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Az érett újszülöttek súlyváltozásairól.

K é z m á r s z k y T i v a da r  tr. egyetemi magántanártól.

Az újszülöttek súly változásaira C h a u s s i e r 1) tett 
legelő ször figyelmessé, kinek észleletei szerint újszülöttek 
nehány napon át súlyukból veszítenek, s csak ezután kez­
denek lassankint gyarapodni. E l s ä s s e r 2) és B r e s 1 a u3), 
kik száz-száz gyermeket születésük után valamint elbocsá­
tásuk elő tt megmértek, azt találták, hogy a gyermekek 
nagy része távozásuk elő tt csekélyebb súlyú volt mint köz­
vetlenül születésük után. H o f f m a n n 4) és S i e b o 1 d5) a 
súlyméréseket naponkint folytatták, s az első  napokon apa­
dást, késő bb gyarapodást találtak. Mindezen vizsgálatok 
azonban nem tarthattak igényt általános bizonyító értékre,  
részint mivel nem történtek elég rendszeresen és pontosan 
részint minthogy érett és koraszülötteket, egészséges és be­
teg anyák gyermekeit vették vegyest tekintetbe, s természe­
tesen úgy mint mesterségesen táplált gyermekekre terjesz­
kedtek el egyaránt; s ezért végmegállapodás nem is jöhe­
tett létre. Kifogástalanok ellenben az újabb észleletek, me­
lyeket H a a k e 6) és W i n c k e l 7) csaknem egyidejű leg, s 
G r e g o r y 8) legújabban közölt. Az elő bbi két búvár a gyer­
mekeket egyszer, az utóbbi kétszer napjában mérte, s elkü­
lönítette az éretteket az idő  elő ttiektő l, az anyatejjel a mes­
terségesen tápláltaktól, s mindegyikök egyáltalán a leg­
nagyobb szabatossággal iparkodék eljárni. Eredményük nagy­
jában következő ben vonható össze.

Minden gyermek az első  napokon súlyából veszít, s ez 
apadás életének már első  óráiban kezdő dik. Az apadás érett 
és egészséges, anyatejjel táplált gyermekeknél két (Haake, 
G r e g o r y )  vagy három ( W i n c k e l )  napig, mesterségesen 
tápláltaknál vagy idő elő ttieknél egy— három nappal tovább

*) 1. Q uetelet: Snr l’homme' et le développement de ses facultés
Paris 1835.

4) Schmidts Jahrbücher, B. 7,
*) Denkschrift d. in. cb. Gesellschaft d. Canton Zürich.
4) N. Zeitschrift f Geburtskunde, B. 26. 
s) Monatschrift f. Geburtskunde, B. 15.
6) Ugyanaz, B. 19.
’) Ugyanaz.
*) Arch. f. Gynäkologie, B. II.

tart. Érett gyermekek a fogyás megszű ntével azonnal gya­
rapodni kezdenek, mely gyarapodás mellett, egyes félbesza­
kítások daczára, a hetedik ( Gregory) ,  kilenczedik (Haake) 
vagy tizedik ( W i n c k e l )  napon eredeti súlyukat többnyire 
visszanyerték. Az anyagcsere figyermekeknél élénkebb mint  
leányoknál, a mennyiben amazok korábban kezdenek gyara­
podni, s ugyanazon idő ben nagyobb részük éri el eredeti sú­
lyát. Hasonlót talált j j  a a k e ismételve szülő k gyermekei­
nél elő ször szülő éival szemközt. W i n c k e l  szerint a gya­
rapodás kezdete és a köldökzsinór maradványának leválása 
legtöbb esetben összeesik, míg H a a k e  és G r e g o r y 
a kettő  közötti viszonyt határozottan tagadják. Időelő tti és 
mesterségesen felnevelt újszülöttek táplálási viszonyai min­
den tekintetben kedvező tlenebbek mint az érettekéi.

Mind e tények az újszülöttek kiadásai és bevétele kö­
zötti aránytalanságból magyarázhatók. A gyermek béltar­
talmának kiürítése, s vizelés, továbbá elpárolgás, bő r- és 
tiidő légzes valamint meleg és izomerő  képzése által arány­
lag többet veszít mint a mennyit szopás által pótolhatna, 
egyrészt azért, mivel gyakran nehezen tanúi szopni, s az 
anyatej a gyermekágy első  napjaiban kevés táperő vel látszik 
bírni, másrészt, minthogy emésztő  szervei rendszerint az első 
idő ben nem is képesek még a felvett tápszernek erélyes 
áthasonítására. Újszülött gyermekeknél e szerint az első 
napokon születésük után az összeesésnek ( c o l l a p s u s ) bi­
zonyos neme jön létre, mely rendes, élettani folyamatnak 
tekintendő , s mely már külső leg is a lágyrészek csekélyebb 
duzzadtságában, bő rének petyhű dtségében nyilvánul.

R i t t e r s h a i n 1) 144, a prágai lelenczházban észlelt 
gyermek mérésébő l nyert eredményére támaszkodva feljogo­
sítva érzé magát állítani, miszerint az újszülöttek fennt érin­
tett collapsusa korántsen képezné a szabályt. Ő  ugyanis azt 
találta, hogy a vizsgált gyermekek kisebb része (38.8 %) muta­
tott a második, rendszerint a 3 — 7. napon történt mérésnél 
súlyapadást, mialatt a többiek ezen határidő ig eredeti súlyu­
kat vagy visszanyerték, (8.3% ) vagy meghaladták (52.7% ). 
Miután azonban R i t t t e r s h a i n ,  mit K e h r e r  jogosan 
kiemel, az első  mérést csak kivételesen tette közvetlenül

') Prager Vierteljahrschrift, B. 97. 1868.
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szülés után, legtöbb esetben pedig néhány nappal késő bb, 
állítása a gyermekek első dleges fogyása ellen mi értékkel 
sem bírhat; mert könyen belátható, miszerint az első  mé­
rés legtöbb gyermeknél apadásuk szakában történt, s hogy 
az ekkor nyert súlylyal összehasonlítva a 3 — 7., vagy át­
lag 5., tehát oly napon talált testsúly, melyen a gyermek 
már gyarapodásban van, nagyobbnak mutatkozik; a mi 
azonban természetesen nem jogosíthatja fel arra R i t t e r s ­
h a i  n t , hogy az első  napokoni apadást, melyrő l a felho­
zottak szerint nem tehetett észleletet, tagadja.

K e h r e r 1) feltű nő nek találván az emberi újszülött­
nek, a közölt adatok szerint kétségbe nem vonható első dle­
ges apadását, azon kérdést tette fel magának, váljon az új­
szülött gyermek e collapsust a többi állatokkal osztja-e, 
vagy nem foglal-é el e tekintetben az emberi nem kivételes 
álláspontot a többi állati lények között, s e kérdés felde­
rítése czéljából összehasonlító méréseket vitt véghez kutya, 
macska és házinyulak újszülötteinél. Kísérletei eredménye­
k e t  kiderült, miszerint a nevezett fajok legtöbb esetben, 
s név szerint az anyaállat kellő  táplálása mellett születésük­
tő l kezdve súlyukban csaknem szakadatlant, de nem egyen­
letesen gyarapodnak; vagyis, miután bélsár és vizeletkiü­
rítés, párolgás stb. által születésük után minden esetre ve­
szítenek súlyukból az állatok, de a mely vesztességet tej- 
felvétel által igen gyorsan kiegyenlítenek, a szabály akként 
volna kifejezendő , hogy az említett emlő söknél igen rövid 
ideig tartó apadási szakot folyton haladó gyarapodás követ. 
Az állatok ezen gyorsabban bekövetkező  gyarapodása külön­
bözteti meg ő ket az emberi újszülöttő l; s e különbség okai 
közül kettő  bir legnagyobb fontossággal.

1. Állatoknál szülés alkalmával az emlő k m e g t e l n e k 
c o l o s t r u m m a l ,  mialatt az emberi nő nél a tejelválasz­
tás aránylag igen késő n kezdő dik. Az emlő knek ezen maga­
tartása faji különbséget képez ugyan az ember és a többi 
állatok között, azonban tapasztalati tény, hogy állatoknál 
bő  táplálkozás által szülés elő tt és közvetlenül utána a tej - 
elválasztás szaporodik; a mint más részrő l ismeretes, hogy 
erő teljes, s egészséges nő knél a tejelválasztás elébb, s eré­
lyesebben következik be mint gyönge, s betegeseknél; s ez 
képezi a kérdés gyakorlati oldalát. Házi állataink szülés 
után bő  mennyiségű  tápláló ételt, melyet könyen mege­
mészthetnek, p. tápláló italokat, igen jól tű rnek, s a mel­
lett újszülötteikkel együtt jól érezik magukat, mit mezei 
gazdáinak régen tudva, a házi állatok ebbeli szükségletei­
nek dús etetés által meg is felelnek. Ismeretes ellenkező leg 
milyen gyermekágyasainknak étrendé különösen sziilintéze- 
tekben, hol a divatban levő  levesek valóban inkább a mos­
lék mint tápszernek nevét érdemelnék meg, s bennök gyer­
mekágyasainknak alig nyújtunk egyebet piszkos víznél (Was­
ser „mit Umständen“ , a miDt Kehre r  találóan megjegyzi). 
Már pedig a magángyakorlat eléggé bionyítja, hogy a gyer­
mekágyas sokkal táplálóbb, habár csak hig ételekkel élhet, 
a nélkül, hogy emésztő  szervei szenvednének. Innen azon 
gyakorlati követelmény, hogy szülintézetekben tett szabatos 
kísérletek által iparkodjunk azon ételmennyiséget meghatá­
rozni. melyet a gyermekágyasak az egyes napokon elkölt­
hetnek, hogy azokat saját, s gyermekeik javára jobban tart­
hassuk.

2. Az állati újszülöttek gyorsabb gyarapodásának egy 
másik oka magának a f i a t a l  á l l a t n a k  m a g a v i s e ­
l e té : a három nevezett állatfaj fiai közvetlenül születésük után, 
vakságuk daczára azonnal az emlő ket keresik fel olykor még 
a köldökzsinóron függve, s haladék nélkül szopáshoz kezde­
nek, melyet az első  idő ben csak múlékonyan szakít félbe a l­
vás. Mily gyámoltalan ez ellen az újszülött gyermek, ki nem 
képes helyébő l mozdülni, s számos esetben nehezen, s csak 
nehány nap múlva tanúi rendesen szopni.

Ä felhozott két mozzanat ellenében K e h r e r  szerint 
a többi okok mind háttérbe szorúlnak, s a gyakorlati uta­
sítás, mi e tapasztalatokból következik az, hogy 1. a gyer­
meket m i e l é b b t e g y ü k  az e m l ő r e , hogy gyorsan ta­
ndíjon szopni, s hogy a bimbók izgatása folytán a tejelvá­
lasztást siettesse; 2. az épen szülteket, s gyermekágyasa­
kat t á p 1 á 1 j u k j o b b a n ,  miáltal a tejképzést növeljük, 
s közvetítve a gyermek apadása szakát megrövidítjük.

K e h r e r n e k  kutyákon, macskákon és házi nyulakon 
tett észleleteivel szemben E d l e f s e n 1) tapasztalatait közli, 
melyeket tengeri nyulak kölykeiuek mérésébő l nyert, me­
lyeknél határozott 2 — 3 napig tartó sülyapadási szakot volt 
képes kimutatni. Azonban-ez ellenkező  lelet K e h r e r  gya­
korlati következtetéseit korántsem czáfolja, ső t inkább tá ­
mogatja. Ugyanis E d l e f s e n szerint tengeri nyulak szü­
letésük után csakhamar kezdenek ugyan szopni, de nem 
szopnak oly nyugodtan és oly kitartással, mint a K e h r e r  
által vizsgált állatok; továbbá a tejelválasztás tengeri nyá­
laknál, melyek a mint ismeretes csak két bimbóval bírnak, 
talán soha sem elégséges, hogy kettő nél több állatot kellő en 
táplálhasson. S innen látszik lenni, hogy azok többnyire 
csak akkor kezdenek határozottan gyarapodni, ha tejen kívül 
még fű vel, gyökerekkel stb. táplálkoznak, mi rendesen má­
sodik vagy harmadik napon történik.

Mindezeket elő re bocsátva áttérek azon észleletek köz­
lésére, melyeket az egyetemi sziilkórodán érett újszülöttek 
súlyváltozásai körül gyű jtöttem, s illető  helyen saját vizsgá­
lataim eredményét össze fogom hasonlítani a fennt érintett  
búvárok tapasztalataival.

A súlymérések módjára vonatkozólag következő t jegy­
zek meg. Az 1871. - 7 2 . tanévben két sorozatban történtek 
a vizsgálatok : a gyermek súlyának meghatározása után 
közvetlenül születése után (fürösztés elő tt), az újszülöttek 
egyik sorozatát naponkint egyszer, másikát naponkint két­
szer, még pedig reggeli 8 és 9 óra, s esteli 6 és 7 óra kö­
zött mezitlenű l, esetleg a köldökfolttal, mértem meg pontos 
kis tizedes mérlegen a bécsi súly szerint (1 b. lat =  1 7 ,5 
gr.). Egy-egy sorozatban tekintet nélkül a kifejlő dés fokára 
valamivel több 90 gyermeknél tartalmaztatik. A követke­
ző kben csupán erett, anyatejjel táplált, s magam által mért  
gyermekeket vettem tekintetbe, s ezek közül is mindazokat 
kirekesztettem, kiknek rendes viselete iránt vagy a gyermek 
vagy anyja megbetegedése miatt, vagy egyéb oknál fogva 
kétség merülhetett fe l ; ugyanez okból nem számítottam ide 
három érett ikerpárt; végre szabatosság tekintetéből kiha-  
gyandóknak véltem mindazon gyermekeket, kiknél a mérés 
egyes vizsgálati napokon kimaradt. S így a naponkint egy­
szer mértek száma 41, a naponkint kétszer mérteké 32-re, 
összesen 73 érett újszülöttre megy. Rövidség kedvéért a

')  Arch. f. Gynäk. B. 1., S. 142. *) A. f. Gyn. B. 1. S. 403.
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kétszer napjában mért gyermekeket „e l ső  c s o p o r t é n a k , 
az egyszer mérteket pedig „ m á s o d i k  c s o p o r t é n a k fo­
gom nevezni.

A 73 újszülött összes súlya 243082*5 gr.; egy gyer­
mek súlya tehát 3329*8 gr. Összes hossza 3654*950 cm.; 
egyé tehát 50 067 cm.

A gyermekek közül 34 fiú, 39 leány. A fiúk súlya 
115017*5 gr.; egy fiúé tehát 3382*8 gr. A leányok összes 
súlya 128065 gr., egyé tehát 3283  gr. A fiúk e szerint  
átlag 99*1 grm-mal nehezebbek a leányoknál. — A fiúk 
összes hossza 1710 150 cm.; egyé tehát 50*298 cm. A 
leányok hossza 1944*8 cm., egyé tehát 49*866 cm. A kü­
lönbség e szerint 0*432 cm. a figyermekek javára.

A mi mindenekelő tt a testsúly magatartását az e l s ő 
ó r á k b a n  születés után illeti, észleleteim eredménye né­
mileg eltér G r e g o r y  leletétő l. Az első  hat óra alatt az 
egész anyagból 19 gyermeket mértem újra. Ezek közül 12 
fogyott, még pedig

2 óra múlva 1 gyermek 1925grammal
3 » V 1 » 35
4 V V 1 , 35

52-5 Y)
5 V V 1 * 17 5

35 n
G 1) y, 4 „ 35 „ egyenkint

2 „ 52-5

Összesen tehát 12 gyermek az első  hat óra alatt (átlag 
4*91 órára) születésük után 648*5 grin-t fogyott, egy tehát 
54*04 gr. Ellenben 6 gyermek nem veszített súlyából még 
pedig 1 gyermek 1 óra múlva, 1 gyermek 2 ó. in., 2 gyer­
mek 4 o. m., 2 gyermek 5 o. m. Egy esetben végre 6 óra 
múlva 35 grm-uyi gyarapodást találtunk, mire másfél napig 
tetemes fogyás, utána pedig lassú, s ismételve félbeszakí­
tott gyarapodás következett. Hasonlót még csak egy esetben 
tapasztaltam, melyben gyakorlott hallgató, ki a mérést vég- 
hezvitte, ikergyermeknél 23 órával születése után 52*5 
grm-nyi gyarapodást talált; azontúl a gyermek negyedik  
napon bekövetkezett haláláig folytonosan fogyott.

Igen közel fekvő  dolog volt e feltű nő  eredményt a mé­
résben tett hibának tulajdonítani, mely a legnagyobb vigyá­
zat daczára talán becsúszhatott volna. Azonban midőn kettő ­
zött elő vigyázat mellett idő nkint hasonló leletek mutatkozá- 
nak, e jelenség valódi oka után kelle fürkésznünk, melyet 
nézetem szerint el is fogadhatónak találtunk. Több idetar­
tozó gyermeknél, úgy névszerínt annál is, hol gyarapodás 
állott be, kiderült, hogy az első  ismételt mérésig bélürülés, 
többeknél sem bélürülés sem vizeles nem következett be, s 
hogy e gyermekek azonfelül idő sb gyermekágyasak emlő ibő l 
szoptak. Már most ismeretes, hogy a testsúly hirtelen sülye- 
dése az első  órákban nagyobbára a bél és hólyag kiürülésén 
alapszik; úgy W in  e k e i például a gyermekeknek 2 - - 3 
latnyi könyülését észlelte egyedül vizelet kiürítése után. Ha 
másfelő l tekintetbe vesszük, hogy sok gyermek közvetlenül 
születése után ügyesen szopni képes, s tejdús emlő bő l gyom­
rát jól megtöltheti, jogosúltnak látszik azon feltevés, misze­
rint az említett tápszerfelvétel elégséges legyen, hogy a pá­
rolgás, bő r- és tüdő légzés valamint hő képzés által feltéte­
lezett, az első  órákban nem igen tetemes súlyveszteséget 

kiegyenlítse, illető leg azt nyereséggé változtathassa át.
A testsúly épen említett magatartását a hatodik órán 

túl szabály szerint nem észleltem; egyetlen egy esetben

erő s figyermeknél még tíz óra múlva az eredeti súlyt talál­
tam, mire egy napi apadás, utána pedig csak egy ízben 
félbeszakított folytonos gyarapodás következett. Ez elszige­
telt eseten kívül a többiek valamennyiében hat óra múlva 
súlyapadást találtam.

(Folytatása következik).

Listernek a sebek kezelésénél poselleni eljárása mostani 
módosításában.J)

Mysz tr. honvéd-dandárorvostól.

(Folytatás).

P a s t e u r  t ö b b  k í s é r l e t b e n  m e g m u t a t t a ,  h o g y  
n e m  a l é g  é l e n y e  a r o h a d á s  e l ő i d é z ő j e . Erjedés és 
rohadásra képes anyagokat oly mérvű  hő ségnek tett ki, hogy az 
azokban netán jelenlevő  életmüvezetes csíroknak életképtelenné 
kelle váluiok; erre légkörbeli levegő t bocsátott hozzájuk, melyet 
vagy izzó. vagy pedig gyapotdugaszszal ellátott csövön eresztett 
keresztül, hogy így a levegő ben létező  életmüvezetek és csírjaik 
vagy életképtelenné tétessenek mint az első  esetben, vagy fenn­
akasztassanak mint az utóbbi esetben, s tapasztalta, hogy az így 
kezelt anyagok soha se bomlottak fel.

A Pasteur-féle kísérletek megbírálásával a franczia aka­
démiának megbízott küldöttsége több ellenkísérletet tett, melyek 
közül az egyik különösen egyszerű  és meggyő ző . Üvegbe sep­
rő üledék tétetett, annak nyaka több kanyarulattal ellátott nyílt 
cső vel hozatott összeköttetésbe, s miután a folyadék a fenn­
érintett czélból felforraltatott, az üveget magára hagyták. A 
légköri levegő  szabadon közlekedhetett az üveg tartalmával, a 
levegő ben felfüggesztett részecsek a cső  többszörös kanyarodásai 
által feltartóztattak, s így nem jött létre erjedés. Ellenben csak­
hamar beállott az erjedés, mihelyt az üveg hajlítása és rázása 
által az abban foglalt folyadék a cső kanyarulatokban fenna­
kadt részecsekkel érintkezésbe hozatott.

Ezen, a levegő ben nyugvó finom részecseket szabad szem­
mel is láthatjuk, ha valamely setét vagy homályos szobába va­
lami kisebb üregen keresztül világosságsugár hat b e; ugyan­
ilyen módon valamely setét térben a villamlámpa segítségével 
bebizonyítható létezésük. Teljesen tiszta levegő ben, mivel a vilá­
gosság erő s, az általuk visszasugározott fényt nem lehet látni.
.....................................Lister azt, hogy azon kísérletnél a fennt-
említett részecsek csakugyan a cső  kanyarulatain fennakadnak, 
mi ezen részecsek könyüségénél fogva feltű nő nek találtatott, 
következő leg bizonyította b e : vett két üveget, melyek egyike 
tág nyílással volt ellátva, míg a másik a fenntebb érintett 
kanyarulatokkal biró cső vel hozatott összeköttetésbe. Mindkét 
üvegnél, midő n azokat a villamlámpával átvilágította, azt ta­
pasztalta, hogy azok ép úgy mint a környező  levegő  porrésze- 
csekkel vannak eltelve. Erre az első  üveg szorgalmasan beduga- 
szoltatott; mindkét üveg pedig több héten át nyugalomban hagya­
tott. Mikor ezután a villamlámpa segélyével azok újból meg­
vizsgáltattak, a levegő , mely a szobában ép úgy mint azelő tt 
telve volt porrészecsekkel, azokban teljesen tisztának találtatott ; 
a por leülepedett és az elő l nyílt, kanyargós cső vel ellátott üvegbe 
ép oly kevéssé hatolt be új por mint a bedugaszoltba.

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

A további kérdések, hogy a rohadást okozó ezen része­
csek életmüvezetek vagy úgynevezett holt erjesztő k-e2), hogy 
tehát a talált életmüvezetek a szétbomlás okai avagy csak

‘) L. az OHL. 28. számát.
s) Lister azon nézetben van, hogy életmű vezetek lennének, s ezen 

nézetet Hallier, Rindfleisch, Klebs, Cohnheim újabb kutatásai is támo­
gatni látszanak, kik ezen alantálló életmüvezeteknek, melyek szerves 
természete nem bizonyitható ugyan be, a kortanban mind nagyobb sze­
repet tulajdonítanak.

31*
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kísérő i-e, azon — miként Lister maga megengedi — elméletre i 
és annak gyakorlati következményeire kevés jelentő séggel bírnak. 
Neki mint sebésznek gyakorlati szempontból elég tudni azt, hogy 
a s e b g y ó g y u l á s  l e g k e d v e z ő b b  f e l t é t é i n e k  e s z k ö -  
z ö l h e t é s e  t e k i n t e t é b ő l  c s a k  o l y  l e v e g ő n e k  s z a ­
b a d  a s e b b e l  é r i n t k e z n i ,  m e l y  ne  v e z e t t  r é s  ze- 
c s e k t ő l  e g é s z e n  m e g t i s z t í t t a t o t t ,  v a g y  m e l y b e n  
a z o k  l e g a l á b b  a n n y i r a  m e g r o n t a t t a k ,  h o g y  ro-  
h a d á s t  o k o z n i  k é p t e l e n e k k é  v á l t a k .

Miután a fenntérintett Pasteur-féle kísérleteknél a vezető  
cső nek gyapottal elzárása alkalmasnak találtatott a légnek a 
nevezett részecsektő l megszabadítására, könyen lehetett azon gon­
dolatra jönni, hogy a gyapot sebkötő ül használtassák, miként 
azt Lister legelő bb is tette. Kátránysavas volt ugyan a gyapot 
is, de csak az arra tapadó rohadást elő idéző  elemek ártalmat­
lanná tevése végett, s ezen kátránysavtartalom el is tű nt csak­
hamar. Ezen kötési mód nem találtatott czélszerünek; a seb­
váladék kifelé tört, itt szétbomlott, s ezen szétbomlás, melynek 
azután se erő müvi se vegyi akadály útjában nem állott, elterjedt 
gyakran vissza egészen a sebig.

Szükségesnek látszott tehát oly szert alkalmazni, mely a 
rohadást elő idéző knek egészen a sebig terjedését vegyi minő ­
sége által megakadályozza ; erre használja Lister a kátránysavba 
mártott fátyolszövetet („gazé“), mely jelenleg kötésének leg­
lényegesebb alkatrészét képezi.

A vegyi hatány megválasztásánál fő  feladat volt oly anya­
got találni, mely a rohadást elő idéző  anyagok biztos szétrombo- 
lására szükséges töménység mellett a sebre lehető leg legkevesebb 
ingerlő  befolyást gyakorol, mivel egyelő re lehetlennek látszik 
a poselleni szer minden érintkezését a sebbel elkerülni, mi min­
den esetre a Lister-féle eljárás eszménye lenne.

Minden eddig ismert és megkísértett posellenes szerek közt 
leginkább a kátránysav (acidum carbolicum) felel meg a pos­
ellenes szertő l várható követelményeknek.

A kátránysav kísérletek nyomán nagyon kis. körülbelül */2 
százalék mennyiségben, a rohadásra képes folyadékokhoz adva, 
elégséges a rohadás keletkezését megakadályozni. Erjedésben 
levő  folyadékokban 1 % kátránysav hozzáadása által a szer­
vezetek szétrontattak; a rohadás azonban csak 2 %  hozzáadása 
által szű nt meg.

Vízben körülbelül 5 %  kátráuysav oldatik fe l ; a vizes ol­
dat azonban igen könyen bocsátja el a savat, miért is pillanatra 
erélyesen hát, de nem tartósan; tartósabb a kátránysav oldata 
olajban, de mint posellenes szerek legtartósabbak hatásukban a 
kátránysavnak összeköttetései gyántákkal.

Legtöbb idő t vesz igénybe a Lister-féle kezelési módnál a 
kötésanyag elkészítése; ezen ok a legtöbb sebészt el is ijesztette. 
Ez ellen megjegyezhető  azonban,

hogy elő ször, mihelyt az eredmények állandóan oly ked­
vező knek bizonyulnának be, mint az eddigi hirdetések állítják, az 
arra fordított fáradság annyira jutalmazó lenne, hogy a lelkiis­
meretes orvos valójában nem állíthatná, miszerint ő azon fárad­
ság m iatt a gyógymód elő nyérő l lemond:

másodszor, hogy nyilvános intézetekben, hol sok használ- 
tatik el és ha a kezelési mód általános érvényre jutna, a gyógy­
szertárakban1 2) ezen készítm ény elő állításánál csakhamar oly ügyes­
ségre tennének szert, hogy végül a fáradság vagy a költség 
nagyon is csekéllyé válnék ;

harmadszor, végül remélhető , hogy a teendő  tapasztala­
tok alapján ezen kötelékanyag elkészítési módja ép úgy mint a 
kötés módja maga sokkal egyszerű bb leend.

Az eljárás, miként ezt Lister jelenleg alkalmazza, már 
most is k i v i t e l é b e n sokkal egyszerű bb mint az egykori 
(péppel és tapaszszal); ső t, miként magam több esetben meg­
győ ző dtem, alig idő rablóbb mint akármely más, különben pon­
tosan feltett kötés, különösen ha fontatóra vesszük, hogy a 
r i t k a  k ö t é s c s e r e a Lister-féle eljárási mód elveihez tartozik.

Minő  készítményeket és az elkészítés melyik stádiumában kelle­
nek rendelni a gyógyszertárakból, azt minden gyakorló sebész az egyes 
gyógyszertárak megbízhatósága és a készítmény minő sége szerint legin­
kább saját maga az elérendő  siker érdekében képes lenne megítélni.

Azon feladatnak, hogy a sebhez épen semmi rohadást 
elő idéző  anyag se bocsáttassák, természetesen annál tökéletesebben 
meg lehet felelni, minél újabb a kezelés alá jövő  seb.

A L i s t e r - f é l e  k e z e l é s  m i n t a k é p e  t e h á t  az 
e l j á r á s  a s e b é s z  k e z e  á l t a l  e j t e t t  s e b e k n é l , így 
csonkításoknál, daganatok kiirtásánál s tb .; itt lehet elő re gon­
doskodni arról, hogy azon pillanattól fogva, melyben a seb 
keletkezni kezd, ez csak a rohasztó anyagoktól ment levegő vel 
érintkezzék. Lister eljárása ily esetben a következő .

A mű tét tere körüli bő r 3% -os vizes kátrány savoldattal 
tisztíttatik meg szivacs segítségével, különös gonddal megtisz- 
títtatnak azonban a környezeten netalán elő jövő  hajnövedékek. 
A mű tő  és segéde kezeit, valamint az egyes eszközöket elő bb 
szintén szorgosan tisztítják és kátránysavba mártják.

Mihelyt az első  metszés történik, a metszett seb perme­
tező  készülék sugarának tétetik ki, mely 1 °/0-os kátránysav - 
oldattal van megtöltve, s így a mű tét tere annak befejeztéig 
és az első  kötelék felrakásáig ezen kátrány ködben tarta tik1).

A vérzés megszüntetésére a legnagyobb gond fordíttatik, 
kisebb literek becsavartalak, nagyobbak leköttetnek és nem 
kezdő dik meg elő bb a bekötés, míg minden vérzés bizton meg 
nem állíttatott.’

