitetett véghez, 
de ettő l való lélelme következtében egyik ájulásból a másikba esett.
A gyermekágy rendes lefolyású. Ismételve rövid ideig váltólázban, 
s utolsó három évben tavaszkor emésztéshiányban szenvedett.

A szomorú emlékezetű  1863. év tavaszán az emésztéshiány 
jelenségei újonnan jelentkeztek, u. m. étvágy hiány, böfögés, teltség, 
nyomás érzete, szorulás, lehangoltság. Ez idő tájban a községben 
öldöklő  kanyaró járvány dühöngött, egymásután öt gyermeke meg­
betegedett, kiket anyai ragaszkodással ápolt.

Május havában, a nélkül hogy valami a tüdő re vonatkozó 
jelenségek megelő zték volna, a midő n egy kis lépcsőrő l csendesen 
leszáll, hákogás közben kevés vért köp. Mintha villám által 
lesujtatott volna, összerogyik s halál-sápadtan, halk s reszkető  
hangon ismétli „végem, gümő kóros vagyokri A száj üreg vizsgálata 
a vér eredetét illető leg felvilágosítást nem nyújt, a tüdő k tárgyi­
lagos vizsgálata rendestő l semmi eltérést nem mutat, láz, köhö­
gés, mellfájdalom hiányzik; a tünetösszlet: a gümő kórtóli aggasztó 
félelem, tökéletes étvágy- s álomhiány, aggódva önkényt gyakran 
mély lélekzetet vesz, szándékosan köhög, a kiköpést figyelemmel 
vizsgálja.

Ezen rásztkóri lehangoltsága negyedik hetében egy három 
éves, erre nyolcz napra egy tíz hónapos leánykája a kanyaró foly­
tán fellépő  tüdő lob s vérhasban meghalt. E kettő s csapás általi 
zordon megrázkódtatásban a további levertsége látszólagosan ala­
pot nyert, magyarázatot talált. Minden reménye, kivánsága a csa­
ládban összpontosult, ez legsebzékenyebb oldala, a melybő l ő  nála 
a kedély rázkódtatás leghamarább bekövetkezik, s most ezen érdeke, 
egyedüli kedvencz tárgya romba dő lt. E mozzanat által beteges 
ingerlékenysége új s tárgyilagos fájdalmas benyomás által foko­
zódva, tartós lelki fájdalommá vált. Mozgékony kedélye már egész­
ségi állapotában is egyik vagy másik családtagja gyöngélkedésé- 
nél aránylag erő s hullámzatnak eredt, ezen elő rement beteges 
ingerlékenységnél e benyomási fogékonysága növekedett. Griesin­
ger mondja, a lelki fájdalomnak szintúgy mint a testi fájdalomnak 
azon sajátsága van, hogy az öntudatban mindig elő térbe lép s más 
mint fájdalmas érzelmeket maga mellé fellépni nem enged. A lelki 
szem látája megszükül s az egyedüli tárgy, mely öntudatra jön, az 
élesen rögzített lelki fájdalom.

Betegsége hatodik hetében testvére egy ismerő sét beszéd 
közben fölhozza, a ki állítólag hason kórtünetek közt gyomorrákban 
m eghalt; e pillanattól a tüdő vész iránti aggodalma elenyészett, 
de azon nem kevésbé nyomasztó gondolat, hogy gyomorrákban 
szenved, uralkodóvá lett. A szívgödröcs táján folytonos, nyomás­
nál növekedő , a mellkasra s gerinczre átsugárzó fájdalmak állandó 
panaszát képezik. Egy betegségnek megemlítése elegendő  azon 
képzeletet benne felébreszteni, hogy azon bántalomban szenved s 
egyidejű leg a kórtani ismereteinek a némikép megfelelő  adaequat 
tünetöszletet elő idézni. Vizsgálja nyelvét, tapogatja gyomortáját, 
ürülékeire figyel s minden egyes érzéseit kilesi s az uralkodó ag­
gasztó hangulat értelmében elemzi. — A lassú érütés, a végtagok 
hévmérsékletének alábbszállása, a mellszorongási érzet, gyakori 
sóhaj, az étvágyhiány, a vérképző dés és táplálkozás csökkenése, a 
tisztulás kimaradása, a szerfelett fokozódott betegségi érzet s ennek 
kísérő i a keserves panaszok, az álmatlanság, a hosszabb ideig tartó 
fájdalmas kedélyhangulatnak, — mely a légzést korlátozza s a 
vérkeringést lassítja — következményei gyanánt tekintettek. Az 
éjszakák álmatlanok, legfeljebb egy órai nehéz álmokkal terhelt 
álom, az éj többi részét kétségbeesésébe elmerülten tö lt i , reggel­
felé nyugtalanabb, délelő tt aggályos félelme legfő bb fokát érte 
el, mire ebéd után, estefelé nyugodtabb lett.

A nagy fokú s hosszan tartó kedélylehangoltságnál a kerin­
gési, légzési, emésztési s vérképző dési folyamatok szenvedésbe ho­
zatnak és így nshéz mű ködési, ső t szervi bántalmak keletkezhet­
nek ; — ennek lehető  elhárítása tekintetébő l, vagy ha netán idáig
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fel nem derített szervi változás a tünetöszletnek alapul szolgálna, 
ennek felderítése végett ismételt tanácskozmányok tartattak. Ju ­
lius hónapban többek között egy kitű nő  tr. ur a tünetöszletet a 
physicai vizsgálat alapján (?) tüdő gümő södésbő l származtatta; — 
a betegnél a tüdő gümő södés s a gyomorrák iránti aggályos félel­
mét megnyerő , nyájas modorával eloszlatta, de az elő zmények 
felvételénél a méhmű ködés mikénti folyamára a beteg figyelmét 
összpontosítván, ez idő tő l fogva azon gondolat kisértetképen nehe­
zült a betegre, hogy méhrákban szenved. — Mostantól az alhastáj 
lett a gyötrő  érzelmek széke, a baljóslatú magyarázatok kiapadhat- 
lan forrása; ez egy pár hétig tartott s lassankint átalános, majd 
egyik majd a másik szervben nyilvánuló kórérzetekben olvadt fel.

Idáig a kedélylehangoltság egy a beteg felfogása szerint 
egyes szerv súlyos báutalmából — tüdő , gyomor, méh — eredő  
kórérzetben nyilvánult, a mely folytonosan az öntudatban elő nyo­
mult s a fáradhatatlan képzelet s aggályos megfejtési kísérletek 
által erő södött. Ezen kórérzetek a beteg figyelmének más tárgyra 
való alkalmi összpontosítása által egyik szervbő l a másikba áthe­
lyeztettek. A kedélyhangoltság, a felcsigázott kórérzetek s téves 
megfejtési kísérletek ellenére az öntudat meg nem zavartatott; a 
kórérzetek ezen magyarázatai következetességgel előadattak, s ér­
vekkel, a melyek a lehető ség határain belő l vannak, támogattat- 
tak. Az akaratban a kóros változás felismerhető  : a beteg óhajtása 
ezen kétségbeejtő  állapotból kibontakozni erő s, tetté vált akarat­
hiányában csak gyönge kísérletnél marad, a legkisebb ellenállásra 
nem képes s már csekély akadály is legyő zhetlennek látszik; a 
munkaképesség lebilincselt, dolgaival nem törő dik, tétlenül ágy­
ban fekszik. Az értelem is, a nyomott fájdalmas hangulat által 
annyiban a szenvedés körébe vonatott, a mennyiben a kórérzetek s 
téves megfejtési kísérletek a valótól eltértek s a beteg ítélete testi 
mintléte felő l elfogult s visszás vo lt; továbbá a folytonos egy­
forma gondolatirány s menet által, mely a kórérzetek hibás felfo­
gására s jelzésére szorítkozott, a képzelet bizonyos egyformaságot 
nyert s ez által minden, a mi saját testi minő sége felő l eső  képze­
leti körön kívül volt, érdek nélkül elenyészett, az emlékezetbő l 
eltű nt.

A midő n az egyes szervbő l kiinduló kórérzetek apródonként 
határozatlan nyugtalanságba átmentek, némi látszólagos javulás 
következett; a beteg kezdi magát érdekelni házi dolgairól, felöltö­
zik, késő bb több óráig ső t egész nap fenn volt, akarata erő sbült, 
munkaképessége aprólékos házi foglalatosságaiban nyilvánult, ét­
vágya álma javult. -  E körülményt felhasználandó august, hóban 
tanácskozmány Pesten, eredmény : a tüdő k s más szervek szerves 
megbetegedését határozottan — tárgyilagos helyi tünetek hiányoz­
ván — kimutatni nem lehet. — A javulás csak látszólagos, mulé- 
kony. A kedély lehangoitság, veszélyes bántalomnak aggasztó 
érzete, álmatlanság, étvágyhiány, szóval e kórtünetcsoport elő bbi 
belterjével ismét elő állott. Mélyen aggódva minden kórérzetét ele­
mezi s tiszta öntudattal akarata elaléltságáról s azon élénk vágy­
ról beszél ezen félelem s keserű ségbő l kibontakozni. Minden benyo­
más fájdalmat hoz elő , nyugtalanságát neveli; munka , társaság, 
séta, szórakozás, pihenés helyett keserű  izgatottságát fokozza, s ez 
új indok lelki fájdalmának valódiságáról; nem ritkán kinzó lelki 
gyötrelmeiben az imában keresi menedékét, de hiába, lenyű gözött 
figyelmét összpontosítani nem képes; — a körültekintő , íáradhat- 
lan családanya, minden iránt közönyös, tétlen, határozatlan, kerüli 
az emberek társaságát s visszahúzódva gyámolitalanul elaléltan 
visszás érzetein töprenkedik. A lelkimű ködés terén egyéb eltérések 
nem mutatkoztak, de mindenki ézsrevette a nagy váltő zást egyé­
niségében.

Az eddigi lefolyás alatt a láznak semmi nyoma, huzamos ideig 
rendesen naponkint háromszor tett testhő mérések, úgy az érütés 
rendes, ismételve tett húgyvizsgálat eltérést nem mutatott, az egyes 
szervek organicus bántalmazása, a melybő l a kórcsoportot meggyő - 
ző leg lehetett volna levezetni, vizsgálati módjainkkal nem fedezte­
tett fel, a bő r érzékenysége rendes, sem érzéketlen bő rterületek, sem 
felmagasztalt érzékenységű  bő rszigetek nem találtattak, — a táp­
lálkozás, erő  egyre fogyott. A testbő r száraz, a homlok ránczos, a 
szem körül kék gyű rű k, a szemgolyók beesettek, a szaruhártya 
bágyadt fényű , a láták a világosság behatásával élénken összehu- 
zódnak; a lélekzés lassú, felületes, az érütés 70. A test tartása 
elernyedt, a fej lehajolva, a mozdulások erély nélküliek. A ránczos
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homlok, a bágyadt tekintet a félig beeresztett szemhéjak mély szo­
morúság kinyomatát kölcsönözték az az elő tt vidor s nyájas arcznak.

A gyógyeljárás kórtüneti volt, kellő  tekintettel az amúgy is 
tönkre tett emésztést lehető leg minél kevésbé terhelni, selters — 
franzensbadi v iz, natr. carb. sulf. chinin kis adagokban; említést 
érdemel az acet, morph, iránti visszahatása, a mely az álmatlan­
sági fájdalom miatt '/8 gr. adagban nyújtva nagyobb izgatottságot 
eredményezett s az adag egy ’/ 6— % — % rész felemelésével a 
nyugtalanság aránylag növekedett, a nélkül, hogy az érütés sebe­
sebb, a hő mérsék emelkedettebb lett volna , az álom még jobban 
kerülte a beteget s csak tompa fejfájdalmat hagyván; — önkény­
telenül Brown’s mondata , opium me herele non sedat“ jutott 
eszembe A langyos fürdő k, hideg fej borogatások egyidejű  alkalma­
zása m ellett, a melyeknek rendszerint kitű nő , megnyugtató az 
álmát elő segítő  hatásuk van, szinte cserben hagytak, a nyugtalan­
ságot, álmatlanságot csak fokozták.

October 7-én gondos férjével együtt a tanyán lévén, szokott­
nál még nyugtalanabb éjszaka után reggel felé hallási csalódások 
léptek fel. — Hall hozzáintézett felszólításokat, hogy vessen véget 
kínos szenvedéseinek, ugorjon kútba, izgatottsága fokozódik, de az 
öntudat heves lelki küzdelemmel győ z ő sztönszerű  végzetén. De 
csakhamar a remegési roham nagyobb belterjjel megújult, az arcz- 
kifejezése legnagyobb félelmet s kétségbeesést tükrözött, moz­
dulatai görcsös reszketéssel párosultak, a szaruhártya fénylő , a 
lélekzés rendetlen, az érverés kicsiny, sebes; izgatottsága fokozó­
dik annyira, hogy helyzetét többé felfogni nem képes, ruháját tépi, 
a mi kezébe akad szaggatja. Zaklatják az üldözési téveszmék, mert 
élete nem volt eléggé vallásos; önvád, hogy nem volt eléggé 
ő szinte férje, gyermekei irányában, élete nem egyéb, mint látszat és 
máz, mely a benne rejlő  rósz szellemet eltakarta, ő gyermekei 
halálának oka, az ő  bű neinek szükséges kifolyása a jelen száraz­
ság, rósz termés, nyomor. Csonkitási kísérletek, szemeit ki akarja 
vájni, az eledelt magától megtagadja. Ily remegési rohamok sű rű n, 
hallási s látási élénk színezetek, káprázatok, csalódásokkal téveszmék 
üldözési tartalommal zaklatják. Octob. 7-kén hű vös szeles idő  
lévén a beteg meghű lt s rekedtség, tüdő hurut, lázas mozgalom egé­
szítettek ki a kórképet. (Vége köv.)

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

T herap eu tisch es B ecep tta sch en bu ch f ü r  in n e re  u n d  äussere K r a n k ­
h e iten  m i t  E in s c h lu s s  d er  A u g e n - , O h ren- n n d  H a u tk ra n k h e ite n 
n a ch  d er W ie n e r  S ch u le . V on JDr. E m i l  D i l ln b erg er . P h y s ik u s  z u 
N e u so h l etc. 3 - ik  ja v í to t t  k ia d á s . B é c s  1 8 6 7 , B ra u mid ie r  V ilm os­

n á l. N a g y  1 6 -ré t 1 9 7  l.

A vényekbő l álló zsebkönyveknek is meg vannak kedvelő ik, 
kik közé leginkább a vényirással még eléggé meg nem barátkozott 
kezdő k és olyan gyakorló orvosok tartoznak, kik szeretik, ha egyik 
nagy másik szer rendelési mintáját készen kaphatják, s az ilyeneket 
figyelmeztetjük Dillnberger Emil fennezimzett munkájára, mely a 
belső , fülbeli, szembeli és bő rbeli betegségek minden féleségére a 
bécsi oskola szerint kész vényekkel szolgál, ekként ügyfeleit azon 
fáradság alól felmenteni iparkodván, hogy a vények összeállítása 
felett töprenkedjenek. Könyvében lelkiösmeretesen meg van írva. 
hogy mily vények jók az idült gégelob, s ismét melyek üdvözitök 
a vérköpésnél. Egyébkint könyvének a más ily munkák feletti elő ­
nye, hogy a vények elő tt az illető  betegségnél való gyógyeljárása 
vonatkozó pontokat röviden közli, valamint a használni szokott sze­
reket elő sorolja, ezek mindegyikéhez a vény számát oda csatolváu. 
Összesen 490 vény van benne. —n —

K r i t is c h e  B e i tr ä g e  z u r  P h ysio lo g ie  u n d  P a tho lo g ie mit  beson derer 
B e rü c ks ich t ig u n g  des L eh rb u ch es d. spec. P a th o l, u nd  T h er. des 
P ro f. D r . F e l ix  vo n  N ie m e y e r  von B r .  A le x a n d e r  D iesterw eg . E r ­
s tes H e ft. D e r  L u n g e n k re is la u f. F r a n k fu r t  a. M . Jo h. Ch. H e r - 
m a n n - fé le  könyvkereskedés (M . D ieste rw eg ). 1 8 6 6 . N ag y  8 -ré t 5 5  I.

Niemeyer Felix különös kór- és gyógytana ezen szakban a 
legelterjedtebb könyv, s nyelvünkre is le van fordítva. A tetszést 
pedig, melyben részesül, valóban meg is érdemli, mert a szerző  az 
élet-, kór- és gyógytani vívmányokat értékük szerint és épen a 
kellő  terjedelemben felhasználni iparkodik, e mellett pedig irálya
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kielégítő en szabatos, csinos és mindenhol gördülékeny; így tehát 
annak oly jó tulajdonságai vannak, melyeket nem igen találunk 
egyesítve. Azonban nincs emberi mü, mely legyen bár a legjele­
sebb, tévedések és hibák nélkül lenne, úgy Niemeyer munkájában 
is, minden jelessége daczára, némi tévedések és hibák találhatók, 
melyek valódi becsét nem csökkentik ugyan, de mindenesetre kí­
vánatos, hogy azokról a szóban levő  kór- és gyógytan tulajdonosai 
magukat tájékozhassák, mi annál inkább szükséges, mert Nie­
meyer könyve sokaknak a különös kór- és gyógytanban úgy szól­
ván egyedüli vezére. Ily szempontból kell Diesterweg tudornak 
elő ttünk fekvő  füzetét megítélnünk, melyet a többiek Ígéret sze­
rint egymásután követni fognak. A jelen füzetben a tüdő beli vér­
keringés van tárgyalva, s abban Niemeyer müvének több pontjaira 
találó észrvételek tétetnek. Ezen füzetet kiegészítésül mindazok­
nak ajánlhatjuk, kik Niemeyer különös kór- és gyógytanát bírják.

— a —

L A P Z N E M L E .

( —h—n) T erjedelm es g o ly v a  k iir tása , — gyógyu lás.

Alig van veszedelmesebb mű tétéi mint a golyva kiirtása, de 
már ezt is többször megkísértették. A kísérletet közönségesen halál 
követte, azonban oly esetek is jegyezvék fel, melyeket jó siker kö­
vetett, csakhogy biztosan nem mondhatjuk, váljon valóban golyvák­
nak tekinthető k-e azok, vagy pedig daganatok voltak, melyek a 
paizsmirigybeu fészkeltek. Ilyen a Roux által kiirtott golyva, mely 
325 gramme-ot nyomott ; nemkülönben ilyen a Cabaret által 
kimetszett 325 gramme-sulyú golyva. Legközelebb azonban Greene 
valóságos golyvát metszett ki, még pedig jó sikerrel. A kórtörté­
net a következő :

Klopf, negyvenöt éves értelmes asszony 1866-diki augusztus 
9-én Warren Greene-hez jött, hogy a paizsmirigyének bal oldali 
lebenyében levő  csekély daganat miatt véleményét kikérje. A daga­
nat huszonegy év elő tt kezdő dött, mi bajt sem okozott, egy és fél 
év óta azonban térfogata szerfeletti növésnek indúlt. Akkorává lett, 
hogy a íejüteret a fej biczczentő  hátsó pamatai alá tolta, hol löké­
seit érezni lehetett. Ezen szerv és a bárzsing nyomatása oly fokot 
ért el, miszerint a nyelés megkísérlése iszonyú nehézlégzési roha­
mokat idézett elő . A beteg háton fekve nem maradhatott, mint­
hogy álma minduntalan félbeszakittatott, s hitte , mintha minden 
pillanatban meg kellene fuladnia. Fejében nagy fájdalmakról, bó- 
dúltságról panaszkodott, s azt öntudatának elveszítése nélkül meg 
nem hajthatta Mindezen tünetek két hónap óta szakadatlanul öreg- 
bedtek, két hét óta pedig minden nap nagyobb súlyosbodást hozott. 
A beteg több orvost megkérdezvén, ezek mindannyian mondották, 
hogy gyógyítása tekintetébő l mit sem kisérthetni meg. A megkér­
dezettek voltak Ford Palmer és Storer tanárok, Smith, Brewster és 
más tudorok, kik mindegyike a beteg megvizsgálása után azon egy 
meggyő ző désre jutott, hogy t. i. napjai megszámlálvák és rögtöni 
halálra tarthat számot. A betegnek a veszélyrő l már tudomása 
lévén, csak azt kérdezte, váljon enyhülést remélhet-e. Greene mon­
dotta, hogy a daganat kiirtása nem ajálható, s ha a mű tétéit, min­
den remény ellenére túlélné is, nem biztosíthatja, váljon a bekövet­
kezhető  számtalan mellékesélyek egyikének vagy másikának áldo­
zatnál nem esnék-e. A beteg, ezen reménytelenséget és a bekövet­
kezhető  veszélyeket nem tekintve, magát a mű tételre elhatározta, 
mi Storer tanár, Paddock tr. és több tanítvány jelenlétében esz­
közöltetett.

Az elhódított beteget oly helyzetbe tették, mint midő n a 
fejüteret le szokták kötni, s az állkapocstól kezdve a kulcscsontig 
a bő r a daganat felett hosszában bemetszetett. A külső  torokalatti 
visszért sértetlenül megóvták. A fejbiczczentő , mely vékony szalag­
ként húzódott tova a daganat felett, nemkülönben többféle pólya 
vájt kutasz felett egymásután szétválasztatott kusztora, ujjak és 
szikenyél segélyével, mely utóbbiak a metszésnél bővebben hasz­
náltattak. A legnagyobb óvatosság daczára több visszér átmetsze­
tett. A daganatot visszerek fonata tökéletesen fedte, melyek oly 
vékony falúak voltak, hogy a csipesz hegyei vagy a kötelékek kö­
zött mindjárt szótszakadoztak, s ámbár a kusztora a daganat felü­
letéhez nem ért, a megnyilt visszerekbő l, minden lenyomás elle­
névé, félelmes vérzés keletkezett. A kötszövet gyorsan szétfejtetett 
s nehány perez múlva a kocsány fel lett fedezve. Károm ütér volt

abban, melyeknek határozottan külön-külön érezhető  lüktetései 
különválasztatásukra szolgáltak, s így egyenkint erő s fonál által le 
lehetett ő ket kötni. Erre a kocsány átmetszetvén, a daganat 
eltávolíttatott.

A kocsány némely véredényhez oda lévén nő ve, midő n 
kimetszetett, a belső  torokalatti visszér meg lön sértve. Hatalmas 
vérsugár szökellett elő , de az egyik segéd ujjal való nyomás által 
azt rögtön megszüntette. A megsértett nagy visszér hármas selyem 
fonállal leköttetett. A kiirtott daganat kilencz obonyt, vagyis egy 
kilogramme-ot és hat gramme-ot nyomott.

A mű tétel huszonkét perczig tartott. Miután a sebet vértő l 
megtisztították volna, rövid ideig nyitva hagyták a levegő vel való 
érintkezés végett, mire szélei megszakított varrat által egyesítet­
tek. Vízzel átitatott nyom foltok rakattak rá s a beteget ágyába 
vitték.

A végtagok hidegek voltak, s 90 gyenge ugyan, de egyéb- 
kint rendes érlökés tapintatott. Az ellenhatás csekély volt, a beteg 
éjszakáját oly csendesen tö ltötte, mint már évek óta nem. Négy 
óránkint húsz csepp vashalvagoldatot adtak neki. Hideg borogatá­
sok alkalmaztattak. Levest, tejet tetszés szerint kapott. A bárzsing- 
ban és gégesipban több napig tartó erő s izgatottság volt jelen, de a 
nyelés vagy a légzés lényegesen nem zavartatott. A kóros tünetek 
elenyészvén a beteg baj nélkül meggyógyult. Az utolsó kötés 26 
nap múlva esett k i , mire egy hét múlva a seb behegedett, s a 
beteg jelenleg jó egészségnek örvend. (The Médical Record, 1866. 
december. 19. sz.)

( h —n) Esés. — a heted ik  nyak csigo lya  liczam a és törés, — 
ger in cz lék e lés , gen y v ér , — halá l.

I* J., 28 éves, részeg állapotában a kocsiból kifordulván, jobb 
oldali ülepére esett, mely pillanattól kezdve alsó végtagjaira 

nem állhato tt, s azokat többé nem mozgathatta. Maunder, a 
„London Hospital“ orvosa a beteget 1866-iki aug. 31-én, az ese­
mény után három nap múlva lá tta , midő n az emlő  bimbóktól alá- 
felé az érzékenység kisebb-nagyobb mértékben hiányzott, valamint 
a törzs és az alsó végtagok izomzata tehetetlen vo lt, a hugy és a 
bélsár pedig visszatartatott. A jobb oldali üleptáj össze volt zúzódva 
és lehámolva, valamint a közép háttáj is a jobb oldalon úgy nézett 
ki. A gerinczoszlopot vizsgálván, a hetedik nyakcsigolya tövis- 
nyujtványa szerfelett elő állott, s mozgatási kísérletkor , noha ész­
revehető  mozgás nem mutatkozott, a beteg szertelen fájdalomról 
panaszkodott. A beteg mondotta, hogy az elő állás már rég i, s 
homokzsákoknak hátán való hordásától származtatta. A légvételek 
fő kép a rekesz által történtek. A beteget vízzel telt ágyra fektet­
ték, s a húgyhólyagra, nemkülönben a fekélylyé vált üleptáji sebre 
fordított gondon kívül, egyébért nem gyógyították. A tünetek 
azonban lassankint megváltoztak, mennyiben a bélsár és a hugy 
kiürítése lassankint tarthatlanná lett, s az emlő  bimbóktól kezdve 
aláfelé tökéletes érzéketlenség jött létre. Folytonosan gyengült.

Sept. 18-án erő sen köhögött, s nehezen, de mélyen légzett. 
A légvételek könnyebben mentek véghez, midő n kevéssé bal olda­
lán feküdt. Az igen könenylégeges (ammoniacal) vizeletben sok 
volt a nyákos geny. Davis tudor a mellkasbeli állapot miatt tanács­
kozásra megkéretvén, olajos fejetet és pálinkát rendelt. Az érlöké­
sek félbehagyók voltak.

19-én Ramskill tr., Little és Maunder a baj fészkének kiku­
tatása végett tanácskozván, találták, hogy az érzéketlenség és moz­
gás felfelé az emlő  bimbók táján végző dött ugyan, de a bő r a jobb 
oldali lapoeztáj felső  részén, nemkülönben a jobb oldali felkaron 
egészen a könyökig nyomásra érzékeny vo lt, ha pedig a hetedik 
nyakcsigolya mozgása megkisértetett, ez fájdalmat okozott. A láb 
izgatása átterjedési mozgással (reflex action) volt egybekötve. A 
bélsarat és a vizeletet oly kevéssé lehetett visszatartani, mint elő bb 
nem. A jobb oldali kéz fogása a bal oldaliénál gyengébb volt, me­
lyet erő snek mondhattak.

