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K é t  ú j  s z e m m é r é s z e t i  mó d .

A magyar tud. akadémiában tartott értekezése nyomán, kivonatban 
közli Je ndbá ss ik Je nő egyet, tanár.

(Folytatás)

I. A szem forgáspontjának meghatározása.

Az eljárás, melylyel a szem forgáspontjának távolsága 
a porczliártyától meghatározható, lényegében a következő 
viszonyokon alapszik, mi­
ket az 1-ső  ábra vízszin­
tes síkban tüntet elő .

Ha a szem úgy volna 
irányítva, hogy látvonala 
L  L  vonalba esnék s egy­
elő re az eset egyszerű sí­
tése végett feltéve, hogy 
ugyanezen vonal hosszá­
ban fekszik úgy a p p 
porezhártya görbületének 
k központja, valamint a 
szem f  forgáspontja is, 
akkor az B  helyen meg- . 
világított rézstő ljövő  B t 
sugár a porezhártya fe­
lületének t pontján visz- 
szaverő dve, ezután t g 
irányban fog haladni, 
g-nél pedig az itten lap­
jával párhuzamosan L  L  
vonnallal függélyesen fel­
állított 01. T. tükörtő l 
újra g a irányban elhaj­
tatni ; s ha itt megfelelő 
szög alatt M. T. tükör  
van felállítva, akkor a 
pontnál még egyszer visz- 
szaverő dve, ezen sugár 
L  L  látvonal irányában 
magába a szembe fog
eljutni, úgy hogy ez B L
rózsnek saját porezhártyai 
tükörképét megláthatja. Ezen tükörkép egyszersmind össze 
fog esni azon finom jelvonalakkal is, melyekkel úgy az oldalsó

01. T. tükör, valamint a mellső  M. T. tükör is g, illető leg 
a helyén el van látva. A tükrök, valamint a megvilágított  
rézsnek oly beállításánál tehát, melynél a függélyesen álló 
oldalsó tükör lapjával párhuzamos L  c L iránynyal, egyszer­
smind a megvilágított B  rézs az oldalsó tükör g jelvonalára 
merő leges c g vonal hosszában, a tükörtő l oly távol fekszik, 
hogy B  c =  c g, akkor a porezhártyai tükörképnek össze- 
esése a két tökör jelvonalaival, biztos jelül fog szolgálhatni,

hogy maga a szem meg- 
felelő leg akképenvan be­
állítva, hogy c t =  c a 
távolsággal.

S ha ezután a szem 
e helyzetben f  forgás­
pontja körül forogva, Út­
vonalával az oldalsó tü­
kör g jelvonala felé irá­
nyul úgy a mellső  M. T. 
tükörnek a jelvonalát 
csak akkor fogja az ol­
dalsó tükör jelvonalának 
irányában, azzal egybe­
eső nek láthatni, midő n a 
mellső  tükör L  L  vonal 
hosszában tova mozdit- 
tatván, jelvonala a első ­
leges állásából, b másod­
lagos állásáig eljutott, 
azaz midő n a b távolság, 
melybő l az eltolás tör­
tént, egyenlő vé lett a for­
gáspontnak a porezhár- 
tyátóli t f  távolsággal. A 
mellső  tükör tovamozdi- 
tásának egyszerű  meg­
mérése által meghatároz­
ható fogna tehát lenni a 
szem forgáspontjának tá­
volsága a porczhártyától.

Minthogy azonban 
a porezhártya görbületi 

központja szükségképen annak optikai tengelyében, a szem 
forgáspontja pedig, mikép már elő bb kimutatva lön, egész
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bizonyossággal a szem látvonalában fekszik, e két vonal 
maga azonban össze nem eső , hanem különbfóle egyéneknél 
különböző  fok értékű  szög alatt egymást metszi; azért a 
fentebbi eljárásnál egyelő re alapul vett azon felvétel, hogy 
úgy a szem forgáspontja, valamint a porczhártya görbületi 
központja is L  L  látvonalban fekszik, nem alapos, és épen 
azért szükséges ezen viszonyok számba vétele mellett a szó­
ban álló eljárásnak hasznavehető ségét megbírálni.

Meghagyva tehát a 2-dik ábrában is változatlanul R, 
megvilágositott rézsnek és a tükröknek elő bbi állásait, a pél-

2-dik ábra.

dául szolgáló jobbrszemnól megkülönböztetjük most az L  L  
látvonalat f  forgáspontjával és p p porczhártyának T. v. ten­
gely vonalában k görbületi központját.

Megkivántatván, hogy R, rézsnek porczhártyai tükör­
képe az oldalsó — Ol. T. I. és a mellső  M. T. I. tükrök-  
tő li visszaverő dése után L  L  vonal irányában legyen meg­
látható, ezen ábra szerkezetébő l kitű nik, miszerint ezen fel­
tétel csak akkor teljesülhet, ha a szem és porczhártyája az 
ábrában kijelölt módon van beállítva.

A rézsnek porczhártyai tükörképe ugyanis a tükrök 
adott állásánál csak akkor eshet össze azok jelvonalaival, ha 
az B, rézstő l jövő  sugár a porczhártya felülete által t o g 
irány felé hajtatik, mi csak úgy lehetséges, ha az R ,-tő i jövő 
sugár visszaverő dése p p porczhártya felületének t pontján 
történik, ekkor képezhetvén a k központtól t tükröző  pont­
hoz vezetett k t m beesési függóly az R, t beeső  és a t o g 
visszaverő dött sugárral egyenlő  szöget.

Ebbő l kitű nik, hogy ily viszonyok folytán a porczhár­
tya t tükröző  pontja nem azonos azzal, melyen a látvonal a

porczhártyán áthalad, hanem hogy a látvonaltól, valamint 
ennek azon pontjától is, hol vele a porczhártyától visszave­
rő dött sugár keresztező dik, oldalt és hátrább esik s ennél­
fogva a porczhártyának távolsága c ponttól és ez utóbbinak 
távolsága a mellső  tükör a jelvonalától sem egyenlő  többé; 
következő leg azon távolság is, melyben a mellső  tükör kifelé 
tolandó, hogy az / ’ forgáspontja körül az oldalsó tükörnek g 
jelvonala télé fordított szemre nézve a mellső  tükörnek a 

jelvonala f  g vonal (mely az ábrában nincsen kijelölve) irá­
nyába essék, s mely távolnak hossza szükségképen o f értékű 
leend, különbözni fog a szem forgáspontja és a porczhártya 
között a látvonal hosszában létező  valódi távolságtól, mely 
f  r-nek lévén megfelelő , kisebb mint a mérés által nyerhető 
o f  érték.

De nem bocsátkozom még most az e viszonyokból ke­
letkező  hiba értékének meghatározásába. Vegyük elő bb tag­
lalás alá azon esetet, midő n az oldalsó tükör és a vele szem­
közt álló megvilágositott rézs, megtartva úgy egymástóli, 
valamint a mellső  tükörtő li távolságukat, helyeikben egy­
mást egyszerű en felváltják, úgy hogy most a tükör bal, a 
rézs pedig jobb oldalon foglal helyet.

Ábránkat tehát a jobb szemnek változatlanul hagyott 
elő bbi állásához alkalmazva s azt ismét oly módon szer­
kesztve, hogy a jobb oldalon R í-nél álló rézsnek porczhár­
tyai tükörképe, miután a bal oldalon beállított Ol. T. I I  

tükörtő l és tovább a most balra irányuló mellső  M. T. I I  

tükörtő l is visszaverő dött, ezen szemnek L  L  látvonala irá­
nyában a szembe eljuthasson, azonnal feltű nik, hogy most a 
szem és a tükrök közti távolság megváltozott, a mennyiben 
úgy az g, c ,R n vonal, melynek hosszában a rézs és az oldalsó 
tükörnek jelvonala fekszik, a szemhez most közelebb áll mint  
elő bb a hasonnemű  g cB , vonal, valamint a mellső  tükör is. 
mely j. v. jelvonalával c c,-vel egyenlő  hosszban a állásából 
jelen a, állásáig közeledett.

Ugyanis ha c, g, távolság egyenlő  maradt az elő bbi cg 
távolsággal, ugyszinte c, a, =  c ra-val, akkor az a,-ban álló 
mellső  M. T. I I  tükörnek is ugyanazon szög alatt kell most 
balra irányulnia, mint volt elő bbi a állásánál jobbra irá­
nyítva, hogy most is a yz-nél álló oldalsó tükörnek jelvonalá­
tól g, a, irányban a mellső  tükörre eső  sugár ettő l a, L  c L 
irányban visszahajtassék. De magától az oldalsó tükörtő l 
g, a, irányban csak oly sugár verő dik vissza, melynek beesési 
iránya g, t o,. Ezen vonal pedig a porczhártyát ugyanazon 
t ponton érinti, mely az elő bbi esetben is a tükröző pontot 
képezte s tehát az e ponthoz vezetett k t m beesési függély 
is azonos az elő bbi esetbelivel. Hogy pedig t ponttól g, t 
irányban, tehát m t g, szög alatt történhessék a visszaverő ­
dés, szükséges, miszerint R% t sugárnak is ugyanaz legyen a 
beesési szöge és az e sugárt kibocsátó B 2 rézs valahol t x 
vonal hosszában legyen felállítva. De a fentebbiek szerint 
ugyanezen rézsnek állása g, c, Rí vonal hosszában R í-nél 
már is ki lévén szabva, következik, hogy ezen második eset­
ben is a porczhártyának t pontján a tükrözés csak azon fel­
tétel alatt fog megtörténhetni, ha t x vonal g, c, vonalat 
épen R, pontnál metszi, vagy más szóval, ha az R í-nél fel­
állított rézstő l t ponthoz vezetett vonal a feltételezett t x 

vonallal egybeeső , tehát ha ^  g, t m =  z . m t R* 
vagy miután az elő bbi esetben a szerkezet szerint volt : 

R  t m =  ^  m t g — ha ez utóbbi szögek levonása után

\
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az elő bbiektő l támadt szögmaradék is egyenlő , azaz ha 

Z. 9, t R, =  9 t R 2.
E feltétel maga azonban a fentemlitett értekezésem rész­

letes kimutatása szerint, csak azon esetben valósulhat, ha a 
tükrök és a rézs egymás közti beállítása oly viszonynak felel 
meg, melynél g ,a ,c , és gac derékszögű  háromszögben g, c, 
és c, a, , illető leg gc és c a oldalszárak egymással egyenlő k.

S ez tehát azon feltétel is, mely aíatt egyedül lehetsé­
ges, hogy megtartva az oldalsó tükör és a megvilágított rézs 
közti távolságot, valamint ezektő l a mellső  tükör távolságát 
is mindkét esetben, midő n a rézs és az oldalsó tükör állasuk­
ban egymást felcserélik, a tükrözés a porczhártyának egy­
azon pontján történhessék.

Folytatva most egyelő re ezen kiváló eset taglalását, 
kitű nik hogy a porczhártyától a bal oldalon álló oldalsó tükör 
felé elhajtott g, t sugár, hátra felé meghosszabbítva L  L  vo­
nalat o,-nál fogja metszeni, s midő n a szem f  forgáspontja 
körül forogva Öl. T. I I  tükör j  v jelvonala felé irányul, 
hogy ezzel a mellső  M. T. I I  tükörnek jelvonalát egybeesve 
láthassa, szükséges lesz azon tükröt a állásából o, f-nek 
megfelelő  hosszban kiebb tolni. Ez esetben azért a forgás­
pontnak a porczhártyátóli látszólagos távolsága kisebb fog 
lenni a valódinál, míg az első  esetben az oldaltükörnek jobb 
oldali állásánál a látszólagos távolság a valódinál nagyobb 
volt; mindkét esetbeli látszólagos távolság közti különbség 
fog lenni o o, , melynek o, q fele értékéhez a forgáspontnak a 
porczhártyátóli látszólagos távolság kisebb —- fo, — értéke

adatván, lesz : fq  — +  o, f  =  ° f ; mely

hosszban, mint könnyen egyelő re is gyanítható, igen is meg 
lesz közelítve a forgás pontnak valódi f  r  távolsága a porcz­
hártyának azon pontjától, hol azt r-nél a látvonal érinti.

S mellő zve egyelő re ama két érték között létezhető  q r 
különbségnek meghatározását, figyelembe veszszük még, hogy 
másrészt az ábra kimutatása szerint egész pontossággal 
meghatározható a forgáspontnak t f  távolsága a porczhártya 
t tükröző  pontjától. Mert tudva lévén az elő bbiek nyomán 
f q  és másrészrő l a taglalás alá vett esetben a tükröknek oly 
állás lévén adva, melynél c g =  ca, következő leg ̂c a g  = 
^_c og =  to q =  45°, tehát oq =  t q, s így ez is ismertet­
vén, a derékszögű  t q f  háromszögnek keresett t f  átfogója is 
kiszámítható.

Elő bb már ki lön mutatva, hogy az oldalsó tükör és a 
megvilágított rézs egymássali felváltásának két esetében a 
porczhártyának tükröző  pontja csak azon feltétel alatt ma­
rad ugyanaz, ha a két tükör és a rézs egymáshoz oly helyvi­
szonyban van, melynél cg =  a c. Ezen feltétel ugyan maga 
is teljesíthető , kívánatos azonban még is a mérés kényelme­
sebb eszközölhetése és az e viszonyból netalán keletkezhető 
hiba ismerete tekintetébő l, megközelítő leg legalább azon ha­
tárt megszabni, melyben a tükrök más viszony szerinti beál­
lításánál a tükrözés helye a porczhártya felületén változhat, 
midő n arra a rézs állása szerint, a fény beesése majd jobb,  
majd pedig bal oldalról történik. Felkerestem azért egy pél­
dában legalább t tükröző  pontnak viszonyát L  L  látvonal- 
hoz, kijelölve azt o q vagy o, q és t q összrendező k értékei­
ben, és ügy találtam, hogy t q érték JV,-nel jelöltetvén ki, 
midő n a megvilágított rézs a jobb szem bal oldalán, jV2-nél 
pedig, midő n a rézs ugyanazon szem jobb oldalán van felál­
lítva, a tükrök egymáshozi viszonya pedig olyan, hogy c g

=  R  c =  60 mm. a c =  80 mm.; és tovább Listing és 
Helmholtznak1) a mintaszemre vonatkozó adatai nyomán 

a porczhártya görbületének p sugár hossza 8 mm.-re téte­
tik, végre a szem tengelye és a látvonal közt y szögnek ér­
téke 7°-nak vétetik, akkor az N, — N» különbség kisebb mint 
0,0000093088 mm.

Szintúgy az Af-el jelölt o q érték közti M, — Mi  kü­
lönbség a fény oldalbeesésének ama két esetében kisebb 
mint 0,00001141 mm.2)

Ezen értékek elenyésző  kicsinységénél fogva követke­

zik , hogy =  ~  is számba vehetlen hiba nélkül
u u

M, vagy i¥a-el egyenlő nek tekinthető , s továbbá hogy azon 
hiba is, mely a szemnek taglalt viszonyai által feltételezve 
a forgásponr és a porczhártyának a látvonaltól érintett r  

pontja közti távolságra nézve a tervezett eljárásnál kelet­
kezhet, szinte elenyésző , s tehát az eljárás elméleti alapja 
teljesen kielégítő  még a tükrök oly viszonylagos beállításá­
nál is, melynél a tükröző  porczhártyai pont szoros értelem­
ben nem lehet azonos az oldalok felő l beeső  fénynek mind­
két esetében.

Ső t a mérés kielégítő  pontosságához képest még az 
sem kívántatik meg feltétlenül, hogy az R , , illető leg R2 rézs 
az oldalsó tükör felületének jelvonalában emelt merő leges 
irányában c g-a 1 egyenlő  R  c távolban legyen felállítva, ha­
nem a pontosság még akkor sincs veszélyezve, ha azon rézs 
R, o vagy Rí o vonalnak az ábrán ki nem jelölt irányában 
valahol, bár távolabb a szemtő l, de az oldalról beeső  fény 
mindkét esetében egyenlő  távolságban felállittatott Mert  
tekintetbe véve, hogy az itt lehetséges határ esetben, mely 
volna, midő n a rézs R, o vagy R 2 o, hosszában végtelen mesz- 
szíre állíttatnék, N, — N2 különbség o-ra leszáll, tehát a 
porczhártyának tükröző  pontja ugyanaz marad midő n a mon­
dottak értelmében a fény beesés oldalát megváltoztatjuk,  
kitű nik hogy oly esetben, midő n a rézs a mondott irányban 
nem véghetlen messzire, hanem csak bizonyos távolságra R, 
és R n helyen túl van felállítva, feltéve, hogy ezen távolság 
egyik és másik oldalon egyenlő  marad, ez által a porczhár­
tyai tükröző  pontnak hely változásából keletkező  hiba még 
azon fenttalált elenyésző  értéknél is kisebb lesz.

A rézsnek ilyetén beállításánál ugyan növekszik mind a 
t q, mind pedig az o q érték is ; eltávolodik tehát kevéssé 
egyfelő l a tükröző  pont a porczhártyának e csúcspontjától, 
másfelő l a mérés által felismerhető  q pont a porczhártyának 
L  L  vonalba eső  r  pontjától.

*) Lásd Helmholtz : Physiol. Optik. 83 és k. 1.
2) A többször idézett értekezésemben k ife jtett egyenletek, melyek 

alapján azon értékek meghatározhatók, a következő k :

N,— N2 == p (Sin. ó „  —  Sin. Ö,)

(ÍV, —  N2)

A  a la tt értve cg — , B  a la tt pedig ca távolságot, ti alatt pedig azon 
szöget, melyet a porczhártya k görbületi központjától a t tükröző  pont­
hoz vezetett és tovább a beesési fiiggéiybe folytatódó sugár azon segéd 
vonallal képez, mely a látvonallal párhuzamban a tükröző  ponton át 
n t U irányban van vezetve ; ezen ö szög egyenlete

„ 0 v 4 - B*  -  A í — B*
6 B  -J- A B

melyben a (-(-) je l vonatkozik a szem optikai tengelyének oldala felő l, 
a ( — ) jel pedig a látvonalnak orri oldala felő l beeső  fény esetére.

27*

I I I
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De miután még ama elő bb taglalt határ esetben is t q 
érték növekedése a minta-szemnél 0,007336 mm.-nél többre 
nem terjed, másfelő l pedig a tükröző  t pontnak egész ívtá­
vola a porczhártya e csúcspontjától egyátalában 1 mm.-t még 
el nem ér, kitű nik, hogy eljárásunk pontossága lényegében 
sem az épen taglalt viszony, sem azon körülmény folytán, 
hogy a porczhártya görbülete a gömbfelülettő l eltér, semmi- 
képen nem szenved.

Másfelő l q r érték is a minta-szemnél felvett adatok alap­
ján a rézs oldalfelállitásának két esetében csak 0,0009179 
mm. és 0,0009178 mm. közt változik, ső t még ama módo­
sított eljárás határ esetében megfelel 0,000928 mm.-nek. 
Mibő l tehát kitű nik, hogy mérésünk pontossága a szóban 
álló módosított rézs felállítása folytán semmikópen nem fog 
szenvedni, ső t még hogy ha mérésünk pontosságát egy mil- 
meternek első  három tizedesein túl kiterjeszteni nem kíván­
juk, akkor q pontnak a mérés által a fent taglalt módon 
felismerhető  távolságát a szemnek f  forgáspontjától, egy­
szersmind tekinthetjük mint a forgásponttóli távolságát a 
porczhártya azon pontjának a melyen át a látvonal halad. 
Azon távolság pedig az alább leírandó készülék segítségével 
pontosan meghatározható, minthogy a két rendbeli mérés 
közt felmerülendő  o n, különbség a minta-szemnél pl. 0,3 
mm.-t túlhalad.1)

Mielő tt most az e mérésnél alkalmazandó eszköznek 
leirásába bocsátkoznnám. áttérek elő bb feladatom másik ré­
szének elméleti taglalására, mely a szem'mellső  csomó pont­
jának meghatározására vonatkozik. (Folyt, köv.)

Közlemények a párisi koródákról.

Sz ik s z a i Sz a bó  Jó z se f tudortól.*,)

I.

R á k  az  a r c z o n ;  e t e t ő  k i i p o k  a l k a l m a  z ás  a.

J. M. Bresson nevű  31 éves, kertészettel foglalkozó egyén a 

Hótel Dieube, Mr. M a i s o n n e u v e osztályára, az u. n. Salle 

St. Jean-ba a következő  jelen állapottal juu. hó 11-én vétetett fel:

Külvizsgálatra : a jobb oldali arcz nagy mértékben megduz­

zadva, egész terjedelmében barna-piros szint, ugyszinte kisebb- 

nagyobb helyen bő rtő l lemeztelenítve genyedő  felületet m utat. A 

dag kiterjed felülrő l a halánték s homlokcsont szemgödri részétő l 

egészen az alsó állcsont csúcsáig, valam int mellű irő l hát-felé az 

errcsontok s jobb oldali szájzugtól a fül hátsó-alsó részéig. Tapin­

ta tra  e dag kemény, s nyomásra az em lített burjánzó fekélyekbő l 

evszerű  bű zös geny szivárog. Ez oldali szemhéjak oly mértékben 

vannak megduzzadva, hogy csak nagyobb fáradsággal lehet egy­

mástól eltávolítani, midő n is a már elsorvadt szem maradványai 

tű nnek fel. — Kutaszszali vizsgálatra úgy a felső  állcsont még 
meglevő  része, m int az alsó állkapocs felhágó ága s fogmeder 

nyujtványa szuvosok s üszkösöknek találtattak. A szájüreg belvizs- 

gálata a külső  bántalomnak megfelelő  kópét m utatja, egyszersmind

l) Maga a q r  érték is azonban még meghatározható, egyenlete lé ­
vén : q r  —  p cos. Ő  — — (n  (J . sin. és az ebben elő forduló
értékek magok ismét magán a készüléken kimérhető k léven. Lásd az 
idéz. értek.

*) Tiszt, ügyfelünk nehány hó óta Parisban mulatván, tudományos 
tapasztalatait részben legalább közölni szándékozik. Midő n becses közlemé­
nyeinek lapunkban szívesen helvet adunk, egyszersmind sajnálatunkat fejez­
zük ki a felett, hogy első  küldeménye kezünkhöz nem érkezett. S z a b ó  
tr. lakása Párisban R u e  d e l ’ E c o l e  d e  M e d e c i n e ,  4. H o t e l  
S t . P i e r r e . Szerk.

feltű nik, hogy úgy a felső  állcsont egy része, m int az ez oldalnak 

megfelelő  alsó s felső  zápfogak hiányzanak.

A baj ezelő tt mintegy egy évvel kezdő dött, állítólag külerő - 
szak álta l okozott sértés elhanyagolásából, mely m iatt egyszer már 

valami 7 hóval ezelő tt m ű tetett is, eltávolíttatván a felső  állcsont 

megszuvosodott része, az ő rlő  fogak s a már kifejlődött szarucsap. 

Ez alkalommal látszatra meg is szabadult bajától a b e teg , míg 

pár hóval ezelő tt ismét kiújulván, az a fent leirt képet mutatja.

Ugyanaz nap tétetvén meg a kórisme, a bántalom j o b b  

o l d a l i  a r c z f é l  r á k o s  b e s z ü r ő d é s n e k — affection car- 

cinomateuse de la joue droite —  határoztatok.

Jun. 11-kétő l, tehát a felvételi naptól, egé3z 15-éig egyedül 

a következő  eljárás követte tek : a bántalmazott arczfél tisztán ta r ­

tására aromaticus borfő zet, belső leg hű sítő  ita l — julep gom- 

meuse — , a fájdalom enyhítése és az alvás elő segítésére Syr. Dia- 

codii 30 gramme naponta adatott.

A mű tét jun. 15-én következő leg v itetett véghez:

E laltatván chloroform által a beteg, a dag egész kerületében 
az ép és bántalmazott részek közt bistourival mély beszúrások té­
tettek, melyek csaknem mindannyian a szájüregbe h a to ltak ; m in­

den egyes te tt szúrás után a mélység és szélességnek megfelelő  

kúpok, úgy nevezett Fleches caustiques alkalmaztattak, melyek 

hason mennyiségű  halvány horgag (Chlorure de Zinc) és búza­

lisztbő l (faríné de froment) állanak. Elegendő  vízzel tésztává 

gyuratva elnyujtatik e keverék s ék alakokra metszetvén, meg- 
szárittatik. Az ék-kúp hossza különböző  1— 2 —3, míg szélesebb, 

vagyis alaprésze l/ 4— %  hüvelyk, vastagsága pedig pár vonal. — 

A lisztbő l, a szerint a m int gyöngíteni akarjuk e szer edző  hatá­

sát, többet rendelhetünk. Legtöbbször 2 rész liszt s 1 rész chl. 

zinc vétetik.
A m ű t é t  a l a t t  i g e n  k e v é s  v é r  s z i v á r g o t t ,  m i ­

u t á n  m i n d e n  e g y e s  s z ú r á s  u t á n  r ö g t ö n  e k ú p ­

a l a k ú  e d z ő  s z e r  a l k a l m a z t a t o t t ,  m e l y  a k é p z e t t  

n y í l á s t  e g é s z e n  k i t ö l t v é n ,  a v é r z é s t  m e g a k a ­

d á l y o z t a .

Befejeztetvén a mű tétéi, az egyes kúpok csúcsai, melyek a 

szájüregbe messze kiállottak, letörettek, kívülrő l pedig az egész 

bántalmazott rész tépettel bő ven befedetett, mely ragtapaszcsíkok­

kal helyében megerő sittetvén, folytonos hideg borogatás alkalmaz­

tato tt, míg 36 óra elteltével, midő n már a hideg borogatások nem 

törettek, langyos meleg pép borogatásokkal váltattak fe l ; belső ­

leg pedig fájdalomcsilapitó szer nyujtatott.

Az első  úgy a következő  napokon által betegünk — leszámítva 

a tű rhető  fájdalmat — jól érezte magát, láz nem jelenkezvén. Éte­

lül egyedül leves, s tej szolgált.
Jun. 19— 20-dik m áraz egész rákos beszürödmény mintegy 

összébb zsugorodva, az ép részektő l leválni kezdett. Láz alig valami.

21— 22-én pedig már itt-o tt pár vonal hézag látszott az el­

halt s ép részek közt, még azonban egyes helyeken összefüggvén 

el nem távolittathatott.

E két nap az egész felület acid, phenicum vizes elegyével 

(1 rész phen. sav 100 rész viz) borogattatott.

Junius 23-án az egész elhalt — tehát rákos-rész könnyű  
szerrel eltávolittattatván, különös látmányt nyújtott. Ugyanis az 

egész felső  állcsont valam int az alsó állkapocs felhágó fog-meder- 

része hiányozván, mintegy félarczú embert m utatott, kinek torkába 

egész szabadon lehetett látni. Az ép vagyis visszamaradt részek 

szélei azonban legszebb piros szint m utattak, — kivéve azon 

helyet, mely a még erő sen rögzített atrophicus szemgolyó hátsó ré­
szét, s az alsó állkapocs felhágó ágának csonka végét környező .
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E naptól, tehát 23-kától máig, azaz jun. 80-káig az egész 

figyelem a seb tisztán tartására fordittatik, melynek elérése végett 

aromaticus borfő zetbe m ártott tépetek alkalmaztatnak, napjában 

2 —3-szor. Ugyancsak mai nap távo littattak  el az ez üregbe már 

mintegy befüggő  atrophicus szem maradványai. — Az ép részek 
szélei átalában szép piros színű ek s sarj adózni kezdenek. Rákos 

beszürő dmény sehol sem található.

A vég kimenetelt, mely azonban még sok idő t veend igénybe, 

mihelyt a kellő  eredmény el lesz érve, tudatn i fogom.

A lékezésrő li eszmecsere a „Soc. imper. (le chirurgie“-ben.
Közli Am is r ó Já n o s orvos-sebész-tudor.

(Vége.)

3) Féloldali hüdés egyedül vagy a hüdött tagokra korlátolt 
rángatódzásokkal. A félhüdés az agyvelő  kórlátolt nyomásának 
kórtünete néha az agyvelő  zúzodásából ered, leggyakrabban azon­
ban vérömleny által okoztatik.

Malgaigne által a lékezés ellen legnagyobb érvül a véröm­
leny hozatott fel, okoskodás s kísérletek nyomán igyekezett bebizo­
nyítani, hogy az agyvelő re gyakorolt nyomás veszélyes kórtünete­
ket nem eredményezhet. Legnevezetesebb kísérletei azok, a melyek­
ben a kutyák, tengeri nyálak koponyáját átfúrta s bizonyos meny- 
nyiségü vizet egymásután nagyobb és nagyobb adagokban befecs­
kendezett. Ezen kísérleteknél az agyvelő  teriméjébe egy hatodának 
megfelelő  mennyiséget kellett e folyadékból befecskendezni, míg 
szembetű nő  nyomásjelenségek léptek fel. Ha közópszámitással az 
ember koponyájának ürterét 1 kilogr. 400 grammebe veszünk, ak­
kor 333 gramme súlyú ömleny kivántatnék, hogy az agyat veszé­
lyesen nyomja. Malgaignet egy másik kísérlet sora meggyő zhette 
volna az elő bbi kísérletek értéktelenségérő l, ugyan is langyos vizet 
fecskendezett oly mennyiségben mig félhüdés elő  nem állott, s a 
m int a félhüdés elmúlt, újonnan oly mennyiségű  folyadékot fecs­
kendezett be, m ig a félhüdés ismét fel nem lépett s ily .módon 
Malgaigne több folyadékot befecskendezett, m int a mennyit az ál­
lat koponyájának ürtere üres állapotban befogadni képes.

Ezen kísérleteknél a hefecskendezett folyadék a keményagy 
kér s agyvelő  között a félteke egész felületén szétömlött, részint a 
gerinczcsatornába behatolt és felszívódott; ily módon csak csekély 
s rövid ideig tartó nyomást idézhetett elő , a mely az egész felületre 
kiterjedve nem lehet oly veszélyes, m int a minő  a vérömleny által 
elő idézett.

Tekintetbe kell venni, hogy az agy velő  környi részei nem 
bírnak azon élettani fontossággal m int a központiak. Ha egy kor­
látolt vérömleny a keméuyagykér s csont között a halanték táján 
van, ez az agy velő t egy helyen nyomja, ezen nyomás mélyebb ré­
szekre u. m. a csikóit testre, a láttelepre, a gyomrocsokra átterjed, 
s innét oly fokú mű ködési zavarok állanak elő , a melyek nem lépné­
nek fel jóval nagyobb, de nem korlátolt hanem az egész felületre el­
terjedő  vérömlenynél, azért Malgaigne kísérletei a tárgyban tek in­
tetbe nem vehető k.

A félhüdés ritkán áll elő  a szerencsétlenség pillanatában, 
hanem többnyire egynéhány óra vagy nap múlva következik be s 
így nem oly kórtünet a mely egyenesen, közvetlenül a külbehatás 
folytán támad, az fontos. A szerencsétlenség után közvetlenül elő ­
álló félhüdés különösen kórszuny s eszméletlenséggel kapcsolat­
ban súlyos agyvelő  sérelmet jelez, s ily eset az első  osztályba so­
rozandó, mert a félhüdés jelentő ségét elveszti a kórszuny, érzéket­
lenség, horkolás mellett.

Ellenben ha nehézkóri rángatódzások félhüdés után lépnek fel, 
kiváltkép ha ezen rángatódzások a hüdéssel váltakoznak, vagy pe­
dig azon tagban jönnek elő  a mely elő bb hüdött volt -  a ránga­
tódzások veszítenek kórtüneti, jelentő ségökbő l, mert ily esetben 
azon helyen, a hol nyomás volt, korlátolt agyizgatottságot vagy lo­
bot jeleznek.

Ezen értekezésnek alapul szolgáló esetek között 10 betegnél 
volt félhüdés jelen, kettő nél egyidejű leg könnyű  rángatódzások. A 
félhüdés 3 betegnél második napon; egynél 4 ; egynél 5 ; egynél 
9 ; egynél 19 napon, egynél harmadik hétben lépett fe l ; két beteg­
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nél közvetlenül a bal eset után a kiknél egyéb agyállomány vesz­
teség volt jelen.

A lékezéskor tapasztalt sérelmek a sérelem s a kórtünetek 
közti összefüggést bizonyítják s a m ű tétel közvetlen eredménye 
kétségen kívül helyezi a nyomás befolyását, m ert minden betegnél 
a m ű tétel után a félhüdés megszű nt. Ezen 10 beteg között 7 meg- 
gyógyúlt, 3 meghalt.

Ezekbő l indulva a félhüdés nem oly súlyos kórtünet m int a 
kórszúny s ránggörcsök; továbbá csaknem minden esetben a mely­
ben a lékezés félhüdés m iatt történt, a m ű tételt a boncztani sére­
lem igazolta.

Röviden három különböző  kórtünet megfelel három sérelmi 
nemnek s ezek határozzák a lékezés javalatait s ellenjavalatait.

1- ször A kórszuny horkolással megfelel vagy egy súlyos agy­
velő  sérelemnek vagy egy vérömlenynek, a mely az agyvelő  rázkód- 
tatás után lép fel. Ily esetben nem kell lékezni vagy várni.

2- szor A ránggörcsök vagy agykér- agylobot jeleznek vagy az 
agyvelő nek sérelmét egy csontdarab által. Az első  esetben nem kell 
lékezni, a másodikban a m ű tételt mi hamarább megtenni.

3- szor A félhüdés jele az agyvelő  nyomásának egy csontda­
rab vagy gyakrabban kiömlöttt vér által. A lékezés azonnal gya- 
korlandó.

A lékezés magába m int mű tétel, sebzés, minő  veszélyt rejt a 
betegre? Az állatokon te tt kísérletek, az angol éjszakamerikai sebé­
szek tapasztalatai a kik gyakrabban lékéznek, továbbá oly esetek 
elemzése nyomán, a melyek a lékezéssel kezeltettek, de az agyi kór­
tünetek nem léte m iatt az agyvelő  nehéz első dleges bántalm át k i­
zárni lehetett — alapos azon következtetés, hogy a lékezés nem 
ártatlan mű tétéi, de veszélyessége semmi arányban sincsen azon 
kórtünetek veszélyességével a melyek elhárítására alkalm aztatik s 
annyira nem rejti magában a halál okát, hogy nem kell ingadozni 
nem csak midő n a javalat határozott, de még kétséges esetekben sem.

A lékezés javalatai. A lékezés opportunitása különbféle körül­
mények között merül fel.

1. Első dleges agyi kórtünetek hiányoznak, de jelen vau A. a 
a koponya egyszerű  törése, B , törés behorpadással.

A. A koponya egyszerű  törésénél Quesnay, Le Drán, J. L. 
Petit, Po tt megelő ző  tekintetbő l lékeztek, ezen gyakorlat elvetendő .

B. Törés behorpadással. Ha a behorpadás kis fokú s sebbel 
nem szövetkezett, helyén van a várakozó eljárás, ha behorpadás kis 
fokú s sebbel szövetkezett, a tört csontokat felemelni kell m egkí­
sérteni, de ha ez emeltyű vel nem sikerül, jobb a várakozó eljárás 
m int a lékezés. Ha a behorpadás tetemes s a törtcsontok az agyra 
nyomást gyakorolnak, mindegy akár sebbel szövetkezett vagy nem, 
a törtcsontokat fel kell emelni s ha ez nem sikerül, lékezni.

2. Első dleges agyi kórtünetek vannak jelen, de C. törés nincs 
vagy B . egyszerű  törés vagy E. törés behorpadással. Az első dleges 
agy tünetek jelenléte mellett, "ha nincs seb, azon helyen, am elyre a 
külerő szak hatott, felmetszés teendő , m ert törekedni kell a kórt ü- 
netek oka iránt tisztába jönni.

C. Törés nincs vagy fel nem fedeztetik. Ily eset a legnehe­
zebb s a követendő  eljárás iránt a vélemények eltérő k. Kórszuny, 
átalános nehézkóri rohamoknál, ha a szerencsétlenség után csak 
hamar következnek, nem kell lékezni. Félhüdésnél magában, vagy 
ha szövetkezett a hüdött végtag ránggörcsével, fő kép ha a félhüdés 
a szerencsétlenség után egy pár óra vagy nap múlva következett be 
s a beteg eszméletét visszanyerte, a zúzás helyén lékezni kell, — ha 
a zúzás helye fel nem fedeztetik, akkor a hüdéssel ellenkező  fal­
csont dudorodása felett vagy mellette a lékezési korona alkalma­
zandó. Cselekvő  eljárás nélkül ilynemű  betegek csaknem végzet- 
szerüleg a halál áldozatjai, rendkívüli a várakozó eljárás m ellett a 
kedvező  lefolyás. Ily esetekben alkalmazandó Pott áll ítása i: 10 be­
teg között a cselekvő  eljárás nélkül 7 meghal, három esetben a be­
avatkozás nem czélszerü, de minthogy a lékezés a beteg állapotj át 
csak kis mértékben súlyosbítja, jobb három lékezést tenni haszon- 
nélkül, m int hét esetben tétlenül lenni, a melyekben a m ű tétel élet­
mentő  lehetett volna.

Átalános ránggörcsnél, tévengésnél, nyugtalanság, heves fej­
fájdalomnál legczélszerű bb az opium nagy adagban.

D. Egyszerű  törésnél ha kórszuny van, várakozó eljárás, az 
agyvelő lob kórtüneteinél opium ; a félhüdésnél vagy pedig azon 
esetben, ha gyanítani lehet, hogy a ránggörcsök az agyvelő  korlá-
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to lt izgatottságnak a belső  lemez egy szálkája által, vagy pedig az 
agyfélteke körülírt zuzódásából erednek, lékezés teendő .

E. Törés behorpadással, — ha másképen a törtcsontokat 
felemelni nem lehet, úgy lékezni kell.

3. Ha az agyi kórtünetek késő bben lépnek fel. Ha napok hó­
napok múlva a koponya zuzódása után sebbel, töréssel vagy ezek 
nélkül utólagosan, agyi kórtünetek lépnek fel, a sérelem gyanitó- 
lagos helyét le kell mezteleniteni. Pott, Le Dran szerint a koponya 
boltozat azon helye, a mely megfelel azon résznek, a hol a csont­
hártya a csonttól elvált, szárazabb s i t t  kell lékezni. A kórtünetek 
ezen késő  megjelenése mindig igen veszélyes, mert legtöbbnyire 
agykér — agylobnak következménye, a mely kórszuny, ránggör- 
csök ritkán félhüdés által külöli magát. Ily  esetekben a lékezés 
és eredménye nagyon kedvező tlen. Ha a sérelem helye ki nem pu­
hatolható, a kórszuny, ránggörcsök mellett nem kell lékezni, ha tö ­
rés van kiváltkép behorpadással, lékezni k e l l ; a késő n fellépő  fél- 
hüdésnél vagy korlátolt görcsöknél ott, a hol a törés nyomai vannak 
lékezni kell. Ugyszinte a lékezés javult, ha nehézkóri rohamok késő n 
egy törés után következnek.

Ily körülmények között egy fontos kérdés merül fel. Utólago­
san fellépő  kórtünetek m iatt a lékezés megtörtént, de a kemény 
agykér csont s agyvelő  közt semmi bántalom, másrészrő l oly kór­
tünetek vannak jelen, melyek valószínű vé teszik, hogy az agyvelő ­
ben tályog van. Lopeyronie, Koux stb. m iután a kemény agykért 
felmetszették, tovább nem mentek s bonczolásnál azon a helyen, a 
hol a kemény agykér fel volt hasítva, az agyvelő ben az agyvelő  
vékony rétege által fedett tályog talá ltato tt. Petit, Dupuytren bát­
rabbak voltak, bemetszették az agyvelő t és bátorságukat fényes si­
ker koronázta. Detmald bátorságát nem utánzandó vakmerő ségig 
fokozta.

Számtalan esetek bizonyítják, hogy az agyféltekék környi ré­
szeinek sérelmei nem oly veszélyesek s azért szükség esetében nem 
kell habozni az agy környi részének bemetszésénél, de nem szabad 
központi telepekbe, gyomrocsokba behatni.

Három kórtünet a koponya sérelmeknél kórjeli s gyógytani 
tekintetben a legfontosabb u. m. kórszuny, ránggörcsök, félhüdés.

A kórszunynál a szabály várakozni.
A ránggörcsöknél soha vagy csak igen kivételes esetben 

lékezni.
A félhüdésnél ha magában avagy részletes ránggörcsökkel 

szövetkezve van, a javalat a lékezésre mindig, vagy csaknem m in­
den esetben fenáll és pedig minél elő bb.

Ha a kórtünetek késő n lépnek fel, lékezni kell félhüdésnél 
csonttörés következtében, s ha lékezésnél vérömleny nem talá ltatik  
s gyanítani lehet, hogy az agy velő  környi részében tályog van, azt 
ki kell nyitni. »

Minden kétséges esetben tanácsosabb lékezni.

KÖNYVISMERTETÉS.

Ira ité de la physiognomic par M. le docteur Lepelletier (de la Sár - 
the), mentire correspondant de V académie demedecine. 1868.

A tudomány a rendszertő l és a mű vészettő l lényegesen abban 
különbözik, hogy hanyatlásnak nem indulhat soha, hanem folyto­
nosan elő re kell mennie a tökéletesedés útjain. Hogy a rendszer és a 
mű vészet sülyedésnek van kitéve, annak igen egyszerű  oka ott ta ­
lálható, miszerint abban minden a teremtő  egyén elméje és Ízlésé­
nek természete szerint forog, s ha egyszer az eltű nt, más á lta l nem 
pótoltatik, mibő l azután a mű vészet és rendszernek szükségképen 
alá kell szállania, m int ezt láttuk Görögországban a rómaiak a latt 
valamint a mostani idő kben is. A tudomány azonban csak értelmet, 
ítéletet és munkát igényelvén, a cselekvés közössé lesz, az épület 
felemeléséhez szükségelt anyagot mindenki hordván, igy folytono­
san készül ugyan, de nem végző dik be és tökéletessé nem lesz soha, 
minélfogva nem is siilyedhet, m int ez a mű vészettel és a rendszer­
rel megeshetik.

Gall és Lavater arczismetanukkal azért buktak meg, mert ab­
ból rendszert csináltak, a szerző  azonban azon vizsgálókat mind a 
mellett megtámadni nem akarja, részint azért, m ert még sok ügy­
felünk, kiket egyébkint becsül és nagy érzékenységük m iatt érin­
teni tartózkodik, azokon nagy kegyelettel csüng; részint pedig

azért nem akarja ő ket szigorú bírálat által sújtani, mert a számos 
és nagy hibák, nemkülönben a számtalan tévedések között, némely 
igazságokat, valódi gyöngyöket talá lt, melyeket munkájában fel­
használt. Lepelletier, Gálit és Lavatert nem követve, az arcisme- 
tanból tudományt igyekezett csinálni, mely ne egy ember életéhez 
legyen kötve, hanem az élet- és lélektan törvényeibő l kiindulva, 
szilárd alapokon nyugodjék, s annak fejlesztéséhez bármely komoly 
észlelő  hozzájárulhasson.

Lavater azon lényeges hibát követte el, hogy arczismetanának 
alapelvei eredeti természettani sajátságokon nyugodtak, s azokat 
nem megszerzett tulajdonságokból fejlesztette ki, holott minden­
nap tapasztalhatjuk, miszerint nagy és szép testi szerkezetű  embe­
rek erkölcsi tekintetben rútak, éktelenek és alacsonyak; mig el­
lenben a természet valódi torzképei nagy és fenséges szellemű ek 
lehetnek, kik a s z ív és ész legszebb tulajdonságaival felruházvák. 
Csak körül kell tekintenünk, hogy igazolásunkra akárhány példát 
találjunk. Vegyünk fel példaként nyugalmában szép, bájoló nő t, ki 
rúttá, visszataszítóvá lesz, midő n valamely rossz szenvedély dúl 
benne; mig más részrő l a nyugodtság idejében csúnya nő , ha szép 
lelke által elragadtatik, majdnem kecsessé lesz, de minden esetre 
vonzóvá és csábitóvá válik, mert ilyenkor égi szellemének sugarai 
arczát úgy szólván megvilágítják, mi által ennek kimondhatlan 
bájt kölcsönöznek, mely megbúvói és elragad. Ez tény, mi a ko­
moly arcisme-buvárok figyelmét ki nem kerülte, s mi a megfej­
tendő  kérdésekre nagy világosságot áraszt.

Más részrő l tagadhatlan, hogy az embernek ösztönei, érzései 
szenvedélyei és gondolatai kifelé számos természettani jelben nyil­
vánulnak, ha pedig többször ismétlő dnek, nyomokat hagynak ma­
guk után, melyekbő l m int lelki tulajdonságok szerzett jeleibő l az 
ember valódi erkölcsi természetére a legbiztosabb következtetések 
vonhatók. Hogy pedig többet ne említsünk, ily módon a homlok 
haránt redő i jóakaró és vidor jellemre mutatnak, mig a függélyes 
redő k komor, gyű lölő  jellemrő l tanúskodnak, s végül az egyente- 
len, rendetlen és összkúszált vonások határozatlan, csapongó és torz 
jellemet árulnak el.