A l e k ö t é s i  a n y a g ,  m e l y e t  L i s t e r  h a s z n á l ,  
a l e g n a g y o b b  f i g y e l m e t  é r d e m l i  m e g ; már ma­
gára is vívm ány, s Lister eljárása sikerességének lényeges 
feltétét képezi. A k i k é s z í t e t t  b é l h ú r o k  J) , m e l y e k  
a l e k ö t é s n é l  h a s z n á l t a t n a k ,  a s z ö v e t e k r e  s e m m i  
m ó d o n  s e m  h a t n a k  i z g a t ó l a g  és  g é n y e d é s t  é l ő ­
i d é  z ö l e  g, h a n e m  f e l s z í v ó d n a k . Ezen tény, mely né­
melyektő l kétségbe vonatott, be lett bizonyítva:

1- ször olyan sebeknek per primam gyógyulása által, me­
lyekben számos kötelékcsomók maradtak vissza;

2- szor Lister által gyakran felmutatott és Schultzető l is 
elismert azon körülménynél fogva, hogy közönséges varratnál 
per primam létesült gyógyulás után, a 4-dik—6-dik napon 
— míg a szúrási csatornák semmikép nem genyednek — a 
varrófonal kívül fekvő i'észét a csipeszszel le lehet em elni: a 
fonalnak a bő rben és bő r alatt levő  része felszívódott;

3- szor ezen felszívódás bebizonyíttatik, még pedig köz­
vetlenül kísérletek által állatokon, melyeknél a fejüterek le­
kötve valának. A mű tét által ejtett sebek gyorsan gyógyúltak, 
az állatok késő bb leölettek és a bélhúrok nagyobbrészt szer­
ves átalakulásban találtattak.

Ezen utóbb érintett kísérletek megszüntetik egyszersmind 
azon aggályokat, mintha a bélhúrok felszívódási képességüknél 
fogva a lekötésnél az után vérzés veszélyét magukkal hoznák3 * * * * 8).

Cumming két bélhúrkötést alkalmazottt házi nyúl fej- 
üterére; 6 nap múlva a seb minden genyedés nélkül meg- 
gyógyúlt, s 23 nap múlva az állat leöletett; a kötés, szorosan 
környezve bár az V5-re összement üteret, már átalakulásban 
v o l t , nagyítóüveggel végbevitt vizsgálódásnál számos kötszö- 
vetben fekvő  magvat mutatott és a környező  szövetektő l csak 
nehezen volt elválasztható.

(Folytatása következik).

‘) Lister a permetezéshez készüléket használ, mely ép úgy van 
összeállítva mint a Richardson-féle készülék a helyi érzéstelenség elő i­
dézésére, csak hogy az a gummilabdafúvó helyett az asztalhoz srófolt 
szivattyú segítségével mű ködik. A kötelékcserénél kisebb gummilabda 
fúróval ellátott készülékek használtatnak.

2) 1 rész jegeczesedett, vízben megfolyósodott 5 r. kátránysav
és 5 rész faolaj keverése által (tökéletlen) fejet készíttetik és üvegbe 
öntetik , hol rövid állás után alsó vizes réteg válik külön. Ezen alsó 
vizes réteg valamely ideiglenes kettő s fenék által elzáratik oly mó­
don, hogy nehány megfelelő  vastagságú kövecskére üveglemezt tesz­
nek, mely a betett bélhúroknak a vizes rétegbe lesüppedését megaka­
dályozza. így ezen húrok legalább 2 hónapig csekély hő mérsékben ta r ­
tatnak, s végre oly hajlékonyak és erő sek mint a selyem és ismét átvi- 
láglók, míg az első  idő ben megduzzadnak, csíkosokká és homályosokká
válnak. Sem vizes sem olajos kátranysavoldat magara nem idézi elő  ezen
változást a húrokban, csak épen ez a keverék. Miért ? arra Lister sem
mer felelni.

8) Az volt ezen kisérletek czélja is.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie  C o rros io ns-A na tom ie  u n d  ih re  E rg eb n isse  von D r . J o se f 
H y r t l , P ro f, d e r  A n a to m ie . 2 5 3  l. X V I I I  táb lá va l. B ecs, 1 8 7 3 .

E munka úgy a benne tartalmazott új tények m int az 
egészen új vizsgálati és elő állítási módszerek miatt, valamint' ter­
jedelménél fogva a legfontosabb és legnagyobb azon munkák 
közül, melyeket H y r t l  kiadott.

A szöveg 153 oldalt tesz és hozzá 18 tábla van mel­
lékelve.

Tartalma két fő részre ozzlik: az e l s ő a corrosio törté­
nelmét és a Hyrtl által felfedezett és igen pontosan leírt mód­
szereket tartalm azza: a második (43 -1 5 3  1.) az ezen módsze­
rekkel Hyrtl által tett vizsgálatok és elő állítási módok eredményét 
ismerteti.

Leétetés (corrosio) alatt a boncztani vizsgálódás és elő ­
állítási módszer azon neme értendő , melynél az üregek, mene­
tek vagy csatornák elő leges befecskendése után a befecskendett 
tárgy valamely roncsoló közeg hatásának tétetik ki, mely a be- 
fecskendési tömegig mindent elpusztít, úgy hogy csak az üregek, 
menetek, vagy csatornák lenyomata marad meg.

A történelmi részbő l eddigelé hasonlókép alkalmazásba 
hozott módszerek közül a következő ket emeljük ki (1— 14 1.), 
hogy J o h a n n  S c h w a m m e r d a m , az edény fecskendő sek felta­
lálója, már 1681-ben több szerv edényeinek vázát helyesen leírta 
és lerajzolta, mi a roncsoláshoz hasonló módszer nélkül lehetet­
len lett volna, noha ő  az elő állítási módszert nem tette közzé, 
minek alapja valószínű leg abban rejlik, mivel félbenhagyta a 
boncztant és még fiatalon nagy szegénységben halt el. Utána 
F r i d i i  eh R u y s c h volt 1701-ben, ki ilyen roncsolási készít­
ményeket állított elő , mint látható az ő  „Thesaurus anatomi­
cus “-áuak táblájából. Jóllehet módszerét titkolni akarta, még is 
elárúlta azt, minthogy idézett munkájában, „Gatellites“-rő l 
szólva, mondja, „quorum nomina reticuisse melius quam indi­
casse“, mialatt a boncztani gyű jtemények pusztítóját, ú. m. a 
dermestes lardarius álezáját és a musca vomitoria bábját értette, 
mit késő bb tömést Hebenstreit, egykori tanítványa bizonyí­
tott is. Megemlítendő  még G o t t f r i e d  B i d d l o o , ki 1685- 
ben a tüdő  befecskendésére ólmot használt és a lenyomatot azu­
tán fő zés által csupaszította le, továbbá W i l h e l m  C o w­
p e r 1697-ben, ki az ólmot wismuth-tal helyettesítette. N a t h a ­
n i e l  L i e b e r  k ü h n volt az első  1750-ben, ki savat, még 
pedig légenysavat használt a befecskendett részek elroncsolására, 
ki azonban ezt nem a végbő l használta, hogy lenyomatot kapjon, 
hanem inkább matrice-ül használta, avégre, hogy a befecsken­
dett szervet fő sz- és pecsétviaszpor elegyével körülvéve, kiiz­
zítva, az újra üresen maradt edényüreket megolvasztott ezüsttel 
fecskendezhesse be. E bonyodalmas eljárásra az vezette Lieber - 
kühut, hogy az általa roncsolás folytán nyert befecskendési lenyo­
matok a kezelés alatt darabokra törtek szét.

Azonban mind e módszerek nem vezettek czélhoz, míg végre 
érdemes hazánkfiának H y r t l  J ó z s e f n e k sikerült egy mód­
szert feltalálni, mely eredményeiben a bonezbuvárok legvérme- 
sebb reményét is túlszárnyalta és melyet ő  magyar hű séggel és 
nyiltszívüséggel tartózkodás nélkül a boneztudomány javára köz­
zétett (17— 36 L).

H y r t l  roncsolási módszere lényegileg a következő ben áll :
1- ször befecskendésre besű rüdött v e r n i x  m a s t i x vétetik ;
2- szor az utólagos roncsolásra füstölgő  sósav használtatik ;
3- szor a roncsolt fecskendési lenyomat nagy törékenységé­

nek megszüntetésére a készítmény vizahólyag-oldatba mártatik.
Az egész mű veletet nem szabad szobában tenni, mivel a 

sósavgő z mindent megmar, ami fém és a tüdő re is igen ve­
szedelmes.

E leétető  módszer kiszámíthatlan fontosságú, mivel á l­
tala nem csak a g y u r m á s  s z e r v e k  m é l y é b e n  f e k v ő  
e d é n y e k , az elválasztó szervek üterei, viszerei, nyirkedényei, 
m á s  ü r e g e k és ezeknek egymáshoz való viszonyai ismerhető k 
fel, hanem maradandólag a legszebben is fenntarthatók, mi ed­
digelé épen az alkalmas roncsoló módszer hiánya miatt a le­
hetetlenségek közé tartozott.

Mily magas tudományos becse van az ily módon nyert

készítményeknek, kitű nik azon körülménybő l is, hogy H y r t l  
azokat már szétkiildve, szépségük és pompájuk még a hallga- 
tagságáról ismeretes törököt A s l a s i a n  p a s á t (a cs. tö­
rök katonaorvosi igazgatóság fő nökét) is annyira meglepte, hogy 
láttukra így kiáltott fel „mais ce ne sont pás des preparations 
anatomiques; ce sons des bijoux“ (20 1.).

Megemtítendő  még, hogy e roncsolási mód a górcső vizs­
gálódásokra nem vonatkozik és hogy az edényeknek csak határ­
ágáig, a H y r 1 1 által p r a e c a p i l l a r i s  e d é n y e k n e k neve­
zett edényekig menő  részeket állítja elő . melyek még szabad 
szemmel épen láthatók.

A munka 2-dik f ő r é s z e Hyrtl kutatásainak ily módon 
nyert eredményeit tünteti fel az egyes szervek szerint sorban, 
a vizsgálási mód kellő  leírása mellett mindenütt, még pedig 
nem csak az ember, hanem az öt világrész legkülönfélébb álla­
tainak szervei is figyelembe vannak véve.

A következő kben röviden elő soroljuk ezen kutatások ered­
ményeit az egyes szervek szerint.

(Folytatása következik).
L enhossék  J .  n y . r. ta n á r .

I. A F N K E n  L E.

(H. E.) K ísérletek a eavarával és eurarinnal.

H. B e i g é l , a Metropolitau-Free-Hospital igazgatója Lon­
donban kísérleteket tett a c u r a r á v a l és a c u r a r i n n a 1 
nehézkóros betegeknél.

Az amerikai nyilméreg adagolására a rohamok nem csak 
hogy nem csökkentek, hanem inkább sű rű bben jelentkeztek. A 
befecskendési hely hetekeu át fájdalmas maradt, s legtöbb eset­
ben keméuyedés maradt vissza. Érdekesek azonban kísérletei 
élettani tekintetbeu. Ő  emelkedve, %  -  2 '/2 szemei- curarat fecs­
kendezett a beteg bő re alá. E l s ő tünet volt kellő  nagy adagnál 
( l — 1 V* szemei1) az izmok elernyedése, különösen az alsó vég­
tagokon, míg a felső  végtagok petyhüdtsége csekélyebb v o lt: 
legnagyobb volt az a felső  szemhéjon. A szív és légző izmok­
ban csak nagyobb adagoknál lépett fel az ernyedés. A hő mér- 
sék csekély változásnak volt alá vetve. M á s i k á 1 1 a n d ó tü­
net lázas zavar volt. A beteg a curara hatása alatt majd nem 
egészen elvesztette látási képességet, s arczkifejezése butává lett. 
Fejfájást, szédülést B. sohasem észlelt. Érzékenységei rövid idő  
múlva eltű ntek, néha azonban egy második roham alakjában 
újra visszatértek.

A c u r a r i u t  B. magától P r e y  e r -tő i kapta, ki azt elő ­
állította. P r e y e r kísérletei szerint, mit később C l a u d e  B e r ­
n a r d is megerő sített, a c u r a r i n 20-szorta hat erősebben 
mint maga a curara. B. betegein uem győ ző dhetett meg e fe­
lő l, mert míg az ő  curarájából 1 szemei- mennyiségnél teljesen 
kifejlő dtek a fenntebb leírt jelenségek a P r e y e r - f é l e curariu- 
ból 13 milligr. még hatás nélkül maradt.

B. kísérletet tett a e u r a r i n n a l egy 12 éves erő s vid- 
tánezos betegnél is, a végbő l, hogy láthassa, annak mozgás­
megszüntető  állítólagos hatását. Az eredmény tagadólagos volt, 
a mozgások nem szű ntek meg. Nagyobb adagokra (5 milligr.) 
ájulás, ébredés után hányás következett be, de a gyermek rán- 
gásai szakadatlanúl tartottak és a mérgezési jelenségek egyál­
talában nem hasonlítottak a curaramérgezés jelenségeihez. (Se- 
parat-Abdruck aus der Berlin, klinisch. Wochenschrift, 1868. 
No. 7).

(V. E.) Egy pióczának több mint tizenhét napi tartózkodása a ga­
ratban.

M. Danlosa soc. anatomique-ban egy pióczát mutatott be, 
mely Algirbő l jövő  egyén garatjából távolíttatott el. Az egyén Al­
gírból Párisig 12 napi utat tett, ezen idő  a la tt mindig vért 
köpött, s Lariboisiére kórházban figyelemmel megvizsgáltatván, 
a nyelcsap megett piócza vétetett észre, melynek eltávolítása 
után a vérköpés megszű nt. Coyeu említi, hogy Algírban az ef­
félék nem ritkaságok. (Bull. gén. de Thér. méd. et chir. 1873- 
mart. 15). ___
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T Á R C Z A.

Az országos egészségügyi tanács bizottságának felterjesztési 
javaslata a cholera ügyében.

(Vége).

A cholerajárványok, mint minden más járvány fellépésének 
megakadályozásában, illető leg azok terjedésének mérséklésében 
annál biztosabban járhatunk el, s az állam polgárainak egész­
sége felett annál jobban és sikeresebben ő rködhetünk, minél in­
kább ösmerjük azok keletkezésének és terjedésének feltételeit. 
Evégett tudományos búvárok kezdeményezése folytán az illető  
kormányok által kutatások tétettek és tétetnek Indiában, An­
golországban, Francziaországban és Németországban, s mond­
hatjuk, hogy itt nálunk Magyarországon azon utak tanulmá­
nyozása, melyeken a járványok nálunk fellépnek, terjednek és 
pusztítanak, s a halálozási középszámot aránytalanul felemelik, 
legalább is annyira érdekünkben fekszik, mint az északsarki út­
nak felfedezése, vagy Venus átvonulásának kémlése, melyekhez 
kincstárunk dicséretes buzgalommal hozzájárúlt.

A járványok, s így a cholera is változatlan természettör­
vények szerint lép fel és halad a maga útjain, minélfogva a 
legnagyobb fontosságú, hogy azokat megismerjük, s mindazon 
tényező ket, melyektő l azok függenek, lehető leg megsemmisítsük, 
vagy legalább ártalmatlanná tegyük. Ha saját jó szántunkból, 
saját legközelebbi érdekeink elhanyagolásával az idevonatkozó 
kutatásokat — mint ezt felvilágosodásban és mű veltségben nálunk 
elő haladottabb szomszédaink megtenni iparkodnak —  nem tesszük 
meg, így pedig a járványok megfékezésében hátramaraduánk, 
mulasztásaink könyen nemzetközi kérdéssé válhatnak, midő n a 
szomszédállamok követelhetik és ránk erő szakolhatnak olyan in­
tézkedéseket, melyeket érdekeik megkívánnak, hogy fertő ző  be­
tegségek, nevezetesen cholera által ne fenyegettessenek a mi 
országunk felő l. S azt hisszük, nem áll érdekünkben, hogy ak­
ként, mint Törökországban és Egyiptomban reánk erő szakolt 
nemzetközi kötések szabják meg teendő inket akkor, midő n saját 
érdekeink szemmeltartása és elő mozdítása mellett a külföld olya- 
tén beavatkozását kikerülhettük volna.

A budapesti kir. orvosegylet más államoknak általunk fenn- 
tebb már felhozott tevékenységet tekintetbe véve, így példáúl 
tekintve Burdon Sanderson megbízatását, tekintve Douglas Cun­
ningham tr. kiküldetését Indiába a cholera fejlő désének és ter­
jedésének — különösen Pettenkofer idevonatkozó elméletének — 
tanulmányozása végett, ezen 1873-diki év elején felterjesztést 
tett az iránt, hogy a cholera terjedésére vonatkozólag államkölt­
ségen kutatások történjenek, de ezen felterjesztés — nem tudni 
mi okból — ez idáig eredménytelen maradt. Ha ezen ered­
ménytelenségre talán azon, már fenntebb felhozott ok lenne be­
folyással, hogy az ügy nem sürgő s, a járvány — ha van is — 
nem dühöng oly kiterjedésben és mértékben, mint más alkalom­
mal, s úgy is vége felé közeleg, ezen esetben ismételhetjük a 
már fenntebb mondottakat, hogy valamint az általunk most ja ­
vasolt rendszabályok átalában, úgy ezen kutatások is nem csak 
a cholera, hanem más járványok, milyenek a hagvmáz, himlő , 
verheny, vérhas, roncsoló toroklob (diphtheritis) stb. tekinteté­
ben is fontosak ; ezenfelül úgyszólván mennyiségtani pontos­
sággal számíthatunk arra, hogy a lefolyó világesemények akként 
alakúinak, miszerint a cholera megjelenése mindinkább gyako- 
riabb fog lenni, s pusztításainak védtelen martalékai leszünk 
mindaddig, midő n akkor, ha tenni lehet, tétlenek maradunk, 
midő n pedig a veszedelemben benne vagyunk, hamarjában, vagy 
talán épen jó késő n megírt rendeletekkel — czélszerű  szervezés 
nélkül — akarjuk magunkról elhárítani vagy legalább ártal­
matlanná tenni ezen járványt, mely közönségesen akkor távozik 
tő lünk, mint épen a véletlen magával hozza.

Megemlítjük pedig itt, hogy 1871. év végén és 1872. ele­
jén Hindostanban a Ganges torkolatától egészen Peshawur-ig, s 
fel Nepaul-ig és Cashmir-ig a cholera nagy mértékben ural­
kodott, majd múlt évi april közepén átczipeltetett Turkesztanba,

júliusban pedig Szamarkandban és Bokharaban pusztított, s az 
Amu Darja mentén elterjedt Arai tengerig, míg innét a Caspi 
tengerhez északkeleti irányban haladt. A cholera ezen az úton 
ekkoráig nem fenyegette Európát, mert a közlekedés egy rész­
rő l Bokhara és Szamarkand, más részrő l pedig Oroszország kö­
zött meg volt nehezítve, míg most az orosz fegyverek hódítá­
sainál fogva a cholera terjedése Indiából Középázsián át Orosz­
ország, innét pedig hozzánk igen megkönyíttetett. Sok valószí­
nű séggel számíthatunk tehát reá, hogy ezen cholerajárvány alig 
lesz kialvóban, midő n már egy másik czipeltethetik át hozzánk. 
S meg kell vallanunk, hogy nincsenek megbízható tudományos 
adataink, melyekkel a cholera vagy más járványok fellépésére és 
terjedésére, nemkülönben ezek megfékezésére vonatkozó kérdések 
megoldásához hozzájárúlhatuánk. A gyakorló orvosoktól ilyen 
adatok megszerzését hiában várjuk, mert azok súlyos terhekkel 
járó foglalkozásaik közben egyébre, mint betegeik gyógyítására 
nem gondolhatnak, s azután nincsenek is azon eszközök birto­
kában. valamint nem jártasak olyan készülékek kezelésében, 
melyek az odavágó kutatásoknál szükségesek. A gyakorló orvo­
sok közül azok, kiknek elegendő  ideje és a tudományos fürké- 
szésre hajlama van, közremű ködhetnek ugyan az ilyen kutatá­
soknál, de ha részvételüktő l eredményt várunk, ezt csak akkor 
tehetjük, ha a tevékenységre ezen téren jutalm i kilátás által 
buzdíttatnak, s idevonatkozó vizsgálataikat rendszeres központi 
vezetés mellett eszközük. Körülbelül ezen mód az, melyet me­
teorológiai központi intézetünk követ, midő n vállalkozó és ele­
gendő  készültsógü férfiakat az ország különböző  helyein megbíz 
és eszközökkel ellát, hogy a kiszabott minta szerint észleleteket 
tegyenek, melyeket azután a központi intézetbe küldenek, hol 
azok feldolgoztatnak.

Elkerülhetlenuek tartjuk, hogy mint a levegő tüneti (me­
teorológiai) észleletekre a fő városban központi intézet van, mely­
nek igazgatója a vidéki észlelő ket megválasztja, s ezekkel ösz- 
szeköttetésben áll, akként közegészségügyi vizsgálatok és ész­
leletek tevése végett, itt Pesten egy központi intézet minél elő bb 
létesíttessék, hol a talaj nedvességére, hő mérsékére, légeire, a 
levegő változatokra vonatkozó észleletekkel és az ivóvíz vizsgálá- 
sával kapcsolatban különböző  járványok, s így a cholera fellé­
pése és terjedése közvetlen az intézet személyzete által megszer­
zett, vagy oda beküldött adatok alapján tanúlmányoztassék; ot­
tan kutatások történnének még különböző  kóros termények és 
állati hulladékoknak fertő ző  képessége, nemkülönben kísérle­
tek tétetnének ott a különböző  fertő ztelenítő  szerek értéke fe­
lett. Ezen központból küldetnének szét az utasítások a vidékre, 
hogy miként kell eljárni az ilynemű  vizsgálatoknál, nemkülön­
ben az itten történt kutatások eredménye a központba küldet­
nék, hol azután az összegyű jtött adatok együvé állíttatnának 
és feldolgoztatnának, hogy a belő lük kivont következtetések 
alapján a járványok ellenében intézkedések történjenek.

Ezen központi intézetnek, mely némi tekintetben hasonló 
a Dresdenben közegészségügyi vegytani vizsgálatok végett 1870- 
ben, a németfranczia háború közepette létesített „Chemische 
Centralstelle für oeffentliche Gesundheitsplége“ intézethez, jól 
felszerelt vegyi dolgozdával és a megkívántató természettani 
mű szerekkel, nemkülönben a netán állatokon' történő kísérle­
tekre szükséges helyiségekkel el kellene látva lennie. Mi pe­
dig a személyzetet illeti, az intézet fő nöke mellé a szükséges 
segédszemélyzet volna rendelendő . S ha ilyen központi inté­
zet felállítása — meglevő  szükségessége folytán — el fog hatá- 
roztatni, kedves kötelességünknek fogjuk tartani úgy a felállí­
tás és felszerelés, mint a fenntartás költségeinek részletes meg­
állapítása iránt véleményes jelentésünket nagyméltóságod elő ­
térj eszteni.

Észlelő  állomásokat, hol legalább a talaj nedvességére, 
hő mérsékére és légeire vonatkozó észlelések, nemkülönben az 
ivóvíz létrészeit illető leg vizsgálatok történnének, mindenütt le­
hetne felállítani, hol reáloskolákkal vagy más tanintézetekkel
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egybekötött termós/ettani és vegytani intézetek vannak, mennyi­
ben ezeknek tanárai illendő  díjazás mellett, mint ezt az általuk 
végzendő  fontos munka megkívánná, hajlandók lennének azokat 
magukra vállalni. Ezen állomások a központi intézettel szoros 
összeköttető sben állanának, s annak utasításai szerint járná­
nak el.

Azon helyeken, hol ilyen észlelő  állomások lennének, ok­
vetlenül kutatóorvosokat is kellene alkalmazni, kik az észlelő  
állomások fő nökeivel összeköttetésben mű ködnének. Kutatóorvo­
sok ezenkívül szükség és lehető ség szerint más helyeken is le­
hetnének, s ilyenekül a hatósági, továbbá a járványok uralko­
dása idejére kinevezett járványorvosok, nemkülönben a kutatá­
sokra vállalkozni kész helybenlakó magánorvosok alkalmaztatná­
nak ; ott pedig, hol a czélszerüség úgy kívánná, a hatósági, illető ­
leg a járvány orvosok és a helybeli gyakorló orvosokon kívül, ille­
tő leg ezek mellő zésével külön kutatóorvosokat lehetne kiküldeni.

A kutatással foglalkozó orvos például az idemellékelt minta 
szerint készített rovatos nyomtatványba bejegyezné a choleiás 
beteg nevét, nemét, korát, az ő  és hozzátartozóinak foglalko­
zását, lakhelyét, utazott-e, honuét és mikor jött, érintkezett-e 
cholerás helyekkel, személyekkel, vagy cholerásokhoz tartozó 
tárgyakkal, ezután feljegyezné, hogy milyen esetleges ártalmak­
nak volt az kitéve, s végül a betegedés kezdetének napját, annak 
fokát és kimenetelét. Ezen kimutatások használat végett mind 
a központi intézethez küldetnének.

* *
*

Azonban nemcsak óvóintézkezésekrő l, hanem a már cholerá- 
ban levő  betegek gyógyítása végett elegendő  számú orvosokról 
is kell gondoskodni, mi illendő  díjazás mellett mindig lehet­
séges; a díj azonban azon veszélyhez legyen mérve, melynek 
az orvos kitéve van, s ennek hivatalos foglalkozása közben tör­
tént halála esetében a visszamaradt családról, ha ilyen van, 
közköltségen kell gondoskodni, mint ezt Oroszországban a vesz- 
tegzári orvosokkal teszik. Az ilyen orvosokat úgy tekinthetjük, 
mint háborúban harczoló katonákat, kik a közügyért egész­
ségüket és életüket áldozatúl hozzák, minélfogva mindazon or­
vosok, kik járványok alkalmával a betegek gyógyításának szen­
telik idejüket, s áldozatúl hozzák életüket, megérdemlik, hogy 
gondoskodva legyen arról, miszerint haláluk esetén hozzátarto­
zóik ínségnek ne legyenek kitéve. Alkalmazni kell ezt még a 
kutatóorvosokra is.

Járványok idején szükséges ideiglenes kórházakat felállí­
tani, még pedig ilyenkor legczélszerű bbek a baraque-ok, de nem 
fabódék, melyeket nálunk a baraque-októl nem igen szoktak 
megkülönböztetni. Az ilyen baraque-ok a járvány megszű ntével 
szétszedhető k, s szükség szerint elégethető k, vagy teljesen fer- 
tő zteleníthető k lennének, s ekként lehetne annak legjobban 
elejét venne, hogy kórházak fertő ző  betegségek góczaivá ne vál­
janak, mi igen könyen megeshetik, ha valamely szobába vagy 
épületbe ma fertő ző  bántalomban szenvedő , s ugyanakkor, vagy 
talán másnap, vagy negyednap ugyanazon ágyba más beteget 
fektetnek, illető leg betegeket helyeznek el ; ső t nem egyszer gon­
doskodni kell a kórházakban a bútorok, ruhák és ágyuemüek 
tisztántartásáról és fertő ztelenítésérő l.

Ezenkívül a hatóságoKnál minden esetre, a községeknél 
pedig lehető leg egészségügyi bizottságok állíttatnának fel, me­
lyekben orvosok elegendő  számmal hivatnának meg. Ezen bi­
zottságok a járványok megfékezése végett szükséges óvintézke­
déseket foganatosítanák, s a központi intézetet, az észlelő  állo­
másokat, valamint a kutatóorvosokat muukáikban mindenképen 
elő mozdítanák.

Hogy Oroszországba vagy máshová valaki a choleraterje- 
désének tanulmányozása végett kiküldessék, nem tartjuk szük­
ségesnek, mert ottan vannak, kik ezt tanúlmányozzák, s tanúl- 
mányaik eredményét megírják. Nekünk kiválólag arra van szük­
ségünk, hogy a járványok, így cholera, roncsoló lob (diphtheritis) 
stb. fellépését és terjedését nálunk tanulmányozzuk, mennyiben 
ez kötelességünk, s erre van annyi alkalmunk, mint mennyi 
más országokban elő fordúl, mihez járói, hogy ilyen tanulmá­
nyok nem is tehető k kielégítő leg vándor utazók által idegen 
országokban, hanem csak otthon, hol a kutatásra szükséges 
segédeszközök rendelkezésre állanak. Azonban igen is szük­

ségesnek tartjuk, hogy ott, hol a cholerajárvány tanulmányo­
zása czéljából a legczélszerübb módszerek, nevezetesen ezen te­
kintetben egyöntetű  eljárás elérése, továbbá a kutatások ered­
ményeinek megvitatása végett nemzetközi értekezletek tartatnak, 
kormányunk hivatalosan kiküldött szakértő k által képviselve le­
gyen, m int ez példáúl a Weimarban 1867-ben tartott congressus- 
nál a m. k. oktatásügyi ministerium részérő l Korányi tanárnak 
kiküldése által történt, s a f. évi September hóban Bécsben tar­
tandó Ill-d ik  nemzetközi congressus alkalmával is a közegész­
ségi tudomány terén jártas szakértő nek kiküldetése által volna 
eszközölhető , mely kívánalmat nagymáltóságod becses figyelmébe 
ezennel ajánlani szerencsénk van.

Szerkeszte tte  és kö z li  B a lo g h  K á lm á n  tn r .

V e g y e s e k .

Budapest, 1873 . j u l i u s  3 1 -kén . A pesti egyetem 1873/4-diki rec- 
torává Kautz Gyula tanár 9 szavazattal választatott meg 7 ellenében, 
mely Hoffmann Pál tanárra esett. A választást napok óta élénk küzde­
lem elő zte meg. A megválasztott rector nemzetgazdasági és pénzügyi 
tanulmányai és ismeretei által úgy nálunk, mint külföldön széles körben 
jó hangzású névvel bir, s úgy értesülünk, hogy választói a szakmája 
mű velése és tanítása terén kifejtett hasznos és tartós tevékenysége irá­

nyában fejezték ki elismerésüket, midő n szavazatukat reáadták. Az 
egyetem tudományos intézet lévén, választásainál egyedül tudományos te­
kintetek lehetnek irányadók, s nem helyeselhetni azon törekvéseket, melyek 
a tudományossághoz nem tartozó idegen tényező ket akarnak ottan sze­
repeltetni.