Maunder úgy vélekedett, hogy a hetedik nyakcsigolya hátra 
és kevéssé felfelé lévén ficzamodva, ekként a gerinczcsatorna nyo- 
m atik , nemkülönben gondolta, hogy a gerinczagy javithatlanul 
nincs zúzva, mert az érzéketlenség nem rögtön, hanem csak lassan­
kint jött létre, s talán nem is állandó, hanem a nyomás megszű n­
tével elmúlhat. Ezen okoknál fogva a gerinczcsatorna kilékelése 
annál is inkább indokoltnak tarta to tt, mert míg egyrészrő l anna k
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végbevitelét a tünetek sürgették, másrészrő l az életet nem kocz- 
káztatta.

Azon czélból a beteget hasra fektették, s miután hangyany- 
halvag (chloroform) által elhódították volna, mit igen jól tű r t , az 
első  és második hátcsigolya a hát közepén körülbelől három njjnyi 
hosszú egyenes metszés által szabadon helyeztetett. Az izmok némi 
kiterjedésben vérrel aláfutottak voltak. Jelentékeny mennyiségű  
vér folyt ugyan, de lekötés nem szükségeltetett. A tövisnyujtvá- 
nyok alapjukon lemetszettek, a haránt nyujtványok pedig lékesz és 
csontolló által távolittattak el. A vérzés megszű nt, s a gerinczagy- 
burkait a seb fenekén lehetett látni. Ha a gerinczagy hüvelyei és a 
harántnyujtványok közti távol a hetedik nyak- és a harmadik 
hátcsigolyánál összehasonlittatott, emitt határozottan nagyobb 
volt, de ez, mi mellett egyéb változás nem vétetett észre, a mű tő t 
egyszersmind a hetedik nyakcsigolya haránt nyujtványainak eltá­
volítására nem bírhatta. A seb hideg vízzel kezeltetett, s a beteget 
ágyába visszahelyezték. Naponta háromszor fél szemer nadragulya­
kivonat rendeltetett neki.

Nehány óra múlva hányt, mi azonban késő bb elm aradt, s 
lábait melegebbnek érezte, mint a mű tétel elő tt. A kar két-három 
napig tartósan fájt. A köhögés nagyban csökkent. A mű tétéire 
következő  negyedik napon naponkint háromszor '/, 2 szemer szoralt 
adagoltak, s két nap múlva az alsó végtagokban visszaható mozgá­
sok (reflex action) mutatkoztak. Az eleinte csökkenő  köhögés 29-én 
igen veszedelmessé vált, mire a beteg October 2-án rögtön meghalt.

Bonczoláskor, mit Sutton tr. végezett, a gerinczagy a hete­
dik nyakcsigolyának megfelelő leg össze volt zúzódva. Az említett 
csigolya kevéssé mellfelé tolódva, jobb haránt nyujtványa pedig 
eltörve találtatott. A gerinczagyban vagy burkaiban lobnak legcse­
kélyebb nyoma sem látszott, hanem a nagy zsigerekben a genyvér 
tünetei bő ven ki voltak fejlő dve. Maunder a genyvért az üleptáji 
fekélybő l származó fertő zésbő l származtatta. (M. A. & G, 1867, 
febr. 23.)

(—h—n) N ém ely  kéta jkuak  illóo la ja i á ta lános izga tóá l a lka lm azva.

Paul Topinard tudor szerint átalános fürdő kbe a rozmarin, 
kakukfű , démutka és lavandula-olaj keverését ajánlja, ha általuk 
izgatni akarunk, s a szerző  saját magán tett igen terjedelmes és 
határozó kísérleteket.

Két gramme rozmarin-olajat nagy fürdő kád vizében kever­
vén, érzékeny egyéneknél a következő  tüneteket tapasztaljuk: A 
bemerülés után öt perez múlva átalános meleg és jó érzés keletke­
zik. Egy negyed órával késő bb a bő r felülete több helyen bizsereg, 
de kivált az ágyék és a csipő tájon; mi továbbá folytonosan növek­
szik, az egész bő rön egyenletesen kiterjed és valóban kiállhatatlanná 
válik. A fürdő bő l kilépve, a szemölcsök elő emelkedvék és szerfelett 
érzékenyek ; mindenhol kiterjedt foltok nagy számmal láthatók. Az 
érlökések néha kevéssé gyorsitottabbak. Ezen tünetek lassankint 
csökkennek, s körülbelő l egy óra után egészen eltű ntek.

A kakukfű  (thymus vulgare) és a démutka (thy. serpyllum) 
olaja hasonlókép és majdnem egészen egyenlő en hat, mig levendu­
láé körülbelül felényi hatásosságú lehet.

Ha elő bb borlangban leloldatnak, erő sebb hatásúak, mig ha 
a fürdő vízben 200—300 gramme szénsavas harnany vagy szikeny 
(kalium s. natrium carbonicum) feloldatik, akkor hatásuk mintegy 
felényire csökken. Egyébkint a fogékonyság egyéniségek szerint 
igen különbözik. Némelyek háromszor vagy épen négyszer annyi 
mennyiséget minden legcsekélyebb eredmény nélkül eltű rnek. 
Röviden az adagokat felnő tteknél, kiknek érzékenysége középfokú, 
következő leg határozhatjuk m eg;

Rozmarin, kakukfű  vagy démutka olajából egy fürdő re két 
gramme.

Ugyanazokból egy gramme, ha ez harmincz gramme bor­
langban feloldatik.

Továbbá ugyancsak belő lük 3 —4 gramme, ha a fürdő be 
szénsavas higanyból 2ö0—300 gramma elegyittetett.

Mindazon esetekben a levendulaolajból kettő s adag vehető , s 
gyöngébb hatásánál fogva kivált gyermekeknél használtassák, kik­
nél legfeljebb cseppenkint alkalmazandó.

Ezen fürdő k úgy heveny mint idült betegségekben ajánlvák, 
midón a bő r átalános izgatását akarjuk eszközölni akár ellenhatás 
elő idézése, akár az élet-mű ködések átalános emelése, akár pedig

elvonás eszközlése végett. Ezen czélt elérhetjük, ha heveny beteg­
ségeknél a fürdő be nagyobb adagokat keverünk; mig az idültek­
nél több fürdő t rendelünk közönséges adagokkal. Ezen fürdő k a 
kenéseket pótolják, melyek fölött azon elő nyük van, hogy nem kel­
lemetlen szagúak. (Gazette des hő pitaux. 1867. február 14.)

(—h—n) A cholera oktanához.

Dinger tudort Gerában 1866 oct. 15-én a gerai országos 
ügyérség megbízta, hogy Saale melletti Hirschberghe menjen, hol 
a cholera szokatlanúl pusztítani kezd, midő n azonban 16-án reg­
gel oda megérkezett, a járvány már szünő ben volt. Ily körülmények 
között cholerakórház alkotása feleslegessé válván, egész erő vel a 
cholera elő idéző  okának tanulásához foghatott, mi néki a hely cse­
kély kiterjedése folytán elég könnyű nek látszott. A hirschbergi or­
vosok véleménye oda ment ki, hogy a cholerát a nehány nap elő tt 
tartott országos vásár alkalmával czipelték be, de ezt csak sejte­
lemnek lehetett ta rtan i, mert a kettő  közti összefüggés kimutat­
ható nem volt.

A szerző  kutatásai által a következő  eredményre jutott.
Hirschberg egy része, t. i. a piacz és a mellékutczák, vizet 

iszik, mely egyenesen a Dobereuthtő l jövő  patakból cső  által vezet­
tetik. Dobereuth Hirschberg alatt a Saale-be ömöl. A Hirschberg 
és Dobereuth közti távolság háromnegyed órányi lehet, míg a patak 
folyása a számos kanyarodások következtében legalább két ór;át 
tehet ki.

Dobereutbben October 5-kén elő ször Horn kő mives lett cho- 
lerás, ki az elő tt Zwickauban dolgozott, s oct. 8-án meghalt. A 
házikó, melyben tartózkodott a pataktól 25 lépésnyire feküdt, mely 
felett 5 lábnyi magasságban ahhoz tartozó szemétdomb állo tt, ez 
egyszersmind árnyékszékül is szolgálván , onnét a bélsár közvetle­
nül a patakba folyt. Horn halála után közvetlenül a visszamaradt 
ruhadarabok a patakban kimosattak, mint ezt egyébkint máskor is 
tenni szokták.

8-káról 9-kére menő  éjszaka Hirschbergben asszony betege­
dett meg, mire 9-kén a második cholerás eset fordult elő , 10-kén 
pedig nyolez újabb megbetegedés következett, melyek között hétnél 
a halál 7—8 óra alatt beköszöntött. A megbetegedettek mindany- 
nyian a dobereuthi patak vizébő l ittak. October 11—18-dika kö­
zött 34-en lettek cholerásak, s a közvetlen fertő zést, vagy az 
említett patakvizbő l való ivást ki lehetett mutatni.

Hirschberg a Saale bal partján levő  sziklán lépcső zetesen 
van építve. A talaj gneis és agyagpala, s a Saale mellett csak 
kevés ház van kavicsos helyen, de épen ezen rész tökéletesen ment 
maradt, mig a felső  részben, hová a dobereuthi patakból vezették 
a vizet, a járvány elég erő sen dühöngött, 44 cholerás beteg közül 
16 meghalálozván. Hirschberg lakosainak száma 1600—1700.

Megjegyzendő , hogy a dobereuthi patak az említett háztól 
kezdve két malom mellett foly e l , a malombeliek közül azonban 
ki sem betegedett meg, minthogy annak vizét ivásra nem használ­
ják. A patak Dobereuth és Hirschberg között részben mocsaras 
réteket nedvesít, hol turfa és gyepvasércz-képző dmények vannak. 
(A. d. H. VIII. 1 f.)

(—h—n) A tehénhim lő  tu la jdonságai.

Danet tudor a franczia belügyérség orvosa annak megha­
gyása folytán a tehénhimlő  tulajdonságait igen terjedelmesen és 
kimerítő en tanulta, minthogy fegy- és egyéb intézetek, hol nagy 
embertömegek halmozvák fel, állottak rendelkezésére, s 8500 sze­
mélyen 45500 oltó szúrást vihetett véghez, ezenkívül pedig 40 da­
rab különböző  fajbeli állatokon tett kísérleteket.

A megoldandó kérdések voltak :
1) Az ismételt beoltás (revaccination) czélszerű sége közvet­

len észlelés által bizonyittassék be ;
2) ezen mű velet gyakorlásának legjobb módja tanultassék k i ;
3) végül, kutatni kell, váljon a tehénhimlő  a csecsemő k kora­

beli halálozására, nemkülönben a katonaszolgálatbeli újításra van-e 
némi befolyással, mint ezt állították.

Danet elméletét azon változatokra alapítja, melyek a külön­
böző  senyvekben szenvedő  egyéneknél kifejtett tehénhimlő hólya­
gokon mutatkoznak, s jelentését következő leg végezi:

1) A vészhimlő  (variola) és a védhimlő  (vaccina) két külön­
böző  betegség.

♦
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2) A tehénhimlő  semminemű  betegségre sem tesz hajlandóvá.
3) A tehén- és vészhimlő  himlő ellenes tulajdonságaikat idő ­

vel elveszitik.
4) A tehénhimlő nek, bármi légyen is fenntartásának módja, 

meg kell ujittatnia.
5) A vészhimlő re a koraifjuság és az igen késő i vénség haj­

landóvá tesz.
6) Az ismételt beoltás feltétlenül szükséges.
7) A vészhimlő ben voltakat is ismételten be kell oltani.
8) A tehénhimlő  az emberi szervezeten való keresztülhalad- 

tában, ennek létrészeibő l magába felvesz, minélfogva gyakran ve­
szélyes lehet a karról karra történő  beoltás.

9) A tehén a bujakóri fertő zés iránt nem fogékony.
10) Csak a tehénrő l az emberre történő  ismételt beoltást 

lehet biztos sikerű nek tartani.
11) A lázas állapot a sikertelenség egyik oka.
12) Az eltett himlő  befecskendése és az oltószurások számos 

volta mellett lehet a legjobb sikert remélni.

T  Á  R  C Z A.

* Szerény válasz Kún Tamás tr. ezikkére.

„Szükséges-e, hogy a ministerium hazánk 
közegészségi ügyeinek vezetésében most va­
lami változást tegyen ?“

Igen t. Kún T. tr., borsodmegyei volt fő orvos ur, fentebb 
idézett kérdését e lap múlt heti számában végig sem olvastam át, 
midő n már egy kis válaszra s mintegy visszhangra — ha ügyan azt 
vagy olyant és nem ellenkező t mondani szándékoznék mint ő  — 
érzém magam ösztönözve. Annál bátrabban nyúltam azonban tol­
iamhoz, midő n idézett czikk végén e felkiáltó jeles szavakat olva­
sóm : „Szóljunk hozzá ügytársaim! mondja el kiki ő szintén és lep­
lezetlenül saját nézetét!“ E végszavak*mondom, melyek minden 
egyes betű je egy-egy szép ügyféliség, döntő leg hatottak szándé­
komra, mert ennyi collegialitásnál mindennemű  polémiától, mely­
nek határozott ellensége vagyok, menten maradhatni véltem.

Ennyit rólam. Mi a kérdésben álló ügyet és erre vonatkozó 
parányi nézetemet illeti, nem szándékom valami nagy keretű  ter­
vezettel vagy arab és római számok segélyével már is rovatozott 
javitások ajánlatával elő állani és ez által a „sutor ne ultra . . . . “ 
útba igazitást magamnak kiérdemelni; — erre sem időm sem 
tehetségem, hanem hogy „ne videar consentire“, tisztelt Kún tr. 
ur megjegyzéseire ezt felelem :

Elő ször (nem merek már magam sem római vagy arab egyest 
ide írn i): Kún tr. ur felvetett kérdésében a „most“ egytagú és 
rövidke ugyan, azonban roppant fontosságú szócskát is oda szúr­
ván, még azon eszmerokon gondolatnak is ád helyet, hogy „most 
nem“, mi szerintem nagy csapás volna a fennlorgó ügyre nézve, 
mert nemcsak Ucalegon háza ég, hanem Ucalegon maga is, azaz 

nemcsak a közegészségügyi személyzet, hanem a szenvedő  emberi­
ség érdeke ellenére volna minden e részbeni halasztás , s ha most 
nem — tehát mikor?

Másodszor: A tiszt, értekező  anatomicus rendben ugyan a 
fejnél, az országos fő orvosnál, kezdé el szervezési mű veletét s a 
lábszárakról — a fejet hordozó támoszlopokról, melyek nélkül a 
fej semmire, legalább sehová sem mehet (tudom ugyan, hogy az 
ellenkező  is á ll, hanem azért még nem lehet a „fejjel az ajtónak 
menni“), a községi orvosokról csak úgy elmenő ben „míg eljönne 
azon idő , mikor községi orvosaink is képviseleudik az egészségi 
ügyet“ említést tenni méltóztatik.

*) A szó úgy látszik nem hangzott el a pusztában. Halljuk a másik 
félt is. Sz.

13) Az eltett tehénhimlő t tehénre történő  átültetés által 
meg kell újítani.

14) A tehénhimlő t csak az oltás utáni negyedik napon a 
hatodik végéig kell használni, s sohasem késő bb.

4592 esetben az ismételt beoltás tehénrő l vett himlő nél tör­
tént, még pedig 1338-szor (40%) sikerrel; mig 3803 ismételt be­
oltásnál, midő n ez karról karra vitetett véghez, csak 982 sikeres 
eset volt, mi 269/0-ot tesz ki. (Academie de médecine. Seánce du 
12 fév. 1867).

(—h—n) A sz ív  seb e, — halá l a seb zés utáni ötöd ik  napon.

Spencer Smith szívsebet ir le, melynél a mellkas a jobbol­
dali emlő bimbó alatt, attól háromnegyed ujjnyira kifelé, sértetett 
meg. A seb, egy ujjnyi hosszúságban a bő r alatt haladva, a mell­
kas falzatát, nemkülönben a szivburkot az ötödik és hatodik borda 
között fúrta á t ; a szív pedig bal gyomrában, ennek csúcsától két 
ujjnyi távolságban volt átfúrva. A beteg a szivburok heveny lobjá­
ban halt meg. (The Lancet. 1867. jan. 26).

Csekélységem azon tapasztalás szerezte nézetben van, hogy 
a községi orvosok legnagyobb részben, hogy ne mondjam kizárólag, 
már is képviselik s örök idő k óta képviselték a kő zegészségi ügyet 
s ezek szakképessége, erélyessége, buzgalma, szóval életre valósága 
avagy mindezek — Isten mentsen — ellentéte, az illető  község 
közegészségügyi állapotára döntő  befolyással bir.

Avagy — hogy a mindennapi betegségek gyógyításáról, s a 
köznapi orvosi teendő krő l ne is szóljak, — egy epidémia alkalmán 
val a járás- (vagy ha jobban tetszik „közegsszségügyi országos fő “) 
orvos körrendeleté, vagy ennek nehányszori megjelenése a hely szí­
nén képes-e az illető  óv- és gyógyeljárásnak érvényt szerezni ? Ha 
magam is járási orvos nem volnék, e kérdésre talán igennel felel­
hetnék . . . azért első  conditio, sine qua nemo: a községi orvosok 
szakképességének jókarbani tartása, mi alatt első  sorban a községi 
pénztártóli függetlenségöket értem . . . Sapienti sat.

Mi a járásorvost s teendő it illeti, mindenesetre én is a tör­
vényszéki bonczolásokat első  rendű  teendő i közé számitom, azon­
ban itt a régi Schlendriántól, ha reám volna bízva, eltérnék.

Ugyanis igen gyakran történik, hogy az erő szakos halálesetnek 
a község részérő l a szolgabiróságnál történt bejelentése, s ennek a 
járási orvoshoz menesztett kiküldő  indorsatumja — bár a legna­
gyobb hivatalos pontossággal kezeltessék is a községi posta — sok­
kal több idő t vesz igénybe, mint mennyi a bonczolandó hulla töké­
letes megrothadására szükséges, kivált ha meggondoljuk , hogy 
nyári idő ben erre 36 óra bő ven elég, — miért is a majdan Ítélő  
bíróság mi alapos adatot sem halászhat k i , a „valószínű ségektő l“ 
hemzsegő  boncz-je gyző könyvbő l.

De minek (?) is oda az a megyei esküdt! A szolgabiró urak úgyis 
igen ritkán küldik ki ilyesmihez maguk magukat. — Nem javít, 
sem nem ront a dolgon, s ha szabad kifecsegnem a háztitkokat, 
feléje sem megy a jó illatától elhirhedt, — arabiai partokként nem, 
hanem másként illatozó — halottas háznak; a rendet és csendet 
pedig egy „kis biró“ is fenntarthatja. A mi áll az esküdtrő l, áll — 
mutatis mutandis — a törvényszéki orvosról is, mert felteszem, hogy 
a járási orvos is szakmájának embere és bizodalomra érdemes. Ha 
mondom a megyei esküdt urat nem kelleue bevárni, hanem a járási 
és községi orvos — utóbbi azonban független lévén, mint uj minis- 
teriumunk — hozzá foghatnának teendő ikhez, be sokszor lehetne biz­
tos adatokat nyerni ott, hol amúgy „a rothadás harmadik stádiuma“ 
a bonczkést megelő zvén a kórboncztani vizsgálatot meghiúsítja. A 
bonczeszközöket a járási orvos saját költségén köszörültesse, foga­
dom, hogy akkor jobb karbau lesznek mint m ost, mert jobban fog
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reájuk vigyázni, s ha csakugyan köszörültetésök szükséges lesz, 
olcsóbban is fogja azt végeztetni, mint a megye és nem fog 6—8 
hétig reájok várni, míg hivatalos — et inde kanyargós utakon ismét 
meg nem küldetnek nékie.

Az oltási ügy legczélszerű bben községi orvosi teendő  marad, 
ez legolcsóbban, legpontosabban s a közönségre nézve legkényel­
mesebben eszközöltethetvén azt. A bizonyitékokat, ha tetszik, ex 
praxi ipsissima máskor. Hogy a himlő oltás kényszer utján is esz­
közöltessék, azt még 5—6 évvel ezelő tt magam is aláírtam volna, 
ujabbi és legujabbi tapasztalásaim után azonban bölcsen — hall­
gatok. Eerrő l is, ha úgy tetszik, máskor.

Mit mondjak a bábákról! Zavarba jövök, ha bábákról és 
mégis röviden kell szólanom, pedig úgyis attól tartok , hogy a t. 
szerkesztő ség, a helyett, hogy a nyomdába elvitetné, a papírhulla­
dékok közé dobja levelemet — tehát röviden: nekem csak okleve­
les bába kell, s arról kell gondoskodnunk, hogy ilyenek mindenütt 
elegendő  mennyiségben találtassanak. Ha igaz, hogy Metternich 
herczeg az orvosok szaporodását az államban nála panaszoló kül­
döttségnek azt felelte: hogy „szeretné ha minden embernek házi 
orvosa volna,“ akkor én szerénységemben csak azt kívánom, hogy 
mindenütt, hol gyermekszülésnek néznek eléje, okleveles bába is 

jelen legyen. A múltból reánk maradt kontár bábaezredet felosz­
latnám, mert nincsen oly pusztító ezrede még a magyar huszárok 
királyának sem, mint mily pusztító a kontárbábáké. Ugyanis ezek 
rendesen egy csapással két lelket — találnak s hogy 2 —3 hét 
alatt ilyen forma egyének azt tánulják m eg, mit mesternő ik 6 
hónap alatt tanultak, az valóban már több egy pium desideriumnál!

A kontarbábák irányábani ezen kedvező tlen véleményem 
azon tapasztalásaim eredménye, miszerint azok a kuruzsolásnak, 
mindennemű  gyógy ámításnak s annak, hogy a vidéki „simplicité 
rustique“ a rendes orvosi kezelés alá csak elkésetten vagy nem is ke­
rül, végre a sok piszkos kontárkezek általi vizsgálódás folytán kifejlő ­
dött gyermekágyi láznak okai és kútfejei. A mitsem tudó kontár bá­
bának oklevele nem lévén, ennek elvesztését nem félti, s a mennyi­
ben az emberek gyarlóságuknál fogva a rosszal készebbek elhinni, 
mint a jót, gyakran megtörténik, hogy ily kontárok leginkább alkal­
maztatnak, s a „diplomaticus“ kenyérkereset hiányában kénytelen 
odébb állan i; — mindezeknél fogva én nem pártolom a kontár bába- 
képezde iránti javaslatot.

Aligha illedelmetlenséget nem követek e l , ha a bábák után 
mindjárt a kéjházakat említem fe l, hibámat azonban rögtön jóvá 
teszem, mert nő barátnak fognak tarthatn i: én „a kéjhölgyeket és 
kéjházakat, végkép megszüntetni“ nem óhajtom, m iért? azt t. Kun 
tudor urnák inkább négy szem közt mondanám meg.

Mint mindennek, soraimnak is a halotti vizsga vet véget.Itt 
is azt állítom, hogy valamint az orvos nem helyettesítheti a jegy­
ző t, vagy a (falusi) b író t, úgy ezek sem ötét, s a halotti vizsgálat 
sokkal fontosabb teendő  elő ttem, mintsem hogy ezt akármiféle lai- 
cusra bizhatnám, mert ha 10,000 halálozási eset közül csak egy 
olyan fordulna elő  , bol a rendes szakértő i halotti vizsgálat által, 
vagy egy gyermeksikkasztás vagy más valamely eltitkolt erő sza­
kos haláleset, avagy végre egy te tszhalo tt, mint ilyen felismer­
tetnék , s így élvén eltemettetése lehetlenné tétetnék, már ezen 
egy esetért érdemes a halotti kémletet rendesen, pontosan, tehát 
csak szakértő vel végeztetni. Principiis obsta. Nekünk nem sza­
bad kivételeket sanctionálni, a közönség amúgy is sokat enged meg 
maga magának. — Apostag, má'rtius 18-án 1867.

D e u t s c h  S a l a m o n tr. 
orvos-sebésztudor, szülészmester, Pestmegye 

solti járás tiszti orvosa.

-  au -
B u d ap esti k ir . o rvosegy le t.

A budapesti k. orvosegylet f. h. 9-én tartott rendes ülésében:
K o v á c s  J ó z s e f tr 1 ) A felületes nyakizmok és nagy edények 

alatt feküdt nagyobb terjedelmű  ujképlet általa közelebb eszközölt sike­
res kiirtásának egy gyógyult esetét mutatja be. A 22 éves ifjú ezelő tt 
10 évvel vett észre elő ször nyakán egy mogyorónyi daganatot, mely az 
azóta ismételve és hosszabb idő n át alkalmazott belső , leginkább gör- 
vélyellenes kezelés daczára is folyton növekedett. A mű tét idején már 
férfi ököl nagyságú dag a nyak bal oldalán az állkapocs alsó széle alatti 
tér legnagyobb részét kitölté, egyenletesen gömbölyded, ruganyosán 
feszes tapintatu és szabadon mozgatható vo lt; beteg a daganatban fáj­
dalmakat sohasem érzett, a szomszéd nyakmirigyek nem voltak beszű ­
rő dve. A dag mell fölszinén hosszvonalának megfelelő leg sekély benyo­
más volt észlelhető  az azt fedő  és felette odább tolható mellkulcscsecs- 
izom és fejütér helyén, melynek elágazásai közül a tágult felső  pajzsütér 
lüktetése is tisztán követhető  volt befelé a dag haránt átmérő jének irányá­
ban. A bemetszés a nyak felső  háromszögén (trigonum colli sup.) a fejütér- 
rel párhuzamosan s ettő l pár vonalnyira befelé történt s egész a pajzs­
ütér eredési helyéig te rjed t; a dagot fedő  lágy részek óvatos szétvá­
lasztása után az ujképlet betokoltnak s a környi részektő l ujjal elkülö­
níthető nek bizonyult s szakadékony volta miatt részletekben távolitta- 
tott el. A górcső i vizsgálat a husdag (Sarkoma) szövetét m utatá; a 
gyógyulás mintegy két holnapot igényelt s minden nevezetesb fennaka­
dás nélkül következett be.

