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Adatok a gyermekhű dés lényegének kiderítéséhez.1)

Ké t l i Ká r o l y tr ., egyet, m agántanártó l.

Az „Orvosi Hetilap“ 1871 évi 1-ső  számában a g y e r -  
n i e k h ű d é s e k r ő l egy czikket közöltem, melyben már ak­
kor odanyilatkoztam, hogy a szerző k legnagyobb részének 
nézetével ellentétben a kórt nem tartom — legalább nem 
egyedül — gerinczagybántalomnak, s támaszkodva V o 1 k- 
m a n n idevágó mű vére, érveimet ez állításom támogatására 
elő  is soroltam. A kór lényegére nézve azonban nem volt 
okom, s elegendő  támpontom, hogy azt ne k ö z p o n t i bán- 
talomnak tekintsem, mint azt, az említett czikben bő vebben 
ki is fejtém. A szerző k ás kórbuvárok, kik e kórral eddig fog­
lalkoztak, mindnyájan központi bajnak tartják e hű dési ala­
kot, véleményük támogatására azonban kevés objectiv tám­
ponttal bírnak, miután az idevágó bonczleletek csak gyér 
számmal ismervék és pedig egyszerű en azon okból, mivel e 
kór nem szokott halálos kimenettel végző dni. Azon néhány 
adat, melyeket R i l l i e t ,  B a r t h e z ,  F l i e s ,  B e r e n d ,  
R e c k l i n g s h a u s e n ,  L o n g e t ,  H u t i n ,  H e i n e és L a ­
bo r d e , közölnek nem teljesen meggyő ző k, részint mivel a 
vizsgálatok más, szövő dményes betegségben elhalt gyerme­
kek agyán és gerinczagyáu történtek, részint oly leletre ve­
zettek, mely tisztán esetleges, s egyénhez kötött elváltozás 
lehetett, (mint pl. R e c k l í n g s h a u s e  n és B e r e n d - n é l  
gümő k a gerinczagyban), végül mások mint R i l l i e t  és 
B a r t h e z épen semmi elváltozást sem voltak képesek a köz­
ponti idegrendszerben kimutatni. De miután, (s ezt E u l e n -  
b u rg 2) is elismeri) a kórbonczi leletek nem nyújtanak elég 
biztos alapot arra, hogy a gyermekhű déseknél elő jövő  izom­
bénulás okát a központokban keressük, a szerző k a kórtüne­
tek és kórlefolyásból akarják a báDtalmat központinak fel­
ismerni, s megvallom sok kecsegtető  körülményre akadunk, 
melyek e felvét helyességét bizonyítani látszanak, minő k a 
bántalom rögtöni, gutaütésszerű  fellépte, annak gyakran a 
test különböző  izmaira (néha majd minden izomra) való el­

') Elő adatott a budapesti kir. orvosegylet 1871-diki december hó 
7-kén tartott rendes üléseben.

s) Lehrbuch der functionellen Nervenkrankheiten. Berlin. 1871.

terjedése, a fellépésnél néha .öntudatlanság, vagy ránggör- 
csök jelenléte a hű dósek rögtöni eltű nése stb.

Újabban két, a g y e r i u e k h ű d é s e k r e vonatkozó dol­
gozat jelent meg, melyek alapján megfigyeléseim, s buvár- 
lataim e kór lényege és székhelye körül más, eddigi néze­
temtő l eltérő  felvétre vezettek. Ama dolgozatok elseje E 1 i- 
s c h e r  G y u l a tr. a pesti kórszövettani intézet segédétő l 
e lap 1871-dik évi 32-dik számában látott napvilágot; a 
másodikat pedig B u o c h u t tr. közölte a „Bulletin général 
de thórapeutique medicale et chirurgicale“ f. é. augustushó 
15-diki számában.

E l i  s c h e r tr. górcső i vizsgálatait, életökben általam 
g y e r m e k h ű d é s b e n gyógykezelt, s a budapesti k. orvos­
egylet 1870-dik december 3-kán tartott gyű lésében be is 
mutatott gyermekek1) izomzatán végezte, mely vizsgálatok­
nál néhányszor nekem is volt alkalmam jelenlenni. A gyer­
mekek az 1871-diki óv elején uralgó himlő járvány áldozatai 
lettek, s így alkalmunk volt úgy a gerinczagy, mint a hű - 
dött izmok pontos vizsgálatát eszközölni. A gerinczagy gór­
cső i tanúlmányozását S c h e u t h a u e r  G u s z t á v tnr. volt 
szíves elválalni, az eredmény azonban regativ volt, a meny­
nyiben semmi kóros elváltozás kimutatható nem volt. A hű - 
dött izmok2) vizsgálatának eredménye E l i s c h e r t r . szerint 
a következő : „A vizsgált izmok két átváltozási képet mutat­
tak ; az első  az izmok zsíros elváltozása; a második üveg­
szerű , melynek képe az enyvéd (colloid) átváltozás által oko­
zott képletekhez igen hasonló. Az izom hüvelye és sejtmag- 
vai, nemkülönben a n n a k  i d e g z e t e egyináshozi összefüg­
gésükben ezen kóros folyamatnál nincsenek megváltozva. A 
haránt csikós izmokon három-négy szemcsés sejtmagot talá­
lunk egymásmelleit, egy élettani helyett, a magvak megna- 
gyobbodvák és belsejükben 2, 3, ső t több magcsa látható. 
Az összehtízékony állomány kevesebb mint az élettani izom­
nál, s a hüvelytő l visszavonúlva ezt nem tölti ki, ezen sor­
vadás annyira fokozódhatik, hogy a hű velybeli orsódad sejt­
magnak felső  és alsó részén csak 0,002 mm. szélességű , ha­
rántcsíkolt, összehúzékony izomállomány található.“

') Mindegyik betegnél félév óta állt fenn a liű dée. 
s) Az izmok rothadást nem mutató hullából vétettek, s bonczolás 

után 2 óra múlva vizsgáltattak, s azután borszeszbe tétettek.
5
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E l i s c h e r tr. ezen vizsgálatai tudtommal a legkimerí- 
többek, melyek e téren közölve lettek. A két D u c h e n n e 1) 
L o b s t e i n ,  B r o c a ,  V o l k m a n n , s mások által közlött 
izom górcső i leletek hiányosak, s néhol ellenmondók, azon­
ban mindannyian sorvadást észleltek. V o l k m a n n hosszú éve­
ken át hüdött izmokon sohasem talált zsíros átváltozást, 
hanem a magvak szaporodására ő  is figyelmessé tesz. Te­
kintve ezen lényeges, az izoméletét, s így összhű zókonysági 
képességét aláásó, elváltozásokat, önként azon kérdés merül 
fel elő ttünk, váljon lehet e központi kóros állapot, mely az 
izmokban ily gyorsan beálló másodlagos elváltozásokat lét­
rehoz. Azon központi hű déseknél, melyek iSint olyanok már 
régóta ismerve és észlelve voltak, mint a véres guta, dagok, 
lobos folyamatok stb. kíséretében soha sem volt alkalmunk 
a hüdés területébe eső  izmokon ilynemű  elfajulást észlelni 
ső t a központi hű dések egyik jellegző  sajátsága szokott lenni, 
hogy a hüdés alatt álló izmok hónapokon át alig mutatnak 
valami változást — leggyakrabban zsíros elfajúlást — míg 
a környi okok folytán bénult izmok táplálkozási viszonya 
már hetek alatt szenved.') Gyermekhüdésnél pedig mindenki 
elő tt ismerve van azon körülmény, hogy a bántalmazott ró 
szék izmai már hetek múlva soványodni, petyhüdni kezdenek 
Azután pedig ezen izmok, mint azt több mint harmincz eset­
nél volt alkalmam a pesti szegénygyermekkórházban t. B ó- 
k a i  tanár és igazgató szívessége folytán észlelni, az átter­
jedő  áram iránt villamos izomösszhúzékonyságukat már az 
első  hét végén kezdik veszteni, s késő bb teljesen megszű nik 
az. Az állandó áramra még gyakran hónapok múlva is felel 
nek bár kisebbedett fokban. Ezen lelet tökéletesen megegyez 
a környi hű déseknél felállított villamos izgatási törvényekkel. 
Hozzávetve most szón körülményt, hogy a központi ideg- 
rendszer, névleg a gerinczagy mi elváltozást sem muta­
to tt,2) továbbá mint E l is e h e r kimutatá, az izmok idegze­
tének összefüggése változva nem volt, lehetetlen azon követ­
keztetésre nem jutni, hogy itt nem központi, hanem környi 
izombántalommal, idiopathicus izomba,jjal, van dolgunk

Ezen nézetemmel megegyező leg nyilatkozik B o u c h u t 
is fenidézett munkájában és állításának bizonyítására több 
nyomatékos érvet hoz fel. B o u c h u t  a gyermekhűdóst szem­
csés — zsíros, vagy csuzós izomhű désnek —  la paralysie 
rhumatismale et granulo — graisseuse — nevezi. Nézete 
szerint nem képzelhető , hogy valamely végtagon egyes iz­
mok legyenek csak hüdve, mint az gyermekhüdésnél gyak­
ran elő fordúl, ha a baj központi volna, miután ekkor az 
egész idegtörzs szenvedvén minden ága hüdve volna. Csakis 
helybeli izombaj, (myosite granulo-graisseuse) lehet ilynemű  
elváltozásnak szülő  oka. Még jellegző bb ezen felvetés, ha 
egy izomnak csak egyes nyalábjai szenvednek, míg a többi 
ép marad, ugyanis míg amazok sem az akaratnak sem a vil­
lamos ingernek nem hódolnak, addig a bántalmazatlanúl ma­
radt részek összehúzódnak. A bántalom központi volta el­
leni érvül hozza továbbá fel a gyógyeljárás eredményét is, 
ugyanis tapasztalata szerint gyermekhüdésnél az állandó 
áram alkalmazása, a hüdött izmokra, a baj elején, mindig

') Gyakran, látjuk ezt az arczideg környi hű désénél.
2) Ha években át fennállott gyermehfidési esetekben a górcső  az 

illető  izmokhoz futó idegben, vagy talán más a mellső  gerinczagy gyö­
kökben is mutat elváltozást, ez még nem szólhat a bántalom központi 
eredete mellett, miután ezen idegfajúlás másodlagosan — központhoz 
futó utón — centripetal — is fejlő dhetik, mint ezt B o u c h u t  is bi­
zonyítja.

gyógyúláshoz vezet, tehát csupán helybeli kezelés mellett 
képesek vagyunk a bántalmat megszüntetni; míg ha a hü­
dött izmokat magukra hagyjuk, azok hosszabb idő  után any- 
nyira elfájúlnak, hogy visszakópző désrő l többé szó sem lehet. 
A gyógyeljárás eredményét illető leg tapasztalataim tökéle­
tesen megegyeznek B o u c h u t kimondásával, s e tekintet­
ben is a bántalom környi természete mellett kell nyilat­
koznom.

Végül szükségesnek tartom azon kórtünetek taglalását 
elő venni, melyeket értekezésem elején mint olyanokat festet­
tem, melyek a gyermekhű dés központisága mellett tanús­
kodni látszanak. A bántalom rögtöni fellépte, annak több 
izomra (néha féloldali jelleggel) való kiterjedése, többször 
elő jön ugyan központi góczok és egyéb centrális elváltozások 
kíséretében, de hogy ezen körülmény a környi székhely el­
lenbizonyítson azépenséggel fel ne n vehető , miért ne léphetne 
fel csuzós vagy másnemű  izomlob rögtön elő jelek nélkül; 
a hű dést néha megelő ző  láz nem lehet-e kísérő je, vagy meg­
elő ző je ezen elterjedt izombántalomnak, mint azt néha sok­
kal csekélyebb terjedelmű  bő r, vagy izombántalmaknál lá t­
juk. A ránggörcsök, az öntudatlanság lehetnek a láz követ­
kezményei, de más oldalról nem lehető -e, hogy hason lobos 
folyamatok, a minő k az izmokon mutatkoznak, fellépnek a 
központokon is, váljon nem jöhet-e létre izgatottság az agy­
ban, az agy- és gerinczagyhártyákon, melyek azután az ön­
tudatlanságot a ránggörcsöket okozzák és hasonló ok követ­
kezményeiként tekinthető k ugyan, mint maga az izombaj, 
de sohasem ez utóbbinak elő idéző i. Azután pedig az esetek 
túlnyomó részénél épen nem találkozunk központi tünetek­
kel, daczára, hogy az izomhű dések nagy terjedelmet öltöt­
tek. Állításom erő sbítésére szolgálhat azon körülmény i s , 
hogy a húgyhólyag és nemi tehetség gyermekhüdések után, 
soha sem voltak bántalmazva.

Ezen adatokat tagtársaim szíves tudomására juttatva, 
nem akarom velő k a kérdés végleges megoldását eldönteni, 
hanem csekély erő m szerint én is lendíteni kívántam e fon­
tos és fájdalom nagyon elterjedt kór lényegének megvilágítá­
sán. Hacsak néhányan lesznek, kik e sorok folytán felve­
szik a kutatás fonalát, s közléseikkel újabb fényt vetnek a 
bántalom homályos természetére, igyekezetem jutalmazva lesz.

A himlő  és himlöcse.

W i t t ma nn  Lá z á r  tr-tól Becsben.

A hosszú évek óta tartó vitatkozások és bizonyítgatások da­
czára a himlő  és himlöcse egymáshozi viszonyának kérdése még 
mindig azon meddő  irányt követi, m int a század elején és kö­
zepén ; legjobban bizonyítja a tág irodalom, mely eme szükkörű  
kérdéssel változó szerencsével foglalkozik. Nem bocsátkozhatom a 
század első  felében megjelent irodalom taglalásába; nagyobbrészt 
a megkísértett szétválasztás még nagyobb zavart idéz elő , úgy 
hogy volt idő , midő n vagy 5 — 6-féle him lő fajt különböztettek 
meg, s mindegyik búvár és észlelő  másképen értelmező  az általa 
kikutatott alakot, s ily módon jöttek létre a nagy közönségnél 
még most is elterjedt W ind-, Stein-, Spitz-, Feucht- és Schaf­
blattern elnevezések, melyek valamikor m int tudományos válfajok 
voltak ismertetve. Jelenleg ugyan 3 himlő alak különböztetik meg, 
s csak a lefolyásban netalán jelentkező  rendellenességek bírnak 
módosító hatással az elnevezésre; de mind ennek daczára még k i­
látás sincs azon sarkalatos kérdés eldöntésére: váljon az egyik — 
m int himlöcse ismert — alak azonos-e az ismert himlő küteggel, 
vagy teljesen más ragályos küteg-e? mely csak történetes hason­
latossága m iatt zavartatik vele össze. M int a vitatott kérdés tér-
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mészetébő l következik, az észlelő k két csoportra oszolnak, s az 
egyik rész, az ú. n. identisták, élükön Hebrával a himlő csében 
csak enyhébb himlő t lá tn ak ; míg a dualisták pontos bonczi, láz- 
lefolyási és oltási észlelések és' kisérletekre támaszkodva, úgy lát­
szik, kedvező  eredménynyel a himlő csében kis láztól kísért, ra­
gályos hólyagküteget ismernek, mely szorosan körvonalazott je l­
lemében semmi összeköttetésben siucs erő szakolt veszélyes roko­
nával. A kérdés eldöntése minden esetre igen fontos; kitetszik ez 
leginkább himlő járvány alkalmával, hol p. o: azon kérdés me­
rülhet fel, váljon himlő csét kiállott egyén szabadon érintkez- 
hetik-e himlő beteggel, s váljon új beoltás szükséges-e vagy sem ; 
az ártalm atlan himlő cse ragályanyaga más egyénben nem idéz- 
het-e veszélyesebb alakot elő ? Már ezen kérdések is elég komo­
lyak, hogy méltányolhassuk a búvárok fáradozásait, a szóban- 
levő  tárgyban világosságot deríteni fel.

Újabb idő ben azon nézet kezd mindinkább túlsúlyra ver­
gő dni, hogy a himlő cse csakugyan másfajú betegség, névleg Né­
methonban Förster, Vetter, Meyer, Thomas és Fleischmann tr-ok 
észleletei és elvei nagy hódításokat tettek ; csak Hebra tnr. ra­
gaszkodik kimondott nézetéhez, s munkája új kiadásban is a 
himlő csérő l következő képen nyilatkozik : „A mondottakból ki­
tetszik, hogy számunkra nem létezik 2 vagy 3 különböző , hanem 
csak egyetlen himlő betegség, mely azonban —  hasonlag más 
betegséghez —  különféle fokozatokban nyilvánúl. Számunkra a va­
riola vera úgy számos kütege, mint heves láz és gyakori ked­
vező tlen lefolyása m iatt a leghevesebb alak, míg vele ellentétben 
a varicella —  a küteg csekély száma és kedvező  lefolyása mellett 
— mindig gyógyulásnak indúl. Ezen két véglet közt van a vari- 
olois, m int közép alak, mely mérsékes kütegszám, többnyire ked­
vező  lefolyás és kedvező  eredmény által tű nik k i.“ A híres 
bő rgyógyász eme nyilatkozata sokat nyom, de m iután eme nyi­
latkozata kivételével a szóbanlevő  kütegrő l m it sem szól, ész­
lelési tárgyát leginkább felnő ttek képezik, s az Anna gyermekkór­
házból neki bemutatott himlő csés gyermekeket f e b r i s  b u l ­
l ö s  a - bau szenvedő knek nyilvánítja, ezen véleménye nem döntő; 
talán segéde Geber tr., ki az em lített gyermekkórházzal lépett 
ez irányban összeköttetésbe, más nézetre ju t.

A himlő  és himlő cse szétválasztása mellett majdnem minden 
országban —  önállólag — nevezetes búvárok szóltak, így a negy­
venes években Chapmaun philadelphiai tnr. az azonosság elvét 
valló Thompson angol tnr. ellen kel ki, saját nézeteit Bryc tr- 
nak Edinburgban tett oltási kísérleteivel támogatva. Ezen tr. még 
be nem oltott egyéneknél sem volt képes oltás által himlő csét 
elő idézni, s találá, hogy míg a tehénhimlő  himlő cse után igen 
jól, valódi himlő  után soha se fogamzik. Bouillaud tnr. ugyan­
azon idő ben az azonosság mellett emelt szót, s vele ellentétben 
Bouchut a dualisticus nézetnek hódol; szerinte a himlő cse já r ­
ványosán léphet fel, vagy a himlő járváuy mellett, vagy önálló­
lag, m int ő  azt a Necker kórházban tapasztalá, hol ezen já r ­
vány több hónapon át tartott, s minden újonnan felvett gyer­
meket megtámadott, a nélkül, hogy csak egyszer is valódi himlő  
jelentkezett vo lna; hivatkozik Röbbelen tr. ismert esetére, ki a 
Deutsche K linik-ben egy éves gyermek esetét közli, ki heves ösz- 
szefolyó himlő  kiállása után egy hó múlva igen jellemzetes him­
lő csében betegedett meg. Bayer, a „Varicelle“ czikk szerző je, a 
Dictionnaire de médecine-ben, m iután a küteg alakját és lefo­
lyását igen találóan jellemezte volna, akkép végzi czikkét, hogy 
a himlő cse himlő t és fordítva himlő  himlő csét idézhet elő , de 
elmulasztja eme tétele bebizonyítását.

Új lendületet nyert e kérdés a m ár em lített német orvo­
sok vizsgálatainak eredményével. Ezen búvárok, m int a dualis- 
nius képviselő i, nemcsak elméleti véleményekkel léptek fel, ha­
nem hő mérészeti, szövettani és oltási kísérletekkel is elég sike­
resen küzdöttek tételeik mellett. Förster teljesen elkülöníti a him­
lő csét a himlő tő l, mivel se a beoltás, se a kiállott himlő  nem 
bir óvhatással, s a beoltás kiállott himlő cse után azonnal fo­
gamzik, mi kiállott himlő  után nem tapasztalható. Nicolai 22 
himlő cse esetébő l azon következtetést von ja, hogy a himlő cse 
teljesen önálló betegség, mely a hő mérsék rendellenes emelke­
désével van egybekötve; eme hő emelkedés azonban nem épen 
szükséges, sok esetben teljesen hiányzik, a legmagasb hő fok 40.2, 
kivált az esteli órákban, a hő emelkedés rendszerint összeesik

a kiütés terjedelmével, s utólagos hólyagoknál a láz ismét emel­
kedett, a lázesés pedig gyors, a küteg visszaképzésével kezdő dik, 
s legfölebb egy napig tarr.

Thomas szerint a hő mérsék a küteg fennállása alatt fel­
magasztalt, más esetekben a hő emelkedés teljesen hiányzik. A 
lázas idő szak 3 napnyi tarta lm at foglal m agában; a küteg az 
első  nap végén, vagy a második kezdetén jelentkezik, ritkán ké­
ső bben ; a lázas mozgalom tekintetében az által különbözik a 
himlő tő l, hogy az utóbbinak kifejlő dése röviden a lázesés beálltá­
val kezdő dik, míg a himlő csénél a láz kezdetével a küteg azon­
nal jelentkezik. Thomas a küteg fokozatos megjelenését tagadja, 
hanem folytatólagos fejlő dést vesz fel, hol különféle fejlő dési 
szakokban levő  hólyagcsák helyezvék egymás mellé. A betegség 
vége felé egyszerű  rózsacsfoltok mutatkoznak, melyeken hólya­
gok nem fejlő dnek. Ritkább esetekben csak ily foltok képző d­
nek, melyek 36 órai tartam  után meghalaványúlnak.

Vetter gyermekeken tett oltási kísérletek és észlelések alap­
ján  a következő , meg nem czáfolható tételeket állítja fel. 1. A 
himlő cseanyaggal véghezvitt oltások még be nem oltott egyé­
neken nem fogamzanak, míg a nemsokára reá következő, vagy 
egyidejű leg a másik karon a himlő vel te tt beoltás a himlő hözi 
hajlamot kimutatja. 2. A kiállott himlő csemegbetegedés se a 
tehén-, se az ember-, se álhimlő  fertő ző  hatását meg nem szün­
teti, se nem módosítja a lefolyást, holott ez a többi him lő ­
alaknál hosszabb idő re érvényes. 3. A kiállott himlő betegség, 
vagy az eredménytő l kísért beoltás himlő cse ellen nem óv. Ezen 
három pont Vetter szerint a két ragályos küteg egymássali ösz- 
szefüggése ellen szól, s körülbelöl általuk meghatároztatik a két 
ragály lényege.

(Folytatása következik).

Tanulmány a váltó lázról.

Po l l á k  L á s z l ó tr., Biharmegye tiszteletbeli fő orvosa és kórházi orvostól.

Azon szerfelett terjedelmes, s a legkorosabb gyakorló or­
vosoknak emlékezetét is meghaladó idő k óta szokatlanúl heves 
természetű  váltó lázjárvány — mely 1871. ju lius hó végével 
fejlő dve, már a múlt nyáron mint vészes ár öntötte el sík al­
földünk lapályait, s ezek közt Biharmegyének még bérezés, hegy­
kerítette székvárosát, Nagyváradot sem kímélte meg — oly bő  
anyagot szolgáltatott (különösen az 1872, év nyarán kiütött ro­
hamos megújulásában és még dühöngő bb, belterjesebb fellépésében) 
ezen, nálunk ismét oly nagy nevezetességre vergő dött baj okainak, 
származásának, terjedésének, lehető  meggátlásának gyakorlati 
nyomozására, ide vonatkozó adatgyű jtésre, behatóbb elméleti für- 
készetre és tudományos buv árlatra, hogy részemrő l nem tekint­
hetem háládatlan feladatnak e járvány ismertetése mellett sta­
tistical pontos feljegyzések és szabatos megfigyelések nyomán oly 
m a g á n i r a t i tanulmány összeállítását, mely míg egyrészt a 
rendelkezésemre álló irodalmi gyű jteményre támaszkodik, más­
részt önálló és helyi tapasztalatok gazdag tárházából iparkodik ku­
tatni ez egy év óta csapásként reánk nehezedő  járvány eredetét, 
mivoltát, létfeltételeit és azon számtalan károkat, melyek nyomdo­
kán beláthatlan számmal keletkeznek.

A kórsenyvek és utóbajok egész seregének tárgyalását és 
ezekre vonatkozó közegészségügyi, betegápolási intézményeinket 
illető  rendő rorvosi nézeteim kifejezését az utolsó fejezetre ta r t­
ván fenn, annyit elő re bocsátók, hogy szomorú helyzetünkbő l 
folyólag mi sem lehet fontosabb reánk nézve, m int ezen legközelebb 
fekvő , s mintegy meghonosúlni készülő  kórnem beható ismer­
tetése, az összes adatok pontos összegyű jtése és ezek alapján ké­
szítendő  és kidolgozandó oly védszereíési, óvgyógymódi, vagy kár­
elhárítási rendszabályok alkotása, melyek szigorú keresztülvi­
tele, pontos foganatosítása ezen, következményeiben nem eléggé 
méltányolt súlyos kimenetelű  járvány átkának rólunk elhárítására 
közre hathatnak.

Ezen szempont vezérelt eugemet, midő n ezen, látszólag 
nagyon ismert, tényleg azonban egészen homályos kóralakot, el­
méleti feltevések-, általános tapasztalatok- és saját gyakorlati 
nézpontok együttes segélyével újabban ismertetni vállalkoztam.

Az, a ki vidékünket meglátogatja, s különösen az annyira
5*
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sújtott falvak népességét gondosabb megfigyelés tárgyává teszi, 
ki a munkás kezek hiányáról magának tájékozást szerez, ki az 
ujonczozás és pótsorozásnál megjelent egyének alkalmazhatóságá­
ról, a behívott tartalékosok egészségi viszonyairól, az állító laj­
stromok rovataiból és a kórházakban ápolt katonai betegek kimu­
tatásaiból megközelítő  felfogást nyerni akar, az kétségtelenül el- 
ismerendi, hogy munkálkodásom nem indokolatlan, s hogy érde­
mesebb és a közjóra gyümölcsöző bb fáradozás ez idő  szerint orvo­
sainkra nem vár, mert nincs jutalmazóbb feladat, m int használni 
ott, hol a mű ködés sikert is felmutatni képes.

K ó rszá rm a zá s  és kör oktan.

A N i e m e y e r  F e l i x szerint tisztán gerjes, G e r h a r d t  
szerint csekély fokig ragályzó képességű  és G r i e s i n g e r vizs­
gálatai nyomán határozottan heveny fertő zési váltó láz (nálunk 
hideglelés) hosszasabb szünetelés után tavai (1871) nyáron vidé­
künkön újra felütő  tanyáját és akkori bevándorlása óta megte- 
lepedési szándékával fel nem hagyott. A nyár derekán, egészen 
az ő szi hónapok beálltáig dühöngött rendkívüli járvány bár a 
túlszigorú tél folyamán jelentékenyen csilapodott is, megszű nt­
nek nem volt tekinthető . Tulajdonképen csak nyugvó állapotban, 
alattomban mű ködék, s a fagyos rögök dermesztő  kérge alatt 
talán újabb erő k szerzésében köttetett meg életképességének er­
jedő  hatánya, m ert a föld fagyának felengedésével, a jégkéregnek 
eltávolodásával a folyókról, függélyesebbé váló napsugaraknak 
növekvő  melegével az addig rejtő zött méreg újult, friss erő k­
kel özönlé el a levegő t, vette be magát a föld nyíló üregeibe, 
talajába, árjába és vizeinkbe, honnan tájkóros kiütését származ­
tathatjuk.

Az 1872-diki tavasz beköszöntével ismét virágában volt a 
járvány i s ; de különösen a rekkenő n forró és száraz május után 
bekövetkezett rendkívül eső s junius, ju lius és augustus havaiban, 
bár külterjességbeu a múlt évit utói nem érte, belterjileg oly 
mérveket öltött, vészes — perniciös —  alakzataiban is annyiszor 
nyilvánúlt, hogy általában súlyos tünetösszletei m iatt a lakos­
ságot valóságos rémületbe ejté, s a kezelő  orvosokat is számta­
lan esetben zavarba hozá, elannyira, hogy félelmesebb hírű  já r­
ványok idejüket és figyelmüket nem vették úgy igénybe, m int 
ezen, a tudomány elő tt oly csekély méltatásban részesülő  és ho­
nunkban uralkodása daczára elhanyagolt kóralak.

Egymagám 13 hó leforgása alatt 1000 esetet voltam képes, 
jegyzetekkel kísérve, naplómba iktatni, melyekbő l 767 esik Nagy­
váradra és 233 a várossal tő szomszédságban levő  falvakra. Ezen, 
részleteiben is körülményesen megfigyelt és oknyomozólag köve­
tett, kórelemző  modorban felvett észleleteim- és tapasztalataimból, 
az idevágó irodalom által adott alapok felhasználásával leszár­
maztatott elvi nézpontomat a következő  sorok világítják meg.

Mindenelő tt a már különben is elejtett váltó láz (inter­
m ittens) elnevezést sem a tudomány, sem a gyakorlat igényeivel 
megegyeztethető nek nem tartom, m ert míg egyrészt a váltakozás 
nem mulaszthatatlan kelléke, a félbenhagyás pedig nagyon sok­
féleképen módosul, épen ezen járvány jelenlegi szakában a fel­
merülő  esetek nagyrésze (6 :4 )  vagy alábbhagyó, vagy folytonos 
is Ion, m iért az ezen fajhoz tartozó összes nemeket szerintem is 
leghelyesebben a mocsárgerji láz (posgerji) —  malaria —  gyünév 
alá lehet összefoglalni.

Hogy a kórgerj mérgező  hatányú, azt A u d o u a r d óta, ki 
méregszerü befolyását első  ismertető  munkájában (1808— 23), úgy 
az elméleti szakemberek, mint a gyakorló orvosok egyaránt el­
ismerik ; de azért annak tulaj donképeni természetét biztosan ki­
m utatni eddig minden törekvés daczára nem sikerült.

Nem is említve a moszatok, penészgombak, növénycsírok, 
élesztő  és erjedő  vegyi folyamatok, s ezekkel fajrokon egyéb el­
méletek tarthatlanságát, melyeket részint az újítási vágy, részint 
a tudományban is lábra kapott divatos kapkodás, feltalálási visz- 
keteg vetnek felszínre, a minden eddig megkísértett magyaráza­
tok összegezett száma sem elég ezen megbetegedéseket magá­
ban hordó járvány okszerű  és alapos megfejtésére, s még a ta­
lajviszonyok mindennemű  alább felsorolandó féleségei, s az égalji 
befolyások is csak nem a hozzávető  találgatás útján fedeztettek fel, 
mivelhogy ezen járványos kórnak tájbeli tartózkodása némely 
helyeken, s honossága, egybevetve egyes vidékeknek idő nkint ha-

sonnemű  átváltozásainál tapasztalt kórnemtő i módosúlásával, empi­
ricus úton szerzett azon tételhez vezettek, hogy a mocsárgerji 
fertő ző  láz bizonyos helyiségekhez köti magát, bizonyos idő já­
ráshoz társúl, s hogy a létének kedvező  viszonyok fejlesztő  hatá­
sának megszű nése után is az ily fertő zött táj egészségtelen mi­
volta bizonyos idő tartamig álta la fenntartatik.

Az ily tájak közé tartoznak nevezetesen a sík alföldek mo­
csárdús, iszapos lapályai, ingoványos, irtvány- és televényföldek, 
ugartelepek, kiszáradt tav ak ; agyagos, lápos, korhadó talaj kü­
lönösen termeli e m érget; újabban P e t t e n k o f e r vizsgálatai 
szerint nagy súly fektettetik a föld árjának emelkedésére, dagá­
lyára, a talajvíz állására, a magas hő mérsék érlelő befolyására 
és a légkör hosszasb ideig tartó mozdulatlan pangására. Mások 
ismét a vizek kiáradásait, az elöntött földekbe szivárgott nedvek 
lassú és huzamos elpárolgását teszik felelő ssé, míg a legújabb 
buvárlatoknak eddig fejletlen ösvényen haladók kétségenkívü- 
linek mondják, hogy szerves növényi csírok bomlási terményei 
minden mocsárgerji fertő zés kizárólagos okozói.

(Folytatása következik).

Új módszer a gége habarezainak kiirtására.1)

Je l e n f f y  Zo l t á n tr.-tól Pesten.

(Folytatás).

A gégegyógyászat, m int a sebészet legifjabb, bár igen h ir­
telen nagykorúságra ju to tt leánya természetesen ugyanezen tör­
vényeket tartozik követni, s ezek fognak bennünket vezetni a to­
vábbiakban az egyes, a gégében jelenleg alkalmazásban levő  
mű téti módszerek megbírálásánál. Bonczkés alá kell t. i. vennünk 
mielő tt az enyimhez érnék, a többieket is, fő képen a követke­
ző  két okból :

a) A ki új módszert felállít, már maga a felállítás ténye 
által az eddigiekkel elégedetlenségét bizonyítja, azokat hibásak­
nak jelenti ki. Ennek nézetem szerint mindenki köteles okát adni.

b) Az egyes módszerek egyenkinti elemzése által közöttük 
párhuzamokat fogunk vonhatni, melyek segítségével saját mód­
szerem elő nyeit a többiek felett legkönyebben reményiem kitün­
tethetni.

Ezáltal okozott munkánk különben hosszú nem lesz, mint­
hogy egészben véve csak 2 idegen módszert keilend tárgyalnunk, 
s ezek: a habarczoknak kiirtása a száj-, torok- és gégeüreget 
szegletben átfutó természetes úton, a gégetükör vezetése m e lle tt; 
s azoknak eltávolítása csinált nyíláson keresztül, tehát mester­
séges úton.

Mielő tt azonban a mű tétek elemzéséhez fognánk, vezessük 
szemünk elé, melyek azon kellemetlenségek és veszélyek, melyek 
ellen küzdenünk kell, s mi az, m it elérni törekszünk és minek 
elérését remélni jogunk van ?

A habarczok leginkább a hangszálagok túlságos igénybe 
vétele által jönnek létre. Úgy látszik tehát, hogy a habarcz leg­
gyakoribb oly embereknél, kiknek hivatása vagy egyenesen hang­
szálagaik functióján alapszik, s vele együtt megsemmisül, vagy 
azzal legalább oly összefüggésben van, hogy nélküle csak igen 
hiányosan tölthető  be.

Az első  jelenség, mely az ily habarczbeteget bajára figyel­
messé teszi, a hangelváltozás. A míg a habarcz, vagy az azt 
kísérő  hurut a hangszálagokat functiójukban nem zavarja, az il­
lető  nem bir bajának öntudatával, s vidám arczczal tér ki az or­
vos útjából. A hangelváltozás az első  szél. mely homlokára fel­
legeket, s ő t magát az orvoshoz hajtja. Ily  betegeknél nagy ha- 
barczot találni nem fogunk, vagy ha igen. az csak a beteg 
gyávasága, vagy a jelzésben történt tévedés folytán történik. Az 
ily beteg tő lünk egyebet nem kíván, m int hogy hangja tisz­
taságát helyreállítsuk, de ezt teljesen és nyomatékosan kö­
veteli, s kevesebbel nem elégszik meg. Hogy a kis habarcz, 
mely légzésüket nem akadályozza, gégéjükben marad-e, vagy nem, 
az nekik tökéletesen mindegy, csak hangjukat nyerjék vissza, s 
azért egyáltalán nem lesznek nekünk lekötelezve, ha habarczu-

*) L. az OHL 3. számát.
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kát oly módszer által távolítjuk el, mely hangjuk csengését hely- 
reállíthatlanul tönkre teszi.

Kissé máskép áll a dolog az oly indolens (s ez esetben 
nagyobbrészt mű veletlen) betegeknél, kik hangjuk lassankinti el­
vesztését közönnyel tekintve, addig segélyt nem keresnek, míg 
csak a babarcz, növekedése folytán légzésüket akadályozva, a 
megfúlás általi halál rémképét igen élénken szemeik elé nem 
rajzolja. Az ily beteg teljesen közönyös áz iránt, hogy hangja 
rekedt marad-e az általunk véghezvitt mű tét után, csak ő  ez 
által habarezától, s a fenyegető  rémes haláltól megmeneküljön. 
De joga van követelni azt, hogy ne akasszuk nyakánál fogva a 
fára, öt a leesés és netaláni nyaktörés veszélye elő l megóvandók, 
s ha nem él e jogával, azt csak azért nem teszi, m ert az or­
vos részérő l több ügyességet igénylő , de veszélytelen mű téti mód­
szerek létezte és kivihető ségérő l fogalma nem lévén, ezeket egy­
általán nem ismeri. Ezen utóbbinak kötelessége azonban öt ez­
iránt felvilágosítani.

Minden esetre el kell tehát a habarczot távolítanunk, azon­
ban minden esetre életveszély nélkül , lehető leg a hang kímé­
lésével.

Megfelelhetünk-e ezen követelményeknek ? Számtalan m ű ­
tét eredménye „igen“-nel felel. Hogy melyik módszer által, azt 
a módszerek következő  tárgyalásából fogjuk meglátni. Bocsássuk 
elő re, ha nem is chronologicus eredete, de tudományos rangja 
után, az e lső t:

A t e r m é s z e t e s  u t a t .  B r u n s volt az, ki akkori ítéle­
tek szerint nem utánzandó, s mai napig tett tapasztalataink 
után legszebb elismerésre méltó merészséggel az első  ilynemű  
mű tétet véghezvitte saját testvérén. Azóta már nagy számmal 
tétettek és közöltettek ily mű tétek. Czélunkra nézve szükséges, 
hogy a m ű tét kiviteli módját szemünk elé állítsuk. Teljesen 
nyitva, s kellő leg idomítva tarto tt száj-, torok- és gégeüregnél 
az ezeken keresztül vezető , szögben görbült úton, ezen szög sze­
rin t hajlott, s a hajlás a latt kellő  hosszúságú mű szerrel —  a tü ­
kör vezetése, tehát a szem folytonos felügyelete alatt — csendesen, 
a körző  falak legcsekélyebb érintése nélkül lemegyünk a ha- 
barczig, s ezt alapjától elválasztjuk, vagy helyben megsemmi­
sítjük az alkalmazott mű szer sajátlagos hatási módja szerint.

Ezen mondatban foglalt leírásnak minden szavára egy-egy, 
részben óriási, ső t néha még ezen módszerre nézve is áthághat- 
lan akadály esik. Az akadályok részben magát a vizsgálatot, 
részben a tulajdonképeni mű tétet illetik. A mű tét perczében 
egyesülnek ugyan, de azért mégis elválasztani és külön tárgyalni 
fogom azokat, s a jogot, így cselekedhetni, onnét merítem, hogy 
módszerem, m int a késő bbiekbő l kitünend. a m ű tétet magát il­
lető  akadályt el nem ismer, s a közös akadályokat a lehető  leg­
kisebb mérvre szállítja le.

A vizsgálat, a szájnyílástól kezdve, le egészen a habarczig 
bármely rész által akadályoztathatik. A szájnyílás természettő l 
igen szű k, vagy kóros állapotok á lta l megszükítve lehet, mely 
esetekben azonban gyakorlatok, s fő leg a nyelv ügyes idomítása 
folytán mégis legtöbb esetben czélt érünk. Ugyanez áll az áll­
kapocs ízületének korlátozása által képezett akadályokról, m e­
lyeknek nagysága a korlátozás fokával egyaránt nő , egészen a 
vizsgálat lehetlenítéséig.

(Folytatása következik).

K  Ö Ä  Y V  I S M E  R T  J E T  É S .
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A mellcsapolás , daczára hogy a legrégibb mű tétek közé 
sorolható, még is csak a legújabb idő kben részesült méltatásban. 
Két javalat volt mérvadó, t. i. midő n az izzadmány a zsigere- 
ket helyükbő l kimozdítá és fuldoklás jelenkezett, s midő n az 
empyaema necessitatis a megnyitást sürgette. Mindkét esetben 
palliativ a rendszabály. M int gyógy eszközt ezen eljárást Trous­
seau és iskolája melegen a ján lo tta ; azonban az orvosok nagy

része idegenkedett tő le, s Némethonban legújabban különösen K uss- 
maul és Bartels idevágó munkái általánosították a javalatok tisz­
tításával az eljárást.

Sarkalatos forduló pontot képezett azon tény felismerése, 
hogy a genyes és nem genyes mellhártyaizzadmány egymástól 
különböző en kezelendő . A nem genyes, savós izzadmányról bizto­
san tudjuk, hogy legnagyobb részben, a szervezetre minden kárté­
kony anyag visszahagyása nélkül, teljesen felszívódik. A nagyobb 
mennyiségű  genyes izzadmánynyal ez nem történik. A geny vagy 
folyékonyan marad a mellürben, vagy folyadékától megfosztva, 
alaki elemeiben sajtos elváltozásba megy át, mi által a szerve­
zetet folyton veszélyeztető  kórgóczczá változik. Önkéntes, spontan 
gyógyulás csak akkor jöhet létre, ha áttörés által a geny kiürül. 
Ez két úton történhetik, a mellkas, vagy a tüdő k átliggatása 
által. Az első  esetben az empyaema necessitatis sürgő sen javalja 
a megnyitást, míg a második esetben a lassú kiürülés folyamata a 
hörgő kön át legtöbb esetben végzetteljes szokott lenni. Ha ehhez 
hozzátesszük, hogy az áttörés a hasürbe, szívburokba is történ­
hetik, akkor — ha valahol —  it t  áll az, ubi pus evacua. Ellenjavalatot 
csak a közeli halál képezhet, miután, ha a genyes izzadmány 
még tüdő vész egyik következményét is képezi, az eljárás teljesen 
ártalmatlannak bizonyúlt. A mi a m ű tét idő pontját illeti, arra 
a felelet, ha tudjuk, hogy genymell van jelen, minél elő bb.

(Folytatása köv.) W . L .

L. A  I* S Z  K  1  L  E .

(II. E.) A vér kórboncztanühoz.

R i e s s L., magántanár a berlini egyetemen, terjedelmes 
vizsgálat és górcső i tanúlmányozás alá vette a betegek vérét a 
legkülönfélébb kórfolyamatoknál. Vizsgálatait azon reményben 
kezdte meg, hogy a kórosan fertő zött vérben találni fog talán olyan 
apró kis részecskéket, milyenekrő l elő tte több vizsgáló már em­
lítést tett, s melyek talán a gombacsírákhoz fognak hasonlítani.

Legelő ször nehéz vörhenyben szenvedő  beteg vérét vizs­
gálta kevéssel a halál elő tt. Egy cseppet górcső  alá téve, rend­
kívül feltű nő  eredményt kapott. A vérsej fecskék között a savó 
tele volt végtelen sok apró testecskével, melyeket 500-szoros na­
gyításnál igen élénken mozgó, apró pontocskák gyanánt lehetett 
kivenni. Ezenkívül pálczikaalakú képletek is mutatkoztak, me­
lyek 4, elő bbihez hasonló szemcse egymás mellé sorakozása foly­
tán jöttek létre. Ezen igen apró részecskéken kívül csekélyebb 
mennyiségben nagyobbak is fordúltak elő , melyek a fehér vér­
sejtekhez hasonló fényük által különböztek amazoktól, s olyan 
nagy világos golyócskák gyanánt tű ntek fel. m int a veres vér- 
tekecseknek l/ t0 része.

E szembeötlő  górcső i kép többé nem tű nt így elő  egyetlen 
egy kóros vérvizsgálatnál sem. Soha se lehetett látni ama kis, 
élénken mozgó részecskéket, melyekkel a savó tele volt. E l e ­
i n t e  g y a k r a b b a n  j ö t t e k  s z e m  e l é  a m a  f e h é r e n  
f é n y l ő  t e s t e e s k é k ; azonban csakhamar tisztába lehetett 
jönni a felő l, hogy a z o k a t  n e m  l e h e t  ö s s z e f ü g g é s b e  
h o z n i b i z o n y o s k ó r f o l y a m a t o k k a l . M indjárt a hasi hagy- 
mázban szenvedő k vére vizsgálatánál kitű nt, hogy e testeeskék 
jelenléte általában nincsen arányban a heveny kór jelenségének 
súlyosságával, míg ugyanis számuk csekély a kór kezdetén, a 
láz tető pontján, a kábálom és a többi nehéz hagymázjelenségek 
alkalmával, addig a nehéz jelenségek alábbhagyásakor és a hő mér- 
sék csökkenése alkalmával számuk növekszik. Már ezen észleletekbő l 
gyanítani lehetett, hogy e testeeskék megjelenése nem a kórfo­
lyam kifejlő désével függ össze, hanem csak a szervezetnek ama 
kórfolyam által feltételezett táplálkozási zavara beálltával. A 
bántalom kezdetén és a nehéz jelenségek alkalmával minden 
esetben kevés ilyen testecskét lehetett találni, midő n azonban a 
beteg elsoványodott, izomereje csökkent, állandóan nagy mennyi­
ségben fordúltak elő . Hol m indjárt a baj kezdetén nagyobb szám­
mal lehetett e testecskéket észlelni, a beteg általános gyenge­
sége m indjárt a baj elején kezdő dött.

(Folytatása következik).
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A pozsonyi orsz. szülésznő i képezdc hivatalos megnyitásakor 
tartott alkalmi beszéd.

Mélyen tisztelt urak! Honunk jelen átalakulási korszaká­
ban a hazai zilált közegészségi ügy nem kerülhette el a törvény­
hozó testület, a magas kormány figyelmét, s bár idáig az állam­
jogi és számos belügyi nagy horderejű  kérdések tisztába hozatala 
nem engedte azt, hogy az országgyű lésen hazánk tényleges vi­
szonyaiból kifolyó, a jövendő beli egészséges kifejlő désnek alapját 
képező  szerves közegészségügyi törvényjavaslat elő terjesztetett és 
meritorice tárgyaltatott volna, a magas kormány addig is egyes 
kiváló hiányokon segíteni elodázhatlan feladatnak tekinti. A ma­
gas kormány komoly törekvésének a hazai közegészségügyet jobb 
lábra helyezni, egyik döntő  bizonyítványa a pozsonyi és nagyvá­
radi szülésznő i képezdék felállítása.

Hazánk kedvező tlen népesedési viszonyai, az újszülöttek, a 
gyermekágyasoknak honunk összes területére kiterjedő  nagy halá­
lozási aránya, a terhesek, szülő k, gyermekágyasoknak, az újszülöt­
teknek országszerte hiányos ápolása első  sorban követelik a bá­
bák kellő  kiképeztetését.

Ezen ünnepélyes pillanatban alig lehet méltóbb tárgy, mint 
a halálozás azon okmozzanatait kiemelni, melyeknek vészthozó 
befolyása alatt a nő  léte legfontosabb pillanatában, s evvel szo­
ros összefüggésben a terhesség, szülés és gyermekágy idő szakában 
életének világa ennek teljés virágában örökre kialszik, —  s kijelölni 
a módot, mely által ezen, számos családokat sújtó csapás a le­
hető leg legkisebb mérvre szorítható.

A tenyésztési folyamatban elő forduló halálozás okainak für- 
készésénél végkép eltekintek azon bántalmaktól, melyek a tenyész­
tési folyamattal szoros összefüggésben nincsenek, s így már elő tte 
is léteztek vagy lefolyása közben esetlegesen hozzá csatlakoztak, 
s kizárólag csak halállal végző dő  azon bántalmakra szorítkozom, 
melyek a tenyésztési folyamattal szoros összefüggésben vannak.

A terhesség, szülés, gyermekágy élettani folyamatok, de 
sajátlagos kórhajlamot támasztanak, úgy hogy a nő k a tenyész­
tés idő szakában könyebben és oly körülmények között is súlyo­
san megbetegednek, melyek ezen idő n kívül ily vészteljes befo­
lyással nincsenek. Az egészség jelentékenyebb zavarainál az elveté­
lés, koraszülés áll be.Nem tekintve az igen gyakran következő  utóba­
jokat és az idült nő i bántalmak egész lánczolatát, a visszamaradt 
peterészek rohadási folyamat által nem ritkán halálos kimenetüek. 
Ezen mozzanat már magában elegendő  a k ö z e g é s z s é g  a z o n  
k ö v e t e l m é n y é n e  k j o g o s ú l t s  á g á r a , hogy a t e n y é s z ­
t é s  i d ő s z a k á b a n  l e v ő  n ő k  k e l l ő  é l e t r e n d é n e k  
t i s z t a  i s m e r e t e a nép zömének k ö z ö s  v a g y o n á v á vál­
jék. E z e n  f o n t o s  i s m e r e t e k  t e r j e s z t é s é r e  l e g i n k á b b  
v a n n a k  h i v a t v a  a k é p e z e t t ,  t a n ú i t  b á b á k . Hazánk­
ban tettleg mily arányban vannak ezek jelenleg, elegendő  Po- 
zsonmegyét felhozni. Pozsonmegye t. fő orvosa Lendvay tr-nak a 
bábanövendékek tárgyában a megye t. ez. lelkész uraihoz közre­
bocsátott körlevele szerint Pozsonmegyében összesen 30 okleve­
les bába mű ködik, s mennyiben a járások székhelyén 3— 4 lakik, 
csak 17 helységben van okleveles bába, s így a megye 343 
helysége közül 326 helységben tanúit bába nincsen. Pozson­
megye egyike hazánk legáldottabb megyéinek ; minő  arány 
lehet a föld, a mű veltség, az ipar, a közlekedés tekintetében 
mostohább viszonyok közt levő  megyékben.

Vannak gyermekfekvések, melyeknél a szülés természeti 
erő k által véghez nem vihető . Keresztfekvés, ha a mű tő  segély 
elmarad, a magzatra feltétlenül mindig, az.anyára nézve legtöbb 
esetben halálthozó. 170 esetben egy ilyen eset adja m agát elő . 
Az anya ereje kimerül, s lob, üsző k, méhrepedés a halál oka. A 
müértő  segély kellő  idő ben alkalmazva, az anyára és a gyer­
mekre nézve feltétlenül ártalm atlan, s a rendellenes fekvés, a 
természetet utánozva, a legkíméletesebb módon rectificálható. Ha 
a müértő  segély kellő  idő ben, az eset kedvező  körülményei kö­
zepette véghez nem vitetik, mivel a szülő nő  körül a segédkező

asszony nem ismerte fel elég korán a helyzetet, a mű tét szük­
ségességét, vagy mivel nagyon is bízott a természetben, vagy 
talán a saját ügyességére sokat fektetett, vagy mivel a szülész 
távol lakván, kellő  idő re nem jöhetett, a mű értő  segély nem csak 
hogy nagy nehézségekkel jár, de adott körülmények között a 
legészszerű bb, legkíméletesebb és szakavatott eljárás is felette 
veszélyes, m ert a mű segély elő tt az elhanyagolt keresztfekvés 
által létrejövő  önkéntes sérelemhez, a kikerülhetlen mű fogások 
által újabb sérelem csatlakozik. Nem ritkán a szülész a szomorú 
kényszerültségtő l indíttatva, a darabolási mű téthez folyamodni 
kényszerül, hogy kímélő , józan mütétele által a keményen súj­
to tt vajúdó életét megmenthesse. Sajnos, hogy tudománya, nemes 
igyekezete igen gyakran az óhajtott sikerhez nem vezet. Ily meg­
döbbentő  esetek hazánk nagyobb városaiban ritkák, mert itt 
vannak képzett bábák és szülészek, de a vidéken mindennapiak.