=  Lippay Gáspár, a szemészet ny. r. tanára a budapesti kir. egye­
temen; egészségügyi viszonyai miatt a nyugalmasabb életet szükségesnek 
találván, nyugalmaztatásáért folyamodott. Ezen kérés azonban még nem 
terjesztetett ő  Felsége elé, s igy még elfogadása iránt nem határozha­
tott, ekként pedig a szemészet tanszéke ekkoráig nem lévén üresedésben, an­
nak betöltése mostanság nem foroghat sző nyegen ; azonban vannak em­
berek, kik nagyon türelmetlenek a dolgok természetes folyásának nyugal­
mas megvarására, s jónak látják a tanszék betöltését illető leg a napi 
sajtóban a hadjáratot egyszerre, úgy szólván ütenyszóra megkezdeni. 
Hogy az illetékes szakértő k a szemészet tanszékének jövő beli inegüreBe- 
dése esetében kit fognak tanárúi ajánlani, errő l nekünk hiteles tudomá­
sunk nincs, de ezt mindekkorig más sem tudhatja, minthogy ezen ügy 
mostanig határozó tanácskozás tárgyát nem képezhette ; azonban annyit 
biztossággal vélünk mondhatni, hogy e tanszék betöltésnél nem szak­
értő  egyének vagy lapok véleményei határozók nem lehetnek. Egyetemi 
tanszék betöltésénél úgy a jelen esetben mint máskor csak az illető  
szakban kimutatott buvárlati tehetség, irodalmi munkásság és a tanítói 
képzettség jöhet szóba ; ezen feltételek mérlegelésére pedig szakértő k hi- 
vatvák, kik ismerve kötelességeiket és felelő sségük teljes tudatában nem 
szakértő k útmutatásait személyekre és eljárásra nézve nem szükségük, 
s azokat irányadókul nem vehetik. Azok, kik i tt az országban akár a 
szemészet akár más szakma terén tudományosan búvárkodnak és az iro­
dalom terén mű ködnek, eléggé ismeretesek a véleményadásra illetékes 
szakemberek elő tt, kiket eléggé önállóaknak és függetleneknek tartunk 
arra, hogy véleményüket — bármely oldalról jövő  sürgetések ellenében
— mindenkor legjobb meggyő ző désük szerint ő szintén és határozottan 
nyilvánítsak, egyedül a tudomány szabatos és sikeres mű velésének és a 
tanítás jóságának szükségeit véve tekintetbe.

— a — Pesten julius 22-rő l maradt cholerás beteg 152, szaporodás 
23-kán 36 =  188, gyógyúlt 18, meghalt 14, maradt 156 ; 24-kén szapo­
rodás 39 =  195, gy. 16, megh. 20, maradt 159 ; 25-kén szaporodás 48
- 207, gy. 24, megh. 27, m. 156 ; 26-kán megbetegedett 51 ; 27-kén 
megb. 45 ; 28-kán megb. 59, az összes beteglétszám 220, megh. 27, gy. 22 
maradt 171 ; 29-kén megb. 80 =  251, gy. 30, megh. 37, mar. 184 ; 30-kán 
a betegedósek száma a 60-at meghaladta. - • Budán 22-rő l maradt 8, 
23-kán megb. 9, 26-kán és 27-kén megb. 3—3. A betegedések száma 
azóta jelentékenyen nem emelkedett. — Aradon, Nagyváradon és Kolozs-

I várt a cholerabetegedések apadóban vannak ; ellenben Marosvásárhelyt 
azok szaporodnak, habár nem valami jelentékeny mértékben. — Tolna­
megyében (Szekszárd, Paks, D.-Földvár, Bölcske) az esetek szórványosan 
fordúlnak elő , s hasonlóképen Sopronmegyében is. — A járvány erő sen 
pusztít Borsod, Abaúj, Zemplin, de kivált Sáros, Ung és Hunyad megyé­
ben úgyszinte Békés, Bihar és Máramaros megyék több községében még-
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mindig sok betegedés fordúl elő . Ezeken kívül a járvány újabban felmerült 
Árva, Liptó, Zólyom, Fehér, Bács, Temes, a határő rvidéki, Szabolcs és 
Ugocsamegyékben, s a jász-kún kerületben. — Julius 1-tő l 18-ig az egész 
országban összesen 14559 megbetegedés fordult elő , gyógyult 6181, meg­
halt 5231 és kezelés alatt maradt 3147. A járvány egész tartama alatt 
julius 18-ig megb. 48150, gy. 26605 és megh. 18398. — Bécsben és Prá­
gában csak szórványos esetek fordúlnak. — Breslauban, Ratiborban, Ode­
rái Frankfurt vidékén, Königsbergben, Danzigben és Thornban a járvány 
mind erő sebben lép fel.

=  A m a g y a r  orvosok és te rm észttv izsg á ló k  ez id e i n a g y  g yű lésén ek 
e lh a la sz tá sa . A m. orvosok és természetvizsgálók állandó középponti 
választmánya az ezidei győ ri nagy gyű lés tisztviselő ivel egyetértő leg, te­
kintve az országszerte mutatkozó, s a nyári hő séggel növekedő  c h o ­
l e  r a j á r v á n y t ,  tekintve, hogy tudományos tárgyalásokhoz nyu­
godt kedély kell, s hogy a vándorgyű lések csak úgy felelhetnek meg 
czéljuknak, ha azokban az ország különböző  legtávolabb vidékeirő l, ső t 
a külföldrő l jövő  tagok is résztvesznek, tekintve továbbá azt, hogy a 
cholera c s o p o r t o s u l á s által terjed, s hogy járvány idején az or­
vosok el nem hagyhatják székhelyeiket, tekintve végre, hogy az uralgó 
járványnak valamint fejlő dési fokát úgy kiterjedési határát elő re látni 
nem lehet : c z é l s z e r ű n e k  t a r t j a  a m a g y a r  o r v o s o k  
é s  t e r m é s z e t v i z s g á l ó k XVII. ( g y ő r i )  n a g y  g y ű l é s é t  
e l h a l a s z t a n i , s annak megtartását a jövő  évre áttenni.

Meg vagyunk győ ző dve, hogy ezen áttevés által a győri nagy gyű ­
lés érdeke és sikere nemcsak nem veszít, hanem bizonyára nyerni fog. 
Kelt Budapesten, 1873. julius ho 15-ken. A magyar orvosok és termé­
szetvizsgálók nevében K u b in y i  Á g o s to n s. k. az áll. kp. választmány 
elnöke. P oo r Im r e  tr. s. k. az áll. kp. választmány jegyző je. H ed e rvá r i 
( I f .  V ycza y H éd e r s. k., K r u e ss  K r izo sz to m  tr . s. k. a győ ri nagy gyű lés 
elnökei. X a n tu s  J á n o s s. k., K á ta i  G ábor tr. s. k. a győ ri nagy gyű lés 
alelnökei. B u z in k a y  G y u la  tr . s. k., F eh é r  Ip o ly s. k., S ik ló sy  G y u la  tr. 
s. k., a győ ri nagy gyű lés titkárai.

— (Folyt.) A  kö zp o n ti véd h im lö  o ltó in tézetbő l folyó 1873-dik év 2- 
évnegyedében védhimlő -nyirket kaptak : J u n iu s  h ó b a n : Ajkay End. tr. 
k. o. Csornán, Tenki Sándor aló. Felső bányán, Herrmann Vilmos tr. v.
o. Tiszólczon, Dubányi Janos tr. m. alor. Gyulán, Roseníeld Zsigmoud tr. 
k. o. Báthon, Nyisztor Sándor tr. j. o. Pankotau, Lovas János tr. j. o. 
Szobon, a nagy-kikindai kér. alkapitauyi hivatal, Hunyady László tr. j. 
o. Pethő -Szinyén, Hladny János tr. j. o. Oszlányon, Kösztler Jakab j. o. 
Mező kövesden, Vilhelm Herrmann tr. Pesten, Franki tr. gyéreiékor. Pesten, 
Grabovszky mérnök Uugváron, Maudello tr. Pesten, Nagy Lajos tr. j. o. 

Tiszaszalókon, Vavrik Mik. tr. j. o. Bánon, Rezy Ján. tr. v. o. Vingán, 

Székely Alaj. *tr. j. o. T.-Lökön, Komáromy Mór tr. kér. o. Huszton, Liszt 
Ant. tr. gyak. o. N.-Létan, Bácsmegye közp. szolgabírósag Apatinbau, 
Kún Tamás tr. m. f. o. Miskolczon, Tóth Lajos olt. o. Győ rött, Schön 
Leo tr. v. o. Szepesváralján, Adler Alajos tr. gő zh. tár. o. Pesten, Tatay 
Adolf tr. t. m. f. o. Ó-Budán, Reiszmann tr. vasúti o. Pesten, Paczauer 
Mór tr. j. o. Szerencsen, Krieser Jakab tr. j. o. Beszterczebányán, Herr­
mann Ján. kér. sebész Brassón, Engl tr. gy. o. Kernyáván, Markgraf Vil­
mos tr. kincstári o. Rákon, Hegedű s Ján. tr. v. f. o. Budán, Patzek Vil­
mos tr. v. o. Pasztón, Réthy Sándor tr. j. o. Ökörmező n, Izsó Laj. tr. 
v. o. Jászladanyon^Procopius Sáiid. k. o. Tokodon, Barbás Józs. tr. gyerm. 
o. Pesten, Patrubány Ant. tr. v. o. Erzsébetvároson, Turner Ferencz tr. 
in. f. o. Ungvaron, Szénassy Sánd. tr. Budán, Bloksai Fér. olt. o. M,- 
Kászonban, Perémi Gábor m. o. Tolmácson, Müllern Guszt. tr. Zeidenben, 
Bogdán Eduárd olt. o. Petrozsényben, Fridder Péter j. o. Szobranczon, Rísz 

Gyula tr. k. o. Krassóu, Lesták Amb. o. orv. Kún-Sz.-Miklóson, Gally János 
tr . m. k. kincstári o. Petrozsényben, Gerevits End. olt. o. Dolhán, Széles 
tr. v. o. M.-Szigeten, a lipótvari országos fegyintézet igazgatósága, az 
illavai orsz. fegyház igazg., a váczi orsz. íegyház igazg., a szamosújvári 
orsz. fegyház igazg., a munkácsi orsz. fegyház igazg., a márianostrai orsz. 
fegyház igazg., Polgardy tr. olt. o. N.-Bocskón, Borosnyai L. tr. orsz. 
elm. gy. int. Nagy-Szebenben, Virág 1st. gy. olt. o. Lieblingen, Nagybánya 
szab. kir. város polgármesteri hivatala. — P a tr u b á n y  G erge ly tr. intézeti 
igazgató.

—a — Wittmann Lázár tr., lapunk munkatársa, külföldi útjáról 
visszaérkezett, s jelenleg a szegény-gyermekkórházban segédorvosi szol­

gálatokat tesz.
t  Ligethy Alajos tr ., Hevesen, a cholera aldozata lett. Hátraha­

gyott családjának segélyezésére a kormány által 200 ft. utalványoztatott.

— a — Rokitansky tanár, Bécsben, jelentette, hogy a jövő téli fél­
évben 70 éves lesz, így tehát elérte azoii kort, melyben a fennálló tör­
vények értelmében nyugdíjaztatnia kell.

— a— A bécsi egyetemen az orvosok számára második szülészeti 
kóroda állíttatott fel, melynek tanárává Späth van kiszemelve, a bábák 
szüldéje tanárságára pedig legtöbb kilátása van Braun Gusztávnak, ki a 
Józsefakadémiánál a szülészet tanára volt.

—ot— Geber tr., Hebra tanár tanszéki segéde, 500 forint utazási 
ösztöndíjban részesíttetett. A folyamodót lapunk olvasói czikkei után 
ösmerik.

— a — Mint tudjuk, az egyetemi orosz tanúlónök, kik Zürichben 
járnak, ezen várost az orosz kormány rendeleténél fogva elhagyni kén- 
teleníttetvén, a strassburgi egyetemhez kérést intéztek, váljon itt nem 
folytathatnák-e tanúlmányaikat, mire az itteni orvosi kar tagadólag 
válaszol.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1873. julius 25-tő l egész 1873. julius 31-ig
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P estvá ro s i s ta t is t ih a i  k im u ta tá s . Jul. 20-tól jul. 26-ig s z ü l é s e k  
és  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 169 gyermek, meg­
halt 344, a halálozások tehát 175 esettel múlják felül a szüléseket.Az élve 
szülöttek kö”t  117 törvényes, 50 törvénytelen; nemre nézve pedig 81 
fiú, 88 leány. Halva született 7 gyermek. A halottak közt volt 190 férfi, 
154 nő . A halottak közt 107 egy éven alóli gyermek volt. A halálesetek­
bő l esik : belvárosra 8, Lipótvárosra 13, Terézvárosra 91, Józsefvárosra 
(Kő bánya nélkül) 75, Ferenczvárosra 37, Kő bányára 34, kórházakra 86. 
A halált 34 esetben tüdő baj, 8 esetben hagymáz, 1 esetben himlő , 137 

esetben cholera, l2  esetben rángás, 38 esetben bélhurut, 11 esetben vele­
született gyengeség okozta.

P á l y á z a t o k .

Békés megyéhez tartozó, mintegy 6000 lakost számláló, s gyógy- 
tárral ellátott Füzes-Gyarmat községben megürült községi orvosi állo­
másra pályázat nyittatik.

Minden beteg első , s a teljesen vagyontalanok összes látogatását, 
továbbá a halott szemléket és törvény rendelte orvosi teendő ket a meg­
választandó ingyen tartozván teljesíteni, ezen állomással járó javadalom 
áll évi 600 frt. készpénz, 60 frt. lakbér, második és minden következő  
látogatás 20 kr., minden vényírás 20 kr., foghúzás 20 kr., érvágás 30 
krt. tevő  járúlékból.

Megjegyezve, miszerint a község határában kiterjedt birtokok 
léteznek, mely birtokosaitól és haszonbérlő itő l jelentékeny mellékjöve­
delem remélhető  : a pályázók felhivatnak, miszerint az 1871. 18 t. ez. 
74 §-ban megkívántató képzettségüket és egy évi gyakorlatot igazoló 
okmányokkal ellátott folyamodványaikat jelen hirdetménynek a hivatalos 
közlönyben első  megjelenésétő l számított 3 hét alatt a községi elöljá­
rókhoz terjesszék be.

Szeghalom 1873 julius 24.
1—2 K o vá cs M ih á ly szeghalmi járás szolgabírója.

Krassó megye szárazkai járásában az államvaspálya mentében Jám 
helységében leendő  lakhellyel a járási orvosi állomás betöltendő  lévén, 
felhivatnak mind azok, kik ezen évenkinti 600 ft. fizetés 60 ft. lakpénz 
és 100 ft. utazási általánynyal javadalmazott állomás elnyeréséért pá­
lyázni kívánnak, hogy ebbeli felszerelt folyamodványaikat, melyben or- 
vostudori képzettségüket, eddigi gyakorlati mű ködésüket, valamint a 
magyar német és román nyelv bírását is okmányokkal igazolni kötele­
sek, folyó évi augustus hó 15-dik napjáig Krassó megye alispáni hiva­
talához küldjék be. Az alispán helyett
1—3 Lúgoson 1873. évi julius hó 18-kán. P a u sz  J á n o s  fő je g yző .

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



1

Budapest, 1873. Augustus 10.

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  egész évre 
10 frt., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 

sitendő 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 ségné 
nádor-'útcza 12. sz., és Kilián György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-fóle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

*  9B 4B  ■ »  * »  # * •*  * - C *  5  B«i. f « * 1  .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs B alogh Kálmán tanár.

T arta lom : K é z m á r s z k y T. tr. Az érett újszülött súlyváltozásairól. — (Folyt). M y s z tr. Listernek a sebek kezelésénél poselleni eljárása 
mostani módosításában. (Vége). — K ö n y v i s m e r t e t é s . Die Corrosions-Anatomie und ihre Ergebnisse von Dr. Josef H y r 1 1. 
(Folyt.) — L a p s z e m l e . A szivacs káros befolyásáról sebeknél. — Végtagok hű dése, kezelés élenynyel és eucalyptussal. — Hely­
beli érzéstelenítés plienylsav által. — Egény bő r alá fecskendése szülés után.

T áreza. Az országos közegészségi tanácsnak aug. 4-kén tarto tt ülésébő l. — Az orvostudori szigorlatokról. I l l  — Heidelberg, 1873. jul. 13
I. — Vegyesek. — Pályázatok.

Az érett újszülöttek súlyváltozásairól.

K é z m á r s zk y  T i v a d a r  tr. egyetemi magántanártól.

(Folytatás).

A mi  a s ú l y  a p a d  ás  t a r t a m á t  illeti, itt termé­
szetesen azon eredmények sokkal szabatosabbak, melyeket a 
kétszer napjában tett mérésekbő l nyerünk. 32 naponkint két  
ízben mért gyermek közül határozott gyarapodást mutatott

24 óra múlva 2 gyermek
36 » 77 2 n

48 » n 13 r>

60 n •n 4
77

72 n n 4 »
84

n » 2 »
96 n 1 »

108 » » 1 77

1 2 0 77 1 ys

156 1 n

204 » 77
1 n

Megjegyzem, hogy a gyarapodáshoz csak a valódi súly­
emelkedést, az egyenlő  súlyt ellenben nem számítottam. 
Súlyukban e szerint gyarapodott:

1. napon 2 gyermek, vagy 6-25»/,
2. , 15 77 77 46 87 „
3- , 8 n  y> 25 ,.
4- „ 3 7 ) 77 9 37 „
5. , 2 v » 6-25 „
8- » 1 n  77 312 „
9- » 1 r> » 312»

A két leánygyermek közül, kiknél a gyarapodás fel­
tű nő en késő  idő ben t. i. 7. és 9. napon kezdő dött, az első 
igen roszul szopott, mialatt a másiknak anyja vörhenyszerű 
lázas kütegen ment át, anélkül azonban, hogy tejének meuy- 
nyisége megváltozott volna; ez az egyetlen eset, melyben 
az anya megbetegedett. Valamennyi gyermeknek közel há­
rom negyedrészénél tehát (71 .87% ) a gyarapodás a máso­
dik és harmadik napon kezdő dött. ( G r e g o r y -nál 88% ).

A gyermekek második csoportjánál, hol a kezdő dő  gya­
rapodás idő pontja nem határozható meg oly szabatosan, ez 
a ritkább mérésnek megfelelő en késő bbre esik. 41 gyermek 
közül gyarapodott.

2. napon 5 gyemnek, vagy 12-19°/0
3. 77 15 n » 36-58 „
4. 17 14 n x  3414,
5. 77 6 Y) „ 14-63 ,
6. 77 1 r „ 2-43 ,

A gyarapodás itt eszerint csaknem ugyanazon arány­
ban mint ott (70.72% ) egy nappal késő bbre esik; mi 
W i n c k e 1 eredményével közel megegyez, ki eseteinek há­
rom negyedében a gyarapodást a 3. és 4. napon látta 
kezdő dni.

Csak 25 mért gyermeknél (az egész anyagból) van 
egyúttal a köldökzsinór maradványának l e v á l á s a felje­
gyezve. Ezek közül kezdett gyarapodni

2. napon 8 gyermek, vagy 32°/°
3.

.  13 Y) x 52
4.

.  3 77 .  12
6.

»  1 Y) .  4
Ellenben a köldökzsinór levált

3 nap múlva 2 esetben, vagy 8°/„
4 , .  16 Y) X  64
5 . x  6 17 x  24
ö  x X  1 77 X  4

Három esetben (12% ) a köldökzsinór leválása és a kez­
dő dő  gyarapodás összeesik; két gyermeknél a gyarapodás 
amannak leesése után kezdő dött (8%  ); valamennyi többi 
esetben ellenben (80 %) a gyarapodás megelő zte a köldök- 
zsinór leválását. A felhozottak szerint itt is H a a k e és 
G r e g o r y  nézetének megerő sítését találjuk, W i n c k e l  
következtetése ellenében, hogy t. i. a köldökzsinór leszára- 
dása és a gyarapodás kezdete közt semmiféle oki összefüg­
gés nem létezik : mialatt az általam mért gyermekek leg­
nagyobb része (84% ) a 2. és 3. napon kezdenek gyarapodni 
a köldönzsinór leválása legszámosabb esetben (88 %) a 4. 
és 5. napra esik.

Áttérek a s ú l y  i n g  a d ó z  á s o k elő sorolására, mint 
azok a napjában kétszer mért gyermekeknél mutatkozának, 
s hozzá fogom csatolni azon átlagos számokat is, melyeket 
a második csoportbeli gyermekek mérésébő l nyertünk. Mint  
fenntebb megjegyeztem, a mérések d. e. 8 és 9, és d. u. 6 
és 7 óra közt törtéutek, az egyes mérések közt e szerint 10 
s illető leg 14 órai idő köz fekszik. Nem hiszem, hogy lénye­
ges hibát követtem el, midő n az idő közöket egyenletesen 12 
órával számítottam. Miután pedig elöfordúlt, hogy némely 
gyermek, ki rövid idő vel a rendes napi mérés elő tt született 
nehány órával születése után újra a mérlegre került, mialatt 
más, hasonló körülmények közötti újszülötteket csak a má­
sodik mérésnél vizsgáltunk újra, az első  24  órában sziik-
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ségkép bizonyos egyenetlenségnek kelle létrejönni, melyet 
azáltal véltem kiegyenlíthető nek, hogy valamennyi a tizen- 
kettedig óráig születésük után elő ször újramért gyermeket 
az első  fél naphoz, a tizenkettedik órán túl elő ször újra-  
mérteket ellenben a második fél naphoz csatoltam. Innen 
van, hogy az első  24 órában a vizsgált gyermekek nem 
egész számát értékesíthettük. A számításokat végre lehető ­
leg ugyanazon módon végeztem, mint G r e g o r y ,  hogy 
annál biztosabb lehessen az ő  eredményéveli összehasonlítás.

Az első  12 órában 21 gyermek közül apadt 20 , ösz- 
szesen 1312-5 gr-ot; 1 gyermek nem változott. Átlag te­
hát egy gyermekre 62.4  gr-nyi vesztesség esik. A közép- 
vesztessóg kiszámítása 61, az első  tizenkét (átlag 8 '14) 
órában születésük után mért gyermeknél csaknem ugyanazt 
a számot t. i. 61*38 gr. adja.

A 12. és 24. óra közt ugyané gyermekek'közül fogyott  
19, összesen 1435 grammal; 2 nem változott. Égj gyer­
mek vesztessége tehát 68*3 gr.

Az e l s ő  n a p o n e szerint egy gyermeknek vesztes­
sége 130*8 gr. Ha ehhez még 11 gyermek 1365-1 gr-nyi  
első  napi vesztességót hozzáadjuk, mind a 32 gyermeknek 
első  napi vesztessége 128-5 gr. fejenkint, vagy miután egy 
gyermeknek közép súlya 3384  gr. a testsúly 7*6 része. Ä 
második csoportbeli gyermekeknél egy gyermek középvesz- 
tessége 125-5 gr., vagy e gyermekek középsúlyával össze­
hasonlítva (3287 gr.), szintén a testsúly 7*6 része. Mind­
két csoportnál tehát a vesztesség valamivel csekélyebb mint 
a mit H a a k e és G r e g o r y (a testsúly VW része) .találtak.

A 24. és 36. óra közt 32 gyermek közül apadt 25, 
összesen 1435 gr-ot; gyarapodott 2 gyermek 105 gr. mai;  
nem változott 5. Vesztesség tehát 1330 gr., vagy egy gyer­
mek részérő l 41-5 gr.

A 36. és 48. óra közt 25 gyermek vesztett 1417-5 
gr.-ot; 2 gyermek nyert 35 g r .-o t; 5 nem változott. Vesz­
tesség e szerint 1382-5 g r .; vagy 4 3 4  gr. fejenkint.

A m á s o d i k  n a p o n e szerint egy gyermek vesztes­
sége 84-7 gr., vagy a testsúly mintegy 7to része. A máso­
dik csoportban ugyané ves/.tesség 102.4  gr., vagy a testsúly 
%* része.

A 48. órától a 60.-ig  12 gyermek vesztett 577-5 
gr.-ot; 16 gyermek nyert 525  gr.-ot; 4 nem változott, 
összes apadás 52-5 gr. egy gyermeké pedig 1-6 gr.

A 60. órától a 72-ig 11 gyermek vesztett 630 gr.-ot;  
14 gyermek nyert 437-5 gr.-ot; 7 gyermek nem válto­
zott. Összes apadás 192-5 gr., egy gyermeképedig 6 gr.

A h a r m a d i k  n a p o n  eszerint egy gyermek fogyása 
7-6 gr; a második csoportnál pedig 1 3 -2 gr.

A 72. és 84. óra közt a nyeresség túlsúlyra vergő dik 
5  gyermek fogyott 210  gr.-ot; 17 gyermek nyert 6 8 2 ’5 
gr.-ot; 10 gyermek nem változott Összes nyeresség 472-5 
gr., vagy 14-8 gr. fejenkint.

A 84. és 96. óra közt 8 gyermek vesztessége 280 
gr.; 19 gyermek nyeressége 787-5 gr.; 5 gyermek nem 
változott. Összes nyeresség 507-5 gr., vagy 15-8 fejenkint.

A n e g y e d i k  n a p o n e szerint egy gyermek gya­
rapodott 30-6 grm-mal. A második csoportnál e gyarapodás 
6-8 grm-mot tesz.

A 96. és 108. óra közt még 7 gyermek vesztett 227*5 
grm -ot; 20 gyarapodott 722-5 grm-mal; 5 gyermek nem
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változott. Összes gyarapodás 495  grm. vagy 15-4 grm. 
fejenkint.

A 108. és 120 . óra között fogyott 8 gyermek 245 
grm-mal; 15 gyermek nyert 665 grm-t; 9 változatlanúl 
maradt. Összes nyereség 420  grm., vagy 13-1 grm. fejenkint

Az ö t ö d i k  n a p nyeresége tehát 28-5 egy gyermek 
részére. A második csoport gyarapodása 23-9 grm. fejenkint.

A 120. és 132. óra közt 4 gyermek vesztett 140 
grm-mot; 24  gyermek nyert 770 grm-mot; 4 nem válto­
zott. Nyereség 630 grm. vagy egy gyermeké 19-6 gr.

A 132. és 144. óra közt 13 gyermek vesztesége 
227*5 grm., 11 gyermek nyeresége 490  grm., 8 nem válto­
zott. Nyereség 262-5 grm., vagy egy gyermeké 17.5  grm.

A h a t o d i k  n a p o n  e szerint egy gyermek 27-8 
grm-ot nyert; a második csoportban 20-9 grmm-ot.

Ezentúl már csak 20 gyermek került vizsgálat alá. A 
144. és 156. óra közt 4 gyermek vesztesége 87-5 grm., 
10 gyermek nyeresége 262 .5  grm., 6 gyermek nem válto­
zott. Nyereség 175 grm., azaz 8-7 grm. fejenkint.

A 156.  és 168. óra közt 1 gyermek vesztett 17-5 
grm-mot, 11 gyermek nyert 367-5 grm-ot; 8 gyermek 
nem változott. Gyarapodás 350  grm., azaz 17-5 grm. fe­
jenkint.

A h e t e d i k  na p nyeresége e szerint 26. 2 grm. A 
második csoportban e nyereség 3 4 .4  grm-ot tesz ki.

A hetedik napig az első  csoportnak 11 gyermeke (34 .3 
%), s a másodiknak 8 gyermeke (1 9 ’5°/0) érte el vagy ha­
ladta meg eredeti súlyát, még pedig

4. napon 1 gyermek
5- * 6 „
6- j> 8 „
* ■  » 4 n

Ha a naponkinti középingadozásokat egy gyermeknek 
átlagos súlvával összehasonlítjuk, a nyert számokból kitű ­
nik, hány száztolit veszített vagy nyert egy gyermek test­
súlyából. Az egyes napokon ez a r á n y  s z á m o k következő k:

1.
I. csoport, 
nap — 3'79°/0 -  3 81°/0

II.
az

csoport.
átlagos testsúlyból;

2. .  -  2-50 „ — 311 , n 7)
3. „ -  0-22 , — 0-40 „ » » »
4. ,  +  0-90 „ +  0-20 „ V

5. .  +  0-84 „ +  0-69 „ » »
6. „ +  0-82 „ +  0‘63 „ ff
7. ,  4- 0-77 „ +  1-04, » » »
Az első  csoportbeli gyermekek e szerint az első  három 

napon súlyuknak 6-51% -át, a második csoportbeliek pedig 
6 * 9 6 % - át vesztették. A négy következő  napon ellenben ere­
deti súlyuknak 3-33% , s illető leg 2 ’56°/o-ával gyarapod­
tak. A hetedik napon tehát egy gyermek átlagsúlyának még 
3-18% illető leg 4-40% -ával könyebb volt, mint közvetle­
nül születése után, vagyis egy gyermek veszteségének csak 
10/i9 illető leg 10/27 részét pótolta.

Ha saját észleleteinket G r e g o r y  eredményével össze­
hasonlítjuk, mindenekelő tt azt találjuk, hogy nálunk az át­
lagos apadás egy egész nappal tovább tart, azaz a 84. óráig 
(4. nap) az apadás túlsúlyban van, mialatt G r e g o r y  már 
a 48. és 60. óra közt csekély gyarapodást észlelt. Az első 
csoportnak összes átlagos vesztesége 220.8  grm-ot tesz, s a 
G. által nyert összegtő l (215 grm.) nem tér el tetemesen. 
Különbözik ellenhen tetemesen a gyarapodás összege a he­
tedik napig (113-1 grm.) attól, mit G. talált (191 grm.). 
A mi gyermekeink ezek szerint átlag hosszabb ideig, s va­
lamivel többet fogytak, s ennek megfelelő en a hetedik napig 
veszteségüknek sokkal csekélyebb részét pótolhatták. Az
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apadás sokkal hirtelenebb, mint a veszített súly pótlása. Ha 
gyermekeink ezen lassú gyarapodásának okai után fürké­
szünk, nem lehet egy körülményt figyelmen kívül hagynunk, 
mely nézetem szerint nem lényegtelen. Nálunk ugyanis a 
gyermekek szoptatása felette rendetlenül történik, mely rósz 
szokásnak a kórodán sem lehető  legnagyobb felülvigyázat 
sem egyéb rendszabályok által nem voltam képes egészen 
elejét venni. Az oktalan anyák gyermeküket a legcsekélyebb 
sivalkodásra emlő jükhöz veszik, mely észszerű tlen eljárást a 
felügyelő  személyzet kényelem tekintetébő l örömest istápol, 
s innen van, hogy a túltömött csecsemő nél csakhamar emész­
tési zavarok támadnak, melyek a gyermek fejlő désére, s gya­
rapodására természetesen nem lehetnek befolyás nélkül.