2) A múlt nyár folytán a helybeli helyő rségi kórházban mfitett 
alsó állcsonkolás és nyelvcsonkitás egy esetének kortörténetét adja elő . 
Az 54 éves, ismételve jelentkezett és kimerüléssel fenyegető  nyelvvér­
zés miatt a kórházba felvett beteg bajának eredetét egy, 1 '/a évvel ez­
elő tt a nyelvfék táján támadt kifekélyedésbő l származtatja, s már 1866. 
év mart. hó folytán feküdt Pitha tanár sebészi koródáján, hol a nyelvén 
fejlő dött fekélyes elfajulás hámráknak ösmertetvén fel és a galvánhő ség 
segélyével izzított hengerperzselő vei (Cylinderbrenner) kezeltetett; beteg 
a nevezett kórodát javu ltan , de a nyelvéni fekély teljes behegedése 
élő t thagyta el. Midő n múlt évi augustus hó folytán a helybeli helyő rségi 
kórházba felvétetett, a meglehető sen vérszegény egyén nyelvén a bolto­
zatosán kiemelkedő  rákos elfajulás határát a mindkétoldali első  pofafo­
gakat egybekötő  , és hátfelé iveit vonal képezé ; hasonló terjedelemben 
elfajultaknak mutatkoztak a szájür fenekét képező  összes lágy részek is, 
melyek kívülrő l, a helyenként elvékonyodott, de még elcsúsztatható 
köztakarókon át, egyenetlen felületű , tömör, a csonttal szilárdan össze­
függő  dag alakjában jelentkeztek, mely kívülrő l porcz, a szájürben 
helyenként lágyabb tapintatu volt. A m ű tét, az alsó ajak középvonalá­
ból kiinduló s az ajakon át a szakcsontig terjedő  bő rmetszés és a két 
oldalt lefejtett lebeny félrehajtása után az alsó állcsont középrészének 
csonkolásából s az ezen csontrészlettel összefüggő  kóros lágy képletek 
egyetemes kiirtásából á llo tt: ez utóbbi a vérzés elkerülése végett kaes- 
szoritóval (Schlingenschnürer), s miután ennek sodronya ismételve 
elszakadt, részben galvánsodronynyal eszközöltetett. Az egyesitett bő rle­
benyek egész kiterjedésökben gyors hegedés utján gyógyultak ; az 
egyébkint is minden tekintetben kívánt sikerű  gyógyfolyam negyedik 
hetében azonban beteg az uralgó cholera-járvány áldozatává lett. — A 
vázolt kortörténetre vonatkozólag végre felemlíti elő adó, hogy valamint 
más hasonló, úgy jelen felhozott esetben sem észlelte a nyelvnek oly 
hátraesését, mint a melynek állítólag a nyelvet előfelé rögzítő  izmok 
átmetszésérő l kisért mütételek után bekövetkezni kellene, s mely annak 
külön biztosítását szükségessé tenné.

N i e d e r m a n n tr. az elmebetegek agyütereinek kásás elfaju­
lásáról értekezvén, miután megelő ző leg az edénykórok és elmebetegsé­
gek közötti, kellő leg csak is újabb idő ben méltányolt viszony nagy fon­
tosságát kiemelte volna, felemlíti, hogy tüzetesen az agyüterek kásás 
elfajulása, egyike azon edénybetegségeknek, mely leggyakrabban lesz 
lelki zavarok okává és kísérő jévé. Güns 881 eset közül39-szer, a bécsi 
központi elmegyógyintézetben 55 ) eset közül 60-szor észleltetett az, 
mint oka a jelenvolt elmezavarnak. Az idézett két kimutatás összehason­
lítása, valamint saját észleletei nyomán értekező  a következő  folyomá­
nyokat hiszi levezethető knek: az üterek kásás elfajulása mindennemű  s 
így lehangoltsági lelkizavarokat is idézhet elő . Ezen sokaktól kétségbe 
vont állítást értekező  saját tapasztalata körébő l vázolt két kórtétenet 
rövid ösmertetésével is bizonyítja; az agyüterek kásás elfajulásának 
rendes kísérő je a csak számára és kiterjedésére nézve eltérő  agyguta, 
mely a lelki betegségnek vagy, mint a felhozott első  esetben, kiindulási
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pontját képezi, »agy mint gyakrabban a halálos kimenet eszközlő je lesz. 
Mint állandó kórleletet említi fel ezenkívül értekező  a külső  vagy belső 
a g y v ize t; mint igen gyakoriakat az agynak ellágyulását, a kimutatható 
szivbántalmat és a függér hasonnemü elfajulását. Ezek jelei a fejütér 
felü letes elágazásának a tapintás által is felösmerhető  hasonló elválto­

zása , az egyén életkora s az ily edénybetegségekkel tapasztalás szerint 
társulni szokott kórok (csuz, köszvény, hugykő ) előremente ; e jelek ké­
pezik azon adatokat, melyek nyomán a kórismét több-kevesebb biztosság­
gal megállapitnunk lehet.

Végre a múlt ülés jegyző könyve felolvastatott és hitelesíttetett.
----------------- y.

Kir. m agyar term észettudom ányi társulat.

A kir. magyar természettudományi társulat f. hó 20-án tartott 
ezakgyülésén 1) Kruspér István mű egyetemi tanár ur a legközelebbi 
martius 6-ikán véghez ment napfogyatkozásról tüzetesen értekezett. 
Értekezése a társulat közlönye számára kéreték e l , hot az rövid idő n 
megjelenend. Ezután 2) Than Károly társulati alelnök ur a Thomas-féle 
számoló gépet ismerteté és mutatá be , tényleg be is bizonyítván, hogy 
annak segélyével olyan számtételeket, melyek közönséges utón ' / 4 — */* 
órát kívánnak, 10— 15 másodpercz alatt teljes hibátlansággal el lehet 
végezni. A jelen volt hallgatók az egész mű veletet nagy figyelemmel 
szemlélték, úgy szinte az elő adás végével nagy érdekeltséggel 
vizsgálták a gép belszerkezetét, melynek ismertetését a tudós tanár 
részletes magyarázattal adá elő . Erre 3) az első  titkár jelenté, miszerint 
a társulat pártfogójának, István fő herczegnek elhunytéval, az elnökség 
a társulat fészvétét sietett tudomására juttatni az üdvözölt testvérének, 
József fő herczegnek és felolvasó a részvétiratra vett választ, mely 
is így szól:

„ U r a im !

A meleg részvét enyhítő  szavaival járulnak Önök hozzám , midő n 
szeretett István bátyám elhunyta megfosztott a testvérek legjobbikától.

Önök osztják mély és benső  gyászomat, osztják ő szintén , mert 
velem éreznek.

Fogadják érte legbenső bb és legforróbb hálámat, melylyel váltig 
maradok

Linczbeu 1867. Bő jtmáshava 8-án. ő szinte tisztelő jük
József.“

4. Az első  titkár jelenté, miszerint Ágoston Károly gyergyó sz. 
miklósi plébános és Békefy Károly kegyesreudi tanár és lévai algymna- 
sium igazgató, taggá választatásukért szives köszönetüket fejezték ki.

5. Ugyancsak az első  titkár a könyvtár számára a legközelebbi 
szakgyülés óta beérkezett nyomtatványok jegyzékét olvasá fel és Po- 
komy Frigyes tagtársnak ajándékul küldött munkáját mutatá be.

K  á  t a  i  G  á  b 0 r  tr. társ. első  titkár.

V e g y e s e k .

P e s t , mártius 22-én. — A m.  orvosi kö n yvk ia d ó  tá rsu la t 
részére fizetett szerkesztő ségünknél 1867-re Matavovszky Nándor tr. 
10 f r to t ; Kaiser Sándor, Kövessy Ferencz, Vojtitz Mór és Moldováayi 
László urak 8 frto t; Garamy Antal tr, új tag, 1864 — 1866-ra 24 frt.

— W. M. zemplén-megyei agg orvos számára N a g y  J ó z s e f  
tr. nyitra-megyei fő orvos, járásaihoz tartozó orvosi személyzet részérő l 
40  frt 80 krt küldött be lapunk szerkesztő ségéhez ; összeg 105 -j- 40 
frt 80 kr. =  145 frt 80 kr. — A gyű jtő k szives jelentése szerint 
begyült eddig az első  kimutatás szerint l 'J8  f r t ;  a második kimutatás 
szerint 172 frt. 26 kr. Prosnitzból Praetorius 25 fr t; Orvosi Hetilap 
(első ) gyű jteménye 105 f r t; A Wiener Med. Zeitung 51 f r t; összeg 
551 frt, 26 kr. és 1 darab arany.

— A „Wiener med. Wochenschrift“ szerint a bécsi egyetemi orvos­
tanári testület, miután P i t h a tanár úgy nyilatkozott, hogy a József-aka- 
démiánál akar maradni, nagy szótöbbséggel elhatározta, hogy a megürült 
sebészeti tanszékre B i l l r o t h  tanár hivassák meg. Az indítványt ez 
irányban tudományunk Nestora, R o k i t a n s k y tanár tette, kiemelvén 
különösen Bilirothnak boncz- és élettani képzettségét, melynélfogva ta­
nári székre különösen hivatva van. —  Óhajtjuk, hogy a mi tanáraink is 
— nemcsak neháuyan — de mindnyájan a kor intő  szavát s tudományunk 
szükségeit hasonló módon megértsék. — Billroth tan ár, mint Írják , a

meghívást elfogadja, s a bécsi oskola vele a tudomány terén egy uj fog­
lalást tesz.

—a — A z  észa ka m er ik a i  eg yesü lt á l la m o k  tábornok-sebészé­

n e k  1 8 6 6 - ik  évre szó ló  je len tése szerint ezen évben mesterséges lábakra 
198190 dollárt költöttek. A feltalálók és készítő k száma oly nagy 
volt, hogy külön hivatalt kellett fölállítani, mely tapasztalt tisztekbő l 
összeállítva, a kormány és a katonák javára felügyelt. Huszonhárom ké­
szítő  választatott ki, de a legnagyobb vigyázatra volt szükség, hogy 
csak valóban jó tagok vétessenek át. 1862— 66 között szállíttatott 
3981 szár, 2240 kar, 9 láb, 55 kéz és 125 sebészi készülék, s még 1000 
mesterséges végtagra van szükség. 1866-ban a fehér katonák száma 
körülbelül 100133-ra ment, s közülök minden 52-ik meghalt. A fekete 
sereg száma 53541-et tett ki, minden 29-re esvén egy halálozás. Az év 
elején a kórházakban maradt és az év folytán hozzájött betegek összes 
száma 64438 volt, kikbő l az év végén kezelés alatt csak 97 maradt. 
Az összes sebészi esetek száma 133952, a mfitételeké pedig 28438-ra 
ment. A háború orvosi és sebészi történetének összeszedése munkában 
van, s az első  kötet már elő rehaladt. A tábori orvosi ritkaságtár, mely 
Hammond tábornok-sebész bámulatos teremtménye, erő sen növekszik, s 
tű zmentes helyen van elrakva. Az orvosi karban a háború kezdetétő l a 
mostani idő ig következő  vés zt eségek történtek: csatában megöletett 
2 9, más módon szerencsétlenül meghalt 12, a pártütő k fogságában pedig 
4, mig sárgalázban 7, cholerában 3 és más betegségekben 271, össze­
sen tehát 336. A hadviselés alatt még 35 orvos sebeztetett meg. Hogy 
az orvosi segédszerekrő l fogalmunk legyen, ide jegyezzük, hogy a követ­
kező  czikkek használtattak fel : 657896 obony kénsav, 1688943 ob. 
légenysavas égény, 987687 ob. borégény, 1588066 ob. haugyanyhal- 
vag, 1292129 ob. eopaivabalzsam, 69l-‘682 ob. vashalvag-festvény, 
29828 ob. kénsavas szunyái, 448804 ob. mákony-por 901467 ob. 
mákony-festvény, 442926 tuczat mákony-labdacs, 514064 ob. hamany- 
iblag, 178050 tuczat kénsavas kinallali labdacs, 723521 ob. kénsavas- 
kinal, 2430785 harminczobonyos üveg pálinka. Az orvosi karban és a 
tábori sebészek között az államköltségen kiosztatott: Gray boncztaná- 
ból 3442 példány, Power ütereibő l 3895p., Fowne vegytanából 1640 
p., Wood és Bache gyógyszerkészités tanából 4850 p., Dalton életta­
nából 1412 p., Watson orvosi gyakorlatából 3254 p., Bennett orvosi 
gyakorlatából 1542 p., Hartsborne orvostani elveiből 1237 p., Erichsen 
sebészetébő l 5370 p., Smith sebészetébő l 3251 p., Macleod sebészi 
jegyzeteibő l 905 p., Guthrie fejtegetéseibő l 781 p., Stíllé gyógyszerta­
nából 1026 p., Longmore lő sebeibő l 1178 p., Toynbee fülbetegségeibő l 
575 p , Wilson bő rbetegségeibő l 476 p , Bumstead bujakóri betegsége­
ibő l 7317 p., Woodwardnak a kórházi kezelésrő l szóló kéziköny­
vébő l 3239.

f  F. hó 6-án J o h n  G o o d s i r , a boncztau tanára Edigburgh- 
ban és jeles természetbúvár, hosszabb gyengélkedés után élete 52-ik 
évében meghalálozott.

* G a l a n t e Sálét-Girond utasítása szerint finom fecskendő t ké­
szített, melybő l egyszerű  ujjnyomással hajszálnyi vizsugarat 25 és több 
körlégsúlylyal könnyen nyomhatni ki. Minthogy a folyadéksugár a bő rt 
a nélkül hogy azt lényegesen sértené, keresztül hatolja, a készülék czél- 
szerű nek bizonyulhat a gyógyszerek hypodermaticus alkalmazására.

H e t l k l m u t a t í s
a pestvárosi közkórházban 1867. már 15-kától egész 1867, mártius 21-ig 
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PEST, 1867. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)

..SÄF"" számunkhoz mellékelve van a „ M a g y a r  Ú j s á g “ czimfi uj politikai napi lap programja és elő fizetési fölhívása.
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K özegészségügy és törvényszék i orvostan.
Melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p“ 12-dik számához.

1-SŐ  SZálIl. Vasárnap, mártius 24-én. 1867.

T a r t a l o m :  M á r k u s  o v s z k y  L a j o s t r : A közegészségtudomány mai állása és feladatai. Vége. — I r o d a l o m , Army Hygiene. B y C h a r l e s  

A l e x a n d e r  G o r d o n . M. D. Deputy Inspector-General of Hospitals. — A Registrar-General jelentése London városa 1866-ik  év i egész­

ségi állapotáról. — B a l o g h K. tanár: Törvényszéki orvostani eset. A koponyacsontok összetöretése a baloldalon, genyedő  agyburok  

és agylob, tüdő beli vérbő ség és vizenyő , halál. — A cholera-járvány Londonban,

A közegészségi tudomány mai állása és feladata.i*)
Elő adta a tud. akadémia mathern. és term észettudom ányi osztá lya 1866-ik 

nov. 20-án  ta r to tt r. ülésében 

Ma k k uso v sz k y La j o s tudor, levelező  tag .

A k özegészségi tudomány és a közegészségi intézvények tör­
ténelmi áttekintésénél két körülmény nem kerülhető  ki figyel­
münket :

elő ször a tudomány tekintetében az , hogy annak elveit a 

tárgy mivoltának megfelelő  módon csak akkor lehetett megállapí­
tani, midő n nemcsak a természettudományok a tökély magasabb fokát 
érték el, hanem az orvostan is természettudományilag felhasznál­
ható kérdéseket és tényeket lett képes k iállítani, s különösen az 
orvosi statistika és földirat némi áttekintetét nyújthatták az eddig 
halomra gyű jtött rendezetlen anyagnak;

másodszor a közegészségi intézvényekre nézve az, hogy vala­
mint első  zsenge kezdeményeiben a régi korban csak bölcs törvény­
hozók által vétettek figyelembe s csak kimivelt államszerkezettel biró 
népeknél alkalmaztattak azok: úgy mai napi fejlettségük szerint 
méltó módon most is csak oly miveit államokban és közületekben 
értékesíthető k, melyek emberi rendeltetésük iránt tisztában van­
nak s e szent czélt semmi másnak alá nem rendelik.

A történelembő l elvont ezen két észlelet alaposságából mit 
sem von le azon tagadhatatlan tény, hogy a miveltségre hivatott 
népeknél a polgárosodás csekély foka mellett is akadtunk köz­
egészségi rendszabályokra s merültek fel helylyel-közzel oly láng­
eszű  emberek, kik polgártársaiknak már akkor is azon út felé vilá­
gítottak, melyen indulni mi csak most készülünk. Mert a legfé­
nyesebb lángész sem állapíthatta meg a közegészségi tudomány 
elveit természettudományi ösmeretek nélkül — s ez az oka. hogy 
vallási parancsolatok gyanánt adattak és tartattak meg —, s a leg- 
bölcsebb kormányzók sem léptethették be azokat kellő képen az 
életbe s nem léptethetik mostanlag sem, ha a közmiveltség s az 
államszerkezet arra még meg nem értek.

Hogy ez így vau s a fejlő dés természeti törvényei szerint 
másként nem lehet, bizonyítják, hogy messze ne menjünk, Peter 
Frank és Royer Collard tudományos mű ködéseik a közegészség 
terén, szemközt azzal, mi jelenben Angliában történik. Frank nemes- 
szivü törekvése kiállította ugyan azon mű ben, mely egész fáradhat- 
lan életének gyümölcsét képezi, keretét az általa híven felkarolt 
tudománynak , de az oskolán túl elvei csak épen oly töredékekben 
hatottak az életbe, mint negyven évvel késő bben Royer Collardnak 
ékes szónoklata a közhygiene magasztos társadalmi feladatairól; 
holott szinte ugyanazon idő ben, midő n a csatornán innen az ékes 
szó pusztán elhangzott, a csatornán túli országban, mely addig 
közegészségi ügyet és tudományt alig ösmert volt, a Public Health

*) E lejét 1. lapunk 1866-ik  év i folyama 6-ik számú közegészségügyi 
mellékletében.

Act a parlament által megszavaztatott s ezzel a közhygiene szá­
mára oly korszak nyittatott meg Angliában, a milyennek eddig a 
történelemben párja nincs.

Mind ezeknek folyományaként tekinthetjük, 1) hogy a kor­
nak és népnek érettnek kell lenni a rra , miszerint a tudománynak 
elveit méltányolni képes legyen; 2) hogy a gyakorlati élet czéljaira 
nézve az állam és társadalmi szerkezet nagyobb fontossággal bir, 
mint az oskolai tudomáuy, s 3) hogy az olyan tudalom, mely- 
érvényre emelkedni nem tud, meglehet még nem az, a minek 
lennie kellene, vagy hogy orgánumai tökéletlenek.

A közegészségi tudomány és ügy ezen történelmi áttekintése 
után, áttérek most értekezésem feladatához, melynek czélja a k ö z -  
egészs ég t udomány  mai  á l l ásá t vázolni, mire nézve jellegző nek 
és kiemelendő nek tartom azt : hogy a k ö z e g é s z s é g t u d o m á n y  
k o r u n k b a n  v a l ó s á g o s  t e r m é s z e t  t u d o m á u y , hogy 
f e l a d a t a  l é n y e g e s e n  m á s  m o s t ,  m i n t  v o l t  e d d i g  

a r e n d ő r s é g i  o r v o s t a n é, s hogy fejlő dése és mai feladatánál 
fogva á l l á s a  is  m á s  l e t t , úgy az orvosi tudomány és hivatás­
hoz, mint az államhoz és társadalomhoz, hogy az n em c s u p á n  
o r v o s i ,  h a n e m  v a l ó b a n  köz  és o s z á g o s ü g y is.

II.

A közegészségtan természettudománynyá le t t , úgy buvárla- 
tainak t á r g y a , mint m ó d s z e r e , s azon s e g é d - t u d o m á ­
n y o k tekintetében i s , melyekkel tárgyát tisztába hozni s elveit 
megállapítani törekedik.

Volt idő  , midő n a világnak és tudománynak átalán s e sze­
rint az orvostannak is a tekintély képezte alapját, mesterséges 
korlátok vették körül a buvárlatot, a tudalom a commentatióban 
összpontosult s az ösmeretek könyvekbő l, nem pedig a tárgyak és 
tünemények észleletébő l és tanulmányozásából merittettek. A 
tekintély uralmának ezen korszaka most már véget é rt , véget ért 
legalább azon a téren, melyet tudományunk mivel, s hol annak leg­
kevésbé is volt helye. Hogy a tekintély idejében a közegészségtan — 
ha valami ahhoz hasonló létezett — természettudomány nem lehe­
tett, alig szükség említenem, hiszen emez is csak névleg létezhetett 
s némely tárgyak hiányos lajstromán és meséken kívül alig foglal­
hatott magában valamit.

De épen oly kevéssé alakulhatott a közhygiene természettu­
dománynyá azon korban, midő n a természettudományok megtalál­
ták ugyan már az Aristoteles kijelölte útját a buvárlatnak s gaz­
dagodtak uj meg uj fölfedezésekben, de az orvosi tudomány még 
méltóságán alul találta a tények szabatos nyomozásának fáradságos 
ösvényén indulni és sokkal kényelmesebbnek, szebbnek és rövidebb- 
nek tartotta a speculatio és föltevények útját czéljai elérésére. A 
közegészségi tudomány ez idő ben sem tehetett biztos alapra szert.

Végre azon irányt sem mondhatjuk kedvező nek a közhygiene 
megállapítására, midő n az orvosi tudomány, belátván végre szük­
ségét annak, hogy a természettudományok követte utón ő  maga is
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induljon, ezt tenni akarta is, de a helyett hogy elő bb a megfelelő  
tényeket a természettudomány elvei szerint szabatosan fürkészte, 
megállapította és rendezte volna, azt hitte, hogy az élet- és vegytan 
átalános tételeivel rövid utón fejti meg a kór- és egészségtan bonyo­
lódott s nem elemezett kérdéseit és tüneteit. Hiába való munka! Az 
auctoritás és vakhit ideje épen oly határozottan lejárt a természettu­
domány terén, mint a tények számbavétele nélkül alkotott speculativ 
rendszereké, s épen oly nevetséges a dogmatismus azon epigonjainak 
erő lködése is az orvosi téren, kik a természettudományból kölcsön­

zött szavakkal és tételekkel, de nem azok módszerén, hanem „spa- 
nyolczipő be szorított szellemmel“ vélik földeríthetni a tudományt.

A hangzatos szavak uralma, melyeknek a fogalmat pótolniok 
kellene, megszű nt úgy a közegészség- mint átalán az orvosi tudo­
mány terén. A közhygiene feladata fölfedezni s megállapítani, a ter­

mészet- és földrajz, a kóros élet vegy- és élettana,az orvosi statistika 
és népgazdászat segélyével, azon, különösen mindennapi és köz 
tényező ket, melyek a községek életére és egészségére befolyással van­
nak , kifürkészni azoknak okozatos összefüggését, mind ezeknek 
nyomán megállapítani a közegészség törvényeit és elvégre azon 
szabályokat, melyekhez a köziiletnek magát tartania kell, ha a maga 
és nemzedéke számára ép egészséges létet és fejlő dést bizto­
sítani akar. Mind ezen tényező k pedig , melyek az életet fenntart­
ják, a kórokat elő idézik s az egészséget ismét helyre állítani képe­
sek, s melyekre az embernek befolyása van, — nem lehetnek mások 
mint természeti hatányok, akár a lelketlen, akár az élő  természet­
bő l és az emberi társaság különféle viszonyaiból eredjenek; minél­
fogva a közhygiene is alaptárgya tekintetében más mint természet- 
tudomány nem lehet.

Valamint pedig tárgyára nézve a közegészség tudománya 
természettudomány, úgy azon m ó d s z e r tekintetében is , mit 
buvárlatainál követ, annak kell azt mondanunk; a buvárlat mód­
szere pedig nem közönyös, ső t nélkülözhetlen jellege valamely tannak 
mely természettudomány nevére igényt tart, mint szintén fő ténye­
ző je sikeres és biztos haladásának.

Volt ugyan, valamint az emberiségnek átalában , úgy a ter­

mészettudománynak is egy aranykora, midő n szerencsés naivságá- 
ban még mai nap is bámulatra méltó fölfedezéseket tett és csoda­
mű veket állított ki. De a szerencsés ösztönszerű ség nem biztosítja 
a haladást. A mindig nagy szerepet játszó véletlen itt a fő hatalom. 
Az uj szerzemény értékének megbecsülésére hiányzik minden mér­
ték s felhasználására minden eszköz; ezeket pedig csak a buvárlat 
ö n t u d a t o s  m ó d s z e r e képes adni, mely a tények értékét 
megítélni és kedvező tlen viszonyok és tévedések alkalmával is képes 
megkönnyiteni a visszatérést s jó irányba visszaterelni a tudományt.

Ez aranykor tehát nem sokára letű nt s a hanyatló római 
birodalommal a tudományok mivelő dése is véget érvén, a csodák- 
bani hiten, a kabalai és mágiái s az uj plátoni és uj pythagorasi 
iskolák rajongó pathoszán és mesterkélt phrasisokon kívül a közép­
korral berontó barbarismus mit sem temethetett már el.

Mai uj irányában a buvárlat csak akkor kezdett ismét mo­
zogni, midő n Kopernikus, Galilei, Newton, Huyghens, Descartes, 
Sanctorius sat. lángelméje vetette volna világát a középkor éjébe, s 
Boger és Francis Baco kritikai müveikkel visszaterelték az ész ter­
mészetszerű  útjára a scholasticus szótudákosság tömkelegébe tévedt 
buvárszellemet.

A természeti ösmeretek forrása ki lévén mutatva a tapaszta­
latban, s a buvárlat módja meghatározva fő szabályaiban — bár­
mily tévútra tért legyen is az el azóta, mi különben helylyel-közzel 
még megtörtént, megtalálhatta újra az igaz utat, még pedig annál 
könnyebben, midő n ugyanazon idő ben a kijelölt tapasztalati utón

az átalános világnézletet átalakító fölfedezések egymást nyomban 
követték s az önkényes theoriáK ez uj felfede zések elő tt — bár­
mily csábitó színben tű ntek is azok elő  — mind hamar elenyésztek.

A közegészség tudománya, birtokában lévén a természettudo­
mányok követte buvárlati módszernek s meg lévén győző dve, hogy 
csak ennek eszközével fedezheti fel és fejtheti meg a tárgyára vonat­
kozó természeti tényező ket, felszabadítva érzi magát az ö n k é ­
n y e s  f e l t e v é s e k uralma alól és csak a szoros analógia és 
inductió utján nyert hypothesiseket használja fel, de ezekkel sem 
hiszi valóban és kielégítő en megfejthetni a tüneményeket, hanem 
inkább csak eszközökül használja azokat fel uj adatok megszerzé­
sére és rendezésére, azoknak reális megfejtése s az igaz törvények 
megközelítése végett.

A közegészségi tudomány elutasítja a kórokok megfejtésére 

még csak a 40-es években is széltire használt o n t o l ó g i á k a t ,  
a kosmikus és tellurikus hatányokat, a miasma, a genius epidemicus, 
a contagium ingadozó s határozott tartalommal nem biró fogal­
mait, melyek régi értelmű ket mai nap már tökéletesen elvesztet­
ték s csak is a gondolatcsere érdekében vannak még jelenben a 
tudományban használatban, az eléggé még nem ismert tényező k 
megjelölésére. Ugyanily értelemben fogja fel a közegészsógi tudo­
mány a kórtanban még szintén szereplő  úgy nevezett k ó r  h a j l a ­
m o k a t  és v é r v e g y e k e t , melyek habár soha kimutatva nem 
nem volt is, hogy miben állanak, vagy sok esetben valóban létez- 
nek-e, a tünetek megfejtésére ultima ratio gyanánt mégis elfogad­
tattak , holott önnön magok sem lévén megfejtve, más még ke­
vésbé ösmeret állapotok értelmezésére joggal szintén nem voltak 
alkalmazhatók..