Ezen szomorú helyzet o r v o s l á s á r a  az  e g y e d ü l i  ú t  
a t i s z t á z o t t  s z ü l é s z e t ,  a r e n d e s  t a n í t á s ,  a k é p z e t t 
b á b á k  e l e g e n d ő  s z á m a , úgy hogy a fő várostól az egyes 
tanyáig mód volna adva, hogy minden anya, a szülés nehéz órá­
iban, képzett bába segélyében részesülhessen. A közegészség to­
vábbi elvitázhatlan követelménye azon elv, hogy minden bába 
az orvos gondjaira bízott minden terhes nő nél a terhesség utolsó 
idejében a gyermekfekvésrő l tiszta ismerettel bírjon. Ily módon 
a rendellenes fekvésnél az anyára és a gyermekre nézve a leg­
ártatlanabb és legkíméletesebb módon a rósz fekvés rectificálható. 
Szükség továbbá minden terhes nő t arra figyelmeztetni, hogy a 
szülfájdalmak kezdetén azonnal tanúit bábához folyamodjék, hogy 
a legkedvező bb idő ben a netán visszatért rendellenesség újra 
megigazítható legyen. A szülészeti észszerű  beavatkozásnál ez 
a legkitű nő bb közegészségi vívmányok egyike lenne.

Azon ellenvetés, hogy hazánk nő i a túlságos roszúl alkal­
mazott szemérmetességtő l, vagy közönyösségtő l áthatva a szülés 
elő tti vizsgálattól irtóznak, nem bir alappal. Idő vel, a m int a nő k 
terjedő  körben ezen vizsgálat elő nyeirő l meggyő ző dnek, s hazánk 
területén egyre növekvő  alkalom lesz adva ezen vizsgálatot szak- 
értelmileg megtenni, a nő k nemcsakhogy nem fognak vona­
kodni, hanem saját magzatuk jól felfogott érdekében követelni 
fogják.

Egy másik ellenvetés az, hogy a bábák a külső  vizsgála­
tot kellő  szabatossággal tenni, s feltéve a helyes kórismét a fek­
vés inegigazítását elvégezni nem képesek. A b á b a i s k o l á k  
f e l a d a t a  a r r ó l  g o n d o s k o d n i ,  h o g y  a b á b a n ö v e n ­
d é k e k  a s z ü l é s z e t i  v i z s g á l a t b a n  b i z o n y o s  k é z f o g á ­
s o k b a n  m e g k i v á n t a t ó  j á r t a s s á g o t  n y e r j e n e k  és 
c s a k  e z e n  i s m e r e t e k  b i r t o k á b a n  b o c s á t t a s s a n a k  a 
g y a k o r l a t i  é l e t b e n  ön  á l j ó  m ű k ö d é s r e . Ha a bába a 
keresztfekvést megismerte, a külső  fogásokkal a fekvés correctio- 
já t  véghezvinni képes lesz.

Hazánkban egészben véve orvosokban nincs hiány, de ha 
tekintetbe vesszük hazánk hegyes vidékeit, az alföld termé­
keny rónáit, a közlekedés akadályait, a különben %  órai távol­
ságnál a néha járatlan utak mellett a fél-, egy napi idő veszte­
ség kipótolhatlan káros befolyással van a szülő nő  állapotára. Az 
egyes h a z a i  v i d é k e k  v i s z o n y a i n á l  f o g v a  a b á b á k ­
n a k  é r i n t e t t  m ű k ö d é s i  k ö r e  n e m  c s a k h o g y i g a ­
z o l h a t ó ,  s ő t  a k ö z e g é s z s é g  s z e m p o n t j á b ó l  a s z ü ­
l é s z e t i  i s m e r e t e k n e k  e z e n  ö s s z e g e ,  az  ü g y e s s é g  
e z e n  f o k a  t ő l ü k  k ö v e t e l e n d ő ,  a z o n  o r v o s  r e n d ő r i  
s z a b á l y  s z i g o r ú  m e g t a r t á s a  m e l l e t t ,  m i n d e n  r e n d ­
e l l e n e s  á l l a p o t n á l  i d e j e  k o r á n  a s z ü l é s z h e z  f o ­
l y a m o d n i .

Alig lehet mélyebb és megrázkódtatóbb benyomás, mint a 
minő t a szülő k és gyermekágyasoknál a heveny vérveszítés ijesztő  
látványa okoz; megdöbbentő  a tragicus jelenet gyors változata ; 
még e pillanatban virágzó nő  a legkedvező bb körülmények, óhaj­
to tt viszonyok között boldog anya, feleség, a család fénye, csak­
nem villámgyorsasággal a halál révén áll.
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Az elvérzés általi halállal fenyegető  catastropha legtöbb eset­
ben eltávolítható, s alig van eset, mely világosabban kiderítené 
a czélszerü eljárás és a kedvező  siker, egy drága élet megmen­
tése közötti összefüggést. Mily befolyással van a szülés és a gyer­
mekágy czélszerü diaeteticai kezelése, legpraegnansabban mutatja 
azon statistikai tény, hogy az elvérzés általi halál a szülházak- 
ban alig jön elő .

Vidéken m i n d e n  p i l l a n a t b a n  o r v o s  n e m  k a p ­
h a t ó .  Az e g y e d ü l i  m ó d  a b á b a n ö v e n d é k e k  s z a b a t o s  
o k t a t á s a  a v é r z é s e k  c s i l a p í t á s a  és a v é r s z e g é n y  
s z ü l ő n ő k  k e z e l é s e  t á r g y á b a n . Kénszerítő  körülmények 
között a vidéki bábának kell, hogy legyen megengedve, a méh­
lepény leválasztása is. Igaz, ezen nagy fontosságú engedély mél­
tán és jogos aggodalmakra, komoly ellenvetésekre szolgálhat alapul.

A méhlepény hibás fekvésébő l eredő  vérzésnél a bába sú­
lyos felelő sséget vonna magára, ha azonnal a szülészhez nem 
fordúlna; de nem szabad elfelejteni azoknak alattomos lefolyását, 
azt. hogy néha csekély vérzés után m ár a legközelebbi p illanat- 
bat ijesztő , colossalis, az életet veszélyeztető  véráram léphet fel, 
s ez okból szükséges, hogy a bábák a mű vi tömeszelést czélsze- 
rű en alkalmazni képesek is legyenek. Szükséges, h o g y  az  e l ­
f o l y ó  v é r  e l s ő  c s e p p j e a vészteljes oki mozzanat h a t á s á r a ,  
a m e g d ö b b e n t ő h e ly z e t  teljes felismerésére vezessen, s a 
b á b a  b í r j o n  a z o n  e r k ö l c s i  e r ő v e l ,  m e l y  e g y e d ü l  az 
i s m e r e t  k i f o l y á s a , nyugodt megfontolással a l k a l m a z n i  
az  é l e t m e n t ő  t ö m e s z t , míg a súlyos felelő sséget a szülész- 
szel meg nem oszthatja.

Azon halálozási esetek, melyek a téraránytalanság követ­
keztében a kellő  müértő i segély hiánya vagy annak késő i alkal­
mazása mellett hosszantartó szülési munka, kimerülés, vagy nyo­
más által okozott lob, üszkösödési folyamat gyászos következ­
ményei, —  gyérülni fognak, amint idő vel egyre terjedő  körben ké­
pezett bábák a téraránytalanság elveit a szülágynál alkalmazzák. 
A rendellenes lefolyású szülések egy része, melyek jelenleg a 
müértő i beavatkozást szükségessé teszik, egyéni esetnek megfelelő  
szülészeti diaetetica, czélszerü elhelyeztetés által a rendes lefo­
lyásra visszavezettetnek; a többi esetek idejekorán a mű vi be­
avatkozás kedvező  körülményei közepette kevésbé hathatós, erő ­
szakos módon, s így kisebb sérelemmel véghezvihető k lesznek. 
Az operativ szülészet azon nagy elve: non vi, séd arte egyre 
jobban jön érvényre.

Ugyanazon mértékben gyérülni fognak azon halálozási ese­
tek, melyek a hibás kezelés folytán a szülep egyes részeinek 
hátramaradása m iatt azoknak rohadási folyamata által következ­
nek be, m int a szülepnek, a g y e r m e k á g y i  i d ő s z a k n a k a 
szülészet elvei szerinti k e z e l é s e  a k é p z e t t  b á b á k növekedé­
sével nagyobb tért nyerend.

Statistikai tény, hogy a tenyésztési folyamatban elhalt nő k 
közül, ha nem több, de legalább fele a gyermekágyi láz szomorú 
áldozata. Boldogúlt Semmelveis, a pesti egyetem szülészeti taná­
rának elvitázhatatlan nagy érdeme, hogy ernyedetlen fürkészete, a 
tények kérlelhetlen logicájával, szigorú bírálati következtetései, a 
kísérletek és a statistikai roppant adathalmaz bizonyító ereje 
által peremtorice kim utatta, hogy a szülházakat tizedelő , néha 
a házi ápolásban egyes bába clientelájában nagyobb mérvben fel­
lépő , úgynevezett gyermekágyi lázesetek többnyire emberek által 
elő idézett és így elhárítható helyi okok rettenetes következmé­
nyei; ő  fedezte fel e betegségnek keletkezési, terjedési titkát és 
megelő zésére alkotott hatályos, dönthetlen védszabályokat. Fon­
tos, hogy nemcsak az o r v o s o k ,  de  m i n d e n  b á b a  S e m ­
m e l w e i s  n a g y h o r d e r e j ű  t a n á t  l é n y e g é b e n  c o r r e c t e  
i s m e r j e . Áldott legyen e nagy alak szelleme, m ert az összes 
emberiség védangyalaként tekinthető , mely közvetve már idáig 
is több drága emberéletet mentett meg, mint a mennyit a dúló 
harczok elpusztítani képesek valának.

A gyermekágyi láz legkiválóbb oka és lényege a bomlás­
ban levő  állati szerves anyag rohadási terményeinek felszívódása 
által létrehozott vérfertő zés. A prophylaxis feladata a rohadó 
anyag bevitelét, képző dését a szervezetben megakadályozni. A 
prophylaxis foglalja magában az összes környezetnek, a gyermek­
ágyas nő vel érintkező  minden tárgynak legszigorúbb tisztasá­
gát, a czélszerü ápolást, minden legkisebb sérelemnek szakértő i
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kezelését. A bábáknak n e m  l e h e t  e l é g g é behatón ajánlani 
a mindenre kiterjedő  t i s z t a s á g o t . A kinek érzéke nincs a 
tisztaság iránt, az b á b á n a k  a l k a l m a t l a n . A bábának ó v a ­
k o d n i a  k e l l nem csak egyéb betegek, hanem a b e t e g  
g y e r m e k á g y a s o k  á p o l á s á t ó l is . A gyermekágyi láz p r o -  
p h y l a x i s á n a k  t é t e l e i t  o l y  á t h á g h a t a t l a n  t ö r v é n y ­
n e k  k e l l  t e k i n t e n i , m int a t í z  p a r a n c s o l a t  V - d i k é t :  
„ne  ö l j “ ; m e r t  „ ö l “, a k i  e z t  n e m  t e l j e s í t i .  J e l e n b en  
a t u d a t l a n s á g ez irányban mentségül nem szolgálhat.

Már az érintettekbő l kiderül, hogy egy jó bábától, a ki 
ezen névre érdemes, nem kisterjedelmű  ismeretek kívántatnak 
meg. Ezen ismeretek olyszerüek, hogy értelmes nő k azokat elsa­
játíthatják  és a gyakorlatban haszonnal érvényesíthetik. A mily 
áldásdús egy képzett, lelkiismeretes, hivatása körét át nem hágó 
bába mű ködése, ép oly vészteljes azé, aki kellő  ismeretek hiá­
nyában, tudatlanságában feladatának öntudata nélkül tapogatód- 
zik és könyelmüen vétkes lelkiismeretlenséggel túlkapkod.

Ez intézetben a z  é r i n t e t t  e l v e k  l e s z n e k  i r á n y ­
a d ó k . Érzem a feladat nagyságát, gyenge erő m elégtelenségét. 
Az intézet szervezését, berendezését szigorú bírálat alá venni még 
most korai volna, m ert csak most van alakulásban. Az intézet 
életképes és hiszem, hogy egészséges fejlő déséhez nélkülözhetlen 
kellékei meg lesznek adva.

Ez ünnepélyes perczben a szenvedő  emberiség érdekében 
fordulok hazánk törvényhozó testületéhez, a magas kormányhoz, 
Pozsonmegye és városa nemes és nagyérdemű  elöljáróihoz, a 
hazai sajtó képviselő ihez, minden jóravaló eszme úttörő ihez; e 
kórháznak közegészség rögös pályáján becsülettel megő szű lt, érde­
mekben gazdag igazgatójához, derék orvostársaimhoz és hivatal­
nokaihoz, a pozsonyi, s általában a hazai ügyfelekhez, a jótékony 
társulatok, minden nemeskeblü emberbaráthoz, hogy ezen inté­
zettő l, a közegészségi ügy egyik fontos ágától, melyet képvisel, 
érdemleges pártfogásukat el ne vonják.

Szerves összefüggés, félre nem ismerhető  kölcsönhatás van 
a társadalmi élet, a közmű velő dés, a közegészségi ügy között. A 
közegészség egyes tényező i iránt a törvényhozás, a társadalom 
közömbös nem lehet, ső t nem is elegendő  azokat tisztán ember­
baráti szempontból tek in ten i, hanem azon összefüggésben és 
messzeható feladataiban, melyekkel a nemzet társadalmi éle­
tével állanak. A bábaügy rendezésénél a törvényhozás, a társa­
dalom ezen szempontot nem tévesztheti.

A Mária-Therésia nő i kórházról Becsben.

Azon meggyő ző dés, miszerint az Orv. Hetilap t. olvasói bárminemű 

orvosi intézet megismertetését szívesen veendik, indított engem arra, hogy 
ezen új nő i kórházat, melynek létesülésérő l a helybeli lapok már tettek 

említést, röviden megismertetem. Keletkezését illető leg említendő , hogy m. 

év február havában Wicken burg gróf, Erlanger báró és Beigel tr-ból álló 
ideiglenes bizottmány Bécs városa jómódú emberbarátaihoz, továbbá kü­

lönféle, a szegények és szenvedő k sorsáról gondoskodó társulatok és tes­
tületekhez, végre — nunc venio ad fortissim . . . Bécs nemes hölgyeihez 
egy nő i kórház alapítását ezélzó egyesület képzésére intézett felhívást, 
melyben különösen utóbbiakat kéri fel, hogy nemű khez tartozó szerencsét­
len betegek üdvéhez tettel és tanácscsal járuljanak hozzá, s a szegények 

keserű  sorsát a testi jólét megő rzése és helyreállitása által türhető vé tenni 

iparkodjanak. Ezen felhívás nem tévesztette el hatását, mennyiben ennek 
folytán Mária-Therésia Anna, würtembergi lierczegnő pártfogása alatt ala­
kúit „nő i comité“-ben a legfényesebb, valamint az igazgatói választmány­
ban a legbefolyásosb és legtehető sb nevekkel találkozunk. Az elő terjesz­
tett alapszabályoknak a hatóság általi megerő sítése rövid idő  után történt 
meg. Ezek értelmében a fenntnevezett czim alatt felállítandó kórházba 

csupán nő gyógyászati, mű tétet igénylő  szegény nő k vétetnek fel ingyenes 
kezelés és ápolásra ; a járólag kezelhető  nő bajban szenvedő k pedig szinte 

ingyen láttatnak el orvosi tanácscsal és gyógyszerekkel (beleértve a szük­
séges köt- és mű szereket is, mint pl. méhkoszorút stb.) A kiadások a ta­
gok és más jótevő k járulékai, különféle adakozások és gyű jtések által fe- 

dezendök. Alapítók lehetnek, kik egy betegágy felszerelésére és fenntartá­
sára 2500 frtot egyszerre fizetnek le, továbbá alakítók (Gründer), kik  

egyszerre 100 és évenkint 10-frtot fizetnek, pártoló tagok, kik 10 írttal 

járóinak az intézet tő kéjéhez.

I
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A tagok jogainak, a tiszti kar kötelességeinek és a többirő l szóló 
administrativ pontok mellő zésével egyenesen az intézetre magára és az 

orvosi testületre térek át, mely utóbbi az igazgató (Beigel tr.), két ren­

delő  orvos (Schlesinger V. és Lő tt tr-ok) és egy segédorvosból áll. Az 
igazgató és a két rendelő  orvos mű ködésükben sor szerint naponkint egy­
mást felváltják. Továbbá tiszteletbeli consiliarusokká Billroth és Braun tnr-  

urak nyerettek meg.

Az intézet helyiségei a felveendő  betegek számának (egyelő re 16—18) 

megfelelő k, s az 1-ső  emeleten elhelyezett 9 kis szobából állanak, melyek 
mindegyike 1—2 ágygyal van fel szerelve. A járó betegek részére szol­
gáló földszinti rendelő  szoba igen tág, s a legnagyobb czélszerüséggel és 

kényelemmel van berendezve ; szomszédságában egy csinos tanácskozási 
szoba. Gondoskodva van elég tág váróteremrő l, konyháról, czélszerű en el­
helyezett fürdő szobáról, melyhez directe a betegszebákon át juthatni. A 

ház udvara tiszta és csinos kis kertbe vezet. En miniature meg van mind, 

mi egy kórház szükségleteihez tartozik, ső t igen díszes igazgatói teremmel 

is rendelkezik, melyben ülésezni és bizonyos ünnepélyek alkalmával gyü­
lekezni fognak. Az egész intézet nem viseli magán a kórház, hanem in­
kább egy magánház barátságos jellemét, s a betegre nézve kellemes be­
nyomást tesz.

Az egészségügyi hatóság tudvalevő leg eleinte ellene volt ezen in­

tézet megnyitásának, miután kórházi czélokra elégtelennek találta, de 
végre több módosítás után beleegyezett, s valóban kár lett volna oly 

gyógyintézet felállítását gátolni, mely fenntartását csupán emberbarátok 
jótékonyságának köszönheti. Ha kezdetben bizonyos tekintetben nem is 
felelne meg tökéletesen minden igénynek , mégis várható , hogy idő vel 

czélszerű en átalakuland (már most is nagyobbításról vagy esetleg más, al­

kalmasabb helyiségbe való átköltözésrő l beszélnek) és sok szenvedő  nő nek 

enyhülést nyujtand. Hogy nemes részvét és magas pártfogásnak örvend 
ezen intézet, — mi fő dolog, — arról a megnyitási ünnepély alkalmával 
győ ző dhettünk meg. Jelen volt a helytartó, a bécsi polgármester, az egyet, 
rectora és számos más notabilitas. Az igazgatói választmány elnöke, Er­
langer báró bejelentette, miszerint a kórház magas pártfogónő jétő l levél 

érkezett, melyben ő szinte sajnálatát fejezi ki, hogy az ünnepélyen részt- 
venni akadályozva van, s helyettesnő ű l Lippit-Miller Mathild úrhölgyet  

jelenti be, végre a helytartónak ezen humanus intézet létrejöttének elő ­
mozdításáért, az alapítóknak, a buzgó nő i bizottmánynak és a sajtónak 
közremű ködésükért mond köszönetét. A helytartó viszont saját és a kor­
mány nevében az intézetet jövő beni pártfogásáról biztosítja. Erre az elnök 
az intézetet átadja az orvosoknak, mire igazgatója hosszabb beszédben a 

kisebb szakkórházak (Special-Hospitäler) elő nyeit fejtegette, hivatkozván 
azon tényre, miszerint kisebb gyógyintézetekben a halálozási arány ked­

vező bb. Különösen áll ez a nő gyógyászati gyakorlat azon eseteiben, melyek 
mélyebben beható mű téti eljárást igényelnek. Hivatkozók tovább arra, 
hogy Angolország és Amerika orvosai ezen mű téteknél kedvező bb gyógy- 

eredménynyel dicsekedhetnek, mint a continens orvosai. Ennek oka nem 

az elő bbiek nagyobb tapasztalataiban, vagy nagyobb jártasságukban, ha­
nem a kisebb gyógyintézetek kedvező bb hygiaenei viszonyaiban és azon 
körülményben rej lik, hogy e szerint mű tettei kevesebb bántalmaknak van­
nak kitéve, mint a mi nő i osztályainkon, melyek nagyobbrészt nagy kór­
házakkal, vagy szüldékkel vannak összeköttetésben. Evvel az ünnepély be 
lett végezve.

A betegek felvétele és az ambulantia e hó elején kezdő dött. A for­
galom kezdetben — magától értetik — lassú, de napról napra terjed azon 

arányban, mint az intézet létérő l tudomást szerez a közönség.
Bécs 1873. január 20.

L iebm ann  M . tr.

V e g y e n e k .

Budapest 1S73. ja n . 29. E m m e r t  sebészetének I. k., Navratil I. 
által fordítva, az „orvosi könyvk iadó tá rsu la t“ tagjai számára, mint az 
1872-diki illetmény első  része a sajtó alól kikerült, s szétküldése F o d o r  

tnr. munkájával „Az orvosi- és egészségügy Angolországban“, továbbá 
G e r h a r d  t-nak „A hallgatódzás és kopogtatás“ munkájával, melyek ne­
hány hét alatt szinte megjelennek, egyszerre fog eszközöltetni.

—« — Böke Gy. (fülbetegek), Faludi G. (gyermekbetegségek), Geb­
hardt L. (mellbántalmak), Hasenfeld M., Kézmárszky T. (ezen kettő  nő i 

betegségek), Kétli K. (idegbántalmak), Lóri E. (gége- és torokbántalmak). 
Schwimmer E. (bő rbetegségek és bujakori bántalmak), Siklóssy Gy. (szem- 
betegségek), Stiller B. (alhasi bántalmak), Yerebélyi L . (sebészeti bántal­
mak) tr-ok társulattá alakúltak, hogy járókórodát ( policlinicum) létesít­
senek, melynek anyaga azon tagok által, kik tanítással foglalkoznak, tan­

anyagúi fel fog használtatni. Az alapszabályi tervezet, melyet ismertetni 

fogunk, megerő sítés végett a belügyérséghez felterjesztetett. Ideiglenesen 

megválasztatott elnökül Schwimmer E., titkárúl Stiller B., gondnokúl pe­
dig Faludi G.

— A következő  levél egy olasz társulathoz magyar nyelven intéz- 
tetett. „Nagys. uram ! Mélyen tisztelt titkár úr ! Legmélyebb tiszteletem 

kifejezésével bátorkodom mellékelve nehány még rendelkezésemre álló 
természettudományi értekezésemet személyes tiszteletem s azon érdekelt­

ség jeléül a mélyen tisztelt társulatnak átküldeni, mellyel önök társa­
sága, s kiadványai iránt viseltetem. Egyszersmind pedig azon szerény 
kérésem ( p r e g h i e r a )  teszem hozzá, méltóztassék engem azon felté­
telek (c o n d i z i o n e) rő l értesíteni, melyek mellett nagyon tisztelt 
társulatuk a „ s o c i e t a  i t a l i a n a  d i  s c i e n z e  n a t u r a l i “ 
tagja ( m e m b r o )  lehetnék (divenire), fogadja többiben legmélyebb tisz­
teletem (veneratione) jelét, mellyel van szerencsém lenni a nagyon tisz­

telt titkár úr alázatos szolgája. Pest 1873. jan. 8.“ x. tr.

A tagsági felvételre vonatkozó szavak olaszúl zárjel közé tétettek.
—a— A következő  igen érdekes füzet jelent meg ; „ Uéber den ge­

genwärtigen  S ta n d  der C holera-F rage“ . Von Max von Pettenkofer. Mün­
chen. 1873. E. Oldenbourg. Nagy 8-rét. 94 1.

a — Megjelent Pesten az Eggenberger-féle könyvkereskedésben 
„A geológia a lapvon a la i“, irta D. Page „Introductory Textbook of Ge­
ology“ mű vének második kiadása nyomán D a p s y  L á s z l ó tnr. A  

munka kis 8-rétben 160 lapból áll, s számtalan jól sikerű it ábrát tartal­
maz. — A kóroktanban ,a földtan mind nagyobb és nagyobb szerepkört 
nyer, s azon ügyfeleinknek, kik ezen tannal fő bb vonásokban akarnak 
megismerkedni, ezen mű vet ajánlhatjuk.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1873. január 24-tő l egész 1873. jan. 30-ig

ápolt betegekrő l.
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Szülések és halálozások P est városában. A városi statistikai hivatal 
közleménye szerint a lefolyt héten élve született 212 gyermek, elhalt 161 
személy, a szülések tehát 51 esettel múlják felül a haláleseteket. Az élve 
szülöttek közt volt 157 törvényes, 55 törvénytelen ; nemre nézve 100 fiú, 
112 leány. Halva született 14 gyermek. A halottak közt volt 97 férfi, 64 
nő , kik közül 38 személy a kórházban halt el. Ezen halálesetekbő l tör­
tént : vasárnap január 19-kén 27, hétfő n jan. 20-kán 25, kedden jan. 
2l-kén 33, szerdán jan. 22-kén 14, csütörtökön jan. 23-kán 17, pénteken 
jan. 24-kén 22, szombaton jan. 25-kén 23. Az elhaltak közt volt 53 egy 
éven aluli gyermek. A halált okozta : tüdő haj 59, hagyraáz 8, himlő  4, 

rángás 12, veleszületett gyengeség 9, cholera 2 esetben. A lakásukon el­
haltakból esik : a belvárosra l l ,  Lipótvárosra 10, Terézvárosra 32, József­
városra (Kő bánya nélkül) 43, Ferenczvárosra 23, Kő bányára 4. — Pesten, 
1873. január hó 29-kén. Körösi József, igazgató.

P á l y á z a t o k .

A m. k. fő bányagrófi hivatal kerületében egy mű tő orvosi állomás, 
melynek székhelye Selmecz betöltendő . A kinevezendő mfitő orvos teen­
dő i, nem csak az egész kerületben elő forduló mű tétek, hanem a selmeczi 
bányakerületi orvosi állomásnak ellátása is,

Ezen, a IX. rangosztályba sorozott mű tő orvosi állomáshoz a kö­

vetkező  illetmények kötvék, még pedig.
Évi fizetés 1000 frt., az évi fizetésnek 15°/0 mint lakpénz, 20 bécsi 

öl tű zifa, végre két lótartási illeték, a vagy 100 mérő  zab és 100 mázsa 

széna, valamint 180 fr. kocsistartási évi átalány és 239 fr. 40 kr. a
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nyugdíjba nem számítható jutalmazás a társpéuztártól. a selmeczí bánya- 

területi orvosi állomás ellátásáért.
Igénye van azon kívül a mütő orvosnak. ha hivatalát feddhetlenül 

ellátja, az ezeu állomáson töltött ötödik és megint a tizedik év után fize- 
tésénék 100 frt. illető leg 200 írtai való felemelésére.

Pályázni kívánók felhívatnak folyamodványaikat, orvos-sebész tu- 
dori, szülészmesteri és mű tő i okmányokkal felszerelve, illetékes hatóságuk 
útján f. évi február 25-kéig a m. k fő bányagrófi hivatalhoz Selmeozen 
benyújtani.

Különös figyelemre azon folyamodók fognak méltatni, kik a fenn- 
tebbi kellékek mellett, már nagyobb kórháznak sebészi osztályánál első 
alorvosi minő ségben alkalmaztattak, vagy sebészi koródában segédorvosi 
minő ségben, a mű tő i szakban teljesített kitű nő  szolgálatot bizonyíthatnak. 

Kívánatos, hogy a folyamodók az itt divíü nyelvekben is jártasak le­
gyenek.

Selmecz, 1873. évi január hó 20-káu.
1—3 A  m. k. fő bányagrófi h iva ta ltó l.

Szerkesztő i levelezés.

W. A. tr. úrnak Csökmön. Magyar-német orvosi szótart a ..Gyó­
gyászat“ adott ki. Magyarul boncztant ifj. Zlamál V. írt, s ezen kívül 
Hyrtl (régi), továbbá Bock boncztana van magyarra lefordítva.

; X i A . ] l í C . A  U S

V A S I B L A N Y  • L A B D A C S A I
a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.

A  new -yorki 1853 -k i és a p á r is i 1855-Jci világ itiá llitásnál 
dicséretes megemlítést nyerték.

Az ezen készítmény által nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a Blancard-féle vasiblany -  labdacsok a 
legtöbb pharmacopoeába officinalis szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy Blancard vasiltlany-labdacsai kiváló helyet foglalnak el a 
pharmakodynamikában.

Egyesítvén a vas és iblany gyógyhatásút, ezen labdacsok 
különösen alkalmazhatók minden oly bajnál, mely görvélykór vagy 
más vérsenyv által föltételeztetik; továbbá mirígydagoknál, hideg 
tályogoknál, csontszúuál stb.; az alkati bujasenyv, a sápkór, a 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy egész sora az említettek folytán 
elsoványodással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczél- 
szerübben gyógykezeltetik.

Végre ezeu labdacsokban találja a gyakorló orvos a leg- 
hathatósb szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és a lym­
phaticus, elgyengült, elsatnyúlt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos Blancard-félo vas- 
lblany-labdacsok szolgáltassanak ki, melyeknek kitű nő  mivolta 
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos­
ság okáért minden dobozon ezüst pecsétünk és következő  a lá írá ­
sunk található : B L A N C A M  1),

gyógyszerész, Paris, 40, Kue Bonaparte.
Kapható a

magyarországi fő raktárban: TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárá­
ban, Király-utcza 7-ik sz. 

s általa P est-B udán  m inden gyógyszertárban.

NORVÉGIÁI CSUKAMÁJOLAJA
1864-ben  ezüst éremmel kitüntetve.

Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árult, tökéletesen 
szagtalan, íztelen , fehéres-Bárga csukamájolaj, mely a híres 
Henry Ossian párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
0,153 rész iblanyt tartalmaz, kapható Pesten ; TÖRÖK JÓZSEF  
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. s általa minden magyar- 
országi gyógyszerésznél.

Ára egy üvegnek 1 frt 50 kr._____________

Dréher Ignácz,
magyar királyi egyetemi sebészi mű tő eszköz- és sérvkötö-gyárnok

ha tvan i-u teza  9 -d ik  sz. F esten.

ajánlja gazdag tárá t a nagyérdemű  orvosi közönségnek min­
den sebészi mű eszközökbő l, melyek a legjobb aczélból, a 
legújabb formában készítve rendelet szerint összeállított 
tárczákban 9 frt. 70 krtő l 60 írtig ; nagyobb készülék, 
m int boncz-csonkítási, lékelő  (Trepauatio),' szölészi. sze- 
mészi, fogászi és fülészi mű tő  eszközök; továbbá méhzu- 
banyzók. öncső re/.ő k (Clysopomp), mékföcskendő k. czin és 
ruganyos ruggyantából (K autschuk); bő r alatti Pravazféle 
föcskendő k minden fajtában, gégetű kvészeti eszközök; vil- 
lamdelejgépek kis alakbau 15, 35, 10 f r t- ig ; úgy szinte 
gyermekszopó üveg és legújabb angol módra készült kész­
letek, minden legújabb mű tő  és ruggyantából készült esz­
közök, sérvkötő k, minden fajtában elő állítva és labdával 
ellátva :i fr t tói Iá  fr t- ig .

Nevezettekbő l m indig a legnagyobb választék készen 
ál!, úgy hogy a legbő vebb megrendelésnek is leggyorsab­
ban megfelelhetek, mivel üzletem már 25 év óta fennáll 
és ezen idő  óta egész houban jó hírnévnek örvendhet, s 
azon állapotba vagyok helyezve, hogy a legelső  és hírne­
ves angol-, franczia- és németországbeli gyárakkal össze­
köttetésben á llo k ; így minden faj angol és franczia ruga­
nyos szálacs és pösesapok. \ iasz- és húrszálacsok, tejhúzók, 
tejszivattyúk, méhkoszorúk, ruganyos angolharisnyák, pa­
mut- és selyembő l minden fajtában nagy számban és le­
hető  legjutányosabb árban nálam vannak.

Úgy szintén mindig friss és jó oltóanyag is kapható.

Mustártapaszos szövete
{T issu-sinap ism e.)

mely a mustárliszt gyógyanyagát tartalmazza.
Alkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 

langyos vízbe mártatik cs a bő rre rátétetik, könnyedén szalaggal 
vagy vászondarabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A 

szövet évekig megtartja hatását és erejét,s különösen vidéki orvo­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 
igen ajánlható.

A ra: 10  szövet darabot tartó csomagnak . . 8 0  kr.
Egy darab szövet á r a ..................................10  kr.

Fő raktár: Török József gyógyszertára: király úteza 7 sz.

Rozsnyay M. pályakoszorúzott

I t i n a l c s o k o l a t l c . 100 db. 5 ft. 1 db. s  kr. 

K i n a l c z u k o r k a ,  100 db. 5 ft. 1 db. s  kr.

Következő  helyeken kaphatók;
Z om bán (Tolna-m egye): Rozsnyay M. gyógyszerésznél. 
Becsben : Fritz testvéreknél.
Pesten : Thallinayer B. és társa uraknál.

Török József úr gyógyszertárában.
„ .4 közp gyógyszerészeti vállalatnál.
„ Kochmeister Frigyes úrnál.

Tem esváron: Pecher J. E, gyógyszerész úrnál.
Segesváron Tentseh J. B. úrnál.

Minden darab 1 szemer tiszta kínait (chiniu) tar­
talmaz.

Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli után­
zások támadtak, — kérem R o z s n y a y  M. p f t ly n k o s z o r t izo t t  
k é s z í t m é n y é ié r t ,  egyedül a fentebbi helyekre fordúlni.

I
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Os. k ir. szabadalm azott

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR
D r . G Ö L I S - t ő l .

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az em ész­
tés és vértisztítás terén, s a test táp lá lása  és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, m int p. o. em észtési gyengeség, mellégés, a g yo ­
m or tú lterhelése, a  helelt petylm dtsége, ideggyengeség, m in ­
dennem ű  a ra n y  er es hajolt, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
va lam enny i id ü lt hő rhaj, rák, idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, tiílnyá lkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és m ellha jban {tuberculose) 
Á sv á n y v íz  gyógym ódnál úgy ezelő tt, m int annak haszná­
lata alatt, valam int utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz

Egy nagy skatulya á r a : 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.

Fő raktár Pesten, T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerész úrnál.

A  ham isítástó li megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete­
mes emésztő por D r. G ölis pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ilyczím m el van ellátva:

K. k. concess. Unif.-Speisen-Pulver des D, Gölis in Wien. 
Fő szállítóhely: Bécsbeii Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

Migraines & Neuralgies

P A U L L I N I  A - F O U R  N I  ER.
Hatalmas szer a zsábák (neuralgiae), gyomorfájdalom, görcsök 

csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésére, mely­
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésbő l származnak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, mint kórházakban, Pa­
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau, 
Recam ier. B lache, Cruveilhier, U ugu icr, A . T ard ieu , E . Barthez 
sat. által 2o év óta tett kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s 
egyike a leghatályosabb zsongítókuak, mikkel bírunk.

NB. Ó vakodn i kell a  ham isíto tt szertő l, m ely vagy nem gj 
haszná l, vagy épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
Parisban: egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue d’ 

Anjou-St. Hoooré.
Pesten, magyaországi fő raktárban: TÖRÖK JÓZSEF

gyógyszertárában, Kiiály-utcza 7. sz.

A Franczia-. Osztrák-, Oroszországban és Belgiumban 
jóváhagyott

ROB LAFFECTEDR
aitflnS tulajdonságait illető leg azon minden bizományosnál található iratrs 
utalunk, mely d r . B o y lea a -L a f fe c ten r  növényi gyógymódjáról szól.

A Köb L a ffec ten r , melynek gyógyereje majdnem egy század óta 
el van ismerve, vértisztitó növényi szörp, mely könnyei emésztheti és 
kellemes ízű . Ezen r o b o t  az összes orvosok ajánlják bő rbetegségek, 
valamint vérbetegségekböl származó bajok ellen. A sassaparilla és sapv 
lariából készült szörpöt fölülmúlván ezen rob, képes a Csukamájolajat 
a hamanyiblagot is pótolni.

A R ob  l.a f fec ten r , — csak akkoi valódi és authenticos, ha aze 
G iraudeau  de S t. G ervais aláírása látható — névsztrint új és elidt 
agályos betegségek — higany nélküli — gyógyítására alkalmatos.

Fő raktár Páris, 12. rue Richer.
jpU“ Kapható P e s te n  a magyarországi fő raktárban TÖKÖK JÓ Z SI?  

gyógyszertárába;., kiráíy-utcza 7. sz., s általa minden pesti gyógy 
■ szertárban.

CHINAHÉJ-BOROK,

Henry Ossian tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától.

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.

Az oly állandó vegyitek, mely az orvosnak nagy biztosságot 
nyújt , s az adagolást igen könnyű vé teszi ; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes izű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ára egy 
üvegnek 2 frt.

Vastartalmú kinahéj bor, malagaborral, vilany- 

savas vassal s erjenynyel (diastasis).
tíz tökéletes tartóssága s tiszta ízű , mely miben sem emlé­

keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen, úgyszinte súlyos betegségek után üdülés a la t t ; továb á 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és bz 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ára egy ilvega- 
nek 2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez e r j e n y ,diastasis) hasznát ezen borban 
könnyen meg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
melyet az emésztésnél játszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. 
chinae jodatum.)

Az iblany e készítményben H e n r y  sajátságos kezelése 
folytán úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinával, a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, 
mivel ezen két anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen 
kellemes izű  készítménynyel a gyakorlatban igen előnyösen lehet 
hatni az u. n. g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i n a ,  i b l a n y  és v a s fog­
laltatik, oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő beli, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek föoka. — ura egy üvegnek 2 frt .  50 kr.

Pesten, a magyarországi fő raktárban, TÖBÓK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.

Cs. kir. kizáról. szab.

Fog-szivarkák
fog-bántalmak ellen,

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

E gy  egész doboz ára 1 f r t , fél doboz á ra  50  k r . 

K apható  m inden jd esb  gyógyszertárban.

L A B E L O N Y E

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

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

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

Kapható a magyarországi fő raktárban; TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, Király-uteza 7. sz. a. és Scholz J . városi gyógy­
szertárában; B u d á n :  az udvari gyógyszertárban; és azon kivül 
Magyarország legtöbb gyógyszertárában.

PEST 187:). KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-ut cza 14. sz.).



Budapest, 1873. Február 9.

E lő f iz e té s i  á r :  h e l y b e n  és v i d é k e n egész évre 
10 frt., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 

sítendő k.
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 új kr.

M eg je le li m ind en  v a sá r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztoségné 
Erzsébet-tér 10. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

''M '1 i  ■ »  1 »  « « -« M  -1

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a r k 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.

Tartalom : N a v r a t  i 1 I. tnr. Gégeszemölcsdag (papilloma) három esete. Kiirtás két esetben gége felhasítás által, egy esetben szájon át. Gyó­
gyulás. — W i t t m a n n  L. tr. Himlő  és himlő cse. (Vége). — K ö n y v i s m e r t e t é s .  Ueber d. oper. Behandlung pleuritischer 
Exsudate von Dr. L. L i c h t h e i m .  (Vége). — L a p s z e m l e . A vér kórboncztanához. (Vége). — A gyermekgyógyászat körébő l. 
— A sarcosin adagolása köszvénynél.

Tárcza. A budapesti kir. orvosegylet február 1-én tartott rendes ülése. — C z i f  r a F. tnr. Üti rajzok. XXI. és XXII. — Vegyesek. — 
Pályázatok.

Gégeszemölcsdag (papilloma) három esete. Kiirtás két eset­

ben gégefeinyitás által, egy esetben szájon át. Gyógyulás.

Na v b a t il  Imk e rk . tanártó l.

A gégesebészetben mai nap élénk vita tárgyát képezi 
a gége új képző déseinek eltávolítás! módja. Vannak, kik 
tisztán a szájon át, vannak, kik ismét csak gégefelhasítás 
által akarják az új képző dést eltávolítani. Ilyen vitás pon­
tok a sebészetben egyátalán nem ritkák, bizonyítja ezt egye­
bek közt a húgykő morzsolás és húgyhólyagmetszés körül 
folyt élénk vita, mely még mai napig sincs befejezve. S va­
lamint kétségtelen és elfogulatlan tapasztalatok által bebi­
zonyított tény, hogy a húgyköveket az esetek nagy számá­
ban morzsolás által sikerű it eltávolítani, míg vannak ismét 
esetek, midő n az lehetetlen és a metszés lép régi jogaiba ; 
ép oly kótségbevonhatlan igazság, hogy a gégedagokat a 
gégetükör alkalmazása óta jobbadán szájon át távolíthatni 
el, bár vannak ismét esetek, melyekben a gégefelhasítás 
vezet egyedül czélhoz.

Hogy ezen, különben egyszerű  kérdés megoldása elé 
annyi akadály gördül, az véleményünk szerint abbau leli 
okát, hogy az egyik fél tisztán sebészettel, a másik pedig 
tisztán gégészettel foglalkozik, s így mindkettő  egyoldalú 
álláspontot foglal el. Megengedjük, hogy valaki gyakorlott­
ság folytán kitű nő  ügyességet fejthet ki egyik vagy másik 
irányban, s igen nagy nehézségeket képes leend legyő zni, de 
azért ebbő l koránt sem következik, hogy a kitű zött czélt csak 
ily nehézségek árán, s nem könyebben más úton, illető leg a 
másik mód által lehessen elérni. A czél pedig nem lehet 
más, mint a beteget biztosan és gyorsan megszabadítani 
bajától, s ezzel szemközt az egyik vagy másik mód iránti 
elő szeretet vagy ellenszenv nem lehet mérvadó. Biztos és 
gyors eljárást azonban kellő  javalatok mellett mind a két 
módszer nyújt. A fő  csak az, hogy a javalatok iránt tisz­
tában legyünk; ezeket pedig csak észszerű  megfigyelések és 
elfogulatlan tapasztalatok nyújthatják.

Én összesen 20 gége tíj képző dést mű tettem, melyek 
közül 10-et gégefelhasítással és 10-et szájon át távolítottam 
el. Ez eseteket részint szaklapokban, részint önálló munká­

ban közöltem, bebizonyítani törekedvén azon álláspontomat, 
melyet fentebb jeleztem, s melynek további megerő sítésére 
szolgáljon újólag a következő  három eset.

E ls ő  eset. Kovács Erzse, 18 éves, czeglédi születésű , 1871. 

april hó 26-kán vétetett fel a Rókus-kórház gégészeti osztályára 

hangtalanság és nehéz légzés m iatt. A gége vizsgálata mindkét 

gégefedő kánredő tő l befelé terjedő  eperszerű  kinövést jelzett, mely 

jobb oldalt nagyobb, szedernagyságú, vereses sárga színezetű , 

bal oldalt kisebb, epermekkoraságú, az elő bbinél valamivel ha­

lványabb. (1-ső  számú fametszet). M indkét dag a hangszála-

gok hossztengelyét elfoglaló alappal 

ü lt fel az em lített részeken, a hang- 

rést, egy kis nyílás kivételével fedi, 

hangoztatáskor lomha mozgást és a 

dagok egymásfelé ütő dését lá tn i , 

belégzéskor egymástól távolodnak 

ugyan, de csak igen kis, alig ne­

hány vonalnyi távolságra. Mindkét 

kánporcz nyákhártyája belövelt, duz­

zadt ; a jobboldalin, hol a dag nagyobb, enyhe vizenyő  tűnik 

elénk. A mellzsigerek vizsgálata semmi rendellenest nem m uta­

tott. Étvágya meglehető s, nyelése olykor nehezített, légzése zö- 

rejes, erő sebb testmozgás, vagy lépcső mászásnál nehéz légzés, 

ső t fuldoklás lepi meg a beteget. Hószáma, mely 13% éves ko­
rában jelenkezett elő ször, egy éven át, csekély változásokat le­

számítva, rendesen folyt, két év óta azonban mindinkább ren­

detlenebbé vált, az utolső  idő ben pedig egészen megszű nt. A 

beteg 18 éve ellenére fejlő désében jelentékenyen visszamaradt 

elannyira, hogy satnya küleme után ítélve 13 évesnél idő sebb­

nek nem lehetne tartani. A baj keletkezését 3 y2 évre viszi vissza 

a beteg, a midő n elő tte ismeretlen okból, tán —  úgy mond — 

meghű lésbő l rekedt lett. Honn alkalmazott sikertelen szerelés 

után, nemkülönben a baj folytonos növekedése és aggályt keltő  

jelleme m iatt hozzánk fordúlt segélyért.

A dagot a fenrajzolt macroscopicus sajátságok nyomán 

s z e m ö l c s d a g n a k nyilatkoztattuk, mely széles alappal a nyák­

hártyában gyökeredzik. A dag nagysága, a jelentékeny légszomj 

hosszadalmasabb eljárást, minő  a szájon át való mű tét, határo­

zottan ellenjavalt és így az új képző désnek gégefelhasítás általi 

eltávolítását javaltam, s azt másnap ra jta végre is hajtottam.
6
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A gége felhasítását megelő ző leg azonban a betegnél légcső met­

szést tettem  a czélból, hogy a m ű tét lefolyása alatt biztosítva 

legyen a légzés, mely különben részint a vérzés, részint pedig 

az ily alkalommal rendesen beálló és hosszabb ideig tartó hang- 

résgörcs m iatt lebetlenítve lenne.
A légcső metszés megtörténte után a betegnek nehány percz- 

nyi nyugalmat engedtem, s azonnal a gége felhasításához fogtam. 

Azok, kik a gégedagokat csak a szájon á t akarják eltávolítani, 

ily esetben a veszélyeztetett élet megmentésére megengedik 

ugyan —  mert kénytelenek vele —  hogy a sebész légcső met­

szést hajtson végre, de a dagot m agát egy késő bbi mű tét által 

a szájon akarják eltávolítani. Valóban igen balga sebész volna 

az, ki a már egyszer megnyitott légcső n nem venné ki azonnal 

az ott fityegő  dagot, hanem újabb, hosszadalmas m ű tét által 

távolítaná el késő bb. A gége felhasításakor különös figyelmet 

fordítottam arra, hogy a metszést a középvonalban vezessem. 

A középvonalban való mütevés nő knél tudvalevő leg azon ok­

nál fogva, m ert a paizsporczok nem hegyes szegletben egye­

sülnek, nehezebb, m int férfiaknál. A középvonalban való mü­

tevés pedig a hangszálagok épen tartására okvetlenül szüksé­
ges. A hangszálagok mellső  eresztékének átmetszésekor erő s 

hangrésgörcs lepte meg a beteget, mely oly fokra hágott, hogy 

a  paizsporczszéleket szétfeszítő  kampókat el kellett távolítani, s 

a  beteget pár perezre m agára hagyni. Ekkor nyertünk meggyő ­

ző dést, hogy mily szükséges volt a légcső  elő zetes megnyitása. 

A daganat egy része ugyanis minden görcsös roham alkalmával 

a  sebnyilásba ékelő dve, azt teljesen betömíté. A sebzett részek­

bő l jövő  vér csakhamar a dagon megalva, a még fenlevő  hang­

rést tömeszelte el.

Mintegy 30 másodpereznyi görcsös roham után szünet ál­

lo tt be, melyet felhasználva, a paizsporcz sebszéleit k a m p ó k ­

k a l  f e s z í t e t t e m kifelé. A most fellépett visszahatás csak 

igen rövid ideig tartó és kis fokú volt, úgy hogy nemsokára a 

dag kivételéhez járú lhattunk. A dag nagysága és porhanyósága 

m iatt habarezfogót alkalmaztam és evvel szedtem ki a daganat­

nak egyes nagyobb részeit, melyek részint a Morgagni-gyomrocs- 

ból indúltak ki, részint a hangszálagokon fészkeltek. A mellső  

ereszték mindkét oldalt */3 cm-re szabad volt. A dag nagyobb 

részleteinek eltávolítása után csipeszszel és Cooper-féle ollóval 

szedtem ki a még hátralevő  részeket. A vérzés ezen mütevés 

a la tt kisebb nagyobb fokban folyton tarto tt és a légcső be csurgott 

alá. honnan a beteg köhögés által a canüle-ön köpte ki. Mielő tt a 
paizsporcz széleit egyesítettük volna, apró szivacs segélyével kitörül­

tem  a gégét, eltávolítottam a vérrögöket és mutató újjammal 

tapogattam a sebhelyeken, vajon találok-e még új képző dés m a­

radványaira.. E kutatás nem bizonyúlt be feleslegesnek, mert né­

mely helyen a szövetbe beágyazó, keményebb helyeket tapintot­

tam, melyeket egyenként metszettem ki és távolítottam el. A 
vérzést jeges szivacsok odanyomása által csillapítottam s miután 

ez megszű nt, pokolkő vel érintettem  a sebzett felületeket mindkét 

oldalt, azon hitben, hogy ez által talán sikerülend az egymás­

nak néző  sebfelületek összenövését megakadályozni. Csak most 

egyesítettük a paizsporczszéleket és a bő rsebet egyszerű  ragtapasz- 

csikók által közelítettük egymáshoz. A betegnek fekvő  helyzetet 

adtunk és a sebre jeges borogatásokat rendeltünk. A mű tét utáni 

második napon a gégefedő  kánredő k és a kánporezok vizenyő sen 

megduzzadva elzárták vizsgáló szemeink elő l a gége belső  ű rét. A 

nyelés lehetetlen volt, a hő mérsék emelkedett, 38 ‘4°, az ütér verése 

92 -t tett. Estve a hő fok 0 '4°-el emelkedett, ütérverés 96. A beteg­

nek jéglabdacsokat rendeltünk és a jeges borogatásokat folytat­

tuk. A következő  napon a láz csökkent, a vizenyő  nem volt oly 

feszes, sem oly csillogó felületű , m int elő tte való nap. A nyelés 

mindazonáltal még nehezített. A hő fok estve S S ^ 0. A mű tét 

utáni negyedik napon a beteg láztalan, a dag lohadt, a nyelés 

jóval könyebb, mindazonáltal, ha a csapcső  nyílását befogjuk 

újjunkkal, a beteg csak nagy nehezen szívja a levegő t a gé­

gén át.

Hatod napra a vizenyő  eltű nt, a nyelés teljesen fájdalmat­

lan, a valódi hangszálagok egyes pontjain pörkmaradék látható. 

A mellső  eresztéken álhártya vagy összenövés nem képző dött, a 

betekintés a gége ű rébe szabad és a kaucsuk csapcső felső , dom­

ború része tisztán látható a tükörben.