A súlyingadozások különbségeire nézve a gyermekek 
n e m e szerint észleleteim mindenek elő tt következő t ered­
ményeznek. 16 fiú és 16 leány közül gyarapodni kezdett

1.
2.

napon 2 fiú, vagy 12-5°/ 
7 „ » 43-7 „

>
8 leány, vagy 50 %

3. ft 5 » »
31-2 „ 3 „ n 18-7 „

4. » 7) 7? 3 „ „ 18-7 „
5. n 2 „ r> 12-5 „ r n
7. •n » n i  , „ 312 „
9. 1 » 312 „ *

Az első  három napon e szerint kezdett gyarapodni 14 
fiú, vagy 87-4%  és 11 leány vagy 68-7% . A második cso­
portbeli gyermekeknél a fiúk e gyorsabb gyarapodása alig 
észrevehető ; 18 fiú és 23 leány közül ugyanis az első  négy 
napon kezdett gyarapodni 15 fiú, vagy 83 2%  és 19 leány, 
vagy 82-4% .

Eredeti súlyát 34  fiú és 39 leány közül a hetedik na­
pig elérte 10 fiú vagy 2 9 ,4%  és 9 leány, vagy 23% .

(Folytatása következik).

Listernek a sebek kezelésénél poselleni eljárása mostani 
módosításában.

Mysz tr. honvéd-dandárorvostól.

(Vége).

Még meggyő ző bb egy Lister-féle készítmény (különben 
már 1869-ben tő le leírva), melyet Schultze is látott. Borjúnál, 
melynek jobb fejfttere leköttetett, a gyógyulás hevenyen beáll- 
ván, az egy hónap múlva levágatott. A lekötés helyéhez egészen 
közel a szív felé oldaledényág vonúlt, s vértömesz nem képző ­
dött. A belső  és középső  edényburok egygyé valának olvadva, 
a külső  érhártya pedig meg volt vastagodva ; a lekötési fonál 
(bélhúr) nagyobbrészt kötszövetbe ment át.

Nézetem szerint ezen elkészített bélhúrok ellenállási ké­
pessége ugyanazon körülményen alapúi mint felszívódási képes­
ségük, azaz nagy rokonságukon azon szövethez, melyben elhe- 
lyezvék. Az által, hogy mint idegen testek nem ingerelnek, a 
kötés alatti edénydarab valamint környezete nem lesz lob útján 
lággyá és lazává, s így elesik a legelső  ok az utánvérzésre. A 
fennebbihez hasonló esetekben, melyeknél vértömeszképző dés nem 
jöhet létre, minden lekötési fonál, mely keresztülhat, vérzést 
idéz elő , míg a bélhúr lassankint eleven állománynyá alakúlván, 
az ütér belürét állandóan elzárva tartja. Én tehát azt, amit a 
bélhúrlekötés biztosságára vonatkazólag hiánynak állítottak, fel­
szívódási képességét, épen annak elő nyének tartom.

Minden edinburghi sebész már évek óta csak bálhúrt hasz­
nál a lekötésekhez.

Szükségesnek tartám a bélhúrlekötésrő l kimerítő en szólani, 
s most a további eljárás leírására térek vissza. A vérzés teljes 
megszüntetése után következik a seb egyesítése, mennyire lehet, 
varrás útján. Hol a varrás csak némi rángatással van is össze­
kötve, Lister nem bélhúrt, hanem selyemfonalat *) használ; min-

*) Fehér selyem fonál 9 rész olvasztott viasz és 1 rész kátrány­
savból álló vegyülékbe m ártatik, s a felesleges viasz eltávolítása végett 
két posztószelet közt áthúzatik.

den esetre a sebnek alkalmasan fekvő  kis része nyitva hagyatik, 
s kátránysavban fertő ztelenített kaucsuk cső 1) betevése által 
alkalmassá tétetik, a kátránysavköd izgató befolyása következté­
ben nagyobb mérvben keletkező  váladék elvezetésére. Ezen cső ­
nek a sebbő l csak nagyon kevéssé szabad kiállani, nehogy a kö­
tési darabok által összenyomassék. A seb felé a további, kátrá­
nyos fátyolszövetbő l álló burkolat izgató befolyása elleni védül 
úgy nevezett „protective“, a mi viaszos tafotánkhoz hasonló 
vízhatlan szövet2) tétetik. E fölé jön azután kátrányos fátyol­
szövet („gazé“)3 * 5) nyolczszoros rétege, melynek a seben minden 
oldalról tenyérszélességben túl kell terjednie; ezen pamat ha­
sonló fátyolszövetbeli pólyákkal megerő síttetik. A 7-dik és 8-dik 
„gazé“-réteg közé egy darab vízhatlan gummiszövet (makintosh) 
jön, nehogy a sebváladék, egyenesen az összes rétegeken keresz­
tül kifelé törve és az ott levő  kátránysavat semlegesítve, a ro- 
hadás legrövidebb útját a sebhez elő készítse.

Az első  kötéscserének 24 óra után (néha elő bb is) kell 
történni, s nehány nap múlva a kötést már 2— 3 napig is meg 
lehet hagyni..

Az eddigiekbő l kiviláglik, hogy a kötéscserének hasonló 
elő vigyázattal kell végbemenni, m int az első  feltevésnek. Mihelyt 
a kötés egyik oldalon vigyázva felszabadíttatik, a segéd perme­
tező  készülék kátránysavködét vezeti a felszabadított helyhez. Ha 
szükségessé válik a „protective“- t  és a gummicsövet 1% -os 
kátránysavas oldatban leendő  megtisztítás végett eltávolítani, 
akkor ideiglenesen ugyanazon oldatba mártott nagy lenfolt bo- 
ríttatik védelmül a sebre.

Tályognyitásnál ép úgy szorgalmasan fertő zteleníttetik 
a bő r, a kés kátránysavba mártatik, s kátránysavas ködben 
történik a metszés, melynek oly nagynak kell lenni, hogy a 
geny könyen kifolyhasson és a kaucsukcsövecske kényelmesen 
betétethessék. A geny kiürítése végett eszközölt nyomásnak nem 
szabad hirtelen félbeszakadni, mert különben a hirtelen beszí­
vott levegő  nem fertő zteleníttetnék. Mihelyt a geny kiüríttetett, 
1%-os kátránysavas oldatba mártott nyomfolt tétetik fel, s a 
nyomás csak most hagyatik lassankint abba. Azután a fenu- 
tebb leírt kötés kaucsukcsövecskével, „protective“-vel stb. a 
permetező  készülék védelme alatt alkalmaztatik.

Hol már nyílt seb vagy genyedés is létezik, ott Litser 
hathatósabb tisztítás végett erő sebb kátránysavas oldatokat is 
használ, ső t hol az alapos kitisztítás nagyon szükségesnek lát­
szik, még (1. 12) horganyhalvagos oldatot. Mindamellett azon­
ban elágozó genymeneteknél még ezek segítségével sem lehet 
biztosan számítni a teljes fertő ztelenítésre.

Lister eljárásának ezen részletes leírásából kiderül, minő  
következetességgel igyekszik ő  azon feladatának megfelelni, hogy 
a levegő ben levő  minden rohasztó tényező  a sebbeli érintkezés 
elő tt hatástalanná tétessék : el kell azonban ismernünk azt is, 
hogy ezen legszélső bbre terjedő  követezetesség^ szükséges az 
érintett czélnak némi biztossággal elérhetésére. Épen azért nem 
elégséges az ellenő rző  kísérleteknél pusztán a kátránysav vagy 
a „drainage“-cső  alkalmazása, nem elégséges még a sebnek az 
érintett módon befedése sem ; a ki a Lister-féle eljárást egész 
szigorában nem alkalmazta, nem ítélhet jogosan sem annak el­
méleti alapja sem gyakorlati értéke felett. Miként már említve 
volt, Lister alig talált nehány lelkiismeretes utánzóra, még pe­
dig csak Angliában, annál érdekesebbek ama közlemények, me­
lyeket Schultze a Lister-féle kezelési mód által nyert eredmények 
felő l közzé tesz.

*) A kaucsuk a kátránysavat nagyon mohón elnyeli, azért kiválóan 
alkalmazható erre.

-) Az angol zöld oiled silk, mindkét oldalon copálmézgás vékony 
réteggel bevonva ; erre alkalmaznak 1 rész kemnyemézgából (dextrint),
2 rész keményítő bő l és Ifi rész 3°/0-os vizes kátránysavas hideg oldatból 
álló keveréket, s ezt meghagyják ottan száradni. Alkalmaztatás elő tt a 
rohadást elő idéző  porocskák eltávolítása végett a „protective“ l°/0-os 
kátránysavas oldattal megmosatik.

3) Ezen szövetet úgy készítik el, hogy közönséges fátyolszövetet
(gaze, valamivel sű rű bbet a gipszkötésre valónál) gő zfürdő ben hevített
5 rész gyanta, 7 rész paraffin és 1 rész jegeczesedett kátránysavból álló 
keverékbe mártanak, s ezt azután a túlságos tömeg eltávolítása végett 
többszörösen egymásra téve, hengerek között átbocsátják. A „gazé“ saját 
súlyánál valamivel többet vesz fel a tömegbő l, s a szövethézagok szabadon 
maradnak.

32*
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Schultze kimondja annak alapján, mit négy héten át 
L ister kórodáján látott, hogy semmi kételye sincs az iránt, 
miszerint minden seb a Lister-féle kezelési mód útján gyorsab­
ban gyógyul. Tartós és kiterjedt genyedést épen nem lehet 
lá tn i ; a sebek általában igen csekély genyedés mellett jól néz­
nek ki. Egy Syme-féle csonkítás 10 nap alatt szinte egészen 
hevenyen gyógyult; szinte hevenyen gyógyúltak a sebek, me­
lyek ökölnagyságú kásatömlő nek a fejen, valamint más kisebb 
tömlő nek a nyakon kiirtásából keletkezett. Különböző  nagy tá­
lyogok kiüríttettek, s néhány nap múlva bezáródtak. Schultze 
halálesetet egyet sem látott az egész idő  alatt, jóllehet 50 
ágy nagyobb részt a legnehezebb sebészeti esetekkel volt el­
foglalva. Erre Schultze igen helyesen megjegyzi, hogy ám­
bár magára egy eset nem eléggé bizonyít, de összegben mégis 
a Lister-féle kezelési mód jelességét kétségen kívül helyezik.

L i s t e r  adatai szerin t:
G - l a s g o w b a n a posellenes kezelési mód alkalmazása 

elő tt 1864— 1866-ig:
35 csonkított közül meghalt 16 (4 5 % ); .
a posellenes kezelési mód alkamazása mellett 1867—1869-ig:
40 csonkított közül meghalt 6 (15% ).
B u c h a n a n , ki Lister utánzója, 1870— 1871-ben czom- 

bon csonkítást vitt végbe 1 halálos esettel. (!)
L u n d -n á l,  Manchesterben, ki ugyanazon pontossággal jár 

el mint Lister maga, Schultze Syme-féle csonkítást látott egyet­
len genycsepp nélkül gyógyúlni; továbbá c s í p  ő  - k i  í v e l é s t ,  
mely 4 héttel azelő tt vitetett végbe és jelentéktelen sipoly kivé­
telével hevenyen gyógyúlt (!); azonkívül váll-kiízelést és czomb- 
csonkítást a legjelesebb gyógyeredménynyel.

Különösen és egyhangúlag magasztaltatik a lekötés bél- 
húrral. B i c k e r s t e t h Liverpoolban a külső  csipő iiteret leköté, 
s az ütérdag, mely m iatt a mű téthez fogott volt, gyógyu­
lását 5 hét alatt e lére; a fejütér letötése 1 hét alatt gyó­
gyúlt meg.

Ily adatokkal szemközt sem bizalmatlan tagadás, sem 
kényelmes közönyösség nem igazolható, s még ha nagyobb számok 
mellett a siker valamivel kevésbé kedvező  is, mindamellett azért 
annyira rendkívüli maradna, hogy semmiféle sebészi kezelés 
sem képes hasonlót felmutatni.

Azért azon sebészeknek, kik nagyobb kórházi anyag felett 
rendelkeznek, kötelességük a Lister-féle kezelési módot minden 
elő ítélet nélkül szigorú, de lelkiismeretes bírálat alá venni. Minden 
esetre a tárgy eléggé érdekes és fontos, hogy az orvosi közön­
ség figyelmét újból igénybe vegye.1)

HÖNYVIüME BrETÉü .

D ie  C o rro s io n s-A n a to m ie  u n d  ih re  E rg eb n isse  von  D r . J o se f 
H y r t l , P ro f, der  A n a to m ie . 2 5 3  l. X V I I I  tá b lá va l. B écs. 1 8 7 3 .

(Folytatás.)

I. A k ö n y u t a k . 39— 42 1., I. t. 4 — 10 áb. E m b e r ­
n é l , mind a két könyútnak meglehető s csigaszerű  fordulása 
van és a könytömlő be lépte elő tt közös csövecskét képez. A köny- 
tömlő  belsejében csigaszerü lemez fut, felső  végétől az al­
sóig végig.

II. A d o b ü r  és a h o z z á t a r t o z ó k . 4 7 —5 9 1 .,L t .  1—3. 
E m b e r n é l a dobürnek haránt átmetszete a legkisebb. A csecs- 
nyujtványi sejtek a sziklacsontnak valamennyi sejtéivel nyílt össze­
köttetésben állanak. Az Eustach-féle kürt lefutása alatt megcsa­
varodik, s annak csontos része a porczos részszel tompa szöget 
képez. A külső  hallj árat szinte majdnem csigaszerűleg csavarodik.

III. S z í v  és  n a g y  e d é n y e k . 5 9 - 6 9  1., II. tb. Em­
bernél az üteres szájadékok felé hiányoznak a húsgerendácskák.- 
Ébrénynél középterhesség alatt a Botall-féle üteres vezeték, mint 
a tüdő ütér folytatása (a jobb függéri gyök), ettő l ürfogatára *)

*) Simpson szerint 1864 és 1865-ben az edinburghi kórházban 72 
csonkított közül 30 halt meg (41“/0), mi nyilvánosan veszélyes bonya- 
dalmak gyakrabbi fellépését tanúsítja. — Lister állítja, hogy nála két 
éves mű ködése alatt ugyanazon kórházban, egy genyvér, kórházi üsző k 
vagy orbáncz eset sem fordult elő .

uézve nem különbözik. Terhesség vége felé a tüdő ütér törzsének 
szegycsont felé fordúlt fala öbölszerű leg kidudorodik ; a hol ezen 
öböl lekanyarodik, ott kezdő dik a Botall-féle üteres vezeték. A 
Botall-féle üteres vezeték utolsó maradványa a bal tüdő ütér bal 
szélébő l emelkedik fel. Ha hiányzik az öböl, a Botall-féle veze­
ték csigaszerű leg fordúl meg. Azt a központi csatornát, melyet 
H e n 1 e mint üteres szalagot írt le, a felnő tteknél H y r t l  nem 
találta (e sorok iiójának sem volt alkalma látni ezt soha sem).

Á l l a t o k n á l ,  a özeteknél és a vízben élő  rágókuál zárt to- 
jásdad nyílás (foramen ovale) létezik. Az orycteropus aethiopus 
és cervus alces szívében húsgerendecsek nincsenek. Az er­
szényeseknél a függér gyöke a jobb pitvar kettő s csúcsa m iatt 
megkanyarodik. Némely vadaknál a bal pitvaron behúzódás ál­
tal kétfelé választott öböl létezik. Az ornythorhinchus fuscus két 
mellső  üres viszerét nagy haránt összekötő  ág kapcsolja egybe. 
A halicore indica-nál a tüdő viszereknek közös törzse van. A 
szív koszorús üterei a madaraknál a gyomor izomfalain osz­
lanak szét.

IV. T ü d ő k . (70— 971.,I I .tb . 1—9 .áb .I. tb. 11 -1 2 .  áb.) 
E m b e r  és e m l ő s  á l l a t o k . A tüdő ütér oldalágai csigasze­
rű leg vannak kanyarodva. A tüdő ütér és viszér között nincsen 
összeköttetés. A viszértörzsek a léghólyagcsák lemezei közt fu t­
nak le, s az iiterek a töltsérekkel összeköttetésben álló léghólyag­
csák alsóbb osztályzatába lépnek. Újszülött gyermeknél a visz- 
ereknek az ütereknél nagyobb capacitása van a tüdő ben. A lég- 
utaknak göcsös kű lemük van a kisebb hörgágak csigaszerü 
kanyarulata miatt.

M a d a r a k n á l az aortának couusa vau. A cacatua mo- 
lucensisnél a két fejütér csigaszerű leg veszi körül egymást, úgy 
hogy a bal jobbá lesz és vice versa. A hörgütereken kívül nincs 
tulajdonképeni tüdő gyurma, mivel a hörgő k falában vau ez. A 
légzési edényhálózat csak a hörgcsövek belfelületén van, s ezen 
sejtes alkat miatt igen tetemes felületet kap. A légtömlő  a 
hörgcsövek által a kulcsalatti és mellső  melli üreggel és a tüdő  
leghátulsó végén a máj és hasi üreggel (cella) függ össze, míg a 
törzscsontokban csak kerülő  úton ju t a levegő  a gerinczcsatorna- 
ürbe. melyet H y r t l  „cella spinalis“-nak uevez. A légürcsék a 
mell és hasi részek csontjaiban csak a már repülni tudó mada­
raknál telnek meg levegő vel. A légtartalmú csontokbau a cson­
tos légtömlő k (Biegelluftsäcke) edénytelenek.

A z e m b e r e k  h ö r g e d é n y e i . Ha két hörgütér van 
egy tüdő nél, ezek a tüdő kapuban ívalakúlag lépnek egymással 
összeköttetésbe. A hörgi viszerek nem a tüdő viszér ágaiba öm- 
lenek (e sorok Írójának a világkiállításon kiállított készítménye az 
ellenkező t mutatja). A hörgüterek összeköttetéseiből a nagy edé­
nyek számára a „vasa vasorum“ merülnek fel. A hörgüterek és 
tüdő üterek közösen képezik a tüdő knek légző  haj száledény háló­
zatát. A hörgi viszerek jobbfelő l a névtelen viszérbe és felső  
viszérbe, balfelő l a hemiazygos, bal névtelen, csecs és bal bor- 
daközötti viszérbe folynak (mint ez a fenntebb említett készít­
mény által minden pontban megerő sítést nyer).

Y. A m á j . (100— 243. 1., III. tb., 1— 9. áb., V. tb. 
1— 8 fig.) E m b e r n é l  és  á l l a t o k n á l gyakran harmadik 
májütér van a Spiegel-féle karély számára. A m á j ü t é r  jobb ága 
ellátja a jobb és a négyszögű  karélyt: a bal ága pedig a bal és Spie­
gel-féle karólyt. A májütér ágazódásai a felületes gyurmabeli és át­
fúró ágak. A gyurmabeli ágak egyenletes lépést tartanak a verő czér 
ágaival és kanyarulatosan futnak le. Az átfúró ágak az utóbbi­
aknak ágai, melyek a mélybő l merülnek fe l; egyik ág ezek kö­
zül a bal karély körül fut a köldökbemetszésig, melynek H y r t l  
„marginalis hepatis“ nevet adott. A verő czér finomabb ágai 
mindig két ütérnek felelnek meg. A járulékos májüterek a belső  
csecs-, szívburok-rekeszi, jobb vese feletti, felső alhasi, vese és 
jobb ondóütértő l erednek ; ritkábban egy-egy a felső  fodor, a 
gyomor bal koszorús literébő l, avagy magából a hasi függérbő l. 
V e r ő  c z é r : ágai derékszög alatt szállauak alá ; a gyurmabeli 
viszereknek hasoulóképen vannak felületes ágai, melyek gyengén 
kígyózatosak. A máj viszerek az első dleges verő czérágakkal ke­
resztező dnek. A májviszerek száma és ürfogata a verő czér után 
van. A régiek által ú. n. „lacus venae cavae“ csakugyan létezik 
és annak teriméje meg van nagyobbodva a májviszerek belépti 
helyén és különösen ki van fejezve ez a delphineknél, halaknál stb.
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A Haller-féle vak hasadékok mélyében edénynyaláb van, mely­
ben a verő czérnek nagyobb ága van. A közös epevezetéknek orsó­
alakja van és felületén hoporjás, melyet H v r t l  „tócsákénak 
h ív ; ugyanez a májvezetéken is elő fordul, csak hogy a tócsák 
szabálytalanul rendező dvék. Az epehólyagvezeték hengerszerü és 
kezdetben S-alakúlag görbült: tócsái nincsenek. A szű k epe­
menetek a falakig érnek, melyek gyakran gomolvlyá kuukorod- 
nak össze. A cercopithecus sabacus-nál a csigaszerüleg kanya­
rodott hólyagvezetéknek vak tömlő je van. A hólyag és máj ve­
zeték mindig párhuzamosan halad egymással és soha sem képez 
szegletszerü egyesülést. A máj vezeték valamennyi ága embernél 
és állatoknál dugószerü. A delphinnél, medvénél a májmenetek­
ben pörge árok van. Az epemenetek nem a véredényekhez tart­
ják magukat, hanem elhagyják ezeket, a Glisson-féle tokból ki­
lépnek és ezen kívül folytatják további lefutásukat. A Glisson- 
féle tokon belül nyirkür létezik. A Vater-féle tasak függé­
lyes nyákhártyaráncz, így a nasua socialis, gula borealis stb.- 
nél, míg hiányzik a Vater-féle tasak a helamus és hvstrixnél. 
A gvurmabeli májvezeték elágazásain tágulatok jönnek elő : a 
madaraknál és emlő söknél, még azoknál is, melyeknek nincsen epe­
hólyagjuk, melyeket Hvrtl — mint a halaknál — .. ampullák “- 
nak nevez. Csak a lónál, tapirnál, fekete medvénél stb hiányza­
nak. A májhólyagi vezeték a tehénnél 5-szörös, míg a tengeri 
kutyánál h iányzik; a madárnál a májvezeték hosszúlványa lapos 
szalag külemü. A madármáj fő epeútja patkót képez, melynek 
felső  szárát a májvezeték képezi, talapja a májban van rögzítve 
és alsó szára mint májhólyagi vezeték az epehólyaghoz vezet. 
Galamboknál, melyeknek nincsen hólyagjuk, valamint a cuculli- 
dák-nál stb. két májvezeték van ampullákkal ellátva. A ha­
laknál akár vau az epehólyag beágyazva a májállományba akár 
nincsen, a közös epevezeték mindig a széles hólyagi vezetéknek 
folytatása, melyben szabály szerint a finomabb hólyagvezetékek 
is beszájadzanak. Egyszerű  hólyagvezeték van a gymnotusnál, nin­
csen szájhólyagi vezeték a rájáknal, a lophius és erythrinusnál. Az 
egész hasúméi hosszabb epehólyaga van a. macrodon trahirá-nak.

A k é t é l e t ű e k közül a verő czérnek pörge billentyű je 
van a gyíkoknál és kígyóknál, míg a csupasz kétéletüeknél ilyen 
nincsen. A zöld gyíknak másodlagos verő czérrendszere vau. mit 
Hvrtl fedezett fel. A crocodilus acutus és frontatusnál a verő czéren 
S-alakú öböl létezik, csigaszerü kanyarulatokkal.

A k í g y ó k n á l hasonlóképen pörgeszerü kanyarulatokat 
tesz a verő czér. M a d a r a k n á l nincs pörge kanyarulat, sem 
billentyű , hanem öböl igen.

Á z e m l ő s  á l l a t o k közül a delphineknél hiányzik a 
billentyű  és a verő czér pörgeszerü kanyarulata, így az egylikúaknál, 
erszényeseknél, vastagbő rű eknél stb. A négykezüeknél a verő czéren 
szép pörgeszerü kanyarulat v an ; hasonlóképen nehány rovarevő ­
nél (erinaceus, sorex, talpa és spalax). A húsevő k közül a ve­
rő czéren nincs pörge kanyarulat a medvénél, kutyánál; de erő ­
sen ki van fejlő dve a macskáknál stb. A foghíjasok közül pörge 
kanyarulat van a myrmecophaga tamanduar és dasypus gvmnu- 
rus-nál. (Folytatása következik).

L énhossék  J .  n y . r. ta n á r .

A  P  S  »  E  M  I, JE.

(V. L.) A szivacs kóros befolyásáról, mint a gcnyedés okozójáról
sebeknél.

David C. M. Vail azon tapasztalatból kiindúlva, hogy bi­
zonyos szerves anyagok igen élénken izgatják a sebeket, azon 
kérdést vetette fel maga elő tt váljon a szivacs nem hat-e kár­
tékonyán a sebre azáltal, hogy vagy saját állományából hagy 
nehány sejtet a seben, vagy némely részeket, melyek sejtközei­
ben meggvülemlettek. Az igaz, a szivacs a sebet könyen tisz­
títja és izgatása által a kisebb vérzést könyen elállítja, azonban *j 
egy darab jég, vagy hideg vízsúgár ugyanazt a szolgálatot teszi. 
Ezen nézetet gyakorlatilag bírálat alá fogta két csecskiirtásnál. 
Szivacscsal kezelt sebzés genyedéssel és tályogképzéssel gyógyúlt, 
anélkül, hogy lekötő  fonál lett volna a sebben: szivacs nélkül 
kezelt seb első dlegesen hegedt, geny nélkül. Az összehasonlítás 
kedvéért a kísérletek érdekkel bírnának. (B. gén. de Th. méd. 
et chir. 1873. mart. 15.)

(V. L.) Végtagok iiszkc : kezelés élenynyel és eucalyptussal :
gyógyulás.

Demarquay osztályára, 1873. jan. 17-kén, 45 éves ház­
mestert hoztak, kinél a bal láb önkéntesen (spontan) üszkösö- 
dött. A beteg húsz év elő tt vadászat alkalmával lábát megfa­
gyasztotta, ez azonban teljesen gyógyúlt; ezenkívül soha sem 
volt beteg, kissé iszákos volt, utolsó idő ben pedig tökéletlenül és 
elégtelenül táplálkozott. 1871. septemberben Oroszországba uta­
zott, visszatérve pedig még két rendbeli utat tett. Anyarozsos 
kenyér élvezetébő l nem igen lehetett a beteg elbeszélése után a 
bajt származtatni; 6 héttel kórházba jövetele elő tt két keze 
nehéz és érzéketlen lett, s fehérebb a rendesnél. A beteg en­
nek daczára dolgozott, s két nappal késő bb a jobb kéz mutató- és 
a bal kéz középújja feketedni kezdett, s ezen tünetek lassan meg­
állapodás nélkül elő re halad tak ; két héttel ezután elfásúlt külö­
nösen jobb alszára és lába, mire ő  meleg pépet rakott; másnap 
ezen tünetek elmúltak, de a bal láb szenvedő  maradt, hol is az 
üszkösödés oly gyorsan haladt, hogy 24 óra múlva a láb egé­
szen elfenésedett, anélkül, hogy kisfokú ízületi fájdalmon és 
azon érzésen kívül érzett volna valamit, melyet a beteg hangya- 
mászással hasonlított össze.

Vizsgálatnál a lábújjakon az elhalás teljesen ki volt fej­
lő dve és a bokák felé mosódott el. A mély érzékenység meg 
vau. az üterek átjárhatók. A jobb láb ép.

A fennebb említett újjak tenyéri felülete száraz, az első  
újj haj latig az üsző k határolt, a háti felület kevésbé bántalmazott.

Hő mérsék a hónaiban 38°,2, a jobb lábon 38°0 C., a be­
teg lábon 0.

Este ópiumot kapott, a végtag vattába és gyantás tafo­
tába burkpltatott.

22-kén a végtag piros, bű zös, állandó élenyfürdő be helyez­
tetett : 24-kén a beteg fájdalmat panaszol, a kezekben feszülést; 
a fenésedés az első  ízületet meghaladta.

Ezután a betegnél rázó láz és tévengések jelentkeztek; 30- 
kán ez utóbbi tünetek elmúltak, a lábon az üsző k határolása be­
köszönt. A fájdalmak ellen idő nkint bő ralatti befecskendések hasz­
náltattak. A határolás beköszönte után az élenyt eucalyptus- 
festvénynyel kötözések váltották fel.

Mart. 21-kén a teljesen leváltott láb összeköttetései olló­
val szétválasztattak ; a csonk elég jó kinézésű  és gyorsan hege­
dő snek indúlt. A kézen a határolás még be nem köszönt, a be­
teg tű rhető en érzi magát. (B. gén. de thér. méd. et chir. 1873. 
april 15).

(V. L.) Helybeli érzéstelenítés phenylsav által.

Andrew H. Smith tr. New-York-ban, a Bili és Squibb által 
tett kísérleteket vizsgálat alá vetve, ezek állítását csak meg­
erő sítheti. Elő ször 85 százalék phenylsavat tartalmazó oldattal 
locsolt meg egy négyszeghüvelnyi alkarbő rt, mire egy perezre 
égetési érzet után, az teljesen érzéketlen lett, megránezosodott, 
meghalaványodott és kissé megduzzadt. I tt ,  küvelyknyi be­
metszés tökéletesen észrevétlenül történhetett. A hegedő s a leg­
tökéletesebben következett be, három órával késő bb még a tű - 
szúrás nem észleltetett. Egy második esetben a sav alkalmazasa 
után hólyaghúzót alkalmazott,’ anélkül, hogy ez fájdalmat oko­
zott, vagy hólyagot húzott volna 7 órai alkalmazás után. Ezen 
kívül még teljesen fájdalmatlanul 2 felületes körömágylobot is 
mütett.

Ezen tömény oldat, mint hatalmas revulsivum is használ­
ható, mely fájdalom nélkül nagyfokú bő rvérbő séget idéz elő , mely 
8 —10 napig megtart és azután hámlással végző dik. (B. gén. 
de ther. méd. et chir. 1873. mart. 30).

