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Szájpad-varrat (staphylorraphia) alkalmazásának egy 

teljesen gyógyult esete.

Ha jn a l  I s t v á n mütő orvostól Békésen.

Bihari Mária 17 éves, reform, hajadon, békési születésű  f. é. 
junius 30-án keresett meg következő  bántalom m al:

Az egész lágy szájpad, m indjárt a kemény szájpad mögött 

kezdve, a nyelvcsappal együtt közepén ketté van válva, úgy hogy a két 
szél között hüvelyknyi hézag marad, nyelésnél azonban a két szél te l­
jesen érintkezik. Ezen állapot, m int a beteg anyja mondja, születése 

ó ta  tart, a nyelést akadályozzas a beszédet teljesen értbetlenó teszi.

Az egyén minden áron segittetni akar baján, mert tovább 

igy élni sem akar.

Veleszületett s z á j p a d - b a s a d á s vagy f a r k a s t o r o k k a l  
lévén dolgom, mely az egész lágy szájpad s nyelvcsapra kiterjed, 
m iután láttam , hogy a két szél nyeléskor érintkezik, az egyén más 

különben teljesen ép, egészséges, s oly elhatározott, bogy bajától 

minden áron szabadulni a k a r : a s z á j p a d - v a r r a t (staphy- 

lorrapbia) véghezvitele volt az eljárás, mitő l sikert várhattam 
s m it betegemnek ajánlottam; mellyel együtt járó kellemetlen 
körülményekre midő n ő t figyelmeztettem, a legszívesebben egye­
zett a mű tét véghezvitelébe.

Néhány napig a szájpadot csipeszszel, kutaszszal és ujjal 

érintettem , hogy a szoktatás á lta l kevésbé legyen érzékeny majd 
a m ű tét közben eszközökkeli érintésre, — s midő n ezen érintése­
ket a beteg jól tű rte s nyelvét a szájür fenekéhez jól le tudta 

nyomni, julius 4-én délelő tt 10 órakor a m ű tétet következő leg 
vittem véghez.

Szükségem volt következő  eszközökre: szájtükör, a fogsorok 

széttartására nyelvlapocz, kis horgas csipesz, egyenes kusztora, 

Cowper-féle olló, két kis horog-tű  s egy tű tartó, hat kettő s fonál 
erő s csipesz, kis darab szivacs s jeges viz.

Két segéddel rendelkezhettem, egyik Táj bér Károly helybeli 

gyakorló orvos, ki más mütéteimmel is eléggé nem köszönhető  

készséggel segédkezik, s ki jelen esetben a fejet rögzité, a másik 

dr. Hajnal A lbert mű tő -orvos, ki a helybeli segítséget nyujtá.
Az alacsony s egy fa által árnyékolt kis ablaku szobában — 

a lehető  legrosszabb világítás m ellett — a beteget arczczal a ke­

vés világosság leié ültetém egy karszékre, s vele szemben helyet 

foglaltam ; háta mögött a fejet rögzítő  segéd s jobb oldalt, ki a 

helybeli segédletet végezé, állott.

A beteg száját eltátván a szájtükör alkalm aztatott a fogsorok 

széttartására; erre ugyan, valamint a nyelvlapoczra, nem sok 
szükségünk volt, az egyén valóban bámulatos akarata s elszánt­
sága m indkettő t teljesen helyettesítette.

Bal kezemben tarto tt horgas csipeszszel megfogtam a hasa­

dási szél balfelének — a nyelvcsapnak — alsó részét s a lágy 

szájpadot kissé feszítve vezettem a metszést a széltő l másfél vo- 

nalnyira alulról fölfelé, mely metszés elő nyös lehet ugyan, mert a 
lefutó vér nem borítja el a mű ködési tért, de úgy tapasztaltam, 
hogy felülrő l lefelé irányzott metszésnél sokkal biztosabban vezet­
hető  a kés. Ugyanis még félig sem történt meg a metszés, midő n 

egy bányási erő lködés a la tt az erő sebben vezetett kusztora a sza­

bad szélt keresztülmetszette s igy a metszés csak félig történhe­
te tt meg, —  ekkor a metszést fölülrő l kezdtem pár vonallal fen­
tebb a hasadás szélénél s úgy végeztem be. Majd jobb kezembe 
fogtam a csipeszt s balba a kusztorát s hasonlókép felülrő l lefelé 

irányzott metszéssel, — úgy hogy a két oldal-metszés egymást nem 

érinté — megtettem a jobb szél fölsebzését, a lemetszett két 

kis darabot csipeszszel együvé fegván a két sebet felül Cowper ol­
lóval egyesitém. Nehányszori hányinger s párszori hányás tartoz­
tattak  fel a sebzés gyors véghezvitelében.

A csekély vérzés zárcsipesz közé alkalmazott kis darab szi­

vacs á lta l teljesen csilapittatván, hozzá fogtam a mű tét legnehezebb 

s mind a beteg, mind az orvos részérő l legnagyobb türelm et s fá­
radtságot igénylő  részéhez t. i. a varratok alkalmazásához.

Kétszeres viaszos selyemfonal mindkét végét egy-egy kis 

horogtübe alkalmaztam s az egyik tü t tütartóba tettem. Jobb ke­

zemben tarto tt csipeszszel megfogtam a bal nyelvcsapszélt s kissé 

feszitém, bal kezembe tarto tt tütartóvalhátmögé kerültem s hátu l­

ról elő re keresztül szúrtam 1%  vonalra a fölsebzett széltő l; a se­
géd csipeszszel megfogta a tű t s mig én a tü tartó t eltávolitám, az 
a latt ő  a tű t s vele a fonalat keresztül húzta. Most bal kezembe a 
csipeszt, jobb kezembe a selyem másik végén levő  tűvel e llá to tt 

tü tartót fogtam, s basonlókép alkalmaztam az öltést jobb oldalon. A 

fonal szabad végei a szájból kicsüngtek, s ezen fonal gyöngéd húzása 
által rögzittetett a lágy szájpad a többi varrat alkalmazásánál. Nehéz 
a varrat alkalmazása különösen azért, m ert vigyázni kell, hogy a két 

oldalkiszurás egyenlő  magasságban s a sebszéltő l egyenlő  távol­

ságban történjék. Az első  varrat felibe még ötöt alkalmaztam, eny- 

nyi megkivántatott arra, hogy a csaknem két hüvelyknyi sebet te l­
jesen egyesítse. Minden beszúrás után idő t kellett engednem a be-
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tegnek, rész in t, hogy a hányinger lecsilapodjék, részint, hogy a 

meggyű lt nyákot kiköphesse.

Következett a fonalaknak csomóba kötése. Én ezt alulró l 

kezdtem, egyszerű  csomóba tevén az alsó fonal két végét 

még a száj üregen kívül, a fonal szárait többi ujjaimmal foszitve, 
két mutató ujjammal a csomót elő re toltam, mig a két sebszél 

teljesen egyesült, de csak is addig, és nagyon nem szoritám ; a 

segéd ezen csomót csipeszszel megfogta s én reá a másodikat al­

kalmaztam. A fonal végeit nem vágtam el azonnal, hanem gyöngéd 

húzása mellett feszítvén a szájpadi vet csomóba kötém a többi fonalat 

is s a fonal végeit három vonalra a csomótól elmetszettem. A két 

felső  varratnál nagy volt a távolság a sebszélek között, nagy lett 

volna a feszülés az egyesítés után, s igen könnyen kiszakadhattak 

volna a varratok, s ezért két vonal távolságra a varrattól mindkét 

oldalt függő leges bemetszést tettem  a lágy szájpad állományába 
s így az egyesítés minden feszülés nélkül könnyen történt.

A beteget ágyba fektető m s meghagytam neki, hogy sem­

m it ne egyék s ne igyék, nyelési kísérletet ne tegyen, a meggyű lt 

nyálat hagyja szabadon kifolyni a szájából, beszélési kísérlettő l ta r ­

tózkodjék s átalán magát a lehető  legnyugodtabban viselje. S 

valóban a beteg a következő  három nap alatt nagy szilárdságot s 

rendkívüli lelki erő t fejtett ki, rendeletemet a legpontosabban te l­

jesítvén, zúgolódásnak még csak jelét sem adta. A mű tét esté­

jén jelentéktelen láz s csekély fájdalom a mű tét helyén lépett föl, 

de már másnap a láz alább szállott s beteg fájdalomról nem panasz­
kodott. Harmadik napon adtam nehány kanál vizet, mert a szornj 
már igen magasra hágott, de még száját annyira nem tátathattam  

el, hogy a lágy szájpadot megnézhettem volna. Negyed napon jú ­

lius 7-én nem minden izgatottság nélkül nyittattam  föl a beteg 

száját s fogtam a varratok eltávolításához, megnézendő , váljon 

kisérte-e eredmény fáradozásomat. Az ágyából kihozott s világos­

ság elibe ü ltetett beteg ekkor már annyira elgyengült, hogy kevés 
ülés után elájult, ájulásából felocsúdván, megvizsgáltam a varratokat 
s láttam , hogy a beszúrási helyek genyednek, a varratok nem fe­

szülnek s a két sebszél m indenütt egyesülve van. Midő n minden 

varratot eltávolítottam a l á g y  s z á j p a d  s n y e l v c s a p  k é t  

s z é l é t  e g é s z  h o s s z á b a n  t e l j e s e n  e g y e s ü l v e  t a ­
l á l t a m .

A genyes váladékot zárcsipeszre alkalmazott kis darab szi­
vacscsal letisztítván s a betegnek pár kanál tiszta húslevest s vizet 

adván, ő t ismét ágyba fektettem. Egész napja nyugodtan telt el, 

éjjel azonban nagyobb fájdalmat érzett torkában s erő sebb köhögés 
lepte meg.

Midő n ötödik napon megvizsgáltam, a tegnap teljesen egye­
sült hely közepén egy vonalnyi, s ezalatt m indjárt három vonal- 

nyi téren az egyesülés megválását, egy kis lyukat, egyszersmind 

mindkét oldalon nagy fokú mandolalobot találtam . A beteg­

nek ismét a legnagyobb nyugalmat ajánlva, a köhögés csila- 
pitására acet. morph, rendeltem. A köhögés csakugyan megszű nt, 
a fájdalom enyhült, a mandolák pírja is kevésbé volt élénk. A sebet 
naponta szivacscsal tisztogattam , leves, tej s vizen kívül — s ezt 

is igen kis mértékben — mást a betegnek nem adtam. A mű tét 

tized napján a felső  kis nyílás már be volt hegedve s ekkor tétet­

tem  a beteggel beszélési kísérletet, a mi daczára annak, hogy 

mindkét orrlik be volt dugulva s a tonsilitis egyre tarto tt elég, jól 
sikerült s mind a beteg, mind az én teljes örömömre ütö tt ki.

Az alsó nagyobb nyílás is szépen sarjadzott, s két hétre a 

m ű tét után teljesen begyógyult, a l á g y  s z á j p a d  s n y e l v -  

c s a p  e g é s z  k i t e r j e d é s é b e n  e g y e s ü l t (az elő bbi 
hiány helyét egy vonalszerű  heg jelölvén). Csak azután bátorkodtam

a mandolalob ellen küzdeni s a még mindig duzzadt mandolákat 
timsóoldattal kezdtem érinteni. A betegnek különben szabad 

fennjárást s kevés beszédet engedtem; táplálékul még mindig hig 

ételeket ajánlottam. A beszéd már most is sokkal érthető bb m int 

volt azelő tt, de reményiem a mandolalob teljes megszű ntével s 

hosszabb gyakorlás után képes lesz egészen tisztán beszélni.

A staphylorraphia ritkábban elő forduló mű tét, alkalmazása 

igen sok fáradtsággal jár s éredménye ritkán teljesen kielégítő  — 

gyakran kívántatik egy második ső t harmadik mű tét alkalmazása, 

hogy a hézag egyesittessék. Az én esetemben ez az első  mű tét 
után teljesen sikerült s ezáltal az egyénnek már is feltű nő  haszon 

szereztetett; ezért, m int egy érdekes m ű téti esetet voltam bátor 

azt orvos társaimmal, habár elég szárazon s tisztán a mű tő i 

eljárás s utóbánás leírására szorítkozva közölni.

E lső leges vastagbéli güm ő södés, —  késő bbi gümő k a 

vékonybélben és  a tü d ő kb en , —  halál.

Kórbonczolási közlemény.

Ba l o g h Ká l má n ny. r. tanártól Kolozsvárott.

1865-diki octoberben a kolozsvári Karolina-kórházba körül­
belül 19— 20 éves, vézna, hosszú és szű k mellű , csekély izomzatú 
esztergályos legényt vettek fel, ki némi láz mellett szerfelett ma­
kacs hasmenésben szenvedett, de eszmélete épnek mutatkozott. A 
tüdő kben a kopogatási hang mindenhol teljes, éles és feszültnek 
(atympaniticus) hallatszott, valamint a szív fekvésében és térfo­
gatában mi rendelleneset sem lehetett kifürkészni, hangjai helyett 
azonban zörejek hallatszottak. Első leges vékonybélbeli gümő södés 
vétetett fel, s a hasmenés fékezésére minden lehetőt elkövettek, 
minek azon eredménye lett, hogy a láz majdnem teljesen meg­
szű nt, a hasmenés pedig meglehető sen csökkent, m iért a beteg 
november végén a kórházat elhagyta, de körülbelül két hét múlva, 
december hóban, oda ismét visszatért, minthogy a hig, sárgás 
székletételek még gyakrabban következtek be, s a test elgyengü­
lése mindinkább fokozódott. A mellkason történt kopogatás még 
mindig teljes, éles és feszült hangot hallatott, hallgatódzáskor pe­
dig a rendes légürcsebeli zörejt (vesiculares Athmen) mindenhol a 
legtisztábban ki lehetett venni. A hasmenés elleni szerelés a leg­
nagyobb eréllyel tovább fo ly tattatok idő nkint csekély, mig más­
kor épen semmi sikerrel. így folyt ez február elejéig, midő n a 
bal tüdő  felső  lebenyének megfelelő leg a kopogatási hang lassan- 
kint, de folytonosan fokozódva tompúlni kezdett, egyszersmind 
mindinkább dobossá válván, emellett pedig finom bugyborékolás 
(feines, vesiculaeres Kasseln), határozatlan, majd végül hörgi lég­
zészörej fejlő dött ottan ki. Ezen tüneteket köhögés kisérte, mely 
eleinte semmi, vagy jelentéktelen kiköpéssel járt, de késő bb geny- 
szerü nyálka bő ven ü ritte tett ki. Február vége felé a felső  lebeny­
nek megfelelő leg éles fájdalmak jelenkeztek, a tompa kopogatási 
hang teljessé változott át, de dobos maradt, s a finom bugyboréko- 
lást egyenetlen, nagy bugyborékolás és korsócsengés (bourdonne- 
ment amphorique) váltotta fel. Márczius elején az alsó lebeny ko­
pogatási hangja kezdett eltompulni és dobossá lenni, valamint a 
hónap vége felé azon táj szinte fájdalmassá vált. A jobb oldali 
tüdő  április elsejéig bántalmazatlan marad, midő n az első  és a 
harmadik borda között a kopogatási hang kevéssé eltompult, igen 
dobossá lett, s ezenkívül o tt finom bugyborékolás jelent meg. Ezen 
idő  a la tt a hasmenés tökéletesen fékezhetlenné vált, a tökéletesen 
kimerült beteg pedig 1866-diki april 21-én meghalt.

A bonczolás april 22-én történt.
A középtermetű , fiatal egyén szenyes sárgás-fehér bő rén ke­

vés hullafolt lá tszo tt; a bő ralatti kötszövet egészen zsirtalan, a 
halavány-barna, petyhüdt izomzat silány, a csontrendszer kevésbé 
kifejlő dött, a halálmerevség pedig csekély volt. A fejet sű rű  sző ke 
hajzat fedte, a szemtekók be voltak esve, a szemrekesz kéken né­
zett ki, mig a láta igen kitágultnak látszott, az igen halavány arcz 
össze volt esve; a nyak hosszú és vékonynak, a mellkas pedig hosz- 
szú, keskeny, m indjárt a kulcscsontok a latt beesettnek, de aláfelé 
kevéssé domborúnak, míg a has felpuffadtnak észleltetett. A kopo-



nyacsontokat vékonyaknak, bél- és vérszegényeknek, az áttetsző , 
szívós összetartású és vérszegény külső  agyburok visszéröbleit pedig 
üreseknek tajáltuk, míg a belső bb agyburkok duzadtabbak, kevésbé 
áttetsző k, szakadékonyabbak, de szinte vérszegények voltak. A ha- 
lavány lágyabb összetartású és vérszegény agy üregeiben az edény 
fonatokat vizenyő sen megduzzadva levő knek észleltük, egyszers­
mind azokban kevés savó foglaltatott. A Sylvius-féle árok üterei- 
ben mi említésre méltó sem fordult elő . Az agy ács és nyúltagy 
színárnyalat, összetartás és vértartalomra nézve az agyhoz ha­
sonlított. A koponyaüreg fenekén evő kanálnyi tiszta savóra 
akadtunk.

A jobb tüdő  nagyobb térfogatú és súlyú, ezenkívül sötét ké­
kesvörös szinü, tömöttebb és tészta lágyságu volt, a felső  lebeny 
kivételével, hol helyenkint veseszerű  összetartásúnak tap intatott, 
s i t t  kendermagnyi nagyságú, sárgás szürke, sajtszerü göcsök fel­
halmozódva találtattak, melyek májszerű  vérdús szövet által kör­
nyezteitek. A göcsök gömbölyded, apró sejtekbő l állottak, nagy 
halavány magvakkal és szerkezetnélküli közti anyaggal, a vérdús 
környezetben pedig úgy a légüresék hámrétegének, m int a kötszövet- 
nek sejtei megduzzadva tű ntek elő , s belsejükben számtalan apró 
és gömbölyded fióksejtek mutatkoztak. Az egyes göcshalmazok 
vérdús környezeteikkel együtt tömött, s z ív ó s, kevésbé vérdús köt- 
szövet által határoltattak, melyben számos, szinte szaporodásban 
levő  sejt volt ugyan, de a rostok túlnyomóan képviseltettek. Ezen 
tömöttebb szövet elmosódott határral ment át a tüdő többi állo­
mányába, melynek sötét-vörös metszés-lapján finoman habzó véres 
savó, tiszta vércsikokkal dúsan összekeverve, bő ven szivárgott elé.

A bal tüdő  térfogata sokkal csekélyebbnek látszott, a mellkas­
hoz pedig egészen oda volt nő ve, színe szennyes vörös-barnának tű n t 
elő , míg összetartását mindenhol májszerű nek éreztük, bemetszéskor 
nem recsegett, bemetszve pedig mogyoró-, ső t diónyi sárgás göcsök 
találtattak, melyek kásaszerű  összetartásuak voltak, igen szorosan 
egymásmelleit foglaltak helyet, s részint összezsugorodott sejtek, 
részint zsirszerű en átváltozott alakelemek roncsolékából állottak. 
Ezen göcsök között hasonló nagyságú góczok ta lá ltattak  melyekben 
sű rű  geny által töltettek ki, a felső  lebenyben pedig .bevájódva, 
nagy tyúktojásnyi üreg találtatott, kevés genyszerü folyadékkal és 
egyenetelen, rögös, szennyes sárgásszürke felülettel.

A levegő utak nyákhártyája halavány vörösen nézett ki s 
mindenhol genyszerü nyák által fedetett.

A rendes nagyságú szív izomzata halavány sárgabarna, 
petyüdt és szakadékony volt, s úgy a két-, m int a háromcsucsú 
billentyű k megvastagodva, majdnem felényire összezsugorodva 
és szivósabb összetartásuaknak találtattak, üregeiben pedig kevés 
fehérnyealvadék és sötétbarna folyó vér foglaltatott.

A gyomor halavány, szennyes sárga, rendes összetartású 
nyákhártyáját szürkés, nyúlós folyadék csekély mennyisége fedte. 
A' nyombél, éhbél és a csipő bél belső  részletének nyákhártyája a 
gyomoréhoz hasonlított, de az utóbbi alsó részlete nevezett réte­
gében szétszórva kerekded folytonossági sérülések észleltettek, me­
lyek közül a legnagyobbak lencsénviek voltak. A kemény, egyenet­
len majdnem porcz összetartású szélek a nyákhártya felületén tú l­
emelkedtek, míg a halavány, szennyes-szürke fenék rögös és kevésbé 
kemény volt. Ezen fekélyek a nyákhártya a latti kötszöveten túl nem 
terjedtek, s környezetük mindenütt egészen halavány és igen vér­
szegénynek látszott. A szélek és a fenék kötszöveten kívül góczok- 
ból állott, melyek górcső i kicsinységüek voltak, s apró, gömbölyded 
sejtek halmazából képző dtek, ezek a széleknek m egfelelő ig, hol a 
kötszövet túlnyomó volt, gyérebben képviseltettek, m int a fenéken. 
A szabad felület felé a leírt alakelemek összezsugorodva és a köt- 
szövettel együtt zsirszerű en átváltozva, nemkülönben szétesésben 
mutatkoztak. Lieberkülm-féle mirigyeket és bolyhokat a szélekbő l 
1— 1%  milimeternyi távolban találhattam . A gümő képződés 
akként ment véghez, hogy a Lieberkühn-féle mirigyek közti köt­
szövet túlképző dvén, azok elsorvadtak, mi közben a bolyhokat is 
hasonló sors érte, a túlképző dött kötszövet pedig gümő képző dés 
színhelyévé vált, ez alakelemeinek szétesése következtében végül 
folytonossági sérülések keletkezésére vezetvén. A többi bélrétegek 
legcsekélyebb rendellenességet sem m utattak.

A vastagbél nyákhártyája kiterjedésében megduzzadva és 
szennyes palaszürke volt, s benne sű rű én egymásmelleit kisebb- 
nagyobb folytonossági sérülések találtattak, melyek rendetlen ala­

kúak, szakadozott szélüek és egyenetlen, vörösbarna feneküek vol­
tak, ezek összetartása sajtszerű  lévén, mi a nyákhártya a latti köt- 
szövetre is kiterjedett. A fekélyek között fennmaradott csekély hely 
keményebb összetartásúnak ta lá lta to tt s fő leg kötszövetbő l, ezen­
kívül pedig apró, gömbölyded sejtek górcső i kicsinységű  halmazai­
ból állott. Az izomrétegek és a savóshártya halavány szívós össze­
tartású és vérszegény volt. A fenéken és a széleknél a leírtakhoz 
hasonló sejtcsoportok voltak, csakhogy közöttük kötszövet nem fog­
laltato tt, maguk az összezsugorodott sejtek pedig zsírszerű  átvál­
tozás jeleit m utatták, s nagy részben szétesésben levő knek látszot­
tak. A vastagbéli fodorban babnagyságú, részben borsónyi, tojás­
alakú, vagy gömbölyded testekre akadtunk, melyeket sárgásaknak 
és kásaszerű en szétdörzsölhető knek találtunk, s összezsugorodott 
apró sejtek tömegébő l képző dtek.

A vékonybéli fodornyirkm irigyei tetemesen megduzzadtak, 
lágyabb és szakadékonvabb összetartásúak, nemkülönben vérdú­
saknak észleltettek.

A sárgásbarna májat másfélakkorának találtuk, összetartása 
lágyabb és kevésbé törékenynek éreztetett, metszéslapján pedig 
vörös volt, sárga környezettel, s sok vér szivárgott ottan elő . Az 
epehólyagban kevés sű rű  zöldesbarna epe, de számtalan epekövecske 
találtatott, melyek kendermagnyi nagyságúak, sárgásán fénylő k és 
kásaszerű en szétdörzsölthető k voltak. Részint egymásmelleit elkii- 
lönözve foglaltak helyet, részint pedig kisebb-nagyobb csoportokká 
tapadtak.1) A megnagyobbodott hasnyálmirigy halavány szürkés­
sárga, szakadékonyabb és vérszegény volt. A másfél akkora, hala­
vány, vörösbarna lépet lágyabb összetartásúnak és igen vérszegény­
nek találtam .

A rendes nagyságú vesék külső  szövete sárgásbarna, inkább 
törékeny, a velő  szövet pedig halavány vörösbarna és szivósabb volt.

Hogy ezen esetben a vastagbél gümő södése legelő bb volt 
jelen a kórlefolyásból elég nyilvánvalóan elő tű nt, minthogy a has­
menés a tüdő beli jelenségeket sokkal megelő zte, a vékony béli fekélyek 
száma pedig oly csekély, nagyságúk oly kicsiny volt, hogy jelen­
létük annyira magas hasmenést, m int milyen kifejlő dött, nem 
okozhatott. S az eset nevezetessége, vagy ritkasága épen a vastag­
bélnek a többi szervekéi elő tt létrejött gümő s bántalmazottságában 
keresendő . A másik nevezetesség pedig abban található fel, hogy 
idő sebb szívbillentyű -elégtelenség mellett, minek régibb és részben 
most is uralkodó föltevény szerint a gümő ktő l óvni kellene, a vas­
tagbéli gümösödés kiterjedésében nemcsak gátat nem talált, hanem 
még a baltüdő ben orvosi fül szakadatlan hallatára a lehető  leg­
nagyobb mérvű ekhez számítható gümő képző dés fejlő dött ki, mely 
hogy a jobb oldalon hasonló nagy fokot nem ért el, a beteg kimú­
lásának tulajdoníthatni.

Közlemények a párisi koródákról.

Sz ik s z a i Sz a b ó Jó zs e f tudortól.

III.

Fehérdag (tumor albus) a bal térdizületben, ennek csonkítása s ke­

zelése az u. n. Occlusion Pneumatique gyógymód szerint.

Defassiaux Joseph, 26 éves, pinczér, april 24-én Maisonneuve 
osztályára a következő  jelen állapottal vétetett f el :

A meglehető sen jól táp lált s különben egészséges egyén bal 
térdizülete nagy mértékben megdagadva, s mozgása annyira korlá - 
tolva van, hogy nyújtott helyzetbe nagyobb erő  kifejtése m ellett 
sem hozható. A dag tapintatra átalában kemény, habár egyes he­
lyeken hullámzás mutatkozik is. Jelen baja mindegy két évvel 
ezelő tt esés következtében kezdő dött.

Elhárítására gipsz-kötés és oszlató kenő csök siker nélkül a l­
kalmaztatván, az egyén beleegyeztével a csonkítás határoztatott 
el, mi jun. 21-én a következő leg v itetett véghez:

Elaltatván a beteget, a bántalmazott végtag eltávolítására, 
a dag felett két lebenyü metszés (deux lambeaux latereaux) téte­
tett, mely idő közben a czomb-ütér a poupart-szálag alatt, bár nem 
a legjobban, comprimáltatott. A lebenyek ki- és befelé távolitat-

■ ) Vegyelem ezietésük eredm ényét külön czikkben fogom közölni, mely az 
epekövekrő l szóland.
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ván el a csont átfürészeltetett. Az egész mű tét, kivéve az üterek lekö­
tését, m i sok idő t vett igénybe, pár perez a latt megtörtént.

Ekkor hideg vízzel m egtisztittatván a metszfelület, nyomfol­
tokkal mind a viz, mind a szivárgó vér felszárittatott, s ezt köve- 
tő leg az egész sebfelület hígított alkoholba m ártott szivacsosai 
mosatott meg. Az igy m egtisztított s alkohollal bő ven érintett ré­
szek száraz kendő kkel megtörültettek, és ragtapaszcsikokkal igen 
pontosan egyesítettek; minek végeztével az egész csonk arni- 
cás oldatba m ártott tépettel fedetvén be, ugyan e folyadékba ázta­
to tt pólyával bepolyáztatott.

Ez megtörténvén alkalmaztatott a csonkra az occlusion pneu- 
matique-nak nevezett készülék.

Ez egy nagyobb kautschuk tömlő bő l (manchon), egy 10 — 12 
itezényi ürfogatú üveg palaczkból és egy kézi légszivatyúból áll. 
A tömlő  felül tág, alul tölcsérszerű en elvékonyodó szű k nyílással 
b i r ; hasonló térfogatú két kerek nyitás van a palaczk jól záró du­
gaszán is. E részek vulkanizált kautschuk csövek által hozatnak 
összeköttetésbe egymással, mely csövek elseje a tömlő  tölcsérszerű  
szájadékába s a palacz dugaszán levő  nyílások egyikébe légzárólag 
megerő sittetik, mig a másik cső  a dugasz második nyílása és a lég- 
szivattyú közti közlekedés létesítésére szolgál, ezen utóbbi cső  kö­
zép táján csavar segélyével mozgatható szeleppel van ellátva, 
melylyel az üveg és légszivattyú közti közlekedést tetszés szerint 
megszakaszthatjuk. E készülékhez tartozik ezen felül még két, 10 
— 12 hüvelyk hosszú, az alagcsövek m intájára oldalnyilásokkal 
ellátott kautschuk cső .

A leirt készülék alkalmazása a következő leg tö rtén t:
A mű tő  és segédének kéznyomása által kellő leg kitágított 

sapka — manchon — a bepólyázott csonkra huzatott fel, miután 
ezen megelő ző leg a fentebb em lített két egyenes cső akként lön 
elhelyezve, hogy középrészük a csonk csúcsán egymást derékszög­
let a la tt keresztő zze. A ruganyos tömlő  a csonkhoz lapulva ennek 
alakját vévé fels egy körkörösen vezetett ragtapaszcsikkal rögzittetett 
a kautschuk cső vek czélja volt meggátolni a sapkának a csonkhoz tapa­
dását s a meggyülemlő  geny szabadabb kifolyását lehető vé tenni.

Ez megtörténvén, a készülék középrészét képező  üvegbe kö- 
rölbelül egy iteze hígított phenylsav töltetetett, s a kautschuk csö­
vek á lta l eszközölt légzáró összeköttetés egyrészt a sapka és gondo­
san bedugaszolt palaczk, másrészt ez utóbbi és a légszivattyú között 
helyreállíttatott. A légszivattyú segélyével ekkor mindaddig ritk it- 
ta to tt meg a készülékben a levegő , mig nem az eszköz kifelé húzott 
romácsát a kül légnyomás gyorsan és meglehető s erő vel lökte vissza 
helyére. A készülék alkalmazása ekként befejeztetvén betegünk szo­
bájába v itetett’

E z e n  k é s z ü l é k n é l  az  ü v e g p a l a c z k f o l y t o s a n  
m i n t  i n s p i r a t o r  m ű k ö d i k ,  m i n e k  k ö v e t k e z t é ­
b e n  a s e b  á l t a l  e l v á l a s z t o t t  f o l y a d é k o t  m i n t ­
e g y  m a g á b a  s z í v á n ,  e n n e k a s e b f e l ü l e t t e l i l io s z -  
s z a s  é r i n t k e z é s é t  m e g g á t o l j a ,  m i á l t a l e g y r é s z t  
m i n d a z o n  k á r o s  k ö v e t k e z m é n y e k ,  m e l y e k  az  
i l y  n a g y o b b  s e b z é s e k e t  k ö v e t n i  s z o k t á k  m i n t  
g e n y v é r ,  o r b á n c z ,  v i s s z é r  l o b  s t b .  e l h á r i t a t n a k ,  
m á s r é s z t  a s e b f e l ü l e t e k  e g y e s ü l é s é t  e l ő m o z ­
d í t v a ,  a z  e g é s z  g y ó g y l e f o l y á s t ,  a n é l k ü l  h o g y  
az t  l á z  v a g y  n a g y o b b  f á j d a l o m  k i s é r n é k ,  m e g r ö ­
v i d í t  i k.

Jun. 23-án, tehát a mű tét után harmad napra, vétetett le 
elő ször az egész kötés; az üveg azonban a benne összegyű lt 
folyadéktól m i n d j á r t a  m ű t e v é s  n a p j á t ó l  k e z d v e ,  
napjában 2 — 3 szór tisziittatik ki, mely mű veletnél a dugó kihú­
zatván a beteg ágyától egyedül az üveg lesz eltávolitva; a tisz­
tára  mosott üvegbe acid, phenycum vizes oldatát öntünk, s azt újból 
elő bbi összeköttetésébe hozzuk, m i d ő n  m i n d a n n y i s z o r  a 
l e v e g ő  i s  k i s z i v a t t y u z t a t i k .

A seb összeillesztett részei ez alkalommal egymássali érintke- 
zéső kben érintetlenül hagyattak, egyedül az alkalmazott tépet s pólya 
cseséltetett fel tisztával bemártván ezeket tinct. arnica sze­
szes elegyébe ; a ragtapaszcsikok változatlanul hagyattak. A lá t­
ható sebszélek szép pirosoknak, s mintegy összetapadottaknak 
tű ntek fel. Ezután ismét a fent leirt készülék lön a sapka gondos 
kimosása m ellett alkalmazva.

A beteg jól érzi magát, vidor, étvágya kielégítő , bár egyedül 
levest, s vízzel vegyitett bort kap, a láz alig észrevehető , fájdalom 
lehet mondani semmi.

Jun. 26-án, tehát ismét harmad napra, újra levétetett az 
egész kötés, midő n egyszersmind a ragtapasz csikók is eltávolitat- 
tak, és az egész sebet látni lehetett, mely már ekkor mintegy össze- 
forva, egyedül a metszvégeknek megfelelő  ujjnyi széles félkörös, 
szép piros részeket lá tta tta  anélkül, hogy kivéve azon helyet, 
mely az ütértörzs lekötésének felelt meg, genynyel vagy más 
váladékkal boritatott volna. Az egész csonk újból körülvétetvén 
ragtapasz csikókkal, aromaticus borfő zetbe m ártott tépettel s pó­
lyával fedetett be, mi fölé ismét a fent ösmertetett occlusion pneu- 
matique lön alkalmazva.

Betegünk folyton derült, étvágya melynek kielégítésére e 
naptól fogva sültet is kapott, jó, láza nincs.

Ez idő tő l fogva egész jul. 15-éig a kötések minden harmad­
nap a fennt leirt modorban ú jitattak m eg ; az üveg azonban min­
den nap 2— 3-szor k itisztitatott s belő le a levegő  kiszivaty- 
tyuztatott.

Ju l. 15-étő l — midő n az occlusion pneumatique további al­
kalmazása feleslegessé válván elhagyatott — egész máig, azaz jul. 
21-ikéig, egyedül a még két kis helyen tökéletesen össze nem 
fort seb kezelése végett majd arnicaoldat, majd aromaticus borfö- 
zetbe m ártott tépet, s ennek megerő sítésére egyszerű  kötés alkal- 
maztatik. Ezen eljárás m ellett pár nap elő tt az egész gyógymód 
befejezése remélhető . Ugyan e modorban még két más csonkí­
tást láttam  gyógykezelni, mindkettő  a fent leirt esethez hasonló 
rövid idő  alatt, hasonló szerencsés kimenettel végző dött, m iért k í­
vánatosnak látnám hazai koródáinkban is kíséretet tenni ez egy­
szerű  készülékkel,s ha kívánt sikerű nek bizonyulna, azt a gyakorlat­
ban meghonasitni.

I t t  még egyedül feltalálója Maisonneuve által Hotel a Dieu- 
ben alkalmaztatok és mint minden uj találmány, ellenekre s védő kre 
talá lt, hogy bir-e a neki tulajdonított elő nyökkel, azt egyedül a 
gyakorlat döntheti el.

K Ö N Y V ISM E R T E T É S.

Anatomisch-physiologische Stud ien über das Trommelfell und  die 
Gehörknöchelchen von T r . Josef Gruber, Tocent der theoret. und 

prakt. Ohrenheilkunde an der Universität und  Ohrenarzt des k. k. 
alig. K rankenhauses iu  W ien. K ét kő metszetű  lappal. Carl Ge­

rold’s Sohn W ien. 1867.

A fülészet csak egy-két évtized óta vergő dik ki azon szű k 
korlátok közül, melyek között az elfogultság és még inkább a tudo­
mányos vizsgálódás hiánya m iatt oly soká tengő dött. Ezen idő  óta 
a törekvés oda irányul, hogy a feltételek és sejtelmek, az élettan, 
a rendes- s kórboneztan és a górcső i vizsgálódás valárd vívmá­
nyaival cseréltessenek fel. Az idő nek rövidsége azonban és a tárgy­
nak bő sége, valamint azon körülmény, hogy a hallásszerv fekvése 
a vizsgálódást különben is nehezíti, érthető vé teszik, hogy a fül 
némely részei még kim entő  kutatásban nem részesültek és hogy 
az ez idő  szerinti törő kvés mellett, midő n a jurare in verba m a­
gistri érvényességét és tekintélyét tökéletesen elveszté, sok olyan, 
m it a tudományosság színe körülövedzett, újabb, szorgosabb és 
pontosabb kutatás tárgyává válik.

Gruber tudor, ki m int elfogulatlan, tudományos és önálló 
szakférfi mű ködésében igen tág hatáskör fölött rendelkezik, egy 
Rokitansky, egy Wedl bátorító támogatásai mellett, fentezimzett 
tanulmányaival az eddig érvényes tantételeket a dobhártya állomá­
nyának szövettani szerkezetérő l bő vitette és részben megmásította, 
valam int a kalapács fekvésére, a dobhártyávali összeköttetésére és 
ezek következtében a kalapács-feszítő  izom mű ködésére vonatko­
zólag igen beható felfedezéseket tő n.

Gruber szerényen megelégszik, ha tanulmányai által az eddig 
m ár bevégzett tényékként elfogadott nézeteket m egtántoritotta és 
újabb vizsgálódásokra ösztönt ébreszthet; de ha dolgozatainak 
pontosságát és még inkább azon eddig kellő en meg nem magyaráz­
ható viszonyokat tekintetbe veszszük, melyek a dobhártya mű kö­
dése körül tényleg léteztek, alig hiszszük hogy felfedezésein mások 
valamit másítani fognak.
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De nézzük közelebb a mű vet és emeljük ki mindazt, mi a 
szerző  vizsgálódásai eredményeként tekinthető . Az első  fejezetben a 
külhangvezetéket az eddigi nézetektő l eltérő leg Írja le ; erre vonat­
kozólag a szóban forgó részrő l már 1868-ban egy külön füzetben 
és Virchow Archiv 29. kötetében közzétett saját vizsgálódásaim 
eredményei Gruber nézeteit kiegészíthetnék. A másik fejezetben a 
kalapács alakjáról új, de a tárgynak inkább megfelelő  s ennélfogva 
pontosabb adatok foglaltatnak. A harmadik fejezetben a dobhártya 
állományáról lényeges és igen beható felfedezéseket közöl; az ed­
digi felfogás szerint a kalapácsmarkolat részben a dobhártya réte­
gei közt foglalt helyet, Gruber egy önálló porczképletet talált, 
melylyel a kalapács rövid nyujtványa és markolata izületi össze­
függést képez; ezen képlettel a dobhártya sugár- s kör-rostszá- 
lagai szinte egyesülnek; azon két zsebforma hajlás, melyek 
Tröltach szerint a dobhártya dobürfelő li színén a rostállománynak 
folytatásai volnának, Gruber nyomán csak a nyákhártyából álla­
nak. Fontos még azon állomány a dobhártya rostlemezében, melyet 
G. felfedezett és alakja után elágazó rostszálagoknak (Dendrite- 
sches Fasergebilde) nevezett el, ez volna arra rendeltetve, hogy a 
dobhártya túlfeszitését ellensúlyozza. A nyolczadik fejezetben a 
feszitő  izom iu-hüvelyét, melyet Toynbee szalagnak (ligament) ta r ­
to tt ,  Gr. egyszerű en dobürtakhártyából állónak ta lálta ; ezen 
fejezetben leírja azon mozgás-eredményt, mely a feszitő  izom ösz- 
szehuzódása következtében a dobhártyán és a kalapácson, valamint 
a csontocskák lánczolatán létrehozatik.

Az egész mii, melyrő l csak vázlatot adhattam, mindenkinek, 
ki a fülészettel foglalkozik, figyelmébe ajánlható, a szorgos és lel­
kiismeretes kutatás benyomását ébreszti az olvasóban és eredmé­
nyei igen becsesek a szakférfi elő tt, minthogy a dobhártya és cson­
tocskák mű ködésére, valamint a dobhártya állományában elő ­
forduló kórfolyamatokra vonatkozólag igen fontos támpontokat 
nyújt.

Az irigység, mely ezen fontos felfedezések közzétételével G. 
egyik tanítványa és mások részérő l, m ielő tt pontos utánvizsgálatok 
történtek volna, illetlen nyilvánulásokat idézett elő  és melyeket G. 
zárszavában méltán visszautasít, a szerző  érdemét minden elfogu­
latlan elő tt csak növelni fogják, és mindenkit megerő sítenek azon 
nézetben, hogy magának ezen tanulmányaival maradandó érdemet 
szerzett és a fülészetet nem mulékony adatokkal gazdagította.

A mű  kiállítása csinos; a kő metszetű  ábrákat ösmert ha­
zánkfia Heiczmann tr. készité. B ö l c e  G y u l a tr.

L A P S Z E M L E .

(—h—n) Az ó lo m m érg ezési n eh ézk ó r  és  en n ek  v isz o n y a  a 

h ú g y a n y  m érg ezésh ez .

Miután Tauquerel és Dubois megállapították, hogy az ólom­
mérgezési nehézkór a többi, ezen körbe eső  bajoktól függetlenül 
kifejlő dhetik, észszerű nek és a legtöbb búvár által megengedhető ­
nek látszott, ezen ólommérgezési bántalm at a sajátlagos idegbeteg­
ségek csoportjába számítani. Ezen esetben inkább a tünetek, m int 
az agy ösmeretlen sajátlagos változatára számítottak, mely további 
vita tárgya maradt. Késő bb pedig, midő n Traube 1861-ben kimu­
ta tta , hogy az ólommérgezés vesebeli bántalommal járhat, ama ne­
hézkór húgyanymérgezési rángásokkal hozatott hasonlatba, mely tö­
rekvés Tauquerel azon észleletei által, melyek szerint az ólommérge­
zésnél a vesebeli báutalom aránylag kevésbé gyakori, igen megin­
gatta tok ; azonban Lancereaux és Olivier tapasztalatai és kísérletei 
által, hogy az ólommérgezés eseteiben a fehérnyehugyozás és a 
vesebeli változatok sokkal többször fordulnak elő , m int ezt átalában 
gondolják, a kérdés líjból feltámadt, s az ólommérgezési nehézkór­
hoz való hasonlításának végérvényesitésére nem kellett egyéb, 
m int annak megállapítása, hogy az állandóan vesebeli bántalom­
mal szövetkezve jön elő . Ez azonban hiteles tényekkel mindeddig 
bebizonyítható nem volt, ső t az ellenkező  nézetüek a maguk véle­
ményét számos, igen világos érvekkel támogathatták. így 1866- 
ben Bouillaud esetet közölt, melyben ólommérgezési nehézkór volt 
jelen, az agyban ólmot találtak, míg a veséket minden változás 
nélkül észleltek. Rosenstein legközelebb kísérleti úton kikutatni 
igyekezett, váljon a fehérnyehúgyozás és a vesebeli bántalmak az 
ólommérgezéssel gyakran egybekötvék-e. Ezen útat Olivier már

elő bb követte, az eredmény azonban eltérő  lévén, a folyományokat 
i t t  közöljük:

Az idült ólommérgezés a kutyáknál, se jelentékeny vesebeli 
bántalmakat, se fehérnyehúgyozást nem idéz elő . Az élet nehézkóri 
rohamok között végző dik, melyek némi árnyalatok kivételével, 
mind a rángások nagyobb tartóssága, a hugyany mérgezésiekhez 

i hasonlítanak. A szembeötlés annál nagyobb, minthogy vakság 
fejlő dik ki, míg a liúgy elválasztás csökken. Az állatoknál az 

: ólmot az agyban megtalálták1 A húgy-kiürités csökkenése másod- 
I lagos jelenség. A fehérnyehúgyozás és a vesebeli bántalom hiányzása, 

a vérben hugyany jelentékeny csökenése, ugyanott a szénsavas kő neny- 
; légegnek (ammonium carbonicum) távolléte, mindannyi bizonyi- 
1 tékok, melyek az ólommérgezési nehézkórt a húgyvéri rángások- 

tól külön választják. Végül Rosenstein az agybeli tüneteket az 
ólomnak a koponyabeli véredények izomzatára való hatásából igyek­
szik kifejteni, ezen befolyás ahhoz lévén hasonló, melyet a belek 
és a méh izomzatára gyakorol. Ezekbő l látható, hogy Rosenstein a 
vesebeli bántalmak és a nehézkór közti egybefüggést egészen tagad ja .

Méltán csodálkozhatni azon, hogy Olivier és Rosensteiu egy­
mással ily lényegesen ellenkeznek, noha kísérleteiket m indketten 
a legnagyobb szabatossággal tették. Való ugyan, hogy Olivier 
kísérletei kiválólag tengeri nyulakon és malaczokon történtek, s 
kutyát csak egyizben használt, melynek vizeletét megvizsgálni nem 
lehetett, a vesebeli változatok pedig nem voltak eléggé határozot­
tak ; ezek, midő n csekélyek, átalában nehezen felösmerkető k lévén. 
(A. f. p. A. u. Ph. u. f. kl. M. 1867, 5).

(— h n) A t la lsah u n te .

Mexicoban kicsiny rovarocska él, melyet az indiánok tla l- 
saliuate-nek hinak. Ezen kicsiny állatocska szabad szemmel alig 
látható, gyepes helyeken tartózkodik, s az emberek szemöldeibe, 
hónaljába, köldökébe és a fityma szabad szélébe szereti magát 
befészkelni. Jelenléte mindenelő tt viszketésben nyilvánúl, m it 
vörösség, duzzadás és néha genyedés követ. Ezen kóros tünetek 
közönségesen hat napig tartanak és mindig helybeliek maradnak, 
mibő l. J. Lemaire következteti, hogy ezon rovar nem szaporodik. Ha 
éltávolittatnak, a tünetek azonnal megszű nnek. A mexicoiak a 
rovar eltávolítására közönségesen tű t használnak. Ezen betegség 
ellen, mely a mérsékelt éghajlatú tájakon gyakori, míg a forró vidé­
keken ösmeretlen, orvosi segélyt nem igen szoktak igénybe venni

A tlalsahuate legközelebb Francziaországban is átterjedett. 
J . Lemaire tudorhoz julius 13-án Briart asszony jö tt négy éves 
leánykával, ki bal szempilláján igen élénk viszketésrő l panaszko­
dott, s a pillasző rök között 5 — 6 millimeternyi kiterjedésben 
vörösség látszott. Nagyitó üveg segélyével a rovarkát fel lehetett 
fedezni, mely a vörösség közepén két pillasző r között foglalt helyet. 
Alakja hosszas, színe pedig élénk narancsvörös. (Académie des 
sciences. Séance du 29 ju illet 1867).

(—h— n) A m alar ia ltlz te r h e s  n ő knél.

C. R itter tudor szerint ritkán történ meg, hogy a terhes nő k 
malaria méreg által megfertő ztettessenek, mert azoknak kevésbé 
vannak kitéve m int az élet egyébb közönséges kürülményei között. 
A szülés a malariafertözés heveny alakját mindig feltartóztatja 
mely azonban a gyermekágy három első  hetében ismét megjelen 
Egyszersmind a gyermekágyban levő  nő k a három első  hétben a 
m alárialázat igen könnyen megkapják. Végül úgy látszik, hogy a 
gyermekágy igen hathatós elő mozdító ok az idült maláriafertözés 
gyenge nyomait élénk jelekké átváltoztatni. (A. f. A. u. Ph. u. f. 
kl. M. 1867, 5).

(— h —n) S zu n y a l-b e feesk e n d és ep ek ő tő l szárm azó fá jda lm aknál.

Charles Robert Thompson beszéli, hogy ötven éves kereskedő  - 
hoz hitták, ki már négy év óta fájdalomrohamokban szenvedett, 
melyek epekő tő l származtak. Az utolsó roham augustus 8-dikán 
volt, midő n 9 órakór a beteget gyomra táján fájdalom érte, m ely 
mindenféle szétsugárzott, mi m ellett még a lenyelt szunyal- 
adagokat is kihányta; Thomson a kar bő re alá eczetsavas 
szuuyal-oldalból öt cseppet fecskendezett be, mely félszemer sót 
(1 nehezék vízben hat szemer eczetsavas szunyal-oldatott fel) ta r ­
talmazott. A fájdalmak tíz perez a la tt megszű ntek, aug. 12-kéig 
vissza nem tértek. (M. T. a. G. 1861, aug. 17).

1



619 620

Pest,  aug. 30. 1867.

Államéletünk jobbrafordultával örvendetesen élénk mozga­

lom jeleivel találkozunk a felszabadult tér minden zugában; ör­

vendetesnek tartjuk e mozgalmat, a nélkül hogy irányával és rész­

leteivel mindenben egyetértenénk, indokaira vonatkozólag illusiónk 

az elkerülhetlennél nagyobb volna, s be ne látnók, miként ered­

ményeire és gyakorlati értékére nézve az ez idő  szerint még birá- 

lat tárgya nem leh e t; örvendetesnek tartjuk pedig azért: mert a 

hosszú tespedés után nyilvánuló minden életjel a helyzet helyes 

felfogásáról és teendő ink tudatáról tesz bizonyságot; mert meg­

győ ző désünk , hogy az anyagi világ kis és nagy átalakulásainál 

jelentkező  folyamatokkal analog forrongás és kölcsönhatás eszköze 

a szellemi élet természetes reformjainak is, s a különböző  életvi­

szonyok között fejlő dött eltérő , vagy bár ellentett nézetek érvényre 

törekvése, az eszmék szabad cseréje s ha kell küzdelme, minden 

egyoldalúvá lenni nem akaró haladás fő tényező je.

S ha a felmerülő  nézetek nem mindegyike teszi is azok sike­

rét kívánatossá ; ha a tervezett, vagy bár érvényre jutott újítások 
nem kivétel nélkül ígérkeznek javítások is lenni egyszersmind ; ha 

esetenként a közjó czége alatt folytatott törekvések hátterében 

kevésbé önzetlen rugókra ösmernénk i s ; s végre ha a buzgalom 

heve vagy szenvedély túlsága idő nként kitérne is m edrébő l: sem a 

reményeink mögött maradt eredmény árát sokalni, sem elcsüg­

gedni nincs okunk. Ha Hume azon mondata, mely szerint „a ki a 
fennálló roszat lerombolja, már félig ép íte tt“, az átalánosságban 

tarto tt axiómák közös gyengéivel bir is, nincs mély értelem nélkül; 

s míg egyrészt tapasztalatilag nem a legtisztább törekvés legérté­

kesebb is mindenkor, és m egfordítva: másrészt túlzott Optimismus 

nélkül is meglehetünk győ ző dve, hogy szabad államban, szabadsá­
gát értékesíteni képes közönséggel szemben, bármi intézmény élet­
ideje is csak belértékével arányos lehet.

A mi tüzetesen a m inket közvetlenül érdeklő  orvosi, tan- és 

egészségügyi viszonyok rendezését illeti, a tevékenységünk szerep­

körét képező  tér nem csak egyike a legparlagon maradtabbaknak, 
de a mennyiben mű velése aránylag kevesek által birt szakösmere- 
te t is igényel, munkásai is megszámlálvák. Elmaradtunk, s ha 

m int minap Pestváros képviselő  testületének egyik ülésében egyéb 

szép szavak kíséretében m ondatott: „bevallhatjuk azt anélkü l, 

hogy érte pirulnunk kellene; bár mennyire jogosult is ment­
ségünk je len leg , oltalma a jövő vel szemben bizonyos határon 
tú l nem terjedhet. Az önkormányzat és szabad rendelkezési képe­

sítés, a nyert jogokkal arányos felelő sséget is rótt reán k ; s ha a 
hiányok elfogulatlan beösmerése s a javítás szükségérzete képezi is 

m inden tökélyesbülés első  fö lté te lé t: a felösmert jobb érvényesí­

tését czélzó tevékenység nélkül ez csak a majdan jogosult vádat 

súlyosbítja. A nem érzett és figyelmünket elkerült hiányok folyto­
nosságát még mentheti, ha m indjárt csak saját rovásunkra is, jóhi­

szemű ségünk : tétlenségünket a felösmert roszszal szemben többé 

mi sem menti. A kedvező tlen viszonyok hosszan tartó ideje a la tt 

zsibbadt erélyű nk, a félig kényszerű ségbő l megszokott közöny és 

indolentia, a nyilvános élet nem mindig kényelmes és kellemes 

küzdelmeinek szokatlansága s az ebbő l jó meggyő ző désünk elle­

nére folyó félrevonulás és hallgatás azon veszélyek, melyek helyze­

tünk bármily helyes felfogását is gyümölcstelenué s bennünket a 

nyert jogok élvezetére érdemetlenné tennének.

A teendő k halmaza, egészségügyi viszonyaink prim itiv volta, 

hosszú idejű  kiskorúságunk s végre anyagi korlátolt helyzetünk a

kezdeményezés szerepét első  sorban a kormány kötelességévé teszik, 

s ha az, m it e részben ez ideig tapasztaltunk, jóakaratot és figyel­

m et tanúsító részletekre szorítkozott is csupán, van okunk hinni, 

hogy iránytadó körökben sem a sürgető  szükség tudata, sem az en­

nek kielégítését czélzó jóakarat nem hiányzik; másrészt azonban 

nem szabad felednünk, hogy az e téren történő  elhamarkodás jelen­

leg sok tekintetben még a semmittevésnél is károsabb lehetne.

Fontos, kihatásában a helyi érdekeken messze túlemelkedő  

szerep ju to tt e részben Pest városának is, nem csak mivel egész­

ségügyi intézkedései s közintézeteinek állapota-az ország egyéb 
részeinek példányul szolgálnak, hanem mivel úgy számra mint ér­

tékre aránytalanul legtöbb szakerő  is áll rendelkezésére. A községi 

tevékenységnek i tt  egyelő re csak programmja jöhet szóba, s öröm­

mel látjuk ennek keretébe a közegészségügy, a kórház rendezését, 

a városi iskolákat, a vizvezetést, csatornázást, s az építkezésre vonat­

kozó rendszabályok átdolgozását felvéve; a kezdet nehézségei, a 

tárgyak fontossága és a saison morte itt is türelemre intenek. Az 

egészségügyi bizottmány szakértelmét illető leg tagjai névsorában, 

— ha ugyan az illető k érdeklő dése képességékkel lépést tartand, — 

teljes megnyugvást találhatunk, s a mi magát a képviselő  testüle­
te t illeti, túlzástól legalább egyelő re nincs m it tartanunk. A tes­
tület zöme régi vezérei után indul, e régi vezérek nagyrészt a le­

folyt idő knek is tényező i valának s ha a tényleges állapotokkal 

lényegileg megelégedve nem leendettek, a politikai jelentő séggel 

nem biró viszonyok rendezésében a m últ mostoha körülményei 
között is sokat tehettek volna; ismételjük, azon testület részérő l, 
mely a bár szokatlan, kétségkívül czélszerű  esti-tanácskozásra vo­

natkozó inditványt constitutiónk szempontjából nagy többséggel 

elvetette, felforgató újításoktól nem félhetünk.

Érdeklő dnünk kell végre kivétel nélkül a közügyeknek, ha 
nem megvitatása, legalább érvényesítése körül. A teendő k halmaza 
sokkal nagyobb, semmint bárki közremű ködését fölöslegesnek ta r t­

hatná ; ha akar, a legszerényebb állás és képesség is találhat ma­

gának üdvös munkakört, s az önkormányzat nem csak jelentő ségét 

fokozza az egyéni tevékenységnek, de annak érvényesítését is köte­

lességünkké teszi. De ettő l eltekintve, a kormány és hatóságok 
minden erélye m ellett is sok és fontos teendő je marad a magáno­

soknak még oly államokban is, melyek a megszsilárdult viszonyok s 

rendelkezésükre álló eszközök nagy készletének elő nyeit már hosszú 

idő  óta élvezik. Közös a panasz, orvosi, tan- s egészségügyi viszo­

nyain rendezetlensége felő l; mindannyiunk közös vágya kibonta­
kozni rendellenes és hosszabb idő re szégyenitő  állapotokból; puszta 
óhajtásink üres hangja azonban az ügyet egy lépéssel sem segi- 

tendi elő bbre : „a sikernek elébe az Istenek a fáradságot tevék.8

A magyar orvosok és term észetvizsgálók XII-ik nagy-gyű lése 

Rimaszombaton.

II.

Az aug, 13-tól bezárólag 16-ig tartott szakgyülések ren­
dezésével az öt fő osztály szerint megbizattak:

1. Az orvos-sebész élet- és boncztani szakosztályban Paczek 
Moritz tr. Gömör és Kishontmegye fő orvosa. 2. Az állat- és nö­
vénytani szakosztályban Fábri János tanár. 3. Az ásvány-, föld- és 
vegytani szakosztályban Yolny József vasgyártársulati felügyelő . 
4. A természettani és archeológiái szakosztályban Jedlik Ányos 
egyetemi tanár. 5. A gazdászat, állat-gyógyászat és mű ipari szak­
osztályban Dapsy Vilmos országgyű lési képviselő .

A szakgyülések aug. 13-án az e czélra a napi közlönyben 
elő legesen kijelölt külön helyiségekben reggeli 9 órakor vevék 
kezdetöket.
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A z o r v o s - se b é s z i  s z a k o s z t á l y  a u g . 13-án t a r ­
t o t t  ü l é s é b e n Paczek Mór Gömör megyei fő orvos az ülést 
megnyitván, üdvözlő  beszéde után a tagokat elnök és jegyző  vá­
lasztásra bivja fel.

Az ezt megelő ző leg fejlő dött vita, elválasztassék-e a tisztán 
orvos-sebészi szak az államorvosi tárgyaktól, oda dő lt el, m iként az 
illető  ülések egymástól külön és egymásútán tartassanak. Ezt kö- 
vető leg elnökké Bókái tr., jegyző kké Horváth György és Török J á ­
nos trok választatván meg, elnök az ülést megnyitottnak nyilvánítja.

Dr. B a t  i z f a 1 v i Samu azon jelentéssel lepi meg a szak- 
gyülést, miszerint Kocianovich József gyógyszerész Gyöngyösrő l 
20 db. cs. k. arany jutalm at tű z ki annak, ki a kínait oly alakban 
állítja elő , melyben keserű  izét vesztve a szükséges adagban kis 
gyermekeknek is nyújtható leszen. Ezen nemes ajánlat .szives kö­
szönettel fogadtatik azon határozat kisértében, miszerint a ju talom ­
tétel az orvos-sebészi szakosztály által a legközelebbi közgyű lés elé 
lészen terjesztendő . Ugyanakkor szétosztatott Dr. Mangoldnak a 
magyar orvosok és természetvizsgálók három utóbbi nagygyű lésé­
rő l irt munkája.

Dr. L e n h o s s é k  J ó z s e f tnr. bemutat egy injiciált ké­
szítményt, melyet saját vezetése ala tt két tanítványa M i h a 1 k o- 
v i c s  G é z a  s H a a s  T i v a d a r negyedévi orvosnövendékek 
kitű nő  szorgalommal és ügyességgel dolgoztak ki. — Ezen szép és 
ritka mű n a Santorini féle visszeres fonatok voltak szemlélhető k. 
E jeles, köztetszésben részesült értekezlet az évkönyvbe való felvé­
telre elfogadtatott.

Dr. G i 1 e v s z k i krakkói tanár ügytársai üdvözletét fejez­
vén ki, egy 40 éves hasvizkóros nő rő l értekezett, mely érdekes 
eset leírása a nevezett tanár úrtól az évkönyvben való kinyomatás 
végett elkéretett.

Dr. K ó z s a y  J ó z s e f fő orvos értekezik a pesti első  cho­
lera kórházban te tt eholerafelő li észleleteirő l. Elő adó a gyű jtött 
érdekes adatokat 18 táblás kimutatásban terjeszti a szakosztály 
elé, melyeken a nemre, korra s foglalkozásra vonatkozó napi, heti s 
hónapi hullámzások] átalános és százalékos számokban s graphicus 
kimutatásokban vannak elő tüntetve; végre bemutatja Pest város 
térképét, melyen szinezvék azon házak, honnan átalán cholerás be­
tegek hozattak a cholera-kórházba. Ezek után elő adó több ritkán 
elő forduló tapasztalatot érintve értekezik a cholera kórfolyamatok 
különféleségérő l és a gyógyeljárás eredményérő l.

Az ezen elő adás fölött fejlő dött vitában dr. Frommhold, dr. 
Kátai és dr. Kovács Endre vettek részt.

Ezután Kovács S. Endre fő orvos a nagygyű lés másod alel- 
nő ke egy a jobboldali felső  állcsonton székelő  carcinomatosus dag 
kiirtásáról értekezett, mely esetben a hasonnemü műtételeknél elő ­
forduló nagy fokú vérzés csillapításának egyik nemére t. i. az izzó 
vasra fordította a hallgatók figyelmét. A köztetszéssel fogadott és 
fényes rajzokkal diszitett elő adásnak az évkönyv részére való á t­
engedésére elő adó ur egyhangúlag fölkéretett.

A z  o r v o s - s e b é s z i  s z a k o s z t á l y a u g . 14-én Kiss 
Antal tr. elnöklete a la tt tarto tt második ülésében Mangold tr. 
Balaton-Füredrő l táv irt üdvözlete szives tudomásul vétetik. Tallián 
Gyula kéri, hogy családi birtokán Nógrádban levő  s Than tnr által 
minő ségileg már elemzett ásványforrást szíveskednék a szakgyü- 
lés több tagú bizottmány által mégvizsgáltatni. Pongrácz Mihály 
és Plichta Sóma losonczi trok kéretnek meg nevezett ásványvíz 
megtekintésére, azon hozzáadással, hogy leletüket és netán gyógy- 
hatásra vonatkozó tapasztalataikat is a központi bizottmányhoz 
küldjék be.

Kaczánder Áron trnak a nagy-gyüléstő l á tte tt azon indítvá­
nyára vonatkozólag, hogy 3—4 értekezési tárgy elő re tű zessék ki 
a jövő  évi nagy-gyülésre, a szakgyülés a központi választmány 
azon véleményét, hogy a szakgyülések, ha nekik az czélszerübbnek 
látszik, tű zhessenek ki maguk számára a jövő  évre megvitatandó 
tárgyakat, magáévá teszi.

Hoffmann Mihály pogorze-i orvos Krakkó mellő l egy új szer­
kezetű  védhimlő eszközt m utat be, kérvén, hogy az a kormány pár­
tolására ajánltassék. A bemutatás köszönettel vétetik, kisérlettétel 
végett azonban bemutató a pesti országos oltóintézethez utasittatik.