10 nap múlva a hangszálagoknak még fennálló duzzadt- 

sága m iatt helybeli érintéseket a l k a l m a z t u n k  g y e n g e  po-  

k o l k ő o l d a t t a l , naponkint egyszer, 8 napon át a beteg ki­

menetele napjáig, a midő n is a hangszálagok duzzadtsága tete­

mesen engedett és a bemetszett helyek új kötszövettel töltettek 

ki. Mozgásukban semmi rendellenesség nem mutatkozott elany- 

nyira, hogy a beteg, csekély érdességet leszámítva, tisztán és 

érthető en beszélt. A beteget, a csapcsövet benhagyva, hazájába 
bocsátottuk.

A k iirto tt új képző dést górcsövileg meg nem vizsgálhattuk, 

m ert az vérrel és nyákkal vegyest lévén, az ápolóné által vigyá­

zatlanságból kiöntetett.

10 hónap múlva a beteg utasításunk szerint ismét jelen- 

kezett, örömmel láttuk, hogy a satnya, halavány külemü leány­

kából piros arczú és ajkú, egészséges, jól táplált hajadon fejlő ­

dött. A havi szám a m ű tét utáni második hónapban ismét meg­

jelent és azóta szakadatlanúl, kellő  mennyiségben és minő ségben 

folyt. A csapcsövet mindazonáltal elő vigyázatból most is ben- 

hagytuk, bár a beteg a csapcső  betömeszelése mellett is a gé­

gén át tökéletesen jól szíjjá a levegő t. H at hónap múlva a be­

teg még egyszer jelenkezett. tengélete még tökéletesebb, m int 

ezelő tt 6 hóval. 2/ s lábbal magasabb és 30 fonttal nehezebb, s 

nem emlékszik, hogy hangja valaha tisztább lett volna, m int 

most. Azon vigasztalással bocsátottuk haza, hogy ha további 6 

hó múlva sem történik kiújulás, a csapcsövet ki fogjuk venni 

(Folytatása következik).

A h imlő  és himlöcse.

W i t t m a n n Lá z á é tr-tól Becsben.

(Vége).

Fleischmann, magántanár a bécsi orvosi egyetemen, jan. hó 
2-kán e tárgyról tarto tt értekezésében a József gyermekkórház­
ban te tt észleletei és kísérletei alapján szintén a dualismust fo­
gadja el, s annak egyik leghevesebb pártfogója, Saját, s mások 
ez ügyben tett oltási kísérleteinek eredményét következő  pontok­
ban foglalja össze. 1. Himlő cseoltásból még soha se eredményez- 
tetett himlő , vagy álhimlő . 2. A himlő cséveli oltások akár be, 
akár nem oltott egyéneknél a legtöbb esetben nemleges eredmé- 
nyüek ; egyes esetekben helyi, vagy általános kütegzés jö tt létre, 
hanem mindig mint valódi himlöcse. 3. A himlő cséveli beoltás 
helybeli eredménye a további beolthatás lehetetlensége által kü ­
lönbözik más himlő oltástól. 4. Az oltás nemleges eredménye á l ­
tal a himlöcse eltér azon könyüségtő l, mellyel járványos m eg­
betegedések jelentkeznek, tehát a himlő csehólyag nem lehet, 
m int a valódi himlő , a fertő ző  anyag fő hordozója. Szerinte a 
gyermeki himlöcse lényegesen különbözik azon himlő alaktól, mely 
felnő tteknél olyannak jeleztetik; ezen kiiteg itt a leghevesebb 
tünetek közt foly le, m íg gyermekeknél ez soha se tapasztal­
ható, fő súlyt fektet a fejlő dési módra, s csak azon kütegalakot 
sorolja a himlő csék közzé, mely foltokból fejlő dik hólyaggá. A
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többi pontokat illető leg a már jelzett dualisticus irányú bnvárok 
álláspontját foglalja el.

M ielő tt azon észleletekre té rn ék , melyeket tenni nekem 
volt alkalmam a jelen himlő járvány mellett felmerülő  himlő cse 
járványban, szükséges, hogy még Kattovitz tr-nak, Politzer magán­
tanár segédének bő  tapasztalatokon alapuló ellenvetéseit felemlít­
sem, ki értekezését ugyanazon gyű lésben olvasá fel, melyen Fleisch­
mann tr. Pontonkint törekszik a dualisticus érveket megczáfolni, 
s elő ször is a himlő cséveli oltások ellen teszi kifogását, mely 
kísérletek szerinte mitsem bizonyítanak, mert a nemleges ered­
mények azon körülményekben is találhatják okukat, hogy Vetter 
tanácsa után mindig csak a hólyagcsa víztiszta bennékével ol­
tanak, holott a himlő nél is a genyedési szakban legnagyobb a 
fertő zési képesség, s ha az ily módon létrejövő  küteg mind him- 
lócse lenne, akkor a dualismus győ zhetne, mert negativ oltási ered­
mények nem bizonyítanak. Hogy himlő cse be nem oltott egyé­
neken is lép fel, továbbá a tehénhimlő  fogamzása kiállott h im ­
lő cse után, s az oltási himlő  és a himlő cse egyidejű  lefolyása K. tr. 
szerint nem érvek, mivel mások és saját észleletei szerint valódi 
és oltási himlő  is folyhat le egyidejű leg. Tapasztalatai szerint a 
himlő cse befolyással van az oltási himlő re, m iután utóbbi két 
esetben 5— 7 napig késleltető  az oltási himlő  kifejlő dését; a 
himlő cse fellépte nem oltott egyéneken csak azt bizonyítja, hogy 
nem oltás által módosított, hanem csak gyengébb himlő . A himlő  
és himlő cse egymásutáni fellépte más kütegnél is tapasztalható, 
így a kanyarónál, mely u. a. egyénen kétszer is észleltetett. K. 
tr. elismeri, hogy a himlő cse himlő járvány elő tt, alatt és után 
jelentkezhetik : de nem látja történetesnek, hogy Bécsben épen a 
him lő járvány idején annyi himlő cse mutatkozik. Thomas azon 
tapasztalatát, hogy Lipcsében a himlő cse kis mértékben folyton 
uralg, úgy magyarázza, hogy valamely járvány gyengébb alakja 
mindig fenn szokott maradni, s csak néha tör hevesebben e lő ; 
K. tr . se a láz különös a lak ját, se a küteg rohamonkinti 
felléptét nem tartja szigorú érveknek, mert nem állandóak. Né­
zetét következő kép fejezi ki : „A himlő cse minden jelentékenyen 
meggyengített, a gyermeki bő rfelület alkata által bonczi szer­
kezetében és a küteg lefolyásában módosított himlő megbetegedés, 
mely az oltási és valódi himlő  ellen igen csekély mentességet 
nyújt, de más hasonlatosságai —  névleg himlő fertő zést elő idézni, 
vagy abból származhatni —  himlő veli rokonságát kétségen kívül 
helyezik.

Kétségtelen, hogy a jelen himlő járvány téli szakában Bécs­
ben kisebb terjedelmű  himlő csejárvány is foly le, de terjedelmét 
nem határozhatni m eg ; mert azon néposztály, hol a ragályos kó­
rok legdúsabb talajra találnak, nem képezi az orvos tág mű kö­
dési terét, s a himlő cse magában is oly szelíden foly le, hogy 
többnyire más szövő dmények m iatt kerül nagyobb tömegben 
orvos elé, m iért is inkább az esetek feltű nő  gyakoriságáról m int 
járványról lehet szó, s u. e. okokból a kór oki viszonyait is több­
nyire homály borítja, kivált az egyidejű  himlő járvány az ezen 
iránybani fogalomtisztázást és eszmecserét teljesen lehetetlenné 
tesz i; m ert ha a két hasonalakú kór különnemű  okokból szárma­
zik is, az ezt bebizonyító érvek igen könyen ellenérvekül is 
használtathatnak fel. Törekedtem ugyan m int elfogulatlan észlelő  
a kérdés állásáról magamnak tiszta fogalmat szerezni, de an­
nak daczára, hogy 12— 15 esetben sikerült is az elő zményeket, 
s oki viszonyokat körülbelül megállapítani, meg kell vallanom, 
hogy végül azon álláspontot kell elfogadnom, melyen Steiner 
tn r. áll, kinek nézetét végül akarom felemlíteni. Az esetek több­
nyire 4 hónapos egész 8 éves gyermekekre vonatkoznak, kiknek 
nagy része beoltva nem volt. 10 esetben a szülő k állítása sze­
rint a lappangási idő szakot teljesen ki kellett zárni, a gyermekek 
egész napon át vígau voltak, este hirtelen láz mutatkozott, 
s reggelre megjelentek a víztiszta hólyagcsák, gyér számban, 
mire a láz vagy megszű nt, vagy enyhébb lett, de a másik este 
ismét emelkedett, s a reá következő  reggelen elő bb teljesen tiszta 
helyeken új hólyagcsák fejlő dtek, s ezen fokozatos kifejlő dés még 
a 3-dik napon is észrevehető  volt. Azon esetekben, hol a küte­
get több napon át volt alkalmam észlelhetni, tisztán észrevet­
tem, hogy a küteg nem jelentkezik egyszerre, hanem többnyire 
24 órai idő közökben, s könyen meggyő ző dhetni, hogy az elő ször 
megjelent hólyagcsák beszáradvák és új hólyagcsák tű nnek-elő ,

még a 3-dik nap végén is. A láz fokát nem liatározhatám meg, 
de mindannyinál volt láz kisebb fokban, mely esténkint állító­
lag hevesebb, de a 3-dik nap után, ha egyéb szövő dmény nem volt 
jelen, a láz teljesen szű nt, s ugyanekkor új hólyagcsák nem ta lál­
tathattak többé.

Mindazon esetekben, melyek mint tiszta himlő csék jelez­
te le k , a himlő nél elő ször mutatkozó bibiresó soha se volt jelen, 
hanem mutatkozott mákszem-, lencsényi rózsacsfolt, melyen víz­
tiszta, a folt nagyságához alkalmazkodó, gyenge hámfelülettel 
fedett hólyagcsa mutatkozott, s eme hólyagcsák teljesen hasonlók 
azon hólyagküteggel, melyet övsömörnél láttam. A valódi himlő  
kifejlett hólyagainál azonnal láthatni a köldököt, ez a küteg 
boncztani jelleme, s azért reá illik a boncztani köldök elnevezés; 
a himlő csénél köldök nincs, hanem csak a száradás alatt fejlő ­
dik felületes központi var, mely az említetteli hasonlatossága 
m iatt varköldöknek (Borkennabel) neveztetik. Ha az ily himlő - 
csehólyagcsát tű vel megszúrjuk, víztiszta bennéke egyszerre csepp 
alakjában mint kis tályogból tolúl elő , hiányzik tehát ama re- 
keszes alkat, mely a him lő t je llem zi, s mely m iatt a meg­
szúrt hólyagból a bennék ki nem nyomúlhat. A himlő cse ben­
néke a 2-dik nap végén megzavarosodik, a hólyagcsa ránezosan 
kezd összetöpörödni és a 4-dik napon a középtő l kiinduló var 
képző dik, mely az 5-dik nap végén a hólyagcsa egész felületét 
elfoglalja; eme var a 8-dik napon leválván, elő bb veres, majd 
piszkos folt marad vissza, s ha nem voltak a hólyagok felse­
bezve, ha a gyermek nem volt senyves és fekélyző  folyamat nem 
képző dött, a küteg minden heg nélkül foly le. Ez volt a rendes 
lefolyás azon esetekben, hol kétség nem volt a himlő cse kórjel­
zése fe le tt ; a fertő zés több esetben ki volt mutatható, így Schwe- 
chaton ismerő s gyáros családban a 3 beoltott gyermek egymás­
után betegedett meg himlő csében. a felnő ttek mentek maradtak, 
s a közelben sehol se volt himlő . 8 hónapos gyermek m utatta to tt 
be, kinek testvére 14 nappal azelő tt állotta ki a hasonló kü- 
teget, s 3 nappal reá a szomszéd gyermeke kapja a him lő csét; a 
József-gyennekkórházbau a himlő osztályon himlő csében szenvedő  
gyermek feküdt, s midő n csodálkozásomat fejezném ki, azon 
feleletet nyerem, hogy a gyermek 14 nappal azelő tt u. a. osz­
tályon a himlő t állotta k i ; hasonlag az Anna kórházban m u tat­
tato tt be egy gyermek, ki egy évvel azelő tt a himlőosztályon 
feküdt. Természetes, hogy fordúltak elő  esetek, hol himlő csétő l 
himlő fertő zést és fordítva lehetett volna k im u ta tn i; de ez oly 
pont, mely egyidejű  himlő járvány a latt nem jöhet tisztába. Ész­
leltem több esetet, melyeket vegyes alakoknak kell megjelel- 
nöm, hol egyszerű  hiinlő csehólyagcsák mellett igen jól kifejlett 
köldökös hólyaghimlő ket lehetett észlelni, genyes bennékkel, typi­
cus lefolyással, az ephemer himlő cséket túlérték tartalm ukkal, s a 
lefolyás után foltok és hegek m aradtak vissza; ezen esetekben 
himlő tő li és himlő csető li fertő zést lehetett k im utatni. Hebra tn r. 
elő adásai a latt szokott egy esetrő l megemlékezni, mely a 40-es 
években az akkor roppant terjedelmű  bő rgyógyászati osztályon 
fordúlt e lő , hová egy himlő csés gyermek hozatván, abban 
himlő  lépett fel, ez sok beteget pusztított el, s it t  újonnan fel 
kell említenem, hogy Hebra tnr. és az em lített gyermekgyógyá­
szok kimlő cséjének azonosságát kétségbevonom. Az utólsó na­
pokban hozatott Politzer tnr. rendelő  intézetébe gyér him lő kü- 
teggel borított 3 hónapos gyerm ek; feltű nő  volt azonban a nagy 
izgatottság és láz, s figyelmes vizsgálatnál kitetszett, hogy a kü- 
tegbibircsókból fejlő dik és köldökös, tehát himlő nek kell nyil­
vánítani ; további kérdésekre az anya elbeszéli, hogy 1 héttel 
elő bb hasonló, 3 napig tartó, s láztól kísért küteget állott ki. 
Ezen alakot kis hólyagcsái, gyér száma m iatt be nem oltott 
gyermeken sokan himlő csének m ondhatták volna, s bizonyos, hogy 
ily esetekbő l valódi, halálosan is végző dő  himlő  fejlő dik. Hogy 
m iért volt oly gyér a küteg, azt meg nem mondhatom ; én egy­
szer, mások igen sokszor tapasztalhatják, hogy valamely család­
ban minden gyermek him ,ő s lesz, egynek kivételével, mely épen 
úgy volt az ártó hatánynak kitéve.

Nézetem szerint létezhetik ugyan önálló himlő csebetegség ; 
de tő le szorosan el kell különíteni a vegyes alakokat, vagy gyen­
gébb himlő alakot, s mindenek elő tt oda kellene törekedni, hogy 
az elnevezés a latt egységes kórkép fogalma jöjjön lé tre ; him lő ­
járvány alatt a kérdést megoldani lehetetlen. Hogy mennyire
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zavart a szóbanlevő  kérdés, legjobban ki fog tetszeni, ha Stei­
ner tnr. nézeteit közlendem.

Szerinte a himlő cse nem különbözik szorosan a himlőtő l, 
s a kristálytiszta, gyorsan keletkező  és múló hólyagcsák mellett 
genyes, köldökös hólyagok is találkoznak. A himlő cse tarta lm á­
val biztosan olthatni, s a származó küteg ismét himlő cse. A kü- 
teg egyszerre jelen meg az egész bő rfelületen. Himlő csés gyer- 
mekekkeli érintkezésbő l úgy oltottak m int nem oltottaknál him lő t 
láto tt fellépni. Himlő csét az imént kiállott gyermekek himlő ben 
betegedtek meg. Ezen tények alapján szerinte nehéz határozó 
ítéletet m ondani; de hajlandó elfogadni, hogy himlő és him lő ­
cse ugyanazon betegségnek különböző , s nemcsak alakilag eltérő  
fokozatai.

K ö l í  Y T I S M E R T E T É S .

Ueber d. opera tive B e h a n d lu n g  p leu r it isch er  E x su d a te . Von 

D r  L u d w . L ich th e im , A ss is t, d. ch ir. K l in i k  an  d. Univ. H a lle. 

S a m m l. k l. Vortr. 1 8 7 2 . L ipcse . B r e i tk o p f  és R á é r tél  k i ­

adása . 43- sz.

(Vége).

Ezek szerint tehát minden azon fordái meg, hogy a geny- 
mell kórisméjét minél elő bb és biztosan megállapítsuk. Az illető  
mellkasfélnek vizenyő je, a bő r pirja, az esteli magas és reggeli ren­
des vagy majd rendes hő mérsék, néha váltó lázhoz hasonló rázó 
lázak feltételezni engedik a genymellet. Máskor hiányzanak ezen 
tünetek és akkor a kémcsapolás lesz az egyedüli biztos útmutató. 
Kémcsapolásra legbiztosabb az egyszerű  kémszúrcsap, melynek 
beszúrásánál a beteg erő sen lélegezzék ki, s a m ű tét végéig a 
légzéssel szüneteljen.

A geny teljes és állandó kifolyása a mellürnek metszésseli 
megnyitása által eszközölhető . Ha rétegenkint haladunk elő re, vér­
zéstő l, a bordaközti iitér megsértésétő l nem kell félni, különösen 
ha a bordaköz közepén haladunk elő re. A nyílás 1 % — 2" hosszú 
legyen. A m ellür megnyitásánál a geny rohamosan ürül ki, a 
lég pedig szortyogással rohan be.

A m ű tét után, vagy az első  napokban néha genyes alvadók 
zárja el a nyílást, m iért m ár eleve jó tágas nyílásról kell gon­
doskodni. Bodítani a beteget nem kell, de helyi érzéketlenítés 
foganatosíttathatik. Nehézséget a mű tétnél csak az okozhat, ha a 
bordák nagyon közel vannak egymáshoz —  rétrecissement thora- 
cique, —  ilyenkor a borda átfúrása vagy még inkább egy ré­
szének kimetszése volna javalva.

A helyet illető leg legjobb a csecs és hónali vonal, s az 5. 
és 6. borda között, nehogy a gyógyulásnál a rekesz, emelkedve, 
a  nyílást elzárja. M ű tét u tán genyszalag a nyitvatartást eszközli. 
Gondoskodni kell vastag vattaréteg segítségével a lég sziszegő  
ki- és bejárásának megakadályozásáról, mely a beteget nyug’ta- 

' lanítja. A mellürt naponkint kétszer kell tisztogatni és pedig a 
carbolsav 1% -os oldatával. A tisztogatást a beteg félig ülő  hely­
zetében végezzük, mely helyzet a mű tét u táni első  napokban ál­
landó legyen.

A lassan kisebbedő  nyílás nyitva tartását genyszalag vagy 
pöscsap eszközli, s midő n az ür és nyílás lehető  kicsire összehú­
zódott, a tisztántartás nehezebb lesz. E czélra jó Roser, újólag 
Quincke által módosított eljárás, a mellür tisztítását levegő  és 
folyadék váltogatott behajtásával végezni. E czélból a sebbe le­
hető  mélyen betolt kettő s cső  és irrigator közé közönséges fecs­
kendő labdát akként helyzünk, hogy hosszú csöve az irrigatorral, 
rövid csöve a kettő s cső vel van összekötve. Ha most a labda 
függélyes állásánál az irrigatorból jövő  víz annak levegő jét a 
mellürbe szorította, ez maga elő tt az ű rben levő  folyadékot k i­
hajtja. Most a kettő s csövet a mellkasseb belső  széléig kihúzzuk, 
mikor a víz fogja a levegő t kiszorítani. Ezt ismételve, a tisztítás 
lehető  tökéletesen fog sikerülni, minél még a légnyomás szük­
séglet szerint fokozható. A cső  légzáró beillesztése akként törté­
nik, hogy ezt egy kaucsuk lemezen átszúrjuk, s ezt azután 
ragtapaszszal erő sen a mellkashoz szorítjuk.

Ezen kezelés alatt gyorsan kisebbedik az ü r ; minél heve­
nyebb az izzadmány, annál kisebb a mellkas alakváltozása; m i­
nél fiatalabb az egyén, annál gyorsabban fog az alkalmazkodás

végbe menni. A hol a tüdő  éveken át össze volt nyomva, ott a 
sipoly állandóan nyitva fog maradni. Minden kedvező esetben a 
belégző  izmok és a sorvadó saijadzási tömeg a tüdő t lehúzzák és 
részben átjárhatóvá teszik, m iáltal a mellkas alakváltozása idő ­
vel elmúlhat.

A sipoly záródási hajlam át észrevesszük abból, hogy a vá­
ladék kevés és nehány csepp savós folyadékból áll. Ilyenkor a 
cső  eltávolítása a behegedést gyorsítja. Néha azonban a gyógyu­
lási folyamat megáll és nem akar befejezése beköszönteni, mikor 
1% -os iblanyoldattal, ha kell, alcoholos oldattal erő sítve, ső t kám- 
phoros borral izgatjuk az ű rt, mire a gyógyulásra képes esetek 
szerencsésen végző dnek. Hogy ott, hol a sipoly be nem gyógyul, 
nem lehetne-e a bordák csonkolásával az ü r kisebbedését eszkö­
zölni, erre a tapasztalatnak kell felelni.

Sokkal kényesebb a nem genyes izzadmányok sebészi keze­
lése, —• kivéve fuldoklásnál, —  minthogy a felszívódás határ­
idejét meghatározni nem tudjuk, miután a vér minő sége az iz­
zadmány töménysége és a nyomás befolyással b irn ak ; de tudva­
levő leg azok legtöbb esetben teljesen felszívódnak.

Mindenkor a nagyon lassú felszívódás elébe néző  izzadmá­
nyok m ű tétre alkalmasak, miután a m ű tét kellő  elő vígyázattal 
tökéletesen ártalm atlan és genyes elváltozást soha se idéz elő . 
Soká nem kell várni, miután a tüdő  kitágúlásának lehető sége 
csak kisebbedik. Ha különben ép egyénnél a nagyobb mennyiségű  
izzadmány az első  két hétben a fájdalmak és láz megazű nése 
után nem nő , de nem is kisebbedik, akkor az mülegesen kiürítendő .

A szúrcsap középnagyságú és csappal ellátott legyen; a 
kiürítés, nehogy az újonnan képző dött edények megrepedjenek, 
megszakítva tö rtén jék ; a szúrcsaphoz lágy (tehát átázott) bélcső  
legyen erő sítve, mely a behatoló levegő  elő tt a szúrcsap nyílá­
sához lapúl és ezt elzárja. Lehet Schuh-féle teknő készlettt szúr- 
csappal, vagy langyos fürdő ben (Piorry) végezni a mű té te t; azon­
ban ez utóbbi módnál a belégzésnél behatoló folyadék néha meg­
lehető s lázas visszahatást szül. Guérin erő szakos kiszivattyúzása, 
miután vérodavonással is jár, nem igen ajánlható.

A mi a m ű tét helyét illeti, ez ugyanaz m int fenntebb.
A m ű tét egyszerű , s kis nehézséget az átszúrásnál a meg­

vastagodott mellhártya okozhat, mi azonban erélyesebb elő reto- 
lással legyő zhető . Kevés izzadmány gümő re vagy rákra enged 
következtetni, minek felismerésénél a m ű tét félbenszakad.

A behatoló lég a tüdő kben igen makacs köhögést idéz elő , 
minek némileg morphinbefecskendés elejét veheti ; azonban te l­
jesen ez sem fojtja el.

A seb semmi kötözést se igényel, egyszerű en ragtapasz­
szal beragasztatik, láz nem szokott kedvező  esetekben jelent­
kezni, s még ott sem jelentkezik, hol az izzadmány újból m utat­
kozik, de még ott sem, a hol az izzadmány rövid idő a latt oly 
fokot ért el, m int a milyen m ű tét elő tt volt. Ez utóbbi esetek­
nél habár a betegek igen sürgetnek, ne nyúljunk hamar az is­
métléshez. Azon, bizonyosan igen ritka eseteknél, hol az iz­
zadmány genyessé válhatik, a láz gyorsan be fog köszönteni és 
emelkedni. Verebéig L . tr.

E  A  i*  S Z  E  M a, E .

% (II. E.) A vér kúibosieztanálioz.

(Vége).

Több, vörhenyben, himlő ben, kanyaróban, roncsoló lobban, 
küteges hagymázban, agy-gerinczagykéri lobban, gyermekágyi 
lázban, heveny ízületi csúzban, tüdő lobban és visszatérő  lázban 
szenvedő nek vére vizsgálatakor ugyanily tapasztalatokra ju to tt, hogy 
t. i. ama testecskék a láztünetektő l függetlenül mindig az üdü­
lés alatt jelennek meg.

A legkülönböző bb idült betegségeknél, hol közös tünemény 
a v é r s z e g é n y s é g és k a c h e x i a még nagyobb mennyiségben 
találta ama testecskéket, m int a fenntebbi heveny bajoknál. E b­
bő l kitű nik, hogy kétségen kívül ö s s z e f ü g g é s  v a n  a m a  
t e s t e c s k é k  f e l l é p t e  és a s z e r v e z e t  h i á n y o s  t á p l á l ­
k o z á s i  á l l a p o t a  k ö z ö t t .

A mi ama testecskéknek közelebbi sajátságait illeti, alak­
juk  kerek, néha szegletes, nagyságuk igen változó, s 1000-szeres
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nagyításnál is csak két világos köröcsbe gyanánt tűnnek fel; 
máskor oly nagyok m int egy fél veres vérsejt, legtöbb esetben 
átmérő jük körülbelül egy veres vérsejt átmérő je tized részének 
felel meg. Színük fénylő  fehér, a fehér vérsejtekébez egészen ha­
sonló. Egyenkint és kisebb nagyobb csoportokban találhatók a 
vérsavóban.

Az a kérdés, mik tulajdonképen e testecsek és honnan 
származnak? Nem vérnedv-alvadékok, m ert meg vannak az egé­
szen friss vérben is, s a rendes vérben hiányoznak; azután meg a 
vérplasma megalvása a górcső  alatt más képet ad. Inkább lehet 
azt gondolni, hogy a f e h é r  v é r s e j t e k b ő l jönnek létre. E 
gyanúnak erő s alapot ád azon körülmény, hogy az ép f e h é r  
v é r t e k e c s e k  és a m a  f é n y l ő  f e h é r  s z e m c s é k  k ö z ö t t  
b i z o n y o s  á t m e n e t e t  l e h e t  é s z l e l n i ; látni lehet u. i. oly 
fehér vérsejteket, melyek bomlófélben vannak ilyen apró szem­
esékké, továbbá a fedlemez nyomása által a fehér vérsejteket ily 
szemcsékké szét lehet nyomni. Megerő síté e felvételt továbbá azon 
körülmény is, hogy ama szemcsék hasonlókép viselik m agukat a 
kémszerek iránt, mint a fehér vérsejtek. E körülményekbő l R. 
felveszi, hogy ama szemcsék nem egyebek a f e h é r  v é r  s e j t e k  
b o m l á s t e r m é n y e i n é l .

E szemcséket R. elő tt sokan látták és le is írták már, de 
kellő  figyelemben nem részesítették.

H a csakugyan helyes e felvétel, kórtani tekintetben fontos 
e sejtszétbomlásnál. A fehér sejtekrő l általánosan el van fogadva, 
hogy azoknak rendeltetésük veres vértestekké változni át. Termé­
szetes, a fehér vérsejtek tömeges szétesése ily élettani szerep mel­
le tt nem lehet közönbös a vérképző désre, ha azok szétbomlanak, 
a helyett, hogy átváltoznának veres vérsejtekké. Épen ezen kö­
rülmény nagyon egybevág azzal, hogy a fennt nevezett körfo­
lyamatoknál a veres vérsejtek tetemesen meg vannak kevesbedve.

Kórboncztani tekintetben még nagyobb jelentő sége lehet 
e fehér vérsejtszétbomlásnak, mennyiben sok hajszáledény-értö- 
mülés létrejöttét magyarázni lehet minden más elő leges felvétel 
nélkül tisztán abból, hogy ezen, a rósz táplálkozás késő bbi sza­
kaiban nagy számban képző dő  sejttörmelékek eldugaszolják a fi­
nomabb hajszáledényeket. ( R e i c h e r t  és  D u  B o i s R. Archiv 
für Anatomie, Physiologie etc. 1872. II. f.).

(VV. L.) A gyermekgyógyászat körébő l.
—  Kjellberg tr. a veleszületett tüdő összenyomottság ellen me­

leg vízgő zöket alkalmaz. Elmélete a következő . Ha a tüdő k m ű ­
ködése akadályozott, a hiányos élenyfelvétel által a test hő mér- 
séke csökken, eme csökkenés által az úgy is hiányos fejlettségű  
gyermek beidegzése lenyomatik, s a légzési izmok bénáinak, mi 
áital a tüdő nyomottság elő mozdíttatik. A szoba levegő jének hő ­
foka is képes a test melege egy részét elvonni, hogy a tüdő lég 
állandó hő mérséken maradhasson. Ez okokból szükséges a szoba 
hő mérséket emelni, s a légnek egyszersmind nedvesnek kell lenni, 
m ert a lég nedvességével arányban növekszik a kilégzett szénsav 
absolut mennyisége, alkalmasint a légzések bekövetkező  nagyobb 
gyorsasága és mélysége következtében. A rendes meleg levegő t 
gyapjútakarókból készített sátorban lehet fejteni, hová folyton 
változtatandó forró vízzel telt edényeket állítanak. A hő fok ál­
landóan 26— 27° C.-on legyen.1) (Hvgiea. Jahrb. f. Kinderheilk.
VI. J . 14).

—  A gyermekek székrekedéseinek okai Monti tnr. szerint 
következő  rendellenességek lehetnek.

I. Erő müvi akadályok: a) veleszülöttek, m int a bélcsatorna 
veleszületett torzulatai ; a végbél tökéletes lehet, s csak alsó vé­
gén részben, vagy tökéletesen z á r t ; a végbélnyílás hiányzik, 
vagy pedig a hüvelybe, vagy húgycső be nyílik ; ide tartoznak 
a végbél alakeltérései is. b) Szerzettek, mint sérvek, betüremlé- 
sek, végbélrepedések, hegesedések és fekélyzések.

II. Táphiány: ajk-, vagy szájrendellenességek, csecseltóré- 
seknél; életgyengeség következtében is állhat be mennyileges 
táphiány, s vele székrekedés, u. e. állhat be igen hígított tehén­
tejjeli táplálásnál.

II I . Hibás táp lá lás: a tej bő  sajtany tartalm a, igen gya­

') Ugyanezen eljárás, s elvek inár 1868-ban közöltettek a Hygieá- 
ban Abelin svéd orvos által. W.

kori szoptatás, a tej zsírszegénysége, kemnyetartalmú tápok kora 
nyújtása, s gyakran a Liebig-féle leves, nagyobbaknál hüvelyes ve- 
temények, kenyér, zsírhiány képezik a székrekedés okait.

IV. A tápcsatorna hiányzó, vagy csökkent féregszerü 
mozgása angolkóros gyermekeknél, tartós hasmenések után szék­
rekedéstő l kísérvék.

V. A bélváladék csökkenése súlyos betegségek után beálló 
vérszegénységnél.

VI. Agyi és gerinczagyi bántalmak.
V II. Italhiány, összehúzó táplálékok élvezete, bélférgek.
V III. Nagyobb fiúknál, hiányos testmozgás.
A gyógyeljárásnál fő elv, az okozat kifürkészése, s pontos 

vizsgálat. Ha a bélsártömegek felismerhető k, hashajtót kell nyúj­
tani, csecsemő knél: Rp. Manniti puri dr. duas, aquae fervidae 
unc. duas. DS. Óránkint 1 kanálnyit. V agy : Rp. Pulv. rád. rhei 
chin., magnes, carbon, aa. dr. duas, elaeosacch. anisi dr. unam. D. 
ad scatul. S. 1 késhegynyit egyszerre. M. ajánlja még a syrupus 
spinae cervinae-t, 1 kávéskanálnyit egy napra. Azonnali hatás elő ­
idézésére czélszerü a hideg cső re, liimbójolajjal. vagy bécsi hashaj­
tóval. Veleszületett szorulatokuál, sebeknél, hegeknél sebészi el­
járásnak vau helye; hiányos táplálásnál jobb táplálás, életgyenge 
csecsemő knél a tej bebocsátása a szájba, alkalmas dajka. Hibás 
táplálásnál az étrend szigorú szabályozása.1) Angolkóros gyer­
mekeknél gyenge bélmozgással csukamáj olajos fejet.Rp. Olei jecoris 
aselli dr. duas, pulv. gum. arab., aquae font. aa. q. s. u t f. 
mixt, oleosa unc. duarum. DS. 2 — 4étkanálnyit 1 napra. Nagyobb 
gyermekeknél még a has hüs mosása, vagy hideg fürdők kime­
rítő  betegségeket követő  székrekedéseknél, hideg cső rék és ás­
ványvizek : kreuzbrunni, franzensbadi, egeri, friedrichshalli ás­
ványvizek a ján lta tnak ; 2 éven alóli gyermekeknél 1 obou, na­
gyobbaknál 2— 3 obon éhgyomorra : a mennyiséget fokozni 
lehet, s 8— 12 hétig folytathatja. Hiányos bélváladéknál rheum 
vassal, kis áloeadagok és vastartalmú ásványvizek.

— Guéniot tr. az urachus nyitvamaradása m iatt létrejött 
köldökhúgysipoly esetét közli 101/a hónapos gyermeknél. A rendel­
lenesség naponkint szorosabbá te tt kötés által gyógyításnak in­
díttatott. Az irodalomban csak 6 hasonló eset van feljegyezve, 
melyekbő l kitetszik, hogy a bántalom két alakban m utatkozik :
1. A. húgycső  zárt, az egész húgymenuyiség a sipolyon halad át.
2. A húgycső  nyílt, s a húgy nagyobb része azon halad át, kevés 
a köldökön. Az első  esetben az akadályt kell elhárítani. A si­
poly szajadéka közönségesen kis dudor csúcsán fekszik, s a dag az 
urachus csatornáját kibélelő  nyákhártya kitüremlése által ké- 
peztetik. Ezen dudort le kell kötui, s a fonalat fokozatosan meg­
szorítani; ily módon 2 gyógyulás jö tt létre. (Bulletin général de 
thérapeutique).

—  Arnstein tr. veleszületett nagynyelvüség esetét közli 
12 éves leánynál, kinél a roppantúl megnagyobbodott nyelv 2 
év óta elő esett; egy háromszögletű  darab kimetszetvén, górcsö- 
vileg m egvizsgáltatott; az izomrostok széles kötszövetmenetek á l­
tal szét voltak választva, s ezekben 2-féle Árképletek találtattak. 
1. Kerek, veres vérsejtekkel és rostonyafonalakkal telt üregek, 
melyek kitágúlt, s részben újonnan képzett véredényeknek ta r­
tandók. 2. Rendetlen öblös menetek szemcsés tartalommal, s gyér 
nyirksejtekkel; ezen menetek nyirküregeknek és kitágúlt nyirk- 
edényeknek tartattak. A. az új képletet „lvmphadenoma caver­
nosum “-nak nevezi. A képzett nyelvseb per primam gyógyúlt. 
(Virch. Archiv. 1872).

—h — ii A snreosin adagolásáról köszvénynól.

Köszvény esetében, melyben a vizelet savanyú hatású, a 
húgyban alig van húgysav, míg ebbő l a vér sokat tartalmaz, 
s ezenkívül az ízületben „arthritis nodosa“ alakjában húgysavas 
lerakódások vannak, Liebreich sarcosint szándékozik megkísérteni, 
minthogy ez Schulzen vizsgálatai szerint a húgysav szerületében 
egy H  helyébe lép, s így könyen oldható összeköttetés támad, m i­
nélfogva a húgysavas lerakódások feloldása remélhető . (B. ki. 
W . 1873. 11 L) _ _ _ _ _ _

*) L. Kövér tr. közleményét a gyermekápolásról. OHL . 1871—72.
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T  Á  R  C  Z  A .

A budapesti kir. orvosegjlet február l-én tartott rendes
ülésébő l.

E lnök : L u m n ic ze r, jegyző : K étlí.
Mindenekelő tt P oór tnr. szólalt fel és felemlíti, hogy ő  a 

l i c h e n  e x s u d a t i v u s  r u b e r egy ritka esetét akarta a mai 
gyű lésen a tagtársaknak bemutatni ; de az illető  egyén jelenleg 
ágyban fekvő  beteg lévén, nem szállítható, s így mindazon tag­
társakat, kik az eset iránt érdekkel viseltetnek, szívesen látja 
rókus-kórházi osztályán, hol az em lített eset megszemlélhető . 
Ezután egy 40  év körüli nő t vezetett elő , kinél a 3-adlagos 
bujakor tünetei m utatkoznak; elő rement tophusok után a homlok-, 
a bal oldali fal- és a nyakszirtcsontokon elhalás és részben le­
válás látható. A beteg kimondása szerint életében csak kétszer 
volt baja elő ször 24. évében és másodszor 29-dik évében, mind­
annyiszor febérfolyásban szenvedett, mely másod ízben egy teljes 
évig tarto tt, azután pedig gyógykezelés nélkül megszű nt. A to­
phusok keletkezése körülbelül két évre vihető  vissza, midő n 
néhány hónapig rendkívüli erő s fejszaggatásokban szenvedett. Je­
lenleg az em lített csontbajokon kívül a bujakórnak semmi más 
biztos jelét kimutatni nem lehet, noha e részben elő adó minden 
kutatást megtett. Az egyén baja ellen soha gyógyszert nem vett, 
s így a bemutató ez esetet ellenérvül véli felhasználhatónak 
H e r m a n n  és L o r i n z e r bécsi tr-ok azon állítása ellen, hogy 
3-adlagos bujakór mindig higany használatá után ered. A bemu­
tatás után kissé hosszas eszmecsere fejlő dött ki a bujakórt ille­
tő leg, melyben K é tl i, Schw im m er, R á k i t ta , Szóhner tr-ok és 
L u m n ic ze r tnr. vettek részt.

Ezekután F ro m m h o ld tr. tarto tt egy másfél órára nyúló 
elő adást a v i l l a m b o n t á s (electrolysis) mai álláspontjáról. 
Hosszas bevezetés után felemlíti, hogy a 4-féle villamosság kö­
zül, melyek a physikából ismeretesek, a villambontásnál majd 
egyedül az állandó áram van használatban, s itt ismét elő nyük 
van a kis felülettel biró elemeknek. Elő sorolja a telep sarkainak 
különböző  vegyi és élettani hatását, felhozza a sarkak közötti 
áram hatást is, melyet azonban eddig magyarázni nem tudunk. 
Megemlíti a bő r galvanisálásánál a kétféle sarki hatás eltérését. 
Bő vebben beszél az unipoláris és azután a bipolaris villambontás 
kivitelérő l, mely utóbbit G r o b tanár hozott gyakorlatba. Ez al­
kalommal egyúttal a Groh-féle eljárásnál elő adó újítást, illető leg 
egy feltalálást közöl, mely abban áll, hogy a szúrásnál használt 
gömbölyű  tű k helyett laposakat ajánl, s hogy az egyes tű k  körüli 
bontó hatás ne segmentalakú, hanem vonalszerű  keretű  legyen, 
m iáltal a beteget sok fájdalomtól véli megkímélni. E feltalálást, 
m int azt elő adó nyilvánító, hattyúdalaként akarja a tudományos 
világ elé bocsátani. Befejezve az electrolysisrő l mondottakat, az 
egyletnek azon reményt nyujtá, hogy az e l e c t r o c a t a l y s i s -  
rő l, más alkalommal, szintén ily terjedelmesen fog értekezni.

Erommhold. ,tr-nak legközelebbi elő adásai tisztán doctrinär 
irányúak voltak a physika és élettan körébő l; a legegyszerű bb, s 
talán nem tévedünk, ha mondjuk, hogy egészen ismeretes ténye­
ket tartalm aztak, még pedig a dolog elemi részei nagyon terje­
delmesen voltak azokban taglalva, holott — legalább nézetünk sze­
rin t —  az orvosegylet tulajdonképeni feladata lenne az önálló 
buvárlatokon kívül a napi renden levő  tudományos kérdések meg­
vitatása és nagy érdekű  kóresetek bemutatása, m it a jelen eset­
ben kivált azért tartunk czélszerünek megemlíteni, m ert tudni 
véljük, hogy az elő adónak hosszas, tudományosan mű velt gyakor­
lati pályáján szorgalmasan te tt vizsgálataiból és észleleteibő l álló 
igen becses jegyzetek állanak rendelkezésére, s a hű  és érde­
kes tapasztalatok közlését az egylet mindenkor a legszívesebben 
fogadta. — i — .

Úti rajzok.*)

XXI.

Marburgból utam a szinte nagyon közel eső  Giessen városba veze­
tett, hol azon körülménynek daczára, hogy szinte csak kisebbszerű  egye­

tem létezik, mindamellett nem kis örömemre az egyes intézeteket telje­
sen felszerelve és czélszerű en berendezve találtam.

A boncztani készítménytár e kis egyetemnél valóban kitű nő  és az 

eddig látott első rangú ilynemű  intézetekkel a versenyt minden tekin­
tetben kiállja. Elő ször is a csontgyüjtemény eléggé gazdag, szép fehér, 

tiszta és igen tanulságos példányokból áll. Az idegkészítményeknél ki­
tű nő en sikerű itek az egyes részletek, így a nevezetesebb dúczok s ez 
utóbbiak összeköttetései külön külön isolált készítményekben kiállítva, 
mely eljárást, valamint az ütéri rendszernél, úgy az idegeknél is igen 
elő nyő snek találom, miután ily készítmények szemlélése mailett a szem­
lélő  az egyes és nevezetes, különösen az élettanra oly annyira szükséges 
idegeknek lefolyási viszonyaival, élettani jelentő ségével és mű ködésével 

alaposan megismerkedhetik. Szemlélhető k igen sikerűit és tanúlságos, kü­
lönböző  irányban eszközölt agymetszetek, ugyancsak az idegrendszer má­
sodik központját illető leg és a belő le származó idegekre vonatkozó készít­

mények oly gyakorlati irányban készű lvék, miszerint a tanulónak a tár­
gyat tisztán és szabatosan állítják eléje, nagy mérvben könyítvén a fel­
fogás lehető ségét. Hasonlóan kitű nő k az ütérkészítmények, melyeknek 
legnagyobb része teljesen sikerültnek mondható, sok és gyakorlati szem­
pontból nevezetes eseteket tárva elő , s ezek közül kiválólag az iitérlekötésre 

venatkozólag ki kell emelnem a has-ali ütérnek magasan létrejött eredetét 
és a medenczeürbeni sajátságos lefolyását, melynél fogva az ütér a 
medenczeürben felületesen haladván, elő bb egy nyolczas idomú kanyaru­
latot képez, s ezután osztja szét rendes á g a it ; továbbá szinte mint ritka­
ság érdekes az elő kar közepetti felületes ütere, mely a felületes tenyéri 
ív képezésében az ersó- és singüterekkel részt vesz ; továbbá a rövid hasi 
ütér több rendellenes oszlási példányai és az alsó paizsütérnek a közös fej- 
ütérbő li eredete. Végre nagyszámú és igen sikerültén belövelt nyirkedényi 
készítmények díszítik és emelik e gyű jtemény értékét. Átalában az utóbbi 
készítmények a legtöbb gyű jteményekben igen gyéren vannak képviselve, 
s legfeljebb mutatványképen van itt ott egy két példány odavetve ; annál 
kellemesebb volt tehát reám nézve, hogy a ritka nyirkedényi készítmé­
nyeket nagyobb számban és értékes, tanúlságos példányokban nyílt alkal­
mam szemlélhetni, épen ott, a hol nem is gondoltam ; kitű nő k itt e te ­
kintetben nem csak a végtagok, hanem a belszervek nyirkedényi készít­
ményei is, ú. m. 'tüdő , máj, belekben a legszebb fonalak alakjában tündö­
kölve. Az említetteken kívül láthatók még it t különféle belövelt belrészek, 
nyákhártyák, értékes herekészítmények.

A górcső i készítmények közül meg van a régi Sömmering-féle 

gyű jtemény maradványa, mely a jelen korban elöhaladt és tökéletes szö­
vettani készítményekkel nem mérkő zhetvén, a jeles boncznok iránti ke­
gyeletbő l tartatik fenn. Eckhard tanár szíves volt még a nevezetesebb 
górcső i készítményeket bemutatni, melyek közül különösen az agy szürke 
állományának érhálója kitű nő en volt szemlélhető , valamint a vese és máj 
finomabb szerkezetére vonatkozó készítmények is igen értékesek valának. 
Az újabb idő ben Schmidt amerikai tanár különösen állítja, hogy az epe- 
edényhálóból a nyirkedények indúlnak ki ; ezen feltevés azonban még to­
vábbi megerő sítésre vár. Szemkészítmények Henle tanár hason készítmé­
nyeivel vetélkednek. A fülkészítmények csekélyebb számú példányok 
által képviselvék ugyan ; azonban igen kitű nő k és szerfelett tanúlságosak.

Átalában ezen egyetemnél tett észleleteim és tapasztalatim nyomán 

teljesen meggyő ző dtem a felő l, hogy mennyire és mily czélszerű en felel­
het meg egy kisebbszerű  egyetem is a tudomány terjesztése és mívelési 

czéljainak, ha az egyes intézetek a kellő  taneszközökkel ellátva, lelkiis­
meretes és egyedül szakmájának élő  ügyes tanár vezetése mellett ter­
jesztik a tudomány nyújtotta hasznos ismereteket.

Nagy elő nyére szolgál a kisebb egyetemeknek azon körülmény, mi­
szerint hallgatóinak csekélyebb száma mellett a tauúlhatás czéljaira több 

anyag áll rendelkezésre, mi által a tanúlás gyakorlati és valódi iránya, 
valamint az alkalom is önálló buvárlatokra nem kis mérvben van elő ­

*) L. az OHL. 1872. 43. számát.
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mozdítva, míg nagy egyetemeknél — minden felő l összetólúlt nagyszámú 

hallgatók miatt — az alaposabb tanúlhatás fennvázolt elő nyeitő l nagyob- 

bára elesnek. Idejárúl még azon, szinte nem megvetendő  körülmény is, 
melynél fogva a nagyobb egyetemek rendesen nagy és fő városokban lévén 
elhelyezve, a tanuló ifjúság egy része a fő városokban nagy mérvben kí­
nálkozó és szórakozást nyújtó bő  alkalom által törekvése komoly irányá­

tól igen gyakran eltereltetik.

Giessen-ben a boncztanár egyszersmind az élettan tanára, s itteni 
idő zésem alatt megtekintém még az állattani és kórbonczi gyű jteménye­
ket is, melyek mind tartalomra, mind belértékre nézve egyaránt kitű nő k 

és szerfelett tanulságosak.

XXII.

Az eddigelé felemlített nagyobb és kisebb intézetek megtekintése 
után további kutatásom tárgyául a Bonn-bau levő  jeles egyetem meg­
tekintését tű ztem ki, a hova Giessenbő l Kölnön át megérkezvén, azonnal 
korunk első  histologusát, a hírneves Schultze tanárt kerestem fel, ki által 
elő zékeny szívességgel fogadtatván, alkalmam nyílt a boncztani intézet és 
museum megtekintésére. Az itteni gyű jtemény az emberboncztanra vo­
natkozólag kevésbé érdekes, sokkal nagyobbszerű  lévén az összehasonlító 
boncztani gyű jtemény, mely az elő bbivel együttesen egy teremben van 

elhelyezve.

Ez utóbbi tartalmára nézve valóban gazdag, s ritka szép és értékes 
példányokkal bir. A boncztan itt csak a téli féléven át adatik elő , ré­
szint Schultze, részint Lavalette tanárok által. A nyári félévben az ér­

zéktan (aesthesiologia) és a szövettan, valamint a górcsövészet ű zetik nagy 

mérvben, valóban igazi gyakorlati irányban.
Átalában egy intézetnél sem észleltem azon helyes és gyakorlati 

tanítási módszert, mint itt, a hol a tanúló, illetőleg a tanulni, s magát kü­
lönösen a szövettanban kiképezni vágyó nagyban feltalálja a kedvező  al­
kalmat a szakban átalánosan elismert tekintély vezetése mellett könyen, 
alaposan a szövettan és górcsövészetre vonatkozó ismereteket és módsze­

res eljárásokat a lehető  legnagyobb mérvben elsajátíthatni. A jeles és 
kitű nő  tanár az első  órában tartja a rendes elő adást, készítményekkel és 
odaillő  szabatos rajzokkal érzékítve azt. A második órában az elő adás 

folyama alatt magyarázott tárgyak szövettani részét és alakelemeit mu­
tatja be a legsikerültebb példányokon, melyekkel, mint saját eredeti ké­
szítményeivel nagy számban rendelkezik. A szünidő  beállása közeledvén, 
fájdalom már csak nehány elő adást volt alkalmam hallhatni, azonban ezen 
nehány elő adás is rendkívüli érdekessége és gyakorlati irányánál fogva 

igen kitű nő  és szerfelett értékes volt. Az elő adások tárgyát a nyirkedé- 
nyek és kiválólag a nyirkmirígyek szövettani alkotása képezte.

Ez alkalommal világos és szabatosan körvonalazott elő adásában a 
nyirkmirígyek állománya, valamint a hozó, elvivő  és a nyirkedények 
vezetési viszonyait fejtegette, idevágó rajzokkal érzékítve és világosítva 
fel az egyes részleteket. Szólott továbbá a mellékvese szöveti alkotásáról, 
nemkülönben a kedeszmirígyrő l, valamint a turhamirigyrő l i s , ez utóbbi 

hátsó részletét mint idegszövetet mutatva be, melynek alapállományában 
a töltsértő l jövő  valódi idegrostok foglaltatnak ; a mellső t pedig mint 

mirigyállományt, mely az edénydús kötszövetben nagyszámú és teljesen 
zárt hólyagcsákat foglal magában, melyek — mint a paizsmirígynél — öreg 
korban közönségesen megnagyobbodnak és azon kóranyaggal telnek meg, 
melyet a kórbuvárok enyvülék- (colloid) anyagnak neveznek. A két állomány 

közti színbeli különbséget ló átmetszett mirigyén mutatta be. Mind ezen 
említett tárgyak elő adásán kívül rendkívül érdekes volt a lépnek, ezen 
titokteljes szervnek szerkezeti viszonyait tárgyaló alapos fejtegetése, igen 
szép különböztetést állítván fel a lép fehér és veres állományára vonat­
kozólag, s a fehér állományt, azaz a Malphigi-féle testecseket elő bb ökör 

friss lépő nek átmetszeti lapján mutatta be. Ezután a lép állományában 
elágazó üterek ágait tépte ki, melyek egész fonat alakját mutatva, a Mal-  

phig-féle testec'sek a kitépett ütérágakon nagy számban valának találha­
tók ; e mű velet elő tt elő legesen felfejtette azon körülményt is, miszerint a 
lépütér ágainak külrétege (tunica adventitia) sokkal erő sebb és vastagabb.