(—ii — n) Égényes bő r aló fecskendő sek szillés utón.

E. Bayr szülés után összeesés eseteiben égényt (aether) 
fecskendez a bő r alá, még pedig egyszerre 1 gramme-ot, m it 
4 —5-ször ismétel. (Centralblatt f. med. W. 1873. 33. sz.)
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T Á R C Z A.

Az országos közegészségi tanácsnak angustus t-kén tartott
ülésébő l.

Szmetanovics tr-nak állításai, melyek szerint a cholera 
nem egyéb, mint veszélyes váltó láz, s azt hánytatóval és chi- 
ninnel kell gyógyítani, minden tudományos alapot nélkülöznek.

A cholerának kórjelei annyira sajátlagosak, hogy annak 
kórisméje semmi nehézséggel sem jár, a bonczlelet pedig a be­
következett halál után is biztos felvi lágosítást nyújt a lefolyt 
betegség természetérő l.

A cholera egyébiránt nem csak hazánkban, de Európának 
más országaiban is uralkodván, a szakértők legjelesbjei által 
folytonosan tanúlmányoztatott és tanulmányoztatik; lehet-e már 
elő legesen is feltenni, hogy azon számos, a tudomány legmagasb 
polczán álló férfiak a veszélyes váltó lázat a cholerától ne let­
tek volna képesek megkülönböztetni?

A chinin nagyobb adagainak alkalmazása cholerajárványok 
alkalmával már többször megkísértetett, de nem azért, mert a 
cholerát bárki is váltó láznak tartotta, hanem azért, mert a chi- 
ninnek az idegrendszerre gyakorolt ismert hatásától siker vára­
to tt; a chinin adagolását tehát nem Szmetanovics fedezte fel, 
az azzal tett kísérletek egyébiránt eredménynélkülieknek bizo- 
nyúltak.

Hajlandók lennénk a többször nevezett orvosnak elő adá­
sait emberi gyarlóságból eredő  önámításnak tartani, ha az elő t­
tünk levő  hivatalos jelentés arról nem tenne tanúságot, hogy a 
nevezett másokat is ámítani akar, s ha a napi lapokban meg­
jelent czikkek nem bizonyítanák azt, hogy a szerénységet hang­
súlyozó orvosnak a felebaráti szereteten kívül egyéb indokai is 
lehetnek.

A hivatalos jelentésbő l ugyanis kétségtelenül kiderül, hogy 
Tornyán julius 28-ig 54 cholerabetegülés és ezek között 28 ha­
láleset észleltetett; kiderül továbbá, hogy julius 23-kán az em­
lített kórban szenvedő  Szeles Katalin Szmetanovics tr. gyógy­
kezelésének daczára ugyanaz nap éjjelén meghalt, s hogy Hal­
ler Imre kovács, ki szinte Szmetanovics gyógykezelése alatt volt, 
hasonló szomorú sorsban részesült.

Midő n tehát egy részrő l a nevezett orvosnak beadványát 
a járványos cholerára vonatkozólag úgy a tudomány elveivel, 
mint a józan tapasztalással ellenkező nek nyilvánítjuk, mely ugyan­
azért tudományos szempontból semmi figyelmet sem érdemel; 
kötelességüuknek tartjuk a nmélt. belügyministerium becses fi­
gyelmét azon veszélyekre felhívni, melyekre a sajtó útján közzé­
tett alaptalan hírek a járvány folytán amúgy is felizgatott tu­
datlan népben okot adhatnak, s egyszersmind felkérjük, hogy 
ezeket a hatalmában levő  közigazgatási eszközökkel az ország 
érdekében erélyesen megelő zni méltóztassék.

II.
Az országos közegészségi tanács egyhangúlag elfogadván 

elnökének K o v á c s  S e b e s t é n y  E n d r é n e k korszerű  indít­
ványát, a nmélt. belügyminister úrhoz következő  felterjesztést 
intézett.

A jelenleg pusztító cholerajá'rváuy épen úgy, mint az ezt 
megelő ző k szomorú tanújeleit szolgáltatják a nép egy részében 
észlelhető  míveletlenségnek, melynek következménye az, hogy 
sok helyt inkább vétetik igénybe a legképtelenebb babona, mint 
az észszerű  orvosi segély, ső t ez utóbbi habár ritkán, ellentál- 
lásra is talál.

A káros elő ítéleteknek egyetlen hathatós gyógyszere a 
népnevelés.

Ha azt akarjuk elérni, hogy a népnek az egészségügyi 
rendszabályok nagy fontosságáról és hasznáról fogalma legyen, 
s hogy így azokat ne csak kénszerüségbő l, hanem saját jó szán­
dékából is teljesítse, szükséges a uépnevelést már kezdetben e 
felette hasznos ismeretekkel bő víteni.

Midő n ezeknél fogva a nméltóságod becses figyelmét e 
fontos tárgyra felhívjuk, egyszersmind k ér jü k :

hogy a vallás- és közoktatási ministeriummal egyetértő leg 
intézkedni méltóztassék, miszerint az egészségtannak alapelvei, 
valamint a legfontosabb egészségügyi rendszabályok, úgy a va­
sárnapi, mint minden más népiskolában taníttassanak és a 
néppel megismertessenek.

K özli: G ross L a jo s  tr.

A z orvostudori szigorlatokról.1)

III.

Annak megfelelő leg, hogy Németországban törvényszéki 
orvosi gyakorlatra, vagy egészségügyi hivatalokra csak olyan or­
vosok bocsáttatnak, kik a tiszti orvosi vizsgát letették, az or­
vosi szigorlatokon a törvényszéki orvostan, orvosi rendő rség és 
az egészségtan gyakorlatilag nem vizsgálatik, hanem csak a 
szóbeli végvizsgálaton fordúl elő  az „államorvostan vagy egész­
ségtan“, s úgy látszik, egyedül oly mértékben, mint az egészség- 
ügyi dolgok az orvost, ki ezekkel szakmaszerű en nem foglal­
kozik, általában véve érdekelhetik.

Austriában a belügyérnek 1873-diki martius 21-kén kelt 
rendeletével, mely ő  Felségének 1873. mart. 7-kén kelt hatá­
rozatán alapszik, meg van szüntetve az orvosok azon joga, mi­
szerint a tudori oklevél nemcsak orvosi gyakorlatra, hanem egy­
szersmind politikai hatóságoknál nyilvános egészségügyi hivatal 
elnyerésére is elégséges volt. Ezen rendelet majdnem egy évvel 
késő bb jelent meg ugyan mint az 1872. april 15-diki közok­
tatásügyéri rendelet, mely ő  Felségének 1872. april 11-diki 
felhatalmazásánál fogva az orvostudori szigorlatokat szabályozza ; 
azonban ezen különböző  keletű  reu deletek az illető ügy érek ál­
tal egyetértő leg dolgoztattak ki, s egymást úgyszólván kiegé­
szítik. így az orvostudori szigorlatokon a törvényszéki orvostau 
csak szóbelileg vizsgáltatik, míg az egészségtan épen nem for­
dúl elő , ellenben a tiszti orvosi vizsgáknak tárgyát képezi az 
egészségtan és az egészségügyi törvények, a törvényszéki orvos­
tau beleértve a törvényszéki lélektant, a gyógyszerisme és a 
méregtan, a vegytan különös tekintettel a törvényszéki orvostani 
teendő kre, s végül az állati rendő rség.

Ha a német orvosi szigorlatokat az austriaiakkal végered­
ményükben összehasonlítjuk, azt találjuk, hogy míg Németor­
szágban — az orvosi gyakorlatüzés mindenkinek teljesen sza­
badságában átlván — az orvosi szigorlatok által orvosi czím 
viselésére és a tiszti orvosi vizsga letevésére szerezhetni jogot ; 
Austriában az orvosi gyakorlat csak azoknak van megengedve, 
kik a kellő  sikerrel letett szigorlataik által orvostudori oklevelet 
szereztek. így tehát Németországban az orvosnak a tudori ok­
levélre, ha csak egyetemen nem akar a tanítói, pályán mű ködni, 
szüksége nincs, míg Austriában anélkül se orvosi gyakorlatot nem 
ű zhet, se a tiszti orvosi vizsgára nem bocsáttatik. Mi a tiszti 
orvosi vizsgát illeti, ez Austriában sokkal czélszerübben van 
szervezve és szigorúbb mint Németországban, ez pedig igen ter­
mészetes megfejtését találja abban, hogy a németországi tiszti 
orvosi vizsga már régen készíttetett, s maguk a németek annak 
javítását szükségesnek ta r t ják ; ellenben az osztrák tiszti orvosi 
vizsga egészen új keletkezésű  lévén, a mostani igények annak 
készítésénél inkább igénybe vétettek, ámbár azt sem tarthatjuk 
egészen sikerültnek, s minden esetre czélszerübb lenne a tiszti 
orvosi vizsgák megosztása törvényszéki orvostani és közigazgatási 
orvosi vizsgákra, mint ez lapunknak „Közegészségügy és tör- 

* vényszéki orvostan“ mellékletében a múlt évben fejtegetve volt.
Nálunk az 1870-diki XLII-dik törvényczikk V. fejezetének 

68. §-a, a köztörvényhatóságok tisztviselő inek választásáról szólva, 
az orvosra és állatorvosra nézve a magyar államban érvényes 
oklevelet és két évi gyakorlat kimutatását kívánja; a községek 
rendezésérő l szóló 1871. XYIII-dik törvényczikk 74. §. pedig

')  L. az OHL. 24. számát.



mondja „Orvosnak csak az választathatok meg, aki a magyar 
államban érvényes orvostudori oklevéllel bir és egy évi gyakor­
latot mutat k i.“ Ezekbő l láthatni, hogy nálunk az orvostudori 
oklevél nemcsak orvosi gyakorlatra jogosít, hanem — egyszerű en 
egy- illető leg kétévi gyakorlat kimutatása mellett — községi és 
köztörvénáhatósági orvosi állomások elnyerésére is ; ezenkívül tör­
vényszékeknél az orvosok szinte csupáu az orvostudori oklevél 
alapján, még pedig minden más egyéb kimutatása nélkül szok­
tak alkalmaztatni.

Rendszeres büntető  perrendtartásunk még nincs, a polgári 
ügyekre vonatkozó törvénykezési rendtartásunk (1868-diki LIV- 
dik törvényczikk) 213. §-a pedig csak annyit mond, hogy ,.A 
szakértő knek azon tulajdonokon felül, melyek a tanúkra nézve 
szükségesek, a megkívántató mű - vagy tárgyismeretekkel kell 
birniok“, mibő l látható, hogy a törvényszéki orvosok alkalma­
zásának szabályozásánál a kormánynak még teljesen szabad keze 
van, s annak semmi se áll útjában, hogy elhatároztassák, mi­
szerint a törvényszéki orvosi mű ködés az orvostudori szigorla­
tokon és czímen felül külön vizsgálatok sikeres letevéséhez legyen 
kötve. Máskép áll a dolog a közigazgatási tisztviselő kre nézve, 
mennyiben ezen ügyben — mint a fenntebbi idézetekből kitű nik 
—  a törvény már intézkedik, s ha ezen tekintetben tiszti orvosi 
vizsgálatok behozatalával, mint ez lapunk múlt évi folyamában 
ki lett fejtve, változtatást akarnánk, ez csak a törvényhozás ú t­
ján volna lehetséges, s úgy hisszük, hogy a törvényhozás ezen 
dologban legczélszerübbeu akkor intézkedhetik, midőn a köz­
egészségügyi törvény, mely annyira slirgettetik és melynek tár­
gyalása közelebb kilátásba van helyezve, eléje fog kerülni.

Az orvoskari tanártestület midő n közelebb az orvostudori szi­
gorlati tervezetet készítette, se a törvényszéki se a közigazgatási 
orvosokra vonatkozólag újításokat nem hozott javaslatba, hanem 
azon tervezetet egyedül a dolgok jelen állásának tekintetbevéte­
lével készítette, minélfogva azon szigorlati javaslat a német és 
az osztrák szigorlati rendtő l már abban is eltér, hogy a tör­
vényszéki orvostan és az orvosi rendészet, nemkülönben a gyógy­
szertannál a gyógyszerisme és méregtan nemcsak szóbelileg, ha­
nem gyakorlatilag is vizsgáltatnak. A törvényszéki orvostani 
lélektan egyetemi elmekóroda hiányában nem vétethetett fel, 
nemkülönben az állati rendő rség is kimaradt, — alkalmasint 
azért, hogy ez az orvosi rendészet kiegészítő  részének tekintetik.

Az orvoskari tanártestület álláspontjának conservativ szem­
pontból meg van a múltban és jelenben a maga jogosúltsága, 
noha részünkrő l azt tartjuk, hogy tekintettel az orvosi ügyek 
jövő beli fejlő désére a tanártestület czélszerüen cselekedett volna, 
ha a szigorlati tervezet készítését szélesebb alapokra fekteti, s 
igyekezett volna, hogy az egyetemek körében maradjanak a tiszti 
orvosi vizsgák, melyek az orvosi és közmüveltssg mostani áram­
latának igényei mellett elkerülhetleneknek látszanak.
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Heidelberg, 1 8 7 3 . ju l .  hó 13 .

I.

Mielő tt a párisi kórházak és koródákon gyű jtött tapasztalataimról 
(különösen az ovariotomiát, méhkiirtást és a mű vi koraszülés elő idézését 
illető leg) szóló jelentéseket és a megkezdett dolgozatokat folytatnám, 
az itteni egyetem meglátogatása alkalmával te tt észleleteim rövid köz­
lésére térek át.

Elvégezvén küldetésemet Párisban, visszautazásomkor még némely 
kisebb németországi egyetem mű ködésével is vágytam megismerkedni, 
s igy Heidelberg felé vettem utamat. Ügytársaim közül — kiket ugyan­
azon czél vezetett külföldre — sokan idő ztek e gyönyörű  fekvésű  kis 
városban, mely oly hírneves egyetemmel bir és tanulmányozásra mint­
egy teremtve van, s tapasztalhatták, hogy szép alkalmat nyújt rövid 
idő  alatt is ismereteinket bő víteni. A hallgatók száma meglehető sen kicsi, 
de a világ majdnem minden részébő l fordáinak meg itten. A tanárok | 
igen szívesek, s igyekszenek az idegeneknek a mű ködési körükbe eső  ta ­
nulságos nevezetességeket bemutatni. Részemrő l csakis a szorosan engem 
érdeklő  kórodakat akarván látogatni, felkerestem a L a n g e tnr. igazga­
tósága alatt álló s z ü l  h á z á t ,  s S i m o n tnr. sebészi osztályához 
csatolt n ő g y ó g y á s z a t i  k ó r  ó d á t .
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Az első rő l valami különös írni valóm nincs, annál érdekesebbnek 
és tanúlságosabbnak találtam azonban az utóbbit.

A h e í d e l b e r g i  s z ü l h á z , mely a német szülházak leg­
régebbjei közé tartozik, ódon, s külső leg nem igen tiszta épületben, az 
ú. n. „Marstallhof'“-ban és az „Universitátsmarstall*1) tő szomszédságá­
ban el van helyezve; a szülház belső  helyiségei, ú. m. a szül- és gyer­
mekágyi szobák azonban elég tiszták, csinosak, s felette tágak. Minda­
mellett, hogy a környezet nem igen felel meg egy szülde kívánalmai­
nak, az egészségi viszonyok mégis nagyon kedvező k, úgy bog)' megbe­
tegedés vagy plane halálozás a legnagyobb ritkaságok közé tartozik. 
Mint az intézeti házi orvos által értesültem, a halálozás évek hosszú 
sora óta mindig l°/0-eu aluli, kivéve egy évet, melyben járványuk, s 
körülbelül 21/aü/<rny* halálozásuk volt. Ezen kedvező  egészségi viszonyok 
fennállását fő leg a nagy szigorral követett czélszerű  óvrendszabályok- 
nak, az aránylag csekély számban elő forduló szüléseknek (évenkint 350 
körül) s a varos egyáltalában egészséges fekvésének tulajdonítják. Az 
orvostanhallgatók száma 25, a bábahallgatóké 30 és 35 körül szokott 
lenni. A hallgatók nem nagy számának daczára a bábatanítás mégis 
egész különváltál! tö rtén ik , s körülbelül ugyanazon modus van beve­
zetve. mint ezt e lap f. é. 18-dik szamában a „müncheni szülházról“ 
czímű  közleményemben az ottani szülintézetre vonatkozólag jeleztem 
volt. A bábatanulók felvételei ugyanazok, mint a többi német egyete­
meken. Elő nyös intézkedés, melynél fogva a bábatanulók nemcsak az 
„inspectionalis“ napon, hanem a tanfolyam egész tartama alatt állan­
dóan a szülházban laknak és havi 13 fr-ért kapnak minden ellátást. 
Tan- és vizsgálati díj fejében, s az oklevélért összesen 20 baj. irtot 
fizetnek. Oktatást részint a tanár, részint a tanársegéd által kapnak.

Ezen intézet díszét képezi kétségkívül az igen érdekes, s felette 
gazdag m e d e n c z e g y ü j t e m é n y , melynek megtekintése órákba 
került. Ezen gyű jtemény nagy része még Naegele idejébő l származik, 
ki Lauge tnr. elő tt i*t mű ködött, de utóbbi által is sok és becses példány- 
nyál gazdagíttatott. I t t  láttam az ú. n. Naegele-féle, obliquo-ovalaire 
medencze kitű nő  példányát, melyhez hasonlót Depanl tnr. Párisban a 
rendellenes medenczérő l tarto tt egy elő adásában a hallgatóságnak bemu­
tatott. mely alkalommal azon megjegyzést tette, miszerint az ú. n. Nae- 
gele-féie medenczére tulajdonképen Mme Lachapelle (a „Maternité“ volt 
hires fő bábája) le tt legelő ször figyelmessé, s felfedezését Naegele-vel, 
ki ugyanazon idő ben Párisban tartózkodott, ismertette meg. s ki rövid 
idő vel ezután ezen medencze tudományos leírását közölte.

Nem kevésbé érdekes és gazdag a szülfogók történeti gyű jte­
ménye. Ez alkalommal a mű vi koraszülés elő idézése körül nyert ered­
mények felett tudakozódtam, s a tanársegéd által érdekes módon ösz- 
szeállított, 20 évrő l szóló statistikai kimutatásból igen kielégítő  felvilá­
gosítást kaptam, melybő l kitű nt, miszerint az említett idő  alatt ezen 
mű tét 27-szer vált szükségessé. Legjobbnak bizonyéit a Krause-féle 
módszer (szálacsozás), melyet többszörszülő knél közvetlenül alkalmaztak ; 
elő szörszülő knél azonban a Kiwisch-féle zuhanyozást küldték elő re, míg 
a Cohn-féle módszerrel (intrauterin befecskendés) mindig szerencsétle­
nül jártak. L ie b m a n n  M . tr.

V e g y e s e k .

Budapest, 1873. a u g u s tu s  8 -k á n . Pesten cholerában betegedett 
julius 30-kán 62, 31-kén 75, augustus 1-én 78, 2-kán 88, 3-kán 87, 4-kén 
71, 5-kén 109. — Budán betegedett jul. 28-kán 8, 29-kéu 7, 30-kán 5. 
31-kén 9. aug. 1-jén 5, 2-kán 6, 3-kán 5, 4-kén 10 és 5-kén 8. — Ju ­
lius 18-tól aug. 2-ig beérkezett hivatalos jelentések alapján a cholera- 
járvány állása következő  : beteg volt 3147, megbetegedett 41673, az ösz- 
szes létszám 44820. mely számból gyógyult 18139. meghalt 15855, ápolás 
alatt maradt 10826. A járvány egész tartama alatt 97 törvényhatósághoz 
tartozó 2622 községben 4395859 lakos között megbetegedett 91786, gyó­
gyult 44525. meghalt 36435, Azon községek közül 1245-ben cholera többé 
nincsen ; megszű nt a járvány 11 törvényhatóság területén, s újabban ki­
ütött 26 törvényhatóság térületén. — A cholera Mosonmegyében is mu­
tatkozott. az erélyes rendszabályok mellett azonban mindeddig nagyobb 
pusztítást nem tett. A községek átalában vagyonosak, s a lakosság a k i­
fejlett népoktatás folytán értelmes, minélfogva a járvány ellenében al­
kalmazott intézkedéseket, ezek irán t teljes bizalomtól áthatva, mindenhol 
elő mozdította. így minden községben külön cholerabizottság alakúit,

1) Ezek az egyetem felügyelete alatt álló, s alapjából segélyezett 
helyiségek, melyek az egyetemi hallgatóknak lovaglásban taníttatására van­
nak rendelve ; ezekhez tartozik lovarda, egy istáló stb.
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mely a fertő ztelenítést szigorúan foganatosíttatta, valamint gondoskodott 
az olyan egyénekrő l és családokról, kik valamiben szűkölködtek. Annak 
idejében gondoskodtak elegendő  számú orvosokról és gyógyszerekrő l. Mo- 
sonmegye eddigelé szinte példát szolgáltat arra, hogy úgy a cholerának, 
m int más járványos betegségnek legnagyobb ellensége a vagyonosság és 
az értelmi mű veltség. — Bécsben a cbolerabetegedések száma csekélyebb 
mértékben bár, de folytonosan emelkedik. Jelenleg a heti megbetegedé­
sek a 150-et meghaladják. — Prágában nehány eset mindig találkozik, 
m in t Triestben is voltak choleramegbetegedések. — Galíciában május 
15-tő l jnlius 6-ig volt 51577 choleras, kikbő l meghalt 19007. — Berlin­
ben egyes esetek fordúlnak elő , Danzig és Königsberg vidékén pedig 
nagyobb mértékben uralkodik. — Voltak esetek Würzburgban és München­
ben. — Varsóban még mindig erő sen pusztít. — Fellépett Lundban 
(Svédország). — Velencze-tartományban a cholera csökkenő ben. — Bumá- 
nia több községében a cholera pusztítólag lépvén fel, a török kormány a 
hatósága alá tartozó Dunapart egész hosszában veszteglést rendelt ; azon­
ban mindemellett pusztít az egész Bulgáriábán, nevezetesen többek közt 
Silistriában, Sophiában és Sumlában. Doverben a cholerával fertő zött 
hajók a partokhoz 250 yardnál közelebb nem jöhetnek, a számukra k i­
szabott helyen kell maradniok, s úgy azoknak, kik olyan hajón vannak, 
vagy ezt meglátogatják, elő bb orvos által meg kell vizsgáltatniok. Lon­
donban Hamburgból jövő  kivándorlók közt fordúltak elő  cholerás esetek.

—a— A cholera ügyében kiküldött pesti ügyéri biztosnak tevékeny­
ségérő l még nincs alkalmunk nyilatkozni, mennyiben ekkorig — tudo­
másunk szerint — minden a régi állapotban van. Nem hallunk arról 
semmit, hogy Pest egyik legnagyobb nyomorúságának, a bódékórháznak 
megszüntetése közel kilátásban lenne, vagy hogy reinélhetnő k, miszerint a 
túlzsúfolt pinczeszállasok lakói, egészséges, jól szellő ztetett baraque-okban 
helyeztetnének el, s így sorolhatnánk el még több üdvös kívánalmat, 
minek szükségességét az illető knek tudniok kell, s nem látunk abban 
semmi nehézséget, hogy erélyes akarat a meglevő  bajon miért ne segít­
hetne. A kiküldött ügyéri biztostól sok függ, s meg vagyunk győ ző dve, 
hogyha a meglevő  hiányokra rámutat, a czélszerű  intézkedések nem fog­
nak elmaradni.

—a — E b n e r  J á n o s tr., ki államösztöndíjjal ellátva, a ber­
lin i és bécsi egyetemen az elmekórtanból képezte magát, visszaérkezett, 
s mint értesülünk, magántanári képesítésért fog folyamodni. Nevezett tu ­
dor a szóbanlevő  tannal mint tébolydái segéd már itthon is több éven at 
foglalkozott, s ösmereteit külföldi tartózkodása alatt nagy mértékben gya­
rapította, minélfogva tanítói mű ködése iránt sok reméoynyel lehetünk.

t  Kő szeghy Mihály, Szatmár-Németi szab. kir. városnak 30 éven at 
érdemdús fő orvosa, julius hó 30-kán hosszas szenvedésbő l eredt végkime- 
rű lés folytán meghalt 63 éves korában. Buzgó mű ködéseinek méltánylá­
sáéi arany érdemkereszttel volt földiszítve. Szorgalmas, értelmes orvos, 
jó hazafi és jó barát volt. Hulláját kartársai vitték öröknyugalma helyére, 
ki akarván mutatni evvel is a tiszteletet, melylyel boldogúlt kartársuk 
irán t viseltettek. Béke lengjen hamvai fe le tt!

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1873. augustus 1-tő l egész 1873. aug 8-i

ápolt betegekrő l.

felvett elbocsátott meghalt ) visszamaradt

1873
beteg

5oo>S3
M

gyógy.
50a>N
GO
GO

beteg beteg t0

ctí
iS *©

1
33 1
-53 isO

cö 't-i *©

50
<33Ncoco

«flu
i l

'2 i s

3 M£ i ®
OO
<13
S Í
GO
73

3 II- 50 J  <33 :u

aug. 1 26 34 57 24 16 40 14 12 26 441 482 21 18 31 993
n 2 44 35 79 9 7 16 8 7 15 469 50122 17 321041

3 48 53 101 so: 31 81 9 2 11 460 521 22 17 301050
4 44 27 71 36! 17 53 9 13 22 458 519 21 17 31 1046

n 5 61 34 95 28, 40 68 16! 7 23 473 507j 22 17 311050
» 6 60 35 95 26 22 48 14, 11 25 492 506 24 19 31 1072
r> 7 53 35 88 42 25 67

H
8 24 485 5111121 18 331069

P estvá ro s i s ta t is t ik a i  k im u ta tá s . Jul. 27-tól aug. 2-ig s z ü l é s e k  
é s  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 189 gyermek, meg­
halt 468, a halálozások tehát 279 esettel múlják felül a sziiléseket.Az élve 
szülöttek közt 140 törvényes, 49 törvénytelen; nemre nézve pedig 91

fiú, 98 leány. Halva született 13 gyermek. A halottak közt volt 235 férfi, 

233 nő . A halottak közt 120 egy éven alóli gyermek volt. A halálesetek­
bő l esik : belvárosra 7, Lipótvárosra 23, Terézvárosra 103, Józsefvárosra 
(Kő bánya nélkül) 115, Ferenczvárosra 39, Kő bányára 29, kórházakra 152. 
A halált 41 esetben tüdő baj, 18 esetben hagymáz, 1 esetben himlő , 216 
esetben chole'ra, 11 esetben rángás, 51 esetben bélhurut, 12 esetben vele­
született gyengeség okozta.

!* l i  1 y  ú  x a  t o  k .

Ottlaka községének orvosi állomása üresedésbe jő vén, alólírottak a 
k. képviselő i testület megbízásából ezennel új pályázatot hirdetnek, mely­
nek folytán mindazon orvos urak, kik orvostudori oklevéllel ellátva van­
nak, s a román nyelvet birják és ezen állomást elnyerni óhajtják, felké­
retnek, miszerint felszerelt kérvényüket f. hó 31-ig alólírtakhoz czímezve 
beadni szíveskedjenek.

Évi fizetés 800 ft. és minden látogatásért 20 kr. járul.
Ottlakáu augustus 8-kán 1873.

S zu c su  P é te r  B r á d  T o g yer
jegyző . bíró

Békés megyéhez tartozó, mintegy 6000 lakost számláló, s gyógy- 
tárral ellátott Füzes-Gyarmat községben megürült községi orvosi állo­
másra pályázat nyittatik.

Minden beteg első , s a teljesen vagyontalanok összes látogatását, 
továbbá a halott szemléket és törvény rendelte orvosi teendő ket a meg­
választandó ingyen tartozván teljesíteni, ezen állomással járó javadalom 
áll évi 600 frt. készpénz, 60 írt. lakbér, második és minden következő  
látogatás 20 kr., minden vényírás 20 kr., foghúzás 20 kr., érvágás 30 
krt. tevő  járúlékból.

Megjegyezve, miszerint a község határában kiterjedt birtokok 
léteznek, mely birtokosaitól és haszonbérlő itő l jelentékeny mellékjöve­
delem remélhető : a pályázók felhivatnak, miszerint az 1871. 18 t. ez. 
74 §-ban megkívántató képzettségüket és egy évi gyakorlatot igazoló 
okmányokkal ellátott folyamodványaikat jelen hirdetménynek a hivatalos 
közlönyben első  megjelenésétő l számított 3 hét alatt a községi elöljá­
rókhoz terjesszék be.

Szeghalom 1873 julius 24.
2—2 K o vá cs M ih á ly szeghalmi járás szolgabírója.

Krassó megye szárazkai járásában az államvaspálya mentében Jám 
helységében leendő  lakhellyel a járási orvosi állomás betöltendő  lévén, 
felhivatnak mind azok, kik ezen évenkinti 600 ft. fizetés 60 ft. lakpénz 
és 100 ft. utazási általáuynyal javadalmazott állomás elnyeréséért pá­
lyázni kívánnak, hogy ebbeli felszerelt folyamodványaikat, melyben or­
vostudori képzettségüket, eddigi gyakorlati mű ködésüket, valamint a 
magyar német és román nyelv bírását is okmányokkal igazolni kötele­
sek, folyó évi augustus hó 15-dik napjáig Krassó megye alispáni hiva­
talához küldjék be. Az alispán helyett
2—3 Lúgoson 1873. évi julius hó 18-kán. P a u sz  J á n o s fő jegyző .

h i  J «  » J E T T  a r n i m i m  y j e ä  .

Margitszigeti gyógyfürdő
BU D A PESTEN .

A sző ! ©gyógymód megnyitása
1873. a ug us t us 15-kén.

Gyönyörű  nagy liget, egészséges tiszta pormentes levegő , a 
legnemesebb magyar (to k a j i) sző lő fajok, 360 díszesen bútorozott szoba, 
pontos szolgálat, társalgási és olvasóterem, naponkint zene.