Fuchs tr., Nagy-Szebenbő l víziszonyról szóló munkájának pár 
példányát, ugyszinte tartalomjegyzékét több példányban küldi be, 
melyek szétosztattak.
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Langer Ignácz tr. az északamerikai háborúból csonttöréseket 
ábrázoló számos fényképet, valamint egy fölkaresonttörésnél hasz­
nálható sodronykészitményt és czombcsonttörésnél alkalmazott gép 
rajzát m utatta be.

Plichta Sóma losonczi tr. fehérnyevizelésrő li tanulmányait 
adá elő , kiemelvén, miszerint a csersavas kínaitól több esetben jó 
eredményt látott.

Horváth Gy. tr. Balassa tnr. á ltal végzett petefészekkiirtás 
gyógyulással végzödöt esetérő l, továbbá a lehű tő  szerekkel s különö­
sen aetherrel történő  helybeli érzéketlenitésrő l értekezett.

Több himlő oltásra vonatkozó beadvány tétetett át a nagy- 
gyüléstő l véleményezés végett, melyek tüzetesebb áttekintés és a kö­
zelebbi szakgyülésen teendő  véleményezés végett Rózsai trnak 
adatnak át, ki akkor különben is a Pesten uralgó himlő - s hagymáz- 
járványról fog értekezni.

Fanta Adolf tr. egy általa k iirtott gümő s herérő l értekezett, 
melyet be is mutatott.

Batizfalvy Samu tr. nagy fokú csipízzsugorban szenvedett 5 
éves leánykáról tarto tt szabad elő adást, kinél a zsugort Langer tr. 
bem utatott nyújtó gépével sikerült megszüntetni. Továbbá egy 
negyedfoku dongaláb esetet is em litett föl, — bemutatván a lábról 
vett gypszidomot is. — Végül kiosztá testegyenészi intézetének 
múlt évi statistikáját.

Dr. Patzauer könnyen alkalmazható egyszerű  gypszkötésrő l 
értekezett, annak alkalmazását ép egyén alszárán azonnal be is 
mutatván.

A z o r v o s - s e b é s z i  s z a k o s z t á l y  a u g . 16-án Poor 
tr, elnöklete alatt tarto tt 3-ik és utolsó üsésében

K i s  tr, a sebészi gyakorlat nehézségeirő l vidéken szólott.
M o l n á r  I s t v á n tr. az alföldi szeksó-termélésérő l érte­

kezik vegyi és orvosi tekintetbő l.

M aj o r o s sy  Géza tr. leiró és tájboncztani tanársegéd az 
egyetemen, a karütér két rendellenességét tárgyalta s igen szép ké t 
általa készített készítményt m utat be.

F e h é r  N á n d o r tr, a kobalt betegségrő l ta rt elő adást, a 
mely betegség ezen szerrel foglalkozó egyéneknél mutatkozik legna­
gyobb fokban. Az ő  tapasztalata szerint ezen szer részint a kül bő r- 
rön fekélyeket idéz elő , részint pedig a test felületére nyíló üregek 
takhártyáit szereti megtámadni, idézvén elő  azokon orbánczos lo­
bokat, kifekélyedéseket, hurutos bántalmakat, míg tovább a mélybe 
a tüdő - s gyomorra hatolva, azokban lobot, ezekben táplálási 
zavarokat idéz elő .

Ó v á r i  Pál tr. a tokaji borról értekezvén, bemutatja elő ször 
Tokaj vidékének térképét, melyrő l földtani tekintetben értekezik, 
ezután a tokaji bor vegyalkatát adja elő , végre annak gyógytulaj- 
donait em líti fel. — Értekező  végre szives közbenjárását ajánlja 
fel mindazoknak, kik orvosi czélokra finom tokaji bor birtokába 
jutn i óhajtanak.

T ö r ö k  J á n o s tnr, a hasvizkór s kiválóbb társbajai s 
alakjairól szólott, s különösen a Gömörmegye területén nagy szám­
mal fellépő  hasvizkórra fordította a hallgatók figyelmét. Ö összes 
betegeibő l 20/°  ta lá lt e bajban szenvedni.

Horváth György tr. egy általa m ű tett s az alsó állcsonton 
fészkelő  gyermekfej nagyságú osteo-cystocarcinoma esetét beszéli 
el röviden, kisérő leg beteg arczképét, a mű tét tervét s a véghezvitt 
mű tét után nyert képet, valamint a dag átmetszetére s a górcső i 
leletekre vonatkozó színes képeket mutatvén be.

B ó z s a y tr. a pesti kórházban 1865. a hagymázra vonatko­
zólag szerzett észleleteit adja elő . A hagymázt előidéző  okra nézve 
Buhl és Pettenkofer kutatásaira figyelmeztet. Ezután értekezik az 
1867. évi hagymáz s végre ugyanez évi himlő -járványról.

S p i t z e r tr. a gyógykezelésrő l átalában értekezett.
S z o h n e r tr. értekezletét, ki idejövetele útjáról távsür­

göny által h iv a to ttfvissza, „a vele született s öröklött bujakórról“ 
P o o r t r . adta elő  dióhéjba vonva. Kiss, Molnár, Majorossy, Fe­
hér, Török, Horváth és Rózsay trok értekezései az évkönyvbe fel­
vétetni határozta ttak.

A gyű lés jegyző könyvének hitelesítése végett C s o r b a ,  
K l e i n ,  D o n o g á n y ,  M a j o r o s s y ,  Ó v á r y ,  P a c z e k trk. 
kérettek fel.
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Az augustus 13-án tarto tt á l l a  m or vo s t ani  s z a k gy i i l é s  
elnökévé Pataki Dániel, jegyző kké Kaisz Gedeon és Plichta Soma 
trok választatván meg, Kún Tamás trnak a hazai közegészség- és 
orvosi ügyek rendezését tárgyazó terjedelmes munkálata került 
sző nyegre. A tárgyalási mód felett fejlő dött hosszasb vita ered­
ményéül végre határoztato tt:

1) Szólittassék fel a m. orvosok és természetvizsgálók jelen 
nagygyű lése, hogy keblébő l pesti és vidéki tagokból egy 15 
tagú bizottmányt jelölne ki, mely ezen nagygyű lés bevégezte 
után belügyminister ő  nagyméltóságához azon sürgő s kéréssel já ­
ruljon, hogy a közegészségügy hazánkban mielő bb rendeztessék,

2) Válasszon a szakosztály kebelébő l egy bizottmányt, mely 
Kun tr. m unkálatát tüzetes megbirálás alá vegye, s véleményét 
a pénteki szakülésre elkészítse.

Mindkét inditvány elfogadtatván, a másodikban javaslóit bi­
zottmányba Pataki Dániel tr. elnöklete a la tt tag o k ul: Knöpfler 
Vilmos, Szabó Dávid, Grósz Lajos, Kun Tamás, Poor Imre, Kis 
Antal, Paczek Mór és Halász Géza tudorok választattak meg.

A z  á l l a m o r v o s t a n i  s z a k o s z t á l y aug. 14-diki 
ülésében elnök két, általa Maros Vásárhelyt tarto tt népszerű  ter­
mészettudományi felolvasás nyomtatott példányait az osztály tagjai­
nak rendelkezése alá helyezi.

Tárgyaltatott az állandó középponti bizottság jelentése 
1) Szuper Lajos trnak honi fürdő ink felvirágoztatására vonatkozó 
inditványa felő l, melyre hosszasb megvitatás után az határozta­
tott, miszerint ezen jelentés áttétetvén a közgyű léshez, kéressék 
meg ez, hogy honi fürdő inknek ebben vázolt hiányait is érvül hasz­
náltassa azon küldöttség által, mely a szakosztály tegnapi ülésé­
ben elhatározott inditvány értelmében a közegészségügy rendezé­
sének sürgetése végett a belügyminiszterhez lesz küldendő . 2) Né­
hai Gerlei trnak a hülyék és elmebetegek tárgyában te tt indit­
ványa felő l. Ez is a fentebbi czélból ugyancsak a közgyű léshez 
határoztatott áttétetni 3) Kaczánder Áron trnak a basonszenvé- 
szek öndispensatiója ellen beadott inditványa felő l és ezzel kapcso­
latban a győ ri orvos-gyógyszerészegyletnek Kaczánder tr. indítvá­
nyával egy értelmű  kérvényérő l. — Az e tárgyban jjfejlő dött hosz- 
szas vita után az inditvány szinte a közgyű léshez áttétetni határoz­
tato tt. Végre 4) Kún Tamás trnak azon inditványa felő l, mely az 
egészségügynek az országgyű lésen való képviseltetését tárgyazza. 
E tárgyból folyólag többek között Poor tr. a központi bizottmány 
véleményével ellenkező leg azt indítványozza, hogy kerestessék 
meg a többször em lített küldöttség utján a magas kormány arra 
nézve, miszerint addig, míg az országgyű lés felső  házában a rendi 
képviselet elve fennáll, az orvosi, valamint minden tudományos 
rendnek, s ez által magának a tudománynak adassék a felső  táblá­
nál képviseltetés. Hosszasb vita után Poór trnak ezen indítványát 
a szakosztály szavazattöbbséggel magáévá tette.

A z á l l a m o r v o s t a n i  s z a k o s z t á l y aug. 16-án ta r­
to tt ülésében a barsmegyei „ g y ó g y á s z a t i  e g y l e t “ egy a 
közegészségügy rendezését czélzó javaslatra véleményt nyújt b e ; 
ez a nagy-gyülé3 közvetítése által a többi adatokkal együtt, a kö­
zépponti választmánynak határoztatik kiadatni felhasználás végett.

Olvastatott az első  szakülésben kiküldött bizottságnak Kún 
Tamás munkája feletti véleménye, melynek értelmében Kún Tamás 
mű ve felhasználás végett a nagy-gyű lés utján a központi bizott­
ságnak adandó át; szerző  munkájára vonatkozólag a szabad rendel­
kezési jogot fenntartja magának.

Bolyó tr. „az elmebetegek társas élete s ennek erkölcsi 
gyógyelő nye, jól rendezett tébolydák körében“ czimű értekezést 
olvasott fel. Niedermann tr. a „tébolydákról“ értekezett; 
mindkét munka az évkönyvbe felvétetni határoztatott. —  Rózsai 
tr. véleményét említi fel a neki megbirálás végett átadott himlő ­
oltás tárgyában; a központi bizottságnak adandó át. Poor tr. indít­
ványt teszen egy központi közegnek, t. i. a jogilag még meg nem 
szű nt orvosi karnak életre hozatalára vonatkozólag ; — végre a 
szakülés által a nagy-gyülés utján a központi bizottsághoz átadatni 
határozott munkák mikénti felterjesztenek szerkesztésére Poór, 
Knöpfler és Halász trok és a két jegyző  küldetett ki.

F e l h i v á s .  *)

A magyar orvosok és természetvizsgálók Rimaszombatban tarto tt 
X II-dik nagy-gyülésének azon tagjai, kik a közüléseken vagy a szak­
osztályokban értekezéseket tarto ttak  — s eddigelé értekezéseiket be 
nem adták — ezennel hivatalosan felszólittatnak, miszerint az „ É v ­
k ö n y v “ számára elfogadott értekezésük egész szövegét, 1867-k i no­
vember 30-káig bezárólag, alólirt lakására (Pest, királyutcza 89-dik 
szám) bérmentve küldeni szíveskedjenek.

K elt Pesten sept, 1-jén 1867.

Dr. B a t i z f a l v y  S á m u e l 
a X II-ik nagygyű lés titkára.

V e g y e s e k .

P e s t , aug. 31-én 1867. —  k m . orvosi könyvkiadó társulat 
részére az 1867-d ik i évi tagdijjat szerkesztő ségünknél lefizették: 
B r o n c s  N á n d o r tr. 8 frtot, P r e i  B a c h  L i p ó t  tr. 8 irto t, 
D é k m á r  J á n o s 8 frtot.

— Az o r v o s t a n h a l l g a t ó k  s e g é l y e g y l e t é n e k a 
lefolyt iskolaévre vonatkozó pénz- és könyvtári kimutatása szerkesztő sé­
günkhöz beküldetett s lapunk jövő  számában azt egész terjedelmében 
közölni fogjuk.

— A bécsi lapok nagy elkeseredéssel szólanak a hatóság hanyag­
ságáról , a mennyiben a csatornák kitisztításának eszközlésére 
September végéig tartó  határidő t engedett. Boldog bécsiek ! Mi na­
gyobbrészt nem is csatornázott városunk sárgödreinek és szemétdomb­
jainak kitisztításáról még mit sem olvastunk, a mit pedig olvastunk, a 
hatóság által „ É rtes ítés in ek  nevezett valami, tavalyi testvérénél is é r­
telmetlenebb és határozatlanabb ; a házak jelenlegi állapotát constatáló 
polgári bizottmány a Lipót városban hallomás szerint a város telkén 
talá lt ez ideig legtöbb és legrégebb idő  olta felhalmozott szemetet.

—  A párisi nemzetközi orvosi összejövet elnökévé B o u i l l a u d ,  
alelnökké hét franczia és hat idegen, köztök V i r c h o w  és H a l l a  
Prágából választattak meg. A gyű léseknek úgy helyisége mint menete 
és rendeeztlensége ellen átalános a panasz.

—  A c h o l e r a Danzigban járvány jellemet ö l tö t t ; szaporodott 
a betegek száma Velenczében és Mailandban is.

f  V e l p e a u a párisi orvosi academia és Institute tagja, a sebé­
szi tanszék tanára Párisban aug. 24-én meghalálozott.

— a — A német természetviszgálók és orvosok negyvenegyedik 
gyű lése, mely a politikai események folytán múlt évrő l elmaradt, az 
idén Majna-melletti F rankfurtban meg fog tartan i September 18-tól 
24-kéig. Kik abban résztvenni akarnak Spiess tudorhoz, ugyanott, 
forduljanak.

H e t i k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1867. august. 23-tól egész 1867. aug. 29-ig 
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Létszám folyton apad. Legtöbb az ivar-, emésztő  és légző  szervekben 
beteg. Hagymázas 40. Himlő s 8. Cholera eset nem fordult elő .

S zerk esztő i le v e le z é s .

B. trnak Kis-Jenó'n, Sz. trnak Kábán, K. trnak Gyönkön: a kívánt 
számokat megküldöttük.

*) A hazai lapok t. ez. szerkesztő ségei tiszteletteljesen felkéretnek ezen 
„Fe l  h i  vas “ szives közlésére.

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



ORVOSI HETILAP.
Honi s külföld i gyógyászat és kórünvárlat közlönye.
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A v i l l a m á r a m  m i n t  f é l s z  i v ó  s z e r .

Frommhol d Káro l y  tudortól Pesten.

Azon különféleségnél fogva, melyet a dagoknál és lera­
kodásoknál, fő kép a végtagok ízületein találunk, nem ritkán  
azon meggyő ző désre jutunk, hogy szokott felszívó szereink a 
hajszáledényeket csak igen e lég te len ü l, néha pedig épen 
semmi sikerrel sem képesek a felszívódásra ösztönözni.

Bizonyos körülmények közt, melyeket az orvos gyorsan 
és könnyen fel fog fedezni, a legjobb s legbiztosabb hatással 
alkalmaztatik a nedves meleg, különösen ha ez l á g y í t ó  
szerekkel történik, melyek átalában már azért is nagy gya­
korlatihaszonnal bírnak, m inthogy a melegnek mindnyájan 
rósz vezető i.

Könnyű  bel átni, hogy aromaticus és egyéb izgató hatányok 
kivételével it t  a fő mozzanatot a nedves állapotbani magasabb 
hő mérsék képezi, m inthogy ez természetszerű en serkentő leg 
hat a környi idegvégekre s hajszáledényekre.

De hol csúzos vagy köszvényes természetű  lerakodások­
kal van dolgunk, ott a felszívódás végett használt helybeli 
szerek többnyire igen elégtelenül hatnak, úgy hogy nem rit­
kán kénytelenek vagyunk, a felszívódási folyamatot ha nem 
is épen a természetre bízni, de a gyógyulást csak aránylag 
hosszú idő  múlva tenni kilátásba.

A csúzos és köszvényes ízdagok, különösen kezdetben 
jellemükre nézve, ha nem is egészen ellenkező k, de rendkí­
vül különböző k. Ezen különbség idő vel kiegyenlítő dik ugyan, 
de a betegnek soká kell szenvednie, s az orvos hosszú idő re 
a szemlélő  nem épen kellemes szerepére van utalva.

Ha a csúzos fájdalom, csúzos ízzsába (arthralgia rheu­

matica) alakjában a végtagok valamely ízületét megtámadja 
s ott megrögzik: úgy bizonyára gyógyászati tekintetben 
hibát követendünk el s tényleg ártani fogunk a betegnek — 
a mennyiben az ízmerev létrejöttét elő segítjük —  ha ily  
esetben hideg vagy épen jégborogatásokhoz folyamodunk.

Ha a csúzos lobfolyamat, s annak folytán a lerakódás a 
tokszálag s szomszéd ízomhüvelyek külső  oldalán v a n: úgy 
a beteg a hideg alkalmazásának kísérletiért csak idő nként visz- 
szatértő  de hetekig tartó fájdalommal fog lakolni, mely idő 
múlva a lerakodás folytán már erő müvileg akadályozott

mozgékonyság az ízületben a lerakodott rostonya haladó fel­

szívódása következtében mindig csekélyebb és csekélyebb lesz.
Ha a lobfolyamat azonban egész a savós hártyáig s a 

tokszálagon belül a csonthártya ízfelü letéig hatott be — bár 
csak részletesen is —  akkor a hideg borogatásoktól elő se- 
gittetve s általuk m integy elő idéztetve, többé-kevésbé k iter­
jedt í z m e r e v következik be, s m inthogy ezen részekben 
viszonylag igen kevés hajszáledény van je le n : az orvosi hiba 
emlékezetére a nevezett ízmerev rendesen a szerencsétlen be­
teg  egész életen át visszamarad.

I ly  esetek pedig, melyek a csúzos ízdagok jellemének  
ferde felfogásából erednek, fájdalom nem ritkák.

Bizonyos tekintetben ezeknek ellentétét képezik azon 
ízzsábák, melyek a helybelitett köszvény kifejezése gyanánt 
észlelteinek.

Ily köszvényes ízületi dag mindjárt támadása kezdetén 
hideg borogatásokat követel, s a beteg azonnal érzi a nedves 
hideg jótékony hatását, mely nem csak lényegesen csökkenti 
a fájdalmat, de a köszvényes anyag további lerakódását is 
megállítja.

Ha már most hosszabb idő  után ily dagoknál az eleinte 
annyira eltérő  jellem sajátságok mindinkább eltű nnek és már 
fájdalmatlan, de a mélyben kemény daggal van dolgunk, 
elérkezett azon idő , midő n megfelelő  felszívó szer alkalma­
zását kell megkísérteni.

Föltéve, hogy egészen elszigetelt láztalan bántalom van 
jelen s az egész szervezet egyébként viszonylag egészséges­
nek látszik, akkor az iblany és más hasonló készítmények 
belső  adagolása haszonnélküli badarságnak mondható, mely 
az organismusnak többet árt, mint használ. — De az ily  
szernek helybeli alkalmazása, p. a jodfestvény beecsetelése 
sem fog czélhoz vezetni és pedig annál kevésbé, m inthogy 
nem mirigyes szervek vagy más laza szövetek keményedósét, 
hanem képzékeny s rostos hártyákra lerakodott rostonyát 
kell fölszivódásra bírni.

I ly  különös esetekben a fürdő k alkalmazását nem kell  
és nem szabad elhanyagolni, csak a közeg hő mérsékére s a 
használati idő re kell illő  tek in tettel v iseltetni. A betegnek 
nem szabad a hő mérsóket hű vösnek találnia, a m eleg érzését 
illető leg pedig könnyen azon tapasztalatra juthatunk h o g y : 
omne nimium nocet.
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Kétségkívül nagy becscsel bír ily dagok felszívódásánál 
a test saját melegének helybelitett értékesítése, mely oly- 
formán eszközöltetik, hogy a szenvedő  részt jól kifacsart, 
egészen hideg kendő vel körültekerjük s fölébe igen vastag 
száraz kötést rögzítünk, mely egész éjen át érintetlen marad.

A hű vös hő mérsék pillanatnyi behatásától serkentve 
visszahatás folytán jelentékeny m eleg fejlő dik ki a szenvedő 
részben, mely a hajszáledényekre kedvező , néha meglepő leg 
jótékony hatással van.

De ha ezen, bizonyára igen észszerű  eljárás sem vezetne 

elég gyorsan czélhoz: akkor a lig marad egyéb hátra mint a 
villamáram katalyticus hatását venni igénybe lege artis és 
szabatosan, miként azt a tudomány mai állása s a tapaszta­

lat tanítják.
E czélra fő kép kétféle villamáram használtatik, t. i. az 

állandó galvánáram s a galvano-electricus átterjedés! áram, 
de mind kettő t belterji értéke (Intensitätswärth) szerint kell  
alkalmazni.

Ezen csak néhány év óta ismert felszivó szer kivált a kül­

földön osztatlan figyelemben részesült s nem csak az állandó 

galvánáram, de mióta hathatósságara ismételve figyelmez­
tettem  a galvano electricus átterjedési áram alakjában is 
alkalmaztatott, s használata mindinkább polgári jogot nye- 
rend az orvosi gyakorlatban, minthogy a siker — a szándé­
kolt fölszivódást tekintve — a legmeglepő bben kedvező  szo­

kott lenni.
Ennek magyarázata egyelő re körülbelő l következő : 

A galvano-electricus átterjedési áram — különösen ha az 
jelentékeny belterjjel alkalmaztatik — az idegvégeknek nem­
csak felü letesen lefutó ágazatait, de a mélyebben fekvő ket 
is hatalmasan serkenti. Ezen helybelileg serkentett ideg­
részletek átviszik az ingert a hajszáledónyekre, s minthogy 
az inger álta l részint ezek belüre tagúi ki, részint egyenesen 
nagyobb tevékenységre ösztönöztetnek, a felszívódási folya­
mat már oly idő szakban is megindul, m i d ő n  a k ó r f o ­

l y a m a t  a z  a c t i v  l o b n a k  m i n d e n  j e l e i t  m é g 
m a g á n  h o r d j a ,  és pedig viszonylagos biztossággal s 
meglepő  idő kiméléssel.

Sokat vitatták, hogy fennálló lob idejében in loco vil­
lamos ingert nem szabad alkalmazni. De ezen tant csak a 
theoretikusok állították fe l; minden attól függ, mely áram 
használtatik, mily módon és mily idő tartamban; az áram  
incorrect megválasztása, valamint az elhibázott módszer és 
kelletén tú l vitt tartama az alkalmazásnak, csakugyan le­
het kártékony hatással, de ez ép úgy áll minden egyéb sze­
relésrő l is. A elég gyakran tett tapasztalás oda nyilatkozik,  
hogy tényleg határozott elő nynyel lehet, még a lob idő szaká­
ban is, a villanyáramot alkalmazni a csúzos és köszvényes 
ízületdagok eloszlatására.

Ső t ha a dag nyomásnál még fájdalmas is, vagy p. o. 
térddagoknál a beteg fájdalom miatt lábára nem léphet, a 
kellő  belterjjel alkalmazott villamáram elüzendi a fájdalmat  
néhány perez alatt s lényegesen könnyitendi a fellépést. Ily 
könnyehhülése a fájdalomnak rendesen csak néhány óráig 
tart ugyan, de a viszonylagos javulás tartama jellemző  a 
másnap ismét alkalmazandó villamáram javallatára nézve.

Kitű nő  hatással van itten az áramirány változtatása a 
szenvedő  végtagon át.

Ha azonban a tisztelt ügytársak oly készülékkel nem 
bírnak, mely az áramirány változtatását lehetségessé teszi,

akkor elégséges a galvan-villamos áram positiv sarkát széles, 
puha nedves szivacscsal ellátva, nyomatékosan oda rakni az 
ízület azon helyére, mely leginkább fáj, vagy ha a fájdalom  
azonnal eloszlott volna, az ízület azon részére, mely leg in ­
kább dagadt, vagy végre ha a daganat is egyenlő  volna, az 
ízület bel fölszinére.

Ha ezen nálunk csaknem új felszivó szer hasznos és 
meglepő  hatását a beteg-jegyző könyvekbő l vett esetek idézé­
sével bizonyítani akarnók: annyi példát sorolhatnánk fel, 
hogy könnyen zavarba jöhetnénk.

Én itt csak ösztönözni akartam a tisztelt ügytársakat, 
hogy ily eseteknél saját kísérleteik álta l még inkább állapít­
sák meg a tényeket s ez által e felszivó szernek minél gyor­
sabb elterjedését eszközöljék.

Ha a tisztelt ügytársak urak közül valamelyik a bete­

get megválasztva, inkább általam szeretne az idézett tények 
iránt meggyő ző dni, örömest késznek nyilatkozom az óhajtás­
nak, akár a magán-gyakorlatbau, akár a kórházakban m eg­
felelni.

Átalános érdekkel bírna, ha ily kísérletek eredményei 
az orvosi szaklapokban tárgyaltatnának s ez által alkalom  
nyílnék a netalán elő forduló hiányokon segíthetni, s a tény­
leg  tapasztalt sikert ezen felszivó szer javára a jövendő ben 
is értékesíteni.

V a l a m i  a k o b a l t - b e t e g s é g r ő l . * )

Feh ér  Ná n d o r orvos-sebész tr .-tó l.

Hazánk különféle vidékeinek természettudományi tekintet­

bő l történő  tanulmányozása és felismerése egyik czélja lévén ezen 

tudós összejövetelnek, nem veendi tő lem rósz néven a tisztelt szak- 

gyülés, ha Dobsinának, megyénk ezen kiválólag iparral foglalkozó 
városának egyik kórjelenségét röviden megösmertetem. Nem az 
éghajlat vagy bizonyos földtani viszonyok által föltételezett tá j- 

kóri betegségrő l, sem a bányászat vagy más ipar foglalkozásból 

származott hátrányokról átalában, hanem különösen eg y  éreznem 

okozta: eddig kevéssé ismert, sajátságos körfolyamatról, a kobalt-be­

tegségrő l akarok szólani.
Bevezetés ül nem lesz minden érdek nélkül fölemlíteni, hogy 

noha B r a n d t a kobaltot már 1733-ban fémalakban elő állította, 

nálunk mindössze csak az 1820-diki években le tt először értéke­

sítve s ez ideig épen semmi becse sem volt, m it bizonyít egy régi 

dobsinai egyházimának azon helye : Behüt uns Gott vor Blauge­

stein (népies elnevezése a kobaltnak); jelenleg ezen éreznem leg­

keresettebb, mert legjövedelmező bb, mivelésével most több m int 
500 embert foglalkozik, s az 1864-iki áldásos évben a dobsinai 

bányákból nyert kobalt összes mennyisége te tt 10000 mázsát, mi 

mázsáját az akkori árak szerint átlagosan 30 írtta l számítva, 

300000 f it jövedelmet ád.
Ama kórjelenségek, melyek a kobalt miveléssel foglalkozó 

bányászoknál föllépnek, részint a külbő rön, és az evvel határos, a 

test üregeibe vezető  takhártyákon, részint a légzés és emésztés 

szervekben, és ezek által utólagasan táplálkozási zavarokban nyil­

vánulnak.
A bő rnek szemmel észlelhető  külső  kórjeleit le ginkább azon 

10 —15 éves fiuknál találjuk, kik a bányából hozott nyers érczet 

törik, azt minő sége szerint osztályozzák, s a jót a rossztól elkülö­

nítik (scheiden). Ezeknél a köztakaró azon részei, melyek érezpor-

*) Elő adatott a m. orvosok és természetvizsgálók XII-ik nagygyű lésén.



1

ral hosszabb ideig érintkeznek, ruhával kevésbé fedvék, vagy 

gyöngédebb szerkezetű ek, körülirt helyen passiv vérbő ségbe esnek 
— fölpir, — mely ha tovább tart, daganattal is já r — oibáncz — , 
késő bben a fölhám fölernyed, s a bántalmazott helyen lassan-las- 

san többé-kevésbé kerek, mély alapon, szennyes szalonnás izzad­

na ánnyal fed e tt, borsó egész babnagyságu fekélyek támadnak. 

Ez leginkább a kéz- és lábujjak között az átmeneti redő ben, vagy 
az ujjak oldalain jelentkezik. Máskor csak az ujjak vége dagad 

meg, s néha körömperczlob támad, vagy pedig megorbánczosodik 

a borék, mely ritka esetben valóságos herelobot vonz maga után ; 

majd ismét megorbánczosodnak a külorr s az ajkak kőrnyezetökkel 

együtt s az orbáncz tartam a a la tt többnyire hurutban szenved az 
orr takhártyája, néha annyira, hogy ra jta  fekélyek is jelentkeznek 
és a kobaltpor közvetlen behatása alatt orrvézés áll elő . Az ilyen 

piros, duzzadt, hurutos vagy fekélyes orr valósággal az ismert gör- 

vélyes ozaena külemével bir, mely annál csalékonyabb, ha egyszers­

mind, m int gyakran történik, mindkét szem pilladaganattal járó köt- 

hártyalobban szenved. (Említésre méltó, hogy daczára a kobalttali 
közvetlen érintkezésnek több fiúnál a kezeken számos szemölcsöt 
találtam  , holott egészséges részeken az edző  behatás oly 
gyakori.)

A hurut rendesen nem szoritkozik az orra, hanem a szöveti 

folytonosság utján lefelé terjed a többi takhártyákra i s ; igy támad 

gégehurut s a munkások gyakran rekedtségben, néha különösen 
reggel tökéletes hangtalanságban szenvednek; a lobos izgatottság 

elterjed a tüdő kre, s innen tüdő hurut, tüdő lob származik, s vele­

született vagy nyert tüdő vészre való hajlamnál sietteti a tüdő  

gümő södés lefolyását; elterjed a gyomor s a bélhuzamra, a honnan 

gyakori felböfögés, hányinger, hányás ; szenved az emésztés és az 

áthasonitás (assimilatio) s természetesen ez által az egész tenyész 

élet. Az emésztési zavarok gyakran bélzsábával vannak összekötve 

s csúzos izom- vagy tagfájdalmak nem ritkák a betegség ezen 

fokában.

Egy év óta „Zemberg“ nevű  bánya, mely jelenleg nemcsak 

a vidéken, hanem messzeíoldön leggazdagabb bányának mondható 
csekélyebb tartalm ú érczéket nyers olvasztás által kohóban s ű r í t ; 
i tt  megtörténik, különösen erő s vagy szeles idő ben, midő n a kohó­

beli gázok gyors elillanása akadályra talál, s azok inkább lefelé 

verő dnek, hogy a fentérintett betegség heveny tünetei lépnek föl, 

úgy hogy a munkások gyakran váltakozni, vagy az olvasztást egé­

szen abbahagyni kénytelenek. Az olvasztók ilyenkor rekedtségbe, 

mellszorongással és nehézlégzéssel összekötött görcsös köhögésbe 

esnek, melyhez hányás egész a vérhányásig társu l: az orr és szem 

takhártyája meglobosodik, az arczon valamint a fejbő rön pörkök — 

fekélyek — képző dnek, ső t egy esetben hajhullást is láttam .
A baj elő rehaladott szakában az ily beteg következő benyo­

mást gyakorol a vizsgálóra: bő r színe fakó, bő re fonnyadt, száraz, 
zsirkötszövet nélküli; szemei beesettek, teste sovány, elgyengült, 

izmai és tagjai fájnak, e mellett tüdő - és gyomorhurut, láz nélkül, 

s nyomott kedélyhangulat van jelen.

Mindezen kórtünetek kútforrása a kobaltércz alkatrészeiben 

található. Ennek földerítésére szolgáljon a vegyelemzés következő  
eredménye. A zembergi gazdag érez tartalm az :

Kovasav és agyagösszeköttetései . . 3.57

m é s z p á t.......................................................12.25

k é n ...................................................... 9.19
m i r e n y .......................................................41.04

vas ......................................................  9.94
kobalt ................................................ 7.63

n i k e l .....................................................  15.05
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réz ................................ . . . . 0.26

nedvesség és v e s z te s s é g...................... 1.97

Összesen . . 1ÖÖ. —
A többi kobaltérczek csak mennyiségileg különböznek e 

vegyelemzéstő l. Ebbő l látjuk, hogy a kobalt és nikel-en kívül ezen 

érez 4 1 %  mirenyt is tartalmaz. A mireny az érez lefejtésénél, zárt 

helyeni törésénél, de különösen olvasztásánál nagy mennyiségben 
illan el, hol már sajátságos szaga által is külöli magát, és valam int 
a test külrészeit érinti, úgy a levegő vel együtt a légző  szervekbe 

is bejut. Ismervén a mireny élettani hatását a szervezetre, s össze 

hasonlítván azt a fent leirt kórtünetekkel, s a vegyelemzett érez 

többi alkatrészeivel, nem szenved kétséget, hogy az egész kobalt­
betegség idült mirenymérgezésnél nem egyéb, habár a mireny ki­
m utatását a testi váladékokban, tehát a tudományos vegyi bebizo­
nyítást eddigelé nem adtam is.

A gyógyítás mindennek elő tt a kór-ok mellő zésében fekszik, 

s ezt az illető k igen jól tudják, s tapasztalatilag gyakorolják is. 

A bányászok ugyanis nem soká dolgoznak valami dús kobalttar- 
tamu helyen, hanem gyakran cserélnek munkát, néha egészen el­
hagyják azt, s csak igy magyarázható, hogy egy egy munkás éven- 

kig is eldolgozhat ily kobáltbányán, s hogy a mérgezés pusztító 

vég tünetei oly ritkán fordulnak elő . Különben mennyire nevel­

heti a test ellentállását valamely káros behatás ellen a megszokás, 
azt i t t  többek között az állatokon is tapasztalhatni, ennek elő tte 
p. o. 8 — 10 évvel egyetlen egy kutya sem maradhatott meg a bá­
nyán, holott késő bben lassan-lassan hozzászokván most majd min­

den bányász bir egy ily kis ő rrel.

A kórjavallat észszerű  legfontosabb teendő je a felvett mireny 

k itakarítása a testbő l, s további káros utókövetkezéseinek elhárí­

tása. Bányászaink ösztönszerüleg kerülik a bajt a munka gyakori 

abbahagyása, vagy felcserélése által, annál meglepőbb, hogy a gyó­
gyítás egyik más fő eszköze kellő  figyelemre eddig nem m éltatta- 

tott. Nyilvános fürdő nk ugyanis még ekkoráig nincs, pedig csak a 

meleg viz képes a testhez odatapadó kékeny-piszkot lemosni, s az 

igy elő segített bő rpárolgás által egyik leghatalmasabb útját nyitni 
a már felvett méregnek. A második u t a mireny kitakarítására a 
bélcső , s i t t  azt 1 eginkább gyenge olajos hashajtók á lta l érhetni el.

Hetenként egy-két fürdő , néha-néha egy kanál ricinus olaj 

leginkább óvná meg a munkások egészségét, mely a mérgezés fel­

léptével a tünetek szerint, és vegyi közönbösitő  szerek segélyével 
kezelendő . Ezen elvekre fektetett eljárás a kitű zött czélnak, 

egy vidékünkbeli szaktárs 40 forintos szájvizénél, mely nyolez font 
íerr. oxid. acet liqu.-ból áll, vagy a tojással kevert sör é ve­

zető nél minden esetre jobban megfelelne.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

B ér  Therapeutische Gebrauch des A rseniks gegen die Krankheiten 
des Nervensystems. Von B r . Charles Isna rd  {de M arseille). F ü r  
praktische A erzte aus dem Französischen übersetzt und m it Anm er­
kungen begleitet von F r . C. J  Le Viseur, Regierungs- und  M edi- 
cinalrathe. Erlangen. Verlag von F erd inand Enke. 1867. 8 ,1 6 5  l.

I s n a r d tr. fönnezímzett munkája, mely az „OHL.“ m últ 
évi 9-ik számában már ismertetve lön, legközelebb német fordí­
tásban jelent meg. A gyógytanban használt számos méreg közt 
majdnem egyedül a mireny az, melyhez a legtöbb orvos csak bizo­
nyos félelemmel nyúl, bár annak élettani hatása elegendő leg k i 
van fürkészve, s mely még nem vala képes átalános bizalmat ger­
jeszteni pharmakodynamikus sajátságai iránt, bár ezek mellett 
egy század óta a legnagyobb hitelt érdemlő  gyógyászok tanúskod­
nak. Ezen körülmény bírta fordító urat a fennevezett munkának 
német nyelveni kiadására és pedig annál is inkább, minthogy saját 
40 éven át gyű jtött tapasztalatai szintén a m ellett szólnak, hogy
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a mirenynek therapeuticus hatásköre sokkal nagyobb, mintsem 
közönségesen hiszik, s hogy azon szernek I s n a r d által magasz­
ta lt kórodai becse empiricus igazságon alap zik, és módszeres alkal­
mazása a legkisebb veszélylyel sem jár. Azon meleg elő szeretet 
és bizalom, mely a tárgy iránt az eredeti mű ben felötlik, bizo­
nyltja, hogy a szerző  legbenső bb meggyő ző désének adott kifejezést 
s a mirenyt nem nyegle charlatánkodás, hanem nagyon plausibilis 
elméleti oknál fogva ajánlja.

A mennyiben az eredeti mü tartalm a már az „OHL.“ idézett 
számában részletesen ismertetve volt, i tt  ismétlés kerülése czéljá- 
ból csak annyit jegyző nk meg, hogy a forditó az eredeti müvet 
igen gyakorlati jegyzetekkel k isérte, melyekben saját gazdag 
tapasztalatai vannak lerakva.

A munka kiállítása oly díszes, m int azt Enke kiadásainál 
megszoktuk.

D ie Cholera in  ihrer He imath, m it einer Skizze ihrer Pathologie 
u. Therapie. Von D r. John M acpherson etc. I n ’s Deutsche über­
setzt von D r. Bobért Velten. E rlangen 1867. Verlag von F erd i­

nand Enke.

Az „Orvosi Hetilap“ olvasói emlékezni fognak, hogy Mac­
pherson mű vérő l már szinte szó volt lapunk m últ évi 37 számában. 
A bő  tapasztalatokkal biró szerző , ki m int „Deputy Inspector“ 
Hindostanban hosszas idő n keresztül saját hazájában tüzetesen 
tanulmányozta az indiai liányszékelést, a fentem litett munkában, 
m int tudva vau, megtámadja Pettenkofer talajvizi elméletét — s 
az ott megkezdett tusa a m últ év folytán az „Augsburger Alig. 
Zeitung“ hasábjain a két tekintély részérő l tovább is folytatva lön* 
— A könyv szellemére s tartalm ára nézve utalunk arra, mi la­
punkban annak ismertetése alkalmából mondva volt. Véleményünk 
szerint igen helyeseu cselekedett a kiadó, hogy Macpherson érde­
kes észleleteit és tanúlmányait hozzáférhető kké tette mindazok 
számára, kik az angol kiadást nem értik.

A könyv kiállításáról szinte csak dicséretest mondhatunk.

G y ó g y á s z  a t  i  v é n y  - z s e b k ö n y v a bel- és külbetegségekre. 
valam int a szem-, fü l- és bórbajokra nézve a bécsi iskola szerint, 
I r ta  dr. Dillnberger E m il. A  harm adik javíto tt kiadás u tán ma­
gyarra fordította idő sb Purjesz Zsigm ond orvostanhallgató. Pest 

1867. K iad ja  Heckenast Gusztáv. 12, 184 l. Á ra  1 frtG O kr.

Nem vagyunk ugyan nagy barátai az egyszerű  vény-gyűjte­
ményeknek, a mennyiben azok nagyon könnyen arra csábítják a 
gyógyászt, hogy a kóreset szabatos megfigyelése, a kór- és élet­
tani mozzanatok s beteg egyéniségének számba vétele helyett egy­
szerű en felüti a vénytárt és abból lemásolja a legelső  szembeötlő  
receptet — azt vélvén, hogy ezzel becsületesen teljesítette azt, m it 
a beteg tő le kívánhat. — De nem lehet tagadni, hogy a dolognak 
meg van a maga elő nye és kényelmes oldala s hogy ily zsebköny­
vek nagy keletnek szoktak örvendeni — sokkal nagyobbnak, mint 
az önálló gondolkozásra s elfogulatlan észlelésre serkentő  tudomá­
nyos szakmunkák. A mi pedig elkel, az úgy látszik szükséget is 
pótol. — Dillenberger repertóriuma is már 3 kiadásban jelent meg 
német nyelven. Az em lített magyar fordításnak legnagyobb elő ­
nye, hitünk szerint az, hogy annak ára az eredetinél sokkal mérsé­
keltebb s ennélfogva könnyebben megszerezhető  oly körökben is, 
melyekben az ily szellemű  könyvek leginkább kapósak. Egyébként 
a bécsi oskola szerint lévén összeállítva a vények, ezek annak meg- 
felelő leg többnyire czélszerüek és egyszerű ek. Kár hogy a javala­
tok felállítására nem szánt több tért a szerző .

A kiállítás csinos és zsebkönyvnek megfelelő .

L A P N Z E I S L E .

(—h—n) A fé lbehagyó és az állandó villam áram  hatása a ten y ész - 
é le t i izom rostokra és a táp lá lásra.

Onimus írja :

„A nagy együttérző  ideget félbehagyó áramokkal villamoz- 
ván, a hő mérsék a véredények összeszű külése folytán alászállt. Az 
állandó áramok ellenben, a nagy együttérző  idegre alkalmazva, a 
hő mérsék emelkedését vonják maguk után.“

„A nagy együttérző  idegnek félbehagyó áramok általi villa - 
mozása a véredények összes izomzatának görcsös, dermeszerű  
összehúzódását és így a vér odafolyásának akadályozását vonja 
maga után.“

„Az állandó áramok ellenben se a csikóit, se a sejtszerű  iz­
mok tartós összehúzódását nem okozzák, ső t még a félbehagyó 
áramok, valamint a szoral á lta l elő idézett dermeszerű  összehúzódá­
sokat is megszüntetik. Az összehuzódási képesség ilyképen növek­
szik ugyan, de görcsös és tartós összehúzódás nem jön létre. A sejt­
szerű  izmok féregszerű  összehúzódásaikat tovább is folytatják, még 
pedig nagyobb mérvben, minélfogva a vér oda és tova folyását 
elő mozdítják.“

„ A  villamosság hatása a belek elő haladó körmozgására (mo­
tus peristalticus). — A félbehagyó és állandó áramok hatásai kö­
zötti ezen különbség a bél elő haladó körmozgásában is meg van.“ 

„A félbehagyó áramok csak helybelileg hatnak, s a villamo- 
zott bélrészlet erő szakos összehúzódását eredményezik.“

„Az állandó áramok oly nagymérvű  összehúzódásokat még 
akkor sem okoznak, midő n azok igen erő sek. A vékonybél k itágu­
lása és összeszű külése változatva tart, m int rendes körülmények 
között, csakhogy a mozgások inkább kiterjedvék.“

„A  villamosság közvetlen hatása a szívre és a véredényekre. 
— Az átterjedési villamosságot (électricité d' induction) a hideg­
vérű  állatok szivére közvetlenül alkalmazván, ez kétszer vagy három­
szor összehúzodik, annak mozgásai azonban csakhamar egészen 
megszű nnek, s kivált a pitvart erő sen összehuzódva láthatni. Az 
állandó áramok a szív mozgásait nem szüntetik m eg ; a kitágulás 
szaka kevésbé hatásos, a verések azonban szaporábbak,*

„A kígyónál, melynek szive a békáénál szivósabb életű , a 
szív félbehagyó áramok hatásának megszű nte után több perczig 
Összehuzódva marad, azután pedig, magára hagyatva, verni kezd ; 
ha azonban a félbehagyó áram után azonnal állandót alkalmazunk 
a szív mozgásai rögtön bekövetkeznek, minélfogva az állandó áram 
a szívverést nemcsak hogy meg nem szünteti, hanem ellenke­
ző leg azt elő idézi, midő n megszű nve van.“

„A bolygidegnek állandó áramok általi villamozása a szív 
mozgásokat szinte nem szünteti meg, m int ezt a félbehagyó áram 
után tapasztaljuk. Igen erő s állandó áram azokat gyengíti 
ugyan, de ez inkább a légzésben elő idézett zavaroknak tulajdonít­
ható, mert a bolygidegek villamozása állandó áram álta l a légző  
mozgások megszakítására vezet,“

„Az állandó villamáramot közvetlenül az üterekre alkalmaz­
ván a melegvérű  állatoknál semmi jelentékeny változást se ta­
pasztalunk ; a kígyónál ellenben az összehúzódás olyankor annyira 
erélyessé lesz, hogy az ütér tökéletesen összeszű kül, s a vér folyása 
legalább egy ideig gátolva van, Ha az állandó áram visszerekre 
alkalmaztatik, mint a házi nyúlnál a felhágó nagy visszérre, az 
összeszű külés igen nyilvánvaló. A kígyónál a hasbeli visszerek, me­
lyek villámozás elő tt simák és rendes hengeralakuak, lefolyásuk 
közben csikoltak és csomósak lesznek. (Académie des sciences. Sé­
ance du 5 aout 1867.)

(—h—n) A rivókAk a májban és a tüdő ben.

Féréol igen érdekes esetet beszélt el, milyen csak öt van 
felgyegyezve, még pedig mindannyian német íróknál, kik Frerichs, 
Zeller, Luschka és Virchow. Cruveilhier és Lebert atlasaiban ha­
sonló esetet nem találhatni.

Harminczöt és negyven év között levő  férfi vétetett fel Gui- 
bout osztályára, hol májzsugor (cirrhosis hepatis) jeleztetett. A 
has bő ralatti visszerei igen meg voltak vastagodva, egyszersmind 
pedig a hasüregben savó halmozódott fel. Guibout csapolást két­
szer alkalmazott. A beteg késő bb Féréol osztályára tétetett át, 
hol a jelzés megerő sittetett. Máj vagy lépbeli daganatot tapintani 
nem lehetett, sárgaság nem volt jelen, a beteg senyvesen nézet ki, 
s felső  végtagjai igen soványok voltak. Hasa szünetlenül ment. A 
hasürbeli savó mennyisége mindinkább növekedett, s négyszer 
kellett azt lecsapolni, az öszszeaszás mindinkább elő re haladván, a 
beteg végtére meghalt.

Ezen ember eredetére nézve bajor volt, de már tizenhárom 
év óta Francziaorszagban tartózkodott; baját azonban, melyben 
szenvedett, szülő földén is kaphatta, m ert az összeszedett észlelő -
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tek egyikében ezen betegség tartam a tizenegy a másikban pedig 
hat évre terjedett.

Bonczoláskor a májban odanövések voltak jelen, s a jobbol­
dali lebenyben ökölnyi nagyságú daganat foglalt helyet, melynek 
meglágyúlt közepe kásaszerüen nézett ki. Ezen daganatnak öböl 
szerű  rekeszei voltak, honnét kocsonyaszerű  folyadék ömlött k i ; 
milyent némely rákoknál észlelhetünk Az üreg falai sajátságos 
kinézésű ek voltak és gümös anyaghoz igen hassonlitottak. A közös 
epevezetóket egészén szabadnak találták.

A tüdő ben egészen hasonló daganat fészkelt, mely a májbeli 
daganatéhoz hasonló kocsonyaszerű  anyagot foglalt magában. Gór­
cső  a latt vizsgálva, a kocsonyaszerű  anyagban számos ránczokba 
szedő dött hártya látszott m int ezek a rivókákra nézve jelegző k, 
horgokra akadni azonban nem lehetett, Féréol azon megyő ző dés- 
ben van, hogy a horgok távolléte daczára a daganatok rivóka termé­
szete felett kételkedni nem lehet, mert a ránczos, üvegszerű  hár­
tyák szinte oly bizonyítók m int a horgok. I t t  tehát szinte rivóka- 
tömlő  féleségével vau dolgunk, de milyen ennek a kifejlő dése. 
Kühn 1832 óta rivókatömlő k kétféle kifejlő dési módját írta le. Az 
egyik közönségesebb és befelé megy véghez, míg a másik kifelé 
történ, az embernél ritkán fordul elő , de a tuloknál gyakori. Ezen 
utóbbi módnál a tömlő  a rivókák kifejlő dését kétségkívül akadá­
lyoztatja, mig a májbeli daganat alakját vonja maga után. (Societé 
médicale des hő pitaux-Seance du 27 juillet, 1867).

(—h—n) A fü ltöm ir igy és a n agy  együ ttérző  ideg.

W ittich szerint a nagy együttérző  ideg a fültő mirigy mű kö­
désére határozottan befoly s a nyálelválasztás növekedése, m it Eck­
hard az idegek izgatása után észlelt, az elválasztási nyomás emel­
kedésének és az elválasztott folyadék mennyisége gyarapodásának 
tulajdonítható. A mirigy kivezető  csöveiben foglalt folyadék egy 
szerű  kinyomatása az elválasztás ezen növekedését nem fejti meg.

Más részrő l az idegek izgatása hatásának gyors megszű nése 
valószínű leg abból érthető  meg, hogy azok kimerülnek, s nincs 
semmi ellenmondás Eckhard azon felfedezésében, miszerint öt per- 
czig tartó ingerlés után az elválasztott folyadék mennyisége ugyanaz 
volt, m int öt percznyi nyugalmi idő  alatt. Az elválasztás állandó 
történésének kérdését se Eckkard, se W ittich kísérleti nem döntöt­
ték el. Ha annak állandó történése kimutattatnék, ez nem szólana a 
nagy együttérző  ideg befolyása ellen, mely az elválasztási nyomást 
mindig emelheti.

A párisi nem zetközi orvosi értekezlet.

I.

A párisi nemzetközi orvosi értekezlet augustus 16-án az or­
vosi kar nagy termében ny ittato tt meg, s minden ülés abban tar­
tatott. A gyű lés osztályokra nem vált szét, hanem mindnyájan együtt 

maradtak. A terem ünnepélyesen volt díszítve. Az arany czafran- 

gos zöld kelmével bevont falon a különbféle nemzetek zászlói vol­

tak láthatók. A félkör, hol az elnökök és az értekezleti tisztviselő k 

aranyos székei állottak, vörös bársonnyal vonatott b e ; de ezen 
pompa és disz daczára a gyű lés helye nem igen jó benyomást tett, 
mert az egész nagy oskolaszobához hasonlitott egymás mellé szo­

ríto tt kemény padokkal és roppant hő séggel.

Bouillaud tanár, m int az elő készítő  bizottság elnöke, székét 

átalános tetszésnyilvánulások között elfoglalván, a jelen voltakat 

üdvözölte, s mondotta, hogy a gyű lések több orvosi tekintély k i­
fejezett kívánságának eredménye; azon körülmény pedig, hogy it t  
orvosok oly nagy számmal vannak jelen, a polgárosodás roppant 

elÖhaladásának következménye, mely az orvosi testület különböző  

nemzetiségű  tagjait egymáshoz baráti érzelmekkel köti. Hajdaná­

ban mondották, hogy a pyrének lenni megszű ntek; most pedig 
mondhatjuk, hogy a nemzetek között más határvonalak már nin-

A házi nyulaknál a nagy együtérző  ideg nyaki részletének 
ingerlése annál nyilvánvalóbb befolyást mutat, minthogy ezen 
állatoknál a nyál elválasztása határozottan nem folytonos, az ideg­
hez pedig könnyen hozzáférhetni. Macskánál és kutyánál W ittich  
bóditott állapotban tevén kísérleteket, meglehet, hogy a tagadó- 
lagos eredmény a bódulat folyománya, noha az ugyanakor izg a ­
to tt nagy együttérző ideg hatása a látára és a fej edényeire lá t ­
ható volt.

Ha a villamáram a fültő -mirígyen keresztül vezetethetett, a 
Stenonféle vezeték válladékkal mindannyiszor gyorsan megtelt. (A. 
f. p. A. u. Ph. u. f. kl. M. 1867. 5.)

(— h —n) A z s ig e r -sz e m lé lé s  (sp lnnchnoseop ia).

Milliót a párisi nemzetközi orvosi értekezlet esti ülései egyi­
kén kutyának nemkülönben macskának gyomrába, illetőleg végbe­
lébe kicsiny térfogatú üvegcső vecskéket vezetett, melyek végeibe 
két éreny huzal volt erő sítve, ezek pedig Middeldorf-féle v illam - 
készülék sarkaival függöttek egybe. Ily módon M illiot-nak sike­
rü lt oly fokú viliágosságot elő állítani, hogy a hasfalzat átlátszóvá 
le tt, s a zsigerek körrajzai láthatók voltak, mibő l könnyen felfog­
ható, hogy azon világítási mód gyomor- és más hasüregbeli daga­
natok jelzésénél használható. Holt embernél a hasfalzatot szinte 
átlátszóvá tudta tenni, de élő  embereken tett tapasztalatokat 
nem közölt. Az ily modorú világítás hasznát kétségbe nem von­
hatni, az eddigi kísérletek azonban csak a kíváncsiságot keltették  
fel, s még sok tökéletesbitésnek kell történnie, hogy azon e ljá rást 
a petefészekbeli tömlő k jelzésénél használni lehessen, m int ezt 
M illiót reméli. De meg kell azt is vallani, hogy M illiót ezen tá rg y ­
ban szerencsésebb, m int milyen Ponssagrives 1860-ban és késő bb 
Brück volt. Milliót világítási modorát kicsiny üvegcsövek segélyé­
vel az orrüregben, garatban, végbélben és méhhüvelyben véghez- 
menő  mű tételek alkalmával igen sikeresen használhatni. (G. h. de.
m. et. de. eh. 1867, aug. 23).

(— h —n) A jobb  o ld a li ku li-sa ln tti iitó r tá g u la ta , —  tü n y o m á s a lk a l­
m azása  a k a rü té r  le g fe lső b b  r é sz le té r e , —  ja v u lá s .

Porter esetet közöl, melyben a jobb oldali kulcsalatti ü tér 
igen nagy tágulata (aneuryisma) lévén jelen, a karütér legfelső bb 
részletére tű nyomást alkalmazott, mi a daganat térfogatának je le n ­
tékeny csökkenését vonta maga után. (Medical Press and C ir­
cular. 1867, ju l. 3).

csenek, m int melyek a barbárságot a polgárosodástól külön választ­

ják. A mindenfelé véghezmenő  értekezletek ezen idő  jelei. A roueni 
bordeauxi és a lyoni értekezletek a párisit elő készítették. A szónok 

beszéde további folyamában az eszme első  keletkezését tárgyalva, 
kiemelte, m int karolta fel ezt és tám ogatta a kormány, nemkülön­

ben mily részvétet nyilvánított mellette a sajtó, s miképen nyúj­
to ttak segédkezet annak létrejöveteléhez Francziaország és Europ a 

első  rangú orvosai, kik azon czélra Párisba nagy számmal seregei­

tek össze. Hangnyoraatolta azt is, hogy a világtárlat kétségkívül 

közrehatott a tagok ily nagy számmal való összesereglésére; vala­
m int arra is utalt, hogy ily összejövetelre legméltóbb Páris, hol 
Bichat, a jelenkori szövettan nagy alkotója lakott, — azon P áris, 

mely a költő  Delavigne Kasimir szerint Francziaország, m ig 

Francziaország a világ. Nem tudjuk, hogy ezen, egész franczia 

önhittséggel elmondott szavak, mily benyomást tehettek a jelen­
levő  berliniekre, azon orvosi oskola képviselő ire, mely jelenleg 
kétségkívül első  Európában, s az orvosi tudomány elő mozditására 

ez idő  szerint legtöbbet tesz.

A szónok végül köszönetét mondott mindazoknak, kik ezen 

értekezlet létrehozatalában közremű ködtek, s ezen tekintetben kü­

lönösen Jaccoud tudort, az első  titkárt emelte ki, nemkülönben 
azon reményét fejezte ki, hogy ezen értekezlet hasonló ünnepélyes-

T A  R  C Z A.
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ségek sorozatát fogja majd maga után vonni, melyek évrő l évre, 

hol egyik, hol másik fő városban tartatva, nemcsak a tudomány 
elő haladását fogják elő mozditani, hanem egyszersmind az orvosi 

kar érdekeit is. Ezután az elnöki széket megüresedettnek nyilvá­

nítván, az értekezletet elnökválasztásra felszólította, azonban köz- 

felkiálltással elnöki mű ködésében m eghagyatott; alelnökké pedig a 

következő ket ajálotta, kiket az értekezlet olyanokul el is fogadott: 
Virchow Rudolf tnr. (Berlin), Halla tnr. (Prága), Lambl tnr. 

(Charkow), de Meric tnr. (London), Palasciano tnr. (Nápoly), 

Vleminkx tnr. (Brüssel), Bérard tnr. (Montpellier), Gintrac tnr. 

(Bordeaux), Roux tnr. (Toulon), Larrey báró (Páris), Ricord (Páris), 

Teissier tnr. (Lyon). Fő titkár le tt Jaccoud tr., p mztárnok Vidal 
tr., titkárok pedig Ball, Bricheteau, Cornil, Desnos, H. G intrac és 

Proust tudorok

Az elnök közölte, hogy a tiszteleti tagságot ismét elfogadta 

a közoktatásügy ér Franczia-, Orosz- és Poroszországban, a belügyér 

Belgium, Holland és Portugalliában, nemkülönben d’ Avia gróf, a 
lissaboni tudományakadémia elnöke. A különböző  kormányok pedig 

maguk részéröl a következő  képviselő ket küldötték : Frerichs ber­

lin i tanárt a porosz kormány, Seitz müncheni tanárt Bajorország, 

Crocq brüsseli tanárt Belgium, Barbosa lissaboni tanárt P o rtu - 

gállia, Denonuilliers tanárt a franczia kormány. Ezenkívül még szá­
mos franczia és más országbeli testület küldött képviselő ket.

Ezen elő zmények megtörténte után a tudományos értekezetek 

kezdetüket vették.

A sző nyegre került első  tárgyat a güm ő  kórboncztana képezé 
s megvitatása J . A . V illcm in a val-de-gráce-i katonai kórház 

rendkívüli tanárának „Du tubercule et des processes analogue“ 
értekezetével kezdő dött meg, mely sajtó a latt levő  „Études sur la 
tuberculose“ (Paris J . B. Bailliére et fils) nagyobb munkának k i­
vonata. Az értekező  véleménye, hogy a szürke gümő  a sárga gü- 
mő höz hasonlóan sajtszerű  tüdő lob (pneumonia caseosa) eredménye 
s ellentmond a német oskolák azon állításának, mely szerint a tu ­
laj donképeni gümő t a szürke képviseli, mig az úgynevezett sárga 
gümő  nemcsak valódi szürke gümő bő l, hanem más úton is szár- 
mazhatik. A sárga gümő  mindig a szürkének elő haladtabb foko­
zata lenne. Ha a gümő k képző dését a savós hártyákban figyelem­
mel követjük három határozott kört különböztethetünk meg, me­
lyek közül a külső ben nagy sejtek vannak számos maggal, a kö­
zépső  pedig különböző  átmérő jű  elemeket foglal magában, mig a 
belső ben igen kicsiny magvak és sejtek , m int csak gyors szaporo­
dás utján képző dhetnek, halmozódvák fel, s a kórhatány nagysá­
gát nem a sejtek jelentékeny térfogata, hanem azok szaporasága 
fejezi ki. Ezen sejteket és magvakat kifejlő désük különböző  fokán 
zsirszerű  átváltozás érvén, sajtszerü anyaggá lesznek, a sárga gümő - 
nek azonban oly jellege nincs, melyet feltétlenül az övének lehetne 
mondani. Az egész kórlefolyás gyorsasága a sejtek szaporodásának 
gyorsaságával egyenes viszonyban áll. A tüdő beli gümő k nem a 
tüdő hámban fészkelnek, hanem az ürcsék közti szövetben, hol a 
kötszöveti magvakból fejlő dnek ki, s ha az ezekbő l képző dött sej­
tek a hámbeliekhez hasonlók, onnét van, hogy midő n szorosan egy­
más mellett foglalnak helyet, egy mást nyomva hámszerű  ala­
kot vesznek fel. Ha ezen sző vetelemek zsirszerű en átváltoznak az 
úgynevezett sajtszerű  tüdő gyuladás (pneumonia caseosa) van jelen; 
a tüdő k azonban nemcsakhogy vérben nem bő velkednek, hanem 
ellenkező leg a gümő k szomszédságában vérszegénység van jelen ; 
minélfogva, fel nem vehetni, hogy a gümő  egyszerű  gyuladás kö­
vetkezménye legyen. A szerző  a gümő kórt nagy kóregységnek te­
kinti, s Laennec nézeteit elfogadva, mondja, hogy gümő nek saját- 
lagos alakelemei nincsenek, hanem azok mintaképeiül a nyirksej- 
tek tekinthető k. A bujakór és a férgesség terményei kinézésre gór­
cső  a latt azokkal megegyeznek, minélfogva a szóbanlevő  betegsé­
geket egymástól csak kórodailag lehet megkülönböztetni. Végül 
Villemin azon meggyő ző dését nyilvánította, hogy a gümő kór 
ragadósság tekintetében a bujakórral és férgességgel szoros össze­
köttetésben áll, s ha ezeu három betegség nem is azonos, de min­
denesetre ugyanazon családba tartoznak.

Sangalli tr., Padovában, Jaccoud álta l felolvasott értekezeté- 
ben bebizonyítani iparkodott, hogy a gümő k lobos természetű ek, s 
a szervek szerint, melyekben elő jönnek, igen különböző en alakul­
nak, igy a tüdő kben hámszerű , mig a mirigyekben és különösen a 
lépben nyirksejtekbő l állanak.

Eközben von Lohe tr. felemelkedett, s megjegyezte, hogy 
ezen értekezlet nem nemzetközi, ha az orvosi ügyek mellő ztével 
egyedül tudományos dolgokkal foglalkozik; nézeteit azonban ki 
nem fejthette, mert az elnök felszólította, hogy indítványát a dél­
utáni gyű lésekre hagyja, melyek magánosak közleményei számára 
hagyvák fenn.