Ezen nevezetes tárgyak magyarázata után áttért a számos és kü­
lönböző  górcső i készítmények megmutatására, kiosztván a több rendbeli 
készítményeket górcső  alatti megtekintés végett. A megtekintés ez 
intézetnél a hallgatók és búvárok nagyobb száma daczára kevesebb idő t vesz 

igénybe,miután25 különböző , jónál jobb górcsövek, u.m. Hartnack, Gundlach, 
Engelbert, Märtz, stb. állnak készen rendelkezésre és használatra, minél­
fogva a készítmények gyorsan, s egymásután többek által szemlélhető k.

A ritka szép és eredeti készítmények közül különösen kiemelendő , 

az emberszem reczegének alakelemeit elő tüntetö részletes darabkák, kü­

lönösen a pálczikák, s ezek kültagjain látható kettő s fénytörésű  haránt 

lemezecskéb, tökéletesen hasonlítva az izmok haránt csíkjaihoz.
Továbbá a Ruisch-féle hártya (membrana chorio-capillaris) a re- 

czeg központi üterének remek elágazása a reczeg terén. A sugárnyujtvá- 
nyok, az örvényes edények belövő it ritka szép példányai, ezeken kívül a 
Corti-féle készülék, s a legsikerültebben belő  veit máj készítmények, a máj 
állományában szétoszló lebenyközti, lebenybeli és epeedények elágazási 

viszonyait tisztán és szabatosan tüntetve elő . Bélbolyhok belövelve, a köz­
ponti edénynyel remek és tökéletes képet nyú jtva; továbbá az agy szürke 
állományának, az érhártya, az agyacs különböző  részleteinek szövettani szer­
kezete. Ezekután a minden tekintetben jeles tanár ez évi elő adásait be­
zárva, hallgatóitól szívélyesen elbúcsúzott. Bonnbani tartózkodásom alkal­
mával kellemes meglepetésben részesültem, találkozva Török Aurél tisz­

telt ügyfelemmel, ki már egy pár héttel azelő tt ideérkezvén, kutatásait 
e valóban elő nyös helyen sikeresen ű zte.

Az elő adások és górcső i mutatványok tüzetes megszemlélése után 
elhatároztuk az épülő félben levő  új boncztani helyiséget és annak terv­
rajzát együttesen megtekinteni. Ugyanis a régi boncztani helyiség helyett, 
mely ezelő tt 30 évvel épült, de részint szű k volta, részint pedig górcsö­
vészetre hiányzó kellő  világosság miatt a czélnak nem felel meg, jelen­
leg nagyszerű  és az újabb kor követelményeinek minden tekintetben meg­
felelő  palotaszerű  helyiség épül, elismert jeles építész vezetése mellett, 
ki már eddigelé is több ilynemű  intézeti helyiségeket a kívánt czélnak 
teljes mérvben megfelelő  sikerrel épített. Ezen új épületnek alapköve 1869- 
diki September hava 28-kán tétetett le ünnepélyesen, s az 1872. évnek 

ugyancsak sept. 18-kán szándókoltatott ünnepélyesen rendeltetése czél- 
jának átadatni. A tér, melyen elterül, mintegy lO lOQ0 területet teszen. 
Teljes kiépítése 110,000. tallérba kerül. A tervrajzot megtekintve, alkal­
munk volt ez új intézet minden tekintetbem czélszerű  építésérő l alaposan 
meggyő ző dnünk. Lesz az épületben egy földalatti osztály, mely azonban 
szorosan véve nem annyira föld alatt, hanem a földdel egyenletes felszínen 
fekszik, lesz tágas elő csarnok, valamint a hullák befogadására és fenntar­
tására szolgáló csarnokok olyképen elrendezve, hogy ezekbő l a hullák kü­
lönböző  irányban a hallgatóterembe, tanársegéd dolgozdájába, s más 
egyes dolgozdákba legkönyebben lesznek szállítandók. a csarnok maga 
— mint legczélszerű bb északfelé lévén elhelyezve. Az első  emeleten 

vannak a boncztermek , melyek szintén a hullacsarnokkal czélszerű en 
egybekötvék. A második emelet nagy része a gyű jteménynek befogadá­
sára fog szolgálni. A tanterem kerek, óriási nagyságú ablakokon (10' ma­
gasak) átható világosság által fog kellő leg világíttatni, minélfogva a fe­
lülrő l beható világosság elkerű ltetett. Az említett helyiségeken kívül még 
különböző , az igazgató, tanársegéd és szolgák számára szolgáló lakhelyek 
léteznek az épületben, valamint egyes helyiségek még késő bbi rendelke­
zésre hagyattak fenn ; ugyancsak el lesz látva külön jégtartóval is, s a fő ­
épülettő l egy kissé távolabb eső , áztatásra (maceratio) szolgáló helyiség­
gel. A boncztani intézet újonnan épülő  helyiségeinek az említett czélszerű 
modorbani berendezése valóban mindenütt minta gyanánt szolgálhat, s 
épen ezért tekintettük meg tüzetesebben.

Azon körülmény, melynél fogva a tanár és tanársegéd számára szin­
tén az intézet helyiségeiben tartatnak fenn lakhelyek, több tekintetben 

figyelmet érdemel, mert miután a tanárok úgy is rendesen szálláspénz- 

illetékben részesülnek, minden esetre legalább az elméleti szakokkal fog­
lalkozó tanároknál az általak képviselt szakma minél sikeresebb mívelé- 
sére nem kis befolyással fog bírni azon körülmény, ha a tanár intézete 
és taneszközeinek közvetlen közelében lévén, tetszése szerint bármely idő ­
ben és alkalommal, minden idő vesztegetés nélkül azonnal dolgozdájában 
lehet, ugyanott nyugodtan dolgozhatik, s a dolgozatokat vagy buvárlatokat 
is szemmel tarthatja és egyrő l-másról felvilágosítva, egyszersmind mű kö­
désüket a legelő nyösebben vezetheti.

A boncztani intézet épületének a közel jövő ben leendő  felépítése 
után tervben van az élettani intézet számára is külön és czélszerű  helyi­
séget, ugyancsak az említett jeles építész által készítendő  tervrajz sze­
rint építtetni. E szerint itt is, mint Lipcsében, az eddigelé egymástól el­
különített intézeteknek egymás közelébeni összpontosítása bizonyos terü­
leten, a tanárok és tanulók nem kis elő nyére czéloztatik.

Az említett intézeten kívül megtekintettük még a vegyi — czél­
szerű en berendezett — dolgozdát, a füvészkertet és a gazdagtartalmú 

ásvány- és álattani gyű jteményeket is.
C zifra  F eren ci tnr.
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V e g y e s e k .

Budapest 1S73. február 7-kén. A  m agyar orvosi könyvk iadó tá r­

su la t részére fizettek lapunk szerkesztő ségénél 1872-dik évre : Kő szegüy 
Mihály, Filiczky Tivadar, Haubner Rezső , Bergmann Frigyes. Kis Antal, 

Bajnóczy Géza.; — 1873-ra Blauhorn Ede, Fekete Alajos, Rátay József, 
Nikolsburger Károly, Szakács István, Margitay István, Weiczenbreyer Fri­
gyes, Grünhut Ede ; Mácsay István 2 aranyat. (Folytatjuk).

—a — A képviselöháznak február 6-kán tartott ülésében a belügyér- 
ségi rovat alatt a közegészségügyi tanács jelenévi költségvetése is tár­
gyaltatott, s ezen alkalommal az országos közegészségi tanács, továbbá a 
belügyérségi közegészségi osztály mű ködése bíráltatott Oláh Gy. és Cseh 
K. tr-ok részérő l, s a vita és a pénzügyi bizottság jelentése értelmében a 
ház azon óhaját mondotta ki, hogy a belügyér egészségi törvényt terjesz- 
szen elő . — Nálunk eddigelé a törvény helyét rendeletek pótolták. Ha 

ezek megtartatnak, a bajnak csak század része marad meg. De ki tegye 
azt ? Szerves egészségügyi törvény, mely az egészségügy valamennyi 

ágát magában foglalná, tudtunkkal még sehol sincs, hanem még ott is, 

hol a közegészségügy újabban leginkább kifejlő dött — Angliában — ide­
vágó törvények akkor hozatnak, midő n a közegészségügy egyik vagy má­
sik concret esetében a törvényhozás intézkedése kívántatik. Patrubán  

G. tr. különösen a himlő oltás ügyében szólalt fel. — Az ügyfeleink által 
tartott beszédeknek különben csak kivonata feküdvén elő ttünk, azokhoz 
— ha czélszerű nek látszanék — csak akkor szólhatunk, ha az adatok és 
az érvelés tudományunkra jutnak.

=  P e s t i  k. e g y e t e m . B óká i János tr., a gyermekgyógyá­
szat ez. rendkívüli tanára a pesti k. egyetem ny. rendes tanárává a sza­
bályszerű  illetményekkel kineveztetett és pedig „húsz évi buzgó és tudo­
mányos mű ködése elismeréséül,“ melyet úgy az irodalom terén, mint a 
gyermekgyógyászat tanítása által, elő bb mint kórházi fő orvos, utóbb ma­
gán és ez. rendkívüli tanár minő ségben — a bábanövendékeket is évek óta 

gyermekápolásra oktatván — kifejtett. A tantárgy természete B. tr-nak 
rendes tanárrá lett kinevezése által változást nem szenved, s az a jelenben 
fennálló tanrendszer alapján ezentúl is rendkívüli. — Ugyancsak a pesti 
k. egyetemhez B akody T iva d a r tr., rókus-kórházi fő orvos a hasonszenvi 

különös kór- és gyógytan ny. rendkívüli tanárává a szabályszerű  illetmé­
nyekkel kineveztetett — K ézm árszky tr., volt szülészeti tanársegéd a m. 

tanári képesítési cselekvényeket igen jó sikerrel kiállotta. — H ő gyes E n dre 
tr., elméleti orvostani tanársegéd ezen minő ségben a gyógyszertani tan­
székre áthelyeztetett. — Steiner S. tr. a kórboneztani tanszék tanárse­
gédévé megválasztatott. — A belgyógyászati kórodákon újabban ideiglen 

felállított gyakornoki állomásokra megválasztattak, az első  kórodához 

F rischm ann  Gy. és M arosi K ., a másodibhoz E lischer G yu la tr ., id. 

P ur jesz Zs. és K elem en M ., utóbbi tiszteletbeli minő ségben.

=  K o l o z s v á r i  e g y e t e m . A belgyógyászati tanszékhez 
B ü c k l e r  I g n á c z ,  a szemészetihez F e u e r  N a t h a n i e l  tr., a 
sebészethez G y e r g y a i  Á r p á d  tr., a leíró és tájboneztanhoz S i g- 
m u n d j ó z s e f ,  a szülészethez G ó t h M a n ó tr. választattak meg 
tanársegédekül.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1873. január 31-tő l egész 1873. február 6-ig
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Szülések és halálozások P est városában. Az 1873-dik év jan. 23-tól 
február 1-ig terjedő  héten.Alefolyt héten élve született 205 gyermek, el­
halt 157 személy, a szülések tehát 48 esettel múlták felül a haláleseteket. 
Az élve szülöttek közt volt 152 törvényes, 53 törvénytelen ; nemre nézve 98 
fiú, 107 leány. Halva született 8 gyermek. A halottak közt volt 97 férfi, 60

nő , kik közül 40 személy a kórházban halt el. Ezen halálesetekbő l tör­
tént : vasárnap január 26-kán 15, hétfő n jan. 27-kén 28, kedden jan. 
28-kán 18, szerdán jan. 29-kén 29, csütörtökön jan. 30-kán 24, pénteken 
jan. 31-kén 16, szombaton febuá- 1-én 27. Az elhaltak közt volt 47 egy 

éven aluli gyermek. A halált okozta : tüdő baj 56, rángás és görcs 12, 

bélhurut 9, cholera 3 esetben. A lakásukon elhaltakból esik : a belvá­
rosra 15, Lipótvárosra 10, Terézvárosra 44, Józsefvárosra (Kő bánya nél­
kül) 32, Ferenczvárosra 13, Kő bányára 3. — Pesten 1873. február hó. 
Körösi József, igazgató.

P á l y á z a t o k .

A m. k. fő bányagrófi hivatal kerületében egy mű tő orvosi állomás, 
melynek székhelye Selmecz betöltendő . A kinevezendő mű tő orvos teen­
dő i, nem csak az egész kerületben elő forduló mű tétek, hanem a selmeczi 
bányakerületi orvosi állomásnak ellátása is,

Ezen, a IX. rangosztályba sorozott mű tő orvosi állomáshoz a kö­
vetkező  illetmények kötvék, még pedig.

Évi fizetés 1000 frt., az évi fizetésnek 15% mint lakpénz, 20 bécsi 

öl tű zifa, végre két lótartási illeték, a vagy 100 mérő  zab és 100 mázsa 

széna, valamint 180 fr. kocsistartási évi átalány és 239 fr. 40 kr. a 
nyugdíjba nem számítható jutalmazás a társpénztártól, a selmeczi bánya- 
kerületi orvosi állomás ellátásáért.

Igénye van azon kívül a mfitő orvosnak, ha hivatalát feddhetlenű l 

ellátja, az ezen állomáson tö ltött ötödik és megint a tizedik év után fize- 
tésénék 100 frt. illető leg 200 frtal való felemelésére.

Pályázni kívánók felhívatnak folyamodványaikat, orvos-sebész tu- 
dori, szű lészmesteri és mű tő i okmányokkal felszerelve, illetékes hatóságuk 
útján f. évi február 25-kéig a m. k, fő bányagrófi hivatalhoz Selmeczen 
benyújtani.

Különös figyelemre azon folyamodók fognak méltatni, kik a fenn- 

tebbi kellékek mellett, már nagyobb kórháznak sebészi osztályánál első 
alorvosi niinő ségben alkalmaztattak, vagy sebészi koródában segédorvosi 
minő ségben, a mű tő i szakban teljesített kitű nő  szolgálatot bizonyíthatnak. 
Kívánatos, hogy a folyamodók az it t divó nyelvekben is jartasak le­
gyenek.

Selmecz, 1873. évi január hó 20-kán.

2—3 A  vi. k. fő bányagrófi, h iva ta ltó l.

Gömör kis-hontmegyei r.-szécsi járásban, járási orvosi állomásra 
javadalmazás : 400 frt. o. e. rendszeresített fizetés és szabadlakás.

Pályázni kívánók képesítési, s gyakorlatot tanúsító bizonyítvá­
nyokkal ellátott folyamodványaikat az alispáni hivatalhoz r.-szombatba 
czímezve f. évi március 15-kén beadhatják.

R.-Szombat 1873 feruár 15-kén. alispán helyett

____________Ú jházi János fő jegyző

A budai m. k. országos tébolydában egy Il-od  orvosi állomás, 
melylyel évi 500 és esetleg 600 ft. fizetés, szabad lakás, élelmezés, fű tés 

és világítás élvezete van egybekötve, kétévi idő tartamra betöltendő .

Felhívatnak tehát mindazon orvostudor urak, kik ezen állomást 
elnyerni óhajtják, hogy orvostudori oklevéllel, s netán már eddig kórhá­
zak- vagy intézetekben töltött szolgálataikat igazoló hiteles okmányokkal 
felszerelt és 50 kros bélyeggel ellátott folyamodványaikat 1873. február 
28-ig Budán, Lipótmező n az alólirt igazgatóságnál nyújtsák be.

Budapest, 1873. február 2-kán.
A  m. kir. orzz. tébo lydá i igazgatóság.

M * f  ■  H S  I »  BOTT1 /» ■  K »  w ’* K * r f L .

NORVÉGIÁI CSUKAMÁJOLAJA
1 8 6 4 -b en  ezüst érem mel kitüntetve.

Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árult, tökéletesen 
szagtalan, íztelen , fehéres-sárga csukamájolaj, mely a híres 
Henry Ossian párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
0,153 rész iblanyt tartalmaz, kapható Pesten; TŐ RÜK JÓZSEF 
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. s általa minden magyar- 
országi gyógyszerésznél.

_____________Ára egy üvegnek 1 frt 50 kr.

PEST 1873. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utc za 14. sz.).



Budapest. 1873. Február 16

E lő f iz e té s i á r :  h e l y b e n  és v i d é k é n e g é s z évre 
10 frt., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 

sítendő k.
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 új kr.

M eg je len  m inden  v a sá r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségié 
Erzsébet-tér 10. sz., és Kilian György könyvkereskedésébe», 

váczi-útcza Prasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

rH '' I  »■ .«- ■ ■  I »  1 «*«■  ■  é ' W ' f o l y ' a . m .

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

Tartalom; N a v r a t i l  I. tnr. Gégeszemölcsdag (papilloma) három esete. Kiirtás két esetben gégefelhasítás által, egy esetben szájon át. Gyó­
gyulás. (Vége). — T o r  d a y  F. tr. A gyermekek orbánczáról. (Folyt) — P o 1 1 á k L. tr. Tanúlmány a váltó lázról. (Folyt.) — 
K ö n y v i s m e r t e t é s .  Eneyclopaedisches Wörterbuch der Staatsarzueikunde. Von Dr. J. Kraus und Dr. W. Pichler. — L a p ­
s z e m l e . Propylamin adagolása a csúznál.

Tiircza. Az egyetemi építkezések ügyében. — C z i f  r a F. tnr. Úti rajzok. XXIII, XXIV és XXV. — Vegyesek. — Szerkesztő i levelezés. 
— Pályázatok.

Gégeszemölcsdag (papilloma) három esete. Kiirtás két eset­

ben gégefelnyitás által, egy esetben szájon át Gyógyulás.

Na v r a t i l  Imr e rk. tanártó l.

(Vége).

M á so d ik  eset. Szundi Erzsébet, 50 éves, özvegy, 1872-dik 

augustus közepe táján jö tt koródánkra, tökéletes hangtalanság és 

nehéz légzés m iatt. A gégetükörrel! vizsgálat a gégében az ál­

hangszála gokat nagy részben fedő  több kisebb nagyobb eperszerü 

kinövést talált. (2-dik sz. fametszet). E kinövések a gége mind­
két oldalát elfoglalják, nevezetesen 

jobb oldalt egy nagyobb mogyoró­

nagyságú, mely a hangszálagok hátsó 

eresztékén ül, s egy kisebb duzzadt 

borsómekkoraságú, mely a mellső  

egyesülés felé nyúlik. A bal olda­

lon két kisebb epernagyságú kidom- 

borodás látható. Ez újképző dések 

teljesen érintik egymást mindkét oldalt, erő sebb belégzésnél, 

midő n a daganatok tunya mozgását észlelni ki- és hátfelé, cse­

kély rés mutatkozik, melyen nagy nehezen szíja a levegő t a be­

teg. Az újképző dések színe halványvörös, helyivel közzel sápad- 

tabb, majd fehéres sárgás, fehéres csapadékkal. A betegnek mell- 

és haszsigerei épek, küleme bár sovány sápadt, de nem senyves. 

A baj keletkezését a beteg 4 évre vezeti vissza, midő n elő tte 

ismeretlen okból elrekedt. „A rekedtség, úgymond, bármennyire 

is vigyáztam magamra, mindinkább növekedett, s két évvel ez­

elő tt hangtalanná lettem. Bár többféle orvosszerekkel éltem, han­

gom nem tisztáit, ső t 6 hónap óta, hacsak valamivel erő sebben 

mozgok, azonnal elfuladok, s úgy érzem, m intha mázsányi teher 

súlyosodnék mellemre. A fuldoklás néhány hónap óta még éjsza­

kán is meglep, nyugtalanság fog el, hányom vetem magam, míg 

végre ismét könyebbül valamennyire lélegzetem.“

Ily  körülmények között a betegnél más mütevésrő l, mint 

a gége megnyitásról szó nem lehetett. A beteg elő adás tárgya 

lévén, nála a szájon át való m ű tétet csipesz segélyével megkí­

sértettük ugyan, de a rögtön beálló nagyfokú légszomj m iatt 

annak kivihetlenségérő l mindannyian meggyő ző dhettünk. A gége­

felhasítás sürgő ssége és szükségessége ilyeténképen javalva lévén, azt

elő zetes légcső metszéssel másnap rajta végre is hajtottam . Az eljárás 

ugyanaz volt, m int elő bbi esetben, a különbség a kettő  közt csak 

annyi, hogy a vérzés a daganat nagyobb kiterjedése és szélesebb 

fészkelése m iatt, mert a látottakon kívül még mindkét oldalt két 

nagy mogyorónagyságú csüngött le az alsó gégeiirbe, jelentékenyebb 

volt, mint első  esetben. A légcső be csurgott vér az alkalmazott 

canule-ön csakhamar kilöketett.

A daganat leginkább a Morgagni-gyomrocsból indúlt ki, 
bár nagy részét fedé a valódi bangszálagoknak is, melyekbő l 

egyes részleteket, igen csekély kiterjedésben ugyan, kénytelenek 

voltunk a gyökeres kiirtás kedvéért kimetszeni. A vérzés csilla­

pítása, s a gégének az új képző dés maradványaitól való tisztí­

tása után tömör pokolkő vel érintettük a sebzett felületeket. A 

mellső  ereszték azonban itt is t/i  cm-nyire szabad volt, m int 

első  esetben, az új képző déstő l. A sebzett paizsporczszélek egye­

sítése után a betegnek levest, nyugalmat, belső leg égető  szomj 

ellen jeges labdacsokat, külső leg jeges borogatásokat rendeltünk.

Másnap láz, enyhébb, m int az elő bbi esetben, vizenyő  az 

álhangszálagokon, gégefedő -kánredő kön és kánporczokon, nyelési 

nehézség. Harmadnap semmi láz, daganat apadt, de erő s köhögés 

jelenkezett a betegnél. A jeges borogatások és jéglabdacsok fél­

retétettek, belső leg morphiumot adagoltunk. Negyednapon meg­

vizsgálván a sebet, azt ugyanazon állapotban találtuk, m int a 

m ű tét után. A köhögés keveset engedett.

Ötödnapra ugyanazon állapot.

A m ű tét utáni 6-dik napon újra láz, mely estve 3 8 '8 9 

hő fokúra nő tt. A köhögés jóval erő sebb. Belső leg mandolafejet- 

ben szunyáit rendeltünk a betegnek. Három napi lázas mozga­

lom után javulás és köhögés alábbhagyása. 12 nap múlva a seb 

szépen sarjadzóban, köhögés csak reggel mutatkozik csekély nyá- 

kos köpette!. Étvágy kitű nő , nyelésben semmi akadály. Tizenhat 

nap múlva a seb besarjadzott, a beteg folytonos jó étvágy mel­

lett folytonos erő gyarapodásban. Három hét múlva a seb telje­

sen behegedt, a hangszálagok, daczára az egyes pontokon történt 

nem jelentéktelen sebzéseknek, aránylag csak igen kis anyag­

hiányt tüntetnek elő , a veszteségek ugyanis erő s kötszövet ál­

tal töltettek ki, alig feltű nő  begesedést hagyván hátra. A beteg 

küleme azonkívül tetemesen javúlt, sápadt színe kellemetes élénk 

színezetnek adott helyet. September 26-kán csapcső vel ellátva, 

kibocsáttatott a kórházból.
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A beteg azóta 2-szer jelenkezett kórodánkon, a hangszá- 

lagok mozgásában semmi rendellenesség, a hang igen csekély ér­

dességet leszámítva, tiszta. K iújulásnak semmi nyoma. Beteg be- 

tömeszelt csapcső  mellett a gégén lélegzik. A dag 2 nehezéket 

nyomott, s gombostüfejnagyságú, még borszeszben is meglehető sen 

lágy, fehéres, eperszerü dudorkákból állott, melyeknek egyike 

fedlemezzel lelapítva, közepén a bő rszemölcsökhöz hasonló papil­

lát m utatott. (3-dik sz. fametszet). Felszakíttatván a kis dag-
részlet, egyes alkat­

részei —  kötszöveti 

rostok , gömbölyded 

kötszöveti sejtekkel— 

váltak láthatókká, 

m int az ábrán jobb­

ról. Az egész képlet 

szép hámsejtekkel volt 

fedve, melyek néhol 

laposak, szétterülök, 

néhol azonban keske­

nyebbek, s inkább a 

mélybe nyúlok, heugerded alakúak. Az ábrán jobbról egynéhány 

ily elkülönített hámsejt látható.

H a rm a d ik  eset. Deutsch Teréz, 18 éves, kisasszony, egyik 

pesti keresett gyakorló orvos unokahuga. Másfél év óta tapasz­

talja, hogy hangja rekedt, félév óta, hogy hangtalan. A gége­

tükörrel megejtett vizsgálat eredménye a következő : miudkét, de 

fő leg a jobb hangszálag élénken veres, hurkaszerüleg duzzadt, 

az utóbbin közepétő l kezdve a mellső  eresztékig, s azt megha­

ladó, nemkülönben a bal hangszálag mellső  harmadáig terjedő  

új képző dés van jelen, mely itt ott egyes kiálló dudorzatokat 

kivéve, színben teljesen azonos a hangszálagok veres felületével ; 

az alappal szélesen összefügg, elannyira, hogy első pillanatra 

tisztán túlképző désnek látszik lenni. (4-dik sz. fametszet). Erő ­

sebb hangoztatásnál azonban nem­

csak akadályozólag foly be a dag 

a hangrészáródásra, hanem a hang­

szálag alul az alsó gégeürbő l egy 

kis borsónagyságú, mozgékony dag 

löketik fel a hangszálagok közé, a 

nélkül azonban, hogy azok felszínét 

elérné, s a mily gyorsan szökken 

fel, oly hirtelen tű nik el ismét az alsó gégeürbe. Mély belégzés- 

kor a kánporczok elég serény mozgást tesznek ki- és hátfelé, 

úgy hogy a hangrés fele a légáramnaK nyitva áll, s a betekin­

tés a belövelt és duzzadt légcső  nyákhártyájára lehetségessé vá­

lik. A beteg nem köhög, se nem köhögött soha, mellzsigerei 

épek, tengélete némi sápadt arczszínt kivéve, kitű nő , hószáma 

rendes. Baját táncz közben, s azután történt meghű lésbő l szár­

maztatja. Sikertelenül használván különböző  szereket, Pestre jö tt 

bajának gyógyítása végett.

A fenleírt tünetek alapján s z e m ö l c s d a g o t kórisméz- 

tiink, s ama körülménynél fogva, hogy a hangrés hátsó része 

elég tágnak mutatkozott, a szájon á t való kivételre határoztuk 

el magunkat. Igaz ugyan, hogy a beteg igen nagy érzékenysé­

get tanúsított a kutasz bevezetésénél, mely majdnem hangrés- 

görcscsé fokozódott. A túlérzékenység 2 oknál fogva nehezítheti, 

vagy akadályozhatja meg a szájon való mütevést, vagy az ál­

tal, hogy oly gyors és erő s köhögési inger, ső t hangrésgörcs tá ­

mad, mely az eszköz bevitelét, s huzamosb ideig való benha- 

gyását lehetlenné teszi, vagy pedig, hogy nagy kiterjedésű  dag

4-dik ábra.

3-dik ábra.

kiirtása után erő s visszahatástól, illető leg a szövet nagyfokú 

meglobosodásától, duzzadásától tarthatnánk.

Az első  ellen T ü r c k  és utána mások a gége ú. n. hely­

beli érzetlenítését iparkodtak czélba venni az által, hogy a mü- 

teendő  gégéjét elő bb hangyhalvaggal, s reá erő s szunyaloldat- 

tal ecsetelték. Ezen szándékot igen dicséretesnek lehetne mon­

dani, ha a szunyái hatása csak helybeli maradna, s ha nem 

lépnének fel átalános mérgezési tünetek, melyek m int azt mások, 

s magam tapasztalatából bizonyíthatom, nem ritkán még a hely­

beli érzetlenség beállta elő tt mutatkoznak már, ső t tudok rá 

esetet, hogy az ily érzetlenítés halálos kimenetet is okozott, s 

ily esetben, midő n nagyfokú érzékenységnél fogva nem mütehe- 

tünk a gégében, látom a gégefelhasítás kiváló elő nyét. A mi 

pedig a második okot illeti, arra nézve a mű tő  ügyessége mel­

lett annak belátása határozzon, hogy az egyéni viszonyok és a 

dag részérő l fennálló körülményekhez képest egy vagy több ülés­

ben távolítható-e el az új képző dés.

Betegünknél az érzékenység eltompítására czukorral vegyes 

csersavat fúttám  be a gégébe nehány napon át, s csakugyan 

már hatodnapra a hurutos tünetek alábbhagyásával a gégeérzé­

kenység némi csökkenését constatálhattam, úgy hogy a szájon 

á t való kiirtáshoz járúltam . Tanácsosnak tartottam  azonban 

a, kiirtást, a daganat terjedelmének megfelelő  jelentékenyebb m ű ­

téti behatás m iatt bizonyos idő közökben végezni, a mennyiben 

nem csak mind a két hangszátagot külön külön, hanem azok­

nak mellső  eresztékét is kellett felsebezni. Ily jelentékeny seb­

zésnél ugyanis méltán lehetne tartani az illető  képletek nagyobb 

fokú vizenyő jétő l, mely oly mérve- 5 dik ábra.

két is ölthet, hogy a hangrés tete­

mes megszükülését okozhatná.

Nemkülönben létrejöhetne a

h a n g s z á l a g o k  m e l l s ő  h a r ­

m a d á n a k  r é s z l e t e s  ö s s z e n ö v é s e ,  

mert i t t  vannak tudvalevő leg egymáshoz 

legközelebb, a hangszálagok.

Mindenek elő tt a jobb hangszálagon 

ülő  nagyobb részlet eltávolításához fogtam, 

s e czélra a Fahnenstock-féle mandola- 

metesz elvén Matthieu által szerkesztett, s 

Leiter által módosított g y ű r ű m é  t e s z t  

alkalmaztam. (5-dik fametszet). M indjárt 

az első  bevezetésnél a daganat kiálló ré­

szét sikerült a gyű rű  közé szorítani, s azt 

gyors vonással lemetszeni.A vérzés csak ne­

hány cseppnyire szorítkozott.Öt percznyi szü­

net után az újra alkalmazott eszközt azon­

ban az illető  részek nagyfokú érzékenysége 

m iatt többé nem sikerült a görcsösen ösz- 

szehúzódott hangrés közé vezetni. Az első  

ülésben tehát ez eredménynyel be kellett 

érnünk, s a még hátralevő  rész lemet- 

szését további ülésre hagyni.

A visszahatás csökkentésére belső leg 

fagylaltot, külső leg jeges borogatásokat, s 

kellő  nyugalmat rendeltem. Másnap a vizs­

gálat alkalmával a megfelelő  kánporczot 

vizenyő sen megduzzadva találtam . A cse­

kély fokú láz, s a nyelési nehézség ellen 

szoros étrend mellett a fennebb em lített 

gyógyeljárás folytatását rendeltem el. H ar-
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madnapra a betegnél láz, nyelési nehézségek, valam int a vize­

nyő s daganat engedett, m iért is azonnal a m ár em lített csersav- 

befuvásokhoz fogtam.

H at nap múlva új ülés, melyben ismét 3-szori alkalmazása 

m ellett a mű szernek, a jobb oldalt levő  dagnak ismét jékora 

részét távolítottam el. A m ű tét alatti és utáni tünetek ugyan­

azok voltak, m int első  alkalommal, kivéve a lázt mely nem je- 

lenkezett.

Négy napi porbefuvás után újra alkalmaztam a meteszt, s 

most a jobb hangszálagon levő , s innen az alsó gégelirbe leter- 

jedő  daganatot tökéletesen lemetszettem. A vérzés valamivel na­

gyobb volt, m int az elő bbi ülésekben. A visszahatás azonban 

ugyanaz, m int a második ülés után. Ez alkalommal sem mu­

lasztottam a csersav befuvását a sebzett felületre, utána jelen­

tékenyen láttam  apadni a lobos duzzadtságot, s hegedni a fe­

kélyzó felületet. Hüdés az illető  hangszálagon nem jö tt létre.

Most a bal hangszálag mellső  harmadán ülő  újképző dés 

kiirtásához láttam , melyet az utolsó ülés utáni nyolczad napon 

végeztem hason szerkezetű  gyű rümeteszszel, azon módosítással 

azonban, hogy míg az elő bbinél a metsző  gyű rű  lapja bal ol­

dalra nézett, emezé jobbra volt irányozva. M agát az újképző dést 

egy ülésben sikerű it a mű szernek kétszeri alkalmazása által el“ 

távolítani. A visszahatási tünetek elmúltával, csersavbefuvásokat 

alkalmaztam ismét hat napig oly jó eredménynyel, hogy mind­

két hangszálag sebzett felülete teljesen begyógyúlva, lobos duz- 

zadtsága megszüntetve, rendes küleme visszaállítva lön.

Végre a mellső  eresztéken ülő  utolsó részlet eltávolításához 

járúltam . E czélra azonban egészen más meteszt kellett szerkesz­

tenem. A kerekded gyürüalakot ugyanis köröczös alakúval vál­

tottam  fel, melynek hátsó lapja domború, mellseje homorú v o lt ; 

szükséges volt ez azért, hogy a hegyesen végző dő  eszköz köuyeb- 

ben hatoljon az amúgy is keskeny résen á t lefelé, s hogy dom­

ború hátlapjával tökéletesen beilleszkedjék a mellső  eresztékbe. 

A gyű rű  metszlapja mellfelé volt irányozva. Egy kedvező  pilla­

natban, midő n a daganatot sikerült a gyű rű  közé szorítani, le- 

metszém azt egész kiterjedésében, mire a hang, megszabadúlván 

a hangszálagok érintkezésük eddigi fő akadályától, a beteg k i- 

mondhatlan örömére azonnal visszatért.

Az en« következett visszahatás jelentékenyebb volt m int 

az utolsó, de láz és nyelési nehézségek nem jelenkeztek, s azért 

m indjárt másnap enyhe adagban csersavat fúttám  be a gégébe, 

m it naponkint erő sített adaggal folytattam  mindaddig, míg a 

duzzadtság tökéletesen meg nem szű nt. A betegnek, miután haza 

kellett utaznia, óvatossági szempontból huzamosabb ideig kénsa­

vas horgéleg belégzéseket rendeltem.

A beteg 3 %  hónap óta mitsem használ már, hangja nagy­

bátyja utolsó értesülése szerint visszanyerte elő bbi tisztaságát és 

csengését. A kimetszett daganat górcső  alatt, az elő bbihez ha­

sonlóan, csak valamivel tömörebben összeálló s z e m ö l c s d a g -  

nak bizonyúlt.

A gyermekek orbánczáról.

To r da y  Fe r e nc z tr. gyermekorvostól Pesten.

(Folytatás.)

A z  ú j s z ü l ö t t e k  o r b á n c z a fő ként gyors tovaterjedés, 
vándorlás (erysipelas serpens et migrans), a bő ralatti kötszövet és 
bő r gyors elgenyedése, elhalása által jellemzi magát. Leggyako­
ribb kiindulási helyek: a köldöktáj, külső  ivarszervek és emlő ­
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bimbók, majd az ízületek és a test más részei; az arczokon eddig- 
elé nem észleltetett.

A bő rlob megjelenése elő tt rövidebb majd hosszabb idő vel
—  nehány óra egész három nap —  m ár nyugtalanok a kisde­
dek, folyton nyöszörögnek, fájdalmasan sírnak, sokat és mohon 
szopnak, s testük megfogásánál, vagy öltöztetésénél élénken sikol- 
tanak, fő leg ha a beteg rész érintetett. Ezen alanyi tünetekbő l 
azonban távolról sem gyaníthatni a lappangó orbánczra. mivel 
azok leginkább megfelelnek az egyszerű  bélzsábának, szélkórnak 
vagy csorvának, kivéve a test egyik vagy másik részének szem­
beötlő  fájdalmasságát az érintésnél, s még inkább a tapintásnál, 
mely körülmény egyedül figyelmeztethet a helybeli bántalom sej- 
dítésére, m iért is gyermekeknél átalában, de különösen újszülöt­
teknél a tüzetes vizsgálathoz mindenekelő tt megkívántatik a gyer­
mek egész testének lemeztelenítése. Különben —  úgy tartom  —  
a lappangási idő szak a legtöbb esetbeu igen rövid, legalább a m a­
gángyakorlatban nagy ritkán van alkalom az orbánczot már ki­
törése elő tt jelezhetni.

Nekem m últ év sept. havában volt egy esetem, hol a 10 
napos, jó kifejlő désü és jól táp lált gyermek születése óta nyu­
godt volt egész a 11-dik nap éjjeléig, midő n csilapíthatlanúl sírni 
kezdett, s karon hordozás, ringatás nem enyhíték fájdalmait. Reg­
geli nyolcz órakor a gyermeket vizsgálva, feltű nt, hogy az a mell­
kas megfogásánál élesen felsikoltott, m iért is a vizsgálatot félbe­
szakítva, vártam, míg a gyermek kissé elcsendesült; most az alsó 
végtagoktól kezdve, az altesten át gyenge simogatásokkal halad­
tam fölfelé a mellkasra, m ialatt a gyermek csendes maradt mind­
addig, míg az emlő bimbók feletti tájakat nem érintettem, mikor 
ugyanazon élénk keserves felsikoltás ismétlő dött a nélkül, hogy 
czombjait a has felé húzta, vagy lábaival azon kiváló rugda- 
lódzásokat kiilölte volna, minő ket bélzsábánál észlelni szoktunk. 
Ezen körülménnyel szemben alig lehetett kétségem a felett, hogy 
helybeli báutalommal és ugyan bő r-, vagy bő ralatti sejtszövetlob 
kezdetével van dolgom. Azonban a lobgócz kifejlő désére irányzott 
közelebbi vizsgálat nemleges eredményre vezetett, mennyiben a 
bő r színe, tapintás iránti küleme miben sem tért el a test többi 
részeitő l; az halavány veres színű , egyenletesen puha tapintású, 
helyenkint piszkos barna, vékony bő rmázmaradvánnyal fedett volt. 
A test hő fokát nem mértem, de azt, a tapintás után Ítélve, emel­
kedettnek nem találtam ; mintegy 100 érütést számláltam egy 
perez alatt. Rendeltem hideg borogatásokat a mellkas felső  ré­
szére és belső leg két-szénsavas szikenyt borostyánmegyvízzel. Dé­
lután két órakor ismét hivattam, m iután a gyermek nyugtalan­
sága, sírása folyton tarto tt és már déltájban a bő r a kulcs­
csontok táján, kivált a jobb oldalon szembetüuő leg veresebb 
színt öltött magára. Az orbánezos bő rlob legjobban ki volt fe­
jezve a jobb emlő bimbó fölött, honnét az mintegy hüvelyknyire 
a kulcscsont fölé, majd egyenlő  szélességben a szegycsonton át 
a bal emlő bimbó függő leges vonaláig te r jed t; setét veres szín 
m ellett ezen lobos rész csak alig valamivel emelkedett az ép bő r 
színvonalán túl, összállása helyenkint keményes tapintatú, közbe 
közbe lágy, ruganyosság nélküli helyekkel, egészben emeltebb 
hő fokkal. A  hideg borogatásokat ólomeczet igen gyenge oldatával
— dr. unam ad libr. unam — váltattam  fel. Hő fok a végbél­
ben 39.8 C°, érütés 168.

H at óra elteltével már hullámzás nyilván kivehető  a jobb 
kulcscsont a latt tallérnyi kiterjedésben és második, rézkrajezár- 
nagyságú, valamivel felebb és az elő bbitő l balra a szegycsont 
jobb szélénél; közlekedés e két hullámzó hely között nem volt ki­
mutatható. Az orbáncz határvonala mintegy hüvelyknyivel tovább 
vonúlt lefelé és ugyanannyit haladt balfelé az emlővonalon túl 
a hónaiig; magasságban, vagyis az egészséges bő r színvonalán 
tú l alig emelkedett két vonalra; h. 39.0 C°, é. 180— 200.

Újabb két óra múlva a genygóczok még egyszer akkora 
terjedelem mellett egymással közlekedtek, fölöttük a bő r egé­
szen megvékonyodott; de az orbáncz csak keveset terjedt a bal kulcs­
csont fölött, azonban a bő r színe verességébő l inkább vesztett, 
különösen a határvonalak nem tű nnek fel annyira m int még pár 
óra e lő tt ; h. és é. ugyanaz, a gyermek gyengébb hangon sír, az 
emlő t nem szívesen veszi. Az alsó hullámzó helyen a bő rt lég­
mentesen —  olajba m árto tt vászondarab alatt —  felhasítva, bő - 
mennyiségű  híg, piszkos húsléhez hasonló, apró elhalt kötszöveti
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czafatokat tartalmazó váladékot nyomtam k i; ezután az olajos 
vászondarabot fennhagyva, az ólomeczetes vizzeli borogatásokat 
kissé langyosan alkalmaztattam, s belső leg kinahéjfő zetet ren­
deltem.

Másnap reggelre, tehát 20 órával az orbáncz kitörése után 
a megnyitott helyen a bő r rézkrajczárnyi kiterjedésben üszkösen 
elhalt, szaggatott szélei, úgyszintén alapja piszkos szürke színű  
volt, s ezen nyíláson á t felette bű zös híg váladék szivárgott és 
bő  mennyiségben ömlött, hogyha a nyílás fölötti részekre nyo­
m ást gyakoroltam. A bő rlok kiterjedésben nem haladt, s megtar­
to tta azon határokat, melyeket már este elért volt, de színe sze- 
derjés fakó-veresre változott és alapja egész kiterjedésben alá 
volt ásva úgy, hogy nyomás alatt a bő r m indenütt besüppedt, 
m ialatt a nyílásból eves váladék tolúlt elő . A gyermek kim erült 
hangon nyöszörög, sírni már nem bir, az emlő t nehány óra óta 
nem fogadja el, érütés alig vehető  ki, arczára alig ismerni —  any- 
nyira megöregedett, bő rszíne sárgáshalavány, tagjai hüsek, hő ­
fok a végbélben 37.8 C°. Még nyolcz órát élt, annyit, mennyire 
az üsző knek szüksége volt, hogy az orbáncz által kijelölt terüle­
ten a bő rt és alatta a kötszövetet elpusztítsa. Eseteim között ez 
volt a második, hol a szövetszétesés talán még gyorsabban ha­
ladt elő re, m int ezt a vízrák nehány esetében észleltem.

M ielő tt az oki mozzanatok taglalásába bocsátkoznám, meg­
említem, hogy azon 18 orbánczeset között, melyeket újszülött 
gyermekeken észleltem, az 6-szor a köldöktájon, 3-szor a külső  
ivarszerveken, egyszer a mellkas felső  részén (de nem az emlő ­
bimbóktól kiindúlva), ötször az emlő bimbók táján, kétszer ízüle­
teteken és egyszer a nyakszirttájon vette kezdetét.

A kórokokat illető leg B i l l a r d  bizonyos hajlamosító okot 
lá t az élet első  napjaiban élettani folyamatként fennálló bő rvér­
bő ségben, valamint azon körülményben, hogy a magzatmáz el­
távolodása után a bő r megszokott óvó takarójától megfosztatván, 
nagyobb izgékonyságú lesz. T r o u s s e a u általános hajlamosító 
ok gyanánt a gyermekágyi lázat tekinti, de azon hozzáadással, 
hogy az orbánezot minden egyes esetben egyszersmind sértés is 
elő zte meg. Azon statistical adatokon nyugvó tapasztalás, hogy 
szülkórodákon és lelenczházakban az újszülöttek épen akkor tá- 
madtatnak meg nagyobb számmal az orbáncz által, midő n a 
gyermekágyi láz járványosán lép fel, jogosan gyaníttatja ezen két 
betegség közötti oki viszonyt, annyival inkább, mert ugyanez 
észleltetett a magángyakorlatban is, ső t az irodalomban sok olyan 
eset van felsorolva, hol magánházakban a gyermekágyi láz 
szórványos elő jövetele mellett az újszülöttek áldozatul estek az 
orbáncznak. Hogy a tisztátalan levegő , a bő r elhanyagolt ápo­
lása mennyire számíthatók az átalános kór-okhoz, bizonyítják a 
lelenczházak éves kimutatásai, melyekben az orbáncz rendesen 
oly nagy arányszámmal van képviselve, hogy azt ott nyilván en­
demicus betegségnek kell tekinteni. Másfelő l jogosúlt azon kö­
vetkeztetés, hogy a magángyakorlatban épen azért nem találko­
zunk az újszülöttek orbánczával oly gyakran, m ert többé ke­
vésbé hiányoznak a felsorolt általános hajlamosító behatások. És 
valóban, észleleteim alapján azon meggyő ző désre jutottam , hogy 
a magángyakorlatban elő forduló esetek nagyobb számában tisztán 
helybeli okok szerepelnek. így gyermekágyi láz egy esetemnél 
sem forgott fenn; tisztátalan szobalevegő t talán háromnál szá­
m íthatnék be. A hiányos tápláltság —  úgy vélem —  csak annyiban 
jöhet beszámítás alá, mennyiben az bármely megbetegedésre áta- 
lában hajlamosít.

A helybeli okok között első  sorban említendő  a köldökzsi­
nór leválását kísérő  rendellenes lobfolyamat, a leválás után visz- 
szamaradt seb fekélyző  term észete; ezt követi a külső  ivarszer­
vek —  különösen leánykáknál —  nem eléggé gondos és gyöngéd 
tisztogatás következtébeni meglobosodása, majd a külbehatások, 
m int dörzsölés, melegebb vagy erő sebben izgató fürdő vizek stb., 
végül csecsemő korban levő  gyermekeknél, de még idő sebbeknél 
is, a beoltás védhimlő vel.

Miután az újszülöttek orbáncza a felsorolt helybeli kórokok 
valamelyikére minden egyes esetben visszavezethető , azt t i s z ­
t á n  m á s o d l a g o s  t e r m é s z e t ű n e k kell tartanunk.

A bő rlob tünetei itt nincsenek oly szembeötlő leg kifejezve 
m int a felnő tteknél, különösen hiányzik a nagy duzzadtság, s a fő ­
hő s. résznek nagyobb kiemelkedése az egészséges felé; a színkü­

lönbség, kivált az 1— 4 napos és jól táplált gyermekeknél nem 
nyújt a szemnek m ár az első  megpillantásnál csalhatlan támpon­
tot, mivel az egész test bő re még setét-sárgás, veres-színű , az 
összeállás az első  idő szakban nem oly ruganyos tésztatapintatú m int 
a felnő ttek orbánczánál, hanem inkább tömött, kemény, s em­
lékeztet az újszülöttek kötszövetkeményedésére. Az e l s ő  l o b o s  
b e s z ü r e m k e d é s i  i d ő s z a k o t a legtöbb esetben igen gyor­
san, már nehány óra múlva a m á s o d i k ,  g e n y e s  s z é t e s é s  
váltja fel, mely a bor alatti kötszövetbő l indúl ki. A geny csak 
ritkán jóindúlatú, többnyire híg, eves természetű . Láz kezdettő l 
van jelen ; a hő mérő  azonban nem minden esetben emelkedik a 
lob kiterjedésének megfelelő leg, m ert voltak eseteim, hol kisebb 
kiterjedésű  orbáncz mellett magasabb (40.8 C°) hő emelkedést 
észleltem és viszont, hol a törzs egész hátsó fele meg volt tá ­
madva és a hő mérő  40  C°-on tú l nem emelkedett. A test hő - 
emelkédése mindaddig magas, míg az összeesés tünetei nem je ­
lentkeznek; azonban a hő csökkenés jóval kisebbfokú, m int az 
életerő  hanyatlásának külső  tüneteibő l, a hidegebb végtagokból 
vagy az alig kitapintható érütésbő l arra következtethetnénk. így  
három esetben 3— 6 órával a halál elő tt, midő n az érütés úgy­
szólván már eltű nt és a test tapintásra hideg volt, a hő mérő  a vég­
bélben még 37.5— 38.4 C°.-ot je lz e tt ; mindezen esetekben az 
újszülöttek erő teljes fejlő désüek, jól tápláltak voltak, az orbáncz 
—  két köldöktáji, egy a külső  ivarszerveken —  igen gyorsan és 
magas hő fok mellett folyt le. Satnya, zsírpárna nélküli gyerme­
keknél a láz, ha eléri is a 40 C°.-ot, az üszkösödés beköszön­
tésével az gyorsan alászáll egészen a rendes alá. Az érütések 
száma ezen bántalomnál nem tekinthető  mérvadónak, mivel ú j­
szülötteknél - i-  ső t kisebbkorú csecsemő knél is —  már egész­
séges, nyugodt állapotban is nem kis ügyességet, ellenben nagy 
jártasságot feltételez a gyors és nem épen biztosan kitapintható 
érverés pontos felszám ítása; a folytonos sírás, nyugtalanság míg 
tetemesen nehezíti a számbavételt, lényegesen módosítja az ér­
ütések számát.

(Vége következik).

Tanulmány a váltó lázról.1)
P o l l á k  L á s z l ó tr., Biharmegye tiszteletbeli fő orvosa és kórházi orvostól.

(Folytatás.)

L a n c i s i - t kóroktani puhatolásai azon eredményre ju t­
tatták, hogy hanyatló fóldmívelés, erdő irtás és ezekkel karöltve 
járó növényi részek tömeges elenyészése, a puszta, emberek által 
lakatlan, csekély népességű  vidékek, a gyér állattenyésztés és ezek­
kel kapcsolatosan a föld hiányos táplálkozása, trágyaszüksége al­
kalmassá teszik a talajt ezen fertő zési anyag fejlesztésére és fenn­
tartására. És csakugyan újabb írók igazolják ezen feltevésnek jo- 
gosúltságát, melyre Lancisi régebben utalt már, m ert kétségen 
kívül áll, hogy sű rű n benépesített tartományokban, magasfej- 
lettségü földmívelés és a termelés gondossága mellett váltó láz­
járványok ritkák, enyhék. S mi még feltű nő bb, hogy S k o d a ,  
T r o u s s e a u ,  H i r s c h  és G r i e s i n g e r egyező  nézetei sze­
rin t a nagy államok székhelyeit képező , még oly egészségtelen 
viszonyokat feltüntető  óriási városokban is —  Bécs, Páris, London, 
Berlin —  váltólázi esetek a legszokatlanabb megbetegedési ala­
kok, melyek oly ritkán észlelteinek, hogy a statistical rovatok­
ban vagy elő  sem jönnek, vagy a legkisebb illetményt szolgál­
tatják.

A fóldmívelés mivolta mellett a termelés minő sége, a ve- 
temények és termékek minemüsége is befolyásolja a vidékfer­
tő zést, s így a mű veletlen hegymagaslatok kopár tető in tengő dő  
növényzet, vagy semmi vízlefolyást meg nem engedő  völgykat­
lanok, s le nem bocsátható vízzel elöntött rétek vad burjánzá­
sai mellett különösen rósz hírben állanak a rizstermő  földek, az 
indigóültetvények (Afrikában) és a kendertermelésre alkalmas 
iszapos medrű  álló folyók, tavak. Nálunk a hő forrásból eredő , 
melegvizü Pecze folyócska alkalmasint úgy iszapos, aljas sármedre, 
m int magas hő mérséke mellett e bajnak kettő s okáúl tekintethe­
tik, bárha épen a jelen eső s évek, melyekben medre nagyob-

’) L. az OHL. 5. számát.
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bála folyó vízzel volt tele, a jelen nézetek helyességét elfogadva, 
arra kevésbé tevék alkalmassá m int máskor, midő n csaknem tel­
jesen kiszáradt.