A legsúlyosabb ellenvetés, m it az arczismetan helyessége és 
valósága ellen felhoztak, abban áll, hogy az ügyes tettető  akarata 
szerint magát a vizsgáló szem elő l elvonhatja, valódi jellemének 
tükörül szolgáló arczvonásokat elrejtheti ; ezen ellenvetést azonban 
a legnagyobb tévedésnek kell nyilvánítanunk, mert ha a dolgot 
komolyan tanuljuk, épen belő le lehet az arcismetannak, m int tudo­
mánynak nagy jelentő ségét szilárd alapon, csalhat!anul kim utatni. 
Ugyanis, ki valódi érzéseit el akarja rejteni, annak belsejében ha­
talmas küzdés foly, az elnyomandó igaz és a kifejezendő  hamis kö­
zött, mi a kifejező  arezmozgások ingadozásában külöli magát. Az 
érzések uralma alatt álló elmebeli részek rendes útjaikon iparkod­
nak haladni és a természetes irányban nyilatkozni, ezen törekvés­
nek azonban az akarat ellenáll, azt megfékezi, foglyává teszi, s az 
érzéseket megváltoztatott irányba hajtja, mely változtatás legtöbb 
esetben nem történhet meg minden külső  nyom nélkül, m it a figyel­
mes észlelő  elég könnyen észrevehet. S ha nemis kivétel nélküli, 
de átalában véve áll, hogy minél többet akar valaki elrejteni, az 
arczkifejezésben annál több a zavar, minélfogva annál könnyebb a 
valót felfedezni. A tettető  ember nem igen szokott felemelt fejjel 
járn i és szembe nézni, nehogy tekintetét fürkészszék, azonban sze­
mébe pillantva, ezt izgatottnak, nyugtalannak és fénylő nek fogjuk 
találni. Az álnok, hamis embernek soha sincs azon ny í l t , ő szinte 
tekintete, milyent a becsületesnél találunk. Csak szája szögleteire 
kell figyelmesen néznünk, hogy azok apró mozgásaiból a hamissá­
got és álnokságot kitaláljuk.

Még számos tény lenne felhozható, melyekbő l az arczisme- 
tannak m int tudománynak a jelentő sége nyilvánvalóan ki tű n, me­
lyekre nézve azonban, nehogy ösmertetésünk hosszúra nyúljon a 
munkára kell utalnunk, ezt ügyfeleink figyelmébe különösen ajál- 
ván, mert alig van hivatás, hol az arczismetanra nagyobb szükség 
van, m int az orvosi és a bíróiban. Ezen könyv végén számos arcz 
jelleg van, azon czélból, hogy az elmélet érdekes és könnyű  gya­
korlati példákkal legyen egybekötve.

Az arczismetan tényeit figyelemmel kisérve tapasztalhatjuk, 
hogy az erkölcsi mű veltség a természettanira mily jótékony befo­
lyást gyakorol: láthatjuk hogy mennyire magasabban áll azon em­
ber, kinek cselekedeteit mindig az érzéssel párosult értelem kor-
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mányozza, a felett, ki csak érzéki vágyainak és siralmas önzésének 
s anyagi létezésének mindent feláldoz. Mily nagy különbség van a 
kettő nek élete között, nemkülönben mennyire különböznek élet 
czéljaik és vigaszaik. — « —

LAPSZEMLE.

(—k—n) A baloldali vese tályoga, mely a hurkabélbe nyílt.

A vesebeli tályogok, melyek a hurkabélbe nyilnak, nem igen 
ritkák és már régóta ösmeretesek, jelzésük azonban m indamellett 
igen nagy nehézségekkel van egybekötve. A következő észleletbő l 
láthatjuk, hogy az átalános tünetek hiányozhatnak, m int a fájdal­
mak állandósága és a láz, továbbá a borzongásoknak rendetlen 
megjelenése, az agybeli és hagymázszerü tünetek az érlökések sza- 
porasága és kicsinysége, s ekkor a vesebeli tályogoknak más daga­
natoktól való megkülönböztetése igen nehéz; ha azonban a tályog 
a belekbe nyílik, akkor a daganat kisebbedése, mely genynek a bél- 
üritékekben való megjelenésével van egybekötve, felettébb nagy 
fontosságú tünemény, mely a jelzést sokszor lehető vé teszi, csak 
hogy azt kutatnunk kell.

A következő , idetartozó kórtörténetet kimerítő n közöljük:
Léo Adél, 48 éves, eléggé erő s testalkatú, vérmes természetű , 

szolgáló és kilencz gyermek anyja, m indig szerencsésen szült. 
Hószámja 1865-diki júniusig rendesen ment véghez, midő n abban 
némi rendellenességek m utatták magukat. E ttő l fogva az egészség 
valamennyire megzavarodott, mennyiben láz, hányás hasmenés 
és székszorulás egymással felváltva, ágyéktáji és kivált baloldalon 
hasbeli fájdalmak léptek fel, mely tünetek azonban csak hosszú 
idő közökben mutatkoztak, de 1866-ban erő sebbek, majdnem foly­
tonosak lettek. Ezen idő szakban vette észre a beteg elő ször, hogy 
jobb ágyékában daganat van, mely azóta folytonosan növekedett, s 
ugyanazon idő ben ő  mindinkább soványodott és erő it mindnagyobb 
mértékben veszítette.

1867-diki február 7-én a következő  tünetek m utatkoztak: 
átalános elsoványodás, jelentékeny gyengeség, a bő r és a nyákhár­
tyák halaványsága, perczenkint nyolczvan kicsiny érlökés; kevéssé 
száraz, hegyén vörös nyelv ; étvágytalanság, semmi hányás, lassú 
és nehéz emésztés; kevéssé felhívott, a gyomortájon érzéketlen de a 
baloldali ágyékon nyomásra igen érzékeny has, minek megfelelő leg 
a faniv felett, körülbelül négy haránt ujjnyi magaságban, narancs- 
nyi térfogatú, gömbölyded, kemény, nem mozgatható, a has mellső  
falával össze nem függő  és a gerinczoszlop felé mélyedő  daganat 
találtatott, mely mellfeló kopogatáskor egészen üresen hangzott. 
Hátul felülrő l aláfelé, a gerincz oszloptól két centimernyire és av­
val párhuzamosan kopogtatván eleinte a tüdő k ruganyossága és 
teltsége vétetett észre, mire a lépnek megfelelő  eléggé nagy ellen­
állás tapintatott, s végül aláfelé nyilvánvalóan a vesétő l származó 
teljes üresség hangzott igen jelentékeny terjedelemben. A baloldali 
csipő tájon, semmi daganat se tapintatott, székszorulás volt jelen, s 
a tiszta vizelet semmi különös változást se m utatott. A méh nem 
volt megnagyobbodva, a hüvelyen át történő  vizsgáláskor pedig 
a méhnyak úgy szövetében m int fekvésében egészen rendesnek talá l­
tatott, a reá gyakorolt nyomás pedig a vesebeli daganatot meg 
nem mozdította. Az alsó végtag nem fájt, nem duzzadt meg. Tizenöt 
gramme himbojolaj, a hasra pedig meleg pépes borogatások ren­
deltettek.

Február 20-án akaratonkivüli bő  és folyó bélürülések után 
a daganat érezhető leg kisebbedett, s térfogatának kétharmadára 
összeesett. A has fájdalmasnak tapintatott, fő leg pedig a baloldali 
borda alatti tájon. Kicsiny szapora érlökés. Chinaforrázat és a 
meleg pépes borogatások.

Következő  napok alatt a daganat majdnem eltű nt, s csak 
nagy figyelem és erő s nyomás m ellett lehetett azt kitap in tan i; az 
átalános gyengeség azonban, valamint az elsoványododás igen elő ­
rehaladt ; sorvasztó láz lépett fel, s a halál február 28-án bekö­
szöntött.

Bonczoláskor a tüdő k és a szív rendesnek talá ltattak . Has- 
hártyalobnak nyoma sem volt jelen. A baloldali ágyéktáji daganat 
látszólag nem dudorodott elő . A máj és a lép egészségesnek, a gyo­
mor nyákhártyája pedig színtelen és rendes összetartásának mu­
ta tta  magát, valamint hasonlókép nézett ki nagy kiterjedésben a

vékonybélbeli nyákhártya is. A lehágó hurkabél a vese mellső  és 
alsó részletével össze volt nő ve, m int pedig ezen össznövéstő l 
az em lített bél elválasztatott, kerekded, benne három centimeter 
átmérő jű  nyílás látszott, mely által a bólüreg vesebeli üreggel 
közlekedett. Ezen nyílás szélei rendetlenek és szaggatottak, nem­
különben palaszürkék voliak. A baloldali vese 17 centimer hosszú,
7 centimeter széles és 6 centimeter vastag volt, s alsó részletében 
6 centimeter átmérő jű  üreg foglaltatott, telve genyszerü anyaggal 
és félig folyó véralvadék- és megalvadt fehérnyébő l álló morzsáink­
kal. A külső  szövetben fészkelő  üreg falzata rendetlen alakú, 
ellágyúlt és szürkés volt, mi mellett az eredeti szövet sorvadásnak 
indúlt. A kelyhek és a medencze sárgás folyadék álta l k itág íttat- 
tak. A jobboldali vese kevésbé volt kifejlő dve, s a kelyheket és 
medenczét sárgás savó töltötte ki. Köveknek semmi nyoma. A 
húgyvezetékek és húgyhólyag mi változást sem mutatott. (Jou r- ' 
nal de médecine de Bordeaux. 1867, április).

(—h ii ) Az agy rázkódiísnak hol van székhelye?

Laugier mindenelő tt megjegyzi, hogy az agyrázkódás szék­
helyét még senkise kereste, s azt az agy bizonyos pontjához még 
senkise akarta kötni, már ez pedig legalább oly esetekben érdekes, 
melyekben a halál a rázkódást közvetlen követte, mi a legnagyobb 
ritkaságok közé tartozik.

Hogy pedig a kitű zött kérdésre megfelelhessünk, minden­
elő tt kutatnunk ke ll, melyek a rázkódás után megmaradó és 
melyek a hiányzó agybeli mű ködések, mert ekként lehetséges 
oly tájak bántalmazottságát kizárni, melyek mű ködései ösmerete­
sek, ha hogy ezek folytonosan tartanak.

Ha egyszer a rázkódás megtörtént, a légvételek csende sen 
tovább tartanak, a vérkeringés nincs annyira megzavarva, hogy 
ez által az élet veszélyeztetve lenne. Az érlökések változatai nem 
annyira nyilvánvalók és nem annyira állandók, hogy mondani ne 
lehetne, miszerint a nyúltagy a rázkódás által érezhető n nem 
szenvedett.

Ilyen esetekben váljon a gyű rű szerű  emelkedés (protube­
rance anuulaire) szenvedett-e valami változást? Longet szerint 
ezen szerv a helyváltoztató mozgások középpontja, ezek pedig 
egészséges létkor részben akaratszerintiek, rázkódás esetében azon­
ban az akarat fel van függesztve és a tagok kinyujtvák, melyek 
csak külbehatás folytán mozgathatók. A tagok elernyedvék, m int 
azonban azoknak bő rét megcsípjük, a sértett azokat félrevonja, 
hogy akként a fájdalmas behatástól meneküljön. Ezen mozgás u tán  
felvehetjük, hogy a gyű rű szerű  emelkedés mű ködésében nincs há­
borítva. A szóbanlevő  szerv bántatlanságát még abból is következ­
tethetjük, hogy a sértett az ő tet érő  élénk külső  behatások folytán 
panaszokra fakad.

Semmi hüdési tünet nem lévén jelen, az agy kocsányok meg- 
rázkódását is ki lehet zárnunk, melyek mű ködését egyébkint a 
gyű rű szerű  emelkedésétő l bajos külön választanunk.

A láttelepek és a csikóit testek mű ködése meglehetősen 
ösmeretlen lévén, azok változatait nem is igen Ítélhetjük m eg; 
azonban nem igen tehetjük fel, hogy a rázkódás egészen hozzájuk 
érne, mert ha mélyen bántalnm vák akár élettani kísérletek akár 
kórtani esélyek alkalmával, az mindanyiszor a tagok hüdésével 
van egybekötve, már pedig az agyrázkódás első leges tünetei között 
azzal nem találkozunk.

Az ikertestek (tubercules quadrijumeaux) nyilvánulásaiban 
észlelhető -e valami változás? Serres azokat a három alsóbb osztály­
ban a látérzék éltető inek tekinti. Rázkódás utáu ezen irányban 
különböző  változatok ösmeretesek; de a láta átalábau mozog, s 
erő s fény behatására összehuzódik, A sajátos érzékenység fenn 
van tartva, épen úgy m int a gyű rű szerű  emelkedésnél.

A rra sem mutat semmi, m intha az agyac3 szevedne.
Az agylebenyek azok, melyek rázkódás után majdnem kizáró­

lag bántalmazvák s valóban az értelem, az akarat és a kifejezési 
képesség egészen fel van függesztve. Az érzékek a nékik sajátos in­
gerek által izgathatók ugyan, de az izgatás öntudata hiányzik. 
Sértett a fény és a hangok befolyását megérzi ugyan, de ezen 
érzésrő l m it sem tud. Egészen olyan állapot van jelen, mint az 
állatoknál, melyek agylebenyei eltávolíttattak.

Hogy pedig rázkódás által az agy szürke szövete leginkább 
szenved, onnét van, mert kevésbé kemény öszszetartású, s emellett
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a felületen lévén, a csontokhoz kézéi esik (Académie des sciences. 
Seance du 18 mai, 1867).

(—h—n) Ilúgykövck gyű jteménye szerkezetük  és kifejlő désük 
szerint rendezve.

Civiale gazdag húgykő  gyű jteményét azok szerkezete és kifej­
lő dése szerint rendezvén, azt a húgykövekrő l szóló munkái kiegé­
szítő je és rövid foglalatjaként kívánja tek in te tn i:

A húgykő vek kezdetben jegeczek, pikkelyek, alaktalan por­
ként vagy lágy vakarcsként mutatkoznak.

A kúgyköveseket két osztályba sorozhatjuk, melyek elsejébe 
azok tartoznak, kiknek egész betegségét a kő  teszi, míg a máso­
dikba azok sorozandók, kiknél a kő bántalom helybeli vagy átalá- 
nos zavarok á lta l elő ztetik meg.

Első  esetben a húgybóli lerakodások alapja a húgysav és 
ennek összeköttetései, a sóskasavas mész és a hólyagdék (cystine).

Ezen lerakodások jegeczek, pikkelyek vagy alaktalan porként 
nagy mennyiségben természetes úton ürittetnek ki.

Egyetlen szemecske belő lük a hólyagban marad, s kő  magvá- 
válesz, mely körül majd lemezes rétegek rakódnak le, majd pedig 
szemcsék halmozódnak f e l ; némelykor pedig ezen két növekedési 
módszer egymás m ellett vagy egymással váltakozva található; minél­
fogva a kövek kifejlő dése három nagy osztály szerint megy véghez.

Az összetett kövekre nézve megjegyzendő , hogy a látszólag 
egyszerű  elemek valóságban nem mindig azok. így például a 
húgysavas hamany, szikeny vagy köuenylégeg (ammoniaque), sós­
kasavas vagy vilanysavas mész által kisértetik. Ezen esetben a 
jegeczek nem oly rendszeresek, m int midő n a kövek egy anyagbó- 
liak. W alter szerint a húgysav többé nem tiszta, m iután nagysága 
disznóbabét meghaladt.

Az alakváltozatok rendkívüliek, mire a kövek szerkezetén 
kívül befolynak a szervek, melyekben keletkeznek, azután pedig 
a magvak természete, alakja és fekvése. Vannak azonban rendkí­
vüli alakú kövek is, de ezen alakok okai nem ösmeretesek. így 
találhatók kúp-, loboralakúak, háromszögletesek, köbidomúak, 
négyszögletesek, négylapványok (tétraédriques) , gombákhoz, szív­
hez és agyhoz hasonlók, valam int laposak is.

Ritka köveknek Civiale azokat mondja, melyek alakjuk, lé t­
részeik és fő leg szerkezetüknél fogva a figyelmet különösen meg­
érdemlik. A bemutatott ritka kövek szerkezetbeli fősajátságai a 
kifejlő dés utolsó idejében végbement változatoktól függöttek. így 
a felületben mész lerakodások történtek, m iután a kő  a hólyag­
ban hosszasan idő zött.

Morzsolás á lta l a szerző  köveket nyert, melyeit közöl né­
melyek át voltak fúrva, mások letörve és ismét mások egészen szét­
zúzva, minek folytán az egyes darabokat a húgycső n keresztül el 
lehetett távolítani. Ezen darabok a legkülönböző bbek szoktak 
lenni. (Académie des scienses. Séance du 13 Mai 1867).

(—h—n) A nyaktájon hallható edényzörejek helyérő l és 
származásáról.

J. Parrot a nyaktájon hallható edényzörejek helyét és azok­
nak származását igen áthatóan tanulta, még pedig a következő  
eredménynyel:

B e s z é d ,

melyet a m, k. egyetem e. i. nagyságos Rectora 

Rupp N. Jáno s tanár és k. tanácsos f. é. jun. 2 6-án. az egyetem újjá 
alakítása évforduló napján tartott.

(Vége.)

A tanügynek általam vázolt fordulata elő készítéséhez egyéb­
iránt több tényező  mű ködött közre. A bécsi egyetem Swieten a la tt  
nagyszerű  felvirágzásnak indult volt. Gondoskodva lön a tanszé­
kek derék férfiak általi betöltésérő l, úgy a tudomány szinvonalán 
álló jó tan és kézi könyvekrő l; az orvosi kar kiem eltetett rég i je ­
lentéktelenségébő l, s már is Europa orvosi iskolái közt fényes he­
lyet foglalt el. Számos magyar özönlött fel a Galen tudománya ez

1) A nyakon kétféle edény zörej eket hallhatunk, melyek rész­
ben ütér-, részben visszérbeliek. Az első khöz tartoznak a fejér­
beli hangok és a zörejek, melyekké azok átváltozhatnak ; míg a 
másodikhoz azon zörejek számítandók, melyek ördögzőrej, légyzu- 
gás, zenezörej sat. elnevezés a latt foglaltatnak együvé, s majd 
félbehagyók, majd folytonosak, egyenletesek vagy idő nkint mege- 
rő södő k.

2) A zörejek ezen két félesége egymástól független. Ugyanazon 
ponton egy idő ben jelen lehetnek s m indamellett határozottan meg­
különböztethető k.

B) Visszérbeli zörejek mindannyian közös eredetű ek, m ert 
ugyanazon egy erő müvi okból származnak. Mindig egy vagy két 
visszér rezgésébő l erednek, még pedig a belső  torokalatti visszérnek 
a lehágó nagy visszérbe való szájadzása helyén m int a két ellen­
kező  irányú véráramnak megfelelő leg a billentyű k záródnak vagy 
kinyílnak.

4) A visszéri zörejek majdnem minden gyermeknél és az 50 
éves felnő ttek negyedikénél meg vannak.

5) Távollétük az esetek legnagyobb számában öregség vagy 
betegség következménye.

6) A sápadt vérszegénység (chloro-anaemie) bizonyos je le­
ként nem tekinthető k, kivévén midő n háromcsucsú billentyű  zöre­
jével, vagy a nyak alapján zugó remegéssel kötvék egybe.

7) A várkeringési készülék rendellenes zörejei, származzanak 
bár azok a szívben vagy az edényekben, ugyanazon forrásbóliak. 
(Archives générales de médecine. 1867, junius).

(—h -n )  a  kénsavas szikenynek ínat rum sulfuricum) hatása a 
porczhártya (eornea) foltjaira.

De Luca m ondja:
„Első  kísérleteim alkalmával kénsavas szikenynek hidegen 

te lite tt oldatát használtam, melybő l naponta többször a szemte­
kére több cseppet bocsátottam. Néhány nap alatti kezelés után a 
beteg javúlt, mennyiben a porczhártya foltjainak terjedelme kiseb­
b ed e t ; azonban magától látható, hogy ezen folyadék használása 
felettébb hosszadalmas, hogy általa határozott eredményre juthas­
sunk, mibő l következő leg gondoltam : a szóbanlevő  sót finoman por­
rá törve fogom alkalmazni. Ezen porból a szemtekére csipetnyit 
bocsátottam, mely mű velet közben a beteg feje majdnem haránt 
helyezetben volt. A port azon folyadékok oldották fel, melyek a 
szemen vannak. Az ezen eljárás á lta l elért eredmény kielégítő , 
m ert ezen kezelés a latt nehány nap múlva a poczhártya foltjai 
tű nni kezdenek, s a betegek, kik ezen szer alkalmazása elő tt mit 
sem láttak, nemcsak a sötétséget tudják a világosságtól megkü­
lönböztetni, hanem míg az elő ttük történő  mozgásokat is majd­
nem határozottan kiveszik. Ezen sóból finom porrá törve, naponta 
kétszer kell a szemtekére helyeznünk.

Szóval a kénsavas szikeny vizes oldatában, vagy még in ­
kább igen finom poralakban rövidebb vagy hosszasabb használás 
után a porczhártya homályát egészen vagy részben m egszünteti: 
ezt kísérletek bizonyították be, melyeket részint a gyógyithatlanok 
kórházában az általam  vezetett osztályon, részint pedig saját kóro- 
dámon tettem .“ (Académie des sciences. Seance du 27 mai 1867.)

uj for rásából meríteni, számosak magasb átalános miveltség nye­
rése végett. Képességű k, buzgóságok figyelmet gerjesztett a bécsi 
tanárok elő tt annál is inkább, mert nem kevesen érzékeny nélkülö­
zések árán keresték fel a tudomány eme székhelyét. Mily eleven 
lehet Magyarországon az ismeretek szükségének érzete, mily töké­
letlenek az eszközök annak kielégítésére, mennyi derék szellemi 
erő  rejlik e nemzetben, és mily nagy eredmények érethetnének el 
álta la ha neki mód nyujtatik, a felső bb kifejlő désre: így kezdének 
gondolkodni Bécsben; a dolog elhatott az udvarig; Mária Terézia 
kezébe vette királyi kötelmei és hatalma teljébő l a legfontosabb 
ügyet, a közoktatást, és tanulmányi bizottmányt állíto tt a helytar­
tótanácsnál. Mindenek elő tt pontos ismerete kellett az állapotok­
nak. Részletes, pontozatosan kimerítő  jelentések kivántattak be az 
iskolák elöljáróitól a gondjaikra bízott intézetekrő l, melyeknek
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alapján átható reformok terveztettek. Borié államtanácsos buzgón 
támogatta azokat, a tanács életbeléptetésüket sürgette. A bölcsé­
szeti és jogtudományi kar szegényesen vala ellátva, az orvosi nem 
létezett. Mindezeknek kívánt karba hozatalára és újjá alakítására 
költségek kellettek, melyeknek fedezésére a szükséges alapokat elő ­
teremteni annyival nehezebb volt, minthogy Magyarországon csak 
a szegény pórnép adózott. Mária Terézia azonban ta lá lt módot. 
Megürülvén 1769-ben a földvári apátság, hivatkozva az 1748. évi 
XII. törvényczikkre, azt az egyetemre ruház ta ; az egyetem többi 
alapítványait még most a Jézusiak kezén hagyatni, de az illető  ka­
rok szükségére fordittatni rendelte. Az egyetem fő kormányzására 
gr. Fekete György alkanczellár személyében egy királyi fő igazgatót, 
a karok élére királyi igazgatókat állíto tt, azokban a bécsi egye­
temnél behozott tanrendszert léptetve életbe ; a törvénytudományi 
kart újra rendezte az orvosit felállította é s ebben a természetrajz 
és vegytan is taníttato tt, végre a bölcsészetihez egy politikai és 
nemzet gazdászati tanszéket csatolt, úgy a német és franczia nyel­
veknek tanítókat, a táncz és vívásnak mestereket rendelt.

Az ekkép átalakított és kiegészített egyetem 1769/ 7o-ben 
nyittatott meg, még pedigmiután a régi épületek alkalmazása s újak 
emelése, melyek közt a csillagdát fel nem említenem nem lehet, 
idő t követelt, ideiglen több érseki ésklastromi házakban, mig amazok 
1771-ben befejeztettek.

S ez állapot is csak átmeneti volt. 1773-ban t. i. bekövetkez­
vén a Jézus rendnek XIV. Kelemen pápa általi eltöröltetése, a the- 
ologiai és bölcsészeti kar tanszékeire vizsgálati cső d rendeltetett. 
A kinevezések az 17 74-ki tanévvel már é le tbelép tek: mint jel­
lemző  adatot jegyzem fel, hogy a bölcsészeti karhoz folyamodó 38 
férfi közt csak három világi volt, s hogy mig a logikai s metaphi- 
sikai tanszékre 24 jelent meg a versenyen, a természetrajza egy 
folyamodott, s az is nem magyar, hanem stíriai születésű  volt.

Ez vala a már királyi egyetemnek második idő szaka, de mely 
m int az elő bbi szintén csak négy évig tarto tt. A királyné már 
1774-ben tárgyaltatta azon kérdést, váljon nem kellene-e az uj 
egyetemet az ország szélérő l annak belsejébe á llítan i: Esztergom, 
Buda Pest jöttek szóba. De gr. Fekete György, ki a csak imént el­
készült épületekre köztök a csillagdára is hivatkozva, Nagyszom­
bat mellett küzdött, még most győ zött. M indazáltal a bölcs k i­
rályné tartósan meg nem nyugodott e nézetben s már 1777-ben 
martius 6-án kiadta azon emlékezetes rendeletet, mely az egyete­
met, a nemes ifjak számára maga által alapított növeldével együtt 
Budára, még pedig a királyi várpalotába parancsolta áttétetni. 
Koppant munkásság jegyzé ez évet mind az ország összes tanügyére 
mind különösen az egyetem minden szükségesekkel ellátására vo­
natkozólag. Ugyanis: a várpalota és némely más épületek uj ren­
delésekhez idomittattak, csillagda s kórodák épültek, természet­
rajzi, természettani, gép és mértani gyüjteménytárak alkottattak, 
növénykert rendeltetett, orvosi, mütani s gazdászati plántákkal el­
látva, a könyvtár a hazaszerte létezett jézusrendi collegiumok 
könyveivel s uj szerzeményekkel gazdagítva újjá szerveztetett, a 
nagyszombati nyomda uj berendezéssel ide tétetett által. Az egye­
lem szerkezetét a királyné teljesen a bécsiéhez idomítván, ezzel s a 
közbirodalom egyéb egyetemeivel egyranguvá s egyenjoguvá s min­
den más egyetemtő l függetlenné tette, s pallosjoggal s országos 
intézet méltóságával ruházván fel, a magyar birodalom czimerével 
ajándékozta meg, melynek szivpajzsában a régi budai egyetem czi- 
mere az alapitó királyné névbetüivel kiegészítve látható. Alapva- 
gyonát végre az egyetem köre tetemes bő vítésénél fogva a szegszárdi 
és á pécsváradi apátságokkal szaporította. Az ekkép uj díszben tel­
jes egyetemi ranggal és terjedelemmel, uj intézetekkel és birto­
kokkal megadományozott egyetemet 1780 évi junius 25-én mint 
koronázata évfordulóján avattatá fel királyi fénynyel. Nem mellő z­
hetem it t  kiemelni, hogy az ekkép megújított anyaintézet tető zetét 
képezte egy uj, az összes tanügyet befoglaló alkotmány, mely a 
szinte még 1777-ben királyilag megerő sített és „Katio educatio­
nis“ czime kiadott tanrendszerben nyerte törvénykönyvét. E szerint 
az ország tiz tankerületre osztatott fel mindannyi királyi fő igazga­
tók alatt, öt akadémiával, számos gymnasiummal, miknek széles 
alapját végre a fő bb s elemi iskolák tették. De gondoskodott a ki­
rályné a népnevelésrő l is. Kifejezett akarata lévén, hogy ..minden 
alattvalója hivatásához mért oktatást nyerjen“ még 1770-ben 
elő terjesztette magának a megyék által a népiskolák számát, hol­

létét, állapotját, s e tudomás alapján azokat ú jra szervezvén,, sür­
gette a püspököket, fóldesurakafc.és községeket olyak felállítására, 
támogatására, s az öszves elemi tanügyet 1777-ben kerületi k irá­
lyi igazgatók ő rködése alá adta.

S ekkép tisztelt gyülekezet, ha azon állapotot, melyben dicső ­
ü lt királynénk az öszves tanügyet trónraléptekor talá lta , s mely­
ben azt negyven éves uralkodása után hagyta, szemügyre vesszük, 
egy korától rég elmaradt a gyakorlati élet szükségeinek ép oly ke­
véssé, mint a tudomány felső bb igényeinek megfelelő korláto lt 
intézvényt szárnyszegő  hatások alól emancipalva, az elő haladt m i- 
veltség színvonalára emelve, s általa a tudomány és irodalom meg- 
ifjodása s uj felvirágzása feltételeit megteremtve látjuk.

Ez volt tisztelt gyülekezet Mária Terézia alkotásainak nem­
zeti értelmiségünk emelése terén nagy jelentése, ez horderejű k a 
miveltség ső t közvetve a nemzetiség és a magyar állam iét irányá­
ban is. De mielő tt ezen elmélkedésektő l megválnám, legyen sza­
bad m int a természettudományok hívének, m int orvosnak még 
egyszer az orvosi kar felállítása méltánylására visszatérnem, mely 
á lta l a dicső  nem csak egyes polgárok, de az ossz vés népesség 
egészségét sikeresen elő mozdítani tudó személyzet nevelésérő l gon­
doskodott, hanem a természeti tudományoknak, bár még csak m int 
segédtudományoknak e karban taníttatása álta l a hazai tudomány 
közt is egy fő fontosságu tényező jével a magasabb értelmi m ivelt- 
ségnek egészítette ki. Mert eltekintve attól, hogy az ember egész­
séges és bete \ testét nem érthetjük voltakép, ha az öszves természet 
szerves és szervetlen alkatásaí sorát is nem ismerjük s akkép an­
nak számtalan titkait hasonlítás útján meg nem közelitjük : s elte­
kintve attól, hogy más felül a természet által nyújtott ártó és jóté­
kony anyagokat beható vizsgálat nélkül nem használhatjuk fel jó­
létünk fentartására azon észszerüséggel, mely nélkül az orvosi tu­
domány puszta empirismussá és nyers kuruzslattá sülyedne: — 
mondom eltekintve a gyakorlati hasznoktól, a természettudomá­
nyok meghonosítása által Mária Terézia a legfelső bb szellemi h a ­
ladás nélkülözhetetlen feltételével is megajándékozta hazánkat.

Igen, a természettudományok nélkül a philosophia nélkülözné 
tulajdonképi első  forrását, mely a tudomány által constatált tapasz­
talásnál egyéb nem leh e t; s náluk nélkül ismereteink csonkák, bi­
zonytalanok, miveltségünk pedig egyoldalú s igy hézagos, teh á t 
hibás is marad. Azért ép oly igazán mint szépen írja egy érdemes 
természetbúvárunk, hogy magának az emberi észnek nincs magasz- 
tosabb és hozzá méltóbb czélja, mint az örök természet váltózhatlan 
törvényeinek kutatása, megismerése, — hogy az emberi ész annál 
inkább közeledik az istenség magas eszméjéhez, minél inkább is­
meri a természet törvényeit, melyek szerint minden a m i volt, van 
és lesz, — lett és lenni fog.

És midő n ekkép az eddigiekben azokat iparkodtam szerény- 
szavakban ecsetelni, m iket mai ünnepünk hő snéje a szellemi m ivelt­
ség fejlő désére tett, szabad-e végül orvoslétemre hallgatással mel­
lő znöm azokat, mikkel azon tényező  elő állításához já ru lt, mely az 
orvosi karral oly közel viszonyban állva, az emberi nem bármely 
iránybani fejlő désére a legfő bbeknek egyike, szabadna-e hallgat­
nom arról, m it Mária Terézia a közegészség fenntartása érdekében 
üdvösét alkotott.

Bármennyire fáradozzanak is a szakértő  jogászok az állam- 
róli fogalmat máskép megállapítani, végelemzésben mégis igaza 
vau Aristotelesuek midő n azt mondja, hogy az állam  az emberek­
nek szövetkezése a jólét elérhetésére.

Már pedig az állam-jólétnek legnélkülözhetlenebb alapja az 
egészség, és ha igy, akkor kinek lehetne az állam anyagi és szel­
lemi érdekeinek elő mozdításába nnagyobb érdeme, m int dicső  hő s­
nő nknek, ki a közegészségi ügyet annyi szorgos buzgó Sággal elő bbre 
vinni törekedett: kiderül ez azon egészségügyi rend eletekbő l, mik 
egyes esetekre vonatkozva országlata a latt oly sürüe n kibocsáttat­
tak, kiderül az 1770-ben kiadott egészségügyi szabványból, mely 
oly alaposan, találóan és kimeritő leg vau szerkesztve, hogy valóban 
kevés változtatással mai nap is alapul szolgálhatna egy egészségi 
ügyi szabvány kidolgozásánál; mert nincs tagadás benne, hogy 
legnagyobb része annak, m it közegészségügyi rendeletekben bírunk, 
nem sokkal egyéb, m int gyümölcse azon csiraképes m agnak, mely 
Mária Terézia által Van Swieten kezével elhinteteot, és I I .  József 
által gondosan ápolgatva erő s akarattal érleltetett. Az égés zségügyi 
rendeietek, utasítások és szabváuyok tetemesen megszaporodtak

27**
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ugyan, és számra nézve egész kötetekre nő ttek, de új nem igen ta­
lálható bennök, és a mi még is olyan, az alig mondható javitásnak.

Egyébiránt ha mi nálunk a közegészségi ügy nem m utatja fel 
azon nagyszerű  eredményeket, miknek más országok már jelenleg 
is örvendenek, ennek oka valóban nem a rendeletek hiányában 
m int inkább abban keresendő , hogy a közegészségi ügy illő  helyen 
nem m élta tta to tt azon figyelemre, melyet nagy horderejű  fontossá­
gánál fogva érdemel. Az állam nem tekintő  azt úgy, mint az állam- 
gazdászat egyik fő részét, a helyhatóságok a községek csak mellék­
dolognak tartják, és mindebbő l magyarázható azon fonákul alkal­
mazott takarékossági, hogy ne mondjam fukarkodási rendszer is, 
mely a közegészségi intézkedések foganatosítására szükségelt költ­
ségek fedezésére fájdalom mindenha tapasztalható: mintha nem 
azon tő ke kamatoznék a leggazdagabban, mely az egészség fentar- 
tására helyeztetik ki, mely költség végre nem is kiadás, hanem 
csak oly elő legezés, mely az államgazdászat nagy háztartásában 
már a legközelebbi jövő ben kiszámíthatatlan haszonnal kerül is­
m ét vissza az állam pénztárába.

A Nemzetgazdászat ki tudja számítani mennyit nyer az ál­
lam munkaerő ben, tehát nemzeti gazdagságban, ha a hygieniai 
intézkedések foganatosítása által a közép élettartam  meghosszab- 
b ittatik  s a halandóság lejebb száll ittatik . Csak Liwerpoolt emlí­
tem, hol az egészségi ügy czélszerü szabályozása által a halandóság 
egy száztólival lejebb szállíttatván, ez a városnak 25 év lefolyta 
a la tt 140 millió frtnyi nyereményt hozott.

A mindinkább ébredező  nemzeti élet nálunk is fogja érlelni 
azon öntudatot, hogy minden egyes mind egyik alkotó része az 
egésznek , melynek jólétében részesül, állampolgári kötelménél 
fogva erejéhez képest tartozik járuln i az állam közös érdekeinek 
elő mozdításához és akkor el lesz érve az, m it az orvosi rend nap­
jainkban a mily forrón óhajt, ép oly buzgón és sürgő sen szorgal­
maz, t. i. a közegészségi ügynek czélszerü elintézése.

Hosszúra nyúlván már is elő adásom, nem bocsátkozom mind 
azoknak csak érintésébe sem, mik az irodalom a mű vészet, földmi- 
velés ipar és kereskedelem — és ezek utján a szellemi és anyagi 
boldogulás terén a nagy fejedelemnő  által életbe hivattak, hanem 
a hála és kegyelet szavával áldást mondok a hű  királynéra, ki nem­
zetünk hű ségét annyi gyümölcsöző  tettekkel oly nemesen jutalm azta 
meg, s oly karban hagyta nemzetünket, hogy ez az álta la nyújtott 
alapokon képes lön a szellemi téren is az elenyészés veszedelmét 
kiállani s bevárhatni azon idő t, melyben semmi sem gátolhatja 
többé teljes felvirúlását, ha kész, egész lélekkel betölteni maga 
iránti kötelességeit.

S ennek reményében tekintsünk tisztelt gyülekezet bizoda- 
lommal a jövő be, mely immár saját magunktól függ. Koronás ki­
rályunk a közoktatás ügyét oly férfiú kezei közé tette le, ki már 
egyszer élén állott ez intézetnek, és ki kormányzatának csak hol­
napokra terjedő  rövid tartam a a latt is biztos tap intatta l kijelölte 
volt haladása alapfeltételeit és e férfiú erő s kézzel tovább épitend 
az álta la már akkor is megvetett alapon, s ha a nemzet nem vonja 
meg tő le támogatását, egyetemünket azon színvonalra emeli majd, 
melyen nevelkedve az itju nemzedék miveltségben is utólérendi a 
magyar Európa dicső bb nemzeteit, melyek m ellett kivívott szabad­
ságával már is tisztes helyet foglal el.

De e biztos remények örömei kö zt is ismétlem : éljen közöt­
tünk áldásban alapitó királynénk Mária Terézia dicső  emlékezete.

Felszólítás a kir. magyar természettudományi társulat 

tagjaihoz,

A kir. magyar természettudományi társu lat f. julius hó 1 7-én 
tartandja félévi közgyű lését, midő n egyszersmind uj tagok is fognak vá­
lasztatni. Minthogy alapszabályainknak a választásokra vonatkozó 5-ik 
§-e újabb idő ben némi változást szenvedett, a mennyiben „a beje len­
tettekrő l a választmány a közgyű lés elé véleményes jelentést terjeszt, 
hol a tag szavazat többség által választatik meg“ : —  mindazon ta g tá r ­
saknak, kik uj tagokat szándékoznak ajánlani, ezennel tudomására ju t ­
tatjuk, miszerint az ezen ügyben határozó választmányi ülés f. h. 12-én 
fog tartatn i, a mikorra is ajánlottjaik nevét, polgári állását, lakását, az

utolsó postát világosan Írva vagy alólirott első  titkárhoz, vagy a választ­
mányi tagok bármelyikéhez beküldeni szíveskedjenek.

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

Lakása : váczi utcza 2-ik szám.

Vegyesek.

Pest, julius 5-én. — A  ni. orvosi könyvkiadó társulat részére 
fizettek lapunk szerkesztő ségénél: 1867-re Korányi Frigyes 10, 1867- 
re Schmidt Emil, Kelemen Mihály, Máthé János és Lendvay Benő  8 ; 
1866-ra Meskó P á l, Flegmann Miksa, Juhász Kálmán szintén 8, és 
Lészay Dániel 1866 és 1867-re 16 frtot.

—  K u p p  N. J á n o s egyetemi tanár és k. tanácsos az orvosi 
tanügy terén szerzett érdemekért Ő  Felsége által magyar nemesség­
gel ajándékoztatott meg.

—  Az egyetem sebészi koródáján Balassa tnr. f. hó 2-én az ova- 
riotomia m ű tételét vitte véghez. Az eset elég kedvező nek látszik, a 
mennyiben a középkorú nő  egyébként egészséges küllemmel bir s a tömlő  
egy rekeszű  volt s csak egy gyengéd összetapadás talá ltato tt. — K ü­
lönben a nő  sohasem havadzott s a méh hiányzani látszott. A beteg a 
mai napig a körülményekhez képest jól van ; nem hány, láza gyenge, 
nem téveng.

* Több oldalról in téztetett a szerkesztő séghez kérdés az orvos 
és sebésznövendékek segélyegyleti pénztárának ez idei állása, kezelése 
és hatása iránt. Midő n mi a jogos kérdést nyilvánosságra hozzuk, egy­
szersmind szívesen ajánlkozunk az illető  egyletek pénztári kim utatásá­
nak lapunkbani közzétételére.

— Egy t. polgártársunk, ki tudományunkkal hosszú évek során 
át a legközelebbi összeköttetésben állott, mint értesültünk, emlékiratot 
nyújtott be a miuisteriumuál az orvosi tanintézetek felállítása iránt. 0  
a régi füvészkertet, hozzácsatolván a szomszédságában lévő  mindazon 
telkeket és házakat, melyek netalán szükségeltetnének — a legczélsze- 
rű bb helynek gondolja az összes orvosi és természettudományi intézetek 
valamint az egyetemi kórodák felállítására is. Indokolja pedig azt e te l­
kek magas egészséges fekvésével, azzal hogy jó vizük van, s hogy a vá - 
ros közepén lévén úgy a tanárok, mint a tanulók s a iáró betegek ál­
ta l is könnyen látogattathatnak, végre hogy ez idő veszteség nélküli lá­
togatás valamint az intézetek e czélbóli összpontosítása nálunk annál 
kívánatosabb, mivel a külföldi egyetemekkel szemben fel kell használ­
nunk minden eszközt, hogy tanintézeteink úgy a helyiségre nézve, mint 
a szervezet, tanrendszer és taneszközök tekintetében minél több elő ny­
nyel bírjanak.

* A magukat hasonszenvészeknek nevező , Pesten lakó orvosok, 
mint olvassuk, nyilvános orvosi rendeletet nyitottak szegények számára 
a Terézvárosban, Kis keresztutcza, 33-ik szám. Rendelő  orvosokul a ha- 
sonszenvészek egylete Szontagh és W urda trokat nevezte k i ; a  rende­
lési idő  egyelő re kedden, csütörtökön és szombaton reg. 7 — 8 óra között.

K o l o z s v á r . A kolozsvári sebészi kórodán jelenleg egy é r­
dekes esete kezeltetik az állcsontok és pofák összeforrásának, ezelő tt 3 
évvel elő rement Noma következtében, mely az állkapocsnak bal ágán 
készített m ű l e g e s  í z ü l e t által nevezetes. —  Nagel tanár t. i. mű ­
tét közben, minek utána a fogsoroknak eltávolítása terjedelmes metszé­
sek, ső t lágyrészeknek, a felső  és alsó állcsontróli lefejtése után sem 
sikerült, meggyő ző dött arról, miszerint a benge nyujtvány (Processus 
coronoideus) a halánték árokban heg által rögzítve van. A csontnak el­
választása után a fogsorok között (melyek 3 év óta egymásra lévén 
csaknem merő ben mozdithatlanul kapcsolódva, az étkezést nagy fokúban 
nehezítették) azonnal 2 hüvelyknyi nyílás támadt. — Érdekes tudni, 
hogy a 17 éves beteg nő n ennek elő tte 3 évvel ugyancsak a sebészi 
kórodán baloldali szemkidülledés és keratitis purulenta neuroparalytika 
észleltetett, mely utóbbi ritka szembaj nyilván a heveny vizenyő nek 
(Oedema acutum) az ikáll résen (fossa sphaenomaxillaris) á t tö rtént el­
terjedése által a szemüregbe jö tt létre, az idegekre ható nyomás és von- 
gálás következtében. — A gyógyulás jól halad, és minden oda mutat, 
hogy nem csak a szájnyílást, de az állkapocsnak helyes mű ködését is 
sikerülend megtartani. A mű tétnek egyuttali cosmeticus értéke nem ke­
véssé fog az által emeltetni,_ hogy ez annyira eltorzított volt hajadon 
ábázatja bal felő l mű leges szemmel fog felszereltetni.

B é c s. A bujakór higanynyali gyógyításának ellensége H er­
mann bécs-wiedeni közkórház fő orvosa ellen fegyelmi vizsgálat rendel­
te ti volt el, egy másodorvosa által közzé te tt azon állítása folytán, hogy
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fő nöke fanjának megerő sítése végett a kórházi tápasztalatokat nem igen 
híven közölte. A bizottmány a második ülés alkalmával, mint Írják, 
egyhangúan határozta : 1) fölmentetni kéri magát a reá ruházott külde­
téstő l ; 2) ha ez nem történnék, alphabetieus részletes összeállitást kiván 
eszközöltetni a H. tr. által gyógykezelt betegekre nézve ; 3) tudományos 
vizsgálatát sürgeti a kérdésnek semleges téren és semleges egyéniség 
által. E végett közakarattal Ulrich egészségügyi tanácsos és a Rudolf 
kórház jelöltetnek ki.

L o n d o n . Mathilde fő herezegnő  égés által okozott sajnos halála 
említésénél a „Lancet" sürgeti, hogy törvény által, büntetés terhe alatt, 
hagyassák meg, miszerint mindennemű  ruhakelme a w o l f r a m  s a v a s  
s z i k e n y (Scheelsaure Soda) oldata által tű zállóvá tétessék. Az angol 
udvarnál ezt évek óta használják ; a szer olcsó és könnyen alkalmaz­
ható. A L ancet reményű , hogy a mit a szegény (?) tánczosuő k elégése 
elő  nem idézhete, az létesülni fog most, midő n egy fönséges személyek 
közt kötendő  frigy ily nyomorult módon dugába dő lt, s egy gyufa ve­
szélyesebbnek bizonyult be két birodalom békés viszonyaira nézve, mint 
a custozzai ágyúzás és a lissai tengerhad támadása.

■ f T r o u s s e a u tanár Párisban élete 6 tj-ik évében f. hó 23-án 
meghalálozott. Vele ismét egyik legkitű nő bb tag ját veszté el azon 
franczia orvosi oskola, mely ez évszázad első  felében tudományunk élén 
állott, s a gyakorlat terén még a mai napig is m egtartotta jó hírnevét. 
— P e l o u z e hírneves vegyész szintén meghalálozott.
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K ö n y v é s z e t i .

Az alább m egnevezett, valamint minden egyéb, az orvosi szakba
tartozó könyvek Kilián Gy. egyet, könyvárusnál Pesten, váczi ut- 

czában, megrendelhető k és megszerezhető k.

Klob J. M. Pathologisch-anatomische Studien überdas Wesen des Cho­
lera-Prozesses. Mit einer Tafel Abbildungen. Leipzig. 1 fl. 90  kr.

Kempner F. Denkschrift über die gesetzliche E inführung von Leiehen­
häusern 6. Aufl. Breslau. 1 fl. 12 kr.