Crocq brüsseli tanár igen érdesen hangsúlyozott, s gyorsan 
beszélt, minélfogva majdnem érthetlen volt. A gümő k sejtei, nem­
különben a geny-, nyirk- és a színtelen vérsejtek között azonossá­
got vesz fel, mibő l következő leg a gümő södési és a lobos folyamatot 
egynek tartja, míg mások csak a gümő növedék sajátlagosságát 
tagadják, szerinte az egész gümő kór nem képez valami önálló, áta- 
lános betegséget, hanem egyszerű en helybeli bántalom, a lobos 
betegségek közé tartozik és ezeknek megfelelő  kezelést igényel. A 
gümő k különböző  alakjainak górcső i leielét igen hosszadalmasan 
írta le, s Villeminnel abban egyezett, hogy azok a tüdő kben csak 
az ürcsék közti kötszövetben fejlő dnek ki. A tüdő beli gümő södés- 
nek háromféle alakját különbözteti meg, melyek egyike a lebenyes 
tüdő lobnak (gümő s beszürő dés) felel meg.

Lebert boroszlói tanár értekezését szinte Jaccoud a fő titkár 
olvasta fel. Ő  állatokon oltásokat, részint pedig a vérbe beföcs- 
kendéseket eszközölt tüdő lobos, idült mirígylobos, gümő s és más 
kóros terményekkel, valamint higanynyal és szénnel is. Az ered­
mény mindannyiszor az volt, hogy a tüdő kben csomócskák képző d­
tek, melyek alakelemei a gümő kéihez hasonlítottak, így pedig a 
gümő k Lebert szerint is sejt-túlképző désnek tekinthető k, mi egy­
szerű , közönséges lobos izgatás eredménye, minden sajátlagosság 
nélkül.

Az ezen tárgyra vonatkozó értekezletek fel lévén olvasva, a 
v itát H érard tr. remek, csinos és nagy tetszésben részesült beszéd­
del nyitotta meg, melyben Villeminnel ellenkező leg a szürke 
szemcsésedést a gümő re nézve jelegző nek, az abból következő  vál­
tozatokat pedig lobos természetű ekn ek m ondotta, egyszersmind 
pedig azon meggyő ző dést nyilvánította, hogy a tüdő beli légürcsék 
hám által bélelvék. Elfogadta ugyan a sajtszerü tüdő lob létezé­
sét, de ezt helyesebben gümő s tüdő lobnak óhajtja neveztetni, mert 
soha sincs sajtszerű  gümő södés, melyet a szürke szemcsésedés meg 
nem elő zne, m it már Andral, Cruveilhier és a franczia oskola több 
vezető je tényként megállapított.

Villemin tr. és Crocq tanár Hérard tr. ellenében nézeteiket 
védeni iparkodtak.

M ongert tr. Empir tr. azon nézetét vallotta magáénak, hogy 
a tüdő beli szemcsésedések a gümő tő l egészen független betegséget 
képeznek.

Gourdin, Berthet és Galligo (Firenze) a gümő kórnak beolt- 
hatóságát és ragadósságát vitatták, noha Virchow által a berlini 
kórtani intézetben te tt kísérletek után igen valószínű , hogy a gü- 
mő kkel te tt olyatén kísérletek alkalmával a tüdő kben az érdugu- 
lási folyamatnak igen nagy szerepe van.

A 2 órakor kezdő dött gyű lésnek esti 5 és fél órakor volt vége.
(Folyt, köv.)

A magyar orvosok és term észetvizsgálók XII-ik nagy-gyülése 

Rimaszombatban.

III.
Lapunk körén kívül esvén, a „Napi Közlöny“ és „Évkönyv­

ben“ amúgy is körülményesen foglalt, m inket nem közvetlenül ér­
deklő  szakgyülések részletes leírását adni, a nagy-gyülés tartam a 
alatt és után te tt érdekes kirándulásokról is csak annyit említhetünk 
röviden, hogy az első  ilynemű  kirándulás aug. 15-én három irányban, 
névszerint A j n á c s k ő r e ,  O z d r a  és P u t t n o k r a történt, a 
második nagy kirándulás az alább egész terjedelmében közlött zár- 
közgyülést követő leg august. 18-án vette kezdetét, aug. 22-én vég­
ző dött s az aggteleki barlangon kívül Rozsnyó, Krasznahorka-vár- 
allya, Dobsina, Pohorella és Nagy-RŐ cze megtekintésébő l állott.
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A Rozsnyón kivételesen tarto tt harmadik közgyű lésrő l s a 
szakgyülések folyama alatt tarto tt cholera-értekezletrő li jelentést 
jövő  számunkra hagyva:

A Rimaszombatban aug. 17-én tarto tt bezáró közgyű lésben
1. Kubinyi Ágoston a közgyű lést megnyitván, Batizfalvy 

titkár Ágoston Szász-Koburgh-Gothai herczeg távsürgönyét 
olvassa, melyben sajnálatát fejezi ki, hogy családi viszonyainál fogva 
meg nem jelenhetett.

2. A megnyitó közgyű lés j. könyve felolvastatván némi ész­
revétellel h itelesittetett. Ezek után egyes szakosztályok jelentései 
következtek u. m.

B. Az állam orvostani szakosztály jelentése „a hazai köz- 
egészségügy rendezése tekintetében“ továbbá „hazai gyógyvizeink 
helyein alkalmazandó orvosi politia tekintetében végre „hogy a 
gyógyszerek öndispensatiójának tilalm a a hasonszenvészekre is 
tettleg alkalmaztassák,“ s hogy „az orvosi kar mű ködését mielő bb 
megkezdje.“ Mely indítványok tudomásul vétettek, s ennek foga- 
natotisására egy számos tagból álló bizottmány küldetett ki.

4. Ugyancsak az államorvostani szakosztály indítványozza 
Kun Tamás trnak a közegészségügy tárgyában beküldött munkájára 
vonatkozólag, mikép az felhasználás végett az állandó középponti vá­
lasztmányhoz tétessék át.

5. Ugyanezen szakoszt. indítványozza határoztassékel: „óhajt­
juk-e a tudománynak átalában, különösen pedig a közegészségügynek 
méltóságához illő  képviseltetését a haza törvényhozó testületének 
fő rendi táblájánál is“ — elfogadtatván, az e tárgybani további lé ­
pések megtételével az állandó központi választmány bizatik meg.

6. Hoffmann Mihály az orvos-sebészi szakosztályhoz bemu­
tatja újabb szerkezetű  óltókészülékét, mely megbirálás végett a 
buda-pesti központi óltó intézethez utasittatott.

7. Az orvos-sebészi szakosztály elő terjeszti Kaczánder Áron­
nak a szakgyülések czélszerű bb rendezését illető  indítványát, 
mely szerint a szakgyülések, ha nékiek tetszik, tű zhetnek ki évrő l 
évre megvitatandó tárgyakat, anélkül azonban, hogy ki nem tű zött 
tárgyak sző nyegre hozatala ez által legkevésbé is akadályoztatnék.

8. Az állat-növénytani szakosztály egy Magyarországi n ö- 
v é n y c s e r e - e g y l e t alakítását indítványozza. Helyesléssel 
fogadtatik.

9. A gazdászati szakosztály a sző llő mivelés hanyatlásának 
érdekében; a felső  magyarországi gazdászati tanintézet helyének 
tárgyában; s a hazánkban annyira elterjedt szerb tövis kiirtása 
ügyében hármas indítványt terjeszt elő , melyek foganatosítása a 
központi választmányra bizatik.

10. Somogyi Rudolf a természettani szakosztály jegyző je egy 
magyar természettani mű szótár készítésére hívja fel a közgyű lést. 
Ennek végrehajtása a központi választmányra bízatott.

11. Kocianovich gyöngyösi gyógyszerész 20 db aranyat tű z 
ki annak, ki a kínait oly alakban állítja e lő , hogy keserű  izét 
vesztve, a szükségelt adagban czélszerű bben nyújtható legyen. 
Ez ajánjat éljenzéssel fogadtatván, annak végrehajtása a központi 
választmányra bízatott.

12. Havas Sándor elmondja miszerint a szakosztály kehiébő l 
egy archeológiái társulat alakult, melynek elnöke Kubinyi A. t i t ­
kára Havas S. pénztárnoka Arányi Lajos. A közgyű lés szives tu ­
domásul veszi.

13. Dr. Arányi Lajosnak Yajda-Hunyad várát illető leg a 
pozsonyi nagygyű lés határozatához képest költségeinek megtéríté­
sét a közgyű lés akként fogja eszközölni, hogy átvevén a pozsonyi 
nagy-gyülés által megrendelt 2000 példányt, azt ha másként nem, 
leszállított áron értékesitendi; és a mennyiben az igy befolyó ösz- 
szegek Dr Arányi Lajos te tt kiadásait nem fedeznék, a nagygyű lés 
tagjainak beiratási dija 5 frt helyett 6 frtra emeltetik s a 6-ik frt 
ezen czélra fordittatik.

14. Az archeológiái szakosztály kéri a r.-szombati megyeház 
elő tt közelebb ta lá lt régiségeknek a nemzeti múzeumba leendő  be­
küldését eszközölni; m it a gyű lés Dapsy Vilmos módositványával 
elfogadott.

15. Ugyanezen szakosztály jelenti, miszerint Dr. Wenczel 
Gusztáv a magyar várak s városok építkezési módjáról szabad elő ­
adást tarto tt, mely elő adásnak az évkönyv számára leendő  
átadására óhajtja felszólittatni értekező  urat, — mit a közgyű lés 
szívesen megcselekedett.

— 637 -

16. Bodon Ábrahám s Kubinyi Rudolf urakat felszólittatni 
véleményezi a szakosztály, a Gömörmegye területén található ré­
giségek kinyomozása s feldolgozása érdekében. Mit a közgyű lés 
magáévá tett.

17. Végre felszólítja a szakosztály a közgyű lést miszerint gr 
Gyulai b irtokában lévő  a XVI-dik században a rimaszombati ma­
gyar süveges czéh tulajdonához tartozott ezüst serleget a társulat 
Rimaszomb at városa részére rajzoltassa le. A közgyű lés ezen in­
d ítványt pusztán Rimaszombat városa iránti kegyeletbő l fogadta el.

18. Volny József elő terjeszti, miszerint a részletes jelentés a 
tárlatró l még nem készülhet el s csak majd a központi választmány­
hoz fog beterjeszteni. Tudomásul vétetik.

19. Az ózdi és ajnácskő i kirándulások a Napi Közlönyben le 
lévén írva, felolvasottakul tekintettek.

20. A jövő  évi nagygyű lés helyének tárgyalásakor felolvasta­
to tt Eger város meghívó levele, mely meghívást a közgyű lés szí­
vesen elfogadta. Elnökül Bartakovits Béla ő ' nagyméltósága; alel- 
nökül Kubinyi Ferencz, s Dr. Flór Ferencz, titkárokul Dr. monte 
degói A lbert Ferencz, s Dr. Kátai Gábor vá lasztattak ; egyszers­
mind pénztárnokul és ellenő rül továbbra is Dr. Rózsay József s 
Dr. Halász Gejza kéretett fel.

21. A pénztárvizsgáló küldöttség jelentése felolvastatván, 
abból a közgyű lés örömmel értesült, miszerint a pénztár marad­
vány 1430 frt 7 krt tesz, s a pénztár teljesen rendben találtatott, 
minek következtében Rózsay József s Halász Géza tr. utakat a to­
vábbi felelő sség alól feloldván, fáradozásaikért jegyző könyvi köszö­
netét fejezé ki. Az évkönyv árának megállapítására nézve határoz» 
tato tt, hogy a pesti és maros-vásárhelyi évkönyvek ára * 2 frtra 
szállíttassák le, a pozsonyi évkönyvé azonban 5 frtban állapit- 
tatik  meg.

22. Batizfalvy S. titkár a részére utazási költség fejében 
utalványozott 50 irto t megköszönvén, azon kegyeletnél fogva, 
melylyel m int e megye szülöttje, a megye érdekei iránt viseltetik, 
ez összeget 100 frtra kiegészítvén, azt a létesítendő  megyei kórház 
alapjára adományozza; mely kegyeletes adomány átalános helyes­
léssel fogadtatott.

23. Dr. Gerlóczy Gyula tnr olvassa Hunfalvy János érteke­
zését a népnevelésrő l, mely szakavatott elő adás átalános helyes­
léssel találkozott.

24. A magyar orvosok és természetvizsgálók középponti 
választmánya uj tagokkal kiegészittetett.

25. Rapos József indítványozza, miszerint e nagy-gyülés a
m. k. közoktatásügyi miniszterhez küldöttséget menesszen az elemi 
iskolák s gyermek-óvodák pártfogolása végett; m it a közgyű lés 
elfogadván, a kiv itellel központi választmányát bízza meg.

26. Kubinyi Ágoston alelnök köszönetét mondva Gö­
mörmegye s Rimaszombat város szives vendégszereteteért, 
Knöpfler Vilmos pedig a társu la t tagjai nevében a nagy-gyülés 
tisztviselő inek fáradhatatlan munkálkodásukért fejezvén ki köszö­
netét — a közgyű lés eloszlott.
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K im utatás az orvostanhallgatókat segélyzö egy let jelen  állása 
s a f. tanévbeni mű ködésérő l.

K i m u t a t á s  a p é n z t á r r ó l .  A)  T ö k e p ó n z t á r : az 
egylet tő kepénztárában a múlt egyetemi év befejeztével v o l t : 627 4  
f r t 10 kr, 2 0 0  db cs. k. s egy 30  frtos kötvény. Ez évben be jö tt: 
I) Kegyes adom ányokból: Encz Geyza segélyegyleti elnök 20 frt, Er- 
kövy Adolf magy. tud. társ, tag 9 frt, Horváth György egyet, tan ár­
segéd 5 f r t 50 kr, Pollák József tr. Léváról párt. tag. járu lék 4  frt., 
bold. Schnitzer Alajos nevében pályatársai 5 frt, Szontágh A lbert tr. 
5 frt., összesen 48 frt. 50 kr. I I )  K ü l ö n ö s  j ö v e d e l m e k 1867. 
feb ru ár hó 20-án az „Europa“ szálloda termében több orvostanhallga­
tó által rendezett bál tiszta jövedelme 476 frt 22 kr. A tek. orvosta­
nári testütet arczkép csarnoka“ czimfi vállalat ez évben jövedelmezett 
7 frt, 20 kr., több példányban nyert könyvek eladatván, ezekbő l le­
folyt 6 f r t ;  összesen 489  frt 42  kr. A tő kepénztár összes évi gyara­
podása (I és I I  együtt) 537  frt. 92 kr. Jelenleg tehát van a tő kepénztár­
ban : 6812 frt. 2 kr. 200  db cs. k. s egy 30  frtos kötvény. Ez 
összeg következő leg van elhelyezve : a) 50 0 0  frt értékű  földhitelinté­
zeti papírokban van fektetve 4 1 5 9  frt. b) Takarékpénztárban 1 5 8 3 frt 
2 kr. c) Szigorlóknál kölcsönkép 770  frt. A lapitóknál kamatozás vé­
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gett 300  frt, 200 db cs. k. s egy 30 frtos kötvény — összeg mint 
fenntebb.

B) közpénztár I  B e v é t e l a) tagok járu lékfizetései: 175 frt 
H átralék a múlt évrő l 60 frt. b) Különös jövedelmek : múlt évi köz­
pénztári m arad.: 112 frt 95 kr, kamatok 421  frt. 95 k r., Stockinger 
Tamás egyet, tanár adománya segélyre 30  f r t ; összeg 799 f r t. 88 kr. 
II. K i a d á s a) Segélyezésre hat hónapon át fo rd itttato tt 547  frt, és 
pedig 3 egyén 10 írtjával =  30 frt, két egyén 6 írtjával =  12 frt, 
egy egyén 5 frtjvával =  5 frt, 123 egyén 4 írtjával == 49 2  frt, két 
egyén 3 írtjával =  6 frt, egy egyén 2 írtjával =  2 f r t ; összege 
517 frt. b) Könyvtár gyarapítására : 101 frt 40  kr. c) Házi szüksé­
gekre 111 frt 28 kr ; összeg 759 frt 68 kr. A kiadás a bevételbő l le­
vonatván, maradt a közpénztárbau 40  frt 20  kr. A szigorló orvosok se­
gélyezésére alapított tökébő l ez évben 360  frt. adatott ki törvényes ka­
matra, mely összegben hét szigorló orvos részesült, egy közülök 60 frt, 
hat pedig 50 — 50 frt nyervén kölcsönkép. —  Mészáros Károly s. k. s. 
e. pénztárnok.

K i m u t a t á s  a k ö n y v t á r r ó l . A  könyvtárt ez évben a kö­
vetkező  kegyes adakozók gyarap iták : Batizfalvy egyet. m. tn r. 1 k ., 
Bernolák József egyet. tan. segéd 1 k., 6 füzet, Kovács Frigyes tr. 1 k., 
Kresz Gleyza orvostan halig. 10 k., 15 f., Stockinger Tamás eyyet. tnr.
5 k., W achtel Dávid, egyet, tanár 14 k., összeg 32 kötet 21 füzet. Az 
egylet költségén vásároltatott 15 k. Összes gyarapodás 47 k., 21 f. A 
múlt évben volt a könyvtárban 1852  kötet és 1288 füzet, Van tehát 
jelenleg 1899 k., és 1309 füzet. Ezé ldvül a t. ez. szerkesztő  és kiadó 
urak szívességébő l a következő  lapok és folyóiratok küldettek az egylet 
könyvtárának: „Gyógyászat,“ „Med. W ochenschrift,“ „Med. P resse,“ 
„Med. Rundschau," „Magyarország és a Nagy világ,“ „PestiH etilap ,"  
„N efelejts.“ — Kresz Geyza s. k s. e. könyvtárnok.

E tiszti kim utatásunkat részint tájékozás, részint nyilvános nyug­
tázás czéljából a nagy érdemű  közönség elé bocsátva, elengedhetlen és 
kedves kötelességünk az ügy nevébon hálás köszönetét nyil­
vánítani mindazon nemes lelkű  pártolóknak, kik egyletünket szellemi és 
anyagi pártfogásban részesíteni szíveskedtek. — — Szabadjon rem ény­
lenünk, hogy oly sok jótékony intézet közt szerény egyletünk ügye jö ­
vő ben sem lesz feledve. Minden k s adományt, minden szellemi pártfo ­
gást forró köszönettel fogunk fogadni.

Végül különös köszönetünk mellett tartjuk  megemlitendő nek, 
hogy a császárfürdő  t. bérlő i H irschler és Weiss urak önzetlen szíves­
séggel az egylet rendelkezésére 100 fürdő jegyet bocsátottak.

Pesten, 1867-ik év aug. 10.
Fejér Lajos, titkár.

V e g y e s e k .

P e s t , sept. 8-án 1867. — A vizvezetés ügyében mű ködő  albi- 
zottmány újabban a vizvezetés életbeléptetését magán részvénytársulat­
nak véleményezte átengedendő nek, egyszersmind azon nézetben van, 
hogy az utak öntözése legnagyobbrészt, valamint a városligeti tónak 
vizzeli ellátása is czélszerű bben volna artézi kutak és a Rákos patak 
felhasználása á lta l eszközölhető .

(Beküldetett) W. M. Zemplénmegyei f. évi május havában agy- 
gutaütés folytán meghalt aggsebész családja részére újabban a következő  
könyör-adományok folytak be, melyekért a gyű jtő k az adakozó ügyfe­
leknek ezennel leghálásabb köszönetüket nyilvánítják : I. l í aranyamn- 
gye fő orvosának küldeménye 44  ft. Ehhez járu ltak : 1) Baranyamegye 
fő orvosa 5 ft., 2) Dr. Freund 1 ft., 3) Holmich Ferencz gyógyszerész 
1 ft., 4 ) Dr. Boros Antal 1 ft., 5) Dr. Troli József siklósi járás-orvos
1 f t . , 6 )  D r. Trempacher Mátyás mohácsi járás orvos 2 ft., 
7 )  Dr. Weissmandl Sándor 1 ft., 8) Dr. Megyessy Béla 1 
f t . , 9) Dr. PsasekAntal cs. k. fő orvos 2 ft., 10) Dr. Kónay Jósef {
2 ft., 11) Dr. Szakovics Jósef 1 ft., 12) Dr. Raucher Jósef 1 ft., 13) 
Szigl Jósef cs. k. seborvos 3 ft., 14) Zabák Antal seborvos 1 ft., 15) j 
Jahoda Gábor seborvos 1 ft., 16) Steiner Adolf seborros 1 ft., 17) 
Pyrker Gyula gyógyszerész 2 ff., 18) K reitel Géza 2 ft., 19) Ráth 
Ferencz 1 ft., 20 ) Eő ry Lajos gyógyszerész 2 ft., 21) Farbasits Teréz ' 
járási bába 1 ft., 22) Dr. L ieber Jakab ezredorvos 2 ft., 23) Dr. Szén- J 
dy János péterváradi járás-orvos 1 ft., 24) Herry Jósef gyógyszerész
1 ft., 25) Weiszmayer Adolf sebész 1 ft., 26) Puppies György sz, lő - j 
rinczi járás orvos 1 ft., 27) Dr. Mendl Lajos fogházi orvos 1 ft., 28) 
Dr. Jellasics Károly baranyavári járás-orvos 2 ft., 29) D r. Kugler Li- 
pót saásdi járás orvos 1 ft., 3u ) Dr. Bremér A ladár 1 ft.

I I . Garanyi ur küldeménye 3 ft. Éhez járu ltak : Dr. Garanyi 1 
ft., Somogyi 1 ft és Rosenbluth 1 ft.

III. A Debreczen-Bihar megyei gyógyszerészi egylettő l, átküldve 
Borsoss Ferencz gyógyszerész ur által, 10 ft. Ezen új adakozás összege 
57 ft. Ezelő tt bejött 600 ft. 6 kr. és 1 db Összesen 657  ft 6 kr., 
és 1 db # .

Zemplén megye fő orvosa megbízásából :
Dr. Obláth M ór Ih e isz  A rm in

Zempl. megyei járás-orvos. oki. gyógyszerész
—  A c h o l e r a Olaszország egyes részeiben, névszerint Pie- 

m ontban, — úgyszinte Varsóban is enyhült némileg. A Németország 
egyes helyein fellépett megbetegedések ez ideig csak a szórványos ese­
tek jelentő ségével birnak. Fiume, T riest és Velencze vesztegzárral 
vétettek körül.

f  V e l p e a u temetése Párisban nagy pompával s nagy nép­
tömeg kíséretében ment véghez. A párisi akadémia és Institute tagjai, 
mint gyászolók, a nemzetközi orvosi összejövet testületileg vettek részt 
a gyásztiszteletben. Velpeau rövid betegeskedés után 76 éves korában 
halt meg uraemia következtében ; betegségében Barth és Nelaton 
tanácsaival élt.

f  G u i b o u r t , az orvosi academia tagja s egyike Páris legösme- 
retesebb gyakorló orvosainak, aug. 22-én , —  F a r a d a y a hírneves 
angol vegyész és természettudós aug. 25-én meghaláloztak.

— a — Richet az „Académie de Médecine“ 1867 augustus 13- 
diki ülésében eszközt m utatott be, melyet Robert és Coliin készített, s 
segítségével térdizületi kórtani ficzamot (luxation pathologique) helyre 
igazított. A ezombra homorú pánt illesztetik, melyet oda szíjak rögzíte­
nek. A pánt alsó vége térdig ér, hol hozzá csavar által Ízületében moz­
gatható tág karika van erő sítve, ennek egyik helyén pedig hosszú csa­
var van, felül fogantyúval, mig alsó végén párnához ér, melyet a sip- 
csont azon pontjára kell tenni, hová az ellennyomást gyakorolni leg- 
czélszerű bbnek látjuk. Ezen eszközben a húzás nyomás által helyettesi- 
tetik, melynek egyik helye a pántnak megfelelő leg a ezombon van, hol 
mindig egyenlő , változatlan erő  h a t ; a másik pedig a sipcsont egyik 
vagy másik pontján foglaltatik, hol a hosszú csavar a párnát éri, s itt 
a ható erő  mindinkább növekszik, minél mélyebbre csavarunk. Ezen fo­
kozatosan növekedő  erő nek helyes irányt adva, a helyre igazítást nagy 
könnyű séggel eszközölhetjük.

Quérin ezen tárgyban a térd kórtani Hozamaira vonatkozó észle­
leteket közölt, melyek különösen azok okát és az izomösszehuzódások 
befolyását illették. Ezen utóbbi esetekben szükségképen az inak átm et­
széséhez kell folyamodni, mely m ű tételt semmiféle eszköz, még Richet-é 
sem pótolhatja.

— a — Minthogy az újabb idő kben a párisi orvos-növendékek 
makacson zajt és zavart csináltak, a közoktatás ügyér elhatározta, hogy 
az orvosi karnál az idén a jutalm ak ne az év elején, hanem annak vé­
gén osztassanak ki, midő n a nyugtalanabb elemek szünidő kre már e ltá­
voztak, s csak a szorgalmasabb és csendesebb ifjak maradtak vissza. 
Meg nem mondhatni bizonyo san váljon ezen intézkedésnek, vagy an­
nak tulajdonithatni-e azon ünnepély csendes végbemenetelét, hogy 
Béhier a legnépszerű bb tanárok  egyike szónokolt Rostán a faculté de 
médecine egykori dísze felett.

H e t i k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1867. august. 30-tól egész 1867. sept. 6-ig 
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ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

é ' v r f b l y ' a i U L .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a r k u so v 3 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 :  T h an  K á r o l y  t nr :  A szénéleg-kéneg (Kohloiysnlphid). — B a l o g h  K á l má n  t n r ; Adatok a hashártyalob oktanához. III. Méhki- 
vüli, méhkörüli és hashártyalob. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Traité complet d’ accouchements, par M. le docteur Joulin. — L a p s z e ml e .  
A szoral haszna a nehézkórnál. — A húgy szin- és kivonat-anyagairól. — A görcsös köhögés lefolyásában a levegő ben elő jövő  ázalagokról. 
Apróbb szemelvények.

T á r  c z a : A magyar orvosok és természetvizsgálók XII-ik nagy-gyű lése Rimaszombatban. IV. — A párisi orvosi értekezlet. II, IU. IV. V. VI. — A 
régi római sebészeti eszközök. — Vegyesek.

A szénéleg-kéneg (K ohloxysulphid).

Elő leges je lentés Th a n Ká r o l y  tanártó l ezen á lta la  fölfedezett légnem

sajátságairól.*)

E lógalaku vegyület egy paráuy széneny, egy parány 
éleny és egy parány kénbő l áll, tékát képlete COS. Vegy- 
jellem énél fogva úgy tekinthető  mint a szénéleggyöknek (CO) 
kénvegyülete, miért is magyarul s z é n é le g - k é n e g n e k ine ­
veztem. Német neve a divatozó nevezéktan elvei szerint  
K o h lo xysu lp h id .

A vegyértékek törvényének alapján és a szénenynek 
négy vegyértékű  természetébő l már rég sejtettem, hogy ezen 
vegyület létezhetik, annyival inkább, miután a kérdéses lég­

nem vegyalkatára nézve a már ismeretes szénsav COa és 
szénkéneg CS2 között áll, és olyannak tekinthető , mint a 
szénsav, melyben a második élenyparány kén által van he­
lyettesítve. Már pedig tapasztalásk in takén, miként az éleny, 
két vegyértékű  és azonfelül e két elem vegyjellem e igen ha­
sonló, tehát a fennérintett törvény értelmében egymást 
paranyonkint helyettesíthetik.

Már mintegy másfél év elő tt tettem  kísérleteket a gáz 
elő állítására, melyek legalább részben igazolták sejtelmem et, 
azonban egyéb teendő im halmaza m iatt kénytelen voltam e 
kísérleteket félbeszakítani, m íg a koronázási szünnapok ismét 
megengedték azoknak sikeres folytatását.

Nem akarom a tek. Akadémiát mindazon kísérletek elő- 
sorolásával fárasztani, a melyeket e vegyület elő állítása czól- 
jából siker nélkül megkisérlettem.

Az első  módszer, mely szerint e gázt elő állítanom lehe­
tett, abban állott, hogy tiszta szénéleget CO és felesleges 
kéngő zt igen gyöngén izzó porczellán csövön át vezettem. 
Tudván, hogy a szénéleg élenynyel hevítve, egy parány éleny 
felvétele álta l szénsavvá változik, azt hittem , hogy az éleny- 
hez annyira hasonló vegyjellemű  kénnel, az em lített körül­
mények között, a kérdéses vegyület fog képző dni. A tapasz­
ta lás csakugyau igazolta ezen nézetemet, mert e kísérletnél 
valóban képző dik szénéleg-kéneg közvetlen egyesülés útján, 
következő  egyenlet szerint CO +  S =  COS. Azonban ezen 
eljárás által lehetetlen volt a gázt egészen tiszta állapotban

*) Felolvastatott a m. tud. Akadémia 1867. jul. 8-án tartott ülésében.

nyernem, mert az mindig igen sok szénéleggel elegyülve 
maradt, melytő l elválasztani nem sikerült. A  késő bbi v izs­

gálatokból kiderült, hogy a szénéleg-kéneg izzitas által vi­
szont szónélegre és kénre bomlik fel, mely sajátsága a gáz­
nak teljesen megmagyarázza, hogy az érintett eljárás szerint 
lehetetlen azt egészen tisztán, azaz szénéleg nélkül nyerni.

A módszer megállapításánál, mely szerint végre a gázt 
tisztán leválasztani sikerült a következő  elméleti szemlélő ­
désekbő l indúltam ki. Ismeretes tény, hogy a cyansav-hydrat  
hígított savak álta l oly bomlást szenved, melynél a viz ele­
meinek felvétele által szénsav és ammóniák képző dnek. E 
bomlást legtermészetesebben lehet, a cyansav egyéb sajátsá­
gaival kapcsolatban, az á lta l értelmezni, ha e savban a szén­

éleget gyöknek tekintjük, és az átalakulást a következő 
egyenlet álta l fejezzük k i :

(C 0 ) 2 H N +  H* 0  =  H3 N +  (C 0 )  0 , 
szóval ha ezen átalakulást úgy fogjuk fel, hogy a cyansav- 
ban foglalt kétvegyertékü szénéleggyök a vízben foglalt két  
könenyparány által helyettesittetik , mi által a cyansavból 
ammóniák, a vízbő l szénsav keletkeznek.

Ha ezen értelmezés helyes, akkor felfogásom szerint a 
kéncyansavnak viz álta l hasonló cserebomlás útján a k övet­
kező  egvenlet szerint kell elbom lan i:

( C S ) H N  +  HaO =  H 3N + C S O , 
azaz a fönnebbivel hasonló folyamat által ammóniáknak és a 
kérdéses szénéleg-kénegnek kell képző dni. A kísérlet fénye­
sen bebizonyította ezen okoskodás helyességét, a mennyiben 
kéncyankalium, kissé h ígított kénsavval, csakugyan szén- 
élegkéneget fejleszt ki. E folyamatnál azonban a kéncyansav 
nagyobb része felkéncyansavvá alakul át, mely sárga csapa­
dék alakjában válik ki. H ogy ebbő l kiválasztható-e a kérdé­
ses légnem, vagy hogy lehetséges-e ennek képző dését m eg­
akadályozni, késő bbi kísérletek álta l szándékozom eldönteni,

A légnem elő állítását legczélszerübben eszközölhetni a 
következő  eljárás szer in t:

E gy üveglombikban 5 tórf. kénsavhydrat és 4 tórf. viz 
elegyéhez, apró részletekben annyi kéncyankaliumot adunk, 
hogy a tömeg folyékony legyen. A hígított kénsavnak, mi­
elő tt használnók, egészen le kell hülve lenni, különben ha­
tása igen heves lenne. A gázfejlő dés rendesen magától meg­
indul, ha azonban késő bb alábbhagyna, néha egy kis láng
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segítségével a lombikot ügy szólván csak érinteni kell, mi 
álta l a gáz ism ét megindul és a fejlő dés igen egyenletesen 
megy tovább. Idő nkénti igen gyönge hevítés áltá l a gázfej­
lő dés gyorsaságát tetszés szerint szabályozhatjuk. Mivel a 
kifejlő  gáz a kérdéses légnemen kívül csekély mennyiségű 
kéksavat, kénkő nenyt, szénkéneget és vízgő zt is tartalmaz, 
hogy ezektő l megtisztítsuk, három U  alakú üvegcsövön kell 
azt keresztülvezetni, melyek közül az első  nedves higany- 
é leggel bedörzsölt gyapotot, a második kautsukot, a harma­
dik chlorcalciumot tartalmaz. A higanyéleg elnyeli a kéksa­
vat és kénkő nenyt, a chlorcalcium a nedvességet A szénké- 
neg elnyelésére szolgál a kautsuk darabokkal te lt cső . Ezen 

anyagnak, mint a szénkéneget elnyelő  szernek alkalmazására 
azon tapasztalatom  nyújtott alkalmat, mely szerint a kautsuk 
a szénk éneg-gő zt, közönséges nyomás m ellett, igen nagy 
mértékben elnyeli, és ezt annyira visszatartja magában, hogy 
teljesen légüres térben is igen nehezen ű zhető  el belő le. E 

czélra vékony, nem vulcanisált kautsuklemezt, m integy □  
millim . nagyságú darabkákra kell felapritani, és ezzel az U 
alakú csövet m egtölteni, 8 — 10" hosszúságú réteg az így 
elkészített kautsukból teljesen visszatartja a szénkéneg gő zét. 
Miután a készülék egyes részei kautsuk csövek által össze­
kapcsoltattak, 10 — 15 perczig tartó légfejlő dés után a le­

vegő  teljesen kiüzetvén a készülékbő l, a gáz higany-kádban 
egészen tiszta állapotban fogható fel. Ha a gáz és a higany 
száraz, úgy ezek egymásra semmi hatást nem gyakorolnak 
több nap lefolyása alatt sem, ha azonban a gáz nedves, úgy 
egy idő  múlva igen csekély mennyiségű  higanykóneg kelet­
kezik a higany felületén.

Az ekként leválasztott légnem színtelen, szaga a szén­
savéhoz ném ileg hasonló, melyen azonban kénkönenyre em lé­
keztető , de nem kellem etlen gyantás zamat vehető  észre. 
Leginkább hasonlítható e zamat azon szénsavban dús kénes 
vizekéhez, melyet például a harkányi és parádi ásványvizek­

nél, azonban csak a forrásból közvetlenül merített vizen ve­

szünk észre. De nem hasonlítható e zamat azon bű zhöz, me­
lyet a nevezett ásványvizek a forrásból történt merítés után 
nehány óra múlva tüntetnek elő , mely bű z határozottan a 
kénköneny szaga.

T iszta viz a gázból körülbelül egyenlő  térfogatot nyel 
el és ez álta l a gáz zamatját veszi fel. A vizoldat íze elem­
ién  határozottan édes, nyomban erre azonban sajátságos csí­
pő s kénzamat tű nik elő , mely részint a kénköneny, részint a 
kénsav szagara em lékeztet. E zamat valószínű leg onnét szár­
mazik, hogy a nyál befolyása alatt a gáz elbomlik. A viz­
oldat nehány óra lefolyása után, az alább érintett vegybom- 

lás következtében, tiszta szénkönenyszaggal bir, mint a har­
kányi és parádi vizek. 95  % -os borszesz a gázból m integy 4 
térfogatot nyel el. Nem vulkanisált kautsuk 3 — 4  térfogatot 
nyel el a gázból.

A  gáz sű rű sége kétszer akkora (2 ,1 0 4 6 )  m inta levegőé, 
és így a szénsavnál (1 ,5 ) jóval sű rű bb, és egy edénybő l a 
másikba, mint valamely folyadék, könnyen átönthető . 2 2  */8 cc. 
súlya tehát =  6 0  mgr.

A lakmusz-festvényt a gáz gyöngén úgyszólván csak 
ibolya-pirossá változtatja, tehát igen gyöngén savanyú hatású.

A szénélegkéneg meggyujtatván, szép kék színű  láng­
ga l ég el szénsavvá és kénecssavvá, mely utóbbinak ismert 
fojtó szaga az égés alkalmával igen erő sen elő tű nik. Gyúlé­
konysága igen nagy, mert a meggyújtás nemcsak gyertya­

láng által, hanem parázszsal pislogó gyuszál által is azon­
nal eszkölhető .

Ha a gáz ineggyujtatott, az edény nyílását lefelé tártra,  
nagy sű rű ségénél fogva kifolyik és teljesen elég. Nyílásával 
felfelé fordított hengerben égő  gyertyát merítve a gázba 
szintén meggyulad, m íg maga a gyertya eloltódik, de miként 
könenygő zben, a kiemelés alkalmával, az égő  réteggel érint­
kezvén, ismét meggyulad. Ha az égő  gázt üveglappali befö- 

dés által eloltjuk, az alsó gázréteg bomlás nélkül marad az 
edény fenekén és ism ét meggyujtható, mely kísérlet az üveg­
hengerben foglalt gázzal több ízben ismételhető . E kísérlet­
nél a tökéletlen elégés m iatt kénvirág válik ki, mely az 

edény felü letére rakódik.
A finom nyílású csövön kitóduló gáz szintén folytono­

san é g ; ha az így keletkezett lángot száraz lombikkal vagy 
hengerüveggel leborítjuk, az teljesen száraz marad és a víz­
nek legkisebb nyoma sem képző dik.

1 térf. gáz másfél térfogat élenynyel elegyítve oly 
durrléget ad, mely meggyujtva éles durranással és vakító 
kékes fehér fénynyel lobban fel. Két térfogat levegő vel ele­
gyítve, a gáz begyulad és csendesen ég le durranás nélkül.

Kaliumhydrat és az égvényfémek hydratjai is átalában 
kissé lassan, de igen nagy mennyiségben nyelik el a szén- 
élegkéneget. Az oldat teljesen szagtalan, h ígított kénsavval 
sok kénkő nenyt és szénsavat fejleszt, mi valószínű vé teszi, 
hogy a gáz kalium-hydrat álta l következő  egyenlet szerint  
bomlik f e l :

C O ' S  +  4 K H O  =  K2CO3 +  K , S  4  2 H 2 O, 
vagyis hogy az elnyelés alkalmával szénsavas kalium és kén- 

kalium képző dnek.
A kalio Idát légenysavas ezüsttel ő s felesleges ammó­

niákkal sok fekete csapadékot adott, az errő l leszűrt folya­
dék légenysavval megsavanyitva, nem adott fehér csapadé­
kot, mi bizonyítja, hogy a gázban chlor vagy cyan nem fog­
laltatik . A vasélecséleg-oldattali kémlés szintén azt bizonyí­

totta, hogy cyan nincsen a gázban. Tömény sziksó-oldat 

szintén elnyeli a gázt, de igen lassan.
Bariumhydrat vagy mészviz erő s csapadék képző dése 

m ellett nyelik el a gázt. A csapadék szénsavsókból áll, az 
oldatban pedig ógvényes hatású fémkő negek foglaltatnak.

Közönyös vagy savanyu ólom-, ezüst- és rézoldatokra a gáz 
semmi nemű  hatást nem gyakorol. A ljas eczetsavas ólom 
elein tén fehér csapadékot ad, mely késő bb szürkés barnává 
lesz. Chlorgáz, valamint füstölgő  légenysav szintén hatásta­
lanok reá. K ét vagy három térfogat lógenyéleggel (NO) ele­
gyítve nem gyújtható meg.

A higany egy tekenő ben hevítve, melyen a gáz keresz­

tü lvezettetett, a felforráskor nem változott meg, azonban 
hosszabb ideig tartó fő zés után igen csekély mennyiségű 
higanykő neg-róteg képző dött. Natrium felületén a gázba kö­
zönséges hő mórsóknól eleintén fehér kéreg képző dött, ez me­
legítés álta l megolvadt és sötét lett. Vörös izzásig hevítve a 
natrium meggyúladt és vakító fényű  fellobanással égett el 
benne fekete töm eggé. A fekete tömeg vízben feloldva tiszta 
szénkormot hagyott hátra, m íg az oldatban szénsavas natrium  
és kónnatrium fogla ltatik . Ezen oldatban a cyannatriumnak  
semmi nyoma sem volt kimutatható, mibő l kiderül, hogy a 
gáz légeny t nem tartalmaz. — Finomul eloszlatott réz, ezüst 
és vas a gázban hevítve, ezt szintén elbontják, úgy hogy kén 
nem válik ki szabad állapotban.
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Igen feltű nő  hatást gyakorol a gáz higanyaethylre 
[H g2 (02 H&) 2 ], ha ez utóbbit egy lombikban gyengén he­
vítjük és egyidejű leg a szénélegkéneget belevezetjük. Kö­
zönséges hő mérséknél semmi hatás sem mutatkozik, a higany- 
aethyl forrpontjának közelében azonban egyszerre igen heves 
lobbanásszerű  hatás áll be, melynek következtében feltű nő , 
hogy fémhigany válik ki, anélkül hogy a higanykénegnek 
csak nyomai is képző dnének. Egyidejű leg egy kissé sárgás 
színű  folyadék keletkezik , mely erő s hagymaszerű  szaggal 
bir. E folyadék valószínű leg thiopropionsavas aethyl, mi azon­
ban még bebizonyítandó lesz.

A gáz vörös izzó cső vön átvezetve, legalább részben, 
szénéleggé és kénné bomlik fel. E bomlást igen jól lehet a 
gáznak üvegcsövekbe forrasztása alkalmával tapasztalni, a 
mennyiben a forrasztás helyén dúsan válik ki kénvirág, sárga 
füst alakjában, mely a hidegebb részekre fellengül.

Legszembeötlő bb azonban e felbomlás a következő  kí­
sérletnél, mely egyúttal mennyiségi jelentő séggel is bir, és 
mint elő adási kísérlet igen csinos. E gy */♦ " átmérőjű , U  alakú 
üvegcső ben, melynek felső  bezárt vége felé a cső  belsején ke­
resztül hatoló vékony platin  huzal van beforrasztva, higany 
felett felfogjuk a gázt, és egy kautsuk gyű rű  álta l m egjelel­
jük térfogatát. Ezután a cső be forrasztott platinhuzalt egy 
villanytelep segítségével izzásba hozzuk. Az izzó huzal kö­
rül, a gócz felbomolván a cső ben, nehéz kénfellegek hullanak  
alá mindaddig, m ig a gáz teljesen felbomlott, mi azonban 
igen hosszú ideig tartó hevítést igényel. A m eleg által k iter­
jed t gáz kihű lése után ugyanazon térfogattal bir, mint az 
eredeti gáz. A visszamaradt gáz a barit-vizet meg nem za­
varta és meggyujtva gyenge kékes lánggal égett el. Az égés 
után a baritviz erő sen zavarodott. Ezen sajátságai bizonyít­
ják, hogy az nem egyéb mint szénéleg. E tények alapján a 
kérdéses gáz vegyalkatát következő  okoskodás által vezet­
hetjük le.

22 %  k. c. szénélegkéneg súlya =  60 millgr. (egy tömecs)
22 %  k. c. szénéleg — súlya =  28 „ „

A sulykülönbség adja a kén súlyát =  82 „ „

Mivel a szénéleg 2 8  s. része 12 széneny és 16 éleny- 
bő l áll, a szénélegkénegben az alkatrészek v iszonya:

C -  12 

0  — 16 
S — 32 

60

De e számok épen az illető  alkatrészek paránysulyai és 
innét a szénélegkéneg vegyképlete C O S , szóval e gáz egy- 
egy parány széneny, éleny és kén vegyülete.

A gáz sű rű sége két ízben határoztatok meg Búmén 
módszere*) szerint, a z  I. számú gáz még nem volt tiszta, 
mert oly eljárás szerint készült, melynél a kautsuk darabok­
kal te lt U  alakú cső  még nem volt alkalmazva, tehát szén- 
kéneg tartalmú volt, e m iatt sű rű sége nagyobbnak mutatko­
zott a valódinál, mivel a szénkéneg gő ze nagyobb sűrű ségű 
(2 ,6 ) a szénélegkénegénél. A  II. számú azonban téljesen 
m egtisztított gáz volt. Az észlelt adatokból a sű rűség követ­
kező  képlet szerint szám íttatott ki :

S =  773

*) Geometrisehe Methoden 124 1.

A kétféle gáznál észlelt adatok és az eredmény kö­
vetkező  :

I. II.
A gáznak t é r f o g a t a...........................V, — 232,32cc- 232,o2cc-

A légsulymérő  magassága . . . . P  — 0,761,1 ” 0,7533 ”■

A higanyoszlop magassága a lombikban p — 0,028,2 ” • 0,0441 ”

A gáz h ő m é rs é k e ........................... ' .  t  — 22,7°C.— 22,9°C.

A gázzal te lt lombik súlya . . . .  G — 45,339sr 47,100gr-

A levegő vel te lt lombik súlya . . . Gi 45,0495!r- 46,8305«r- 
A légsulymérő  magassága ugyanekkor P, — 0 ,7612” 0,7564 ”•

A levegő  hő mérséke ugyanekkor . . t, — 24,5° — 23,6° C.
Ezekbő l a gáz sű rű sége a fentebbi kép­

let szerint . . . . . . . .  S — 2 ,1 1 5 2 -2 ,1 0 4 6 .
E sű rű ségek 28,88-al szorozva adják a 

gáz tömecssulyát *) (Moleculargew.) M — 60,92 — 60,61.

Az elemzések eredménye a vegysulyok törvényének 
alapján kétségtelenné teszi, hogy e gáz valódi tömecssulya 
=  60 , melybő l az elméleti sű rű séget kiszámítván, a ta lá lt  
sű rű ségekkel összehasonlíthatjuk.

ta lá lt sű rű ség elméleti sű rű ség különbség
I. sz. gáz 2,1152 2,0833 0,0319

n .  sz. gáz 2,1046 2,0833 0,0213,.

mely számokból látható, hogy a ta lá lt és elméleti sű rű ség, 
különösen a tisztább II. sz. gáznál a kísérleti hibák határain  
belül igen jó l megegyeznek. Ennélfogva kétségtelen, hogy a 
kérdéses gáz tömecssulya csakugyan 6 0 , és így annak tő ­
in ecskóplete C O S  =  60 .

Hogy a gáz csakugyan ezen alkattal bir, kétségtelenül  
bizonyítja a két különböző  alkalommal készült tiszta gáz 
légelem zése (Gazanalyse) a Bunsen-féle módszerek szerint,  
melyeknek adatai következő k:

1- ső  e l e m e z é s (durrlég nélkül elégetve).

V T P  V0

felhasznált gáz szárítva . . 85,1 — 21°8 — 0,2378 — 18,82 

éleny hozzáadása után szárítva 356,1 — 21°8 —  0,5063 — 167,00 

fellobbantás után . . . .  342,2 — 22°0 — 0,4924 — 157,00 

E r e d m é n y : ta lá lt COS képlet szerint számlált 
felhasznált gáz 18,82 — 19,21

összehúzódás 10,00 — 9,66

2 - dik e l e m e z é s (durrléggel elégetve).

Y T P  V0

felhasznált gáz szárítva . . 93,5 — 23°3 — 0,2578 — 22,21 
éleny hozzáadása után szárit. 479,3 — 23°4 — 0 ,6 3 6 8— 281,1 

fellobbantás után száritva . 469,9 — 24°3 — 0,6271 — 270,7 

E r e d m é n y talá lt számlált

felhasznált gáz 22,21 21,74

összehúzódás 10,4 10,87

' j j  Az elhasznált éleny mennyiségének meghatározása nem 
volt használható az eredmény kiszámításánál, miután a fel-

j^*) L . Magyar akadémia értesítő jében math, és természeti, közlönye 1800.
1-ső  köt. IV . sz. 273. lap. Az o tt közlött állandó 28,943 h e lyett je len­
leg  átalában 28 ,88  használtatik.

37’

melyben G2 — G — Gi —|----------------- ----------------------
3 1 ^  773 X  0-76 (1 +  a í,) ’

=  V, (P — 12)
2 0 • 76 (1 -f- a  t) '
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lobbanásnál mindig egy kevés el nem égett kén vált ki lá t­
hatólag a gázból és így az elhasznált óleny mennyiségének 
okvetlenül kevesebbnek kellett volna lenni a számolt meny- 
nyiségnél. Az összehúzódásra nézve ez azonban nem volt  
befolyással, miután az el nem égett óleny térfogata épen 
akkora, m int a belő le keletkezhető  kónecssavé.

Mi a gáz elő jövetelét illeti, úgy látszik, hogy ez a ter­
mészetben igen el van terjedve, mivel azonban vízzel oly 
könnyen felbomlik szénsavra és kénkönenyre, valószínű  hogy 

már több alkalommal e bomlási terményeivel tévesztetett  
össze. Eddigi vizsgálataim  szerint úgy szólván biztosnak 
mondhatom, hogy a gáz a harkányi hévvizben benfoglalta-  
tik. Ú gy látszik, hogy a parádi vízben is elő fordul és hogy 
ezen viz kénes szagát e gáz bomlása álta l keletkező kénkö- 
nenynek köszöni, m iáltal nagyon magyarázható volna, hogy 
a parádi viz a forrásnál nem mutatja azon határozott kén- 
köneny szagot, mint a már egyideig állott viz. Nem tartom  
valószínű tlennek a kénes savanyu vizek sajátságainak alap­
ján, hogy e gáz számos más kénes vizekben is elő fordul, és 
alig kételkedhetni a felett, hogy a vulkánok kóntartó gázai 
között, ső t talán a rothadó szervi anyagok gázai közt is elő ­
jön. Az erdélyi büdös hegy barlangjában elő forduló kéntar­
talmú gáz sajátságai is oda mutatnak, hogy a szénsav mel­

le tt ezen új gáz foglaltatik  bennök.
Elemzési tekintetben az új légnem physikai sajátságain  

kívül a következő  kémlések által jellemezhető . K a lium  hydrat 
a gáz vagy vizoldatának szagát azonnal megszünteti. A kali-  
oldat h igított kónsavval savanyítva pezseg és tiszta kónkö- 
neny szagot fejleszt. (Különbség a szónkéneg-gő ztő l). Sava­
nyú ezüst és Jcadmium oldatokban a szónóleg-kóneg csapadé­
kot nem idéz elő , ammóniával égvónyesitve azonban a neve­
zett oldatok fekete, illető leg sárga csapadékot képeznek. 
(Különbség a kénkönegtő l). N itroprussidnatrium a közönyös 
vagy savanyú oldatban változatlan marad, ellenben kalioldat  
vagy ammóniák hozzáadása után az égvónyes kónfómek által  
elő idézett ibolya-kék szint tünteti elő .

A gáz physikai és vegytani sajátságainak szabatosabb 
és terjedelmesebb meghatározását késő bbi vizsgálatok álta l  
fogom eszközölni, melyeknek eredményérő l annak idejében a 
tek. Akadémiának jelentést fogok tenni.

Yégre köszönetemet fejezem ki b. Eötvös Loránd és 
Lengyel Béla uraknak azon szives fáradozásaikért, melylyel 
a kísérletek kivitelében segítségem re voltak, és a mely lehe­
tő vé tette, hogy számos foglalatosságaim  daczára e vizsgá­
latok aránylag rövid idő  a latt eszközöltettek.

A d a t o k  a h a s h á r t y a l o b  o k t a n á h o z .

Ba l o g h Ká l má n ny. r. tanártó l.

I II . Méhbeli, méhkörüli és hashártyalob.

Középkorú nő  terhessége közepe táján elvetélt, minek okát 
azonban kipuhatolni nem lehetett. Erre nehány nap alatt hashár­
tyalob tünetei fejlő dtek ki, s a beteg a kolozsvári országos köz­
kórházba hozatott, hol nemsokára meghalt. A bonczolás 1866-diki 
december 6-án, halál után 10 óra múlva történt.

A hashártyaüregben két iczényi sárgás savó foglalt helyet, a 
hashártya fali lemeze pedig duzzadt, kevéssé egyentelen felületű , 
savósan fénylő , szakadékony és vérdús volt. Hasonlókép nézett ki a 
cseplez is, mely egy részrő l az em lített lemezzel, másrészrő l a vé­
konybél savós rétegével az ezen nagy mennyiségben jelenlévő  zöldes - 
sárga, savósan fénylő , kásaszerű en szétdörzsölhető  anyag által össze

volt tapadva, valamint a vékonybél kacsait is olyan anyag 
tapasztotta össze. A vékonybelek savós rétege nem volt annyira 
duzzadt, de az izomrétegrő l könyebben lefejthető , szinte savósan 
fénylő , szakadékonyabb, mimellett a rendesnél vérdúsabb lehetett. 
A fali lemez és cseplez kötszöveti sejtéiben a lob homályos meg- 
duzzadási szaka erő sebben ki volt fejő ldve mint a vékonybél sa­
vós rétegében.

Jobb oldalon a hashártya fali lemeze íérfitenyérnyi kiterje­
désben több millimeternyire megvastagodva, egyentelen felületű  
vörösbarna színű , könnyen szétdörzsölhető  és a méh széles szálagá­
val össze volt tapadva, az utóbbi vastagsága, majdnem egy centi- 
meternyi, szenyes szürkésbarna színű , könnyen szakadott, be­
metszéskor pedig zöldessárga, sű rű  folyadékot lehetett belő le 
kinyomni. A három millimeter vastagságú méhkürtbő l, melynek 
hasüregbeli szájadéka az em lített hashártyarészlethez szinte oda 
volt tapadva, vörös-barna színű , sű rű  folyadék szivárgott elé, s 
ilyen anyag tapasztotta ahhoz a méh széles szálagát. A méhkürt 
falzata átalában véve vastag, míg ürege valamivel tágabb volt s 
az elő bbi megvastagodása fő leg a nyákhártyára esett, mely vörös­
szürkén nézett ki,felülete egyeatelennek tapintatott, ezenkívül pedig 
az alatta levő  szövetekrő l könnyen le és szét lehetett dörzsölni. A 
nyákhártya alatti kötszövet megvastagodottnak és fehéresszür­
kének látszott, szívósnak találtatott, az izomzat pedig megvolt 
vékonyodva, míg a savós réteg, továbbá a méhet és a baloldali 
méhkürtöt boritó háshártyarészlet, valamint a baloldali széles szálag 
duzzadtabb, szakadékonyabb és vérdúsabb volt, s egyszérsmind a 
szomszéd részekhez oly anyag által tapadt, milyen a bélka­
csokat egymással és a cseplezzel egyesítette. A férfiő kölnyi nagy­
ságú méh vörösbarna nyákhártyája egyentelen czafatos felületű nek 
látszott, könnyen szét lehetett dörzsölni, s szenyes vörösbarna, kö- 
zépsürüségű  anyag által vonatott be, milyent a hüvelyben is bő ­
ven találtunk. A méh megvastagodott, sárgásszürke, vérdús izomzata 
eléggé s z ív ó s összetartásúnak tapasztaltatott. A méhhüvely nyák­
hártyája vörösbarna színű nek látszott, hámja ujjal való érintéskor 
könnyen levált, míg a többi rétegek eléggé szívósak voltak. A bal­
oldali, lúdtollnyira megvastagodott méhkürt nyákhártyája szür­
késfehér, tömött összetartású volt, s igen kevés színtelen nyák 
által vonatott be. A megvastagodás részben a savósréteg már 
em lített duzzadtságára, részben pedig a nyákhártya alatti kötszö­
vet túlfejlettségére esett. Mindkét petefészekben számos fekete­
szürke heghelyek, m int a peték kiválásának megmaradt nyomai lá t­
szottak. Közülök a joboldali féldiónyi, sárgásszürke, vérdúsabb és 
kevéssé szakadékony, míg a baloldali diónyi volt, egyébkint pedig 
az elő bbivel egyezett.

A levegő  által felfúvódott belek fehéresszinü, szívós nyák­
hártyáját kevés sárgás, sű rű  anyag vonta be. A gyomor megduz­
zadt, palaszürke; vérszegény nyákhártyáját könnyen szétnyomhat­
tam, míg a többi rétegek rendeseknek mutatkoztak. A vastagbelek­
ben mi említésre méltó sem találtatott. A majdnem kétakkora, 
halavány sárgásszürke, vérszegény májat lágyabb összetartásúnak 
tapintottuk. A másfél akkora halavány vörösbarna lép kötszövete 
tú l lévén képző dve nehezebben szakadott, ezenkívül pedig felületén
1—4 milimeter vastag, sárgás rostporczszerű  összetartású növe- 
dékek voltak, melyek ott zsugoritólag hatottak. A górcső i lelet a 
bujanövedékek szerkezetét mutatta, mivel a torokban és a külső  
ivarszervekben talált hegek is egyeztek. A lép átalában véve vér­
szegény, a tetemesen megnagyobodott vesék mindkét állománya 
pedig egyenletesen vörös-barna, vérdús és igen szaka lékony volt. A 
húgyhólyag sok sötét-sárga, átlátszó folyadékot tartalmazott.

Mindkét tüdő  szabad volt, a mellkas megnyitásakor valamen­
nyire összeesett. A felső  lebenyek halavány vörös-szürkén, míg az 
alsóbbak sötét-vörösen néztek ki. Tapintáskor, mely után az ujjnyo­
mok visszamaradtak, mindenhol recsegtek, de fennt nagyobb mér­
tékben. Az alsóbb lebenyek könnyebben, míg a felső k kevésbé sza­
kadtak. A metszéslapon alant sok, míg fenn kevés fekete híg vér, 
finoman habzó színtelen savóval keverve, szivárgott elé. A más­
fél akkora szív sárga-vörös, vastag izomzata könnyen szakadott. Az 
egyentelenül megvastagodott és sárgás-fehér háromcsucsú b illen ­
tyű  s z ív ó s összetartású, a tüdő ütériek rendesek, a kétcsucsú szinte 
egyentelenül megvastagodott és s z ív ó s összetartású, de egyszersmind 
összezsugorodott és vörös színű , végül a fő érie k egyenletesen meg­
duzzadtak, vörösek és szívósak voltak.
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A közép vastagságú koponyacsontok tömöttek, bélszegén je  k és 
vérdúsaknak találtattak. Az áttetsző , sz ív ó s összetartású, vérdús 
külső  agyburok öbleiben sötét-vörös, sürü vér bő ven foglaltatott. 
A megduzzadt, homályosabb, vizenyő sen fénylő , szakadékony, vér­
rel bő velkedő  belső bb agyburkokat az agyról nagy czafatokban 
levonhattam. A halaványabb árnyalatú, lágyabb összetartású agy 
savósan fénylő  metszéslapján savós vér középmennyiségben szivár­
gott elé. Az agy üregeiben kevés véres savó foglaltatott, az érfo­
natok pedig vizenyő sen meg voltak duzzadva. Az agyacs és nvúlt- 
agy az agyhoz hasonlított A koponyaüreg fenekén két evő ka­
nálnyi véres savót találtunk.

A nő  alacsony termetű , szenyes barna bő rű  volt, számos 
vöröskék hullafolttal. A bő ralatti kötszövetet zsírdúsnak lehetett 
mondani. A közép mértékben kifejlő dött izomzat vörösbarnán 
nézett ki, s a halálmerevség jelentékeny fokra hágott. A csontrend­
szer erő sen ki volt fejlő dve.

A medenczében találtakból kiindúlva a felett kételkedni nem 
lehetett kogy a méhbeli és a jobboldali méhkürtbeli nyákhártya - 
lob volt elő ször jelen, s a m int a genyes váladék a méhkürt szájadé- 
kán át kifelé szivárgott, az átellenben fekvő  hashártyarészletet és 
a széles szálagot ingerelte, mibő l genyedő  gyuladás jö tt létre, ez 
pedig közép mértékben nemcsak a méh, és a méhkürtök savóshár- 
tyájára és a széles szálagra terjedett ki, hanem csekélyebb mértékben 
még a hashártya fali lemezére, átalábau véve a nagy cseplezre és 
némi részben a belek savós rétegére is.

Ehhez igen hasonló volt a Wagner E. által leírt eset (Archiv 
d. Heilkunde. 1866, 3 füzet. 286 1.), mely röviden ezen lapban is 
megemlitetett (1866.350 hasáb). Annak tárgya harminczöt éves nő  
volt, kinél a jobboldali méhkürt 2 " hosszú, 1“ széles és 3 '"  mély 
üregben feküdt, mely a méh külső  és felső  részletén, ehhez, ennek 
függelékeihez és egymáshoz lazán tapadó bélkacsok által kópezte- 
tett, s körülbelül fél obony szürkéssárga folyadékot tartalmazott. 
A méhkürtnek megvékonyodott közepén lencsényi lik ta lá lta to tt ; 
továbbá annak megdagadt hasürbeli szájadéka helyenkint geny- 
nyel volt födve; nyákhártyája, külső  kétharmadában, részben hiány­
zott, részben igen lágy és vérdús v o l t ; átmérő je pedig 4 —6 " ' 
nyi s lehetett kevéssé bű zös genyet foglalt magában. A két és fél ujj­
nyi hosszú méhben kevés genyes-nyákos folyadékot, míg a nyakbeli 
csatornába sok bű zös, fekete-szürke anyagot találtak ; a test üre­
gének hátsó felületén l ‘/ 2" hosszú, 1 % "  széles és 1— 2 '"  vastag 
durvaszemcsés tömegre akadtak, mely rostonyaszerü anyag által 
fedetett, s a nyákhártyával foltonsságban állott, az utóbbi az átme­
netei helyén halavány és sajátságos módón feliazúlva lévén A 
nyakbeli csatornában jobb és baloldalon 1 % "  hosszú kiöblösödés 
találtatott. Megjegyzendő , hogy az egyén világrahozott bujakórban 
szenvedett, s különböző  csontok szuvasodása m iatt kórházban tiz 
évig feküdt. Az ivarvérzés több év óta hiányzott. Halálát mege­
lő ző leg több hétig az ivarszervekbő l szenyes-vörös folyadék szivár­
gott ki, s halálát több napig tartó hashártyalobb okozta.

K Ö N Y V ISM E R T E T É S.

Traité complet d' accouchements, p a r  M . le docteur Joulin, profes- 
seur agrégé ä la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1866 és 

1867. Savy kiadása. N agy 8-rét, 1240 lap és 148 ábrával.

Joulin szülészete az ezen szakbeli tankönyvek között kétség­
kívül kitű nő  helyet foglal el, s jövő je határozottan biztosítva van.

A jelenleg közkézen forgó szülészetek kevésbé tudományos 
munkák, m int inkább gyakorlati kézi könyvek, melyek szerző i 
azon felvételbő l indúltak ki, hogy a szülészeknek elegendő , ha a 
gyakorlati kézfogásokkal és azon elemekkel ösmeretesek, melyek 
azokra közvetlenül alkalmazhatók; Joulin azonban magasabb 
szempontból indul ki, m ert a szülészetet tudománynak tekinti, s a 
szülészekbő l tudósokat kíván képezni, minélfogva körében a tények 
és a tanok egymáshoz való viszonyát, nemkülönben azok történeti 
kifejlő dését egész terjedelemben tárgyalja, ekként pedig a szülé­
szetet az orvosi tudomány többi tanainak méltó társává iparkodik 
felemelni. A szülésznek nem elég tudni azon ösmereteket, melye­
ket a tapasztalás gyakorlata körében megállapított, hanem egy­
szersmind ösmernie kell azon elvek alapját, melyen a szülészet 
nyugszik, nemkülönben tudnia kell, m iként lehetett azon alapot
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megépíteni, s hogy ennek, valamint a belő le kifolyó elvekuek m i­
lyen értéke van, miként lehet ez utóbbit megvitatni és kimutatni.