Elvetette továbbá a közegészség tudomány némely reális és 
csakugyan jelentő séggel biró o l y a n  á l l a p o t o k aetiologicus le­
dér használatát is, miket kielégítő  ok gyanánt még orvosi körökben 
utón útfélen ma is hallunk em líteni, de a melyek ha n i n c s e ­
n e k  s z a b a t o s a n  m e g h a t á r o z v a , tüzetes megfejtését adni 
semminek sem képesek, s ennélfogva gyakorlatilag hosználható óvó 
vagy gyógyszabályokat sem szolgáltathatnak kezünkre. Ilyenek 

különösen az idő járási és égalji viszonyok. Ezeknek nagy befolyását 
nemcsak a megbetegedésre, hanem a népek és az egész élő  termé­
szet physiologiai alakulására nem lehet ugyan kétségbe vonni, 
tudományosan azonban joggal csak akkor használhatók, ha ténye­
ző ik minő ségileg elemezve és mennyiségileg meghatározva vannak, 
és minden viszony, melyben a tanulmányozott tárgygyal állanak, 
pontosan ki lön kutatva. Azon mondhatnám ledérségnek, melyhez 
grammatikai iskoláztatásunk közben hozzá szoktunk, a természet- 
tudományban helye nincs, ínért természettani igaz törvény ön­
kényt nem ösmer.

Nem lehet szándékom itt mind elő sorolni a közegészségtan 
s e g é d  t e r m é s z e t t u d o m á n y a i n a k azon fölfedezéseit és 
törvényeit, melyeket fejlő désének módszere és czélja iránt tisztá­
ban lévén, saját kérdései megoldására felhasznált s melyek alapján 
önmaga is természettudománynyá lett. 8 váljon lehetséges is 
volna-e oly téren, hol „egy nyomásra száz fonálka rezdül, s egy 
láb mozzanat száz összeköttetést szül“, tüzetesen meghatározni, 
minek vau és minek nem volt vagy nem lehet tárgyunkra befo­
lyása? Az ember a természettel folytonos érintkezésben él, ez 
bölcső je és sírja, s minden hatánya lehet ő  reá befolyással. A 
közegészség legfontosabb tényező i azonban kétségkívül azon hatá­
nyok, melyek átalán az élet nélkülözhetlen közhatányai, a l ég,  a 
v i l á g o s s á g ,  a h ő m é r s é k  és é g a l j ,  az é t e l  és i t a l  s 
a t e s t i  és l e l k i  m o z g a l o m . Mind a z , mi ezekre vonat­
kozik , a közegészségtan elő tt fontos.



_L

A körlégnek elemeire kelle szétbontatnia, a,gázok szétáram- 
lílsi törvényeinek és nagy jelentő ségének az életre nézve fölfedez­
tetnie, hogy légzésünk folyamát, a tiszta lég értékét s annak foly­
tonos megújulását a természet nagy mű helyében csak kissé is meg­
érthessük; s ismét meg kelle határozni a kilégzett szénsav mennyi­
ségét, s mint változik az a táplálék, a mozgás s egyéb viszonyok 
alatt s miként vegyülnek a légkörrel a rohadó szerves anyagok 
részecsei és mindennemű  parányszerü lények csirjai, hogy azon 
útra tereitessünk, melyen valószínű en nem egy járványos kór oka 
található fel, hogy megértsük, miként a természetet nem ismerő  
és ellene vétkező  ember maga ezen járványok okozója s az általa 
fertő zött lég, föld és viz a pusztító mérgek forrásai és terjesztő i.

A világosság hatásának módja az állati szervezetre minden 
viszonyában kifürkészve ugyan még nincs, éltető  erejét mindamel­
lett mindnyájan érezzük. Yilágosabb annak hatása a napvilágnál s 
ügy szólván lelke a lelketlen természetnek s fő ingere a magasabb 
szerves világnak. A növény a leghosszabb s nem a legforróbb napo­
kon nő  leginkább, a világ adja meg színezetét, és csalja ki belő le az 
élenyt. A bányász, a fogoly vére elsatnyul, izomzata elpetyhüdik. Ha­
talmas befolyású inger az idő szakias változásaiban s összeköttetés 
ben azon liatányokkal, miket a légméisék és az égalj neve alatt fogla­
lunk össze, hová a lég nedvessége, annak ozontartalma, mozgása, a 
villamosság, az évszakok körforgalma, ső t a föld fölszin minő sége is 
oda tartoznak. Mind azon fölfedezések és észleletek, miket e téren 
a természetbuvárlat tett, s mind azon tünemények, melyek a me­
leg áramlásához s a föld és tenger színéhez, ugyszinte a légkör 
folytonos körforgalmához tartoznak, — többé-kevésbé a közegész­
ségtudomány által értékesíttettek, s ösmereteink szilárdulásával 
még inkább értékesíthető k lesznek.

Mit mondjak a táplálékról? A természetbuvárlatnak azon 
nagyszerű  fölfedezése, mely az ételt és italt plastikus és légzési 
vagy szorosabban tápláló és melegfejlesztő  anyagokra osztja fel, 
kimutatván egyúttal az állati meleg egyik fő forrását, mit eddig 
az idegrendszer valami titokteljes mű ködésében hittek rejleni, útat 
tört az étrend észszerű  megszabásának s mértéket adott kezünkbe 
a tápanyagok valódi becse és táperejének megítélésére, mire nézve 
az elő tt valóban csak a természet ösztöne volt a leginkáb megbíz­
ható biró. Ha a tudomány ezen nagy vívmányához azon termé­
keny eszméket még hozzá csatoljuk, melyeket a föld és annak lakói, 
a növény és állatország közötti élet körforgalmának ismerete szol­
gáltat s miket a természetben szereplő  erő k átalakulásainak tör­
vényeibő l vonhatni le, akkor valóban nem lehet kétség elő ttünk a 
felett, hogy ezen tételekben nem csak hogy a közegészségtudomány 
biztos és nagy horderejű  elveket nyert, de hogy ezen az alapon a 
természettudományi buvárlat még a népgazdászatnak, a földmive- 
lésnek és iparnak is oly törvényeket szabhat, melyeknek elhanya­
golása elő bb-utóbb, de kétségkívül meg fogná magát bosszúink

Mellő zöm azon nagy részt szabatos kísérleteket, miket a bu­
várlat a testmozgásnak az anyagcserét siettető  s üdítő  hatás mód­
jára nézve tett s azon vissza nem utasítható észleleteket, melyek a 
szellemi munka somatikus föltételeire vonatkoznak, úgy szinte e 
két mozgalom s a nyugidő  közötti illő  arányt határozzák meg ; 
mellő zöm nem azért, mintha a tudomány ez irányban keveset tett 
volna, hanem épen azért, mert érdemei itt tagadhatlanok. Svédor­
szágban tisztán ezen tudományos alapon alakíttatott meg Ling 
nyomán a nemzeti testgyakorlat, Anglia e gyakorlatot soha el nem 
hagyta, s már a continensen is mindinkább terjed azon nézet, hogy 
nem az ismeretekkeli túltömés, hanem a lelki és testi erő nek 
egyszerű  eszközök keli szabad kifejtése az, a mi testileg, erkölcsileg 
és tudományilag erő ssé és nagygyá képes tenni a nemzeteket.
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A közegészségi tudomány a természetfürkészet mind ezen 
tételeit nemcsak magáévá tette, de az általok kijelölt utón maga is 
tett már irányadó buvárlatokat. Újjáalakítása idején, mint emli- 
tém, első  eszköze a statistikai buvárlat volt s ez marad azontúl is, s 
épen oly hasznosnak s egy uj korszakot alkotónak bizonyult itt, 
mint annak idején a franczia orvosi Lkola legeliogulatlanabb ész­
lelő jének Louisnak kezében, a kórok okai, a kórboncztani adatok, a 
betegségek tünetei s azoknak a jóslatra és a gyógymódra voaatkozó 
kérdései megoldásánál és megítélésénél. A számadattan segélyé­
vel a közegészségtudomány nemcsak a megbetegedések és halálozá­
sok s az élet rendes folyamát megzavarható és azt megrövidíteni 
képes mindenféle körülményekre nézve jutott bizonyos, törvények­
nek tekinthető  adatok birtokába, de a mi tudományunk további 
fejlő désére nézve lé nyeges, elejét vette ez adatok által az egyéni 
észlelés sok tévedésének, s irányt adott arra, hogy hasonló és külön­
böző  körülmények közt összeszedett számviszonyai alapján a megbe­
tegedés valódi okait és törvényeit hol kell keresnünk. Ez úton lő ­
nek például földerítve a rendes halálozás aránya, a népszaporodás 
és csökkenés ingadozásai és törvényei, a gyermekhalálozás okai, a 
vérrokonok házassága folytán született siket-némák aránytalan 
nagy száma, a lelenczházak öldöklő  volta, a bujakór terjedésének 
meggátlására szolgáló rendő ri intézvények elő nyei és hátrányai, az 
életbiztosítás törvényei, legújabban a szaporodó rövidlátás okai és 
ellenszerei az iskolákban, a kórházak épitésének czélszerű  módja, a 
különféle foglalkozásúak élettartama sat., melyek valóban mind a 
közegészségtudománynak első  rangú tételei.

Mellő zve a közegészségtudománynak a járványos kórokra vo­
natkozó buvárlatait, Pouchetnak a levegő ben úszó állati és növé­
nyi csirsejteket, a német és angol tudósoknak az emberi élő sdieket 
illető  kísérleteit,1 Pettenkofemek a cholera-, Buhlnak a hagvmáz 
támadását felderítő  észleleteit sat., értekezésem ezen része bere­
kesztéséül még csak égjük hazánkfiának, bold. Semmelweis tanár­
nak azon észleletét említem fel, melylyel ernyedetlen buzgóságú 
törekvésének sikerült a bécsi kórházban éveken át dühöngő  s m in­
den hivatalos bizottmányok rendeletéivel daczoló gyermekágyi láz 
okát fölfedezni és szerencsésen eltávolitni. A fölfedezés annál na­
gyobb elismerésre méltó, mert oly idő ben (1840) történt, midő n a 
járványok a gyakorló orvosok legnagyobb száma által még valósá­
gos lényeknek tartattak, és mert nem véletlenül történt, hanem 
szorgos kutatás és az elképzelhető  kórtényező k egymásutáni szi­
gorú kirekesztése által. Valóban genialis és elfogulatlan észlelő  és 
szabatos természettudományi buvárlat kivántatott ahhoz, hogy a 
sebzésbe felvett hulla mérgezés után egy évvel meghalt Kolletschka 
tanár bonczvizsgálatának eredményébő l azon merész gondolatra 
jöjjön a szerencsés búvár, miszerint azon betegség, melyben a tanár 
meghalt és az melyben a gyermekágyasok rakásra halnak, egy és 
ugyanaz, t. i. hullaméreg vagy más rothadó állati anyag felzsivó- 
dása folytán támadt ev-vér, vagy is mint ő  annak idején kifejező , 
hogy Kolletschka tanár gyermekágyi lázban halt meg.

III.

Statistikai alapon s a természettudományok fölfedezéseinek 
értékesítése által, ezeknek módszerén és segélyével intézvén saját 
kutatásait a közegészségtan, önálló tudománynyá fejlett ki nap­
jainkban. Tágulván láthatára, szaporodván ismeretei — a megbete­
gedés, halálozás, élettartam, az emberi nem szaporodása, a járvá­
nyok okai, a közegészség|föltétei és törvényei iránt átalán, — s ez 
által tökéletesedvén s megváltozván az eszközök is, miket a közjó­
iét ezen fő tényező je érdekében alkalmazni lehet, megváltozott 
természetesen, nem mondom hogy czélja, de i g e n  i s  f e l a -

1*
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d a t a , mely azelő tt az egyéni hygiene és a szoros orvos-rendő rség 
kivánalmain túl nem igen terjedhetett, — területének más részébe 
lön áthelyezve jótékony hatásának súlypontja, mások lettek rész­
ben legalább a tárgyak, miket a gyakorlati életben érvényre kelle 
emelnie és mások a szabályok is, miket czéljai elérésére ajánlani 
Ion feladata.

A közegészségtudomány nem ok nélkül viselte az orvosi rend­

ő rség nevét vagy is ezen tannak egy integrans része gyanánt ada­
tott elő , s képviselő i, a physikusok, nem ok nélkül viseltek aláren­
delt szerepet a rendő ri hivataloknál, a megyék és városok hatósá­
gainál. A törvények, melyek felett ő k a közélet terén, nem is 
mondhatjuk, hogy ő rködtek, hanem melyek ellen elkövetett kihá­
gások tekiutetében szakértő  véleményök kéretett ki, valósággal 
inkább rendő ri — habár az egészség érdekében hozott — szabá­
lyok voltak, mint oly természet-szabta törvények, melyek nélkül 
az állam minél miveltebb, annál nehezebben egyeztetheti össze az 
egyes ember személyes jogait a köznek exigentiáival s annál ke­
vésbé felelhet meg első  és fő  feladatának. A közegészségügyi tiszt­
viselő k tevékenysége inkább a már nyilvánvaló baj eltávolítására, 
az elkövetett merénylet megfenyitésére, mint a közegészség positiv 
tényező inek szemmel tartására és létesítésére volt irányozva. Két­
ségen kivül van, hogy hatása a tudománynak és képviselő inek ez 
irányban is hasznos volt, de nem lehetett az hasznos oly mérték­
ben, mint a hogy kívánatos lett volna. Külön vétetvén vizsgálat 
alá minden egyes eset és baj, az ellene alkalmazott rendszabályok 
is természetesen elszigetelve maradtak; — az átalános elvek, me­
lyek átalában s a jövő re nézve elejét vehették volna a kóros hatá- 
nyoknak, szóba sem jöttek, — s ha fel is lő nek itt-ott említve, 
jámbor kivánatok maradtak. De ilyeneknek kelle is maradniok, mert 
egyrészt nem eléggé határozott volt az rendesen, a mi követelte- 
tett, hogy gyakorlatilag biztosan lett volna alkalmazható, más­
részt úgy szólván seholsem volt szokásban a közegészségügy kívá­
nalmainak — a városok építkezésénél, a kutak és vízvezetékek ren­
dezésénél, az élelem szállításnál, a tanrendszer megszabásánál sat. 
—• azon fontosságot tulajdonítani, melyet azok joggal megérde­
melnek. Minden egyéb tekintet többre becsültetett annál, mit az 
orvos a község egészsége szempontjából hozhatott fel, mert az irányt- 
adó hatóságok minden egyébhez jobban értettek mint ehhez s e 
szerint minden máshonnan felmerülő  kárt vagy hasznot könnyeb­
ben is beláthattak és megítélhettek, mint épen ezt.

A közegészségtudomány, a mint az az utolsó évtizedekben 
kifejlett, mint mondám, lényegesen különbözik a régi orvosrendő r­
ségi eljárástól a tárgyra nézve, melyre a fő súlyt fekteti, valamint 
azon eszközökre nézve is, melyeket e tárgy érdekében alkalmaz­
hatni vél.

Gondoskodásának tárgya mindenekelő tt valóban a közegész­
ség, azaz a községnek, a népességnek, a nemzetnek — úgy tekintve 
azokat mint egészet — ép egészséges léte és gyarapodása, mely 
körülbelül abban találja kifejezését, ha a közép életkor minél na­
gyobb s ezt minél többen érik el, ha a megbetegedés és halálozás 
a statistikai utón kiszámított rendes arányt meg nem haladja 
(Angliában 23% ), s ha ajnépesség által kiállított munkának, az állam 
rendelkezésére álló erő nek — az egyesek egészsége és életének minél 
kisebb veszélyeztetése, s minél nagyobb biztossága mellett — anyagi 
és szellemi tekintetben minél több értéke van.

Azért gondoskodásának fő tárgyát nem is a betegek képezik, 

hanem épen az egészségesek, a nép zöme, a nagy szám, mert ezek­
ben fekszik lényegileg a nemzet gazdagsága és ereje, s ezektő l függ 
fennállásának és haladásának lehető sége. A miként valamely állam 
tökélyének s lakossága miveltségi és erkölcsi fokának biztos mér­

i

tékéül nem csupán, ső t épen nem a kihágások és bű ntények ellen, 

s a rend és bátorság fenntartására irányzott rendő ri és fenyitő  
intézvényeit vehetjük, hanem azt, hogy abban az egyén emberi 
jogait a legnagyobb bátorság mellett minél szabadabban gyakorol­
hassa s emberi és hazafiui erényeknek minél nagyobb tér álljon 
nyitva: úgy a szegények és szenvedő k ápolására szánt jótékony 
intézetek számából és gazdag ellátásából sem azt fogjuk kö­

vetkeztethetni, hogy valamely országban a közegészség ügye jó 
lábon áll.

A physiologikus mintlétet és rendes kifejlő dést tartván min­
denek felett szem elő tt a közegészségtudomány, fő figyelmére sok­
kal érdemesebbnek találja a rendes, mindennapi és átalános, min­
denkire ható állapotokat és egészségi hatányokat, mint a rendkívü­
lieket, azokat t. i. melyek kivételesen és ritkán fordulnak elő , és 
csak egyes foglalkozásokra, különös életmódokra és némely egyé­
nekre, vagy bizonyos helyeken és bizonyos idő ben lehetnek befo­
lyással. A törvénynek és intézkedésnek tehát itt is, mint a közélet 
egyéb tárgyainál, a nagy számot kell leginkább tekintetbe vennie s a 
normalis állapotot alapul elfogadnia. Az ezen irányban kifejtett mű ­
ködés a leginkább gyümölcsöző , melynek folytán a rendkívüli ese­
mények is mindinkább gyérülnek s a külön gondoskodás hovato­
vább annál ritkábban válik szükségessé. — 8 valamint a normalis, 
mindennapi állapotok azok, melyek a közegészségi tudomány 
figyelmét leginkább megérdemlik, úgy az eszközök is, melyeket 
czéljai elérése végett ajánl és igénybe vesz, nem valami rendkívüli 
intézvényekbő l állanak, hanem az élet és egészség közönséges és 
átalános tényező inek tiszta állapotbani fenntartásában és érvénye­
sítésében. — Összhangzásban van e tekintetben a közhygiene a 
mai gyógybánással, mely a megrongált egészség helyreállítására 
szintén mindinkább az élet physiologikus tényező it használja fel, s 
ugyanazon elveket követi a maga terén a nép szellemi és erkölcsi 
egészsége fenntartásánál, miket azon bölcs országiárok követnek, 
kik a vagyon- és személybátorságot nem az által hiszik legjobban 
biztosíthatni vagy a közrendet fenntarthatni, hogy minden rósz 
szándékú ember és minden zörrenő  levél mellé ő röket állítanak, 
hanem az által, ha az erkölcsiséget emelik, a törvényt tiszteletre 
segítik s a közrendet minden egyes polgár jóléte és haladása fő té­
nyező je gyanánt tüntetik fel. Ily eljárás a közegészség terén úgy­
mint a közigazgatásban átalán több tudományt, jó akaratot és 
munkát követel, mint ennek ellenkező je, a zárlatok és megfenyité- 
sek, de a nagy czélhoz valóban csak is ez vezet.

A mai közegészségtudomány ezen irányelveknél fogva sokkal 
fontosabbnak tartja például a z t, hogy a fiatal nemzedék zöme ép 
és egészséges legyen , hogy ferde, hanyag bánásmód folytán cse­
csemő  korban a legnagyobb szám — mint a hogy ez nálunk törté­
nik — el ne haljon, hogy rósz neveltetés folytán el ne csenevész- 
szen, minthogy a szegény lelenczeken, a süket-néma, a vak s egyéb 

nyomorékokon — kiket különben szintén gyámolitani kell — 
segítve legyen, addig míg az ép nemzedék Isten nevében nő het és 
veszhet el csak azért, mert nem volt ki a tudatlannak a tudomány 
fáklyájával az élet utait megmutassa s nekie annak fenntartására 
szolgáló eszközök megszerzéséhez módot adjon.

A mai közegészségtudomány nem tartja fő feladatának a 
hatóságokat arra szólítani fel, hogy a dohos búzát, az éretlen gyü­
mölcsöt, az elhullott állatok húsát, a hamisított ételeket és italo­
kat kobozzák el és azoknak árulását tiltsák be, [hanem kimutatván 
a táplálkozás élettörvónyeit és a tápszerek viszonylagos értékét, azt 
sürgeti, hogy a termelés és szállítás ész- és czélszerüen szereztes­
sék, hogy az élet fő kellékei adóval ne terheltessenek, hogy az ipar­
nak cs kereskedésnek szabad tér nyittassák, s egyrészt mindenki-
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nek módja legyen munkájával élelmét úgy keresni, hogy a munkát 
megkedvelje, másrészt oly nevelésben r észesittessék, melynél fogva 
a jót a rosztól megkülönböztetni e téren is képes legyen.

A mai közegészségtudomány igenis jól tud ja, hogy a sze- 
gényápoldák, a lelencz- és kórházak, a jótékony egyletek csak a tár­
sadalom sajgó sebeinek beboritására szolgáló, de nem azok meg- 
gyógyitását eszközlő  tapaszok, hogy csak elfödik a helyzet embe­
rei elő tt a társadalom undoritó fekélyeit s megnyugtatják a gyen­
gék és önző k lelkiismeretét, de egymagok még koránt sem állítják 
helyre a társadalom épségét és egészséges voltát.

A mai közegészségtudomány nem az által vél lényeges szol­
gálatot tehetni a kórok, különösen a fertő ző  járványok ellen, hogy a 
közlekedés mai napi szaporasága mellett már fináncziaiiter is káros 
és gyakorlatilag ki sem vihető  zárlatokat ajánljon, vagy csak is a 
fertő ző  méreg desinfectiójára s egyéb hevenyészhető óvó rendsza­
bályok ajánlására és a már megbetegedettek gyógyításának eszköz­
lésére szorítkozzék, — hanem kívánja és követeli, hogy az egész­
ség fenntartásának ösmert és az emberi tudománynak és erő nek ez 
idő  szerint hozzáférhető  tényező i, melyeknek hiánya, korlátozása 
vagy megfertő zése a járványok forrása — az egyes polgárok, a 
községek s a mennyiben az ezeknek erejét felülmúlná az állam 
által mindenütt és mindenkor teljes épségben tartassanak, azok 

legalább közülök, melyek természetöknél fogva köztulajdonok, s 
melyeket elfogni és bemocskolni valakinek jogában épen oly ke­
véssé állhat, mint a mily kötelessége mindenkinek azok épsége 
felett ő rködni. Ezen tényező k a lég, a világosság, a viz. Ezek nél- 
külözhetlenek, s egyrészt épen azért mert nélkülözhetlenek, köztu­

lajdonok is, melyekhez mindenkinek egyforma joga van, s e jogá­
nak élvezetében hogy a társadalom minden egyes tagját védje, épen 
oly fontos ső t elő bbvaló kötelessége egy fel világosodott kornak, 
mint az úgy nevezett személy és vagyon bátorság. Ezt sem nevez­
hetjük másnak. Azért a közegészségtudomány joggal mondhatja, 
hogy ha valahol, itt a tér, hogy a közhatóság a közjó érdekében az 
egészség köztényező it oltalma és felügyelete alá vegye s a múlt 
idő k példáján okulván, ne- bízza a véletlenre, az emberek tu­
datlanságára s az elvégre önnön maga ellen is vétkező  oktalan ha­
szonlesésre a házak, a helységek és városok miként építését, hanem 
egy szebb j övő  szellemében mű ködve, tervet és észt hozzon oda be, 
hol azokat kárunkra eddigelé sajnosán nélkülöztük. Ha igaz az an­
gol példabeszéd szerint az, hogy az elfogyasztott szappan mennyi­
ség valamely ország mivelő dési fokának jele, úgy az valóban nem 
jelent mást, mint hogy ott, hol az ember, a ház, a város tiszta, tehát 
a levegő  s a viz is tiszta és elegendő : ott a jó erkölcs, a csin és 
miveltség is honos, mert „cleanliness is next to godliness“ s a  
testi szenny a lelki szenynyel majdnem mindenkor karöltve jár.

IV.

A közegészségi tudomány feladata lényegesen megváltozott, 
vagy legalább más irányt vett az. Miután soká segítette a társa­
dalmat gyönge, gyámoltalan és oktalan tagjai ápolásában s részt 
vett az életet és egészséget közvetlenül fenyegető  veszélyek a tu­
domány akkori állásához mért korlátozásában, most már nem ezt 
tartja fő feladatának, hanem az egészségi tényező k biztosabb isme­
rete alapján törvényeket akar szabni a társadalomnak a közegész­
ség fenntartása érdekében, törvényeket az élelmezés és táplálék, a 
lakás és építkezés, a nevelés és oktatás, a munka és szünidő re 
nézve; hozzá kíván szólani saját álláspontjáról a földmiveléshez és 
az iparhoz, ső t még a politika, a hadviselés és a vallás némely 
nem épen csekély ügyeihez is ! Mert a mai kor azon meggyő ző dés­
ben él, hogy nagy hazaű ui közczélok a polgárok egészsége és élete
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veszélyeztetése nélkül a legmiveltebb államokban sem érhető k el 
sokszor, s hogy épen itt válik feladatává a közegészségi tudomány­
nak oly intézvényékrő l gondoskodni, melyek a veszélyt lehető leg 
csökkenteni, az áldozatok számát kisebbíteni s a közre nézve is 
drága életet megmenteni képesek.

Mind ezek oly tárgyak, melyek az egyént és a társadalmat a 
legbenső bben érdeklik s a magán- és közéletbe is lehető leg mélyen 
hatnak be. A közegészségi tudomány kívánalmai e téren más ha­
son értékű  s nem ritkán ellentétes követelményekkel és érdekekkel 
találkoznak oly kérdések megoldásánál, melyekben gyakran még a 
tanácsot sem szívesen fogadják el, hol tehát törvényt szabni még 
sokkal nehezebb. I t t  ennélfogva csak az összes érdekek egymás 
irányában méltányos s az ügyek fontosságának megfelelő  összeve­
tése adhatja kezünkre az irányadó elveket.

Igényei terének ezen szélesbitése által megváltozott vagy meg 
fog változni a közegészségtudomány és ügy állása is, úgy az orvosi 
hivatás mint a társadalom irányában, megszű nik az tisztán orvosi 
ügy lenni, s valóban közügygyé lesz, s valamint az orvosi tudomány 
mellett önállást foglalt, úgy az állam szerkezetében is önálló keze­
lésre tart igényt.

A középkorban mint láttuk közegészségügy nem létezett, mert 

közegészségtudomány s valódi, az ember és a nép igaz javát felkarolni 
akaró és tudó államszerkezet sem létezett. Az, mi azon korban a 
közegészségre nézve történt, a rettegés, az undor és a babona szüle­
ménye volt. De még korunkban is egész az utolsó évtizedekig az 
orvosi rendő rség és a magán hygiene tanaiban kell keresnünk a 
közegészségre vonatkozó tárgyak téte le it; azon kevésnek, mi reá 
vonatkozott, kezelő i, a megyék és városok physikusai, a lehető  leg­
kisebb befolyással voltak épen azon tárgyakra, melyeknek mai né­
zetünk szerint kötelességük legfő bb részét kell vala képeznie. Hogy 
a hatóságok, melyeknek körébe tartozik az egészségügyi szabályok 
kivitele, mily nézettel vannak azok iránt még ez idő  szerint is s 
nemegyszer mily indulattal viseltetnek irányukban — azt legköze­
lebb is az utolsó cholera-járvány alatt volt alkalmunk tapasztalni.