Ezen általános helyirati, fö ld tan i, foldmívelési, fejlő dött 
cultural, részben uemzetgazdászati okokon kívül a szerző k sok- 
nemü tapasztalataiból azon megállapodásra ju thatn i, hogy a ta­
laj alkata, különösen annak vízállása mellett a hő mérsék és 
a légköri nedvességcsapadékok állanak legegyenesb arányban a 
fertő ző  anyaga fejlő dési és élettani, önfenntartási, sokszorozódási 
képességével. így p. o. épületek közelében sű rű  faültetvények, 
m int a légáram hő  változásának akadályozói, sű rű bbé teszik a 
megbetegedéseket, míg az emeletek lakói egyrészt a talajtóli na­
gyobb távoluk, másrészt a lég tisztább volta m iatt is menteseb­
bek m int a földszintes vagy épen pinczelakások tulajdonosai.

Nem mellő zhetem el T r o u s s e a u azon észleletére is fel­
hívni a figyelmet, mely szerint a krim i hadjárat alkalmával a 
franczia hadseregben uralgott váltólázjárványnak oka a terepmun­
kálatokban és a földhányásban, árkolásokban rejlett, valamint 
hogy Párisban, hol rendes körülmények között hideglelést soha 
sem látni, az mindannyiszor kitört, midő n sánczépítések, árkolt 
töltés, hányások, boulevarde-ültetvények, víz, vagy gázvezetési alap­
csövezések vétettek munkálatba. E nézet magában foglalja alkal­
milag szerzett azon meggyő ző dést, hogy a nyugvó talajban lap­
pangó fertő zési anyag a munkáltatás által szétszóródik, hogy 
állandó telepébő l, góczaiból mintegy kizavartatik, s a levegő be 
felszálva, oszlik és vitetik a légárammal tovább.

Hasonló nézetet táplálnak a szerző k legtöbbjei a vízrő l is, 
melyrő l azt hajlandók megállapítani, hogy inkább annak elpá­
rolgása, illető leg körmozgása, a légkörbe emelkedett párázatok- 
nak a szelek irányábani továbbítása és terjesztése a váltó láz­
járványoknak ú tját szélesbítik, egyengetik; míg ugyanis egy ár­
tér vízzel van borítva, nincs közeli veszedelem, míg a folytonos eső ­
zések tartanak, a járvány heve csökken, de m ihelyt a folyóvizek 
sekélyesek lesznek, az elöntött vidék kiszárad, a hő ség emelke­
désével a vízmennyiség a talajon és alatta kevesbedik, a fertő ­
zési anyag felhalmozódik, a járvány gyorsan, szaporán terjed és 
mind súlyosabb alakzatokban mutatkozik.

Mi már az i d ő b e l i viszonyokat érinti, az évszakoknak 
rendesen van ugyan befolyásuk a kór emelkedésére és csökke­
nésére, de határozottan megállapítni mégis csak annyit lehet, 
hogy a hideg hónapok kedvező tlenebbek fejlő désére, míg a me­
legekben buján tenyészik; a szárazság apasztja, míg a nedvesség 
annak termő  erejét erő sen neveli. E látszólagos ellenmondást a 
fenntebbi tételekkel úgy kell kiegyeztetni, hogy a nedvesség után 
következő  szikkadás nem egyértelmű  a tartós szárazsággal.

Nálunk úgy tavai m int ez idén is legkiváltképen julius és 
augustus havai voltak a legroszabbak, de mi az egész éven át 
feltű nt, ez azon tapasztalásom, hogy az eső zések beálltával mind­
annyiszor a már m ár kialvó járvány új életre ébredett; a zápor­
eső k és az utánuk beálló gyors szikkadás a nyári hónapokban leg­
élénkebben szította hevét, úgy hogy ilyen napok alatt, s után 
halmazatos módon gyarapodtak a megbetegedési esetek.

Hogy vájjon a n a p s z a k o k t ó l is függ-e a kitörés, s a 
dél heve ártalmasabb-e vagy az esti hüs lég, az ki nem m utat­
ható, az elméleti feltevésnek sok esetben alkalmazható helyessége 
mellett sem ; m ert nálunk minden óra bármily percze egyaránt 
mű ködött, s a hajnali szellő  vetekedett az alkonyatéval a kór 
elő idézésében. K ik a delet árnyas szobák függönyei mellett töl­
tötték, nem voltak jobban oltalmazva, mint kiket az a szabadban 
ta lá lt, s a késő n kelő k, vagy korán lenyugvók a bajnak egyenlő  
osztályrészesei lő nek.

Egyátalában az egyes helyi járványok összehasonlító átné- 
zete azt tanúsítja, hogy sem az évszakok, sem a nap idő beosztása 
döntő  befolyást nem gyakorol a járvány emelkedésére, mert 
míg Olaszhonban nedves tavaszkor és nyárban szokott uralkodni, 
addig Németország északi részeiben késő  ő szön dühöng leginkább 
és W a r s c h a u e r leírása szerint az 1854-diki krakói járvány 
augustustól december végéig tartott, m iért is vagy az egyes idő ­
szakok változó légtüneti, vagy az égalj állandó hő mérséki viszo­
nyai határozzák meg annak fellépését egyik vagy másik idő ben.

Az ingadozások és eltérések oly jelentékenyek minden esetre, 
hogy még az összes meteorologiai viszonyok tekintetbe vétele

mellett is arra vagyunk utalva, hogy néha nagy területeket el­
lepő  járványoknál inkább az ismeretlen okból fejlő dött góczok 
sürüdött, tömény fertő zési anyagának tulajdonítjuk a belterjességet, 
mint egyéb hatányoknak, melyekrő l végre is nem tudjuk, mily 
talajban teremnek meg minden körülmények között és minden 
idő ben; nem tudjuk, mily hő mérséki viszonyok, a nedvesség mily 
foka szerint és mi módon fejlenek azon méregparányokká, me­
lyek azután a légkörben vagy vízben oldott vagy oldatlan álla­
potban felfüggesztve, az emberi szervezetbe ju tn a k ; nem tudjuk, 
ha vájjon abban hatásukat paránytömecseik mennyisége vagy mi­
nő sége által, hő -, vegyi, vagy erő mű ves inger utján, vagy az 
egyéni alkat szerint nyilvánítják-e?

(Folytatása következik).

K Ö U Y T 1 S M E R T E T É S .

E ncyc lopaed isches W örterbuch  der S ta a tsa rzn e iku n d e, nach 

dem  heutigen S ta n d p u n k te  der W issen sch a ft bearbeitet von D r . 

J . K ra u s  u n d  D r . W . P ich ler. 1. B a n d . E r langen . V erlag 

von F e rd in a n d  E n ke . 1 8 7 2 . 6 2 4  lap.

A tisztelt olvasóközönség elő tt eléggé ismert hasonczélú 
encyclopaediák, melyeket Nieman, Most és Siebenhaar szerkesz­
tettek, sem az egészségtan sem pedig a törvénykezés mai állá­
sának nem felelvén meg, K. és P. urak m agukra vállalták ezen 
hiány pótlását, mi az első  kötet átkutatása után mind tarta­
lomra,mind pedig szabatos irályra nézve sikerültnek bizonyúlt. Az 
egyes kidolgozott czikkek, mint példáu l: Armeekrankheiten, Ar­
senik, Athemprobe, Auswurf-Stoffe (Canalisation). Cholera, Con- 
tumaz stb., melyekkel az elő ttünk fekvő  kötetben találkozunk, 
nem csak hogy részletesen tárgyaltainak és a különféle munkák­
ban, értekezésekben és szóbeli tárgyalásokban felmerült nézeteket 
reproducálják, hanem egyszersmind a bírálat bonczkése alá is 
vettetnek és végeredményben a szerző k saját véleményét a tu ­
domány jelen felfogásához mérve világosan fejezik ki. Az által 
pedig, hogy szerző k az illető  törvényeket szóról szóra idézik, 
melyek nálunk és külföldön divatoznak, a törvényszéki és rend­
ő ri orvos, nemkülönben pedig a bírónak látköre tágíttatik, s a 
sző nyegen levő  kérdés megfejtése lényegesen könyíttetik.

A második kötet, mely igen korszerű  és nagy mérvben ter­
vezett encyclopaedicus munkát befejezendi, sajtó alatt lévén, azon 
reménynek adunk helyet, hogy hazánkban is kellő en fog mél- 
tányoltatni. N . E .

L , A . P  H Z  E  M L  K.

(—h—n) Propylamin adagolása a esnznál.
J. Gaston tr. a propylamint a csúznál igen lelkesen ajánlja 

(Indiana Journal of Medicine), s tanácsát követve azt Awenarius 
tnr., Szent-Pétervárt, heveny csúznak kétszázötven, többé kevésbé 
bonyolódott esetében jó sikerrel alkalmazta. Párisban Dujardin- 
Beaumetz tett azzal kísérletet hat heveny és egy idült esetben. 
Az elő bbi esetekben a betegek a 3— 10-dik napon gyógyúltak. 
A fájdalom 1— 2 nap alatt megszű nik, majd pedig az ízületek 
merevsége és duzzadása enged, s ugyanazon idő ben a láz csökken.

A propylamint (C(iH9N), mely a trimethylam innal isomer, 
1850-ben W ertheim  fedezte fel, midő n narcotint hamanylúggal 
átpárologtatott; tartalm aztatik az a hering sós vizében, továbbá a 
chenopodium vulvaria-ban. Színtelen, tiszta, igen illó folyadék, 
szaga pedig rohadt halhoz hasonló. K  ilogrammonkint 250 frank.

Besnier tr. szinte hat csúzos betegen te tt k ísérletet Dujar- 
din-Beaumetz észleleteihez hasonló eredm énynyel; Brouardel tr. 
pedig szinte egy sikeres esetet közöl.

Namias G. t r .  szerint (Velencze) a propylamin nemcsak az 
érlökések számát csökkenti, hanem a vérfeszülést is, s ezzel kap­
csolatban a hő mérséket alászállítja.

Adagolása következő : Bp. Propylamini gramma semis us­
que unum et semis, aquae anisi gramm ata centum et viginti, 
syrupi diacodii gramm ata triginta. DS. Egy nap alatt elfogyasz­
tani. —  K ét gramme-nyi adagokban gyomorfájást okoz. (G. h. 
de méd. et de chir. 1873. jan. 17 és 24).

r
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T  Á  R  C  Z  A .

Az egyetemi építkezések ügyében.

Budapest, 1 8 7 3 . fe b ru á r  14-kén.

#  A pesti egyetemi építkezések ügye a mesés tengeri kí­
gyó gyanánt most már szinte egy negyed évszázada valahányszor 
az országban némi szélcsend van fel-felüti fejét, önkormányza­
tunk visszaszerzése óta pedig minden budget tárgyalása alkalmá­
val felmerül.

Az első  generatio, mely azt sürgette és tervezte, már meg- 
ő szű lt, nagyrészt el is b a lt ;  a m últ két évtizedbeli ifjúság nap­
ról napra nézett eléje, de az ígéret földébe el nem ju thato tt; 
rendszerek változtak, kormányok buktak, új emberek kerültek a 
dolgok élére, mindegyikük a mellő zhetlen szükséget belátta, neki 
is készült, hogy azt kivigye, de mielő tt csak félúton is lett volna, 
le kellett lépnie a pályáról s másnak engedni helyet.

Meddig fog ez még így tartan i? Mi az oka, hogy fedél 
alá nem ju thatunk?

S valahányszor a tárgy felmerült, ab ovo kellett azt min­
denkinek kezdeni: helyet az épületek részére keresni, a javas­
latba hozottak m ellett vagy ellen vitatkozni, az önérdekkel, a 
korlátolt felfogással szembeszállani, s elvégre is mindig oda ju ­
tottunk, hogy az országnak tanintézetek helyett azok tervezeté­
vel, s a tanuló ifjúságnak az alapos tanítás helyett annak ígére­
tével a jövő re nézve be kellett érni.

H a Eötvös báró Ő  Felsége helybenhagyásával a vegytani 
intézetet quand mérne fel nem állítja, ennek tudományos veze­
tő je valószínű en legalább még egy évötödig foglalkozik asztalos 
és kő míves munkával, a helyett, hogy élete legszebb éveit tudo­
mánya mívelésének szentelné.

A f. évi költségvetés tárgyalása alkalmával az egyetemi 
építkezés —  m int halljuk —  újra sző nyegre fog kerülni, s újra 
az építkezés helye is szóba jövend. Reméljük ez alkalommal 
utólszor és soha többé.

Voltak ugyanis, kik az orvosi tanintézetek számára bold,
b. Eötvös által kiszemelt, s részben már meg is vett üllő i úti 
telkek ellenében a Ludoviceum melletti növénykertet hozták ja­
vaslatba, ez úttal —  mi 1859-hez képest mindenesetre haladás­
nak vehető  — úgy látszik — csak financiális argumentumok 
alapján, minthogy a város középpontjához közelebb fekvő  telkek 
eladásából szép összeg kerülne ki, melyet az épületek emelésére 
lehetne fordítani.

Évek fáradozásai így újra haszontalanokká válnának, az 
összes egyetemi építkezések tervezete megzavartatnék és fenn­
akadna, s az ügy ismét azon stádiumba vitetnék vissza, mely­
ben azt tizenöt évvel ezelő tt a Bach-kormány hagyta volt.

E lő ttünk feküsznek az e tárgyban az egyetemi tanács, az 
orvosi kar és a növénykerti igazgató által ez ügyben adott vé­
lemények, melyek mind a javaslat ellen, a tudomány és hum a­
nitas, az egyetem, a város és az ország, a tanárok és hallgatók 
érdekében nem csak, hanem pénzügyi okoknál fogva is nyilat­
koznak.

Elő ttünk feküsznek azon czikkek, melyekkel lapunk 1859-ik 
évi folyamában, midő n az orvosi központi épület felállítása az 
erdő soron terveztetett, tanintézeteink ezen kiküszöbölése ellen egy 
értelemben a fenntisztelt tudós testületekkel s az akkori Pester 
Lloyd-dal küzdöttünk.

Az ügy azon nehéz idő ben eléggé meg lett vitatva, bol. 
Eötvös báró által egybehívott enquéte alkalmával újra tárgyalva; 
legjobb meggyő ző désünk szerint jelenben is úgy m int az elő tt a 
m ellett kell nyilatkoznunk, hogy az egyetemi épületeket átalán, 
a mutatványokkal, kísérletekkel, intézetbeni dolgozással és észle­
léssel összekötött orvosi és természettudományi szakmákat pedig 
legkevésbé lehet a városon kívül elhelyezni, s hogy épen ez épü­
letek hivatvák arra, hogy a fő város díszét emeljék, s az ország 
pártolásában részesüljenek.

A pénzügyi elő ny, ha ilyen kimutatható volna is —  mi szem­

mel tartva nem csak a mai viszonyokat, hanem a jövőt is még 
nagyon kétes, —  e tárgyban igen is másodrendű .

Az egyetemi épületek helye megválasztásánál első  helyen 
áll a czél, melyet el akarunk é rn i: a tudomány mivelése és fel­
virágoztatása. Ha ezt akarjuk, amint hogy akarnunk kell, nem 
szabad oly akadályokat gördíteni eléje, s oly nehézségekhez kötni 
azt, melyek által a rendelkezésre ez irányban álló dő nek fele, a 
tanárokra és tanulókra nézve merő ben elvész.

Az egyetem egy egészet képez, az egyetemi tudománykarok 
egymást kiegészítik, a tanrendszernek olyannak kell lenni, az 
épületeknek oly csoportokban összeállíttatni, hogy a közlekedés 
könnyű  legyen, s a kölcsönös érintkezés által a tudományos szel­
lem és haladás iránti részvét ébren tartassák és felvirágozzék, 
mire pedig szükségünk van.

Ez irányban csak sajnálnunk lehet, hogy 1861-ben a ke- 
repesi és országút, a Sándor és ötpacsirta-utcza közti telkek, me­
lyek akkor nem egész 300.000 írton megszerezhető k lettek volna, 
meg nem vétettek.

Az orvosi és természettudományi intézetek különösen egy­
másra vannak utalva, egymástól el nem szakíthatók, s a város 
távol vidékére el nem helyezhető k. I tt  naponta egy két órai ta ­
nítás merő  humbug ; a tanár szinte egész nap az intézetben van, 
búvárkodik és tan ít; ugyanazt teszik a tanulók, ha életrevaló, 
alapos, termékeny tudományt akarnak elsajátítani.

A város és humanitás érdeke is megkívánják, hogy legyen 
a városban benn is kórház sérült, heveny, veszély nélkül tova 
nem szállítható betegek számára, sürgő s esetek elfogadására. A 
sz.-ll.ókus kórház napjai megszámlálvák, az ennek helyébe, vala­
mint az idő vel szükséglendő  kórházak a városon kívül fognak 
építtetni. Az egyetemi kóroda lehet leginkább az, mely a rend 
és egészség minden kellékeivel ellátva, a fennkitett kívánalomnak 
mindenképen megfelelhet, s légüdítő  faültetvényeivel egyszersmind 
a városnak díszül szolgáljon.

A növénykertnek áttétele más helyre csak egy már meg­
levő  intézettő l fosztaná meg az országot, a nélkül, hogy legki­
sebb hasznot is hozna valamely más intézetnek.

Az idő  és tér legyenek bár elméletileg csak véges gondol­
kozásunk alakjai, az életben sokkal fontosabb tényező k, semhogy 
azok hatalm át ignorálhatnók. Nem hisszük, hogy a képviselő ház 
azoknak jelentő ségét az egyetemi építkezés és tudománymivelés 
ügyében kellő képen ne méltányolja, s reméljük, be fogja fe­
jezni a sokat hányt tárgyat ez alkalommal azon határozatta l: le­
gyen vége valahára a helyiség feletti tanácskozásnak, s lássa a 
kormány, hogy az ige testté váljék.

Úti rajzok.

XXIII.

A heidelbergi hírneves egyetemnél a boncztani gyű jtemény egyike 
a legrendezettebbek és a tanítás czéljainak legmegfelelő bbeknek. Minden 
boncztani rendszer számos és sikerű it készítmény által van itt gazdagon 
képviselve ; a csont- és szálagkészítmények kitű nő k, különösen az ízületeknek 
különböző  irányban tett átmetszetei nagyon tanulságosak. Legszebbek az 
értékteljes idegkészítmények, melyek közül az Arnold-féle füldúcz több, 

mind meg annyi eredeti remek példányát volt alkalmam szemlélni, 

valamint az összes kitű nő  idegkészletet. Az idegeket említve, itt alkalmat 
veszek magamnak egy nem igen ismert, mély és rejtett helyzete miatt 
sokak által meg sem figyelt izom-idegág viszonyairól megemlékezni. Ez 
ideg a kifordító czombizmok idege (Rollen-Muskelnerve), az ülideg kör­
zete alatt 6—8'" hosszban vonul az ikerizmokhoz és végző dik a négyszegű 

czombizomban. Ezen önálló és rendes lefolyású ideget eddigelé csak is Boch­
dalek ésArnold tanárok említik. Vannak igen értékes és kitű nő en szép szem- 

készitmények, melyek ezen szerv küiönböző  alkatrészeire vonatkoznak, s nagy 
részben belövelvék ; kiválólag szépek a sugárüterek elágazásai, a szivárvány­
hártya üteres körével, a szaruhártya viszeres öble, a sugáridegek, sugárdú- 
czok, könyszervi készítmények, több rendbeli reczegrészletek megkérné-
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nyítve, górcső i használatra sikerültén belövelt számos dobhártya, nagy­

számú ütérkészítmények, melyek közül kiemelendő  a külső  csipő ütérnek ritka, 

kanyargós lefolyási esete (mint a lépütérnél), s több, a fejütér és kulcsali 
ütér elágazási viszonyait ritka szabatossággal elő tüntető  belövelt készít­
mény. Nyirkedényi készítmények különösen a végtagokra vonatkozólag 
meglehető s számban, s sikeresen belövelve valának szemlélhető k. Minde­
nek felett ez intézetnél kiválólag az ivarszervekre vonatkozó készítménye­

ket a legnagyohb választékban és teljes kiállításban észleltem, különösen 

a mony ütereinek és viszereinek számos és gyönyörű en sikerült elágazásait 
a barlangos testben ; belövelt herék nagy számban, ezek között nehány 
példány macerálva.

Ugyanitt szemlélhető k a nő i ivarszervek közül a szűző r (hymen) 

legritkább változati esetei, melyek közül mint törvényszéki orvosi szem­
pontból is legértékesebb a szű ző r megjelenése azon ritka alakban, melyet 
„sallangós szű ző r“-nek (hymen fimbriatus) neveznek ; ez annyiban neve­
zetes, mennyiben apróbb sallangokkal lévén ellátva, közösülés alkalmával 
igen könyen elroncsolt szű ző r maradványa gyanánt tekinthető . Lát­
hatók még a szű ző r köralakjának (hymen circularis) több példánya, va­
lamint a rostaidomú szfiző r (hymen cribrosus). Továbbá számos ébrények 

a különböző  idő szakból. Valóban el kell ismerni, miszerint az elő adásokra 

szükséges és mutatványul szolgáló készletek oly nagy választékban és oly 
annyira sikerű it állapotban nem mindenütt találhatók fel. Az elő adások 
még az idő ben folyamatban voltak és Arnold tanár a tömkeleg bonczi 
viszonyairól értekezett, szabatos és könyen érthető elő adási modorban. Az 

elő adási tanterem és a többi boncztani helyiségek eléggé tágasak, világo­

sak, s a czélnak megfelelő leg vannak berendezve. Megemlítendő  még. hogy 

a nagyobb idegkészítmények itt is , m int egyebütt horganynyal bevont 
szokásos fatartókban vannak elhelyezve.

XXIV.

A heidelbergi intézet megtekintése után Würzburgba utaztam. 
Würzburg az orvosi tanintézeteknek legjelesebbjei közé sorozható, a 
legjelesebb tanerő kkel és tanárokkal rendelkezvén. Itt mű ködnek a hír­
neves Kölliker, Pick, Scanzoni, Bamberger, Tröltsch, Beeklinghausen, Lin- 
hart, mind meg annyi tekintélyek, melyek az orvosi tudomány és bu- 
várlat terén közelismerést vívtak ki. Nem csoda tehát, hogy ez intézet 
ily hírneves tanárok mű ködése és vezénylete mellett az orvosi tudományos 
intézetek között méltán elismert és megillető  tekintélyes állást foglal el. 
A boncztani museum a szükséges készítménytárral kellő leg van ellátva, 

a mi pedig különösen a górcső i készítményeket illeti, ezek igen kitű nő k, 

habár e tekintetben a Bonnban látottakat nem múlják felül. Kölliker ta­
nár szívességébő l alkalmam volt szemlélni ritka és kitünő en sikerű it érté­
kes készítményeit, ú. m. az idegrendszer második központi részének kü­
lönböző  osztályaiból vett és különböző  irányban eszközölt metszeteit, kü­
lönösen a bolygideg és W illis járulékos idegeinek eredetére vonatkozólag. 
Továbbá agy, agyacs, reczeg, sugárüterek és a reczegközponti üte- 

rének több remek példányát, a szem érhártyájának értékesen belövelt 
készítményeit, ezeken kívül láttam számos belövelt zsiger-. mirigy- és csont­

készítményeket.

Ugyanitt szemlélhető k a Mexikóból szállított axolotl számos példá­
nyai, melyek több évi szorgalmas tenyésztés útján jelenleg már nagy 
mennyiségre felszaporodtak.

A boncztani intézeten kívül megtekintém meg az élettani intézetet 
is, melynek elöljárója Fick tanár. Ez intézet élettani buvárlatokra és kí­
sérletekre szolgáló czélszerű  eszköztárral van ellátva, ezek között az izom 
hő mérésére Heidenhem-féle eszköz, Volkmann-féle haemodromometer, 
Marey-féle cardiograph stb., továbbá a szükséges vegyi kémszerek nagy 
menynyiségben.

Ugyanez alkalommal megszemléltem a kórbonczi museumot is és 
gazdag gyüjteménytárát, Recklinghausen tanár maga volt szíves a neveze­
tesebb eseteket bemutatni. Az említett három intézet egy nagy épületben 
van elhelyezve a füvészkert közepén, tehát kies és üde levegő t árasztó 

szép téren. Láttam továbbá a hírneves Tröltsch fülgyógyász ritka és ta­
nulságos kórtani fülkészítményeit, valamint Linhart tanárnak a lágyék- 
és czombsérvek tanára'vonatkozó több rendbeli kórtani és mű tő sebészi te­
kintetben értékes készítményeit, végre a czélszerfien berendezett mű tő ­
sebészet hely iségeit; egy teremben különösen papirmachéból készült kü­
lönböző  testrészek vannak felállítva, a kötszerek alkalmazására és tanul­
mányozására ; van itt továbbá gazdag mű tő i eszköztár, a legrégibb idő tő l 

kezdve a legújabbig, fokozatosan magában foglalva a különböző  nagy­
számú mű szereket.

XXV.
A würzburgi tanintézetek megtekintése után Bajorország fő városa, 

München felé folytatám utamat.

Ezen, minden tekintetben nevezetes és hírneves város mint a tu­
domány, de par excellence a képző  mű vészetek nagyszerű  góczpontja 
hatalmas tényező ül szolgál a tudomány, kiválólag pedig a mű vészet nagy 

mérvbeni fejlesztésére és minden iránybani terjesztésére, s ezen körül­
ményben rejlik fő leg azon varázserő , melynél fogva München, a mű vészet e 

nagy csarnoka csaknem mintegy második Athene folytonosan nagyszámú 
mű velt közönség és idegenek által kerestetik fel, kik a mű vészet egyes 

különböző  ágait kezelve és elő szeretettel mű velve, itt valóban óhajtott  

cséljukat úgy a mű vészi remekek gyönyörteljes szemlélete, valamint más 
részrő l a mű vészet terén eszközlendő  alapos kiképeztetésük tekintetében 
teljes mérvben elérhetik. A nevezetességek megtekintése alkalmával min­

denütt, bár merre fordultam, a mű vészet barátai és szenvedélyes mű velő i 

nagy csoportjával találkozám. kik lelkesülten és teljes odaadással egészen 

belemerülve szemlélték a festészetnek, s kiválólag a szobrászatnak valódi 
mű vészi belbecscsel biró remek mű veit. Nagy megelégedésemre szolgált 
ez alkalommal azon körülmény, miszerint a sok és különböző  nemzetiségű 

figyelmes és a mű vészet szellemétő l áthatolt idegen szemlélő k között 

több és derék, hazánkbeli ifjú mfivészszel találkozhattam, kik szinte a mű ­
vészet iránti elő szeretettő l ide vonatva, ritka kitartással párosúlt szorga­
lommal igyekeztek abban, hogy a magasabb mű vészet vívmányait kellő leg 
elsajátítva, azokat hazai mű vészetünk érdekében késő bben értékesíthessék.

A képcsarnokban, ú. m. a régi és új pinakothecá-ben a leghíresebb 
festészek, ú. m. Tizian, Correggio, Rembrand, Dürer, Holbein, Rubens. 

Van-Dyck, Cranach, Raphael, Kaulbach stb. (ez utóbbitól vannak külö­
nösen az épület külsejét díszítő  jeles fal-festmények) remek mű veiben 
gyönyörködhetik a szemlélő . A festészet és szobrászat érdekében nagyon 
értékes az úgynevezett „glyptotheca“, a régi antik képek és szobrok csar­
noka. 12 teremben felállítva, melynek mindegyike bizonyos mű vészi kor­
szakot képvisel, s ugyanannak megfelelő leg van berendezve, egyébkint a 
legtöbb tárgyak a görögmű vészet idejébő l valók. Az épület egyes fülkéi­
ben a legjelesebb szobrászok, ú. m. Canova, Thorwaldsen, Rauch, Schwan­
thaler stb, szobrai vannak felállítva.

Az egyiptomi régiségek terme több mumiapéldányban gazdag, azon­
ban a berlini ilynemű  példányokkal nem versenyezhetnek. Megtekintém 

még a Schwanthaler-museumot is, a hol az általa készült mű vek számos 

gypsmintái láthatók.
Figyelemre méltó még a kisebb mű emlékek nagyszerű  csarnoka is, 

mely különösen görög, római és egyiptomi nevezetességeket foglal magá­
ban. Igen érdekes látványt nyújt az üvegfestési helyiség, valamint a nagy­
szerű  érczöntöde is.

Ezen, a mű vészet érdekében — habár csak átalánosságban is — 

tett rövid kitérésemért szíves elnézésért esedezek ; azonban a mű vészet 

hazájában lévén, óhajtottam errő l is röviden megemlékezni, annyival 
inkább, miután magam is meghatva, örömmel gyönyörködtem a mű kincs 
csarnokai és remek mű veinek szemléletében, A részletes ismertetést és le­
írást, mint feladatomon kívüli tárgyat más, e tekintetben szakavatott egyé­
nekre hagyom.

Habár München „par excellence“ a mű vészetek hazája is, miudaz- 
által a tudományok ápolására és terjesztésére szolgáló tudományos inté­
zetek sem hiányzanak, ső t inkább a legjobb tanerő kkel és eszközökkel 

ellátva, ez intézetek is vetélkednek a tudomány nyújtotta hasznos isme­
retek terjesztésében. A tudományosságot terjesztő  közegek fő  központját 

képezi az egyetem. Az orvosi intézetek átalában kitű nő k, czélszerfien ren- 

dezvék, s úgy a tanitás, mint a tanúlhatás czéljainak teljesen megfelelő k. 

Sok jeles és elismert tekintélyű  tanár mű ködik itt sikeresen közre, ú. m. 
a világhírű  Liebig, Pettenkofer a kifejlő déstan búvára, a hírneves Bi- 
schoff tnr., s különösen az érdekes idegkészítményeirő l ismert jeles boncz- 
nok Rüdiger. Mint kiválólag a szakmámat képviselő  boncztani intézetet 
és museumot tekintém meg legelő ször is.

Ez intézet a város végén meglehető sen czélszerfien berendezett 
épületben van elhelyezve. A boncztani gyű jtemény itt is, m int Ber­
linben, Halléban a kórbonczi készítményekkel vegyesen és együttesen van 
berendezve, a szokásos és csaknem kisebb nagyobb mérvben mindenütt 
feltalálható és a tanításra szükséges kórbonczi kétzítményeket tárva a 
szemlélő  elé.

A tulajdonképeni rendes boncztani museum gyű jteményébő l mint 
kiváló értékkel biró készítmények közül ki kell különösen emelnem Rüdi­
ger tanár által készített remek idegkészitményeket, mint melyek igen 

nagy értékkel bírnak úgy az agyi, mint gerinczagyi egyes idegek lefolyási
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viszonyainak tanulmányozására vonatkozólag. Ugyancsak kitű nő k és nagy 

"becsesei bírók a remek fényképészeti ábrák ; ilynemű  ábrákat 1868-ban 
Gráczban létem alkalmával az ottani boneztani intézetnél is láttam. To­
vábbá figyelmet érdemelnek a különböző  irányban eszközölt nagyszámú 
agymetszetek szerfelett tanulságos példányai. A belövelt készítmények 
tanítási czélokra elegendő  számban képviselvék, de a bécsi, jénai, giesseni, 

vagy koppenhágai hason készítméuyekkel távolról sem versenyezhetnek.
A csontgyüjtemény meglehető s rendben és tisztán van kiállítva-  

Szemlélhető k nagyobb számban fejkoponyák is, melyekhez a legújabb 
idő ben Ingolstadtban a hadjárat alkvlmával elhalt nehány turkos fogoly 

koponyái járúltak.
Mindenek felett azonban legkitű nő bb és legérdekesebb a kifejlő dés 

tanára vonatkozó számos, s valóban mű vészileg és szakismerettel elő állí­
tott viaszkkészitmények gyű jteménye, melyek remek példányai Bischoff 
tanár rajzai alapján a híres Zeiller nevű  müncheni mű vész által készít­
tettek. E nagyszerű  és értékteljes készlet a kifejlő dés tanára vonatkozó 
minden egyes fejlő dési viszonyt a legszabatosabb pontossággal tű nteti a 

szemlélő  elé.
Különösen szépek és tanúlságosak a petének fokozatosan és idő sze- 

rínti fejlő dési viszonyait érzékítő  remek készítmények, továbbá a magzat 
különböző  fekvésének változó eseteit elő tüntető  példányok. Igen érdekes 
és ritka mű vészi kivitellel szinte viaszból vannak elő állítva különböző  ál­
latok ú. m. elefánt, tigris, hiéna, ló, majom, stb. agyai, agyacsai, melyek 

már ugyan magukra nézve is eléggé értékesek, de különösen összehason­

lító honeztani tekintetben szerfelett tanúlságosak. Az említett jeles mű ­
vész ilynemű  készítmények pontos elő állitására — a mint értesültem — 

szokott megrendeléseket is elfogadni és teljesíteni, s valóban óhajtandó 
lenne, ha a bonczi, élettani és szülészi intézetek legalább a kifejlő désre 
vonatkozó gyakorlati irányú és a felfogást nagy mérvben elő segítő  érté­

kes készítmények birtokába valamikép juthatnának. Münchenbeni tartóz­

kodásom ideje már a szünidő kre esvén, elő adásokat nem hallgathattam, 
Bischoff és Rüdiger tanárok azon idő ben már el is utaztak.

Ugyanitt értésemre esett, miszerint itt is, mint sok helyütt, pl. 
Berlinben, Bonnban, Würzburgban, ső t újabb idő ben Bécsben is a fon­
tosabb szakmák számára ú. m. bel- és külgyógyászat, boneztan stb. 
parallel-tanszékek vannak felállítva. Ezen intézkedés czélszerű sége nagy 

egyetemeknél és nagyobb számú hallgatóság mellett tű nik ki kiválólag.

Nagy egyetemeknél ugyan is, hol néha 2 —300 hallgató gyű l 
Ö3sze az elő adásokra, ha szű k a terem (a mi a leggyakoribb eset), nagy 
része a hallgatóknak kiszorúlván, az elő adásban legjobb akarata mellett 
sem vehet részt ; ha pedig tág, nagy a hallgató terem, ez esetben a hall­

gatóknak újból nagy része a kísérleti, vagy mutatványasztaltól csak na­

gyobb távolságban foglalhat helyet, minélfogva a mutatványi tárgyak, kü­
lönösen finomabb és apróbb részleteinek határozottan körvonalozott ala- 
kokbani tiszta szemlélete lehetetlen, s igy a látás általi szemlélet mint 
fő tényező  teljesen elesik, s ha a hallgató tanterem, még az acustica sza­
bályai szerint sincs épülve, ez esetben még egy második hátrányos kö­
rülmény nyomúl elő térbe, mely az alapos tanúlhatás nem kis akadályául 
szolgál. Ide járul még azon körülmény is, miszerint nagyszámú hallgatóság 
jelenlétében az elő adás folyama alatt megkívántató csend és kellő  figye­
lem fenntartása sem igen eszközölhető , kivált ha — mint nagy egyetemnél 
tartott boneztani elő adás alkalmával észleleltem — a hallgatók folytonosan 

ki és be, de mégis legtöbbnyire kifelé járkálnak.
Továbbá nagyszánp hallgatók mellett mutatványokkal járó sza­

koknál az elő adónak a tárgyakat többször és több helyen kelletvén körül 
hordozni és mutogatni, e miatt sok idő  vesz el, mely körülmény az úgy­

is rövididejű  tanévre kiszabott nagyfontosságú és terjedelmes szakmák 
szabatos, s teljes mérvbeni elő adását tetemesen nehezíti.

Csekélyebb számú hallgatók mellett a fennvázolt hátrányos körül­
mények mind elesnek. Parallel tanszékek mellett az elő adásoknak két 

egyenjogú tanár közti megosztása által a nagyohbszámú hallgatók is 

megoszolván, úgy a tanítás mint a tanúlhatás minden tekintetben sike­

resebben eszközölhető .
Münchenben megtekintém még a világhírű  Liebig tanár vegytani 

intézetét is, melynek czélszerfi berendezése és ellátása a vegytan mívelésére 
és ismereteinek terjesztésére szerfelett elő nyös. Ezen intézet bő vebb is­
mertetését jelenleg feleslegesnek tartom, miután mindnyájunk elő tt isme­
retes azon örvendetes tény, hogy hazai intézeteink közt a vegytani intézet 
minden szükségletével a legújabb kor követelte igényeinek teljes mérv­
ben megfelelő leg és oly czélszerű  módon van berendezve, miszerint valódi 
miutaintézet gyanánt szolgálhat, mint e tekintetben már eddigelé is a 
külföld elismerését nyilvánítja, több helyütt szándékozván a pesti vegy­
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tani intézet mintája után hason intézeteket felállítani. Megemlítendő  még 

a füvészkert sokféle és ritka, különösen számos forró égövi növényeivel, 
üvegházaival és pálmaházaival, mely utóbbiban egy óriás nagyságú szép 
példány különösen kitű nik.

Végre nagyértékű  és tudományos becsű  a hét teremben felállított  

kő zetek (petrefacta) gyű jteménye, mely az állati világ megkövült részei* 
állattanilag rendezve tartalmazza. Nagyon szép és értékes példányokban 
gazdag az ázványgyüjtemény is, melyben hazánkból számos és értékes, 
különösen arany- és opalféle remek példányok tündöklenek.

C zifra  Ferencz tnr.

V e g y e s e k .

Budapest 1873. február lé -k én . A m. orvosi könyvkiadó társulat 
részére fizettek lapunk szerkesztő ségénél 1872-re : Vietorisz Sándor, Szent- 
péteri Ignácz, Ivanovits Pál, Protyevin Lajos, Gróf István ; 1873-ra Dob- 

rányi Ignácz, Bokor Clarentius, Blaskovics Ede, Lux Jakab, Schön Leo 
Szabó István, Csákly János, Hornyai Fér., Fehérváry L. (Folytatjuk).

=  F. hó 9-én az oktatási és földmivelés-kereskedelmi ministerek 

az állatgyógyintézeti épületben az ott elhelyezett egyetemi intézetek tágí­
tása ügyében megjelenvén, a tanárok lakta helyiségeket a sebészi és szü­
lészi kórodák, meg az állattani museum nagyobbitására fordítandóknak  

határozták. így  ezen, évek óta függő ben levő  ügy kis óra alatt a tudo­
mány és a két érdekelt intézet érdekében eldöntetett.

—a — A kolozsvári egyetemi tanárok a hatodik napidíj-osztályba 

helyeztettek.

—a Az országos közegészségügyi tanácsnak a jelen évre a 10000 
frt. költség megszavaztatott.

—a -  A „Medical Times and Gazette“ a királynő nek az angol par- 

liamentet megnyitó beszédérő l következő leg nyilatkozik : „A királynő  be­
szédében a kormány nagyon keveset igér. Szó sincs arról, hogy a köz- 
egésségügyi dolgokon a törvényhozás lendíteni fog. Az ország jóléte ki­
emeltetik, de tartunk attól, hogy csak részletes jólét az a kő szénnek a 

rendesnél kétszer nagyobb ára mellett, mihez járúl az élelmi szerek ak­
kora drágasága, hogy a szegények azokat nem vehetik, még ha elkészíté­
sükre a tüzrevalót meg is szerezhetik.“

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1873. február 7-tő l egész 1873. febr. 14-ig

ápolt betegekrő l.
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Szülések és halálozások P est városában. Az 1873-dik év febr. 2-tól 

február 9-ig terjedő  héten. (József v. kivételével) élve született 146 gyer­
ek, elhalt 158 személy, a szülések tehátr48 esettel múlták felül a halálese­
teket. Az élve szülöttek közt volt 116 törvényes, 30 törvénytelen ; nemre 
nézve 77 fiú, 69 leány. Halva született 9 gyermek. A halottak közt volt 85 

férfi, 78 nő , kik közül 35 személy a kórházban halt el. Ezen halálesetek­
bő l történt : vasárnap febr. 2-kán 27, hétfő n febr. 3-kán ] 8, kedden febr. 
4-kén 19, szerdán febr 5-kén 25, csütörtökön febr. 6-kán 23, pénteken 
febr. 7-kén 19, szombaton febr. 8-kán 27. Az elhaltak közt volt 59 egy 
éven aluli gyermek. A halált okozta : tüdő baj 60, rángás és görcs 7, 

bélhurut 6, hagymáz 5 esetben. A lakásukon elhaltakból esik : a belvá­
rosra 7, Lipótvárosra 16, Terézvárosra 36, Józsefvárosra (Kő bánya nélkül) 
43, Ferenczvárosra 15, Kő bányára 6. — Pesten 1873. február hó 8-kán. 
Körösi József, igazgató.

Szerkesztő i levelezés.
W. K. tr. úrnak Árvavárallyán. A czikket — nehogy a lap elkés­

sék — jelen számunkban nem adhattuk, miért az jövő  hétre maradt.
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P á l y á z a t o k .

A m. k. föbányagrófi hivatal kerületében egy mű tő orvosi állomás, 

melynek székhelye Selmecz betöltendő . A kinevezendő mű tő orvos teen­
dő i, nem csak az egész kerületben elő forduló mű tétek, hanem a selmeczi 
bányakerületi orvosi állomásnak ellátása is,

Ezen, a IX. rangosztályba sorozott mű tő orvosi állomáshoz a kö­
vetkező  illetmények kötvék, még pedig.

Évi fizetés 1000 frt., az évi fizetésnek 15°/0 mint lakpénz, 20 bécsi 

öl tű zifa, végre két lótartási illeték, a vagy 100 mérő  zab és 100 mázsa 

széna, valamint 180 fr. kocsistartási évi átalány és 239 fr. 40 kr. a 
nyugdíjba nem számítható jutalmazás a társpénztártól, a selmeczi bánya- 
kerületi orvosi állomás ellátásáért.

Igénye van azon kívül a mfitő orvosnak, ha hivatalát feddhetlenű l 

ellátja, az ezen állomáson töltött ötödik és megint a tizedik év után fize- 
tésénék 100 frt. illető leg 200 írtai való felemelésére.

Pályázni kívánók felhívatnak folyamodványaikat, orvos-sebész tu- 
dori, szülészmesteri és mű tő i okmányokkal felszerelve, illetékes hatóságuk 
útján f. évi február 25-kéig a m. k, föbányagrófi hivatalhoz Selmeczen 
benyújtani.

Különös figyelemre azon folyamodók fognak méltatni, kik a fenn- 
tebbi kellékek mellett, már nagyobb kórháznak sebészi osztályánál első 
alorvosi minő ségben alkalmaztattak, vagy sebészi koródában segédorvosi 
minő ségben, a mű tő i szakban teljesített kitű nő  szolgálatot bizonyíthatnak. 
Kívánatos, hogy a folyamodók az itt divó nyelvekben is jártasak le­
gyenek.

Selmecz, 1873. évi január hó 20-kán.
3—3 A  m. k. föbányagrófi h iva ta ltó l.

A felső bányái magy. kir. bányamű orvosi állomásra, mellyel a XI 
rangosztály, évi összesen 600 frtnyi nyugdijképes fizetés és pedig :

a k in c s tá r tó l ........................ 442 frt. 50 kr.
a társpénztártól . . . .  157 frt. 50 kr.

összesen 600 frt. —
továbbá a nyugdíjba be nem számítható 12 bécsi öl kemény tű zifa já­
randóság, a fizetés összege utáni 15°/,-tóli lakpénz, végre a rendelési 
szoba bérében a társpénztártól 40 frtnyi járulék és a véghezvitt orvosi 
mű tétekérti felszámítási jog, valamint a fedhetetlenül eltöltött 5—10 szol­
gálati év után 100 illető leg 200 frtnyi fizetés felemelésre való igény van 
egybekötve, ezennel pályázat nyittatik.

Ezen állomásért pályázók felhivatnak, miszerint szabályszerüleg 
felszerelt folyamodványaikat, melyben orvos- és sebésztudori képzettségüket 
eddigi gyakorlati mű ködésüket, valamint a magyar, német és román nyelv 
bírását okmányokkal igazolni kötelesek, s hogy kérelmeiket folyó évi feb­
ruár 25-ig alólirott bányaigazgatóságnál nyújtsák be.

Nagy-Bányán 1873. évi február 1-jéu.

1—3 M agy. kir. bányaigazgatóság.

Csákvár mező városában az orvosi állomásra pályázat nyittatik 600  

frt. évi fizetéssel. A többi feltételek a budapesti hivatalos közlöny 30-dik 
számában megtekinthető k.

Mustártapaszos szövete
(Tissu-sinapisme.)

mely a mustárliszt gyógyanyagát tartalmazza.
Alkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 

langyos vízbe mártatik és a bő rre rátétetik, könnyedén szalaggal 
vagy vászondarabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A 
szövet évekig megtartja hatását és erejét,s különösen vidéki orvo­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 
igen ajánlható.

Ára: 10 szövet darabot tartó csomagnak . . 80  kr.
Egy darab szövet ára .................................10 kr.

Fő raktár : Török József gyógyszertára : király útcza 7 sz.

2 3 Dréber Ignácz,
magyar királyi egyetemi sebészi infitóeszköz- és sérvkötö-gyárnok

ha tvan i-u tcea  9-diJc se. P esten.

ajánlja gazdag tá rá t a nagyérdemű  orvosi közönségnek min­
den sebészi müeszközökbő l, melyek a legjobb aczélból, a 
legújabb formában készítve rendelet szerint összeállított 
tárczákban 9 frt. 70 krtól 60 írt ig ; nagyobb készülék, 
m int boncz-csonkítási, lékelő  (Trepanatio), szülészi, sze- 
mészi, fogászi és fülészi mütő  eszközök; továbbá méhzu- 
hanyzók, öncső rező k (Clysopomp), méhfő cskendő k, czin és 
ruganyos ruggyantából (K autschuk); bő r a la tti Pravazféle 
föcskeudő k minden fajtában, gégetű krészeti eszközök; vil- 
lamdelejgépek kis alakban 15, 25, 40 f r t- ig ;  úgy szinte 
gyermekszopó üveg és legújabb angol módra készült kész­
letek, minden legújabb mütő  és ruggyantából készült esz­
közök, sérvkötő k, minden fajtában elő állítva és labdával 
ellátva 3 fr t- tó l 12 fr t- ig .

Nevezettekbő l m indig a legnagyobb választék készen 
álí, úgy hogy a legbő vebb megrendelésnek is leggyorsab­
ban megfelelhetek, mivel üzletem m ár 25 év óta fennáll 
és ezen idő  óta egész honban jó hírnévnek örvendhet, s 
azon állapotba vagyok helyezve, hogy a legelső  és hírne­
ves angol-, franczia- és németországbeli gyárakkal össze­
köttetésben állok ; így minden faj angol és franczia ruga­
nyos szálacs és pöscsapok. viasz- és húrszálacsok, tejhúzók, 
tejszivattyúk, méhkoszorúk, ruganyos angolharisnyák, pa­
m ut- és selyembő l minden fajtában nagy számban és le­
hető  legjutányosabb árban nálam vannak.

Úgy szintén mindig friss és jó oltóanyag is kapható.

Kozsnyay M. pálya koszorú zott

I t i n a  I p s o  k ó l á d é .  100 db. 5 ft. 1 d b .« kr. 

K i n a l c z u k o r k a .  100 db. 5 ft, 1 db. s  kr.

Következő  helyeken kaphatók:
Z om bán (Tolna-m egye): Kozsnyay M. gyógyszerésznél. 
B é c s ie n: Fritz testvéreknél.
Pesten : Thallmayer B. és társa uraknál.

» Török József úr gyógyszertárában.
„ A közp gyógyszerészeti vállalatnál.
„ Hochmeister Frigyes úrnál. 

lem e svá ro n : Pecher J. E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron Tentseh J. B. úrnal.

Minden darab 1 szemer tiszta kínait (chinin) ta r­
talmaz.

Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli után­
zások támadtak, — kérem K o zsn y a y  M. p á ly a k o a z o r i iz o t t 
k é s z í tm é n y e ié r t ,  egyedül a fentebbi helyekre fordulni.

LABÉLOITE

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

E kitű nő  gyógyszer a vértorlódást 6 vérkeringést szabá­
lyozza, s bármi által okozott szívdobogást csillapít s végre meg­
szüntet. Úgy színién a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mel­
lett, rövid idő  alatt gyökeresen kigyógyitja.

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

Kapható ®. magyarországi fő raktárban: TÖ RÖ K  JÓZSEF 
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. és Sdiiolz J . városi gyógy­
szertárában; B u d á n :  az udvari gyógyszertárban; és azon kívül
Magyarország legtöbb gyógyszertárában.
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Budai vizgyógyintézet.
a város major felett 318. sz. a.

Ezen intézetet, mely egész éven át nyitva áll, ter­
mészetétő l kedvező  helyzete, díszes és kényelmes berende­
zése, teljes felszerelése, úgyszintén a betegeknek igen gon­
dos ápolása és gyógykezelése alapján a t. kartárs urak ki­
váló figyelmébe ajánlja tisztelettel ^

Dr. Vaskóvits János,
1— 3 igazgató-tulajdonos. J

CHINAHEJ-BOROK,

Henry Ossian tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinaliéj-bor spanyol borból.

Az oly állandó vegyitek, mely az orvosnak nagy biztosságot 
nyújt , s az adagolást igen könnyű vé teszi ; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes izű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ára e g y 
üvegnek 2 Irt.

Vastartalmú kinaliéj-bor, malagaborral, vilany- 

savas vassal s erjenynyel (diastasis).

tíz tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely miben sem emlé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen, úgyszitite súlyos betegségek ntán üdülés alatt ; továb á 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és bz 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — ura e g y  üvega- 
nek 3 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez e r j e n y (diastasis) hasznát ezen borban 
könnyen meg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
melyet az emésztésnél játszik.

Iblanyos kinaliéj-bor. (Vinum cort. 
chiuae jodatum.)

Az iblany e készítményben H e n r y  sajátságos kezelése 
folytán úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinával, a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, 
mivel ezen két anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen 
kellemes izű  készítménynyel a gyakorlatban igen előnyösen lehet 
hatni az u. n. g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i  n a ,  i b l a n y  és v a s fog­
laltatik, oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégithetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — ,.ra e g y  üvegnek 2 frt. 50 kr.

Pesten, a magyarországi fő raktárban, TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

8"
Cs. kir. kizáról. szab.

Fog-szivarkák
fog-bániaknak eUen,

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

Egy egész doboz á ra  1 f r t , fél doboz ára 50 kr. 
K apható  m inden jelesb gyógyszertárban.

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMÉSZTŐ  [’OH
D r . G Ö L I S - t ő l .