A szerző  munkája igen nagy képzettségrő l tanúskodik, m ert 
nincs régi vagy újabb szülészeti mű  vagy csak kisebb értekezel is, 
mi elő tte ő smeretien lenne, s a könyvében bennfoglalt könyvészeti 
gazdagság mindenkire nézve igen kellemes, ki az első  forrásokból 
akar meríteni és ösmereteit alaposan bő víteni kívánja. Az egyes 
czikkek után egybefoglalt folyományok szinte igen hasznos olvas­
mányt nyújtanak. Az irály világos, szabatos és csinos, a kérkedés 
vagy elbizakodás legcsekélyebb nyoma nélkül. Igen kellemes és 
könnyen érthető  olvasmáuy, mely érdem egyébkint a franczia orvosi 
könyveket átalában véve megilleti. Joulin szülészete úgy czimének 
mint azon kivánalmaknak, melyeket jó orvosi munkákhoz köthetünk, 
minden irányban megfelel. A szerző t mint tudóst es egyszersmind 
m int gyakorlott és ügyes szülészt tanuljuk könyvéből ismerni

A munka két külön osztályra oszol, melyek elseje élettani, 
míg másika kórtani, mely a szülészeti gyakorlatban elő forduló 
rendellenességeket foglalja magában.

Az első  osztály részei: az ivarszervek boncz- és élettana ; a 
pete és az ébreny kifejlő dése; a terhesség; az egyszerű , ren ­
des szülés.

A nő i ivarszervek boncz- és élettana sokkal kimerítő bben 
tárgyaltatik, m int ezt a szülészeti tankönyvekben közönségesen ta ­
pasztaljuk, s a szerző  érti miként kell igen száraz dolgokat érd e- 
kessé tenni. így különös gyöngyörrel olvashatni a különböző  em­
berfajták medenczéirő l tarto tt igen szép értekezetét, nemkülönben 
az ivarvérzésrő l szóló fejezetet. Az ébrenytan oly kimerítő en van 
élénk állítva, mint ezen nagyérdekü, de sok pontjában még felet­
tébb homályos tárgyat feltüntetni lehetséges. Példaként csak a méh­
lepényrő l szóló czikket említjük meg, melyben a szerző  bebizonyí­
tani törekszik, bogy az egészen a magzathoz tartozik, m inélfogva 
annak felosztása magzati és anyagi részre tökéletesen helytelen. A 
szerző  továbbá a magzat táplálásáról szinte kitünő en értekezik.

A terhességrő l szóló rész két félre van osztva, melyek egyi­
kében a méh kifejlő dése s annak szövetbeli és egyéb tulajdonságai­
ban való változatok sat. adatnak elő , míg a másik fél tárgyát a 
természetes szülés teszi, mely tapasztalt gyakorló mű ve, oly biztos 
vezető ül szolgálván az, m int ezt könyvtő l csak várhatjuk. A lig 
van orvos, ki azon zavarra ne emlékeznék, melyben volt, m idő n 
szülésnél saját felelő sségére elő ször mű ködött, s az el nem kerül- 

! hető  a legalaposabb elméleti képzettség m ellett sem, még pedig 
akkor sem, ha a kórházakban számtalan eseteket látott, ső t ezek­
ben mások felügyelete a la tt segédkezet nyújtott. Midő n a szülő nő  
m ellett magányosan, egyedül áll, s reá nehezedő  felelő sség egész 
terhe által nyomatik, az ebbő l folyó nehézségek egész súlyát éreznie 
kell, mert a rendellenességeket, ha ezek jelen vannak ösmernie kell, 
míg azokat olyankor, midő n nincsenek, képzelni nem szabad, de 
egyszersmind nem szabad elárulni tapasztalatlanságát és habozását. 
Joulin a fekvéseket, melyek tanát egyszerű sítve számukat kevesbí­
tette, igen kitünő en Írja le, mint átalában a szülés egyes szakainak, 
ezek erő mű vezetének leírásában mi kívánni valót sem hagy fenn. 
Az anyának és az ébrenynek nyújtandó segítség részletezése szinte 

I igen alapos és a legparányibb dolgokra kiterjedő , m indamellett 
nincsen semmi felesleges elmondva, valam int egyetlen szükséges 
óvatosság sem hanyagoltatik el.

A második osytályban mindazt elő adva találjuk, miben a 
szülés a rendestő l eltérhet, s az ezt okozható tényező k akként külö- 

: nitvék el, m int az anyától vagy a magzattól függenek. Emellett 
mindazon javalatok elő sorolvák, melyek az olyan rendellenességek 
alkalmával az anyának, magzatnak vagy mindakettő nek javára 
szolgálhatnak. Ezen tanulmány teljes, s részei a következő k : elve­
télés ; a magzatnak és függelékeinek kó rtana; a medencze alkatá­
nak h ibái; a méh és a többi ivarszervek bántalmai, mennyiben a 
szülést akadályozhatják; a terhesség és a szülés a la tti vérzések , a 
méhenkivüli terhesség sat.

A mütételek Joulin könyvének igen fontos és lángelmével 
tárgyalt részét képezik, s küzülök mindazok ieirvák, melyek szülés 
közben szükségesek lehetnek. A fordítás és a fogó alkalmazása kü­
lönösen igen világosan és szabatosan van tárgyalva. Ki kell emel­
nünk a könyv azon részét, melyben a medeucze bizonyos fokú szű ­
külése eseteiben a szülfogótól várható szolgálatok elő advák. A
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szerző  a császármetszésnek nem nagy barátja, s a helyett, midő n 
csak lehetséges, a korai szülés eszközlését feltétlenül pártolja.

. A munka azon betegségek leírásával végző dik, melyek a te r­
hességre és a gyermekágyi idő re nézve sajátságosak. J .

L A P S Z E M L E .

(—h n) A szo ra l b aszn a  a  n eb ézk órn á l.

W alter Tyrrell a „Medical Times and Gazette“ 1867-diki 
május 18-diki számában megjelent értekezetének végén m ondja: 
„a szoralban oly szerünk van, mely a nyúltagy ingerlékenységet 
mindig mérsékelni és a rángási rohamokat gátolni képes“, s m int 
alább látni fogjuk, azon tételét több nehézkóri eset közlése által 
újabban támogatni iparkodik. Azonban megjegyezzük, hogy a kí­
vánt eredmény elérésére igen nagy adagok szükségesek, melyek 
szokatlanok lévén, sokak elő tt félelmeseknek is látszhatnak, de ha 
azok a nehézkórosoknak kellő  gonddal és óvatossággal nyujtatnak, 
nincs mitő l tartani. Úgy látsz ik , hogy a nehézkóros betegek a 
szoral irányában nem annyira fogékonnyak, mint más emberek 
lenni szoktak; W alter Tyrrell sohasem tapasztalta, hogy ezen 
szer kellemetlen tünetekkel já r t  volna, noha egy esetben, mely 
még most is kezelése alatt van, az adag nagyságát */5 szemerre 
emelte kétszer napjában.

Az esetek következő k:
1. H. R., 29 éves, a legközelebb múlt években Chinában, Singa- 

poreban és Japánban a nap heve által sokat szenvedett. 18ő 5-ki már- 
cziusban májbeli vérbő ség m iatt kezeltetett, s 1865-ki júniusban mint 
rokkantat haza küldötték, mely idő  óta májbeli túlfejlettségét itthon 
hamanyiblaggal és iblanyos kenő cscsel gyógyították. 1867-ki május 
22-dikén igen hideg havas napon, vigyázatlan halászás után, esteli 
a latt heves nehézkóri roham érte, mi rendkívül erő s rángásokkal 
volt egybekötve. Május 25-én három roham lepte meg másfél órai 
idő közökkel; 80-án este egy, junius 1-jén pedig két rohama volt 
hat órai idő közzel; junius 2-án este egy roham érte. 5-én Mal- 
vernbe érkezett, midő n W alter Tyrrell néki ‘/ 12 szemer szoralt 
rendelt, naponta kétszer, egyszersmind megengedvén, hogy a ha- 
manyiblagot tovább folytassa, 6-án reggel három roham m utatta 
magát, igen erő s rángásokkal és az elme oly nagyfokú megtámad- 
tatásával, hogy miután az ezsméletlenség elenyészett, a legegysze­
rű bb kérdésre is csak sok gondolkodás után és habozva tudott 
felelni W. Tyrrel a szoral adagát lassanként %  szemerre emelte, 
mire végül a rohamok megszű ntek. Édrekes volt élszlelni, m int 
küzdettek le a mutatkozni kezdő  rohamok a szoral adagainak 
emelése által. A betegnek úgy elmebeli, m int testi egészsége bár 
lassan és fokozatosan, de tökéletesen visszatért, s jelenleg tenger­
parton lakik, hol mindazon dolgokat könnyen végezheti, melyeket 
egészséges ember végezni szokott.

2. L. A., 17 éves leány, ki meglehető s egészségesen nézett 
ki, de igazi ivarvérzése sohasem volt, már négy év óta nehézkóri 
rohamoknak volt kitéve, melyek legalább egy heti idő közökben 
ismétlő dtek, s ha közöttük egy gyengébben mutatkozott, ezt 
m indjárt erő sebbek követték. Tyrrell a szaraiból naponta Víg sze­
mért kétszer rendelt, azon adagot lassankint y 10 szemerre emel­
vén, ugyanazon idő ben pedig az ivarvérzés elő mozdítása végett 
áloe, myrrha és bű zaszatból készült labdacsokat naponta szinte 
kétszer nyujtatott. Ezen szerelés megkezdésével a rohamok vég­
kép kimaradtak egészen a mai napig, mi három hónapi idő kört 
foglal magában. Az ivarvérzés nem szű nt meg egészen. De tete­
mesen javúlt.

3. E. H., 14 éves csinos leány részben hű dött baloldallal. 
Két éves korában úgynevezett agyláza volt, melyben egy ideig 
eszméletlenül hevert. Abból felüdült ugyan, de az két év múlva 
ismétlő dött. Első  betegsége óta tökéletlen nyavalyatörési roha­
mokban (petit mai) szenvedett, melyek néha 5—6 napi idő ­
közökben köszöntöttek be, midő n kevéssé jobbra hajlott, a rángá- 
sok csekélyebb mérvű ek voltak, néha eszmélete részben helyén 
volt, s beszélni iparkodott. Együgyű  modórunak látszott ugyan, de 
a költeményeket emlékében tudta tartani és hibátlanul elszavalni.
A felső  nyakcsigolyák nyomásra igen érzékenyek voltak, valamint 
akkor is, ha az ember a fejgyámot ujjai hegyével megütötte. Ezen­
kívül gyomortáji fájdalomról is panaszkodott. A rohamok néha

alvás közben léptek fel. A beteg májusban került a szerző  kezelése 
alá, ki néki rendelte:

R p .  Tincturae nucis vomicae drachmas tres, 
syrupi corticum aurantiorum unciam unam.
Misce. S. Naponta kétszer egy nehezéknyit vízben

bevenni.
Május 29-ik óta a napló következő  :
29- én nappal 4, este 2, összesen 6 roham.
30- án éjszaka 8 roham, melyek közül kettő  igen erős.
31- én reggel 1, éjszaka 8 =  9 roham, az utóbbiak azonban 

kevésbé erő sek.
Junius 1-én éjszaka 4 roham.
2-án 5, 3-án 4, 4-én pedig 3 roham, mindannyiszor éjszaka.
5- én éjszaka három gyenge roham.
6- án éjszaka igen gyenge rohamok,
7- én éjszaka egyetlen roham.
8 -  12-én semmi roham.
Ezen idő tő l fogva rohamok felettébb ritkán mutatkoztak, s 

rendkívül'gyenge természetű ek voltak, a szoral nagyobb adagénak 
pedig közönségesen könnyen engedtek.

4. A beteg már nehány év óta a legsúlyosabb jellemú nya­
valyatörésben s;envedett, midő n legközeleb m últ jun. 15-én Tyr­
rell kezelése alá került. Májusban semmi orvosszert se kapott. A 
rohamok majdnem kizárólag éjszaka léptek fel, s szerfelett erő s 
rángásokból állottak. A levegő tüneti változatok reá igen erő s be­
folyással voltak, különösen pedig a dörgések a rohamokat úgy 
számban m int erő sségben igen elő mozdították, közönségesen julius 
volt reá nézve a legkedvező tlenebb hónap. A szoral adagolása alatt 
éjente nyakára jeges borogatások alkalmaztattak. A beteg állapo­
tá t kezelésen kívül és kezelés a la tt a következő  két tábla m u ta tja :

Kezelésen h ív ü l:

Május 1-je . . . 2 roham Május 1 4 ,1 5 ,16-ka 3 —3 roham
„ 2-ka . . . 1 11 „ 17-ke . . . 1 11
,, 3-ka . . . 2 51 „ 18,19, 20-ka 0— 0 11
„ 4-ke . . .  4 11 ,, 21-ke . . 1 11
„ 5-ke . . .  2 11 „ 22-ke . . 0 11
„ 6-ka . . .  3 11 „ 23— 24-ke . 2 - 2 11
„ 7-ke . . .  2 1? „  25-ke . . 3 11
„ 8-ka . . .  2 11 „ 2 6 -2 7 -k e  . 2 - 2 19
„ 9-ke . . .  1 11 „ 28-ka . . 1 19
„ 10-ke . . . 0 11 „ 29-ke . . 2 11
„ 11 és 12-ke 2 - 2 11 ,, 30— 31-ke . 0 - 0 11
„ 13-ka . . .  4 11

Szoralla l való hezelés közben:

Julius hó. Roham. Szoral adag.Julius hó. Roham. Szoral adag
1-seje 1 % szemer 14-ke 1 Vi 2 szemer
2-ka 1 gyönge 15-ke 0
3-ka 1 „ 16-ka 3
4 -  6-ig 0 17-ke 0 V» szemer
7-ke 1 18— 26-ig 0
8-ka 2 27—28-ig 1
9-ke 0 % szemer 39— 31-ig 0

1 0 - 13-ig 0
Julius 14-én félreértésbő l csak * /,, szemer szoralt kapott, 

mire 4 roham következett. Azon táblákból a szoralnak a nehéz- 
kóri rohamokra való nagy hatása nyilvánvalóan kitün. S noha a 
rohamok száma csökkent, azok erő ssége nem növekedett, hanem 
ellenkező leg a rángások sokkal enyhébben mutatkoztak. A fentebbi 
két tábla eredménye a következő .

Május. Julius.

A rohamok száma, Szabad éjszakák. A rohamok sz. Szabad é sz.
51 7 11 23

Az utóbbi hónap második felében a naponkint kétszer adagolt 
%  szemer semmi izgatottságot sem okozott. A szorallal egyetem­
ben gyüszönkeöntelék is rendeltetett. (M. T. a. G. 1867, aug. 24).

(—h—n) A húgy szín - és kivonat-anyagairól.

Az utolsó hatvan év a latt a húgy vegytanával sok jeles em­
ber foglalkozott ugyan, azonban ennek daczára abbeli ösmereteink 
sok tekintetben igen hiányosak. A húgy tulajdonságai között m i
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sem tű n fel annyira, m int annak színe, mégis igen keveset tudunk 
annak festenyei felő l. Hiányos ösmer teink különböző  okoknak 
tulajdoníthatók, melyek közül első  helyen megemlítendő , hogy 
azokból a vizeletben igen kevés foglaltatik, továbbá könnyen fel­
bomolnak, mi vegyi és természettani tulajdonságaikat megváltoz­
tatja, végül pedig a vegyész irányukban csekély érdekkel viselte­
tik, noha élet- és kórtani tekintetben fontosak.

Schunck Edward a húgy szín- és kivonat-anyagait legköze­
lebb tüzetesen tanulván, azokat következő  három osztályba sorozza:

1) Olyanok, melyek abban valamely betegség vagy szerve­
zetbeli rendellenesség folytán csak alkalmilag találhatók.

2) Olyanok, mely a húgyban meglevő  színes vagy színtelen 
anyagokból önkéntes felbomlás útján, vagy a kémszerek behatása 
folytán képző dnek.

3) A rendes húgyban elő jövő  anyag vagy anyagok, melyek­
tő l annak közönséges színe függ.

Szerző  az első  osztálybeli színes anyagokat kékekre, vörö­
sekre és barnákra vagy feketékre osztja. A kék festenynek a húgyban 
való megjelenését úgy hajdan, m int a jelenkorban gyakran észlel­
ték. Némelyek indigó, mások pedig porosz-kéknek tartották, több 
vegyész pedig állította, hogy az különös anyag, melynek „cyanou- 
r ineu nevet adtak. A vörös szín-anyag közönségesen a húgysavas 
ammonnal vagy húgysavas szikenynyel társúl, melyeket hússzinű re 
vagy karmin vörösre fest. Proust azt „rosacic a d d “-nak nevezte, 
míg az újabbak „uroerythrine“ vagy „purpurine“-na,k hijják. Va­
lódi vegyi természetérő l nagyon keveset tudnak ; Proust azonban 
vélte, hogy az a biborsavas ammonnal (purpurate of ammonia) 
azonos, de ezen állítását eléggé nem támogatta, mely egyszersmind 
Berzelius által tévesnek mondatott. A fekete vizelet a kéknél r i t­
kábban fordúl elő . Némely esetben a húgy fekete színe onnét szár­
mazott, hogy a vörös vagy biborszínü festeny oly töményen volt 
jelen, miszerint az fekete árnyalatban tű nt elő . A fekete sav (me- 
lanic a d d ) azonban külön anyag, noha Berzelius szerint azon por- 
szerű  tömeghez igen hasonlít, melyet a tömény savak, a húgy ki­
vonat-anyagára hatva, képeznek.

A második osztálybeli színanyagok szinte kékek, vörösek, 
vagy barnák lehetnek. Schunck elösmeri ugyan Heller azon érde­
mét, hogy ő  volt az első , ki a húgyból tiszta kék és vörös íestenyt 
elő állított, de ezek természetét, valamint képző désük módját nem 
ösmerte. További vizsgálatok bizonyították, hogy a Heller-féle 
„uroglaucine“ és „urorhodine“ a növényekbő l kapható indigókék­
kel és indigóvörössel azonos. Hassall kóros húgyban kék festeny 
képző dését észlelvén, ezt az indigókékkel azonosnak találta, m it 
Schunck saját tapasztalatai szinte erő sítenek. Schunck már több év 
elő tt közölt értekezetében kim utatta, hogy a húgyban anyag fog­
laltatik , mely az indicánhoz hasonló, ha ezzel nem azonos, minél­
fogva a húgyban az indigókék és indigóvörös megjelenése igen föl­
fogható. Ezen eredményt Carter és mások helyesnek találták. Hogy 
a savak, a vizeletre hatva, fekete színanyagot nemzenek, Proust 
észlelte elő ször, ki oly módon brna gyantás tömeget és fekete por- 
szerű  anyagot kapott. Scharling és Liebig azonos vagy hasonló 
anyagokat állítottak elő , melyek értekezeteikben bőven tárgyaltat­
tak. Hogy azokkal egy idő ben sző lő czukor, vagy legalább oly 
anyag képző dik, mely a rézélegre sző lő czukorként hat, azt Schunck 
Edward észlelte elő ször. A barna porszerü színanyag, mely a vize­
letbő l erő s savak közrehatására jön létre, a szerző kutatásai után 
Ci 4H 7 NO, szérű iét által fejezhető  ki, mely egyszersmind az „an- 
thranilic acid“ szerülete is, az utóbbi az indigókék bomlásanyagai 
közé tartozván. Mindezen termények (a gyanta, az „uromelanine“ 
nevet kapott barna porszerű  anyag és a sző lő czukor) a szerző  véle­
ménye szerint más anyagokkal egyetemben a húgy kivonatanyagá­
ból származnak. A szerző  azon állítását, „hogy az indigóképző  
anyag képző désére és összetételére nézve a szövetek és a vizelet 
közönséges kivonatanyaga között foglal helyet“ , további kísérle­
teknek kell megerő síteni.

A harmadik osztálybeli színanyagok mindannyian alaktala­
nok, s kevés jellemző  sajátságaik vannak, minélfogva a húgy többi 
létrészeitő l nagyon nehezen különíthető k el, ső t ennek lehetségét 
egészen tagadták, nemkülönben kevésbé állandók, oly annyira, 
hogy már a vizelet elpárologtatása által lényegesen megváltoznak, 
m int ez a végbemenő  színváltozatokból kitű n. Berzelius és Leh­
mann az egészséges húgy színanyagát vízben tökéletesen oldható­

nak találták, ha azonban annak elkülönítése megkisértetett, vízben 
tökéletesen oldhatlan együletté lett. Schunck azon véleményt nyil­
vánítja, hogy a húgyból elő állított, vízben oldhatlan festenyek a vá­
ladékban eredetileg nincsenek meg, ha az savi hatású, hanem be­
lő le bomlás útján képző dnek.

Schunck színanyagoknak (colouring matters) azokat nevezi, 
melyek a húgyban vagy eredetileg jelen vannak, vagy belő le bom­
lás útján képző dnek, de vízben oldhatlanok vagy nehezen oldhatók; 
azon színes anyagokat pedig, melyek vízben oldhatók, s melyektő l 
a húgy rendes színe függ, kivonatanyagoknak (extractive matters) 
hívja. Az utóbbiakból jön létre a húgy legtöbb festenye, s azok 
természetére vonatkozó kísérletekbő l k itű n t:

1) Az emberi húgyban legalább két különös kivonatanyag 
van, melyek egyike borlang és borégényben, a másika pedig bor- 
langban oldható, de borégényben nem. Hogy borlangban és bor­
égényben egyaránt oldhatatlan anyag legyen jelen, igen kétséges.

2) Ezen kivonatanyagok nem mindig egészen egyenlő  összeté- 
telüek, minthogy elő állításuk közben a legnagyobb óvatosság mel­
lett többé-kevésbé bomlást szenvednek.

3) Midő n lehető leg tiszták, a borlang és borégényben old­
ható kivonatanyag szerülete C8, H 6, N 0 ä2, míg a borlangban old­
ható, de borégényben oldhatlan anyagé C38H27N 0 28. (Proceedings 
of the Boyal Society. XV. köt. 80. sz.)

(—li—n) A gö rcsös köhögés Iefoyásában a levegő ben  elő jövő
ázalagokról.

V. Poulet mondja, hogy azon helységben hol lakik kicsiny 
járvány fejlő dött ki, melyben az illető k görcsös köhögésben (tussis 
convulsiva) betegedtek meg. Ezen alkalommal a megbetegedett 
gyermekek által kilehelt levegő t górcső  alatt megvizsgálván , ab­
ban kicsiny ázalagok egész világát fedezte fel, melyek egymáshoz 
mindenker mindenben hasonlítottak. Közülök legtöbben a monas 
termo fajhoz tartoznak, melyet némelyek bacterium termo név 
a latt ösmernek. Ezenkívül más ázalagok is találhatók, csakhogy 
ezek sokkal csekélyebb számmal vannak jelen. Pálczika, kevéssé 
orsódad idomuak, hosszuk 0,02 — 0,03, szélességük pedig alig 0,005 
millimeter. Ezeket Müller monas punctum, Ehrenberg pedig bodo 
pnnctum-nak nevezte, mig az újabb irók által m int bacterium ba­
cillus a bacteriumfélékhez soroztatott. így a görcsös köhögés a bele­
helt levegő  tulajdonságainál fogva a fertő ző  betegségek közé tar­
tozik mint a vészhimlő , a vörheny és a hagymáz. Mit a tények 
egyszerű  észlelése valószínű nek m utatott, azt a górcső i tanulmányok 
csalhatlanul bebizonyítják. (Académie des sciences. Séance du 5 
aout 1867.)

(—h—n) A légouysavas réz (azotite de cu ivre) m int roncsoló szer .

Chapelle tr. (Angouléme) a légenysavas rezet, melyet köneny- 
légeges réznek (ammoniure de cuivre) és Schweitzer féle kémszer­
nek (réactif de Schweitzer) is neveznek, m int pusztító szert a rák 
különböző  fajainál megkísértette. A rendes szöveteket nem bántja, 
a rákos felületeket azonban nagy erő vel megtámadja. Élénk és 
maró meleg érzését kelti, a fekélyedéseket megtisztítja, a bű zt 
megsemmisíti a szerfeletti fájdalmakat pedig megszünteti. Hogy 
kieligitő  eredményre jussunk, a sós oldatot több hónapo n keresz­
tü l kell alkalmaznunk. (Académie de medecine. 1867, aug. 20)

(—h—n) Szoral hasttrbcli légfelhalm ozódás ellen .

George W hyte petefészekbeli tömlő  kiirtásának sikerült 
esetét közölvén, a hasürbeli légfelhalmozódás (tympanites) és 
székrekedés ellen, mely tünetek azon mű tétel után oly gyakoriak, a 
szoralt felettébb ajálja. Abból két óránkint V48 szemért adhatni. 
(M. T. a. G. 1867, 888 sz..)

( h —n) iM lln ié-féle puskagolyó k iköpetése több é v  után.

Geiger H. katona történetét beszéli el, ki 1864-diki april 
7-dikén golyó által megsebesittetett mely a 7-dik borda alatt 
hatolt a mellkasba. A beteget azóta több köhögési roham érte, s 
egy ilyen roham alkalmával Minié-féle puskagolyót köpött ki, mely 
háromnegyed obonyt nyomott. A golyót nyálka vastag rétege borí­
totta, a kicsiny üregecske pedig gennyel volt telve. A kiköpést 
jelentéken vérzés követte, a gyógyulás azonban gyorsan bekövetke­
zett. (The Medical Record, 1867, junius. 15).
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A magyar orvosok és term észetvizsgálók XII-ik nagy-gyű lés 

Rimaszombatban.

IV.

A z orvos-sebészi szakosztály tagjai által B ó k a y tr. elnök­
lete a la tt aug. 14-én — és folytatólag aug. 16-án tarto tt cholera- 
értekezlet első  ülésében O l áh  G y u l a  tr. „Tanulmány a cholera 
lényege- és gyógytanára vonatkozólag“ czimű  értekezését ösmer- 
teti. Nézete szerint a cholera algid szakát megelő ző  és követő  kór­
tünetek valamint kórboncztani változások a typhusnál vagy typho- 
idnál találtakkal azonosak; magát az algid idő szakot a bolygideg be­
folyásának túlsúlyra emelkedésébő l magyarázza. Az 1866-diki jár­
vány a latt kezelt 44 cholera-beteg közül ezek nyomán 32-nél, kik­
nél elhidegülés és asphyxia állott be, a Rubini-féle camphor oldat 
bő r alá fecskendését alkalmazta. A betegek közül csak 11 halt meg.

K o r b é 1 i E n d r  e tr. hatodfél százra menő  kóreset észle­
lése folytán szerzett tapasztalatit adja elő . A kór lényegére, szár­
mazására és terjedésére vonatkozólag az ez idő  szerint átalánosan 
érvényre ju to tt nézeteket osztja.

A talajra nézve, kivált homokos, likacsos talajon észlelte a 
kórt, a mocsáros és különösen agyagos talajon lakók sokkal kevésbé 
szenvedtek. Gyógyszerül a mákony készítményeket használta, sok­
szor sikeretlenül.

F a n t a  A d o l f tr. a kór kiinduláspontjául a béltakhártva 
bántalmazását tartja. Fehérváron a járvány kivált a város bű zös 
mocsáros helyein s a szegények között pusztított. Utal az intő  
hasmenés fontosságára; gyógykezelésében csak is a mákonyt találta 
sikeresnek.

M o l n á r  I s t v á n tr. fölemlíti, hogy Halason a járvány 
egyedül a mocsáros helyeken lépett fel, s a homokos talajú rész 
csaknem egészen ment maradt.

G r ó s z  J ó z s e f tr. az ozon lefertő ző  hatására vonatkozólag, 
ezt nem tartja biztosnak, a mennyiben betegei között hat terpetín s 
egyéb illó olajokkal foglalkozó egyén is találkozott. Borsod egyes 
helységeiben a cholera a katonák megérkezésével jelentkezett, anél­
kül hogy ez utóbbiak elő bb vagy utólagosan megbetegedtek volna.

G r  ó s z L a j o s tr. a ragály beczipelésének meggátlását 
ta r t ja  fő leg figyelemre méltónak. A tömeges összejövetek ellen s 
az elszigetelés mellett szól és hoz fel adatokat.

A r a d i  tr. A kóranyag beczipelése és a talaj befolyása mel­
lett nyilatkozik. 30 éves gyakorlata alatt a puszta vizivást bármi 
más kezeléssel egyenértékű nek találta a cholerában. Int a bóditók 
használatától és ajánlja a szunyái bő r alá fecskendését.

S z u p e r tr. Biharban úgy találta, hogy a magasabban fekvő  
helyek kevésbé segítik elő  a kór terjedését; az elhidegülési idő ­
szakban esetenként jó sikerrel használta az aeth. sulf.-t.

K a c z á n d e r tr. a cholerát gerjtő l származó lobos bánta- 
lomnak tartja, mely esetenként más tak- ső t a savós hártyákat is 
megtámadja.

N i e d e r m a n n tr. Körner grátzi orvos azon tapasztalatát 
említi fel, miként a szívmű ködés emelésére tett kísérleteinél a kám­
for, kávé és trichlormethyl között ez utóbbit ta lá lta legsike­
resebbnek.

F r o m m h o l d tr. a choleragerjet szélcsendben a lég alsó 
rétegeiben véli lappangani, ozonisált levegő t s e végre terpetin olaj 
párologtatását ajánlja óvszerül.

B ó d o g h tr. Kaczánder tr. véleményét osztja; a kórt ragá­
lyosnak tartja.

M a u k s tr. szinte a betegség ragályos volta m ellett nyilat­
kozik. A kénecssav páráknak k itett munkások között nem észlelt 
megbetegedéseket.

Az aug. 16-án tarto tt ülésben elnök a lefertözés felő li véle­
ménynyilvánításra hiván fel a jelenlevő ket

F e r e n c z y tr. felemlíti, hogy Egerben és környékén, a hol 
a hatóságilag elrendelt intézkedések kivitele s a katonáktóli elszi- 
geteltetés lehető  volt, — az feltünő leg sikeresnek is bizonyult.

R ó z s a y tr. az ozont semmi prophylacticus hatással bírónak 
sem  tartja, s fő sulyt a szellő ztetés és ürülékek lefertő zésének kö­
vetkezetes kivitelére helyez.

A r a d i  tr. a lefertő zést országszerte hatóságilag eszköz- 
lendő nek tartja.

P o o r tr. A pesti közkórházban te tt kutatásainál az átalá- 
nos bujasenyvben és idült bő rbajokban szenvedő ket a cholerától 
menteknek találta, s hajlandó volna ezt azok iblany, higany és 
gyantás olajokkal történő  kezelésének tulajdonítani, miután ezek 
egyszersmind a gombák által okozott bő rbajoknak is ellenszerei, 
ex juvantibus igazolva látja azon újabb véleményt, miszerint a cho­
lera is növényelő diek által okoztatik.

N i e d e r m a n n tr. két egészséges egyénnél a cholera után 
rezgörjet látott fejlő dni, mi mindkét egyénnek életébe került.

M a d a r á s z tr. a desinfectio mellett nyilatkozik, egyszers­
mind Frommhold tr. véleményére vonatkozólag felemlíti, hogy Gö- 
mör megye fenyvesektő l környezett vidékein a járvány igen nagy 
belterjjel uralkodott.

K a t o n a  és R a i s z trok felemlítik, hogy Sárospatokon és 
Szikszón, noha ez utóbbi a vasút m ellett fekszik, a tavalyi járvány 
a la tt egyetlen choleraeset sem fordult elő .

Elnök a mondottak rövid egybefoglalása után kívánatosnak 
véli, hogy a jövő  évi szakgyülésekre egyéb járványok is, névszerint 
a hagymáz, kanyaró, himlő , vörheny és roncsoló toroklob vitatko- 
zási tárgyul tű zessenek ki.

Mi közhelyesléssel fogadtatván, az értekezlet eloszlott.
A z  a u g . 19-én K u b i n y i  Á g o s t o n  e l n ö k l e t e  

a l a t t ,  R o z s n y ó n  t a r t o t t 3-ik k ö z g y ű l é s b e n
Dr. K i s Antal indítványozza, hogy miután az évkönyvben sok 

sajtóhibát talált, ezentúl a munkálatok végső  revisio végett az i l­
lető  szerző knek küldessenek meg, — dr. Rózsay felemlíti, misze­
rin t a dr. Kis által ajánlott eljárás eddig is gyakorlatban volt.

Dr. A r á n y i  Lajos a közgyű lés színe elő tt 6 db aranyat ad át 
dr. Rózsay József társulati pénztárnoknak a végbő l, hogy azzal egy 
az aug. 18-diki aggteleki kirándulásra vonatkozó, az aggteleki 
barlang bejárárása fölött felállítandó emléktábla elkészítési s föl- 
állitási költségei fedeztessenek. — Köszönettel s éljennel fogadtatik.

Dr. Szabó Alajos indítványozza, hogy mivel a 3-ik közgyű lést 
Rozsnyón tartja a társulat, i t t  is egy emléktábla állíttassák fel. — 
Az indítvány elvettetik.

Dr. G e r l ó c z y Gyula indítványozza, hogy hatalmazza föl a 
közgyű lés a központi választmányt egy bizmyos meghatározott 
összegig, a szép eredményt feltüntető  rimaszombati kiállítás kiállí­
tóinak nyújtandó elismerés jelei iránt, legjobb belátása szerint, in­
tézkedni. — Elfogadtatik.

Dr. G y ü r k y Lajos felolvassa,,A galvan-villám-delej gyógy- 
szerelési módozatokról“ czimü értekezését, s felszólítja a magyar 
orvosok és természetvizsgálók társulatát, méltóztatnék e társulat a 
galvan-villanydelejző  szaktudósokat egy nemzetközi congressus 
megtartására fölhívni, hogy a különböző  véleménynek egysége 
létrejöhessen, — Dr. Jedlik és dr. Kovács szólván a tárgyhoz, végre 
dr. Kovács inditványára az értekezést a közgyű lés köszönettel fogadja 
és az évkönyvbe felvételét elhatározza, — az értekezés végén elő ­
adott indítványt azonban el nem fogadhatja.

Dr. K is  Antal szabad elő adást ta r t a rozsnyói vasfürdő rő l.
A jegyző könyv Pesten leendő  hitelesítése végett, a társulati 

tagokból egy bizottmány választatott.
Dr. Batizfalvy Sámuel olvassa Gr e g u s s Ág. „Hogyan erő söd­

jünk társadalm ilag“  czimű  értekezését.
Broz Károly a magyar erdészegylet üdvözletét adja át.
Elnök Kubinyi Ágoston zárszavaiban búcsút vesz Gömórme- 

gye s Rozsnyó város lelkes közönségétő l s a társulatot a es, jó 
emlékükbe ajánlja, mely után

Rozsnyóváros polgármestere, Rozsnyó város közön ségének 
nevében, a társulatnak köszönetét szavaz.

A párisi nem zetközi orvosi értekezlet.

II. A u g u s t u s  1 7 - d i k e .
Galezowsky tr. az ideg és érhártyának a gümő kór alkalmá- 

vali változatairól szólott, midő n egyszersmind a jelenlévő k között 
a tárgyra vonatkozó rajzokat köröztetett. Bouchut igen sajnálta,
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hogy az ő  munkálataira Galezowsky nem fordított figyelmet, noha 
ezen tárgyat már korábban igen tüzetesen tanulta, midőn egyszer­
smind a szemtükörnek az agybeli betegségekben való jelzési érté­
két nyomatákkal kiemelte, így agyburoklob, agybeli gümő södés, 
vérzés sat. eseteiben. Bouchut számos rajzot köröztetett a külön­
böző  változatokról, melyeket koponyabeli bántalmakban a szemben 
tükör segélyével felfedezett.

Gourdin tr. értekezésében kísérleteirő l szólott, melyeket a 
tüdő vész gyógyítása végett tett, s különösen a gégesípba történt 
beföcskendéseket em lítette meg, melyek a hörgő k elválasztását 
némileg mérsékelték ugyan, egészben véve azonban kielégítő  ered­
mény nélkül maradtak. BefÖcskendésre légenysavas ezüst és kő olaj 
oldatát használta, s jelenleg a phensavas meszet akarja megpróbálni.

Marched tr. (de Calis) a tüdő vésznél alkalmazott erő szakos 
gyógykezelés ellen emelt szót, úgy a vasat, m int a ként és az ib- 
lanyt egyaránt olyan szereknek mondván, melyek a tüdő vészes 
betegekre ártalmasán hatnak, s a betegség veszedelmes kimenete­
lét elő mozdítják. Ő  a kellő  életrendre és az éghajlatra fekteti a 
fő súlyt. A u zia s Turenne tr. ezen alkalmat felhasználta, hogy 
dicsekedjék, mennyire ártalm atlan és hasznos az erős köhögéssel 
egybekötött tüdő vésznél a beteggel naponta három foghagymage- 
rézdet megétetni. 0  Leary (Irland) a szobában oly finoman szét­
terjedt iblanyléget, hogy a tüdő ket ne ingerelje, a tüdő vész keze­
lése legjobb módjának tartja ; ezenkívül pedig aszantált, m int igen 
hasznos szert ajánlja. M arkovitz (Bukarest) a tüdő vész három alak­
ját különbözteti meg, úgymint a vérző t, vágtatót és a lomhát, az 
utolsóban pedig a vasat, iblanyt és a ként alkalmasnak tekinti. 
Lom bard tr. (Genf) Marchal nézeteinek helyeslése után a magas­
ságnak a tüdő vész kifejlő désére és tovahaladására való befolyásáról 
közölt tapasztalatokat. Á llítása szerint Sveicz magas fekvésű  he­
lyein a tüdő vész ösmeretlen. Bizonyította, hogy az éleny belehe- 
lése gyorsan csökken, m int a tenger színe felett magasabbra és 
magasabbra emelkedünk, s a magas fekvésű  helyeknek a tüdő ­
vészre való kedvező bb befolyása abban áll, hogy azokon kevesebb 
éleny van, ekként pedig ebbő l a tüdő kbe is kevesebb ju t. H olla  tnr. 
(Prága) ugyanily szellemben beszélt.

Hom ines tr. (Madrid) értekezetének tárgyát új mű tétel tette 
a máj beli tályogoknál, melyek megnyitását tanácsolta.

Van Lohe tr. (Amsterdam) azon megszorítások felett panasz­
kodott, melyek az orvosi gyakorlatot nyomják, s abbeli óhaját fe­
jezte ki, hogy az orvos, k it egyszer valahol oklevéllel elláttak, 
minden országban ű zhessen gyakorlatot, elő leges vizsgálat nélkül.

Falasciano tnr. (Nápoly) kiemelte, hogy Olaszországban, 
m ióta az szabad állammá lett, az orvosok állapota tetemesen javúlt, 
mennyiben most már betegeik végrendeletbeli hagyományait elfo­
gadhatják, m it Francziaországban nem tehetnek ; továbbá, ha já r ­
ványos betegségben szenvedő k látogatása folytán emberszeretetük 
áldozataivá lesznek, özvegyeik a kormánytól nyugdíjat kapnak; 
végül azon kellemetlen kötelesség alól felmentvék, hogy betegeik 
ellen tanúskodjanak, midő n azok valamely bű n elkövetésével vagy 
abbeli részességgel gyanúsittatnak. B ou illaud tnr. és Bevilloud tr. 
ellenmondanak azon állításnak, m intha Franczaországban az orvos 
olyatén vallomástételre kényszerittetnék, s ha az orvos betegének 
vádlására fel is szólittatnék, az önbecsérzet annak tevésétő l ő t 
mindig visszatartaná.

Crocq tn r. (Brüssel) az orvosi gyakorlatról szóló belga tör­
vények hiányairól igen hosszadalmasan értekezett, de a franczia- 
országiakat még kedvező tlenebbeknek m ondotta, s azon óhaját 
fejezte ki, hogy a jövő ben tartandó értekezletek egyike az e urópai 
törvényhozásnak ezen tárgybeli javításával tüzetesen foglalkozzék.

Az elnök kinyilatkoztatta, hogy ezen vitának folytatását, no­
ha felettébb érdekes, meg nem engedheti. Az értekezlet tisztán 
tudományos jellemű  és a hivatalos tervrajzban az nem foglaltatik. 
Ily tárgyak Francziaországban a kormány engedelme nélkül nem 
vitathatók, a kormány pedig, megkérdezve, kétségtelenül tagadó- 
lag felelne. Végül kiemelte, hogy Francziaország szabadság dolgá­
ban a többi országoknak többet adott, m int ezektő l kapott.

Az esti nyolez órakor megkezdett ülés 11-kor szétoszlott.

I I I .

Az augustus 19-díki nappali ülésben a gümő kórról való vitát 
folytatták.

E m p is tr. mondotta, hogy a betegségeket nemcsak a szöve­
tek kóros változatai jellemzik, hanem egyszersmind a tünetek is, 
melyekkel azok járnak. Ezután kifejteni iparkodott, hogy a gű mő - 
kór (tuberculosis) tünetei a szemcsés beszű rő dés (granular infiltra­
tion) jelenségeitő l lényegesen különböznek. Azok, melyeket ő  gü- 
mő knek (tubercules) nevez, a légürcsékben (alvéoles) sejtek felhal­
mozódása által jönnek létre, ezek aztán zsirszerü átváltozásba 
menvén át. A szemcsés beszürő dést szemcsekórnak (granulie) ne­
vezi, m int ezt már „Granulie“ czimű  munkájában bő vebben tá r­
gyalta. A szemcsék részint a lebenyközti, részint a kicsiny edénye­
ket és hörgi ágcsákat burkoló kötszövetben sarjadzás utján jönnek 
létre, s a többi szerző k szemcsés gümő södésének (tuberculosis mi­
liaris) megfelelnek.

Cornil tr. hosszú, fél óráig tartó közleményében, mely a hall­
gatóságot kifárasztotta, nézeteit a gümő k képző désérő l elő adta, 
m int azok a belső  agyburokban (pia mater), az agyban és a tüdő k­
ben alakulnak. Létrejövetelük a vér- és a nyirkedények külső  bur­
kában, kivált pedig az osztódások helyén történ, hol a sejtek és 
magvak szaporodásnak indulnak, midő n az edényekben foglalt vér 
megalszik, m int ezt az ütérlobnál tapasztaljuk. Késő bb a szaporo­
dás az edényeket környező  kötszövet sejteire is kiterjed. Ezen kép­
ző dési módot különösen a belső  agyburokban észlelte, mely kifejlő ­
déshez azonban az agybeli gümő ké mindenben hasonló, ezek pedig 
itteni elő jöveteli helyeiken, valamint a tüdő kben is határtalan 
idő kig megmaradhatnak, s különöseu az utóbbiakban a szemcséket 
górcső  alatt sokszor évek után is kimutathatni, midő n túlképző dött 
kötszövetben feküve jönnek elő , ezen lelet közbenlevő  palaszerü tü ­
dő lob (pneumonie interstitielle ardoisée) elnevezés alatt lévén ös- 
meretes. A tüdő kben azonban a gümő képző dési folyamat bonyolo- 
dottabb, mennyiben abban még a hajszáledények magvai, a hörgő k 
kötszövetének sejtei is részt vesznek; a légürcsék falzatában talál­
ható sejtek pedig szaporodván, szabadonlevő , gömbölvded vagy 
szögletes származékaik azon ürcséket kitöltik, s idő vel szemcsés- 
zsirosan elfajulnak. Cornil a légürcsék fali sejtéinek változatait lo­
bos természetüeknek tartja, s nyomatékkai kiemeli, hogy azokat 
vélük egy idő ben történő , gümő képző déssel összezavarni nem sza­
bad, m int ezt Villemin teszi. A légürcsék hámjának ama lobos 
származékai szabadonlevő k, nagyok, genysejteknek tekinthető k, s 
ezek képezik a gümő s tüdő lob (pneumonie tuberculeuse) tulajdon- 
képeni alakelemeit, m int ezt Hérard tudorral együtt közzétett köny­
vében nyilvánosság elé bocsátotta. A gümő k pedig, melyek jelen­
létéhez van kötve azon lobos termékek képző dése, kicsiny sejtekbő l 
állanak, melyek egymással egynemű  szemcsés anyag álta l ta r ta t­
nak össze.

B akody T ivadar tr. (Pest) körülbelül 120, a gümökre vonat­
kozó fényképet m utatott be, s idetartozó górcső i készítményeit az 
értekezlet használatára bocsátotta. Észleleteit a gümő k szövettaná­
ról röviden elő adta, mondván, hogy azok különnemű  képző dmények 
(produits héteroplastiques), s azokat a légürcsék falzatában levő  
sejtek túlképző désétő l, hol azonban szerinte hám nincs, meg kell 
különböztetni. Ezen tulképző dés lobos természetű , s a gümő kkel 
egy idő ben jelen lehet.

L in a s tr. (Páris) Auzias azon ajánlatára, miszerint a fog­
hagyma a gümő kórnál czélszerüenhasználható, megjegyzette, hogy azt 
már Caelius Aurelianus rendelte, s hatására nézve a balzsamos 
szerekkel megegyez.

Segoy Valdor (v. J. Seco Baldor) tr., Madridból, több ese­
te t em lített meg, melyekben gümő kór együttlakás utján egészsé­
gesekre átterjedett.

Lom bard tr. (Genf) táblát m utatott be a különböző  magas­
ságban foglalt élenyrő l, s elő bbeni alkalommal mondott értékeze­
téhez hozzá csatolta, hogy példák erejénél fogva a lélegzési é let­
rendet a tüdő beli gő mő södésekben nemcsak megelő ző nek, hanem 
egyszersmind gyógyítónak tartja.

Friedreich tnr. Cornillal abban megegyezve, hogy a gümő k 
a tüdő kben gyakran a véredények folytában fejlő dnek ki, tagadja, 
m intha ez mindig úgy, különösen pedig a belső  agyburokban kivé­
tel nélkül akként történne, mert k ivált a savós hártyák azok, hol a 
gümő k sejtei az edényekkel semmi összeköttetésben sem álló kötszö- 
veti sejtekbő l fejlő dnek ki. Egyébiránt Bastian az edinburghi or­
vosi folyóiratnak már áprilisi számában leírta, hogy a gümő s agy- 
buroklobban (méningite tuberculeuse) szenvedő knél a szemcsék a
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nyirkedények burkábaD jönnek létre, de tévedett, midő n ezen kép­
ző dési módot csak a belső  agyburokban elő jövő nek mondotta, s en­
nélfogva a szemcsés agyburoklobot a gümő kór keretébő l kiküszö­
bölni akarta.

IV.
Ugyanazon napi ülés további folyamában a gümő kór a kü­

lönböző  országokban és annak az átalános halálozásra való befolyása 
jö tt szóba.

H . Bow ditsch tr. (Boston), a suffolk-kerületi orvosegylet el­
nöke, 325 városból összeszedett számbeli adatok nyomán kimutatni 
iparkodott, hogy a gümő kór nedves talajú helyeken nagyobb mér­
tékben uralkodik, míg a száraz éghajlatú vidékek agümő kórosokra 
kedvező bbek. A betegség kezdetén a levegő változás a legjobb ha­
tással van.

W . C auniff (Ontario) a gümő kórnak Canada különböző  vidé­
kein való szétterjedéstő l és annak az átalános halálozásravaló befo­
lyásáról te tt közlést.

H. Bowditsch és W. Cauniff nem voltak jelen, hanem csak ér- 
tekezeteket küldöttek be.

M arm isse tr. (Bordeaux) a tüdő beli gümő södésnek befolyá­
sáról szólott a bordeaux-városi halálozásokra.

Sarram éa (Bordeaux) tr. a gümő kór tényező inek tekinti a 
sötét, egészségtelen lakásokat, mi a vérképző dést fő kép éjjelente 
hátráltatja, nemkülönben az elégtelen, rossz étkezést. Mindezek fő ­
kép a gyermekeknél hatnak ártalmasán. Azoknak, kiknek a gümő - 
kórra hajlamuk van, ajánlja a testgyakorlást, a vilanyt naponkint 
m illigramme-nyi adagokban, a fürdést, dörzsöléseket, gyúrást, viz- 
gyógyitást, s különösen az alkalmas éghajlatok a latti lakást.

D ropsy (Krakó) tr. harmincz év a la tt igen egészséges vidé­
ken ű zvén gyakorlatot, magát az Ítélet mondásra illetékesnek tartja. 
Lengyelországban a parasztok a gümő kórtól majdnem egészen men­
tek, míg a zsidók annak oly nagy mértékban alávetvék, hogy kiha­
lásuk két három nemzedék a la tt várható. Ennek oka abban van, 
bogy húst és más tömöttebb tápszereket nem esznek, s átalában 
rosszul élnek, nyomorúságos viskókban laknak, s tizenhat tizen- 
nyolcz éves korukban már egybekelnek. Mindennélfogva soványok, 
összeesvék, halaványak, bolygó ő sükhöz igen hasonlóan néznek ki, 
s az iblany, vas és kén csak kezdetben van reájuk annyi hatással, 
hogy étvágyukat valamennyire javítja. A foghagyma fő eledelük. 
A savó-fürdő k, melyeket Halicsban, Magyarországon és Besszará- 
biában szoktak használni, meglehető s jó hatásssal vannak.

H om an tr. értekezetét a gümő kór Kiterjedésérő l Norvégiában 
Jaccoud fő titkár olvasta fel. Hivatalos számbeli kimutatások után 
1853-tól 1863-ig 57869 halott közül 7792 gümő kóros volt, mi 
1000-re 134-et tesz. Krageröben 2290 halálozás fordult elő , még 
pedig 2290 gümő kór következtében. A christianiai és a christian- 
sandi kerületekben a gümő kór erő sebben pusztít m int a többiekben, 
hol a helyett a spedalskhed nevű  betegség (bélpoklosság) uralko­
dik. Az ország belsejében, hol az éghajlat a tengerpartitól külön­
bözik, a gümő kór pusztításai a középszámon alúl vannak, legkeve­
sebb áldozatot azonban az éjszaki részeken ejt. Nem hiszi, hogy az 
éghajlat a gümő kórra lényegesen befolyna, de úgy látszik, hogy a 
bujakór reá némi hatással van.

V.

Augustus 19-én m ár délutáni négy és fél óra volt, midő n a 
gümő kórra vonatkozó vita befejeztetett, melyben a tagok úgyszól­
ván csak azt halották, m it anélkül is tudtak. A figyelem már any- 
nyira kimerült, s a hő ség oly tikkasztólag hatott, hogy ajelenvol- 
tak egymásután hagyták oda a padokat, miben az értekezlet t isz t­
jei jó példával mentek elő re. Ide járu lt még, hogy az ivarvérzés 
tárgyalására jelentkezett közlő k közül csak Joulin (Páris), Leudet 
(Rouen) és T ilt (London) voltak jelen, mig Mayer (Berlin), V o ittr., 
Faye tanár (Christiania) és Cowie egyszerű en értekezeteiket küldöt­
ték be — az utóbbi angolul. Az értekezetek egyszerűen a tételek 
termének (salle des théses) asztalára tétettek le.

De Meric, ki Bouilland helyett az elnöklést már a gümő kóri 
vita folyamában átvette, a tárgyalást megnyitván, azon befolyás 
felett, melyet a fa jok és a különböző  életbéli állapotok az ivárvér- 
zésre gyakorolnak a különböző  országokban. If j .  Lagneau tr. elő adta 
összehasonlító vizsgálatait, melyeket különböző  országokból össze­

szedett tapasztalatokra alapított. 15948 nő re vonatkozó számbeli 
adatokat te tt közzé, melyek eredménye :

Nő k száma. Az első  ivarvérzés (menstruation)
középkora.

4232 Éjszaki Németország 16 év 9 hónap16 nap
3759 Angolország 14 „ 11 * 2 »
5661 Francziaország 15 „ 11 » 21 i»
1140 Déli Ázsia 12 „ 11 „ 17 i?
Jou lin tr. értekezetének alapjául 16517 eset szolgált. Szerinte 

az ivar vérzés kezdete a mérsékelt égöv a la tt (33—54 szélességi 
fok között az éjszaki félgömbön) a 15-dik életévrejesik, míg a forröv 
a latt (33° és az egyenlítő  között) 12— 13-ra, végül a hideg öv a latt 
54° és a sark között 14713 asszonyra támaszkodó számbeli adatok 
nyomán 15— 16-ra. A faj befolyásáról biztos adataink nincsenek. 
Robertsonnak összesen 89-re menő  adata nyomán a négereknél az 
első  ivarvérzés középideje 14 év és 10 hónap.

Leudet tnr, Rouenban az első  ivarvérzés középkorát 149/ , 0 
évnek találta, míg Párisban ezen számon alul, Toulonban pedig 
felül van. A v árosbeli és vagyonosabb nő knél hamarább beköszönt 
m int a falusi paraszt, szegényebb leányoknál, fő kép pedig m int 
nagy gyárak munkásnő inél. M indamellett a számbeli adatok igen 
csekélyek, az eltérések pedig jelentékenyek lévén, ezen tekintetben 
valami határ ozott megállapodásra ju tn i nem lehetett. Hasonló ne­
hézségekkel kényt elenittetünk küzdeni az ivarvérzés tartam a, az 
egyes ivarvérzések között lefolyó idő közek és a végképeni megszű ­
nés középkorának tekintetében is. A termékenységre nézve köz- 
lötte, hogy 1207 nő  3148 gyermeket szolt, melyek ekként osz­
lottak m eg :

134 gazdag osztálybeli nő  . 271 gyermeket
153 falusi nő  . , . . . 345 „
920 munkás osztálybeli nő  . 2532 „

T ilt  tr. értekezetét Ball tr. olvasta fel. A szerző  által elért 
eredmény igen terjedelmes tapasztalatok folyománya. Az éghajlat­
nak lenne az ivarvérzésre legfő bb befolyása, igy a meleg éghajlat 
a la tt korábban jelen meg és továb b ta rt m int a hideg alatt. Az 
európai nő k forröv a latt oly ivarvérzési rendellenességeknek vetvék 
alá, hogy az éjszaki fajok soha sem lesznek képesek déli Ázsia be­
népesítésére.

Cowie Robert a Shetland szigeteken találta, hogy az első  
ivarvérzés ugyanazon életkorban jelen meg, m int Nagy-Brittania 
többi részeiben, az azonban késő bb szün meg, mert mig az egyesült 
királyságban az ivarhanyatlás (ménopause) középkora 45—46 év, 
a Shetland szigeteken az 50— 51 év, 48 és 54 évre menő  végletek­
kel. Ezzel egybeköttetésben látszik állani, hogy Shetland szigetén 
az emberek átalában véve hosszabb életű ek m int Skóthon többi 
vidékein.

Voit tr. (Christiania) az első  ivarvérzés idejérő l, ennek ta r ­
tamáról és az ivarhanyatlás koráról, Norvégia különböző  vidé­
kein, közölt adatokat, melyek azonban számra nézve csekélyek, egy­
szersmind pedig eltérő k lévén, minden érdeknélküliek.

Laye tanár a Christianiai szülházból 2961 nő rő l közölt ada­
tokat. Az első  ivarvérzés középkora 16 év volt 10 és 27 évi végletek­
kel. A két ivarvérzés között lefolyó idő , 1437 nő  után kiindulva, 
délen négy, éjszakon pedig három hét volt. A folyás tartam a 1448 
nő nél három napot és hét órát te tt ki. Az ivarhanyatlás kora, 391 
férjes nő n te tt vizsgálatok után, 49 évnek találtatott.

Cohen (Hamburg) az ivarvérzést a szív kitágulásai és össze­
húzódásaival, a légvétellel és légüritéssel, alvással és ébrenléttel ha­
sonlította össze.

Lieven a Helena nagyherczegnő  bábaintézetében, 1000 orosz 
nő rő l gyű jtött adatok nyomán, az első  ivarvérzés korát 16— 17 évre, 
továbbá az esetek nagyobb felénél az ivarvérzés minden negyedik 
hétben ismétlő dik. Minden folyás tartam a közönségesen egy hét.

M ayer tr. (Berlin) tapasztalatait 1853-tól 1866-ig 6000 
nő n történt észleletekbő l merítette. A nő k éjszaki és közép Német­
országból valók voltak. Az ivarvérzés kezdete 3000 elő kelő  osztály­
beli nő nél a 15,19— 15,84 életévre esett, míg a szegényebb osz­
tálybelieknél 16,5o-re, 4939 városi nő nél 15,98-ra és 1061 falusi­
nál 15,20-re. A szerző  szinte csak számbeli adatok által fejti meg 
a szélességnek és hosszúságnak, az évi közép hő mérséknek, színnek 
testalkatnak sat. befolyását, továbbá a szaporaságot, az ivarvérzé-
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sek közti idő t, azok tartam át, bő ségét és az ivarhanyatlás korát. 
Mindezen adatok annyira terjedelmesek, hogy taglalásukba ezen a 
helyen nem bocsátkozhatunk.

VI.

Augustus 20-án az esti ülésben
Bole tr. Castel-Sarrazin-rő l és vidékérő l mondja, hogy ott 

cholera sohasem uralkodott, valamint húsz év óta, mely idő tő l 
fogva ott tartózkodik, hasi hagymáz egyetlen esetét sem észlelte ; 
a váltóláz ellenben ott állandó, s bélyegét minden más betegségre 
rányomja, igy néha hasi hagymáznak mutatkozván, az orvost gyak­
ran tévútra vezetheti. Bole-nak alkalma volt ilyen tévedést bonczo- 
lás alkalmával kimutatni. Kénsavas kínaiból nagy adagok az is­
métlő déseket elnyomhatják, minélfogva a váltólázi rohamok felet­
tébb ritkán halálosak. Az egészségi állapoton a Garonne szabályo­
zása és más hasonló munkálatok által lehetne segíteni.

Pantaleoni tr. (Nizza) az alábbhagyó lázról (hévre rem it­
tente) érdekes tapasztalatokat közölt, melyeket Rómában 25 és 
Nizzában 7 éves gyakorlata a la tt gyű jtött. Ezen betegség két alak­
ban mutatkozik, t. i. m int gyomorláz (hévre gastrique) és m int 
idegláz (hévre nervense), a hagymáztól azonban különbözik, mert 
az utóbbira nézve jellegző  hasbeli bántalmazottság és tünetek hiá­
nyoznak, valamint piros, lencseszerű  kiütés sem szokott kifejlő dni, 
hanem a gyomor-bélbeli nyákhártya lágyabb, a lég duzzadt, az agy 
pedig vérrel bő velkedő  lesz. Ezen bántalom ellen legjobb a kénsa­
vas kinal.

— Polli  tanár (Milano) azon kérdést tű zte maga elé, váljon 
az erejsztő  anyagoknak a szervezetre való hatását nem lehet-e ké- 
nessavagok (sulhtes) és alkénessavagok (hypolsulhtes) által csök­
kenteni vagy épen megsemmisíteni, minthogy a kénsav nagy meny- 
nyiségben való belső  adagolásra nem alkalmas. Polli magán és 
másokon te tt kísérletek után tapasztalta, hogy felnő tt ember öt 
grammenyi adagokban a kénessavas keserenybő l vagy szikenybő l 
(sulhte de magnésie ou de soude) naponta 12— 15 gramme-ot m in­
den baj nélkül meg bir, s azon mennyiséget több napon át folytatni 
lehet. Ezen szereket azután kutyáknál, melyek vérébe rohadásban 
levő  anyagokat fecskendezett, kitű nő  sikerrel alkalmazta. Egy­
szersmind mondhatni, hogy az erjedhető  anyagok, kénessavagok- 
kal érintkezve, a könenylégeges (ammoniaeale) erjedésnek hosszabb 
ideig ellenállának. Végül a szerző  ezen szerek jó sikerét lá tta  a lá ­
zas kiütéseknél, a mocsári lázaknál, a küteges és a hasi hagymáz- 
nál. A kénessavas szikenybő l (sulfide de soude) egy rósz ő t vagy 
hat rész vízben feloldva sebek borogatására igen alkalmas.

Crocq tnr. Ezen szerelés irányában nem viseltetik valami kü­
lönös bizalommal. Annyi bizonyos, hogy a kénessavagok és az a l­
kénessavagok a vészhimlő ben és a tüdő vészben a genyes felszívódás 
rósz következményeit nem hárítják el, egyszersmind pedig az még 
csak feltevény, hogy némely betegségek erjesztő  anyagok hatásá­
nak következményei.

Polli  tnr. azon ellenvetésre felelte, hogy ő  és több olaszországi 
ügyfele észleletei után kétségnek helye nem lehet.

— Crocq tanár a fehérnyés gyurmabeli veselob ellen az első 
és második idő szakban (vértorlódás és izzadmány), nem pedig a har­
madikban (elfajulás) a hamanyiblagot nagy és fokozatosan emel­
kedő  adagokban ajánlja. 2— 3 gramme-val lehet kezdeni, s lassan- 
k int naponkinti 15—20 gramme-ra felhághatunk. Közben vasib- 
lagot, vashalvagot, cserenyt sat. rendelhetni.

— Lállem ent tr. (Charleville) Bouillaud régi modora szerint 
a hasi hagymáznál a vérbocsátást javasolta.

— M illió t  tr. (Kiew) a gyomor szemlélésrő l (stomatoscopie) 
szólott, mi folyóiratunk lapszemle rovatában már közölve volt. J .

A r ég i r ó m a i seb észe t i eszk ö zö k .

Daremberg legközelebb a „College de F rance“-ban előadást ta r­
to tt, melyben a nápolyi bourbon múzeumban látottakat, hol a Pompéji- 
ben ás a Hereulanumban kiásott kincsek tára van, elő adta. Többek 
között mondja, hogy az ember bámul, midő n oly sebészeti eszközöket 
szemlél, melyek a korunkban felfedezettek és szabadalmazottakhoz igen 
hasonlók. Mindamellett, hogy a muzeum fosztogatásoknak ki volt téve, 
égi eszközökben még mindig gazdagnak mondható. Azok száma körű i­
éiül háromszázra megy, de vannak közöttük példányok, melyek ugyan-
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azon eszköz ismétlései. így  ugyanazon mintájú ollóból negyven darab  

van. Azonban, minthogy eddig Pompejinek csak egy harmadát ásták 
ki, s a mostani olasz kormány az eddigi kiásatások folytatására elegendő  
pénzösszeggel rendelkezik, remélhetni, hogy a régi római mű szertár 
még tetemesen gazdagodni fog. Herculanum ásatását, m int gyakorlatiat- 
lant, abbahagyták.