Az annyira kedvelt Margit-sziget Magyarország fő városának, 
Budapestnek legközelebbi szomszédságában van és a sziget-hajók 
reggel 5 órától éjféli 11 óráig minden félórában közlekednek.

(Utánnyomat nem díjaztatik.) 3—6

PEST 1873. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. az.).
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E lő f iz e té s i  á r  : h e l y b e n  és vi d é k én  egész évre 
10 frt., félévre b frt. A közlemények és fizetések bórmente- 

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

M egyeien  m ind en  v a sá r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségné 
nádor-útcza 12. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-fóle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

’’M'' I  am ■ >  4  « *« 1  3 k  -w  Ä V » I  s *  ■ ■ ■  _

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

Tartalom : K é z m á r s z k y T. tr. Az érett újszülöttek súly változásairól. (Vége). — S t e i n e r S. tr. Az újszülötteknél elő forduló húgysavin- 
farctusok és azok jelentő sége a törvényszéki orvostanban. -  K ö n y v i s m e r t e t é s . Dr. P. N i e m e y e r. Medicinische Abhand­
lungen. Band 1. — L a p s z e m l e . Petefészektömlő  önkéntes megrepedése. — Rósz pöscsapok használatával járó veszélyek.

Táreza. Törvényjavaslat a fő tanodai oktatásról. — Heidelberg, 1873. jul. 13. I I .  — Vegyesek. — Pályázatok.

Az érett újszülöttek súlyváltozásairól.
K é z m á r s z k y T i v a d a r  tr. egyetemi magántanártól.

(V ége).

Az első  csoportbeli fiúk és leányok átlagos súly-inga­
dozásait következő  táblázat mutatja:

1. nap fiúk — 3-52°/o ; leányok — 410a/0 középsúlyokból ;
2. „ ,, — 2 30 „ ; „ — 2-50 „ V
3. „ „ -0-31 -  012 „ v> „
4, „ „ 4" 0*95 „ ; „ +  0-85 „ n
5' » » +  0 60 „ ; „ +  1'08 „ y>
6. » » ú - 1'22 „ ;  „ +  0-48 „
L „ „ 4- 0'67 „ ; „ +  0'85 „ V »
A fiúk apadása tehát az első  három napon közép-

súlyuknak 6*13 %-ja ( =  Ví g ) ,  a lányoké 6*72% -ja ( =  VA). 
A következő  négy napon a fiúk súlyuknak 3 T 4  %-ját, a 
leányok 3 -26 % ját pótolták, mibő l következik, hogy a 
hetedik napon amazok 2 -69 %-val ezek 3 ’46 %-val köny- 
nyebbek mint közvetlenül születésük után. A fiúknál e sze­
rint az általános vesztesség pótlása a hetedik napig test­
súlyuknak 0-77 %-jával kedvező bb mint a lányoknál.

A második csoportbeli gyermekeknél a fiúk vesztessége 
sokkal kedvező tlenebb (7 -77% ) mint a lányoké (6 -6 3 %); 
ellenben a másodlagos nyeresség azoknál nagyobb (3 '07% ) 
mint ezeknél (2 ,18°/o) a nélkül azonban, hogy e nyeresség 
képes volna ama vesztességet a fiúk javára kiegyenlitni,  
úgy hogy daczára annak a leányok a fiúkat 0 ‘25% -al meg­
haladják. Hajlandó vagyok hinni, hogy ez esetben a fiúk  
rendkívüli vesztessége valamely esetleg föllépett rendetlen­
ségnek tulajdonítandó táplálásukban, mi mellett különösen 
azon körülmény látszik tanúskodni, hogy a fiúk másodlagos 
gyarapodása, ama rendetlenség netaláni elestével aránylag 
tetemes. E feltevés szerint tényleg itt is a fiúk fejlő dése 
kedvező bbnek mutatkoznék mint a lányoké.

A mi végre a súlyviszonyokat e l ő s z ö r -  és  i s m é- 
t e l v e - s z ü l ő k gyermekeinél illeti következő  táb lázata 
gyarapodás kezdetét tünteti e lé : a gyarapodás kezdődött
1. napon 2 elő szörszülő  gyermekénél;
2. „ 3 „  „ 12 ismételve szülő  gyermekénél ;

14 18

Elő szörszülő k gyermekeinél e szerint az első  három 

napon a gyarapodás megkezdő dött 8 esetben 57 -1% ), 
ismételve szülő kéinél pedig 17 esetben (94 -4 °/0. Kedvező t­
lenebb, de mindamellett hasonló viszony áll elé a második 
csoportbeli gyermekeknél, hol az elő szörszülökói közül 
58-8°/o, az ismételve szülő kéi közül pedig 83-3%  kezdett 
az első  négy napon gyarapodni.

A naponkinti súlyingadozások arányszámokban követ­
kező  módon fejezhető k k i :

1. napon -  3 53°/0 — 3'99°/0 aközépsúlyból
2 n — 2.31 „ -  2 64 „ „ »
3 „ — 0-59 „ +  0 05 n „ J?
4. „ +  0-73 „ +  103 „ „ »
5. „ +  0-70 „ +  M Ű  »
6, „ +  0'26 „ +  0-80 „ ,
7- „ +  0-89 „ +  0-31 „ , r>
Az elő szörszülő k gyermekei tehát három napon által 

egészben súlyuknak 6 43%-ját, az ismételve szülő kéi két 
napon át 6*63% -ját veszítik, tehát 0 ‘2%-val többet mint  
amazok. Az átlagos gyarapodás ellenben elő szörszülők gyer­
mekeinél csak a negyedik napon kezdő dik, mialatt a több- 
szörszíilő k gyermekeinél már a harmadikon mutatkozik egy 
kis gyarapodás. Ott az összes gyarapodás 2 '58% , itt A*30°/o; 
amazoknál e szerint a hetedik napon a testsúly 3 -85°/0-ja, 
ezeknél 3 ‘3 3 %-ja, tehát 0  5 2 %-val kevesebb pótolandó.

Sokkal feltű nő bb e viszony a második csoport gyerme­
keinél. Az elő szörszülő k gyermekei itt tényleg csak az ötö­
dik napon növekednek súlyukban, mialatt a többszörszülökói 
harmadnap sem vesztességet sem gyarapodást, negyeduap 
pedig határozott súlynövekedést mutatnak. Az összes vesz­
tesség amazoknál 8 ,89°/o-t, ezeknél G-63% -t, a uyeresség 
ellenben ott 2 00% -t, itt 3 '32% -t tesz ki a közópsúlyból. 
Az ismételve szülő k gyermekei e szerint a hetedik napon 
súlyuknak 3 ’5 8 %-jával múlják felül az elő szörszülő kéit.

Eredeti súlyát a hetedik napig elérte 31 elő szörszülő 
gyermeke közül 6 vagy 1 9 ’3% , 42 ismételve szülő  gyer­
meke közül pedig 13 vagy 3 0 ’9% .

Hogjha már most nyert eredményeinket áttekintjük, 
már ezelő tt talált tények megerő sítésén, s egynémely ke­
vésbé jelentékeny különbségen kivül, egyéb búvárok észle­
leteivel megegyező leg azt találjuk, hogy az átlag nehezebb 
figyermekeknél a táplálási viszonyok kedvező bbek mint a
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csekélyebb súlyú leányoknál, s hogy még ott i s, a hol ama­
zoknál a vesztesség nagyobb mint a leányoknál (mint a má­
sodik csoportban), a másodlagos nyeresség tetemes. Hogy 
az eredeti testsúlynak befolyását a súlyingadozásokra tüze­
tesebben tanúlmányozhassuk, az első  csoportnak azon gyer­
mekeit, kik kevesebbet nyomnak 3350  grammnál (6 font), 
s azokat kik többet nyomnak külön állítottam össze. Az 
eredmény következő bő l látható.

—  583

Középsúly 3144 gr. Középsúly 3430 gr.

1. nap — 3'680/0 -  4-11%
2. „ -  2-91 „ -  213 „
3. „ - -  0-90 +  0-25
4. „ +  0-76,. 4- 1-02 „
5. „ +  1-21 „ +  0-73 *
6. „ +  0-93 „ +  0-41 „
7. » 4- 0'86 „ +  0-78 „

A 16 könnyebb gyermek közül a hetedik napig 4 
(257u), 16 nehezebb gyermek közül 7 (4 3 -7% ) érte el ere­
deti súlyát. A könnyebb gyermekek összes vesztessége 
tehát 7-49% , a nehezebbeké 6 - 24%;  a gyarapodás ott 
3• 7 5 °/o, itt 3*19%. Amazoknál tehát a hetedik napon 
3-73% , emezeknél 3-05%  vesztesség még pótolandó. S 
így a nehezebb gyermekek 0 '67% -val elő nyben vannak 
a könvebbek elő tt. Hasonló viszonyt találunk, ha a nehe­
zebb első  csoportbeli s a könnyebb második csoportbeli 
gyermekek ingadozásait egymással összehasonlítjuk, ügy 
látszik tehát a felhozottak szerint, hogy erő sebben kifejlő ­
dött gyermekeknél a táplálási és növekedési viszonyok 
kedvező bbek.

Hogy azonban egy gyermeknek nagyobb súlya kedve­
ző bb táplálkozásának nem lehet egyedüli, ső t még legfő bb 
oka sem, azon körülmény mutatja, hogy az első  csoportban  
a többszörszülő k gyermekei jobb növekedési viszonyokat mu­
tatnak mint az elő ször szülő kéi, daczára annak, hogy az 
elő bbiek átlag valamivel könyebbek az utóbbiaknál. Ez elle­
nében pedig ismét feltű nő  a második csoportban az ismé­
telve szülő k gyermekeinek rendkívüli elő nye az elő szörszii- 
lő kéi felett, kiknek gyermekei itt átlag véve csekélyebb súly- 
lyal bírnak mint amazokéi. Mind e tények összevetve, leg­
egyszerű bb módon, s minden erő ltetés nélkül talán követke­
ző képen lennének magyarázhatók.

Ismeretes, hogy egészséges és erő s nő knél a tejelvá- 
1 asztás gyorsabban és erélyesebben következik be, mint  
gyenge és beteges egyéneknél. Ugyanaz áll szabályszerínt 

• ismételve szülő krő l elő szörszülő kkel összehasonlítva, mihez 
még hozzájárúl, hogy amazoknál az emlő k többé kevésbé 
elő készítvék, a bimbók kiállóbbak, s hogy ismételve szülő k 
a szoptatást szabály szerint ügyesebben, s rendesebben vég­
zik,  mint elő szörszülő k, kik igen gyakran csak napokig tartó  
gyakorlás után tanulnak czélszerű en szoptatni, nem is em­
lítve azon akadályokat melyek úgy mint a bimbók túlságos 
érzékenysége, vagy felhorzsolása a szoptatást felette nehe­
zítik, s kétségkívül elő szörsziilő knél sokkal gyakrabban je­
lentkeznek mint olyanoknál kik már szoptattak. Ámde más­
felő l nem kevésbé ismeretes, miszerint egészséges és erő s nő k 
több erő teljes gyermeket hoznak világra, mint gyengék vágy- 
betegeskedő k, hasonlókép a mint ismételve szülő k gyermekei 
átalában szintén nagyobb súlylyal bírnak, mint elő ször szü­
lő kéi. Tapasztalat szerint végre erő s gyermekek gyorsabbau 
tanulnak szopni, s erélyesebben szopnak mint gyenge újszü­
löttek; hiszen minden nap tapasztalhatni szülintézetben,

hogy erő teljes gyermekek közvetlenül születésük után az 
odanyujtott újjon élénken szopogatnak.

Mind e felhozott körülményt kellő en tekintetbe véve, a 
dolog következő  módon volna kifejezhető : N e h e z e b b, a z- 
a z e r ő s e b b  g y e r m e k e k  g y o r s a b b a n  n ő n e k ,  s 
k e d v e z ő b b e n  g y a r a p o d n a k , m i v e l  g y o r s a b b a n 
t a n u l n a k  s z o p n i ,  s e r é l y e s e b b e n  s z o p n a k ,  s 
m i v e l  e r ő s  a n y á k t ó l  s z á r m a z n a k ,  k i k  bő  t á p ­
f o r r á s t  n y ú j t a n a k  n e k i k .  A két mozzanat, melyek 
itt tekintetbe jönnek e szerint: 1. a gyermek szopási módja 
és 2. a tejképzés minő sége; azon két mozzanat, melyekre 
Ive hr er fentidézett összehasonlító tanúlmányaiban külö­
nösen figyelmeztetett. Nekem igen valószínű nek látszik, hogy 

a tejképzés minő sége e két tényező nek jóval fontosabbika ; 
erre utal azon körülmény, hogy az első  csoportbeli gyerme­
keknél, hol az elő ször,szülöttek átlagos súlya a többszörszü- 
lő kéiét valamivel meghaladja, mégis az utóbbiaknak táplál­
kozása kedvező bb. Hol azután mindkét tényező , t. i. több 
tej képzése és az erő sebb (nehezebb) gyermekek erélyesebb 
szopási képessége összejön, mint a második csoportbeli gyer­
mekeknél, eredményképen azon gyermekek aránytalanúl ked­
vező bb fejlő dése következik be, kik mindkét kedvező mozza­
nat befolyása alatt állanak. Mindezek mellett azonban ismé­
telve szülő knek fenntérintett nagyobb ügyességét a szopta­
tásnál, s emlő iknek jobb elő készű ltségét sem szabad egészen 
szem elő l téveszteni.

A felhozottak szerint feljogosítva érzem magamat, hogy 
a K e h r e r  által kiemelt két mozzanatnak kiváló fontossá­
gát az újszülöttek táplálkozásánál tökéletesen megerő sítsem, 
s hogy feltétlenül hozzá csatlakozzam gyakorlati következ­
tetéseihez, melyeknek egyikét, az újszülöttnek mielő bbi szop­
tatását, minden észszerű  szülész ismeri és gyakorolja, mialatt  
másika, t. i. az utolsó idő ben levő  terhesek, s névszerínt az 
épen szültek erő sebb táplálása, gyakorlati horderejű ben, s 
határaiban fájdalom úgy szólván ismeretlen, amint egyáta- 
lán a gyermek ágyasak étrendének kérdése a sajnosán elha­
nyagoltak, s azok közé tartozik, melyek mielő bbi gyökeres 
reformot követelnek. Fenntartom végre magamnak, hogy a 
terhesek, s épen szültek bő vebb táplálásának befolyását az 
újszülöttek súlyára hiányos adataim kiegészítése után annak 
idején terjedelmesen méltányolhassam.

Vizsgálódásainknak eredménye végül következő ben fog­
lalható össze :

1. Minden gyermek a születése utáni első  napokon ve­
szít súlyából.

2. A vesztesség már az első  órákban áll be, azonban 
bő  tápanyag felvétele által a hólyag és bél kiürítése elő tt az 
első  órákban nem ritkán ideiglenesen kiegyenlíthető, ső t ki­
vételképen súlynövekedéssé változtatható át, mely jelenség 
azonban alig terjed túl a hatodik órán.

3. A gyarapodás szabály szerint a 2. és 3. napon 
kezdő dik.

4. Az apadás sokkal hirtelenebb mint a gyarapodás, 
úgy hogy a hetedik napig a középveszteségnek alig több 
mint fele egyenlítő dik ki.

5. A gyarapodás kezdete, s a köldökzsinór maradvá­
nyának leválása közt nem létezik oki összefüggés.

6. Fiúk átlag elő bb kezdenek gyarapodni; valószínű ­
leg kevesebbet veszítenek, s többet nyernek mint a leányok; 
ugyanazon idő ben végre több fiú éri el eredeti súlyát.
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7. Hasonlóképen ismételve szülő k gyermekeinél ked­
vező bb fejlő dési viszonyok mutatkoznak, mint elő ször szülő k 
gyermekeinél.

Az újszülötteknél elő forduló liúgysaviiifarctusok és azok je­
lentő sége a törvényszéki orvostanban.

ír ta  St e in e s So ma tr., m. kir. egyetemi kórboncztani tanársegéd Pesten.

Az újszülöttek veséjének béláll ományában, nevezetesen az 
ott lefutó egyenes húgycsövecsekben igen gyakran tetemes és 
szabad szemmel is észrevehető  szi lárd lerakódmányokra bukka­
nunk. Ily vese rendesen valamivel nagyobb, erősen lebenyzett 
és a domború felület felő l a medencze felé felvágatva, a bélállo­
mányban majd sárgásveres, majd határozottan veres és csak 
nagy ritkán fehéres-szürke csíkokat láttat, melyek a M alpighi- 
féle pyramisok széles, felfelé álló alapja alatt körülbelül 2 vo- 
nalnyira kezdő dnek és összefutó i rányt tartva, a veseszemölcs­
ben (papill a renali s) összefolynak; néha a szemölcs maga nem 
m utatja a csíkokat, s ilyenkor az alatta nyíló kehely rendesen 
egy két csepp barnás-veres, zavaros,* sű rű  folyadékot tartalmaz. 
A csíkok különösen oly gyermekek veséjében bírnak éles hatá­
rokkal. kik 10— 12 napig éltek, miután ilyenkor a béláll omány 
alapszíne már setétveres, melyen a sárgaveres csíkok igen jól 
szembetű nnek, míg a 3 —6. életnapon elhaltakénál a még sok 
epefesteuyt tartalmazó li úgy átitatja a hélállományt, s annak sár­
gás-zöldes színt, kölcsönöz, melylyel az említett csíkok nem ké­
peznek eléggé erő s színellentétet.

Ha i ly csíkolt pyramisra aláfele irányúit gyenge nyomást 
gyakorlunk újjunkkal, 1—2 csepp barnásveres folyadék nyomúl 
ki a szemölcs nyílásain, mely górcső  alatt vizsgálva, különböző  
nagyságú és alakú barnás-veres húgysavjegeczek úszkáló hal­
mazát mutatja. Az egyetemi szülkórodán elhalt 5 kisded vesé­
jébő l lévén alkalmam ily húgysavjegeczeket górcsövileg vizsgál­
hatni, leggyakrabban találkoztam a köszörű  és tülobor, kevésbé 
gyakran a dob (dumb-bell) alakkal, sokszor láttam, alaktalan, 
vagy tört prismadarabokat és a sárga, tüskés golyóalakú húgysa- 
vas ammoniakjegeczeket, azonban az oly gyakori rhomblappal 
egyszer sem találkoztam. A jegeczek sósavban nem oldódnak, 
eczetsavban sem ; hamanylúgban igen gyorsan eltű nnek, azon­
ban sósav hozzáadására ismét és pedig sokkal rendesebb, épebb 
jegeczek alakjában tű nnek elő , s ilyenkor rhomblapok is láthatók. 
Forró vízben az alaktalan darabkák és a sárga húgysavas am- 
moniakgolyók eltű nnek, a többiek nem. A murexidpróba rajtuk 
mindig sikerült; légenysav hozzáadására hevíttetve és ammóni­
ákkal kezelve, biborpiros szín tű nik elő , melyet egy csepp ha- 
manylúg ibolyakékké változtat át. így a vegyi vizsgálat min­
denkép bizonyítja, hogy e jegeczek húgysav és húgysavas sók­
ból állanak.

Ha a csíkokat nyomás által nem ürítjük ki, hanem finom 
hossz- és harántmetszeteket készítünk a Malpighiloboron: a le­
let már sokkal határozatlanabban m utatja a lerakódmányok húgy- 
savjellemét. Az egyenes lnígycsövecsek ugyanis a górcső  alatt 
betömeszelvék szürkéssárga, hengeralakú, szemcsézett, átlátszat­
lan vagy legfeljebb homályosan áttünő  lerakódmányok által, me­
lyek erő sen kitágítják a húgycsövecsek csatornáját, úgy hogy az 
hirtelen és átmenet nélkül tetemesen megváltoztatja ürkörét. 
Erő sebb nagyításnál, úgy látszik, hogy a szemcsézettség tulaj­
donkép egyes gömbszerű  képletek optikai kifejezése, melyek szo­
rosan egymást érve, a hengeres lerakódmányt alkotják. Ha gór­
cső  alatt a fedlemezre nyomást gyakorolva, a lerakódmányt 
széttörjük, a törfelület mindig egyes szemcsék határára esik. 
Ha hamanylúgot csepegtetünk e setét lerakódmányra, ez gyor­
san feloldódik és sósav hozzáadására itt is húgysavjegeczeket 
nyerhetni; ha pedig tű vel óvatosan, a mennyire lehet, a még 
oldatlan lerakódmányt eltávolítjuk: azt látjuk, hogy a húgycsö- 
vecset kibélelő  hámsejtek töpörödöttek és bennékük számos kis 
setét petytyet mutat. Hamanylúgra hamar eltű nnek a pettyek, 
de evvel egyszerroind a sejt is bomlani kezd. így tehát a húgy- 
savlerakódmányok behatolnak a laphámsejtek ű rébe is.

A húgysavlerakódmány oly gyakori lelet az újszülött ve­

séjében, hogy a kórboncznokok figyelmét már igen korán fel­
ébresztette. Már haver (1842) ismerte ő ke t; Hecker, Hodanu és 
és Schlossberger a lelet statistikáját. állapíták meg és leírták, 
hogy mely betegségeknél találtatott leggyakrabban; végre V ir­
chow tüzetesen foglalkozott létrejövetelének élettani feltételeivel.

Schlossberger 45 újszülöttet bonczolt; 28-nak veséjében volt 
lerakódmány; a halva szülötteknél és azoknál, kik 48 óráig sem 
éltek, továbbá, kik a 20. napot átélték, mindig h iányzott; lázas 
betegségben, különösen croupos tüdő lobban kimúltaknál igen 
erő sen ki volt fejezve.

Virchow 17 esete közt a lerakódmány 10 halvaszülött és 
egy a 29-dik napon meghaltnál hiányzott, megvolt ellenben a többi 
6-uál, kik valamennyien a 20. nap elő tt haltak el.

Az általam észlelt 5 esetben, hol lerakódmány volt, a ha­
lál a 10— 14. napon következett b e ; a 6-nál, hol decapitatio 
történt, a vesében csíkot nem mutatott.

Hecker észleletei azt is bizonyítják, hogy minél késő bb 
(20. elő tti) napon halnak el az újszülöttek, annál nagyobb a 
lerakódmányt feltüntető  vesék százaléka.

Ezen statistikai adatokból kitű nik, hogy
1. Halva született kisdedeknél és olyanoknál, kik három 

heti élet után múltak ki, a húgysavlerakódmány mindig hiány­
zik. Ellenben

2. jelen vau azoknál, kik a 3 —20 nap között haltak el.
3. Erő sebben van kifejlő dve azoknál, kik a 2. és 3. hét­

ben, még pedig lázas betegségben, példáúl tüdő lobban haltak 
el, m int az első  héten veleszületett gyengeség következtében el- 
húnytaknái.

Az 1. alatt felállított tétellel látszólag ellentétet képeznek 
azon esetek, hol halvaszületett kisdedek tömlő s veséjében (hydrops 
renum cysticus congenitus) nagy mennyiségű  húgysavinfarctusok 
találtattak. A vese ezen veleszületett rendellenessége elég gya­
kori ; Scheibel érdekes esetet közölt, hol egy nő  3 ízben egy­
másután ily elfajúlt vesékkel ellátott kisdedeket hozott világra. 
Ily vese rendkívül nagy, a hasürt oly tériméig tágítja ki, hogy 
a szülés lehetetlenné válik, vagy igen megnehezíttetik és a 
gyermek nehány óra után megfúl, mert a rendkívül kitágított 
has megakadályozza a rekesz összehúzódását, s így lehetleníti a 
légzést. A vese továbbá igen dudorzatos és tulajdonkép számos 
dió-, egész galambtojásnyi tömlő cskék tömkelegébő l áll, melyek 
egymástól kötszöveti rostozat által elválasztvák, s kérges, kemény, 
átlátszó szövetbő l álló falzattal bírnak, melynek belfelülete nagy 
laphámsejtekkel van kibélelve és magukban sárgásverhenyes, 
zavaros, olajsürü folyadékot tartalmaznak. E folyadékban sike­
rült epefaggyanyt, vértestecseket és vereses-szürke poralakban 
larakódott húgysavjegecseket kimutatni, mert a por kálilúgban 
feloldatott és sósav hozzátételére húgysavjegeczeket adott. A 
tömlő fal környékének górcsövi vizsgálata kétségtelenné tette, hogy 
a tömlő  kitágúlt csatornácska, mely a környieket erő sen össze­
nyomta és csakugyan azok összeesetteknek, ső t nagy részt puszta 
kötszövetté átváltozottaknak mutatkoztak. A vese e tömlő s el­
fajulása különböző  okok által idéztetik elő . A húgyutak minden 
része összenő het és megakadályozza a magasabb ponton össze­
gyű lt húgynak lefolyását, mikor is ez térfogata által a húgy- 
csövecset tömlő vé tágítja. Virchow e mellett még felvesz az 
embryonalis életben lefolyó veselobot, mire ő t a tömlő s vesék­
ben elő forduló sok új kötszövet vezeti.

A húgysav jelenléte azonban oly halva szülötteknél, kik 
tömlő s vesével bírnak, nem dönti meg az 1. pontot, mely az 
infarctust az újdonszülött méhkívüli életével némi kapcsolatban 
tünteti fe l; mert a kifejlő déstau mai állása szerint már bizo­
nyos, hogy az embryonalis élet utolsó hónapjaiban húgy válasz- 
tatik el és hogy ennek vegyi összetétele, bár lényegesen eltér 
a megszületett gyermekétő l, hugyanyt, hippursavat és húgysavat 
tartalmaz. Bischoffnak köszönhetni e kérdés tisztázását; Wöhler 
még tovább m ent, mert sértetlen amnioshólyaggal megszü­
letett kisded amuiosfolyadékában húgysavat és hugyanyt m uta­
tott ki, s így felvilágosítást adott az embryo által elválasztott 
húgy további sorsáról. Ha, m int fenntebb láttuk, mechanicus 
akadályok a húgy elválasztását még a kis csövecseken belül 
megállapítják, természetesen a jegeczülékenyanyagoknak, neve-

33*
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zetesen a húgysavas sóknak a létrejött tömlő ben le kell rakód- 
niok. E lerakódmányok a zo n b a n  a s z ü l é s  e l ő t t  t ö r t é n ­
n ek ,  a gyermek halva születik, vagy csak néhány óráig él. Ép 
—  nem tömlős — vesével ellátott és halva született gyerme­
keknél nem találunk lerakódmányokat.

Hogy a húgysavlerakódmány élettani jelentőségét és tör­
vényszéki vizsgálatoknál való értékesíthetését kellő leg méltányol­
hassuk, tekintenünk kell azon feltételeket, melyek létrejövetelé- 
hez szükségesek és azon élettani folyamot, melynek kinyomatát 
képezi. Átalánosan ismert dolog, hogy a húgysav a légenytar- 
talm ú szervi testek élenyülésekor keletkező  bomlási termék, 
mely bizonyos állatosztályok, így a madarak és kígyóknál, mint 
végtermék szerepel, az embernél azonban csak utolsóelő tti, mi­
után folytatott élenyülés által hugyanyba megy át. Bischoff és 
Wöhler észleletei továbbá kétségtelenné tették, hogy az embry­
onalis életben szintén képző dnek ezen bomlástermékek, neveze­
tesen húgysav; ezek mennyisége azonban az embryonál oly szer­
felett csekély, hogy a húgy vize azt oldva tarthatja és aljai 
közönbösíthetik. A húgysavnak ezen csekély mértékben való ke­
letkezése könyen magyarázható abból, hogy az embryo összes 
életmű ködései szintén csak alacson fokon mozogván, nagy anyag­
cserét nem igényelnek és következő leg sok bomlási anyagot sem 
termelnek. Ugyanis az embryo az anyai testtő l nyert vért kevés 
átváltoztatással testének szervezésére használja fel és annak igen 
csekély töredékét fordítja az erő  kifejtésére. Az anyai test me­
lege felmenti az embryot a hő  productioja alól és ez annál kö- 
nyebben megy, mert kisugárzás által a nyert melegből m it sem 
veszíthet e l ; izommunkát nem végez; egyedül a szívmű ködés 
igényel fenntartásához kevés, a köldökviszér által kapott literes 
vért. Ily csekély életmű ködés mellett oly kevés bomlástermék 
jön létre, hogy a köldökviszér vérének szénsavszázaléka csak 
kevéssel nagyobb a köldökütérénél és hasonlóan a légenytartalmú 
bomlástermékek mennyisége is igen csekély. Az embryo veséjé­
ben tehát rendes körülmények közt lerakódmány nem fog kelet­
kezni, de igen is akkor, ha a vese akár képlő dési hiba, akár 
lob következtében úgy változik el kórosan, hogy a húgycsöve- 
csek betömeszeltetnek és a húgysavas sók kicsapódnak, mint ez 
a veleszületett tömlő s vesénél csakugyan bekövetkezik.

A szülés által immár valamennyi életmű ködés, mely nagy 
anyagcserét feltételez, oly gyorsan lép hatályba, hogy ennek 
következtében az élet első  napjaiban rendkívül sok bomláster­
méknek kell keletkezni. Egy idő ben és rögtön lép érvénybe az 
újszülöttnél a tüdő légzés, a táplálkozás és a hő képzés; mind­
egyik magában képes volna nevezetes bomlásterméktöbbletet 
elő hozni; a három functio együttes és rögtöni kezdete okvetet- 
leniil annyit termel, hogy sok jegeczülékeny anyag, így a bili­
rubin és a húgysav ki sem üríttethetik, hanem a kiürítési szerv­
ben lerakódik. Ehhez j árúi még egy második körülmény, t .  i. 
azon nagy oldalnyomás, melyet a vese hajszáledényei a húgy- 
esövecsekre (épen a tüdő légzés befolyása alatt) gyakorolnak, mi­
által ezek ürköre tetemesen megszükül. A tüdő légzés által rög­
tön megélénkülő  szívmű ködés folytán t. i. igen sok vér ju t a 
veseürbe és ezek végelágazásaiba, a Malpighi-féle glomerulu- 
sokba, úgy hogy a vas efferensbő l eredő  egyenes ütérkék, me­
lyek a húgycsövecskéket körülhálózzák rendesnél teltebbek és 
oldalról erő sen összenyomják a húgycsövecseket, úgy hogy az 
újszülöttnél húgyrekedés gyakori tünemény és a vesében kis 
apoplexiák is fejlenek ki. Mindezen akadályok kevésbé hatnak a 
tekert m int az egyenes csövecsekre; mert ezek aránylag sokkal 
szélesebb ütérkék által környezvék, mihez járúl, hogy az egye­
nesek igen keskeny szeglet alatt egyesülvén gyiijtőcsövecsekké, 
a húgy ezáltal fenntartatik és lerakódmányok ott hamarább ke­
letkezhetnek. És csakugyan az infarctusok leginkább a Mal­
pighi-féle loborokban, tehát az egyenes csövecsekben fészkelnek.