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az em ész­
tés és vértisztítás terén, s a test táp lá lása  és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, m int p. o. em észtési gyengeség, mellégés, a g y o ­
m or túlterhelése, a belek petylnidtsége, ideggyengeség, m in ­
dennem ű  a ra n y  er es bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
va lam ennyi id ú lt bárbaj, rák , idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, tú lnyá lkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és m ellba jban (tuberculose) 
Á sv á n y v íz  gyógym ódnál úgy ezelő tt, m int annak haszná­
lata alatt, valam int utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz

Egy nagy skatulya á r a : 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 

Fő raktár Pesten, X ö r ö k  « I fó z M e f  gyógyszerész úrnál.

A  ham isítástó li megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete­

mes emésztő por D r. G ölis pecsétjével van I 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ily czímmel van ellátva :

K. k, concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien.
Fő szállitóhcly: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlkof).

Migraines & Neuralgies

P A U L L I N I  A - F O U B  N I  ER.
Hatalmas szer a zsábák (neuralgiae), gyomorfájdalom, görcsök 

csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésére, mely­
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt clenyészti, 

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésbő l származnak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, mint kórházakban, Pa­
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m, Grisolle, Trousseau, 
Recam ier, B lache, Gruveilhier, U ugu ier , A . Tard ieu , Jé. B arthez 
sat. által 2() év óta tett kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s 
egyike a leghatályosabb zsongítóknak, mikkel bírunk.

NB. Ó vakodni kell a  ham isíto tt szertő l, m ely vagy nem 
haszná l, vagy épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
P a r isb a n : egyedül I l l l  líM K I! gyógyszerésznél, 26 Éne d’ 

Anjou-St. Honoré.
Pesten, magyaországi fő rak tárban: TÖRÖK JÓZSEF

gyógyszertárában, Kiiály-utcza 7. sz.

■ í

9 »  H<1 K J  J E

NORVÉGIÁI CSUKAMÁJOLAJA
1864 -ben  ezüst éremmel kitüntetve.

Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árult, tökéletesen 
szagtalan, íztelen , fehéres-sárga csukamájolaj, mely a híres 
nenry Ossian párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
0,153 rész iblanyt tartalmaz, kapható Pesten : TÖRÖK JÖ25SEF 
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. s általa minden magyar­
országi gyógyszerésznél.

Ára egy üvegnek 1 frt 50 kr.

PEST 1873. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utc za 14. sz.).



ßndapest, 1873. Február 23.

E lő f iz e té s i  á r :  h e l y b e n  és v i d é k e n egész évre 
10 frt., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 

sítendő k.
H i r d e t é s e k é r t soroukint 15 új kr.

M eg je len  m ind en  v a sá r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségné 
Erzsébet-tér 10. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

fi 1 ^ . é v f o l y » « « * . .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs Balogh K álm án tanár.

Tartalom: M i h á l k o v i c s  G. tr. Adatok a here boncz- és szövettanához. — L i e b m a n n  M. tr. Adatok a mű vi koraszülés elő idézéséhez 
nyolcz észlelettel. — K ö n y v i s m e r t e t é s .  Étude médico-légale sur la folie. Par M. A m b r .  T a r d i e u .  — L a p s z e m l e .  
A mákony egy új alkolidjának, a hydrocotarninnak hatásáról. — Tekervényes ütérdag kezelése vashalvag befecskendésével. — Hüvely­
beli sérv, visszatartás Gariel hólyagjának vízzeli kitágítása által.

Ttireza. S t  i 11 e r B. tr. A budapesti kir. orvosegylet jegyző könyvi határozata a budai városi tanács válasza ügyében. — f f  e s  z e l o v s z k y  
K. r. Megjegyzések akadémiai elő adásom felett tett észrevételekre. — Vegyesek.

M e llék le t :A  „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 1-ső  száma.

Adatok a here boncz- és szövettanához.1)

M ih á l k o v ic s Gé z a  tr-tól, Lipcsében.

A tökéletesbedett vizsgálati módszerek által utóbbi 
idő ben szervezetünk több oly részérő l, melyeket már lehe­
tő leg behatóan ismerni véltünk, új meg új adatokat nyertünk, 
ső t néha a már megállapodottnak h itt nézetek megváltoz­
tatásával egésztn újakat kellett azok viszonyai és mű ködésérő l 
felállítani. Ha tekintetbe vesszük az annyira átdolgozott thémák, 
minő k a máj, vese, petefészek stb-rő l nyert újabbi észlele­
teket, jogosúltnak fogjuk találni azon törekvést szervezetünk 
minden részét új meg új kutatás tárgyává tenni, lettek lé­
gyen azok bár sokszorosan tanulmányozva.

A here utóbbi idő ben számos kutatás tárgya volt, 
mindezek azonban inkább az ondócsatornák tartalmával, 
magával az ondótestecsek képző désével, mintsem annak 
szövettani viszonyaival foglalkoztak (Ebner, Merkel, Neu­
mann), mert a közönséges bonczi viszonyok Lau t h - nak  
1830-ban megjelent értekezése ó ta : „Mémoire sur le testi­
cule humain“ ,2) már teljesen kimerítettnek tételeztettek fel. 
A nyirk- és vóredónyeket L u d w i g  és T o m s a 3), a terim- 
beles szövetet H o f m e i s t e r 4) dolgozta át újabban, s így 
történt, hogy a herét egészben véve nem vette senki vizsgá­
lat alá, minek az lett eredménye, hogy a herének egyöntetű  
átdolgozásával eddig nem birtunk.5)

Midő n vizsgálataim tárgyára e thémát választottam, 
erre fő leg azon elv vezérelt, hogy ennél az ű jabb kutatási 
modorokat nagyrészt megkísérelhettem. Tanúlmányoznom 
lehetett itt a mirígycsöveket és tartalmukat, a sajátságos 
terimbeles szövetet és annak viszonyát a vér- és nyirkedé- 
nyekhez, belöveléseket lehetett alkalmaznom a iegkiilönbfé- 
lébb modorban stb., mihez járult az, hogy az itteni szövet­
tani intézetben rendelkezésemre állott bő  anyag folytán,

1) Elő adatott a lipcsei élettani egylet február 1-jén tartott ülésén.
2) Mémoires de la soc. d’hist. nat. de Strassbourg. T. I.
8) Die Lymphwege des Hodens ect. Sitz b. d. W. Ak. d. W. Juli-  

beft 1861.
4) Untersuchungen über die Zwischensubstanz im Hoden der Säuge- 

thiere. S. W. A. W. 1872. Märzheft.
5) A Stricker-féle szövettanban elő forduló czikk l a V a 1 e t t e-tő l 

a herérő l inkább compilatio, m int önálló dolgozat, úgy hogy egyike a 
leggyengébbeknek az említett munkában , miért erre tekintettel nem 
is lehetek.

összehasonlító boncz - szövettani vizsgálatokat is lehetett 
tennem. Vizsgálataim eredményét e helyt1) a következő  
czikkekbe fogom összpontosítani: 1. Leírandom az ondóutak 
lefutását és szerkezetét; 2. a terimbeles szövetet; 3. a vór- 
és nyirkedényeket, s végre 4. a herecsövek tartalmáról ér- 
tekezendek.

1 . A z  ondóutákról.

Mint ismeretes, minden herelobor ki van töltve 
a k a n y a r o d o t t  h e r e c s a t o r n á c s k á k n a k (cana­
liculi seminalescontorti) gomolya által, melyek a herelobor 
csúcsán egy  e g y e n e s  c s a t o r n á v á (ductulus rectus) 
folynak össze,sez továbbá a h e r e h á l ó z a t b a (rete testis) 
nyílik. Általánosan elfogadott nézet szerint a boneznokok2) 
1 —3 kanyarodott herecsatornát vesznek fel, s ezeknek kez­
detét a kéregrész felé fekvő  vak végekbe helyezik.

Nézetem szerint az ondócsatorna kezdetének azon leg­
végső  pontokat lehet csak tartani, a honnan kiindulólag a 
csatorna tartalma a herehálózat felé tart, s ha ilyenekül 
eddig a csatornáknak vak kezdet ttilajdoníttatott, ezeket 
ily értelemben nem találtam létező knek, a mennyiben a 
a csatornákkal összefüggő  kis oldalfüggelékeket kezdetnek 
nem tarthatom. Ezek ugyanis a loborok központi részében 
is elő fordulnak, a hol az ondócsatornák tartalma már egy kör- 
nyibb részbő l mellettük okvetlen elhalad. A tulajdonképi vak 
végeket illető leg, ezek létezésének kimutatására egy here­
lobor csatornának egész terjedelmében! isolálása volna szük­
séges, a mi azonban nem sikerül. Müller-fóle folyadékban 
állott emberi heréken, melyek csatornái igen erő s burokkal 
birnak, sikerű it 5— 6"-nyit isolálnom, azonban a számos 
összenyílások a további szétbontást meghiúsítják. Czélsze- 
rű bbnek találtam egy más módot, olyat t. i., mely által a 
közti szövet megroncsoltatik, míg az ondócsatornák falzata 
nem bántalmaztatik, s ez volt a H e n l e által a j á n l o t t  
á z t a t á s  s ó s a v b a n a húgycsatornák elkülönítésére. Ha 
egyes herekúpokat 14— 16 óráig nem egészen tömény só- . 
savba fektetünk, azután 24 óráig vízbe tesszük, a kötszövet 
szótroncsolása folytán az egyes csatornák víz alatt nagy

’ ) Az eredeti értekezés a lipcsei élettani intézet évkönyvében fog 
megjelenni.

2) L u s c h k a ,  Anatomie des Beckens, 1864, p. 267.
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terjedelemben isolálhatók, s ily eljárás mellett közlekedése­
ket ugyan sokhelyt, de vakon végző dő  csatornákat találni 
nem lehet. A leírási modort tehát, hogy a hereloborhan 1 - 3  
kanyarodott ondócsatorna fekszik, nem tartom helyesnek, 
mert a herecsatornák a herelohorokban egymással közlekedő  
zárt csatornarendszert képeznek, melyek sem az 1 — 3 csa­
tornának megfelelő  vak kezdettel, sem egy közös csatornává 
való összefolyással nem bírnak. Az említett oldalfüggelékeken 
kívül találtam az emberi herecsatornákon itt-ott kis g ö m b- 
s z e r ű  k i ö b l ö s ö d é s e k e t , melyek gyakran jelentéke­
nyen m e g v é k o n y o d o t t  n y a k k a l függenek össze a 
fő csatornával.')

A kanyarodott csatornák átmérő je tekintetbe nem ve­
hető  csekély ingadozáson kívül egész lefutásukban egyenlő  
m arad; az átmérő  azonban távol sincs az egyes állatfajok 
heréjének nagyságával arányban. Az ember és nagyobb álla­
tok (bika, ló, disznó) majd egyenlő  tág csatornákkal bírnak 
(átlag 0.23 mm.), míg a patkányhere oly széles csatornák­
kal bir (0 .52 mm.), hogy szabad szemmel is jól kivehető k 
az átlátszó hereburok alatt. Lefutásra nézve is érdekesek a 
patkány ondócsatornái, mert míg egyéb állatoknál szabály­
talanul össze-vissza kanyarodott csöveket képeznek azok, 
addig patkánynál szabályos ívekbe vannak egymás mellé 
helyezve, vak oldalfüggelékek nélkül. Ez azonban csak a 
csatornák nagyobb részérő l áll, mert a Highmor-féle test 
felé elő fordulnak szabálytalan kanyarulatok is. Többször 
visszatérendek még a patkány herére, mivel az ezen különös­
ségen kívül még több nevezetességgel bír, mint arról a 
terimbeles szövet- és ondócsatornák tartalmának fejtegetésé­
nél meg fogunk győ ző dni.

A kanyarodott herecsatornák átmenete felő l a here­
hálózatba eddig egészen téves nézet uralkodott. Az átmeneti 
viszony a boncz- és szövettanokban* 2) kivétel nélkül így 
szokott vázoltatni: A kanyarodott csatornák a lobor keskeny 
részében egy közös tágabb, egyenesen a herehálózat felé 
tartó csatornává (tubulus rectus) folynak össze, mely szer­
kezetre és tartalomra nézve egészen olyan, mint a kanyaro­
dott csatornák. Ezen, L a u t h n a k említett munkájából a 
boncztanokba átvett felvét teljesen téves, mert i 1 y leírásnak 
megfelelő  e g y e n e s  c s a t o r n á k  n e m  l é t e z n e k . 3) A 
valóságnak megfelelő  és általam fellelt egyenes csatornák 
különböznek ezen schematikus felvettő l az által, hogy: 1. 
nem fekszenek magában a hereloborhan; 2 .nem több kanya­
rodott herecsatorna egybefolyásából származnak; 3. minden 
hereloborhan a kanyarodott csatornák nem e g y  k ö z ö s  
egyenes csatornává folynak össze, hanem több egyenes csa­
tornába folytatódnak; 4. másféle falzatokkal bírnak és más 
hámmal borítottak, mint a kanyarodott csatornák, s végre a 
mi a leglényegesebb, 5. az egyenes csatorna nemhogy tága­
sabb lenne mint a kanyarodottak, ső t je lentékenyen m eg­

szültü l.

Legelő ször a kecskeherénél lettem figyelmessé azon 
körülményre, hogy az egyenes csatornák egészen más vi- 
szonyúak, mint az közönségesen fel szokott vétetni, s mint­
hogy azok embereknél és egyéb állatoknál is majd úgy mu­

*) L u s c h k á n  kívül ezen bimbószerű  kis kiöblösödéseket egye­
bütt felemlítve nem találom. G. m. 268. 1.

2) L u s c h k a ,  1. m. 268. 1. — S t r i c k e r ,  i. m. 524. 1.
8) I. m. 18. 1. Annál sajátságosabbnak találom L a u t  h-nak ezen 

leírását, hogy ábrát is közöl, ső t állítólag átmérőjüket 4 esetben meg 
is  mérte (?).

tatkoznak, mint ennél, röviden leírandom befutásukat egy 
haránt metszeten.

Elő re kell bocsátanom, hogy emlő söknél a Highmor- 
féle test a rostos buroknak nem kúpszeríí nyúlványát képezi, 
hanem tengelyként hatja át a here állományát. Ennek meg­
felelő ig haránt metszeten a Highmor-féle test a központot 
fogja elfoglalni, s i t t  csillagalakú folytatásokba megy át, 
melyek a heresövényekbe folytatódnak. Ha most a herelobo- 
roknak a Highmor-féle testtel határos csúcsát bárhol tek in t­
jük, a közönséges mintának megfelelő  egyenes csatornát 
sehol sem találunk, mert itt is kanyarodottan fekszenek. Ha 
most a hereloboroknak a Highmor-féle testtel határos csú­
csát bárhol tekintjük, a közönséges mintának megfelelő  
egyenes csatornát sehol sem találunk, mert itt is kanyara­
dottak fekszenek; ha azonban kissé feljebb, a heresövény 
mellett tekintjük a metszetet, látni fogjuk, hogy a kanyaro­
dott csatornák, k i s s é  m e g s z ü k ű l v e , a sövénybe, vagy 
lejebb a Highmor-féle testnek csillagalakú nyúlványába lép­
nek, s itt egy rövid h u r o k  k é p z é s e  u t á n visszafor- 
dúlva, je lentékenyen m egszű külnek, s rövidebb, hosszabb 
egyenes lefutás után, t ö l t s é r s z e r ű l e g  k i t á g ú l v a ,  
a herehálózatba nyílnak. Ezen keskeny csatornák átmérő je 
0.017 egész 0.025 mm. között ingadoz, mi a kanyarodott 
ürek átmérő jének Vio— Ys-ét teszi, mintán emezek 0.1 m e ­
nyiek. Hosszuk 0.37— 3 mm. között változik. A hurokkép­
ző dés kecskeherénél majd minden csövön elő fordul. Az egyenes 
csatornák azonban nem mindig külön-külön nyílnak a here­
hálózatba, hanem itt-ott k e t t ő  ö s s z e n y í l i k , vagy rö- 
videbb-hosszabb lefutás után ez utóbbi ismét k é t  á g r a  
o s z l i k .

Ezen szű k egyenes csatornák legjobban haematoxylin • 
nel festett készítményeken tű nnek szembe, hol az azokat 
boritó laphám lefutásukat élesen körvonalozza, különben ha 
nem egész lefutásukban találta azokat a metszet, könyen 
edényekkel cserélhető k fel. E körülménynek vagyok hajlandó 
tulajdonítani azt, hogy e csövek a búvárok figyelmét mind- 
ekkorig elkerülték, egyébiránt ember és egyéb állatok heré­
jén nem is oly könyen lelhető k azok fel, mint a kecskéjén.

Hasonló szű k egyenes csöveket lehet a többi emlő sökre 
nézve is felvenni, a mennyiben feltaláltam azokat az emberen 
kívül a bika, kutya, macska, házi nyúl és tengeri malacznál 
is. Egyes mellékes viszonyokra nézve azonban módosulások 
fordúlnak elő , nevezetesen a hurkokat a kecskén kívül egye­
bütt nem találtam. Embernél a szű külés nem oly tetemes, 
mint kecskénél az általán mondható, hogy a rövidebb csa­
tornák valamivel tágabbak, mint a hosszúak. A házi nyúlra 
nézve meg kell említenem, hogy a szű külést már L e r e -  
b o u i l l e t 1) leírja, s e helyt különösnek találja La u t h - nak  
az emberi herére vonatkozó ellenkező  állítását; azonban a 
házi nyülon kívül egyéb heréket vizsgálat alá nem vett. 
Egyébiránt L e r e b o u i l l e t a házi nyúlra nézve azon téves 
nézetet állítja fel, hogy minden egyenes cső  külön-külön nyílik 
a herehálózatba, mit több készítményemen megczáfolva ta­
lálok. Ezen állatnál az egyenes csatornák jóval rövidebbek 
mint a kecskénél (0*56— 1*51 mm. nyiek), s a szű külés sem 
oly tetemes (0 .02— 0.5 mm.).

A lefutási viszonyokon kívül ezen egyenes csatornák 
különböznek a közönségesen felvettektő l falzatuk és a borító

*) „Becherches sur 1’ Anatomie des Organes génitaux.“ Verhandl,  
d. k. leop.—carol. Akademie. 1851, 15. Bd.
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hámra nézve. Állíttatik ugyanis, hogy az egyenes csatornák 
oly falzatúak és tartalmúak, mint a kanyarodottak. Ez nem 
áll, mert míg a kanyarodott csatornáknál a burok a környező  
szövettő l élesen kifejezett szélek által van elválasztva, addig 
az egyenes csövecseknél az a s ö v é n y n e k  t ö m ö t t  kö t -  
s z ö v e t é v e l  ö s s z e f o l y i k . Továbbá hámfedezetük egé­
szen elütő  a kanyarodott csövecsek tartalmától, mert az 
ezekben tartalmazott gömbölyded sejtekbő l itt mit sem 
találunk, falzatukat pedig az egyes állatfajok szerint lap­
vagy hengerhám borítja. Embernél és kecskénél laphámot, 
egyebütt hengerhámot találtam.

Tekintve ezen viszonyokat és azt, hogy az edények 
eloszlása a kanyarodott csatornákéitól egészen elütő , meny­
nyiben amazokat nem borítja hajszáledényrendszer és köze­
lükben a nyirkedények is más viszonyúak, azon alapos 
felvételre kell jutnunk, hogy feladatuknak emezekétő l egé­
szen különböző nek kell lenni. Mint közbeiktatott szű k utak 
a kanyarodott csatornák és tág öblözetű  herehálózat között, 
azok nem az ondó specificus alkatrészeinek képezésénél, 
hanem az o n d ó e l v e z e t é s  h y d r a u l i c u s  v i s z o n y a ­
i n á l  l e s z n e k  é r d e k e l v e , hogy mily viszonyban, 
egyelő re még nem vagyok képes meghatározni.

Az ondóutak további lefutására nézve a már ismert té­
nyékhez kevés csatolni valóm van; a herehálózatot borító 
hámra nézve azonban meg kell jegyeznem, hogy az nem 
minden állatfajnál egyforma. Ember és kecskénél laphámot, 
egyebütt hengerhámot találtam. Továbbá a herehálózat nem 
egyszerű  csatornarendszerbő l áll, hanem igen terjedelmes 
ö b ö l s z e r ű  t á g u l a t o k a t is tartalmaz, s helyenkint át 
van hatva e g y  g e r e n d a - r e n d s z e r  á l t a l , mely ge­
rendák a jellemző  hám által vannak borítva. Ezen szerkezet 
a mellett szól, hogy a herehálózat nem egyszerű en az ondó 
elvezetésére van szánva, hanem annak g y ű l  h e l y  ül  is 
s z o l g á l , mely nézetem támogatására az okokat az edé­
nyek sajátszerű  eloszlásánál fogom adni.

Az e l v e z e t ő  h e r e c s a t o r n á k (vasa efferentia tes­
tis) nem bírnak oly szép szabályos körkörös falzattal, mint 
a mellékhere testét alkotó csövek ; borító hengerhámjuk mint 
valamely nyákhártyánál hosszirányú redő ket képez.

Ezekután az ondócsatornák f a l z a t á n a k  a l k a t á r a
térek.

Mindekkoráig sincs befejezve a vita a kanyarodott ondó­
csatornák falzatát illető leg. A vita lényege röviden a körül 
forog: van e minden állatnál ö n á l l ó  m i r í g y h á r t y a , s  
ha igen, milyen annak szerkezete, továbbá mily tulajdonú 
az azt borító j á r u l é k o s  b u r o k .

Már eddig is ismert tény az, hogy kisebb állatoknál 
(egér, patkány) járulékos burok nincs; ezeknél egyedül egy 
magvakkal ellátott hártya képezi a tokot, mely közvetlen a 
téri mbeles szövettel határos. Nagyobb állatoknál, melyek 
járulékos burokkal is bírnak, többen egy önálló mirígybár- 
tya létezését tagadják. M er k e l n e k ' ) azon eljárását, mely 
által sóskasavvali kezelés által véli azt embernél kimutat­
hatni, nem találtam helyesnek, — a nyert képek mű ter­
mékek. Részemrő l egy más eljárás által hiszem egy önálló 
mirígyhártya létezését kimutathatónak, s ez a járúlékos bu­
roknak egy sajátságos belövelési modora berlini kékkel. Ha 
ugyanis a vér- és nyirkedényeket veres és sárga gelatin-mas-

’) D ie Stutzzellen des menschlichen Hoden. In Reichert’s u. du 
Bois Reymond’s Archiv. 1871.

sákkal már teljesen kitöltöttük, s most beszúrás által a ber­
lini kéket kényszerítjük a legvégső  nyirkutakig hatolni, 
azon meglepő  körülményrő l győ ző dünk meg, hogy az behat 
a mirigy járulékos tokjába, s harántul átmetszett csatorná­
kon azokat k é k  g y ű r ű k  g y a n á n t  k ö r n y e z i ,  me ­
l y e k e t  f i n o m  á t l á t s z ó  s z e g é l y  v á l a s z t ó l  az  
o n d ó c s a t o r n á k  t a r t a l m á t ó l . De az ondócsatornák 
ű rébe a berlini kék soha se hat. E kísérlet tehát arról ta ­
núskodik, hogy szerkezetére nézve a j á r u l é k o s  b u r o k ­
t ó l  k ü l ö n b ö z ő  h á r t y a veszi körű i befelé az ondócsa- 
tornácskákat, mely a berlini kéknek behatolását a csator­
nákba meggátolja. Minthogy ezen hártyában haránt metsze­
teken itt-ott hosszúkás magvakat is lehet észlelni, fel kell 
tételezni, hogy szintúgy, mint a kisebb állatoknak csator­
nái, egymáshoz illeszkedett lapos sejtekbő l áll.

A járulékos burokra nézve leginkább el van fogadva, 
hogy H e n i e - nek1) nézete szerint az számos, egymáshoz 
szorosan tapadó hártyarendszerbő l áll, melyek hasonló szer­
kezetű ek, mint a legbelső  tok. A berlini kékkeli belövelési 
kísérlet azonban a mellett szól, hogy e hártyák vagy más 
elrendezésű ek, vagy más szerkezetű ek, mint a saját hártya. 
Hajlandó vagyok feltételezni, hogy e hártyák nem képeznek 
tökéletes hüvelyeket, hanom helyenkint á t  v a n n a k  l i k -  
g a t v a . Azok, kik a járulékos burkot kötszövet-természe- 
tű nek tartják,*) minden esetre tévednek, mert e tok 8 — 10 
órai állás által tömény sósavban nem szenved, minek okvet­
len történnie kellene, ha oly természetű  volna. Hogy nem 
egyedül lapos sejtektő l vannak összetéve e hártyák, meg­
győ ző dést szereztem a kecskénél. Ennél a járulékos tok 
igen gyenge, s ha festett metszeteken oly helyeket kere­
sünk fel, hol a csatorna hosszában találtatott, s tartalma 
kihullott, kétféle magvakat látunk: vannak szabályos táv­
ban elhelyezett egészen olyan ovális magvak, mint a pat­
kánynál, —  ezek tehát a mirigy saját hártyáját alkotó lapos 
sejtek magvainak felelnek meg; továbbá felületesebb be­
állításnál szinte szabályos távolokban a s i m a  i z o m se j­
te k  m a g v a i h o z egészen hasonló hosszúkás magvakat lá­
tunk, melyek mind harántul fekszenek, úgy hogy egészen 
azon képet mutatják, minő t egy kis ütér izomelemei.

A mellékhere csöveit alkotó falra nézve az eddig 
megállapított nézetet egészen helyeseknek találtam. Kör­
körös és hosszirányban elhelyezett sima izomsejteket ta r­
talmazó kötszövetbő l áll az, mely belül csillszörökkel ellá­
to tt hengerhámmal van borítva A mellékhere testén ezen 
hám alatt egy réteg gömbölyded pótsejt (Ersatz-zelle) fek­
szik. Meg kell azonban jegyeznem, hogy a hengeres sejtek 
idomára nézve egyes állatoknál jelentékeny változások for­
dáinak elő . Patkánynál e sejtek szélesebbek, mint magasak, 
s igen rövid csillszörökkel ellátottak.

(Folytatása következik).

Adatok a mű vi koraszülés elő idézéséhez nyolcz észlelettel.

L ie b ma n n Mó r  tr.-tól Becsben.

A mű vi koraszülés kérdése utóbbi idő ben meglehető s nagy 
mérvben foglalkoztató a szülészeket, s különösen annak j a v a -  
1 a t  a i s inkább m ó d s z e r e i élénk eszmecserére adtak alkalm at. 
M int sok más kérdésnél, itt is találunk szétágozó nézeteket és * 2

*) Handbuch der Eingeweidelehre. S. 353.
2) Gerlach, Gewebelehre. S. 307. Hessling, Gewebelehre S. 328.
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különböző  álláspontokat, melyeknél fogva majd az egyik, majd 
a másik körülmény figyelembevétele ajánltatik, ső t a statis- 
tikai adatok nyomán nyert eredmények sem vezettek tökéletesen 
összeegyező  megállapodáshoz, mivel azok különféle szempontból 
tekintetnek. Az operativ szülészet egyik fejezetében sem létezik 
a módszerek oly nagy száma m int a magában véve nem nehéz, 
de annál fontosabb mű vi koraszülés elő idézését czélzó mütétele- 
n é l ; ebbő l magyarázható leginkább a különféle iskolákon követett 
mű téti eljárás különfélesége. E kérdés megvilágítása másképen 
tű nik fel elméleti és másképen gyakorlati s tapasztalati szem­
pontból, m iért is a szülészek egy része csak a mellékkörülmények 
és a concret eset tekintetbe vételére helyezi a fő súlyt. A 
bécsi szülkórodákban (I-ső  és I l- ik ) e téren követett irányt ille­
tő leg csekély észleleteim alább közlendő  8 esetre terjednek, 
melyek közlése elő tt a következő ket elő re bocsátani szükséges­
nek ta rto m :

A szóbanlevő  m ű tét j o g o s u l t s á g á t illető leg az itteni 
iskola tapasztalatai szerint a mű vileg elő idézett koraszülést az 
anyák megmentése érdekében több esetben kellene végrehajtani, 
m int valóban történik, mi azonban csak akkor vihető ki, ha a 
nagyobbfokú medenczeszükületben szenvedő  terhes nő k érett 
s kifejlett élő  magzat spontan megszületésének lehetetlenségére 
figyelmeztetnének. Ennek fontossága kitű nik az aránylag 
gyakran elő forduló nehéz és a mű vi koraszülésnél minden esetre 
sokkal veszedelmesebb craniotomia végrehajtásának szükségessé­
gébő l, s az em lített mű tétnek a rendesen már jelenlevő  kedvező tlen 
körülmények okozta halálos kimenetelébő l. A mű vi koraszülés 
alkalmazhatóságát a kellő  idő pont megválasztásának nehézsége és 
az ez úton született magzatok nagy halandósága hozta kérdésbe. 
Ezen nehézségek értelmes és többször terheseknél — hol az 
elő rement szülések lefolyása irányadó lehet -  kevésbbé je ­
lentékenyek m int elő ször szülő knél, hol ama támpontokat nél­
külözzük. S p i e g e l b e r g azon nézetét, *) miszerint a mes­
terséges koraszülés értéke túlbecsültetik, s hogy a terhesség vé­
gén önként beállott szülések eredménye 8 ctm tr. =  2" 10"'-nyi 
conj. vera-val biró medenczeszükületeknel is kedvező bb minő  a 
terhesség megszakításánál, L i t z m a n n (Arch. f. Gyn. 2, p. 
169— 1871) saját tapasztalatai s statistikailag összeállított ész­
leletei szerint nem oszthatja, s a mű vileg elő idézett koraszülést, 
bizonyos határokon belül (8— 7 ctm. conj. vera) kellő  idő ben és 
kellő  vigyázattal végrehajtva, kevésbé veszélyesnek tartja, mint 
hasonló körülmények közt a terhesség végén történt szülést. 
Ezen nézetnek hódolván a bécsi szülészeti iskola is, a mű vi kora­
szülést javaltnak ta lá lja : 1. Oly esetekben, hol a terhesség alatt 
fellépő  életveszélyes tünetek a méh kiürítését kívánatossá teszik.
2 . Azon medenczeszükleteknél, hol a conj. vera 2 % — 3 h.-nyi 
és elő relátható, miszerint a terhesség végén megfelelő leg ki­
fejlett magzat élve nem születhetik meg, s csak nehéz, az anya 
életét is veszélyeztető  m ű tét által hozható világra.

Ennek következtében a lebetegedés elő tt nehány héttel a 
koródára felvett terheseknél szülési akadálynak a medencze és a 
magzatfej közti aránytalanság miatt elő fordúlnia nem szabad, 
úgy hogy a craniotomára való contingenst csupán a terhesség 
végén és leggyakrabban a szülés beálltával jelentkező  nő k képe­
zik. A magzatok szokványos elhalása — habituelles Absterben 
—  m iatt Braun tnr. a mű vi koraszülést nem tartja alkalmazan­
dónak. Ilyen esetekben kali chloricumot — naponta 1 terecs, 
hónapokon át folytatva —  melegen ajánl, mivel e szernek az 
em lített baj elleni kedvező  hatását több ízben tapasztalta; de a 
„post hoc, ergo propter hoc“ ellenvetésére figyelmeztet, s csupán 
empiricus szempontból ajánlhatja. Mi az élő  és halva született 
magzatok viszonyait egyforma medenczeszükületeknél illeti, mű vi 
koraszülés által több élő  gyermek születik, m int érett terhesség­
nél, mely kedvező  viszony azonban az elő bbiek nagyobb halan­
dósága által zavartatik meg. Különben Br. tnr. a mesterséges 
koraszülés által világra hozott újszülöttek jóslatát a spontan 
koraszülöttekével párhuzamba hozván, lényeges különbséget 
nem  talál.

A m ó d s z e r e k e t illető leg azt találjuk, hogy jelenleg a 
peteburokszúrás (Eihautstich) és a catheterisatio uteri első  helyen

állanak, de ellenvetésektő l egyikük sem ment. Míg Scanzoni az 
elő bbi t  a legmegbízhatóbb módszernek állítja, mellyel azonban 
a m ag  zatvíz kora elfolyásának hátrányos következménye van 
kapcsolatb an, addig Schroeder, tankönyvének legújabb kiadásában 
is, az u. n. Krause-féle módszernek (egy ruganyos pöscsap beve­
zetése és bennhagyása a méhben) majdnem minden esetben 
elő nyt ad, következő leg nyilatkozván: „Die Methode leistet alles, 
was man billigerweise verlangen kann. Sie ist sehr einfach, ohne 
einen complicirten Apparat und leicht auszuführen, w irkt sicher, 
verhältn issm ässig schnell und hat keine Nacktheile und Ge­
fahren im Gefolge.“ Nem kevésbé kedvező en nyilatkozik 
Grenser (1. Lehrbuch d. Geburtsh. 8. Aufl. p. 456) a Krause- 
féle módszerrő l következő  szavakkal: „Namentlich ist das Ein­
legen eines gewöhnlichen elastischen Katheters, welches sich 
durch geringe Umständlichkeit, leichte Ausführbarkeit, Gefahr­
losigkeit und Sicherheit der W irkung empfiehlt und daher v o r  
a l l e n  ü b r i g e n  d e n  V o r z u g  v e r d i e n * . “ Valenta, lai- 
bachi tanár ’) 68 esete t táblázatosán állíto tt össze, melyekben 
a szóbanlevő  eljárást alkalmazta, s ezen összeállításból vont 
következtetések 9-ik pontjában ezeket m ondja: „Unter den 
Methoden zur E in leitung der künstl, Frühgeb. steht bisher die 
Katheterisation des U terus unübertroffen da.“ A catheterisatio 
eilen Spiegelberg „U eber die Tarnier’sche Methode der künstl. 
Frühgeb. m it 7 B eobachtungen“ (Berl. K lin. Wochsckr. 1869 
9) czímü közleményében felszólalt, s inkább a Tarnier-féle dila- 
tateur in trau ter in -t ajánlja. A catheterisatio ellen felhozza a 
méh belfelü Jetének hosszabb idő n át tartó izgatását, a levegő  be­
to ldásának lehető ségét a méhbe stb. Br. tnr. hasonlólag a méh- 
katheterisatiót nem tartja veszélytelennek , mivel alkalmazása 
után számos tapasztalatai szerint gyermekágyi méhbelkártyalob 
(eumetritis puerperalis) fellépése igen gyakori; másrészt a sziil- 
fájdalmakat elő idéző  hatására nézve sem mérközhetik a petebu­
rokszúrás (E ihautstich) módszerével, s azt hiszi, hogy azon esetek­
ben, hol a szülés rövid idő  múlva a catheterisatio után 
bekövetkezik, a peteburkok a pöscsappal akaratlanul nyittattak 
meg („verkappter E ihau tstich “). A pöscsapot rendesen hosszabb 
ideig kell a m éhben  hagyni, mi káros következmények nélkül 
nem lehet. Ennek következtében visszavonja a 20 évvel ezelő tt 
a catheterisatióról kedvező leg szóld nyilatkozatáét, s az azóta 
szerzett tapasztalatok alapján elveti ezt ; kerülendő nek tartja a 
szivacskúp használatát is, s mivel lam inaria alkalmazása után is 
nem egyszer látott lobot fejlő dni, egyáltalában mindent kerül, 
mi a m éhnyakcsatorna vagy a méhür falaira nyomást vagy 
izgatást gyakorol, s kárhoztat mindenféle hosszabb ideig tartó 
mechanicus tágítást. Nem kevésbé elvetendő nek tartja a M ű ve­
léseket és méh zuhanyozásokat, következő ket hozván fe l : „Machen 
wir die Iujectionen schonungsvoll und nur in die Vagina, so 
nützen sie n ich ts ; wollen wir aber die Einspritzungen mit E r­
folg appliciren, müssen wir dieselben sehr intensiv und nach 
A rt der Feuerspritzen wirken lassen. Diesem Verfahren wider­
steht kein W e ib ; der Uterus wird leer und die Gebärende 
—  geht zu G runde.“ —  Utal továbbá azon körülményre, hogy 
mébzuhanyozás következtében gutaütések is léptek fel (a mi 
terheseknél igen ritkán szokott elő fordúlni); továbbá ezen eljárás 
alkalmazásának körülményeségére, m iért a kórodájáu a szóban­

levő  czélra évek óta nem volt használatban és legfeljebb kevésbé 
tágulékony m éhszájnál kíméletes módon, s csak t ö b b likkal 
ellátott hüvelyeső vei engedi végrehajtani. Az erélyesen alkalma­
zott méhzuhanyozás után fellépő  veszélyes tünetek K l e i n ­
w ä c h t e r z) szerint : hashártyaizgatottság, a hashártyavongá- 
lás kellemetlen következményeivel, — eltekintve az 01  s h a u s e n 
és L i t z m a n n által észlelt és bonczolat által bebizonyított 
esetektő l, melyekben levegő  hatolt a méh viszereibe.

A mű vi koraszülés elő idézésére Braun tnr. kórodáján je­
lenleg a peteburokszúrás (Eihautstich) használtatik kizárólago­
san, holott Spaeth tnr. nem ragaszkodik szorosan sem az egyik, 
sem a másik módszerhez, hanem a specialis eset szerint majd 

a peteburkok megnyitását, majd ruganyos szálacsot, szű k méh- 1 2

1) W ien med. Pr. 1870 Nr. 25—39 „Ueber Catheterisation des 
Uterus. “

2) Üb. Einleit. d. Frühgeb. n. Kiwisch’s Meth. (Prag Vihrschr. 
CXIII. p. 56. 1872.)>) Arch. f. Gyn. I 1. p. 1870.
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szájnál és kemény méhhüvelyes résznél szivacskúpot, gyakran 
pedig az em lített módszereket combinálva hozza alkalmazásba. 
Sok szülész által a peteburokszúrás ellen felhozott ama aggo­
dalmat, hogy a magzatvíz kora elfolyása által a méhszáj nem a 
peteburokból képző dött hólyag, hanem inkább a magzat feje 
által tágíttatik ki, —  mi ezen újszülöttek gyakori halandóságát 
okozná, s egyáltalában a szülés lefolyását és a netalán szüksé­
gelt m ű téti beavatkozást nehezíti, —  Br. tnr, nem tartja 
jogosnak, mivel a magzatvíz elfolyását napokkal, hetekkel, 
ső t hónapokkal a szülés elő tt minden hátrányos követ­
kezmény nélkül annak további menetére és a gyermek életére 
számtalanszor észlelhetni. Nézete szerint csupán a theoreticusok, 
a sok módszer feltalálói és a sértések, melyek más szúró eszkö­
zökkel ejtettek, kiszorították a legrégibb és legczélszerübb mód­
szert, —  a peteburokszúrást, melynek jelenlegi alkalmazása kóro- 
dáján következő képen tö rtén ik : A Simpson-féle méhkutasz 
fogpiszkáló módjára hegyezett lúdtollal, mely a vágánynak 
ellenkező  oldalán hosszúkás nyílással bir, akként szereltetik 
fel, hogy a nyíláson át bevezetett, kutasz gombja a ráillesz­
kedő  toll hegyét túlhaladta. Az így felszerelt méhkutasz szokott 
módon és kellő  óvatossággal vezettetik a peterburkokig, mire 
a kutasz visszahúzatván, a toll elő re tolatlk és a magzatburkok 
átszúratnak. Ifj. Kokitansky K. a „W ien med. P r .“ 1871 foly. 
30—39-ik számában kórodán te tt észleletei és a 21 év óta 
94 esetbeu végrehajtott mű vi koraszülésrő l szóló összeges kimu­
tatás alapján a peteburokszúrást illető leg folyományúl következő  
eredményeket idéz: 1. A peteburokszúrás hatására nézve mindig 
alkalmazható és biztos módszer. 2. Szülfájdalmak elő idézésére egy­
szeri alkalmazása is elegendő . 3. Minden elő készítő eljárás feles­
leges. 4. Alkalmazása nem igényel sok idő t és a terheseknek 
nem okoz lényeges kellemetlenséget, sem fájdalmat. 5. Nem igé­
nyel különös ügyességet és a terhes nő  majdnem minden állá­
sában véghezvihető . 6. Csak elő lfekvő  méhlepénynél (placenta 
praevia) van ellenjavalva. 7. A magzat vagy az anya nem sér­
tetik meg. 8. Végrehajtásához nem szorulunk complicált mű sze­
rekre. Nem ad alkalm at hibás magzatfekvések létrejöttére. 
10. A szülés nagyobbrészt rövidebb idő  a latt áll be, m int más 
módszer alkalmazása után. 11. Megbetegedések a szülés alatt 
felette ritkák. 12. A gyermekágy lefolyása és az élő  s halva 
született magzatok közti viszony legkedvező bbnek mutatkozik 

(Folytatása következik).

H Ő K  Y T I S M K B T E T É S .

É tu d e  m édicolégale su r  la  fo l ie, p a r  M . A m bro ise T a rd ie u , 

p ro fesseu r de m édecine legate ä la  F a c td té  de m édecine de P a r is .

Tardieu-nak ezen munkája küzdés azon tan ellen, mely 
Németországban keletkezett és már számos hívet számlál, hogy 
t. i. a bű nök a test szerkezetébő l szükségképen folyó cselekvé- 
nyek, melyekre az illető k a meglevő  körülmények között ellen- 
áílhatlanul hajtatnak. Itten nem akarunk annak taglalásába 
bocsátkozni, hogy azon nézet mennyiben jogosúlt és mennyiben 
nem, hanem egyedül azon észrevételre szorítkozunk, hogy Tardieu 
küzdelmében igen szép bölcsészeti képességet fejt ki, s ha nem 
is számítható a spiritualisták közé, mégis nagyon elmerül az 
elvont eszmék országában, hol az ember nem annyira a szilárd 
földön, m int inkább a levegő ben érzi magát. Azonban ott, hol a 
bölcsészeti térrő l lelép, s dús tapasztalataira támaszkodva, a té- 
bolyodottak tetteinek beszámítását tárgyalja, m unkája haszonnal 
tanúlmányozható és azon bonyolódott ügyre vonatkozó értékes 
adatokat tartalm az. — a—

I> A. P Ó Z É U L  E.

(H. E.) A inákony egy új alkaloidjának, a hydrocotarninnak ha­
tásáról.

F  a 1 c k tr. Marburgban kísérleteket te tt a hydrocotarnin- 
nal, melyet H e s s e fedezett fel 1871-ben. Ezen anyag a mor- 
phinkészítés után visszamaradt anyalúgból állíttatik  elő  só- 
savvali vegyületében, mibő l káliluggal, aetherrel és szénsavas 
nátronnál való kezelés és bepárolás után az egyhajlású rend­
szerbe tartozó jegeczekben válik ki. Alcohol, chloroform,

benzin és aetherben o ldható ; kénsavban 2 0 u-nál sárga színnel 
oldatik, mely tovább hevítve, elő bb carmoisin-piros lesz, ké­
ső bb kékesviola színű  csíkolatok mutatkoznak benne, s utoljára 
piszkos vörös ibolyaszínüvé válik. Légenysavban sárgán oldódik. 
A sósavas hydroeotarnin vizes oldatából kálilúg hozzáadására az 
alkaloid olajcseppekben kiválik. Vegyképlete: C12 H15 NO, +  
%  H2 0 . Elő  vannak állítva sósavas egyszerű  és összetett sója 
és a pikrinsavvali vegyülete.

F. tr. magától H e s s e - tő l  kapott h y  d r o c ó t a r n in -n a l 
tette kísérleteit tengeri nyulakon és békákon. A hydroeotarnin 
az erő sebben ható mérgek közé tartozik, mely g y e n g é b b a 
codeinnél és erő sebb a s z u n y a 1-nál. A mérgezési kép nem 
mindig ugyanaz. Á ltalában két fő alakot lehet megkülönböz­
tetni. A d e r m e s z e r ű  m é r g e z é s i alakot, midő n az állat 
légzése kezdetben rohamos, ra jta általános izgatottság jelei 
mutatkoznak, a láták kitágúlnak, nyálfolyás és a rágizmokban 
görcsök állanak be; késő bb idő nkiut dermerohamok állanak be, 
melyeket egy idő  múlva általános összeesés vált fel, mely halál­
lal végző dik; haldoklás alatt v izelettartathatlanság mutatkozik 
és a láták összehúzódnak. A mérgezés másik alakja a h ó ­
d ú  l a t  s z e r ű  a l a k , mely a fenntebbi jelekkel kezdő dik, de 
dermerohamok nem jönnek, hanem az állat az általános izga­
tottság után gyorsan kábulatba esik, a láták kitágúlnak, az iz­
mok ellazúluak, s a hő mérsék alászáll. A halálos adag tengeri 
nyúlnál bő r alá fecskendezve 0.2 gramm 1 kilo testsúlyra. 
0.1 gramme 1 kilo testsúlyra csak nehéz tüneteket, de halált 
nem idéz elő . Békánál 1 kilo testsúlyra tízszer annyi hydroco- 
tarnin szükséges.

F. ha békánál muscarinoldat bő r alá fecskendő se által a 
szívet diastoleban megállította, egy csepp hydroeotarnin oldattal 
ismét mozgásba volt képes hozni azt. A vázolt mérgezési kép 
tehát nagyon hasonlít a codeinmérgezéshez. (Vierteljahrschrift 
f. gericht. Med. etc. 1873, 1. füzet.)

(V. L.) Tckervényes (cirsoid) ütérdag kezelése vashnlvag be­
fecskendezésével.

Labbé L. egy nő t m utatott be a „Société de chirurgie“-ben. 
ki évek óta a fültájon tekervényes ütérdagbau szenvedett és 
igen bő  vérzések folytán igen ki volt merülve. Az eszmecsere L .-ét 
azon szándékban csak megerő sítette, hogy azt vasbefecskendéssel, 
kezelje. 1872 april-tól junius-ig 12 befecskendést csinált, mindig 
5— 6 cseppet hajtva a dag különböző  részeibe oly folyadékból, 
mely egyenlő  mennyiségben vashalvagot és vizet tartalmazott. 
A dag mindig megkeményedett a befecskendési hely szomszéd­
ságában, s ugyan it t  a lüktetés is megszű nt. A néha beálló vér­
zések hasonló folyadékba m ártott tömesszel csillapíttattak. A gyó­
gyulás már közeinek látszott, midő n a beteg egyszerre genyfer- 
tő zés tünetei közt meghalt.

Giraldés e lefolyás fölötti uj eszmecserében azt vélemé­
nyezte, hogy jobb a 30° vashalvagot tisztán befecskendezni, m iután 
evvel gyakorlatában még soha sem vallott kudarezot, míg a 
20°-oldat igen laza rögöt hoz létre, mely köuyen a vérnyomás­
nak engedve értömüléshez (embolia) vezet. A 45'J-ú oldat üszkö­
södést von maga után. (B. gén. de. Th. 1873. 1. f.)

(V. L.) Ilüvclyi sérv, visszatartás Gariel hólyagjának r izzeli ki­
tágítása által.

Bruyne tr. nő nél . ki magasból leesvén , nehány nap 
múlva az alhasban nehézségrő l és némi részeiben nyomásról 
panaszkodott, a hüvelyben meglehető s dagot talált, mely kö- 
nyen visszahelyezhető  volt, de ismét visszajött, ha a nyomás 
megszű nt. B. tr., m iután minden egyebet kizárhatott, sérvet kór- 
ismézett. Minden visszatartási kísérlet meghiúsult, míg Gariel 
hólyagját nem léggel hanem vízzel ki nem tágította. A k itá­
gítás fokát a beteg kényelmes érzete határozta el. 9 hónappal 
az esemény után a sérv teljesen meg volt gyógyúlva. (B. gén. 
de Th. 1873. 1. f.) *)

*) Itten a fokok Baumé-féle sű rű ségi fokok, s 30° 26°/„ vashalvag 
és 74°/0 víznek felel m eg ; a 20"-ú oldat pedig körülbelül 23°/0 vashal­
vagot tartalmaz. 45°-ú tömény oldat csak akkor használtatik, midő n maró- 
lag akarnak hatni. Szerk.
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T  Á  R  C  Z  A .

A budapesti kir. orvosegylet 1872. december hó 21-kén tar­
tott rendes ülésének jegyző könyvébő l.

Felolvastatik Buda sz. k. fő város tanácsának átirata, mely 
válaszolva az egyletnek az orvosi rend érdekében benyújtott fel­
iratára, nyers modorban utasítja vissza az egyletnek állítólag 
illetéktelen beavatkozását.

Erre nézve következő  jegyző könyvi határozat hozato tt!
A közgyű lés el nem ismerheti a budai tanács jogát arra 

nézve, hogy az egyletet rendre utasítsa. Az egyletnek, m int b u ­
d a p e s t i kir. orvosegyletnek igenis volt joga az ismert ügy­
ben felszólalni, m iután a budai tanács körlevele valamennyi 
budai orvoshoz volt intézve, s ezek közül többen tagjai lévén 
egyletünknek, egyenesen kihíva voltunk a tanács jogtalan el­
járása által. A budapesti kir. orvosegylet kötelességének ismeri, 
alkalomadtán közérdekű , s a közegészséget illető  ügyekben fel­
szólalni, m int az m ár több ízben, nevezetesen a belügymini- 
steriumnál meg is történt, s felszólalásunk eddig még mindig el­
ismeréssel fogadtatott, ső t többnyire irányadó votum gyanánt 
fel is használtatott. S midő n most rendünk jogai forogtak sző ­
nyegen, s ezeknek érdekében felszólalni és bennünket jogsértés­
tő l megóvni a legméltányosabb módon igyekeztünk, ismét csak 
egyleti tisztünket, s polgári jogunkat gyakoroltuk, s ezért a bu­
dai tanács bennünket megróni, s érzékeny modorban visszauta­
sítani korántsem jogosúlt. A tanács arra hivatkozik, miszerint 
ünnepélyes esküje által kötelezve érzi magát a budai közön­
ségnek nem csak szellemi, s anyagi, hanem minden néven ne­
vezendő  érdekeit elő mozdítani, s ezen kötelességérzet indította 
volna ama körlevélre. Erre nézve első  átiratunkra vonatkozunk, 
melyben kifejtettük, hogy járvány idejében a hatóságnak ele­
gendő  díjazott orvosokról kötelessége mindenek elő tt gondoskod­
nia, nem pedig a magánorvosokat kényszer fenyegetése mellett 
rendkívüli, egyéb polgárokra nem háramló terhekkel illetn i; 
mellékeltük egyszersmind a mi törvényes eskünk m intáját, mely­
ben semminemű , a hatóság által reánk róható kötelezettséget 
nem vállalunk. A budai tanács tehát épen akkor sértette pol­
gárai egy részének nyilvánvaló jogait, midő n a jogoltalma alatt 
álló közönségnek állítólag érdekeit akarta elő mozdítani.

A gyű lés ekként visszautasítván a budai tanács sértő  vá­
laszát, napi rendre ment át.

Jegyzetté S ti l le r  B e r ta la n, egyleti első  titkár.

Megjegyzések az akadémiai elő adásom felett tett észrevételekre.