Az eszközök között olyanok is vannak, melyek folyadékok k iürí­
tésére szolgáltak, ezek között pedig kétszer görbitett, S-alakú húgycsap 
vonja magára a figyelmet. Az eszközöknek nemcsak alakja, hanem  
nagysága is igen szembeötlő . Hossza 27 centimeter, míg egyenletes 
vastagságának átmérő je mindenhol 7 millimeter. Görbülete körnek felel 
meg, 9 centimeternyi sugárral, vagyis kétszer olyan nagy ez, m int Ci- 
viale a férfi-húgycsapnál ajánlotta. Ennél fogva a jelen eszköz a mos­
tan használtaktól alak és térfogatra nézve különbözik, de nem kell 
feledni, hogy a húgyútak terjedelmére nézve a legújabb idő ig mily tév ­
eszmék uralkodtak. Ennélfogva legfeltű nő bb az S alak, milyenrő l a régi 
Írók nem szólanak. Celsus a közönséges húgycsapot leírva, azt meg sem 
említi. Galenusból tudjuk meg, hogy a húgy-visszatartás eseteiben S- 
képű  húgycsapot használt, melyet azonban késő bb egészen abbahagytak 
J. L. P etit idejéig, k it annak felfedező jének ta rtottak . Ezen eszközt 
nagyon felkapták, különösen akkor tulajdonítottak neki nagy elő nyt, 
midő n a csapot a húgyhólyagban benn kellett ta rtan i; de a kaucsuk- 
bóli csapok használatba jövetele után divatból kiment.

Van eszköz, mely a folyadéknak a hashártyaürbő l való kibocsá­
tására szolgált, miután elő bb a hasfal átszúratott. Cső bő l áll paizszsal.

A harmadik eszköz felett vita támadt, mert míg Daremberg azt 
fecskendő nek tekinti, mely egyaránt szolgált folyadékok belövelésére, 
m int eltávolítására, Scoutetten szúrcsapnak tartja. Annyi bizonyos, 
hogy a régiek a csapolást akként végezték, miszerint a lágy részeket 
kusztorával keresztülmetszették, vagy pedig izzó vassal átégették, s 
csak ezután alkalmazták a csapot.

A negyedik kúpidomú henger bronzból, mely a mostani méhku- 
taszokhoz hasonló végű  volt, s valószínű leg vagy méhhüvelybeli befecs- 
kendésekre, vagy cselekvő leges égetéseknél védő  hüvelyül használtatott.

Scoutetten Darembergtő l függetlenül a fentnevezett múzeumot 
szinte meglátogatta, de ezenkívül az olasz kormány engedelmével, m i­
nek kinyerése ezen czélra elkerülhetlenül szükséges, a ta lá lt sebészeti 
eszközöket le is fényképeztette, még pedig különböző  oldalakról. A 300  
példány között 60  különböző  minta van. A fényképek azon eszközök 
szerkezetét, melyeket a régi sebészek használtak, minden tekintetben 
elénk tüntetik. Lefényképeztetett még fali festvényt is, melynek tárgya 
a megsebesített Aeneas, kinek czombjába nyíl hatolt, ezt pedig a mű ­
tevő  sebész erő s csipeszek segélyével eltávolítani igyekszik.

Scoutetten az „Académie des sciences“ 1867. julius 27-diki ülé­
sében az egyes eszközök taglalásába is bebocsátkozott, s különösen a 
kutasz történeténél idő zött, melynek felfedezését, Galenusra támasz­
kodva, Erasistratusnak tulajdonítja, ki Antiochusnak, Seleucus idő sebb 
fiának orvosa volt. A görbeségek alkalmas voltát igen dicsérvén, azokat 
a mostani kutaszokéinál alkalmasabbnak mondotta, egyszersmind ilyen 
kutaszpéldányt az akadémia elő tt bem utatott. —a —
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V e g y e s e k .

— Pestvárosa egészségügyi bizottmányának indítványa folytán a 
Teréz-, József- és Ferenczvárosi mindazon p i n c z e l a k o k kiürítése 
elrendeltetett, melyek egészségteleneknek találtattak . Úgyszintén az 
utczák csatornázása és tisztán tartása végett tétettek  indítványok; a 
felügyelés e közegészségi tárgyakra nézve bizottmányokra lön ruházva.

f  A l m á s i  B a l o g h P á l tr., a m. tud. akadémia tagja, h ír­
neves homoeopatha orvos f. hó 11-én, élte 73-ik  évében meghalt.

* A  té li fé lév i elő adások szülésznő k számára a m. kir. egyetemen 
f. é. October hó 1-én veendik kezdetüket.

=  (Figyelmeztetés). A budapesti kir. orvosegy let October hó 
14-én tartja  évi nagy-gyülését. — Az ajánlandó uj tagok nevei, a házi 
szabályok értelmében 14 nappal elő bb az egy le t helyiségében kifüg- 
gesztendő k.

— ( T r ic h in á k). Genersich tr. bonczolat alkalmával betokolt 
fonalóczokat fedezett fel e napokban egy hulla izmaiban. Az egyén ezelő tt 
— mondják — csúzos fájdalmakban szenvedett. A bonczolat rendő ri 
volt s mérgezés gyanúja m iatt rendeltetett e l ; a vizsgálat befejezése után 
az érdekes esetet közlendjük.
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—  A m a r h a v é s z Oláh- és Moldvaországban terjedvén, a 
veszteglés az ország határán 10 napról 20-ra hosszabbittatott meg.

—  Zürich városában f. hó 2-tól 8-ig ta rta to tt meg, Zangger, a 
zürichi állatgyógyintézet igazgatója elnöklete a latt a 2-ik n e m z e t ­
k ö z i  á l l a t g y ó g y á s z i  é r t e k e z l e t . Szinte minden európai 
állam volt képviselve, Magyarország Zlamál és Tormay Béla tanárok, 
meg Szabó A. igazgató által. A kérdések, melyek az értekezlet elé te r­
jesztettek, a következő k: 1) a m a r h a v é s z , különös tekintettel a 
két utolsó évbeli tapasztalatokra, s azoknak befolyása a bajt megelő ző  
és azt elfojtó rendszabályokra •, 2) a r a g ál y o s  t ü d ő v é s z viszo­
nya a nem ragályos tüdő lobokhoz és annak kiirtása-, 3) a húsvizsgálat 
czélszerű  m ódja; 4 ) az állatgyógyászati tanrendszer, és 5) az állatgyó­
gyászat szervezése. —  Ezen tárgyakhoz, Zlamál tnr indítványára, csa- 
to lta to tt még a lovak bujakóra, mely hazánkra s minden lótenyésztő  
országra nézve fő fontossággal bír.

— Zürichben sept. első  napjaiban épen a congressus a la tt a cho­
lera mindinkább terjedett és hevesebben lépett fel. A királyné ő  Felsége 
ennek folytán a várost odahagyta és Schaffhausenbe költözött. Dalmát- 
ország véghatárán, Ragusa körül a cholera szintén dühöng.

— a — A párisi nemzetközi orvosi értekezleten a legjobb munká­
nak szánt érmet Bourgade clermont-ferrand-i tanár ily czimű  értekezete 
nyerte e l: „A  sebészeti mű tételekkel bonyolódó esélyek“ (Des accidens, 
qui compliquent les opérations chirurgicales), melyet lapunk, az érteke- 
létrő l szóló jelentése folyamában, ösmertetni fog.

— a — Az académie de médecine augustus 27-én ta r to tt ülésében 
külföldi társtagjává (membre associé étranger) Virchow Rudolf berlini 
tanárt, levelező  tágjává pedip Helmholtzot, a heidelbergai híres életbu- 
várt választotta meg.

— a — Chasles u r az „Académie des sciences“ elé Pascal és 
Newton között tö rtén t levelezésre vonatkozó iratokat terjesztett, me­
lyek szerint a nehézkedés és sok más egyéb felfedező je Pascal, míg New­
ton csak másoló lenne. Chevreul és Le V errier azonban az iratok h ite­
lességében nem bíznak, s azokat nem az akadémia, mint inkább az írás­
beli szakértő k elé tartozóknak tekintik. Faugére, ki Pascal irataira 
nézve tekintély, a Chasles ur által elő m utatott leveleket határozottan 
hamisaknak és egy kéz á lta l Írottaknak nyilvánitotta. Az akadémia a le­
veleket bizottságnak adta át, mely azonban véleményes je lentést adni 
azon okból vonakodik, mert Leverrier szerint Chasles ur nem akarja 
megmondani, hogy a leveleket mely forrásból kapta, hanem mindig csak 
azon nyargal, miszerint azok hitelességérő l meg van győ ző dve. Régi iro­
mányok gyű jtő ivel gyakran megesik, hogy jó pénzért eredeti iratok he­
lyett hamisakat kapnak. Sir D. Brewster a leveleket semmirevaló csa­
lásnak mondotta.

— a — A párisi nemzetközi orvosi értekezlet közebédjét aug. 
24-én tarto tták  meg a „Grand H otel“ nagy termében, mely tündéiden 
volt kivilágítva. 200-an vettek abban részt, s igen vigan, ső t zajosan 
folyt le. Pohárköszöntéseket mondottak : B ou illaud, az elnök, az első  
nemzetközi orvosi értekezletre, —  Palasciano, nápolyi tanár Bouil- 
laudra, — Teissier, az orvosi értekezlet szervező  bizottságára, — Jac- 
COud az orvostanra mint világpolgári tudományra, —  Galligo, hason­
lókép az orvostan világpolgáriságára, —  B á r t, a „British Medical A s­
sociation“ képviselő je, a fraucziákra, kik a jövő  évi londoni értekezle­
ten meg fognak jelenni, — Ricord a bujakór kiirtása és a specialitások 
elnyomására, — P iorry  végül az orvostan egységére, minden orvos­
testvériségére és az emberséges tudományra. — A lakoma a la tt különö­
sen Frerichs és Virchow vonta magára mindenki figyelmét, még pedig 
az elő bbi rendjelei, fényes öltözete és úri modora á l ta l ; mig az utóbbi 
egész feketébe öltözve, szárazon viselte magát, s igen nagy, egyenes ing­
gallérait (fauxcol, Vatermörder) mindenki szemügyre v e t te ,—  az elnök 
jobbján ült, míg ennek balján Ricord foglalt helyet. — A közörömet 
azon értesítés zavarta meg, hogy Velpeau meghalt, kinek temetésén az 
értekezleten levő k jelen voltak.

— a —  Lapunk közleni fogja Mertens asszony esetét, k it Fontai- 
nebleauban halva találtak. A gyanú Frigard asszonyra esett, s a tör­
vényszéki orvosok Párisban mondották, hogy az utóbbi az elő bbit ak­
ként gyilkolta meg, miszerint alvás közben ennek gyomortájára térdelt, 
míg kezeivel a gégesípot nyomta össze. Frigard asszony holtig tartó  
kényszermunkára Ítéltetett, s bevallotta, hogy társnő jét könenyszénlé- 
geggel (acidum hydrocyanicum) mérgezte meg, mit a párisiak a törvény- 
széki orvosok kigúnyolására használnak fel.
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Létszám nagyobb. Legtöbb az ivar-, emésztő  és légző szervekben beteg. 
Himlő s 12. Hagymázas 40.

ANGLIA. FRANCZIAO RSZAG . PORTUGAL.
L o n d o n i k iá l l í tá s . GYÓGY SZER. ISKOLA PÁRISBAN. O portó i k iá l l í tá s . 

TISZT. EREM. TISZT. MEGEMLÉKEZÉS. i - s t  R. e r e m .

1862. i860.

T 0 1 t 0 K < ] S A < r 0 K  ,
S Z Á  J -G Y U L  A D Á S  OK.

D E T H A M  L E P É I Y H É I
(Pastilles de Dethan) 

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

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

Ára egy doboznak 2 frt.

r U U rU n  es rUGELIXIR
(É l ix i r  et Poudre) 

B ertho lle t-sóbó l (Kali chlor.) 
Illatuk, kellemes szaguk, zson- 

gitó és üdítő ’ tulajdonságuk be­
csessé teszik e szereket az öltöző - 
asztalnál, s nélkülözhetetlenné s 

^pen tartására.
Ara 1 frt 50 kr.

DETHAN FOGPÉPJE
(Opiat de Dethan)

B ertho lle t-sóbó l (Kali chloric.)

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

Ára 1 frt.

Ezen fogkészitmények megtartják a fogak fehér 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 ; H erpin és Chanal, 
Helvécziában ; Henoch, Németországban; H u n t és West Londonban; 
Barthez, a császári koronaherczeg orvosa ; Trousseau, a Hő tel Dieu 
kórház orvosa 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 elő idézett káros hatásoknak elejét veszi, 
s azokat meggyógyítja, a nélkül, hogy ezen szer gyógyerejének ár­
tana.« Ricord, Napoleon herczeg orvosa.

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

RAKTÁRAK:
Pár is lm n : Adta. D eth an  pharmacien, Fauburg St, Denis No. 90. 
M agyarországi fő raktár : TÖRÖK JÓZSEF, gyógyszerész, k i­

rály -utcza 7. szám. — Bécsi fő raktár : Franz Wilhelm, Materialist. 
B u d á n : Wlassek gyógyszerész; P ozsony: Pisztóry gyógyszerész. 
Prága : »gyógyszertár a fehér angyalhoz«; Tokaj : Krötzer gyógy­
szerész ; Grátz : Hutter gyógyszerész ; T r ie s t: Serravallo gyógysz; 
Velencze : Bötner gyógyszertárában. (7—*)

M e g sze r ezh e tő k; Európa minden kitű nő  gyógyszertáraiban.

•H U ­

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



Pest, 1867. Septem. 22.
Elő fizetési á r  : h e lyb en  e g é sz évre 9 f r t . ,  félévre 4 frt.  50 
k r. , v id é k e n  e g é sz évre 10 f r t . ,  félévre 5 f r t .  A közlemények 

és f izetések bérmentes itendök.  
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 aj kr.

Mcgjelen minden vasárnap.
M egrendelhető  minden cs. kir. postahivata lnál,  a szerkesztő ­
ségné l ,  ú jtér 10. sz. , és Kil iá n Gyö rgy könyvkereskedéseken  

váczi u tcza D r asche- fé le  házban.

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

J k i  é - v f o l y a m .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a r k u so v sz 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 :  K o r á n y i  F r i g y e s tnr. ; További adatok az idegkórtan körébő l. Mindkétoldali háromosztatu ideg érzetlensége, — Az érzéstelenítő  szerek.
Közli W i e n e r  S. tr. — K ö n y v i s m e r t e t é s . De la police sanitaire et de T assistance publique dans leurs rapports avec T extinction 
des maladies veneriennes. Par le dr. J. Garin. — L a p s z e m l e . A chloroform hatása a tiidő lob gyógykezelésénél. — Az állatról vett 
védhimlő rő l. — A broncbicetasis oktanához. — A digitalis húgycső takarnál. — Apróbb szemelvények.

T á r  e z a : Úti naplómból. I, — Faraday tanár emlékezete. — Vegyesek — Könyvészet. — Elő fizetési Felszólítás. — Pályázatok.

További adatok az idegkórtan körébő l.

K o r á n y i Fr ig y e s tanártó l.

Maga azon körülmény, hogy az orvosi irodalom roppant 
term ékenysége közepette hasztalan keresnénk egy az ujabb- 
kori fogalmaknak megfelelő  rendszeresen összeállított idegkór-  
tan i munkát, eléggé bizonyitja azt, miszerint az idegbetegsó- 
gek terén még kevés a megállapodás. A kórtani vizsgálatok, 
valamint a kórismészeti eljárások a kezdetlegesség állomá­
sát csak a lig  hogy túlhaladták; az ide vágógyógytan habár 
magában véve a gyógytani szakok egyik legkifejlettebbike 
nem menekülhet az elő bbieken tapadó hiányoktól s hogy 
ezen hiányok ez idő  szerint élesebben kiválnak, azt a v izsgá­

lati módszerek tökóletesbitósének köszönhetni, melyek ha 
nem is derítek ki minden irányban a v a ló t ; de a hol alkal­
maztatnak ott még is meglehető s élesen m egvilágítják a né­
zetek alapos vagy alaptalan voltát.

I ly  viszonyok közt a casuistieus közlemények becse 
nvilvános, s indokul szolgál elő bbi közleményeim folyta­
tására.

M índkétoldali háromosztatu ideg érzetlensége.

Ezen betegrő l már említést tettem  „az ízlelési érzék tanához“ 

czimü közlésemben, mely e lapok 1865-ki folyomában és a m. k. 

természettudományi közlöny V-ik kötetében megjelent.

Az egyén B. A. járólag jelent meg elő ttem január 31 én 
1865-ben azon panaszszal, hogy bal arczának érzékenységét 1864- 

dik évi augustusban minden tudva levő  ok nélkül elvesztette, ugyan­
azon év december havában pedig izzadtan nyitott ablakhoz ülvén, 
jobb arczának érzékenysége is megcsökkent. E m ellett az étvágy 

meg van ugyan, de minden ételtő l m it szájába vészén undorodik, 
m ert úgy érzi, m int ha parafát rágna. Reggel folébredve szemeit 

nehezen nyitja ki, ha kanalat vagy poharat vészén szájához, annak 

csak meleg vagy hideg voltát érzi, a nélkül hogy az illetést tisztán 
kivehetné, néha szúró fájdalom jelentkezik egy-egy perezre az ar- 

ezok egyik vagy másikában. Ereje egészben véve csökken.

A tüzetesebb vizsgálat m utatá, hogy mindkét arczfél bő rének 

érzékenysége tetemesen le van szállítva, de nagyobb mérvű  volt az 

érzéktelenség jobb oldalt, hol enyhébb tű szurást épen nem, ujjali 
érintést csak tompán é rze tt, a szemöldiv fölötti homloktáj arány­
lag jó érzékenységgel b irt, hasonlóképen a szemtekék köthártyája

és az alsó ajk takbártyaboritéka; a nyelv hegye és teste egész a 

kehelyalaku szemölcsökig szinte érzéketlen vo lt; a jobb arezon cse­

kély vizenyő s duzzadás volt észlelhető . A nem igen jól táp lált 

egyén rendszeres gyógyításnak nem vethetvén magát alá, eny­
hén izgató bedörzsölések és bamiblagból álló rendelvénynyel 

távozott.

Több m int egy hónap után jö tt vissza tetemesen rosszabult 

kinézés mellett fokozott érzetlenséggel, és unszolásomra a Szt. 
Rókus kórháznak ez idő ben vezetésem alatt állott ideg-kórosztá- 
lyára ment m ártius 9-én.

Az e helyen foganatosított k ö r ü l m é n y e s  v i z s g á l a t  
eredményei ezek v o ltak :

Az ujjhegygyeli érintést igen tompán, de az arcz legnagyobb 

részén érzette ; ezen csak durvább vizzgálatra alkalmas eszközrő l a 

tű vizsgálatra térvén, talá ltato tt hogy az érzékenység legtompább a 
jobb oldali osztott ideg második ágának területén az az a külső  

szem és szájszöglet kifelé hosszabbított vonala közötti téren, ezután 

következett a jobb harmadik ág területe az elő bbinek hatásáról az 

állkapocs széléig, csekélyebb volt az érzetlenség a homlokon, orr- 

háton és kötbártyán, tehát az első  ág szálainak megfelelő leg. Bal 
oldalon épen ezen sorozat ta lá lta to tt a bárom ideg ág betegségi fo­

kára nézve, egészben véve pedig a bal ideg kevésbé szenvedő nek 

mutatkozott m int a jobb.

A szájüregben hasonlóan kiválóbbak voltak a jobb oldali kó­

ros tünemények s az érzetlenség legkifejlettebbnek a nyelvháton, 

felső  ajk takhártyáján és a felső  fogkus meg szájpadon mutatkozott

A tüvizsgálattal igen szép összbangzásban volt a tapkörzö 
vizsgálat eredménye. Ugyan is a távolság melyre a körző  csúcsai­
nak beállittatn i kellett, hogy a két csúcs illetése külön vált, ket­

tő s tapérzést idézzen elő , v o lt :
I. A szemöldiv fölött haránt irányban jobb oldalt 20, bal ol­

dalt 11 millimeter.
II. Ugyanott függélyes irányban jobb oldalt 35, bal oldalt 

18 m.-m.

III. A szemgödör alatti lyuk a latt haránt irányban jobb oldalt 

kettő s érzés nem jö tt létre, bal 11 mm.

IV . Az alsó ajkpir közép részén 10 mm.

V. A nyelv hegyén 6 mm.
VI. A nyelv háton jobb oldalt kettő s érzés nem jö tt létre, bal 

oldalt 7 mm.
38
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7. Az állcsucs lyuktól haránt irányban jobb oldalt 27, bal 

oldalt 16 mm.
A tapérzék ezen lehangolt volta mellett a hő érzék még min­

dig elég finom megkülönböztetési képességet mutatott.

A nyelvnek ízlelési képessége vétetvén vizsgálat alá, e czélra 

só és czukor-oldat, eczet és colocynthis kivonat oldata használta­

tott, mely anyagok ecset segélyével vitetvén a nyelvre, ez hegyé­

tő l fogva az árkolt szemölcsökig egészen nemlegesen viselte magát 

irányokban ; az árkolt szemölcsök tájékán a három első  anyag ize 

gyorsan, a colocynthisé kissé vártatva elő állott. Hasonlókép a mell­

ső  inyiven az izfajok kissé kérsedelmesen de tisztán kivehető k vol­

tak a betegnek.

M egkisértetett az állandó villamár (Daniel elemekből) hatása 

aként hogy két elemen kezdve mindig egy-egy elemmel több lett be- 

igtatva s az áram mindannyiszor váltakozva m int fel és lebágó 

áram alkalmaztatott. A nyelv érzetlen részein még négy elem sem­

mi érzést sem váltott ki, öt elemnél égető  érzés állott be minden 
izérzés nélkül. Ellenben az árkolt szemölcsök tájékán és a lágy- 

inyen m ár két elemnél elő állott a zink sarknak jellemzetes lúgos ize, 

mig a réz sarknál csak négy elem használata m ellett tű nt fel a sa­

vanyú iz,

A villamos érzékenység vizsgálatára bevezetési villamosság 
használtatott száraz villamosztókkal, s ezen csak vizsgálat czéljá- 

kól végbe v itt mű ködés közben azon nevezetes körülmény állott elő , 

mely a környi idegbüdések körében egyébkint nem ritka, bogy a 

fél éven tü l makacson öregbedő  betegség, a bevezetési áramnak 

nem több m int egy-két percznyi behatására már változást m utatott, 
a beteg t. i. ki a száj és nyelv takhártyájának érzetlensége m iatt 

bizonyos nehézkességgel beszélt és nyelvmozdulatairól csak homá­

lyos tudattal birt, meglepetve mondá, hogy beszéde és nyelvmoz­

gása megkönnyebbedett. Maga a villamos érzékenység összhang­
zásban mutatkozott a többi tüneményekkel.

Hogy a kórállapotnak ezen gyors változása felő l némi 
számokban kifejezhető  mérvem legyen, az érzkő röknek villamozás 

elő tt és utáni összehasonlító kimérését vettem foganatba; betegem 

erre kiváló alkalmas egyéniségül kínálkozott, kitű nő  értelmessége 

és szabatos figyelme által, mely tulajdonok hiánya az e nemű  vizs­
gálatokat szerfelett megszokta neheziteni, hol aztán a tévedéseket, 

melyekre a betegek figyelmetlensége vagy gyakran czélzatos elő vé- 

leménye könnyen szolgáltat a lk a lm a t, csak is idő rabló ellenő rzési 

kísérletek által lehet kikerülni.

A mű szer, melyet vizsgálataimnál használok egy általam 

szerkesztett és Fischer mű szerész á lta l készített tapkörző , mely 
egy kettő s, keresztezett két karú emeltyű t képez, a forgózár épen 
egyenlő  két karra osztja az emeltyű ket, melyek alsó végét egy kis 

gömb képezi, míg felső  végök egy körszeletet képező és millimé­

terekre osztott mértéken játszik és rögzítő  csavarral van el­

látva. Ezen szerkezet folytán a gömbök távolsága épen egyenlő  a 

felső  karok egymástóli távolságával s a mértékrő l leolvasható.
Némi gyakorlat m ellett ezen mű szer igen gyors és szabatos 

kezelést tesz lehető vé, mely elő ny folytán ezen esetben oly, rövid 

idő szakokbau mutatkozó mű ködései hullámzások tű ntek elő , me­

lyek lassabb eljárásnál alig lettek volna kivehető k.

A több napon át — a gyógyulásig — folytatott vizsgálat 

eredményei itt következnek, rövidség okáért a vizsgált arcz és nyelv- 

tájok egyszerű en a fentebbi sorozat számaival jeleztetnek, a mm.- 

rek száma pedig a tapkörző  csúcsainak azon távolságát jelenti, 

melynél a kettő s érzést a beteg tisztán kiveheté , mp =  má- 
sodpercz.

Márcsius 12. — A I . táj bevezetett gyenge árammal jobb ol­

dalt 20, b a l  oldalt 10 másodperczig villamoztatik, a kettő s érzés 

elő idézésére szükséges körző nyilás j o b b  oldalt a villamoztatástól 

1 első percz múlva 19 millimeter. 2 %  p. múlva 22 mm-r. —  B a l  

oldalt 1 %  p. m. 11 mm-r.

Táj III . J o b b o. 15 mpnyi villamozás. 2 p. múlva 16. mmr. 

— B a 1 o. 10 mp-nyi villamozás, 1 p. múlva 10 mm-r.

Martius 15. — Az eszközök villamozás nélkül v izsgáltat­

ván következő  számokat ad tak :

Jobb oldal. Bal oldal.

Táj I. 22 mm-r. 10 mm-r.

» n , 17 „ 9 „
„ IV . 2-5 „
„ v . 4 „
„ VI. 12 „ 8 „

15 mpnyi villamozás után I. j o b b oldalt 2 p. múlva, 16, 3%  p. m 

23, 4 p. múlva 25 mm-r.

Ismét 15 mpnyi villamozás (rángások a homlok izomban) 

' / 2 p. múlva 11, 3 p, m. 11, 4 p. m. 8 mm-r. 10 p. múlva 9 

mm. — Megjegyzendő , hogy ezen sorozat 11 mm.-nyi beállítással 

lett megkezdve, s igy bizonytalan váljon nem volt e az érzkör á t­

mérő je kisebb m int 11 mm. Már az első  3 perczben is ?

VII. táj. 10 mpnyi villamozás, közvetlenül ezután j o b b old 

8 mm., b a 1 old. 1 p. múlva 5 mm., 2 p. múlva 8 mm.

Ezen sorozat befejezéséül a nyelvcsucs villamozás nélkül még 

egyszer m egvizsgáltatott s 4 mm-nyi érzkör átm érő t m utatott.

Martius 18. villamozás nélkül vizsgálat j o b b o l d a l o n .

Táj I. — 9 mm.

v H I - — 11 „
» IV . -  4-5 „

„ V . -  2 „ 
„ V I I . -  8 „

Martius 18. villamozás nélkül.

Jobb oldal. Bal oldal.

Táj I. 10 mm. 10 mm.

„  III. 15 „ 14 „

„ v . 1.5 n
„ VII. 13 „ 11 »

15 npnyi villamozás után jobb oldalon I. 12 mm., III . 13.5, 

VII. 15 mm.

Az ekkor foganatosított tüvizsgálat úgy az arczbör m int a 

nyák hártyák érzékenységet visszatértnek m utatta, s az izlelés is 
teljesen rendessé vált.

Martius 20. villamozás nélkül.

Jobb oldal. Bal oldal.

Táj I. 12 mm. 10 mm.

„  III. 12 „ 12 „

„  IV. 4

, ,  v . 1 -5  H

„  VI. 7.5 „ 6-5 M

„  VII. 8 „ 7 „

Habár a tapkörző  a jobb oldali háromosztott ideg területén 

még valamivel nagyobb érzköröket m utatott ki m int bal óldalon; 
de az egyén m agát betegnek többé nem érezvén a további észlelés 

alól elvonta magát.

(Folyt, köv.)
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A z é r z é s t e l e n i t ö k  (Anaesthetica).

Francziából fordította W i en er  S. tr.

Az érzéstelenitök hasznáról a gyakorlati sebészetben ma 
senki sem log többé vitatkozni.

Az által, bogy a fájdalomérzést csilapitják, sokszor eltünte­
tik  okát egy ideges, néha halálos kimerülésnek, biztosítják a moz­
dulatlanságot, mely igen gyakran némely finom mű téteknél egye­
dül képes a sikert létrehozni; végül sokfélekép hozzájárulnak a be­
teg gyógyulásához.

Azonban némelykor e szerek alkalmazásában magában uj ve­
szély rejlik.

Lemondtak már arról, hogy számon tartsák a hangybalvag 
alkalmazása következtében történő  haláleseteket, ezek sokkal szá­
mosabbak, semhogy a veszély is ismert ne volna, azonban a hangy- 
halvag által történő  érzéstelenítések száma napról-napra nagyobb 
és a szer veszélyessége daczára jelentékeny alkalmazást nyer.

A lyoni iskola azon állítással lépett a világ elé, hogy az égény 
á lta l történő  érzéstelenítés következtében haláleset soha nem jö tt 
létre és daczára annak, hogy az égény kezelése sokkal kényelmet­
lenebb, daczára, hogy általa lasabban érjük el a várt eredményt, t. 
i. az érzéstelenítést, ezen állítás megdöbbente azokat, kik a hangy - 
halvagot szélű ben alkalmazzák. Giraldés, a „Nouveau Dictionnaire 
de medecine et de chirurgie“-ben „érzéstelenitök“ czim a la tt megje­
lent czikkében, ámbár ő  maga a bangybalvagot szokta alkalmazni, 
felbivá a figyelmet az égény általi érséstelenités ezen ártalm atlan­
ságára, melyrő l a lyoni sebészek oly sokat szóltak. Másrészrő l a lyoni 
szaklapok, midő n a hangybalvag alkalmazása által történő  szeren­
csétlenségeket egész lelkiismeretesen feljegyzik, csodálkozásukat fe­
jezik ki a felett, hogy a párisi iskola még mindig oly veszélyes ha- 
tányt alkalmaz, mig Lyonban ugyanazon eredmény egy egészen ár­
talm atlan szer által éretik el.

Azonban ezen állítólagos ártalm atlanság nem egyéb a lyoni 
sebészek elő ítéleténél, melyet ezennel eloszlatni szándékozunk.

Magában a lyoni „Société des sciences medicales“-ban, annak 
egy tagja Larvyenne tr. egy esetrő l értekezett, melyben egy gyenge 
gümő kóros nő nél a halál kevés perczczel az égény alkalmazása után 
beállott. Ez eset magában véve nem volt tiszta észlelet, azonban 
folytatólag vitát eredményezett, melyben kezdetben hat, és ismét 
két vagy három eset jö tt napfényre, mely Lyonban, az égény m int 
érzéstelenitő nek alkalmazása után, halállal végző dött.

A társulat meglepetett és kinevezett egy bizottmányt, mely 
ezen 9— 10 szerencsétlen esetrő l jelentést tegyen és valószínű  hogy 
a bizottmány a nevezett eseteken kívül még más hasonlókra fog 
találni.

Csak igen rövid idő vel ezelő tt hasonló vita keletkezett a 
new-yorki „Société pathologique“-ban.

Hamilton tr. a Bellevue kórház tanára, e czim a la t t: „Halál 
hangyhalvag álta l“, egy észleletet te tt közzé, egy nő n vég­
hezvitt orrképzési mű tétrő l. A mű tét teljesen sikerült, nem ma­
radt egyéb hátra, m int a lebenyt levágni, mely egy részben már 
teljesen egyesült. Amerikai módszer szerint, m ielő tt a beteg a te­
rembe vitetett, csekély mennyiségű  hangyhalvagot szívattak be vele 
és azután a teljes érzéstelenítést égény segítségével vitték végbe. 
Az izgatottsági korszakban a visszahatás jelentékeny volt, azután a 
beteg lecsendesű lt, a légzés rendessé le tt és semmi jel nem jósolt 
szerencsétlen kimenetet, midő n egyszerre a légzés és szívverés 
megszű nt, a nő  igen sápadt le t t ; a müleges légzés 45 másodpercz- 
nyi alkalmazása után néhány lassú lélegzetvételt eredménye­
zett ; villamfolyam alkalmazása a rekeszidegre (n. phrenicus) egy 
mélyebb lélegzetvételtő l lön kisérve, de ez volt minden. Nem so­
kára ezután az ajkak elkékültek, a légzés és szívmozgás teljesen 
m egszű nt; a bonczolás semmi rendellenest nem m utatott; a vegy- 
vizsgált égény teljesen tisztának találtatott.

Ez eset, m int a hangyhalvag általi halál adatott elő , daczára 
annak, hogy a nő , m ielő tt a terembe hozatott, csak gyöngén kezel­
tete tt hangy hal vaggal, míg ott benn égény által teljesen elaltattatott.

Pedig csupán csak az égény lehetett ez esetben a halál oka, 
mert ez alkalm aztatott nagyobb mennyiségben az érzéstelenítés 
czéljából; továbbá Cutter tr. egy vegyes esetet észlelt, melynél 
kezdetben az égény és hangyhalvag keveréke leheltetett be, mielő tt 
a hangyhalvag maga alkalmaztatott volna.
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A felhozott tényekkel szemben csak két halálozási esetrő l 
tétetik  említés Seuds és Hamilton tudorok á lta l a hangyhalvag 
tiszta alkalmazása következtében ; és ha eszünkbe juttatjuk, hogy 
New-Yorkban a hangyhalvag sokkal gyakrabban alkalmaztatik az 
égénynél, akkor ez utóbbira nézve az arány nem igen kedvező leg 
fog kiütni.

Egyébkint nem most történik elő ször, hogy az égény alkal­
mazása álta l létrejött haláleseteket összegyű jteni törekedtek. Már 
Perrin Maurice az érzéstelenitő krő l szóló munkájában, valamint a 
„Dictionnaire encyclopedique des Sciences medicales“-ban, é r z é s -  
t e l e n i t ő k czim alatt megjelent czikkében, úgy tovább Sabarth 
Frigyes újabb munkájában a hangylialvagról szinte gyű jtöttek ösz- 
sze ilynemű  eseteket.

Máskülönben a hangyhalvagnak sem lehet az égény fölött 
elő nyt tulajdonítani, m it még dicsérő  pártolói sem tehetik.

Az edinburghi „Medical Journal“ utolsó számában Charles 
Kidd azt állítja, hogy a hangyhalvagot, m int érzéstelenitő t, igen 
nagy számú szülő nő nél alkalmazta, a nélkül hogy csak egyszer is 
szerencsétlen kimenetelt eredményezett volna, ő  a szülő nő knél az 
érzéstelenítés alkalmazására beállott haláleseteket mind a hangy­
halvag és égény keverék használatának tulajdonítja.

Ellis tr. majdnem ugyanazon idő ben megjelent müvében, 
melynek czíme : „A fájdalom csilapitásáról szülések és sebészi mű ­
téteknél, minden veszély nélkül, kevert gő zök á lta l“ igen dicséri 
ezen vegyüléket, különösen pedig a londoni „Société medico-chi- 
rulgical“ által használt formában, mely áll 1 rész borlang, 2 ré. /. 
hangyhalvag és 3 r. égénybő l.

Az elő adottakból világos, hogy még mindig eltérő k a vét - 
mények az érzéstelenités eszközlésének legjobb módja felett.

A legkényelmesebb mód még kétségkívül a tiszta hangyhal­
vag, azonban némelyek elébe teszik a tiszta égényt, mely épen 
nem bir a lyoni iskola által dicsért ártalm atlansággal; m ásoka 
hangyhalvag és égény vegyülékének adnak első séget, mely vegyü- 
lékben elő bb az égény gő zei hatnak, azután a hangyhalvagé. A 
bostoni orvosi társulat szerint e módszer igen veszélyes és Charles 
Kidd után, Angolországban — hol nagyon dicsérik — több végze­
tes kimenetelt eredményezett. Mások, különösen Amerikában, 
betegeikkel elő bb hangyhalvagot lehelteinek be, a teljes érzéste­
lenítést azután égénynyel végzik. Ez eljárásnak, mely nem egyszer 
szerencsétlen kimenetelű  vala, elő nye be nem látható.

Francziaországban Preterre tr. sem az égényt, sem a hangy­
halvagot nem használja többé, hanem, m int hajdan, a protoxydum 
azoti-t. Ezen gáz Preterre tr. kezelésében soha ne n okozott ha­
lált, azonban ju t eszünkbe, hogy azoknál, kik azt elő ször beszívták 
épen nem volt oly ártalmatlan.

Végül Smith Protheroe, a londoni nő kórház orvosa, ki érzés- 
telenitő ül a háromhalvsavas szénenyt (tetrachlorure de carbone) 
használja, figyelmezteti olvasóit, hogy e szer alkalmazása sem jár 
veszély nélkül, hogy az csak olyan mint a többi, s hogy kísérleteinél 
több állat esett áldozatul.

Az egyedüli elő ny, melyet a háromhalvsavas szénenv nyúj­
tana, abban áll, hogy hányást, tartós fejfájást nem okoz, az izgatott­
sági korszak rövidebb, vagy legalább e korszak tartam a a la tt az 
izgatottság csekélyebb, az ébredés gyorsabban és kőnyebben tör­
ténik. Smith Protheroe a háromhalvsavas szénenyt embereknél m int­
egy 50 esetben alkalmazta.

Még azon elméletekrő l kellenne említést tennünk, melyek 
által az érzéstelenitök hatását —  bárminemű ek legyenek is azok 
— valamint az ezek alkalmazása következtében olykor beállott 
szerencsétlen kimenetelt megmagyarázni igyekeztek.

Legeredetibb kétségkivül Faure tr. elmélete, ki azt már m int­
egy tiz év elő tt az „Archives de medecine“ ben közzétette. Sze­
rinte a hangyhalvag által történt érzéstelenités a beteg tetszhalálos 
állapotát (asphyxia) hozza létre, megalvasztja a vért a kisebb tüdő ­
edényekben és ez által a tüdő k kisebb-nagyobb részét lélegzésre 
képtelenné teszi; ha ez terjedtebb részben történik, az állat meg- 
fulad, az az a halál levegő hiány m iatt áll be.

Faure tr. következő  kísérletet t e t t : a légcső n át az egyik hörgbe 
(bronchus) hajlott kautsuk cső nek egyik végét bevitte, melynek 
másik vége egy hangyhalvag-gő zökkel te lt edénynyel állt kapcsolat­
ban ; az á llat eme gő zt csak egyik tüdejébe szívja be. Es bármily 
arányban le tt légyen a hangyhalvag, az állat sem el nem aludt,
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em meg nem halt, míg ez megtörténik, ha csekélyebb mennyiségű  
rzéstelenitő  szer mindkét tüdő be vitetik.

Meg lehet ugyan engedni, hogy a hangybalvag alkalmazása 
aspbixiát eredményez, de nem azt, hogy a vért m egakasztja ; az 
asphixia m ellett egyébként más jelenségek is szólnak ; így az ér­
zéstelenített állatok vizeletében czukorra találunk, s hogy ez nem 
valamely visszaható mű ködés (Action reflex) eredménye, m utatja, 
miszerint a tüdő -gyomor (pneumo-gastricus) ideg átmetszésével a 
czukor elválasztás még nem szű nik meg.

K Ö S Y V ISM E R T E T É S.

B e  la police sanita ire et de Vassistance publique dans lew s 
rapports avce Vextinction des maladies veneriennes. Rapport F a r 

le dr. J . G arin. L yon 1866. 8-rét.

Garin, a lyoni Hő tel Dieu orvosa, ezen emlékiratban, melyet 
a cs. lyoni akadémiának benyújtott, a következő  kérdéseket, melyek­
kel minálunk is foglalkozhatni, fejtegeti :

a) A bujakóros bántalmak szaporodnak-e Lyonban ?
b) Ezen bántalmaknak elejétvevő  eszközök nem lehetnének-e 

jobbak ?
c) A közsegély megfelel-e a szükségnek ?
Az első  kérdésre nézve G. tr. számadatilag bizonyítja,

1) hogy évek óta a bujakóros, kivált pedig a syphiliticus báutal- 
mak kevésbé súlyosak, m int elő bb v o ltak ; 2) hogy a súlyosabb 
esetek rendesen a vidékrő l jönnek be és nem a városbelieken ta­
pasztaltainak ; 3) hogy a rendesen vizsgált kéjhölgyeknél a syphi­
liticus bántalmak többnyire csekélyek, mgy hogy ezelő tt könnyen 
kikerülhették volna a figyelmet; 4) hogy a lyoni katonaságnál a 
syphiliticusok arányszáma tetemesen csökkent (1860-ban 1 buja­
kóros esett 8, 1866-ban 16 egyénre).

Az eredmény szép, de nem kielégítő , s G. tr. a bizottmány 
nevében ajánlja, hogy a rendő rség 1) ügynökei számát e czélból 
szaporítsa; 2) a titkos prostituiót ernyedetlenül üldözze, s a kéj­
leányokat arra szorítsa, miszerint magokat bejegyeztessék; 3) hogy 
a magánzók számát lehető leg csökkentse: 4) hogy a bor delek 
(maisons de tolerance) szaporodását, hol a felügyelet biztosabb és 
könnyebb, ne ellenezze.

A bujakórosok kórházi ellátására nézve pedig G. tr. kívánal­
mai fő leg következő k:

1) A kórházi igazgatóságok mindkét nembeli bujakórosokat, 
legyenek azok városbeliek vagy idegenek, szabadon és feltétlenül 
fogadják be.

2) A bujakórosak mindaddig a kórházban tartandók, míg 
tökéletesen ki nem gyógyultak.

4) A díjnélküli rendelések kórházon kívül igen tökéletlen 
eszközei a bujakór elfojtásának.

7) A kéjhölgyek tartózkodása a kórházban arra használtas­
sák íel, hogy munka és czélszerű  oktatás által az erkölcsiség útjára 
visszatérittessenek.

8) A kórházakhoz dologház csatoltassék, hol a megtért és 
munka nélkül levő  leányok ideiglen maradhassanak.

Beható népszerű  nyelven ir t  értekezésében G. tr . végre azon 
óhaját fejezi k i : bárha sikerülne a bujakórt nemcsak csökkenteni, 
hanem tökéletesen ki is irtani. Ezen feladat tekintetbe vételét 
ajánlja ő  a Párisban legközelebb tarto tt nemzetközi orvosértekez­
letnek, mire nézve részletes programmot is készitett.

L A P f ü Z E M L E .

(B—cs) A chloroform hatása a tüdölob gyógyk eze lésében .

A chloroform alkalmazása a tüdő lobbau az orvosok legkitű ­
nő bbjeitő l a ján ltato tt s hatása felő l sok dicséretest mondtak. Va­
lentini orvos Berlinben, nagyban alkalmazza ezen gyógyszert. E l­
járásáról következő leg nyilatkozik Jancen belga katonai orvos:

A modus faciendi, melyet Valentini gyakorol, a következő : 
darab gyapotra 20 — 30 csepp chloroformot önt s azt úgy hajtja 
össze, hogy nedves része középre essék. Erre a nedves darabot 
20— 30 perczig az orrlikak elé tartja, ezt idő nkint el-eltávolitváu, 
hogy a légköri levegő  elegvülését a narcoticus gő zzel elő segítse,

míg végre az álmosság jelentkezik. Mikor a beteg újra felébred és 
a fájdalmas tünetek jelentkeznek, rendesen 2 —3 óra múlva a be- 
leheltetés megujittatik. — Ezen gyógykezelés addig folytatandó, 
míg a mellnyomás tart.

Nagyon jó, ha az inhalatio tartam a alatt a beteg gyöngén 
felemeltetik, m ert különben a mély belégzés folytán a chloroform 
könnyen izgatólag hat és köhögést okozhat. Ha ezen elő vigyázatot 
alkalmazzuk, csakhamar megszű nnek a mellszurások és a lélegzés, 
mely elő bb szakadozott s rohamos vala, nyugodt lesz.

A köhögésre nézve nem okoz a chloroform-belélegzés eleinte 
szembetű nő  enyhülést, ső t ellenkező leg gyakran fokozza a z t ; de 
végre mégis csökkenti a köhögés hevességét, s ha nem is szünteti 
azt meg, de legalább tű rhető  fokra szállítja le.

Minthogy a tüdő lob csak (?) a vele járó fájdalmak miatt rette­
netes, tehát annál is inkább nagy fontosságot kell ezen gyógyszerbe 
helyeznünk, m ert a fájdalmakat megszünteti, s az adag csekély 
volta m iatt oly veszély nélküli, hogy a vele való bánást még a 
betegő rre is bizhatjuk.

Physiologiai szempontból következő leg magyarázza Valentini 
a chloroform hatását a pneumoniában :

„A chloroformium egyenesen az idegrendszerre hat, s csök­
kentvén annak izgatottságát, a fájdalmaknak s a láznak is határt 
szab. S minthogy a lélegzést szabályositja, tehát mérsékli egyszer­
ű n nd a lélegzési nehézséget s a görcsöket. A szapora érverés tel- 
tebb s nagyobb lesz, a bő rt enyhítő  izzadás lepi el, minden elvá­
lasztás fokozódik. S ennek következtében nemcsak a lobnak van 
határ szabva, hanem minden bonyodalomnak is eleje véve.“

Valentini csak a vének és gyermekeknél nem ajánlja ezen 
szer alkalmazását. Az elő bbenielmél a lob a tüdő  felső  részeit 
szokta megtámadni s azért a fájdalom kevésbé kitű nő. Utóbbiak­
nál nehéz annak alkalmazása, m ert addig, míg a gyermek öntudat­
nál van, állhatatosan ellenzi azt. (Annales de medicine de Gand.)

( -  h — n ) A z á l la t r ó l  v e t t  v éd h i in lő r ö l .

Guérin tr. kezdette meg a vitát Depaul jelentése felett az 
á llati himlő oltásról (vaccinatioii animale), s tiltakozott ezen beol- 
tási mód egyedüli alkalmazása ellen, m int ez Párisban az utóbbi 
két év a latt történt, holott az új és a régi mód között összehason­
lító kísérleteket kellett volna tenni. Az utóbbi ellen felhozták, 
hogy az emberrő l való védhimlő  hatásában már meggyöngült, s 
igen sokszor bujakóri anyaggal van fertő zve; azonban m ielő tt ezen 
eljárást, mely oly hosszú idő n keresztül sikeresnek bizonyúlt, el­
vetették, azon ellenvetések valódiságát be kellett volna bizonyí­
tani. Való ugyan, hogy a védhimlő  beoltása óvó képességébő l ve­
szített, m it maga Bousquet is megenged, noha azon állítás ellen 
sokáig erélyesen küzdö tt; azonban két kérdés merül fe l : 1) váljon 
az elfajulás átalánosan és feltétlenül minden országban és vidéken 
megvan-e ? s 2) váljon a védhimlő -oltás elégtelensége nem inkább 
a vészhimlő -járványok nagyobb fertő ző  képességének tulajdonítha­
tó-e? Ezen pontok még nincsenek felderítve, s sok gyakorló orvos 
tagadja tartózkodási helyeiken a védhimlő  óvó erejének csökkené­
sét, noha úgy kísérlet, m int hasonlat útján a vészhimlő  különböző  
hatásosságát a különböző  járványokban felvehetni. A beoltandó 
anyagokat meg kell válogatni, mert lehetséges, hogy a nem eléggé 
jó himlő anyag gyermekrő l gyermekre vitetik át. A jó emberi véd- 
himlő nek kiválasztása, fenntartása és terjesztésének kellene a k itű ­
zött fő czélnak lenni. Megengedhető  ugyan, hogy a védhimlő  által 
igen ritkán oltatik be bujakór, de sok ide tartozó elbeszélésnek 
alapja igen ingatag és kétségkívül szerfelett nagyítva van. Szá­
mos esetben, midő n a védhimlő  határozottan bujakóros egyénbő l 
vétetett, ezen ragályos nyavalya át nem vitetett.

Nincs ok reá, hogy a védhimlő oltás gyakorlatában gyökeres 
újítás történjen, s az állati védhimlő oltást, melyet fiatal orvos Ná- 
polyból hozott be, igen elhamarkodva tekintették javításnak, mert 
szigorúan vizsgálva a dolgot, az nincs bebizonyitva, hogy a közön­
séges védhimlő nél jobban oltalmazzon. Ebben önkéntesen tám adt, 
míg amabban mesterséges tehénhimlő t használnak, s ki sem tagad­
hatja, hogy a természetes hatány a mesterségesnél biztosabb. A 
tehénhimlő  emberre átvive nemzedékeken át különös és jelentő s 
sajátságokat kaphat, melyek az állati oltó anyagban nincsenek 
meg. Ha a kétféle anyag által elő idézett jelenségeket vizsgáljuk, 
az emberi védhimlő  rendesebb, tartósabb és erő sebbnek mutatko-
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zik. Szóval Guérin az állati himlő oltás elő nyeit tisztán képzeletiek­
nek tekinti, mely vélemény támogatásánál sok kórházbeli tapasz­
talatokra és magán orvosok észleleteire hivatkozik, kik azt az o l­
tás és isméti beoltás alkalmával az emberrő l való védhimlőnél sok­
kal kevésbé hatásosnak találták. (Academie de médicine. 1867, 
aug. 20),

(B—cs) F. G ra inger S tew a r t, On d ila ta tion  o f  th e  b ro n ch i; 

b ron ch iec tasis.

Stewart az oktanilag, azaz a hörgtágúlatot elő idéző okok 
szerint, 4 féle bronchiectasist különböztet meg.

1) Atalános hörgtágúlatot szamárhurut vagy bronchitis 
következtében. E tágulat gyakran megszű nik, ha az ok el van 
távolitva.

2) A hörgszor következtében, mikor is a szór felett és a latt 
tágalat képző dik.

3) A tüdő szövet idült elkérgesedése folytán.
4) A l-hörgtágulatokat oly gümő s üregek vagy fekélyeknél, 

melyek hörgő kkel közlek ednek.
A kitágult részek nyákhártyája igen különbözik az egyes idő ­

szakok szerint Az eleinte rendes kinézésű  nyákhártya csakhamar 
belöveltetik, túlteng, sok esetben ki is fekélyesedik. A hörgő k 
egyéb szöveti alkatrészei, tehát porczok is rendkívül sorvadnak. 
Az üregek tartalm a sárgás, szagtalan nyákból áll, mely idő vel 
sű rű  szürkés sárga, átlátszatlan zsíros anyaggá válik. Más esetben 
a kis hörgő k tartalm a szürkés, mely a jód behatása ala tt bibor 
színű  lesz, e m ellett sok hájjegecz is ta lá lható ; néha meg a tüdő ­
szövet alkatrészei is kimutathatók. Ezen üregek tartalm a ritkán 
sű rű södik s keményedik meg. Elmeszesedve soha sem találta azt 
Stewart.

A környi sejtszövet gyakran rendes; máskor petyhüdt és 
sorvadó; ső t fordulnak elő  esetek, midő n a tágult vékony falzatu 
hörg belsejében fekély vagy üszkös gócz fekszik.

Szerző  a hörgtágulat lényegét a falzat sorvadásában talá lja . 
A falzat ennek következtében enged a lég nyomásának mély és 
sebes belélegzésnél, valam int a heves izommű ködésnél is (köhögés). 
A kitágulás azután elő segíti az elválasztmány összehalmozódását, 
mely pangása és vegyi bomlása által a nyakhártyát, valamint a 
szomszéd szövetet izgatja.

A gyógykezelés nem képes a hörgtágúlatot megakadályozni, 
a mennyiben az ür tartalm a ki nem köhögtetik; annak felbomlását 
megakadályozandó, St. creosot-beleheléseket ajánl.

(M) A d ig ita l is  h ú gycsö tak á rn á l.

Berenger-Féraud tr., tengerész-orvos, 36 kankós betegnél te tt 
e szerrel kísérleteket, mely különben m ár elő bb is használtatott 
ezen kórban. A kísérlet biztosítása végett semmi egyéb gyógy- 
anyag nem alkalm aztatott. A gyógybánás alatt az emberek nem 
dolgoztak ugyan, de a szabadban maradtak s csak a rendes idő ben 
feküdtek le. Borék-kötő t szintén nem viseltek. Ita lu l kis mennyiség 
czukros viz engedtetett meg.

Ú t i  n a p l ó m b ó l .

I.

(B ecs. Arit koródája. Az élettan a kórodai tanításnál. B o r  o s z l ó . A 
sebészi és belgyógyászati kóroda. Nő gyógyászati kísérletek állatokon. Az

élettani intézet).

-------Szép meleg májusi idő  járt, midő n arra határoztam
magamat, hogy nehány északnémetországi ügyfelünknél rövid láto­
gatást teszek. Tavaszszal már amúgy is régen nem utaztam , most 
vele együtt indúlhattam.

Tisztelt ügyfeleinket és barátinkat Bécsben a szép idő  szinte 
m ár|m ind kicsalta volt falura. Sigmund tanárnak még is megkö- 
szönhetém irodalmunk iránti tettleges rokonszenvét. Viszanik fő or­
vos pedig épen akkor nyerte el a kormánytanácsosi czimet, mit 
hasznos és buzgó tevékenysége által régen kiérdemelt s mihez 
tisztelt honfitársunknak ő szintén szerencsét kívánhattam. Szom­

A digitalis festvény alakjában alkalmaztatott, minthogy a 
hajón csakis ezen, különben jó és biztos készitménynyel rendelkez­
hetni. Az adag: tincturae d ig ita lis alcoholicae guttas 16. Reggel és 
estve kanál czukros vízben.

A kísérletek eredménye a következő  :
1) Vérmes, erő s, fiatal, mérsókelten-izgékony egyéneknél, 

kik a kankóban elő ször szenvednek s mely 48 óráig még nem ta r­
to tt, a betegség digitalis mellett átalán jól és gyorsan gyógyúl. (A 
húgycső  ilyenkor gyakran felette érzékeny, forró, tap intatra ke­
mény, nyílása duzzadt, kékes, a vizelési inger sokszor folytonos, 
sat., e tünetek a gyüszünke használatára rendesen igen gyorsan 
engednek).

2) Epés vagy ideges vérmérsekményű , élénk, izgékony egyé­
neknél, kiknél a vérkeringés inkább gyors m int erő s, s hol a kankó 
48 óránál már tovább tarto tt, a digitalis kevésbé jótékonyan hat.

3) Végre kimerült, lymphaticus, kórvegyes, idő sebb egyének­
nél, s kik már kankóban többször szenvedtek, vagy hol az idült 
alakot öltött, a digitális m it sem használ. (Bul. de Ther. 1867. 
30. aug.)

(— h— n) H igauyhalvag ' bő r a lá  fö csk cn d ése  b u ják é in á l.

Lewin György, a berlini Charité-ben osztályos fő orvos, a bu­
jakórosok bő re alá higanyhalvag (hydrargyrum sublimatum corro- 
sinum) vizes oldatát föcskendi be, melybe még kevés szunyalhalva- 
got (morpliium hydrochloricum). A higanysóból egy beíocskeudésre 
6— 12 m illigramme-ot számít, s a gyógyításra szükségelt összes 
mennyiség 25 m illigramme-tól 3 0 — 40 centigramme-ig változik, 
a közép mennyiséget pedig 11 — 12,5 centigramme-ra tehetni. Két 
hét a gyógyítás befejezésére közönségesen elegendő . Az általa 
ekként kezelt betegek száma 700-ra ment, kik mindannyian átalá- 
nos bujakór nyilvánvaló tüneteiben szenvedtek. (Academie de mé- 
decine. 1867, aug. 7).

( —h — ) Az á l la t i  v il la m o ssá g ró l.

Schultz von Schulzenstein kim utatni törekszik, hogy m it á l ­
la ti villamosságnak nevezünk, nem az idegek és az izmok életmű ­
ködésnek eredménye, hanem tisztán vegytani folyamat, mely a 
szétmetszett á llati részek vegyi szétbomlása kezdetének és elő hala- 
dásának következménye, mi a levegő vel való érintkezés folytán 
megy végbe. A sós viz úgy magában véve, mint az állati részekkel 
érintkezve, villamfejlesztő , minélfogva az úgynevezett izombeli 
áram a só vagy a sós állati részek terményénél nem lenne egyéb.

Az élettani kísérletek, melyek á lta l az izmok és idegek élet­
mű ködése á lta l okozott á lla ti  villamosságot bebizonyítani hiszik, 
csak sós viz közrejövetele m ellett sikerülnek. Schulz von Schulzeu- 
stein az állati villamosságot ábrándnak tekinti.

Az állati villamosság minden kifejlő désénél olyan forma fo­
lyamat megy véghez, m int az erjedésnél és a rohadás alkalmával. 
Az állati villamosság tényező i : a vegyi bomlás kezdete és a vegyi 
villamfejlesztő k. (Académie des sciences. Séance du lö ao u t 1867.)

baton és vasárnap mulatván csak a fő városban, Becker tudor, a 
szemészeti tanszék jeles első  segédével m indamellett meglátogattam 
Arltnak koródáját. Szünnap lévén s szigorlatokra is keltvén menni 
a tanárnak, ez ú tta l röviden végezte el do lgát: megtekintett néhány 
^súlyosabb beteget, m egtett egy iridectom iát, segédkezet nyújtott 
Becker tr. segédjének egy hályog vonalmetszés általi eltávolitásánál 
s tanácsot adott egy pterygium kiirtásának módja iránt, azután bú­
csút. vett. A rit modora nyugodt, bizalmat gerjesztő, s habár Graefe- 
féle lángelméjü úttörő nek nem mondhatni, elérte még is szakmájában 
mind azt, m it becsületes ember ernyedetlen szorgalom, pontosság, 
kötelességének hű  teljesítése s elfogulatlan józan gondolkodás 
által elérhet, vált jeles szakemberré. Ennél többet senkitő l sem 
kívánhatni. A kóroda többi teendő it a segédek, Becker és Bier- 
mann hazánkfia, kit szintén dicsérettel hallék említeni, végez­
ték ; az utóbbi a kórodai betegek ápolásával foglalkozott, az 
elő bbi a járó betegeket részint maga pontosan megvizsgálta 
és fölvette, részint a tanulók által is megvizsgáltatta, rendelt,

T  Á  R  Ö  Z  A .
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kisebb mű téteteket azonnal végrehajtott sat. A betegek mind föl­
jegyeztettek s számot kaptak. A mellékszobában ez alatt, gázvilág 
mellett a növendékek 3 tükörrel eszközölték a szemtüköri vizsgála­
tot, az eredmény a segédtanár által ellenő riztetvén. A komoly, 
igaz tanulmány és józan elő retörekvés szelleme terül el az egész 
intézeten.

Vasárnap k it találhattam  volna biztosabban intézetében, 
m int Eokitansky és Oppolzer tanárokat ?! Fel is kerestem az egyi­
ket a kórboncz-teremben törvényszéki vizsgálatnál, a másikat a 
kórodán, hol emlékezete dúsgazdag bányájából fáradhatlanul me- 
rité  és tárta  ki hallgatói elő tt széles kór- és gyógytani ösmereteit. 
Újabban e koródához Stricker tr. hazánkfia élettani segédtanárké­
pen alkalmaztatott. A physiologiának ezen összeházasítása a kór­
ós gyógytannal valamint tudományunk újabb kori haladásának, 
úgy Oppolzer tanár szabadelvű ségének és elő retörekvő  szellemének 
szép bizonyitványa. A két tudomány ezen egyesítésének mai nap 
úgy hiszem nem tesz már többé azon eredménye, mely régente a 
iatrochemikusok és iatromechanikusok idején v o lt ; akkor csak a 
természettudományok átalános tételei és pedig elméletileg alkal­
m aztattak az étet tünetei megfejtésére, mi meddő  systemákon kívül 
egyebet m it sem eredményezett; most kétségkiül a physiologiai, 
a természettudományi buvárlatmód fel fog használtatni minden 
e g y e s életjelenség és folyamat törvényeinek kifürkészésére. Ezt 
természetesen csak oly szakemberek tehetik, kik a természettudo­
mányi gondolatfüzésben, észlelésben és kisérlettételben jártasak s a 
physika, vegyészet és élettanban honosak, tehetik úgy, hogy tapasz­
talataink ne csak számra nézve szaporodjanak, hanem biztosság­
ban is minélinkább nyerjenek. Ez intézkedés annál üdvösebb, mivel 
m int hallám, Brücke élettani intézetében többnyire csak külföldiek 
dolgoznak.

Az út Bécsbő l Boroszlóba Oderbergnek egyforma s legfölebb 
ethnographicus észteteteket tehetni. Csak a vízválasztók közelében 
tesz a földszin alakzata érdekesebbé, azontúl Sziléziában egynemű  
róna terül el ismét mindenfelé.

Vendéglő m ablaka orgonavirággal illatos térre ny ílik ; ez it t  
és most kétszeres nyereség: elő ször mert az idő  oly zordonra válto­
zott, hogy szinte azt keltene hinnem megelő ztem gyorsmenetü tra i- 
nemmel a tavaszt, ha a májusi virág az ellenkóző rő l nem tanús­
kodik ; másodszor, mivel azzal kecsegtethettem magam, hogy e 
városrész még sem tehet egészségtelen, nem az, melyben a cholera 
dühöngeni szokott.

Üdvözletemet még az nap küldtem meg Middeldorpf tanár­
nak ; másnap kórodáján találkoztunk. Alig ösmertem reá, s úgy 
jártak  volna mind azon ügyfeleim is, kik a tisztelt tanárt pozsonyi 
nagygyű lésünk alkalmával látták. A tudós német professori kép 
becsületes magyar arczczá változott (M. tanár anyja után, ki győ ri 
születésű  v o lt , félig hazánkfia) s megifjodott, m egszépült; ezt 
közvetve a közelebb múlt hadjáratnak, hol orvosképen mű ködött, 
s közvetlen az a latt megnövesztett szép barna szakáiénak és baju­
szának köszöni. Ennél nagyobb meglepetésben részesültem azonban 
még akkor, midő n egyúttal a holtnak hiresztelt Klopsch tanárral is 
viszont szoríthattam kezet. A tiszt, olvasók közül többen kétségkí­
vül szintén emlékeznek Middeldorpf tanár ezen úti társára a pozso­
nyi gyű lés alkalmával.