A 3 fontos életmű ködés, úgymint a táplálkozás, légzés és 
hő képzés együttes eredményéül kell tehát tartanunk a húgysav- 
lerakódmányokat. Még jobban megerő sbíttetünk ezen ok felvé­
telében, ha tekintjük, hogy a felnő tt veséjében is csak akkor 
keletkeznek infarctusok, midő n rögtön nagy láz lépvén fel, az 
élenyülés oly rohamossá lesz, hogy a nagy mennyiségben kelet­
kezett húgysavas sók ki nem üríttethetnek. így keletkeznek 
példáúl arthritisnél és más heveny lázas betegségnél húgy-

savinfarctusok; Virchow tehát midő n az újszülöttek infarctusai 
és sárga kórjának együttes magyarázatára „a születést kísérő  
specificus láz“-at vesz fel, szükségtelen hypothesishez folyamodik, 
m iután a fenntebb említett három fontos életmű ködés azt ele­
gendő ig  megmagyarázza.

Miután az első  nap nem szolgáltathat még annyi bomlás­
terményt, hogy az ki nem üríttethetnek, ily korban elhaltaknál 
még nem is találni lerakódmányt, valamint a 2 1-dik nap után 
elhaltaknál sincsen már, miután itt az élenyülés lassan veszt 
rohamosságából. Az 1-ső  3 héten jelen volt lázas betegségek 
maguk is iufarctusokat eredményezhetvén, ily esetben igen na­
gyokat fogunk találhatni.

A húgysavinfarctusok jelenléte törvényszéki orvostani te­
kintetben sokszor nagy érdekkel bírhat, akkor t. i., midő n kér­
désben forog, v a l l j o n  a k i s d e d  m é h k í v ü l i  é l e t e t  á t  a- 
l á b a n  és m e d d i g  f o l y t a t o t t ? Köztudomású dolog, hogy 
a különböző , a méhkívüli élet kipuhatolására czélzó próbák va­
lamennyien tökéletlenek és nem egészen megbízhatók. Ha a tü ­
dő próbánál a mellkas alakját és a tüdő  súlyát tekintjük, akkor 
a gyermek különböző  individualitása m iatt nem jutunk ered­
ményhez ; a vízben úszó tüdő  csak azt bizonyítja, hogy benne 
—  a vizsgálat idejekor —  valamely légnem foglaltatik, de an­
nak korántsem criteriuma, hogy a gyermek a szülés u t á n lég- 
zett, mert lehe t, hogy szülés k ö z b e n — még a szülutakon 
belül — tett nehány belégzést; lehet továbbá, hogy halvaszü­
letett gyermek tüdejébe m ü l e g e s e n levegő  hivatott be, elte­
kintve attól, hogy abban, m int minden szervben b o m l á s i  
g á za k fejlő dhetnek. De ha már a tüdő próba nem nyújt elég biz­
tosságot, a vérkeringési szervekben és a májban beálló változá­
sok, még kevésbé állják ki a gyakorlat próbáját. Ily körülmé­
nyek közt a húgysavinfarctusok jelenléte nagy mértékben nyújt­
hat segédkezet. Mert az eddigi tapasztalatok szerint halvaszüle­
tett, nem tömlő s veséjű  gyermeknél még nem találtattak in­
farctusok , a z o k  j e l e n l é t e  t e h á t  m i n d e n  e s e t r e  a z t  
b i z o n y í t j a ,  h o g y  a m é h e n  k í v ü l  i s  é l t , míg hiánya 
csak a nagyfokú tüdő -atelectasia mellett bizonyítaná, hogy ez 
nem történt meg. A gyermek korának megítélésekor szem elő tt 
tartandó, hogy a 21. n a p o n t ú l  csak kivételesen marad 
meg. A lerakódmányok megmaradnak hosszabb idő ig rohadó, 
vagy vízbe dobott gyermek hullájában is és így alkalomszerü- 
leg, midő n tüdő  és szív az életképesség és korra nézve az elő re 
haladt rohadás miatt már semmi támpontot se nyújt, becses le­
te t fognak képezni a törvényszéki orvos elő ttt.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

JDr. P a u l  N ie m e y e r : M ed ic in isch e  A b h a n d lu n g e n . B a n d 1. 
A tm ia tr ie (A th m u n g s- u n d  L u fth c illcu n d é). B in e  p ra k tisch e 

S tu d ie . E r la n g e n . V er la g  von F e r d in a n d  Enclcc.

Motto : Ich besitze zwei Fehler, deren ich mir m it Freuden 
bewusst bin, nämlich den, auch die alten Aerzte für 
wackere Beobachter zu halten und den villeicht 
noch grösseren, an Therapie zu glauben.

Virchow: Spezielle Pathologie u. Therapie.

Ha a nihilismus m int egy kétségbeesett, majd mint egy 
mit sem tenni tudó korszak eszmeszüleménye idejét le nem 
járta volna; ha a nihilismus életrevaló képességén a legnagyobb 
capacitások ez elő tt kétségüket ki nem fejezték volna, akkor 
ezen lapszámra bár vékony, de tudományos tömött belértéke 
szerint az orvosi irodalomban mindeddig általunk nélkülözött, s 
valóban hézagot kitöltő  munka ismét új anyagot szolgáltatott 
volna mindazoknak, kik a jelen korban oly szép számmal m ű ­
ködő  belgyógyászoknak a természettudomáuyi alapokra fektetett 
törekvéseit semmisnek tekintik, hogy velünk elhitessék azon ferde 
és az orvosi tudomány kifejlő désére, fájdalom, majdnem két tizeden 
át legkárosabb befolyással levő  nézetüket, hogy therapeuticus 
törekvéseink a belgyógyászat terén csupa potyajáték. De mint 
minden korszakban uralkodó eszméuek ellenhatási új korszak lesz 
a szüleménye, s legyen bár ez a tudomány bármely ágában, 
úgy — elég fájdalom — be kell vallanunk az orvosi tudomány
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kif ejlő désére oly hátrányos és megbocsáthatlan azon hibánkat, 
hogy mi is túlzásba estünk. Az orvosok a terecsadagokból a 
kétségbeesés és nihi li smus korszakába estek, melynek oka csak 
a régi therapiának csekély tudományos szellemében keresendő , 
s ezen álnézet terjesztésében a bécsi oskola játszta a fő szere­
pet, úgy hogy biz olyanokkal is találkoztunk, kik a belgyógyá­
szatról úgy vélekedtek: Ez is tudomány ? No de, hogy ezen bi­
zalmatlansághoz a zajlárságnak egy neme is párosúlt, azt a 
munkás Moleschott a távol jövő be ható szellemével 12 év elő tt 
bátran ki is mondotta.1) Hogy ezen ellenhatás szülte eszme csak 
egy jobb, egy biztosabb, kórboncztani vizsgálatokon és élettani 
kísérleteken alapulandó therapiának átmeneti korszaka volt, azt 
m utatják Virchownak fennsorolt szavai, s tanúsítja a nihi- 
lismust túlélte korszakunknak a belgyógyászati téren felette rö­
vid idő  alatt tett óriási haladása. S hogy errő l a nihilistáknak 
némi számot adjunk, figyelmüket Csak a digitálisnak a lángeszű  
Bezold és Traube által kimutatott élettani és therapeutikai hatására 
szívbetegségeknél akarjuk irányozni. Ezt csak példa gyanánt ho- 
zám fel. Hát hol van — a többiekrő l hallgatva —  azon ren­
geteg haladás a therapia terén a szervek helybeli kezelésénél ? 
És ezt tanúsítja újólag Niemeyer Pálnak a tüdő bántalmak the- 
rapiája terén korszakot alkotó két müve, mely therapiáról csak 
nem rég nyilatkozott így Virchow.2) A ki Niemeyer ezen müve 
felett kritikát írni szándékozik, annak a kritikus legkellemesebb 
szellemi élvezete esik osztályrészül, mert ezen gáncsolni való 
nincs, de még a dicséret sem üti meg a mértéket. Ezt, legyen 
bár az, ki orvosi tudomány pályáján mű ködik csak újoncz, vagy 
ezen a téren már megő szült gyakorló, mindenki lelkesedéssel 
olvasandja. Niemeyer Pál mű ve nem sző rű it valamely dicsérő  
tolinak ajánlatára, mert müve mindazt tartalmazza, mi a kez­
dő t lelkesíti, s a gyakorlatot ű ző  orvos kívánalmait kielégíti. Nie­
meyer ezen müve, nevezetesen az abban általa követett irány és 
elfogadott álláspontja folytán bátran állíthatjuk, a legvérmesebb 
reményekre jogosít fel a kórosan elváltozott mellszerveknek positiv 
és beható, ső t mondhatni specificus gyógyhatányok általi gyó- 
gyíthatására, és Laennectő l egészen a legújabb oskolának a mell­
kasi szervek therapiája tekintetében „noli me taugere“ fogal­
mát az újabb oskola által egyszer mindenkorra elfelejtetésére. Már 
most csak az a kérdés megfejtése, hogy mi legyen azon Nie­
meyer által componált szó „ A t m i a t r i e “, s mit tartalmaz 
ezen mű ve? Ezt a kiváncsi, vagy tán helyesebben mondva, a 
tudnivágyó olvasónak kimerítő leg elő adni, vajmi nehéz vagy tán 
lehetetlen. A mű  nem eredeti, s nem a szerző  saját szellemének 
szüleménye, az századunk, jelen korunk a természettudományok 
külön-külön irányú búvárainak szellemi vívmánya3), mely vív­
mányt Niemeyer termékeny irodalmi tevékenysége, óriási szor­
galma és genialis gyüj tő képessége, párosúlva saját igen bő  
tapasztalataival, oly egésszé forralt össze, hogy kerekdedsége 
és egyöntetű sége által, daczára, hogy minden sora más-más 
agyszülte eszme, mely vagy a therapia, kórboncztan, idő járás­
tan, élet-, vegy- vagy természettan, climatologia vagy hygiené- 
bő l egy-egy törvényt, theoriát, vagy hypothesist képvisel, a 
szerző  folyékony és classicus irálya orvosi regen ynyé alakít, 
melynek tartalm a alkalmazott természettudomány.

Lássuk már most, hogy mikép osztja fel és tárgyalja a 
szerző  a bő  anyagot. Az egész müvet négy szakaszra osztja. 
Az első  szakaszban tárgyalja az élettani atm iatriát, s mindazon 
élettani tényező ket felsorolja és leírja, melyek a rendes légzést 
közvetítik.

(Folytatása következik).

*) Ohne zu jener Fahne der Verzweiflung jeder Arzneiwirkung 
zu schwören, mit der man sich heut zu Tage gerne schmückt, um sich 
vor dem Forum der Wissenschaft das Ansehen eines abgehärteten Zweif­
lers zu gehen, während man dieselbe Fahne täglich — wer weiss wie oft — 
verrätb, wenn man berufen wird, nicht mit Grundsätzen oder mit Rath­
schlägen, die dem einzelnen Falle angepasst sind, zu helfen u. s. w.

2) Ich glaube nicht, dass es je der medizinischen Wissenschaft 
gelingen wird, durch medicamentose oder anders geartete Eingriffe die 
Lungenkrankheiten zu heilen.

3) Braun, Brehmer, Bierman, Beimet, Küchenmeister, Mayer-Ahreus, 
Pettenkoffer, Ranke, Rohden, v. Vivenot sth.

L A P 8 Z E »  L E.
(V. L.) Petefészektöinlő  önkéntes megrepedése, a bennék k iöm lése 

a hasbártyatlrbe, heveny hashártyalob, gyógyulás.
Tillaux tr. a következő  esetet közli: S. negyveuayolcz éves 

asszony, 1872. October 19. lépett elő ször a kórházba fejnagy­
ságú jobboldali petefészektömlő vel. Azonkívül, hogy a hullámzás 
rendesnél kevésbé volt érezhető , semmi különös nem volt fel­
jegyezhető . A beteg azt mesélte, nehány hónappal ezelő tt ezen 
dag hirtelen elmúlt, hogy újból lassan kifejlő djék. Minthogy a 
dag kicsinysége miatt mű tétre alkalmasnak nem találtatott, a 
beteg a kórházat elhagyta. November 12-kén ugyanazon beteg 
jelent meg, rendkívül heveny hashártyalobbal. Éjjel ugyanis 
reggeli 3 órakor hirtelen felébredt álmából igen éles hasfájdal­
mak miatt, m intha hasába szúrt volna valaki. A dag csakugyan 
eltű nt volt. Mindkétszer éjjel történt a megrepedés, minden ki­
mutatható ok nélkül. A tömlő  a medenczébe húzódott, azonban 
már a kórházban léte alatt, melyet különben épen hagyott el, 
újra ökölnyi nagyságra növekedett.

Ugyanazon idő ben egy másik nő höz hivatott, kinél állító­
lag már 15-ször tű nt el így egy hasi dag azon különbséggel, 
hogy ennél a megrepedés fájdalom és lob nélkül a megkönyeb- 
bedésnek bizonyos nemével történt. Ez talán a bennék term é­
szetében kereshető .

Az első  esetnél, ha a dag újra fog jelenkezni, T.a csapo­
lást azonnal véghezvinni szándékozik. (B. gén. de Th. méd. et 
chir. 1873. mart. 30.).

(V. L.) Rósz pöscsapok használatával járó veszélyek abágyAólyag- 
lecsapolásánál és azon kellem etlen eshető ségekrő l, m elyek elő for­
dulnak, ba a pöscsapok hosszabb idő n át a hólyagban hagyatnak.

Elég gyakori azon tapasztalat, hogy a nem fémbő l készült 
pöscsapok végei a hólyagba törnek, s ennek oka legelő ször is 
azok rósz készítése. További oka a törékenységnek, ha használat 
után azok hosszú idő re eltétetnek, miután elveszték ruganyossá­
gukat és inkább eltörnek, mintsemhogy az elébük ejtett akadály­
nál meghajoljanak. De nagyon megtámadtatik állományuk, ha 
hosszabb ideig fekve maradnak és pedig akár a hólyagban, akár 
a húgycső ben. A roncsolás különösen függ a hólyagban a vize­
letnek minő ségétő l és attól, van-e benne geny vagy sem, habár 
ez nem okvetlen következtetés. Bizonyos, hogy az ammoniak- 
tartalmú vizelet a legroncsolóbb.

A ruganyos pöscsapok közt azok, melyek jó gyárból kerül­
nek ki, tovább állanak ellen a roncsolásnak és még inkább 
a vulkauisált kavicsukból készültek. A változás, melynek a pös- 
csap alá van vetve, két rendbeli. Egyeseknél a hólyagba vezetett 
részen a máz hamar elvész, s a roncsolás tovább haladva, a hó­
lyagba hullatja a foszlányokat; másoknál a máz elveszése után 
kő lerakódás kezdő dik gyakran igen rövid idő  alatt.

Máskor ismét a hólyagban levő  rész ép marad, de roncsolt 
a húgycső ben levő  rész, mi húgycző szoroknál fordul elő . Ezen vál­
tozás Demarquay tapasztalatai szerint a lob fokától és a váladék 
kimutatható ali hatásától függ ; minél jobbak voltak a pöscsapok, 
annál jobban megtartották épségüket.

A jó pöscsap készítése következő : Az egyenes vagy meg­
hajtott mandrin körül a gyolcs, vagy legczélszerübben sű rű  ca- 
nevas csavartatik és azután gyenge hő foknál töményített len­
olajba mártatik, mely mintegy huszadrósznyi protoxydum plumbi 
által száríthatóvá válik. Az ekként elkészített pöscsap két már­
ványlap közt hengereltetik. Ezen eljárás ismételtetik, míg a ré­
teg kellő en vastag és egyenletes, s azután porlasztott gyantával be­
hintve, folyékony ruggyantába mártatik. Végül szárítás m iatt 
60— 70 C° hő mérséknek kitétetik, s végül csiszoltatik.

Ezen készítés fáradságos, miért a nyerészkedő k, hogy fárad­
ság mellett költséget is kíméljenek, a ruggyantába való mártást 
elhagyják, hanem a fennebb, említett, lenmagolajt és ötöd­
rész óloméleget tartalmazó péphez porlasztott és égetett elefánt- 
csontot adnak. Ha ehhez még a gyorsabb szárítás miatt 80—90 
C° hő  járúl, a pöscsapok elvesztik még hajlékonyságukat is, s 
csekély ellenállási képességük mellett még igen törékenyekké 
válnak. Méltán felveti a kérdést, nem volna-e joga, kötelessége a  
hatóságnak nemcsak a gyógy tárakat de az ily gyárakat is el­
lenő rizni? (B. gén. de Th. méd. et chir. 1873. mart. 10).
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Törvényjavaslat a fő tanodai oktatásról.

1. §. Fő tanodai intézetek: a tudomány-egyetemek, a mű ­
egyetemek, a jog- és áll amtudományi tanintézetek, bölcsészeti 
akadémiák és e fő tanodák bármelyikével összekapcsolt tanár- 
képezdék.

2. §. A fő tanodák: vagy az állam által fenntartott állami, 
vagy a jelen törvény értelmében testületek vagy magánosok 
által fenntartott, nem állami intézetek.

I. Á l la m i  fő ta n o d á k .

3. §. Az állami fő tanodák szervezetének, valamint az 
egész tudományos oktatásnak alapelve a tanítási és tanulási 
szabadság.

4. §. Állami fő tanodák mindenkor külön törvénnyel állít­
tatnak fel, vagy sziintettetnek meg; a közoktatásügyi minister 
hatósága alatt állanak, s költségeik fedezésérő l a törvényhozás 
intézkedik.

5. §. A jelenlegi állami fő tanodák: a tudományegyetemek 
Budapesten és Kolozsvárt, a mű egyetem Budapesten és a jogi 
akadémia Nagy-Szebenben.

A) T u d o m á n y-eg ye tem ek .
6. §. A teljes tudomány-egyetem rend szerint négy karra 

oszlik. Ezek:
1. a bölcsészet-, nyelv- és történettudományi,
2. a mathematikai és természettudományi,
3. a jog- és államtudományi,
4. az orvosi kar.
7. A budapesti tudomány-egyetemnél a 6. §-ban felsorolt 

tudománykarokon kívül kivételesen és a törvényhozás további 
intézkedéséig, az ott fennálló katholikus hittudományi kar is 
fenntartatik.

8. §. Mindenik egyetem mellett egy középtanodai tanár- 
képezde állíttatik.

9. §. Mindegyik egyetemnél a tudománykarokon felül 
egyes tudományos gyakorlati szakképezdék (seminariumok) szer- 
veztethetnek a törvényhozásnak az állami költségvetés tárgya­
lásánál uytlvánítandó jóváhagyásával.

10. §. A tudománykarok fő tantárgyainak mindegyikére 
külön tanszékek rendszeresíttetnek: egyéb tantárgyak és egyes 
tudományszakok elő adása iránt a közoktatási minister a körül­
ményekhez képest intézkedik.

11. §. Áz egyetem személyzetét képezik: 1. a tanári tes­
tület, 2. az egyetemi hallgatók és 3. az egyetem tisztviselő i.

12. §. Á tanári testülethez tartoznak: 1. a rendes taná­
rok, 2. a rendkívüli tanárok, 3. a helyettes tanárok, 4. a ma­
gántanárok, 5. tanítók.

13. §. Bendes tanárok azok, kik ily minő ségben nevez­
tetnek ki, s rend szerint a fő tantárgyak elő adásával bízatnak 
meg. Rendkívüli tanárok azok, kik kineveztetésüknél ilyeneknek 
jeleztetnek, s úgy. mint a rendes tanárok, állandóan alkalmaz­
tatnak és pedig rend szerint oly tantárgyak elő adására, melyek 
nincsenek mint fő tantárgyak rendszeresítve, de rendes elő ada- 
tásuk kívánatos, vagy valamely fő tanszak többszörös képviselte- 
tésére, melyre már egy vagy több rendes tanár van alkalmazva, 
vagy pedig érdemeik jutalmazására, melyeket az egyetemnél 
magántanári mű ködésű k által szereztek.

Helyettes tanárok csak akkor alkalmaztathatnak, ha vala­
mely tanszék a tanév folyamában megüresedik, s rendszeres 
betöltése azonnal nem eszközöltethetik, vagy pedig, ha vala­
mely tanár elháríthatlan akadály m iatt gátolva van elő adásai 
tartásában.

Magántanárok azok, kik vagy az illető  tudománykar ta­
nártestülete elő tt igazolt képességük alapján ezen tudománykar 
által egyetemi elő adások tartására képesíthetnek (habilitatio), s 
■ e minő ségben a közoktatásügyi minister által megerő síttetnek, 
vagy pedig a tudományos irodalom terén szerzett érdemeik alap­
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ján  a közoktatási minister által az egyetemen elő adások tartá­
sára jogosíttatnak.

A képesítés (habilitatio) körüli eljárást a közoktatási mi­
nister külön rendelet útján szabályozza.

Tanítók azok, kik oly tanszak elő adásával foglalkoznak, 
melyre fő leg gyakorlati ügyesség kívántatik (rajz, tornászat, 
gyorsírás). Ide tartoznak az élő  nyelvek tanítói is, a mennyiben 
tantárgyukat nem tudományos szempontból, hanem csak a gya­
korlati használat tekintetébő l kell elő adniok.

14. §. A rendes és rendkívüli tanárokat az illető  tudo­
mánykar meghallgatása után a közoktatásügyi minister elő ter­
jesztésére Ő  Felsége, a tanítókat pedig szintén az illető  kar 
meghallgatása után a közoktatásügyi minister nevezi ki.

A helyettes tanárokat a közoktatásügyi minister jóváha­
gyása mellett az illető  tudománykar tanártestülete alkalmazza. 
A tanársegédeket az illető  tanár javaslatára a tudomáuykar ta­
nártestülete nevezi ki.

Magántanárok korlátlan számmal alkalmazhatók.
Azonban, ha a magántanár a jogosítványtól számított két 

év a latt meg nem kezdi elő adásait, vagy azok megkezdése után 
két éven át legalább fél tanévig elő adást nem tart, magántanári 
jogosultsága megszű nik.

15. §. A rendes és rendkívüli tanárok, továbbá a helyet­
tes tanárok és tanítók évi fizetést és a hallgatók által fizetendő  
tandíjat húznak; a tanársegédek csak évi fizetésben és a ma­
gántanárok csak elő adásaik tandíjában részesülnek. A közokta­
tásügyi minister azonban jeles magántanároknak, kik oly tan­
szakot adnak elő , melynek elő adása a felső bb tudományos oktatás 
érdekében óhajtandó, de kik tantárgyuk természeténél fogva 
csak kevés hallgatóra számíthatnak, vagy kik önálló búvárko­
dásuknak az irodalom terén jeleit adták, az illető  tudomány kar 
meghallgatása után, bizonyos idő szakra kivételkép díjt ren­
delhet.

A rendes és rendkívüli tanárok évi díja minden ötödik 
szolgálati év után növekedik, a szolgálati évek száma azon 
évtő l számíttatván, melyben mű ködésű ket mint helyettes, rend­
kívüli, vagy rendes egyetemi tanárok megkezdették, s azt sza­
kadatlanul folytatták.

Az évi fizetések és ötödévi pótlékok az állami' költségve­
tésben határoztatnak meg, a tandíjakat pedig a tudománykarok 
meghallgatása után, a közoktatásügyi minister állapítja meg, s 
s meghatározza azon feltételeket, melyek alatt a tandíj elen­
gedtetik.

16. §. A rendes és rendkívüli tanárok és a tanítók nyug­
díjra jogosított állami tisztviselő knek tekintetnek.

A nyugdíjrendszer külön törvényben állapíttatik meg,

17. §. ■  A rendes és rendkívüli tanárok éltük hosszára 
neveztetnek ki és közbüntény, hivatali hanyagság vagy erkölcsi 
vétség eseteit kivéve, el nem mozdíttathatók, sem pedig bele­
egyezésük nélkül, kivéve öregségi elgyengülést vagy oly beteg­
séget, mely a tanári mű ködésre teljesen alkalmatlanná teszi, 
nyugalomba nem helyezhető k. Bű ntény esetében a köztörvény 
intézkedik, s a rendes bíróság határoz a tanár állása felett is, 
tanári mű ködése azonban már a bírói vizagálat megkezdésekor 
felfüggesztetik.

Hivatali hanyagság és erkölcsi vétség esetében a vádlott 
tanár felett külön fegyelmi bíróság ítél.

18. §. A fegyelmi bíróság az egyetem összes tanárai közül 
sorshúzás útján választott tizenöt tagból áll, kik közül vissza­
vethet a vádlott négyet és a vádló is négyet. Azon tagok, kik 
a vádlott és a vádló visszavetése után fennmaradnak, saját 
kebelükbő l elnököt választanak és szavazattöbséggel ítélnek. A 
vizsgálat teljesítése iránt az egyetemi tanács intézkedik, s e 
czélra azon tanárok közül, kik sorshúzás utján nem jutottak a bí­
róságba, kiküld egy vagy ha az ügy minő sége kívánja, több ta­
got, kik a vizsgálatot teljesítik, s ennek befejeztével a vizsgálati
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i ratokat átadják a bíróság választott elnökének további eljárás 
végett.

Minden, ezen bírósághoz tartozó esetekben hivatalból vádló 
azon kar dékánja, melyhez a vádlott tartozik . Azonban vádat 
emelhet az i llető  tudománykar is szavazattöbbséggel választott 
megbízottja által.

Ha fegyelmi eljárás dékán ellen indítandó meg, akkor az 
egyetem rectora vagy az illető  tudománykar tanártestületének 
szavazattöbbséggel választott megbízottja emelhet vádat.

A rector ellen bármelyik dékán, vagy bármelyik tudomány- 
kar tanártestületének szavazattöbbséggel választott megbízottja 
léphet fel vádlóéi.

A vád alá helyezést s a fegyelmi bíróság megalakulását 
vádló kívánatára az egyetemi tanács rendeli el.

A fegyelmi bíróság ítélete, ha a vádlott bű nösnek talál - 
tatik , szólhat annak tanári áll omástól való elmozdítására vagy 
ny ugalomba helyezésére.

A rendszeresen alkalmazott, úgy mint a magántanárok 
előadásainak rendszerére, irányára és szellemére vonatkozó bíráló 
nyilatkozatok nem képezhetik az egyetemi fegyelmi bíróság íté­
letének tárgyát, minélf ogva az ilyen esetekben vagy ilyen indo­
kokból hozott ítélet a közoktatási minister által megsemmi- 
síttetik.

19. §. Az egyetemi hallgatók vagy rendesek vagy rend­
kívüliek.

Rendes hallgatók azok, kik az egyetemi tanúlmányok 
hallgatására szükségelt elő képzettséget középtauodai bizonyít­
vánnyal igazolj ák, s ennek alapján az illető  tudománykar tanfo­
lyamára rendes hallgatókul beíratnak. Rendkívüli hallgató bárki 
lehet, ki életének legalább 16-ik évét túlhaladta, s valamelyik 
kar tanfolyamára, vagy ott előadott, akái csak egy tantárgy 
hallgatására is, a megszabott tandíj lefizetése mellett magát 
beíratja. Rendkívüli hallgatók nem tartoznak elő képzettséget ki­
mutatni, s ha kívánják, az általuk választott elő adások látogatá­
siról, s tanúsított szorgalmukról szintén kapnak bizonyítványt.

20. §. Az egyetemi hatóságokat képezik:
1. az egyes tudománykarok tanártestületei. Ily testület áll 

az illető  tudomáuykar összes rendes és rendkívüli tanáraiból, s a 
karbeli magántanároknak általuk választott két képviselő jébő l. 
Mindegyik testütet élén a kar dékánja áll, kit a testület a kar­
beli renjjes tanárok közül évenkint választ;

2. az egyetemi tanács, melynek tagjait, szám szerint t i ­
zenkettő t. valamennyi karok összes rendes és rendkívüli tanárai, 
s a magántanároknak általuk karonként választott két-két kép­
viselő je az egyetemi rendes és rendkívüli-tanárok közül évenkint 
választják, akként, hogy minden kar legalább két tanára által 
legyen az egyetemi tanácsban képviselve.

Az egyetemi tanács élén a rector áll. kit ugyanezen vá­
lasztók évenkint az egyetemi rendes tanárok közül választanak.

21. §. A tudománykarok tanártestületei szakkérdésekben, 
továbbá személyzeti és egyéb belügyeikben egymástól független, 
s egyenjogú egyetemi hatóságot képeznek, s mindezekben az 
egyetemi tanács befolyása és felülvizsgálata nélkül önállóan já r­
nak el. Az egyetemi tanács az egyetemnek igazgató hatósága. 
Hatásköréhez az egyetem testületi, közigazgatási, s mindazon 
ügyeinek tárgyalása és intézése tartozik, melyek valamennyi kart 
közösen érdekelnek.

(Folytatása következik).

Heidelberg, 1 8 7 3 . ju l .  hó 13.

II.