Mind ezek idő vel másként fognak alakulni s máskép k e l l  
alakulniok, ha egyrészt a közegészségtudomány s a természettudo­
mányok ezentúl is megmaradnak a bu várlat azon szabatos módja mel­
lett, melyen megindultak s valóban értékes ada tokát szolgáltatnak a 
társadalomnak a közjó fenntartására, másrészt pedig nem csak az 
orvosnak nyílik alkalom tanintézeteinknél magát ez irányban kel­
lő en kiképezni, hanem a fő városban s országszerte szakemberekbő l és 
más felvilágosodott férfiakból álló testületek is veendik kezökbe a 
közegészség ügyét. A közegészség ügye akkor olyan országos ügynek 
fog tekintetni, mint az igazság szolgáltatás és köznevelés, s intéz- 
vényei közmegegyezés és törvényhozás utján fognak életbe léptetni. 
És ezt nemcsak azoknak fontos volta megérdemli, hanem joggal 
is megkívánják azon életbevágó érdekek, melyeket elő bb említet­
tem, hogy t. i. a szellemi és anyagi élet valamennyi tényező jének 
összhangzatos közremű ködése által az államnak és az állam min­
den egyes polgárának jóléte és szabadsága minden irányban bizto­
síttassák. De csak akkor és ott remélhető  ez, a midő n és a hol a 
valódi civilisatio haladásával a nép és kormány meggyő ző dése már 
odáig é re tt, hogy az állam és bárminemű  társadalom czélja nem 
lehet más, mint a reális individuum testi és erkölcsi jólétének 
biztosítása s hogy az egyén, valamint a népek soha sem lehetnek 
eszközei azon elvontan tekintve üres fogalmak fenntartásának és 
dicső ítésének, miknek eddigelé az embert és annak önálló becsű  
érdekeit oly sokszor feláldozni szerették.

Mert bármily aggodalommal nézzék is az úgy nevezett szel­
lemi mivelő désnek párthívei a mai világcultura anyagi irányát, az
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anyag csak akkor halott, ha ő k azt azzá te tték ; s bármily ana­
tém ákka l sújtsák is a mai culturát azok, kiknek hatalmát az 
megingatta, az emberiség úgy hiszem, hogy ezen miveltségtő l, 
mely az érzéki perceptiót jogaiba visszahelyezte, az egyénre s az 
egyénekbő l álló népekre annyit legalább is várhat, mint attól, mely 
az é n-bő l a világot levezethetni vélte, s mindenesetre többet attól, 
mely a számot e véges világban nagyra becsüli, s még az ember 
szellemi munkájának, ső t életének értékét is számokban igyekezik 
kifejezni s árát pénzben megszabni, mint a ttó l, mely azt véghet- 
lennek és megbecsülhetlennek hirdeté ugyan, de czéljai elérésére 
vég nélkül fel is használta, mely az élet törvényeit nem kutatta 
ugyan, de saját törvényeit Isten nevében a világra reá erő szakolni 
nem átallotta. — Nem a tudományban és nem az igazság fölisme­
résében, de a tudatlanságban s az ösmeret tökéletlenségében rejlik 
a veszély ; az emberi haladás azonban csak fokozatos lehet, s annak 
ki a czélt akarja — mit akarnunk kell, — az oda vezető  ut akadá­
lyaival és veszélyeivel is meg kell küzdenie.

* *
*

Vázolni igyekeztem múltját s jelenét a közegészségtudomány­
nak, kifejeztem óhajtásomat és reményeimet jövendő beli alakulá­
sára és hatásmódjára nézve- Fontosságának és eddig elért tökélyei­
nek kiemelése után ő szinte természetszemlélő höz illő en hiányait 
is elő  kellene adnom. Meg kellene mondanom, miszerint eddig még 
csak nyomait látjuk azon ú tnak , melyen haladnunk kell, s hogy 

e kutatások még alig vannak megkezdve, hogy a tárgy épen oly 
roppant és nehéz, mint a mily szigorúnak kell lennie a buvárlat- 
nak ; hogy azt sem évszázadok tapasztalatai, sem a legnagyobb 
tekintélyek állításai, de még a legkülönböző bb helyeken tett össze­
vágó észleletek s a legnagyobb óvatossággal véghezvitt kísérletek 
sem elégítik ki tökéletesen, hanem csak az ok és okozat közti tiszta 
belátás, a törvény, melyrő l úgy lehet, hogy a legfárasztóbb búvár­
kodás után közvetlen közelében sem leszünk soha képesek a fátyolt 
egészen levonni.

Mind ezen hiányok azonban, bár mennyire igazak, inkább a 
tudományra és annak buvárlatára vonatkoznak és nem azon tényekre 

és szabályokra, melyeket a tudomány az él etbe, a gyakorlatba 
hozni akar. Az élet a közegészségügy terén épen úgy, mint bármely 
más téren, a fennálló ismeretek alapján indulhat csak, s ha intéz- 
vényeivel ezek színvonalán marad, kötelességének eleget tett.

Midő n azt látjuk, hogy a népek viszonyaik rendezésénél, az 
államszerkezet, az ipar és kereskedés szabályai, az igazság szolgál­

tatás módja körül legalább is ugyanoly hosszú tapasztalás és kisé- 
relgetés után a tökéletlenség mily fokán állanak, s mily nehéz itt, 
hol látszólag az embernek csak hasonlójával van dolga, az igaz 
utat eltalálni és a jót létesíteni: akkor a természetbúvárnak , ki 
szintén az emberrel s még a lelketlen természettel is áll szemben, 
valóban nincs oka kétségbe esni azon positiv adatok és törvények 
csekélysége fe le tt, melyeket eddig egyik vagy másik irányban, 
szinte csak saját szorgalmával, nem pedig milliók által segítve 
ért el. A búvár büszke lehet arra, hogy alárendelt helyzetében is, 
csak az igazság szeretete által lelkesítve, kutató szellemével habár 
homokszemként is hordja össze alapköveit egy uj civilisatiónak s 
úgy hiszem egy szebb jövő nek is , melyben az emberi és nem 
emberi természet jobb ösmeretén és természetszerű bb fogalmakon 
fog nyugodni az emberiség jóléte, mint azon elvek voltak, melyek 
reánk a romanticus középkorból származtak, s melyek még maiglan 
is sok tekintetben szabják meg a társadalomnak az irányt és tet­
teinknek az értéket.

Első  tekintetre azt lehetne hinni, — s vannak is, kik igy 
vélekednek s az ösmeretek és haladás tökéletlenségét mindig egyes

embereknek vagy osztályoknak felróni hajlandók — hogy birtoká­
ban lévén a buvárlati módszernek és a kutatás eszközeinek, a tudo­

mány akadály nélkül folytathatja útját s terjesztheti ki birodalmát 
azon határokig, melyeket a természet átalán az emberi tudalom- 
nak szab. De ez még sincs úgy. A világot átalakitó miveltség tör­
ténelmi alapú és solidáris. Valamint a test táplálékát és szerve­
zete alkatrészeit csak azon anyagokból veheti, melyek meg vannak, 
úgy a legkitű nő bb lángész eszméi s fölfedezései is csak azon ösme­
retek és azon mivelő dés alapján láthatnak világot, mely korát 
megelő zte és korában él. S valamint a jelen a múltnak folyomá­
nya, azon módon szoros lánczolat tű zi egybe a jelennek minden 
törekvéseit. A tudomány is csak fokozatosan és a társadalmi viszo­
nyokkal s az egyetemes culturával legbenső bb összeköttetésben 
halad elő re. A tudomány az életre hat s viszont az élettő l veszi 
tevékenysége s iránya ösztöneit. így a közegészségi tudomány is 
csak akkor fogja folytathatni valódi sikerrel buvárlatait, ha az, 
mit eddigelé fölfedezett s megállapított, az életbe lép s reá mint 
buvárlatainak eredménye s egyszersmind uj buvárlatok forrása, 
visszahat.

Nem tudom, hogy hazánknak mikor lesz szerencséje a köz- 
egészségi ügy kérdéseit behatóan tanulmányozni s azokat társa­
dalmi tevékenysége és törvényhozása tárgyáúl kitű zni. De remény­
lenem s óhajtanom szabad, hogy alamint nemzetünket eddigelé 
polgárainak haza iránti eretete és politikai jelleme megtartá, úgy 
találkozni fognak annak Jején komolyan gondolkodó hazafiak, kik 
a közegészségi ügyet is figyelmükre méltónak tartandják, azon tu­
datban, hogy e földet lakó népeket és az itt egymásután következő  
nemzedékeket csak a magasztos emberi eszmék solidaritása egye­
sítheti, úgy ezen, mint minden más kérdés és feladat megoldásánál, 
mely a magán és köz jólét alapját képezi.

1 R O D A L O  ML.
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Ha a szerző  nehézkes irályát le tudjuk küzdeni, s a katonai 
viszonyokat némileg ösmerjük, Ch. A. Gordon tudor tábori egész­
ségtana igen tanulságos és hasznos olvasmány, mennyiben tudomá­
nyos és józan észlelő  terjedelmes tapasztalatai foglaltatnak abban, 
ki a katonai életet minden mozzanatában a legkörülményesebben 
ösmeri, igazgatási képességeit pedig mint a keletindiai kórházak 
felügyelő je, nemkülönben mint a bengáliai egészségügyi bizottság 
tagja dicséretesen és bő ven kimutatta.

A teljes és nagyobb egészségtanokban a tábori egészségügy 
csak röviden tárgyaltatik , miért ki ezzel terjedelmesebben akar 
foglalkozni, annak Gordon könyvét lelkiösmeretességgel ajánlhat­
juk, mert abban mindazon kötelességek megtalálhatók, melyek a 
katonaorvost a táborban, a bódék a la tt , kórházakban és a hajókon 
terhelik. A szerző  egyébkint mélyebben beható szellemként nem 
elégszik meg a közigazgatási dolgok elő adásával és szükség szerint 
azok javításának sürgetésével, hanem egyszersmind hathatósan 
kiemeli, hogy a hadsereg egészségügyére annál üdvösebb leend, 
minél hamarább belátandják annak szükségét, a közlegénységgel 
az emberi értelemhez mértebben bánni.

A büntetésekrő l szóló fejezet igen jó és ezen kényes tárgy 
megitélésében használható irányelveket nyújt.

Midő n a katonák életmódjáról beszél, kimutatja, hogy józa­
nabb életű ek a vélük hasonmű veltségü mesterembereknél, nem 
részegeskedvén annyit, mint az utóbbiak. Meleg éghajlat alatt és 
átalában meleg idő ben a szeszes italok közül a ser legjobb lenne, 
de a katonákat igen restekké teszi, ő ket elkábitja és bennök vér- 
torlódásssal járó betegségek iránt hajlandóságot támaszt. Ezen 
körülménynél fogva a könnyű  fehér borok inkább ajánlhatók.

A katonaság járáskelését és szállítását igen nagy figyelemben 
részesíti, s sok gyakorlati megjegyzést tartalmaz. Midő n a seregek-
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nek a hajókon való elhelyezésérő l szól, ezt egyszersmind mellékelt 
átmetszetek által is érzékiti. A hegyes vidékeken való állomásokra 
vonatkozólag mondja, hogy oda olyanok valók, kik a síkságon való 
tartózkodás következtében szenvedni kezdenek, de azok egészségét, 
kik már eredetileg betegeskedő k, vagy alkatuk nagy mértékben 
el van gyengülve, a változtatás által nem javíthatjuk.

A bavrakok és kórházak rendszere külön fejezetben tökélete­
sen kimeritő , tervrajzokkal érzékitett leírásban részesül, s közle­
ményeibő l láthatni kogy a kelet-indiai kormány a követelmények 
kielégítését komolyan veszi. 1866—7-re kórházi és barraképité- 
sekre 1800000 font sterling van utalványozva s a legközelebbi 
tiz év alatt azon czélra 10000000 f. st. fog fordittatni. Látható, 
hogy az angolok nem fukarok, midő n katonákról, kik uraságukat 
Hindostanban fenntartják, gondoskodni kell. Azonban a szerző  azon 
javaslata, hogy a kórszobákban minden beteg ágya részére külön 
hely kerittessék el, még nem egy hamar mehet teljesedésbe az általa 
kiszámított költség miatt, melytő l ez idő  szerint bármelyik pénz­
ügyér meghökkenne.

Gordon az európai származású katonáknak a forró égöv alatti 
gondviselését sok ügyességgel és gyakorlati tapintattal fejtegeti, 
de ezen fejezet inkább az angolokat illeti, noha az nálunk is némi 
alkalmazást találhat, habár hasonlithatlanul csekélyebb mértékben, 
midő n éjszaki sziklás vidékeink lakóinak az alföld forró homok- 
buczkái között kell tartózkodniok.

Az angol hírlap és olvasó közönség Gordon könyvérő l átalá- 
ban véve igen kedvező leg és méltánylóan nyilatkozik, de abban 
határozottan ellene van, hogy a felügyelő k és szakácsok európaiak 
legyenek az eddig alkalmazásban levő  bennszülöttek helyett. Indiá­
ban az angolok halálozása oly szerfelett nagy, miszerint a ne mzet 
páratlan szaporasága daczára igen megérzi, hogy fiait azon roppant 
birodalom megtartása végett katonák és tisztviselő kként oda kell 
küldenie s semmikép meg nem birná, ha még a szolgai teendő kre 
is kebelébő l lenne kénytelen oda embereket szállítani. — a —
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L ondon egészségi állapota 1866-ban.

A Registrar General 1866 ik évi jelentése a születések, ha­
lál-esetek és halál-okokról Londonban, mely ottan a heti jelenté­
sek alapján szerkesztetik s idő szakonkint a Somerset-House-ból 
közzététetik, némely orvosra nézve érdekes statistikai adatokat 
tartalmaz.

A három milliót meghaladó (3,037,901) roppant számú 
lakos összehalmozódásnál ez utolsó évben született 107,992 ; meg­
halt 80,129; a születési arány tehát 35.7, a halálozási 26.5 — 
1000 lakosra számítva. Az utolsó 27 év alatt (odaszámitva öt 
rendkívül egészségtelen idő szakot) a halálozás középszámmal 24.4 
tett ki 1000 lélekre; az 1866-ik évi halálozás ennél fogva a 
kórok különös életveszélyessége miatt, 2-vel haladta meg azt, mi 
körülbelül 6000 életveszteségnek felel meg. — 1847-ben, midő n 
az influenza járványosán uralgott, a halálozás 26.95 volt 1000 lé­
lekre; 1849-ben, a nagy cholera-járvány alatt 30.14; 1854-ben, 
szintén cholera idején 29.43; 1864-ben hideg és egészségtelen 
idő járásnál 26.53. 1866-ban 5577 ember halt meg cholerában, 
miben leginkább találja okát a fölebb említett nagy halálozás. 
Férfi több halt meg mint nő .

„A halálozás“, jegyzi meg a Registrar-General, „nagyobb 
volt a rendesnél a város szinte minden kerületében, a nyugotit és 
délit kivéve ; legnagyobb azonban a keleti kerületekben (34 ezer 
lélekre 26 helyett), kiválta keleti vízvezeték-társulat területén. „ A 
város többi részében 24.4 nem haladott meg, mi csaknem a ren­
des aránynak felel meg s egyenesen a cholera rovására tehető .

Az összes halálozásoknak 16%  ka London kórházaira esik.
Az 1866-ban uralgó kórokra nézve a következő  érdekesebb 

adatok följegyezvék: az erji betegségek közül meghalt a himlő ben 
1388 (1863-ban 2012, 1864-ben 215, 1865-ben 345); kanyaró­
ban 2259 (1865-ben 1302). A vörheny jóval enyhébb volt mint a 
legközelebb múlt években 1885 (1863-ban 5075, azután 3242, 
2181). A hökhurut öldöklő bb volt a két utolsó év alatt mint elő bb, 
a halálozás mindegyikben szinte egyenlő  lévén, 2900. A hagymáz 
(a gyermekek lázával) engedett, 1864-ben 3231, 1866-ban 2681. 
1854-ben meghalt vérhasban 175, hasmenésben 3235, cholerában 
1078; 1866-ban 148, 3184, és 5577 a nevezett betegségekben

Váltóláz miatt 7 halál-eset jegyeztetett fö l; a legcsekélyebb ed­
dig tapasztalt szám. Víziszony 11 eset. A gyermekek halálozása 
anyatej hiánya miatt 3, illető leg 4 százról az utolsó két évben 531 
és 514-re emelkedett. A süly 80-ról 90-re hágott. A mértéklet- 
lenség áldozatai 443-ról 205-re apadtak. A rákos halál-esetek 
száma egyre szaporodik s meghaladja évente az 1400-at. Nem 
kevésbé szaporodik a tüdő vész; az utolsó 6 év alatt 7716-ról 
9277-re emelkedett az. Az agy- és idegbántalmak 8272 halál­
esetnek okai; ezen betegségek is folyton nő nek. A légző  szervek 
kórai az évi idő járás szerint ingadoznak; az 1864 és 1866-ik év 
e tekintetben egyiránt öldöklő k voltak, 15,201 és 13,230 halál­
esetet okozván. A bő rkóroknak tulajdonított halál-esetek apadóban 
vannak, 1856-ban 296, 1866-ban 209. Az erő szakos halálesetek 
gyérülnek.

A jelentések mindinkább tökéletesedni látszanak, vagy a 
följegyzés vagy a kórok osztályozására nézve, ha ezt azon körül-, 
ménybő l következtetnünk szabad, hogy a „bizonytalan“ vagy „föl 
nem jegyzett“ halál-esetek száma kevesbül.

Az idő járást illető leg semmi különös megjegyzésre méltó 
nem fordúlt elő . A közép hő mérsék fél fokkal magasabb volt mint 
a múlt évben; a tél és ő sz azonban melegebbek voltak, s a nyár 
hű sebb mint rendesen. A szél nyugotról és délrő l egész 243 napig 
fútt, s csak 122 napig keletrő l vagy északról. Az eső víz 30.5 hü­
velykre emelkedett, tehát egy hüvelykkel többre, mint már sok év 
folytán.
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Törvényszéki orvostani eset.

A  ko p o nya cso nto k osszetöretése a  b a l o lda lo n, — g e n y ed ő  a g y b u ro k 
és agylob , — tü d ő b e li  vérbő ség és v izen yő , — h a lá l.

Közli Ba l o g h Ká l má n tanár.

48 éves férfi az erdélyi falvak egyikének csapszékében kevés 
pálinkát ivo tt, melyet készpénzzel becsületesen kifizetett; ezen 
alkalommal azonban a kocsmában levő  vendégek egyike nála ne­
hány forintot, összesen négyet, meglátván, kedve támadt, hogy azt 
tő le elvegye, miért i s , mint a korcsmát elhagyta, utána osont, s 
fejére oly erő s ütést irányzott, miszerint rögtön összerogyott, 
minélfogva kevés pénzétő l könnyen megfoszthatta. A megsebesültét 
harmad napra elkábultan kórházba hozták, hol erő szakos behatás 
következtében genyedő  agyburok- és agylob jeleztetett, miben 
nehány nap múlva meghalt.

A bonczolás halál után 65 óra múlva a következő  eredmény­
nyel tö rtén t:

Az alacsony termetű  hulla bő re fehéres-barna volt kiterjedt 
hullafoltokkal, a bő ralatti kötszövet pedig zsirszegénynek találta­
tott. A középmértékben kifejlett izomzat szennyes-barnán nézett 
ki. A halálmerevség erő s volt. A csontrendszert gyengének lehetett 
mondani. A gömbölyded fej jobb oldalán sű rű , ujjnyi hosszú, ő szbe 
vegyült sötét-barna ha j, mely a bal oldalon bő rig le volt nyírva.

A bal oldali homlokdudortól felfelé körülbelül vonalnyira a 
koponyatakarók sebe kezdő dött, mely há tra , kevéssé ki- és aláfelé 
irányult, hossza négy ujjnyit tett k i, s a halántókcsont hátsó szé­
lének felső  részénél végző dött, honnét, eddigi lefolyásával tompa 
szögletet képezve, be-, fel- és kevéssé hátrafelé fordult, mint pedig 
két és háromnegyed ujjnyi hosszúságot meghaladott. a bal oldali 
falcsont hátsó-felső  szögletét elérte, innét egy és egy negyed ujjnyi 
hosszúságban hátra és igen kevéssé befelé tartó irányt vévén fel. 
Ezen seb egészen a csontig ért. Legczélszerübben igen szétterjesz­
kedett és megfordított N-hez (N) lehetett hasonlítani, melynek 
mellső  nagyobb és hátsó kisebb lebenye vo lt, amaz alá-, emez 
pedig felfelé tekintő  csucscsal, s azokat a csontokról könnyen fel 
lehetett emelni. A sebszélek egymástól 2 — 6 vonalnyira állottak 
el, s míg azok a mellső  szár felső  két ujjnyi részletében kevéssé 
egyentelenül, czafatosan néztek k i , az alsó részletben, valamint a 
középső  és hátsó szárnak megfelelő leg egyenletesek és élesek, áta- 
lában véve pedig kivétel nélkül feketés-barnák és szárazuk voltak. 
Az említett egyentelen sebszélek táján a béralatti kötszövet geny- 
nyel némileg beszű rő dve, de szívósnak mutatkozott, míg a csonttal 
összeköttetésben m aradt, de arról könnyen levonható csonthártya 
az erő s genyes beszürő dés mellett duzzadtabb, vérdusabb, de egy­
szersmind szakadékonyabbnak találtatott.
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A széles homlok középmagasságu és lapos volt. A középsürű - 
ségű , ő szbe vegyült barnás és kifelé egyenes irányban haladó szem­
öldökök kevéssé összenő ttek. A szempillákat sű rű , sárgás, ragadós 
váladék tapasztotta össze. A kötbártya fehér, a porczhártya homá­
lyos, alig átlátszó, a szemrekesz kékes, a láta kitágulva. A rövid 
orr vékony és középmagasságu, az orrszárnyak és a halavány-barna 
ajkak szinte vékonyak, az arcz pedig beesve. A gyér, fél ujjnyi 
hosszú bajusz barna és megnyirva. A szinte megnyirott szakái 
körülbelő l fél ujjnyi hosszú, barnás ő szbe vegyült. A kicsiny fülek 
fejhez állók, a fülgomba szabad. A nyak rövid és vastag, kevéssé 
elő álló gégével. A hosszas mellkas keskeny és domború. A has erő ­
sen behúzódott.

A jobb oldalon a lágy agytakarók kevéssé vérrel bő velkedő k, 
míg a bal oldalon igen vérdusak voltak, hol egyszersmind a csont­
hártya vérrel erő sen aláfutódottnak mutatkozott. Ugyancsak a bal 
oldalon, mellfelé , a koponyacsontokban háromszögletű  folytonos- 
sági megszakadás látszott, melynek csúcsa, fel és kevéssé hátrafelé 
foglalva helyet, a falcsonti dudornak megfelelő leg feküdt; a mellső  
szöglet pedig a fal- és halántékcsonti varrány közepénél volt. Úgy 
a mellső  és hátsó szár széle egyenes és meredeknek, nemkülönben 
szennyes-barnának látszott, míg az alap egyentelen szélébő l hár- 
tyaszerü, vékony, barna-vörös, könnyen szakadó keskeny szövetcsik 
indult ki. A háromszög által határolt téren több kisebb-nagyobb 
csontdarab találtatott, melyek száma a kórházi kezelés alatt eltá­
volítottakkal együtt összesen tízre ment. Ezen csonttöredékek sű rű , 
kásaszerű , szennyes vörös-barna anyagban feküdtek, mely a külső  
agyburokhoz tapadott. A háromszög csúcsától hátra- és befelé egé­
szen keresztül repedés vonult, mely a bal oldali falcsonton túl a 
nyakszirtcsont pikkelyes részébe átért. Továbbá a háromszög csú­
csától mintegy két vonalnyira az említett nagy repedéstő l kisebb 
és vékonyabb repedés indult k i , mely a háromszög hátsó szárával 
majdnem párhuzamosan haladt, de a külső  csontlemezen túl nem 
ment. Ezeken kívül a háromszög alapjától, közel a mellső  szöglet­
hez keresztül ható repedés vonult aláfelé, mely az ikcsont nagy 
szárnyáig é r t ; végül pedig a mellső  szöglettő l, a megelő ző vel meg­
lehető sen párhuzamosan, hasonlókép átható repedés ment tova, 
mely az ikcsont nagy szárnyát majdnem egész hosszában elfoglalta.

A külső  agy burok egészben véve megvastagodott, vérdus és 
kevésbé sz ív ó s volt, a bal oldalon pedig a homlok-, fal- és halán­
téktájon igen duzzadt, vörös-barna szinű  és szerfelett szakadékony- 
nak ta lá lta to tt, egyszersmind pedig vörös-barna, sűrű  geny által 
fedetett. Öbleiben fekete-vörös, sű rű  vér bő ven foglaltatott.

A belső bb agyburkok mindenhol duzzadtabbaknak tapintat­
tak, könnyebben szakadtak, s a koponyaboltozaton, kivált a vérrel 
telt edények mentében, zöldes-sárga, kásaszerű  anyaggal be voltak 
szű rő dve, még pedig a bal oldalon erő sebben, hol egyszersmind 
mellfelé, a koszorú varrány tá ján , egyrészrő l a külső  agyburokkal, 
míg másrészrő l az agygyal össze voltak tapadva.

A szennyes szinű , igen lágy összetartású agy vérrel bő velke­
dett, baloldali mellső  lebenyében pedig tyúktojásnyi,, rendetlen 
alakú üreg feküdt, az említett odatapadás közelében, közöttük csak 
kevés szétmálló agyállomány lévén. Belsejében szennyes szürke- 
barna, híg tejfelösszetartású anyag foglalt helyet. Az agyacs és a 
nyúltagy szétmálló és vérszegény volt.

A fogak épek, a száj és a torok nyákhártyája lialavány.
A j obbold ali tüdő  a m ellkashoz részben odanő ve, térfogata 

nagyobb, súlyosabb, vörös-szürke, szakadékony; finoman habzó 
véres folyadékkal tele. A bal oldali a m ellkassal egész terjedelm é­
ben összenő ve, csekélyebb térfogatú és sú ly ú , felső lebenye recse­
gett, s sz ívó s, nedvszegény, m íg az alsó lebeny szakadékony vo lt és 
kevés habzó vért tartalm azott.

A majdnem kétakkora sz ív vörös-barna, vastag izom zata 
könnyen szakadott; b illen tyű i pedig valam ennyien duzzadtak, igen 
szakadékonyak, petyhüdtek és vérdusak voltak. A bal oldali fél 
kevés fehérnyealvadékot, m íg a jobb oldali sötét-vörös folyó vért 
bő ven tarta lm azott.