A boroszlói egyetemi sebészi és belgyógyászi kórodák a város 
egy már régi épületében vannak elhelyezve; az utóbbinak külleme 
csinosabb m int az elő bbié; M. tanár a városi hatóság elten mos- 
tanlag egy kis hadjáratot folytatván, ez viszont intézetére a kellő  
gondot fordítani vonakodik. A kórszobákon kivül van a tanárnak 
külön kis terme, müszertára, kórtani múzeuma és tanterme. Elő bb a 
poliklimkumot vette elő , az az a járó betegeket; mindegyikhez kü­
lön egy-egy tanuló szólittatott fel a catalogus szerint a kórisme 
megtétele végett. Úgyszintén a tanulók végezték a kisebb mű téte­
teket, tályognyitást, vizsén csapolást e betegeknél. Azután követke­
zett a kórodai látogatás, melynek alkalmával egy-egy beteg véte­
te tt fel szabatosan a tanulók, különösen pedig m int értesültem a 
tudorjelöltek által. A porosz tanrendszer szerint tudniillik a gya­
korlati szigorlat hetekig tart s a jelöltek ez egész idő  a la tt látogat­
ják a kórodákat, vesznek fel betegeket és vizsgáltatnak betegágy 
mellett a tanárok által. \  égre még rendszeres összefüggő  kór- é3 
gyógytani elő adást tarto tt a tanár, olyant m int nálunk ezelő tt di­
vatos volt.

A szemészeti tanszék a sebészetivel egyesítve lévén, Middel­
dorpf tanár látogatásom alkalmával egy hüdött felső szemhéj emel­
tetése végett abból a szokott módon redő t metszett ki. Azonkívül 
egy húgyhólyagköves beteget vizsgált meg chloroform bódítás mel­
lett. Ennek alkalmazására sodronyból készített s likacsos szövettel 
bevont álarcz igen czélszerű en hasznaltatik , melyre a folyadékot 
cseppentik. Ezen eljárásnál nem csak a levegő  vegyülhet könnyen 
a hangyhalvag gő zökkel, m int a Simpson-féle még egyszerű bb mo­
dornál, hanem az arczbő r felpállása sem jöhet létre, m it az utóbbi­
nál az olajbekenések daczára esetenként tapasztalhatni. M. meg­
mérte vizsgálata közben a húgycső  teriméjét, s meghatározta a kő  
nagyságát. Magát a mű tételt, a morzsolást tudniillik legjobban 
szeret bódítás nélkül véghezvinni, s azon van, hogy elő bb a kő nek 
egyik fragmentuma morzsoltassék szét, a másikra csak azután ke­
rülvén a sor, midő n az első  tökéletesen k iüritte tett.

Lebert tanár haladt kora daczára még jó erő ben van. Kóro- 
dája m ellett szintén kórboncztani gyű jtemény van, melyben külö­
nösen igen gazdag húgyhólyag- és epekő -gyű jtemény, valamint 
tanulságos górcső i készítmények láthatók. Van azonkívül kis vegyi 
mű hely, meg egy elég szegényes helyiség állatokon teendő  kísérle­
tek számára. A betegágyak m ellett m indenütt a hő mérsék inga­
dozásainak görbék általi megjelölésére szolgáló m intatáblák fel- 
függesztvék. A tanterem székekkel ellátott egyszerű nagyobb 
szoba. Az épen vizsgált betegeknek egyike hüdött volt, mindkét 
lába szenvedvén, de a bal sokkal kevésbé. Az electro-muscularis 
összehuzékonyság vizsgálata eredménytelen v o lt; a baj lassan fej­
tett. L. gerinczagyi lobot és gümő kórt kórismert. A másik beteg­
nek kis fokú mellhártyalobja volt és valószínű en szétszórt güm ő i; 
a nagy fokú elsoványodást és elgyöngülést máshonnan nem igen 
tehetett magyarázni.

A szülészet Boroszlóban egy külön épületben van elhelyezve. 
Az intézetet nem láttam , de a fiatal jeles tanárral, Spielberg trra l 
az élettani intézetben találkoztam, hol az ovariotomia folytán a 
hasban fejlő dő  folyamatok tanúlmányozása kedvéért házi nyulakon 
te tt kísérleteket, kiirtván a mébnek egy részét, melynek csonkja 
fonállal teköttetvén, a hasiirbe visszatétetett.

A boroszlói étettani intézet elrendezése és fölszerelésére 
nézve egyike a legjelesebbeknek, valamint első  volt Németország­
ban, mely a tudomány kívánalmaihoz méltó módon állíttato tt ki. 
Ez az öreg Purkynje-nak, az élettan mostani tanárának Prágában, 
érdeme. Ő  is meglátogatta pozsonyi gyű lésünket. Az intézet mos­
tani vezető je Heidenhain tanár, ki fiatal kora daczára jeles mun­
kálatai folytán már is szép hírnek örvend. Szellemdús arcza, kiváló 
külseje, nemes és kellemes magaviseleté első  látásra megnyerik a 
látogatót.

f  Faraday Mihály tanár em lékezete.

A villamosságnak orvosi czélokra való használása igen tökéletlen 
valami volt, mig Faraday a róla nevezett szaggatott áramokat 1831-ben 
fel nem fedezte, mi az orvosok azon iránybeli törekvéseinek, hogy a 
villamosságot a betegségek kezelésénél igénybe vegyék nagy és hatha­
tós lökést adott. Kendő nk ennélfogva a nagy természetbúvárnak csak oly 
közvetlen lekötelezettje, mint bármely orvosbuváré, ki ösmereteinket, 
tudományunkat elő segítette. Ez egyszersmind indokolja, hogy itt F a­
raday Mihály tanárról, ki augustus 25-én hampton-courti lakásán meg­
halt, megemlékezzünk.

Kétségkívül kellemetlen érzés lep meg bennünket és mély rész­
vétet érező nk, midő n nagy férfiak elhunytéról értesülünk, azon érzé­
sünket pedig csak azon tudat mérsékelheti, hogy a kimúlt a tudomány 
elő mozditására mindazt megtette légyen, mit emberi létünkhöz mért idő  - 
ben és térben véghez vinni lehetett. Faradayról elmondhatni, hogy a 
természettudományok legernyedetlenebb munkásainak és legtündöklő bb 
csillagainak egyike volt, kit Nagy-Britannia büszkén nevezhet magáénak. 
Sir Humphry Davy legjelesebb tanítványa volt, s reá az angolok mint 
olyanra büszkén tekintenek, ki idegen nemzettő l jövő  befolyás nélkül 
az angol vegytani oskola alapításához hozzájárult, mielő tt még Liebig a 
láthatáron felmerült volna. Dolgozott, taníto tt és felfedezett, s mig te­
vékenységét a vegytanban kezdette meg, további munkálkodását a te r­
mészettannak szentelte, mint pedig ebben újabb és újabb igazságokat 
derített fel, egyszersmind lehető vé tette, hogy az orvostan egyik másik 
ága szilárdabb alapokra fektethető  legyen.
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Faraday még azon tekintetben is nevezetes, m int magát fel­
emelni tudta. Vagyon nélkül volt, s nem támaszkodhatott rokonsági be­
folyásokra, hanem saját szorgalma és ügyessége által tudott magának 
barátokat szerezni, kik ő t lépésrő l lépésre, polezrél polczra mindinkább 
elő re segítették. É letébő l tanulhatnak sokan, hogy a csüggedetlen aka­
ra t a tehetséget érvényre emeli, s az önérzettel biró embert csak az 
elégítheti ki, ha még pártfogóit is hasznos és használható munkásságá­
nak köszönheti.

1794-ben London közelében született, s atyja szegény kovács 
lévén, nevelésére igen keveset fordított, mint pedig az ifjúkorba ju to tt, 
Rebean könyvkötő nél, B landford-streetben inaskodott; gondolatai azon­
ban a papiroson, vásznán és a bő rön már ekkor is túljártak, s önkénte­
lenül a természettudományok felé vonzódott. Kevés szabad idejét arra 
használta, hogy minden segitség nélkül villamgépet készítsen, mi közben 
mestersége mindinkább terhére kezdett válni, s azon volt, azt a te r­
mészettudományok szolgálatában bár a legcsekélyeb helylyel is felcse­
rélni. F. ezen buzgó szándékáról szomszédságában lakó úri ember értesül­
vén, néki 1812-ben alkalmat szerzett Sir Humphry Davy elő adásaira 
eljárni, melyeket a „ R o y a l  I  n st i t  u t  i o n “ -ban ta rto tt. A mes­
terinas az elő adásokat gondosan feljegyezte és napi munkája végez­
tével azokat szorgalmasan letisztázta, mint pedig az elő adások sorozatá­
nak vége volt, az ezeket tartalmazó iratait Davy-nek levél kíséretében 
elküldötte, melyben abbeli szándékát fejezte ki, mesterségét elhagyni és 
a tudomány szolgálatába állani. Minthogy pedig kérését ügyességének 
ama nyilvánvaló bizonyítékával támogatta, 1813-ban azon ajánlatot 
kapta, hogy a „Royal Institution“-ben vegytani segédi állomást fogad­
jon el, mit legnagyobb örömmel azon év mártius havában meg is tett. 
A tanitó és tanítvány között barátság szoros kötelékei keletkeztek, s a 
jó viszony gyengitetlenül ta rto tt egészen Davy haláláig. Midő n az utóbbi 
1814  és 1815-ben az európai szárazföldön utazott, Faraday ő t mint 
titkár kisérte. 1821-ben, mint Davynak segédkedett, azon nagy hord­
erejű  felfedezést tette, miként változik át mozgó delej villamárammá és 
viszont, mi a villamtan kifejlő désének lényeges szolgálatára volt. 1823- 
ban buvárlatai folytán az „Académie des Sciences“  levelező je, 1825-ben 
pedig a „Royal Society“ rend. tagjává választatott. 1827-ben jelent meg 
„Chemical Manipulation“ munkája, mely ezen szakbeli könyvek között 
méltó helyet foglal e l; 1829-ben pedig a woolwichi királyi katonai aka­
démiában a vegytan tanára lett. —  A „Royal Society“-ben péntek nap­
ján, London válogatott közönsége elő tt ta rto tt elő adásai mindenkinek, 
ki ő t halottá, kedves emlékében maradnak. A legnehezebb tárgyakat is 
egyszerű , érthető  s tetsző  modorban volt képes elő adni.

A villamosságról szóló értekezeteinek elseje a „Philosophical 
Transactions“ -ben 1831-ben jelent meg, melyet azután számos éven ke­
resztül egymásután a legragyogóbb felfedezések követtek, s a tudo­
mányban talán egyetlen példa, hogy egy észlelő nek annyi kitű nő  mun­
kálata és felfedezése legyen. Ezen értekezetei később egybegyű jtve 
megjelentek.

Munkássága ernyedetlen és páratlan volt ugyan, hanem kora is 
hálásnak m utatta m agát iránta. 1833-ban a „Royal Institution“-ben a 
megürült vegytani széket ő  nyerte el. Melbourne lord felfedezései elös- 
merése tekintetébő l neki évi 300  font tiszteletdijat adott. Az oxfordi 
egyetem tiszteletbeli tudorrá avatta, mig az „Académie des Sciences“ 
külföldi nyolcz társtagjai (foreign associates) egyikéve méltatta, a fran- 
czia, porosz és az olasz kormányok pedig rendjelekkel díszítették fel. 
1858-ban az angol királyné Hampton-Courtban neki lakást adott. A 
Royal Society „Royal“ és „Romford“ érmeit elnyerte. De mindezen k i­
tüntetések daczára szerény kedves ember és a természettudományok fá- 
radhatlan munkása maradt, s tanári kötelességeit mindvégéig a legna­
gyobb buzgósággal végezte. Halála után pedig elmondhatjuk, hogy a tu ­
dományra nagyobb és tartósabb világosságot alig vetett valaki mint 
Faraday Mihály. A .

V e g y e s e k .

Pest, sept. 20-án. —  A  magyar orvosi könyvkiadó társulat szá­
mára fizetett szerkesztő ségünknél O r g o n  J á n o s gyógyszerész úr 8 , 
H a j n a l  A l b e r t tr. m int uj tag 24 frt. o. é.

—  Kolozsvárról azon örvendetes tudósítást veszszük, hogy tiszt, 
munkatársunk B a l o g h  K á l m á n tudor a pesti egyetemhez nevezte­
te tt ki 0  Felsége által tanárnak ugyanazon tanszékre, melyen eddigelé 
az ottani intézetnél mű ködött.

— A tinct. stomachico-hepatica fölfedező jének meggyű lt a baja
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az ipar és kereskedelmi ministerium engedélye daczára vagy is épen a 
m iatt. A városi physikus —  s utána a lapok is — felszólalt a közegész­
ség és rend érdekében a titkos szer árulgatása ellen. — Talán mégis 
jobb le tt volna az általunk annak idején szerényen adott tanácsot „az 
annyiszor emlegetett emberszeretet érdekében" követni. — Egyébiránt 
a méltos. ur reclame-nak is veheti az egész ügyet. A mint tetszik. A 
tiszti fő orvos mindenesetre kötelessége szerint já rt el.

— a — A berlini egyetem óriási v e g y t a n i  m ű h e l y e befe 
jeztetéséhez közeleg. A bonni testvérintézethez hasonló, de nagyobbszerfí 
s midő n bevégeztetett, körülbelül 300000 írtba fog kerülni. Az olasz 
renaissance modorában építik. Fő homlokzatán Cavendish, Davy, D al­
ton, Berthollet, Gay-Lussac, Scheele, Gmelin, Berzelius , Mitscherlich, 
Lavoisier, Priestley, H. Rose és K laproth dombormű ben láthatók. K ét 
elő adó terem van, s noha a nagyobb 250 hallgatót befogadhat, az épü­
let nagyságához képest kicsinyek. A termek egyikében J. B. Dumas, 
W ühler, Liebig és Faraday mellszobrai fognak állani. Az elemzések 
eszközlésére számos szoba áll készen, s azon kutatások számára, melyek 
durranással kötvék egybe, vagy egyébkint veszedelmesek, külön helyi­
ségek rendeltetvék. —  Újabban a vegyészi tanintézethez hasonló p h y- 
s i k a l i s  l a b o r a t ó r i u m terveztetik, még pedig amannak szom­
szédságában, mi végett több háznak kisajátítása megkivántatik.
Sic  i tu r  !

— a— A párisi nemzetközi orvosi értekezlet utolsó ülésében elha­
tároztatott, hogy a legközelebbi értekezlet 1869-ben lesz, s Olaszor­
szágban fog megtartatni.

— « —  A nem zetköz i statistikai értekezlet h a to d ik  nagy ülése 
Firenzében fog megtartatni. Az ülések Septem ber 19-én veszik kezde­
tüket. Az orvosi statistikának külön osztálya van.

K ö n y v észe t.

Az a lább  m e g n e v e z e tt, va lam in t m inden egyéb, az orvosi szakba 
ta rtozó  könyvek K il iá n  G y. egyet, könyvárusnál P esten , váczi u t-  

czában, m egrende lhető k  és m egszerezhető k .

Graefe A . Symptomenlehre der Augenmuskellähmungen. Berlin
2 fi. 67 kr.

H e y d  W . Zur Frage der Übertragung der Syphilis durch die Schutz­
pockenimpfung und über die Methode der Impfung direct von der 
Kuh. S tuttgart 1 fl. 34  kr.

P e c k  P . Kriegs-chirurgische Erfahrungen während des Feldzuges 1866 
in Süddeutschland. Freiburg 4 fl.

G a u ste r  M . Die Medizinalorganisation in Oesterreich und ihre Reform 
W ien 50 kr.

M a cpherson  J . Die Cholera in ihrer Heimath mit einer Skizze ihrer 
Pathologie und Therapie. Deutsch von R. Velten. Erlangen 
1 fl. 60 kr.

I s n a r d  C h. Der therapeutische Gebrauch des Arseniks gegen die 
K rankheiten des Nervensystems. Erlangen 1 fl. 87 kr.

P e ic h a rd  E . Desinfeetion und desinficirende Mittel. Erlangen 60  kr. 
U llersperger J .  P . Italiens Irrenwesen aus dem laufenden Jahrzent. 

W ürzburg 1 fl. 20  kr.
M o o ren  A . Ophtalmiatrische Beobachtungen. Berlin 3 fl. 34  kr. 
E a l l ie r  E . Gährungserscheinungen. Untersuchungen über Gährung, 

Fäulniss und Verwesung mit Berücksichtigung der Miasmen und 
Contagien sowie der Desinfeetion, Leipzig 1 fl. 84  k r.

R e ic h  E . Die Ursachen der Krankheiten, der phyisischen und der mo­
ralischen. Leipzig 5 fl. 50  kr.

R o ser  W . Handbuch der anatom. Chirurgie 5. Auflage. Tübingen 8 fl. 
D illn b e rg e r  E . Gyógyászati véay-zsebkönyv a bel- és kő betegségekre 

valamint a szem-, fül- és bő rbajokra nézve. Ford. id. Purjesz Zs. 
Pest 1 fl. 60 kr.

B a t is fa lv y  S . Gyakorlati testegyenészet. Pest 3 fl.
G iin tn e r  F r .  X . Handbuch der gerichtlichen Psychologie. 2. Auflage. 

Hamburg 3 fl.
D itte r ích  L . Klinische Balneologie 2. Ausgabe 2 Bd. München 

5 fl. 34  kr.
G ou llon  H . Grundriss der Geisteskrankheit U nterhaltende und beleh­

rende Mittheilungen über das Schicksal der Irren. Sondershausen
3 fl. 60 kr.

M a sch ka  J . Sammlung gerichtsärztliche r Gutachten aus den Verhand­
lungen der Prager medic. Facu ltät und nach eigenen Erfahrungen 
3. Folge. P rag 3 fl. 60  kr.
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Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte in der gesammten 
Medicin. Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten, herausgegeben 
von R. Virchow und A. Hirsch. Bericht für 1866 . Berlin. Egész 

évre 22  frt.
Trousseau A . Medicinisehe Klinik des Hötel-D ieu in Paris II. Band. I .  

Lieferung. W ürzburg. 2 fl. 67 kr.
Friedreich V. Krankhetten des Herzens. 2. verm, Auflage. Erlangen 

3 fl. 74  kr.
F ittinger Dr. Die Impfgiftung und das betrogene Baiern, ein Beitrag 

zur Leidensgeschichte der Fürsten und Völker. S tu ttgart 1 fl. 

34  kr.
M angold H . Allgemeine Kurdiätetik. W ien. I  fl.
U asenfeld E . D er K urort Szliács nächst Neusohl in Ungarn. Wien 

1 fl. 30 kr.
Schm idt Th. Compendium der innern Klinik. Leipzig 2 fl.
Gruber J . Anatomisch-physiol. Studien über das Trommelfell und die 

Gehörknöchelchen. Mit 2 lithogr. Tafeln. Wien 1 fl. 50 kr.
A usp its TI Die Seife und ihre W irkung auf die gesunde und kranke 

Haut. W ien 1 fl.
Pichler W■ Die gerichtliche Medicin. Nach dem heutigem Standpunkte 

der Medizin und der Gesetzgebung. Zweite Auflage, Wien 3 fl.
Solbrig A . Verbrechen und Wahnsinn. Ein Beitrag zur D iagnostik 

zweifelhafter Seele. Störungen. München 1 fl.
Thomas Dr. Verhandlungen der Cholera-Conferenz im W eim ar am 28 . 

und 29- April 1867. Mit einem Vorworte von Dr. M. Pettenkofer. 

München 2 fl. 67 kr.
Erlenm ayer A . Az agyüterek értömülése. Ford. Koller Gy. Pest

„ A gyógyszerek bő raláfecskendése (injectio subeutanea) 
ford. Dr. Lendvay B. Pest

(Vége köv.)

(Beküldetett.)

E lő f ize tés i felszó lítási
ily czimü munkára

„ T Ö R V É N Y J A V A S L A T “
M agyarország közegészség ! s orvosi ügyének  rendezésére a t isz ti 

szem élyzet m ű ködését szabályozó rcndeletekkcl.

Hogy édes hazánk közegészségi ügyének rendezése, mind ál­
lam i magasabb szempontból, mind társadalmi viszonyoknál fogva 
égető  szükséggé v á l t : megezáfolkatlan tényként áll elő ttünk.

Tudjuk azt is, miként nemzetünk felelő s kormádya, a köz­
egészség országos ügyét, nélkülünk és befolyásunk mellő zésével, 
czélszerüen nem rendezheti, s egy codificationalis bizottmányt jog­
tudósokból és orvostudorokból mielő tt meg kell alakítani.

Addig is mig egy ily codificationalis vegyes bizottmány, édes 
hazánk jólétére czélzó mű ködését megkezdhetné : igen kívánatos, 
hogy elő munkálatokkal minél többen álljanak elő , mivel a tárgy 
gyal való elő leges megismerkedés, a munka folyamát nemcsak 
megkönnyíti, hanem a végeredményhez ju tta tást is elő nyösen 
biztosítja.

Ily nézpontból indulva ki határozta magát a lu líro tt, e munka 
készítésére, mely három részbő l fog állani.

E lső  részben az orvosi rendő rség adatik elő , javaslati czikkek- 
ben, m int a közegészség tényező inek a közéletre való alkalmazása.

M ásodik részben: a törvéryszéki orvostan élveinek, és a ter­
mészettudományból merített érveknek, a polgári s feny itő  ügyekbeni 
törvénykezésnél való alkalmazása foglaltatik, mibő l a jogtudomány 
és gyógytudomány közötti benső  összeköttetés nyilván kitű nik.

H arm adik részben: az orvosügyi rendézset tárgyai adatnak 
elő , m inő k: az orvosokat és orvosi segéd személyzetet képező  intéze­
tek fölállitása, fölszerelése, kezelése, feutartása és az innen köz­
életi pályára kikerülő  orvosoknak, gyógyszerészeknek, szülészeknek 
stb. alkalmazása.

Midő n alulírott az első  részre elő fizetést nyit, nem lehet meg 
nem említenie, miszerint legközelebb Rimaszombat városban ta r­
to tt X II-ik nagygyű lés alkalmával az államorvostani szakgyülés 
dr. P ataki Dániel k. tanácsos és erdélyországi fő orvos úr elnöklete 
alatt, K nöpflcr Vilmos k. tanácsos és fő orvos, Grosz Lajos, H alász

Géza, K is  A n ta l, Poor Imre, Paczék M ór és Szabó D ávid  fő orvo­
sokból álló válatztmányt bizta meg, a munka felő l véleményes je­
lentést tenni, mely vélemény alapján, a nagygyű lés utján a Pesten 
létező  állandó központi bizottmányhoz téte te tt által, hogy innen, a 
n. m. belügyministernél kérelmező  15-ös küldöttség által a köz- 
egészs gügy rendezésénél, feldolgozandó anyagul ajánltassék, addig 
is fennmaradván szerző nek munkája felő l rendelkezhetési joga.

Elő fizetési ár az első  részre, mely 10— 12 nyolczad rét nyo­
m ott ivre fog terjedni, 2 frt. o. é. Megjelenik October hóban.

A  második és harm adik részre, mely együttesen teend 10— 
12 ivet, elő fizetés az első  rész átvételekor történik. Egyébiránt a t. 
elő fizető k bölcs belátásától függ, 2 osztr. ír tta l erre is megtenni az 
elő fizetést.

Elő fizetést elfogad Miskolczon a szerző , bérmentes levelekben 
és Praenkel B. könyvárus ur.

Pesten az „Orvosi H etilap“, „G yógyászat“ és „Gyógyszeré­
szi lap111. szerkeztő i; ső t publicisták és jogtudósok, fő leg ország­
gyű lési képviselő ink érdekében a „Pesti Napló“ s „Ron“  t. ez. 
szerkesztő i is tisztelettel felkérettek általam.

Tiz példányra egy tisztelet példány adatik.
Az elő fizetési öszvegnek folyó évi September hó végéig leendő 

beküldetését tisztelettel kéri.
Miskolczon, augustus 28-án 1867.

Dr.  H u n  T a r n ó H

volt megyei fő orvos.

H e t l k l m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1867. sept. 13-tól egész 1867. sept. 19-ig

ápolt betegekrő l.

1 8 6 7 .

fe lv e t t e lb o c s á to t t m e g h a l t v is s z a m a ra d t

beteg

ö
ss

ze
g

gyógyu l t  I

ö
ss

ze
g beteg

1 
ö

ss
ze

g beteg

1 
sz

ü
lő

n
ő

 
1

[ 
g

ye
rm

e
k 

|
1 

e
lm

e
kó

r 
|

I 
ö

ss
ze

g

1 
fé

rf
i

tO

fé
rf

i

%o
G

1 
fé

rf
i

*© fé
rf

i

*o

Sept. 13. 19 25 41 12 28 4 2 _ 2 312 408 32 1521 778
14. 18 9 27 12 7 18 1 1 2 318 408 32 í 5 z l 78i

V 15. 17 22 39 19 4lf 60 2 3 5 314 386132 15 21 758
16. 18 9 27 16 l l ! 27 — 1 1 303 38632i4 22 757
1 , . 19 18 37 20 24' 44 3 1 4 299 881'3. 1322 746

V 18. 16 25 41 6 21 27 4 — 7 305 880 33 14 22754
r> 19. 15 14 29 26 15 j 41 1 2 3 293 37733 14 22 739

Létszám kisebb. Legtöbb az ivar-, emésztő  és légző  szervekben beteg. 
Himlő s 11. Hagymázas 38.

P á l y á z a t o k .

Oly o r v o s - t u d o r , ki nagyobb kórházakban te tt  szolgálatot 
kimutatni képes, 1000 frt. évi díjjal, 500  ír tra  menő  magángyakorlati 
mellék jövedelemmel és gyógyszertár kezeléssel egybekötött állandó al- 

i kalmazást ta lál Ruszkbergbánya helyiségben, Karansebes mellett. A 
német, román és a szláv nyelv ösmerete kívánatos. A bizonyítványok­
kal fölszerelt ajánlatokat elfogadja és netaláni kérdésekre felel

A mű igazgatóság (W erksdirection) Buszkbergben.
Szarvas városában egy 200 f r t rendes évi fizetés és méltányosan 

szabályozott accidentiákkal egybekötött baromorvosi állomásra pályázat 
nyittatik, azon figyelmeztetés mellett, hogy a pályázni kívánók kellő en 
felszerelt folyamodásaikat f. évi October 30-káig bérmentesen a tanács­
hoz ju ta tn i szíveskedjenek.

Szarvason, 1867. sept. 11. A városi tanács.
Szabad kir. Újvidék-város tanácsának és képviseletének közgyű ­

lési határozata értelmében ezennel egy 3 0 0  frt évi fizetéssel járó má­
sodorvosi állomásra pályázat nyittatik . Azoktól, k ik  ezen állomást el­
nyerni óhajtanák, megkíván tátik, hogy magukat igazolják, miszerint or­
vos-tudorok, mily nyelvekben jártasak, a város 4-dik negyedében köte­
lesek lakni. Ez iránt folyamodványaikat, a megkivántató mellékletekkel 
fölszerelvén, e város tanácsánál f. évi sept. 30-ig átadják. — Sz. kir. 
Újvidék-város tanácsának s képviseletének 1867. September 5-kén 
ta rto tt közgyű lésben.

Dr. K  o s t  i c s Lázár, fő jegyző . Dr. M i 1 e t  i c s, polgármester.

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



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

T F \ i  *«*■ *»«*■ £*, 1^. * v w '  •"«» I  ■ ■ ■  .

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 lo g h  K á lm á n  tanár.

T a r t a l o m .  K o r á n y i  F r i g y e s tn r ;  További adatok az idegkórtan körébő l. II. Bal oldali közepetti és orsó-, jobb oldali czomb- és ülideg kör- 
nyi hiidése. — C z i f r a  F é r . tn r : A hasi függér és a közös csipő üterek végágainak rendellenes viszonyai és változatai. — L apszem le. 
A kénsavas atropin élettani hatása. — A berlini orvosi társulat epidemiológiai al-bizottmányának jelentés a cholera kérdés tekintetében. — 
Aspergillus flavescens és aspergillus nigricans, az ember legújabban felfedezett élő di növényei. — A meleg befolyása a békaizom erő mű vi 
mű ködésére.

T á  r  c z a : A párisi orvosi nemzetközi értekezlet. VII. — A győ ri orvos-gyógyszerészegylet. — Vegyesek. — Könyvészet. — Pályázatok. 
M e l l é k l e t :  A „Közegészségügy és törvényszéki orvostani« 5-ik száma.

További adatok az idegkórtan körébő l.

Ko r á n y i Fr ig y e s tanártó l.

II.

B a l oldali közepetti és orsó-, jobb oldali czomb- és ülideg környi

hüdése.

Hain János, 50 éves, szakács 1865-ik április havában gyalog 

átázott Pestre. Egy éjjel a hideg földön hálván, midő n reggel 

öltöznék, bal kezének gyöngesége és érzési tompasága tű nt fel neki, 

m indamellett folytatá átázását. Azonban mintegy fél óra máivá 

jobb térde táján nyilalló fájdalmakat kapott s a lábszár mozgásai 
szinte nehezültek, ágy hogy lábát csak vonszolta maga után. Be­

teg leginkább az á t fáradalmának tulajdonítván baját, azt szeszes 

dörzsölésekkel igyekezett elhárítani, de sikeretlenül. E közben las­

san még is elvánszorgott Pestre és május 14-én a szt. Bókus kór­
ház idegkórosztályára fölvétetett.

Az erő s testalkaté, középszerű en táplált beteg járás közben 

j o b b  lábát vonja maga után, b a 1 felső  végtagja könyökben kissé 

behajtva, valam int az ujjak is a tenyér felé vannak hajolva.
A lefektetett beteg részletezett vizsgálata a következő  kör­

ieteket tflnteté föl.

Az a k a r a t  b e f o l y á s a  a l a t t a bal kéz ujjai akként 

voltak behajthatók, hogy az ötödik és negyedik ujjhegyek a tenye­

ret érintették, ezekkel együtt a 2-ik és 3-ik is kissé, a hüvelyk 

pedig nagyobb mérvben behajlott, s az utóbbi egyszersmind a mu­

tató ujjhoz közeledett. Egyenkint véve, a kis ujj tág mozgékony­

ságának mutatkozott s vele együttesen a gyürüujj is, a mutató és 
közép ujj alig voltak némileg behajthatók, egyszer behajtva, ön- 

kénytesen nem nyujtathattak ki, a hüvelyk behajtása kis fokban, 

a mutatóhozi közelítése jól sikerült, ellenben a távolítás végképpen 

lehetetlen volt, a többi ujjaknak a közép ujjhozi közelítése (belső  

csont közötti izmok mű ködése) és attól távolítása (külső  csont kö­

zötti izmok) meglehető s készséggel eszközöltetett.
A kéztő  közelitő  izmai az orsó-izmok szinte teljesen hüdöt- 

tek voltak, míg a távolítást a singizmok készségesen eszközölték. 

Az alkar borintás bizonyos fokig létrejött, ellenben az önkény- 

tes hanyintás csaknem el volt törülve. Az alkar behajtása elég 

gyorsan, a nyújtás csak lassan és tökéletlenül sikerült.
A jobb alsó végtagon a lábujjak mozgása, a hajtás és feszítés 

csekély jelzésénél csak az öreg-ujjon volt valamivel több, a láb

távolítása (szárkapcsi izmok) megszüntetve, a közelítés és hajtás 

(mellső  és hátsó sípizom), valamint a nyújtás tetemesen leszállítva 

találtattak , az alszár hajtó és feszitő  izmain némi erélytelenség 

látszott, mely azonban a mozgások vetületét nem korlátolta.

Az izmok v i l l a m o s  ö s s z e h u z é k o n y s á g á t vizsgá­
landó, egy gyors ütetü, erő s bevezetett áram nedves vezető i alkal­

maztattak. A villamos izgatás a bal kéz hüvelyk távolitóján, a 

négy ujjíeszitő n és a kéztő feszitő  orsóizmokon egészen hatás nél­

kül „maradt, igen gyönge volt a hosszú hanyitón, többé-kevésbé 

csökkenve a kéz és alkar izmain, kivéve a kis ujj izmait és a kéz- 

tő hajtó singizmot. Az alszáron a szárkapcsi izmok tagadták meg 
az összehúzódást, a sípizmok, ujjhajtók és feszitő k különböző  fokú 
csökkenését tüntették föl a villamos izgékonyságnak.

Az é r z e t e g  i d e g e k vizsgálatánál következő  tünemé­
nyek mutatkoztak :

U j j a l i  é r i n t é s n é l a bal kéz hüvelykujjának kézháti, 
orsó- és singoldalán a közép kézcsont fejecstájától az ujjhegyig 

érzetlen, fő leg az orsóoldal, a tenyérfelületen az érzetlenség feljebb 

hatol a kéztő  fe lé ; épen igy viszonylik a mutató ujj i s ; a közép 

ujjnak kézhátí felületén némi kétes érzékenység, ezen ujj egyéb 

felületein, úgy a 4-ik és 5-ik ujjon rendes érzékenység mutatko­

zik . Az alkaron csak a kéztő  felett észlelhető  némi érzéstompaság 

a hajtó és nyújtó oldalon, a sing- és orsófelület semmi eltérést 
nem m utattak.

A h e l y h a t á r o z á s i  k é p e s s é g (Localisationsvermö- 
gen) vizsgálata akként történt, hogy a behunyt szemű  beteg uta- 

sittatott, miszerint bő rének valamely érin tett pontját, az érintés 

megszakítása után, ujjável jelölje ki. M int tudva van, a helyhatá­

rozási képesség megfordított arányban áll az ille tett bő rrész érz- 
köreinek átmérő jéhez, s hol ezen átmérő k nagyok, o tt az éptani 

állapot m ellett is tetemes tévesztések fordulnak elő , m it a tüne­
mény értékesítésénél mindig szem elő tt kell tartani.

Megjegyzésre m éltót ezen vizsgálati módszer két ponton 
szolgáltatott, az alkar hajtó lapjának kéztő  fölötti és a fölkar belső  

lapjának könyökíz fölötti táján, hol a helyhatározás sokkal hiányo­

sabbnak mutatkozott, m int sem az ujjvizsgálat eredménye után 

várni leh e te ; a kéz és ujjakon az érzetlenség foka szerint vagy 

nem is volt alkalmazható, vagy igen hibásnak mutatkozott.

A t ö v i z s g á l a t eredménye szabatosan kifejezte az érzé­

kenység fokát. Ugyanis a bal kéz hüvelyk- és mutató ujján, a kö-

39

Mcgjelen minden vasarnap.
Megrendelhető  minden cs. kir. postahivata lnál,  a a ierkeiatÓ-  
aégnél , ú j tér  10. sz., és  Kilián Gyö rgy könyvkereskedésében  

váczi u tcza D rasche-fé le  házban.

Septem. 29.3 9 .  í k .
Elóflsetésl á r  : h e lyb en egész évre 9 í r t . ,  fé lévre 4 f r t .  50 
k r . , v id é k e n egész  év re  10 f r t . ,  fé lévre 5 f r t .  A közlemények 

és fizetések bérmentes itendök. 
H i r d e t é s e k é r t  soronkint IS  aj kr.

P e s t ,  1 8 6 7 .
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•/ép ujj kézháti felületén, könnyed érintésnél semmit, az al- és föl­

kar em lített tompa érzésű  helyein csak elvétve érzett a beteg va­

lamit. Valamivel erő sebb érintésnél csak a hüvelyk- és mutató 

ujjon hiányzott az érzés, a közép ujjon csak tompább v o l t ; erő sebb 

szúrások mindenütt, csak hogy különböző  fokban éreztettek.

A j o b b  a l- v é g t a g on  az elsorólt módszerek közül csak 

a tüvizsgálat le tt alkalmazva. Az érzetlenség legnagyobb fokúnak 
az ujjak, talp és lábháti felületen, ezután a lábháton mutatkozott, 

csekélyebb az alszár belső  lapján és egyes területein a czomb 

mellső  és külső  lapjának.

T a p k ö r z ő  v i z s g á l a t .

I. A hüvelyk középkéz háttáján hossz-

kóroíí  oldal -  ep oldal

i r á n v b a n ................................ 18 mmr. 10 :mmr.

II. A mutató ujj c s ú c s á n ......................4 11 25 11

III. A mutató 3-ik perezének tenyérlapjáu0 11 45 11

IV. A közép ujj 3-ik perezének tenyérlapjánB 5 11 3 11

V. A kis ujj 3-ik perezének kézháti lapj. 6 11 0 11

VI. Alkar hajtó lapján 1“ a kéztő  fölött

haránt i r á n y b a n..................... 28 23 11

VII. Fölkar belső  felületén 3" a könyökiz

fölött haránt irányban . . .26 11 18 11

V ili. Az öreg ujj talpfelületén 2-ik izpercz 19 11 11

A v i l l a m o s  e c s e t t e l i  v i z s g á l a t  a b ő r  v i 1- 

l a m é r z é ke n y s é g é t , valamint a v i s s z  a h a j l é k o n y s á-  

g o t  (Reflexibilitaet) is csökkentnek mutatta,

A tünemények ezen sorozatából kitű nt, hogy a betegnél b a l  

o l d a l i  k ö z e p e t t i  é s  o r s ó i d e g , továbbá j o b b  o l d a l i  

ü l -  é s c z o m b i d e g h ü d é s van jelen, úgy érzeteg m int mozga- 

tag irányban. A hüdési tüneményeknek a felső  végtagon k im utat­

ható határoltsága a nevezett két idegnek területén, a singideg 
területének egészen ép állapota, a visszahajlékonyság csökkent 

volta, a villamos összehuzékonyság helyenkint teljes, hiánya, más 

helyekeni csökkenése viszonyítva a kóreset rövid tartamához és az 

agyi tünemények jelen nem létéhez: a hüdést k ö r n y i n e k je l­

lemezték.

Az értelmes, megbízható betegnél is megkisértetvén a vil- 

lamozás hatása a hüdött ideg érzeteg területeire, következő  volt 

az eredmény:

Május 19. Megméretett villamozás elő tt a mutató ujj 3-dik 

perczén a kettő s érzésre kívánt tápkörző távolság, mely volt az é p 

oldalon 6, a k ó r o s oldalon 18 mmr., 10 mperczig ható erő s be­

vezetési áram után fél perez múlva 15, 3 s/ 4 P- múlva 9, %  óra 
múlva 17 mmr.

Újabb 10 mpnyi villamozás után 1%  p. múlva 11, 3 p. 

múlva 11, 9 p. múlva 11 mmr., 25 p. m. 17 mmr.

Május 20-án. Táj III. 10 mpnyi villamozás gyenge áram m al, 
ismételt kísérletek a tapkörző vel eredmény nélkül, ism ét és har­

madszor is 10 mpnyi villamozás eredménytelen marad.

30 mpnyi villamozás erő s árammal, mi közben beteg szúró 

érzést kezd érezni. 1 p. múlva 8 mmr.-re homályos kettő s érzés, 

3 p. múlva 9 mmr.-re tisztán megkülönböztethető , 5 p. múlva ha­

sonló, 15 p, m. hasonló, 30 p. m. ismét csak homályos érzés.

Május 21. villamozás elő tt kóros oldal.

Táj III. határázatlan érzés.

„ I I. 3.5 mmr.

10 mpnyi erő s áram III. tájra, 1 p. múlva 9, 2 p. múlva 7, 
5 p. múlva 7 mmr.

Ismét 10 mpnyi villamozás, 1 p. múlva 9, 2 %  p. múlva 6, 
5 p. múlva 6, 10 p. múlva 8 mmr.

Ekkor újólag megvizsgáltatott táj I. a kettő s érzés 14 mmr. 

távolságra következett be.

10 mpnyi villamozás I. tájra, 2 p. múlva 12 mmr. 5 perez 
múlva 14 mmr.

Ezen vizsgálati sorozat után a mozgékonyság körében válto­

zást nem lehetett megkülönböztetni. Az ülés befejzéséül mind az 

orsó-, mind a közepetti idegen két-két perczig, az ülidegen pedig 

5 perczig tartó erő s áram bocsáttatott át.

Május 23-án, villamozás e lő t t :

Táj I. 12 mmr.

51 II. ^5 1)

51
III. 8 „

5 perczig tartó erő s bevezetett áram alkalmaztatván akkint, 

hogy az egyik vezető  az orsóidegre, a másik váltva a nynjtó és ha­

nyitó izmokra illesztetett: valamennyi izomban több-kevesebb 

összehúzódás állott be, villamozás után a tapkörző  vizsgálat ered­

ménye : Táj I. 12 mmr.

* II. 3., „
„ III. 6 „

Az ezután következett napok minden másodikén az érdekelt 

idegek és izmok 2— 5 perczig tartó erő s árammal szereltettek, 

az izommű ködés és érzékenység folytonos javulása mellett.

Junius 2-kán vizsgálat alá vetetvén az érzkörök, a tapkörző  

következő  számokat adta :

Kóros oldal ép oldal.

I. 11 mmr. 8 mmr.

II. 3 V 2 n

III. 4
51 4 r

IV. 3 51 3 „
V. 5

51 4 „
VI. 20 51 21 „

VII. 24
51

21 „

V III. 12
51 10 *

E mellett az izomerő  úgy viszonylott az ép oldalhoz, hogy 

ép jobb kezével a nyomerő mérő n (Dynamometer) 55 fontnyi erő t, 

a kóros bal kézzel mintegy 25-öt jelzett, minek nagy részét azon­

ban még mindig az ép 5-ik ujj rovására lehetett venni.

A szerelés folytattatott egész junius 16-ig, ekkor vizsgáltat­

ván az érzkörök, a számok csak csekély különbségeket mű t attak az 

elő bbi táblázathoz képest. Az izomerő  annyit javult, hogy a beteg 
kézszoritása a nyomerő mérő n 35 fontot jelzett, s valamennyi izom 

kellő  terjedelemben csak kevesebb erélylyel m ű ködött; kivételt 

csak a hüvelyk távolitója és a szárkapcsi izmok képezték, melyekre 

a figye lem ezután különösen fordittatott. A beteg kimenetelének 
napján fölvett jegyzékben ezen izmok mű ködése gyöngének jelle- 

meztetett.*) (Folyt, köv.)

*) Ezen czikknek az OHL. 38-ik számában megjelent részében kö­
vetkező  sajtóhibák fordulnak e lő ; 666-ik 1. 18-ik sorban felülrő l, h a t á ­
s á r ó l h. olv. h a t á r á t ó l . 668-ik 1. 8-ik sorban e s z k ö z ö k h. olv. 
é r z k ö r ö k , 13-ik sorban 2.5 h. 4, 14-ik sorban 4 h. 2.5, 27-ik sorban 
marczius 18 h. 17.

n
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A m ütö-sebészet körébe eső  nevezetesebb üterek rendellenes 

viszonyai és változatai sebész-boncztani szem pontból.*)

Cz if r a  Fe k e n c z nyilv rendes tanártól Kolozsvárott.

A  hasi függér és a közös csipő -üterek végágainaJc rendellenes viszo­

nya i és változatai.

A hasüri nagy edények sebész-boncztani tekintetben csekély 
értékű ek, minthogy mély és rejtett helyzetüknél fogva nem oly 
könnyen közelíthető k m eg ; másrészrő l pedig a rajtuk elő fordulni 
szokott kóresetek, melyek m ű téti kezelést igényelnek, szerfelett 
ritkák.

így pl. a hasi függér ütdaga is csak ritkán fordulván elő , in­
kább kórisméi szempontból érdekes, s átalában tudva levő  körül­
mény , hogy a hasi függér ütdaga jelenléte esetében a tömlő  fel­
pattanása nem rohamosan és egyszerre, hanem lassankint történ, 
minélfogva a vérömleny ritkán vagy épen nem is fog a hashártya 
által képezett tömlő ürbe süppedni, hanem inkább a haránt pólya 
a latt és a gerinczoszlop elő tt fog az a medenczeür felé vonulni. 
Azon kórállapotok pedig, melyek gyakrabban elő fordúlnak, m int 
pl. kásadagos elfajulások, porcz- és csontosodások, közönségesen 
értágulatot, vagy ritkábban ütdagot hozván létre, az ér lefolyási 
irányának megváltoztatására lényegesen befolynak, mennyiben az 
értörzs rendes lefutási irányától eltérő leg kisebb vagy nagyobb 
mérvű  kanyarulatokat fog képezni. Mindezen em lített körülmények 
daczára azonban a hasi függér élő nél eddigelő  mégis 4-szer kötte­
te tt le, u. m. Cooper, Muray, James és Borges által, azonban mind­
annyiszor kedvező tlen eredménynyel így pl. a Cooper által m ű tett 
egyén 40, a Muray általi pedig 23 óráig élte tú l a mű tétet. 
Ugyancsak Cooper és Pirogoff által az élő  állatokon te tt kísérletek 
is mindig a legsúlyosabb jelenségeket tüntették elő, m ert vagy erő s 
és nagymérvű  vértorlódás jelentkezett a központi szervekben, vagy 
halálos utóvérzés állott be vagy pedig közönségesen az alvégtag. 
és a húgyhólyag állandó hüdése maradt vissza.

A hasi függér m int ilyen neveztetik a 12-ik mellgerincztő l a 
4-ik ágyékgerinczig, mely utóbbi úgynevezett gerinczközötti porcza 
felett történ rendes körülmények között a fő ér-törzs ketté ágazása, 
illető leg feloszlása az úgynevezett végágakra, t. i. a két közös 
csipő -ütérre. Az értörzs tulajdonképeni és valódi végét a fö oszlási 
szegletbő l kiinduló közép kereszt-ütér (sacralis media) képezné, 
de a farcsík-csontot alkotó álcsigolyák csekély fokú kifejlettsége 
m iatt az embernél ezen ér szerfelett gyenge. A hosszú farkú álla­
toknál azonban a közép keresztütér abbeli jelentő sége, hogy a hasi 
függér tulajdonképeni végágát képezi, félreismerhetlen körülmény, 
mely okból az em lített állatoknál a közös csipő -üterek csak is a 
fő értörzs alárendelt oldalágaiként szerepelnek. A fennemlitett le­
futási pályán az értörzs hossza mintegy 5 % ", szélessége pedig 
fennt 9 '" , míg alant T “,  legfeljebb 7 l/ i “ \  mely aláfelé történő  
fogyatkozást azon körülmény fejti meg, miszerint a hasi függér 
igen számos, részben páros, részben páratlan ágakat ád az em lített 
területen való lefolyása alkalmával, még pedig különösen az 
emésztő -, ivar- és húgyszervekhez, mely körülménynél fogva igen 
természetes, hogy a fő értörzsnek tetemesen gyengülni kell, s igy 
történ az a többé ütér-törzsököknél is, melyek mindég kisebb és 
kisebb ágakra oszlanak, míg a visszerek ellenkező leg, a legkisebb 
törzsöcskékbő l eredve, lassankint mennek át nagyobbakba, elvégre 
a test 2 íő visszéri törzsökévé alakulván.

A hasi függérnek a két közös csipő -ütérre való feloszlása nem 
történ mindig a szokott helyen, hanem, habár igen ritkán, mégis 
néha vagy magasabban, vagy alantabb, igy pl. Petsche észlelt 
igen ritka esetet, melyben a hasi függér erő sen magasan, azonnal a 
rekeszizom alatt oszlott a két köző s csipő -ütérre. Az ily esetek­
ben a szerfelett magasan eredő  közös csipő -üterek a gerinczoszlop 
elő tt párhuzamosan futnak egész a 4-ik ágyék csigolyáig, m elyet 
elérve, ugyancsak a 4-ik és 5-ik ágyékcsigolya közötti porcz táján 
kezdenek egymástól eltérni, miután ugyan e tájon harántul futó 
ág által elébb egyesültek. Ezen magas oszlá alkalmával egy­
szersmind a felső  ágyéki üterek, valamint az alsó fodorütér a kö­
zös csipő ütértő l fognak k iindu ln i, még pedig az utóbbi a bal­
oldalitól.

*) Lásd az OHL. múlt évi 39, 40, 41 és 42-ik számait.

A közös csipő -üterek részletes tárgyalása elő tt különösen 
megemlitendő nek véltem a hasi függér páros ágai közül a vese és 
belső  ondóütereket, m int melyek a leggyakoribb változatoknak 
vannak alávetve. Az elő bbiek vagy mindketten közös törzsbő l ered­
nek, még pedig vagy magasabban vagy alantabb, vagy néha sokszo­
rozva jelentkeznek, 3, 4, ső t is egy oldalon. 3 és 4 ágú vese-ütér 
múzeumunkban is szemlélhető . Ezen számfeletti ágak azonban 
nemcsak a függértő l, hanem más közelfekvő  üterektő l is indúlhat­
nak ki, igy pl. a közös csípő , hasalatti, vagy alsó fodor-ütértő l. 
Néha a jobboldali vese-ütér az alsó üres-ér elő tt vonúl e l ; tovább 
változó az ágak nagysága is.

Gyakran változik a belső  ondó-ütér is, így néha igen maga­
san ered a függértő l, vagy nem ritkán a vesefeletti ütérbő l, s oly­
kor köző s törzszsel bírnak vagy kettő zve jelentkeznek, még pedig 
vagy csak az egyik vagy pedig mindkét oldalon, néha származnak 
a közös csipő -ütérbő l vagy m int Meckel látta, az alsó hasföli ütér- 
t ő l ; végre eredhetnek a hasali- vagy medencze-ütértő l (ritkán), 
ez esetben m int az ondóedény nagyobb mérvben kifejlett ere 
(art. vasis deferentis) jelentkezvén, mely utóbbi különben rendes 
körülmények között a hólyagütér ága szokott lenni.

A közös csipő -üterek a gyakrabban elő forduló ütdagok m iatt 
már nagyobb gyakorlati fontosságúak, mennyiben lekötésük nem 
ritkán javalva lehet, habár a lekötés kedvező  eredménye a rendel­
lenes körülmények között eredni szokott ágak jelenléte vagy hiány­
zása m iatt nem kis mérvben módosittatik, mert nem szabad szá­
mításunkból azon körülményt kifeledni, hogy a közös csipő -ütérbő l 
kivételesen még más ágak is indulhatnak ki, t. i. a belső  ondó-ütér, 
vese-ütér, közép kereszt-ütér, a bal közös csipő -ütértő l különösen 
az alsó fodor-ütér, továbbá az 5-ik ágyéki ütér, sőt néha a dagütér 
is. A közös csipő üterekre vonatkozólag azon változati eset fordul­
hat elő , miszerint a jobb oldali köző s csipő -ütér teljesen hiányzik « 
csak oldalágak által helyettesittetik, — m int ezen esetet különösen 
Cruveilhier észlelte, midő n a belső  csípő - és czomb-üterek minden 
közös törzs nélkül eredtek, m int ez az emlő söknél csakugyan sza- 
bályszerű leg történ, e körülmény mű tő i szempontból figyelemre 
méltó lévén.

A közös csipő -ütereket illető leg az oldal különbség is meg­
említendő , ugyanis a jobb oldali köző s csipő -ütér közönségesen 
mintegy 3 —4" '-la l hosszabb, m int a bal, minthogy a függér tör­
zse nem helyeztetik épen a gerinczoszlop középvonalának megfele­
lő ig ,  hanem attól inkább balfelé hajlik el, különben habár ritkán, 
de mégis elő jöhet azon eset is, miszerint a jobb közös csipő -ütér 
rövidebb m int a bal, úgy hogy ez esetben már az 5-ik ágyékcsigolyá­
val egyenlő  magasságban oszlik rendes fő ágaira. Egyébkint rendes 
viszonyok között a mintegy 2— 2 y 2" hosszúságú és 5 — 5 ’/a " ' széles 
közös csipő -üterek (art. iliacae communes, s. primitivae, vagy név­
telen csipő -értörzs — truncus anonymus iliacus) az elő fokot maguk 
közé foglalván, mindkét oldalon a nagy horpaszizom bel oldalán 
helyezvék el, a húgy vezédekkel és ondó-edényekkel keresztező dnek, 
bal oldalon pedig még a balremese S-alakú hajlata által fedetnek, s 
a felső  arany-ütérrel is keresztező dve, az utolsó ágyéki csigolya és 
keresztcsont közti porczczal egyenlő  magasságban oszlanak 2 fő  
vagy végágaikra u. m. bel és kül csipő -üterekre. I tt  alkalmilag meg 
kell jegyeznünk, miszerint hajlott korú egyéneknél a mindkét oldali 
közös csipő -üterek hullámszerüleg kanyarultak, mely körülmény 
különben az angol kórnál és a medencze csontok meglágyulásánál 
is elő fordult.

A közös csipő -ütereknek bel- és külágakra való feloszlása gya­
korlati szempontból és különösen az ütér-lekötésre vonatközólag 
figyelemre méltó. Az oszlás ugyanis közönségesen és pedig a leg­
több esetben a kereszt-csipő izület felett tö rtén ; olykor azonban az 
ízületen magán, s néha épen a gerincz testén. Nagyon ritkán for­
dul elő  azon eset, hogy különösen a jobb oldalon, a gerinczoszlop 
valamely pontján történ az oszlás, míg bal oldalt az inkább az 
Ízület közelébe esik. Az oszlás ezen oldalkülönbségébő l kifolyólag 
a jobboldali külső  csipő -ütérnek szükségképen jóval hosszabbnak 
kell lennie, m int a bal oldalinak, m int valóban az is, még pedig 
csaknem 1 "-vei. Ezen a csipő üterek eredetére vonatkozó oldalkü­
lönbség habár első  tekintetben csekély jelentő ségű nek látszik is, 
bizonyos körülmények között nagyon fontos lehet; mert tény, 
hogy ha pél. bizonyos kórbántalom m iatt kényszerülve lennénk a 
kötést kevéssé magasabban alkalmazni, ez esetben annál nagyobb
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lesz a veszély, mennél alantabb történ az oszlás és megfordítva. 
Ugyancsak ezen tekintetben a jobb oldali (tehát hosszabb) kül- 
csipő ütér lekötése több elő nyt nyújt, m int a balé.

A bel- és kül-csipő üterek már gyakrabban voltak lekötés tár­
gyai, s el kell ösmernünk, hogy a bel-csipő ütér lekötése sokkal 
nagyobb nehézségekkel van egybekötve, m int a külső é. A belső  
Stevens által még 1812-ik évben leköttetett a farüter ütdaga 
m iatt, továbbá leköttetett Pommeray W hite által — mindkét eset­
ben kedvező  eredménynyel.

Átalában a bel-csipő ütér lekötése bizonyos körülmények kö­
zött javalva lehet, hanem azért mindig nehéz feladat marad, s leg­
inkább, ső t mindig tartani lehet ezen alkalomkor az iitérrel hatá­
ros nagyobb visszéri törzsök megsértésétő l, melyek, habár e helyen 
nem fekszenek oly szorosan az ütér mellett, m int a test más he­
lyein, m indazáltal te lt és duzzadt állapotukban könnyen átszúrha- 
ték. A kötés alkalmazása azonban némileg könnyítve van azon 
körülménynél fogva, hogy a visszerek nem a bal közös csipő ütér 
elő tt, hanem ennek háta mögött lesznek egygyé, azon ismert ő zéi­
bő l, hogy az alsó üres-ér törzsévé alakulhassanak.

A közös csipő üterek első  fő ága a bal csípő - vagy has alatti 
ütér (iliaca interna hypogastrica). Minthogy ezen nevezetes ütér a 
medenczét átalában a benne foglalt húgy- és ivarrészekkel együtt, 
ezenkívül a medencze bel és kül oldalát, a gátot, ülepet, a köze­
litő  izmokat, szóval a medencze minden képletét ágakkal látja el, 
medencze-ütérnek leghelyesebben nevezhető . E szerint a mintegy 
1 y2"  hosszúságú és 3 % '"  vastag értörzs elágazási tere igen terje­
delmes. M ielő tt az értörzs ágai rendellenes viszonyainak tárgyalá­
sába részletesen bocsátkoznék, szükségesnek véltem mindenekelő tt 
a fő értörzs viszonyait érinteni. Elő ször is nevezetes megjegyezni 
azon körülményt, miszerint a medencze-ütér a magzatnál és új­
szülötteknél több tekintetben és lényegesen eltér a felnőtteknél 
észlelhető  helyzeti viszonyoktól. Ugyanis 1) a felnő tteknél az ér- 
törzs sokkal gyöngébb, míg az ébrenynél és új-szülöttnél erő sebb, 
m int maga s czomb-ütér; 2) felnő tteknél az értörzs mélyen eresz­
kedik le a kis medenczeürbe, míg az ébrenynél és újszülötteknél 
magasabban és felületesebben helyeztetik, még pedig oly módon, 
hogy a kis medenczeür felső  vagy bel nyilatának íölszíne a latt egy, 
a domborulatával aláfelé irányuló ívet képezvén, azonnal a fanizü- 
let felett, a jó magasan kiemelkedő  húgyhólyag oldalához vonúlva 
és felfelé irányúivá, a mellső  hasfalat éri el, s azután az ellenkező  
oldalival társulván, a köldökhöz emelkedik fel, minélfogva a me­
dencze-ütér az újszülöttnél közvetlenül a köldök-ütérbe megy át, 
mely utóbbi a függéri vért a magzattól a méhlepényhez vezeti, igy 
pedig a magzati vérkeringés egyik lényegesen szereplő  fő edényét 
képezi. A születés után a köldök-üterek betömülnek, még pedig 
oly módon, miszerint a betömülés folyama a köldöknél kezdő dik 
s úgy terjed le a medenczében eredő  legelső  oldalág eredési he­
lyéig, mi által kötszövetbő l álló kötegekké alakúinak, melyek köz- 
tudomás szerint a hashártya alatt, a hólyag és köldök között az 
oldalsó köldök-hólyagi redő ket vagy úgynevezett oldal-szálagokat 
képezik.

A medencze-ütér a nagy üllik felső  szélén közönségesen két 
fő ágra oszlik, u. m. hátsó és m ellső re; az elő bbitől 3 ág ered, 
névszerint: az ágyék-csipő ütér, az oldal-keresztüterek és a felső  
ía rü té r ; az utóbbitól ő t, u. m. a dugütér, alsó far-, köz szemérem-, 
méh- és hólyagi ütér.

A fő értörzs ezen számos ágai közül rendes körülmények 
között csakis a méh- és hólyag-üterek maradnak a medenczeürön 
belő l, a többiek a medenczeürbő l kivonúlnak más tájakra, hogy 
azokat érágakkal láthassák el, így pl. a farüterek elhagyják a me­
denczét a nagy üllikon, úgy hasonlóan a közszemérem-ütér is, az 
utóbbi azonban a kis ül-likon át ismét visszatér a medenczébe, a 
dugütér kivonul a dugcsatornán, az oldalsó keresztüterek pedig a 
medenczébő l ki és a mellső  keresztlikakon át a keresztcsont csa­
tornájába húzódnak. Megtörtén néha, hogy a medencze-ütér épen 
nem oszlik a fennemlitett két fő ágra, hanem miután a jelentékte­
lenebb ágakat részint a mellső , részint a hátsó felületébő l útnak 
indította, ő  maga közös törzszsel végző dik, melytő l a közszemérem- 
ütér és az alsó farütér ered, mely eset nálunk is észleltetett. A 
giesseni boncztani múzeumban a maga nemében egyedül álló ne­
vezetes eset van fenntartva, melyben t. i. a medencze-ütér az egyik 
oldalon teljesen hiányzik, s a közös csipő ütér közvetlenül, m int

kül csipő ütér folytatódik, hanem a nagy ülvágány felső  határán az 
ér a kis medencze üregébe benyúló hurkot képez, melybő l azután a 
medencze-ütértő l eredni szokott ágak indulnak ki.

A medencze-ütér fennemlitett ágai közül kiváló gyakorlati 
értékkel bir a dug-ütér és a közszemérem-ütér, valamint a kül- 
csipő ütér ágai közül az alsó hasföli, ütér — a dugütér különösen a 
sérvek, a közszemérem-ütér pedig a hólyagmetszés műtétére vo­
natkozólag , m iért ezen em lített üterek rendellenes viszonyait 
m int azt czikksorozatom bevezetésében is emlitém, tüzetesebben 
kívántam körvonalazni. (Folyt, köv.)

L A P S Z E M L E .

(B— cs) B ezo ld  és  B loebaum . A k én sa v a s a trop in  é le t ta n i hatásáró l.

A szivárványhártyát kivéve, ezen méregnek egyéb szervekre 
való hatásáról nincsenek exact adataink. Szerző k igyekeznek annak 
befolyását a szervek némely legfontosabbikára megalapítani.

1) Hatása a m ozgás s z e rv e ire . Szerző k különféle mennyi­
ségű  ('/„a— 6/ ' 0 grm.) mérget löveltek be békák bő re alá. Azonban 
az izgékonyság vizsgálatára nem a Bernard-Kölliker-féle összehason­
lítási eljárás alkalmaztatott, melynél a szárütér alá köttetik — 
m ert a vérkeringés megakadályozása maga is képes az izgatható- 
ságot megváltoztatni — hanem a következő  mód. Két, lehető leg 
egyenlő  béka egynemű  két csipidegét (n. ishiadici) átvágván, az 
átvágott idegvégeket egy kettő s pörgő be helyezték. Erre a békák 
egyike megmérgeztetvén, a két ideg izgékonyságát villftmütések 
által vizsgálták. Vagy kikészítették egy megmérgezett békából —  
1 — 2 óra múlva a megmérgezés után — az ismeretes élettani ideg- 
izom-készitményt, melyet aztán egy rendessel (még nem mérge­
zett készitménynyel) izgathatóságukra nézve összehasonlitának. 
Első  esetben a méreg csak az izom közti idegvégekről hathatott ki 
az idegre, utóbbiban ellenben a központról is. A* állandó ered­
mény — meglehető sen függetlenül az alkalmazott méreg mennyi­
ségétő l — a mozgideg nagyon megcsökkentett izgékonysága vala, 
míg az izmok mozgékonyak maradtak. Ugyanazon eredmény volt 
nyerhető , ha a mérget egyenesen az izomra alkalmazták. Minden 
esetre tehát a méreg első ben is az izom közti idegvégekre hat ki, 
s valószínű leg csak ezután a törzsre is. Azonban tökéletes bénu­
lást, m int azt B o t k i n állandónak vélte találni, a szerző k csak 
egyszer láttak  beállani. Az idegek izgékonyságának csökkenése 
azonkívül az által is tű nik ki, hogy hiányzik i t t  egy elő remenő  
izgékonysági fokozódás, megfelelve az elhalás ismert törvényének.