Bericht über die Augenklinik der W iener Universität 1803  — 65. He- 
rausgegebeu unter der Mitwirkung des Prof. Dr. F. Arit. W ien. 
2 fl. 50^kr.

Schuh Fr. Prf. Dr. Abhandlungen aus dem Gebiete der Chirurgie und 
Operationslehre. Nach des Verfassers Tode gesammelt. W ien. 
6 fl. 50 kr.

Iraube L. Die Symptome der Krankheiten des Respirations und Circu­
lations Apparats. E rste Lieferung. Berlin. 2 fl. 8 0 kr.

Kölliker, A. Handbuch der Gewebelehre des Menchsen. 5 Auflage 
Leipzig. 8 fl. 40  kr.

Geigel A. Geschichte, Pathologie u. Therapie der Syphilis. W ürzburg. 
4  fl. 20 kr.

Navratil J. Orrtükrészet. Fametszettel. Pest. 30  kr.
Bamstead F. J. Pathology and treatm ent of veneral diseases. Phila­

delphia. 17 fl. 64  kr.
Chambers Th. K . The indigestions or diseases of the digestive organs, 

functionally treated. London. 8 fl. 4 0  kr.
Niemeyer F. Kli. ische Vorträge über die Lungenschwindsucht. Berlin 

1 fl. 4 0  kr.
Troltsch Dr. Lehrbuch der Ohrenheilkunde mit Einschluss der A nato­

mie des Ohres. W ürzburg. 7 fl. — kr
Ullersperger J. B . Die Frage über die Heilbarkeit der Lungenphtisen. 

W ürzburg. 3 fl. 36 kr.
Erlenmayer. Die Embolie der H irnarterien. Neuwied. 70 kr.
Dillnberger E . Therapeutisches Receptaschenbuch für innere und 

äussere K rankheiten mit Einschluss der Augen- Ohren- und H aut­
krankheiten. 3 Auflage. W ien. 2 fl. 50 kr.

Scansoni Fr. Lehrbuch der Geburtshilfe. 4. Auflage 3 Bde W ien. 9 fl.
Neubauer G V. Anleitung zur qualitativen und quantitativen Analyse 

des Harns. 5. Auflage 5 fl. 32 kr.
Fehr A . Uber die amyloide Degeneration insbesondere der Nieren. Bern.

1 fl. 68 kr.
Otto F. J. Anleitung zur Ausmittelung der Hilfe und zur Erkennung, 

der Blutflecken bei gerichtlich-chemischen Untersuchungen. B raun­
schweig. 1 fl. 40  kr.

Balassa J. A képző -mű tétek 18 ábrával. Pest. 5 fl.
Braune W  ■ Topographisch-anatomischer A tlas. Nach Durchschnitten 

an gefrornen Cadavern 1 L iefg. Leipzig. 7 fl. 98 kr.
Bumreicher. Z. Lazarethfrage.Erw iederung an Langenbeck. Wien. 40  kr.

Beer A . Die Eingeweidesyphilis. Tübingen. 2 fl. 10 kr.
Rens V. Th. Die Trichinenkrankheit des Menschen. Tübingen. 2 fl. 10 k.
Cornil V. Du Cancer et de ses caracteres auatoinique. Paris. 1 fl. 75 k.
Moore G. On some diseases of the nose, thrvat, air-tubes and lungs 

2 fl. 10 kr.
Brrie A  Reith. Acupressure ; and excellent method of arresting sur­

gical haemorrhage and accelerating the healing of wunnds 4. fl. 20  k.
Friedrich E. Die Paracentese des Unterleibes bei Darmperforation im 

Abdominal-typhus. Berlin. 1 fl. 1 2 kr.

Schneider M. Uber Luft-Curen mit klimatische Curorte. München. 
1 fl. 5 kr.

Kramer W- Handbuch der Ohrenheilkunde. Berlin. 5 fl. 60 kr.
Helff't TL. Handbuch der Balneotherapie. Practischer Leitfaden bei 

Verordnungen der Mineralquellen, Molken, Seebäder, klimatischen 
K urorte etc. 6. Auflage. Berlin. 7 fl. 70 kr.

Murchison Ch. M. Die typhoiden K rankheiten. F lecktyphus, recurri- 
render Thyphus, Ileotyphus und febricula. Mit einem A nh an g : 
Die Epidemie der recurrireuden Typhus in St. Petersburg 1 8 6 y s  
Mit 6 Tafeln. 6 fl. 3(J kr.

Reich. Die Ursachen der Kranhheiten. Leipzig. 5 fl. 80  kr.
Meyer R. Zur Pathologie des Hirn Abscesses. Zürich. 2 fl- 10 kr.
Buchner E. Lehrbuch der gerichtlichen Medicin für Aerzte und Ju r is ­

ten. München 4 fl. 4 kr.

— 486 —

H e t i b i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1867. junius 28-tól egész 1867. jul. 4-ig 
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Létszám, halott több mint múlt héten. — Túlnyomók az ivar- és emész­

tési szervek bántalmai; légzési, csúzos stb. bajokban szenvedő k kevesebb 
számmal vannak. Hagymázas 75. Himlő s s.

P á l y á z a t o k .
Máramaros megyebeli Técső  korona-város orvosa dr. Sziklásy 

Lajos urnák tek. Szabólesmegye bizottmánya által, azon megye orvo­
sává lett megválasztatása folytán, e város orvosi állomása — melyhez 
420  a. é. frt. évi fizetés, ■—■  egyszeri beteglátogatás és halott szem­
leért az illető k által fizetendő  35 kr. — ju ta lék  vau kapcsolva — 
megüresű lvén, az erre nyitott pályázat jelen hirdetmény keltétő l számí­
tandó 30 napra meghosszabbittatik.

Pályázni kívánók sajátkezüleg irt s kellő leg felszerelt folyamodá­
sokat a kitű zött idő  a la tt ezen város tanácsához nyújtsák be.

A pályázótól politikai és erkölcsi jó magaviseletén kívül megki- 
vántatik : hogy orvostudor legyen ; a magyar nyelvet bírja ; azonban 
elő nyére leend, ha a német és orosz nyelvet is érti s beszéli.

Ezen orvosi állomás alapításakor meghatározott alapszabályok a 
városi tanácstól akar levelezés által megtudhatók, akar a városi irodába 
személyesen bármikor megtekinthető k.

Kelt Técső n az 1867-ik  évi junius 29-ik napján ta rta to tt várod 
közgyű lésbő l.

E r d ő  B á l i n t  F a r k a s  T a m á s
polgármester. városi jegyző .

Kiskún-Szabadszállás város tanácsa részérő l ezennel közhírré té ­
tetik , hogy a város részérő l 315  o. é. frt, szabad lakás és 2 öl fa évi 
fizetéssel díjazott v á r o s o r v o s i  á l l o m á s lemondás folytán meg­
üresedvén, — ezen állomásnak cső dület útjáni betöltése határoztatott 
el. Ebbő l kifolyólag felhivatnak mindazok, kik ezen állomást elnyerni 
óhajtják, hogy képességök, erkölcsi és politikai magukviseletérő l szóló 
okmányokkal, s továbbá anyakönyvi k ivonattal ellátott folyamodványai­
kat f. évi julius 15-ik napjáig a városi tanácsnak adják be.

K elt Szabadszálláson 1867. junius 10-éu.
A városi tanács.
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Szepesmegye bányai járásában az alorvosi állomás megürülvén, 
annak betöltése végett a megyei közönség részérő l pályázat nyittatik. 
Az ezen állomást, melylyel 500  frt évi fizetés van egybekötve, elnyerni 
óhajtók ezennel felhivatnak, miszerint folyamodványaikat, orvosi ké­
pességükrő l szóló bizonylataikkal felszerelve, f. év julius 15-ig ter- 
jeszszék be. — Kelt az 1867. évi junius 4-én Lő csén ta rto tt b izott­
mány i ülésbő l. V K iadta K a i l  A n t a l ,

_______________________________________fő jegyző .

GLEICHENBERG
(Steyerországi gyógyhely),

Konstantin és Klausenstahl forrásokkal, és Jánoskiíttal Spiel­
feld déli vaspálya állomáshoz közel, igen bájoló vidéken a ásványvize­
inek kitiinö gyógysikerérő l híres — különösen görvélyes és gü- 
mő kóros büntalmakban, a légzési,- emésztési,- húgy- és 
ivarszerek titkárainál, hiányos vérképzésnél, sápkórnál ki­
tű nő  ; appenzelli legény által kész te’1 kecske savó, igen jeles ég­
alj, szerfele::! e:.yhe, szél'ő l s portól menft lég, kényelmes lakások, — 
gyógy- és olvasó termek, jó étkező ’ helyek, és zenekar stb. stb. A köz­
lekedés («ráz és Spielfeld vasúti állomásokon naponta ket­
tő s posta összeköttetéssel, gyorskocsikon és kényelmes fogadott kocsikon 
löiténik. Fürdő idény májustól októberig.

Ásványvíz megrendelések alólirt igazgatósághoz, vagy a 
kútkezei ő séghez Gleichenbergbe intézendő k ; lakás megrendelések 
a ónban — némi foglalóval — csupán az utóbbihoz.

Fürdő  röpiratok az osztrák birodalom m udeu nagyobb 
könyvkereskedése, valamint alólirt igazgatóság által ingyen kaphatók.

4 Gleicheiiber«:i részvényes társulat igazgatósága 
(6—6) Grátzban (Stey er országban).

A császárfürdő ben
e f ü r d ő i d é n y  m á ju s i  5 - é n  vette kezdetét. —  Ezen régi és 
alső  rangú hazai fürdő  gyógyhatásáról szólni nem érezzük magunkat 
hivatottaknak, azonban midő n szerencsénk van a nagy közönséggel tu ­
datni, hogy alólirottak ezen nagy fürdő -intézetet haszonbérbe vettük, egy­
ú tta l kijeleutjük, miszerint buzgóságáról átalánosan ismert fürdő -orvo­
sunk közremű ködése mellett komolyan elhatároztuk, mindazon korszerű  
igényeknek eleget tenni, miket mai nap egy fürdő tő l mint gyógyintézet­
tő l gyógyeszközök tekintetében követelni lehet. Egyúttal eltökélettük a 
kényelem, kedélyes szórakozás és a jó Ízlés követelményeinek is ele­
get tenni.

Szobák m i n d e n  a l k a l o m m a l  kaphatók, a gyors köz­
lekedésrő l úgy kocsikkal, mint minden órában a gő zhajókkal Pest- 
Budával, távírdáról az intézetben magában gondoskodva van.

A szükségeseknek ismert reformok már is m egtétettek, s igy bá t­
ran ajánljuk magunkat és a fürdő -intézetet a nagy közönség figyelmébe.

Weisz testvérek, HirscMer Eiilöp,
(3—3) a budai császárfürdő  bérlő i.

SZLIÁCS.
A fürdő idény megnyitása május 15-dikén.

A természetes meleg és hideg s z é n s a v a s  T u s f ü r d ő k  Szliá- 
cson a v é r s z e g é n y s é g e n  alapuló kórokban, m é h  és i d eg ­
b a j o k b a n  jó sikerrel használtatnak.

Szép, egészséges és olcsó lakások, sétányok, kávéház, jó kony­
ha, táncz és társalgási terem és Szliácson helyben t á v i r d a i  
á l l o m á s .

Mint rendelő  fürdő i fő orvos már 8-dik évben D r .  H a se  l i ­
l é i d  M . m, tanár úr mű ködik, kinek legújabb dolgozata minden 
könyvkereskedésben kapható.

U t a z á s  S z l i á e s r a ,  vagy E s z t e r g o m - J í  á n á i g  vas­
ú tta l és onnét mindennap induló postakocsin vagy T ác z n a k  
Ipolysághon keresztül, vagy most az uj n .  k i r .  é j  sz a k i  v a s ­
ú t v o n a l o n  S a l g ó - T a r j á n i g  és onnét Losoncznak. Lakás 
megrendeléseket átalvesz a szliácsi fürdő igazgatóság.

K É T S  L A J O S .
3_3) fürdő -tulajdonos.

Nagy választékú

sebészi eszközök és gépek,
u. m. légzés-készülékek, porlasztók, böralatti fecskendő k, fülészi 
eszközök és készülékek, gégetiikrészeti eszközök, villamdelej-  
gépek, legújabb niéhzuliaiiyzók szakadatlan sugárral, nyom tatott 
használati útm utatás mellett, öncső rező k (clgsopompe), mélikoszorúk, 
villam-csengetyű s lövetjelző  golyófogóval (JEledrischer Glocken- 
Indicator mit Zange für Projectile) M o v á c s  J ó z s e f  tr .- tó l; 
testegyenitési (orthopädiai) gépek, lágyék ós köldöksérvkötő k, 
ruggyanta és fű ző  harisnyák, legfinomabb angol szálaesok és 
pÖSCSapok, nemkülönben mindenféle mesterségesen kem ényített rug­
gyanta gyártmányok, valamint a megyék és járások számára megrende­
lendő  mindenféle sebészi- szülészi- szemészi- fogászi-eszközök 
mindenkor készen kaphatók

FISC H E R  F É T E R -nél;
(4—4) sebészi mű - és kötszerész, Pesten, Barátok terén 2. sz.

FRANCZIAORSZAG.  
GYÓGYSZER. ISKOLA PARISBAN.

TISZT. MEGEMLÉKEZÉS.

PORTUGAL.
Oportói k iá llítás. 

1-sö R ÉREM.

1865.

DETHAN FOGPEPJE
(Opiat de Dethan)

Berthollet-sóból (Kali chloric.)

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

Ára 1 frt.

ANGLIA.
Londoni k iá llítás.

TISZT ÉREM.

1862

V O I K O

S Z Á J -G Y U L  ADÁSOK.

DGTHii l  LÜPÉIYHÉI
(Pastilles de Dethan)

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

Ajánlják Páris és Belgium koródáinak 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.

Ára egy doboznak 2 frt.

FOGPpR és FOGELIXIR
(É lixir et Poudre) 

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

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

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

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

ORVOSI MEGJEGYZÉSEK.
«A Káli ehlorieum a torokgyuladás és fekélyei ellen sajátszer 

gyanánt hat és azokat ö t—hat nap alatt visszaesés nélkül gyógyítja 
meg.« Blache, gyermekkórházi fő orvos Párisban ; Herpin és Chanal, 
H e lvéc iában ; Henoch, Németországban; Hunt és West Londonban; 
Barthez, a császári koronaherczeg orvosa ; Trousseau, a Hotel Dieu 
kórház o vosa Párisbau sat.

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

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

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

«Dethan lepénykei Berthollet-sóból a legbiztosabb és legkevesbe 
kellemetlen óvó szer a higanyos szájlob ellen « Biday és Bollet, a 
lyoni kórház orvosai.

RAKTÁRAK:
Párisban : Adh. Dethan pharmacjen, Fauburg St, Denis No. 90.
M agyarország i fő raktár : TÖRŐ K JÓZSEF, gyógyszerész, ki' 

rály-utcza 7. szám. — Bécsi fő raktár: Franz Wilhelm, Materialist. 
Budán: W lassek gyógyszerész; Pozsony: Pisztóry gyógyszerész; 
Prága : «gyógyszertár a fehér angyalhoz«; Tokaj : Krötzer gyógy­
szerész; Grátz : Hutter gyógyszerész; Triest: Serravallo gyógysz.; 
Velencze : Bötner gyógyszertárában. (4—*)

M egszerezhető k: Európa minden kitű nő  gyógyszertáraiban.

PEST, 1867. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-uteza 14. sz.)
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Pest, 1807. Julius 14.
Elő fizetési á r  : helyben egész évre 9 f r t . ,  félévre 4 frt. »0 
k r . ; vidéken egész évre 10 f r t . ,  félévre 5 f rt .  A közlemények 

és f izetések bérmentesi tendök. 
H i r d e t é s e k é r t  soronk in t 15 uj kr.

Mcgjelen minden vasárnap.
Megrendelhető  minden cs. kir. postahivata lnál ,  a szerkesztő ­
ségnél ,  új tér 10. sz., és Kilián György könyvkereskedésében 

váczi utcza D rasch e - fé le  házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

V i . m e n . e g y ' e d L l l s  * * * -.

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

T a r ta l o m  : J  e n d r á s s í k J  e n 6' tnr. Két új szemmérészeti mód. II. — Közlemények K o r á n y i  tanár belgyógyászati koródájáról. K é 1 1 i 
K á r o l y  tr. egyet, tanársegédtő l. I. A fólhasi lüktetés. — A lékezésró'li eszmecsere a nSoc. de Chirurgie-ben A m b r ó  J á n o s trtól- 
Folyt. — L a p s z e m l e . A hamany-kényszénlégeg élettani hatásáról. — A musculus levator ani jelentő sége a méhtartaszok használatára 
nézve. — Fekélyedés azon a hely en, hol váltóláz m iatt a bő r alá kinal fecskendeztetett, — derme, — halál. — Adatok a heveny elhája- 
sodáshoz gyermekágyasoknál és újszülötteknél. — Tetanus traumaticus sikeres gyógyulása nagy adag ammóniákkal. — Tetszhalálos gyer­
mek sikeres gyógykezelése vér átömlesztéssel. — Aether porlasztása haj kitépésénél.

T l r c z a :  Elő rajza a m. orvosok és természetvizsgálók Rimaszombatban tartandó ez évi nagy-gyű lésének. — Orvosi segélynyújtás Francziaországban 
szegények számára. — Budapesti kir. orvosegylet. — Kir. magyar természettudományi társulat. — . egyesek. — Pályázat.

---- - — 1 ----------- -- — 1 •• ■ - .............— 1 ~ "• ---------- -

K é t  ú j  s z e m m é r é s z e t l  mó d .
A magyar tud. akadémiában tartott értekezése nyomán, kivonatban 

közli Je ndr á ss ik Je nő egyet, tanár.

(Folytatás)

II. A  szem mellső  csomópontjának meghatározása.

A mellső  csomópontnak (Knotenpunkt), mint a szemtő l 
kifelé meghosszabbított irányvonalak keresztező désének he­
lye, azonos azon ponttal, hol a látvonal a szem optikai ten­
gelyével keresztező dik, mely utóbbi Helmholtz vizsgálatai 
szerint a porczhártya tengelyétő l lényegesen el nem tér. E 
szerint ha a 2-ik ábra nyomán L  L  látvonal és T. v. szem­
tengely közti keresztező dés pontját cs-nek, és ennek távolsá­
gát a porczhártya hajlási k központjától ^-nek és ugyanazon 
cs pontnak távolságát a porczhártya azon pontjától, hol azt 
r-ben a látvonal éri és mely a fentebbiek szerint meghatároz­
ható, £-nek nevezzük, ezen két-távolság s igy a mellső  cso­
mópontnak keresett fekvése is e két egyenlet1) alapján 
meghatározható:

__ Q . sin. S - j-  M . tang, a
sin. y

v u . sin. S M . tang. «

tang. y

az ez egyenletekben elő forduló értékek magok közvetlen mé­
rés által felismerhető k lévén.

S pedig Q a porczhártya görbületi sugárhossza megha­
tározható a Helmholtz-féle Ophthalmometer által; S szög 
pedig a fentebbi jegyzetben kijelölt egyenlet szerint, mely­
ben a tükrök állására vonatkozó A  =  c g és Z? =  c a érték, 
valamint az A  és B közti « szög megismerhető  magán a 
m érő  eszközön.2)

*) Lásd az i. ért.

2) Legyen az 1-ső  ábrában u és g a tükrök azon álláspontja, 
melynek megfelelő leg a mérés kezdetekor a szem beállítandó s legyen 
L  / ,  vonal irányában valahol ólomgolyóval k ifeszitett hajszál úgy fel­
függesztve, hogy a szinte L  L  irányban beállított távcsöven á t megte­
k in tetvén, elfedje úgy a  mellső  31. T. tükörnek ugyanazon irányba eső  
jelvonalát a-nál, valamint ezen tükörnek a rajzban kijelölt oldalelhajlá­
sánál fogva a </-nél álló Ol. T. oldaltükör jelvonalának tükörképét is, a 
g-tő i jövő  g a sugár L  L  irányban verő dvén v issza; akkor ezen oldal­
tükör ^r-tő l h-ig jobbra kitolatván, M. T. mellső  tükör is a -tó l ő -ig 
lészen visszatelandó, hogy az utóbbinak változatlanul hagyott szögel-

M  =  o q értéket — 2-ik ábra — szinte maga az esz­
köz ismerteti; végre még az optikai tengely és a látvonal 
közti y szög marad meghatározandó.

Erre nézve ugyan már Helmholtz3) mutatott fel módot, 
mely szerint a porezhártya köröczhajlatának megfelelő  egyes 
sugárhosszak meghatározásánál egyszersmind a látvonal és 
a porezhártfai köröcz nagy tengelye közti y szög íis kiszá­
mítható, melyet ő  és késő bb Knapp is néhány egyénnél 
meghatározott. Ez eljárás azonban úgy maga, mint a vele 

járó számadás is eléggé bonyolódott s több idő t igényel, hogy 
sem azt sok esetre kiterjeszteni lehetne. Azért előnyösebb­
nek látszik Dondersnek *) eljárása, melyet elő tte már Helm­
holtz is alkalmazott volt, általa megvizsgálandó, váljon a 
porezhártya felületének középpontja megfelel-e saját köröcz- 
hajlata csúcspontjának. S épen e két pontnak Helmholtz 
által felismert — legalább megközelítő  felelkezésére építi 
Donders is a látvonal és tengely közti szög felismerésére 
irányzott eljárását, melynél a megvizsgálandó szem látvona- 
lának oly irány adandó, hogy az ophthalmometer felett álló  
lángnak a porezhártyán felmerülő  tükörképe, midő n az az 
ophthalmometerrel kettóválasztatik, e tükörképek mind­
egyike épen érinteni látszik a szinte kettő s képben megje­
lenő  és egymást félig eltakaró porezhártyának oldalszéleit.

hajlásánál az oldaltükör jelvonalának tükörképe ismét L  L  irányba 
visszakerüljön. Megméretvén tehát g h és a b, tudva lesz 

Z _ a b d = Z . c a g  =  Z . a , lévén 
a d

tang. a — —  •
a o

S ha ezután M. T. tükör ismét elő bbi állásába a-nál visszahelyeztetik, 
de oly oldalelhajlással, melynél jelvonala a 7í-nál hagyott oldaltükör 
jelvonalának tükörképét elfedi, s ennek utána maga az oldaltükör té te ­
tik  vissza g állásába, bogy ekkor jelvonalának tükörképe újból L  L  
irányba essék, a mellső  tükör b,-ig leszen betolandó.

g h és a b, fogja adni
a d  , „

tang. a, =  ■— -—  értéket 
a b,

és e két egyenletbő l kiszámitható :

■ , a b . a b,
B  =  a c =  — ---------j-

a b —  ab,
. a d . ab.

A  =  c g =  — 7 ---------
a b  — ab ,

a) Graefe : Archiv f. Ophthal. I. Bd. 2. Abth.
*) Archiv f. d. holland. Beiträge z. Nat. u. Heilk. III. Bd. 3. L ief.

28

T

S S .  mXrn



491 492

Látni való, hogy ezen eljárás pontosságának fő kelléke, mi­
szerint a láng tükörképének összeesése a porczhártyának 
széleivel biztosan felismerhető  legyen; minthogy azonban a 
porcz- és inhártya közt a határ nincsen elég élesen kiszabva, 
azért ez eljárás sem nyújt — Mandelstamm helyes észrevé­
tele szerint — miként magam is meggyő ző dtem, elég pon­
tosságot.

Többet igér egy másik eljárás, melyet Helmholtz indít­
ványára Mandelstamm5) egy pár egyénnél alkalmazott. Ezen 
eljárásnál oldalt az ophthalmometertő l jobbra és balra  
egyenlő  távolságban láng, s azonkívül még egyik oldalon 
ismert távolságban az ophthalmometertő l irányjel van felál­
lítva, melyre a vizsgált szem látvonalát rögzíti. Ekkor az 
ophthalmometer üveglapjai megfelelő  szög értékben megfor- 
gattatván, a lángok porczhártyai tükörképei megkettóztet- 
nek és saját egymástóli távolságuknak megfelelő  értékben 
oldalra téríttetnek, úgy hogy az egyik lángpárnak egyik  

képe összeesik a másik párnak túlsó oldali lángképével. 
Meghagyva azután az ophthalmometer üveglapjainak állását 
változatlanul, az ophthalmometer másik oldalán is, megfe­
lelő  helyen felállítandó irányjel által a vizsgált szem oly 
iramba v zettetik, melyben a porczhártyai megkettő zött tü­
körképek viszonya egymáshoz teljesen megfelel az elő bbinek. 
Ez akkor teljesülhet, midő n ama tükörképek fekvése oldalt 
a porczhártya tengelyétő l egyik és másik esetben egyenlő , 
midő n tehát a porczhártya tengelye egyenlő  szög alatt lett  
az ophthalmometer optikai tengelyének másik oldala felé 

fordítva, mint a melyet vele a túlsó oldalon a vizsgált szem 

első leges beállításánál képezett. Megfelelvén pedig a porcz­
hártya tengelye és a látvonal közti szög azon szögek fele­
különbségének, melyeket az ophthalmometer optikai tenge­
lyével a látvonal képez a szem első - és másodlagos állásá­
ban: ezen utóbbi szögek felismerhető  értékébő l a keresett 
szög is kiszámítható. Ama szögértékek felismerésére szolgál 
pedig az irányjelek távolsága az ophthalmometer tengelyé­
tő l és a vizsgált szemnek távolsága azon vonaltól, melynek 
hosszában az irányjelek felállittattak.

* *
*

Ezen elméleti tárgyalás után áttérek most azon tükör­
készüléknek leírására, mely által a szem forgás- és csomó­
pontjára vonatkozó mérések eszközölhető k s melyet megkü­
lönböztetésül más szemmérészeti eszközöktő l „Parallactome- 
ter“-nek nevezek, a mennyiben t. i.a szem forgás- és csomó­
pontjának össze nem esése miatt, a szemlélt tárgyak látirányai  
közt is parallactikai eltérésnek van helye, midő n a tárgyak 
egyszer a látvonaltól oldalt eső  irányban szemléltetnek, 
azután pedig a szem forgatása után a feléjök irányított tót-  
vonalnak egyenes folytatásában.6)

(Yége követ.)

5) Graefe : Archiv f. Ophtbalm. XI. Bd. 2. Abth.
6) J. B. L isting —  Beitrag zur physiol. Optik. Göttingen 1854. 

1 4 — 16 lapon a különbséget azon két szög közt, melyet egyfelő l 
ké t tárgyponttó l a szem csomópontjához vezetett két vonal s másfelő l 
ugyanazon k é t tárgyponttó l a szem forgáspontjáhóz vezetett két vonal 
képez, az egyenes és oldalirányban szemlélt tárgyak látszólagos fek­
vése közti parallaxis-nak nevezi. Minek ellenében Helmholtz — Physiol. 

Optik. 858. lapon — azon elnevezést inkább úgy kívánja alkalmaztatni, 
hogy az elő bbi szög csúcsául a czélvonalak — Yisirlinien — kereszte- 
ző dési pontja vétessék, mert két pontszerű  tárgy akkor szemlélhető  ösz- 
szeeső  oldalirányban, midő n ugyanazon czélvonalban állanak. — Ily 
értelemben a fent használt elnevezés nem fogna eszközömre illeni, mi-

Közlemények Korányi tanár belgyógyászati koródájáról.

Ké t l i  Ká r o l y  tr. egyetemi tanársegédtő l.

I.

A f ö l h a s i  l ü k t e t é s -

Nem ritka eset, hogy a kardnyujtvány közelében, annak bal 

vagy jobb oldalán, a fölhasi árokban lüktetésre akadunk, mely lük ­

tetés vagy csak igen kis térre szorítkozik, vagy néha oldalt, de 

gyakrabban aláfelé egész a köldökig, ső t még lejebb is, elterjed­

het. E rendellenes helyen föllépő  lüktetés elő idéző oka többféle le­

het ; eredhet az közvetlen vagy közvetve a szivtő l, eredhet a hasi 

függértő l, eredhet továbbá a felhágó üres visszér kitágu lásátó l, a 

8 hegyű  billentyű  elégtelensége mellett. Ama régebben uralgó né 

zet, hogy ily fölhasi lüktetés bizonyos ideges állapotok folytán, 

m int nő szenv, sápkór vagy gyomorbeidegzési zavarnál, jelentéke­

nyen fokoztathatik, vagy éppenséggel ily bajok á ltal elő idéztethe­

tik, mindinkább háttérbe szorul, m iután jelenleg a physicalis vizs­

gálatok segélyével ezen lüktetéseket, a legtöbb esetben, a szervek 

kimutatható boncztani változására vagyunk képesek visszavinni. 

Mind a m ellett nem lehet mondani, hogy ideges befolyások épen 

nem növelhetnék a függéri lüktetést. Golcz kísérletei azt m utatták, 
hogy a gerinczagy felső  részének villamos izgatása a la tt a véko­

nyabb üterek megszükülnek s az innen eredő  vérkeringési akadály­

nak megfelelő leg fokoztatik a szívmű ködés erélye, mivel párhuza­

mosan kell fokoztatni a függérbeni vérnyomásnak is. Hogy hasonló 

idegizgultsági körülmények nem fordulnak-e elő  kóros viszonyok 
közt, azt, legalább egyszerű e-n, nem tagadhatjuk meg.

A fölhasi lüktetés egyik leggyakoribb oka mindenesetre a 

jobb s z ív mélyebb helyzete. A lüktetés ez esetben inkább a kard­

nyujtvány bal oldalán, a nyujtvány és bal bordaiv között észlelhető , 

ritkábban és kevésbé erő sen a jobb o ldalon; bizonyos körülmények 
között a lüktetés távolabbra is elvezettethetik, igy ha a máj bal 
lebenye tömörebb állományú, vagy pedig ha egyéb, a hasürben 
fészkelő  dagok határolják az erő sen mű ködő  s mélyen álló szivet. 

Ha a mélyen fekvő  jobb gyomor okozza a fölhasi lüktetést, úgy e 

fölött hallani fogjuk a két szivhangot, föltéve, hogy ezek valamely 

billentyű  vagy szájadék hiba á lta l zavarva nincsenek, s a legtöbb 

esetben a lüktető  helytő l balfelé egyidejű leg érezni fogjuk a sziv- 

csúcslökést is, és ennek fölkeresése fontossággal bir, m iután biztos 

támpontul szolgál annak eldöntésére egy ré sz t : váljon a lüktetést 

csakugyan a jobb szivgyomor okozza-e, másrészt pedig a szivhely- 
zetének megítélésében. A s z ív ezen alanti állása függhet vagy oly 

légző szervi bajoktól, melyeknél a rekesz, vagy a tüdő szövet ruga­

nyosságának elveszte m iatt, — mi n t a tüdő légdagnál, — vagy 

nyomás m iatt m int a légmell vagy m ellhártyaürbeli izzadmányok- 

nál — mélyebben áll, vagy pedig származhatik egyszerű en sziv- 

túltengés folytán, midő n a megnagyobbodott s ez okból súlyosabb 

s z ív a rekesz azon részét, melyen rögzítve van, alányomja. Ha a 

rekesz nem veszté el töké:etesen mozgékonysági képességét, igy 

mély belégzésnél, a lüktetést okozó jobb s z ív is természetesen alább 
száll és kilégzésnél emelkedik.

Az fölhasi lüktetés egy érdekes esete észleltetett ez év foly­

tán Korányi tanár kórodáján, hol ugyanis egy nagy fokú tüdő lég-

utáu az nem vonatkozik a czélvonalak keresztező désére, hanem a cso­
mópont felismerésére ; de a mennyiben épen ezen utóbbi pontnak össze 
nem esése a forgásponttal szinte hasonló parallactikai eltérést fogna 
maga után vonni, ha oldalirányos látásnál a tárgyak nem a czélvonalak, 
hanem az irányvonalak — Richtungslinien —  hosszában szemléltetné­
nek, ennyiben azon elnevezést eszközömre megkülönböztetés okáért 
alkalmazhatónak vélem.
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dagban szenvedő  férfibetegnél, a jobb felében tú ltengett s z ív, haj- 

lási szögének megváltozása nélkül lefelé van nyomva, úgy hogy a 

jobb szív mozgása a kardnyujtvány és bal bordaiv között erő s, kö­

rülírt, kissé balra terjedő  lüktetést hoz létre. Ezen egyénnél a bor­

daivek erő s kihajlása és a hasfalak laza volta folytán, a rekesz alsó 

lapját egész az inas központig ki lehet tapintani és azon át a sziv- 
nek mozgásait észlelni. Mély belégzésnél, valam int a s z ív minden 

egyes összehúzódásakor, a jobb gyomor kissé alább nyomul, jeléül 

annak, hogy a rekesz nem veszté el teljesen mozgékonysági képes­

ségét. A bal szegymelletti vonalban a 7-ik borda fölött érezhetni a 

gyenge szivcsúcslő kést s ugyanitt, valam int a jobb gyomor fölött 

is, hallhatni m indkét szivhangot. A tüdő ütér 2-ik hangja ékeltebb 

m int a megfelelő  függéri hang. Ez eset annyiban is igen érdekes, 

mivel azt m utatja, hogy a s z ív nagy fokú tüdő légdagok m ellett sem 

áll, legalább nem mindig, függélyes irányban m int azt fő leg Skoda, 

Klob, Friedreich s többen bizonyítják, hanem a jelen eset inkább 
Gerhardt és Bamberger nézeteit látszik igazolni, kiknek megfigye­
lései folytán sem a tüdő légdag, sem baloldali légmell, vagy mell­

hártya izzadmány nem képesek a szivet függélyes helyzetbe hozni, 

hanem ennek hosszátmérő je és a mellkas hosszátmérő je közt m in ­

dig bizonyos elhajlási szög marad fő n.
Ha a folhasi lüktetés a hasi függér á lta l okoztatik, akkor az 

mindig a kardnyujtvány bal oldalán észlelhető , s nem m int a s z ív 

által elő hozott lüktetés fölülrő l lefelé, hanem a mélybő l egyenesen 

elő re történik, kevésbé szélességi, m int hosszirányban terjed s le­

nyúlhat egész a fanegyesülésig. Hallgatózáskor ez esetben systoli- 

kus hangot vagy zörejt hallunk. Megtörténhetik azonban, hogy a 
hasi függéren nem csak első  systolikus hang, — mely ott helybeli­

i g  az ütérfalak erő s kifeszitése folytán jő  létre - leszen hallható, 

hanem egy második hang is, mely a s z ív kitágulásával esik össze ; 

a m int egy ily esetet észleltünk ez idén Korányi tnr. kórodáján, 

hol egy méhrost-dagban szenvedő  középkorú nő nél, a függér hasi 

része fölött hallgatózva úgy systolénál, m int diastolénál hangot 
hallottunk. A függéren semmi kóros változás nem volt kipuhatol­

ható, daczára a leggondosabb vizsgálatnak sem ; nem szenved két­

séget, hogy az első , vagyis systolénál elő jövő  hasi függérhang, ma­

gában a függérben tám adt; de nehezebb volt a 2-dik diastoléval 

járó hang eredetérő l felvilágosítást szerezni, annál inkább, m iután 

hasonló esetet feljegyezve seholsem találtam . Eiselt tesz ugyan 
említést egy diastolicus hangról, melyet a lehágó függér melli ágán 

észlelt, de a hasi függér fölött ez esetben sem volt az már hallható. 

Hogy jelen esetben a rendkívül tiszta, érczes második hasfüggéri 

hang csakugyan a szívnek tovavezetett 2-ik hangja vo lt , közvet­

lenül ki lehetett mutatni, miután a hangot úgy magassági, mint, 
zeni sajátságával, a hasi függér mentén egészen a szivtájig lehe­

te tt kisérni. Néha csalódásra szolgálhat alkalmul a folhastájon elő ­

forduló olynemü lüktetése a függérnek, mely dagok, kötszövetkép- 

ző dés vagy egyéb szilárd anyagok által vezettetik oda. Ilyenkor 
figyelmes vizsgálat szükséges, hogy az így tovavezetett lüktetést, 

az ott képző dött-tő l megkülönböztessük.

Megtörténhetik végre, hogy a fölhasi lüktetés a felhágó üres 

visszér vagy a máj visszereinek lüktetése által idéztetik e lő ; ez 

esetben a lüktetés inkább a jobb oldalon észlelhető. A felhágó üres 

visszér és a m ájvisszerek csak azon esetben okozhatnak lüktetést, 

ha a s z ív 3 hegyű  billentyű je nagy fokban elégtelen, a midő n a 

s z ív összehúzódásakor a jobb szivgyomorból bizonyos mennyiségű  

vér a hiányosan záró billentyű n át, a jobb elő kamrába s innét a 

visszerekbe löketik s ily módon visszáramot s ez által lüktetést 

idézhet elő  a visszerekben. A torkolati visszerek lüktetése a 3 he­

gyű  billentyű  elégtelenségénél nem tartozik a ritkább tünetek közé

és jelenléte épen egyik legérdekesebb kórtünete a 3 hegyű  billen­

tyű  elégtelenségének ; de a felhágó üres visszérben vagy a máj visz- 

szereiben mutatkozó lüktetés mindenesetre a ritkább esetek közé 

számítható. M egtörténhetik, hogy ilyenkor a máj mellső  lebenye az 

a la tta  lüktető  visszerek által folytonos lüktetésszerű  mozgásba ho- 

za tik. Egy ily érdekes esetet észlelt Gerhardt jénai tanár is, hol 
szintén a kardnyujtvány jobb oldalán volt nagyfokú aláfelé terjedő  

lüktetés észlelhető , minden egyes lüktetésnél a máj bal lebenye 

szintén fellöketett, zörej vagy hang azonban, a lüktető  test felett, 

nem volt ha llha tó ; az együttesen jelenlevő  3 hegyű  billentyű nek 

nagy fokú elégtelenségébő l következtetve a lüktetés elő idéző  okát 

a felhágó üresvisszérben keresték s a bonczolat a kórismét csak­

ugyan igazolta. Ez esetet az em lített tanárnak segéde Seidl tr. igen 

kimerítő en irta  le.

A lékezésröli eszmecsere a „Soc. imper. de chirurgie“-ben.
Közli Ambr ó Já no s orvos-sebész-tudor.

(Folyt.)

L e g o u e s t (Gaz. des Höp. 44 sz.). Az utolsó háborúk alatt 
a franczia angol s amerikai hadseregnél gyű jtött statisticából az 
tű nik ki, hogy azon sebészek, a kik gyakrabban lékeltek, a koponya 
sértések kezelésében szerencsésebbek voltak m int azok, a kik a fé­
kezést nem, vagy csak kivételesen alkalmazták.

Azon határozatlansággal szemben, a mely idáig a lékezés tekin­
tetében uralkodik, legczélszerű bb, ha mindenki azon körülménye­
ket, a melyek között a lékelés történt, az eljárást,az elhatározás in­
dokait, a nyert eredményeket részletesen kö z li; — ily utón hiteles 
s nagyszámú adatok alapján idő vel a lékezés javalatai, megfelelő - 
leg az agysértések nagy változatosságának , m egalapithatók lesz­
nek. Legelső ben, a-koponya lékezés értelmezése iránt kell meg­
egyezni. Egy vagy két korona alkalmazása a mozogható csontszál­
kák, az idegen testek eltávolításáért a koponya sérelem közelébő l, 
lékezésnek nem nevezhető . A sajátképeni lékezés az, a midő n a 
mozdulatlan törtcsontnál behorpadással vagy a nélkül akár lemezte­
lenített a csont, kóros vagy ép, a koponya átfúrása történik a bekö­
vetkezhető  vagy már meglévő  kórtünetek legyő zésére.

A mozogható csontszálkák, idegen testek eltávolításának 
szüksége felő l, nincsen vélemény különbség; — történjék akár 
közvetlenül a bal eset után akár késő bben, a koponyán meglévő  rés 
csak nagyobbittatik.

Broca esetében a nehézkóri rohamok képezték a javalatot a 
csontseb utólagos nagyobbitására s kedvező  eredménynyel lékelt. 
A nehézkóri rohamok a koponya sérelmeknél gyakran elő jönnek, s 
néha mű leges beavatkozás nélkül is elmúlnak, mig máskor a kez­
dő dő  agylobnak egyik kórtünetét képezik. A lékelés ellenei azon el­
lenvetéssel állanak elő , hogy a mű tétéi mind a két esetben haszonta­
lan : erre azt lehet válaszolni, hogy a mű tétel álta l a sértési esélyek 
nem sulyosbulnak s a lékelés kiváltkép azon esetekben hasznos le­
het, a melyekben a nehézkóri rohamok nem sokára a sértés után s 
nagyobb idő közökben fellépnek s igy csak az agyvelő izgatásnak 
nem pedig az agyvelő  lobnak kórtünetei.

Legouest következő  esetben bő  genyedés, köthártyák belö- 
velése m iatt határozta el m agát a lékelésre, hogy utólagosan a 
csontszálkákat eltávolítsa.

Egy vadász Sebasztopolnál a homlokcsont felső  részének közepe 
táján lövés által megsértetik, a csontban beikéit golyó azonnal a 
helyszínén eltávolíttatott, a külső  csontlemez rendetlenül összetört, 
a belső  lemez mozdulatlan, a seb alapját képezi, agynyomási kór­
tünetek hiányzanak. 12 napon a köthártyák belövelve, a fej nehéz, 
bő  genyelválasztás, a belső  lemez mozgékony; — -a csontdarabok 
eltávolítása nem sikerül, lékelés s 13 csontszálka távolittatik  e l ; 
a felső  hosszú öbölbő l nagy vérzés. További lefolyás kedvező .

Ezen esetbő l koránt sem lehet azt következtetni, hogy a csont­
szálkák eltávolítása után a beteg meggyógyul, mert az erő szak 
mely a csontot összetöri, nem merül ki s gyakran az agy velő re zú- 
zólag hat. Következő  esetben a csontszálkák eltávolítása a halálos 
kimenetet nem akadályozza meg, a hüdés egyoldalú az agyvelő  sé­
relmével.

2 8*
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Sebastopolnál lövés a jobb homlokdomb mögött, a külső  
csontlemez rendetlenül összetörve, a belső  lemez mozgékony, a seb 
alapját képezi, semmi egyéb kórtünet. 20 napon a belső  lemez mo- 
zoghatósága nagyobb, más eltávolitási kitsérletek sikertelensége 
után lékeléssel 3 csontszálka távolittatott el. A mű tét után 4 na­
pon láz, a szemhéjak dagadtak, a sérült felkel s elájulva hátra össze­
rogyik. 5 napon láz, fejfájás 30 nadály ; — 6 nap a jobb allkar s 
kéz hiidése, az érzékenység rendes, álomkórság, a beteg az ágyból 
leesett tudta nélkül, — érvágás.

8 nap érzéketlenség, álomkórság, rángások, halál.
Bonczlelet: a csontállomány vesztesége területén a kemény- 

agykér elroncsolt, genynyel fedett, — közvetlenül egy vékony agy­
réteg a la tt a jobboldali mellső  s középső  lebenyben tyuktojásnyi 
nagyságú tályog. Mind a két oldal- úgy a páratlan s negyedik gyom- 
rocs genynyel teli. A bal félteke alsó fölszine, az agyacs, a nyultagy 
továbbá a gerinczagy körülete a negyedik nyakcsigolyáig genynyel 
körülvéve.

Néha a csontszálkák veszélyes kórtüneteket nem idéznek elő , 
igy a következő  esetben :

Sebastopolnál a jobb homlokdomb mögött lő seb, közvetlenül 
két óráig tartó eszméletlenség. A csontban beikéit golyó a sértés 
után harmadik napon néhány csontszálkával eltávolittatik. A kemény 
agykéren át az agyvelő  mozgásai láthatók, bő  genyedés, átalános 
állapot kielégitő . 13 napon két csontszálkának eltávolítása után a 
genyedés kevesebb s 22 napon a sérült gyógyultan elbocsáttatik.

Következő  esetben a golyó s néhány csontszálka eltávolítása 
után két hónapig az átalános állapot kedvező  v o lt; folyton tartó 
genyedésbő l egy csontszálkának jelenlétére lehetett következtetni, 
a mely agytályogot s halált vont maga után.

Egy katona Almánál sept. 20-én megsebesittetett s a bal fal­
dombon átfuródó lő sebbel 23-án felvétetett közelebbi vizsgálat 
m ia tt ; a dagadt lágy részeken bemetszés; a mutató ujj a koponya 
sebben véralvadékra akadt. Az érverés, étvágy, székletétel rendes, 
semmi láz, fejfájdalom nincs, az értelem ép, de emlékezete hiányos, 
a fő neveket elfelejtette. Nyelvét kinyújtani nem képes, a jobb láta 
kitágult, a látás, a végtagok mozgékonysága rendes.

28- án a lövet eltávolittatik, erre a nyelv kinyújtható, a jobb 
láta kevésbé tágult.

29- én az átalános állapot kielégitő , az eledelek, a szülő földje 
helyiségeinek neveire visszaemlékezik; ezen idő tő l fogva emléke­
zete fokonkint visszatért, étvágya jó, dohányzik, sétál, a betegápo­
lóknak segít, a seb hegedt, a genyedés kevesbedik annyira, hogy na­
ponkint alig egy pár csepp szivárog.

Nov. 7-én bő  genyedés, a mely 15-ig csak nem megszűnt, de 
16-án újonnan nagy mértékben elő állott, ekkor a behegedt seb fel­
metszése után a belső  csontlemezzel együtt m. e. egy franknyi nagy­
ságú négy csontszálka távolittatott el.

Dec. 8-án a seb annyira behegedt, hogy csak keskeny sipoly 
m aradt h á tra ; a sérült jól érzi magát.