Az „Orvosi H etilap“ f. é. 3. sz. x több észrevételt tett a 
magyar akadémiában tarto tt elő adásomra, melyeket nem lehet 
hallgatással mellő znöm.

x szerint a halálozás számításánál azt vettem volna ada­
taim  alapjául, hogy 1000 lakosra évenkint hány haláleset jön ; 
hol több, ott rosszabb a halálozási és középéletkori arányszám, 
hol pedig kevesebb, jobb ama arányszám ; s hogy nem vettem 
fig3relembe a születési számnak elhatározó befolyását a halálozási 
arányra.

Elő adásom czélja volt számokkal bebizonyítani közegészségi 
viszonyaink siralmas voltát, mely számokból kitetszik, hogy 
Királyhágón innen a legkedvező bb évben 31 ezerrel, tíz évi á t­
lagban majd 89 ezerrel több halt meg évenkint, m int meghalt 
volna a müveit külföld legnagyobb halálozási átlaga mellett, 
midő n éhség, nagy járványok és háborúk dühöngtek ; akkor a 
halálozás hasonlít egy orkánhoz, mely vak dühében rombol s 
elsöpör mindent, mi útjában áll, ha nem képes e llentállan i; ilyen 
összehasonlításnál nem szükség figyelembe venni a születési 
arányszámot, m ert a legnagyobb ellentétben lévő  szélső ségek 
hasonlíttatnak össze. Hogy azonban erre is tekintettel voltam, 
kitetszik statistikai táblázataimból, hol kim utattam , hogy húsz 
külországban átlag

28,75°/0 bal el az élő n szü- maximum minimum Király- 070 
lő ttekbő l 0—5 évig ; Bajororsz 38,90 Norvégia 17,91 hágón q i k o / 

1,69% öt éven túl, viszo-Lajtán túlj 1,97 „ 1,42 innen /•
nyitva az öt évnél 
idő sebb lakosság­
hoz ;

Ezen 20 külországi átlagok mellett, Királyhágón innen kevesebb 
halt volna meg évenkint

5 éven aluli gyermek 59,687-tel 

öt évnél idő sebb 41,406-tal 

kevesebb holt volna összesen 101,093 -mai évenkint. 

x észrevételei, valamint az általa idézett Fodor J. tnr. úr 
az 1868. Orvosi Hetilap közegészségügyi mellékletének 5. számá­
ban (?  ? )  jegy alatt ír t czikkének több állításai Wappäusnak 
következő  tételein alapúinak :.*)

»I.) Wo viele Kinder geboren werden, muss schon dadurch allein 
das mittlere Mortalitätsverhältniss vergrössert werden. (Alig. Bevölk. 
Statistik. I. köt. 165 1.)“

„2.) Das Sterblichkeitsverhältni8s wird von den Geburtsverhält­
nissen insoweit beherrscht, als einer Erhöhung der Geburtenziffer auch 

gan z in  der R egel eine gleichzeitige Erhöhung der Sterblichkeits-Ziffer  

entspricht. (U. ott I. k. 181 1.)“
„3.) Die mittlere Mortalität ist bis zu einem hohen Grade von dem 

Geburtenverhältniss abhängig, und aus diesem Grunde müssen auch 

Länder mit einer hohen Proportion der Geborenen schon desshalb ein 
höheres Mortalitäts-Verhältniss zeigen, als Länder, in welchen im Ver- 
hältniss zu den Lebenden wenig Geburten Vorkommen. (U. ott I k. 1841.)“ 

Ezen tételek foglaltatnak más statistikai mű vekben is, s Gisi tr. 
statistikai mű vében már ez á l l : „In der That bestättigt sich auch hier 

auf’s schönste das W appäus'sche Gesetz, dass die Kindersterblichkeit der 
Geburtenfrequenz umgekehrt proportional sei/' (148 1.)

Ha sikerül megingatnom az alapot, inogni fog a reá épitett 
okoskodás is.

Minthogy a nyugoteuropai államok mindegyikében kisebb 
a születési %  m int hazánkban, azért Wappäusnak ezen tételeire, 
egyszersmind x észrevételeire adandó válaszomban mindenütt 
nem vehetem fel az összehasonlításba hazánkat, csak a kiilálla- 
mokat. Megjegyzem egyszersmind hogy a holtan szülötteK sehol 
sem vétettek számba.

Ezen három téléire következő leg felelek: 
az I -ső re : igen, de csak arány lag; m ert ha Holsteinban 

(1845— 54) 3,22 szül. e/o mellett az általános halálozási %  2,,- 
és az öt éven aluli gyermekhalálozás viszonyítva az elhúuvtakhoz 
35,5, viszonyítva a szülöttekhez 22,56% ; nem látom be, miért 
kelljen Sardiniában (1828— 37) 3,39 szül. °/0 m ellett az álta­
lános halálozásnak 2,96°/0-ra, és a 0 —5 éves gyermekhalálozás­
nak viszonyítva az elhúnytakhoz 4 3 % -ra , visz. a szülöttekhez 
35,46% -ra  rúgni. I t t  tehát fel kell tenni, hogy physicai, vagy' 
socialis viszonyok okozzák a tetemesen nagyobb halandóságot, de 
nem azon körülmény, hogy a születési %  nagyobb.

A 2-ik tételre: Nagyobb szül. % -nak  nem felel meg 
szabá ly  sze r in t nagyobb általános halálozás, még csak az öt éven 
aluli gyermekhalálozás sem ; —  mielő tt ezt k im utatnám , elfo­
gadva, de meg nem engedve a tételt, azt felelem:

igen, de ismét csak arány lag ; m ert ha az ellenkező  eset 
fordul elő , hogy t. i. a halálozási %  növekedése nagyobb mint 
a születésé, akkor nézetem szerint a tétel megfordítva á l l ,  t. i. 
a m int azt Malthus állította fel, m ert a nemzedékek rövid ideig 
élnek és gyorsan váltják fel egymást. Quetelet is azt állítja, 
hogy a halálozás szabályozza a születéseket (die Zahl der Geburt 
richtet sich nach der Zahl der Sterbefälle, Ueber den Menschen 
etc. von A.‘Quetelet. Deutsche Ausgabe von Dr. Riecke. 138 1.)

Képzeljük a Skandináviái államok valamelyikének népét 
pomptini (köz néven pontini) mocsarakkal állátott meleg vidékre 
áthelyezve, — m ert azok állítólag csak melegebb égalj alatt

‘) Ne hogy a fordításban legkisebb hibát is ejtsek , az eredetit 
idézem.
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kártékony hatásúak, — vagy tegyük fel hogy a mocsaraknak 
hidegebb égalj alatt azon befolyásuk volna az egészségre, ez 
esetben bizonyosan e lő l i növekednék a halálozás, és ennek kö­
vetkeztében u tó l l  természetesen a születési °/o is> de nem meg­
fordítva. Ha pedig a 2-ik  tétel állana, akkor elő bb kellene a 
születéseknek szaporodniok a mocsaras vidék káros befolyása kö­
vetkeztében (pedig ennek ellenkező jét állította Villermé 1832-ki 
májusban m ár Froriep’s Notizen 719 sz.) és annak raegfelelő leg 
növekednék azután a halálozás is. H a azonban a nemző képes 
korosztályok szenvednének többet, akkor a halálozás növekedése 
mellett egyidejű leg a termékenység csökkenne egy rövid idő n át, 
és csak késő bb emelkednék a születési arányszám.

Vagy megfordítva, képzeljük hazánkat minden mocsártól 
menten egy varázsütéssel a mű veltség egyenlő  fokára helyezve 
más legmű veltebb államokkal, bizonyára elő bb csökkene a halá­
lozás, és ennek következtében a születések relativ száma is ; mert 
okszerű en nem lehet feltenni, hogy u. azon népnél, a többi élet­
viszonyok azonossága mellett elő bb csökenne a születések viszony­
lagos száma, és ennek következtében azután a halálozás is.

Hogy a nagyobb születési % -n a k , vagy is a születési 
arányszám növekedésének nem felel meg s z a lá ly  szer in t a halá­
lozási arányszám emelkedése, példa erre Szász- és Hannoverország ; 
amott 1846-55-ig a tetemes fokra hágott ínségnek, ső t a 47-ki 
éhségnek és két cholera évnek daczára még is növekedett kissé 
a születés, és csökkent a halálozás arányszáma a megelő ző  év­
tizedhez képest; 1856—65-ig pedig 0 ,13% -ka l növekedett a szüle­
tés és 0 ,0 8 % -k a l csökkent a halálozás viszonyítva az 1836— 45 
évtizedhez. Hannoverországban 1856— 64-ig a születés 0 ,1 6 % -kai 
növekedett és a halálozás 0,12% -kal csökkent, viszonyítva az 
1846— 55 évtizedhez; ezekhez hasonló példát bizonyosan még 
többet lehetne találni.

A 3-ik tételre ez a feleletem :

Sok államról áll az, hogy a hol több születik, több is 
hal el, s minthogy százalékban (egy, legfeljebb két tizedessel) 
kifejezve, a számjegyekben mutatkozó különbség igen kicsiny, az 
néni méltányoltatik kellő leg azon államoknál (pedig sok ilyen 
állam van), melyeknél Wappáus ezen tételétő l eltérés fordul 
e lő ; de miután a közegészségügy meggyő ző désem szerint hazánk 
életkérdéseinek egyikét képezi, fáradságot vettem magamnak 
minden állam szülét, és halál, % - já t  öt tizedessel kiszámítani, 
vagy is tíz milióra reducáltam m indenütt a népszámot*), s annak 
megfelelő leg a születéseket és az általános, meg a gyermek­
halálozást is, s ekkor hasonlítottam össze; ily módon összehason­
lítható egyenlő , szembetű nő  nagy összegek nyeretnek, melyek 
képesek imponálni; az általam  felvett húsz külországból s z á m o s  
combinatiot nyertem, mely a fentebbi 3 tétel ellen bizonyít, itt 
csak néhányat hozok fe l; tíz millióra reducált népszám mellett

kevesebb több halt ^óbhaU
született meg évenk. e ,

G V 0 8

Franc. or. 1853—54 56,000-el mint Norvegiáb. 1846—55 és 69,000-el 15,000 

Bajor „ 1852—61 400-al „ Badenben 1852—63 és 19,000-el 15,000
Belgium. 1841—50 15,000-el „ Hanoverb. 1854—63 és 17,090-el 10,000 
Badenben 1852—63 5,700-al „ Angliában 1850—54,59 és 35,000-el 23,000

Nagyobb diíferentiák mutatkoznak a magyar-osztrák mo­
narchia egyes hitfelekezetü lakosai közt 1851-ben; csak álla­
munkból idézek pár példát, i t t  is tíz millióra reducálva a nép­
számot. hogy a külállamokkal is lehessen összehasonlítani.

kevesebb több halt f j j
született meg. ej

a magy. evan 26,000-el mint a nem egy.görög, és 16,000-el; 19,000l g  B g. 
az érd. „ 19,000-el „ az erdélyi refor. és 45,000-el; 11,0001 §; j? |  &

dtto. 3,000-el „ „ „  egy. gör. és 35,000-el; 18,000j S'® S
a végvid. r. c. 24,000-el „ avégv.nemegy.gör.ésl8,000-el; 42,000' ^  g

Ilyen combinatió van 40-nél több a magyar-osztrák mo­
narchiából ; — ezen adatok feleletül szolgálnak a 2-ik tételre is.

Beláttam  én azt régen, hogy közegészségi viszonyainkat

♦ ) Mivel azon évtizedben, melybő l részletes adataink vaunak, hazánk 
átlagos népszáma megközelíti a tíz milliót, s ez a legkönyebb számítás.

statistical összehasonlítás nélkül tökéletesen megítélni nem lehet, 
s minthogy statisticus nem vagyok, bátorkodtam egyben másban 
a — Fodor ű r, talán x által is —  tekintélynek elismert Wap- 
páushoz fordulni, s m ert nem akartam  vakon iurare in verha 
magistri, közöltem is vele némely észrevételeimet, mire a göt- 
tingai egyetemi tanár 2-ik levelében következő leg válaszolt 1871. 
január 10-én:

„Meinen 8atz, dass Länder mit einer hohen Proportion der Gebo­
renen schon deshalb ein höheres Mortalitätsverhältniss zeigen »missen, 

als Länder in welchen im Verhältnisse zu den Lebenden wenig Geburten 

Vorkommen, muss ich aufrecht erhalten. Nur darf in diesen Satz nicht 
mehr hineingelegt werden als er aussagen will. Er will aber weiter  

nichts sagen, als dass in zwei Ländern, i n  d e n e n  a l l e  V e r ­
h ä l t n i s s e ,  w e l c h e  s o n s t  d i e  M o r t a l i t ä t  b e s t i m ­
m e n ,  g a n z  g l e i c h  s i n d . “ *)

(— állapodjunk meg, s ítéljen az olvasó nem lépett- e itt 
idealisticus térre a göttingai tudós? az utópiák országába én 
nem követhetem, képzelhető - e az, hogy két államban a halálo­
zási tényező k egészen egyenlő k legyenek ? — )

„In denen aber die Geburten Proportion verschieden ist, auch wegen 
dieser Verschiedenheit das mittlere Mortalitäts-Verhältniss verschieden 
sein muss, und zwar muss es in dem Lande mit höherer Geburten Pro­
portion grösser sein als in dem anderen **) und zwar aus dem Grunde, 
weil die Kindermortalität (namentlich in den ersten Monaten und Jahren) 
überall grösser ist, als die mittlere Mortalität einer Bevölkerung. — 

Ueber die Ursachen der höheren oder niedrigeren Geburten Proportion,  
sowie über den statistischen Werth derselben, als ein Moment zur Beur­
te i lu n g  der allgemeinen Prosperität einer BevÖ3kerung ist in dem an­
geführten Satz gar nichts ausgesagt. Er soll aber nur beweisen, dass die 
mittlere Mortalität einer Bevölkerung für sich alle in keinen allgemeinen 
und zuverlässigen MaasBtab für die aus der Vergleichung abgeleitete 
Prosperität der Bevölkerungen is t.“

Szerény észrevételeimet nem látom megczáfolva Wappáus- 
nak ezen válasza által. Igaz, hogy m it sem mond a nagyobb 
vagy kisebb születési arányszám okairól, de tételével (s ennek 
alapján Fodor tnr. úr és x is) a nagyobb halálozás okát akarja 
bebizonyítani, s ezt a kedvező bb születési arányszámnak tulajdo­
nítja. Igénytelen véleményem szerint azonban helyesebb (ső t ta ­
lán egyedül helyes) a nagyobb születési °,/0 okát a nagyobb 
halálozásban keresni, tehát ellenkező en, az a z : megfordítva kell 
érvelni, mert a magasabb születési százalék oki viszonyban áll 
a nagyobb halálozással, ettő l tehát erő szakosan sem lehet 
elválasztani, ha helyesen akarunk okoskodni.

Ha Wappáusnak ezen tétele, s Fodor tnr. úrnak arra ala­
pított á llítása: „minél nagyobb a születések száma, annál na­
gyobb a 0 — 5 éves elhúnytaké“, megdönthetien lenne, és számos 
kivételt nem engedne, akkor fatalistákká kellene lenünk, s annak 
tudatában, hogy Magyarországban nagyobb lévén a születések 
száma m int máshol, nagyobbnak kell lenni a halálozásnak is, 
megnyugvást keresünk, de ez esetben az emberiség — s külö­
nösen a magyarok ügye ugyan csak roszúl állana, miután fel 
nem tehető , hogy a születések apasztása végett szabad hazánk­
ban a schweizi Thurgau kanton példájára törvény hozatnék, mely 
a leányoknak csak 28— 28-ik évükben engedné a férjhez mehe- 
tést; m ert egy zsarnoknak sem áll hatalmában valamely nagy 
számú népnél a születések absolut számát tetemesen kevesbíteni; 
de a születési % -o t nevezetes m i n u s-ra leszállítani lehet a 
halálozást nevelő  okok elhárítása által, tehát indirect módon 
lenyomhatjuk a magas születési arányszámot a közép életkor 
emelése által, mert —  nagyban és egészben —  minél több em­
ber éri el a magasabb korosztályokat, minél hosszabb ideig él 
egy nemzedék, annál kissebb leend a születések r  e l a t i  v száma. 
Ezzel talán kimutattam, hogy ezen tétel csak úgy helyes a m int 
azt Malthus állította fel.

Feltéve azonban és meg is engedve W appáusnak hozzám 
intézett válaszából azt, hogy két államban a halálozási tényező k 
(tehát a physical és socialis viszonyok, jólét, mű veltség, erköl- 
csiség, életmód stb.) egyenlő k lehetnek, még akkor sem áll az,

*) Statistical munkájában ezt sehol sem említi, csak levelében ma­
gyarázza így tételét.

**) Ez ellen is lesz szerény észrevételem.

T T
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tehát annak daczára, hogy másutt 1000 lakosra megköze­
lítő leg ugyanannyi vagy még több gyermekszületés juto tt m int 
nálunk, még is tetemesen kevesebb halál esett; erre vonatkozó 
czáfoló adatokat már fenntebb is közöltem; s daczára annak, 
hogy m ásutt 100 halott közt ugyanannyi vagy még több cse­
csemő  és gyermek van m int nálunk, mégis több a 60 éven 
felüli elhúnyt és hosszabb a közép élettartam . Elő hozhatnék 
még több ilyen adatot, péld. Bajor- vagy Szászországból más 
combinatiót Engel tr. u tá n ; hazánkból is a különböző  |ajkú nép 
által lakott megyéket külön csoportokra osztva és egymással 
összehasonlítva stb., de tudja x mily nagy fáradságba kerül 
ilyen adatok kiszámítása, azért talán elégnek fogja tartan i eze­
ket is.

\  égre még azt hozom fel, hogy azon országokban vagy 
országkerületekben, melyek megközelítő leg hasonló vagy még 
nagyobb születési % -o t m utatnak m int hazánk, a 0—5 é v e s  
e l h ú n y t a k  l e v o n á s a  u t á n a középélettartam a következő :

h a z á n k b a n ................................. 41,35 év
H o r v á t tó to r sz á g b a n.......................... ^>68
a nagy halálozásról hírhedt hét porosz
kormánykerület közül legrövidebb
B r o m b e r g b e n....................................... 41,4,
leghosszabb Oppelnben . . . . 44,84
Szász orsz. zwickaui kerületben . 49, „i
L a j t á n t u l ................................. 49,48
Szászországban....................................... 51, ,6

Ezekbő l láthatja x, hogy sokat gondolkodtam e tárgyról, 
s ha nem is sikerült eléggé mélyen behatnom, de annyira mégis 
tanúlmányoztam azt, hogy ............................................talán jogo­
sítva érezhetem magamat nyilvános helyen (melyet nem keres­
tem, de az nekem igen illetékes helyrő l felaj állítatott, s én há­
lával fogadtam ezen nagy megtiszteltetést és kitüntetést) statis- 
tikai adatok és összehasonlítások alapján is hozzászólhatni a köz- 
egészségi ügyhez. W esze lo vszh j K á ro ly tr.

V e  g  y  «• s  ti k .
Budapest, 1S73. február 21-kén. A  bu dapesti Tár. orvosegyletnek 

f. hó 15-kén tartott ülésén J a n n y  G y u l a  tr. „A térdízületbe hatoló  

sértésekrő l, különös tekintettel azok kezelésére“ értekezett. Az ülésrő l a 
jelentést jövő  számunkban fogjuk közölni.

—a — P a t r u b á n y  G. tr. jelentését az országos védhimlő -ol- 

tóintézet 1872-dik évi mű ködésérő l lapunk jövő  számában egész terjede­
lemben közölni fogjuk.

—u— Mint értesülünk, a szliácsi fürdő t az osztrák fürdő építő 
társulat megvette, s a szükséges beruházásokat költségkímélés nélkül a 
legnagyobb terjedelemben fogja eszközölni. A fürdő  gazdasági és orvosi 

igazgatójává H a s e n f  e 1 d M. pesti egyetemi magántanár választa­

to tt meg.
=  His tnr, leíró és tájboueztani intézete terjedelem tekintetében 

túl fog tenni Ludwig tnr. élettani intézetén. Az épület — a teleken kí­
vül — 90,000 tallérba fog kerülni. Beosztására nézve megjegyzendő , hogy 

ámbár His tnr. az egész intézetnek igazgatója, Braune tnr-nak, ki a táj-  

boneztan rendes tanára, abban önálló osztálya van. His alatt áll Räu­
ber prosector és rendkívüli tanár, ki a boneztannak egyes thémáit adja 
elő  és H is-sel együtt vezeti a bonczgyakorlatokat.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1873. február 14-tő l egész 1873. febr. 21-ig

ápolt betegekrő l.
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PEST 1873. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utc za 14. sz.).

M e l l é k l e t :  A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 1-ső  száma.

hogy ezen két állam között abban M l  nagyobb halálozásnak be­
következni, melyben kedvező bb a születési arányszám, ez attól 
függ, mennyi idő  alatt halnak ki a szülöttek, példáu l:

X. államban 100,000 születik évenkint s ezek 30 év alatt halnak ki,  

tehát 3333 hal el évenkint;
Z. államban 96,000 születik évenkint, s ezek 28 év alatt halnak 

ki, tehát 3429 hal el évenk in t;

m ert — egyenlő  gyermekhalálozás feltevése m ellett — ha a 
magasabb korosztályákban a halálozás különböző , Wappäus
állításának ellenkező je állhat be, péld. 1864- és 65-ben volt az 
elhúnytak között % -b an  kifejezve

éves államunkban Lajtán túl
0— 5 . . 50,50 . . . 49,9o tehát itt — O,^1)

5 15 * • Os3 • • • 6,30 2,24

15 25 . . 5,42 * * • *̂ao ~ 6,B2
25 45 . . l2 ,s„ . . . 10,80 1,88

4 5 - 6 5  . . 14,62 . . . 15,84 +  0,72
6 5 - 8 5  . . 8,4* . , . 12,90 +  4 ,46

85-ön felül 0 ,„  ■  ■  l.„7 +  0„ 8

99,29 °/0 100,00

ezen példát csak a magasabb korosztályokban elő fordulható kü­
lönböző  halálozásra nézve hoztam fel, m ert azon két évben volt

... v. 1 -i n 0—5 halál. °/„ viszo-
sm  ■  I« a ah 0 nyitva a szülöttekhez

államunkban . , . 4,, l7 3,291 39,60

Lajtán túl . . .  . 3,90t 3,009 38,15
Ha csak a gyermekkor gyengeségei és az aggkór gyarló­

sága, meg véletlen szerencsétlenség folytán következnék be a 
halálozás, vagy ha legalább a mesterségesen elő idézett visszásá- 
gokból eredett, a civilisatio elő haladásával ismét kiirtható járvá­
nyos kórok nem léteznének; akkor igen is állana azon té te l ; 
hogy két állam közül —  melyekben W appäus feltevése szerint 
a halálozást feltételező  viszonyok egészen hasonlók —  abban lenne 
nagyobb a közép halálozás, mely kedvező bb születési arány­
számmal bírna.

x szerint következő  kérdések merülhetnek fel:
M iért hal meg nálunk 1000 lakosból évenkint 37 (nem 

32, m int ezt x tévesen idézte elő adásomból), míg más álla­
mokban 2 4 ?  Mert —  legalább részben2) — az 1000 lakosra 
sok gyermekszületés és halál ju to tt, m íg más államokban ke­
vesebb.

M iért van náliink 100 halott közt csak 12%  60 éven 
felül? M ert —  legalább részben2) — a JOO halott közt majdnem 
kétszer annyi csecsemő  és gyermek v a n , m int egyebütt, s 
ugyanazért csak kevesebb felnő tt, kevesebb 60 éves lehet. (H a­
sonlítsa össze X. a fenntebb közlött, államunk és laj tán túli kór­
osztály szerinti halálozást).

Ezen két kérdésre adatokkal felelek.
0—5 évesek halál.
%ja viszonyítva

rfí © -i ^  60 éven
® H Jj ’S ~  g felüli el- közép élet- 

3 í§ w © n hunytak tartam .
N  ■ ** C3 P  01 _ií>
m ^5 c i .a  io  J 1*-

hazánkban tíz évi átlagban 4,425 3,706 42,47 50,7l 12,04 21 év 11 nap
Marienwerder, Bromberg,

Oppeln porosz korm. ke-
rületekb. 1853—64s) . . 4,160 3,ll0 36,14 51,90 15,01 21 „ 9 hó

ny. és k. porosz és pose ni 
tartom, s Oppeln korm.
kerül. 18-?3 644) . . . 4,3i7 3,137 36,81 50,65 14,96 22 „ l1 2 „

Szász-országban 1834—65
32 évi á t l a g..........3,9l3 2,7Q8 36,13 51,o0 21,30 25 „ 11 »

szász-országi zwickaui ke­
rület 1 8 5 6 -6 5 5) . . . .  4,5so 2,981 38,,,*) 58,,„0 16,41 21 „ 1 \  „

4) Ezen °/0 különbség oly csekély, hogy a 0 —5 éves elhúnytak 
°/0ját egyenlő nek lehet venni.

2) Miért nem sorolta elő  egyszerre a többi okot is, hogy azonnal 
válaszolhattam volna ?

s) 2,281 ezer lakossal ) ezen tartományok és kerületek hírhedtek a
4) 5,309 „ „ ) nagy halálozásról.
5) 797 B „
6) Szászországból és annak zwickaui kerületébő l 0—6 éves gyerme­

kek halálozási °/o"Ía  van itt közölve, mert 1864 végéig csak 0 —1 és 1—( 
éves elhunytak registráltattak a gyermekkorból; az 1865-ki szász és sol 
évi porosz és bajorországi arány szerint az 5—6 éves elhunytak 0,86—0,9( 
°/0-ot tesznek, mit levonva a fennebbi összegbő l, az 5 éven aluli elhuny 
taknak nagyon megközelítő  °/o"ját nyerjük összehasonlítás végett.



Közegészségügy és törvényszéki orvostan.
Melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p“ 8-dik számához.

1. SZám. Vasárnap, február 23-kán. 1873.

Tartalom: F o d o r  J. tnr. Ivó-vízszolgáltatás Angolországban. — K u n  T. tr. Szabályzat a törvényszéki orvosi eljárás rendszerére nézve a 
miskolczi kir. törvényszék területén. — Kimutatás a lipótmezei tébolydában 1868—1872-ben ápolt betegekrő l. — A pestvárosi t. fő or­
vos egészségügyi jelentése 1872. augustusról.

Ivó-vízszolgáltatás Angolországban. *
Fodor József tnr.-tói.

Az aDgol egészségügyi haladás egyik gyümölcse a v iz  ve­
z e t é s e k n e k általános behozatala; a vízszolgáltatás tökélete­
sítése.

Az angol szörnyen pessimista minden ivóvízzel szemközt; 
„water in worse then poison,“ mondja, s szorgalmasan a „brandy“- 
hez tart. Talán csak mentegetés végett használja ama közmondást?

De valóban évek elő tt Angolországban a legtöbb város 
fölötte rósz ivóvízzel birt. A roppant gyári, ipari vállalatok, a 
nagy városok beszennyeztek minden ta la jt, folyót, patakot. — 
Á ltalános le tt a sürgetés jobb ivóvíz szerzése után. Ekkor víz­
vezető  társu latok  alakultak, s a vizeket a legkülönfélébb helyek­
rő l vezették a lakosok számára. — Ezen üzletek azonban 
szintén vajmi keveset gondoltak az egészségügygyei, s sokszor 
rosznál rosszabb vizet szolgáltattak a védtelen közönségnek. 
Végre a törvényhozás közbelépett s rendezte ezen ügyet is.

A Public H ealth Act 1848 értelmében minden Local 
Board hatáskörébe tartozik tiszta és egészséges vizet szerezni a 
lakosok számára; —  ezen szempontból intézkedhetik vizvezeté- 
sek építésére nézve, —  szerző dhet vízvezető  társulatokkal, —  
gondoskodhatik a nyújtott víz jósága ellenő rzésérő l, —  vásárolhat, 
szükség esetén k isajátíthat telkeket a vízvezetés építhatésére.
—  Ha ezen Board elmúlasztja a megfelelő  intézkedéseket meg­
tenni, panasz esetén a kormány Inspectort küldhet ki.

Minden terv, mely a vízvezetés behozatalára nézve készít­
tetik, jóváhagyás végett fölterjesztendő ; a kormány Inspectort 
küld ki, a ki vizsgálatot tesz a fölött, vájjon a szándékolt víz­
vezetés czéljának meg fog-e felelni.

A Local Board, továbbá, minden ház tulajdonosát köte­
lezheti vízvezetés bevitelére s a díjak fizetésére, hol víz mérsé­
kelt áron (hetenkint 2 pence-ért, Londonban 3-ért) nyújtható.
— A vízvezetési víznek minden jogtalan pazarlása, szennyezése 
büntetve lesz, —  úgyszinte bármely folyamnak, pataknak szeny- 
nyezése, melybő l a víz véve lesz.

A P. H. A. á lta l a Loc. Boardokra ruházott eme jogokat 
a Sanitary Act kiterjeszti minden Sewer Authorityra is.

A W aterworks Clauses Act 1847 különféle rendelkezést 
hoz a vízvezető  társulatokra nézve; — mig a Metropolitan 
W aterworks Act, 1852 rendelkezik (London számára), mely 
helyrő l szabad a meglevő  vízvezető  tásulatoknak vizet m erítn i; 
elrendeli, hogy minden víztartó, vízvezető  csatorna fedett legyen,
— a víz tisztára szű rt legyen (kivéve ha az forrásból vétetik).
— A vízre a Board of Trade (kereskedelmi m inisterium ! még 
jelenleg is) a fő felügyelő , — ez nevez ki Inspectort, ki a tá r­
sulatok mű ködését ellenő rzi. Panasz esetén a m inisterium  vizs­
gálatot rendelhet el, a mikor az Inspectornak a társulat telje­
sen keze-ügyére járn i tartozik; ha a panasz alapos volt, a

*) Jelenleg, midő n a vízkérdés napirenden van, érdekesnek tartottuk 
ezen czikket közölni a tanár úr „Közegészségügy Angolországban“ czímű 
müvébő l, mely a magyar orvosi könyvkiadó társulat kiadásában közelebb 
meg fog jelenni. S z e r k.

m inisterium  Írásban felszólítja a társu lato t annak oka meg­
szüntetésére; engedetlenség, törvény megszegés esetén büntetése 
200 font sterling, s azontúl havonkint 100 font st., addig, míg 
a fövénynek eleget nem tesz. —  A víznek tisztának és egész­
ségesnek kell lenni, s oly nyomás a latt állani, hogy a házak 
tető jén levő  víztartók megtöltethessenek.

A társulatoknak pedig jogukban áll —  a m inisterium 
helybenhagyása m ellett — utasításokat adni, minő k legyenek 
minden házban a víztartók, csövek, csapok, a végbő l, hogy a 
víznek pazarlása s jogtalan használata m egelő ztessék; — hiva­
talnokainak jogában áll minden vízzel ellátott házba (nappal) 
belépni, s vizsgálatot tartan i azok állapota felő l. Ha valaki 
ezen utasításokat megszegi, a társu lat tő le a vizet megvonhatja 
s a törvényszéknél bevádolhatja.

Mint ezen sorokból kitű nik, az angol törvények gondoskod-, 
nak arról, hogy minden város, község jó vízzel láttassák el, —  
gondoskodnak, hogy a vízvezető  társulatok ellenő rizve, — míg 
másrészt hanyagság s roszakarat ellen védelmezve legyenek.

A közvélemény Angolországbau napjainkban az ivóvízre 
nézve igen kifejlő dő idnek mondható; ezzel szemközt Angolor­
szágban alig is tarthatják fenn magokat oly viszonyok, minő k 
a szárazföldön m indennapiak (Még Párisban is!). A többször 
em lített, Exeterben kiküldött egészségügyi bizottság jelentése 
szerint 200 jegyzékbe vett angol s skót város közül 90 teljesen 
nyilvános vízvezetést használt, míg 88 vízvezetést, s m agánkuta- 

i kát is, — s csak 22-nek nem volt vízvezetése! A nagy váro­
sok mind, s roppant drága és kitű nő  vízvezetéssel bírnak.

Londonban az első  vízvezetés 1613-ban készült Jelenleg 
van mintegy 10 nagy társu lat, kik évenkint m integy 800,000 
font sterlinget (mintegy 10 millió forintot) vesznek be v ízé r t; 
minden lakos után tehát mintegy 3 forintot. Az általuk szol­
gáltato tt szű rt víz mennyisége évenkint 36,000.000,000 gallon, 
vagyis mintegy 131,600.000,000 liter.

Az által, hogy a vízszolgáltatás m a g á n o s  t á r s u l a ­
t o k n a k adatott át, nem le tt sem olcsó, sem jó a víz. A tár­
sulatok korántsem versenyeznek együtt, — ső t inkább mind­
egyik lekerekített magának egy-egy kerületet, s abban zsarno­
koskodik. Egy-egy háztartás számára a víz évenkint 50, ső t 
100 forintba is kerül, — holott ruha nem lesz otthon mosva 
majdnem egy háztartásban sem, mi által sokkal kevesebb víz 
használtatok el, — s a szolgáltatott víz ellen is gyakran panasz- 
kodhatik a közönség. Ez okból általános is az óhaj, hogy a h e l y i  
h a t ó s á g  m a g a  n y ú j t s a  a v i z e t , s ne engedje nyerész­
kedés tárgyává tenni azt.

Ez, tekintve a vízszolgáltató társulatok roppant befolyását, 
alig fog egyhamar eléretni. Gyakorlatibbnak látszik azon 
javaslat hogy minden háztulajdonos az eső vizet gyű jtse egybe 
s azt használja házi gazdaságban, mosásra, m iáltal kevesebb, 
olcsóbb vizet fog szükségeim, s ez által jobbat is kaphat. 
M iután az eső  Londonban az év egyes szakaira igen egyenle­
tesen van szétosztva, az eső víz is folytonosan nyerhető  lenne. —  
Az eső víz különös elő nynyel bírna még Londonban azért is, 
mert a Thames vize fölötte kemény, s ez okból mosásra nem
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alkalm as, szappant pazarló. Bateman kiszámította, miszerint a 
kemény víz m iatt Londonban évenkint 400,000 sterling, tehát 
mintegy 5 millió forint árú szappanynyal több fogyasztatik el, 
m int a mennyi szükséges lenne puhavíznek mosásra alkalmaz- 
hatása esetén.

A szóban forgó javaslat egynémely helyen valóban követve 
is lesz. így p. o. az Islington-kerületi Workhouse-ban az eső víz 
összegyű jtve s mosásra, felhasználva lesz. Valószínű , hogy így 
járnak el más hasonló intézetek is.

A londoni vízvezető  társulatok a vizet többnyire a T h a ­
m e s bő i m erítik ; némelyik azonban a London körüli folyócs­
kákból (Ravensbourne, Lee) s patakokból, — valam int (a Kent 
és South Essex társulatok) artézi kutakból. — Angolország 
egyéb városaiban is az ivóvíz l e g g y a k r a b b a n  f o l y ó k b ó l  
v é te tik ; némelykor azonban kisebb patakokból, forrásokból, 
hegyi tavakból, s néha (p. o. Sheffieldben) eső vizet összegyű jtő  
roppant kiterjedésű  víztartókból, reservoirokból.

A Thames, s egyátalán folyók vizének ita lra  felhasználása 
ellen építészek s orvosok sokat izgatnak. Á llítják, hogy folyók, 
nevezetesen a Thames vize az egészségre ártalmas, minthogy 
abba állati ürülékek jutnak. — Frankland, a Registrar Gene­
ra l hivatal m ellett a londoni víznek folytonos elemzésével meg­
bízott vegyész, a vízben talá lt légeny (N) összeköttetést legna­
gyobb részében (egy része az eső bő l, levegő bő l ju t oda) ürü­
lékekbő l származtatja, — veszélyesnek ta r t ja ; s azért a Thames 
vizét, a mely N vegyületeket tartalm az, ivásra alkalmatlannak, 
egészségtelennek bélyegzi. Letheby, a City Medical Officerje s 
a London Hospital tanoda hires vegytanára ellenben hasonló 
határozottsággal állítja, m iszerint Frankland theoriája, az N ta r­
talomnak eredetére s hatására nézve, téves; hogy az N  nem­
csak az ürülékekbő l, de egyebekbő l is származik, — hogy az 
ürülékek kevés mennyiségben képesek a folyók álta l élenyít- 
tetni, — s hogy az így élenyített N nem mondható árta lm as­
nak vagy árta lm at feltételező nk; hogy tehát folyók, nevezetesen 
a Thames vize is, kellő  megszű rés mellett, kellő  tisztántartása 
m ellett a folyamnak, ivásra alkamas.

Ezen meglehető sen heves vita közben — mely Letheby 
és Frankland, valam int nézettársaik közt ma is küzdetik, s 
melyet a nagy közönség élénk részvéttel kisér — mérnökök 
nem szű ntek meg a legelcsábitóbb terveket, a legmosolygóbb 
ígéretekkel — kristálytiszta, egészséges, puha, végtelen mennyi­
ségű  víz szolgáltatására nézve —  közzétenni. Ezen tervek hasonló 
érdekeltséggel tanulmányoztatnak s v itattatnak meg m indenü tt; 
—  az ígért kristály tiszta víz oly hóditólag hat a londoni 
közönségre, —  míg az oxfordi, w indsori, readingi, kingstoni, 
richmondi zsíros ü rü1 ékeknek, ló-, tehéntrágyának a Thamesbe 
ju tása s a jó londoniak által lenyelése oly undorítólag, hogy 
nem lehet kétkedni, m iszerint minden financiális, technikai 
nehézség daczára, Letheby s mások minden vigasztalása mellő ­
zésével uj, nagyszerű  vízvezetési rendszer fog behozatni. Nem 
lesz talán érdektelen az ajánlott uj rendszerek közül a leghíre­
sebbeket megismerni.

Bateman terve a következő : észak W alesben a Severn 
folyó nagyrészét eredeténél vas csövekbe kell szorítni, s Lon­
donba vezetni. Bateman szerint a Severn télen-nyáron egyenlő , 
nagy mennyiségű , kristálytiszta, puha vizet tartalmaz. A Lon­
donba vezetendő  víz mennyisége naponta 220 millió gallon lenne 
(a jelenlegi vízelhasználás 100— 105 millió naponta). A terv 
kivitele m integy 8 millió font sterlingbe, tehát mintegy 100 
m illió forintba kerülne. — Nem tekintve azt, hogy a mérnök 
urak m indent olcsóra szoktak tervezn i, s a kivitel azután 
kétannyiba kerül, nem tekintve azt, hogy ezen összegben a 
meglevő  londoni vízvezetési társulatok kárpótlása nincs betudva, 
a k itett fő összeg m ár magában is meglehető s ábrándos.

Dale, W illoughby, Hemans, Hassard mérnökök meglehető s 
egyhangúsággal még messzebbrő l, Cumberland, Westmoreland 
grófságokból, nevezetesen a Thirlemere hegyi tóból kívánják a 
vizet Londonba szállítn i. A vízvezető  vascső  270 angol m ért- 
föld hosszú lenne, s útközben elláthatná a népes lancashirei 
gyárvárosokat is kristálytiszta vízzel. — Ezek költségvetéseit 
nem ismerem.

Austin artézi kutakat kíván ásatni, — és pedig m integy 
50 darabot. Á l l í t ja , ha mindegyik a londoni agyagréteg 
(London-clay) alá, —  tehát mintegy 2000 láb mélységbe eresz- 
tetnék le, biztosan szolgáltatnának naponta legalább 200 millió 
gallon vizet. Á llítja, az összes kiadás (nem tekintve a vízveze­
tési társluatok kárpótlását) csak 1 millió font sterlingre rúgna.

Sidney Ormsby ajánlja, m iszerint a London körüli magas­
latokon 8 helyen 500— 500 holdnyi térség fedessék be üveggel, 
melyen az eső  gyüjtessék össze nagy földalatti reservoirokua; 
innét fusson azután hálózat Londonba stb.

Mindezen tervek, viták, felszólalások arra vitték az angol 
kormányt, hogy 1866 végén egy „Royal Commission on W ater 
Supply“- t  nevezett ki, azon feladattal, hogy tanulmányozza, 
alkalmas-e a Thames vize ita lra vagy sem, —  s utóbbi esetben 
mi módon lehetne jobb ivóvizet nyerni. — Ezen bizottság, mely 
1867-ben megváltoztattatott, 1869-ben azon nézetét fejezte ki, 
hogy a Thames vize ita lra alkalmas, —  hogy legczélszerübb a 
jelenlegi rendszer m ellett megmaradni, azonban a jó szű résre s a 
Thames vizének Londonon felül tisztán tartására nagy figyelem 
fordítandó.

Ezen vélemény alapján az angol kormány ismét bizottsá­
got nevezett ki (Commission to inquire the mode of preventing 
the pollution of rivers) azon fe ladatta l, vizsgálná meg, mi 
módon szennyeztetnek a folyóvizek, s miként lehetne leghatá­
lyosabban a szennyezésnek elejét venni. — Ezen bizottság java­
solta. hogy hatóság állíttassák fel, a mely országszerte ellen­
ő rizze, hogy semmi gyárból, városból víz ne bocsáttassák folyóba 
patakba, a mely víz

a) 100,000 részben 3 rész felfüggesztett szervetlen, vagy 
1 rész szerves anyagnál többet tartalmaz.

b) A mely 100,000 részben több m int 2 rész szerves 
C-t, vagy O.g rész szerves N -t tarta lm az feloldva.

c) A mely nappal 1 hüvelyk vastag rétegben, porczellán 
edényben határozott színnel bir stb.

M int látjuk fölötte szigorú és pontos úton igyekeznek a 
folyóvíznek szennyezését megakadályozni. —  Ily törvényekkel 
szemközt a folyók vize alig is fog szennyeztelni oly mértékben, 
hogy italra alkalmatlanná váljék.

Régebben a vízvezető  társulatok Londonban a vizet a 
város falain belül merítették. A m int a közönség figyelmes le tt 
a víznek roppantál szennyezett voltára, a társulatok kényszerítve 
lettek törvény á lta l (Metropolitan W aterworks Act 1852) a 
vízmeritést föllebb fekvő  helyekre áttenni, minek eredménye 
lett, hogy a szennyezés átlag mintegy egyharmadára a réginek 
leapadt.

A f o l y ó v í z  m e g s z ű r é s é r e következő  eljárás van 
használatban: a folyóvíz mindenek elő tt nagy reservoirokban 
ülepedni hagyatik s innét a szű rő  ágyakra vezettetik, melyek 
homok- és kavicsból állnak. Felül van 1 %  —2 láb vastag 
réteg, tiszta, apró, lehető leg éles homokból, —  erre 1 */2 — 3 láb 
vastagságban mindinkább öregbedő  kavics jő . A víz alúlról felfelé 
nyomul, és pedig gyenge nyomás alatt, — úgy, hogy 1 D láb  
felületen 24 óra alatt mintegy 70— 75 gallon (mintegy 
280— 300 liter) víz megy keresztül. Ezen szű rő  készletek tisz­
títás végett többszörösen vannak meg, úgy hogy felváltva tisz- 
títtathatnak.

Az alkalmazott szű résnek nem pusztán mechanikus befo­
lyása van a vízre, —  nem pusztán az úszó anyagok lesznek 
általa visszatartva, de egyszersmind az oldott szerves anyag is 
kevesbedik benne. —  Shield 33 hüvelyk magas hasonló szű rő n 
szű rési kisérseteket tett, s találta, hogy a szerves anyagok 
(oldottak) 0.89 szemerrő l 0.64 szemerre csökkentek pro g a llo n ; 
— 14 napi mű ködés után 0.80-ra. — A legfő bb kellék a szű ­
résnél a kavics-homokiéteg vastagsága, tisztán tartása, s a kérész 
tülhatolás lassúsága.

Mióta az állati szén oly hírbe jö tt szű rési erényei m iatt, 
gyakran lett ajánlva annak általános behozatala. Frankland 
szerint ily szű rő  képes az oldott szerves anyagok 50 % -k á t 
élenyítni. A kivitel azonban a magas költség m iatt még mindig 
várat magára. Mondják, a New-River Company ily szű rő ket 
használ, —  én azonban azt hiszem, hogy ez csak „port a kö- 

, zönség szemébe“ a társu lat ügynökei részérő l.
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De ez talán fölösleges is. Vastag, tiszta rétegen lassú 
szű rés — , a megszű rt víznek gyors szétosztása, elhasználása mellett 
a víz teljesen tiszta lesz, s m egtartja zamatát, — legalább 
pontos, lelkiismeretes s szakavatott kezelés mellett ily viszo­
nyok közt alig jöhetnek elő  zavarok. (Pesten annak idején való- 
szinű leg m i n d e z e n feltétel ellen vétkezve l e t t !) S ha mégis — 
a mi épen nem ritka dolog Londonban, — ámbár, tudtommal, 
soha sem oly hallatlan mérvű , minő  Pesten, 1872 ő szén tapasz­
ta lta to k  — az nem a szű rési rendszer hiánya á lta l feltételeztetik, 
hanem más által.

A társulatok ugyanis korántsem oly lelkiismeretesek a víz 
szű résében, m int kívánatos lenne. H a több víz kell, mint 
mennyit a szű rő  ágyak megbirnak, erő sebb nyomás alá helyezik 
ő ket. Ső t teljesen szüretien vizet is vesznek szükség esetén 
(épen így Pesten!). így a „Battersea Company“ egy alkalommal 
sós vizet szolgáltatott, pedig a szű rő  helyiségek oly helyen 
voltak, hova a tenger árja sohasem ér fe l ; — utánkutatás téte­
te tt a hatóság által, s kitű nt, m iszerint ezen társu lat benn a 
városban mellékcső vel b irt, melyen át egyenesen a közeli Tha- 
mesbő l szivattyúzott szükség esetén vizet, azon elővigyázattal 
azonban, hogy az áradás alkalmával ő rizkedtek azt tenni; a 
kérdéses alkalommal figyelmetlenek voltak ezen körülményre, s 
innét származott a szennyezés a tengervízzel.

Eféle csalások, hanyagság, szigorú büntetésekkel vannak 
fenyegetve (200 font sterling birsággal), m indazáltal szüretien 
víznek segítségül vevése úgy látszik nem ritka dolog.

1866-ban hasonló eljárás az „East London“ társulatot 
nagy kellemetlenségbe sodorta. Ezen társu lat ugyanis egy (?) 
alkalommal vizét a városon belül merítette, a gépház közelében, 
egy hajózható csatornából. M indenütt ott, hova ezen társulat szol­
gá lta tta  a vizet erő s cholerabetegesedés mutatkozott. K itű nt, hogy 
ugyanazon napon midő n a társu lat ama vízmerést tette, követlen a 
gépház közelében egy cholerában elhalt egyénürülékei ama csator­
nába vettettek fertő ztelenités nélkül. Általános lett a nézet, s fő leg 
Farr, Simon, Radcliffe voltak mellette, miszerint a cholera eme 
vízmerés következtében, az ürülékek ragályozó hatása folytán lépett 
fel oly súlyosan; a jelesebb szakemberek közül egyedül Letheby 
volt azon nézetben (melyet egyébként Pettenicofer is oszt), miszerint 
a járvány nem volt ama állítólagos szennyezésnek tulajdonítható.

Simon ez alkalommal azen javaslattal lépett fel, miszerint 
ha kiderül, hogy a vízvezetési társulatok valamelyikének hanyag­
sága által rósz víz szolgáltatok, s ennek következtében betegese- 
dés, halálozás lép fel, ezekért ama társu lat épen úgy felelő sségre 
vonassák, m int a vasúttársulatok hanyagságok álta l okozott 
sebzésekért, halálért.

Ezen magában véve jogosult javaslat azonban minden 
nagyszerű sége daczára mindaddig meglehető sen értéktelen, hasz- 
nálhatlan marad, míg határozottan ki nem deríttetik a folyó 
víznek, vagy a belejutott ürülékeknek árta lm assága, —  míg a 
kóroktan határozottan nem lesz képes kim utatni, mely esetben 
okoztatott a betegesedés a szennyes ital által, s semmi más 
által. Mindez még messze v a n !

Ma még azt sem mondhatjuk meg, miféle szennyezést 
nevezzünk a vízben egészségtelennek. Ballard az élő szerves 
testektő l fél, —  míg Sutherland inkább a bomlásban levő k tő l; 
Frankland, s vele számosán egyátalán minden vizet egészségte­
lennek tartanak, melybe egyszer ürülék ju to tt, — míg Letheby 
állítja, hogy ily ürülék, a csatorna víz, húszszoros higitás mel­
lett, 10— 12 angol mértföld futás után teljesen elveszíti árta l- 
masságát, —  a szerves anyagok megszű nnek létezni, fölemész- 
tetnek, felhasználtatnak vízi állatok, növények által, — élenyül- 
nek. Hasonlót állítottak egyébként már régebben Graham, 
Hoffmann, M iller, —  s állít Angus Smith s más jeles vegyészek is.

Ső t még azt sem mondhatjuk meg egyátalán s határozott­
sággal, kemény vizet tartsunk-e egészségesebbnek, vagy puhát.

Az angol tudósok közül Letheby elő bbit pártolja, s 65 angol 
városról következő  táblázatot hozza fel:

Város Víz keménysége Halálozás.
25-ben . . .  16 0 . . • 21.4°o

17 „ . . .  8 °  . . • 24., „
15 „ . . . 3.g° . . • 26 .3 „

8-ban 1 0•  • • • • . 28.5 „

Ezen fölötte szembetű nő  adatok értékét azonban csök­
kenti a nagy tapasztalat, — Felhozták ugyanis ellene, hogy 
Cornwallban gránittalaj s puha víz mellett igen erős emberfaj 
lakik (Highlanders); míg némely skót vidéken ugyanoly ta la j s 
víz m ellett gyenge a népesség. A  táplálkozás azonban ott elég 
gazdag; a szegény is hússal él, — míg itt szegény, fö lösleges 
mondanom, hogy egyébütti adatok sem dönthették e l határozot­
tan ezen kérdést eddigelé.

A londoni vízvezetési vizek Letheby által hetenkint vegy- 
elem eztetnek; nem lesz talán érdektelen ezen e l e m z é s  
e r e d m é n y e i t röviden közölni.

1870-ben (decemberben) a víz összetétele volt per gallon 
( = 3 78 lite r) :

T á r s u l a t  n e v e .
Összes szi­

lárd
alkatrész

Éleny, a mely 
szerves anya­
gok élenyité- 
sére megki- 
vántatott *)

N tar
Légeny- 

savas stb. 
sókban

talom

Ammo-
niasókban

Grand Junction (Thames) . 17.1 szemer 0.098 szemei*
szei

0.018
ner.