Az érző  idegeken való észleléseiket szerző k még nem végez­
ték be. ügy látszik azonban, hogy erő s megmérgezések az érző  
idegek bő rvégeit hüdik, míg a törzstő l kiindulva, a reflex hatás még 
kieszközölhető .

2) Az a t r o p i n  h a t á s a  a v é r k e r i n g é s r e . Kis ada­
gok, usque 2 %  mgr. a vérbe a szív felé beföcskendezve, (ezek) a 
házi nyúlnál a vérnyomás, valam int az érverés szaporaságának 
fokozódását idézik elő . Közép adagok — circa 1 cgr. — fokoztat- 
ják az érverés szaporaságát s csökkentik mulólag a vérnyomást is. 
Ha az adagot 5 cgr.-ra emeljük, akkor az érverés szaporasága is 
mulólag apadni fog. Nagy adagok végre — 1 decigr. s több — 
pillanatnyi szívpangást is eszközölnek ki. Hasonlókép van ez a ku ­
tyákkal, csak hogy it t  az érverés szaporaságának fokozódása m in­
dig beáll, függetlenül a méregnek alkalmazott mennyiségétő l s 3— 
4-szerte nagyobb m int rendesen. Ha a megmérgezés elő tt a bolyg- 
ideget átvágjuk, kimarad a szaporább érverés, s a bolygideg kör- 
nyi végeinek izgatása eredménytelen; a bolygideget tehát az atro­
pin bénítja. De minthogy ezen hatást már kis méreg-mennyiségek 
által (házi nyúlnál 0,5 mgr., a kutyánál 0,7 mgr.) eszközölhetjük 
ki, oly mennyiségek által, melyek egyéb idegrostra semmikép be 
nem hatnak, azért i t t  az nem tekinthető  a bolygideg hüdésének, 
hanem az atropin sajátságos hatásának egy önálló szervre, (t. i. 
azon föltételes a szívben rejlő  akadály-rendszerre, melyben a bolyg­
ideg rostjai végző dnek. Bírnánk tehát az atropinban oly szert, 
melylyel a bolygideg akadályozó hatását a szívre meg szüntethet­
nék, anélkül hogy az ideget — m int az eddig történt — megsem­
misítenünk kellene.

Az együttérző  ideg pályájában lefutó, gyorsító idegei a szív­
nek nem bántalmaztatnak kis és középszerű  adagok által, mert ha
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egy gyöngén megmérgezett á llat nyak velejét a két bolyg-s együtt - 
érző idegét átvágjuk, akkor a legutóbbi ideg környi ágai izgattat- 
ván, a sz ív  összehúzódásai szaporodnak. Ső t úgy látszik, hogy 
gyönge atropin-mérgezésnél az izgult agy az együttérző  idog köz­
vetítése által izgató lag hat a szívre.

A vérnyomás csekély fokozódása valószínű leg a bolygideg 
hüdésétő l függ ; pillanatnyi apadása pedig erő s méreg-adagoknál 
a szív mű ködésének s az edény-tónusának csökkenésébő l ered. Az 
első  tüneményt az által idézi elő  a méreg, m ert egyenesen megtá­
madja a szívben rejlő  mozgidegduczokat és a szívizom izgékonysá- 
gát. Utóbbi tényt pedig észlelhetni a házi nyúl fülén vagy has- 
üregi edényein, ezeknél oly módon, hogy lekészitvén az izmokat, a 
hashártyán keresztül pillantunk a hasüregbe, anélkül hogy meg­
nyitnánk azt.

B e h a t á s a  a l é g z é s r e . Az atropin a szív felé egy vissz- 
érbe fecskendezve, megapasztja a légzés szaporaságát, mely azután 
nehány perez múlva rendjén tú l fokozódik. Ezen fokozódás elő leges 
csökkenés nélkül áll be, ha a belövelés elő tt a bolygideget átvág­
juk, vagy ha a mérget az agy felé a carotis valamely környi ágába 
belöveljük. Szerző k azt vélik, hogy az első  eljárásnál a méreg, m i­
után útjában a jobb szívtő l a bal felé rövid idő  a latt az egész 
tüdő szöveten keresztül halad, a bolygidegnek a tüdőben levő  érző  
ágait hüdi s hogy azonkívül az atropin közvetlenül izgatólag is 
hat a nyultagyra, melyben a légzés idegközpontja léteznék.

H a t á s a  a s í m a  i z o m r o s t o k r a . Bélcsatorna, húgy­
hólyag, a méh és a húgycsövek már kis adagok alkalmazásánál is 
elvesztik részben izgékonyságukat, nagyobbaknál pedig tökélete­
sen, hatott légyen az akár a vérbő l, akár pedig csak helybelileg. 
Ha utóbbi esetben nagyobb adagot használunk, akkor többé fel 
sem izgathatók közvetlenül a síma izomrostok. Azért tehát vagy 
nem bírnak önizgékonysággal vagy elveszítik azt a méreg beha­
tása folytán, ellentétben a haránt csíkolatu izmokkal. Az atropin 
ezen hatását a síma izmokra úgy magyarázzák a szerző k, hogy az 
ugyanazon befolyást gyakorolná a síma izmokban levő idegduez- 
rendszerre, m int a s z ív  akadályzó idegdúczára.

Ha egy mesterséges módon légző  állat valamelyik bélkacsát 
körülbelő l 5 %  atropin-oldattal hüdjük, s aztán a légzést megsza­
kítjuk, akkor a fokozódó dyspnoeával fokozódik egyszersmind a 
bélkacs izgékonysága is.

Bezold nem sokára megjelenendő  munkája tüzetesebben fog 
szólani e tárgyról.

A b er lin i o rvosi tá rsu la t  ep id em io ló g ia i a l-b izo ttm ányán u k 
je le n té s e  a ch o le ra -k é rd és tek in te téb en .

Számos kérdést volt ezen bizottmány megoldandó, de csak a 
fertő ztelenités ügyében ju to tt tényleges eredményhez. Azon nézet­
bő l indulván ki, hogy a cholera kóros folyamata igen sokban ana­
log az erjedés tüneteivel, azért az egyes fertő ztelenitési szerek ha­
tását az erjedésre vizsgálta, s a vizsgálat eredményét a következő  
szerek ajánlása által m utatta be.

1) A hő . A 100 fokig felforralt viz biztos fertő ztelenitési 
szer. Száraz hő  nem képes minden erj-anyagot tönkre tenni.

2) Chlor. A chlor oly mennyiségben alkalmazva, hogy foly­
ton szagolható legyen, megrontja a szerves anyagokat s az erjedés 
indítóit is (Gährungserreger).

3) Hypermangansavas sók. A hypermagansavas kali és natron 
élenyitő  behatása szinte megrontja a szerves anyagokat. De ez 
anyagok kis mennyisége is már képes az erjedést megakadályozni. 
Mivel azonban a zsírsavakat felszabadítják, azért czélszerű  hozzá­
juk  még savas-kénsavas vaséleget csatolni. Ezen vasas Chamae- 
leon-oldat (Kühne) áll 2 rész hypermangansavas nátronból, 45 r. 
savas-kénsavas vasélegbő l és 53 rész vizbő l.

4) Carbolsav és sói akadályozzák a szerves anyagok rothadó 
felbomlását. De azt állítják, hogy bizonyos erjedés nem szüntette- 
tik  meg általa.

5) Vasgálicz. Ez csak szagtalanítja, de semmi módon meg 
nem szünteti az erjedést.

6) Sósav és kénsav, végül
7) a Chlorzink. Bár ezen anyagok már 2 százalékos oldatban 

is megakadályozhatják az erjedési bomlást, de kevésbé alkalmaz­
hatók, mert erő sen támadják meg a fát, a fémet és a kő falat is.

Nevezett fertő ztelenitési szerek alkalmazására nézve követ­
kező  szabályokat állítottak fe l :

1) Mindenféle ruha- s ágynememű , ágyak, valamint ita l és 
étel tisztítására legjobban ajánlható a forró hő .

2) Lakáson kívül fekvő  árnyékszékek fertő ztelenitésére alkal­
mas a chlormész. 10 rész chlor-mész oldata elégséges 100 rész 
ürülékre.

3) Mindenféle éji edények fertő ztelenitésére legjobban a lka l­
mazható a vasas chamaeleon-oldat s pedig 100 r. ürülékre 10 rész 
ezen o ldatbó l; vagy pedig egy személyre egy félmeszelyes pohár 
ezen oldatból, tízszer annyi vízzel hígítva. E tekintetben használ­
ható még a carbolsavas natron oldata is (1 r. hat r. vizre).

4) Azon levegő t, melyben a cholera-beteg é lt, legczélszerüb- 
ben tisztíthatjuk chlor-gáz által, melyet chlormészbő l sósav segít­
ségével fejleszthetünk.

5) Szemétgödrök, melyek árnyékszékekkel állanak összeköt­
tetésben, savak által tarthatók tisztán.

A bizottmány végre a fertő ztelenitésnek prophylacticus fon­
tosságot tulajdonit és ajánlja annak szakadatlan alkalmazását a 
járvány tartam a alatt. (Medicinisches Central-B latt).

(—h —n) A sp e rg i l lu s  f la v escen s é s  a sp erg il lu s  n ig r icans, az em ber 
legú jabban  fe l fe d e z e t t  é lő d i n ö v én y e i.

Wreden Köbért legközelebb az ember két élő di növényét 
fedezte fel, s róluk a következő ket közli:

„1846-diki november 25-dikétő l 1867-diki május 25-dikéig, 
tíz ember dobhártyáján az „aspergillusu gombanem két új faját 
észleltem. Azon személyek közül négyen mindkét oldalon szenvedtek.

Az „aspergillus“ tenyészése az emberi fülben igen makacs 
betegséget képezvén, a górcső  ala tt különböző  anyagoknak reája 
való hatását tanúltam, mely tanúlmányokból ezen folyományokat 
vontam k i :

1) Az élő dieket legjobban megöli az alhalvanyossavas mész 
(hypochlorite de chaux) és a mirenyessavas hamany (arsénite de 
potasse), melyek oldatai, még igen hígítva is, az „aspergillus“ sej­
téit igen gyorsan és tökéletesen elrontják.

2) A phenylsav és a csereny a mireny halvagai után jönnek, 
melyek nem roncsoló hatásúak. Mindeneidtt a képző nyét (proto­
plasma) megakasztják, ez a növény igen nevezetes módosulását 
vonván maga után.

3) A higanyhalvag és a légenysavas ezüst az „aspergillus“ -1 
csak igen tömény oldatban rontja el, melyek az élő  embernél nem 
alkalmazhatók.

4) A vas-, réz- és ólomsók az „aspergillus“ -ra nem folynak 
be, ennek termékeny szálai eléggé ellenállók lévén, hogy az ib- 
lanyfestvényben huzamos tartózkodás után meg ne változzanak.

5) A horlang, melyet Küchenmeister és Hallier az élő diek 
kipusztitására mindenfelett ajánlanak, a fülben tenyésző  „asper­
g illus“ -ra igen kétségesen és bizonytalanúl hat, nemkülönben a 
fülbő l eltávolított „aspergillus“ alig változik meg általa, s legfö- 
lebb gyöngén megszinező dik.

A fülben tenyésző  „aspergillus“ különös betegséget okoz, 
melyet „mycom yringitis“ vagy „myringotnyeosis aspergillina“ név­
vel jelölök, ez két alakban mutatván magát, m int az „aspergillus 
flavescens vagy az „aspergillus n igricans“ á ltal idéztetik elő . Az 
utóbbi élő di növény súlyosabb tünetekkel já r .“ (Académie des 
sciences. Séance du 19 aout 1867).

( h — n) A m e leg  b e fo ly á sa  a béka izom  eröm üv i m unkájára.

J. Chmonlevitch szerint a béka izma magasabb hő mérsék 
m ellett — 30—33° — hosszának és feszülésének megfelelő leg na­
gyobb mértékben húzódik össze; ha azonban a meleg 30—S3°-on 
tú l emelkedik, az izom erő müvi munkája gyorsan csökken, mig 
végtére azon súlyt, melyet még elő bb megtart, felemelni nem tudja, 
s ezen állapotát a szerző  O-ponti munkának (travail zéró) nevezi.

Az izom munkája egészben véve alanti hő mérsék m ellett na­
gyobb, m int midő n az utóbbi magasabb, felvévén, hogy a többi té­
nyező k egyébkint egymáshoz hasonlók.

Hogy a hő mérsék emelkedésekor az izom erő müvi munkája 
növekszik, a ruganyosság nagyobbodásában találja okát. (Académie 
des sciences. Séance du 19 aout 1867.)
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A párisi nemzetközi orvosi értekezlet.

VII.

Május 21-én azon átalános esélyek tárgyaltattak, mélyek aha - 
Iáit a sebészeti mű tételek u tán elő idézik.

Bourgade, clermont-ferrandi tanár mindenelő tt azt fejte­
gette, hogy hol sok ember van felhalmozódva, ez a gyógyulásra 
nézve átalában kedvező tlen, ezt pedig valamely gerjanyag, elvesz­
tő nek tulajdoníthatni, ez helybelileg halálos módon hatván közre, 
min az által iparkodnak segíteni, hogy a kést étető szerekkel he­
lyettesítik ; a kés azonban első  sebészeti eszköz lévén, a következő  
feladat megfejtését tű zte ki czélú l: a metsző  eszközök áltá l okozott 
sebek szinte olyan ártalmatlanok legyenek, m in t a mélyek étető k á l­
ta l idéztetnek elő . S Bourgade hiszi, hogy a megfejtést, a vashalvag- 
nak a heveny sebre való alkalmazásában mindjárt a mű tétel u tá n , 
megtalálta

Az eljárás következő :
A mű tétel bevégzése s a sebnek leggondosabb kimo sása és 

kiitatása után, midő n a vérzés teljesen megszű nt, az egész m et­
szési felületet tépettel berakja, melyet tiszta vashalvag 30°-ú ol 
data átitatott. Okvetlenül szükséges, hogy a vashalvag a seb felü­
letét tevő  mindennemű  szövetet érintsen. Az egészet átázott tépet­
tel be kell fedni.

A vashalvag a szövetekkel benső én egyesülvén, szilárd és 
odatapadó réteg képző dik, mely alvadók és varból áll, — m ert a 
Pravaz-féle 30°-ú oldat csekély mértékben égető , — s a sebnek 
kemény vértéül szolgál. A hatodik, nyolezadik, ső t néha a tizedik 
napon genyedés útján le kezd válni, mi közben a tépetet húzni 
nem kell, s leesését legfeljebb mosások által lehet elő segíteni. Mi­
után a tépet levált vékony fekete varból álló felület lesz láthatóvá, 
mely maga részérő l szinte fokozatosan leválván, szép kinézésű , pi­
ros felület áll elettünk, hússzerű , a szervező dés útján levő  sarjadzá- 
sokkal. Ekkor a bekötések illatos borral történjenek. A genyedés 
jó természetű , csekély mennyiségű , s útját a gyógyulásig akadály 
nélkül folytatja.

Bourgade hiszi, hogy a vashalvag ilyen esetekben gyenge 
étető ként hat, melynek alvasztó tulajdonságai a visszerek belsejéig 
érvényesülnek, mibő l összetapadó és összenyomorodó visszérlob ke­
letkezik, ez pedig a genyedő  visszérlobnak, nemkülönben a kóros 
anyagok vérbe hatolásának és a seb felületen levő  részek szétbom­
lásának elejét veszi.

Bourgade ezen eljárását kilenczvenöt esetben alkalmazta, 
még pedig mindannyiszor sikerrel.

Barbosa lisaboni tanár igen terjedelmes számbeli adatokat 
közlött, melyek a szent József kórházban az utolsó tizenkét év a la tt 
szerzett tapasztalatokra vonatkoztak. 243 csonkítás közül csak 49 
végző dött halálosan, mi 24,21%-ot tesz. 62 czombcsonkitást vége­
zett, 29 esetben halálos kimenettel — 46,8% . 13 kifürészelés (re­
sectio) után csak egy halálozás fordult elő . 28 húgyhólyag metszést 
csinált, közülök 10 lévén halálos. 34 kizárt sérv miatti m ű tétéit 
20 esetben halál követett. Az üterek 19 Ízben történt lekötését 3- 
szor követte halál. 407 daganat-kiirtás mellett nem volt több 16 
halálozásnál, melyek közül 2 genyes fertő zés, 2 pedig orbáncz á l­
ta l idéztetett elő .

Barbosa a csekély halálozást azon kedvező  feltételeknek tu ­
lajdonítja, melyek a betegekre nézve a Szent József kórházban fenn- 
állanak, így a tökéletes szellő ztetésnek és a lelkiösmeretes tiszta­
ságnak, valamint az elfogadott mütételi módokra is nagy súlyt fek­
tet. így a csonkításoknál a körmetszést legelő nyösebbnek tartja. A 
sebfelületet jól kimossa, s a vér alvadékokat az egyesítés elő tt gon­
dosan eltávolítja, a lebeny alá pedig vászoncsikot helyez, hogy a 
nedvek általa elvezettessenek. Ezenkívül kámforos borszesszel á t ­
ita to tt nyomfoltokat alkalmaz, s a mű  tetteket üde levegő  élvezése 
végett a kórház kertjébe küldi, nemkülönben azoknak portói bort és 
jó eledeleket rendel.

Gosselin, tanár és a P itié kórház orvosa Párisban, mindazon 
orbánezos eseteket összeszedte, melyek több járvány alkalmával 
osztályán elő fordultak. Az 1862, 1863 és 1864-diki orbánezos já r ­
ványok ellen csak oly eljárást követett, m int bármely más fertő ­

zési kórokban, nevezetesen bő  szellő ztetésrő l kiválólag gondosko­
dott, mely czélból egyszerre több ablakot kinyittatott, s azokat 
hosszasan nyitva tartotta.

1862-ben 37 orbánezos közül 9-en, 1863-ban 35 közül 12-en 
és 1864-ben 41 közül 10-en haltak meg. Azon orbánezos eseteket, 
melyek már kifejlő dve a városból hozattak be, az összes létszám­
ból levonván, a kórházban csak 83 keletkezett, még pedig 42 fér­
fira 1 eset jött, valamint 37 nő re szinte annyi jutott. Hogy a nő k­
nél a megbetegedési szám nagyobb volt, annak tulajdoníthatni, 
mivel ezek szobájában kevésbé lehet kinyitni az ablakokat, s így 
a betegek meghű lésnek igen kitétetvék.

A halálozásra nézve kívülrő l behozott orbánczeseteket a kórház­
ban kifejlettekkel összehasonlítván, megjegyzendő , hogy 1) 38 férfi 
közt, kik behozattak, meghalt 5, vagyis 7 közül 1, m igabenn meg­
betegedett 61 férfiból elhunyt 17, vagyis 3 ’/ 2-re ju to tt 1 h a lo tt ;2) 
14 kívülrő l való nő  közül meghalt 2, vagyis 7 közül 1, 20 kő rház- 
bóli nő  közül pedig kimúlt 7, minélfogva 3-ra 1 halott esik. En­
nélfogva az arány a nő knél valamivel kedvező tlenebb volt.

Gosselin a férfiak osztályán elő fordult orbánezos megbetege­
déseket járványosnak tartotta, valahányszor azok 3 —4 hónapon 
tú l tartottak, így lévén ez 1861 és 1863-ban február és martius- 
ban. Hasonlókép járványt vett fel 1862 április, 1864 junius, má­
jus és januárban, midő n a kórházbeli megbetegedések a kívülrő l 
hozott orbánezosokat számra felülmúlták.

A nő knél az eredmény ugyanaz. 1864-diki január elsejétő l 
kezdve az orbánezos férfiakat a sebesültektő l elkülönítette, azokat 
külön terembe helyezvén oly betegek mellé, kiknek sebeik nem 
voltak, mely eljárást nő betegeinél nem követhetett, mert ezek 
számára csak egy terem állott rendelkezésére, minélfogva csak 
arra szorítkozott, hogy kívülrő l jövő  orbánezos nő ket nem foga­
dott el, ezenkívül a sebesek kórkezelése olyan volt, mi m ellett az 
orbáncz kifejlő dése legritkábban tapasztaltatok. Az utósó három 
év a latt a férfiak között a kórházban az orbáncz évente csak 32 íz­
ben jö tt létre, mig az elő tt ezen szám 61-re ment. Ugyanakkor az 
évi létszám a nő k között 22-rő l 11-re csökkent. Hogy a csonkítá­
sok után a genyes fertő zést kerülje, a m ű tetteket oly szobába he­
lyezteti, hol orbánezosak nincsenek, a fájdalmakat bóditók által 
csillapítja, minden üteret leköt, a csonkot gondosan kíméli, minél­
fogva a körmetszést is kerüli, a sebszéleket pedig nem közelíti 
egymáshoz, hanem azokat hideg vagy langyos vízbe itato tt nyom­
foltokkal borogatja, végül a mű tetteket gépágyra helyezi és jól 
táplálja. 20 ujjpercz csonkításon kívül még 19 comb-, 22 alszár-, 
4 kar- és 3 alkar-, tehát összesen 48 csonkítás, 29 gyógyulással és 
19 halállal, mi 39%-ot tesz ki. A halált tiz esetben genyes fer­
tő zés okozta. Még kilencz genyes fertő zést észlelt oly betegeknél, 
kik nem voltak csonkítva. A 19 genyes fertő zés közül ’ 862-re 2, 
1863 ra 3, 1864-ra 3, 1865-re 1, 1866-ra 9, 1867-ra pedig 
egy esett.

A betegek kedélyi állapotára szinte nagy gondot fordított.
Lábat, bordeaüx-i tanár, a sebekbő l következhető  esélyek el­

kerülése végett ajánlja, hogy midő n a seb mélyebb, anuak aj­
kai mindaddig tökéletesen ne egyesittessenek, mig az egész felület 
egynemű  szövetként nem m utatkozik A lebenyeket akként helyezi 
el, hogy a geny szabadon folyhasson, ső t még a cső vezetés (drai­
nage) pártolására is hajlandó. A sebfelületekre az izgatók alkal­
mazását nem ajánlja, hanem a borlangos borogatásokat a szervi 
anyagok rohadásának megakadályozása végett czélszerüeknek tartja. 
A sebek mosására vizet nem használ. A csonkot lehető leg kímélni 
óhajtván, semmi felesleges kötést se alkalmaz. Végül ha a genyes 
fertő zés tünetei mutatkoznak az első  10 — 12 nap alatt belső leg 
naponta 25 —40 szemer anyarozs-kivonatot (ergotine) rendel.

Verneuil tr. szükségesnek tartja, hogy a sebész a siker való­
színű ségeit ne csak az egyes mütételi módokra nézve, hanem min­
den mütételi esetben meghatározza, azonban ebbeli ösmereteink eb­
korig igen tökéletlenek és hiányosak. Mindamellett tudjuk, hogy úgy 
a kő morzsolás, m int húgyhólyagmetszés a vesék és a hólyag beteg­
ségei m ellett egyaránt veszedelmes; továbbá ösmeretes elő ttünk, 
hogy a gégesíp-metszés sokkal veszélyesebb, midő n diphteria ese­
teiben történ, m int midő n idegen test eltávolítása végett eszközöl-

T Á R C Z i
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te t ik ; nemkülönben a szár csonkítása végzetes mű tétel, midő n a 
tag visszerei k itágu lvák; úgyszinte az emlő csonkitás kimenetele 
roszabb, midő n az ráknövedékek, nem pedig egyszerű  daganatnak ki­
irtása végett történ; végül a czukros húgyárban vagy gümő kórban 
szenvedő kön véghezvitt legcsekélyebb mű tétel gyakran halálossá 
lesz, míg az a tébolyodottakon könnyen sikerül sat. Azonban még 
felettébb keveset tudunk arra nézve, hogy a fertő zés irányában kik 
viseltetnek nagyobb hajlammal, — hogy milyen a veszély az ivar­
vérzés idejében, valamint akkor, midő n a mű tételek falusi embere­
ken városokban vitetnek véghez sat. Mit sem tudunk a felő l, hogy 
a májbetegségek a sebészeti mű tételekre mily befolyással vannak, 
valamint nem ösmerjük a terhesség, szoptatás és más életállapotok 
befolyását sem. Szóval mütevéseink közben csak sötétben tapoga- 
tódzuuk, s a tudományos sebészet mezején eddig egészen ösmeret- 
len térek kínálkoznak azok számára, kik kutatni tudnak és akarnak.

M aszoni tr. Rómából azon esélyek élettanát írta le, melyek 
a sebészeti mű tételeket követni szokták. Arra nagy súlyt fektet, 
hogy a belső  betegeket a sebészetiektő l elkülönítsék, megjegyez­
vén, hogy a nápolyi szülő házban a gyermekágyi láz ösmeretlen, 
m it annak tulajdoníthatni, miszerint abban gümő kóros, hagymá- 
zos és más hasonló betegek helyet nem találnak.

M arjolin  tr., Párisbau, a kórházakban tapasztalható nagyobb 
halálozást a szükséges egészségtani kellékek hiányának tulajdo- 
nitja. Ajánlja, hogy minden országban állandó bizottság neveztes- 
séki, mely a kórházakra vonatkozó viszonyokat átalában, valam int 
azokat minden egyes kórházra nézve tárgyalja. Ezen indítvány 
egyhangúlag elfogadtatott, s m int a nemzetközi orvosi értekezlet 
egyenes óhajtása közzététetni elhatároztatott.

De M éric, London , kiemelte, hogy a Gosselin tnr. 
által elsorolt óvó rendszabályok London kórházaiban már régóta 
gyakorlatban vannak, s az angol sebészet nagyobb szerencséjét an 
nak tulajdoníthatni, m int ezt például a petefészek kiirtása esetei­
ben tapasztaljuk. Megemlítette a vasúti szerencsétlenségek alkal­
mával okozott sebek súlyosságát, különösen a rósz következménye­
ket, melyek az olyan esetekben végzett mű tételek után mutatkozni 
szoktak, Verneuilt kérdezvén, váljon ehhez hasonlót észlelt-e? 
Gondolja, hogy az utóvérzések az által lennének elkerülhető k, ha a 
sebeket hosszabb ideig nyitva hagynók.

Bole tr. (Castel Sarrazin) 1 czomb- és 5 alszárcsonkitást vé­
gezvén, egyetlen halálozás nélkül, ezen jó eredményt részint ta r ­
tózkodási helye egészséges voltának, részint annak tulajdonítja, 
hogy a sebeket m indjárt egyesíti.

Jeannel trnak (Bordeaux) Bourgade állításai ellenére a hely­
beli szerekben nincs bizalma, még a vashalvagban sem. A dologhoz 
tartozó helyes elveket Gosselin tanár adta elő . Az eszközök általi 
szellő ztetést az ablakok kinyitásánál jobbnak tartja. Végül a 
bordeaux-i kórházból példát hoz fel, melyben nagy veszély forrása 
volt a közelben levő  katonai laktanya.

Gosselin megjegyzette, hogy a sebeknek Móric által em lített 
hosszas nyitva tartása Párisban nincs gyakorlatban, hol egyébkint 
azokat közvetlenül sem szokták egyesíteni. Kérdezi Bourgade-ot, 
váljon a vashalvag az emlő -kiirtás eseteiben az orbáncz létrejöttét 
akadályozza-e ?

Verneuil a vasúti szerencsétlenségek utáni mű tételeket 
szinte veszedelmeseknek tapasztalta, m it annak tulajdonít, hogy a 
sértések, különösen pedig a csonthártya-leválások magassabban 
vannak, mint azok látszanak. Örül, hogy a közvetlen egyesítést 
átalában elvetik.

Bourgade a vashalvag használásáról újabb észrevételeket tett.
J .

G yő r i o rvos-g y ó g y szerész-eg y le t.

A győ ri orvos-gyógyszerész-egylet f. évi julius 6-án ta rto tt gyű ­
lésében felolvastatván a magyar orvosok és természetvizsgálók XII-dik 
nagy-gyű lésének meghívó levele, azt az egylet köszönettel fogadta, 
egyszersmind elnökségét megbizta, hogy a nagy-gyű lést az egylet ne­
vében üdvözölvén, annak figyelmét felhívja a sz. k. Győ r város ható­
sága által az 1863-ik  évi nagy-gyű léshez in tézett meghívásra.

E lhatározta továbbá az egylet, hogy a kuruzsolás, az orvosi és 
titkos szereknek arra nem szabadalmazott üzletekbeni árulásának betil­
tása iránt felszólítja a városi és megyei hatóságokat, s az ez értelem-

beni iratok elkészítésével az egylet titkárját oly módon bízta meg, hogy 
azokat a következő  gyű lésben az egylet elé terjeszsze.

Ezután L á z á r tr. a következő  orvos-törvényszéki esetet olvasta 
fe l: B. K. 22 éves, szolgáló, f. évi junius 29-én a cs.-radványi határ­
ban két férfi cseléddel szénaboglya rakással foglalkozván, míg ez utób­
biak újabb széna-rakom ányért távoztak, állítólag a boglyán lefeküdt s 
elaludt, s a mintegy V, óra múlva visszatért férfi cselédek által —  ott 
léte nem gyanittatván — a boglyára felhányt, egy petrenczényi széna 
alá tem ettetett s ott, az egy óra múlva keresésére küldöttek által, ar- 
ezou fekve, halva találtato tt. — A hulla julius 1 -én eltem ettetett, jul.
2- án pedig kiásatván, törvényszékileg megvizsgáltatott, mely alkalom­
mal felvett boncz-jegyző könyvbő l a követkéző k tű nnek k i : A rothadás­
nak indult hulla külszinén egy a homlok jobb felén, a koszorúvarrattól 
mintegy 1 hüvelyknyire lefelé látható fél tallérnyi nagyságú sötét-kék 
színű  folton kívül semmi külsérelem nyoma nem ta lá lta to tt ; a fejbő nye 
a jobb homlok és falcsont tájon egy tenyérnyi terjedelemben sötét szí­
nű  vérrel beszüremkedve v o lt ; a koponyacsontok s agykérek épek, az 
agyállomány mállékony, a koponyaür fenekén kevés savó ; a torkolat - 
visszerekben nagy mennyiségű  aludt vér ; a hörgő kben sok habzó véres 
savó ; az odanő tt tüdő kben sok vér s a szívüregekben nagy mennyiségű  
aludt vér ta láltato tt. A máj és lép vérdúsak, kissé tú ltengettek ; a gyo­
morban ételmaradékok, a belekben sok lég foglaltatott. A húgy- és 
ivarszervekrő l a jegyző könyv nem tesz említést. — Lázár tr. ezen 
boncz-jegyző könyv alapján a következő  véleményt terjesztő  elő  : „1-ször 
A 2. és 4 . pontokban leirt sértés valamely tompa, nem érczkeméuy- 
ségü, valószínű leg fa-eszközzel hozatott létre. 2-szor Hogy e sértés a 
meghaltnak még életében vagy halála után tétetett-e, azt meghatározni 
biztonsággal már csak azért sem lehet, mert a te tt vizsgálatkor a hul­
lán nagy mérvű  volt a rothadás ; —  annyi azonban határozottan állít­
ható, hogy ha nem életben történt, úgy az a halál beálltától számítva 
egy vagy legfelebb két óra lefolyása alatt, azaz addig, míg a vér meg- 
alvása következtében folyékonyságát el nem veszité, tám adhatott.
3 - szór Ezen sértés, ha élő n ejtetett volna, sem idézhetett elő  halált oly 
rövid idő  alatt, jelentéktelen volta miatt. 4-szer A 7. 8. 9. pontok a latt 
foglaltak után világosan kitű nik, hogy jelen esetben a halál oka fuladás 
volt, mely a légzésnek az orr és szájüregek betemetése következtébeni 
megakadályozása s ebbő l folyólag a tüdő k és szív működésének bénu­
lása következtében jö tt létre.“

Ezen boncz-jegyző könyv s vélemény élénk megjegyzésekre adott 
alkalm at, melyek egyértelmüleg oda irányultak, hogy az ivarszervek 
jelen esetbeni megvizsgálásának elmellő zése oly hibás mulasztás, mely 
m iatt sem a tényállást felderíteni, sem több, felemlített, alaposnak lá t­
szó gyanú-okot megczáfolni s ennek folytán a felvett boncz-jegyző ­
könyvre érvényes véleményt adni nem lehet.

Az ezen ülésre beadott jelentések szerint május és junius hóna­
pokban a hagymáz, kanyaró s hökhurut képviselték Győ rött s vidékén 
az uralgó kóralakot.

A f. évi September 7-én ta rto tt rendes gyű lésben felolvastatván 
a kuruzsolás és orvosi szerek árulásának betiltása tárgyában a hatósá­
gokhoz menesztendő  iratok ; azok szövege elfogadtatott s kézbesitésük- 
kel a titkár megbizatott.

K r a m o l i n j  tr. jelenti, hogy Both A. tr. alsó-kubini gyakorló 
orvos s ezen egylet tiszteletbeli tagja, egyletünknek 213 kötetre menő , 
nagyrészt értékes orvosi s természettudományi mű vekbő l álló könyvtárt 
ajándékozott. A gyű lés, egyletünk volt rendes, jelenleg tiszteletbeli 
tagjának ezen szives megemlékezését s nagylelkű  adományát örvende­
tes meglepetés érzetével s hálás köszönöttel fogadta, egyszersmind elha­
tározta, hogy ezen köszönet adományozó tagtárs urnák jegyző könyvileg 
fejeztessék ki.

A gyű lés további folyamata a feletti tanácskozással telt le, hogy 
mi módon lehetne az egylet tagjait élénkebb mű ködésre s nagyobb buz­
galomra serkenteni. Sajnálattal kellett ugyanis tapasztalni, hogy noha 
az alapszabályok kijelentik, miszerint az egylet megkívánja, hogy min­
den tagja évenként legalább egyszer járuljon egy közleménynyel az 
egylet szellemi gyarapulásához s igy a tagok az egyletbe léptükkor 
moraliter kötelezték magukat e kivánalom teljesítésére: még is nem­
csak hogy sokan közülök, az egylet állása óta azt bármi csekély közle­
ménynyel nem szerencséltették, hanem az egylet gyű léseit — a colle- 
gialis érintkezés szempontjából is kivánatos — jelenlétüktő l is meg­
fosztják, úgy annyira hogy, mint a jelen gyű lés is tanúsítja, a tagok 
alig egy harmada jelenik meg azokon, mindannak daczára, hogy ez



695 696

érdemben már elnöki körözvóny utján m egin tettek, s ez sem használ­

ván, a gyű lések egym ásutánja az eddigi egy hónap h elye tt két hónapi 

idő közre szá llítta tott le. M inthogy az egy let tagjai ezen elh idegülésére 
okot nem szolgáltatott s ő ket nagyobb buzgalomra erő vel nem kénysze­
rítheti : annálfogva a gyű lés nem ta lá lt egyéb  orvoslási módot, mint a 
tagok moralis kötelességérzetére hivatkozni s ennek hiányára hárítani  

az egy let érdekei s tek in télyére netalán háramlandó csorbák iránti fe le ­

lő sséget. H ogy azonban a gyű lések  nagyobb vonzerő vel birjanak, elha­

tároztatott, hogy a jövő  gyű léseken elő adandó tárgyak elő re k ije lö ltes­

senek B errő l a tagok m ég a gyű lések  elő tt tudósittassanak. Ez okból 
Karika trnak a jelen  gyű lésre bejelen tett értekezése „a vörheny g y ó g y ­
m ódjáról“ a jövő  gyű lésre halasztatott, mirő l a tagokat értesíten i a 

titkár m egbizatott.

A  kór-járatra nézve, e gyű lésre beérkezett je len tések  szerint, 

ju lius és augustus hónapokban a himlő , kanyaró és bélhurut voltak  

leggyakoribb  kóralakok K  • . . a.

V e g y e s e k .

f  Ism ét egy  je les, becsü letes és munkás ügyfelünket vesztettük 

el. J o f f e  A n t a l  tr., P estm egye volt törvényszék i orvosa, f. hó 
2 1 -én  rövid szenvedés után, é lte 54 -ik  évében m eghalt. E veszteség 
annál súlyosabb, mert a boldogult egyike vo lt je lesb  törvényszék i orvo­
sainknak, amint arról lapjaink olvasói több alkalommal m eggyő ző dhet­
tek. —  Ugyané hó 6-án halt meg R i f f l  E n d r e ,  a pesti ez. Rókus 

kórház nyug. fő sebésze, é le te 67 -ík  évében. B éke hamvaikra.

=  A  Pester L loyd je les tudósítója a világtár latról, midő n a f. 
hó 1 9 -k i számban a t é s z t a f é l é k  g y á r t á s á r ó l szól s az ipar 
ezen nem ét nem zetünk figyelm ébe ajánlja, egyszersm ind bevallja, hogy 
a m agyarországi gabonafajok elem zése elő tte ösm eretlen. Ez irányban a 
t . tudósítót s mind azokat, k iket a tárgy érdekel, a k. m a g y a r  t e r ­

m é s z e t t u d o m á n y i  t á r s u l a t  k ö z l ö n y é n e k V I. k. 2-ik  

f ü z e t é r e  ( 1 8 6 7 )  utalhatjuk. A  társulat ugyanis e tárgyban 18 6 6 - 

ban pályakérdést tű zött k i, m elyre két munka érkezett be, s m indkettő 
je lesnek  ta lá lta tott. Az egy ik  elem zés S a y  M ó r  tanár á lta l eszközöl­
te tett, s 1 5  buzafajra vonatkozik  ; a másik L e n g y e l  B é l a , az egy. 
vegytan i tanszék segédének munkája, ki 5 honi buzafajt analysált. E 
szabatos v izsgálatokból s az ugyanott közlött, mások álta l véghezv itt 

vegyelem zések eredm ényébő l k itű nik, hogy a légenytartalom  is elő nyö­
sen nagy a m agyarországi buzafajokban, ingadozván az 2 .3 1  és 3 .3 4 % 
között középszám 2 .7 9  % . E lő nyösebb m ég az arány ném ely lengyel, 
egyiptom i és különösen orosz buzafajoknál.

— K ovács József tr. lapunkban ösm ertetett v i l l a m o s  c s e n - 

g e t y ü - j e l z ő j é r ő l  g o l y ó f o g ó v a l , m elyet F ischer pesti mű szerész 
Párisban k iá llíto tt, azt olvassuk, hogy egy nagyobb szekrénynek hátra­

csapott fedele azt úgy eltakarta, hogy észre sem vétetett. Ennél fogva a 
jury á lta l mint „ k i n em  á l l í t o t t “  tárgy m ellő ztetett. A  bécsi je len ­
téstevő k , Cessner és P ich ler trok sajnálják, hogy a mű szer o tt lé te  csak 
késő n ju to tt tudomásukra, mert m eg vannak győ ző dve, hogy az a juryt 
és k ivált Nélaton tanárt érdekelte volna ; sajnálják annál inkább, m ivel kö­
szönetét érdemel, ha a mű szerkészítő k a tudom ányos emberek talá lm ányait 

k iá llítás á lta l a külfölddel m egösm ertetik. (W . A . M. Z. sept. 1 7 . sz.)
— N a g y  J ó z s e f , nyitram egyei fő orvos egészségügy i je len ­

tése 1 8 6 6 - ik  évre ez idén is mint máskor nyom tatásban m egjelent, s 
tanúbizonyságot tesz a tiszti és kórházi orvosok működésérő l.

=  D yes, tábori törzsorvos H ildesheimban, a chlorsavat ajánlja a 

cholera ellen  mint óvó- és gyógyszert. 2 r. chlor, liq. 1 r. viz. K ávés 

kanálla l 2  — 3 óránkint. N ézete szerint a fertő ző  anyagot v eg y ileg  sem ­
m isíti meg.

K ö n y v észe t.
Az alább megnevezett, valamint minden egyéb, az orvosi szakba 
tartozó könyvek K ilián  G y. egyet, könyvárusnál Pesten, váczi u t- 

czában, megrendelhető k és megszerezhető k.

(Vége)

B ohn H . Bedeutung und W erth der Schutzpockenim pfung. Berlin. 5 0  kr. 

Horky J . Studien über K ranken-A nstalten deren bauliche A nlage und

Ausführung. I. Theil. W ien 7 11. 5 0  kr.
A tlas der Hautkrankheiten. Nach Originalien von Prof. Bärensprung u.

Prof. Hebra. T ext nach Prof. Hebra. I. L ieferung. Erlangen 8 fl.
Ezen munka 5 füzetbő l álland.

W und t W . Handbuch der m edicinischen P hysik . E rlangen 6 fl 6  kr.  

Haeser H. Lehrbuch der G eschichte der Medicin und der epidem ischen 

Krankheiten. Erster Band, I. A btheilung. Jena 6 £1.

Hallier E . D as Cholera-Contagium. Botanische Untersuchungen. Leip ­

zig 1 fl. 3 4  kr.
L io n  A . Compendium der Sanitätspolizei und gerichtliehen Medicin.

Ein Repetitorium  für d ie P hysikats-P rü fung. Berlin  3  fl.

Steffan Ph. Erfahrungen und Stadien über die Staaroperation im Z e it­

raum der Jahre 1 8 6 1  — 1 8 6 7 . Erlangen 8 0  kr.

Seidel M . D ie Atrophia musculorum lipom atosa (M uskelhypertrophie). 
Jena 2 fl.

H e t l k l m n t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1867. sept. 2 .-tói egész 1867. sept. 26-ig

ápolt betegekrő l.

1 8 6 7 .
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Létszám folyton apad. Legtöbb az ivar-, emésztő  és légző  szervekben 
beteg. Himlő s 15. Hagymázas 38.

P á l y á z a t o k .

A  m. kir. egyetem nél ez orvostan-folyam i belgyógyászati tanszék 

m ellett a  t a n á r s e g é d i  á l l o m á s m egüresedvén, ezen 3 0 0  fort 

évi fizetéssel és szabad lakással e llá to tt állomásra, két évi alkalmazás 

m ellett, m ely m ég két további évre m eghosszabbítható, ezennel orvos­
tudorok számára pályázat ny itta tik .

A  kellő en  felszerelt folyam odványok f. é. October 1-ig , mint a 
k itű zött zárhatárnapig, aló lirott dékáni h ivatalnál benyújtandók.

K elt Pesten 1 8 6 7 . September 18-án .
Az orvoskari dékáni h ivatalból.

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

Folyam odók csak orvostudorok, nő tlenek, 3 0  évnél nem korosab­

bak s a m agyar és ném et nyelvet tökéletesen  bírók lehetnek. E lső bb­

ségben azok részesü lnek, kik a sebészi szakban is gyakorlati ügyesség­
g e l bírnak és kórházban te tt szolgálatukat kimutatni képesek.

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

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

P est, 1 8 6 7 . sept. hó 25 -kén .

F ig y e lm ez te tés.

Kérjük azon t. olvasóinkat, kiknek elő fizető sök September 

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

E lő f ize tés i á ra k  :

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 szám, és K ilián György könyvkereskedésében, váczi- 
útcza Drasche-féle házban; vidéken a cs. kir postahivatalok utján 
a lap szerkesztő ségéhez czimzett levelekben.

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

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



K özegészségügy és törvényszéki orvostan.
Melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p “ 39-d ik  számához.

5-dik SZ ám . Vasárnap, September 29-én. 1867.

T a r t a l o m : Zürichben f. év sept. 2-tól 7-ig tarto tt III-ik nemzetközi állatgyógyászi értekezlet határozatai. — Életbiztosítás. Mutatvány Al. S. T a y l o r  
„The Principles and Practice of Medical-Jurisprudence“ czímű  munkájából. Fordította Balogh K. tnr. Folyt. — A városok csatornazása 
ügyében. — K ö n y v i s me r t e t é s . Des höpitaux et des hospices au poiut de vue de 1’ hygiéne et des intérets des populations par le H. 
J a q u e me t . — Városok levegő jének tisztítása a sárcsatornák szellő ztetése által, F r i e d m a n mérnök után. — Emberölést szinlő  felakasztás 
általi öngyilkosság. — Uj eljárás a spermatozoidák könnyebb fölfedezésére, P i n c u s tr.-tól. — A rekesz homorulata, mint az újszölött által 
tett lélegzés jele.

A Zürich városában 1867. sept. 2-tól — 7-kéig tartott III-ik

nem zetközi állatgyógyászi értekezlet határozatai.

I. E 1 ő  r a j  z i p o n t .

A  marhavész különös tekintettel az utolsó két én a latt tett tapaszta­

latokra s azok befolyására az óvó és irtó rendszabályokra nézve.

1. Az utolsó két év a latt nem tétettek oly tapasztalatok, me­

lyek a korábbi nézeteket a marhavészrő l lényegesen m egingathat­

nák, s e m ellett ismételve bebizonyult, ho gy ezen betegség más 
kérő dző kre is átvihető .

2. A 10 napi vesztegzár-idő , mint azt a Il- ik  értekezlet elfo­

gadta, továbbra is fenntartandó; egyúttal Európa minden kormá­

nyának oda kellene mű ködnie Oroszországnál, hogy fertő zött m ar­
hát ne ereszszen határain át.

3. A marhavésznek uem létezik más elégséges irtószere m int 

a bunkó. Hogy azonban valóságos haszna legyen, szükséges minden­

ü tt teljes kárpótlást adni a leölt marháért. Az erre megkivántató 
összegek fedezését minden egyes kormányra kell bizni.

4. Az irtórendszabályok, a szarvasmarhán kívül, mindazon 

állatfajokra kiterjesztendő k, melyek a ragálytól meglepethetnek, 
m int juhok, kecskék stb.

5. Uj biztos fertő ztelenitő  szert nem sikerült fe lta lá ln i; en­

nélfogva minden egyes szakértő re lehet bizni, hogy az eddig ösmert 

fertő ztelenitő  szerek közt szabadon válasathasson.

6. A marhaszállitó vasúti kocsik fertő ztelenitése szükséges 
s legjobban és legbiztosabban azok által eszközöltetik, kik a m ellett 

érdekelve vannak, nem pedig a vasúti hivatalnokok által, ezért 

ajánlatos, arra kötelezni a vasúti igazgatóságokat, hogy a szállító 

kocsikat kellő  idő beni elő leges bejelentés m ellett a fertő ztelenités 
eszközlése végett azon marhatulajdonosok rendelkezése alá bocsás­
sák, kik azokat használni akarják.

7. Az orosz császári kormány arra kérendő  az értekezlet á l­

tal, hogy minden kormányt egy nemzetközi állatgyógyászi bizott­

m ány szervezésére indítson, melynek feladata volna a marhavész 
eredeti fejlő désének helyét s okait kifürkészni s esetleg más a 
marhavészt érdeklő  észleleteket gyű jteni.

8. A fertő zött helyekbő l levő  állatok húsának mire fordítása 

stb. a járvány kiterjedése s a helyi viszonyok szerint szabályzandó, 

m iért is e részben az egyes kormányoknál határozott javaslatok 
nem teendő k.

II. E 1 ő  r a j z i p o n t .

A  ragályos tüdő vész.

k i  értekezlet azon véléményben van, hogy a ragályos tüdő ­
vészt rendő ri szempontból c s u p á n ragályzás által tova terjedő  
kórnak kell tekinteni.

III. E l ő r a j z i  p o n t .

A  hús vizsgálat.

1. Szükségesnek tartatik , hogy az ember táplálkozására szol­
gáló állatok vallam int azoknak húsa vizsgálat alá vétessék.

2. A húsvizsgálat feladata: Az ember életének s egészségé­
nek veszélyeztetését meggátolni s a házi állatok ragályzó betegsé­
geit fölfedezni.

3. A hús vizsgálattal megbízandó szakértő k

a. , az állatorvosok; csupán ezeknek lehet a vágó marha be­

tegségeirő l ítéletet hozni;

b. , úgynevezett empiricus húsvizsgálók, kiknél a képesség 

kimutatása és beható utasitás megkivántatik. Ott hol szükségbő l 

oly húsvizsgálókot kell alkalmazni, kik nem állatgyógyászok, az 

utóbbiakat illesse a felülvizsgálat e húskémek fölött.
4. A húsvizsgálat következő  állatokra kiterjesztendő :
1. ló;
2. szarvasm arha;

3. sertés;

4. ju h ;

5. kecske.

A lovak leölése fölött csupán az állatgyógyászok ő rködjenek.

A vad, szárnyas állatok és halak nem esnek vizsgálat alá.

Az áruhelyek és húsárúk fölötti ő rködés nem feladata a tu­
lajdonképi húsvizgálatnak.

5. Nagyobb helységekben a hús vizsgálat csupán közös vágó- 
hidakban történhetik biztosan.

6. Minden az egészségre kártékony hatásúnak talált húst oly 
anyaggal kell beitatni, mely azt élvezhetlenné teszi.

7. A górcső i hús vizsgálat, különös tekintettel afonalóczokra 

elvben elíogadtatik, s hol lehetséges, keresztül viendő . Minden 

közös vágóhidban az állatgyógyászi jó górcső vel kellene ellátni.

IV. E l ő r a j z i  p o n t .

A z  állatgyógyászi tanrendszer.

1. Az állatgyógyászat tanulmányozására ugyanazon elő készület 
kívántatik meg, mint az orvosi pályára. Oda kell tehát törekedni, 

hogy az állatgyógyászati tanintézetekbe csak egyetemi érettség 
m ellett történjék a felvétel.

Miután ezen czél jelenleg sok oknál fogva nem érhető  még 

el, a minden állatgyógyászi iskolától követelendő  elő készület m i­

nimuma következő kép állap ittatik  meg : mindazon ösmeretek ösz- 
szege, melyek az egyetemi érettségig vezető  gymnasiumok utolsó 

elő ttti osztályában megkivántatnak. Olyanoknak, kik gymnasiumot 
nem látogattak, a megfelelő  képességet ki kell mutatniok.

2. Az állatgyógyász kiképeztetéséhez legalább is 3 évi külön 
tanulmány szükséges.

Többféle fokozatú állatorvosoknak okleveleztetése a kiképzés 
foka szerint elvetendő .

5
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3. Az állatgyógyászi intézetek vagy önálló intézetek lehetnek, 

vagy pedig egyetemekkel és más magasabb tanintézetekkel össze 
is köthető k; azonban az állatgyógyászat önállóan tanitassék.

Némely egyetemeknek azon intézvénye, hol az állatgyógyá­

szatot csupán egy tanár tanitja és állatgyógyászokat képez, m int­

hogy tökéletesen elégtelen, elvetendő .
4. Az állatgyógyiskoláknak ilyetén szükséges szervezése szük­

ségkép mindenüt t  megkivántatik ott, hol az állatgyógyászati ügy 

czélszerű en szervezve van.

Y. E l ő  r a j z i  p o n t .

A z  állatgyógyászati ügy szervezése,

Az állatgyógyászati ügy szervezése nem felel meg czéljának 

csak a kő vetkező  föltételek a la t t :
1. Az állatgyógyászat gyakorlata törvény á lta l szabá- 

lyoztassék.
2. Az állatgyógyászat az egészségügy kiegészítő  de ön­

álló ága.
3. Az alsó, közép, és központi hatóságoknál az állatgyógyá­

szatnak szakértő k általi képviseltetése szükséges.
4. Az állatgyógyászat gyakorlatára csak azok jogositvák, kik 

az elő irt tanulmányokat nyilvános állatgyógyiskolánál végezték s 

vizsgálat alapján állatorvosi oklevelet nyertek el. ügy szinte á lla t­

orvosi czimhez csak ezeknek van joguk.
5. Magányzók minden állatorvost hívhatnak fel szakértő  tanú 

gyanánt; a törvényhatóságok azonban elő íorduló esetben m int 

szakértő ket csak az e végett hivatalosan megbízott állatorvosokat 

használhatják.
6. Állatorvos-rendő ri ügyekben a közigazgatási hatóságok 

csak kivételes esetben fordulhatnak más m int a hivatalosan kije­

lölt szakemberekhez.
7. Minden állatorvos saját gyakorlata határain belül a gyógy­

szerek öndispensatiója jogával ruháztassék fel kellő  ellenő rködés 

mellett.
8. Azon kifejezés „szakértő “ állatorvosi ügyekben oda érte l­

mezendő , hogy az csupán az okleveles állatgyógyászokat illeti.
* *

*

A VII -ik n e m z e t k ö z i  á l l a t o r v o s i  é r t e k e z l e t  

1870-ben Brüssel városában tartatik  meg. Ezen értekezletet elő ­

készítő  bizottmány tagjaivá Thiernessen, Defays és Wehenkel taná­

rok választattak. Ezen bizottmány fel adata a legközelebbi értekez­
let elő rajzát elkészíteni.

É l e t b i z t o s í t á s .

Mutatvány Alfred Sw aine Taylor „The Principles and Practice of Medical
Jurisprudence“ czimű  munkájából.

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

(Folyt.)

Remegő  téboly. A z  eltitkolt mértéktelen szokások. — H utton 
v. Waterloo életbiztosító társaságnál (Q B. 1859 dec.) özvegy je ­
lentette magát, hogy 1854-iki aprilisben kelt és férje életére szóló 
bizonyságlevél értelmében 2 >00 font sterlinget felvegyen. A fizetés 
azon okból tagadtato tt meg, hogy az elhunyt által a társaság kér­
déseire adott feleletek olyanok voltak, minélfogva az ezekre alapított 
szerző dés megsemmisült. A kérdések e 'yike volt, váljon remegő  té­
bolyban (delirium  tremens) vagy mái é “.rövidítő  betegségben nem 
szenved-e, mire tagadólag válaszolt; a második pedig akként szó­
lott, váljon szokásai józanok és mérsékeltek-e, mire igennel felelt, 
a harmadik pedig akkép hangzott, „ki rendes kezelő  orvosa, hogy 
ez jelen és átalános egészségi állapotáról bizonyítson“, s annak

lenni „Cobb tudort“ mondotta. Be kellett bizonyítani, hogy a fe- 
I leletek nem valók. A per egyszer lefolyt, midő n az Ítélet a felperes 
' javára szólott; a törvényszék azonban annak m egújítását rendelte 

meg, mert az esküdtszék az ügyet nem derítette fel.
ügy  az orvosi m int a közönséges tanúk abban megegyeztek, 

hogy az elhúnytnak mértéktelen szokásai voltak, s 1854-diki má­
jusban remegő  tébolyban szenvedett, mely betegség 1856-ban sírba 
is v i t te ; továbbá, hogy Cobb tr, kire m int rendes kezelő  orvosára 
hivatkozott, már 1851 óta nem gyógyította, hanem ezen idő tő l 
fogva a biztosítás bekövetkezéséig más orvos viselte gondját, kire nem 
figyelmeztetett, noha közönségesen az rendelt neki. Az esküdtszék 
az alperesek ér veit igazaknak Ítélte. Ezen esetben két nevezetes 
körülmény fordul elő : — 1-ször, az orvosi tanúskodás bizonyította, 
hogy a remegő  téboly első  rohama május 11-én következett be, 
miután a biztosítás már megtö rtén t; s 2-szór az elhúnyt kezelő  és 
a társaság tiszti orvosa a megholtnak a biztosítás idejében való 
egészségi állapotára nézve igen eltérő  nézetben voltak. Az elhúnyt 
kezelő  orvosa, ki a társaság részére tanúként lépett fel, mondotta, 
hogy ő t remegő  téboly rohama m iatt 1854-diki május 11-kén és 
ismét május 28-kán gyógyította, azok mindakétszer túlságos ivás 
következményei lévén. A társulat tiszti orvosa pedig 1854-diki 
május 22-én kelt jelentésében az elhúnyt egészségét legkedvező bb 
színekkel festette, ő t m int „első  osztályú életet“ Írván le. Ezen 
úri ember a bíróság elő tt valotta, hogy remegő  téboly, vagy iszá- 
kosság jele nem m utatkozott; az elhúnyt az egészség mintájának 
látszott. Ezen lényeges eltérés a tanúkhoz intézett keresztező  kér­
dések által ki nem egyenlittethetett. A mértéktelen szokások e lt it­
kolása nyilván k itű nni látszott, s az esküdtszék ítélete azon való­
színű ség körül forgott.

Wheelton v. H urd isty (Q. B. 1856 dec.) perében hasonló 
kérdések merültek fel. Jodrell élete nagy összegre biztosíttatott s 
a bizonyságlevél szerinti fizetés azon az alapon tagadtatott meg, 
hogy a mértéktelen szokások eltitkoltattak, nemkülönben a bizto­
sítás elfogadásakor remegő  téboly volt jelen. Az esküdtszék oda 
nyilatkozott, hogy hamis bevallás és eltitkolás fordult elő .

Az összeütköző  orvosi leletek tekintetébő l az idetartozó leg­
sajátságosabb esetek egyike volt R aw lings v. Desborough-é, mely 
Denman lord elő tt 1837-diki decemberben folyt le. A fő kérdés 
abból állott, váljon John Cochrane, kinek élete biztosíttatott, a 
biztosítás idejekor vagy azelő tt mértéktelen szokásu személy volt-e 
vagy sem. Orvosi bizonyítvány á llítta to tt ki, melyben mondatott, 
hogy szokásai nem mértéktelenek. Azonban úgy az orvosi m int a 
közönséges tanúskodás abban egyezett, miszerint az határozottan 
részegeskedő  volt. A felperes részére való tanúk egyike m ondotta: 
„sohasem látszott olyasmit tenni, hogy valakit megsértsen ; soha­
sem láttam  többet inni m int a társaság többi tag ja i; négy év 
a latt csak ötvenszer vagy hatvanszor volt elmámorosodva! Látszat 
szerint az ivás egészségét nem gyengítette.“ Szolgája állítása sze­
rint, urát „pityókosan talán százszor is látta, de baromiasan leré- 
szegedve nem.“ A boldogult Travers az elhúnytat biztositó társa­
ság érdekében egyszer megvizsgálván, a látottakból mondotta, 
hogy életét nem kell biztosítani. Az egyénrő l tartotta, hogy re­
megő  tébolyban szenved. Ezen tanú egy észlelete megemlékezésre 
méltó, midő n valamely gyakorló orvosnak életbiztosítás czéljából 
valakit meg kell vizsgálni — ugyanis, az ember egy ideig m érték­
telenül élhetett, s mégis idő  szerint úgy nézhet ki, hogy a felületes 
vizsgáló teljes egészségben levő nek tarthatja, midőn valamely ro­
ham legközelebb beköszönthet. Noha a biztosítás előtti idő szakból 
mértéktelen szokások határozott tünetei ju tottak tudomásra, m ind­
amellett az esküdtszék az ügyet a felperesek részére döntötte el,

I de az késő bb újabban bíróság elé került. Denman lord ezen alka- 
I lommal az anyagi eltitkolásra vonatkozólag megjegyezte, hogy fel- 
! fogásával azon nézet meg nem egyez, miszerint az, ki magát biz­

tosíttatni akarja, önkéntesen minden körülményt bevalljon, mirő l 
valaki késő bb gondolhatja, hogy az az életet koczkáztatja. Az 
igazi czél abból áll, hogy magát kimerítő  vizsgálat és kutatás alá 
vesse, semmi ham isat se valljon be, s a hozzá intézett kérdésekre 
ő szintén feleljen. Ha felelni nem akar, az intézet a megtagadás 
értelmében járhat el, s ha hamisan felel, igaztalan állításából hasz- 

j not ne húzzon.
1840-diki februáriusban Tindal elő tt por folyt le (Pole v. 

Rogers), melynek tárgyát a Cochrane Péter életére k iállított bi­
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zonyságlevél képezte, a felperes pedig annak testvére, János volt. 
A biztosítás 1834-ben történt. A biztosított a következő  évben 
mellkasbeli savógyülem folytán m últ ki, s az alperesek ellene fel­
hozták, hogy mértéktelen szokásai voltak, melyeket elő ttük e ltit­
kolt. ügy a közönséges, m int az orvosi tanúskodás csak oly össze­
ütköző  volt m int a megelő ző  esetben, s a dolog inkább a h it kér­
désévé lett. Az esküdtszék az ügyet a felperesek részére döntötte 
el, ekként pedig vagy a mértéktelenség létezését tagadta, vagy 
ha az eltitkolást létező nek tekintette is, ezt nem tarto tta  
anyaginak.

Ezen eset azon szempontból említésre méltó, hogy az orvosi 
jogtudományban új kérdést vet fel — azt t. i. váljon a mértékte­
len szokások által a testben közvetlenül vagy közvetve elő idézett 
változatokra figyeljünk-e? A felperesek (a biztosított örököseinek) 
ügyvéde akként vélekedett, hogy „az egészségre ártalmas szokások“ 
féle kérdés igen határozatlan. Mit kell tekinteni elvont, vagy vi­
szonylagos kérdésnek ? ügy  látszott neki, hogy ezen esetben b i­
zonyos fokú mértéktelenséget el kell ösmerni, de megjegyzése sze­
rin t az ilyen szokások némely embernek nem ártanak, mig máso­
kat feltétlenül megölnek. Az éjszakázás igen közönséges szokás, 
mi némely személyek egészségét igen megrongálja, mig másokét 
nem. Azon feltétel annyira bizonytalan, hogy a biztositó intézet 
tetszésében áll azon az alapon a bizonyságlevélbeli fizetést megta­
gadni, hacsak a szavak értelme észszerű en és szabatosan meg nem 
határoztatik. Az esküdtszéknek ki kell fürkésznie, váljon az állí­
to tt mértéktelen szokások baj nélkül huzamosan türettek-e ; a sze­
mély szokásait együttesen kell tekintetbe vennie, hogy látni lehes­
sen, váljon az egyik szokás a másik következményeit nem közön- 
hösitette-e. A biztosított férfi igen tevékeny lévén, a túlságos ivás 
mki annyira nem árto tt, m int másoknak ártott volna, kik ülő  
életű ek.