20- án bő  genyedés, az érverés lassú, az értelem tiszta, kuta- 
szolásnál egy kis mozogható csontszálka érezhető ; — jégborogatá­
sok, hashajtó.

21- én az értelem ép, a kérdésekre igen vagy nemmel felel s 
izgatott, hogy magát érthető bben kifejezni nem képes. A csontszál­
ka a sipoly nyílásán lévén, eltávolittatik. 30 nadály a fül mögött, 
mustár, hólyaghuzó, hashajtó, jégborogatás.

22- én tompaság (stupor) 90 nadály, hashajtó, hólyaghuzó, este 
jobb oldali hüdás. Agyvelő  tályogot gyanitván a heg s lágyrészek 
lefejtése után, a keményagykér keresztmetszéssel felhasittatott, s 
két centim, mélységre az agyállományban bemetszés történt, de 
eredmény nélkül. A halanték ütérbő l nagy vérveszteség.

23- án a végtagok hidegek, érzéketlenség s 24-én halál.
A pő kliáló-kér a latti tömlő ben mind a két agyfélteke felüle­

tén geny; az agy velő -állományban 2 —3 m illimeternyivel mélyeb­
ben az életben te tt bemetszésnél egy babnagyságu tályog.

Az idegen testek, a mozgatható csontszálkák utólagos eltá­
volítása van javalva: a hüdés, bő  genyedés, az állandó fejfájás, a 
kő thártyák tartós belövelése, a tagok zsibbadása, a félbenhagyó 
nehézkóri rohamoknál, szóval az agyizgatottság minden kórtüneté­
nél, sit venia verbo lappangó agyvelő lobnál.

A sajátképeni lékelés, vagyis müleges átfúrás tört de zárt 
koponyánál javalva van minden behorpadásnál, legyen az sebbel,

közvetlen fellépő  kórtünetekkel szövetkezve vagy nem, mert lehe­
tetlen elő re meghatározni, váljon az agyvelő  a nyomást eltüri-e. 
Ezen nézet ellentétben áll az átalánosan elfogadott szabálylyal, 
mely szerint a lékelés csak azon esetben van javalva, midő n veszé­
lyes agynyomási kórtünetek lépnek fel s állandóan tartanak. Nézete 
támogatásául Sebastopol ostrománál gyű jtött három ide vonatkozó 
kórtörténetet közöl.

1. Lövés a balfalcsontdomb táján, a külső  csontlemez hiány­
zik, a belső  behorpadt, mozdulatlan, agynyomási kórtünetek. A 
lékelés a sérült vérhas általi kimerültsége m iatt nem tö rtén t; — 
halál a sérülés után ötödik hétben. A lelet a végbél takhártyájá- 
nak vérhasi változásán k ívü l; a belső  lemez egy franknyi nagyságú 
kiterjedésben behorpadt, mozdulatlan, s e helyen egy csontszálka 
a kemény agykéren át az agyvelő  állományba behatolt. A mellső  
lebeny felső  része közepe táján egy első  nagyságú kiterjedésben az 
agyállomány fekete vörös péppé elroncsolt s innét egy irón nagy­
ságú genymenet a Sylvius árok felé folytatódik.

2. Lövés álta l törés béhorpadással a bal faldombtáján a ha­
jas bő r sebével szövetkezve. Kórtünetek, álomkórság, a bal kéz uj- 
jainak zsibbadása a kő thártyák belövelése; — 12 napon a sére­
lem után lékelés, mire a tünetek fokonkint elenyésztek, gyógyulás.

3. Lövés álta l a bal falcsonton behorpadás seb nélkül, a sé­
rü lt a sebzés pillanatában eszméletlenül összerogyik, de hamar esz­
mél etéretért s 30 napig semminemű  kórtünet nem jelentkezett; ek­
kor láz s nyolcz óra után halál. A kemény agykér s csontkő zött m. 
e. 500 gramme véralvadék s a közép összezúzott lebenyben diónyi 
nagyságú tályog. A lékélés hihető leg életmentő  lett volna.

Igaz, ritka esetekben a cselekvő leges kezelés nélkül is a be­
horpadásnál a gyógyulás létre jöhet, erre számítani, helytelen Op­
tim ism us; igy egy zuav 1859-ik Solferinónál lövés álta l megsérte­
te tt, a homlokcsont külső  alsó részén behorpadás, semmi kórtü­
net. 1862-ben Val de Gráceben gümő kórban meghalt. A kemény 
agy kér s agy velő  között m. e. evő  kanálnyi mennyiségű  sárga tésztás 
anyag talá ltato tt, maradéka felszívódás utján lévő  vérömlenynek; 
a mellső  lebeny összenyomva.

Legouest, szerzett tapasztalatai alapján, a koponya törés be­
horpadás s hasadék eseteiben ezentúl lékezne közvetlenül a sérelem 
után, ha a kórtünetek súlyosak utólagosan, daczára némü javulás-, 
nak, ha a kórtünetek állandóan fennállanak, — késő bben rövidebb 
hosszabb idő  múlva a sérelem után fellépő  komoly kórtüneteknél, 
melyek többnyire az agy velő  lob jelei, daczára an na ; ,hogy az ered­
mény többnyire kedvező tlen, a lékelést azon okból ajánlja, mert 
megtörténhetik, hogy kiterjedt agy velő lob helyett, a mű tő  körülirt 
lob góczra ak ad ; végre oly értelemben nyilatkozik, hogy hihető leg 
minden kétes esetben fennáll a javalat a lékelésre.

LAPSZEMLE.

(—h—u) A hainany-kénszéiilégeg (sulfocyaiiure depotassiuin) é le t­
tani hatáséról.

Dubreuil és Legros í r ja :
Claude Bemard felfogása szerint a hamany-szénlégeg (sulío 

cyanure de potassium) különösen és kiválóan az izom rendszerre 
hat, ennek hüdését hozván létre, anélkül hogy emellett az érzékeny­
ségre befolyna. A villamosság irányában való fogékonyságot meg­
semmisíti. Bemard úgy vélekedik, hogy a hamany-szénlégeg a ha­
lá lt a s z ív összehúzódások megszakasztása á lta l idézi elő .

Ollivier és Bergeron a hamany-kénszénlégeg halálos hatását 
megállapították, ha az az emésztő  szerveken át ju t a testbe. Rángá- 
sokat és hüdéssel párosult merevséget észleltek. A szóbanlevő  anyag 
fő hatását azonban abban találták, hogy az kivált a harántcsikola- 
tos izomcsövekre és a színes vérsejtekre van befolyással. Ezen bú­
várok egyébkint Claude Bernard-ral azon tekintetben megegyeznek, 
hogy a hamany-kénszénlégeg egyedül helybelileg hat.

Dubreuil és Legros a Bernard által k im utatott eredményeket 
helyeseknek tekintik, azonban vannak némely pontok, melyeket 
Ollivier és Bergeron állítottak és téveseknek látszanak. Ezek sze­
rin t ugyanis a hamany-kénszénlégegnek oly sajátságai lennének, 
melyeket egymással bajosan lehet összeegyeztetni, mennyiben az 
izom rendszerre bénitólag és azután izgatólag hatna.
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Ezen búvárok sok kísérletet tettek, s az eredményt a követ­
kező kben foglalják együvé:

A hamany-kénszénlégeg helybelileg, az izmok beivódása ál­
ta l hat és hüdést okoz, minélfogva azok az akarat és a villamosság 
által összehúzódásra nem birthatók. Azok, szemcsésekké nem lesz­
nek, se gyorsabban meg nem szemcsésednek mint bármikor a halál 
után. Ha az közvetlenül az agygyal érintkezik, rángásokka! váltakozó 
dermeszerű  görcsök fejlő dnek ki. Ezen tünetek a hüdés után akkor 
is mutatkoznak, midő n a befecskendés a bő r alá történt, s látszat 
szerint azon hatásból következnek, melyet a vérkeringés körébe 
felvett anyag az idegrendszer központjára gyakorol. Eléggé nagy 
mennyiségben a gyomorba keblezve eleinte átalános hüdés támad, 
mire dermeszerű  tünemények következnek, mi közben a halál be­
köszönt. (Academie des sciences. Séance du 17 juin 1867)

(M) H i l d e b r a n d t .  A musculus levator ani jelentő sége a méli- 
tartaszok használatára nézve.

A seggemelő  izom nyalábjai, melyek a hüvely falaiban 
a falcsontoktól a keresztcsontig futnak s i t t  ivszerüen egyesülnek, 
tehát elő felé nyílt patkó alakkal bírnak, képezik azon lejtő t, me­
lyen a fej hátsó része szülés közben elő felé csúszik, miglen a két 
nyaláb résében a kilépésre tért talál. Ugyanezen izom szolgál ala­
pul a méhtartaszoknak is, m ert a hüvelyfalak arra nem eléggé fe­
szesek. A zegyszerü Mayer-féle gummi koszorú (Gummi-ring) a hü­
velyben akként illeszkedik, hogy mellső  vége sokkal lejebb áll s 
mindkét oldalt érezni alatta a levator megfeszített nyalábjait. Ha 
azt följebb toljuk, ugyanazon helyre visszacsúszik, ha ellenben le­

jebb helyeztetik el, kiesik. Simpsonnak egyszerű , csak egy gombbal 
ellátott méhbeli tartasza a szerv elő rehajlásánál ki nem esik, mivel 
a levator által helyben tartatik , holott a méh hátrahajlásánál nem 
használható, mert a hüvely mellső  falán ily támpontra nem talál. 
Ez oknál fogva legczélszerű bbek lesznek azon pessariumok, melyek 
ezen támasznak legjobban megfelelnek, azaz a gyű rű  alakúak (ring­
förmig). A köröczös (elliptisch) és a Hodge-féle tartaszok nem feszi­
tik  eléggé oldalvást a hüvelyt, a Zwenck-félék igen könnyen egye­
nes irányba igazodnak s akkor ugyanazon hibában szenvednek. M i­
dő n a hüvely igen hosszú (s a hüvelyes rész messze esik a levator- 
tól), czélszerű bb 2 gyű rű t alkalmazni egymás felé, m int egy nagyot, 
mely aztán elő l a fanivre támaszkodik és mindig nyom. Hajtások­
nál leginkább ajánlhatók a Mayer-féle gummi gyű rű k és az excen- 
tricus gyű rű k az egyik szél púpos emelkedésével, még pedig töké­
letesen egyenletes a lappa l; továbbá a Simpson-féle ruganyzó és 
egyszerű  regulatorok. Az utóbbiaknál azonban a gombnak bizonyos 
vastagsággal (átalán 6"') kell bírni, hogy a tért a hüvelyes rész meg 
a hátsó hüvely fal közt kitöltsék (Monatss. für Geburtsk. XXIX.)

(—h—n) Fekélyedés azon a helyen, hol váltóláz miatt a bő r áld 
kínai feeskendeztetett, — derme, — halál.

Az újorleansi Charité-kórházba huszonhárom éves fiatal 
8vajczi vétetett fel, ki elő re irányzott dermében (emprosthotonos) 
szenvedett. A törzs mellső  izmai fél-összehuzódásban, a tagok 
izmai pedig merevek voltak, míg a kar a váll felett kifeszítve fe­
küdt, de az alkar a kar felé volt hajlítva. Az arczizmai kevéssé 
mereveknek találtattak. A baloldali deltaizom gyöködzésének meg- 
felelő leg dollárnyi kiterjedésű , igen fájdalmas fekélyedés volt, 
kerekded alakkal és éles határú szélekkel. I t t  a bőr és a bő ralatti 
kötszövet annyira el volt pusztulva, hogy az izmot csupaszon 
látni lehetett, mely a félig sült marhahúshoz hasonlított, rostjai 
pedig részben szakadozottak voltak, mi a reáható maró befolyásra 
utalt. A beteg állapota mindinkább súlyosbodott, míg végtére meg­
halt. Utánjárás után kitű nt, hogy ezen beteg két hónap elő tt vál­
tóláz m iatt ugyanazon kórházban feküdt, s annak gyógyítása végett 
a baloldali deltaizom táján bő re alá kinaloldatot fecskendeztek be. 
A beteg a váltolázból kigyógyúlt, de néhány hét múlva visszatért 
az em lített fekélylyel, mely a befecskendés helyén keletkezett.

Mitchell, kinek osztályán a beteg meghalt, gondolja, misze­
rin t kinal igen hatalmas izgatószer, midő n azt a bőr alá fecsken­
dezzük, s már igen kevés kínainak bő r alá lövelése után többször 
észlelte, hogy élénk fájdalmak és jelentékeny vörösség következik, 
legyen bár az vízben egyszerű en szétosztva, vagy ebben sav segé­
lyével feloldva, egyszersmind pedig egész határozottsággal állítja, 
hogy a közölt eset nem az egyedüli, melyben Uj-orleansban kinal-
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nak bő r alá fecskendése után fekélyedés jö tt létre. (Southern 
Journal of Medical Sciences).

(M) H e c k e r .  Adatok a heveny elhájasodáshoz gyerinekágyasok- 
nál és újszülötteknél.

H. két esetet közöl, hol a heveny elhájasodás oka volt a szü­
lés után hirtelen beállott halálnak. Egyik esetben az illető  egyéut 
hideg lelte ki a szülés alatt, azután érverése szaporodott meg, s 
mulékonyan nehéz légzés és orrvérzés köszöntött be. M iután 2 %  
órával késő bb az elhalt gyermek kilöketett s a lepénynyel csak 
némi kis vizes vér ürü lt ki, az érverés idő szakonkint érezhetienné 
vált, mind a mellett, hogy a beteg magát jól érezte, egy órával ké­
ső bb meghalt. Bonczolásnál számos vérömleny talá ltato tt, azonkí­
vül a petények, a bélfal és a lép vizenyő s daganata, lépduzzanat s 
a májsejtek kezdő dő  zsíros elfajulása; a s z ív egészséges volt.

A másik esetben */4 órával a tetszhalott gyermek önkéntes 
kifejlése után jókora vérzés állott be, mely azonban csakhamar 
meg is szű nt. Legközelebbi nap a beteg összeesett, az érverés 
gyors és kicsi lett, nehéz légzés állo tt be s 45 órával a szülés után 
a beteg meghalt. A halál egyedüli okának a halál után a máj szö­
veti lobja ism ertetett fel, a sejtek részbeni szétesésével. A szívben 
és a vesékben kezdő dő  szemcsés (molecular) duzzanat észleltetett. 
Továbbá egy gyermeknél is, ki tetszhalottan született, csak gyön­
gén légzett, kékes szinű  maradt és 90 órával születése után m eg­
halt, a halál okáúl a máj és szív heveny elhájasodása ösmertetett fel.

Ugyanezeu betegséget Fürstenberg bárányoknál, Roloff ma- 
laczoknál és Buhl csikóknál észlelte. (Monatss. für Geburtsk. 
XXIX. k.).

(M) Tetanus traumaticus sikeres gyógyítása nagy adag 
ammóniákkal.

A franczia orvosi lapok a sérülési derme több esetét közöl­
ték, mely a légköneg nagy adagai (18 —20 gramme) folytán mind 
meggyógyult. Hasonló esetet közöl Charbonnier tr. a Gaz. des Hő p. 
1867. 70-ik számában. Egy 50 éves napszámos febr. 3-án részegen 
lépcső rő l esvén le, fején tetemesen megsérült. A rá következő  na­
pokon folytatta munkáját, 13-án azonban azt abba kellett hagy­
nia. 15-én nem képes száját felnyitni, egész teste merev, nagy 
mellszorongás és légzési nehély. R endelet:fél óránkint 6 — 7 csepp 
ammonia liquida csésze theában, mi szakadatlanúl lelkiism erete­
sen nyújtatik. Bő  izzadás után a beteg másnap könnyebbültnek 
érzi magát. Görcsei, mondja, ritkábban, minden öt perczben térnek 
vissza. Harmad nap a javulás még nagyobb. Negyedik nap az izza­
dás alábbbágy, a beteg annyira képes száját felnyitni, hogy ujjal 
belenyúlhatni. A szer ugyanazon adagban folytattatik. Ötödik nap 
a beteg felkél, hatodik nap sétál, hetedik napra tökéletesen gyó­
g y u ln ak  érzi magát s a kórházat elhagyja. Láz, tévengés nem 
jelentkezett.

(M) B en  n e  ehe . Tetszhalál«* gyermek sikeres gyógykezelése 
vér átümlesztéssel.

Egy a 8-ik hónapban született gyemeknél, ki csak gyöngén 
légzett, s kinél ‘/4 óra múlva a szívverés egészen érezhetienné 
vált, ezt erő s tevékenységre ismét ösztönözni az á lta l sikerült, 
hogy 9 nehezék vér a köldök visszerébe lassan belöveltetett. Midő n 
azután légcsövébő l még nyákdugasz szívatott ki s külső  ingerek is 
alkalm aztattak volna, rendes légzés állott be. Igaz, hogy minda­
m ellett 9 óra múlva meghalt. B. azt tanácsolja, hogy a lepénynyel 
kijövő  vagy a méhbő l épen kiürült vér használtassék belövelésnek. 
(Béri. kiin. Wochens. 1867. 17.)

(M) Aether porlasztása haj kitépésénél.

A lyoni orvosok, midő n favus, sycosis, impetigo barbae s 
más okoknál fogva a hajak vagy sző rök kitépését szükségesnek 
találják, ezt égény porlasztása m ellett minden fájdalom nélkül 
eszközöltetik. A mű velet igen gyorsan megy véghez. Mihelyt a 
sugárnak k itett valamely testrész fehérré lett, arról a hajak kité- 
petnek, a sugár azon közbeu más helyre irányoztatván, s i. t. Meg­
lehet, hogy a hidegnek azonkívül még a gyógyulásra is van befo­
lyása. (B. d. Th. 1867, 12. sz.)
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E I ő  r a j z a

a magyar orvosolt és természeti' izsgálók folyó 1867-diJci augustus 

11-tő l augustus 17-ig, Ágoston, Szász Coburg-Koháry Herczeg 0 
Fensége elnöklete alatt, szabadalmas Bimaszombat városában tar­

tandó X II-d ik  nagy-gyű lésének.*)

Folyó év május havában intéztük a testvérhaza t. ez. orvo­

sai- és természetvizsgálóihoz átalános meghivó sorainkat. Ez alka­

lommal a X II-ik nagy-gyülés részletes elő rajzát sietünk közzé tenni.

M indenekelő tt jelentjük, hogy a pest-salgótarjáni, tiszavi- 

déki, állami, déli, Ferdinánd-császár éjszaki vasutak; a magyar 
közép-dunai — s a cs. k ir. dunagő zhajózási társaság igazgatóságai, 
megkeresésünk folytán, a nagy-gyülés tagjainak f. évi augusztus 

6-tól sept. 6-ig, a rendes vitelbér felét leengedni szíveskedtek. S 

ezen engedélyt — a nevezett idő re — azon pályák vonalaira is 

kiterjesztették, melyek hazánk határain kivül esnek. — Hogy azon­
ban a nagy-gyülés tagjai ezen kedvezményt élvezhessék, szükséges, 

hogy magokat jóeleve igazolási jegygyei lássák el. E tekintetben a 

résztvevő k folyó évi augusztus 1-ig Bózsay József tr. úrhoz, a 

nagy-gyülés pénztárnokához (Pest, Deáktér 54-dik szám) méltóz- 

tassanak fordulni. Vándorgyű léseink pénztárnoka a hozzá intézett 

bérmentes levelekre, melyekbe az illető  a felvételi 5 új frtnyi díjt, 
továbbá nevének, állásának, lakhelyének s az utolsó postának pon­

tos feljegyzését mellékli, az igazolási jegyet a postán azonnal 

megküldi.

Salgó-Tarjánon, Váczon, Miskolczon, Kassán, valam int in­

nen állomásonkint Rimaszombatig a rendező  bizottmány gondos­
kodott az utazók illendő  szabott-ár m elletti tovaszállitásáról. Az 
ügyvivöség, a résztvevő k figyelmébe különösen a pest-salgótarjáni 

vasúti vonalt ajánlja, melyen Pestrő l egy nap a la tt kényelmesen 

eljuthatni Rimaszombatba.

Rimaszombatba megérkezvén a t. ez. tagok, a városházán a 

fölvételi irodában jelentkeznek, hol az igazolási jegy elő mutatása 
m ellett, mindenki sajátkezüleg beírja nevét a nagy-gyülés fő köny­

vébe s a szakosztályt, melyben mű ködni akar, tartandó tudományos 

értekezésének czimét, állandó lakhelyét és ezen városi szállását. Fel­

kérjük egyúttal az elő adó urakat, hogy értekezésüket tisztán leírva 

hozzák magukkal, s azt a felolvasás után az illető  szakosztályi jegy­
ző nek azonnal átadni szíveskedjenek. A „Napi Közlöny11 számára 

pedig értekezésük rövid vázlatát az illető  szakosztály jegyző jének 

kezéhez szolgáltatni méltóztassanak.

A beiratás után a felvételi jegy, a szállási utalvány, a po­
zsonyi X I-d ik  nagy-gyülés igen díszes Évkönyve, továbbá Gömör- 
megye helyirata, az emlékérem mindenkinek kezéhez szolgáltatók.

A felvételi jegy elő mutatása mellett, minden beirott tag, a 

nagy-gyülés ünnepélyein, kirándulásain s a tárlaton részt vehet.

M iután a nagy-gyülés tagjai ingyen lakással lá tta tnak  el, az 
élő leges bejelentésnek szükségképen mielő bb meg kell történnie. Azon 

urakat, kik a vasúti kedvezményeket nem szándékoznak igénybe 

venni, felkérjük: méltóztassanak a szállás utalványozása végett 

augustus 6-ig egyenesen a nagy-gyülés egyik titkáránál Mari-  

kovszky Gusztáv tr. urnái Bimaszombatban bérmentes levélben 

jelentkezni.

A tagok beírása augustus 9-én, 10-én és 11-én délelő tti 
9 — 12-ig, délután 3— 6-ig történik.

Augustus 11-én esti 8 órakor gyű lnek össze a t. ez. tagok a 
polgári casinó termeibe ismerkedési estélyre.

Aug. 12-én délelő tti 9 %  órakor a megnyitó közülés tartatik  

a reformatus templomban, melyben az elnöki megnyitó beszéd, a 

polgármesteri üdvözlet, a beérkezett iratok, a m últ nagy-gyülésrő l 

erre átjutott közlemények, a közelebbi évben elhunyt jelesebb ta ­

gok fölötti emlékbeszédek és tudományos értekezések tartatnak. 

Délutáni 2 órakor a város által adandó diszebéd.

Aug. 13-án és 14-én reggeli 9 — 1-ig szakgyülések a megye 

házánál, az egyesült protestáns fő gymnásium épületében, a polgári 
Casino nagy teremében és a „rózsához“ ezimzett szállodában.

Aug. 15-dik napján kirándulás Ajnácskő romjaira és fürdő ­

helyére, Ózd vasgyáraiba és Futnék példányszerű  gazdászatának 
megtekintésére.

Aug. 16-án szakülések.

Aug. 17-én bezáró közgyű lés, mely részint tudományos, ré­
szint kezelési tárgyakból fog állani. Ez utóbbiak közé sorozzuk a 

jövő  évi nagy-gyülés helyének és tisztviselő inek megválasztását. 

Továbbá ide tartoznak mindazon indítványok, melyek a nagy-gyü­

lés érdekében sat. hozatnak.

Aug. 18-án Tornallyán á t történik a nagy kirándulás a vi­

lághírű  aggteleki barlangba, mely ez ünnepélyes alkalomra fénye­
sen ki fog világíttatni. A tornallyai idő zés a la tt a királytó is meg­

szemléltetik. Ugyanaz nap Aggtelekrő l Bozsnyóra éjszakára,

hol aug. 19-én, a harmadik — vagyis hitelesítő  közgyű lés 

fog m egtartatni s még az nap Rozsnyóról Krasznahorka- Várallyára 
s onnét Rozsnyóra vissza menve ugyancsak aug. 19-én éjszakára 
Dobsinára, honnan egy napi

aug. 20-ki idő ző s után, másnap, azaz:

Aug. 21-én Pohorellára, a király hegyre és Murány ő svá­

rába, ott az éjét eltöltve,

aug. 22-én a kiránduló társaság Nagy-Bő czén át Rimaszom­
batba utazik vissza.

A szakülések napjainak délutáni óráiban a közgyű lés által 

kijelölt bizottmáuyi ülések tartatnak, vagy a szakosztályokban 

indítványozott kisebb kirándulások történnek. A t. ez. tagoknak 

szórakozásul ajánltatik a „Széchényi kert“, hol színi- és zeneelő »- 

dások fognak ta r ta tn i ; továbbá az egy órányi távolságra eső  Go- 
burg herczeg ö  Fensége birtokában levő  Balog helység, kastélyá­
val, kertével s közel fekvő , szarvast és vadsertést tartalmazó vadas 

kertével.

A délutáni kirándulások tekintetében a nagy-gyülés figyel­

mébe ajánljuk még Kuhinka István kokovai és Zahn György zlat- 
nói nagyszerű  üveg-gyára it, melyek mindketteje Rimaszombat 
közelében fekszik.

Egyébiránt a közelebbi és a távolabbi kirándulások — m int 

érintő k — a szakgyülésekben fognak terveztetni s „Napi Közlö­

nyünk“ különben sem mulasztandja el — egyebek közt — a szó­

rakozásra s m ulatságra vonatkozó közleményeket is közhírré tenni.

Kelt Pesten, julius 12-én 1867.

Kubinyi Ágoston Dr. M arikovszky Gusztáv
Dr. Kovács S. Endre Dr. B atizfa lvy Sám uel

a XII-dik nagy-gyülés alelnökei. a XII-dik nagy-gyülés titkárai.

*) A hazai lapok t. ez. szerkesztő ségei tisztelet-teljesen fölkéretnek ezen 
„E 15 r a j z“ szives közlésére.

T Á R C Z A.
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Orvosi segély Francziaországban szegények számára.

Tudva van, hogy L. Napóleon császár különös gondoskodása 
alá vette a munkás osztályt, kivált pedig a falusi n ép e t; úgyszin­
tén tuctva van, hogy sorsukat nem csak anyagilag javítani, hanem 
miveltségökrő l s egészségükrő l is gondoskodni iparkodott. Em lí­
tettük  már Duruy oktatásügyi m inister új tantörvényeit, mely az 
oskolatanitók évi díjainak minimumát megszabja, s ki — szövet­
kezvén a Sadowa a latt a világ elé tárt tanuságos tapasztalatokkal 
— nem csak a tankényszert hozta be a birodalomba, hanem lelke­
sedéssel is fogadtatott az el. Hasonló figyelembe részesíti Napóleon 
a közegészségügyet, kivált az utolsó cholera-járvány óta, s a mos­
tani világkiállítás a latt ki is lón tű ntetve egy ide vágó mű vének 
jelessége m iatt. A munkás osztály számára tő le tervezett, s úgy 
az egészség m int a kényelem és ár tekintetében elő nyös lakházak 
jutalomra méltóknak Ítéltettek.

Legközelebb ismét egy új intézvényérő l értesültünk a fran- 
czia kormánynak, melynek indítványozása a császárnak köszönhető . 
Ez az o r v o s i  s e g é l y  s z e r v e z é s e  f a l u n , mert ott is 
m int máshol, ez irányban jobban volt gondoskodva — a m int köny- 
nyebb is volt — a városi m int a falusi munkásról és néprő l.

Ezen szervezés alapvonalai a következő k; talán egy-két gon­
dolatot nálunk is kelthetnek, s e gondolat meglehet tetté vá lik ; 
alapja már meg is volna.

A lakosság száma és szüksége szerint több-kevesebb község 
képez egy orvosi kerületet. Orvosát a préfet jelöli ki.

A bureau de bienfaisance s a mely községben ilyen nincs, a 
maire, ennek segéde és a lelkészbő l álló bizottmány készíti el 
évente — az orvos jelenlétében — azon szegények jegyzékét, kik 
orvosi ápolásban ingyen részesülendnek. Ezen jegyzék a conscii 
muncipalnak jóváhagyás végett nyujtatik be.

A cantonalis orvos lakásukon kezeli a jegyzékbe foglalt sze­
gényeket, a maire — vagy annak akadályoztatása esetében — a bi­
zottmány valamely tagjának megkeresése folytán. Sürgő s esetekben 
az orvost a beteg vagy családja egyenesen is meghívhatják , csak 
azon jegyet kell elő mutatniok, m it a jegyzék készítésénél minde- 
nikök kapott.

Úgyszintén látogatják és kezelik a cantonalis orvosok a de- 
partement költségén egyes családoknál elhelyezett lelencz gyerme­
keket, árvákat, aggokat sat. A kerületükhöz tartozó feljáró szegény 
betegeknek természetesen saját házuknál rendelnek, de e rendeletén 
kívül hetenkint legalább egyszer még átalános orvosi tanácskoz- 
mányt is díj nélkül mindenki számára megtartani kötelesek. Végre 
évenkint jelentést kell tenniük a megye fő nökénél hivatalbeli rnű - 
ködésökrő l.

A  cantonalis orvosok fuvarzási költségei m egtéríttetnek; évi 
fizetésök arányban áll kerületök nagyságával s a gondjukra bízott 
szegények számával; végre külön jutalomban részesülnek azok, 
kik buzgóságuk által különösen kitű nnek, ha a segédforrások ezt 
megengedik.

Az orvosságokat a kerületben lakó valamely gyógyszerész 
szolgáltatja, vagy pedig az orvos, ha négy kilométernyire a beteg 
lakásától gyógyszertár nem létezik.

A községek mind el vannak látva a legszükségesebb orvosi ké­
szülékekkel, ruhaemű vel sat. Le van az pedig téve vagy a lelkész la­
kánál, vagy az oskolaépületben, vagy a szürke nénéknél s az orvos 
rendeletére kiadatik.

Ezen cantonalis orvosi szolgálat egyébiránt nem m indenütt 
egészen egyforma, hanem szabadságában áll a hatóságoknak azt 
a körülmények szerint módosítani, csak az orvosi segély és a gyógy­
szerek m indenütt dij nélkül állanak rendelkezésre. Sokhelyütt étel­
lel is ingyen láttatnak el a szegény betegek és üdülök.

Segélyeztetik ezen intézvény úgy a magánzók jótékonysága 
m int az állam által. — y.

Budapesti kir. orvosegylet.

A budapesti kir. orvosegylet f. h. 6-áu ta rto tt rendes ülésében
H o r v á t h tr. egy középkorú nő beteget m utat be, kinél két a 

nyelv jobb szélének közép részén s valamivel hátrább a nyelvgyök tá ­
ján székelő  rostos rák-csomót sikeresen kezelt eczetsav befecskendések- 
kel. Az egyes befecskendések öt napi idő közökben 4 —-5-ször ismétel­

teitek  ; a helybeli visszahatás a környi részek vizenyő s megduzzadásában 
állott s csupán az utolsó m ű tétet követé tömöttebb lobos beszürő dés és 
a takhártya korláto lt elhalása. A  gyógyult egyén nyelvén az ujképletek 
helyeit ez idő szerint lencse nagyságú elég lágy hegszigetek jelölik. A 
gyógyfolyam lényegét bemutató tr. az ujképlet zsiros szétesésében é 
az ezt követő  felszívódásban keresi.

Poor tr. T ö r ö k  J . tr . „Eszmék a tiszti orvosi munkakör betölt- 
hetésének módjáról" cziraű  székfoglaló értekezésének alapvonalait ös- 
merteti, azon pótlólag hozzácsatolt vélemény kíséretében, miként meg­
győ ző dése szerint az értekezés tárgyát képező  berendezés csak is meg­
elő ző  tanügyi reformok életbeléptetése után volna megvalósítható.

B ö k  e tr. a sziklacsont szuvasodásáról értekezik. A kérdéses kór­
folyam tárgyilagos rövidséggel ta rto tt vázolása közben megemlékezik 
értekező  azo•>. esetenként gyászos s helylyelközel még orvosok által is 
képviselt balhiedelemrő l, mely szerint a genyedő  halijára t lob háboritla- 
nul hagyandó természetes lefolyására ; tévesnek nyilvánítja azon néze­
tet, melynek értelmében a bántalom kiinduláspontja az agy vagy agyké­
rek is lehetnének ; végre figyelmeztet azon körülményre, m iként a bő r 
a la tt jelentkező  sülyedési tályogok itt is igen gyakran kisebb nagyobb 
távolban vannak a bántalm azott csont helyétő l. Értekező  elő adásához 
több, a tárgyalt kóresetekre vonatkozó boncztani készítmény bem utatá­
sát csatolá. y_

Kir. magyar természettudományi társulat.

A  Mr. magya/r természettudományi társulat jun■  19-én ta r­
to tt szakgyülésén

1) Abt Antal az egyetemi ásványgyüjteményben levő  egybaj- 
lású földpátok jegeez sorozatairól értekezett. Nyomatás a la tt levő  é rte­
kezése közlönyünk hetedik kötetében részben már megjelent, részben 
rövid idő n megjelenend.

2) Nendtvich Károly hazánknak egy újabban feltalált uj növé­
nyét m utatja be, mely Janka Géza vértes tiszt m eghatározása szerint 
Colchicum bulbocoides vo lna; s egyszersmind azon óhajtását fejezé ki, 
miszerint kívánatos volna, hogy az egyes feltalálók hazai növényeinket 
mindenek elő tt magyar folyóiratainkban tennék közzé és nem ide­
genekben.

Gr. Eszterházy Kálmán arra  nézve, hogy az egyes feltalálók 
munkálataik közhírré tételére ne lennének annyira kénytelenek idegen 
nyelvű  folyóiratokhoz fordulni, azon módot találná legczélravezető bb- 
nek, hogy ha a közlönyünkben megjelent dolgozatokat a társu la t k ivo­
natban idegen nyelven elkészítve, az illető  külföldi kitünő bb fo lyó iratok­
nak megküldené, melyek azt örömest felvennék. Erre egy kis eszme­
csere fejlő dött ki, melyben Gr. Eszterházyn kivül Nendtv ich, Dorner, 
Preysz, Mór, Szily és K átai vettek részt, mely leginkább oda lá tszo tt 
hajolni, hogy az értekezés idegen nyelvű  kivonatát maga az illető  szerző  
készitné el, rendeltetése helyére azonban a társu lat á lta l küldetnék el. 
Az egész ügy különben, mint nem szak-, de választmányi és közgyű lést 
illető , rövid idő n azok elé leszen terjesztendő .

3) Krenner József ezen napra szinte k ih irdetett értekezése — 
K r. az ülésben megjelenni akadályozva lévén —  ez ú tta l elmaradt.

4) Az első  titkár a  közlöny V l-ik  kötetének ép akkor megjelent 
3-ik füzetét, úgy szinte a könyvtár számára érkezett könyveket mu- 
ta tá  be.

5) Gr. Eszterházy Kálmán országgyű lési képviselő , taggá vá- 
lasztatásaért szives köszönetét fejezé ki.

A  Mr. magyar természettudományi társulat julius 3-án tar­
tott szakgyülésén

1) Krenner József egy uj selensavas kettő s só jegeczalakjáról 
értekezett. Értekezése sajtó a latt van.

2) Kriesch János az ő sállatok s jelesen az ázalagok körül te t t  
újabb tanulmányozások eredményeit adta elő . Nyomás a la tt van.

3) Az első  titkár a közlöny V II-ik kötetének épen az nap megje­
lent 1-ső  füzetét m utatá be, mely tagtársainknak a sajtó a latt levő  2-ik  
és a fenntebb em lített füzettel együtt fog megküldetni. (Különösen vi­
déki tagtársainkat lehető leg kímélni kívánván a gyakori posta költségtő l.)

4 ) Az első  titkár Middeldorpf Albrecht Tivadar boroszlói se­
bészet tanár levelét olvasá fel, melyben levelező  taggá választásáért a 
társu latnak szives köszönetét fejezé ki.

5) Ugyancsak az első  titkár Reithammer Em il Antal pettaui 
gyógyszerész 200  darab schweizi növénybő l álló becses küldeményét
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m utatja be, egyszersmind tudatván beküldő nek azon kedves. ígéretét, 
hogy rövid idő n újra egy csomó küldeménynyel fog társulatunknak ked­
veskedni, mely brasiliai növényeket foglal magában. A társu lat szives 
köszönettel vette Reithammer A ntal ezen küldeményét, valamint „az ő s 
világ növényzete“ czimű  német nyelven beküldött értekezését is, mely­
nek nyelvünkre átfordittatásával az első  titkárt meg is bízta.

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

Vegyesek.

Pest, ju lius 12-én. A m. orvosi könyvkiadó társulat részére 
fizettek szerkesztő ségünknél 1866-ra  özv. S e m m e l w e i s  I g n á c z- 
n é asszonyság 10 f r t ; 1867-re S z a b a d y  F e r e n c z  és T á t r a i  
G e r g e l y trok, 186 6  és 1867-re H i z l y  K á r o l y  tr. 8 — 8 
forintot.

=  A sebészi kórodán véghezvitt p e t e f é s z e k  k i i r t á s ,  
melyet utolsó számunkban em lítettünk, eddig szerencsésen folyt le, ső t 
üdülő nek lehet már mondani a  beteget. A hasseb összenő tt, a tömlő  
kocsánya ki-vált s helyét csak tö lcsér alakú seb jelöli, mely tisztán ge- 
uyed s melynek alapja felé a hasfalak redő zetesen bemélyednek. Láza, 
fájdalma a betegnek nincs, ellenben jó kedve és jó étvágya.

—  K ét legközelebb te tt  intézkedését városunk hatóságának a 
közegészség szempontjából is örömmel kell megemlítenünk. Egyike az, 
hogy á r t é z i  k u t a t furat a városligetben, még pedig ahhoz értő  
szakférfiú Zsigmondy mérnök á l ta l ; másika, hogy a fő polgármester úr 
csakugyan fontolóra akarja venni, váljon nem volna-e czélszerfibbb, ha 
m a g a  a v á r o s  á l l í t t a t n á  f e l  é s  k e z e l n é  a v í z v e z e ­
t é s i  Az ügy természetének — mely közügy — ez felel meg minden 
esetre legjobban ; a közegészség s a szegény néposztályok jó léte szinte 
ezt tanácsolják ; a  költség sem volna valószínű en nagyobb, ső t kisebb­
nek kellene lenni, m int ha m agántársaság állítja ki a mű vet, ha t. i. 
becsületre lehet számítani. Az angolok is e módot sürgetik újabb idő ­
ben. M indamellett vigyáznunk kell, nehogy a most kivihető  jó valamikép 
áldozatul essék egy talán csak messzetávolban remélhető  és igen bizony­
talan jobbnak.

— K o v á c s  S e b e s t y é n  E n d r e tr ,  k. tanácsos czimmel, 
M o s k o v i t z  M ó r i c z tr. Pesten az orvosi pályán k ifejtett sokévi, 
buzgó és sikeres tevékenysége elismeréséül „Zempléni“ elő névvel nemes­
séggel ajándékoztatott meg.

— S c h a l l e r tr. ügyfelünk egy szerkesztő ségünkhöz is bekül­
dött levélben a himlő oltás ellen újra sikra száll, felhozván azt, hogy 
eddigelé senki sem nyerte el az e tárgy  megoldására kitű zött dijakat, neve­
zetesen a bordeaux-i orvosi congressus által megajánlott 2 0 ,0 0 0  frankot 
és az angol nő egylet kitű zte 100  font sterlinget. A pályázóknak sze­
r in te  a himlő oltás hasznosságát kell vala bebizonyitni. Fölemlíti Sch. úr az 
á lta la  ajánlott — de be nem fizetett — 1000  aranyat is. —  A kérdés, úgy 
hiszszük, tudományos és nyílt, és Sch. ügyfelünk csak úgy járú lhat annak 
megoldásához mint mások. Azt azonban, hogy Angliában azon töreked­
nének az orvosok, mint ő  állítja, hogy „tönkre tétessék az o ltás“ , a la­
pokból legalább ki nem vehetjük, miután épen f. év jun. 17 -én  olvasta­
to tt fel a parliament e czélra kinevezett bizottmánya elő tt harmad Ízben, 
azaz elfogadtatott a kényszeroltást pártoló, az oltási díjakat meghatározó 
és az oltást felügyelet alá helyező  törvényjavaslat. A himlő beni halá­
lozás Lord R. Montagu szerint harmincz évvel 1853  elő tt 3 000 -re  ment 
egy millió lakosra ; 1 8 3 8 — 1840-ig, midő n az oltás ösmeretessé lett, 
7 7 0 -re a p a d t;  1841 —1853-ig, midő n a díj nélküli oltás behozatott, 
ismét 3 0 4 -re ; végre midő n kötelességgé té te te tt 171-re. Az ő  nézete 
szerint újra 700 0  lélek fog megmentetni a himlő beni haláltól, ha a jelen 
törvényjavaslat törvénynyé válik.

* A  kir. magyar természettudományi társulat f. julius hó 17- 
én szerdán délután 5 órakor fogja tartan i félévi közgyű lését a magyar 
tudományos Akadémia épületében, melyre ezennel a társu lat tagjai tisz - 
te lette l meghivatnak. A közgyű lés tárgyai lesznek : elnöki, titkári, pénz- 
tárnoki és könyvtárnoki jelentések. Pártfogó és uj tagok választása.

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

=  A m. k. t. e. orvostanhallgatókat segélyző  egylet megbizása 
folytán, felkérem mindazon orvos és orvosnövendék urakat, kik az egy­
let könyvtárából könyveket kölcsönöztek ki, s azokat mind ez ideig be

nem küldték, szíveskedjenek kötelezettségüknek minél elő bb megfelelni. 
(Az egylet iroda nyitva áll naponkint délut. 3 - 4-ig.)

K  r e s z G e y  z a egyt. könyvtárnok.
N y i la tk o z a t .  Azon aggodalmakra vonatkozólag melyek a* orvos- 

tanhallgatók segélyegylete pénztárának ez idei állása, kezelése és ha­
tása iránt, bizonyosan az egyletnek buzgó és áldozatkész pártolói részé­
rő l e becses lapok legutóbbi számában nyilvánosságra hoza ttak , a vá­
lasztmány megbizása folytán van szerencsém hivatalosan jelenteni, hogy 
a választmány a jelen iskolai év első  felérő l már te tt közzé részletes k i­
m utatást, s a második félévrő l is tenni szoros kötelességének ismerendi, 
mihelyest az egylet évi mű ködését bevégezte, 8 a zárszámadások készen 
lesznek. — Pest 1867  julius 9-én.

F e j é r  L a j o s s. e. titkár.

H e t i k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1867. julius 5-tő l egész 1867. jul. 11-ig 
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Létszám kisebb, halott több mint a múlt héten. — Túlnyomók az ivar- 
és emésztési szervek bántalmai; légzési, csúzos stb. bajokban szenvedő k 
gyérebben jelentkeznek. Hagymázas 66. Himlő s 7.

P á l y á z a t .

Máramaros megyebeli Técső  korona-város orvosa dr. Sziklásy 
Lajos urnák tek. Szabólesmegye bizottmánya által, azon megye orvo­
sává le tt megválasztatása folytán, e város orvosi állomása — melyhez 
4 2 0  a. é. frt. évi fizetés, — egyszeri beteglátogatás és halott szem­
leért az illető k á lta l fizetendő  35 kr. — ju ta lék  van kapcsolva — 
megüresű lvén, az erre ny ito tt pályázat jelen hirdetmény keltétő l számí­
tandó 30  napra meghosszabbittatik.

Pályázni kívánók sajátkezüleg irt s kellő leg felszerelt folyamodá­
sokat a kitű zött idő  a latt ezen város tanácsához nyújtsák be.

A pályázótól politikai és erkölcsi jó magaviseletén kívül megki- 
vántatik : hogy orvostudor legyen ; a magyar nyelvet b í r ja ; azonban 
elő nyére leend, ha a német és orosz nyelvet is érti s beszéli.

Ezen orvosi állomás alapitásakor m eghatározott alapszabályok a 
városi tanácstól akar levelezés által megtudhatók, akar a városi irodába 
személyesen bárm ikor megtekinthető k.

K elt Técső n az 1867-ik  évi junius 29-ik napján ta rta to tt városi 

közgyű lésbő l.
E r d ő  B á l i n t  F a r k a s  T a m á s

polgármester. városi jegyző .

F igyelm eztetés.
Kérjük azon t. olvasóinkat, kiknek elő fizetésük junius 

hóval lejárt, miszerint a jövő re nézve mielő bb intézkedni 
szíveskedjenek, hogy a lap kiállítása és szétküldése iránt ide­
jekorán rendelkezhessünk.

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

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

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



Pest, 1867. Julius 21.
E lő fizetési é r  : helyben egész évre 9 f r t . ,  fe lé r te  4 frt.  50 
k r . ; midében é g é s i  évre 10 f r t . ,  félévre 5 f r t .  A kö l temény ek  

és fizetések bérmentesi tendök. 
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 uj hr.

Mcgjelen minden vasárnap
Megrendelhető  minden cs. kir. postahivata lnál ,  a s ie rk e sa l l -  
seg né l , ú jtér 10. sz., és Kilian Gyö rg y k ö n y rk e r t t ke d é i é l e n  

váczi u tcza D rasch e- fe le  házban.

ORVOSI HETILAP
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

v  f  V »  I  j * .'sm ■ ■ ■  _

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u s o v s z k y  L a jo s tr. Fő munkatárs B a logh . K á lm á n  tanár.

T a r t a l o m :  J e n d r á s s i k J e n ő  t n r : Két új szemérészeti mód. III. Vége. — A bujakór gyógyítása higany nélkül. — K ö n y v i s m e r t e t é s :  
Die Ursachen des enterischen Typhus von Dr. T. X. G i t t l .  — L a p s z e m l e . A legnagyobb hideg befolyása az idegrendszerre. — Ar­
gentum nitricum porának hefuvása a gégébe croupnál. A villamosság értékérő l vizisszonynál. Bromkalium nehézkórnál. Lithion húgysavas 
kő képző désnél. Kulcsalatti ütér lekötésének öt esete. Porlasztóit aether zsáhánál. Apróbb szemelvények.