A gyomor duzzadt, vörhenyes-szürke, lágyabb nyákhártyáját 
kevés sű rű  és szürke folyadék vonta be. Az összeesett belekben, mi 
említésre méltó sem észleltetett. A másfél akkora, halavány-barna, 
szakadékonyabb máj vérszegény volt, az epehólyag pedig sű rű ,

barna folyadékot tartalmazott. A másfél akkora, szennyes-barna 
lép szétmálló. A hasnyálmirigy duzzadtabb, sárgás szakadékonyabb. 
A csekélyebb térfogatú vesék egyenletesen vörössárgák, keményeb­
bek, vérdúsak. A húgyhólyag sárgás, átlátszó húgygyal tele.

Az orvosi vé lem én y ekként hangzott:
Lakatos Istvánnál a külső  agyburok baloldalon, a belső bbek 

pedig a koponya boltozatnak megfelelő leg mindkét oldalon, de jó­
val nagyobb mértékben a balon, genyedésben lévén, nemkülönben 
az agy baloldali mellső  lebenyében nagy kiterjedésű tályog talál­
tatván, ezen kóros folyamatok a halál elő idézésére tökéletesen ele­
gendő k, s tekintetbe véve az agyburok duzzadtabb voltát és szaka 
dékonyságát, nemkülönben az agy, agyacs és nyúltagy lágyabb ösz- 
szetartását, mely viszonyok a már említett kóros folyamatokkal 
szoros viszonyban állanak, — biztosan mondható: h ogy  a s  egyén 
genyedésbe á tm e n t agy-agyhuroM ob kö vetkeztében  m ú lt k i. Ezen bán- 
talom pedig a baloldali falcsont mellső  és némileg a homlokcsont 
határos részének összetörése, nemkülönben az említett csontokon 
kívül még az ik-, nyakszirt- és halántékcsont megrepedezése által 
idéztetett elő , minthogy részint a benyomott csonttöredékek, részint 
a repedések érdes szélei az agyburkokat és ezeken keresztül az 
agyat folytonosan izgatták. S mi azon tényező t illeti, mely a cson­
tok összetöretését okozta, az tompa eszköz volt, mint ez részint a 
baloldalon a koponya csonthártyájában levő  terjedelmes vérömle­
nyek, részint a koponyában találtatott terjedelmes folytonossági 
sérülésnek megfelelő  és benyomott csonttö redékek, valamint az ab­
ból kiinduló számos repedések mutatják. A koponyatakarókon ere­
detileg két egyenes seb volt, ú. m. mellső  (két ujjnyi hosszú), érdes 
és hátsó, az elő bbinél kisebb, éles szélekkel, ezen sebek azon­
ban a kórházban egyenes metszések által egyesíttettek, hogy ekként 
a geny elfolyásának szabad út hagyassák, mely részben a külső  agy­
burokból , részben pedig a koponyatak arókból származott, mert 
ezek az érdes csontszélek által szinte lobosan ingereltettek. Hogy a 
lágy takarók sebei egyenesek voltak, az tompa eszköz használtatá- 
sát ki nem zárja, mert erő sen kifeszitett rnganyos hártyák, milye­
nek az említett takarók, a tompa tárgyaktól származó és ő ket érő  
ütéskor egyenesen is megrepedhetnek, mig az alattuk levő  nem 
ruganyos részek, itt a csontok, széttöredeznek.

A szivbeli billentyű k átalában véve elégtelenek lévén, ez 
okozta a s z ív megnagyobbodását, nemkülönben a jobboldali tüdő ­
ben a vérbő séget és vizenyő t, valamint a vesék vérdússágát és ösz- 
szetartásuk megkeményedését, a szivbántalmak közönségesen vese­
beliekkel bonyolódván. Ezen rendellenességeknek a kopouyabeli bán- 
talmazottsággal semmi közük, s noha magukban véve elő bb-utóbb 
az egyén halálát elő idézték volna, biztossággal mondhatni, hogy a 
koponyasértés, melynek heves lefolyása következtében az egyén 
nyolcz nap alatt kimúlt, idült szivbeli bántalomban szenvedő  em­
beren követtetett el, ki azon sértés közbejövetele folytán hamarább 
halt meg, mint a nélkül idült betegsége sírba vitte volna.

A tüdő knek a mellkashoz való odanövése, valamint a baloldali 
tüdő  meghúsosodása régebben lefolyt mellhártyalob maradványai.

V ég fo ly o m á n y . A baloldali koponyacsontok összetöredezése 
arra egy magában elégséges volt, hogy menthetlenül az agyburkok 
és az agy genyedő  lobját idézze elő , mely a mélyenható sértés nagy 
kiterjedésénél fogva, a legez élszer ű bb orvosi kezelés és ápolás mel­
lett is csak halálos lehetett.

A cholera-jár vány Londonban.

A Registrar-General kimutatása szerint az utolsó cholera 
alatt feltű nő  különbség észleltetett London városa kerületeiben a 
járvány hevességére nézve a szerint, a mint az illető  városrészek 
vízzel láttatnak el. A Thames Water Companies területén a halá­
lozás 11,3 és 13,2 tett 10,000 lakosra, holott más társaságok 
által ellátott kerületekben 19,3 — 20,3-ra emelkedett. — Azon 
kerületekben, melyek vizöket a Lea patak felső  részébő l kapják, 
a halálozás 17,1 volt, azoknál ellenben, melyeknek vízvezetéke a 
Lea folyó alsó részével és az old Ford Reservoir-ral áll összeköttetés­
ben (East London Company) 10,000 lakosnál 94,3-ra rúgott 
(Med. Times).
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Az inger visszahatása (átterjedése) által elő idézett 

mozgásról (Reflexbewegung).

W i l h e l m  H e n r i k  tudortó l, Pesten.

Az állati szervezet rejtett és bonyolódott mű hely, mely­
nek kerékzete oly sokféleképen fog- egymásba, hogy az ava­
to tt természetbúvárt is újra meg újra csodálattal tölti el A 
természetkutató megvigyázza ezen kerékzet jelenségeit, azo­
kat, melyek érzékeink által észrevehető k, hogy a belső  mű ve­
letek nyomára jöjjön s azok alapján a tüneteket megfejthesse. 
Ezek közül a rendeseket a gépezet szabály szerinti mű ködé­
sének, a rendkívülieket a hiányos egymásrai hatásnak tulaj­
donítja. Az utóbbiakhoz tartoznak többi közt az úgy nevezett 
visszahajlási (átterjedési) mozgások, melyekrő l ez alkalommal 
szólni szándékom.

Visszahajlási mozgásoknak azon mozgásokat hívjuk, 
melyek az által idéztetnek elő , hogy azon ingerállapot, mely 
valamely érzidegrostra történt behatás folytán abban támadt, 
egy mozdidegre terjed át — Ellenben ha egyik mozdidegrő l 
egy más mozdidegre terjed át az inger, ezt együttmozgásnak 
(Mitbewegung), valamint ha egyik érzidegrő l a másikra haj­
lik az vissza, azt együttérzésnek (Mitempfiiidung) nevezzük.

Visszahajlási mozgások oly gyakran jönnek elő , hogy 
nemcsak az orvos, hanem a laicus figyelmét sem kerülhetik 
ki, midő n az például a burnót szippantásánál a tüsszenésnek, 
vagy a gége izgatásánál a köhögésnek okát kérdezi.

Minthogy a visszahajlási mozgások létrejövetelét lehet­
ségesnek csak akkor képzelhetjük, midő n az akarat nem mű ­
ködik, a kóros állapotból származó önkénytelen mozgásokat 
is ide kell számítanunk. Ilyenek a nehézkóros és vidatáncz- 
féle mozgások, ső t a vallásos tánezdüh is ide tartozik, mely 
a 16-ik században Olasz- és Németországban járványképen 
uralgott, mert habár az akaratot nem mondhatjuk tökélete­
sen elenyészettnek e betegeknél, a történelmi adatok nyo­
mán mégis azt kell hinnünk, hogy az a tánezroham közben 
épen oly kevéssé mű ködött, mint hasonló körülmények közt 
Mohamed ulemái-nál.

Azon nehézkóros mozgásokra nézve, melyek visszahaj­
lási mozgások gyanánt tű nnek fel, csak Brown-Séquard álla­
tokon tett kisérleteire kell utalnom, hogy azoknak valóságá­

ról meggyő ző djünk. Ezen kísérletek alapján ő  a következő  
folyományokat allitja fe l:

1) A gerinczagy állatoknál széke lehet nehézkóros 
I bántalomnak.
j 2) A gerinczagy és a távol részek, valamint az arcz 

idegei közt még mindig valami rejtélyes viszony létezik.
3) Az epilepticus rángások állandó következményei 

bizonyos izgatásoknak.
4) Az idegtörzs nem hozhat mindenkor létre nehéz­

kóros rángásokat, holott a bő r-elágadzások arra állandóan 
képesek.

5) Habár azt idegközpontok is székei a nehézkóros 
bántalomnak, azon idegágak, melyek a sértett idegközpon­
tokkal egyenes összeköttetésben nem állanak, mégis epilep­
ticus rángásokat elő idézhetnek, holott más, a beteg közpon­
tokkal egyenesen összefüggő  idegek arra nem köpések.

A visszahajlási mozgások iránt az élettan soká nem volt- 
tisztában, újabb idő ben azonban különösen Marshall Hall álla­
tokon tett kísérletei s még újabban és határozottabban is 
Pflüger által minden kétség el lön azok felett oszlatva. Hogy 
az akaratnak reájok befolyása nincs, azt a hódított vagy 
hüdött embereken tett észleletek bizonyítják. Marshall Hall 
egy esetet em lít, hol a gerinczagy nyaki sértése folytán a 
test alsó része és az alsó végtagok hüdöttek és érzéstelenek 
voltak, s hol daczára a tökéletes anaesthesiának s az önké­
nyes mozgás teljes tehetetlenségének, mozogtak az alvégta­
gok , ha azokat tű vel szúrták, hideg vízzel lefecskendették 
vagy a talp csiklandoztatott, természetesen a nélkül, hogy a 
beteg a szúrást, leöntést vagy csiklandást érezte és a nélkül, 
hogy ezen ingerek folytán létrejött mozgásokról valamit 
tudott volna. — A visszahajlási mozgások közvetítő i a du- 
ezok. Az ideszóló kísérleteket akárhányszor tehetni a betegek 
villamossággali gyógykezelésénél. A ganglion cervicale sup­
remum ingerlésénél a horganysarkkal az illető  felső végtagok 
izmai zárási és nyitási rángásokat külölnek. Ugyanez törté­
nik, az alsó végtagokon, ha a csigolya közti duezok, kivált 
az ágyéktájon izgattatnak. Ezen kísérleteket ügy a beveze­
te tt, mint az állandó árammal létrehozhatni. Ha a galván 
telep positiv sarkát hirtelen a duezra alkalmazzuk, a mozgá­
sok feltű nő en gyorsak, s a zárási és nyitási rángásokhoz 
hasonlók, mert csak a sark feltevésénél nyilvánulnak, hosz-
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szabb oda illesztésénél megszű nnek, hogy a kör nyílásánál 
újra megjelenjenek. Az egyén izgékonysága természetesen 
szintén tekintetbe veendő , melylyel a visszahajlási mozgás 
egyenes arányban áll, azaz minél izgékonyabb az egyén, 
annál kevesebb elem szükségeltetik s a visszahajlási mozgá­
sok annál könnyebben válthatók ki. Mind ezen tapasztalato­
kat, mint lá tn i, azok is tehetik , kik a kísérleti élettanban 
nem igen jártasak.

Az élettan ezen tételeinek elő rebocsátása után, lássuk 
most miként viszonylik azokhoz a kórtani tudományos tapasz­
talat. s mennyiben vágnak össze a kóros tünetek a physiologia 
azon állítmányával, hogy a gerinczagy és a duczok az átter- 
jedési mozgások közvetítő i.

Az agy izgatottságai, hová az agyburkok gyakran izzad- 
mánynyal járó lobjai is tartoznak, ha az izzadmány nem oly 
nagy, hogy az egyén életét veszélyeztesse, — vagy egyoldali 
hüdéseket szoktak létrehozni, melyekben ugyanazon oldali 
arczideg is nem ritkán részt vesz, vagy pedig ügy a felső , 
mint az alsó végtagok vonatnak a paresis körébe. Mindakét 
esetben erő sebb visszahajlási mozgások idéztetnek elő  a hüdött 
tagokban, mint rendes állapotban.

Midő n a hüdés agybeli vérömleny folytán támad, visz- 
szahajlási mozgások úgy a felső , mint alsó végtagokban vált­
hatók k i , ha az izmok villamossági összehuzékonysága és 
érzékenysége nem csökkent.

Edénydugulás (embolia) által okozott egyoldali hüdés- 
nél a hüdött végtagok átterjedési mozgásai olyanok, a milye­
neket az izmokban izgatott idegrendszernél tapasztalunk, 
vagy a milyenek ép idegrendszernél vannak jelen.

A visszahajlási mozgásokra nézve az idegrendszer beteg 
állapotában következő  szabályt lehetne felállítani: a vissza­
hajlási mozgások kiváltása egyenes arányban áll az idegek 
villamos izgékonyságához; minél nagyobb az idegek vil- 
laminger iránti fogékonysága, annál nagyobb a hajlam is az 
átterjedési mozgásokra, ső t biztossággal állíthatjuk, hogy 

♦  szerves képletekben, melyekben a villamossági összehuzé- 
konyság és érzékenység meg van, a visszahajlási mozgások 
sem hiányozhatnak. A villamossági izgathatóság mintegy 
próbaköve a visszahajlási mozgásoknak. Kivételek csak gyéren 
fordulnak elő . Az agyvérzés általam észlelt egy eseténél, hol 
a villamossági inger- és érzésképesség mint rendesen meg 
voltak, visszahajlási mozgás a felső  végtagban nem, hanem 
csak az alsóban volt észlelhető . Az agy a Yarol-hidig lehet 
bántalmazva, a nélkül hogy a visszahajlási mozgások zavar­
tatnának. A Varol-hidra nézve Brown-Sequard azt mondja, 
hogy oly állatoknál, melyeknél az még meg vo lt, a vissza­
hajlási mozgások jobban ki voltak fejezve, mint azoknál, hol 
a Ind már hiányzott. Más életbuvárok ellenben, mint Magen- 
die, Lenget, Desmoulins, Bouillaud azt hiszik, hogy a Yarol- 
hid csak az érzés benyomásainak perceptiójára szolgáló szerv.

Mielő tt a gerinczagy betegségei által okozott módosítá­
sára a visszahajlási mozgásnak áttérnék, meg akarom még 
említeni azon változásokat, melyek e téren a központ felé 
tartó ingerlésnél, vagy is az] érző  idegek ingerlése foly­
tán támadnak. Ezen visszahajlási tünetek 3-félók: izom- 
összehuzódás, elválasztás és a táplálás változása. A vissza­
hajlási elválasztásnál a központ felé futó idogszálak körnvi 
elágazásai mű ködnek, melyek több erő vel bírnak, mint tör­
zseik. Csak némely központ felé futó idegek képesek bizonyos 
elválasztásokat visszahajlás által elő idézni, mások arra kép­

telenek. Beteg idegek, hasonlóképen hozhatnak létre ily 
elválasztást. Gyomorsipolylyal ellátott állatnál, a gyomor 
elválasztásának fokozása észleltetett, midő n végbelébe viz 
fecskendotett. Ily visszahajlási elválasztások több betegség­
nél jönnek elő , nevezetesen az ebdúhnél, hol a nyálelválasz­
tás visszahajlás utján jő  létre. — Hasonló — azonban phy­
siologicus — visszahajlási elválasztás a nyál azon elválasz­
tása, mely az ízlés idegeinek ingerlése folytán az étel és ital 
által jő  létre.

A visszahajlási izomösszehuzódások közül a hebegést 
említem meg. A dadogás közben ügy látszik mintha a nyelv 
meg akarna szabadulni azon bókóktól, melyek azt kötve tar­
tották; az akarat ezen tusájából a beszéd szervekkel támad 
a hebegő  szó. Erwin Schultz is azt tartja, hogy a dadogás az 
akarat befolyás hiányán az illető  izmokra, s a gerinczagy 
visszahajlási mű ködésének túlsúlyán alapszik. Elő idézheti azt 
középponti inger, mely a rendes mértéken túl vagy állandóan 
vagy csak pillanatilag emelkedik — például lelki indulatok, 
harag, düh, rémülés, tévengés, láz alkalmával —, vagy kör- 
nyi inger is távolabb fekvő  zsigerek megtámadtatása folytán, 
például csorvás bántalmaknál, gilisztakórnál sat.

Miután visszahajlási mozgások, mint már emlitém, az 
érző  idegek ingereltetóse folytán támadnak, akkor ha ezen 
inger a mozdidegekro terjed á t , ebbő l szükségképen követke­
zik, hogy az érző  idegeknek e mozgások kiállítása végett 
nemcsak a körületen, hanem egész a középpontig, melybő l 
erednek, épeknek kell lenni. S miután Brown-Sóquard szerint 
az érzés készülékei a gerinczagy felső  nyald részében foglal­
tatnak , s ott akkint vannak csoportosítva, hogy a test alsó 
végtagjaitól és a törzs nagy részérő l jövő  érzidegek egy cso­
portot képeznek, mely mögéje fekszik egy másik, a felső  vég­
tagok bevezetési készülékének megfelelő  csoportnak, az is 
önkényt értetik , hogy a gerinczagy ezen nyaki részének is 
sértetlennek kell lenni, miszerint visszahajlási mozgások 
létrejöhessenek. Mind ez azonban nem elég, mert az átterje­
dési mozgásra még a gerinczagy azon részének legalább 
részbeni épsége is megkivántatik, melybő l a mozdidegeic 
erednek. A visszahajlási mozgások kiváltása tehát igen szo­
ros viszonyban áll a gerinczagy-állomány állapotával: minél 
tökéletesebben meg van az tartva, annál tökéletesebbek a 
visszahajlási mozgások; mivoltukról tehát a gerinczagy kisebb- 
nagyobb bántalmazására lehet következtetnünk a kór isméje 
felállításánál.

Gerinczagy]obnál a gerinezvelő  ingerfogékonysága föl 
van magasztalva, labilis galván áramoknál nyitási rángások 
észlelteinek. Kenuik volt az első , ki ezen rángásokra s a 
fokozott ingerfogékonyságra figyelmeztetett.

Azon gerinczagybántalmaknál, melyeket a gyermekek 
büdöseinél találunk, heveny esetekben a visszahajlási moz­
gásképesség ép, idült esetekben a láz idő szaka alatt szintén 
kiválthatók ugyan a visszahajlási mozgások, a láz múltával 
azonban, midő n a hüdések láthatóbbak lesznek, csökkennek 
azok lassankint, míg végre az izmok elsorvadásával tökéle­
tesen elenyésznek. Nekem a gyermekhüdés sok esetét volt 
alkalmam észlelni, igaz hogy többnyire a hüdés stádiumá­
ban , azonban nehányat a betegség kezdetén is. Mind ezen 
eseteknél kisórlet alá vettem a villamos izommozgást, s vala­
hányszor ezt megáll apithattam , nem hiányzottak a vissza­
hajlási mozgások sem; hol ellenben a villam ingerre semmi 
összehúzódás nem következett, ott rendesen a visszahajlás is
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hiányzott. Yolt már többször szerencsém e lapok olvasóival a 
gyermekhüdés eseteit közölni, jelenben a környi gyermekhü- 
dés csak egy oly esetét akarom felhozni, mely a kialudt s 
újra fölébredt visszahajlási mozgásképességet tünteti fel.

A beteg öt éves leány, ki két éves korában erő s rángó gör­
csökben szenvedett. A görcsrohamok ismétlő dtek és láz szövetkezett 
hozzájuk. A kezelő  orvos a betegséget agylobnak nyilatkoztatta, de 
midő n három nap múlva a görcsök engedtek s a láz is egyúttal 
e ltű n t, a jobb alsó végtagot a gyermek nem mozdíthatta, hüdve 
volt az. Midő n a beteget három évvel a lhidés támadása után hoz­
zám hozták, jó húsban volt az, épen csak a beteg végtag kivételé­
vel , melyet tetemesen elsoványodva találtam , s a szervek mind 
rendesen mű ködtek. A hüdött végtag felső  szára visszanyerte volt 
e mellétt kissé a mozgásképességet, de az alszár tökéletesen moz­
dulatlan maradt. A felszár hő mérséke rendes volt, az alszáré jóval 
alább szállt s hidegnek tapintatott. A felszár is el volt soványodva 
s belső  felületén ránczokat képezett a lötyögő  b ő r, az alszárhoz 
képest azonban még jó karban lehetett azt mondani, ennél az aszály 
annyira ment, hogy az izomállomány elfajulását lehetett gyanitani, 
s egészen halottnak nézett ki. Villamos izom-összehuzékonyság 
nem volt jelen, az érzés rendes, visszahajlási mozgást a hüdött vég­
tagban semmi módon sem sikerült kiváltani. Ezen betegnél a gal- 
ván-áramot két hónapig folytonosan alkalmaztam felhágó irányban, 
úgy a gerinczagyi mint a gerinczagyideg-áramot, mire az izmok­
ban a zsong helyre állott annyira, hogy az elő bb mozgékonytalan 
izmok mozgásokat véghez vihettek, hanem sokkal kisebb erélylyel 
az al- mint a felszárban. Visszahajlási mozgások mindamellett a 
pareticus részekben is mutatkoztak, ha a gerinczagy ágyéktáji része 
villamilag ingereltetett.

A mozgás úgy nevezett progressiv ataxiájánál, az 
általam észlelt esetekben, a baj kezdetén sohasem hiányzik 
a képesség visszahajlási mozgásokra; midő n a betegség 
tovább fejlett s a bő r és izomérzékenység már csökkent, az 
átterjedési mozgások is alább hagytak, míg végre a tökéle­
tes hüdés idő szakában egészen eltű ntek. Ily esetekben, hol a 
gerinczagy mellső  kötegeivel a mellső  ideggyökök, s a szürke 
állomány is szenved, s a baj tökéletes izomsorvadást von 
maga után, az izmok villamos összehuzékonyságával a vissza­
hajlási mozgások is eltű nnek.

Méhszenves hüdéseknél, hol az izmok villamösszehuzé- 
konysága ép és csak az érzékenység tetemesen alászállt, vil- 
lamingerlésnél átterjedési mozgások igenis elő jönnek, hanem 
csak erő s villamingerre jelennek meg, másnemű  ingerekre 
vagy épen nem, vagy csak gyengén hatnak vissza.

Csuzos hüdéseknél átterjedési mozgások kiválthatók, s 
ezen bajoknál a villam izomösszehuzékonyság, valamint az 
érzés is meg vannak. Érdekes az ily eredetű  arczhüdéseknél 
látni, miként nyeri vissza pillanatra az élettelen arcz mimi- 
kus arczkifejezését, midő n a trigeminus galvanicus ingerlése 
folytán az arczizmok megrándulnak.

Traumaticus hüdések esetében a visszahajlási mozgások 
a középponti részek sértése fokától és helyétő l függenek. A 
gerinczagy nyaki részének mélyen ható sebzéseinél, az átter- 
jedési mozgás természetesen lehetetlen, vagy épen a halál 
nemsokára köszönt be. Az izmok villami összehuzókonysága 
és érzés jelenléténél visszahajlási mozgások is jönnek elő .

Hogy az olvasót tovább ne fáraszszam, mellő zöm a többi 
hüdések elő sorolását, melyeknél visszahajlási mozgások ta­
pasztaltainak. Berekesztésül azonban ismételve megemlí­
tem azt, hogy gerinczagyi hüdéseknél az izmok villami ösz-

szehuzékonyságának és az érzés képességének jelenléte visz- 
szahajlási mozgásokat is föltételez. — Úgy hiszem, hogy az 
általam imént vázolt kórtünetek a kórisme szabatos megáall- 
pitására sok esetben elő nyösen felhasználhatók.

A cselekvő  búskomorság (Melancholia activa). Opium 

nagy adagban.
K özli Ambkó  Já no s tr„  K is-Ú js zálláson.

(Vége)

A leirt kórtünetöszlet a c s e l e k v ő  b ú s k o m o r s á g o t  
(melancholia activa) jellegzi. — A gyógyterv Erlenmeyer jeles 
müvében „Wie sind die Seelenstörungen in ihrem Beginne zu be­
handeln“ kifejtett elvek szerint, következő kben állapíttatott m eg:

a) gondos felvigyázat;
b) elkülönzés;
c) minden gyöngítő  behatást továbbra is kerülni;
d) miután ez esetben a búskomorságnak somaticus kiindu­

lási pontja nem létezik, mely a gyógykezelésnek alapul szolgálna, 
opium nagy s növekedő  adagban, tekintettel az egyéniség, a hatás 
s a betegség folyamára;

e) azon esetben, ha legyő zhetlen akadályok merülnének fel, 
a felügyelet, a táplálkozás stb. iránt, elmegyógyintézetbeni felvétel.

A helyi körülmények a feladat gyakorlati kivitelére kedve­
ző k voltak: czélszerű  helyiség, értelmes férj, két a tisztelet kötélé - 
keivel asszonyuk jóvoltán függő  felügyelő nő , s így hely, értelem, 
akarat nem hiányzott.

Erlenmeyer szerint az opium kiváltképen javalva van : 
1) fiatal egyéneknél, 2) nő knél, 3) az elmebántalom kezdetén, ki­
váltkép ha ez lelki okokból ered, 4) az elmebántalom különböző  
formái között különösen az aggodalmas izgatottsággal, félelmes 
tév képzeletekkel párosult, u. n. cselekvő  búskomorságban. Kez­
detben adagoltatik gr.j. pr. dosi, kisebb adagok mit sem érnek. Ha 
az opium jól töretik, nagyobb adag; hat szememéi ritkán kell 
több, de nagyobb adagokat is lehet bátran adni, kiváltkép ha ki­
sebb adagok mellett kedvező  eredmény mutatkozik. — Minél fris­
sebb a bántalom, minél kevesebb somaticus rendellenességek 
vannak jelen, annál gyorsabb az eredmény. — Griesinger jeles 
mű vében — „Die Pathol, u. Therap. der psychisch. Krankh.“ — 
e tárgyban azon értelemben nyilatkozik, hogy az opium nagy adag- 
bani hosszas s következetes adagolása az újabb elmegyógyászat 
kitű nő  vívmányai közé tartozik. — Kendelet: Opii gr. j. reggel 
és este.*)

October 9-kén új tanácskozmány, melyben többek közt egy 
elmegyógyász ur is részt vett. Az állapot: hallási s látási káprá- 
zatok, téveszmék üldözési tartalommal, önvádolás, továbbá lázje­
lenségek, a hévmérő  29° R., az érütés 90, köhécselés, liallgatódzás- 
nál elszórva szörtyögés, a vizelet kevés, telült, nagy fokú elsová- 
nyodás, kimerülés. Ezekbő l indulva: kórisméje tüdő gümő södés, 
jóslata rövid idő  alatt halál, a gümő södés rohamos lefolyást vesz, 
az eljárás közönbös, opium csak qua solamen tuberculoticorum. 
El kell ismerni, hogy ez idő ben a kórkép, a kórtünetek csoportja 
olynemű  volt, hogy az elfogulatlan, a tárgyilagos vizsgálathoz szo­
kott s jártas orvosnál ösztönszerüleg a tüdő gümő södés felmerült s 
e tájban e fontos kórisméi kérdés megoldása az épen jelenlevő  
hallgatódzási tünetek által szerfelett nehezittetett. — Következő  
napokban a láz, a szörtyögés, köhögés megszű nt.