Ezen szellemdús, de mesterkélt okoskodás nagy jelentő ségű  
orvosi kérdést foglal magában. Ugyanis ösmeretes, hogy a mér- 
téktelenség viszonylagos jelentő ségű  és a tanúskodó orvosok azt 
különisöző kép fogják fel. Ha azonban a mesterkéltséget elhagyva, 
a dolgot maga valóságában tekintjük, az a következő: — Valamely 
személy hosszasabban élhet-e mértéktelenül borlangos italokkal 
anélkül, hogy ezen gyakorlat a gyomorban, májban és közvetve a 
többi szervekben okozott változatok által elő bb vagy utóbb az 
egészséget meg ne gyengítené ? Az ilyen szokások eredménye nem 
szokott azornal mutatkozni, hanem az intézetet azok létezése vagy 
nemlétezésérő l tudósítani kell, nem várván azon időszakot, midő n az 
egészséget láthatóan megtámadják vagy valamely veszedelmes be­
tegséget nemzenek. Hogy valaki az egészség meggyengítése nélkül 
részegeskedhetnék, a mindennapi tapasztalással ellenkezik. A szoká­
sok között oly közön bösités vagy egyensúlyozás, milyent a közügyvéd 
felvesz, ezen esetben nem létez. Az ember a részegeskedéshez hoz- 
zászokhatik — t. i. képes lehet nagy mennyiségű  borlangos folya­
dékot meginni, anélkül, hogy ezáltal azon idő ben látszólag megtá- 
m adtatnék; de a szervrendszer bántalmazottsága elő bb-utóbb be­
köszönt, s remegő  téboly vagy vizkórság fejlő dik ki. Jó természeti 
szerkezettel a káros behatásoknak bizonyos idő szakig ellenállhatni, 
de azok utoljára mégis kóralakban fognak nyilvánúlni; s ezen két 
testvér esetében, a mértéktelenség eredménye mindkettő jük kora 
halálát okozta. Baj, hogy ilyen eseteket a kórtan fénye által meg 
nem világosíthatni. A halál utáni bonczolások ilyen alkalmakkor 
sokszor elm aradnak; a halált ugyanis természetesnek tartván, a 
halotti szemlétközönségesen szükségtelennek tekintik, ámbár, m int 
az elő bbi esetekben, a májnak és a többi szerveknek állapota azon 
nehézségeket rögtön megszüntette volna, melyek az elhúnytnak 
szokásai felett való összeütköző  tanúskodásokból felmerültek.

Mindazon esetekben, melyekben a bizonyságlevél kétségbe 
vonatik, azon fontos elv átalánosan el van fogadva, hogy ki a 
fizetést megtagadja, az egyszersmind köteles gyanúját határozó és 
kielégítő  tanúskodás á lta l bebizonyítani. A biróság a valószínű ség­
gel vagy felvétellel meg nem elégszik — bizonyosság kell. 
Ennélfogva midő n az orvosi tanúskodás csak annyit mutat ki, hogy 
az illető  betegség vagy szokás a biztosítás idejében valószínű ­
séggel létezett, következményeibő l sokat vészit. Midő n pedig a 
betegség vagy szokások bizonyossága kiderül, ennek értéke an­
nak kimutatásától függ, hogy az eltitkolás szántszándékos vagy 
anyagi volt-e.

Az életbiztosítás kétségbevont esetei igen tanúlságosak : gyak­
ran mutatják, hogy az orvosi észlelések az egészségre és a beteg­
ségre vonatkozólag mily tökéletlenül történnek, s azon személyek 
orvosi kezeltetése, kiknek élete biztosíttatott, a bizonyságlevél vita­
tása esetében anyagi kérdés tárgya lehet, Chattock v. Shawe ese­
tében, hol Greswold ezredes életére t  örtént biztosítás forgott fenn, 
nemcsak a mértéktelen szokásokra vonatkozó panasz merült fel, 
hanem a kézírás megvizsgálása és a közönséges tanúk vallomásá­
ból még a remegő  téboly eltitkolt létezése is. I t t  az elhúnyt halá­
lának okát biztossággal kideríteni nem lehetett. Az egyik orvos 
tanúskodása szerint ázsiai cholera, rekeszizom lobja és nehézkór 
különös szövő dménye volt jelen ! Bebizonyittatott, hogy a biztosí­
tást több m int három évvel megelő ző leg azon úri ember összero­
gyott, s késő bben roham érte , m it némely tanúk nehézkórinak 
mondottak, míg mások azt agyrázkódásból származtatták. A mér- 
téktelenségnek és nehézkórnak a biztosítás elő tti létezése az esküdt­
szék megelégedésére be nem bizonyittatván, ez a biztosított örökösei 
javára Ítélt.

W alters v. B arker-ben, mely a m onmouthi 1844-diki nyári 
esküdtszék elő tt tárgyaltatott, az elhúnyt h atvan éves volt, életét 
1844-diki május 4-én biztosította, s az erre következő  augustus- 
ban meghalt. Az intézet azon gyanúval á llott elő , hogy a halált 
hüdési roham okozta, hüdés már az élet korai idő szakában létez­
vén. Orvosi tanúbizonysággal egyik fél sem é l t ; hogy a halál hüdés 
által idéztetett volna elő , tisztán felvétel m aradt, m iért az Ítélet a 
felperesek elő nyére mondatott ki.

Tartózkodás. A  növényevés rendszere. — A mértéktelen szo­
kások következményeit és a bizonyítványban azok megemlítésének 
szükségét, midő n tudvák, már tárgya ltuk ; azonban más szokások 
is lehetnek, melyek az életet megrövidíthetik, noha kevésbé szem­
beötlő  módon. Az úgynevezett mértékletességi elvek erre lénye­
gesen befolyhatnak vagy befolyhattak. Sok ember van, ki bő ven 
élt, s azután azon meggyő ző désre ju t, hogy a víz és a növényele­
delek az élet fenntartására egy magokban elégségesek. Ezen rög­
töni változás pedig fő kép élemedett korú embereknél a szervezetet 
komolyan fenyegetheti, s ha betegséget nem is támaszt, az életi 
erő ket annyira gyengítheti, hogy már csekély betegség vagy baj 
veszedelmes lehet. Esetet tudok, melyben úri ember, ki a bő  étke­
zést, kevés szeszes italokkal vegyítve, megszokta, egyszerre egyedül 
vízzel és növényeledelekkel kezdett é ln i ; erő i szemlátomást fogy­
tak és elő bbi egészséges kinézését elveszítette. Körülbelül egy év 
múlva bokaizületében megcsuszamlo tt, mire gyuladás következett, 
ez pedig a legjobb gyógyítás daczára egészségtelen külemű vé lett, 
az ízület genyedése állott b e ; a szárat le kellett metszeni, de a 
megjobbitott életmód m ellett sem lehetett többé az életi erő ket 
visszaszerezni. A lebenyben az egyesülésre semmi hajlam se volt, s 
végtére kimerülve meghalt. Kétségtelen, hogy az életmódban tör­
ténő  ilyetén gyors változások az egészséget gyengíthetik, így pedig 
a várható életidő re anyagilag befolynak, minélfogva kötelességünk 
kutatni és jelenteni, midő n ily tények tudásunkra jutnak.

H untley v. The St. George Insurance Companynál (a newcastle-i 
ő szi esküdtszék, 1858) egy orvos életét 2000 fontig b iztosíto tta; s 
noha magát egészségesnek mondotta, valamint minden látszat arra 
mutatott, a megtörtént biztosítás után három hónap múlva Briglit- 
féle betegségben mégis meghalt. Egyszersmind szívbaj volt jelen. A 
kérdésekre, váljon a biztosítás idejében betegségekben szenvedett-e, 
tagadólag válaszolt. Vádolták, hogy m int orvosnak tudnia kellett, 
miszerint azon betegségekben szenved, de ezt szándékosan e ltit­
kolta. A bizonyításból kitű nt, hogy a növénye vés rendszerét fo­
gadta el, s felvették, hogy egészségének gyors hanyatlását 
azon változtatás okozta. Az esküdtszék a felperesek részére Ítélt, s 
a fő bíró kimondotta, hogy a biztositó társulatok jövő ben a biz­
tosítóhoz intézett kérdéseik közé tegyék „Növényevő -e ön ?

Mákonyevés. — Van szokás, mely közönségesnek moudatik, 
s melynek eltitkolása nehány év elő tt igen nevezetes perre szol­
gáltato tt a lka lm at: a mákonyevést értem. M ar gróf 1826-ban életét 
biztosítván, két évvel késő bb, azaz 1828-ban, élte ötvenhetedik 
évében sárgaság és vizkórság folytán meghalt. A biztositó társaság 
a kikötött összeg fizetését megtagadta azon okból, hogy a gróf a 
biztosítás idejében és valamivel annak megtörténte e lő tt mákony- 
nyal élt. Ezen szokás a biztosítók elő tt e ltitko ltato tt, ezenkívül 
pedig felhozták, hogy az az életre röviditő leg hat. Világosan bebizo-
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nyittatott, hogy a gróf halála idejéig megrögzött mákonyevő  volt. 
Christison tudor szerint az elhúnyt mákonyt harmincz éven keresz­
tü l evett, még pedig idő nként naponta két obonyt egészen háromig 
egy adagra evő kanálnyit nyelvén le. A csúz kínozta, ezen felül pe - 
dig bő ven élt. Sok személy, ki állandóan körülötte volt, és bennső  
barátai közül többen állították, hogy 1826-ig (az életbiztosítás 
éve) egészséges állapotban és tiszta eszű  volt. Némelyek közülük 
megengedték, hogy azontúl szokásaiban változást vettek észre, 
m it azon körülményeknek tulajdonítottak, melyek között élni 
kénytelenittetett. Abercrombie tr. 1825-ben ő t elgyengülve és szer­
kezetében megtörve találta, minden határozott baj nélkül. A per 
tárgyalásakor a fő kérdés a körül forgott, váljon a mákonyevés az 
életre rő viditő leg hat-e vagy sem, m ert csak ebbő l lehetett meg­
ítélni, váljon ezen gyakorlatnak a társaság elő tti eltitkolása, an­
nak nem közlése anyagi volt-e vagy sem.

A biztosítók részérő l Christison, Alison, Abercrombie és 
Duncan tudorok kérettek meg véleményadásra, s noha állították, 
hogy azon szokás az életet megrövidítheti, ennek támogatására pél­
dákat felhozni nem tudtak. Véleményüket nem személyes kísérle­
tekre alapították, hanem a mákonynak átalános ható tulajdonsá­
gaira, m int ez nagyban nyilvánul, — mennyiben az emésztő  szer­
vek rendellenességeit idézi elő , a véle élő  személy pedig bágyadté 
lesz és összeaszik. Az összeszedett példák legtöbbjébő l nem tű nt 
ki, hogy azon gyakorlat által az élet megrövidittetett volna. Ellenke­
ző leg az egyének közül némelyek azt évekig gyakorolták és elő ha­
ladt életkort értek el. Az esküdtszék a pert a fölperesek részére 
döntötte e l, nem m intha azon gyakorlat ártalm atlan és az el­
titkolás nem anyagi lenne, hanem azon okból, hogy a biztosítók az 
elhúnyt szokásait eléggé gondosan nem fürkészték, minélfogva 
azok olyanokként tekintettek, kik a koczkáztatást saját rovásukra 
vették. K itű nt, hogy a szokásokra vonatkozó átalános kérdésre a 
felszólított orvos nem felelt, ennélfogva pedig úgy tekintették, hogy 
a társaság annak tudásával nem törő dött. A fólrevezettetés alap­
ján új pert kezdettek, de azután abbahagyták.

Ebbő l látható, hogy ezen esetben fontos kérdés, mely ismét 
igen könnyen támadhat, el nem döntetett. Ennélfogva a mákony - 
evéssel egybekötött némely tény vizsgálása igen kívánatosnak 
látszik azon tekintetben, hogy az az életet valójában mennyire rö­
vidítheti meg. Mar gróf esetében úgy tű nt fel, hogy következtetni 
lehet, miszerint az az életet nem rövidíti meg, mert ő  azt harmincz 
éven keresztül gyakorolta, s barátainak tanúsítása szerint attól hu- 
szonnyolcz évig mi baja sem volt. Christison tr. pedig számos for­
rásból huszonötnél nem kevesebb esetet szedett össze, melyekben 
mákonynyal nagy adagokban negyven éven keresztül is é ltek , az 
egészség nyilvánvaló bántalmazása nélkül. Boldogult Clutterbuck 
tr. a londoni „Medical Society “-ban asszony esetét közölte, ki hét 
éven át naponta két terecs (negyven szemer) szilárd mákonyt fo­
gyasztott el. Ötvennégy éves volt, rendetlenül élt, s mákonyt elő ­
ször azért evett, hogy csúzos fájdalmait enyhítse. Az adagot nem 
emelte, s a mákony szokásos rossz hatása — m int székrekedés, un­
dor és étvágytalanság — hiányzott. Noha az adagot nem növelte, 
m indamellett, midő n a szokásos mennyiséget egyetlen szemerrel 
kevesbítette, ez a hatásban rögtön nyilvánult, m it azonnal meg- 
érzett. Orvosi tekintélyek több olyan esetet Írnak le, melyek arra 
látszanak mutatni, hogy a mákonyevés az életre szükségképen rö- 
viditő leg nem hat, m int ezt ekkorig felvették. Mindamellett elég 
példa bizonyítja, hogy annak gyakorlata a szervezetre károsan hat 
és az egészséget gyengíti. Meglehet, hogy ez nem minden esetben 
van igy, m ert kivételek fordulhatnak elő , de a kérdés nem e körül 
forog. Ezen elv szerint mondani lehet, hogy a szeszes italokkal való 
élés az életre rő viditő leg nem hat, mert esetek százait hozhatni fel, 
melyekben éveken át mértéktelenül élő  személyek testi egészségük­
ben alig látszottak szenvedni. Kik a mákonyevésnek Törökország­
ban és Chinában tanúi voltak, bizonyítják, hogy annak gyakorlata 
az egészséget gyorsan megrongálja. Oppenheim tr., a törökországi 
orvosi állapotokról Írva, m ondja: „A megszokott mákonyevő t kiné­
zésérő l könnyen megösmerhetni, A test egészen megsoványodik, 
sárgássá és fonyadttá lesz, járása vonszolt, törzsét meghajtja (gya­
kran annyira, hogy teste mellfelé félkör-alakúvá lesz), üvegszerü 
szemei pedig beesvék, melyek ő t az első  pillanatra elárulják. Az 
emésztő  szervek meg vannak romolva; a szenvedő  alig eszik vala­
m it, s hetenkint csak nehezen van egyszer széke; elmebeli és testi

képessége össze van rongálva. Mint pedig azon szokás rögzöttebbé 
lesz, az erő  hanyatlása folytonosan tart, az inger utáni vágy foko­
zódik, s hogy a kívánt hatás eléressék, az adagot folytonosan nö­
velni kell. Hosszú tű rés után a mákonyevő  zsábákban szenved, me­
lyeket a mákony nem enyhít. Ezen személyek a negyvenedik évet 
ritkán érik el, ha a mákony hoz korán hozzáfogtak. “ A hatásnak 
ezen leírása ugyanaz, m int melyet élet- és kórtanilag következtet­
hetünk. Christison tr., állítása szerint, tapasztalta, hogy a mákony 
folytonos használása nem mindig jár székdugulással; ez azonban az 
átalános szabály alól csak kivételnek tekinthető  Némelyek hiszik, 
hogy ezen szer különböző  országokban eltérő leg hat, s törökország­
beli hatásának leírását az angol mákonyevő re alkalmazni nem le­
het. A következő  eset azonban, melyet A. T. Thomson az egyetemi 
kórházban észlelt, mutatja, hogy az éghajlat ezen szer hatására igen 
kevéssé foly be : —

E. M., 35 éves, 1835-diki május 26-án vétetett fel. Körül­
belül tizenhét év elő tt a jobboldali csipő tájon fájdalmai támadtak, 
melyek m iatt orvos által reggel és este tiz csepp mákonyfestvény 
bevétele rendeltetett. A fájdalom folytonosan tartván, azon meny­
nyi ség fokozatosan emeltetett, nappal és éjszaka négy óránkint há­
rom teás kanálig. Eleinte a tiz csepp a fájdalmat enyhítette, majd 
azonban szükségesnek tarta to tt az adagot növelni, hogy ugyanazon 
eredmény eléressék, végtére pedig a három teás kanálnyi mennyi­
ség nem okozott annyi enyhülést, m int kezdetben a tiz csepp. A 
kicsiny adag a fájdalmat egyszerű en enyhítette, anélkül, hogy a 
testre vagy az elmére egyébkint hatott volna; m int azonban az adag 
növelte tt, az az elmére jótékony hatásúnak lá tszo tt: a beteg ma­
gát jól érezte és vidor volt, nemkülönben dolgozni is tu d o tt; egy­
szersmind egész testén meleg ömlött el. Súlyos családi bajok érték, 
de midő n a mákony hatása ala tt állott, azokat nem igen érezte, 
mig egyébkor általuk fájdalmasan érintetett. Ha az adagvétel ide­
jét elmulasztotta, az Ízületek körül a legkellemetlenebb érzések 
lepték meg, melyek azonban nem fájdalomból állottak, s azokat le­
írni nem tudta. Karjai, kéz- és lábujjai akarata ellenére mozgottak; 
tagjai és teste átalában véve elfásult; bő ven izzadott, undorodott, 
hányt és étvágyát e lveszítette; nyála sósán Ízlett és szája rossz izü 
v o l t ; tagjai remegtek, nagyon elgyengült és fáradságot érezett. Az 
emlékezés és elmebeli képessége átalában véve alábbhagyott, egy­
szersmind szellemi tehetsége nagyon eltompult. Ezen tünetek az 
adag ismétlésekor mindannyian javultak. A mákony székrekedést 
okozott — hetenkint egynél több bélürülés nem volt; arra nem 
emlékezett, váljon azt az orvosság okozta-e vagy sem. Ha az adag 
vétele elmaradt, mindig igen erő s fejfájásban szenvedett. Szaglása 
annyira meggyengült, hogy a burnót csípő sségét nem érezte ; Ízlé­
sét annyira elveszítette, hogy a borsot a mustártól megkülönböz­
tetni nem tu d ta ; hallása pedig annyira hiányossá vált, hogy a véle 
beszélő  szavait alig tudta kivenni; saját beszédhangjai azonban reá 
legkellemetlenebbül hatottak. Tapintása annyira szenvedett, hogy 
tű vel m it sem dolgozhatott. M indamellett minden érzéke megéle­
sedett, megjavult a szokásos adag által, melynek hiányát arczának 
vérbő sége és melege m utatta. Azon idő  alatt, melyben mákonyt evett, 
igen keveset aludt, a közökben pedig aludni nem kívánkozott, mert 
álmos nem volt, minélfogva közönségesen egész éjen át dolgozott. 
Többnyire csak nappal aludt, de igen nyugtalanul és hamar fel­
ébredt. Körülbelő l öt vagy hat év elő tt elszegényedvén, kórházba 
vétetett fel. I t t  az első  három nap alatt mákonyt nem kapott, s az 
elő bbeni tünetek megjelentek; most elő ször tű ntek fel szemei elé á l­
latok és más tárgyak rémitő  árnyai. A tünetek a szokásos adagoknak 
isnét engedtek. A mákony festvény adagai lassankint csökkentettek, 
s midő n a kórházat elhagyta, naponta csak egy teás kanálnyit fo­
gyasztott el. Haza térvén, minthogy barátaitól függött, a mákonyt 
és a bort abba kellett hagynia, a serhez pedig nem szokhatott; m i­
nélfogva még nyomorultabbá lett, m int volt azelő tt, minden tünet 
növekedett erő vel visszatért, s a legközebbi hat hónap a la tt majd­
nem egészen odalett. Melle fájt és emellett azóta folytonosan köhö­
gött. Tizenkét holnapig volt odahaza, m ielő tt a fentebbi siralmas 
tünetek elenyésztek. Mákony evésének következményeként igen 
meggyengült ízlés, a tagok tompasága, a láb hidegsége és átalá­
nos bágyadtság érzése szerepelt, valamint tagjaiban éles fájdalmak 
fellépése nélkül járn i nem tudott.

Elég bizonyítékul szolgálhat, hogy az üzleti kerületekben, 
hol ezen szerrel a gyermekeket tartották, az egészséget komolyan
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bántalmazta, a halálozást pedig igen elő mozdította. Boldogult Grain- 
gernek a gyermekeket elhelyező  bizottság feletti jelentésében mon­
datik, hogy fiatal gyermekeknek mákonyt festvényben és más ké­
szítményekben növekedő  adagokban nyújtanak mindaddig, mig 
azok egyszerre tizenöt-húsz csepp mákonyfestvényt meg nem bír­
nak. A gyermek halavány és sápadt lesz, arcza sajátságosán néz ki 
és gyors fogyásnak indul. Az ilyen gyermekek többsége a második 
év elő tt meghal. Ezen tények m utatni látszanak, hogy az éghajlat 
az élet kora idő szakában ezen szer hatására nem foly be, azon ész- 
leletek pedig, melyek annak a felnő tteknél befolyást tulajdonítanak, 
ezen állítás igazolására nem elégségesek. Christison tr. megjegy- 
zette, hogy sok ember ezen szokás hatása folytán valószínű leg még 
fiatal korában meghal, anélkül, hogy a titok felfedeztetnék; a véle 
élő  személyek ezt úgy orvosaik mint legbennső bb barátaik elő tt 
tökéletesen el szokták rejteni. Az egészbő l csak azt következtet­
hetjük, hogy a mákonyevés az egészségnek árt, minélfogva az életre 
röviditöleg kell hatnia. A biztosítókat ezen szokás felő l, hol meg 
van, minden biztosítási ajánlatban értesíteni kell, s az orvos annak 
eltitkolását azzal nem mentheti, hogy sok ember, ki éveken át azt 
evett, látszólag tű rhető  egészségben élt. Az orvoshoz intézett kér­
dések egyike, váljon nem tud-e valamely, a személy egészségét 
vagy szokásait érdeklő  anyagi körülményt, melyre a bizonyítás 
többi kérdései ki nem terjednek, s ha igen, akkor azt be kell val­
lania. Most hosszasan nem tárgyalván, hogy a mákonyevő  élete kö­
zönséges koczkáztatásra nem biztosítható, a szokás magában véve 
eléggé anyagi, hogy kívánni lehessen, miszerint a fentebbi kérdés­
re azt meg mondják. Ezen szokás az orvos elő tt el lehet rejtve, mi 
gyakran igy van, s ilyenkor ha a biztosított állapota bevallásában 
nem ő szinte, képviselő it azon esélynek teszi ki, hogy a bizonyság • 
levélbő l reájuk háramló jótéteményt elveszítsék. Az orvosi tényék­
tő l függetlenül, melyek ezen kérdésben mindkét félnek kedvezni 
látszanak, az esküdtszék ítéletét valószínű leg azon hatás vezetné, 
melyet az azon gyakorlatnak alávetett ember szerkezetén valóban 
kimutathatni. Ha azt évekig folytatták anélkül, hogy ennek kö­
vetkeztében az egészség valami szembeötlő  változást szenvedett 
volna, ezt az esküdtszék arra nézve lehető  legjobb bizonyítéknak 
tekintheti, miszerint az eltitkolás az ilyen esetben nem anyagi. A 
biztosítók a Mar gróf esetében kimondott ítélet felett igazságosan 
nem panaszolkodhatnak; m ert midő n a mákonyevéshez hozzáfogott, 
huszonhét éves volt, s ötvenhét éves korában halt meg anélkül, 
hogy a szer használása rajta észrevehető  rossz változásokat okozott 
volna, s legalább ezen esetben nem mondhatni, hogy azon szokás 
az életet megrövidítette. Ritkán áll hatalmunkban, hogy ennél 
jobban vagy gyakorlatiabb módon bizonyítsunk oly körülmények 
között, melyekben a tények mindkét félnek kedveznek. A dolog 
sokkal eltérő bb a mértéktelenségnél a szeszes italokkal való élés 
következtében: ki sem kételkedhetik, hogy az utóbbiban az egész­
ség gyengítése és az élet megrövidítése kikerülhetlen eredmény. 
I t t  a tények egy oldalon á llanak ; s ha a szeszes italokkal élő k 
között vannak is hosszuéletüek, róluk tudva és átalánosan elfo­
gadva van, hogy a szabály alóli kivételek közé tartoznak. A bizto­
sitó társaság kérdései oly kiterjedtek, hogy azok egyszersmind a 
mákonyevés szokását is magukban foglalóknak tek in thető k; s nem 
igen található igazi kifogás, melylyel azon gyakorlat elösmerése k i­
kerülhető  lenne, akár a biztosított, akár ennek orvosa (ha ez azt 
tudja) részérő l.

D ohányzás. — Nem emlékszem, hogy a dohányzás kiváló 
szokását az életbiztosítással egybelüggésben valamikor tárgyalták 
volna. Noha a csökönös dohányzók emésztetlenségre, izom-és ideg­
gyengeségre, elgyengülésre és a szervezet egyéb zavaraira hajlan­
dók, mennyiben tudom, ekkorig nem bizonyították, hogy ezen gya­
korlat az életre röviditöleg folyna be. Meg kell-e ezen szokást a 
bizonyítványban említeni ? Gondolom igen, ha az orvosnak arról 
tudomása van és midő n az igen megrögzött természetű. Ez leg­
alább az akadékoskodó társulat által tehető  ellenvetéseket meg­
elő zi. Ezen pontra nézve nincs törvényes szokás, kivévén Mansfield 
lord kim ondását: „A biztosítottnak nem szükség megemlíteni, 
mire a biztositó nem figyel, m it ez magára vesz, hogy tudjon, vagy 
mirő l értesittetni nem k iván ; a biztosítónak nem kell mondani 
okoskodásból folyó dolgokat.

Téboly. — Midő n kérdezik tő lünk, hogy mely betegségeit rö­
vidíthetik meg az életet, közönségesen nem nehéz felelnünk, mert

a betegség neve, annak a testre való ösmert befolyása, az általa 
okozott halálozás és annak gyógyithatlansága oly adatok, melyek­
bő l az orvosi véleményt könnyen megcsinálhatni. Vaunak azonban 
némely betegségek, melyekre nézve nem olyan könnyű  feleletet 
adnunk; s ezek között meg kell említenünk a tébolyt, mely a tör­
vényszék elő tt már vitára szolgáltatott alkalmat. Ezen betegség 
kezelése a közönséges gyakorlat körén tú l esik ; s aránylag kevés 
gyakorló van, ki az arra vonatkozó számbeli adatokkal megösmer- 
kedett. Ezt tekintetbe kell venni a következő  esetet illő  hatá­
rozatnál : —

1835-ben a yorki esküdtszék elő tt per folyt le, melyben kér­
dezték, váljon a téboly az életet megröviditheti-e vagy sem. Pap­
nak képviselő i a gondviselés czimű  biztositó társaság ellen pert 
kezdettek, hogy egy úri ember életére szóló bizonyságlevélben ki­
kötött összeget megkapják : a tisztség azonban fizetni nem akart, 
mert az illető  tébolyodott volt, mely tényt elő tte elhallgattak, mi­
dő n a biztosítás megtörtént. Ezen alkalommal a bizonyításban több 
orvos vett részt. Egyikük mondotta, hogy a téboly az életet meg­
rövidítheti ; a harmadik, elösmerte ugyan, hogy a beteg tébolyban 
szenved, de elmebeli állapotát nem tarto tta olyannak, mely az 
életre röviditöleg hatna. A biró az esküdtszékkel tudatta, hogy ar­
ról kell határoznia, váljon a téboly az életet megröviditheti-e, mert, 
ha igen, akkor annak eltitkolása anyagi. Ha a tébolynak ilyen tu ­
lajdonsága van, ez az alperes részére kedvező ; ha pedig nincs, a 
felperes részére. Az esküdtszék a felperes részére döntött, m ert a 
téboly az életet nem rövidíti meg, minélfogva az eltitkolás nem 
anyagi.

A lig ha van eset, mely ilyen alkalmakkor a helyes orvosi 
bizonyítás szükségét inkább megkívánná. Az esküdtszék határozata 
ellenkezett minden megbízható orvosi észleléssel, s tökéletes félre­
értésen alapult. Esquirol, Farre és mások tapasztalatai szerint a 
téboly az életet kétségbevonhatlanul megrövidítheti, A bizto­
sitó hivatalok azt oly jól tudják, hogy jelenleg a téboly vagy e l­
mebeli zavar jelen vagy távolléte felő l külön kérdést tesznek fel, 
melyre a nyilatkozványban felelni kell. Az ellenkező  vélemény 
azon föltevényhő l eredhetett, hogy a téboly nem testi betegség, s 
az agy szövetének természettani változataival nincs összeköttetés­
ben. Ezen á llítást valónak tekintve, a tapasztalás határozottan a 
belő le kivont következtetés ellen van, ha a tébolyt esetek halm a­
zában kutatjuk.

Hajdanában azon téves nézet uralkodott, hogy a téboly az 
életet meghosszabbíthatja; szabatosabb számbeli kutatások azon­
ban m egm utatták, hogy a tébolyodott a különböző  betegségekre az 
egészséges elméjű nél hajlandóbb, ha pedig valami bántalom érte, 
ennek kevésbé tud ellenállani, minélfogva aránylag véve a tébo- 
lyodottak között a halálozási középszám nagyobb m int a többi nép­
ség között. Több végzetes betegséget nem említvén, a tébolyodott 
különösen hüdésre és nehézkóri rohamokra hajlandó: a hüdés pe­
dig, legyen bár ez csekély, oly esetekben a halál hírnöke szokott 
lenni. Magán tébolydákban a halálozás mindig csekélyebb m int 
nyilvános intézetekben; legujabbi kutatások azonban m utatták, 
hogy az ápolás és kezelés javíto tt rendszerének gyakorlatba vétele 
óta a teholyodottak között a halálozás tetemesen csökkent.

Figyelmes észleletek bizonyították, hogy a férfi elmehábo- 
rodottak között a halálozás nagyobb m int a nő k között, valamint 
az elő haladottabb korban levő k közül aránylag többen halnak 
meg. A bármily alakban jelenlevő  téboly, vagy az ezen betegségre 
való ösmert öröklési hajlam eltitkolása anyaginak tekintetnék, 
egyébkint ezen állapotok mindegyike különös kérdés tárgya, me­
lyekre felelni kell.

A  halál véletlen okai. H álá l napszúrás által. — Többféle 
társulat van, melyek a személyeket az ő ket a tengeren vagy szá­
razon érő  véletlen ellen biztosítják, s az első  pillanatra úgy lát­
szik, m intha ilyen körülmények között a perlekedésre kevesebb al­
kalom nyílnék. A véletlen bebizonyítása és a szenvedett sértés m i- 
sége, vagy (ha ez végzetes) a halál okának kimutatása igen egy­
szerű  dolognak látszik. Azonban kérdés támad — Mi a véletlen, 
melyet m int ilyent a halál természet szerinti okától megkülönböz­
tetünk ? A véletlenrő l való fogalmaink szerint, az a la tt a személyt 
érő  erő szakot vagy természettani sértést é rtünk ; s ha az ember 
más egyéb okból hal meg, annak halálát véletlennek nem mond­
hatni. Ezen kérdés 1861-iki januárban a Court of Queens Bench
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elé került (Sinclair v. The Mártimé Insurance Company), s a 
lord fő bíró a törvényszék Ítéletét kimondotta. A pert Laurence ne­
vű  férfi gazdasszonya kezdette, az ugyanis m int hajóvezető  útra 
kelvén, magát „véletlenébő l eredő  személyes sértés ellen bizto­
sította, mely ő t az oczeánon, tengeren, folyón vagy tón érhetné. 
A biztosított hajóján a Cochin folyón India délnyugati részében 
útazott, s kötelességbő l annak fedélzetén volt, midő n az elbeszélés 
szava szerint „napszúrás érte“ , minek következtében ugyanazon 
nap folytán meghalt. Azon kérdés merült fel, váljon a halál a bi­
zonyságlevél értelmében való „véletlen“ által történt-e, mire a tör­
vényszék nemmel válaszolt. Nehéz vo lt az ily természetű  bizony­
ságlevél szerinti „véletlenbő l“ következő  és a természetes okok 
folytán keletkező  halál között, m int az utóbbit átalában véve tekin­
teni szokták, határt húzni. A törvényszék azonban bátran felvehette, 
hogy a „véletlen“ a latt valami erő szakot, esetlegességet, vagy vég- 
setsserű séget kell szükségképen érteni, s hogy midő n a halál vala­
mely ösmert természetes okból következik be, azt véletlennek nem 
mondhatni. A meleg, hideg, nedvességbő l, vagy az éghajlati vi­
szontagságokból folyó betegséget vagy halált igazában véletlennek 
nem m ondhatni; mindannak daczára, habár az kör-ülbelő l véletlen 
természetű  körülmények által is idéztetett elő . így ha a tengerész 
kötelességének rendes viszonyok közötti teljesítésekor meghű l és 
meghal, halála nem véletlen, de ilyen az, ha, hajótörést szenvedve, 
csónakba kell szállania, s itt, magát hidegnek és nedvességnek k i­
téve, meghű l és meghal. Egy tekintetben a halál véletlen volt, 
m ert a hatást biztosan elő re látni nem leh e te tt ; de minthogy ter­
mészetes okok folytán következett be, véletlennek nem mondható. 
A napszúrás, mennyiben a törvényszék értesittetett, agygyuladás volt, 
mely forró napsugarak hatása által idéztetett elő . Ezen betegséget 
azon személyek, kik magukat a forrövi nap hatásának kiteszik, 
többé-kevésbé megkaphatják, m int átalában azon emberek, kik az 
egyik vagy másik természetes tényező nek kitétetvék, ez irán t töb­
bé-kevésbé fogékonyak. Ennélfogva a „napszurás“ á lta li halált 
m int olyant kell tekinteuünk, mely természetes okok folytán és 
nem véletlenbő l következik, igy pedig az ítélet az alperesek ré­
szére szólott.

Ha valaki, ki életét a véletlen általi halálesetére b iztosította, 
villámcsapás által megöletik, kérdés támadhat, váljon ezen halál 
véletlen-e vagy sem. A villámcsapás általi megöletés bizonyára 
nem természetes halál, s közönséges nyelven, midő n valaki villám ­
ütés következtében meghalt, ez véletlenül történt. (Vége köv.)

A városok csatornázása ügyében.

Minden jel oda mutat, hogy valahol csak a közcultura meg- 
honosult s a közegészség tényező ire figyelmet fordítanak, nem so­
kára komolyan hozzá keilend fogni azon kérdés megoldásához, m i­
ként lehet és kell a legczélszérű bb módon eltávolítani az ürüléke­
ket valamint átalán minden rondaságot az emberek lakta helyek­
rő l. A városok és faluk egyre nagyobbodnak, fő városunk lakosainak 
száma is egyre szaporodik annyira, hogy jelenben lakást alig 
kapni, s a csatornázás vagy is inkább a rondaságok eltávolításának 
s ártalmatlanná tételének kérdése még mai nap is oly kétes, hogy 
határozott, mindenhol egyiránt alkalmazható szabályokat felállí­
tani nem lehet.

Annyi azonban bizonyos, hogy bármely rendszer vétessék a l­
kalmazásba, jó eredménye csak akkor van, ha az alaposan és rend­
szeresen hajtatik véghez. Éhez pedig mind a hatóságok mind a 
háztulajdonosok és lakosok egyesitett ereje és közre munkálása 
megkivántatik. Továbbá az is bizonyos, hogy nem minden körül­
mény közt és nem minden helyen bizonyúland be ugyanazon rend­
szer czélszerű nek. Végre az sem szenved kétséget, hogy e kérdés 
eldöntésénél nem a költség, hanem a lakosság egészsége érdemli 
meg első  sorban a fő  figyelmet.

A kérdés kétes voltánál mind az, m it ez irányban másutt ta ­
pasztalunk, mi reánk ézve is érdekes. Ilyenek kivált az Angol­
országban te tt tapasztalatok, hol az ügy a kórmány, a helybeli ha­
tóságok, a tudósok s a nép figyelmét egyaránt foglalkoztatja.

A The Times egyik sept. havi számában többek közt olvas­
suk, hogy a nagy költséggel s jeles mérnökök által felállított csa­
tornázás sok helyütt nem felel meg a várakozásnak. Több tenger­
parti városban, hol egyszersmind fürdő k is vannak, nevezetesen

Brighton, Hastings, Eastbourne, Torqyayban a rondaságok a ten­
ger hullámai által egyre a part felé hajtatnak s ott panganak. da­
czára annak, hogy a csatornák szájadékai attól jókora távolban 
nyílnak. Más helyütt ismét a csatornák átszivárgása folytán a kú- 
tak, folyók és vízvezetékek vize rondittatik el, mig a szántóföldekre 
s a mező re kiv itt s ott vízzel föleresztve elszórt ganéj malaria-féle 
kórokra szolgáltatott állítólag alkalmat. Csak a W est-Worthingben 
alkalmazott rendszer mondják megtette eddigelé mindazt, m it tő le 
vártak. O tt az ürülékek hordozható szű rökön át sajtoltatnak csator­
nákkal közlekedésben álló kamrákba (chambers), úgy hogy a szi­
lárd részek a szű rő kben visszamaradnak s csak a folyékonyak 
ömölhetnek k i a tengerbe ; a szilárd részek naponta a szű rő kbő l 
kivitetnek anélkül hogy rósz szagot árasztanának („without causing 
any nuisance whatever the filter being impervious to the odour o f 
the sullage w ith in .“)

Az ürülékek eltávolítása s felhasználása tárgyában Leaming- 
tonban múlt év végével tarto tt értekezlet (Sewage Congress) ta ­
pasztalta, hogy úgynevezett „gazdasági“ szempontból nehéz elbánui 
a kérdéssel. A „száraz föld" rendszernek szószólói azt állították, 
hogy a sár föleresztése vízzel csökkenti, ső t egy minimumra szál­
lítja le az ürülék értékét földmivelési czélokra; ellenben az irriga- 
tiónak bajnokai meg voltak győ ző dve arról, hogy rendszerüket 
financziális tekintetben m egtámadni nem lehet, s hogy lehetetlen, 
miszerint a száraz rendszer a költséget fedezhesse. Abban azonban 
mindakét fél megegyezett, hogy a z ü r ü l é k e k f o l y ó k b a  v a ló  
v e z e t é s e  a l e g r o s s z a b b  e l j á r á s s hogy azt akadályozni 
k e l l ; a legjobb módot nem voltak képesek meghatározni, s végre 
is azt jelentették k i ; „hogy az irrigatio rendszere, ha tndományos 
módon hajtatik végre, elejét veszi azon kellemetlenségnek mit a 
folyókat elronditó jelen rendszer okoz ; hogy vannak mindamellett 
körülmények, hol más rendszer is czélszerüen alkalmazható.“

Dr. Hawksley, ki a tárgygyal sokat foglalkozott, a száraz 
rendszer m ellett küzdött, s tekintélyeket idézett bebizonyítására 
annak, hogy a szilárd részek értéke a folyékonyakhoz úgy viszony­
uk  egymáshoz m int í  : 10. Ebbő l az következnék, hogy W orthing- 
ban a kevésbé értékes részt tartják vissza.

Mr. Heron Manchester városa jegyző je, kifejezte a feletti 
megelégedését, hogy hatósága a „water-closet mániának“ ellentál- 
lo tt. Manchesterbő l évenkint 100,000 tonna ürülék, rondaság ha­
mu stb. szállittatik el vasúton a szomszéd megyékbe ; ennek költ­
sége 16,130 font, mibő l levonva a trágya jövedelmét marad 
6644 font st. Szerinte a közegészségi állapot sokat nyerne városá­
ban, ha minden háznál száraz jól szerkesztett hamugödör (ashpit) 
volna, s nem a közönséges emésztő gödrök és viz árnyókszékek.

Mr. James leirta a földárnyékszékek mű ködését báró Roth­
schild Haltoni birtokán, hol azok hat hó óta használatban vannak. 
Ezek tiszteletes Moule mintája után készültek, s 1 %  font száraz 
föld ömlik beléjök azon perczben, midő n valamely személy azok­
nak ülésérő l felkel. Ezen closeteket 800 ember használja; a téglá­
ból épült sárgödrök minden 3-ik hóban, ső t még ritkábban ürittet- 
nek ki. A földdel vegyült sár akkor a földszáritó fészerekbe vitetik, 
hogy ott újra kiszárittatván ismét az árnyékszékekben használtas­
sák. Azt mondják, hogy ez eljárás 6 — 8 szór ismételhető , mi által 
az anyag termékenyítő  erő ben nyer, s a föld készítésnél és szállítás­
nál a költség tetemesen kiméltetik. Tél idején a szárításra kis 
száritó kemencze szükségeltetik, melynek költsége 20 font st. meg 
nem halad. M. James biztosit az iránt, hogy az egész eljárás min­
den kellemetlenség nélkül jár s hogy a házikók lakói haládatosak 
kényelmök és egészségű k ezen jav ításáért; a faluban rossz bű z 
többé nem észleltetik s az utczagödrök ronda folyadékkal soha meg 
nem telnek.*)

Mr. Hitchman, az értekezlet titkára, úgy vélekedett, hogy 
m it sem használna, ha az emésztő  csatornákat nem vezetnék többé 
a folyókba, hanem a helyett gyű jtenék a sárt, hogy azt azután a 
földekre szerteszórják. Ő  a waterclosetek eltávolítása m ellett van 
s helyettük szintén a száraz fóldcloseteket ajánlja. A városi ható­
ságokat illetné száritó kemenczékrő l, a föld elkészítésére, és fésze­
rekrő l, annak megtartása végett gondoskodni.

*) Mr. Moule rendszere, mint Duka tr. értesített, a keletindiai an­
gol kórházakban is alkalmazásban van, s a franczia lapok szerint a jelen 
világtárlatban felállított closetek közt a föld-closet volt egyedül valóban 
szagtalan.
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Dr. Macfarlane beszélő , hogy Glasgowban 80,000 lakosra 
terjedő  rendszer van használatban, mely szerint az ürülékek min­
den nap reggel kivitetnek, m ielő tt bomlásnak indulnának. Sem 
víz, sem föld nem használtaik , bű z nincs. A fő ld-closetet czélsze- 
rűnek tartja  ő  is, de a munkás népnél nem igen alkalmazhatók.

Dr. B. W. Richardson emlité, hogy a sárgödrök tartalm ának 
szétszórása folytán a mező n egy helyütt hasi hagymáz-járvány ke­
letkezett. Ö azt sürgeti, hogy ha az ürülékek csakugyan kivitetnek 
a mező re, az a várostól messze eső  helyre történjék, még pedig 
olyanra, melynek talaja nagyban képviseli Mr. Moule föld-closetjét.

Megjegyzendő  még, hogy Sheffield városa tanácsának f. hó 
11-én tarto tt ülésében azon inditvány tétetett és fogadtatott e l : 
„hogy a városi felügyelő  és egészségi fő nök oda utasittassanak, 
miszerint tervet készitsenek, miként lehetne a száraz föld-closeteket 
a mostan divatozó vizárnyékszékek, sárgödrök (ashpits and cesspools) 
helyett a legjobban közhasználatba behozni; mi iránt a tanácsot 
tudósítsák.“

KÖMVISMEBTETÉS.

Des hópitaux et des hospices, des conditions que doivent presenter 
ces établissements au p o in t de vue de V hygiene et des intéréts des 
popula tions, p a r  H ip. J a q u e m e t , externe des hópitaux de 
Paris etc. P aris J  H . H áilliére et fds. 8-rét 184 1. ábrákkal.

Ára 3 fr. 50 c.

A bordeaux-i orvosi egyesület 1866-ban a következő  kér­
désre tű zött ki pályázatot: „ M i f é l e  e l v e k e t k e l l  k ö v e t n i  
a k ó r h á z a k  é p i t é s é n é 1, k i v á l t  a z o k  é r d e k é b e n ,  
k i k  a z o k b a  b e f o g a d t a t n a k ?  M i f é l e  a l k a l m a t l a n ­
s á g g a l ,  v e s z é l y l y e l  v a g y  e l ő n y n y e l  j á r h a t  az  
i l y  i n t é z e t e k  e g y  k i s e b b- n ag y o b b  t e r ü l e t ű  h e ­
l y  e n i ö s s z e h a l m o z ó d á s a ? “ Ezen kérdésre H. Jaquemet 
válaszolt azon emlékirattal, m it ezennel ösmertétünk, s melyet a 
nevezett társulat a díjra érdemesnek ítélt. Az iró fiatal ember s 
eleven irálya tanúskodik arról, hogy az ügyért, melynek életét 
szánta, melegen érez, valam int arról is, hogy a kórházakban töl­
tö tt idejét jól felhasználta s azt, m it ez irányban a jelenkor k iál­
lított, nem csak ösmeri, hanem megbírálni is képes.

A terv, m it J . tárgya kezelésénél követett, a társulat á ltal 
meg volt szabva. Szól tehát elő bb átalán a kórházak egészségi 
kellékeirő l, azután különösen a szülő intézetek, gyermekkórházak, 
aggápoldák sat. ugyanez iránybani kívánalmairól.

A bevezetésben nyilvánúl leginkább a szerző nek meleg ér­
zelme, s szinte azt lehetne hinni, hogy a mostani kórházrendszer­
rel határozottan szakítani van szándéka, azonban a m int tovább 
halad, meghajol a mostanlag legalább nem igen megváltoztatható 
viszonyok elő tt s gyakorlatilag alkalmazható szabályokat állít fel 
a betegek elhelyezése és ellátása tekintetében. Kétséget nem szen­
ved, hogy a társadalom mostani állapotánál s k ivált Francziaor- 
szágban, hol a nép az állam közbenjárását és segélyét minden 
közügyeknel megszokta, nagy számú kórházak még soká fognak 
szükségeltetni, ső t hogy még újakat is keilend ép íten i: mindamel­
le tt reményleni lehet, hogy idő vel a szegény betegek saját lakaik­
nál való orvosi ápolása mindinkább fog terjedni és szerveztetni, s a 
kórházbani ápolás csupán szükség esetén, példáúl sebészi bajoknál 
meg lak- és család nélküli betegek részére fog igénybe vétetni.

Az első  fejezetben elő adja szerző  mindazt, mi újabban a kór­
házak szellő ztetése, mikénti felállítása, a nyugat és kelet felé való 
állásuk, a tér nagysága, a kis egy épületű  vagy több kellő en elkü- 
lönzött parallel pavillonokból álló kórházak, a belső  elrendezés, a 
melléképületek, a termek bútorozása, a fű tés és szellő ztetés, a 
személyzet s más ide vágó kérdések tekintetében elmondatott, 
saját véleményét is szerényen oda csatolván.

A második részben, m int mondók, szerző  értekezik a külön 
kórházakról. Ő  határozottan ellene van a szülházak egyesítése 
ellen a kórházakkal s azt tartja, hogy az elő bbieknek a város kö­
zépponti részében kell elhelyezve lenni. Ez természetesen czélsze- 
rünek leginkább ott mondható, hol a közlekedés nehéz; hol 
ló és gő zvasutak szegik át a várost, a szülházak is távolabb fekvő , ke­
vésbé népes helyeken állíthatók fel. Üdülök és tisztán mütő-sebészi 
esetek számára szolgáló kórházakról a szerző  különösen nem szól, 
pedig az ily intézetek újabb idő ben sok tekintetben czélszerű eknek

bizonyultak. A kiadások is nagy részt pótoltatnak az üdülés ide­
jének és az ápolási napok számának kisebbedése által. Átalán re­
mélhetni, m int Fonssagrives mondja, hogy idő vel nemcsak a kór­
házak, hanem mindazon egyéb intézetek is, pl. katonai laktanyák, 
oskolák stb. melyekben nagy számú emberek laknak vagy m ulat­
nak, szabad téren s ennélfogva nem a városok zsúfolt központi ré - 
szeiben fognak emeltetni.

Városok levegő jének tisztítása a sárcsatornák szellő ztetése által.

Fr iedmann mérnök után.

Mindig azon kérdés forog fenn, hogy miként lehessen a vá­
rosokat a csatornák kigő zölgései megszüntetése által egészségeseb­
bekké tenni. Ezen kérdést Európa minden nagy városában vitatják, 
s annak megfejtésére a legellentétesebb nézetek merültek fel, anél­
kül, hogy az m egoldatott volna, mely kérdés nemzetgazdasági 
szempontból fontosságban még nyer, mennyiben egyszersmind nagy 
mennyiségű  trágya megtartásáról van szó. Sokat szólottunk London 
csatornáiról, midő n azok nagy hiányát, valam int a javításukra 
czélzó különböző  javaslatokat elő adtuk (Aun. d’ hyg. 2 sorozat, 
XVIII. k., 232 1., 1862); legközelebb pedig Dräsche tanár után 
Bécs csatornáit ösmertettük (i. h. XXV k., 202 1., 1866). Ezekhez 
csatlakozik Friedmann mérnök munkája (Wiener med. Wochensch., 
1866, 82 sz.), mely ezen tárgyban nagy jelentő ségű . Mérnöktő l 
megvárjuk, hogy a kérdést különösen gyakorlati szempontból fej­
tegesse, miszerint hogyan lehessen azon veszélyeket kikerülni, 
melyeknek a polgárok egészsége ki van téve a sárcsatornák kigő ­
zölgéseinek a lélegzésre szolgáló levegő vel való összeelegvedése kö­
vetkeztében. S a munka második része valóban arró l szól, az első  
a rohadási gő zök káros hatásait tárgyalja. A sz. ezen második 
részben a nagy városok levegő jének tisztítására ajánlott különböző  
rendszereket szemügyre veszi, egyszersmind azoknak Ausztriában 
való alkalmazhatóságát vagy nem alkalmazhatóságát vitatván.

1) Az első  rendszerben a szilárd ürülékek a folyóktól külön­
választatnak ; az elő bbiek pedig zárt edényekben a városon kivül 
vitetvén, trágyaként használtatnak fe l; az utóbbiak ellenben a ház­
tartásban felhasznált vízzel egyetemben csatornákba, ezekbő l pedig 
a folyókba vezettetnek. Ezen rendszert Párisban alkalmazzák, elő ­
nye abban állván, hogy a bélürülékek a földmivelésben értékesít­
tetnek, mig a csatornák kigő zölgései ha nem is szüntettetnek meg 
legalább csökkentetnek. Azonkívül, hogy ezen rendszer a kigő zöl­
gések megsemmisítésére nem elegendő , Bécsben még azért sem al­
kalmazható, m ert az ezen mű veletekre megkivántató gödrökkel 
nem rendelkezhetni, ezek építtetése pedig sokba kerülne. Földmive- 
lési szempontból végül az Austriában elő nyt nem nyújtana, mert 
Bécs és más városok környékén a föld annyira termékeny és kövér, 
hogy a trágya inkább ártalmas mint hasznos lenne (?? ! ! ) ,  am esz- 
sze való elhordás pedig igen terhes volna.

2) A második rendszer abból áll, hogy az üritékek fertő zte- 
lenittessenek mielő tt a csatornába jutnának. Látható, hogy ezen el­
járás mennyire elégtelen.

3) A harmadik rendszerben az ürülékeket, m int ilyeneket a 
csatornákba bocsátják, hon l ét azután nagy víztömeg által kimo­
satnak. Ebben alkalmas eszközt kellene készíttetni, a csatornákat 
pedig teljesen átalakítani, mi lehetetlen.

4) A negyedik rendszer lényege végű i a szellő ztetés, mi ab­
ból áll, hogy magas kémények által a kigő zölgések azon levegő  ré­
tegeken tú l vezettetnek, mely a légvételre szolgálnak, mely módot 
m ár Farr tudor a hires angol közegészségügy búvár ajánlott (The 
Lancet, 1858, I k., 486 ,) Friedmann annak keresztülvitelére a 
következő ket a ján lja :

a) A város csatornáinak hálózatát több részre kell osztani, 
melyek mindegyike a tócsa .urnától származik, s a szomszéd osz­
tályból kicsiny fal által van el különítve, b) Ekként minden osztály 
a másiktól független, c) Midő n a csatornák valamely osztályát 
szellő ztetni akarjuk, az utczára va y a házakba nyíló minden szá- 
jadékot a szerző  által kigondolt; ké. zülév segélyével el kell zárni, 
d) A fő csatorna lefolyása közben öbb szellő ztető  kéményt kell 
emelni, mel ek az egyes osztái.v oknak felelnek meg, s lehető leg 
ezek szájadzásánál helyezvék el. e) Ezen szájadzások zárhatók és a 
fő csatorna felő l nyithatók legyenek, f) A kemenczék, melybő l a 
kémények kinyúlnak, olyanok legyenek, hogy a kigő zölgések rajtuk

1
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keresztülhatolhassanak, g) Végül a kémény annál nagyobb térfogatú 
legyen, minél nagyobb maga az illető  osztály.

A szellő ztetés ekként történjen: A kemencze fütetvén, a 
rostély a latt levő  levegő  és kigő zölgések a tű zön keresztül veszik 
útjokat, ekként pedig a csatornaosztályban foglalt egész leve­
gő mennyiség a tű zhelyet lassankint keresztül járja, mi közben az 
abban levő  arra való anyagok elégnek. A reájuk ható meleg által 
megritkúlva és fajkönnyebbé válva, azon levegő  légei a kéménybő l 
elszállanak, s végül a körlevegő  azon rétegeiben oszolnak szét, me­
lyek lélegzésre nem szolgálnak.

A Friedmann által kigondolt készülék legfeljebb 25%-ka l 
kerül többe, mint mennyit jelenleg a csatornák rostélyaira költe­
nek. Felállításuk igen könnyű  és vastagsága daczára jól használható. 
A csatornaosztályoknak a fő csatornával való egyesülése helyén 
megkivántató kéményes kemencze egyszerű  és nem drága, s a szer­
ző  szerint az á lta l a városok levegő jének egészségesebbé tétele el 
lenne érve. Az amelot-i kitűnő  csatornánál hasonló úton nagy elő ­
nyöket lehetett elérni (Ann. d’ hyg., 1 sor., I I  k., 1829), mihez 
még Farr megegyező  véleményét véve, a dolog megérdemli, hogy 
a közegészségügyi búvárok arra figyelmet fordítsanak. (V ierteljahr­
schrift f. prakt. Heilk., Prága, X C II I . Analecta. An. d’ Hyg. p 
1867. 55 sz.)

Emberölést szinlö felakasztás á lta li öngyilkosság.

Mi sem for dúl elő  gyakrabban, m int hogy az embergyilkos 
m indent elkövessen, miszerint tette öngyilkolásnak vétessék; s mi 
sem ritkább m int ennek ellenkező je. H e i n r i c h tr. Gumbinnen- 
ben egy ily esetet a „ Vierteljahrss. fü r  ger. und  '6 ff. M e d iá n“ uj 
folyamata V. köt. 1-ső  számában közöl.

Egy ácsnak felesége, 30 éves, jól táp lált és erő s testalkatú 
nő , junius 7-én délután házától eltávozik, azt mondván, hogy egy 
másfél órányi távolra eső  helyre lisztet vásárolni megy. E végett 
zsákot is visz magával, meg egy kötelet, mely a tehenek megkö­
tésére használtatott. Az asszonyt a másik helységben nem látták, 
s estve felé ő t a parasztok 8 lépésnyire az úttól, kis erdő ben egy 
tölgyre felakasztva találták, oly dombos helyen, honnan az útra 
messze be lehetett látni, s mely egy falu közelében feküdt.

A tölgy magas és vastag ; legalsóbb ága csaknem vízszinte­
sen nyúlik ki 6 */2 láb magasságnyira a földtő l (az asszony 5 láb 
1 hüv.). A kötél véknyabb vége ez ágra volt kötve, a vastagabb 
vég képezte a hulla nyakára akasztott s azt összeszoritó hurkot. A 
ho lttest nem érinté a földet. Szájából félig száradt levelek cso- 
maga állott ki. Jobb vállán gombostű vel oda szúrt papírdarab 
találtatott, irónnal írt következő  szavakkal : „Hárman gyilkoltuk 
meg ez asszonyt; találtunk nála 1 tallér és 15 g a ras t; csak két 
gyermekéért esedezett.“ Bubája a legjobb rendben volt; a fű  a fa 
a latt le volt taposva, s egy kis gyalog útnak nyomait lehetett kö­
vetni a kocsiúttól a fáig. Ehhez karnyi vastagságú és 6 láb hosszú 
fagyökér volt támasztva, mely elő bb m ásutt feküdt.

A bonczvizsgálatnál semmi különös nem észleltetett; semmi 
külső  sérelem, két kis karczolás kivételével; semmi zavar a fej­
hajzatban. A levélcsomag erő sen be volt ékelve a szájürbe, s azt 
onnan csak az áll a latt te tt metszéssel lehetett kivenni és meg­
vizsgálni; ekkor kitű nt, hogy az az alsó zápfogakon tú l nem ment, 
a szájpadvitorlát nem érte el s az egész hátsó tért szabadon hagyta. 
Egyébkint a felakasztás rendes tünetei valának jelen. A hószám 
teljes folyásban.

A tölgy közelebbi megtekintésénél feltű nt törzsén egy kiálló 
dudor; erre támasztva a lábat, a fölebb em lített gyökér segélyé­
vel könnyen el lehetett érni jobb kézzel azon ág felső  felületét, 
melyhez a kötél kötve vala.

A te tt átalán gyilkolásnak, elő re ment erő szakkal, tarta to tt. 
Az utóbbit meghazudtoló a nemző részek tökéletes épsége s a 
spermatozoák hiánya a hüvely és méh váladékában. Heinrich tr. 
orvosi véleményében az elő bbit is határozottan tagadta. E catego- 
ricus állítás teljesen igazolva van az által, hogy valamely elő re 
ment küzdésnek legkisebb nyoma sem volt föllelhető  : erő s, izmos 
asszony nem engedi magát fényes nappal sű rű n já rt út közelében 
felakasztatni, anélkül hogy ellentálljon. Az irat, mely arra volt 
számítva, hogy a közvéleményt és a hatóságot tévútra vezesse, 
maga is ennek bizonyítványa. Képzelhető-e, hogy három gyilkos,

ki elég vakmerő  tetté t bevallani, azt írja meg, hogy áldozatuk 
csak gyermekeiért esedezett ? Világos, hogy az asszony csak az 
öngyilkolás szennyét akarta elhárítani nevérő l s hogy az utolsó 
szavakat gyermekei iránti szeretete mondta irónja alá.

A törvényszéki vizsgálat egyébiránt még azt is állapította meg, 
hogy az asszony csalás m iatt a hatóság elé volt idézendő , s hogy a 
levélkének Írása az ő  írásával tökéletesen megegyezett.

Éj eljárás a spermatozoülák könnyebb felfedezésére.

Tudva van, mily nehéz fölfedezni egész spermatozoidákat 
régi ondófoltokban Hogy ha a folt lepárolt vízzel megnedvesit- 
tetvén, abból félórai rázás után egy cseppet a'tárgyüvegre teszünk, 
kissé köröczös testecskék nagy számmal tű nnek fel, a vékonyka 
fonalak pedig csak igen gyéren; igen ritka és nehéz tökéletes 
példányokra szert tenni. P i n c u s tr. egy hasonló esetben, több 
órai keresés után csak két testecskét volt képes fölfedezni, melynél 
a fonalszerű  farknak volt némi jele látható. Nehány nap múlva 
ezen tárgyüveg, melyre a fedő  üveg a cseppecske kiszáradása foly­
tán egészen oda tapadt volt, véletlenül ismét kezébe akadt, s 
mennyire elcsodálkozott, midő n azt újra górcső vel megtekintvén, 
számos tökéletes spermatozoidákat ta lá lt o tt, hol elő bb csak azok 
töredékei voltak láthatók.

Miként fejthető  meg e tény? Á talán azt tartják, hogy a 
száradás folytán s a legkisebb nyomás hatása a la tt a fark elválik 
a fe jtő l; vagy hogy az sokkal gyorsabban szétbomlik, a mibő l 
megérteni lehetne azt, hogy sokszor igen számos fej és semmi fark 
nem találtatik . Pincus tudornak fölfedezése mutatja, hogy ez nincs 
úgy, vagy legalább nem minden esetben. Ö azt tartja, hogy az 
ondószálkák fonalszerű  végei oly átlátszékonysággal, világosságot 
törő  erő vel és finomsággal bírnak, melynélfogva még friss állapot­
ban is alig vehető k ki tiszta körvonalakban a górcső  a la t t ; sza­
bad légbeni kiszáradásnál és közönséges körülmények között any- 
nyira összetöpörödnek, hogy nem is láthatók többé; midő n vízzel 
jönnek érintkezésbe, ezt nehezen isszák be s csak lassan nyerik 
vissza eredeti térfogatukat. Valószinű , hogy az üveg alatt létre­
jövő  lassú és nyugodt száradásnál tömecseikben módosítást szen­
vednek, mely viszonyukat a világossághoz megváltoztatja, de tér­
fogatukat érintetlenül hagyja, vagy is inkább növeli , semhogy 
kisebbítené, a m int ezt a következő  észlelet is bizonyítani látszik.

Pincus tudornak alkalma volt oly ondót megvizsgálni, mely 
spermatorrhoeában szenvedő  beteg által a vizelés után ürittetett 
ki. A tiszta légben megszáradt s vízzel újra feloldott folyadékban 
csak kevés spermatozo'idra lehetett akadni, s ezeknek fejő  és farka 
annyira picziny volt, hogy fölfedezésök a legnagyobb figyelmet 
igényelte. Ellenben az új eljárás szerint eszközlött vizsgálatnál 
nem csak nagyobb számban tű ntek föl ezen testecskék, hanem 
fejő k is nagyobbodót s a fark rendkívül hosszúnak mutatkozott.

Azonban bárm i legyen ezen tünemény oka, azt tagadni nem 
lehet, hogy a fölfedezésnek, ha valónak és állandónak bizonyúl be, 
a törvényszéki orvostanban és átalán a kórtanban nagy hasznát le- 
hetend venni. (Yiertelj. Y. k. 2. f.).

A rekesz hom orulatáról, m in t az új szülött á lta l tett  
lélegzés jelérő l.

Mecklenburg tr. igen kevés fontosságot tulajdonit a rekesz 
magasságának, annak eldöntésére nézve, hogy valamely gyermek 
lélegzett-e vagy sem. Tudva van, hogy Casper szerint, ezen izom­
felület legmagasabb pontja a 4-ik és 5-ik borda közt találtatik  a 
halva szülöttnél, és a 6-ik és 7-ik borda között oly gyermeknél, 
ki lélegzett Ennek nincs nagy értéko, m ert ezen jel cserben hágy, 
mikor szükség volna reá, és haszontalan, ha jelen van. Hiszen, 
maga Casper is azt mondja, hogy hordereje igen csekély, ha a légzés 
tökéletlen volt, tökéletes légzésnél pedig a tüdő k sokkal több bizo­
nyítékot szolgáltatnak.

30 újszülötten te tt bonczolatnál Mecklenburg tr. tökéletle­
nül kitágult tüdő ket , de a rekeszben jelentékeny homorulatot 
ta lá lt oly gyermekeknél, kik éltek volt, úgy hogy ezek szerint a 
kérdés eme jelre nézve kedvező en látszik eldöntve lenni. (Viertljs. 
für gerichtl. u. öffentl. Medicin. N. F. 5 k. 2 f.).
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