T á r  e z  a :  M. k. természettudományi társulat. Elnöki beszéd. Titkári jelentés. — Figyelmeztetés a Rimaszombatban tartandó nagy-gyülés tárgyában. 
— Vegyesek. — Pályázatok.

K é t  ú j  s z e m m é r é s z e t i  mó d .

A magyar tud. akadémiában tartott értekezése nyomán, kivonatban 

közli J en d r á s s ik  Je nő egyet, tanár.

(Vége)

I I I . A  Parallactometer és annak kezelése.

Ezen sárga rézbő l készült eszköznél — melyet hossz- 

mértékének fele nagyságában a 3-ik ábra vízszintes, a 4-ik 
ábra pedig egyik hosszabb oldala felő l függélyes vetületben 
elő tüntet — a három csavarlábon nyugvó talpból oszlop ernel-

3-dik ábra.

kedik, melynek felső  végéhez vízszintesen fekvő  vezeték van 
erő sítve. Ennek hasábszerű en behajtó oldalai közt a haránt 
átmetszetében szinte hásábszerű  nyílás mindenütt tökélete­
sen egyenlő  tágas, úgy hogy az abba pontosan beillő három, 
az ábrában a, b és c-vel jelölt hasáb erő ltetés nélkül, de 
még is biztosan a vezetékben tovatolható.

Az a-val jelölt hasábnak a vezetékbő l kinyomuló végén 
o oszlopka (4-ik ábra), az 5-ik ábrában széles oldala felő l 
rajzolt k k keretet tartja, melyen belő l csak három-három 
szélén B  B rámákban foglalva, két fémtükör, külön egy­
mástól, de tökéletesen egy irányba eső  függélyes tengely kö­
rül forgatható.

Ezen kis az ábrákban M. T.-vel jelölt tükörkészülék 

hasonló szerkezettel bir mint a Helmholtz-féle ophthalmome- 
terben a forgatható üveglapok, s valamint ezek úgy ama 
f. T. és a. T. tükrök is egymás felett álló szabadon hagyott 
széleikkel nem érintkeznek, és a keretben ngy vannak beil­
lesztve, hogy a tükröző  felület közepén bevésett finom jelvo­
nal forgatásánál is, mely a felső  tükörnél a t tengelyéhez 
erő sített nyelénél eszközölhető , mindig megmarad a forgási 
tengelynek vonalában. Ezen tükrök megfelelő  állásukban 
megrögzitbető k cs. cs. (4-ik ábra) csavarok által.

A tükörkészüléket hordozó a hasábnak tovamozdifá- 
sára vezetékében szolgál az igen finom csavarmenettel ellá­
tott Cs. (3. 4. ábra) csavar. Az általa eszközölt eltolása a 
tükröknek, megmérhető  a 2 >/2 cm. hosszban a hasáb (3-ik 
ábra) felületének szóién bevésett millimeter osztályzaton, 
melynél mutatóul szolgál a vezeték oldalához erő sített m 
lemeznek (3. 4-ik ábra) felső  szélén kijelölt vonal. Azon kívül 
még egy milliméternek kisebb részei is megmérhető k az által, 
hogy Cs csavar gombjának (3 és 4-ik ábra) I) B  korong 
lapja szélén 100 fokra van beosztva, mutatóul pedig q, kö­
nyökhöz erő sített m, kis lemeznek felületén jelvonal van be­
vésve. Készülékemnél ezen hasábnak egy millimeternyi elto­
lására szükségeltetvén ama csavarnak 3 ,5/ IOO-szoros for­
gása, megfelel e szerint a csavarnak egy foknyi forgása közel 
0,0031746 mm.-nyi eltolásnak.

A &-vel jelölt második hasáb, mely a 4-ik ábrán a fő ve­
zetéknek áttörve rajzolt oldalai közt látható, e fővezetékhez 
hasonló, csak rövidebb és az utóbbinak irányához épen derék­
szög alatt beállítható vezetéket hordoz. Az ebbe beillő  d ha­
sáb (3 és 4-ik ábra) kifelé álló végén o oszlopkán, az ennek 
belséjében rejtett tengely körül forgatható B, ráma foglal 
helyet, melybe az 01. T. oldaltükör szinte akképen van be­
illesztve, hogy a függélyes tengelye körül forgó lapján be­
vésett jelvonal ezen irányát és helyét a tükör forgásakor meg 
nem változtatja. Ezen oldaltükör hasábja a haránt vezetékben 
szabad kézzel mozdi (tátik tova; az eltolás megmérésére szol­
gál a hasáb felületen elvonuló millimeter merték és a beál­
lítható mutató, melyet a haránt vezeték oldala mellett a ha­
sáb magaslatában elnyúló keskeny h lemezen (3-ik ábra) bevé­
sett vonal képez; maga ezen lemeze rövid hasábhoz van erő sítve, 
mely d hasábbal együtt a haránt vezetékben fog]al helyet.
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A fő vezetékben eltolható harmadik c hasábhoz o% osz­
lopka van erő sítve, melynek üregében bevezetett aczól szára 
körül a kemény kautschukból készült a 3. és 4-ik ábrában 
keskeny oldala felő l kihúzott vonalakkal, egyszersmind az 
utóbbi ábrában lapja felő l is pontozott vonalakkal kijelölt  
G G gyű rű  forgatható, megfelelő  állásában pedig cs3 csavar 
által raegrögzithető .

Ezen gyű rű  majd támlaként szolgál a szem környezeté­
nek. majd pedig állványként, melyre hajszál függeszthető . 
E czélból a gyű rű  ol­
dalaiba a kétszer de­
rékszög alatt meg­
görbített A  huzal 
darabnak függ élyes 
szárai vanuak be- 
oresztve, míg vízszin­
tes és kevéssé elő - 

hajló közép része n 
parafa liengerkén van 
átszúrva, mely utób­
biba ismét parafada­
rabka által két gom­
bostű bő l összeállított 

kereszt szúrható, 
hogy az ettő l lecsün­
gő , végén golyóval 
ellátott () hajszálat 
lehessen szemközt a 
M. T. készülék tük­
reinek jelvonalaival 
a gyű rű  nyílásában 
beállítani.

A c hasáb is el 
van látva felületén 
mértékkel, melynek 
mutatója a fő vezeték­
hez erő sített m réz­
darab felső  végén van bevésve. A hasáb megrögzítésére pe­
dig kellő  állásában szolgál Cst csavar. (4-ik ábra)

E készüléknek fő oszlopára még ezenkívül két, hosszá­
ban fclhasitott és szorító csavarral ellátott gyű rű van feltolva.

Ezek közül a felső  Giji  gyű rű  (4 -dik ábra) 
két </-nél (3-ik ábra) ízülettel ellátott szárba 
folytatódik, melyre közbovetott keresztkap­
csok és aczél rudak által úgy a hajszál fel­
függesztésére szolgáló — az elő bb leirotthoz 
hasonló parafa darabka, valamint alája egy 
kis tányérka erő síthető , mely utóbbira viz- 
zel telt kis pohárka állittatik, hogy a haj­
szál vízbe merülő  golyója által nyugalom­
ban tartassák. Vagy pedig ugyanazon karhoz 
a keresztkapcsok segítségével szű k rózszsel 
ellátott ernyő nek szára erő sittetik és megfe­
lelő  állásban tartatik.

A fő oszlopra tolt másik Gyt gyű rű 
(4-dik ábra) kereszt kapcsot képez, melynek vízszintes veze­
tékében az áll rögzítésére szolgáló (az ábrában keskeny 
oldala felő l kihúzott, lapja felő l pedig pontozott vonalak­
kal jelzett) A. I. lapnak rudja megerő sítve tartatik. E réz­
lap állványként is alkamazh'ató pohárka alá, melynek vize

4-dik ábra.

5-ik ábra.

a G G szemgyürű n függő  hajszálnak beléje merülő  golyóját 

megnyugtatja.1)
Áttérek most ezen készüléknek kezelésmódjára mé­

réskor.
Hivatkozva többször idézett értekezésemre, mellő zöm 

itt azon eljárást részletesen taglalni, mely által a készülék a 
mérésre alkalmasan beállítandó, és csak annyit emlitek fel, 
hogy a helyes beállítás lényeges kelléke, miszerint a fő veze­
ték a haránt vezetékkel épen derékszög alatt legyen beállít­

va, hogy tovább azon 
irányra, melyben az 
oldaltükör, valamint  
a mellső  tükrök ha­
sábjaikkal eltolh a- 
tók, szinte derékszög 
alatt álljon úgy az 
oldaltükörnek, vala­
mint a mellső  tükrök 
alsóbbikának lapja; 
végre hogy a tükrök 
jelvonalai függélye­
sen álljanak, mint­
hogy az azokkal egy 
irányban függélyesen 
lecsüngő  hajszálak a 
mérés alkalmával be- 
állitandók.

Kezdetben a mell­
ső  tükrök felső bbike 

is az alsó tükrök lap­
jával összeeső  síkba 
helyeztetik. Ekkor 
azon ernyő , mely a 
hátulról megvilágí­
tandó , függélyesen 
álló rézsén át a szem 

porczhártyájára a
fénysugarakat leszen bocsátandó, megfelelő  távolságban az ol­
daltükör elébe akképen erő sittetik meg, hogy a rézs, az oldal­
tükör jelvonala és a rézs tükörképe egy irányba esve, a két 
utóbbi egymást elfedje, midő n a rézsen át ama jelvonal szem­
léltetik. Ennek utána pedig az oldaltükör hasábja vezetékében 
addig tolatik tova, míg amannak jel vonala felé 2 — 3 méternyi 
távolságból irányított távcső vel ezen jel vonal, a mellső  tükrök 
jelvonalának első  rendű  és a rézsnek másod rendű  tükörképe ösz- 
szeeső  irányban nem szemléltetnek. Ekkor van azon beállítás el­
érve, hogy a rézst az oldaltükör jelvonalával összekötő  R  c g vo­
nal (2-ik ábra) merő leges azon L ee, vonalra, és általa lélezte- 
tik, melynek irányában a mellső  tükrök eltolhatók ős melynek 
függélyes síkjában lészen a szem látvonala is behelyezendő .

Most még a kemény kautschuk gyű rű  felébe szúrt tű - 

keresztrő l lecsüngő  hajszál úgy illesztetik be, hogy távcső vel! 
szemléléskor a hajszál, a mellső  tükrök jelvonala és a haj­
száltükör képe egy irányba essenek.2)

>) Ezen készülék tervem után Dr. Meyerstein látszerész és gépésznek 
mű helyében Göttingáben készült. Néhány mellékrészt hozzá pedig Steffén 
budai gépész készített.

») Egyszerű  hajszál helyett hurokba hajtott hajszáit alkalmazok, a mel y- 
nek két ága közt fenmaradó keskeny rézs lehető vé teszi, hogy közbű i mind 
a jelvonal, mind pedig ennek két oldalán meg a hajszálhurok is látható
legyen.
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Ekkor a mellső  tükrök felső bbike épen a tengelyébe 
eső  jel vonal a körül annyira elhajli tandó az oldaltükör felé, 
hogy ez utóbbinak jelvonala tükörképében összeessék a 
mellső  tükrök jelvonalára beállított távcső nek irányával. Mi­
nélfogva majd a megvizsgálandó szem is akkor fogta kellő 
állását kapni, midő n ez irányba beállított látvonallal az ol­
daltükör jelvonaiának tükörképét a mellső  tükrök jelvonalá­
val összeesve szemléli.

Ezen alkalommal már az elméleti tárgyalásnál elő adott  

módon meghatározható mind a rézs- és oldaltükör közti egye­
nes távolság, mind pedig azon szög is, mely alatt a mellső 
tükrök felső bbike az oldaltükrök felé téríttetett.

Ezen elő készületek legjobban megfelelő leg felállított,  
de ernyő kkel a tükrök felé elfedett lámpalángok mellett el- 
intézhető k.3) Azok befejezésévéi eltávolittatik a tű kereszt a 
szemgyürű tő l, és ez parafahenger oldalával a mellső tükrök  
felé fordittatik, hogy igy a szem környezete hozzá, mint  
támlához illesztő dhessék. Elő nyös, ha a gyű rű  ezen állásánál, 
a parafa hengerhez tű vel, a gyű rű  nyílása felé kevéssé elő - 
nyuló, fehér papírlap erő sittetik, mely tükörképében mint  
világos háttér annál jobban elő tünteti az oldaltükör jelvona­
lának a ferde mellső  tükörben felmerülő  tükörképét.

Yégre még az álllap, mely a fejnek másik támláját ké­
pezi, az oszlopon oly magaslatra állittatik be, hogy a szeni- 
porczhártya tükörképén felmerülő  fényszikra, mely a hátul­
ról megvilágított rézsbő l a szemre eső  sugaraktól származik, 
csak kevéssel a mellső  két tükör közti hézag felett legyen 
meglátható.

Ezen elő készület után nem nehéz a szemet a fentebb 
jelzett irányba eső  látvonallal beállítani és a szemgyiirű t 
hasábjával vezetékébe be- vagy kifelé tolva azt elérni, hogy 
a porczhártya tükörképén a megvilágított rézsnek a szemtő l, 
s másod és harmad rendben a tükröktő l visszavetett és ma­
gán a porczhártyai tükörképen mint fénypont jelenkező 
tükörképe összeesve a mellső  tükör jelvonalával, meglátható 
legyen. S ekkor van mind a látvonal a kellő  irányban, mind 
pedig a porczhártya is a kellő  állásban.

Hogy most a szem ezen állásánál annak forgáspontja 
kijelöltessék, a következő  eljárást találtam legbiztosabbnak. 
A mellső  és oldaltükör közt, ez utóbbihoz közelebb elhaladó 
irányban és a megvizsgálandó szem láttávjához mórt távol­
ságban hurokba hajtott hajszál van felfüggesztve és ettő l ne­
hány centiméterrel távolabb szinte golyó által kifeszitett, de 
csak egyszerű  hajszál állittatik oly irányba, hogy midő n a 
szem a kettő s hajszál felé irányittatik, az ezek közt fennmaradó 
rézsen át, épen közbül a hátsó egyszerű  hajszálat is meglássa. 
Itt is elő nyös a hajszálak mögé hátulról gyengén megvilágí­
tott papírlapot állitáni. Az egyszerű  hajszál pedig legjobban 
három csavar lábon nyugvó állványra függesztetik, melyen 
egyik csavar forgatása által, könnyen a kellő  irányba hozható.

Ezen eljárásnál lehetséges lóvén a szemet biztos állá­
sában, pusztán forgáspontja körül forgatva, gyorsan egymás 
után felváltva majd ama hajszálak felé, majd pedig a mellső 
tükörbeli irányjelek felé irányítani, az ellenő rködés sem 
hiányzik a szemnek, valamint a hajszálaknak pontos beállí­
tása iránt.

S ezzel be is van végezve a vizsgálat alá vetett szem­
nek szerepe az egyik oldal felő li mérésnél, mely, miután a 
szem helyét oda hagyta, következő képen eszközöltetik.

») Lásd i. értek.

Miután a szemgyürü parafa henger oldalával ismét kifelé 
fordittatott, reá a hajszálhurok fölfüggesztetett, ez utóbbi táv­
cső  segítségével a már fennt említett módon beállittatik úgy, 
hogy a nyílásában meglátható mellső  tükör jelvonala elfedje az 
oldaltükör jelvonalának tükörképét. Azután a távcsövet be­
állítva ama hajszálak irányába, melyekre elő bb a szem volt 
irányítva, maga a szemgyürü vezetékében annyira tolatik el, 
hogy a rajta függő  kettő s hajszálnak tágasabb nyílásán át, 
amazok legyenek megláthatók; ily módon a gyű rű n függő 

hajszálak közti rézs közepe azon két merő leges síknak átmet- 
szési vonalába hozatott, melyekben elő bb a vizsgált szemnek 
látvonala egyik és másik irányzatánál állott, következő leg 
azon merő leges vonalba, mely a szemforgáspontja által elő bb 
elfoglalt ürponton átvonul. Miért is ha ezután a távcső  az 
oldaltükör jelvonala felé ügy irányittatik, hogy ez utóbbi az 
állásában meghagyott szemgyürű nek kettő s hajszála közti 
rézsbe esik és most ismert kezdeti állásából a mindeddig ki 
nem mozdított mellső  (M,. T.) tükör csavarja segítségével 
annyira hátra tolatik, hogy jel vonalának tükörképe az oldal­
tükörben összeesik ennek saját jelvonalával, a távolság is, 
melyben a mellső  tükör kezdeti állásából idáig kitolandó volt, 
megfelel azon keresett hossznak, mely vonatkozólag a forgás­
pont távolságára a porczhártyától, az elméleti taglalásnál o f  
(2-ik ábra) jelzés alatt elő fordult. Hogy pedig az ott o, /-el 
megjelölt érték is felismertessék, az elő bbi eljárás ismét- 
lendő , miután elő bb még a mellső  tükör kezdeti állásába 
visszahelyeztetett, az oldaltükör és a megvilágítandó rézs 
pedig, meghagyatván változatlanul köztük és ezekhez képest 
a mellső  tükör távolsági viszonya, helyeiken egymással fel­
váltattak.1)

* *
*

Az igy kezelt készülék segítségével eszközölt mérések 
pontosságát illető leg tapasztaltam, hogy vigyázatos eljárás 
mellett a készülék tükreinek ugyanazon beállításánál, tehát 
ugyanazon oldal felő li mérések ismétlésénél, a szem forgás­
pontjának fekvésére vonatkozó hosszértékek közti különbség 
15 fokot a mérő  csavar forgásában meg nem halad, vagyis 
egy foknak fentemlitett hosszértéke szerint 0,05 millimétert  
el nem ér. Elvárható tehát, hogy ha egy azon mérésnek 
többszöri ismétlésénél nyert adatokból a közép érték vétetik, 
ez a valódi értéket a milliméternek első  két tizedeseiben el- 
találandja.

Más felő l azonban ezen készüléknek alkalmazhatása kor­
látozva van: egyrészt az által, hogy magának az illető 
egyénnek kell megvizsgálandó szemét helyesen beállítani, és 
az erre megkívánt ügyességgel nem épen mindenki bir: 
másrészt pedig azért, mert alig lett volna lehetséges, a pon­
tosság veszélyeztetése nélkül, a készülék vezetékének oly kiter­
jedést adni, hogy a tükröknek egymástóli távolsága mind­
azon határok közt megváltoztatható legyen, melyeket az 
emberi szemnek véghatáraiban annyira különböző  láttávja 
igényelni fogna azon czélból, hogy a beállítandó szem ugyan­
azon egy helyébő l, úgy a mellső  tükör jelvonalát, valamint az 
oldaltükör jelvonalának tükörképét és még a rézsnek porcz­
hártyai tükörképét is tisztán megláthassa. Készülékem e 
miatt teljesen kielégítő  pontossággal csak oly szemeknél 
alkalmazható, melyek köriilbelő l 16 és 40 C. M. közt fekvő 
láttávokhoz képesek alkalmazkodni; mig az e képességgel

*) Az eljárást illető leg, mely szerint ez legjobban eszközölhető  lásd 
az i. ért.

29 *
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nem bíró szemeknél azért a nyert adatok csak megközelítő knek 
tekinthető k.

Fentartva magamnak késő bbi alkalomra hosszabb vizs­
gálati sorozatban különbféle egyének szemein nyert adatok 
közlését, vonatkozólag a szemforgás és mellső  csomó pontjá­
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nak távolságára a porczhártya felületétő l s ezen távolságok 
viszonyára a szemnek egyéb tulajdonságaihoz záradékul itten  
csak példaként jegyzem fel ilyetén méréseknek saját szemeim­
nél nyert eredményeit a következő  táblában.

A bujakór gyógyítása higany által.

A jelenkor nagy természettudományi és orvostani vívmányok 
ideje, de egyszersmind sok visszásság szülő je is. Így legközelebb 
nemcsak Bécsben, hanem egyszersmind máshol is, különösen pedig 
Párisban annak kivei támadtak, hogy a bujakórt higany nélkül 
kell gyógyítani, vagy legalább a higany rendelésével várakozni 
kell, míg ki nem tű n, miszerint ezen szer nélkül boldogulni nem 
lehet, s kik így beszélnek, állításaikat a bujakór könnyebb esetei­
bő l merítik, melyekben sokszor gyógyulást tapasztalhatni, bármely 
belső  szer adagolása nélkül. Dolbeau azon nézete uralkodik felet­
tük, hogy a bujakór most már kevésbé súlyos, m int a tizenötödik 
évszázadban volt, s egyszersmind hajlandók eszméiket a tehénhim­
lő vel támogatni, mely szerintük Jenner ideje óta szinte meggyen­
gü lt volna. Azonban, hogy miudenelő tt a tehénhimlő  mellett 
maradjunk, legelő ször is azon téves eszmét kell visszautasítanunk, 
m int ha az a m últ évszáz vége óta gyöngébbé vált volna. Így a 
tehénrő l vett védhimlő vel Lyonban történt kísérletek alkalmával 
k itű nt, hogy ezek nagyobb hólyagokat nem okoznak, mint midő n 
emberrő l vétetnek. A védhimlö, mely már évtizedek óta emberrő l- 
emberre való oltás által tartatik  fenn, a hólyagok elő idézésében 
eléggé hatásos, ső t sokszor hatásosabb m int sem óhajtanók, s ha 
vannak esetek, melyekben kevésbé erő s, átalában véve hatásossá­
gának csökkenésérő l panaszkodni nincs okunk.

Hogy pedig a várakozási módszer tüzes pártosai tétlenségü­
ket indokolják, az enyhébben lefolyó bujakórból, melynek rövidebb 
tartam a és kedvező bb kimenetele a ragály által megtámadott em­
ber egyéni tulajdonságaiban és csekélyebb fogékonyságában keres­
hető , különös fajta betegséget alkottak, mely a bujakóri méreg fo­
kozatos gyengülésének kiuyomata lenne.

Tekintsük, váljon van-e annak valami elfogadható alapja, 
hogy a bujakór mostanság szelidebb m int hajdanában volt.

A régibb irók közül csak Beniviniót kell megemlítenünk, ki 
már több évszázzal ezelő tt megírta, hogy a bujakór sokszor szeli­
debb alakban m utatja m agát, ső t ez túlnyomónak látszik a súlyo­
sabb esetek felett, melyeknek korunkban is elég példáit láthatjuk. 
Azután felednünk nem szabad, hogy a tizenötödik évszáz bujakóri 
irodalmának férfiai, kiknek kitű nő  észlelő  képességét a legnagyobb 
örömmel elösmerjük,* igen röviden írtak, m int ezt de Vigo, Fracas- 
torio és másoknál látjuk, ennek legegyszerű bb következménye pe­
dig az, hogy a bujakór minden tünetével egyetemben a legsulyó- 
sabbakat is egy vagy két lapra összeszoritva felhalmozták ; minél­
fogva ezen bajnak felettébb setét, a mostaninál sokkal setétebb 
színben kell elénk tű nni, miután szokva vagyunk a legcsekélyebb 
tárgyakkal is igen meghigitva táplálkozni. De ha megkisérljük 
szintoly tömötten írni, m int ezt elő deink tették, a bujakórnak a 
hajdankorinál még félelmesebb, irtózatosabb képe fog elénk táru ln i, 
m ert leirásunkba a csont- és zsigerbeli bujanövedékek és ezek pusz 
titásainak egész sorát, melyeket azelő tt nem ő sm ertek, kellene be- 
igtatnunk azon nyilvánulási alakok mellé, melyek már elő ttünk is 
ösmerve voltak. Nincs a bujakórnak oly tünete, oly jelensége, mely 
hajdanában észlelve és leírva, ez idő  szerint régi hevességben elő  
nem fordulna, s ha ezeken és a zsigerbeli bujanő vedékeken kívül 
még az idegrendszernek bujakórtól való bántalm ait, nemkülönben 
az öröklött bujakór nyomorúságait figyelembe vesszük, elő ttünk 
megfoghatlannak látszik, hogy m iként találkozhatnak okos embe­
rek, kik nemcsak gondolkodnak, hanem még tanítanak is, kik a 
bujakóri méreg elgyengülésének tanát vallani képesek.

Azon tant, hogy a bujakór elgyengülhet, úgy szólván Astruc 
alapította meg, midő n a legnagyobb meggyő ző dés hangján i r ta :
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„a bujakórnak kezdete volt, s igy végének is kell lennie“. De fáj­
dalommal kell megvallanunk, hogy ezen betegség nem változik, 
hanem csak az észlelő k szemüvegei lesznek mások, melyeken ke­
resztül azokat tekintik, így pedig azon tévedéseket észre nem ve­
szik, melyeket mások elő ttük elkövettek és még maguk is elkö­
vetnek. Láttuk és látjuk m int zavarják össze a bujakórral a fityma 
sömörjét, az egyszerű  roncsoló fekélyeket, kötszöveti bujálkodáso- 
kat és a nyákárt. Csak ekként volt lehető , hogy Astruc a bujakór 
idő szakának téves rendszerét alkossa. A Hunterféle oskolának a bu­
jakori ragály gyengülését csak az á lta l lehetett kimutatnia, hogy 
egyszerű en tagadta az átalános bujakór és a bujakórosak vérének 
ragályosságát, nemkülönben annak örökölhető ségét. Valóban örveu- 
detes'volna cs a bujakór gyengülésének tanát szívesen elfogadnék, 
ha az csak első  nyilvánulásában lenne ragályos, azután pedig nem, 
azután öröklés utján tovább nem terjedne és az anya méhében 
egész nemzedékeket tönkre nem tenne. Ösmereteink minél tovább 
terjednek és minél gazdagabbak lesznek, annál inkább meggyő ző ­
dünk ezen betegség borzasztóságáról, mit csak a könyelmű  és kö- 
nyenhivő  tagadhat, valamint annál világosabb lesz elő ttünk, hogy 
ezen betegséget igazi jelentő ségében csak a tizenötödik évszázad­
ban és korunkban ösmerték.

Ha bujakór jelenleg szelidebb tünetekkel ny ilvánul, annak 
okát egyedül abban kereshetjük, hogy jelenleg jobban kezelik, 
m int ezt hajdanában tették, vagyis mióta a higanyhoz folyamod­
tak, az esélyek sokkal kedvező bbek, minek valóságáról meggyő ­
ző dhetünk , ha magukra hagyott vidékeket olyanokkal összehason­
lítunk, melyek értelmes lakói az orvosokat felkeresik. J . Rollet 
például A lgírt hozza fel, hol a bujakór az európaiak között többet 
nem pusztít, m int bárhol Európában, m ert azok magukat betegsé­
gükben gyógyittatván, a tünetek átalában véve enyhén lépnek fel, és 
súlyosabb lefolyású kóralakok csak itt-o tt mutatkoznak. Az arabok 
ellenben a bajt egészen magára hagyják, m int ezt higanyellenes 
tudósaink többé-kevésbé ajánlják, de abban nincs is köszönet, 
m ert a bujakór leggonoszabb nyilvánulásai közöttük egészen min­
dennapiak. K i megakarja tudni, m it tesz a bujakórt higany nélkül 
hagyni, menjen csak Erdély havasi falvaiba, hol azt maga eredeti 
vadságában találhatja, m int nem m utatta magát különben a tizen­
ötödik évszázadban, m int nincs máskép a kabylok között, m irő l Vin­
cent igen érdekes munkát ir. Megemlítendő  még Daga munkája az 
arabok között uralkodó bujakórról.

Ha a higanyellenes tudósok észjárásuk folyományait a gya­
korlati életbe á t nem vinnék, kedvük szerint beszélni hagyhatnék 
ő ket, de midő n nemcsak mondják, hogy a bujakóri ragály folyto­
nosan gyengülő ben lévén, most azon ponthoz már közel állnak, 
melynél a szerelés többé nem, vagy legalább alig szükséges, hanem 
egyersmind akként cselekesznek is, ellenük a legnagyobb erélylyel 
fel kell lépnünk, s káros képzelgéseiket és csalfa álm aikat a leg­
kíméletlenebb módon össze kell rontanunk.

A bujakórnak kétségkivül vannak szelidebben nyilvánuló és 
lefolyó alakjai, melyek gyógyszerelés nélkül, vagy két-krómsavas 
hamany, vagy hamanyiblag adagolása m ellett is megszű nnek ; eb­
bő l azonban semmikép se következik, hogy a bujakórnál, m ielő tt 
az erő s hatású higanyhoz nyúlnánk, mindaddig várakozzunk, mig 
súlyosabb jelenségek nem lépnek fe l ; m ert m indjárt kezdetben 
meghatározni képesek nem vagyunk, mi lesz súlyosabbá, mi ma­
rad enyhe, s igy igen könnyen nagyra nő ni hagyhatunk oly dolgot, 
minek kevéssel elejét vehettük vo lna: hanem kevés higanyt adunk 
midő n a baj csekélynek látszik, s abból többet rendelünk, midő n 
ez súlyosabbnak m utatja magát. M int a kinal adagát a váltóláz­
nál ennek hevessége szerint szabjuk meg, s nem mondjuk, hogv 
azt az enyhébb alakoknál adni nem kell, úgy a higany mennyisége 
a bujakórnál ennek erő ssége szerint határozandó meg, nem lévén 
helyes mondanunk: ne rendeljük azt, m ig a baj csekély, hanem 
várjunk, mig az nagygyá nő . Az okszerű en, kellő  óvatossággal 
használt higanytól nincs m it tartanunk, s az ellene felhozott hat 
halálos bű n: elgyengités, nyálfolyás, em észtetlen ig, reszketés, 
gutaütési tünetek és téboly, gondos adagolás m ellett magát nem 
m utatja, minélfogva attól csak azok riadhatnak vissza, kik ezt 
meggondolás nélkül használták, vagy meggondolás nélküli adago­
lások eredményei után indulnak.

A gyógytannak vannak szabályai, melyeket kivált a nagy­
hatású szerekuél áthágni nem szabad, ezek lévén közönségesen a
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legjobbak ; így a higanyból sem szabad annyit rendelnünk, hogy 
mérgező  tulajdonságai lépjenek elő térbe, úgy szinte oly egyéned­
nél ne használjuk azt, kik által rosszul türetik ; azonban méltán 
kérdhedjük : ezen követelményeknek akkor felelünk-e meg jobban, 
midő n a bujakór csekély fokánál belő le kevéssel a fenyegető  bajt 
idejekorán elfojtjuk, vagy pedig akkor, midő n az alkalmas idő t vára­
kozással töltöttük, s a kicsibő l nagy veszedelem nőtte ki magát. 
Ekkor ha boldogulni akarunk, egyszerű  adagokkal már czélt nem 
érünk, hanem kétszer, háromszor, ső t néha ötször annyit is kell 
adnunk a szervezetben pusztító ellenség leküzdésére. Épen azért, 
mert a higany hathatós, igen hatalm as szer, melybő l a sok árta l­
massá válhatik, a bujakórnál, midő n még csekély, várakozással 
idő t fecsérelnünk nem szabad, hanem épen ekkor csekély mennyi­
séggel elejét kell vennünk annak, hogy késő bb ne kéntelenittessünk 
nagyobb adagok nyújtására, melyek a testnek ártalm ára lehetné­
nek. A gyógyszertanban kevés szerünk van, melyekre biztosan 
számíthatunk, s ezek közé tartozik a higany a bujakórnál, m inél­
fogva annak hasznát is kell vennünk, nem gondolván ellenesei be­
szédével, melyek elég értelmetlenséggel és ellenmondással telvék. 
Egyébiránt nevezetes emberek ezek az ellenségek, s akárhányszor 
olyanok, kik kimondott szavaikat nyilvánosan újból ismételni nem 
merik, m int ezt Ricordnál is tapasztaljuk, ki, noha a bujakórnál a 
higanyt szívesen használja, ez ellen azon váddal lépett fel, hogy a 
szóban levő  betegséget nem gyógyítja meg, ezen vádját azonban a 
„Societé de Chirurgie“ üléseiben, hol a higany ellen a nagy har- 
czot megindították, ismételni átallotta, vagy talán nem merte. 
Minthogy pedig tagadni nem lehet, hogy a higany a bujakór leg­
veszedelmesebb jelenségeit le bírja küzdeni, az epigonok azzal 
támadják m eg : csak a tüneteket képes legyő zni, de a betegség 
lényege, a diathesis irányában hatástalan. Azonban hol van a be­
tegség, melynek tünetei nincsenek. Vagy a tüneteket, melyek le 
nem küzdettek, nem képesek felösmerni, vagy pedig a tünetekkel 
együtt a kórt is legyő zi. Harmadik út nincs.

Nem tagadható, hogy a higany használása után visszaesések 
léphetnek fel, vagy jobban mondva, a ragályanyag a szervezet mé­
lyében, érzékeinknek hozzá nem férhető leg lappangott, s azután 
ismét nyíltabban m utatta magát. Ezen esetekben azonban a h i­
ganyt nem adagolták a baj végképeni, hanem csak a láthatóbb 
jelek kiirtásáig, s a gyökeres gyógyítás elmaradása semmi esetre 
sem a szer hibája, hanem inkább az emberi gyöngeség folyománya 
az, m it nem szívesen ösmerünk e l , törékenységünket ő römestebb 
tolván ártatlan dolgokra, fő kép midő n ezek érzéketlenek és magu­
kat nem védhetik. Azután pedig kérdjük, hogy az úgynevezett 
visszaesések, melyeket higany akadályozni nem tud, mikor szok­
tak leginkább elő fordulni ? Váljon nem a megrögzött, súlyos, go­
nosz esetekben-e, melyek épen az elhanyagolás álta l, melyet mű ­
nyelven várakozásnak nevezhetni, lettek ilyenekké. Kérdező sköd­
jünk csak a kórházakban, s látni fogjuk, hogy az úgynevezett 
visszaeséseknél, vagy kifejlettebb alakoknál tényező kként szerepel­
nek : a rósz egyéni viszonyok, az életrendi kicsapongások és a kellő  
szerelés hiánya vagy legalább elégtelensége. Kutassuk csak a buja­
kóri göcsök és ruganyos növedékek, a csont és zsigerbeli bántal- 
mak, nemkülönben az idegrendszerbeli változatok kifejlő désének 
történetét, találn i fogjuk, hogy saját szerekkel való kezelés vagy 
épen nem, vagy igen rendetlenül és tökéletlen módon történt, mi 
sokszor a beteg hibája ugyan, de nem egyszer a ferde elveké, vagy 
az elvbeli ingadozásoké. Ilyenkor mondani szokták, a higany nem 
gyógyította meg a diathesist. Tökéletesen igaz, ső t igazábbat és 
súlyosabbat m ondhatunk: Nem gyógyította meg a betegséget. 
Hogy azonban így van, nem ő  tő le, hanem abból ered, miszerint 
akkor vétethetett vagy vétetett igénybe, midő n m ár késő  volt. 
Azután kérdjük, ösmer-e valaki olyan szert, mely valamely beteg­
ségben mindig csalhatatlan lenne. Váljon a k inal a váltóláz min­
den esetét meggyógyitja-e, s mert némely végzetes esetekben nem 
használ, következik-e, hogy reá ezért auathemát mondjunk, az eny­
hébbeket tétlenül nézzük, vagy kevésbé biztos szerekkel tegyünk 
kísérletet, m ialatt a kicsiny \baj nagygyá lett.

Azonban halljuk, m it szól Dolbeau, ki ez idő  szerint a 
higanyellenesek leghevesebb csatárai egyike.

„A higany a bujakór kifejlő dését nem akadályozza; mialatt 
ezen szert használják, vagy abbahagyása után hosszú idő  múlva, 
újabb nyilvánulások mutatják, hogy ;a diathesis tart, a higany a
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senyvet kifejlő désében nem gátolta meg, s a szer hatása egyedül a 
másodlagos tünetek elenyésztetésében áll. Ricord kifejezésével egy- 
értelemben kell tehát nyilatkoznom: a higany a bujasenyvet nem 
gyógyítja meg, hanem néha, de nem mindig a betegeket megtisz­
tít ja  (blanchir).“ (Vége köv.)

k Ow v is me k ie t íx

Die Ursachen des enterischen Typhus in München, von Dr. T. X. 
von Gietl, geheimen Bathe und Leibarzt Sr. Majestät des Königs, 
Professor der medicinischen K linik, Oberarzt der ersten medici- 
nischen Abtheilung am grossen städtischen Spitale, etc. Lipcse, 1865.

A müncheni orvosi kóroda és a nagy kórház egyik orvosi 
osztálya már huszonhat év óta Gietl tanár a la tt áll, ki ezen minő ­
ségében körülbelő l hatezer hasi hagymázos beteget kezelt, minél­
fogva alig van orvos, kinek ezen irányban több tapasztalata lehetne, 
íelettébb örvendünk, hogy ezen nagy anyaghalmaz, valóságos kór- 
tan i kincs a tudományra el nem veszett, hanem azt a szerző  a leg­
nagyobb buzgósággal értékesíteni, közhasznúvá tenni iparkodott.

A szerző  kimerítő  tanulás után mindenelő tt München leve­
gő tüneti viszonyait, annak talaját, vizét, árnyékszékeinek, nemkü­
lönben csatornarendszerének szerkezetét tárgyalja, majd pedig 
áttér a város orvosi szervezetére és azon arányokra, melyekben a 
hasi hagymáz magát ott mutatja. Ez teszi a munka első  részét, 
mely adatok nagy tömegét foglalván magában, azok kivonati elő ­
adását a nélkül meg nem kezdhetnék, hogy a legnagyobb rövidség 
m ellett is igen hosszúra ki ne terjednénk, m it a szű k tér, mely 
felett rendelkezhetünk, meg nem enged, s ezért azokat, kik a rész­
letekbő l okulni akarnak, magára a szóbanlevő  mű re utaljuk.

Miután pedig Gietl k im utatta volna, hogy a hasi hagymáz- 
nak Münchenben való fellépése ezen város levegő tüneti viszonyai­
tól, talajától és rendes természetű  vizétő l nem függ, annak okát 
és fenntartását egyedül a lakosságnál kell keresni. 1839 óta a hasi 
hagymáz Münchenben állandóan uralkodik, s tovaterjedésében 
figyelemre méltó, hogy ugyanazon helyen különböző  egyéneket 
egyszerre támad meg, ezenkívül pedig mondhatni, hogy egyes 
fertő zési góczokból indul ki. Hol valóságos hasi hagymáz m utatta 
magát, o tt mindig több eset fordúl elő , vagy legalább több eset elő - 
jövetelére számíthatni.

G ietl leírja a hasi hagymáz azon járványait, melyek uralkod­
tak  az irgalmas szerzetbeli nénéknél, a harmadik tüzérezred régi 
laktanyájában és a bajor havasok némely vidékein, figyelmét pedig 
különösen azon járványok okainak kutatására fordítván, fáradhat- 
lan fürkészéseinek sikerült a hagymáz oktanát lényegesen meg- 
világositani.

A munka második részében a szerző  az általa elért eredményt 
a következő kben foglalja együvé :

1) A hasi hagymáz sajátos, rohasztó fertő zésbő l támadó beteg­
ség, mely egymással okozatos egybefüggésben levő  kórfolyamatok 
sorozatából áll, azonban a bántalmak számára és ezek egymásutáni 
következésére nézve nem igen szokott valami határozott rendet 
követni. A helybeli bántalom közönségesen a táptömlő  hurutjában 
nyilvánúl, mire a bélbeli nyákhártya és a bélfodor mirigyeinek és 
nyirktüsző inek beszürő dése, kifekélyesedése és végül elhalása követ­
kezik, mindezen változatok a betegségre nézve egészen sajátosak 
lévén.

2) A beteg üritékei a fertő ző  anyag vivő jeként szerepelnek, 
mely a bélhuzamban jön létre ; az üritékek további szétbomlása és 
rohadása azonban a kórtényező t kifejleszti és hatásosabbá teszi. A 
kórtényező  továbbá fertő ző , vagy is azon képességét, hogy az arra 
hajlandó szervezetekben csírázzék, hosszú ideig megtartja.

3) A fertő zés hatásossága különböző  fokú, mi a betegség lefo­
lyásában mutatja magát. Míg sok betegnél a tünetek igen enyhék, 
mások már nehány nap alatt kimúlnak. Az utóbbiak közül néme­
lyek már a fertő ző  anyag kezdő dő  behatásakor meghalnak, mig 
másoknál kevés nap múlva a legszorgosabb gondoskodás daczára igen 
terjedelmes üszkösödések lépnek fel.

•4) A hasi hagymáz kedvező  körülmények között önmagából 
teremhet-e, vagy pedig szükségképen beczipelt csírból származik-e ? 
Ezt ekkorig észlelelés útján meghatározni nem lehetett, azonban 
annyi bizonyos, hogy arra, miszerint a kórtényező  kifejő djék és 
kifelé hathasson, az üritékek bizonyos bomlási foka kívántatik meg.
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5) A levegő  tüneti viszonyok a betegségre nem folynak be, a  
talajnak pedig arra egyedül annyiban vau befolyása, mennyiben az 
állati anyagok rothadását elő mozdítja, mibő l következtethetjük, hogy 
a nedves levegő  és a nedves talaj a bomlás elő segítése folytán a 
betegség kifejlő désének lökést adhat.

6) A kórtényező  kifejlő désének és tovaterjedésének módja 
ugyanaz, melyet a cholera és a járványos vérhas eseteiben tapaszta­
lunk. A hasi (dothienentería) és a küteges hagymáz között igen kife­
jezett rokonság van, ső t közbeeső  alakok is vannak, fő kép pedig 
akkor, midő n a hasi hagymáz igen el van terjedve.

7) Ezen betegség beczipelhető  és átterjeszthető  oly egyének 
á lta l is, kiknek lázuk nincs, de hagymázos hasmenésben szenved­
nek, idestova járnak és utaznak. A betegség tovaterjedhet még ru­
hadarabok és fehérnémiiek által, melyek üritékekkel beszennyezvék. 
Kétségbevonhatlan tény, hogy a betegek ágyai és lakószobái fertő ­
zési góczokúl szolgálhatnak, ha a tisztaság és a gyakori szellő zte­
tés elhanyagolta ik . Ez a kórházakra szinte alkalmazható, fő kép 
pedig akkor, midő n a tisztátlanságok elegendő  gonddal nem távolít- 
tatnak el.

8) K i ezen betegséget egyszer kiállotta, attól mentve van.
9) München levegő tüneti viszonyaiban, földirati fekvésében 

és talajában semmi sincs, mi a hasi hagymáz kifejlődésének különö­
sen kedvező  lenne.

10) A csatornázási rendszer mostani állapota annak hibás 
rendszere m elle tt nyilvánvalóan tanúskodik. Több éves észleletek 
után meg lehetett állapítani, hogy az állandó fertőzési góczokat azon 
árnyékszékekben és csatornákban kell keresni, melyek rossz álla­
potban vannak, mint a Thal utcában nemkülönben a Kreuz-, Send- 
linger-, Brunnengasseban sat.

11) Ha a betegségnek útját a különböző  városrészeken át 
követjük, meggyő ző dhetünk, hogy az oly helyekhez tapad, hol az 
á llati anyagok bomlásban vannak, s i t t  állandóan meggyökerezik.

12) A kutak az épületek alján az árnyékszékek és csatornali- 
kak közelében vannak, minélfogva a rohadt anyagok, melyekkel a 
talaj fertő zve van, szű rő dés utján a táplálásra szolgáló vízbe ju t­
hatnak.

13) A betegek hajlékait közegésségügyi szempontból több év 
óta megvizsgálták, minek eredménye volt, hogy a lakások 6 6 % -á t 
rossz állapotban találták. A szű kölködő  nép novembertő l kezdve, 
szű k lakásokban szorúl össze, hogy a tisztaságot és a szellő ztetést 
nagyon is elhanyagolják, nehogy égő  anyagokra sokat költsenek. 
A betegek 70— 80% -a a népség azon osztályaihoz tartozik, melyek 
életmódjuk és foglalkozásuknál fogva a fertő zési góczok közelében 
vannak, m it különösen az idegeneken veszünk észre, kik a mün­
cheni életet még meg nem szokták.

14) Mindezen tényező k összefolyása okozza Münchenben a  
hagymázt különbféle alakjaiban, de nem tudhatni, hogy azok egyike 
vagy másika arra mily mértékben foly le.

lő )  A városrészekben utczákban és házakban fellépő  járvá­
nyok gyakran a rohadó anyagok felhalmozódásából származnak 
(bolygó góczok).

16) A fertő zési góczok támadása, az utczák felszíni m agaslatá­
val mi viszonyban sem áll.

17) Az elő sorolt kórnemző  viszonyok nemcsak Münchenben 
fordúlnak elő , hanem más nagy városokban is.

18) A hasi hagymáz nemcsak helybeli góczok á lta l tartatik  
fenn, hanem egyszersmind önmaga által is, ez, fertőző  természe­
tével kapcsolatban, a városban való terjedését m egfejti; azonban a 
lakosoknak egymással való sokszoros érintkezésénél fogva felettébb 
bajos a betegség haladási ú tját figyelemmel kisérni.

19) Nem tudjuk, vájjon a hasi hagymáz fertő ző  annyagának 
vannak-e csírjai, szaporodhatik és elenyész-e, m int ezt szervi er- 
jesztő knél látjuk, — észlelés által csak annyi biznnyos, hogy a hasi 
hagymáz ugyanazon törvények szerint terjed, m int a cholera és a 
vérhas.

20) Tapasztalásból tudjuk, hogy, valamely helyen a betegség 
létrehozására és fenntartására szolgáló tényező ket bizonyos pontig 
elnyomhatjuk. A szerző  évek hosszú során át te tt kutatásai nyomán 
azon meggyő ző désre jutott, hogy a hasi hagymáz tartóssága hely­
beli körülményektő l függ.