October 13. új tanácskozmány, melyre egyik nagy érdemi! 
tnr ur felkéretett, s miután több jeles tudományu s tapasztalatu 
férfiak által a tüdő gümő södés határozottan kórismertetett, a fel­
adat volt az átalános jelenségek s a lefolyás által elő térbe lépő  s

*) Mindaddig, mig az orvosoknak az elmebántalniak gyakorlati tanulmá­
nyozása lehető vé nem tétetik, a gyakorló orvos a szükséges s nélkü- 
lözhetlen elemeket csakis az irodalomból merítheti. Erlenmeyer emlí­
tett mű ve gyakorlati vezérfonal, mely megérdemli, hogy minden orvos 
tanulmányozza. Az elmegyógyászok megegyező  véleménye szerint a 
kezdő dő  elmebántalom többé-kevésbé czélszerű  gyógyításától függ an­
nak lefolyása, kedvező  vagy kedvező tlen kimenetele. — A magy. orvosi 
könyvkiadó társulat igazgató tanácsa, a mely oly szerencsés tapintat­
tal választja a kiadandó könyveket, hiszem hogy Griesinger fentem- 
litett mű vére kellő  figyelemmel leend.

13*
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lidérczként nehezülő  tüdő gümő södés kérdését, elvonva az átalános 
jelenségektő l a psysicalis vizsgálat alapján, eldönteni. A vizsgálat 
eredménye az óhajtásnak megfelelő .

October hónapban s november első  felében a cselekvő bús­
komorság növekedő  idő szakában volt, az érzéki káprázatok, csaló­
dások, a tévengés kis idő közökben s nagy belterjjel megújultak, a 
tartalmuk nagyobbrészt vallási, önvádi s üldözési természetű , an­
nak kifolyásai csonkitási kísérletek, eledelmegtagadás. A hallási, 
látási káprázatok a szem, fül vizsgálatára felszólítottak, de ezen 
érzékek szervi bántalma, melybő l a káprázatokat levezetni lehetett 
volna, nem találtatott, úgyszinte a háromosztatu ideg tapintható 
ágai fokozódott érzékenységet nem mutattak.

Octob. 16-ig ismételve azon tévengés üldözi, hogy szomorú 
végzete gyermekeit kivégezni; — a lefolyás ingadozásaiban fel­
merülő  homályos eszméleténél kéri, hogy felügyeljenek rá, esedezi 
kezét lábát megkötni, hogy irtóztató ösztönének gát vettessék. 
Kezeinek egy zsebkendő veli laza megkötése ily remegési rohamá­
ban csendesitő leg hatott. Ily küzdelmét élénk nyugtalanság s le­
verő  tartalmú gondolatok árja követte.

October 28-ig több Ízben szaglási s izlési káprázatok is me­
rültek fe l; rothadt hulla szagot érez, teste rothadásba ment á t ; 
fél, hogy gyermekei e miatt betegek lesznek; kéri kedveseinek 
távol ta rtásá t; viz, nyújtott, eledelek, orvosság mind megváltozott 
rósz ízű ; mindenben neki nyújtott mérget vél észrevenni.

Novemb. 10-ig, minthogy több ízben az eledelt visszautasí­
to tta , rendesen napjában háromszor étettetett s ha szóval nem 
sikerült a kívánt mennyiséget bediktálni, következetesen némi erő ­
szakkal nyujtatott az eledel. Ez idő tő l fogva étvágya lassanként 
visszatért, az eledelt többé nem utasította vissza, ső t gyakran 
maga kéri. A székletételt idáig néha allövettel kellett elő segíteni.

A beteg befüggönyzött, közép világosságu külön szobában, 
ágyban, két egymást felváltó felügyelő  nő  s gondos férje felvigyá­
zata mellett feküdt, éjjel gyönge lámpavilágitás, a sötétség érzéki 
káprázatait, téveszméit, remegés-rohamait nevelte. Miden láto­
gatás eltiltatott, gyermekei csak a lefolyás által indokolt rövid 
idő re láthatták szeretett anyjukat, úgy p. o. octob. 14-én azon tó- 
vengés zaklatja, hogy két gyermeke éjfélig meghal, a mint éjfél 
után két gyermekét látta, nyugodt, csöndes lett. Az opium egyes 
adaga fél szemernyi fokozattal .három szemerre emeltetett s ren­
desen délelő tt és este egy adagot vett. Az ópiumnak megnyugtató 
hatása volt, a nyugtalanság, remegés, érzéki káprázatok, tévengés 
a bevett adag hatásának tartama alatt enyhültek. Az adag nevelte­
tett, midő n a használt mennyiség csendesitő leg többé nem hatott, 
vagy új tartamú érzéki káprázatok-', téveszmék merültek fel.

Decemberben a tisztább idő közök nagyobbak, néha felkél, 
felöltözik, gyermekei házi dolgairól részvéttel tudakozódik; ke­
délyhangulata egyre levert, gyakran a legborzasztóbb gondolatok­
tól zaklattatik, kéri szoros felügyeletre, hogy az ily zavaros esz­
mélet nélküli állapotában önkénytelenül erő szakos cselekedetekre 
el ne ragadtassák. Minden által kellemetlenül érintetik, jelen s 
jövő ben csak roszat lát. A csökkent ellenállás érzése által ezen 
nehéz gondolatoknak gátat vetni, e belső  szorongatása lentartatik 
s az ember természetiben rejlő  hajlamánál fogva minden állapot­
nak okát, összefüggését keresni, komor hangulatát, kóros hajlamait 
úgy értelmezi, mint az.elő bbeni életének szükséges következmé­
nyeit ; innét ered, hogy magát súlyos vétkek elkövetésével, fontos 
kötelességek elmulasztásával vádolja. — E felmerült vészt jelző  
káprázatok bő  anyagot nyújtanak ily nemű  ferde magyarázatokra 
s a rögeszmék erő sbitésére, a kórosan izgatott elme az érzéki káp­
rázatokat úgy tekinti, mint valódi létező  tárgyakat. Az érzéki káp­
rázatok a betegre nézve reális értékkel bírnak, ő  csak csalódásban 
él azoknak eredete, támadása felő l. — Szükség az elmebetegek 
beszédmodorával megbarátkozni s a szavaikban választott kifejezé­
seikben rejlő  kóros kinyomatot tanulmányozni. Ha az elmebeteg 
azt mondja, az Istent megsértette, kötelességeit elmulasztotta, 
bű nt követett el, elkárhozott, elvetemült, ezek pathologicus phra- 
sisok. Az elmebetegek által elkövetett számos erő szakos cselekede­
tek, az ember természetével, az egyén ép jelleme s hajlamaival 
ellenkező  tettek, a remegési félelmek szorongatási rohamokban, ,az 
érzéki káprázatok s téveszmékben találják psychologicus meg- 
fejtésöket.

Januariusban a tévengés ritkán áll elő  s rövid ideig t a r t ; 
többnyire fent van, gyakran családja körében ebédel, éjszakái rosz- 
szak, kevés álom s ez is nyomasztó álmok által zavart. Idáig min­
den látogatás meg volt tiltva, most kisérletkép egyik mű velt roko­
nának látogatása megengedtetett; a látogatás lehangoltságára iz- 
gatólag hatott, következménye nagyobb nyugtalanság, nyomasztó 
tartalmú érzéseinek hangos kitörése, s nehéz gondolatainak súlya 
alatt felgyógyuláshozi reménye hanyatlott.

Február. Nyolcz hónapi szünet után havi tisztulása megje­
lent ; a táplálkozás javul, az arcz kifejezése természetesebb.

Martius. A javulás lassan elő rehaladt, többnyire családja 
körében van, a gyér s rövid ideig tartó látogatás nehezére esik, de 
kevésbé izgatólag hat. April s májusban néha férje s egyik fel­
ügyelő  nő je kíséretében a tanyára kimegy, semmihez sincs kedve, 
tettvágya elenyészett, s annak érzete, mi volt s mivé lett, fájdal­
mas érzéseit eleveni tette fel ; az álmatlanság, nyomasztó álmak­
kal tovább tart. — Januariusban az opium négy szemerre egy 
adagban felemeltetett, a hónap vége felé néha a reggeli adag kima­
radt. Februárban a tisztulás beálltával félretétetett, de alig pár 
napi szünet után újonnan, elő bb kisebb 2—3 szemer, késő bb öt 
szemernyi adagban folytattatott. Martiustól kezdve rendesen öt 
szemeres adagot vett. — Az opium ezen nagy adagai mellett mér­
gezési kellemetlen tünetek nem léptek fel; az érzéki káprázatok s 
csalódások, az aggodalmas nyommasztó érzések, remegési szoron- 
gatások s ezekkel összekötött téveszmék lassankint tünedeztek. 
Szédelgés, kábultság, izom-elernyedés nem következett, az álom 
% — 1 óra múlva beállott, több-kevesebb ideig tartott, gyakran 
felébredt, csöndes felszólítás, gyönge érintés elegendő  a beteget 
álmából felébreszteni. Az érütésben semmi változás, a lélegzés 
nyugodt, mérsékelt kipárolgás, a bő r puha, elevenebb, érzékeny­
sége rendes. Az étvágy élénkebb, a szomjúság nem nevekedett, a 
székletétel könnyű , bő , kásás barna, napjában egy, néha kettő  ; — 
a vizeletben — mennyiségre, physicai s vegyi tulajdonságaira, k i­
választásra — változás nem észleltetett.

A táplálkozás javult, szóval úgy a testi mint a szellemi mű ­
ködések rendesebb folyamatunk.

Áprilistól fogva, miután a cselekvő  búskomorságnak heveny 
idő szaka eltű nt, a figyelem arra irányoztatok, hogy tevékenysége 
ébresztessék s így visszatérő  mű ködése által elő bbeni tettvágya 
rendes irányban megerő södjön. Családi kötelékek, házi, kerti fog­
lalatosság, gazdaságbani széttekintés, mint az egyéniségének saját 
egészséges hajlamának érzelmei- s érdekeinek legjobban megfele­
lő k, a régi én ébresztésére felhasználtattak. Griesinger e tárgyra 
vonatkozólag így nyilatkozik : „In gesunder Thätigkeit findet der 
eingeborene Drang nach Äusserung und Entäusserung des Geistes 
in der objectiven Welt seine beste Befriedigung; indem sich Den­
ken und Streben in die Gestaltung eines Stoffes versenken, wird 
des Geist von leerer Sehnsucht zurückgeführt und von den Illusionen 
der Phantasie abgezogen; das Gefühl des Gelingens öffnet wieder 
den Zugang zu expansiven Empfindungen, und mit ihm kehren 
Selbstachtung und Vertrauen in die eigenen Kräfte zurück.“ — Ezen 
utón s eszközökkel a lenyomott kedélyhangulat s ebbő l eredő  lelki 
renyheség a tevékenységnek, önmunkásságnak ellene áll s hogy 
ezen meredtségébő l kiragadtassék s a szellemi élet ezen a fokon a 
megállapodástól vagy mélyebb elsülyedéstő l megóvassék, erélye­
sebb elvonás idő szerű nek tekintetett. Balatonfiired természeti 
szépségeivel s sokoldalú gyógyhatányaival választatott, e mellett 
az utazás, az egyének s tárgyak változatossága hathatós hatányok, 
hogy meredtségébő l az élet realitásába mielő bb visszahozassék. 
Pesten keresztülutazván, egyik tisztelt elmegyógyász ur e válasz­
tást helybenhagyta s az opium nagy adagbani tovább folytatását 
javasolta. Az eredmény nem felelt meg a várakozásnak, minden új 
tárgy csak nevelte lelki fájlalmát, visszahúzódva szobájában ke­
serves aggogalmäin töprenkedett s szüntelenül gyermekeihez haza 
vágyott; ópiumot kis adagokban vett s három héti tartózkodása 
után nyugtalanabb állapotban tért haza.

Tekintve azt, hogy az elmebántalmak rendes lefolyása a leg­
kedvező bb esetben is hosszas, hónapok, évekre terjedő , elhatároz­
tam a gyógyszert mellő zni s a kellő  elmegyógyászati diaetetika 
figyelembe vételével a további lefolyást észlelni, hogy végtére a 
türelmetlen soktevés által a gyógyítási folyamat ne akadályoztas­
sák. — A családi kör csendesitő leg hatott, tevékenysége a rendes
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irányban erő sbült, voltak jobb napjai, a melyek időfolytán egyre 
szaporodtak, éjjelei azonban rosszak, álmatlanok; ez okból alkal­
maztam : Acet. morph. %  gr. pro dosi bő r alá fecskendezve, a 
hatás kitű nő , csendes álom s több napokig tartó kedély-nyugoda­
lom, érdekeltség, élénkebb munkásság következett. A beföcskende- 
zés mindössze csak ötször s mindig nagyobb idő közökben alkal­
maztatott. — Ugyanazon gyógyszernek ugyanazon egyéniségnél s 
betegségben, de a betegség folyamának különböző  időszakában ily 
különböző  hatása úgy látszik nem annyira a gyógyszer beviteli 
módjától, mint inkább a betegség idő szakától ered.

A felüdülés lassú, a beteges tünemények csak apródonkint 
múlnak, a téveszmék hálózatának egy fonala még néha-néha elő ­
térbe lép, a beteg még sokáig a bántalmazott oldalnak érintését 
nem tű ri, a fokozódott érzékenység még ta r t ; egész nap családi 
körében házi dolgaival foglalatoskodik, de vannak néha napjai, 
késő bb órái és perczei, melyekben érzékeny kedélyén a nyomasztó 
szomorúság vesz erő t, s ilyenkor mindent sötét színben lát, s min­
denbő l csak roszat jósol. Ezen nehéz órák, perczek idő folytán min­
dig ritkábban zavarják kedélyét, míg végre észrevétlenül eltű nnek; 
több mint másfél évi betegség után a kedélynyugodalom tökélete­
sen helyreállt, s ezzel együtt testi s szellemi tekintetben a régi ép 
állapot.

KÖNYVISM ER TETÉS.

M ed iz in isch e  K l i n i k  des H ö te l-D ie u  i n  P a r is  vo n  A .  T r o u s s e a u , 
P r o f ,  der  m ed. K l i n i k  a n  d e r  m ed. F a c u l tä t  z u  P a r is etc. N a c h 
d e r  11. A u fla g e  deutsch bearbeitet ro n  P r .  L .  G u l m a n n . E r s te r 
F a n d ,  1 u n d  2  L ie fe r u n g . W ü rzb u rg . D ru c k  u n d  V erlag d er 

S tah eV  sehen B u c h  u n d  K u n s th a n d lu n g . 1 8 6 6 .

A munka, melyet ezennel t. olvasóink figyelmébe ajánlunk, 
Francziaország egyik legjelesb kórodai tanárának műve. Trousseau- 
nak neve tiszteletben áll m indenütt, hová a tudomány elterjedt. 
Nem fordult elő  az utolsó 2 5 —30 év alatt a gyógytudomány terén 
kérdés, melyhez ő  hozzá nem szólott, mit különösen gyakorlati 
szempontból bő  tapasztalata, éles felfogása, roppant terjedelmű  
olvasottsága és ékes szólása által föl ne derített volna. A gyermek- 
és nő gyógyászat, valamint az átalános kór- és gyógygyakorlat terén 
tevékenysége egyiránt nagy méltánylattal találkozott.

A tudomány haladásával s nevezetesen a kórbuvárlat és 
gyógykisérlet módjának megváltozása folytán, a klinikai észlelet 
megszű nt ugyan már oly egyedül irányadó lenn i, mint volt az a 
40-es évek táján, midő n Andral Clinique médicale-ja jelent meg 
korszakot alkotó mű  gyanánt; de értékét e miatt a kórodai észle­
let nem vesztette, s a gyakorlat terén még mai nap is épen oly jó 
kalauza a kezdő , mint becses tanácsadója a praxisban már megho- 
nosult orvosnak.

Nagy vívmánya az ugyan tudományunknak és mivelő inek, 
hogy jelenben nemcsak a klinikai tanár és a kórházi osztályorvos, 
kik nagy számú és szabatosan megfigyelhető  betegekkel rendel­
keznek, járulhatnak sikerrel a tudomány foglalásainak szaporítá­
sához, hanem a magánorvos is — ha a l a p o s a n  k e r í t e t t e  
h a t a l m á b a  a t e  r m é s z e t b u v  á r l a t  e s z k ö z e i t , ha jár­
tas a boncz-, vegy- és élettani vizsgálat és kisérelgetés módszeré­
ben — nem megvetendő  adatokat és észleleteket állíthat ki a 
haladó tudomány terén: de a dús tapasztalás, sok hasonló esetnek 
közelítő leg ugyanazon körülmények közti megfigyelése és összeve­
tése mindamellett egyrészt kiindulási pontját képezi a kór- és 
gyógybuvárlatnak még mai nap is , másrészt ellenő re és kiegészí­
tő je az élettani fürkészetnek.

A tudomány minden utón és minden irányban nem haladhat 
egyszerre; hol egyik, hol másik terét miveli ki széles birodalmá­
nak, s hol ez, hol amaz eszközt használja fel kiválóan azon tények 
és elvek megállapítására, melyek évezredek óta mindinkább emel­
kedő  és mégis soha be nem tető zhető  épületének szilárd anyagát 
képezik.

A z utak, melyeken a mi tudományunk birodalma terjed s kincsei 
szaporodnak, szintén többfélék, de lényegileg mégis kettő : a lehe­
tő leg exact természettudományi buvárlat és az orvosi tapasztalat a 
betegágynál; az első re törednünk ke ll, a másik nélkű lözhetlen; 
az egyiknél fogva ösmereteink mindinkább valóságos tudománynvá

fejlő dnek ki, a másiknál fogva az nagyrészt még mű vészet m arad; 
amannál fogva, a meddig tételei terjednek, okát tudjuk adni a tüne­
teknek s határozottan állíthatjuk fel a jóslatot s javalatot; ennek 
segélyével a tényeket gyű jtjük s tanácsát ott vagyunk kénytelenek 
elfogadni, a hová a tudomány buvárlata még nem terjed. Nagy 
lévén még mai nap ezen tér, s a gyakorlati élet kívánalmai minda­
mellett el nem halaszthatók — világos, hogy a természetbuvárlat 
szép vívmányai mellett az empíria még soká fogja megtartani 
értékét.

Igaz, hogy Trousseau észlelési modora, valamint fejtegetései 
nagyrészt empirikusok, durván kórtaniak; s hogy, mondhatjuk, 
nem tette sajátjává és nem szokott hozzá a kórjelenségek tisz­
tán élettani magyarázatához, hanem a régibb oskola szellemében 
csak elő készítő  — habár nélkű lözhetlen — tudományoknak tekinti 
a boncz- ésélettant: de váljon nem kell-e igazat adnunk neki, midő n 
azt mondja, hogy a boncz- és élet-tudomány — mai nap legalább 
még — sokszor cserben hagynak minket a kórok tünetei magyarázni 
vagy a gyógyjavalatokat felállítása alkalmával, s hogy akkor újra 
meg újra vissza kell fordulnunk az empíriához vagy legalább szá­
molnunk kell vele.

Trousseau tanár klinikája dúsgazdag tára a kórodai észlelés­
nek ; dúsgazdag nemcsak azért, mert nekie inkább, mint sok más­
nak volt alkalma a párisi roppant kórházaknál több évtizeden át 
folytatott mű ködése alatt ezer meg ezer kóresetet észlelni, hanem 
azért is, mert kiváló emlékező  tehetsége nekie minden pillanatban 
tapasztalata és tanulmányai egész készletét állithatá szeme elé, 
mit ő  aztán felülmúlhatta n ítélettel rendezni, csoportosítani és 
ékesen elő adni képes volt. Mert azt csakugyan bátran állíthatjuk, 
hogy orvosi tárgyat tudományosan s egyszersmind érdekesen elő ­
adni senkisem volt képesebb Trousseaunál — ha csak nem Hyrtl 
tanár — s hogy ennélfogva munkája nemcsak tanulságos, hanem 
mulattató olvasmány is.

A Hötel-Dieu orvosi Klinikája Culmann tr. által igen szaba­
tosan íordittatott német nyelvre, ki egyszersmind mind az t, mi a 
materia medica-ból, a súly és mértékre nézve sat. a német olvasóra 
nézve idegen és kevésbé érthető  lehetne, ezélszerüen megváltoztatta.

A könyv három kötetben, illető leg 6 füzetben jelen m eg; 
mindegyik füzet körülbelő l 27 ivet foglal magában; elő fizetési 
ára 1 füzetnek 2 frt. 20 kr. e. p .; minden négy hónapban egy-egy 
füzet fog kiadatni, s két év alatt az egész munka elkészülni. Eddig 
két füzet, tehát az első  kötet látott napvilágot.

Természetes, hogy az anyag azon bő ségénél, melylyel a szerző  
rendelkezett, s melyet mint tanár több évtizeden át folytatott mű ­
ködése alatt becsületesen fel is használt, alig lehet orvosgyakorla- 
tilag érdekes tárgy , mely a munkában bő ven és behatóan s a mi 
lényeges — mesteri kézzel vázolt concret esetek alapján — kórisme, 
kórjóslat és g y ó g y k e z e l é s tekintetében ne tárgyaltatnék. 
Trousseau, mint tudva van, a Broussais iskolája által Franczia- 
országban elhanyagolt therapiát újra életre segítette, s miután a 
gyakorló orvosnak fő czélja elvégre gyógyítani s hol meggyógyítani 
nem lehet,legalább enyhíteni a beteg szenvedéseit — hálával fogja 
venni a gyógyeszközök kiállításában oly találékony s remek gyó­
gyásznak tanácsait, mint minő  Trousseau volt.

Hogy a t. olvasónak az anyag beosztásáról némi fogalma 
legyen, ideigtatjuk az első  kötet tartalmát. I. Variola; II. Beoltása; 
III. Varicella; IV. Scarlatina ; V. Morbilli; VI. Roseola; VII. 
Erythema nodosum; VIII. Eryth. papulosum; IX. Erysipelas; X. 
Periparotitis; XI. U rticaria; XII. Zona ; XIII. Veritékkütegek ; 
XIV. Hasi hagymáz ; XV. Küteges h . ; XVI. Angina communis; 
XVII. Ang. gangraenosa; XVIII. Ang. phlegmonosa; XIX. Diph- 
theritis; XX—XXII. Soor; XXIII. Ozaena; XXIV. Ang.Jaryn- 
gea oedematosa; XXV. Bronchiektasia és Bronchorrhoea; XXVI. 
Haemoptoé; XXVII. Tüdő vész; XXVIII. Tüdöüszök; XXIX. Mell- 
bártyalob; mellcsapolás; XXX. Sebzési vérömlenyek a mellkasban; 
XXXI. Tüdő burkonyok; XXXII. Tödő tályogok; XXXIII. A tüdő ­
lob kezelése; XXXIV. Szivburokcsapolás; XXXV. Szerves 
szívbajok.

A kórodai elő adásokat megelő ző leg 40 lapra terjedő  beveze­
tés van adva, mely az orvosnövendékekhez intézve, tudományunk 
tanulási és tanítási módját fenkölt szellemdús modorban vázolja, s 
melyben az olvasó a munka szerző je irányával és elveivel, elő nyei­
vel és gyöngéivel azonnal megösmerkedik.
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L A P S Z  K I L E .

( —E—n) Czukros hugyiVrnAl elő jövő  lobos üszkösödés ese te .

Yerneuil tr. osztályán ötven éves férfi beteget észlelt, ki lát­
szólagos jó egészség mellett süketségben, ezenkívül pedig jobb 
oldali czombján kiterjedt gyuladásbaii szenvedett, s a bő r némi 
mértékben ki volt evő dve. Ezen baj a betegnél annyira kiterjedett, 
hogy midő n a kórházba jö t t , a lob a térd egész küloldalát elfog­
lalta. A bő r vörös volt kékes árnyalattal, nemkülönben hólyagcsák- 
kal és nyilvánvalóan hullámzott. Yerneuil két hosszú és mély be­
metszést csinált, mire sok geny folyt k i ; a kékes szin azonban azon 
göcsökre emlékeztetett, milyenek czukros hugyárban szenvedő knél 
szoktak kifejlő dni.

A hugy vizsgálásából kitű nt, hogy annak ezrében 21 r. czu- 
kor van, midő n azonban másnap az elemeztetett, benne czukor nyo­
mára akadni nem lehetett. Ismételt kémlések kiderítették, hogy 
félbenhagyó czukros hugyár van jelen.

Yerneuil a betegnek azonnal luganyos összeköttetéseket 
adott, melyek vétele közben a seb szemlátomást jobb kinézésű  lett, 
a geny természetét megváltoztatta, s a beteg üdülni kezdett.

A szerző  ezen eset közlését annál is inkább indokoltnak tar­
totta , mert azon eszmékkel ellenkezik, melyeket néhány hónap 
elő tt a czukros hugyár és az üszkösödő  gyuladások közti viszonyra 
nézve nyilvánosság elé hozott.

Tekintetbe vévén a süketséget, melynek egyszersmind a beteg 
alá van vetve , Verneuil akként vélekedik, hogy valami daganat 
van jelen, mely úgy a negyedik gyomor fenekét, mint a hallás­
ideget nyomja.

Perrin nem hiszi, hogy a negyedik agygyomor fenekét érhető  
állandó nyomás félbenhagyó czukros hugyárral lehetne egybekötve, 
s a süketségnek, mint azt bizonyító érvnek, értéket nem tulajdo­
níthat. Ezenkívül megjegyzi, hogy Verneuil többi eseténél a viszo­
nyok mások voltak, s itt a gyuladást nem akarja a czukros hugy­
árral viszonyba hozni. A luganyos összeköttetések , melyek közé a 
vichyi viz tartozik, különös hatására sem ád sokat, mert ha azok a 
szervezetre átalában véve hatást gyakorolnak, a czukorkiüritésnek 
is némikép változni kell. Ezen gyenge ellenvetések mellett azon­
ban kinyilatkoztatja, hogy a közlött eset nagyon érdekes. (Société 
impérial de Chirurgie. Séance du 23 janvier, 1867).

Igen valószínű , hogy a czukros hugyárban szenvedő knél a 
rosszabb táplálkozás miatt a szövetek a külrő l ható tényező knek, 
különösen pedig az azoknak inkább kitett helyeken, milyen az 
alszár, kevésbé állhatnak ellen, ekként könnyen meglobosodván és 
egyszersmind üszkösödésbe átmenvén. Landouzy a czukros hugyár 
mellett elő jövő  sértéseket oly súlyosaknak ta r t ja , hogy ilyenkor 
minden mű tételtő l tartózkodik.

(— li—n) Csipöcsout-czoinbkonczi k ifü része lés csíp ő izü le t i lob
esetében .