0.002
West Middlesex (Thames) . 18,9 0.031 0.024 0.000
Southwark and Vauxhall 

(Thames) ......................18.9 0.031 0.013 0.001
Chelsea (Thames) . . . .19.1 0.002 0.022 0.001
Lambeth (Thames) . . . . 19.0 0.098 0.023 0.002
Kent (artézi kút) ................. 27.0 0.013 0.022 0.000
New K i v e r .......................... 18.9 0.009 0.021 0 0 0 0
East Londnn (Lee) . . . . 18.3 0.022 0.024 o.ooo

Ugyanazon évben 
Gran Junction ......................

júliusban :
16.5 „ 0.080 0.075 0.002

W est M idd lesex................. 17.1 0.050 0.091 0.000
Southwark and Vauxhall. . 17.8 0 080 0.060 0.001
C helsea.............................. 17.1 0.053 0.080 0.000
L a m b e th ..............................19.2 0.071 0.049 0.001
Kent . . ..............................27.0 0.017 0.146 0.000
New Kiver..............................16.4 0.017 0.060 0.000
East London..........................17.3 0.057 V 0.075 0.000

Ezen fölötte érdekesés tanulságos számokbólkitű nik,
miszerint a londoni vizek valóban jók. Ha Pettenkofer nézetét 
irányadóul veszszük, akkor oly v íz, melyben legfölebb 500 
m illigramm  szervetlen, —  és 50 m illigramm szerves anyag van, 
még jónak mondható; a fennebbi vizek azonban csak 13 m il­
ligramm szerves anyagot tartalm aztak (nyáron!), tehát alig 
mondhatók roszaknak.

Fölötte sajnálom, hogy a pesti víz vezetés vize elemzésérő l 
még egy oldalról sem hallottam  valamit, —  s nekem sem volt 
eddig alkalmam ilyeneket végrehajtani. Az elm últ télen azonban 
egy alkalommal a fölötte zavaros vízvezetési vizet chameleon- 
oldattal megvizsgáltam, s ekkor egy literre 0.0016 élenyt, 
tehát mintegy 12 m illigramm szerves anyagot talá ltam . A 
pesti vízvezetési víz tehát, k ivált figyelmes szű rés után, bizo­
nyára szintén jónak mondható, —  legalább ezen kísérlet erre 
mutat. —  Kívánatos lenne nálunk is, legalább idő nkint hasonló 
elemzések végrehajtása s közzététele, minő k Londonban eszkö­
zöltetnek.

A z e l h a s z n á l t  v í z m e n y i s é g Londonban naponta 
mintegy 100—105 millió gallonra rúg, —  s ezen összeg folyton 
szaporodik; egy-egy lakosra ju t tehát naponta m integy 33 gal­
lon, =  125 liter, vagyis mintegy 3 akó víz, s ezen átlagos 
összeg is emelkedik. Vízvezetési vízzel el van látva Londonban 
478,000 ház (1870, Letheby), tehát majdnem valamennyi. A 
vízvezetésen kívül van még számos magánkút is használatban, 
ű gyszinte több magán artézi kút is (sörgyárakban).

A vízszolgáltatás tehát elégséges; természetesen a felho­
zott mennyiségbő l igen sok utczaöntözésre, parkokra számítandó, 
ámbár nem annyi, mennyit a nyáron melegebb, szárazabb szá­
razföldi városok igényelnek.

*) Az éleny mennyisége felmangansavas kali oldattal határoztatok 
meg, hidegen, 3 órai áilás után. A szerves anyagok mennyisége 8-szorosa 
az élenymennyÍ8égnek a londoni vizeknél.
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Egészségügyi szempontból a minél bő vebb vízszolgáltatást 
nem lehet elég melegen ajánlani. A b ő s é g e s  v í z  a l a p f e l ­
t é t e l e  a t i s z t a s á g n a k ,  s e z z e l  e g y ü t t  a z  e g é s z ­
s é g n e k . Az angol s skót városok ez irányban elég jó példát 
nyújtanak. Manchesterben p. o. a napontai vízszolgáltatás mintegy 
190 L itert tesz ki, m ig p. o. Glasgowban 560 lite rt. Edinburgh­
ban 152 litert, — Doncasterben, Swansea-ben ugyanannyit, —  
Salisburyben 171-et —  Dover-, Plymouth-, Halifaxban 190-et 
Hertford-, Kings-Lynn-, W hitehaven, Greenockban 200-on felül.

Egyéb nagy városokban a vízelhasználás körülbelül e 
következő : Párisban mintegy 200 liter (csakhogy rósz víz), 
Lyonban 100 li te r. —  New-Yorkban 136 l i te r , —  ső t 
W ashingtonban 4300 l i te r !! A bécsi ivóvíz-vezetés 100 literre 
van számítva minden lakos után, mindennap (100,000 KI meter 
naponta).

Pesten a vízszolgáltatás 1871 telén (ha jó l vagyok 
értesülve) mintegy 180,000 akó volt. E szerint ju tott minden 
egyes lakosra nem egészen 1 akó, — 40 liter. S ezen vízmeny- 
nyiséget a városi hatóság többször hallatlan pazarlásnak nevezte! 
S ezen hatóság javaslatba m erte hozni (m egérjük! hogy ki is 
viszi) vízórák alkalmazását, hogy még kevesebb víz használtat­
hassák el. Nem tudom elképzelni, mely oldalról nyerte ható­
ságunk ezen sugalatokat, de hogy azok egészségügyi szempontból 
tévesek, fölötte károsak, bátran merem állítn i. Nem 180,000 akó 
vizet szükségei Pest naponta, de 500,000-et, —  ső t Bíirkli sze­
rint számítva 1 milliót.

Londonban nem egyszer nyilvánult- félelem arra nézve, 
vájjon nem fogja-e ama roppant vízelhasználás a Thames 
hajózhatását csökkenteni, — nem fog-e valamely száraz nyáron 
víz-szükség beállni? Ezen ijesztgetéseket tervkészítő  mérnökök 
szeretik emlegetni, s azon körülményre támaszkodnak, hogy a 
londoni vízvezető  társulatok már jelenleg is mintegy 1/4-részét 
az összes folyóvíznek szivattyúzzák fel Teddingtonnál. Eddigelé 
a Thames ezen félelmeket kigúuyolta: vize mindig elégséges 
volt. De bezeg nem így volt a dolog sok más angol városra 
nézve. 1868-ban, midő n nagy szárazság uralkodott, oly városok­
ban, melyek vizeiket tavakból nyerték, vagy az összegyű jtött 
eső bő l, nagy vízhiány uralkodott. így Manchesterben, Bradford- 
ban, Sheffieldben. A legmelegebb hónapok alatt ezen városokban 
nem lehetett az utczákat felöntöztetni, —  nem lehetett a csa­
tornákat, pissoirokat öblögetni, — s a fürdő házakat becsukták. 
Ső t némely gyár pénzen vett meg patakot molnároktól, s annak 
vizét elhordatta.

Nem hagyhatom említés nélkül a London utczáin levő  
n y i l v á n o s  k u t a k a t . Ezek m agántársulat á lta l (Drinking 
Fountain Society) a lapíttattak , azon czélból, hogy az utczán a 
nap heve a la tt dolgozó muukásnak, állatnak liditő  ita l nyujtas- 
sék. Jelenleg már nehány száz ilyen kút van, s feljegyzések 
szerint m integy 300,000 ember használja ő ket naponkint, 
továbbá sok kutya és ló. A leggyakoribb ivók gyermekek, 
tanulók, suhanczok, postás, —  távirdai gyerkő czök stb .; — 
ritkábban felnő tt munkások, kocsisok, kik nagyobb üdülést 
várnak egy pohár brandytő l, m int akár egy akó víztől. —  
Némelyike ezen kútaknak (p. o. a Hyde-parkban, a Regents- 
parkban) gazdag magánzók á lta l le tt emelve, kik elégséges 
tő két is hagytak hátra a szükséges vízmennyiség örökös meg­
vásárlására.

Ezen czikk befejezéséül legyen szabad a leginkább hasz­
nált v e g y i  e l j á r á s o k a t  i v ó v í z b e n  l e v ő  s z e r v e s  
a n y a g o k n a k  s t e r m é n y e i k n e k  k i m u t a t á s á r a röviden 
leírnom, — úgy m int azok angol vegyészek által leginkább 
gyakoroltatnak.

A víznek vegyelemzése Angolországban általános szokás, 
— úgy hogy semmi különöst sem találnak abban, ha egyik­
m ásik kívánja, m iszerint p. o. a 8— 10 londoni vízvezetés vize 
naponta elemeztessék. — John Muter még azt is javaslatba 
hozta, taníttassák meg a közönség, m iszerint minden ivóvíz 
rósz, a mely bizonyos pecsét a la tt áru lt normál chameleon-oldat 
vörös színét bizonyos mennyiségben, bizonyos idő  a la tt elhalvá­
nyítja; ső t a W ater Purifying Company of London árul is 
egyszerű en alkalmazható normal kémszereket ammonia, ólom, 
mész, vas, kénköneg, szerves anyagok kim utatására, megfelelő

használati ujasitással. Vegyészek ily dolgokat talán a tudomány 
profanatiójának hajlandók tekintnni, — talán lenézve gúnyolják, 
büszkén elgondolva, hogy azok tévedéseknek vannak alávetve. 
Én azonbau azon nézetben vagyok, miszerint a tudománynak ily 
gyakorlati felhasználhatása csak legnagyobb díszére válhatik, — 
s hogy p. o. a chameleon-oldat a fennebb leírt módon valóban 
jó sikerrel alkalmazható egészségügyi szempontból.

Szerves, bomlásban levő  anyagok jelenlétének k im utatá 
sára bizonyára legegyszerű bb az Attfield á ltal ajánlott következő  
eljárás: a vizsgálandó víz nagyobb üvegedényben, gyakori fel­
rázás közben három napig meleg helyen tartandó; ha ekkor 
kinyitva az üveget, s bennékét felrázva kellemetlen, bű zös szag 
érezhető , a víz egészségtelen, szerves anyagokkal fertő zött.

Hasonlókép egyszerű  eljárás e következő : a vizsgálandó 
víz szennyezéstő l, portól óvott edényben beszárítandó, a szára- 
dék hevítendő ; fellépő  barna szín s bű z, a mely égetett hajhoz, 
bő rhöz, rothadó fakéreghez hasonló, szerves anyagokkal s z e n ­
nyezésre mutat. — Ha égetés elő tt s után az edény súlya 
megméretik, a szerves anyagok mennyiségét is meghatározhat­
juk . — Graham, Hoffmann, M iller égetés után szénsavas ammó­
n iát adtak a száradékhoz, s ismét gyengén m elegítették azt. — 
A mennyiség meghatározása m índazáltal nem igen érzékeny s 
biztos egyik eljárás szerint sem.

Általános elfogadást nyert egészségügyi körökben a szer­
ves anyagoknak chameleonnal kimutatása. Ezen eljárás elő ször 
Forchhammer tanár által le tt ajánlva 1850-ben, Koppenhágában.
— s azóta általánosan, ámbár különböző  alakban, használta ik  
Angliában.

Angus Smith következő leg jár el: fehér papírra helyezi a 
vizsgálandó vizet, s most csepeget abba meghatározott cham e. 
leon-oldatot, míg a szín 15 perczig állandó marad. Gyakorlat 
m ellett kielégítő  eljárás; — baj az, hogy a kísérlet ism eretlen 
vízzel esetleg oly hosszú ideig tart, hogy a chameleon m a g á t^  
meg kezd bomlani. —  Azt is felhozzák ellene, m iszerint I 5 
percznyi idő  nem elég az összes szerves anyagok élenyitésére .
— ezen kifogás elleenében Angus Smith megjegyzi, m iszerint 
a bomlásban levő  szerves anyagok annyi idő  a latt élenyíttetnek 
s épen ezek bírnak leginkább fontossággal egészségügyi szem ,’ 
pontból, —  Ha Smithnek igazat adunk, meg kell jegyeznünk, 
miszerint az ő  ajánlása alapján véghezvitt vegyvizsgálat keve­
sebb szerves anyagot fog k im utatni m int egyéb módoni; azért 
kívánatos a vegyelemzés eredményei közlése m ellett mindenkor 
a vizsgálati módszert is megemlítni. —  Czélszerü a vizsgálandó 
vizet a chameleon becseppentése elő tt h íg íto tt kénsavval jól 
megsavanyítni.

Letheby következő leg jár e l: a vizsgálandó vizet megsa-, 
vanyítja hígított kénsavval, s fölösleges mennyiségű  chameleont 
ad hozzá; — állni hagyja három óra hosszant, azután a szer­
ves anyagok által meg nem bontott felmangansavas kálit titriro- 
zás álta l meghatározza — még pedig következő  módon ; három 
óra lefolyása után ad a vízhoz jódkaliumot és fő tt keményitő - 
oluatot, s azután oly alkénessavas natrium  (hyposulphit of soda) 
oldatot, melyben 1 gramm van l l i te rre ; a kékszín eltű néséig 
szükséges alk. natrium  — melynek köbcentimeterje megfelel
0.000395 gramm felmangansavas kálinak —  az összes, három 
óra elő tt vízbe te tt chameleonból levonandó; a maradékból, a 
mely a szerves anyagok által megbontott chameleon mennyisé­
gének felel meg, meg lehet határozni az éleny mennyiségét, s 
ebbő l a szerves anyagmennyiségét — következő  módon: ha a 
chameleon úgy készült, hogy 1 liter vízben feloldatott 0.395 
gramm tiszta felmangansavas kali, akkor ezen oldatnak minden 
megbontott köbcentimeterje megfelel 0.0001 gramm élenynek, s 
ez mintegy 0 .0008—0,001 (mások szerint egész 0.002) gramm 
szerves anyagnak.

Parkes ajánlja: a vizsgálandó Víz kénsavval megsavanyítva 
bizonyos kevés mennyiségű  chameleonnal melegíttessék 30—40 
fokra Celsius szerint, azután cseppenkint adassák hozzá a fen- 
nebbi chameleon-oldat, míg V2 órán á t a piros szín állandó 
marad; — az elhasznált chameleon köbcentimeterje megfelel
0.0001 gramm élenynek, vagy 0.0008— 0 001 ^ramm szerves 
anyagnak. Páro lt vízzel azonban párhuzamos kísérletet kell 
tenni a végbő l, hogy tudjuk, mennyi chameleon szükségeltetik



bizonyos mennyiségű  víznek hasonlón gyengén piros színezésére; 
ezen mennyiség levonandó az e lhasznált chameleon mennyi­
ségébő l.

M iller szintén melegíti a vizsgálandó vizet s egyszerre 
adja hozzája a fölös chameleont, melyet 3 óra múlva fentebbi 
(általa ajánlott) módon visszatitriroz. Mellesleg megjegyezhetem, 
hogy a visszatitrirozást normalis sóskasavval is végezhetni, — 
m int meggyő ző dtem, jó eredménynyel. —  A chameleon-kísérlet 
ellen több oldalról fel lesz egyet-más hozva. Sok szerves anyag, 
mondják, így czukor, kemnye, kreatin, húgysav nem lesznek 
általa megbontva s így k im utatva; erre azon választ lehet adni, 
hogy ezen anyagok egészségügyi szempontból csak kevés fon­
tossággal bírnak. Felhozzák továbbá, miszerint vas, légenyes 
savas sók a chameleont szintén megbontják; erre ismét azon 
választ lehet adni, m iszerint egészségügyi szempontból igenis jó, 
hogy ez történik, mert vas és légenyessav ártalm asak az ivó­
vízben; ső t tudományos elemzés szempontjából is alig kárhoz­
tatható a chameleonnak szerves anyagok kim utatására felhasz­
nálása; a vasat, a légenyessavas sókat a további vegykémlés 
ugyanis amúgy is kim utathatja, midő n az ő  révükön elveszett 
chameleont megtudni lehetne Szóval, a chameleon-kisérlet 
egészségügyi szempontból igen éltékes, minthogy elég biztos s 
sokkal egyszerű bb, m int bármely más eljárás.

A légenyessavas sók (m tritek) gyors meghatározására 
kő vetkező  eljárást használ Letheby: a víz fő zetik, megsavanyít- 
tatik  kevés kénsavval, s jodkali és fő tt kemnyelé adatnak hozzá; 
a fellépő  kék szín légenyes savra mutat, melynek mennyiségét a 
szín mélysége által (egyelő re megbatározott színskálával össze­
hasonlítás alapján) körülbelül meg lehet határozni.

A légenytuvas sók (nitrates) kim utatására Letheby a 
W anklyn és Chapman által kigondolt, és Shultze által javíto tt 
eljárást használja, a mely e következő : csapos bürettát ' / 3 
részéig alum iniumporral tölt meg, s fölibe önti a vizsgálandó 
vizet, melyet elő bb kalilúggal lúgossá tett, s mintegy 1/i  térimére 
bepáro lt; a bürettát fenn eldugaszolja és alul a csapot meg­
nyitja; a fejlő dő  köneny a vizet alul lecsepegni engedi; felönti 
ezt újra meg újra, m íg a lecsepegés, illető leg a gázfejlő dés 
megszű nt ^?). Azután megszű ri a vizet, Nessler-féle eljárás 
szerint (melyrő l alantabb szólok) meghatározza benne az am­
móniát, mely megfelel a vízben foglalt nitrátoknak és nitri- 
teknek.

Ammonia meghatározására leggyakrabban a Nessler-féle 
folyadék használtatik. Letheby következő  módon (Hadow módo­
sításával) viszi ki az elemzést: egy obon maró higanyt (corrosiv) 
kevés vízben o ld ; ad hozzája kevés vízben oldott két és fél 
obonnyi jódkaliumot, azután 10 obon párolt vizet, 6 obon kálit, 
ugyanoly súlyú vízben feloldva, végre az egészet feltölti párolt 
vízzel 1 quartra (= 1 ,1 3  liter). Ülepedni hagyja. Ez a Nessler- 
féle folyadék. — A vizsgálandó vizet kalilúggal lúgossá teszi s 
ülepedni hagyja, —  a tiszta víz aliquot-részéhez ad a Nessler- 
féle folyadékból, míg a barna szín állandó lesz ; — ezen szín 
mélységébő l meghatározhatni az ammonia mennyiségét, ha már 
elő bb meghatározott súlyú ammoniumsókkal kisérlés alapján szín­
fokokat készítettünk égetett czukor- és vízbő l.

A vízben elő forduló szerves anyagok N tarta lm a megha­
tározására leginkább W anklyn és Chapman által ajánlott elem­
zésmód használtatik. A vizsgálandó víz kis tömegbe szoríttatik, 
szénsavas nátronnál lugosíttatik —  s páro lta tik ; — párlat fel- 
fogatik; ebben van a szabad ammonia, melyet most Nessler- 
folyadékkal k im utatni lehet. Ezután a görebbe, vagy lombikba 
1 %  obonnyi adatik, e következő  oldatból: 3000 szemer maró 
kali, 150 szemer felmangansavas kalijegeczek, egy ötöd gallon 
(1 gallon =  3.78 liter) párolt vízben. Most ismét pároltatik a 
víz, a párlat felfogatik, s abban a szerves anyagok bomlásából 
kifejlő dött ammon (albuminoid, ammonia) Nessler-féle folyadék­
kal meghatároztatik.

Ha mindezen vegyi eljárások szigorún tudományos szem­
pontból nem is teljesen hibátlanok, egészségügyi szempontból 
igen ajánlhatók, mert fölötte egyszerű ek, s egészségügyi tisztv i­
selő k — orvosok — által is könnyen végrehajthatók.

Szabáiyzat
a tö rvényszéki orvosi e ljá rás rendszerére nézve, a  m isko lcz i Jcir. 

tö rvényszék terü letén.

A törvényszéki orvosi eljárás fontos voltát az igazság­
szolgáltatásnál, s e téren legrégibb idő  óta bebizonyúlt nél- 
külözhetlenségét, kétségen tú l tanúsítja azon körülmény, hogy 
attól igen gyakran valamely b ü n t e t é s r e  m é l t ó  c s e l e k -  
v é n y n y e l  v á d o l t  e g y é n  b e c s ü l e t e ,  s z a b a d s á g a  s 
v a g y o n a ,  s ő t  é l e t e  és az  i g a z s á g s z o l g á l t a t á s  b i z ­
t o n s á g a  f ü g g .

Hogy az igazságszolgáltatás a polgároknak imént em lített 
legdrágább kincseit lehető leg megóvhassa, addig is, míg e 
tekintetben a hazai törvényhozó testület véglegesen intézkednék, 
az i d e i g l e n e s  b ű n v á d i  e l j á r á s r ó l  s z ó l ó  t ö r v é n y -  
j a v a s l a t o t szem elő tt tartva, a következő  szabályzatot á l la ­
p íto tta meg a k ir. törvényszék.

A . Élő  egyéneken: a test, elme s kedély bajainak vizs­
gálatánál.

B . H o l t a k o n vagy is h u l l á k o n végzendő  külszem- 
lénél és bonczolásnál.

C. Bű njelvények megvizsgálásánál.

E l ő  e g y é n e k e n végzendő  vizsgálat sérelm eknél:

1. Csekély.
2 . Súlyos.
3. Életveszélyes.
4. Halálos.
a. Esetlegesen halálos.
b. Föltétlenül halálos.

1. S za b á lyza t.

C s e k é l y  s é r e l m e k n é l .

A bű nvádi eljárásról szóló törvényjavaslatnak 19. §-a 
ezt tarta lm azza: „a községi elöljárók kötelesek a bár mi úton 
tudomásukra ju to tt azon bű ntetteket, melyekre nézve a bű nvádi 
eljárás a magán vádló feljelentése nélkül is megindítható, a 
kir. bíróságnak vagy kir. ügyészségnek följelenteni.“ — Ezen §. 
nyomán szabályzatképen állap íttato tt meg.

a. Hogy a c s e k é l y  s é r e l m e k egyéni testalkotás, ren­
detlen életmód, külhatányok befolyása által, szóval miuden 
tekintetbeni elhanyagolás után s ú l y o s o k k á ne fokozódjanak, 
mely esetben a tettes egészen más betudás alá esik, és pedig 
önhibáján kívül: kötelesek a helybeli elő járók a c s e k é l y  
s é r t é s t kapott felet m indjárt a sértés napján a legközelebb 
lakó orvoshoz elszállíttatni megvizsgálás v ég e tt, gyógyítás 
alá vétetni, s egyszersmind az esetet a kir. bíróságnak felje­
lenteni.

b. A sértett fél gyors kezelésének tartam át köteles az 
elöljáróság figyelemmel kísérni, s arról az illető  orvostól h iva­
talos bizonyítványt kivenni, melyhez csatoltatván a vények 
is, mind ezen iratok a bíróság kezeihez juttatandók, hogy az 
ítélet hozatalánál a tettes terhére beszámíttathassanak.

c. Ezen szabályok a községek elő járóinak maguk mihez 
alkalmazása végett, úgyszintén a megye területén lakó orvosok­
nak és kir. járásbíróságoknak megküldendő k.

Jegyzés. A csekély sértést kapott egyénnek orvoshoz szállí­
tása azon oknál fogva á llap íttato tt meg szabályúl, mivel ha- 
sonlíthatlanúl kevesebb költséggel jár, m in tha az orvos láto­
gatná meg.

2. S za b á lyza t.

S ú l y o s  t e s t i  s é r e l m e k n é l .

a. Hogy a súlyos testi sérelmek ésetveszélyesekké vagy 
épen halálosokká ne fajúljanak el, mely esetben a tettes nagyobb- 
fokú betudás alá esik : kötelesek az elöljárók a s ú l y o s  t e s t i  
s é r e l m e t k a p o t t  egyénhez tüstént azon napon orvost v itetn i 
ki, s ugyanazon idő ben a kir. járásbíróságnak, vagy ha közelebb 
esik, a kir. ügyészségnek jelenteni az esetet.

Jegyzés. A s ú l y o s  t e s t i  s é r e l m e t kapott egyénhez 
azon indoknál fogva szükséges orvost vitetni, minthogy ellenkező  
esetben a beteg a súlyosbodás veszélyének tétetnék ki.
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b. Az orvos köteles a sértett felet szabályszerű en meg­
vizsgálni, vizsgálata eredményét leletben k iadn i, a beteget 
gyógykezelni és a gyógyítás folyamáról naplót vezetni.

c. Ha megtörténnék, hogy az orvos elháríthatlan akadály 
m iatt első  24 órában nem vizsgálhatta meg a súlyos sérelm et: 
köteles a leletet teljesen indokolva úgy feltenni, hogy a gyógy- 
tudom ány elvei szerint, a betegnek jelenlegi állapota mellé, 
az elnelt idő  a la tt történt súlyosbodás valószínű  fokozatát is 
megállapítsa, hogy az a bű nös veszélyére a bíróság elő tt be ne 
számíttassák.

d. Hogy a súlyos testi sérelem életveszélyessé vagy tán 
halálossá ne fajúljon el, az orvos annyira szemlélje meg a 
beteget és intézkedjék a gyógykezelés iránt, mennyiszer azt a 
gyógyítás érdekében tennie kell, magában is értetvén, hogy a 
községek elöljáróinak a lakosság jólétének szempontjából elő fo- 
gatokról gondoskodni kötelességében álland.

e. Az orvosnak kötelessége a súlyos testi sérelem megvizs­
gálásán és gyógykezelésén kívül a bű ntett nyomaira, a dula­
kodás helyén netalán fe lta lá lt véres ruhadarabokra kiterjesz­
ten i figyelmét, s azokat m int netalán leendő  becses adatokat meg­
ő rzés végett kellő  utasítással az elöljáróságra bizni.

Jegyzés. Ezen eljárást a bű nvádi eljárásról szóló törvény- 
javaslat 20-ik §-a is megkívánja.

3. Szabá lyza ta

É l e t v e s z é l y e s  é s  h a l á l o s  s é r e l m e k n é l .

Ezekre nézve a súlyos testi sérelmek a, b, c, d, e pontjai 
a la tt m egállapított szabályzat oly módosítással alkalmazandó, 
hogy:

a. Kötelesek az elöljárók a rendkívüli esetet minden hala­
dék nélkül a kir. ügyészségnek jelenteni, s ugyanazon idő ben a 
legközelebbi orvost megvizsgálás végett leletfölvétel- és gyógy­
kezelésre felszólítani, addig is, míg a kir. ügyész útján a tör­
vényszék a központban lakó törvényszéki orvost kiküldené a 
lelet helyes voltának constatálása végett, ki is az első  vizsgála­
tot már megtevő  orvossal tanácskozván, ezt a gyógykezelés 
továbbfolytatásával megbízza, egyébiránt

b. a súlyos testi sérelmek a, b, c, d, e pontjai i t t  is a lkal­
mazandók.

4. S za b á lyza t.

H u l l a v i z s g á l a t  k ü l s z e m l é j  é n é i .

Valamely természetelleni halál á lta l kimúlt egyén hul­
lájának megvizsgálása és felbonczoiása, a lelet eredményét 
tekintve, attól függvén, mely idő szakban ju t  a hulla külszemle 
vagy bonczolás a lá? az elernyedés idő szakában? mi legtöbb 
esetben 5— 6 óráig ta rt, — vagy a halálmerevség idő szakában? 
mi 24— 36 óráig is eltarthat erő s és izmos egyéneknél. Az igaz­
ságszolgáltatás érdekében következő  szabályzat állapíttatott meg.

a. Kötelességévé tétetik az elöljáróságnak ő rködni a felett, 
hogy a természet elleni halállal kim últ egyének hullája azon 
helyzetben és fekvésben tartassák, — ha a hulla védett álla­
potban van, egyes esetek kivételével, — melyben a kimúlás 
történt, a külszemlére meghívott orvos megérkeztéig. Ha pedig 
az nem történhetnék meg, köteles az elöljáróság a hulla fek­
vésérő l és helyzetérő l híven szerkesztett jegyző könyvet felvenni, 
—  s ezután azt elszállíttatni.

b. Köteles az elöljáróság a természet elleni halál által 
kimúltak h u llá já t, ha a járásbíróság székhelye távol van, 
a legközelebbi orvosnak külmegvizsgálás végett tü s tén t, s 
ugyanazon idő ben a járásbíróságnak vagy kir. ügyészségnek 
bejelenteni. Ha pedig ezen hivatalok székhelye közelebb esik, 
elő ször is azoknak jelentendő  az eset, honnét a kellő  és gyors 
intézkedések azonnal megteendő k.

c. A hulla, ha netalán a kimúlás helyérő l tovább kellene 
szállítani azt gondosan átviendő  más hű vös, árnyékos helyre, tél­
ben pedig a nyári hű vösnek megfelelő  mérsékelt légkörű  szobába.

5. S za b á lyza t.

H u l l a b o n c z o l á s n á l .

A hulla külszemléjénél B a latt leírt szabályzat a bonczo- 
lásnak mintegy elő zményéül lévén tekintendő , ha a vizsgáló 
bíró meg nem érkezett volna is a helyszínére, az elébb megér­

kezett orvos a külszemlét maga is érvényesen elvégezheti az 
elöljáróság jelenlétében.

A bonczolást nemcsak a minden mű velt világban fenn­
álló bű nvádi eljárás, hanem legújabban az igazságügyministe- 
rium  által egyöntetű  eljárás megállapítása tekintetébő l a kir. 
törvényszékeknek és ügyészségeknek kiadott törvényjavaslat is 
az igazságszolgáltatás érdekében oly fontosnak tartja, misze­
rin t joga van a 37 §. szerint a kir. ügyésznek a bonczolás 
foganatosításánál, ső t még a védő  ügyvéd is jogosítva van a 38. 
§. szerint a vádlott érdekében a hullabonczolásnál jelen lenni, 
minélfogva a következő  szabályzat á llap ítta to tt meg.

a. Hullabonczolás soha sem történhetik a bíróság egy 
tagjának, m int a törvényszék képviselő jének és a helybeli elöl­
járóságnak egy tag ja nélkül. Kötelessége a bírósági tagnak a 
csend és rend fenntartásáu kívül a bonczolási tényekrő l meg­
győ ző dni. Kötelessége az elöljáróságnak a hulla ugyanazonos­
ságát ellenő rizni és a rend fenntartására kiadott rendeleteket 
végrehajtani.

b. Hullabonczolásnál két orvosnak kell jelen lenni, egyik 
orvostudor, másik lehet sebész.

A bű nvádi eljárás 35. §-a szerint köteles az orvostudor, 
m int a bonczolás m íveletét vezető  a le let constatálására s a 
jegyző könyv szövegére, míg a bonczoló a m ű tételre fordítani 
osztatlan figyelmet, mert mind a két mű ködés oly nagy horderő - 
vel bir, hogy teljes mérvben igénybe veszi egy orvos figyelmét.

c. Bonczolás végeztével a jegyző könyvet fel kell olvasni, 
s ha valakinek valamely pontja ellen kifogása volna, azt kiegyen­
líteni, vagy ha kiegyenlíthető  nem volna, indokolás mellett 
külön jegyző könyvet vezetni.

d. A jegyző könyv az illető  felek által aláírandó a hely­
színén, s két példányban kiállítandó. Egyik példány az orvos­
tudornál marad, másodikat a bíróság magához veszi. Azon 
törvénytelen eljárás, hogy a jegyző könyvet a bonczoló orvos 
otthon tisztázza le, s ezután körözi aláírás végett, mint sok 
félreértésre okot szolgáltató abusus tiltatik . t

6. Szabá lyza t.

B ű n j e l v é n y e k  v i z s g á l a t á n á l .

A bünjelvények feltalálása, miként megő rzése és elhelye­
zése, minő k a sértő  eszközök, rubanemüek, rongyok, s ezeken 
találtató foltok, szakadások, vérfoltok, méreg és ételnemüek, 
fontos szerepet játszván a tényállás felderítésénél: szabályzatul 
á llap íttato tt meg.

a. Kötelesek az elöljárók és biztonsági közegek az ilyetén 
jelvényeknek gondos elő készítésére, sértetlen megő rzésére és 
pontos bekötegezésére.

b. Az ily jelvények a járásbírósághoz vagy kir. ügyészi 
hivatalhoz szállitandók.

É l ő k ö n ,  h u l l á k o n ,  b ű n j e l v é n y e k e n  t e e n d ő  t ö r ­
v é n y s z é k i  o r v o s i  v i z s g á l a t  a k a d á l y a i ,  és  e z e k n e k  

e l h á r í t á s i m ó d j a .

Ez idő  szerint nem lévén ellátva a kir. törvényszék rendsze- 
rín ti fő - s alorvosokkal, kiket mindenkor és m indenütt elő for- 
dúló esetek megvizsgálására kiküldhetne, de különben is a 
megyének területi nagysága némely esetben gátolhatja szol­
gálni arra nézve, hogy a központból m indkét orvos minden 
esetnél megjelenhessék, úgy hogy elkerű lhetlennek látszik lenni 
vidéki magángyakorlatú, vagy közigazgatásnál szolgáló járási 
orvosok alkalm azása: következő  szabályzat állapíttato tt meg.

a. A bű nvádi eljárás 55. §-a értelméhez képest a járás- 
bíróságok minden bonczoláshoz két orvost híni kötelesek.

b. Minden bonczolásnál köteles jelen lenni a bíróság egy 
tagja és a helybeli elöljáróság,

c. Vidéki orvosoknál megtörténhetvén az, hogy két közel 
lakó orvos közül egy sincs honn, vagy megérkezése bizonytalan: 
ez esetben a járásbíróság tüstént táviratozzon a kir. ügyésznek, 
vagy futárt küldjön, mely esetben a törvényszéki orvos má­
sodmagával kiküldetik azonnal.

d. Igazságszolgáltatásnál, hol a bű ntény földerítésétő l 
családok becsülete, vagyona s egyesek élete és boldogsága függ, 
gazdálkodási, vagyis kötelesség kimélési szempont tekintetbe
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sem jöhetvén, minden járásbírósági hivatal egy bonczkészlettel 
láttatik el, melyet a bonczolásnál hivatalosan megjelenő  bírósági 
tag magával viend, azon esetben, ha magángyakorlatú orvos 
teljesítendi a bonczolást.

Je g yze t. Magángyakorlatú orvosoknak szükségük nem 
lévén bonczkészletre, ezen költséges eszközök tartására kötelezve 
nincsenek, de méltányosan nem is lehetnek kötelezve, egy év 
folytán egy párszor elő fordúlható kiküldetési eset m iatt.

e. A járásokban jelenleg használatban levő  négy boncz- 
készlet, m int hogy ezentúl a közigazgatás felügyelete alá nem ta r­
tozik, a kir. törvényszék ő rködése alá vétetik.

/. A díjszabályzatban k itett bonczolásért eső  10 forint, 
nehogy a tettes vagy az állam i pénztár túlterheltessék, a sza­
bályzatban megállapított arány szerint megosztatik, csak is 
napi díj és fuvar bérfelszámítására lévén feljogosítva, s ennek is 
csak felére, ha a két orvos tengelyen együtt útazhatik.

g . A bű nügyek végtárgyalását úgy lehetvén tekinteni, 
m int a törvényszéknek a tényállás valódiságát hitelesítő  mű ­
ködését, szabályzatúl á llapíttatott meg, hogy végtárgyalásokon 
az orvos m indig jelen legyen, a vádló és védő  ügyészek részérő l 
felmerülhető  orvosi kérdések megfejtése végett.

h. Hullakiásásnál mindenkor törvényszéki orvos legyen 
je len, kinek teendő je intézkedni, hogy kellő  óvatossággal 
történjék a hullának vagy egyes részeinek, vagy mérgezés ese­
tében a vegyelemzés alá kerülhető  testrészeknek ruha. fa- és 
íöldn 'miieknek kiszedése.

i .  Az a, b, c, d, e, f ,  g, h pontokban foglalt szabályzat
életbeléptetésére nézve a megye terü letén levő  községek nem a 
járásbiróságok megállapított területe, hanem az orvosok lakásá­
nak közelsége szerint osztattak be. K ú n  T am ás tr.

K ö z s é g e k  b e o s z t á s a ,

A m i s k o l c z i  s ó n o d i orvosok mű ködését a következő  
községek fogják igénybe venni, u m.

Miskolcz, D.-Győ r, Hámoz, Huta, Bábolv, S.-Keresztúr, 
Ecseg, Bodva, Ziliz, Nyomár, Hangács, Senye, Vámos, Pálfala, 
Szima,l Bessenyő , Zbuska, A rnot, A lsó-Zsolcza, F.-Zsolcza,
S.-Lád, Bocs, Petri, Ónod, Poga, Szirma, K.-Tokaj, Máji, 
Ládháza, Nyék, Görömbölv, Csaba, Kis-Győ r, Aranyos-Harsány.

A z e d e l é n y i  és s z e n d r ő i orvosok mű ködése követ­
kező  községekre fog k iterjedn i:

Edelény, Finke, Szirák, Borsod, Balajt, Sz.-Lád, Szendrő , 
Szalonna, Martonyi, Szuhogy, Rudabánya, Telekes, D.-Horváth, 
Kálló, Rurittyán F.-Nyárád, Sákfalva, Dövény-Kelecsény, Dán­
iák, Hegymeg, Lak, Ládbessenyő , Irota, Abod, Debréte, Galvács, 
Meszes, Sz.-Jakab.

A s z e n t p é t e r i  és  e d e l é g i orvosok mű ködését követ­
kező  községek veszik igénybe:

Szentpéter, Dutnok, Mucsony, Kaza, Galgócz, Dobicsány, 
Vadna, Kazincz, Berente, Alacska, Kondó, Varbó, Rudistyán, 
László, Parasznya, Tardona, Mályinka, Barczika, Bariza, Bán- 
horváth, Bánfala, Dédes, Tapolcsán.

S z i l v á s i ,  n á d a s d i ,  o z d i orvosok következő  községeket 
fogják e llátn i:

Szilvás, Visnyó, Nádasd, Apátfalva, Monosbél, S.-Németi, 
Czenter, Mercse, K iráld, Várkony, Bolyok, Ózd, Csépány, Disza 
nósd, Árló, Pardánháza, Csokva, Omány, Csernely, Lénárd, 
Darócz, Mogyorósd, Balaton, Szt.-Márton, Nyekésen, Uppony, Sáta.

Á m . - c s á t h i  s o n o d i orvosok mű ködését következő  
községek fogják igénybe venni.

Csáth, Ároktő , Keszi, Tarján, Oszlár, T .-Kürt, Palkonya, 
Nemes Bikk, Papi, Igriczi, Szederkény, Ő rös, S.-Szeged, Csécs, 
H.-Keresztúr, Bába, Szalonta, Ernő d, Szakaid.

A m.-k ö v e s d i orvosokat következő  községek veszik igénybe.
Kövesd, Szihalom, Szemere, E g er, Lövő , Egerfarmos, Ivánka, 

Andornak, K istátya, Ostoros, Novály, Szomolya, Bogács, Nő sz vaj, 
F.-Tárkány, Zsércz, Cserópfalú, Cserépváralya, Tárd,Coburg tanya.

A k e r e s z t e s i  és  c s á t h i orvosok mű ködését követ­
kező  községek fogják igénybe venni.

Keresztes, Keresztes Püspöki, Nagy-Mihály, Gelej, Szt.- 
István, Négyes, T.-Valk, T.-Bábolna, Darogma, N .-Nyárád,A .-F.- 
Ábrány, d. Darócz, Rács, Sály, Geszt, Moesolyás, Vassa, Ernő d.

Kelt, Miskolczon, nov, 8-án 1872.
4165. sz. K u n  T a m á s tr.,

polg. 872 kir. törvényszéki orvos.
Ezen munkálat törvényszékünk részérő l is helyben hagyat­

ván, egy példányának közlése m ellett Borsodmegye hatósága 
megkerestetni határoztatik, hogy a járásokban jelenleg meglevő  
s álladalm i költségen bevásárolt 4 bonczkészletet, m int már 
többé a közigazgatási hatóság felügyelete alá nem tartozót, bo­
csássa a törvényszék rendelkezése alá, egyszersmind a községi 
elöljáróságokat felelő sség terhe alatt utasítsa, miszerint ezen 
szabályzat rendeletéi általuk alkalm ilag pontosan megtartassa­
nak, mely czélból a kellő  számban lenyomandó szabályzatból 
egy-egy példány a megyei szakaszbeli szolgabírák részére az 
alispáni hivatalhoz megküldetni rendeltetik.

K elt a miskolczi kir. tszék 1872. évi novemb. 19. ta rto tt 
ülésébő l. B iz o n y  T am ás, T ó th fá lu ssy  K á r o ly,

h. elnök. aljegyző .

Kimutatás
a budai országom tébolydában 1868-ik évi december hó 6-tó l 
mint ezen intézet megnyitása napjától 1872-ik évi december 
hó 21-kéig történt betegfelvételekrő l, elbocsáttatások és halá­
lozásokról:

férfi no összes.

1868-ik évi december hó 6-tól 1872-ik évi decem-
bér bó 31-kéig fe lv é te te t t................................ 768 543 1311

E ze k  közü l e lbocsá tta to tt:

Gyógyultan vagy tetemesen javultan . . . . 140 172 312
Gyógyulatlanúl................................................................ 168 64 232
Meghalt............................................................................. 193 68 261

Az apadás összege.......................... 501 304 805
Marad 1872-ik évi december hó 31-én további 

ápolás éskezelés alatt . .......................... 267 239 506

A z  elmebetegek fe lvéte le és ap a d á sa 

az évfolyamok szerint
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1868 V 45 48 98 93 V) 45 48 93
393

1869 45 48 93242 169 411 504 40 33 73 27 11 38 220 173

1870 220 173 393 173125 298 691 95 49 144 64 18 82 23' 231 i 465

1871 234 231 465164 100 264 729 128 83211 54 18 72 216230 446

1872 216 230J446144 101 245 691 45 71 116 48 21 69 267 239 506
1

A kezelés alá került elmekórok fajaik szerint,

férfi nő összesen

Heveny b ú k o r ...................................... 57 69 126
Idült b úkor ............................................. 42 44 86

Heveny d ü h ö s s é g................................ 98 83 181
Idült dühössség....................................... 94 77 171
Ő rü ltség................................................... 86 48 134
Téboly od o ttság ....................................... 32 69 101
Szerzett butaság . . . . . 132 137 269
Veleszületett b u ta s á g.......................... 38 4 42
Általános terjedő  hű déssel páros, butaság 187 12 199
Haldokló állapotban hozato tt. 1 » 1
Egy fegyencz kétes elmeállapota miatt 

további megfigyelés alatt maradt . 1 n 1

Összesen . 768 543 1311
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Szövő dm ények.

I. E s k ó r  — e p i l e p s i a  — s z ö v ő d v e  v o l t .

Idült búkórral 1 férfi — nő  =  1. Idü lt dühösséggel 16 f. 
8 n. =  24. Ő rültséggel 2 f. — n. =  2. Tébolyodottsággal 3 f. 
1. n. =  4. Szerzett butasággal 12 f. 13 n. == 25. Veleszületett 
butasággal 9 f. — n. =  9.

II. S i k e t n é m a s á g g a l  s z ö v ő d v e  v o l t .

Ő rültség — f. 1 n. =  1. Tébolyodottság — f. 2 n. =  2. 
Szerzett butaság 1 f. 1 n. == 2. Veleszületett butaság 7 f. — n. =  7.

III. V a k s á g g a l  s z ö v ő d v e  v o l t .

Szerzett butaság 2 f. — n. =  2. Veleszületett butaság 1 f.
— n. =  1.

A z  észlelt elm ekórok tám asztó  o ka ira  nézve voltak.
I. S z e l l e m i  o k o k .

Bú, gond, nyomor, vagyoni csapás, hivatalvesztés 81 f  58 n. 
=  189. Szerelmi viszony 20 f. 39 n. =  59. Ferde nevelés 31 f. 
8 n. =  39. Kedély-rázkódtatás 49 f. 79 n. =  128. Vallásos ra­
jongás 14 f. 7 n. =  21. Szellemi megerő ltetés 21 f. 2 n. =  23.

II. T e s t  i o k o k .

Öröklés 69 f. 18. n. =  87. Fejlő dési hiba 36 f. 11 n. =  47* 
Külerő szak 27 f. 9 n. =  36. Hagymáz 22 f. 16 n. =  38. Idü lt 
agybaj 35 f. 21 n. =  56. Bujasenyv 9 f. 4  n. =  13. Görvély 7 f. 
11 n. =  18. Havi vérzés rendellenessége — f. 36 n. =  36. Gyer­
mekágy után — f. 28 n. =  28. Terhesség — f. 14 n. = 14.

III. V e g y e s  o k o k .

Iszákosság 71 f. 8 n. =  79. Önfertő zés 49 f. — n. =  49. 
Csapodár életmód 55 f. 4 n. =  59.

IV . I s m e r e t l e n  o k o k . 172 f. 160 n. =  332. 

Összesen 768 f. 543 n. =  1311.

Á lla p o tra  nézve v o l t :
Nő tlen vagy hajadon 391 f. 221 n. =  612. Nő s vagy férjes 

342 f. 246 n. =  588. Özvegy 28 f. 67 n. == 95 E lvált 5 f. 5 n. 
=  10. Ismeretlen állapotú 2 f. 4. =  6. Összesen 768 f. 543 n. 
=  1311.

V a llásra  nézve v o l t :
Eómai katholikus 388 f. 312 n. =  700. Református 122 f. 

34 n. =  156. Evangélikus 69 f. 33. n. =  102. Görög egyesült 
31 f. 11 n. =  42. Héber 146 f. 141 n. =  287. Ismeretlen vallású 
2 f. 6 n = 8. Összesen 768 f. 543 n. =  1311.

É le tko r ra  nézve  volt:
1— 10 éves korig 7. f. — n. =  7. 10—20 é. k. 63 f. 48 n. 

=  111. 20— 30 é. k. 200 f. 158 n. =  358. 30— 40 é. k. 246 f. 
179 n. =  425. 4 0 — 50 é. k. 151 f. 95 n. =  246. 5 0 - 6 0 é. k. 
74 f. 43. n. =  117. 60— 70 é. k. 20 f. 14 n. =  34. 70—80 é. k. 
7 f. 6 n. =  13. Összesen 768 f. 543 n. =  1311.

Az ápolási napok összege évfolyamok szerint.

Évfolyam I. osztály II. osztály II I. osztály összesen

1868 ik évben 29 2165 2194
1869 „ 4180 92179 96359
1870 „ 200 8341 151624 160165
1871 „ 822 12094 158078 170994
1372 „ V 566 13135 158313 172014

Azon kiadások összege, melyek az intézeti pénztárból közvetlenül 
fedeztettek évfolyamok szerint.

É v f o l y a m for in t kr.

1868 -ik  évben 1284 79 V.
1869 „ „ 88831 7 9 1/*

1870 ,  „ 151490 90

1871 „ „ 170126 96

1872 „ „ 183885

©co

A magánfelek által befizetett ápolási költségek összege évfolya­
mok szerint.

É v f o l y a m forint kr.

1868-ik évben 268 30
1869 „ „ 12457 127*
1870 „ „ 25060 18
1871 „ „ 41369 60
1872 „ , 46781 27

Budán a Lipótmező n 1872-ik évi december 31-én.

4 fő város egészségi viszonyairól augustus havában.

P estvá ros t isz t i  fő orvosa h iva ta los k im u ta tásábó l következő ket
kö zö ljü k :

E hó i d ő j á r a t i  v i s z o n y a i igen szabálytalanúl foly­
tak  l e ; a gyakran m utatkozott szélömlések, m int a hő - és 
légmérő  ingadozásai az állati életre kemény hatást gyakoroltak.
— A l é g n y o m a t legmagasabb ponton 749.29, legalant 
735.62, havi közép 744.67 m illim . m utatott. —  A h ő m é r ő ,  
Cels. sz. legmagasabb 33.0, legal. 14.0, havi közép 18.79 fokon 
állott. —  N e d v e s s é g legtöbb 91, legkev. 26, havi közép 
65.6%  észleltetett. —  O z o n t a r t a l o m legtöbb 10, legkev. 1, 
közép számítás szerin t: nappal 4.7, éjjel 4.3 fokot m utatott. — 
S z é l i r á n y : északról 7.5, délrő l 4 .5, nyugatról 4 0 8, észak­
nyugatról 29.8°/0számíttatott. —  E s ő  esett 10 napon, meny- 
nyisége 77.98 m. m. rúgott.

Az e g é s z s é g i  á l l a p o t . Az illető  gyógyintézetekben 
és a kerületi fő orvosok álta l ápolt szegények közt összesen 6266 
kóreset fordáit elő , mely szám a m últ juliushavi létszámnál 534 
esettel kevesebbet tüntetett föl, tehát valamivel javúlt. Ezek közül 
különféle gyógyintézetekben ápolt 2860 fekvő  beteg közül meg- 
gyógyúlt 55.20% , meghalt 4,19% , ápolás a la tt m aradt 40.55% .
— Ä kórcsoportok közül a légző - és az emésztő szervi, m int a bő r- 
bántalmak ( 1 2 .5 I °/o i ezek közül 20.66Vo himlő ) túlnyomóak valá- 
nak. — A vár. polg. kórház 1. seb. oszt. (Kovács tr.) 39, 
2. seb. oszt. (Lumniczer tr.) 18, szemészi oszt. (Siklósi tr.) 35, 
gégebajok oszt. (Navratil tr.) 5, fülbet. oszt. (Bőke tr.) 3, az 
üllő i úti fiókkórház seb. oszt. (Horváth tr.) 15 nevezetesebb m ű ­
tétéi hajtatott végre.

A h a l á l o z á s . Valamennyi gyógyintézetben és a város 
külön részeiben meghalt összesen 705, tehát 65-tel kevesebb mint 
m últ hóban. Meghalt finemű  383, nő nemű  322- M eghalt 0 évtő l 
1 éves korig 335. — 1— 5 é. k. 131. — 6 — 10 é. k. 19. —
11— 20 é. k. 25. —  21— 30 é. k. 49. -  31— 40 é. k. 42. -
41— 50 é. k. 38. —  5 1 - 6 0  é. k. 38. -  6 1 - 7 0  é. k. 14. —
7 1 —80 é. k. 11. —  81— 90 é. k. 2. — 90 éven felül 1. -
M eghalt a tanm ű velő k, mű vészek, hivatalosak és birtokosak 
osztályából 84, a kereskedelmi és iparos ő sz. 306, a munkás és 
szolgai oszt. 315. Leggyakoribb halálokok: tüdő gümősödés 75, 
him lő  50, rángásokban 46, tüdő lob 46, bélhurut 86, hagymáz 
21 stb.

N é p e s e d é s . Született összesen 810, ezek közül 471 fiú, 
339 leány, törvényes 499, törvénytelen 311. — H á z a s s á g r a  
lépett 241 pár.

O r v o s - t ö r v é n y s z é k i vizsgálat 2 ,  o r v o s - r e n d ő r i  
35 esetben eszközöltetett, B o n c z o l a t 41 hajtatott végre. —  
A pesti vásárokra összesen 14.595 d. szarvasmarha, juh és borjú 
hajtatott. A vaspályán Pestre érkezett-: szarvasm. 4446 és sertés 
32.519 d. A vaspályán Pestrő l e lszállíttato tt: szarvasm. 1834 és 
sértés 24.439 d.

Folyó évi augustusban összesen 202 hivatalos tárgy fordáit 
elő , illető leg végeztetett el.

PEST 1873. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utc za 14. sz.).
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