21) A községek elő járóságának kötelezve kellene lennie, hogy 
az árnyékszékeket és csatornákat akként készíttesse, miszerint a
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tisztátlanságok a talajba ne hatoljanak és azt be ne szennyezzék; 
ezeket egyszersmind lehető leg leggyorsabban el kellene távolítani 
és a városokat oly vidékekrő l jövő  forrásvízzel ellátni, hol emberek 
nem laknak. De nem elég hogy a közegészségügyi közegek kötelessé­
geiket teljesítsék , hanem szükséges , hogy azok teljesítésében a 
a lakosság által tám ogatassanak, A háztulajdonosok és a lakók­
nak az egészségügyi(követelményeket pontosan kellene teljesíteni és 
lakásaikban a legnagyobb tisztaságra felügyelni, valamint azon meg­
győ ző déstő l áthatva lenni, hogy a lakások és a levegő  tisztasága a 
hagymáznak legjobb óvszere. Ezen szabályokat kivált a szállodák­
ban és a kocsmákban kell végrehajtani. Ily házakban hagymázos 
küteget megtű rni nem szabad, ha pedig a házat el nem hagyhatná, 
a  legtökéletesebb elszigetelés elmulaszhatlanúl szükséges. J

LAPSZEMLE.

(—h—n) A legnagyobb hideg befolyása az idegrendszerre.
A Med. Tim. and Gaz. 1867-ki 880, 881 és 882 s/..-ból.

A legnagyobb hidegnek az idegrendszerre való befolyását 
M itchell Philadelphiában, Richardson pedig Londonban kísérleti­
leg tanulmányozta. Az egyik búvárnak a másik kísérleteirő l mi tu ­
domása sem volt, mind a m ellett az eredmény egyező . A követke­
ző kben a Kichardson által ta láltakat röviden közöljük.

A hideg hatása a környi idegekre.
A hideg az idegek mű ködését mindenekelő tt csökkenti, még 

pedig különböző  fokban a behatás terjedelme és gyorsasága szerint. 
Azon hideg, melynél az emberi test megfagyhat Fahrenheit sze­
r in ti 16° ( — 88/9° C. s z.) ; némelykor azonban azt alább szállíthat­
juk a nélkül, hogy ebbő l megfagyás következnék. A szerző  a hő mér- 
séket F. sz. 6°-ig (— 14% ° C. sz.) lá tta  alásülyedni, de ha ezen 
esetben megfagyás következik be, az elő ször F. sz. 16"-ra hág, mely 
az emberi szövetek fagypontjaként tekinthető . Ezen viszony azzal, 
m it a víznél tapasztalunk, megegyez, m ert ha azt sikerül F. sz. 
32°-on (0° C. sz ) alul kihütenünk, anélkül, hogy folyó állapotát 
megváltoztatná, midő n szilárddá lesz, azaz megfagy, azon fokig, 
mely fagypontját képezi, melegszik.

Midő n a hideg élő szövetre hat, ez legelő ször megvörösödik, 
égető  érzés támad és az érzékenység növekszik; azonban Fahrenheit 
szerinti 16°-nál (—8% ° Celsius szerint) ezen tünemények elenyész­
nek, de azonnal megjelennek, m ihelyt a hő mérsék magasabbra 
emelkedik, mely változatokat borégénysugárnak (sether) a bő rre 
való irányzása által tetszés szerint elő idézhetni. Rihardson abból 
következteti, hogy a mint a hideg az idegekre hat, erre m indjárt kez­
detben az edények pillanatnyi kitágulása következik, mi rövid idő n 
nagyobb meleg kifejléssel van egybekötve ; ha pedig a hideg befolyá­
sa tovább tart, azon több meleg igen hamar elfogy és a szövet egé­
szen megfagy. Ennélfogva mindig van idő szak, melyben a vértorló­
dás a megfagyást megelő zi, s azt ellenhatásinak vagy elő készitő nek 
kell neveznünk.

A megfagyás hő foka a különböző  állatok szerint változik. A 
galamboknál a fagypont F. sz. 10° (— 1 2 y 9° C. sz.), ső t néha a hő - 
mérséket egész 0°-ig (— 177/ 9° C. sz.) a lászállithatn i; de ha a meg­
fagyás bekövetkezik, a hő mérsék Fahrenheit szerinti 10°-ra mindig 
felhág. A hideg vérű  állatoknál, melyek közé tartozik a béka is, a 
megfagyasztást nagyobb gyorsasággal eszközölhetni, mely tény nagy 
fontosságú, mennyiben azon tüneményeket megfejti, melyeket né­
mely hüdéseknél nemkülönben vén embereknél tapasztalunk, m i­
dő n tudni illik  a bő r egyszeri borégénysugártól rögtön színtelenné 
lesz, anélkül hogy az ellenhatási idő szak magát mutatná. Ezen ese­
tekben az edények izomidegei a nélkül sem lévén mű ködésben, a 
hideg első  behatásakor hüdésük folytán az edények jobban ki nem 
tágulhatnak, ekként pedig a vér bő vebb odafolyását és a hő mérsék 
emelkedését nem eszközölhetik. Richardson egyébkint úgy látszik 
vélekedni, hogy az idegek mű ködésük közben meleget kötnek meg, 
mi a hideg behatásakor kiszabadul.

A  hideg hatása az ideg törzsekre.
Ezen kísérletekre legalkalmasabb a könyökideg. Ha reá va­

lahol fagyasztó hideget bocsátunk, egész lefolyásában fájdalmas ér­
zés támad, az akarat azonban még mindig nyilvánulhat, mennyiben 
a tő le függő  izmok tetszés szerint összehuzódnak, s még akkor is,

midő n az ideg a hideg alkalmazása folytán úgy szólván halva van, 
a mozgékonyság nincs megszű nve.

Ha az ideget egy vagy két ujjnyi hosszúságban megfagyaszt­
juk, az érzékenység azon pont alatt, hol a lehütési mű velet történt, 
fel van függesztve. Ha pedig az ideget a megfagyasztás mű velete 
közben lecsupaszítjuk, annak első  eredménye az ideg edényeinek 
megtelésébő l á l l ; midő n azonban egészen megfagyott fémfényű  
lesz, valam int tapintáskor fémkeménységünek érezzük azt. A meg­
fagyasztott ideg jó villamvezető , tehát a villamosságot átbocsátja, 
midő n az idegfolyamot, illető leg az érzést többé nem vezeti.

A  hideg hatása az agyra.
Megfagyasztáskor az agyban ugyanazon tünemények vehető k 

észre, melyek más szöveteken mutatkoznak, csakhogy az egész sok­
kal lasabban megy véghez. Az elhalaványulás igen rövid idő szaka 
után élénk vértorlódás támad, mire a megfagyás következik, midő n 
az agy tökéletesen fehér lesz, ha pedig a kihütés abbahagyatik a 
vértorlódás és az ellenhatás újból fellép. Ekként az álat agyát ke­
mény tömeggé lehet á t változtatni, s m indamellett az rendes álla 
potát könnyen visszanyeri. Richardson-nak galambja van, melynek 
agyát negyvennél többször megfagyasztotta; egy Ízben pedig az 
érzéstelenség hét órán keresztül ta rta to tt fenn. Valamely á lla t 
agyának megfagyasztásakor kezdetben sajátságos nyugalom lép fel, 
melyet csekély izgatottság kisér, mi késő bb nagyobbá vál, mig vé­
gül eltompulás és teljes érzéstelenség jön létre. Ezen tünetek egé­
szen olyanok, melyek a hangy halvag általi bódításkor m utat­
koznak, s két á llat összehasonlításakor, melyek egyike hangy- 
halvag, másika pedig hideg által érzéstelenittetett, a kettő  
között különbséget nem igen tehetni. Ha a megfagyasztott 
agyú állatokat alacsony hő mérsékben tartjuk, a rendes á l­
lapot tökéletesen visszatér; ha azonban az ellenhatás gyors, 
gyakran rángatódzások támadnak. Midő n az agy meg van 
fagyva, abból nagy darabok eltávolithatók, a nélkül, hogy valami 
hatás m utatkoznék; de a csikóit testekbe történő  metszések a ga­
lamboknál elő re törekvő  mozgásokkal kötvék egybe, mint ezt Ma- 
geudie leírta és M itchell is észlelte, madarakon, melyek agyát rig- 
liolen á lta l megfagyasztotta. Az agyacsra való hatást igen nehéz 
észlelni, m indamellett azonban Richardson a kezdetbeli izgatott­
ság, tompulat és az ellenhatás a latti izgatottság idő szakait külön­
böztette meg. Madaraknál hátrafelé történő  mozgások keletkeznek, 
mig a nyulaknál látszat szerint a mozgások rendezése nagy mér­
tékben hiányzik.

A hidegnek a gerincz- és a nyúUagyra való hatása.
A nyúltagy megfagyasztása majdnem mindig fulladással jár, 

melyet rángatódzások elő znek meg. Végtére megszű nnek a légvéte­
lek, mire halál következik, egészen úgy m int átmetszetése alkal­
mával ; a s z ív mű ködése azonban folytonosan ta r t és a gerincz- 
vagy nyultagyban nincs idegközpont, melynek megfagyasztása ál­
ta l a szivmozgásokat meg lehetne szüntetni.

A hidegnek a gerinczagyra való hatása oly tüneményeket von 
maga után, melyeket bajos egybefoglalni. Midő n pedig az ellenhatás 
igen gyors, derme és nehézkórszerü rohamok szoktak fellépni.

A kísérletekbő l a kő vetkező  eredményt vonhatjuk k i : 1) Az 
idegszövet élő  állatoknál Fahrenheit szerinti 16°-nál (C. szerinti 
— 188/ 9°) fagy meg. ; 2) meglagyáskor a hatás első  sorban az edé­
nyekben mutatkozik, mennyiben az edények kitágulnak, erre má­
sodik sorban a tétlenség, illető leg az ideiglenes helybeli élettelen- 
ség idő szaka következik, mig végül jön az ellenhatás, mi a mű kö­
dés növekedése által kisértetik ; 3) az idegállomány, mely a hideg 
által az érzés tovaterjesztésére képtelenné lett, a villamosságot még 
vezeti, ha azonban az egészen megfagyott, megszün a villamosság 
vezető je len n i; 4) az élő  á llat agyát megfagyaszthatjuk, mely á l­
lapotban az eszmélet elvesz ugyan, de a szervi élet többi mű ködései 
szabadon történnek, s ilyenkor az mesterséges téli alvásban van, 
mitő l szabaddá lehet.

(— h - n )  Légenysavas ezüst pornak behívása gége eroupnál.

A gégeroup gyógytanáuak története felettébb érdekes, m a­
gában foglalván az minden kísérleti hibát, a jelzés minden bizony­
talanságait, nemkülönben a türelmetlen vágyat minden apróság­
ból messzekiható következtetéseket vonui, mi azutáu úgy az orvos­
nak m int a nagy közönségnek bő  alkalm at szolgáltat a kétkedésre 
és a nyers tapasztalati próbálgatásokra. Egyedül a szerek elő soro-
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lása, melyek ezen félelmes betegségben használtattak, legalább 
húsz lapot venne igénybe. Száz és száz szer kisértetett meg, 
melyekrő l a legnagyobb szerénységgel azt állították, hogy a croupot 
csakúgy meggyógyítja, m in tá idná l a malaria lázakat vagy a higany 
a bujakórt. Mindennemű  származású é3 színű  gyógyszerek a leg­
nagyobb buzgósággal megkísértettek, így a kiüritő k, lobellenesek, 
görescsillapitók, luganyok, a higanyos és a kénes készítmények; 
azonban ha a véletlen egyszer másszor sikert is m utatott, a ké­
ső bbi tapasztalatok azon szereket valódi becsértékükre csakhamar 
alászállitották, s valóban nem is érdelmeitek egyebet a nyers tapasz­
talás ezen kalandorvitézei, melyeket csak a hiszékenység karolha­
to tt fel, az észszerű  kisérlettevés pedig m int haszontalanokat szám­
ű zött. Ekként megvolt ideje a pézsmának, a hamanykénegnek 
(kalium sulfuratum), az ammonhalvagnak (ammonium choloratum), 
nemkülönben a büzenynek (bromium) és így tovább. Végtére 
elő bb-utóbb mégis odajutottak, hogy ne sajátszereket keressenek, 
hanem az idő szerinti javalatoknak iparkodjanak eleget tenni. Ezen 
eljárások között figyelemre méltó helyet foglal el a légenysavas 
ezüst porának befuvása a gégébe, mely a többi kezelési módokat 
nem zárja ki, ezek a croupnál szükség szerint számosak lévén.

Mackenzie a légenysavas ezüstöt m int hatalmasan változtató 
helybeli szert már igen régen ajánlotta, s azt utánna számos orvos 
valóban használta is. Késő bben a gégecroupnál porának befuvását 
megkísértették. Ezen eljárást Guillon hozta elő ször javaslatba, s 
ezen czélból olyszerű  eszközt ajánlott, m ilyent Loizeau használt 
csereny (tannin) vagy timsó porának a gégébe való fuvására. Guil­
lon nyomán indulva Montét légenysavas ezüstöt három crupos 
beteg gégéjébe fújt be, még pedig kettő nél meglepő  eredménynyel. 
Az első  eset tárgya hároméves gyermek volt, ki a croup utc lsó sza­
kában szenvedvén, az eredménytelenséget a használt szer hatás­
talanságára róni nem lehet.

A két sikeres esetben a croup jelzése biztosan megállapit- 
tato tt, s a fenyegető  tünetek m indjárt a befuvás után nagy mér­
tékben enyhültek, a javulás annyira nyilván való lévén, hogy ezt 
csakis az alkalmazott szernek lehetett tulajdonítani. Montét azon­
ban korántsem akarja, hogy a légenysavas ezüst sajátszernek 
tekintessék, valam int nem hiszi, hogy alkalmazása által más 
egyéb, különösen pedig a hánytatók kizárhatók lennének. A légeny­
savas ezüzst porának befuvása kivált akkor van helyén, midő n a 
gyakorló orvos a belső  szerek sikertelensége és a drámai gégesíp- 
metszés szükségessége között ingadoz. Kevés még az esetek száma, 
hogy a gégecroupnál a légenysavas ezüst befuvása felett határozott 
Ítéletet mondani lehetne, de az eddigi eredmény a további kísér­
letek tevésére észszerű en mindenesetre feljogosít. (G. h. de M. et de 
Ch. 1867, ju l 5.)

(—h—n) A villamosság értékérő l a víziszonynál.

Midő n valamely szer sikertelenségét közöljük, ez á lta l véle­
ményünk szerint az orvostannak és a betegnek szolgálatot teszünk, 
m ert ekként a veszélyes ingadozásnak és a kísérleteknek, melyek­
bő l gyógyulás úgy sem következhetik, elejét vehetjük.

Nagyon természetesnek látszik, hogy Volta hazájában, Olasz­
országban a villamosságot a víziszonynál megkísértették. Elő ször 
Rossi vette azt igénybe ezen évszáz elején Turinban, s siker egy 
esetét közölte, mely azonban némi kétséget hagy fenn. Másik si­
keres esetet Németországban közöltek; azonban úgy látszik, hogy 
az ebbő l következhető  reményeket a Milanóban Giovanni Clerici 
elnöklete a la tt levő  bizottság megsemmisíti, legalább ez idő  sze­
rint. A milánói kórházban víziszonyban szenvedő  egyéneken az á l­
landó villamosságot négy esetben alkalmazták, mindannyiszor si­
ker nélkül. Daniell-féle elemek (12 —20) használtattak. Az egyik 
villamsark a homlokra, mig a másik a talpakra helyeztetett. A 
bő r és az érczbő li sarkok közt sós vízbe áztatott nyomfoltok vol­
tak. A villamozás a beteg szenvedésein némileg enyhít ugyan, de a 
gyászos kimenetelt meg nem akadályozhatja.

Helyesebbnek látszik újabb és sikeresebb eljárás után látn i, 
mintsem a villamosság alkalmazásával idő t vesztegetni. (Annali 
universali di medicina. CLXXXXIX, fascicolo di marzo, 1867).

(—h—h ) A hainanyblizeg a nehézkórnál.

A nehézkórnál már sok szert megkísértettek, még pedig nem 
egyszer állítólagos sikerrel, s míg Baidinger, Dehaen, Hufeland és

mások az ártatlan narancslevelektő l csodás eredményt láttak, vol­
tak, kik az ebvészmagot, a mirenyt és a könenyszénlégeget (acidum 
hydrocyanicum) egekig magasztalni nem győ zték. Alig van uj szer, 
melynek kötelessége nem lenne, hogy többek közt a nehézkórt is 
meggyógyítsa.

így van ez a hamanybüzeggel (kalium bromatum) is.
Ezen szernek kétségkívül vannak bóditó tulajdonságai, az 

idegizgatottságot csillapítani és az izgékonyságot csökkenteni képes, 
ezen jeles sajátságok azonban sokakat ki nem elégítenek, m ert a 
szóbanlevő  szerbő l látványt csinálnak, melynek diadalutat akarnak 
készíteni oly hegyeken keresztül, hol annak szekere bizonyosan, 
összetörik. Namias azon férfiú, ki elhatározta, hogy a hamanybü- 
zegnek a nehézkórt is meg kell gyógyítania, még pedig minden 
áron. H a kicsiny mennyiség nem használ, adni kell nagyobbat. Ily 
módon naponkinti 14 gramme-ig (több m int három nehezék) ment 
s azon buzgalmában, hogy a nehézkórt meggyógyítsa, a nehézkó­
rost egészen feledni látszik.

Azután valahányszor olvassuk, hogy a nehézkórt ez vagy 
amaz a szer meggyógyította, mindannyiszor gondolkodóba esünk 
a fe lett, hogy a jelzést miként csinálták. Jól-evagy rosszúl? (G. ti­
de M. et de Ch. ju l. 5.)

(—h—n) A lavanyéleg (lithion) és a szénsavas lavany értéke a 
húgysavas kövek és lerakodások eltávolításánál.

Minthogy a lavany a húgysavval oldható sót képez, Garrod 
tudor, vegytani szempontból kiindúlva, azon tételt á llíto tta fel, 
hogy a lavanyéleg vagy a szénsavas lavany (lithium  carbonicum) 
jó sikerrel lenne adható, midő n húgysavas húgyhomok, húgykövek 
ésköszvényes lerakodások vannak jelen Való ugyan, hogy a húgy­
savas lavany hatvan rész vizben oldható és hogy a húgysavas 
kéreggel bevont porcz, lavanyélegben ázva, azon kérgét elveszíti; 
azonban méltán kérdezhetjük, váljon ugyanazon hatás lesz-e érez­
hető , midő n a lavanyéleg vagy még inkább a szénsavas lavany, a 
gyomron át vagy talán a bő r alá fecskendezve, 6 —80 centigram - 
me-nyi naponkinti mennyiségben ju t a szervezetbe. A kórodai 
tapasztalatok, s egyedül csakis ezek dönthetik majd el, váljon a 
szóban levő  szerek oly mennyiségben, hogy a testnek ártalm ára ne 
legyenek, a húgysavból álló köveket, homokot és lerakódásokat oly 
könnyen feloldják-e, m int ezt teszik, midő n azokkal a szervezeten 
kívül nagy mennyiségben közvetlenül érintkeznek. Ekkorig mél­
tán kérdezhetjük, váljon a lithion titokszerű  nevének az ajánlásra 
nem volt-e némi befolyása, m int annak idejében a parietaria és a 
saxifraga nevei befolytak, hogy ezen növények oly esetekben hasz­
náltassanak, melyekben mostanság a lithion hasznosnak mondatik. 
(G. h. de. M. et de Ch. 1867, ju l. 5.)

<-h--n) öt eset, melyekben nagyobb részt a hónaljalatti és á 
kulcsalatti üterck tágulata miatt a kulcsalatti tit ér leköttetett,

W. Parker idevouatkozólag a következő  öt észleletet írja le, 
melyek ekkorig seholsem közöltettek:

1) A hónaljalatti ütér megsértése folytán nagy vérzés állo tt 
be, minélfogva a kulcsalatti ü tér leköttetvén, tökéletes gyógyulás 
következett.

2) A hónaljalatti ü tér kitágulva lévén, a kulcsalatti ü tér le­
köttetett. A m ű tett a m ű tétel utáni ötödik napon meghalt.

3) A hónaljütér ki volt tágulva, m iért a kulcsalatti ütér le ­
kötése foganatba vétetett, erre pedig a beteg meggyógyult.

4) A hónaljütér nagy térfogatú tágulata m iatt a kulcsalatti 
ü tér leköttetett, mire a daganat felényire megkisebbedett.

5) A hónaljalatti ütér tágulata volt jelen. Leköttetett jobb 
oldalon a kulcsalatti, a közös fej- és a gerinczütér. A beteg m ű ­
tétel után egy hónap múlva meghalt. (The Medical Record. Ú j- 
York 1867, május 1-je.)

(M) Porlasztóit aether, zsábáknál.

Az aether porlasztás, mely ujahb idő ben többféle m ütételek- 
nél alkalmaztatott helybelileg, a végett hogy a fájdalomnak eleje 
vétessék, a lyoni orvosok álta l a zsábák leküzdésére is megkisérelte- 
te tt. A porlasztás addig történt, míg az illető  testrész, az aether 
elpárolgása által okozott hideg folytán fehérré s egyszersmind ór- 
zéstelenné le tt. Az eredmény eddigelé azonban azt mutatta, hogy 
idő  múlva a zsábás fájdalom újra visszatér. így történt ez egy



húgycső zsábánál, hol a tag hosszán s egy gyomorzsábánál, hol a 
szivgödörre irányoztatok az égénysugár. Az utóbbi beteg, ki egy­
szersmind minden ételt kihányt, azt m egtartotta ugyan mind azon 
napokon, midő n a porlasztás körülbelül egy órával az étkezés elő tt 
alkalmaztatott, m indamellett visszatért, midő n azt abbahagyták. 
(Journal de med. de Lyon. B. d. Th. 1867, 12. sz.)

(—h—n) A borim ig á lta li bódultság (carus) ellenszerre.

M archant körülményesen leírja, hogy a borlang általi mély 
bódultság ellen, midő n egyszersmind fuladási jelek mutatkoznak,

K ir. m agyar term észettudom ányi társu la t.

A társulat 1867-ki évi jul. 17-én tarto tt közgyű lését az el­

nök, Stoczek tnr. következő  beszéddel nyitotta m eg :

T isztelt közgyű lés ! — Mindenekelő tt szerencsém van kirá­
lyi biztos ő  Nagyságát Kammermayer tanácsos ur személyében 
bemutatni.

A kir. m. term. tud. társu lat nyári közgyű lését ezennel meg­

nyitván és a tisztelt tagtársakat szivünkbő l üdvözölvén, tiszti kö­

telességünkhöz híven, szerencsénk lesz társulatunk ügyeinek állapo­

tá t  átnézetes vázlatban ime elő terjeszteni.
Azon meggyő ző désbő l indulva ki, hogy nem csak a tagok 

iránti figyelem és méltányosság, hanem magának az egész társu­

latnak érdekei megkívánják, idő szakonként gondoskodni arról, hogy 

azon tisztelt férfiak, kik m int társu latunk tagjai, a közös czél elő ­

mozdítására közremű ködtek, koronként alkalm at nyerjenek a tá r­
sulat fejlő désének mozzanataival megismerkedni — ezen meggyő ­

ző déstő l ugyanis vezérelve, intézkedett a választmány arról, hogy 

a társu lat történetének leírása, mely a m últ évben m ár megkez­

detett, egész a jelenkorig kiterjesztessék. T itkár ur dicséretre nem 

szoruló szokott buzgóságával e feladatnak már megfelelt.

Társulatunk közlönye a felolvasott és a kiadásra méltóknak 
ta lá lt értekezések közlésével az elő bbi években rendesen hátralék­
ban vo lt; leverő leg hato tt ez a munkás tagoknak mű ködésére, és 

nem kevésbé lankasztólag vidéken lakó ügyfeleink részvétének nyil­

vánítására. A jelen év ezen eljárásnak ellenkező  és továbbra is kö­

vetendő  példáját m utatja fel, mert nem csak hogy a m últ évekbő l 
fennmaradt hátralék értekezések közzé vannak téve, hanem már a 
jelen évbő l elfogadott értekezések is, — majdnem havonként meg­
jelenő  füzetekben a közönség kezeibe ju tottak.

Társulatunk mű ködése ellen nem ritkán hallatszott azon 

többé kevésbé jogos panasz, kogy a természettudományok különböző  
ágaival nem foglalkozik egyaránt, s hogy különösen a természetrajz 
az újabb idő kben mostohán van képviselve. A jelen év munkássá­

gá t e szemrehányás nem érheti. Á llat, növény és ásványtani érteke­

zések egyaránt váltakoztak a természettani, csillagászi, vegytani és 
erő m ütani dolgozatokkal.

S m it az elő bbi évek közlönyeiben fájdalmasan kelle nélkü­

löznünk, — a nevezetesebb felfedezések idő szerű  megismerteté­
sét, — abban az utóbbi füzetek örvendetesen gazdagok.

A társu lat ügyeiben követett gyors és eleven kezelésnek kö­

vetkezménye gyanánt tű nik elő  magának a pénztárnak is Kedvező  

állapota. Valamint a pénztárról úgy a könyvtárról szóló részletes 

jelentések alább fognak elő terjesztetni; i t t  csak fölemlíteni akarom 

hogy az újabb idő ben nagyobb számmal kiadott füzetek költségei­
nek daczára 1606 frt. áll rendelkezésre.

Ezen örvendetes jelenségeknek, a választmányi tagok buzgó- 
ságán kivül legnagyobb elő mozdítója, társulatunk érdemes titkára.

Midő n mind ezért magam, a választmány, s úgy hiszem a közgyű ­

lés nevében, neki köszönetét szavazni kedves kötelességemnek is­

merem, fájdalmasan esik, s csak a legnagyobb sajnálattal jelent­

hetem ki, hogy társulatunk e buzgó tisztviselő je állásáról nem 
sokára lemondani kénytelen.

Pártfogóval nem birván jelénleg a társulat, idő szerű nek mu­
tatkozik, hogy a tagok választásán kívül e közgyű lés egy pártfogó 
megválasztására is kiterjeszsze figyelmét. Erre nézve ha a tisztelt 

közgyű lés óhajtja, a választmány bátorkodik ajánlatot tenni.

A lefolyt félév ügymenetének részleteirő l a titkár úr lesz 
szives jelentést tenni.

T i t k á r i  j e l e n t é s

a kir. magyar természettudományi társulat 1867-ik évi január — júliusi  

első  félévi mű ködésérő l.

Tisztelt közgyű lés! — Azon eredmények rövid vázlatát lesz 
szerencsém ezennel a t. közgyű lés elé terjeszteni, melyek most folyó 
társu lati évünk mai nappal bezáruló első  felében a kir. magyar 
természettudományi társu lat körében felmerültek.

Folyó 1867-ik évi január 16-ka óta, m int a mely jelen évi 
mű ködésünk kezdetét nyitotta meg, társulatunk 11 szakgyű lést és 4 
választmányi ülést tarto tt.

a.). Ä szakgyülések febr. 6-ikán és 20-ikán, Mart. 6-ikán és 
20-kán, April 3-ikán és 17-ikén, Május 1-sején és 15-ikén, junius 
5-én és 19-én és végre jul. 3-án tartattak .

Ezen szakgyüléseken idő szaki rendben értekeztek:
Fölser István ur a gyorsulás változásának törvényérő l a leg­

kisebb négyzetek elmélete szerint.
Schindler Em il ur a levegő  gépekrő l.
Nendtvich Károly ur azammonniak élenybeni elégésérő l k í­

sérlettel.
Preysz Mór ur üveg étetési készítményeit m utatta be.
Ugyanő saját kísérletei nyomán a borkő  oldatok sű rű ségéről.
Papp Márton ur a természettudományok középkori törté­

netérő l.
Bielék Miksa ur a mechanikai eszközök czélszerű  alakjáról és 

alkalmazásáról.
Stoczek Jószef ur a légsúlymérő vel történő  magasság mérés 

képletérő l.
Kruspér István ur a mart. 6-án véghezment napfogyatkozás - 

ról, különösen a napfogyatkozási számításokról.
Than Károly ur a Thomas-féle számoló géprő l a gép be­

mutatásával.
Lengyel Béla ur a chlordurrlég elő állításáról kísérlettel.
Ginter Károly ur a sző lő must és bor természetszerű  javítá­

sáról, és az ország bormű ipara és borkereskedése emelésérő l.
Kriesch János ur a Runge-féle növény táplálkozási elméletrő l.
Girókúti Fercncz ur a magyar dinnyetermelés jelen á l­

lapotáról.
Szabó Jószef ur, állítólag gyökerekbő l készült, olcsó s ennél­

fogva ínség idején kenyér pótlék gyanánt használható lisztet és ke­
nyeret m utatott be.

Kondor Gusztáv ur a hulló csillagok és az üstökösök össze­
függésérő l.

Molnár János ur a budai mészmárga vegyalkatáról.

29**

T Á E C Z A .

miképen lehet a levegő nek a tüdő kbe való befuvását czélszerúen és 
sikeresen alkalmazni, ezen eljárást egyszersmind igen melegen ajál- 
ván. (G. h. de M. et de Ch. 1867, juh 27.)

(—li—n) K é tsze r  a rem egő  téboly (delirium  trem ens) ellen .

Eonssagrives megemlíti, hogy legközelebb a remegő  téboly 
(delirium tremens) ellen két szerrel tettek kísérletet, még pedig jó 
sikerrel. Azon szerek egyike a narcein, másodika pedig az indiai 
kender festvénye (tinctura cannabis indicae.). (G. h. de M, et de Ch. 
1867, jul. 27).
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Fehér Ipoly ur helyett Somogyi Rudolf ur a szél hatásáról 
kéményeinkre.

Wartha Vincze ur helyett Szily Kálmán ur adalékok a mi­
nő leges vegybontáshoz.

Nendtvich Károly ur az oraviczai paraffin gyár terményeirő l 
színes graphicus rajz bemutatása mellett.

Preysz Mór ur a kelések ellen a sziksós fürdő k jótékony ha­
tásáról.

Molnár János ur a budai meleg vízben foglalt nyálkás tes - 
tek vegyalkatáról és a Margit szigeten fúrt artézi kút vizében le­
rakódott kénrő l.

Lengyel Béla ur a gázok átömlésérő l colloid anyagokon.
Szily Kálmán ur a Graham-féle gázdialysis nagy horderejérő l .
Abt Antal ur az egyetemi ásványgyüjteményben levő  egy- 

hajlású földpátok jegeczsorozatairól.
Nendtvich Károly ur hazánknak egy újabban feltalált nö­

vényérő l.
Krenner József ur egy uj seleusavas kettő s só jegecz- 

alakjáról.
Kriesch János ur az ő sállatok s jelesen az ázalagok körül 

te tt  újabb tanulmányozások eredményeirő l.
Eddig a szakgyülések, melyekhez az idő közben felmerült ki- 

sebb-nagyobb eseményekrő l titkári apróbb közlések járultak.
Választmányi gyű lések az intézkedést kívánó folyó ügyek 

számához képest 4 Ízben, u. m. január 24-én, febr 6-án, május 
15-én és julius 17-én tartattak.

Tárgyalásaiknak nevezetes részét képezték m indjárt az év 
elején, nevezetesen január 24-éu a társulati pénzek elhelyezésére 
te tt intézkedések, melyeknek erejénél fogva azon szempontból 
indulva ki, hogy nemcsak kellő leg biztosított és kamatozó, de bár­
mely perczben is újra kézhez vehető  állapotban legyen a pénz, a 
befizetett alapítványi pénzek 3754 frt 81 krra menő összege a ren­
des évi tagdíjakból 3800 írtra, a 2566 frt 2 krból álló Schuster- 
féle alapítvány szinte a rendes évi tagdijakból 2600 írtra  kerek­
számmal kiegészíttetvén, a Bugát- és Scitovszky-féle alapítványok­
kal együtt 5 —500 frtos fő ldhitel-intézeti papírokba fektettetett.

Társulatunk t. elnökének a f. évi január 16-án tarto tt köz­
gyű lésen te tt azon közakarattal elfogadott indítványa következté­
ben, miszerint „társulatunk javára országos segélyzés kieszközlése 
végett az országgyű léshez alázatos kérelem intéztessék“ a választ­
mány kedves kötelességének ismeró gondoskodni arról, hogy a ke­
belében átalános helyesléssel elfogadott kérvényt — mely közlö­
nyünk Y II-ik kötetének élén lenyomatott — ne csak egyszerű  kér­
vény alakjában vegye a magyar törvényhozó testület, hanem úgy, 
hogy abból meggyő ző dhessék, miszerint nem méltatlanokra fogná 
pazarolni pártfogását. S igy lön, hogy azt közlönyünk ép akkori 
idő ben megjelent V l-ik kötetének nem csupán tudományos, de egy­
szersmind közérdekű  munkálatokat is szép számmal tartalmazó 
2-ik füzete elé lenyomatva, az egyes képviselő k közötti kiosztás 
végett 365 példánybau bocsátá rendelkezésére a képviselő  ház 
elnökének.

Társulatunk első  s ennélfogva ez ideig egyetlen pártfogójának 
országunk egykori nádorispánjának István fő herczegnek f. évi febr. 
19-én Mendone-ban történt elhunyta alkalmával sietett társula­
tunk pártfogója elköltözése feletti részvétét kifejezni az üdvözölt 
testvérének József fő herczegnek, ki is társulatunkhoz intézett leve­
lében részvétünket legbeuső bb és legforróbb hálával fogadta. Az 
ide vonatkozó levelek különben még e gyű lésben a t. társulat elé 
fognak terjesztetni.

Ő s tagjaink egyike KauyaPál ur még jelen társu lati évünk 
elején egy indítványt terjesztett a választmány elé az iránt, hogy 
társulatunk, a mennyiben újabb idő ben emelkedésnek indult pénz­
viszonyai megengedik, gondoskodnék egy természettudományi nap­
tár kiadásáról, melynek pontos csillagászati naptáron kívül a ter­
mészeti tudományok haladását vázoló szemle képezné fő tartalmát, 
s ha netán társulatunk erre egymagában elégtelen lenne, csatla­
koznék ez ügyben a magyarhoni földtani társulattal, m int a mely 
rokon rendeltetésű  társulatnak egy ilyen, a jövő  évben már megje­
lenendő  naptár kiadása szinte érdekében állana. — A választmány 
maga részérő l kívánatosnak tartaná ugyan, a mennyire lehetséges 
volna, különösen olyan szélesebb alapon szerkesztendő  naptár kia­
dását, mely nem csupán tagtársaiuk számára lenne Írva, de min­

dennemű  természettudományok jelen állását és elöhaladását ismer­
tető  dús és változatos tartalm ával u tat törne a nagy közönség közé 
is — mivelhogy azonban társulatunk jelen, a m últ éviekhez viszo­
nyítva, valamivel bő vebb jövedelmeit a szintén élénkebb pezsgés­
nek indult társulati munkálkodások kiadásai ép úgy igénybe veszik 
m int azelő tt, a választmány ez ügyet — elvileg különben magáévá 
tévén — elhalasztandónak vélte mindaddig, míg az országgyű lés­
hez benyújtott kérvényünkre kedvező  válasz adatik. Kanya Pál 
tagtársunk beadványát m indamellett véleményes javaslattétel és 
egy kis elő rajz készítése vegett Járm ay Gusztáv, Kondor Gusztáv 
és Somogyi Rudolf urakból áll bizottmánynak adta át, mely bizott­
mány véleményét jövő  alkalommal szerencsénk lesz a t. közgyű lés 
tárgyalása alá bocsátani.

Nemkülönben a t. közgyű lés elé leszen terjesztendő  egy m á­
sik indítvány is, melyet egyik közelebbi, nevezetesen jun. 19-kén 
tarto tt szakgyülésünkön gr. Eszterházy Kálmán ur tett, t. i. hogy 
a közlönyeinkben megjelent értekezések, munkálatainknak a kül­
földdel megismertetése tekintetébő l, kivonatban idegen nyelven 
elkészítve az illető  külföldi folyóiratoknak megküldetnének.

A horvátországi körösi gazdászati és erdészeti tan in tézet 
igazgatósága az év elején kiadványaink egy példányának megkül­
désére kérvén meg a társulatot, az a választmány határozatából 
annak idején elküldetett. Ugyszinte kiadványaink egy példányával 
határozá megtisztelni választmányunk Horváth Mihály püspök ur 
ő  méltóságát, Sztoczek József ur elnöklete m ellett Than Károly, 
Kátai Gábor és Somogyi Rudolf tisztviselő ibő l álló küldöttséget 
bízván meg, hogy adnák át azt a hazába csak újabb idő ben vissza­
tértnek, ki 1845. óta tagtársunk.

Végül midő n felemlíteném azt, hogy utolsó közgyű lésünk 
óta munkálatainknak három füzete jelent meg, nevezetesen a köz­
löny V l-ik kötetének 2-ik és 3-ik s a VII-ik kötetnek első  füzete, 
mely utóbbi két füzetnek t. tagtársaiuk közötti kiosztása épen most 
van folyamatban, nem mulaszthatom el, hogy örömömet ki ne fe­
jezzem a fe le tt, miszerint választmányunknak különössen újabb 
idő ben kifejtett abbeli buzgólkodása, hogy a társulatunk kebelében 
tarto tt értekezések t. tagtársainknak a lehető  leggyorsabban kezeibe 
jussanak, ez idő  szerint teljes sikerrel van koronázva,

Ezután az első  titkár a pénztárnok jelentését olvasá fel, mely­
bő l kitű nt, hogy a rendelkezésre álló készpénz összege 1606 forint 
93 krajczár.

Majd a könyvtárnok jelentését olvasá fel az első  titkár, mely­
bő l tudomásunkra ju to tt, hogy könyvtárunkban 601 munka van 
1633 kötetben, mint szinte az is, hogy a társu lat jelenleg 45 tudo­
mányos intézettel áll csereviszonyban, tehát 3-szor annyival, m int 
három évvel ezelő tt.

Arra nézve, hogy a közlönyünkben megjelent eredeti dolgoza­
tokkal a külföldi is megismerkedhessék, elhatároztatott, misze­
rin t az értekezések, ha szerző ik által idegen nyelven kivonatban 
kiállíttatnak, a társulat á lta l megbiráltatván a szerző  és választ­
mány által megállapítandó külföldi folyóiratoak a társulat költsé­
gén és nevében ki fognak küldetni.

Azon külföldi társulatoknak kiküldendő  közlönyeinkhez pedig, 
melyekkel csere viszonyban állunk, a mennyire lehetséges lesz, a 
kiküldött értekezések fordításairól külföldrő l nyerendett külön le­
nyomatok fognak mellékeltetni.

A magyar orvosok és természetvizsgálók á lta l Rimaszombat­
ban a jövő  hónapban tartandó nagy-gyű lés meghívója olvastatott, 
mire nézve határoztatott, hogy a kik m int társulatunk küldöttei 
szándékoznak a gyű lésben részt venni, ezen szándékukat aug. ele­
jéig a társulat első  titkáránál jelentsék be.

Az első  titkár a társu lat pártfogójának István fő herczegnek 
elhunytakor József fő herbzeg ő  Fenségéhez intézett részvét ira tá t s 
az arra vett választ olvasá fel.

Az elnök felhívására Szabó József ur m int az illető bizott­
mány tagja bemutat egy gyökérlisztbő l készült kenyeret, mely 
Ínség idején kenyér pótlék gyanánt volna használható, mely apró 
részletekben megkostolás végett a tagok közt kiosztatott. Minthogy 
pedig feltalálója ezen kenyér pótlék hasznos voltáról a társulattó l 
bizonyítványt kér, a köz gyű lés azt határozá, hogy ha a bizottmány 
az eddig még teljesen be nem végzett vizsgálatból, bizonyos szük­
séges alkatrészek jelenlétérő l meggyő ző dend, azt azon arányban a 
társu lat részérő l lehet ajánlani.
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Ekkor az elnök elő terjeszti, miszerint István íő herczegnek f. 
év i febr. közepén történt elhunyta óta társulatunknak nincs pártfo­
gója. S megkérdi a közgyű lést, hogy beleegyezik-e abba, hogy p árt­
fogót a választmány ajánljon. Mibe a közgyű lés átalánosan bele­
egyezvén, az elnök kijelenté, hogy a választmány pártfogóúl József 
fő herczeg Ő  Fenségét, boldogult István fő herczeg testvérét ajánlja, 
m it is a közgyű lés átalános és teljes megegyezéssel s ismételt éljen 
kiáltással és élénk lelkesedéssel fogadott.

Ezután tag választásra kerülvén a sor, rendes tagokul vá­
lasztattak : Hidegh Kálmán, Boroskay János, Dier Lajos, Haudt- 
ken Miksa, Kodolányi János, Kunsz Adolf, Klepeicz József, Tanárky 
Gedeon, Medveczky Ferencz, Balogh István, Hamaliár Károly, Se- 
verlay Károly, Somoskeő y Károly, Ujházy Lajos, Pallér Kelemen, 
Bolgár Mihály, Gróf B ithiany Ferencz, Szabó Antal, Dapsy, László, 
Dr. Mocsáry Antal, Bak Izráel, Jankai József, Trajanovics Ágoston, 
Podhraczky Ferencz, Vass István, Lederer Ábrahám, Szabó Imre, 
B. Kemény Zsigmond, Illucz Oláh János, Gschwind Mihály, Dr. 
Kövér Gábor, halasi Spanyik József, Dr. W iener Salamon, Dr. Tá- 
tray Gergely, Maszlaghy Xav. Ferencz, Steinbach Antal, Stoff Fe­
rencz, Csákós Elek, Mersits János, Ludányi István, Losonzcy László, 
Schön József, Szász Károly. Levelező  ta g u l: Reithammer Antal 
Em il pettaui gyógyszerész. K  á t  a i  G á b o r

társ. első  titkár.
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Felhívás.

Azon magyar orvosok és természetvizsgálóknak, kik a R im a­
szombatban tartandó X II-ik nagy-gyülésre Miskolczon á t szándékoznak 
utazni, sietek e következő ket tudomásukra ju tta tn i.

1. Intézkedés fog történni a hatóságok részérő l, hogy az átkelő  
vendégek, megérkezésük estvéjén aug, ] Ü-én a város lelkes polgárainál 
m inél kényelmesebben elszállásoltassanak.

2. Gondoskodva lesz a tovább szállításról Miskolczról Rimaszom­
batig , annyiban, hogy az utazók egyrészrő l a  fuvarosok zsarolásának, 
más részrő l azon kellemetlenségnek ne legyenek kitéve, hogy tömeges 
megérkezés esetén kellő  számban fuvar ne legyen rendelkezésökre.

Mindezekrő l a magyar orvos és természetvizsgáló urakat tudósí­
tan i szerencsém van, kérem egyszersmind ő ket, ne terheltem ének erre 
jöveteli szándékukat velem mi elő bb, — legkéső bb aug. 1-óig —  posta 
utján tudatni, és pedig azért, hogy a kiállítandó fuvarok számára nézve 
magunkat tájékozhassuk, s az elszállásróli gondoskodás is meg legyen 
könnyítve.

Az elő leges bejelentés biztosítja az illető ket m indkettő rő l.
Miskolcz julius 14. 1867 .* ) D r. B ó d o g h  A l b e r t

t. Borsod megye fő orvosa, a borsodi orvos­
gyógyszerész egylet elnöke.

Vegyesek.
Best, ju l. 19-én. — A m. orvosi könyvkiadó társulat részére 

fizettek lapunk szerkesztő ségnél 1867-re H a l á s z J  á n o s tr. 8 f r t ;  
új tag I v a n o v i c s P  á 1 tr. Baján 1 866 és 1 867 -re  2 0 frtot.

—  Jelentjük a társu la t t. tagjainak, hogy úgy S t e l l  w a g  s z e ­
m é s z e t e mint F r e s e n i u s  m i n ő l e g e s  v e g y b o n t á s a for­
dításának első  fele elkészült valamint e kiadásokhoz szükségelt fametsze­
tek is az eredeti mű vek kiadói által megküldettek. Mind a két munka, 
s ezeken kívül két kisebb monographia Erlenmayertól — a bő r alá fecs­
kendő s és az agyüterek embóliája — nyom tatás alatt vannak.

— A molnártó a sótéren, aldunasor, hová a kórodák építtetése 
terveztetik  a vállalkozó á lta l szerző dése ellen nem homokkal és épület 
törmellékkel, hanem cserhéjjal és söpredékkel — tehát rothadó szerves 
anyagokkal nagyrészt tö lte te tt ki. —  A városi hatóság a kútviz és le­
vegő  ezen mérgezésének meggátlása iránt, mint olvassuk, intézkedett. 
Hogy mennyire szükséges volt ez, mutatja a feldunai uj pompás házsor 
az akadémia felett, hol nem csak a kutak vize minden ügyelet da­
czára élvezhetlen, hanem nagyobb vízállásnál még veszélyes betegsé­
güket is okoz.

— A pesti egyetemnek sebészi koródáján vizsgálat alapján díja­
zott mű tönövendékeknek J  e n e y és T h a n h o f f e r , ex propriis F  i- 
s c h e r  és I s z l a y trok neveztettek k i ; végre tanársegéddé ifjabb 
V e r e b é l y i  J ó z s e f tr.

*,) Tisztelettel kéretnek minden hazai lapok tekintetes szerkesztő i ezen
felhívásnak becses lapjaikban helyt adni.