A csípő izületi lob (coxalgie) eseteiben a csipő csonti-czomb- 
konczi kifürészelést Sédillot és Boeckel kezdette meg Strasbourg- 
ban. Összesen három mű tételt vittek véghez, melyek kettejét siker 
követte. Ezen eljárást Francziaországon kívül csakhamar igen fel­
karolták , míg a Francziaországban véghezvitt összes mű tételek 
száma a hatot meg nem haladja. Isaac „Résection coxo-fémorale 
dans les cas de coxalgie“ értekezetében a kifürészelést mind azon 
esetekben ajánlja, midő n a szuvasodás, magas fokra hágva, duzza­
dással, a csípő  éktelenségével, a tag meghajlitásával és befelé köze­
lítésével, genyedéssel és sipolyokkal, minden önkéntes gyógyulási 
hajlam hiányában, van egybekötve. Kimutatás szerint az összes mű ­
tételek száma a százat ekkorig nem igen haladja ugyan meg, de az 
arányt kedvező nek mondhatni, minthogy körülbelő l az esetek felé­
ben a gyógyulás tökéletes volt. Az ellenjavalatok nagy szerepet 
játszanak, mennyiben határozott gümő kórnál, vagy görvélyes senyv 
többszörös bántalmainál a mű tétel nem ajánlható. A kifürészelés 
következményei pedig sokkal kevésbé kedvező tlenek, mint az ön­
kéntes gyógyulásnál, mennyiben eléggé erő s és a beteg szükségeit 
mozgathatóság tekintetébő l tű rhető en kielégítő  Ízület szokott kép­
ző dni. A csípő izületi lobnál a kifürészelést a fenntartó sebészet 
körébe tartozónak kell mondani, mennyiben gyógyít csonkítás nél­
kül. Végső  menedék, mely a beteg életét és tagját megmentheti. A 
szerző  tárgyát két, gondosan kidolgozott eset közlésével érdekesiti.

(Une des theses soutenues ä la Fae. de méd. de Strasbourg. 
1865—1866).

(—Ii — n) A méh körüli daganatok k iir tása  liasm etszés utján.

A méh rostos daganatait két részre oszthatjuk, mennyiben 
azok a méh nyákhártyájából vagy mélyebben fekvő  rétegeibő l kiin­
dulva annak üregében foglalnak helyet, s az ivarszerveken keresz­
tül hozájuk férhetünk, — vagy pedig a mélibő l, vagy az ezt kör­
nyező  szövetekbő l származva a körül helyezvék e l , s csak hasfali 
seben keresztül juthatunk hozzájuk. Ezen mű tétéit még nem sokan 
vitték véghez, leggyakrabban azonban Koeberlé csinálta. Cateruault 
számítása szerint az összes mű tételek száma 62-re megy. Az ered­
mény, habár nem is igen fényes, de mégis felbátorít, mennyiben 
Koeberlé, a merész mű tő  több gyógyulási esetet képes felmutatni, 
de siker tekintetébő l mindenesetre a petefészek-kiirtás mögött ma­
rad, mint ezt maga Koeberlé is bevallja, ki a petefészket 29 eset­
ben irtván ki, ezen mű tételt 20-szor gyógyulás követte. Caternault 
értekezetében a méhkörüli daganatok jellemét, lefolyását, átválto­
zásait , a szomszéd szervekre a terhességre és szaporodásra való 
befolyását, nemkülönben elkülönitő  jelzését igen körülményesen 
tárgyalja, s a mű tételt sürgő s esetekben megengedhető nek hiszi, 
mert míg általa gyógyulás remélhető , nélküle a legrosszabb kime­
netel bizonyos. Végül többek között a strassbourgi oskola érdeme 
is, hogy sok olyan m ű tétel, mely a sebészetben vakmerő ségnek 
neveztetett, akárhányszor igen hasznosnak bizonyult. (Une des the­
ses soutenues ä la Fac. de méd. de Strassbourg. 1865— 1866).

(—h—n) A betü rő dzött méh k iir tása.

Labrevoit a betürő dzött méhrő l ( l’inversion utérine) irt igen 
csinos munkájában annak eredését, kezelését és a gyógyítására 
szükséges kiirtási mű tételt körülményesen tárgyalja. A betürő dzött 
méhet eddig 64-szer irtották ki, noha meglehet, hogy több kedve­
ző tlenül végző dött mű tétéit nyilvánosságra nem hoztak. Azok kö­
zül 48 ízben gyógyulás következett. 15 ízben a mű tételhez téve­
désbő l fogtak, mennyiben más betegség jeleztetett, s ezen esetek­
ben 10-eu meghaltak, minélfogva 2 életben maradottra 3 halott 
esett. 49 kilencz ízben a mű tétéit helyes jelzés mellett szánszándé- 
kosan vitték véghez, midő n a halálozások száma hatra ment, vagy 
is minden 8-ra 1 halott jutott. Az eljárások közül legczélszerű bb a 
lekötés, legyen bár ez hasmetszéssel egybekötve vagy sem. Ezeknél 
fogva a méhkiirtás a tudományban törvényesíthető  m űtétel, ső t 
sokszor üdvöt csak tő le várhatni. (Une des théses soutenues ä la 
Fac. de méd. de Strasbourg. 1865 — 1866).

( —h—n) Az e g y ik  fő éri b illeu tytt ínegrepedésc erő szak  k övet­
keztében .

Középkorú férfi, midő n a katonaságnál szolgált, magát igen 
megerő tette. Erre rögtön szivbeli bántalmazottság tünetei léptek 
fel. A beteg hat év múlva a „királynő “ kórházban Foster osztályán 
(Birmingham) meghalt, s míg itt feküve, észlelés alatt állott, a 
fő ér félholdképü billentyű i elégtelenségébő l származó tünetek mu­
tatkoztak. Bonczoláskor bal oldalon a fél holdképü billentyű k egyike 
annyira leszakadva találtatott, hogy a fő ér falzatával, a legköze­
lebbi billentyű tő l V 4 ujjnyi távolban, kicsiny helyen függött egybe, 
ezenkívül pedig benne két nagy lik foglaltatott. A másik két billen­
tyű , valamint a fő ér belső  burka szinte betegnek, a sz ív bal oldali 
felének izomzata pedig jelentékenyül tulfejlettnek és az üregek 
kitágulva találtattak. Peacock tr. azon véleményben v o lt, hogy 
midő n az említett fő éri billentyű  leszakadt, akkor a fő ér még nem 
betegedett m eg, míg a benne talált két likat a később létrejött 
betegségbő l származtatja. Egyébkint ily eseteket már Quain t r ,  
Wilks tr, és maga Peacock is közlött. (The Pathological Society, 
1867, jan. 15.)

(—h—n) Ü tértágu la t tüdöbeli güm ösödésnél.

Moxon tüdő beli gümösödésnél háromszor talált ütértágulatot, 
melyek egyike mogyorónyi volt és gümő tályogba (vomica) ért. Az 
edény csak egyik oldalán volt kitágulva. Mindezen példányok az 
alsó lebenyekben fordúltak elő . (The Pathological Society. 1867, 
február 19).
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T Á R C Z A .

Az o r v o s ü g y  r e n d e z é s é h e z .
L eng y e l  Ek dbe  tr .- tó l Sárospatakon.

I.
I t t  az idő , melyben orvosügyeinket is rendezni kell, s lehet. 

Ezen rendezés munkájához szükségesnek hiszem a gyakorlati élet 
tapasztalatainak tekintetbe vételét.

Soraimat határozott meggyő ző désem azon ő szinte nyilvání­
tásával kezdem meg, hogy a m e g y e i  k e r ü l e t -  v a g y  j á r á s ­
o r v o s i  h i v a t a l t ,  e d d i g i  s z e r v e z e t é b e n  c z é l t a -  
l a n n a k ,  és i g y  m e g s z ü n t e t e n d ő n e k  t a r t o m .

Fő bb vonásokkal jelölve a megyei kerület- v. járásorvos fel­
adata lett volna:

a) kerülete szegény sorsú betegeit orvosi ápolásban ingyen 
részesíteni;

b) kerülete közegészségi viszonyait éber, szakértő  figyelem­
ben tartván, az átalános vagy helyi kórhatányokat, a tudomány és 
társadalom erő i szerint meggátolni, elhárítani;

c) járványkórok uralma alatt az orvosrendő ri intézkedést, s 
gyógysegélyt telyesiteni;

d) törvényszéki orvosi eseteknél szakértő , részrehajlatlan 
vizsgálat, és véleményezéssel a bírói ítéletnek biztos alapot szol­
gáltatni ;

e) a védhimlő oltást, az állam elfogadott elvei szerint, s lel­
kiismeretesen kezelni;

f) kerülete népségének állam életi, s betegségi viszonyai moz­
galma felő l; — valamint a kű ltermészet élettüneményeirő l, az 
állam és tudomány érdekében felhasználandó idő nkinti kimutatá­
sokat állitván össze, ezeket közvetlen a megyei fő orvosi hivatalhoz 
szolgáltatni.

Kérdem, hogy mind ez teljesittetett-e ? vagy teljesittethe- 
tett-e ? — Nem, és nem !

Ezen kettő s n e m - n e k okait feltaláljuk : oktatási rendsze­
rünk eddigi hiányaiban félszegségében, s a járásorvosi szemés­
zetnek oly gyakran eltévesztett alkalmazásában; a járásorvosi 
kötelmek teljesítésének tér- és idő szerinti lehetlenségében; az 
áldozattal járó mű ködés kellő  jutalmazásának hiányában.

Nyilvános titok az, hogy magyar orvosi egyetemünk még 
csak évtizeddel is ezelő tt, daczára jelesbjeink buzgó törekvéseinek, 
szerencsétlen államviszonyaink miatt sok mindenben hiányt szen­
vedett. Ezt már a tanpályát futó orvos növendék, ha elő törő  szel­
lemmel s tudomáuyszomjjal birt, sorvárgó szívvel érezte; a gya­
korlati élet terére lépett orvos pedig elég gyakran fájdalommal 
értette át. Egyetemünknél ma ugyan már sok máskint van; de 
igen sok még az, a minek másként kell lennie.

Eme hiányok mellett egyetemünk, a múltnak félszeg hagyo­
mányától és nyű gétő l nem bírván megszabadulni, az orvosképez- 
tetést fenső bb és alsóbb osztályokba erő szakolta; képezett o r v o s ­
t u d o r o k a t (doctor medicinae), s e b é s z m e s t e r e k e t  és i 
k ö z s e b é s z e k e t (magister, patronus chirurgiae). Szerencsét­
len játékot ű zött a tudománynyal, emberiséggel s a tudományt 
sovárgó lélekkel. Mély tisztelet, végtelen fáradsággal elő retört 
jelesb seborvos társainknak, ő k nem fognak neheztelni, ha az álta­
luk kivívott egyes kivételek miatt, imént tett nyilatkozatunk álta­
lános valódiságát meg nem tagadjuk. A sebészi tanfolyamat vezető  
mélyen tisztelt tanár urak sem fogják sértve érezni magúkat; 
mert át vagyunk hatva a hittő l, hogy ő k is óhajtva várják az idő  
szelleme által parancsolt szerencsés fordulatot, melyben tehetsége­
iket, szívok nemes sugallata szerint az egységes orvosi tanfolyam 
vezetésére és emelésére szentelendhetik.

Az orvosi gyakorlatra nyert szabadalom, — szóljunk ő szin­
tén — hiányos orvosi kiképeztetésben részesülhetett sebésztársa­
inkat is az orvostudorokkal egyenlő leg feljogosította a megyei 
járásorvosi hivatalok viselésére ; ső t, — mintha mondatott volna, a 
népnek, s ily jutalmaztatás mellett ilyenek is jók, — mintegy 
elő segítette; alkalmazásuknál még csak a szigorú megbirálás és 
érdemesités is elmulasztatván.

Nem szólok a gyógygyakorlatról; nem szólok a közegészségi 
ügy terén észlelhetett vastag hibákról; nem szólok arról, hogy 
járásorvos társaink legtöbbjérő l kerületüket illető népmozgalmi, 
közegészségtani, természet életi kimutatásokat nem láttunk, de ső t 
az elő zmények szerint nem is várhattunk; de lehetlen elhallgatnom 
a pirulást okozó eseteket, melyek törvényszéki orvosi eljárásoknál, 
vizsgáknál és véleményezéseknél napról napra feltű nnek. A megyei 
kerület- vagy járásorvosi hivatalok ilynemű  képviseltetése bizo­
nyára czéltalan, több, tévesztett dolog volt, hasznára sem a népnek, 
sem a tudománynak, de még magának a járásorvosnak sem lehe­
tett. Mindezekért pedig a felelő sség orvosi tanintézetünk szerveze­
tére háramlik. A mint az orvostan elválaszthatlan egy, úgy legyen a 
tanpálya és képeztetés is egységes. Igaz ugyan, hogy sem testileg 
sem szellemileg egyenlő k nem lehetünk; a test- és szellemtehetsé­
gek egyéni mértékek alá vannak vetve. Az orvostannak egy szak­
ban taníttatása mellett is az élet mezején különböző  tehetségek 
szerepelnének, s különböző  egyes irányok felé törekedések merül­
nének fel. Úgy de meg volna adva az egységes a lap , s az egyes 
hivatások körében történő  gyakorlati kifejlő dés egy elegendő  
összes alap ingatlan támpontjára nehezednék. Magának a kormány­
nak pedig kötelessége lenne, nagy fáradsággal élő , jelentékeny és 
érdemes szolgáinak az orvosoknak állásáról és kellő jutalmazásáról 
illető leg gondoskodni.

De egységes orvosi képeztetést, és szigorú elő birálat szerint 
megalapítandó hivatatalképességet vévén is alapul, tapasztalat sze­
rint a megyei járásorvos hivatala feladatának tér-, és idő szerint 
sem felelhet meg ; s ennél fogva czéltalan hivatalt visel. Ugyanis 
megyekerületeink általában nagyobb terjedelmű ek, minthogy az 
azokban mű ködő  járásorvos teendő it teljesíthetné. Mibő l az követ­
kezik, hogy feláldozó szorgalma mellett sem lehet az, minek a 
hivatalczél értelmében lennie kellene; ső t elég gyakran elhanyago­
lás, részvétlenség gyanúja vagy épen vádja által méltatlanul 
illettetik.

Ha mindezekben a megyei járásorvosi hivatalnak, mint ilyen­
nek általában silány jutalmaztatását veszszük; a melybő l nem 
mondom családos, de egy magános orvosnak is alig lehet a mos­
tani viszonyok közt vergő dnie: nem hibázunk ha a megyei járásor­
vosi hivatalt nem is irigylendő , s önfeláldozásra nem igen ösztönző  
kenyérkeresetnek jelöljük.

Nyíltan vallott vezérokaim nyomán bátran merem ismé­
telni, hogy a megyei kerület-, vagy járásorvosi hivatalt eddigi 
szervezetében czéltalannak, tehát megszüntetendő nek tartom.

(Folyt, köv.)

B udap esti k ir . o rvosegy let.

A budapesti kir. orvosegylet f. h. 23-án tartott rendes ülésében :
1) W ilh e lm tr. két, gyógykezelése alatt álló, központi idegbán- 

talomban szenvedő  férfi beteget mutat be az egyletnek. Ezek elseje 
egy 57 éves apbasia-ban (aphaemia) szenvedő  egyén, ki öt hónappal ez­
elő tt a beszédszervek és a test féloldali hüdésétő l kisért gutaütési roham­
tól lepetett m eg: a féloldali hüdésbő l beteg ez idő szerint majdnem 
teljesen kiépült s végtagjait elég szabatosan képes mozgatni, beszéd ké­
pessége azonban csupán nehány rövid szóra szorítkozik, melyeket min­
den körülmény között ismétel; csak is ezen szavak feljegyzésével felel 
a bár legkiilönnemű bb kérdésekre Írásban i s ; elő adó betegénél a már 
más hason esetekben sikeresnek tapasztalt faradisatiót alkalmazza. — 
A másik bemutatott beteg egy 40 éves egyén, ki megelő ző leg hosszabb 
idő n át csúzban szenvedett s kinél ezt az arcz-, háromosztatú- és hali- 
ideg hüdése valamint féloldali szaruhártya-fekélyedés követé ; elő adó a 
beteget szinte villámossággal kezeli, melynek alkalmazása mellett a két 
első  ideg hüdése már is névlegesen javult.

2) H e rm a n n  A d o l f tr. egy gümökóros gégefekélyedésben szen­
vedő  beteget, s egy más az izraelita kórházban gümőkórban elhunyt 
egyén gégéjének boncztani készítményét mutatja be. A 48 éves férfi 
jelen baja három évvel ez elő tt nyilvánult elő ször makacs köhögés és 
rekedtség alakjában, mely utóbbi múlt julius hó volt teljes hangtalan- 
sággá fokozódott; beteg ez idő  szerint láztalan, d* éjjelenként erő sen 
izzad. A gégetükörrel megvizsgált és bemutatott helybeli bántalom, a
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gégefedő , ál- és valódi hangszalagok gümű kóros kifekélyedését s rész­
letes elroncsoltatását tanusitják. — A boncztani készítmény egy 28 
éves, január hó folytán gümő kórban elhunyt egyén gégéjébő l á l l , me­
lyen a gégefedő  felénél több elpusztult s a roncsolás, az álhangszálagok 
megkimélése mellett, részben a valódi hangszálagokra is átterjedt. Érte­
kező  azon körülménybő l, hogy valamint más hason, úgy ezen utóbb 
felemlített esetben nem eredményezett sem a gégefedő nek sem a valódi 
hangszálagoknak elroncsoltatása nyelés képtelenséget az által, hogy az 
étel vagy ital részben a gégébe tévedt volna, következtethető nek véli, 
hogy a nevezett részek szerepe a gégeür elzárása körül nem bir oly 
kizárólagos fontossággal, minő  azoknak általán tulajdonittatott. Elő adó 
azon nézetben van, hogy a gégeür elzáratása lényegesen az álhangszá­
lagok által eszközöltetik, ide vonatkozólag két általa észlelt esetet em­
lítve fel, melyek elsejénél a hanszálagok, másodikénál az egész gége 
féloldali hüdése a gégeür elzárását s ennek következtében a nyelést a 
részek alaktani épsége mellett is teljesen lehetlenné tette. — A gümő - 
kóros gégefekélyek gyógymódjára vonatkozólag végre felemlíti elő adó, 
hogy a helybeli kezelést illető leg is csak a fájdalom csillapítása végett 
te tt edzést tapasztalta sikeresnek, mit részérő l egy hajlott kutasz végére 
olvasztott pokolkő vel eszközöl.

Az ezt követő leg az aphaemia lényegére és kórjóslatára vonat­
kozó N ie d e rm a n n tr. által tett megjegyzés a fölött keletkezett rövid 
eszmecseserében még M a rk u so v szk y és K o v á cs Seb. E n d r e trok. 
vettek részt, ki is a tárgy érdemleges megvitatását a jövő  ülésre, midő n 
abban az idő közben eltávozott W ilh e lm tr. is részt vehet, halasztani 
inditványozá.

Végre elnök M id d e ld o rp f boroszlói tanárnak hozzá intézett levelé­
rő l tesz jelentést, melyben nevezett tr. köszönetét fejezi ki az egyletnek 
tiszteletbeli taggá történt megválasztása felett, s ehhez hazánkat, mint 
neki is szülő földét, illető  üdvkivánatokat csatol.

V e g y e s e k .

P e s t mártius 29-én. — A m .  orvosi k ö n y vk ia d ó  tá rsu la t 
részére fizetett szerkesztő ségünknél 1867-re L i p p a y  tanár 10 frtot.

—  A cholerajárvány alatt tanúsított feláldozó és sikeres tevékeny­
ségért E l t é r  J ó z s e f tr. Fehérmegye fő orvosa magyar nemességgel 
ajándékoztatott m eg; ugyanez alapon P é k  A l a j o s  járási és W e i s z 
M i h á l y ,  bicskei urod. orvosnak a legmagasb megelégedés fejeztetett 
k i ; végre a megbetegedett és sebesült katonaság körül szerzett kitű nő  
érdemekért K o v á c s  J ó z s e f  és L u m n i c z e r  S á n d o r trok Fe- 
rencz-József rend lovagkeresztjével, M á c h i k  B é l a tr. pedig arany 
érdemkereszttel diszittettek föl.

— O Felsége f. hó 21-én a m. k. egyetem tanácsát fogadta el.

f  F. hó. 25-én meghalt végelgyengülés következtében a magyar
orvosi rend Nestora, T o r m á s s y  L a j o s tr., Békésmegye nyugalma­
zott fő orvosa, élete 83-ik évében.

— Megjelent: A  ha son szen vészc t értéke. Felelet Dr. Balogh 
Tihamér „Párhuzam a Homoeopathia és Allopathia közt* czimü mű vére, 
ír ta  Dr. O l á h  G y u l a . Pozsony, 1867 kis 8-rét, 240 1.

— Dr. T o rm a y  P e s t vá ros t. fő orvosa f. é. február havi lebészeti 
és egészségügyi jelentésébő l követk. közöljük.

Az id ő já ra t i  v iszo n yo k rendelleni enyhék valának, a léghévmér- 
sékmény ritkán volt a fagyponton, legmagasabb -(-9,0° a havi közép 
—j—3,°67 R. Eső  6, hó 2 napon, a csapadék mennyisége 14 .'"37 , az el­
párolgás 57 ," '64  par. von. rúgott.

A közegészség á lla p o ta nem a legjobb, miután a hagymáz már 
mint járvány lépett fel és közönségesen küteggel párosult; a himlő k 
mint járvány tovább is uralkodtak ; a többi betegségek szokásos arány­
ban észleltettek.

A kimutatott 4116 betegedési eset közt 2144 járó lag , 1972 a 
kórházakban fekvő leg gyógykezeltetett, s. p. 1625 a sz. Rókus-, 64 a 
szegény-gyermek-, 86 az izraelita-, 28 a keresked. kórházban s. a. t. — 
Ezekben a gyógyulási arány 45,23 halálozási 6, 490/0‘ra rúgott. 
Egy ezer beteg közt átalában szenvedett: 20 tüdő lobban, 50 tüdögü- 
mő ben, 121 bujakórban, 18 himlő ben, 4 vörhenyben, 52 hagymázban, 
5 váltólázban, sat.

A  h a lá lo zá s kisebb mint a m. hóban, öszszesen halt 520 s. p. 
286 fi- és 234 nő nemű . Élet id ő re nézve volt: 0— 1 évesig 174,

1— I0 é .8 6 , 10— 20 é. 33, 2 0 - -3 0  é. 52, 30— 40 é. 60, 40 — 50 é. 
30, 50— 60 é. 41, 60 éven felül 44.

A halál in d o k á t tekintve vo lt: 21 halva szülött és 22 vele szülött 
— és 16 agggyöngeségben, 17 himlő ben, 13 vörhenyben, 39 hagymáz­
ban, 1 vérhasban, 60 tüdő lobban, 110 tüdő gümő ben, 42 rángásokban, 16 
hüdésben, 1 öngyilkos s. i. t.

S zü le te tt 524 s p. 243 fi- és 281 leánygyermek; — volt 186 
törvénytelen, tehát ez utóbbi 35.5° ,, aránynyal. — H á za su l t 197 pár.

— B e i g e 1 tr. Londonban a most hölgyeinknél divatban levő  
álhajakon (Chignons) kisebb-nagyobb , de puszta szemmel is látható 
pontszerű  foltokat ta lá l t , melyekben górcső i növény-élő sdiekre ösmer- 
hetni vélt. A tény megállapítása végett az ily hajakat K ü c h e n m e i s ­
t e r  tudornak küldte e l , ki azokat R a b e n h o r s t tanárral szabatos 
vizsgálat alá vette. Ezen vizsgálat eredménye, hogy a pontok csakugyan 
élő sdi növények, melyek a pleurococcus és protococcus családhoz tar­
toznak. Váljon önálló lények-e vagy csak fejlő dési fokozatai valamely 
szervezetnek, még nem tudni. Úgy szintén csak további kísérletek vagy 
chiguonokat viselő  nő k fejhajzatán teendő  észlelések deríthetik fel, vál­
jon csak elhalt állatok haján (Saprophyten) tenyésznek-e ezen élő sdiek, 
vagy pedig élő kön is (Zoophyten).

* P  i c h 1 e r tr., egyike a „Wiener Alig. m. Zeitung* szerkesz­
tő inek, bízatott meg a 11-ik (orvosi) osztálybeli tárgyak feletti jelentéssel 
a párisi kiállításnál. Hivatalos tudósítók minő ségében küldettek ki azon­
kívül S c h r o f f  és C e s n e r , valamint H i r s c h  é s L e y r e r tanárok 
Gratzból és S c h l e s i n g e r W. tr. a patrioticus egylet részérő l. — 
S egyetemünk részérő l ?

- j-  Lipcsébe bold. Günther tanár helyére T h i e r s c h tr. hivatott 
meg sebészeti tanárnak Erlangenból; Zürichbe pedig bold. Breslau 
helyére ismét a berlini oskola egy növendéke G a s s e r o w tanár 
Utrechtben választatott meg szülészet tanárának.

— a — Nemcsak a kórházi, hanem kivált a magán gyakorlatban 
alkalmas és eléggé ügyes ápolónő k hiánya felettébb érezhető , mely 
helyzet javitása végett Manchesterben ápolónő ket képező  egylet (Man­
chester Nurse-training Institution) alakult, s szép sikerrel kezd mű ködni. 
Baj ugyan, hogy ekkorig elegendő  pénzösszeggel nem rendelkezik, de 
remélhető , miszerint ezen a bajon is segitve lesz, mert azok száma, kik 
jártás ápolónő k szükségességérő l meggyő ző dnek, mindinkább nagyob­
bodni fog.

H e t i k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1867. márt. 22-kétő l egész 1867. mártius 28-ig 

ápolt betegekrő l.

1867.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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Már. 22. 30 10 40 14 16 30 7 3 10 357 41911 9 22 818
„ 28. 23 15 38 15 6| 21 1 3 4 364 425 11 9 22 831
„ 24. 30 16 46 30 7 37 3 — 3 361 433 11 10 22 837
,  25. 20 15 35 15 7 22 3 3 c 364 436 1110 23 844
„ 26. 17 14 31 18 13 31 3 5 8 361 433 11 10 21 836
» 27. 28 15 43 24 14; 38 3 1 4 363 43410 921 837
„ 28. 23 19 42 19 4: 23 6 5 11 S62 44311 10 19 845

A létszám netovábbját látszik elérni. Halottak száma majdnem két­
szerezett. Sokan haldokolva hozatnak be. Hagymázas 54. Himlő s 12.

USF*- Kérjük azon t. olvasóinkat, kiknek elő fizetésük 
mártius hóval lejár, miszerint a jövő re nézve mielőbb rendel­
kezni szíveskedjenek.

Elő fizetési árak :

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

I új-tér 10-ik szám, és K ilián György könyvkereskedésében, váczi- 
j utcza Drasche-féle házban; vidéken a cs. kir postahivatalok utján 
i a lap szerkesztő ségéhez czimzett levelekben.

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