— Best városa képviselő sége a Szt. Róchus kórházban alkalma­
zott tevékeny M o l n á r  J á n o s gyógyszerészt törvényszéki vegyész­
nek nevezte ki 209  frt. évi díjjal. Ez intézkedés úgy az ügy fontossága 
és annak czclszerfi kezelése mint a megválasztott szakember tek in teté­
ben teljes elösmerésre méltó. Kívánatos, hogy a boncznoki állomás is 
hasonló módon jeles egyéniség által töltessék be, s hogy törvényszéki 
vegyészek átalán az illető  hatóságoknál alkalmaztassanak.

— A m . tad. akadémia math, és természettudományi osztálya f. 
hó 8-án ta rto tt ülésében S c h e n z l  G u i d ó tanár a delejes lehajlás 
absolut m érésérő l; S z a b ó  J ó z e f tanár a  történelm i és geológiai 
halm okró l; végre T h a n K. tanár egy általa fölfedezett uj gázról —  
mely egy egy parány széneny, éleny és kénbő l áll —  értekezett. A lkal­
munk lesz azt bő vebben ösmertetni.

—  H e g e d ű s  J á n o s tr. mű tő , fő sebésznek neveztetett k i 
ideiglen a budai kórháznál, mig a képviselő k végleg nem határoznak

* Best Bilis és Solt megyék egészségügyi bizottmánya tagjai­
nak névsora: Balassa János, Bókay János, Kovács S. Endre, Pólya 
József, A rgenti Döme, Halász Géza, Poor Imre, Steszl Lajos, Bakos F e­
rencz, Mátray Miklós, Buzinkay Gyula, Csájághy Béla, Vári-Szabó János, 
Schmidt János, Korányi Frigyes, Lumniczer Sándor, Hirschler Ignácz. 
Lippay Gáspár, Patrubány Gerő  és Rózsay József orvos-tudorok ; Kiss 
Károly, Sztupa György gyógyszerészek ; és a megye rendes fő orvosai fő ­
sebésze és járás orvosai: Beöthy Lajos 1-ső  alispány, Nyári Pál, Kandó 
József bizottmányi ta g o k ; D alm ady, valamint Szentkirályi jegyző k, 
Horváth Döme tiszti ügyész.

* Gombos ur, mint olvassuk, a kereskedelmi (?) ministerium ré ­
szérő l engedélyt kapott t i n c t u r a  s t o m a c h i c o - h e p a t i c á j á -  
n a k  árulására. Eszerint azt lehet várnunk, hogy ő méltósága nem so­
kára Themistő l búcsút veend, s Mercurius zászlójához szegő dvén phi- 
lanthropicus (?) titkos szere terjesztése végett boltot fog nyitni

f  Sir W i l l i a m  L a w r e n c e Baronet, a királyi társu la t 
tagja, a királyné seborvosa, Angolországuak annak idejében egyik le g ­
kitű nő bb sebésze élete 84-ik évében meghalt.

— a — Rómában junius 27-én a cholerában húszán haltak meg. 
Azóta a járvány mindinkább félelmesebb mértékben terjed.

—a— Bárisban szinte fordult elő  nehány choleraeset, azt 
azonban még nem mondhatni, hogy járvány van jelen. Sok idegen van 
ugyan jelen, de azért a  város tultelve nincs, mert a párisiak közül so­
kan a falusi levegő t élvezni mentek.
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H e t i k i m u t a t á s
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32 13 21 34 3 1 4 277 424 3 6 23 733
n 13. 20 15. 35 10 11 21 3 1 4 282 426 3 8 24 743
, 14. 16 22 38 13 36 49 4 2 6 281 411 3 721 726
„ 15. 10 13 23 15 4 19 2 1 3 275 422 3 7 20 727
„ 16. 24 23, 47 12 17 29 — 6 6 287 422, 3 7 20 739
n 17. 18 9„ 27 16 13 29 — -- ' — 299 401 6 8 20 737
.  18. 21 22 43 24 12

I
36 1 2 3 285 420

1 6 9 21 741

Betegforgalom és létszám mint múlt héten. Legtöbb az ivar- és emésztő  
szervekben beteg. Hagymázas 66. Himlő s 6.

P á l y á z a t o k .

A Pozsonyi m. k. országos közkórháznál az egyik másod orvosi 
állomás megürülvén, ennek betöltése végett a magas m. k. belügymi- 
nisterium 1867. év május 26-án 6 406  szám alatt kelt rendelete fo lytán 
ezennel pályázat nyittatik.

Ezen 4 0 0  frt. évi fizetéssel, szabad lakás és fű tés élvezetével ösz- 
szekötött állomásra folyamodhatnak azon orvostudorok, kik a m agyar 
és német nyelvet tökéletesén bírják és a tó t nyelven is képesek a b e ­
tegek k ihallgatását eszközölni.

A kellő  okmányokkal felszerelt kérvények f. é. augustus hó l ö ­
kéig nyújtandók be a kórház igazgatósághoz.

Pozsonyban, 1867. julius 14.
A pozsonyi orsz. kórház igazgatósága.
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M áramaros megyebeli Técsö korona-város orvosa dr. Sziklásy 
Lajos urnák tek. Szabólesmegye bizottmánya által, azon megye orvo­
sává le tt megválasztatása folytán, e város orvosi állomása — melyhez 
4 2 0  a. é. frt. évi fizetés, — egyszeri beteglátogatás és halott szem­
leért az illetők által fizetendő  35 kr. — juta lék van kapcsolva — 
megüresű lvén, az erre nyitott pályázat jelen hirdetmény keltétő l számí­
tandó 30  |napra meghosszabbittatik.

Pályázni kívánók sajátkezű kig irt s kellő leg felszerelt folyamodá­
sokat a kitű zött idő  a la tt ezen város tanácsához nyújtsák be.

A pályázótól politikai és erkölcsi jó magaviseletén kívül megki- 
vántatik  : hogy orvostudor legyen ; a magyar nyelvet b írja ; azonban 
elő nyére leend, ha a német és orosz nyelvet is érti s beszéli.

Ezen orvosi állomás alapításakor meghatározott alapszabályok a 
városi tanácstól akar levelezés által megtudhatók, akar a városi irodába 
személyesen bárm ikor megtekinthető k.

Kelt Técső n az 1 8 6 7 -ik évi jun. 29-én tart. városi közgyű lésbő l.
E r d ő  B á l i n t  F a r k a s  T a m á s

polgármester. városi jegyző .

ANGLIA.
Londoni k iá llítás. 

TISZT. ÉREM. 

1862.

FRANCZIAORSZÁG.  

GYÓGYSZER. ISKOLA PARISBAN.
TISZT. MEGEMLÉKEZÉS.

PORTUGAL.
Oportói k iá llítás. 

1-sti R. ÉREM.

1865.

SZÁJ-GYULADÁSOK.

D E T B A IL E P É IY H É I
(Pastilles de Dethan) 

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

Ajánlják Páris és Belgium kórodéinak orvosai a torokbajok, torok­
gyík, hártyás lob, a száj fekélyei s gyuladásai ellen. V isszaadják 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, 

i 0 T  Ara egy doboznak 2 frt.

DETHAN FOGPEPJE
(Opiat de Dethan)

Itcrtliollct-sóból (Kali chloric.)

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

CJSP“  Ára 1 frt.

FOGPOR és FOGELIXIR
(É lix ir et Poudre) 

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

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

Ára 1 fr t 50 kr.
Ezen fogkészitmények m egtartják a fogak fehér szinét , eloszlat­

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

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

gyanánt hat és azokat ö t—hat nap alatt visszaesés nélkül gyógyítja 
meg.« Blache, gyermekkórházi fő orvos Párisban ; Herpin és Chanal, 
Helvécziában ; Henoch, Németországban; Hunt é9 West Londonban; 
Barthez, a császári koronaherczeg orvosa ; Trousseau, a Hótel Dieu 
kórház oivosa Párisban sat.

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

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

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

«Dethan lepénykéi Berthollet-sóból a legbiztosabb és legkevésbé 
kellemetlen óvó szer a higanyos szájlob ellen u Hiday és Rollet, a 
lyoni kórház orvosai.

RAKTÁRAK:
P.ü islfu i : Adh. Dethan pharmacien, Fauburg St, Denis No. 90.
Magyarországi fő raktár : TOROK JÓZSEF, gyógyszerész, k i­

rály -utcza 7. szám. — Bécsi fő raktár : Franz Wilhelm, Materialist. 
B udán: Wlassek gyógyszerész ; Pozsony : Pisztóry gyógyszerész. 
Prága : «gyógyszertár a fehér angyalhoz«; Tokaj : Krötzer gyógy­
szerész ; Grátz : Hutter gyógyszerész; Tríest: Serravallo gyógysz; 
Velencze : Bötner gyógyszertárában. (5—*)

M egszerezhető k: Európa minden kitű nő  gyógyszertáraiban.

Iblamt és bű zenyt (Brom n. Jód)
nagy mérvben tartalmazó

CSÍZI ÁSVÁNYVÍZ.
A csízi ásványvíz vegyi szerülete.

Tartalm a 1 000 A vegysulyok

rész vizben : aránylagos6záma r

Szikeny (N a tr iu m )........................ 6 .1383 88 ,53 Na.
Mószeny ( C a l iu m )........................ 0 .2990 4 ,95 Ca.
Kesreny (Magnesium) . . . . 0 .1635 . 4 ,52 Mg-
Hamany (K a l iu m )........................ 0 .2191 . 1,86 K.
Lavany (L ith iu m )........................ 0 .0026 . 0 ,1 3 Li.
Vas (F e r r u m ) ........................ 0 .0008 . 0 ,01 Fe.
Halvány (Chiorum) . . . . 1 0 .3 2 3 2 . 96 .46 Cl.
Szénvavas íSzéneny . . . . 0 .0556 . 3,08 CO,-
sókban : (É leny (Oxygenium) . 0 .2222 .
B ű z e n y (Bromum) . . . . 0 .0 5 3 1 , 0 ,22 Br.O
Kovasavas íKovany (Silicium) . 0 .0 0 4 5 . 0,21 Si,.

sókban; (É leny (Oxygenium) 0 .00057 .
I  b 1 a n y (Jo d n m )........................ 0 .0308 . 0 ,08 J.
Kénsavas (Kén (Sulphur) . 0 .0020 . 0 ,05 (C 02.>
sókban : 1 É le n y ........................ 0 .0041 ,

A  szilárd alkatrészek összege 
Szabad szénsav ........................

1 7 .5245 .
0 .2471 . 5 ,40 (C 02.)

„ „ 1 0 0 0  térfogatban =  1 2 7 ,2 3  térfogat.

Ezen elemzésbő l látható, hogy a csízi ásványvíz igen jelentékeny 
mennyiségű  I b l a n y t  és B ű z e n y t tartalmaz és ennek következtében 
az ezen nemű  gyógyszerek legjobbjaihoz és legkitű nőbbjeihez számit- 

tathatik . — Pest mart. 29 . 1865. T h a n  K á r o l y tr.,

magyar király i egyetemi vegytanár.

Bizonyítványok.

Az eddigi vizsgálatok nyomán jód és brom tartalomra gazdag csízi 
viz átalában javaltatik és kórházi mint magán gyakorlatomban is igen si­
keresnek bizonyult; 1-ör. A görvélykór minden alakjában, a mirigy beszü- 
rő desektő l egész a csontbántahnakig. 2-or A heveny lobok után visszama­
radt lobterményeknél a mirigyes szervekben, Ízületekben és csonthártyákban. 
3-szor ; Különféle szervek tultengéseinél és daganatainál, valamint az ezak- 
tő l feltételezett fehér folyásnál (külső leg is alkalmazva). 4-szer : A másod 
és harmadlagos bujakórban, különösen higany használata után. 5-ör; Buja­
vagy görvélykóros eredetű  bő rbajok ellen. 6-or: Az idült csúz és köszvény 
több alakjaiban. — Kelt Pesten martius hava 29-én 1865. Dr. Kovács 
Sebestén y Endre s. k. orv. seb. tudor, a budapesti m. k. orvosegylet el­
nöke, a Szt. Róchus kórház első d orvosa stb.

Alólirt bizonyítom, hogy a jód és brom tartalomban gazdag csízi 
ásványvíz mindazon gyógyhatásoknak megfelel, miket tő le említett (alkat­
részeinél fogva várni lehetett, s e részben kitű nő  gyógyszernek bizonyult. 
— Pest, martius 29 én 1865. Balassa tr. tanár a m, k. tud. egyetemen.

A csízi ásványvíz, mely nagy mennyiségű  iblanyt (Jód) és bű zenyt 
(Brom) tartalmaz, a következő  betegségek ellen kitűnő  eredménynyel alkal- 
maztatik : 1) A mirigyek, külbő r, nyákhártyák s a csontok görvélyes bán- 
talmainál. 2) Azon lobterményeknél, melyek a méh-, petefészkek-, herék- és 
düllmirigyekben visszamaradnak. 3) A csontok- és csonthártyákban fészkelő  
bujakórnál. — Pest, martius 30-án. 1865. Wagner tr. a m. kir. tud. egye­
temen a „gyakorlati orvostan“ rend. tanára.

A csízi ásványvizet a görvély-kór bántalmainál több esetben megkí­
sértettem, s igen jó gyógyhatásúnak találtam, ezért mint hathatós gyógy­
szert ajánlhatom is. — Becs, april 1-jén 1865. Dr. Zsigmondy a „bécsi 
átalános kórház“ első d orvosa.

A cs íz i á sv á n y v íz  k a p h a tó :  P e s t e n minden ásványvíz 
kereskedésben.

Közvetlen megrendelések: A  csízi Jód és Brom tartalmú 
ásvány viz-forr ás kezelő jéhez Puszta-Szabadkán — utolsó posta 
Rima-Szombat (Gömör megyében) — intézendő k.

25 üveggel te lt láda ára Pesten vagy Miskolczon 6 ft. o. é.

(í-*) Blumenthal József.

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



Pest, 1867.
Elő fizetési á r  : helyben egész évre 9 í r t . ,  félévre 4 frt. 50 
k r . ,  vidéken eg ész  évre 10 f r t . ,  fé lévre 5 f r t .  A kö zlemények 

és fizetések bérmentesitendÖk. 
H i r d e t é s ek é r t  soronk in t  15 aj kr.

Julius 28.
Mcgjelen minden vasárnap.

Megrendelhető  minden cs. kir. postah ivata lnál ,  a szerkesztő ­
ség né l ,  ú j tér  10. sz.,  és Kil ián Gyö rg y könyvkereskedésében 

váczi u tcza D rasch e - fé le  házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

Vi.atexi.ê yred.jL]£ évfolyam.

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u s o v s zk y  L a jos  tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm á n  tanát.

T a r t a l o m :  B a l a s s a  J á n o s tar. Közlemények a sebészi gyakorlat körébő l. II. Az állandó hideg vizfiirdő  haszna zúzott sebeknél. — A bujakór 
gyógyítása higany által. Vége. — K ö n y v i s m e r t e t é s ; The English and their Orgin. By Luke Owen Pike. — L a p s z e m l e 
Légenysavas ezüst vérhasnál. — Az orr nyákhártyájának felhasználása, hogy rajta keresztül a szervezetbe gyógyanyagokat kebelezzünk be. 
— A szivburok megcsapolása, midő n abban savó van felhalmozódva. — A francziaországi népségi mozgalom.

T á r  e z a : Marhavész és cholera. — Londoni levél. — Jean Civiale emlékezete. — Vegyesek. — Pályázat.

Közlemények a sebészi gyakorlat körébő l.

Ba l a ssa Jáno s egyet, tanártól.

II. A z állandó hideg vízfürdő  haszna zúzott sebeknél.

Az újabb kori mű velő désnek folyománya, hogy a zúzott 
sebeknek azon fokai és alakjai mai nap hasonlíthatlanul gya­
koribbak, melyek folytán az illető k nemcsak tagrészeiktő l 
megfosztatnak, hanem életük is számtalanszor veszélybe 
döntetik. Elég erre nézve a folyton haladó iparmű vészeinek 
eszközeire, a gépekre tekintenünk, hogy azon romboló ha­
tást megmagyarázhassuk, mely azoknak gyors és hatályos 
mozgásban levő  kerekeik, horgaik és hengereik által a köze- 
lójök jutott testrészre eszközöltetik. A lágy részeknek szét- 
czafatolt volta, az izmok és inaknak kiszakgatott állapota, a 
köztakarónak messze kiterjedésben való lefejtettsóge, a cson­
tok szóttördelóse stb., mind megannyi alakjai ezen veszélyt 
jelző  sérelmeknek. A mennyiben ilyen gyorsan és nagy erő ­
szak által létrehozott sebzések sem jelentékeny vérzést, sem 
tetemes fájdalmat a sértettnek nem okoznak, ő  ennélfogva a 
hajnak nagyságát felfogni nem képes, ennélfogva az elő re­
látó sebész által javalott tageltávolitásra, az emberi kedély 
természetszerű  mivoltánál fogva gyakran nem disponálható. 
Másrészrő l ismét, a mennyiben ily nemeinél a sebzéseknek 
a szembeötlő  alak a sérelem foka és kiterjedésének megbirá- 
lásához nem nyújt mindannyiszor kellő  alapot, mi sem 
vagyunk mindig képesítve a gyógyulási folyamatnak leg­
egyszerű bb és ily körülmények között aránylag legbiztosabb 
tényező jét, t. i. a csonkítást dictálhatni, minélfogva gyakran 
történik, hogy ily nemű  zúzódások és zű zott sebek kórfolya­
mának minden veszélyeivel szembe vagyunk állítva.

Tudvalevő  dolog, miszerint a zúzódás által a sértett 
részeknek életviszonyai, az edények, szövetek és idegek 
szétroncsolása folytán megsemmisittetnek; hogy tehát azok 
különböző , többnyire nagyobb kiterjedésben elhalnak. Ott 
pedig, hol az élet megszű nik, a természet törvénye szerint 
tüstént érvényre jut a felbomlásnak — rothadásnak — fo­
lyamata És itt rejlik a sebzettre nézve a bántalom mivoltá­
ból származó lege lső ,  l e g t e t em es e bb  veszély.  Merta 
rothadt részeknek terménye megfertő ztetvén a környi szö­
veteket, azokban heveny, szétterjedő  rothasztó lobra ad alkal­
mat, melyet nagy fokú láz kíséretében szoktunk ily körfolya­

moknak első  napjaiban észlelni. Minden gyakorló sebész 
tudja, mily pusztító hatálya van ily gerj-anyagnak akkor, 
ha újból sebzett és könnyen átjárható szövetekkel jönnek 
érintkezésbe. Napi renden forgó példákat nyújtanak erre a 
búgy- és bólsár-beszürő dósek; ezekhez hasonló gerjanyagot 
képez a rothadási ev zúzott sebeken, hol a megbénított szö­
veteknek rendesen nincs eléggé élénk sejttermelő  képessége 
arra, hogy az ép részeket ezen anyaggali közlekedéstő l, s a 
nyirkedónyeket annak felvételétő l elzárja.

Elterjedt szétszakadások és egybe zúzatásoknál a vissz- 
érbeli vérkeringés rögtön tetemes zavart szenved. Ennek 
szükségkópeni folyománya, hogy nagy mennyiségű  nedv öm­
lik ki és pang a bántalmazott szövet közében, mely a fölüle- 
ten létrejött rothadásnak gerjót csakhamar tovább terjeszti; 
mire vagy az egész, nagy mértékben megdagadó tag üsz­
kösödése, — vagy az összes kötszövetnek messze menő el- 
genyedése jön létre. Ily körülmények közt aztán a vérnek 
veszélyteljes fertő zése sohasem szokott kimaradni, mely ve- 
szólylyel a gyakorlat csakis egy módszert, mely szinte kétes, 
t. i. a fertő zött tagnak mielő bbi levételét tudja szembe állitni.

Az imént vázolt eves fe r tő zése  a vérnek a tagró- 
szeknek mai nap oly gyakran elő jövő  zuzódásainál és szét- 
szakgatásainál, kétségen kívül az azokat követő  legveszélye­
sebb következmény, mely mögött a szinte ily nemű  sebzések­
nél gyakran jelentkező  utóvérzések és az u t ó l a g o s 
tovább ter jedő  lobok fontosságukra nézve jóval hátra 
maradnak.

A szóban forgó sebzéseknél szükségkópeni folyomány, 
a megszakított nedvforgalom és anyagcsere következtében, a 
kisebb vagy nagyobb kiterjedésben létrejövő  szövet-elhalás, 
melyet meggátolni nem áll hatalmában a gyógymű vószetuek; 
azonban az e l ha l t  részek rothadása á l t a l  k ö z ve t í ­
t e t t  he ly i  és á ta lános  veszé lyeken ura lkodni  i g e n ­
is képes az,  ha a ro thadás i  f o l yama t o t  e ré l yes en 
megakadá lyozza. — A mennyiben a levegő  és a meleg 
azon tényező k, melyeknek befolyása alatt életnólküli szerves 
anyagok szétbomlásnak indulnak, ez utóbbiaknak hatályától 
szükség távol tartanunk a zúzott sebeket fő leg azon ideig, 
míg az életben maradott részeknek határán, a külrő l jövő 
károsat elszigetelő  sejtkópzós — sarjadzás — nem fejlő dött 
ki teljesen.
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A form ebi) i irányokban különváltan régidő  óta mű ködött 
már a sebészi gyakorlat, és mióta Rust meg Kern kezdemé­
nyezései folytán a sebzések gyógykezelése körül a hideg 
víznek alkalmazását honosította volna meg a bécsi iskola, 
úgy, mint midő n fő leg a franczia sebészek a sebeknek a lég­
tő l való elzárását hozták alkalmazásba, a zúzott sebeknek 
lefolyásai körül kevésbé kedvező tlen eredmények nyilvánul­
tak volt. Azonban a használatba vett módszerek mivoltánál 
fogva, ott a levegő nek, emitt a melegnek távol nem tartása 

miatt, még mindig elég pusztító mérvekben mutatkoztak az 
illető  kórfolyamatok arra, hogy mind a két rothadási ténye­
ző nek, t. i. a légnek és melegnek elhárítását egyesitő  mód­
szernek kitalálása után ne látott légyen a gyakorlat. E rész­
ben már 1843-ban volt alkalmunk Roux kórodáján a hideg 

vizzeli folytonos lecsurgatás (irrigatio) alakjában, első  tekin­
tetre igen ajánlkozó gyógymódszert észlelni; azonban a foly­
ton tartó vizfolyamnak éjjel-nappal való fenntartása, meg a 
beteg ágyának e mellett való szárazon maradása annyi ügy- 
gyel-bajjal járnak, hogy az irrigatio ezeknél fogva olyan gya­
korlati hasznavehető ségre nem tehetett szert, mint a milyent 
a fönnebbi czélokra nézve a h ideg  viz- f t i rdő ,  azaz az 
i l l e t ő  ta gr észnek h ideg  vízbe való már tása  és 
benne t ar tása  nyújt . E gyógyszer Major által ajánlva, 
Németországban gyakrabban alkalmaztatott, melynek meleg 
vízfürdő re való módosítását Langenbeck tanár dicséri egy a 
„Deutshe Klinik“-ben 1855-ben közzétett czikkében.

Nekünk a folyó tanévben volt alkalmunk azt első  ízben 
megkísérlem, a czafatolva zúzott végtagbeli sebzések egyik 
legsúlyosabb alakjánál; és miután az eredmény legvérmesebb 
reményeinket fölülmúlta, nem késünk azt, valamint az azóta 
észlelt eseteket tisztelt ügyfeleink tudomására juttatni.

A malomkerék által bal alkarján szétzúzatást szenve­
dett beteg harmad napján a létrejött sérelemnek hozatott 
kórodánkra, mikor a nagy mérvű  és messze terjedő  lobfolya­
matnak, a különben a sértés minő sége által első  tekintetre 
javalott első dleges csonkításra többé nem lehetett gondolni, 
és nála az alkarcsontok összetördelt volta, a bő rnek szét- 
szakgatott állapota és az izmok, meg inaknak részint egy- 
gyé mállasztott, részint kiczafatolt mivolta miatt elkerül- 
hetleneknek láttuk a zúzott sebek fónnebb említett veszé­
lyes esélyeit azon idő közben, míg a hasznavehetlenné vált 
tagnak utólagos csonkítását lehetendett javalatba hozni. 
Teljesen alkalmasnak mutatkozott tehát az eset a fennemli- 
tett vízfürdő nek alkalmazására, mely mellett sem a helyi, 
sem az átalános gyógyfolyami zavarok nem következtek be, 
s míg a helyi kórfolyamat hosszabbra nyulón bár, azonban 
rázkódás nélkül ment végbe, az átalános ellenhatás mérsé­
kelt fokú volt, úgy hogy 5-ik hetében a súlyos bajnak alkal­
mazni lehetett a csonkítást. A kórfolyamnak mivoltára nézve 
megjegyezzük, hogy a sebszinen az ily sérelmeknél megje­
lenni szokott természetszerű  változások majdnem észrevétle­
nül mentek végbe és hogy a jóval késő bben fellépő  sar- 
jadzás nagy lebenyű , kásaszerű , halvány piros sebboriték  
gyanánt jelent meg; végre hogy ageny szétmálló, czafatszerű 
csapadékkint találtatott mindannyiszor a seblapra tapadva.

A készülék, melyet használtunk, a könyök szerint 
meghajtott, felső  végén félholdszeriin kikeritett szélű , hosz- 
8zúdad, egy láb mélységű  vályú volt bádogból, melybe az 
alkar és a fölkarnak alsó harmada kényelmesen beleillettek, 
és midő n az edény a fölkari kivájulás karimájáig vizzel

töltve volt, az említett végtagbeli részek teljesen a viz színe 
alá jutottak. A vizet mindannyiszor megújítottuk, valahány­
szor kelleténél kevésbé hideg volt vagy zavarosnak mutat­
kozott. A víznek mérséklete eleinte 15° volt, késő bb a beteg- 
érzése szerint 22°-ig emeltük azt fel. Egészben 2 % hétig 

volt a kar viz alatt; ez idő  után éjjelre kivettük és csak 
nappalra tettük azt nehány órára a fürdő be.

íme az idevágó esetek:

1. Balkar sing- és orsócsontjának szálkás törése a lágyrészek szét- 

szakgatott voltával. Állandó hideg viz-fürdő ; utólagos csonkítás;

gyógyulás.

Gruchmann Tamás, 50 éves, Nagykáta pestmegyei születésű , 
molnár, balkarján szenvedett sérülések m iatt 1866. november 5-én 

kereste fel a sebészi kórodát, baja keletkezését következő kép ad­

ván elő  : November 2-án ruhájánál fogva a malomnak fogas kere­

kei közé sodortatott, s testének több helyén apróbb, balkarján pe­

dig tetemes sérüléseket szenvedett, mire karját képtelen volt 
lecsüngő  helyeztetésébő l fölemelni, s a jelentékenyen vérző  tag­

részt nagy ügygyel-bajjal hideg vizzel tö ltött dézsába te t te ; 

és miután a vérzés elállóit, eleinte hideg borogatások, aztán ke­

mény papír lapokkal tám ogatott kötés illesztetett sebzett tagjára, 

melylyel harmadnapra a kórodán megjelent. Kórelő zményeibő l 

közié, hogy 20 éves korában váltólázban szenvedett, 25 éves korá­

ban pedig himlő zött.

Sérelmének képe következő  v o l t : A balkar a fölkar felső  

harmadától kezdve lefelé egész hosszában mégegyszer oly vastagra 

dagadt, bő rszíne szennyes sárga, itt-o tt kékes, tapin tatra feszült, 

ruganyos, m indazáltal a benyomott ujj helyét egy ideig megtartó ; 

az ujjak nagy mértékben dagadtak. Az alkar külső  felén két éles 

szélű  folytonossági hiány lá th a tó ; az egyik 3 ujjnyira a könyök- 

izület a la tt 2" hosszú, 1 */a" széles, tojásdad alakú, karimái egyen­
letes szélüek, keskeny, szederjes udvartól környezvék, a köztük 
fekvő  hám nélküli tér duzzadt külemű  és szennyes sárga csapadék­

kal bo ríto tt; a másik az alkar alsó harmadától lefelé terjed 4“ 
átmérő jű , kerekded, az alkar felső , külső  és alsó lapszinét födi el, 

csupán a belső n hagyván 3 ujjnyi ép bő rrészt, az elő bbihez hasonló 

szélekkel és sebszinnel; az utóbbi térben szétszakgatott izmok és 
inak, edények és idegek, több csontdarabkákkal és a singcsontnak 

fölülrő l lefelé álló törvége lá tha tók ; nyomásra a mélybő l bő  meny- 

nyiségü szennyes barnás folyadék ürül k i ; az egész seb a bő r szín­

vonalán kiemelkedett. A középkéz hátán egy tenyérre átható, ren­

detlen szélű , az elő bbiekhez hasonló folytonossághiány van jelen. 

Az alkar tetemesen meg van rövidülve és tompa szöglet a la tt be- 

és lefelé hajolva. A singcsontnak kiálló felső  törvége m ellett a 

sebben csontszálkák érezhető k. — A csontnak megfelelő leg, annak 

közép harmadában és az alsó harmad fölső  részén a hosszant csú sz- 

ta to tt ujj mélyedéseket talál, hol rendellenes mozgékonyság és re­

csegés van jelen. A kézfő  hátán és belső  színén lévő  átható folyto­

nossági hiány mélyében a negyedik középkéz csontjának törvégei 

és a szálkái érezhető k. I t t  szinte rendellenes mozgékonyság van 

jelen. Mind három sebbő l bű zös szennyes-sárgás folyadék ömlik ki. 

A beteg közép testa lka tú , gyengén táplált, bő rszíne szennyessárga, 

gyakori köhögéssel nyákot vet k i ; kontatás semmi rendellenest, a 

hallgatódzás érdes légzési zörejt észleltet, érverése 94, étvágya 

rendes.
A m ár is nagy mérvben kifejlő dve volt lobdag, meg a vég­

tagnak messze menő  beszürő dése m iatt, a kikerülhetlen csonkítás­

nak javalatát nem lehetvén felá llítanunk; de másrészt az életké­

pesség és hasznavehető séggel bírónak határát ily szövő dés m ellett
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a tagrészen nem lévén képesek kijelölni, az állandó hideg vízfür­

dő t javalottuk oly gyógyközegképen, mely az utólagos csonkításnak 

kivihetéseig átvezesse betegünket a félelmes kórfolyamnak veszé­

lyein. E czélból egy rögtönzött bádog vályúba illesztettük a beteg 

alkarját, mely a belétöltött 15° hideg viz á lta l a fölkarnak alsó 

harmadáig befödetett; és rendeltük, hogy a viz naponta gyakrab­

ban fecskendő vel kiszivatván, megujittassék és a sebek kiföcsken- 

deztessenek. A nyugalom, hideg és tisztaság befolyása alatt a fáj­

dalom nehány óra múlva tetemesen enyhü lt; a lobos tünetek, név- 

szerint feszültség és a töm ött összeállás 4 nap folytán annyira 

alábbszálltak, hogy a beteg érzése is igy jelezvén, a víznek mér­
sékletét fokoztuk. Ez idő  a la tt a felkarra elterjedő  daganat savós 

beszürő désüvé alakult, s csakis a sebtérek környékén m aradt tö­

mött összeállásu dagadtság. Ily  módon még 14 napon át történt 

az állandó fürdő  alkalmazása, mely idő  után eleinte naponta 2 — 3 

órára, azután egész éjeire kivétettük a fürdő bő l a kart és nedves 

ruhába burkoltan vánkosra illesztettük ; mire a tagnak nagy fokú 

vizenyő s beszürő döttsége is jobbadán eltű nt annyira, hogy decemb. 
21-ére a fölkarnak és az alkar fölső  felének területe és összeállása 

az épéhez majdnem hasonlóvá lett. Az alkar alsó felén és a kézfő n 

a szövetek nagy mértékben fő mű itek és duzzadtak voltak ugyan, 

de már nem m utatták a lobos tevékenység jellegét. A sebtérek, 

melyekbő l ismételten távo littattak  el csontszálkák és szövetfoszlá­
nyok, lassankint halványpiros, a beivódott víztő l nagyobb, szem­
csés, burjánzó sarjadzástól fedettek be, széleiken */a— 1 ujjnyi 

hegképző dés jö tt létre.

Az egész kórfolyam alatt láz alig volt je len ; az érverés 

száma, mely a fölvételkor 94 volt, két nap múlva 80-ra szállott 
le, csupán estve emelkedett 90-ig. A harmadik hét vége felé azon­

ban egyforma arányban, a m int betegen kimerültség és vérszegé­

nyülés tünetei mutatkoztak, a nappali érlökés 100-ra, az estveli 

104—108-ra emelkedett, s igy tarto tt az mindaddig, míg a cson­

kítás megtörténte után a nedvveszteség forrása megszű nt, s a táp­

lálkozás javult, a mikor az 75-re szállott le.
A csonkítás december 21-én v itetett véghez az alkar közép- 

harmada alsó részében, egy belső  hosszabb, egy külső  rövidebb 

lebenynyel, melyeknek egyesítése, a lágy képletek tömött beszürő ­

döttsége m ia tt csak a szögleteken nem sikerült. M ű tét után 2 na­

pon át hű vös borogatások alkalmaztattak , hű sítő  italul borkő sav- 

oldatot vett beteg. Aztán pamutkötés illesztetett a csonkra. A 
m ű tét utáni 100-ra menő  érverése estve 106-ra emelkedett, mely 

számot a rá jövő  napokban sem haladta meg. Az egyesitett seb­

szélek gyors hegedés utján, a sebszögököni térek sarjadzással gyó­

gyultak be. Ez idő  a la tt tápláló étrend m ellett bort, kínait, aztán 

vasat vett beteg, a mi m ellett napról-napra javult külleme és erő ­

beli állapota, valam int a bokái körül mutatkozott savós beszürem- 

kedések is eltű ntek ; úgy hogy január 22-én gyógyultan hagyhatta 

el a kórodát.

A bujakór gyógyítása higany által.

(Vége)

így tehát a higany nem gyógyít, hanem csak tisztit, minek 
oka talán abban van, hogy m iután annak gyógyító tulajdonságait 
elösmerni nem akarják, ha azt más jobb szer hiányában adják is, 
ezt habozva elégtelen mennyiségben és nem eléggé hosszú ideig 
teszik, minélfogva a visszaeséseken és a sikertelenségeken csodál­
kozni nem lehet. Egyébkint örvendetes tudásunkra szo lgál, midő n 
ellenségeink szájából halljuk, hogy a higany bujakóros betegeiket 
megtisztítja, még pedig a rendelkezésükre álló szerek között legin­
kább hat tisztitólag. Látják és nem tagadhatják a higanynak eré-
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lyes és biztos, igen sokszor valóban sajátos ha tását; de hogy ezt 
nékik valamikép be ne kellessék vallani, keresnek és kutatnak oly 
szert, mely véle legalább is egy hatású legyen, s ez alkalmúl szol­
gáljon annak elnyomására, gyógytanból való kiküszöbölésére, azon­
ban minden fáradságuk sikertelen és ez bosszantja őket. Bosszan­
kodnak, hogy a két-krómsavas hamany a higanynyal nem mérköz- 
lietik, hogy a hamanyiblag nevezetes eredményeket vonhat ugyan 
maga után, de csak a tünetek egészen más rendjét kiizdheti le, 
m int melyet a higany legyő z, melyet nem pótolhat, hanem bizonyos 
esetekben ennek társ-szereként tekinthető .

Az első leges, sekély, kevésbé kemény fekélyek sokszor ma­
gukban is meggy ágyúinak, de ez még gyorsabban megy véghez, 
midő n higanyt adago lunk ; azonban ezen szer nélkül nem boldo- 
gúlhatunk a mély, kemény és fő leg a fityma alatti fekélyeknél, me­
lyek sokszor ráknövedékekként mutatkoznak és nem egyszer 
ilyeneknek jeleztettek. Megkisérlettek ellenükben mindent, még a 
kést is, de a mony csonkításának sem lóvén kedvező  eredménye, 
végre azon eszmére jöttek, hogy talán bujanövedékkel van dolguk 
és jó volna higanyt adni, mi azután nehány nap alatt meggyógyí­
to tta azon bánfáimat, mely más szereknek makacsul ellenállott, s 
a kés általi k iirtás után visszatért. J. Hollét a monybeli és ajakbeli 
bujanövedékek ily eseteit látta, ezen sorok írója pedig egy ajak- és 
egy nyelvbeli bujanövedéknek volt szemlélő je, melyek szabad szem- 

I mel tekintve rákokként néztek ki. Rollet az ilyen betegeket a leg­
szebb sikerrel higanynyal kezeli, valamint higanynyal kezelt olya­
nokat, kiknek ajkából a fekély edő  bujanövedékeket késsel irtották 
ki, m ert minden szernek ellenállva, ráknak tartották. Ezen mű té­
telre visszaesés következett, min a higany segített.

Azután ha a Saint Louis és az Antiquaille kórházak történe­
tét fürkésszük, honnét jelenleg a higany ellen a legmakacsabb vi­
adorok kerülnek ki, alig talá lunk orvosra, ki a bujakóri kiütéseknél 

! arra nézve habozott volna, hogy higanyt használjon. Ső t azon 
körülményt, váljon a higany alkalmazásának volt-e sikere vagy 
sem, a jelzésnél annak eldöntésére értékesítették, hogy a kiüti s 
bujakóros természetű  volt-e vagy sem. S még mai nap is, m id ii; 
beteg megy azon kórházakba vagy máshová, kinek bő rében mély 
fekélyes, göcsös, tovahaladó, szóval súlyos kiütések vannak, még 
szívesen idő znek azon gondolaton, váljon azok nem bujakóros ere- 
detű ek-e ? Mert ha igy van, legalább oly hatalmas szerek állnak 
rendelkezésünkre, milyen a higany és a hamanyiblag, mig ha más 
természetű  bő rbetegséggel van dolgunk, a bő rgyógyászatban hasz­
nálni szokott számtalan szerek daczára a jövő  felettébb kietlen. 
Midő n pedig az ilyen kiütéseket bujakórosaknak lenni óhajtják és 
óhajtjuk, ezt bizonyára nem azért tesszük, hogy tétlenül várakoz­
zunk, vagy mindenféle vényeket megpróbáljunk, hanem hogy a ta ­
pasztalás által jóknak ta lá lt és m int ilyeneket szentesített saját­
szereket alkalmazzunk.

Nincs ez máskép, ha a sebészetieknek tarto tt bujakóri beteg­
ségekre vetünk pillanatot. Tekintsük például a herebeli bujanöve- 
déket (sarcocéle syphilitique). Ennek kifejlő dése mellett a here el­
sorvad, húsos sarjadékok jönnek létre, s m int a borék felettük el- 
genyed, egészen szabaddá lesznek. Nem  egyszer ráknak tekintették 
s m int ilyent k iirtották, anélkül, hogy visszaesések, vagy inkább 
újbóli kifejlő dések ellenében biztosítást értek volna el. Ha azonban 
ilyen alkalmakkor idejekorán higanyhoz folyamodunk, a bujanöve- 
dék átalában véve elég gyorsan elenyész és a here, ha nem is min­
dig egészben, de legalább részben mentve marad.

Mióta pedig a bujakóri növedékeknek a májban, vesékben, 
tüdő kben, és különösen az idegrendszer központjaiban való e ljö v e ­
telét ösmerjük, midő n ezen zsigerek szervi bántalmaival van dő l 
gunk, óhajaink ugyanazok, melyeket fenntebb a bő r kiütéseire nézve 
megjegyeztünk. J. Rollet megvallja, hogy összes gyakorlatában csal­
hat nehézkórosat gyógyított meg, melyek mindegyike bujakóros 
volt. Hasonlóképen bujakór elleni szerekkel sikerült féloldali és 
mindkét oldali hüdéseket meggyógyítani, melyek várakozás vágy- 
más egyéb szerek m ellett menthetlenül halálos kimenetelű ek let­
tek volna.

Ilyen és hasonló érvek ellenében mindig csak azt hangoztat­
ják : a betegeket, a diathesist nem gyógyítottátok meg, hanem 
egyedül a tüneteket nyomtátok el.

Mi a diathesis ?
Ezen kérdésre azok tudnak legkevésbé kielégítő  feleletet
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adni, kik azt legtöbbször mondják ki. Az olyan lidércz, melyet j 
szárnyra bocsátanak, m ihelyt valahol megakadnak és tovább menni 
nem tudnak, hogy az vezérelje őket bolygásával valamerre és így 
valamikép megmenekülhessenek.

Ha a diathesis a latt a vérnek bizonyos kóros állapotát értik 
és gondolják, hogy a higanynak arra hatása nincs, felettébb csalat­
koznak. A higany az egészséges szervezetre igen mélyen változta­
t ó i g  hat ugyan, azonban nem egyszer láthatunk vérszegénységben 
szenvedő  bujakórosokat, kiknek táplálkozása higany használása 
m ellett lényegesen megjavúl.

Ha pedig a diathesis a latt azt értik, hogy midő n a bujakórnak 
szabadon észlelhető  tünetei nincsenek, az a szervezetben lappanghat, 
még akkor is bátran mondhatni, hogy a higanynak, illető leg a ha- 
manyiblagnak a lappangó méregre is határozott jó hatása van.

Vannak nő k és férfiak, kik bujakórosok voltak, gyógyittattak 
és már több év óta rajtuk ezen betegség egyetlen tünete sem mu­
tatkozik, azonban házasodnak, s gyermekeket nemzenek, kik buja­
kórosak. Náluk tehát a bujakór lappangott, mely rajtuk többé nem 
nyilvánult, hanem ivadékukban m utatta magát. Ha az ilyen szülé­
ket bujakór ellen kezeljük, odajuthatunk, hogy későbbi gyermekeik 
egészségesek lesznek, már pedig ez csak azért lehetséges, m ert a 
higany és a hamanyiblag a bujakórt lappangásában is leküzdheti. 
Ez irányban a tapasztalatok igen gyérek lévén, a szorgos kisérlet- 
tevés és pontos észlelés eléggé nem aj álható.

Nincs egyéb kívánni valónk, csak minden beteg ségben lenne 
oly szerünk, mely úgy tudDa nem gyógyítani, hanem a higanyel­
lenesek kifejezése szerint tisztítani (blanchir) m int a higany a bu­
jakórban.

Ezen sorok Írója kezdetben nem volt higanybarát, hanem az 
élet csalhatlan tényei késztették azzá lenni, s örömmel elfogadja 
azok eszméit, kik ezen irányban az igazat elfogulatlanúl keresik, 
így örömmel üdvözölte Kollet J . felszólalását, mely az ez idő  szerint 
a „société impériale de Chirurgie“ üléseiben a bujakór kezelését 
illető leg folyó vita ötletébő l történt, s a „Gazette hebdomadaire 
de médicine et de Chirurgie “ 1867-diki 28-dik számában jelent 
meg, azonban nehogy elfogultsággal vádoltassék Diday szavait idézi, 
azon tekintélyét, kit Francziaországban a higanyellenesek és a 
várakozási módszer hívei fejüknek és a higany leghatározottabb 
ellenségének tartanak. Ő  mondja :

„Azon egyének, kik egyszer bujakórosak voltak és azután 
több éven keresztül minden tünettő l mentek maradtak, gyógyí­
tási elő zményeik homályos volta esetében minden habozás nélkül 
bujakór ellenesen kezelendő k, ha házasodni akarnak. A tapasztalás 
bizonyítja, hogy m iután az átalános jelenségek négy, hat vagy tiz 
éven át hiányzottak, ugyanazon egyéntő l bujakóros ivadékok szár­
mazhatnak. A kezelés szükségképen azon idő szak szerint változik, 
melyben az orvos segítségét igénybe vették ; ez az uralkodó kiindu­
lási pont. A higany használandó, ha illető nek kemény fekélye volt, 
vagy másodlagos tünetekben szenved. Ellenben hamanyiblagot kell 
adnunk, midő n harmadlagos tünetekkel van dolgunk. Mindemellett 
nem tudom, váljon a tapasztalat á lta l indittatom-e arra, váljon azon 
számos esetekre való emlékezés, melyekben az egy magában adott 
higany a családbeli nemzési hibákra, javitólag hatott, viszi-e elmé­
met akaratlanúl oda, hogy a iblany készitményei iránt sokkal 
kevesebb elő szeretettel viseltetem. A megelő ző  esetekben aszonyra 
akadunk, ki elvetélésre vagy magzata megfertő ztetésére volt kár­
hoztatva, miután azonban higanynyal gyógyittatott volna, egészséges 
gyermeket szült, s ily körülmények között mind igen hajlandó 
volnék azt az iblany készítmények mellett rendelni. „(Syphilis des 
nouveaux-nés, 832 1.)

Hogy pedig a Diday munkájából való ezen idézet kiegészít­
tessék, még azt kell emlékezetbe hoznunk, m it Moreauaz „académie 
de médecine“ 1834, deczember 24-diki ülésében a bujakórnak 
higany nélküli és lobellenes eljárásására vonatkozólag m ondott: 
„Annyi örökölt bujakórt sohasem lehetett látni, m int mióta a fel­
nő tteknél a bujakóri bántalm akat lobellenesen kezelik.“ Mig nap­
jainkban, midő n a higanynyal való szerelés átalánosabb, a szülészek­
nek oly felkiáltásokra nincs okuk, s nem marad egyéb hátra, m int a 
bujakórnak higany nélkül kezelésérő l lemondani, neveztessék bár ez 
lobellenesnek, elvezető nek, Syphilisatiónak, himlő oltásnak, egye­
düli vagy életrend által segített várakozásnak, vagy végül két-krom- 
savas hamany adagolásnak. A.

* K Ö N Y V ISM E R T E T É S.

The English and their Origin; a Prologue to Authentic English 
History. B y  Luke Owen Pike, Esq., M., F. A. S. L. London: 

Longman■  1866.

A ki hatalmas, annak rokonságát sokan keresik, így nem csoda, 
hogy a b r itt elemnek mind nagyobb és nagyobb kiterjedése, a világ 
minden részeiben növekedő  uralm a és befolyása nemcsak irigyeket 
szült, hanem némely nemzetben arra való hajlamot támasztott, 
miszerint közös származást kimutatni igyekezzék. Nagyon termé­
szetesnek találjuk, hogy azon nemzet iránt, melynek Európában 
tiszteletre méltó állása van, benépesítette Éjszak-Amerikát, ural­
kodik Jóremény fokán és Kelet-Indián, nagy államokat alkot 
Ausztráliában, sokan vonzalommal viseltetnek, s m agukat véle azo­
nosítani ügyekeznek. így midő n az angolok folyton elő bbre haladó 
fejlő désérő l van szó, a németek arról m int a teuton vagy angol-szász 
mű veltség emelkedésérő l beszélnek, m int ezt nem régiben Sprű ner 
munkájában is látni lehetett. S a németek nyomán sokan, de igen 
sokan elhitték, hogy a teuton és a b r itt egy és ugyanaz, hogy az 
a la tt Nagy Brittania és az éjszakamerikai egyesült államok népe 
értendő , s így tulajdonkép a német müveltsé g üli diadalát, m idő n 
a nevezett két birodalom fennen lobogtatva hordozza szerteszét az 
igazi szabadság és a valódi mű veltség hatalmas zászlaját. Azonban 
úgy látszik, m iszerint az angolok azon állítólagos rokonság által 
annyira elragadtatva nincsenek, hogy azt feltétlenül elfogadják, 
hanem ez érveket, melyek nyomán azt vitatják, igen szigorú 
bírálat alá fogják, m it ha nemis a köteléknek minden áron való 
lehető  legnagyobb lazítása, vagy tán teljes szétszakítása végett 
tesznek, de legalább mondják, nem kell o tt rokonságot hirdetni, 
hol nincs, a különbséget pedig ki kell mutatni, hol az van. Luke 
Owen Pike az angolok teuton szármaszásáról való elméletet alap - 
jában tám adta meg, s nem pusztán okoskodva járván el, hanem 
a történetet, nyelvészetet, természettani tulajdonságokat és a lélek­
tani bizonyítékokat egyaránt segítségül véve, azt részben összetörte, 
részben pedig legalább is erő sen megingatta.

Pike munkája egyébkint nemcsak azért nevezetes, m ert az 
angolok german eredete ellen lép fel, hanem kivált azért emlí­
tésre méltó, hogy a nemzetek közötti rokonság kutatásánál nem 
elégszik meg a történeti, nyelvészeti és a lélektani érvekkel, 
hanem a természettani tulajdonságokat ott is jogaikba iktatja, s 
a boncztani részben oly szabatossággal, és éleseiműséggel találko­
zunk, mi méltán m intáúl szolgálhat.

M iután a szerző  azon valószinű séget érvényesítette, hogy 
Nagy Britanniában teuton származású nép a római származás elő tt 
nem ta lá lta to tt, nem tartja  elfogadhatónak, m intha a kevés számú 
római annak aránylag nagy számú népességére lényegesen befoly­
hato tt volna. A bevándorolt szászok számát is kevésre becsüli, s 
int, hogy azoknak nagynak hirdetett bevándorlásaira ne sokat 
adjunk. Midő n az irók arról beszélnek, közönségesen Gildat tekinté­
lyére hivatkoznak, ki nem lá to tt dolgokat ír le, hanem csak külföldön 
hallottakat, minélfogva azok szerfelett hiányosan advák elő . A dánok 
pedig kevésbé árto ttak  a b r itt elemnek, hanem inkább a kevesebb 
számú szászok pusztúltak általuk ; s mi a normannokat illeti, a 
nép valódi jellem ét azok hódításai sem változtatták meg. Szóval 
m indent, m it a történet hitelest nyújt egybe foglalva, igen való­
színű en állíthatn i, hogy a számos betörés és hódítás daczára a b ritt 
elem mind végig túlnyomó maradt. Angolország középkori törté­
netének kezdetét regébő l és képzelés útján alkották meg, s így az 
úgy nevezett szász betörésnek sokkal nagyobb fontosságot tulajdo­
nítottak, m int milyen valóban volt. Pike azt egészen jelentéktelen­
nek tartja.

A szász és az angol azonos eredetére nézve azonban a nyelvé­
szeti bizonyítékot tartják  legtöbbet érő nek, minthogy az angol 
nyelvben a germán eredetű  gyökök és szavak túlnyomóan képvisel- 
vék; de a szerző  szerint ezeD érvre sokat semmikép se adhatni, 
m inthogy együtt élés által, egészen különböző  törzsbeli emberek 
egy és ugyanazon nyelv használását fogadhatják el, még pedig 
sokszor a nagyobb számú a kisebbét. A mórok és az ezektő l külön­
böző  gótok Spanyolországban latin eredetű  nyelvet beszélnek, 
noha az igazi római elem ott kevesebb volt, m int azon nemzetek 
akármelyiké. S hogy Jamaikában a congói néger és a b ritt augo- 
lú l beszél, ebbő l ezen két nép azonosságát semmi esetre be nem
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bizonyíthatni. Végül, ha az angolok sok tenton eredetű  szavat használ­
nak is, azok nyelvében kymber származásút szinte találhatni s a kym- 
ber kiejtés átalában véve el fogadtatván, ez az angol és többi teuton 
származású nyelvek között lényeges különbség alapjáúl szolgál. S az 
összehasonlító nyelvészeket, kik különböző  nyelvek gyökei és szavai 
között való hasonlóságból azon nemzetek rokonságára akarnak követ­
keztetni, kik azokat beszélik, eléggé megróni alig lehet. Különböző  
népeknek ugyanazon törzsbő li származását kimutatandó, a nyelvro­
konság nemcsak nem elég, de még csak nem is irányadó. A rómaiak 
meghódították Galliát, melyet azután a germán eredetű  frankoknak 
átadni kénytelenitettek, s noha Róma vesztett és kifizetett, m ind­
amellett midő n a kelta ő slakók a germán frankokkal egy nemzetté 
olvadtak, a határozottan latin  eredetű  franczia nyelvet alkották, de 
azért a romai és a franczia között valami alapos rokonságot fel nem 
állíthatni. A „ latin nemzetek “kifejezés csak puszta szólam, m it 
ügyes emberek rendes úton el nem érhető  czéljaik kiküzdésére 
felhasználhatnak, de oly kevéssé van alapja, m int azon állításnak 
nincs, mely az angolok teuton eredetét v itatja, azon okból, hogy 
a kelta nyelv a nehány szász kalandor, de egyszersmind győ ző  
nyelvének kevésbé tudott ellenál lani, m int Oroszországban a szláv 
nyelv a waraegek szinte germáneredetű  nyelvének ellenállott.

L. 0 . Pike hathatósan v itatja és méltán, hogy midő n külön­
böző  népek rokonsága felett íté letet akarunk mondani, első  sorban 
boncztani alapon kell mozognunk, m it ö valóban nagy szakavatott- 
sággal tesz is.

Ha az angolok haját tekintjük, úgy találjuk, hogy a germán 
népektő l már annak színére nézve is lényegesen eltérnek. Az éjszaki 
germánok, különösen pedig a szászok, kikbő l az angolokat származ­
tatják, közönségesen világos sző kék, mig Beddoe tudor, nemkülön­
ben Prichard és mások számításai után az angolok közül körülbelül 
8 0 %  sötéthaju, a valódi sző kék vagy igazi barnák egyaránt ritkák 
lévén. Worsaac állítása igaz ugyan, hogy Angolország éjszaki tá ­
ja in  a baj világosabb színű  m int délén, de ez a közép arányra nincs 
befolyással; egyébkint pedig az éjszaki lakók a germánokhoz in­
kább hasonlók. Egy nemzet között sincs annyi sző ke hajú m int az 
éjszaki németek és a skandinávok között s már a rómaiak elő tt ös- 
meretes volt, hogy azok a britteknél világosabb hajúak, kik hajának 
fekete színe a feketeség 70% -át képezi.

A két nép közötti különbség azonban még nyilvánvalóbban és 
határozottan kitün, ha a b r itt koponyát a germán koponyával ösz- 
szehasonlitjuk. Ezen összehasonlításnál legczélszeiű bben Retzius 
osztályozását, ki az embereket hosszú- és rövid fejükre (dolicho- et 
brachycephali) osztotta, használhatni. Hosszú fejüek azok, kiknél 
a koponyának mellű irő l hátramenő  átmérő je nagyobb, s az agy 
az agyacson tú lé r; mig rövidfejüeknek azok mondatnak, kiknél az 
agy lebenyei az agyacsot legfeljebb fedik, vagy még ennél is rövi- 
debbek. A németek hosszufejüek ugyan, de a brittek koponyái még 
is hosszabbak, s ezen tekintetben a keltákkal mindenkép egyeznek. 
W iltshire-ben például az emberek oly hosszufejüek, m int Európá­
ban sehol. Beddoe szerint az ottani fejek a koponya sorozat 79 szá­
m át mutatják. Az angol fejek hosszúság és keskenységre az Írekéi­
vel, nemkülönben a czeltákéival megegyeznek, m int a több helyen 
feltalálható koponyamaradványok mutatják. A németek hosszú fe­
jei ellenben szélesek. Más részrő l Pike a kymber és a b r itt fejeknek 
a görög fejekkel való hasonlóságát kimutatja. A Görögök szinte 
hosszú fejüek voltak, m int ezt a belvederei-i Apolló szép fején is 
láthatni, ez pedig a kymber mintafejhez mindenben hasonlit. Fel­
vehetni, hogy hét görög koponya közül hat hosszú volt, mely arány 
a b r itt fejeknél is elő fordul.-

Midő n Pike a lélektani különbségeket tárgyalja, kiemeli, 
hogy az eredmény által nem azt akarja kim utatni, m intha az egyik 
nemzet a másiknál jobb volna, hanem azáltal is csak azt iparkodik 
bebizonyítani, m iszerint az egyik a másiktól különbözik. A német 
Írók azonban a szerző  következő  nyilatkozata á lta l magukat szerfe­
lett sértve érezték. „Az angol férfiak és nő k közönségesen szerények, 
anélkül, hogy magukat arra erő tetnék, mig a szárazföldiek dicséretes 
erő ikedéseket visznek véghez azokúl látszatni, de siker nélkül.“

Az embertani vizsgálatokra nézve Pike munkája nagy hord­
erejű , mert csak az álta la követett rendszer á lta l lehet az összeha­
sonlító népisménél elkövetni szokott tévedéseket kikerülni és kimu­
tatn i ; csak oly módon lehetséges a ferdeségeket kiigazítani, melye­
ket különösen a nyelvészek, de mások is elkövettek. J -

LAPSZEILE.

(—h—n) L égenysavas ezü st a vérhasnál.

A légenysavas ezüstöt allövetben a vérbas ellen már több év 
óta használják, s különösen Delioux Savignac fehérnye-ezüstös al- 
lövetei ösmeretesek, m indamellett ezen eljárási módot még igen ke­
vesen vették igénybe, hatása iránt sokan kétkedéssel viseltetvén, 
minélfogva minden idevonatkozó adat ezen szer használásának el­
terjedésére nézve szolgálatot tehet.

Gestin, kinek a vérhas különös tanulmányát teszi, Brestben 
igen heves vérhas-járvány tanúja volt, mely ezen év elején dühön­
gött. Ő  a légenysavas ezüstbő l álló allöveteket, abból egy gramme- 
ot 250—300 gramme vízre számítván, eleinte oly vérhasnál ren­
delte, mely hajlandó volt idültté v á ln i; majd látván, hogy az he­
venyebb esetekben is jó sikerrel alkalmazható, később m indjárt a 
vérhas kezdetén m int elhajtó szert (moyen abortif) vette igénybe, 
még pedig igen súlyos tünetekkel járó esetekben. Első  észleletei há­
rom egyénre szorítkoztak, kik igen súlyos vérhasban szenvedtek, a 
m indjárt kezdetben alkalmazott légenysavas ezüstteli allő vetek után 
azonban gyors javulásnak indultak ; késő bbi tapasztalatai ellenben 
m ár harmincz egyénre terjednek ki, s az első  észleletek alkalmával 
elért jó sikert mindenben igazolják. Gestin m indemellett nem meri 
a légenysavas ezüstöt minden vérhas elején feltétlenül ajálni, mert 
szerinte a siker függ a betegség egyéni és járványi jellemétő l, nem­
különben ezen vagy más tünet túlnyomóságától és a járványnak an 
egyik vagy másik szer iránti fogékonyságától sat. sat. Szóval a si­
ker elérésére oly bonyolódott tényező k folynak be, melyek ez id- 
szerint elemeikre szabatosan még szét nem szedhető k és pontosa- 
meg nem mérlegelhető k, mely okok folytán a vérhasnál a légenysa 
vas ezüst java lata it még kellő  határozotts ággal meg nem állapit 
hatni, se  felett csak újabb kísérletek dönthetnek, ezek tevésére pe 
dig az eddig elért eredmény nemcsak feljogosít, hanem egyszers­
mind buzditólag is hat,t (Archives de médecine navale, május).

( h—n) Az orr nyáklntrtyájának felhasználása, hogy rajta keresz­
tül a szervezetbe gyógyanyagokat kebelezzünk be.

Az orr nyákhártyáját ekkorig azon tekintetben egészen elha­
nyagolták, hogy rajta keresztül a szervezetbe gyógyanyagokat ke­
belezzenek be. Gyógyczélból azonkívül, hogy izgatása által tüsszen- 
tető leg hassanak, igénybe nem vették.

Raimbert bű zös orrban (ozéne) szenvedő  betegnek, higany- 
halvacsból, vörös higanyélecsbő l és fehér czukorból álló port fuvat - 
ván be, tapasztalta, hogy nehány nap múlva nyálfolyás következik 
be, miután pedig ezt több ízben tapasztalta volna, magától jö tt azon 
gondolatra, hogy az orr nyákhártyáját, m int a gyógyanyagok felvé­
telére alkalmas felületet a fej fájdalmas bajainál és némely szem- 
bántalmaknál igénybe vegye.

A szerző  hurutár (grippe), nátha, szemgödörfeletti zsábák, 
arezzsába, fényiszony és más hasonló betegségek eseteit közli, me­
lyekben a következő  por felszippantásának igen jó sikerét látta.

Rp. Morphii hydrochlorici granum unum,
Sacchari albi grana octodecim,
F iat pulvis. Misse exactissime.
DS. Naponta háromszor, négyszer szippantani, mint 

ezt a fájdalom megkívánja. (Académie des sciences. Séance du 24. 
ju in  1867).

( - h —n) A szivburok megcsapolása, midő n abban savó van 
felhalmozódva.

Aran a szemes és merész orvos m ondotta : „A szivburkot 
veszély nélkül nemcsak megcsapolhatni, hanem az olyan egyszerű  
és könnyű  mű velet m int a mellkas és a has megcsapolása.“ A szív 
szomszédsága ezen m ű tétéit drámaiabbá teszi ugyan, de ez na­
gyobb veszedelmet nem okoz, s a nehézségeket egyátalában nem 
növeli, ha a jelzés biztos, midő n pedig a fuladási tünetek fenyege­
tő k, akkor késni épen nem szabad, hanem cselekedni kell. A mű ­
tétéi szabatosan végezhető  és álta la sikert arattak akkor midő n 
minden egyéb eljárás eredménytelen maradt, minélfogva azt oly 
esetekben, melyek valóban igénylik, ezentúl elmulasztani nem le­
het. A gyógyeljárásokban a tartózkodás csak úgy lehet gyil­
koló vagy segítő , m int a cselekvés, azonban az elő bbit inkább kö­
vetik, részint az elő idézhető  veszélytő li félelem, részint a szellem
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gyengesége, részint pedig sikertelenség esetében a felelő sségtő l! 
irtózás m iatt. A jelszót „primo non nocere“ közönségesen igen 
rosszul értelmezik, mert az csak annyiszor szül tétlenséget m int 
ügyetlen vagy czélszerű tlen közbevetést.

Legközelebb A lbutt és Wheelhouse angol orvosok elég bát­
rak voltak, hogy átalános csúz esetében, midő n a szivburokban sok 
savó halmozódott fel, megcsapolják, s mütételüket a legszebb siker 
követte. (G. h. de M. et de Ch. 1867, jul. 5.)

(—h- n) A lrancziaország'i nópségi mozgalomról.

Broca a írancziaországi népségi mozgalomról értekezvén 
tanulm ányai eredményét a következő kben foglalja együvé:

1) A francziaországi népesség folytonosan szaporodóban van, 
az emelkedés azonban az utóbbi 30 év óta tetemesen lassabbodott.

2) A születések feltétlen száma folytonosan növekszik ugyan, 
azonban a népesség emelkedő  számához viszonyítva kevesbedik.

3) A halandóság tetemesen csökkent és a közép életkor ezen 
évszáz kezdetétő l fogva szakadatlan növekedésben van.

4) Az ujonczozásnál mostanság a test magassága és a beteg­
ségek m iatti kivételek csekélyebbek m int bármikor.

5) A jelenlegi ujonczozási rendszer az egyenlő ségnek és az 
igazságnak meg nem felel. Az ujonczozási illetéket a járások ké­
pessége, nem pedig az összeirott fiatalok feltétlen száma szerint 
kellene felosztani.

6) A kivételi feltételeket újból át kellene dolgozni. A köve­
te lt test magasság alászállitandó, vagy egészen eltörlendő  lenne. 
Némely kivételeknek, melyek bizonyos betegségek folytán enged­
tetnek meg, mi értelmük sincs. Olyan betegségek: a fogak elvesz­
tése, egy szem hiánya, ludláb stb,

7) A katonákat hét évig kötelező  nő tlenség a népség gyara­
podására ártalmas. (Académie de médecine. Séance du 2 juh 1767).

Pest, ju l. 27-én 1867.

— Olvassuk a lapokban, hogy a marhavész itt-o tt ismét fel­
üti fejét, veszteséggel fenyegetvén nemzeti vagyonúnkat. Pestme- 

gye gyű lésén is szóba hozatott a veszély s hiányossága azon intéz­

ményeknek, melyek a baj elhárítására eddig alkalm aztattak. A 

megye ez irányban intézkedni határozott, valam int közzé fogja 

tenni a miuisteri rendeletet, mely az egészségi bizonyitványokra 
vonatkozik.

Ez mind igen rendén van s megtörtént akárhányszor már más 

alkalommal is, de nagy haszna nem igen volt, még pedig sem a 

régi két részű  birodalom, sem az egységes Austria idején. Talán 
sikerülend e tekintetben is, valam int sok másban, jobb eredményre 
jutnunk most a felelő s kormány vezérlete a la tt és a népek egymás- 

sáli szabad és nemes versenyzésénél; de hogy ez eredményt elérjük, 

haladnunk kell úgy a Lajthán innen m int azon túl.

A föladat megoldása első  sorban kótségkivül m inket illet. A 
marhavész útjában keletrő l nyugotra csak Magyarországon vagy 
Galicziáu át ju that a német örökös tartományokba, s ha mi nem 

vagyunk képesek azt feltartóztatni, természetesnek fogjuk találni, 

hogy Austria önvédelmére kelvén, zárlatot á llit fel határain, mi 

iránt illető  hatóságai e napokban csakugyan tanácskoztak is.

Hol az egyes ragályzott házaknál, gazdaságoknál, az egyes 
községekben vagy megyékben nem sikerül elejét venni a bajnak, 

ott a tartományoknak és birodalmaknak kell szükségképen mago­

kat elszigetelniük, mi önkényt érthető en nemcsak sokkal költsége­

sebb, hanem bizonytalanabb és súlyosabb eljárás is.
Nem lehet szándékunk a tárgyat bő ven fejtegetni, csak érin­

teni akarjuk az okokat, melyek, a betegség álnok természetén kí­
vül, eddigelé a sikert valószínű en meghiúsították. Első  az, hogy a 

legjobb rendszabály is nagyrészt csak a papiroson marad, nem 

effectuáltatik, m ert nincs arra való szakértő  vagy lelkiismeretes 

közeg; egy másik oka az, hogy a rendszabályok csak félrendsza­
bályok, s m int ilyenek inkább csak zaklatják a népet, de nem há­

ríthatják  el a bajt, minél fogva bizalmatlanságot keltvén egyáta- 

lán minden rendő ri intézkedés és azoknak haszna iránt, a lakosság 

részérő l kellő  pártolásban nem részesülnek; harmadik oka, hogy 

az állam  nem tekinti a marhavész dolgát oly közügynek, m int a 

milyennek azt nemzetgazdászati szempontból tekintenie kellene, s 

vonakodik oly pénzáldozatokat hozni már kárpótlás fejében is, a 

milyenek a baj elfojtása tekintetébő l okvetlenül m egkivántatnak; 
végre a negyedik ok a közegészségügy rendezetlen volta hazánkban.

Hogy m it kell tennünk, ez okokból önkényt kiderül. T isztá­

ban kell lennünk a czél iránt, s ha csakugyan szándékunk azt elérni,

kellő  erélylyel és szigorral is alkalmaznunk az eszközöket. Ez irány­

ban a porosz — eddigelé a legsikeresebbnek bebizonyúlt eljárás — 
példányképen szolgálhat. Gondoskodnunk kell szakértő  lelkiismere­

tes kiviteli közegekrő l, s azokat a fontos feladathoz képest méltóan 

díjaznunk, buzdítanunk, s az erélyt és sikert még külön jutalom ­

ban s kitüntetésben is részesítenünk. Továbbá állat-gyógyiskolánkat 

is, melynek egyedüli haladása korunkban úgy látszik abban áll, hogy 
új házat szerzett, a tudomány és nemzetgazdászatunk színvonalára 
kell emelni, tanárok kiképeztetésérő l gondoskodni, á tehetleneket 

eltávolitni s átalán azt oly reformnak alávetni, hogy az állatorvos 

hivatása és tudományánál fogva díszes állást foglalhasson el a tár­

sadalomban. —  Végre a közegészségügy szervezendő  hazánk­
ban úgy ezen m int minden más téren is, még pedig törvényhozás 
ú tjá n ; erre az fontosságánál fogva igényt tart, s ez egyedül képes 

biztosítani számára azon befolyást és engedelmességet, a melytő l 

intézvényei sikeres kivitele legnagyobbrészt függ.
A cholera hasonlóképen mutatkozik, nem ugyan még a biro­

dalomban, mennyire tudjuk, hanem csak határszélein. Olaszország­

ban kivált erő sen dühöng, úgy hogy a lombardiai tavak nyári lakói 

mind Sweiczba menekültek. Bécs városa már is teszi elő intézkedéseit, 

s nekünk sem szabad elmaradnunk, nehogy ez idén is oly készü­

letlenül találjon a baj, m int tavaly. Ha menttek maradunk, annál 
jo b b ; a cholera ellen létesítendő  intézkedések szinte mind olyanok, 

melyek a közegészségnek bármi körülmények között hasznára van­

nak, s az, mi ez intézkedések folytán létre hozatik, mind oly ter­

mészetű , hogy annak hiányával máskülönben sem kellene lennünk.

XiOndon, 1867. julius 15.
Valóban zavarba jövök, midő n jelen sorok írásához fogok. 

Nehéz a választás : mivel kezdjek ? — m it Írjak le elő bb ? mikor 
i t t  mind oly idegen, oly sajátságos, hogy minden egyes orvosi in ­
tézményrő l iveket lehetne összeírni. Azért engedje meg t. szer­
kesztő  úr, hogy egyelő re tájékozó pillantást vessek a londoni orvosi 
viszonyokra, a m int azokkal az idegen érintkezésbe jő .

Londonban számtalanok a kórházak. Akármely irányban 
szelje át az idegen omnibus tetején a várost egy-két angol m ért- 
földnyire, biztosan két-három „Hospital“-ra akad, s ritkán egyre, 
melyen nem volna azon szép fölirat, hogy „supported by volun­
tary contributions“ (önkéntes adakozások álta l föntartva). A kór­
házak kétfélék; vannak nagyobb, átalános kórházak, 1 5 0 -7 0 0  
ágygyal, egyszersmind tanintézetek, hol mindegyik osztályos fő or­
vosnak rendes orvostanhallgatói vannak; ilyenek University Col­
lege Hospital, Kings College H., Bartholomew’s, Guy’s, George’s, 
St. Mary’s, Thomas’s, London Hospital sat. Mindegyik bonczte- 
rem m el, kórboncztani, itt-o tt igen érdekes gyű jteményekkel, 
könyvtárral sat. b ir; s ezek nem parádés gyű jtemények, melyek

T Á R C Z A.
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minden évtizedben egyszer m utattatnak egy odavető dött idegennek, 
hanem nyitva vannak reggeltő l estig s meg vannak népesedve 
tanulókkal, kik a legszabadabb módon használhatják fel a készít­
ményeket, könyveket; mi természetesen nem kis hasznára válik a 
készülésnek. Mindegyik ily kórházban az orvosi és sebészi osztá­
lyokon kívül van egy nő gyógyászati i s ; szülosztályok azonban nin­
csenek, de ső t a külön szülházak száma is igen csekély. E hiány 
más intézet á lta l pó to ltatik : szegény szülő nő k t. i. a tanulók á lta l 
lakásukon kezeltetnek, a tár és segédjei felügyelete alatt, hason­
lóan m int ez egyébkint is történik kisebb német egyetemeken (Po­
liklinik, városi klinikum). — Az orvostanhallgató köteles egyik 
vagy másik ily tanintézetet (vagy fölváltva) négy évig látogatni, 
hol a theoretikus tárgyakban is nyer oktatást, de azonnal a beteg 
ágyhoz is vitetik.

A kórházak másik neme — s ezeknek száma légió — kisebb, 
szaktudományos kórházak 2 0 —80 ágygyal. így vannak szülintéze- 
tek, kórházak gyermek, nő i betegségek, szem-, mell-, sz ív-, gége­
bajok, rákosok, gümő sök, kő -betegek, tébolyodottak sat. számára. 
Ezekben nem tanítanak, de a mű tétek mindig nyilvánosan történ­
nek, majdnem kiválóan idegen orvosokból álló kis hallgatóság 
elő tt. Nagyobbrészt két-három osztályból állanak, külön osztályos 
fő orvosokkal, úgy hogy egy-egy orvosra igen kevés beteg ju t. Az 
ovariotomiák nagy mesterének, Spencer Wellsnek p. a Samaritan 
Hospital-ben alig 6 —8 betege van közvetlen kezelése alatt. S ez 
igy van a nagyobb kórházakban is, hol a tanárok nagyobb osztá­
lyain kívül a segédorvosok is külön kis osztályokkal bírnak, melye­
ket egészen külön kezelnek. Az anyag mégis minden kisebb osztá­
lyon aránylag nagy, azon egyszerű  okból, mivel csupán bizonyos 
nemű  betegségben szenvedő k s átalában csak oly betegek vétetnek 
föl, kiknek baja tárgya lehet a gyógyításnak, a gyógyithatlanok 
külön kórházakban vagy ápoldákban kezeltetvén. S ez intézmény 
kétségkívül fő képezdéje az angol sebészeknek és specialistáknak, ez 
magyarázza, hogy vergő dhetik Londonban fiatal orvos rövid idő  
a la tt önállóságra s hírnévre (igy Morell Mackenzie, Meadows, 
Bryant, Forster, Durham sat.). Hiszen eléggé ismeretes, mennyi­
vel többet tanul az ember egyetlen egy kóreseten, melyet önállóan 
s egész ügyszeretettel s odaadással kezelt, m int ha három-négy 
esetet csak úgy felügyelet a latt észlelt volna. — A londoni kórhá­
zakba ajánlat utján juthatni, ámbár egyszerű  személyes bemuta­
tásra is szívesen fogadtatik az idegen. Legczélszerübb az illető  
orvosokat lakásukon keresni fel, hol aztán megmondják, mely na­
pokon találhatók a kórházban. Sehol se találtam  oly szives és elő ­
zékeny fogadtatást, m int Londonban. Sajátságos, a puszta forma­
szerű  udvariasságtól annyira elütő , komoly férfias elő zékenység az, 
mely oly kedvesen lepi meg az idegent ebben az óriási városban. S 
ez nem csupán az angol orvosokról szól. Dr. Althaus, Londonban 
gyakorló német orvos, kihez idegen létemre tanácsért fordultam, 
legnagyobb készséggel vezetett be hat-nyolcz kórházi orvosnál.

Csalódik, a ki azt hiszi, hogy i t t  oly szabadon s oly terjede­
lemben lehet használni a kórházakat m int egyébütt. Az idegen 
orvos, m int vendég, az operatiokra s az ezekkel összekötött beteg- 
látogatásra (inpatients), különben pedig az ambulantiára van szo­
rítkozva (out-patients). Mindegyik osztályos orvos egyszer heten- 
kint tartja nagy beteg-látogatását s illető leg operai, s szintén egy­
szer fogadja járó betegeit. Ez utóbbi intézmény oly elterjedt, hogy 
nem ritkán kétszáz járó beteg ju t egy orvosra, s ez egyszersmind 
jó alkalmat nyajt az idegennek a vizsgálásra. Legnagyobbrészt 
igen pontosan vizsgáltatnak a betegek s rendes könyv vezettetik 
kóreseteirő l, így Greenhalgh, Hewitt, Meadows sat. betegeinél; 
ámbár itt-o tt oly módon is végeztetik ez ambulantia, mely kissé a 
gyári munkára emlékeztet. — A mű tétek kevés kivétellel ugyan­
azon idő ben történnek, déli 12 és három óra között, s így a kórhá­
zak egymástóli távolságát tekintetbe véve, fájdalom csak nagy 
ügygyel-bajjal lehet egy napon kétféle kórházban a mű téteknél 
jelen lenni. A nagy kórházak mű tét-termei világosságukat mind 
felülrő l kapják, nem nagyok, de a helyett magasak. A néző  hely 
igen meredek, s magas fokú amphitheaterbő l áll, erős vastámlák­
kal ; így a legmagasabb fokon állók is jól szemlélhetik a mű tét 
menetét. A beteg vitelére vagy két rúd közt kifeszitett erő s lepedő , 
vagy kis taliga szolgál, melynek nagy két kereke guttaperchával 
van bevonva, hogy minél kevesebb neszszel járjon. A mű tétek nagy 
egyszerű séggel vitetnek véghez, ha csak az itt-o tt szokásban levő

elaltatási modort ki akarjuk venni. Ez ugyan gyakran igen bonyo­
lódott készletekkel történik, s alig van kórház, mely nem bírna kü­
lön „Inhalations“-apparátusával. Nem ritkán történik aztán, hogy 
p. a chloroformgő zzel s levegő vel te lt zsák, melyből a beteg lég­
zik, az elaltató hátán egészen összelapult s a beteg még messze 
van a narkosistól, úgy hogy végtére egyszerű  eszközhöz kell nyúlni. 
Mily csekély elő nyű  lehet az ily komplikált eljárás, m utatja az is, 
hogy a legjobb nfű tevő k, p. Fergusson (Kings College) egyszerű  
ruhadarabot használnak, melyre a chloroform reá csöppentetik. 
Csupán Baker Brown-nál láttam , hogy a beteg narkosisban hoza- 
tik  a m ű tét-terem be; míg Protheroe Smith csinos készletével a 
„tetrachloride of carbon“-nak iparkodik pártot szerezni, s e czél- 
ból a hol csak szerét teheti, mindegyik idegen orvost azzal fogadja, 
hogy — elaltatja. Az elaltatás a la tt a mű tő  nehány szóval adja 
elő  az esetet. Mű tétnél minél kevesebb segéd használtatik, igy na­
gyobb operátióknál is, p. ovariotomiánál, az elaltatón kivül az, 
ki közvetlen a seb körül segédkedik, s egy másik, ki szükség ese­
tében a hasfalakat összenyomja. Kötésekkel a m ű tét után ritkán 
bajlódik a m ű tő : ha a seb egyesíthető , egyszerű en összevarrja s 
minden egyéb kötés nélkül elviteti a beteget, különben pedig egy 
olajba m ártott „ lin t“-et nyom a sebbe, s azzal vége. Elő áll aztán 
egy másik s harmadik mű tő , s fölváltva végzik el az egész héten 
át összegyű lt müteendő ket.

A kórházi beteg-látogatás többnyire lelkiismeretesen v itetik  
véghez, kivált kisebb osztályokon. így péld. Graily Hewitt nő gyó­
gyászati osztályán (University College), — igaz, hogy ez csak hat 
ágyat tartalmaz, — mindegyik beteg medenczeüre nagy könyvben 
schematice rajzoltatik le a kórtani változásokkal, a mint ez szaba­
tos vizsgálat szerint lehetséges; ekként a betegség lefolyásának 
egyes kórszakai rajzban igen tanulságos módon vannak ábrázolva

A mi a londoni kórházakban egyetlen, — az a tiszta, jó levegő . 
A kis kórházakról i t t  nem is akarok szólni; ezek tisztaságra nézve 
vetélkednek akármelyik úri lakházzal. De a nagy kórházakban az 
ember valóban hajlandóvá lesz hinni, hogy az angolok külön mo­
nopóliummal bírnak tiszta levegő re. Láttam  W underlich kitünő en 
fölszerelt osztályát s Crede uj szülházát Lipcsében, a gazdag Köln 
példás szerkezetű  polgári kórházát, bámultam a füvészkert m ellett 
fekvő  s Boule vardokkal körülvett brüsseli Hopital St. Jean pazar 
bő kezű séggel történt fölszerelését; m indenütt az a leírhatatlan va­
lami van a levegő ben, mi az orvost behunyt szemekkel is megen­
gedi ism ern i: ez kórház. S itt, az ódon füstös falak mögött, ellát- 
hatlan höztömeg közepett, semmi egyéb ventilatióval m int a m it 
ablak s ajtó nyújt, mégis meglepett a különbség. H ej! hát mek­
kora lehetne még a különbség, ha az ember egy-két pillanatban 
átvarázsolhatná m agát a mi Rókus-kórházunkból a londoni Kings 
College Hospital fehér márvány lópcső zetére ? Dr. K.

t  Jean Civiale.

Jean Civiale, 1 792-ben született Salilhes-ben, mely helység Au- 
rillactól (Cantal) húsz kilometer-nyire esik, s meghalt ölte 75-ik évé­
ben 1867-d ik i junius 18-án Párisban. Utolsó betegsége bárom napig 
veszedelmes váltóláz volt, mely tüdő beli vérbő séggel és izületi köszvé- 
nyes lerakódásokkal bonyolódott. Baját gyönyörű  garches-i birtokán, 
mely Saint Cloud közelében (Seine-et-Oise) fekszik, kapta meg, hol a 
tó szélén horoggal több óráig halászott.

1820-ban le tt orvostudorrá, s tag ja v o lta  tudományok akadémiá- 
já  ak , továbbá az orvosi akadémiának, továbbá a Necker-féle kórház­
ban a húgykövesek osztályán mint rendes sebész mű ködött. A következő  
kitüntetésekben részesült: elnyerte a becsület légió tisztségét, feldíszít- 
te te tt a svéd sarkcsillag, nemkülönben a porosz fekete sas rendde l; a 
tudományok akadémiája által kétszer koszorúztatott meg, 1826-ban 
6000 , 1827-ben 1 0 0 0 0  frankos ju talm at nyervén.

Munkái ezek vo ltak :

1) Lettres sur la lithotritíe. Páris 1827 — 1848, 8 -rét, ábrák­
kal. Ebben a hugykövek szétmorzsolásáról szól.

2) Discussion sur ta taille et la lithotritíe. Páris 8-rét. Ezen 
vita a húgybólyagmetszésrő l és a kő morzsolásról 1847-ben történt a 
franczia királyi orvosi akadémiában.

3) Parallele des diverses méthodes employees pour quérir les 
calculeux. Paris, 1836. 8-rét, ábrákkal. Ebben a különböző  kő metszési
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m űtételek és a különbféle kŐ morzsolási módok, valamint azok elő nyei 
és hátrányai, a  betegek állapota szerint, adatnak elő .

4) Du traitement médicale et préservativ et de la gravell. 
Páris, 1840 . 8-rét. Ezen munkában a cystinbő l álló kövek is körülmé­
nyesen tárgyaltatnak.

5) Tratte pratique et historique de la lithothritie. Páris, 1847.
8-rét, 600  lap, 8 táblával.

6) De V urethrotomie. Páris, 18 4 9 . 8-rét. 125 1., egy táb lával 
Ez a húgycső  szorainak némely tágitási módjáról szól, melyek kevésbé 
ösmeretesek.

7) Traite practique sur les maladies des Organes génito uri- 
naires. Harmadik, tetemesen öregbített kiadás. Páris, 1858  — 1860. 
8-rét, 3 kötet, ábrákkal.

Civiale úgy Európában, m int az atlanti Óceánon túl, Amerikában 
igen nagy hírnévnek örvendett, mit magának a húgykövek morzsolása 
á lta l szerze tt; azonban ezen mű tételi módot nem ö találta ki, m int ezt 
elhitetni akarta, s a tudós akadémiák és társaságok ebbeli első ségét nem 
is ösmerték el soha. Gruithuisen volt az első , ki 1818-ban kő morzsoló 
eszközöket m utatott b e , melyek a megfogásra alkalmas három ágból 
és az átfúrásra való részletbő l állottak. Azután pedig boldogult Marjo- 
lin tanár elő adásai alkalmával a kő morzsolás tökéletesbitett módszerét 
igen tisztán és rendszeresen közölte. Civiale ezen elő adásokon jelen volt 
s m iután a kövek hólyagban való feloldásának ábrándos módját abba­
hagyta volna, ő  volt az első , ki az eszközt a húgycsövön keresztül beve­
zetve, a kő morzsolást élő nél vérzés nélkül elő ször végezte. Ezen eljárás 
által, mely azóta tökéletesittetett, a húgyhólyagban levő  követ össze­
törhetni.

Az elhunyt azon napkeleti közmondásnak : „Beszélni ezüst, hall­
gatn i arany “ ösztönszerfileg hódolt. Neve a la tt ugyanis sokan írtak, s 
mindannyian ösmeretesek. így  Lédáin, Jourdan, Baisseau, Bégnin, Bri- 
cheteau sat. sat. Midő n pedig Bricheteau-t és Jourdan-t ismételve és 
nyilvánosan kérdezték, hogy miben áll voltaképen a dolog, melyrő l vá- 
doltatnak, nem tiltakoztak, valamint ezen ügyben Civiale is hallgatott, 
mert néki lehetetlen volt Jourdannal és Baisseauval ellenkező t mondani.

1828-ban keresztül vitte, hogy a Necker-féle kórházban a húgy- 
kövesek számára külön osztály állíttassák fel, melynek élén m aradt kez­
dettő l fogva egészen haláláig, mi a betegekre, kivált pedig önm agára 
nézve egyaránt üdvös volt. A közegészségügyi igazgatás tő le 3 0 0 0 0  frank- 
nyi összegét elfogadott, mely azon osztály fenntartására van szánva ; de 
úgy látszik, hogy a hagyományozás vagy ennek fejtegetésének kétérte l­
mű sége azt tarthatlanná teendi és a húgyköves betegek a sebészeti osztá­
lyokon szétszórva fognak kezeltetni, mi észszerű bb és tudományosabb is.

---------------  J .

Vegyesek.

Pest, ju l. 28-án 1 8 67 . — A m. orvosi könyvkiadó társulat ré ­
szére fizetett lapunk szerkesztő ségénél F a r k a s  B a l á z s tr . 1867-re 
8 forintot.

—  A m. k. egyetem vegytani intézete, m int annak idején je len ­
te ttük , a tudomány fontosságához illő  módon fog felépíttetn i és beren- 
deztetni. O Felsege ezen czélra a közoktatási m inister elő terjesztési 
folytán 70 ,000  frto t engedélyezett, örömét fejezvén ki egyúttal a felett, 
hogy egyetemi tanintézeteink végre valahára a tervezés stádiumából a 
valósulás terére kerülnek. Az orvosi és természettudományi in tézetek 
számára felállítandó új épületekre az országgyű lés úgy hisszük szintén 
örömest meg fogja szavazni a megkivántató költséget. A tudomány kö­
vetelte sürgő s változatások koródáinkon azonban már most is lehető leg 
orvosoltatnak. A közoktatási minister ugyan is, mint értesülünk, megen­
gedte, hogy az orvosi belkóroda külön tanteremmel szaporittassék, mely 
a tanulók számának szaporodása folytán nélkülözhetlenné v á l t ; ugyan e 
tanteremben fogják végezhetni a növendékek a górcsői és vegyi kórvizs­
gálatokat. A sebészi belkóroda is nyer térben és vizsgálati eszközökben. 
Mindezen változtatásokat örömmel kell üdvözölnünk, mert úgy vagyunk 
meggyő ző dve, hogy a tanlási vágyat, a szabatos ösmeretet és a haladást 
sokkal inkább emeli és biztosítja az intézetek czélszerű  volta és a taneszkö­
zök könnyű  felhasználhatása, mint bármily szigorú tanrendszer és részle­
tes vizsgálatok. — A dékáni hivatal a kórodákon tö rtén t változtatások 
folytán ideiglen magán háznál fog elhelyeztetni.

—  Az orvostanári kar a jövő  tanévre dékánnak J e n d r á s s i k  
tanárt, jegyző nek pedig K o r á n y i  tanárt választotta meg.

— A dijnélküli mű tő növendékek jegyzékénél közlésünkbő l K é  r y  
tr. k ifelejtetett, ki eddig Batizfalvy tr. intézetében másodorvos minő ségé­
ben mű ködött.

* Pest belváros kerületi fő orvosa kétszeri szavazás után újra meg­
választatott.

f  M a y e r  tr. fő orvos Pozsonyban meghalálozott.
=  Beküldetett lapunk szerkesztő ségéhez két kis munka S c h i n d ­

l e r  tr. marienbadi (elő bb b. füredi) fürdő orvostól; egyike útmutató a 
marienbadi gyógyvíz használásánál, a másik annak hatását adja elő  az 

elhizottság ellen.
— B. F ü r e d e n a vendégek száma julius 11-ig 457 -re  m ent. 

A szénsavas fürdő k berendezése által a gyógyhely ismét egy jeles gyógy - 
hatánynyal szaporodott

—a— A mostani párisi világkiállítás alkalmával következő k 
kaptak orvosokat érdeklő  kitünóbb jutalmat: A sebészi eszközök ré ­
szére k itű zött nagy ju talm at Mathieu nyerte el, Párisban. Mathieu ne­
vét, mint kitű nő  mű szerkészítő ét már többször volt alkalmunk hallani. — 
Nagy ju talm at nyert továbbá Brunetti tr., Páduában, ki a boneztaní ké­
szítmények fenntartásának uj módját közölte, melynél fogva azok az 
életbeli szint, térfogatot és kinézést meglepő en megtartják. — Pasteur, 
az ünnepelt vegyész, szinte nagy ju talm at kapott azon jeles eljárásáért, 
hogy miként lehet a bort megtartani.

=  A „Revue des deux Mondes“ szemlét ta rt a franczia fiatal­
ság felett. Szerinte 3 2 5 ,0 0 0  fiatal ember közt van 18,106, kik a már 
töbször leszállított katonai m értéknél kisebbek és köztük sokan csak 
akkorák, m int az egykori kis dobos fiuk, aztán következik 3 0 ,5 2 4  mell­
beteg, 15 ,988 sánta vagy zsugorban szenvedő , 910 0  púpos és ludlábú, 
4 1 0 8  fogatlan, 5 1 1 4  sok dobzódás által teljesen kimerült, 252 9  bő rbe­
teg, 5213 golyvás és görvélyes, 2 150  nyavalyatörés, bu ta vagy ő rült, 
végül 823 6  más különféle betegségben szenvedő  =  összesen 109,000, 
tehát egy harmada a korosztályoknak a katonai szolgálatra képtelen 
(egészséges 216 ,000 ).

— a— A londoni „Registrar G eneral“ kim utatása szerint a ju ­
nius 29-kével végző dő  héten Londonban cholerában és cholera hasme­
nésben hárman haltak meg. K ét eset, a betegség kifejlésétő l számítva, 
huszonnégy óra a la tt halálosan végző dött.

H e t i k l m u t a f á s
a pestvárosi közkórházban 1867. julius 19-tő l egész 1867. jul. 25-ig 
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Juli. 19. 19 16 35 8 18 26 3 1 4 294 417Í 7 9 19 746
20. 17 15 32 16 9 JŐ 1 — 1 293 421 910 19 752
21. 16 2ö 41 34 22 56 3 1 4 271 422Ü1011 19 733
22. 16 24 37 10 10 23 1 1 2 270 433 1211 19 745
23. 12 3 0 4_ 20 24 44 1 3 4 261 434,13 1219 739

n 24. 19 26 45 19 16 3ö 3 3 6 258 43815 1220 743

■ n 2 > . 23 15 38 15 13 2a 2 2 4 263 434l|l7 14 211 749

Betegforgalom és létszám növekedett. Legtöbb az irvar- és emésztő ­
szervekben beteg. Hagymázas 50. Himlő s 5.

P á l y á z a t .

A Pozsonyi m. k. országos közkórháznál az egyik másod orvosi 
állomás megürülvén, ennek betöltése végett a magas m. k. belügymi- 
nisterium 1867. év május 26-án 640 6  szám alatt kelt rendelete folytán 
ezennel pályázat nyittatik.

Ezen 400  frt. évi fizetéssel, szabad lakás és fű tés élvezetével ösz- 
szekötött állomásra folyamodhatnak azon orvostudorok, kik a  magyar 
és ném et nyelvet tökélesesen bírják és tó t nyelven is képesek a betegek 
k ihallgatását eszközölni.

A kellő  okmányokkal felszerelt kérvények f. é. augustus ho I 5- 
kéig nyújtandók be a kórház igazgatósághoz.
‘ Pozsonyban, 1867 . julius 14.

A pozsonyi orsz kórház igazgatósága.

■ — - 1 i n  -  —

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