S i m o u tnr. koródája, mely a közkórháziján vau, sokkal ismere­
tesebb, semhogy auuak leírásába bocsátkoznám, s csak jelen idő re vo­
natkozólag akarok némelyeket felhozni. Mint a sebészet tanára, Simon 
a rendes sebészi kórodai órákon kívül háromszor hetenkint nő gyógyá­
szati cursust tart, különös tekintettel az operativ nő gyógyászatra. Áll 
ezen cursus rendszeres elő adásokból és ezekután következő , nagy számú 
nő gyógyászati mű tétek végrehajtásában, mi nagyobbrészt 2—3 órát igé­
nyel, úgy hogy voltak napok ittlétem alatt, melyeken reggeli 8 órától
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délutáni 2 óráig folytak a mű tétek. Elő nyös a hallgatókra nézve Simon 
tnr. koródáján azon bevett szokás, hogy a különös gyakorlottságot nem 
igénylő  mű téteket a hallgatók által hajtatja végre, s ő  maga csak a ne­
hezebb és ritkább eseteket müteszi. Miután a nő k nemző  részeinek plas- 
tikai mű tétéi körű i nagy elismerést vívott ki magának, természetes, hogy 
óriási anyag gyű l össze koródáján ; ide jönnek a legtávolabb eső  or­
szágokból nő k, kik hazájukban több ízben siker nélkül lettek mütéve, 
s innét rövid idő  múlva gyógyúltan távoznak. Különösen gyakoriak a 
mindennemű  sipolyok, hű velyvarrat (kolporrhaphia), bű velyzár (koipo- 
kleisis), gátvarrat (perineorrhaphia) stb. mű tételei. A húgyhólyaghüvely- 
sipoly miatt mű tetteket a mű tét után 2-dik napon már fennjárni en­
gedi ; a húgycsapolást csak azon ritka esetekben alkalmazza, hol a sipoly 
mű tété folytán vizeleti nehézség áll be ; a pöscsap állandó bennhagyását 
vagy gyakori alkalmazását feleslegesnek tartja. Felette szerencsés ered­
ményeit a sipolyok mű tevéseinél nagy részben az igen széles hüvely és 
végbéltükröknek köszönheti, miáltal a sipolyt könyen hozzáférhető vé teszi 
ő s a mű tétet kényelmesen és pontosan végezheti. Kevésbé kedvező  sta- 
tistikát mutathat fel az ovariotoiuiában, minek oka abban rejlik, hogy 
nem választja ki a könyen mű teendő  eseteket, m int azt sok ovarioto- 
mista teszi, hanem mű teszi kedvező tlen körülmények közt is, s nem elég­
szik meg az ú. u. .próbametszéssel-, hanem bevégzi a mű tétet akár mi­
lyen akadályokra talál. Egy ovariotomiánál voltam jelen, melynek kivi­
tele számos, kiterjedt és vérzékeny odatapadások miatt felette nehezítve 
volt ; a vérzés csilapítására tüzes vashoz kéutelen volt folyamodni. A 
kocsány kezelésére illető leg utóbbi idő ben néhányszor alkalmazta tüzes 
vassal égetése után az intraperitonealis kezelést, de mindannyiszor ve­
szélyes genyedés állott be. Az imént említett esetben az elég vastag és 
hosszú kocsányi Stilling módjára a hasvarratba becsíptette, m int ezt Pá- 
risban látni többször volt alkalmam. A többi mű tétek, melyeket ittlétem 
alatt végzett, voltak : haránt hiivelyzárképző dés (quere Obliteration der 
Scheide =  Kolpokleis) két esetben (mindkettő  a hüvelyhólyagnak nagy 
folytonossági hiánya miatt) ; két hólyaghű velysipoly és számos kisebb 
útómű tétek. Bemutatott azonkívül két sikerült perineorrhaphiát, egy 
gyógyúlt hólyaghüvelyvégbélsipoly esetét, s végre egy hüvelysipolyt, 
melyet a mellső  méhszájajk odaffizése által tökéletesen bezárnia sikerű it, 
s végre egy fiatal nő t, ki 3 év óta igen makacs és roppant fájdalmakkal 
járó, semmi szer által nem enyhíthető  hólyaglobban szenvedett, s kinél 
Simpson szerint hiivelyhólyagsipolyt metszett ki. miáltal az elváltozott 
és ingerlöleg ható húgynak szabadabb kifolyást és a betegnek lényeges 
könyebbséget szerzett. Az így mesterségesen képző dött sipoly félév múlva 
jó sikerrel lett raű téve, s a húgyhólyagban majdnem tökéletesen meg­
szű nt., de nehány hét óta megint kiújúlt. E betegnél Simon tnr. tehát a 
húgycső szájadék alsó karimájának gyenge bemetszése után majdnem hű - 
velykújjnyi vastagságú kemény kanosukból készült, hengeralakú húgycső - 
tükröt vezetvén be, ezen át pokolkő oldatba mártott ecsettel a hó­
lyag falait beecsetelte. Alkalmam volt továbbá eddigelé még nem lá­
tott, méhráknál alkalmazható helybeli kezelési móddal megismerkedni, 
mely a kórosan elfajult méh hüvelyes részének kis kanállal kivakará­
sában, kivájásában (Auslöffeln) áll. Simon ezen eljárást igen ajánlja. • 
tapasztalatai szerint a kórfolyam további menete feltartatik, a fájdalmak 
enyhülnek, s mi fő , a kifolyás elveszti bű zét, mivel a rákos részletek el- 
távolíttatván. tiszta sarjadzó felületet kapunk. Ezen manipulatio fájdal­
massága miatt mindig narcosisban történjék.

Felettébb nagyon kívántam megismerkedni a Simon által múlt 
évben behozott, de még kevés orvos által utánzóit v é g b é l v i z  s g á -  
l a t t a l  (Bectaluntersuchung), mely az e g é s z k é z n e k a végbélbe 
való bevezetésével jár, miáltal a medencze zsigerei, i tt elő forduló dagok, 
álképletek stb. pontosan kipuhatolhatok. Ha ezen új vizsgálati módszer 
leírását olvassuk, nem igen könyen eszközölhető  manipulationak látszik ; 
de miután annak kivitelérő l személyesen győ ző dtem meg, beláttam, hogy 
a kellő  szabályok szemmel tartása mellett könyen történhetik. Midő n 
Simon tnr. úr elő tt kívánságomat — ily vizsgálatot látni — kifejeztem, 
az asztalon fekvő  nő t azonnal e czélra használta fel, s kezét oly magas­
ságra vezette be, hogy újjhegyeit a hasfalakon át a köldök táján tapint­
hattam ki. Egyszersmind következő  pontokra figyelmeztetett, melyek e 
vizsgálat könyü és veszélynélküli kivitelére nézve fontosak : 1. A vizsgá­
landó mély narcosisban legyen. 2. Langyos víz fecskendő ié után az 
egyenkint és rövid idő közökben bevezetett újjak egymástól eltávolítandók, 
miáltal a végbél lassankint kitágúl. 3. A hüvelykújj bevezetése, mely a 
vizsgálat legnehezebb része, lassan, s kellő  óvatossággal történjék. 4. Ha 
az egész kéz be van vezetve, karunkat korszerű  mozgások (rotiiende Be­
wegungen) által igyekezzünk elő bbre tolni.
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Megjegyzendő  még, hogy nő knél, kik már szültek, a vizsgálat 
végrehajtása természetesen könyebh, s azon esetekben, hol nehezítve volt, 
nehány óráig tartó fájdalmas érzet és a végbél nyákhártyájának repedése 
áll he, mely kissé vérzik, de nehány nap múlva begyógyul.

Simon tnr. úr elő adásait aug. 15-ig folytatandja, mely idő  — mint 
tudva van — a német egyetemeken a nyári félév végét képezi. E ked­
vező  körülményt a würzburgi egyetem meglátogatására akarom még fel­
használni, noha mint többek által értesültem, Würzburgban korántsem 
nyílik annyi alkalom, s nem is dicsekedhetnek azon k ó r o d a i tan­

anyaggal, mely itten áll rendelkezésre ; de S c a n z o n i neve, s ked­
velt elő adásai mindenkire nagy vonzerő vel bírnak !

L ie b m a n n  M ó r  tr.

V e g y e s e k .

Budapest, 1873 . a u g u s ta s  1 4 -ké n . Choleráhan Pesten megbetege­
dett aug. 6-kán 83, 7-kén 75, 8-kán 94, 9-kén 103, 10-kén 68, 11-kén 
69 és 12-kén 77 ; Budán 6-kán 5, 7-kén 3, 8-kán 5, 9-kén 4, 10-kén 5, 
11-kén 6 és 12-kén 10. — A járvány jelentékeny mértékben több me­
gyében pusztít, különösen pedig Pozson, Komárom, Bács, Torontál és 
Küküllő  megyékben, minélfogva ezeknek több községében, mely a já r­
ványnak leginkább ki van téve, úgy a vásárok, m int a búcsújárások be­
tiltattak. Bécsben a cholera növekedő ben van, így jul. 30-ról 31-re meg­
betegedett 42, aug. 1-re 35, 2-ra 20, 3-ra 48, 4-re 52, 5-re 47, 6-ra 82, 

így tehát egy hét alatt összesen 326.

=  Zentán (21000 lakossal) a cholera 1873. junius 8-kán mutatko­
zott elő ször. Julius 26-kán maradt 1 férfi, 1 nő , 1 gyermek =  3 ; julius 
27-tő l aug. 5-ig betegedett 6 f , 8 n., 8 gy., =  2 2 ; az összes létszám 
volt 25, ebbő l pedig gyógyult 10, meghalt 13, kezelés alatt maradt 2. A 
járvány egész tartama alatt aug. 5-ig betegedett 327 f., 243 n., 213 gy. 
=  783 ; gyógyult 212 f., 178 n., 131 gy. =  521 ; meghalt 115 f.; 63 
n., 82 gy. =  260 ; kezelés alatt maradt 2 f.

—a — A berlini „Alig. med. Centralzeitung*-nak írják (1873. aug. 
9. 64. sz.), hogy a kolozsvári egyetem tanárai a pesti egyetem tanáraival 
egyenlő  rangúaknak nyilváníttattak, s a VI-dik napi díjosztályba helyez­
tettek, mire állítólag az szolgáltatott volna okot, hogy a pesti egyetem 
orvosi karának dékáni hivatala a kolozsvári orvosi karral szemközt ma­
gát elő bbvalónak tekintette, s az utóbbi felett gyámkodni kívánt. — Igen 
sajnáljuk, hogy az idézett, igen elterjedt lapnak annyira roszúl értesült 
levelező i vannak, mennyiben azon helyzetben vagyunk, hogy a pesti egye­
temi orvosi karát és ennek dékáni hivatalát illető  azon állításokat telje­
sen alapnélkülieknek nyilváníthatjuk.

=  Egy magán levélbő l közöljük a bácsi világtárlatról a követke­
ző ket : Este 10 órakor 25° R. fokú melegnél írom ezen levelet. Már pár 
nap óta készültem hozzá, de a roppant hő ség miatt csak halasztgattam ; 
látom, hogy a hő mérő  mindig fellebb, s nem lejebb száll, azért a hő ség 
daczára beváltom ígéretemet, s megírom azt.

A kiállításban rendkívül csalódtam, s csak most örülök, hogy há­
rom hónapot nem tölthetek a kiállítás megnézésére ; három hónapon át 
nem le tt volna mit tennem, elég 5—6 hót is ; ső t kevesebb is elég volna, 
ha a hő ség m iatt nem kellene a kiállítást pár órai látogatás után el­
hagyni. A bádog fedél alatt már reggel 9-kor oly hőség van, hogy az 
izzadság csepeg az arczról ; délfelé azonban egyenesen eláll az ember 

.lélekzete......................................................... . .....................................

Örömest írtam volna egy-mást az OHL. számára a kiállításról; de 
nehezen fog rávinni lelkiismeretem. Átalános dolgokról nem érdemes í rn i ; 
azok a napi lapok által már teljesen elcsépelteitek ; specialis pedig, az 
én szakmámba vágó, s egyátalán orvosi érdekű  kevés van. Lehet egyéb- 
kint, hogy a javát késő bb fogom megtalálni, mert a kiállítás oly végte­
len nagy terjedelmű , hogy legalább */a-át még nem is láttam, s részlete­
sen alig nézhettem meg 1/4-ét.

Szegény a kiállítás eszközökben, nevezetesen górcsövekben is. An­
gol csak Pillischer állított ki, amerikai senki, franczia csak Nachet. A 
németek azonban teljes számban megjelentek.

Gyógyszertani szempontból érdekesnek látszik a kiállítás ; roppant 
sok drogue van kiállítva. Nevezetesen szép ópiumokat láttam ; német 
■ ópium 15°/0 morphiummal, míg a török csak 8—10°/o-kal !

Igen bajos a  kiállított tárgyak közt eligazodni. A „General Oata-

log“-ban fel vannak sorolva, ki m it állított ki, de nem, hogy hol ; ke­
resheti az em ber! A kiállított tárgy mellett pedig semmi magyarázó, 
felvilágosító irat nincs ; a kiállító maga igen ritkán van jelen, s nélküle 
nem szabad semmihez se nyúlni. S most t a n ú i m á n  y o z z o n az 

ember ! Ehhez járúl, hogy leülni nem lehet, nincs szék, pad, az ember a 
hajuldozáshan elfárad, a hő ség felzúdítja vérét ! Vinné a — — az egész 
kiállítást, úgy sem ér sokat (az én szempontomból).

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1873. augustus 8-tól egész 1873. aug 15-ig
ápolt betegekrő l.
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P estvá ro s i s ta t is t ik a i  k im u ta tá s . Aug. 3-tól aug. 9-ig s z ü l é s e k  
és  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 199 gyermek, meg­
halt 539, a halálozások tehát 340 esettel múlják felül a szüléseket.Az élve 
szülöttek közt 126 törvényes, 73 törvénytelen; nemre nézve pedig 97 
fiú, 102 leány. Halva született 8 gyermek. A halottak közt volt 282 férfi, 
257 nő . A halottak közt 120 egy éven alóli gyermek volt. A halálesetek­
bő l esik : belvárosra 11, Lipótvárosra 10, Terézvárosra 119, Józsefvárosra 
(Kő bánya nélkül) 124, Ferenczvárosra 49, Kő bányára 49, kórházakra 177. 
A halált 39 esetben tüdő baj, 12 esetben hagymáz, 2 esetben himlő , 274 
esetben cholera, 15 esetben rángás, 61 esetben bélhurut, 24 esetben vele­
született gyengeség okozta.

P á l y á z a t ó  k.

Krassó megye szárazkai járásában az államvaspálya mentében Jám 
helységében leendő  lakhellyel a járási orvosi állomás betöltendő  lévén, 
felhivatnak mind azok, kik ezen évenkinti 600 ft. fizetés 60 ft. lakpénz 
és 100 ft. utazási általánynyal javadalmazott állomás elnyeréséért pá­
lyázni kívánnak, hogy ebbeli felszerelt folyamodványaikat, melyben or- 
vostudori képzettségüket, eddigi gyakorlati mű ködésű ket, valamint a 
magyar német és román nyelv bírását is okmányokkal igazolni kötele­
sek, folyó évi augustus hó 15-dik napjáig Krassó megye alispáni hiva­
talához küldjék be. Az alispán helyett
2—3 Lúgoson 1873. évi julius hó 18-kán. P a u s z  J á n o s fő jegyző .

Stojanovics György orvostudor, Periasz községe múlt hónapban 
megválasztott orvosának elhúnyta folytán megüresedett állomás betöltése 
végett pályázat hirdettetik.

A folyamodók orvostudorok legyenek, s szerbül írni és olvasni kell 
tudniok.

A díjazás 600 ft. évi fizetés, szabad lakás ; továbbá egy látoga­
tásért 40 kr., a házhoz járó betegeknek pedig egy vényért 20 kr. szá­
mítható.

Periasz lakóinak száma 4000, jól ellátott gyógyszertára van, s a 
gyakorlat kétségkívül ki fog terjedni a vidék szomszéd helységeire is, hol 
orvos nincs, s Perlasztól nincsenek messze. A folyamodványok legfeljebb 
September 1-ig alólírt helyen benyújtandók.

Periasz 1873. aug. 6-kán.
1—3 A  kö zség i e lö ljá róság .

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



Budapest. 1873. Augustus 24.

E lő f iz e té s i á r :  h e l y b e n  és vi 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 lő  új kr.

M egyeien m inden  v a sá r n a p .
Megrendelhető ' minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségaé 
nádor-útcza 12. sz., és Kilian György könyvkereskedésébe® 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászát és kórüuvárlat közlönye.

' V i x e n  I n é t  e d  s  1 «  « f* " ^ * ’* *  E .

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

T arta lom : S z i 1 á g  y i E. tr. Szemhójképlések. háinrákos újképletek kiirtása után. — H <"> g y e s E. tr. Kísérleti töredékek a choleraürülékeknek 
hatásáról az állatokra. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Die Corrosions-Anatomie und ihre Ergebnisse von Dr. J o s e f H y r  1 1. (Folyt.) - 
L a p s z e m l e . Három nagy ízületbe ható sebzés, gyógyulás állandó irrigatio által.

Tárczn. Törvényjavaslat a fő tanodai oktatásról. (Vége). — E r e d e t i  l e v e l e z é s e k . Nyitra 1873. aug. 11. Nagy József tr-tól. Becs, 
1873. aug. 6-kán. — Az országban uralgó cholerajárvány állása 1873. jul. 18-tól aug. 1-ig. — Batizfalvi tr. magángyógyintézeté 
XIV. évi mű ködésének statist, kimutatása. — Vegyesek. — Pályázatok.

M ellék let: A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan" 4-dik száma.

Szemhéjképlések, hámrákos újképlefek kiirtása után.

Kovács József tanár sebészi koródájáról a budapesti m. kir. egyetemen.
Sz il á g y i Et e  tr. mű tő növendéktő l.

A szem környékén gyakrak jönnek elő  fekélyesedési 
folyamatok, kórodánkou túlnyomó számmal hámrákosak, 
ritkábban fordulnak elő  fekélyesedő  lupusok és syphilomok.

Közülük mű tő i tekintetben azok birnak legnagyobb ér­
dekkel, melyek a szemrés közelében foglalnak helyet. Ezek 
legtöbb esetben nem érik be avval, hogy edző  szerek által 
pusztíttassanak el vagy késsel irtassanak ki, s azután ké­
nyelmesen a természetre bizassék, hogy végezze úgy a hogy a 
hegedési folyamatot. A kiszegély által okozandó eltorzítás, 
könycsepegés, idült, koronkint hevesedé hurutos köthártya- 
bántalmak, néha erő mű vi porczhártyalob, elgenyedés képez­
nének kevéssé biztató kilátást, s késő bbi mű tétnek kellene 
jóvátenni a bajt, melybe a beteget gyógykezelés juttatta; 
néha ez sem lehetséges.

Ha az újképlet közvetlen a szemhéjrésig hatolt, vagy 
a köthártyát is elérte, még nagyon veszélyes is volna ed­
zéshez folyamodni. A régibb sebészetben hiányzott a kellő 
tapasztalás, régi sebészek és szemészek ajánlottak edzéssel 
összekötött gyógyeljárásokat még a szabad hójszélen is. A 
késő bbiek belátták, hogy a meleg kisugárzásának, szétfolyó 
edző szernek sem a köthártyát, sem a szemtekét nem ta­
nácsos kitenni, hogy a kés szigorúan határolt mű ködésére 
van szükség.

Annyival inkább szorítkozik késre a mű tő sebészet ma, 
mert jelenleg jól lábrakapott meggyő ző dés, hogy a kiirtás  
által okozott hiányokat, s egyátalán a szemhéj hiányait néha 
nagy terjedelemben is lehet és kell képlő mű tétek által pó­
tolni : részben, hogy az eltorzítás kissebbíttessék, vagy egé­
szen mellő ztessék, de fő kép, hogy a szemteke visszakapja 
védő  mellékszerveit.

Jelenleg kevés mű tő t vezethet már azon nem valósuló 
remény, melyet egy idő ben Martinét de la Creuse szép hy­
pothesise felköltött. Bármennyire óhajtották a mű tők ezt 
bebizonyítani, valósággá emelni, ellenkező  eredmények hal­
maza által Ion eltemetve, miután derekasan teljesítette egy

hypothesis kötelességét, fő rugóul szolgálván nagy mű tő k 
kezében arra, hogy a képlő mű tészet századunk egyik legna­
gyobb sebészi vívmányává fejlesztessék.

Míg egy részrő l szépen fejlő dött a képlő mű tészet, más 
részrő l ellenkező  vélemények is merültek fel, és sajátságosán 
nem a jobbára cosmeticus természetű , hanem azon képlések­
rő l, melyek méltán a legszükségesebbek és legfontosabbak 
közé sorolhatók — a szemhéjképlésekrő l.

A szemészek közül Mackenzie1) ha nem is volt a héj- 
képlés ellen, felhozza, hogy a szemhéjak egyike pótolhatja a 
másik kiányzót. Gerdyá) és Laugier3) körülbelül egy idő ben 
léptek elő  és egyedül maradtak azon véleményükkel, hogy a 
szemhéjak nagy része eltávolíttathatik és még sincs héj- 
képlés javalva: sarjadzás és hegedés majd kitöltik a hiányo­
kat, összehúzzák a körülfekvő  részeket ügy, hogy a teke óva 
lesz, ső t az eltorzítás is kisebb leend, mint egy sikerű it héj­
képi és után.

Alig vehető k inkább számításba a hegedési folyamat 
esetleg elő nyösen kizsákmányolható tulajdonságai, mint ez 
kórodánkon dívik: mégis — attól eltekintve, hogy ha kilátás 
van sikeres képlésre, épen nem volna a mű vészethez méltó 
eljárás, annyira irányzatlan hegedés kegyelmére hagyni a 
szemrést — sem ha az eltorzítást, sem ha a szemcsukást te­
kintjük nem kedvező tlenek a tapasztalatok képlő en mütett 
eseteknél. Kórodánk két évi összes idetartozó esetei közt nem 
jönnek elő  oly eredmények, melyek a mű tő t tartózkodóvá 
tennék, inkább mütevésre ösztönöznek a héjképlésben; hiányo­
san védett szemek pedig könyen mehetnek veszendő be, s 
ezek egynémelyikét a képlő mű tét sikeresen védte meg.

Mielő tt a hámrákos részlet kiirtása megkezdetnék, elő - 
leges mérlegelés alá vettetik a kóreset: a kóros változás 
kiterjedtsége, a legtöbbször már bekövetkezett rákos zsugo­
rodás általi helyzet és alakváltozás a körülfekvő  részeken; 
és ezek nyomán gondolatban az okozandó anyaghiány a 
mű tő  elő tt áll hozzávető leg. Egyúttal meghatároztatik, lesz-e

r ) Malod. des yeux tiad. p. Laugier et Richelot p. 111.
-) Journ. de Chirurgie p. Malgaigne. Juillet et Aout. p844.
3) Mackenzie. Malad, des yeux trad. p. Laugier, jegyzetek VIII. I.
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szükség bő rátültetésre, meghatároztatik a hely is, honnét 
a netalán veendő  lebeny kölcsönöztetik. A mű tő  iparkodik  
jól fegyelmezett képzelő  tehetsége segélyével, mintegy sze­
meivel látni elő re a mű tétet és annak eredményét.

Készletezett tervet addig nem készíthetni, míg az 
anyaghiány szemünk elő tt nincs, míg mélységét, szélei moz­
gékonyságát nem ismerjük.

A metszés mindenütt az egészségesbe essék, midő n a 
kóros szövet határául az újjal érezhető  beszüremkedés, meg- 
keményedés vétetik. Csak jobb meghatározás hiányában 
hagyjuk ezt érvényben kórodánkon, nem biztosít ugyanis a 
rákoknál elő jövő  elkülönzött, még kicsiny fészkek visszaha­
gyása ellen, s ha a rák csonthoz kapaszkodott úgy inkább 
látásunkra, a csontkaparó, s véső  elő tti ellenállásra bízzuk 

magunkat, mint újjaink közvetlen tapintására.

Ha tehát a helyiség megengedi, jobb bő kezű nek lenni 
a kiirtásnál; elég baj, hogy sokszor a szem környéke inkább 
fukarkodásra késztet.

Épen ezen kényszerített anyagkímélés okozza, hogy a 

szemkörnyéken (kivált ha a szemhéjak vannak bántalomba 
vonva) kevésbé schablonszerüen alakíttatik az anyaghiány 
az új képlet kiirtásánál, mint sokszor ott, hol csupán hegek 
vétetnek el. Inkább csak a hiány pótlásánál nem pedig an­
nak alakításánál igyekszik a mű tő  leleményességét alkal­
mazni, bár, mint alább látni fogjuk, már a hiány alakításá­
nál számba vétetnek némely körülmények.

A kiirtás lehető  simán, egyenes felülettel eszközöltes­
sék. Lágy részekben, éles mű szerekkel és figyelemmel elég 
könyü feladat, de nem ott, hol csontfelületeket vagy egész 
csontrészleteket kell eltávolítani, azért az átültetett lebeny 
a lekapart, levésett csontfelületekhez nem fog hozzáforradni  
genyedés nélkül.

Tapintás, a szövetek csuszékonysága, lágysága által 
győ ző dünk meg, hogy a mi kóros, eltávolíttatott. A hajszál- 
edényi vérzés hideg vizzeli fecskendés és hidegvízbe mártott 
jól kifacsart szivacsok rátartása és újnyomás által állítta-  
tik e l ; a viszeres vérzést hidegvíz és a beteg nyugodt légzése 
megszüntetik; kis üterek megcsavarás által záratnak el, 
nagyobb üterek leköttetnek; utóbbira e környéken szeren­
csére igen ritkán lehet szükség.

Simon') midő n három pontban a képlő mű tétek jó meg­
határozását adja, egyúttal az újképletek kiirtása által szár­
mazott hiányok képlő  pótlását e s e t l e g e s (par accident) 
képlő  mű téteknek nevezi, ellentérben azon k i v á l ó l a g o s 
(par excellence) képlő mű tétekkel, melyeknél minden mozza­
nat az elő legesen létező  hiány befedése czéljából történik.  
Azt hiszem, e kétfelóválasztás nem találja fején a szeget; 
inkább mondhatni, hogy azon gyógyeljárások, melyeknél 
valamely újképlet irtatik ki, s a hiány képlés által fedezte­
tik, két külön mű tétbő l vannak összetéve: a kiirtási és kép- 
lési mű tétbő l; a kiirtás utáni vérzés-csillapítás végezi be 
az első t, a mi azután történik, az egy másik, külön mű tét, 
melyet az első tő l hosszú idő  is választhat el (kétidejű  (á 
deux temps) mű tétek).

A vérzés csilapítása alatt határoztatnak meg az elő- 
leges terv közelebbi részletei. Használatba vétethetik a képlő 
mű tétek mindkét typusa:

1. eltolás a) a szélek fel választás segélyéveli egyesí­
tése (oldalmetszésekkel, vagy a nélkül)

b) hídszerű  lebenyek (kétnyelű  lebeny) alkalma­
zása á lta l ;

2. átültetés
c) egynyelű  lebenyek használatával.
A kiirtás által származott hiány, s a következő  mű tét 

czélszerű en osztatott be Ammon') által
1. felületesekre (blepharoplastica superficialis) ha csak 

felületi képletek (bő r, izomréteg) vétettek e l ;
2. részlegesekre (bl. partialis) ha a héjak egy része 

egész vastagságában hiányzik ;
3. egészbeniekre (bl. totalis) ha az egész szemhéj újon- 

képlendő . Felületi és részleges hiányokat sok esetben lehet 
befedni, pótolni a sebszélek egyszerű  egyesítése, vagy a 
képlő mű tétek egyszerű bb typusa, a szélek mozgósítása ál­
tal ; egészbeni újonképlés mindig lebenyeket igényel.

A felválasztás vagy oldalmetszések segélyéveli egye­
sítés legközelebb áll az egyszerű  sebösszevarráshoz, s ha 
nincs nagy feszülés, legnagyobb valószínű séget is nyújt a 
gyors összeforradáshoz.

Majdnem hasonlóan kedvező  valószínű séget szolgáltat­
nak a hídszerű  lebenyek. Egynyelű  lebenyek feletti elő nye 
— más körülmények egyenlő sége mellett — kitű nik, ha 
tekintetbe vesszük, hogy két nyéllel bírván kedvezőbb táp­
lálkozási viszonyai közt csak a lebeny egyik szélén kíván­
tatik gyors odaforradás, tehát sokkal rövidebb vonalon, mint 
egy ugyanolyan nagyságú egynyelű  lebenynél. *

Használatuk azonban szű k korlátok közé van szorítva; a 
szem környékén csakis közvetlenül az anyaghiány mellő l 
vehető k melyeknek egyik szélével többé kevésbé párhuzamosan 
egy íves metszés vezettetik, s az így elhatárolt bőr kötszö- 
vetével együtt sima metszésekkel úgy választatik fel alap­
jától, hogy két vége avval összeköttetésben maradjon. Az 
így nyert bő rhidat annyira lehet eltolni, a milyen hosszú 
az íves vonal nyila, vagy csak akkor messzebbre, ha a hid 
új helyén vífrratok által megerő síthető . Legszebb eredményt 
ad a szemhéj-eresztékek (Lidcommissur) és szemzugok kép- 
lésénél.

(Folytatása következik).

Kísérleti töredékek a choleriiiirülékekiiek hatásáról az 
állatokra.

Hő g y e s En d r e  tr. gyógyszertani tanársegédtő l.

A modern kórbuvárlatnak egyik legnagyobb feladata mai 
nap, egyenkint tudományosan szabatos kutatás alá venni mind­
azon körülményeket, melyek a járványok keletkezésénél, fejlő ­
désénél és lefolyásánál számításba jöhetnek ; mert csak így le­
het reményünk arra, hogy valamikor megérthessük, részleteiben 
magyarázhassuk és végső  okaira visszavezethessük azt a termé­
szeti jelenséget, hogy ama nagyszabású tusában —  melyet mint 
szerves lényeknek kell szakadatlanul folytatni létezésünkért a 
talajjal és a léggel — a küzdelem esélyeihez kellő leg alkalmaz­
kodni nem képes szervezetek bizonyos idő közökben, egyidejű leg, 
hasonló kórtünetek között a szokottnál nagyobb mérvben pusz­
táinak el és válnak ki a szerves élet egyetemébő l.

E feladat megoldásánál végtelen tere nyílik meg a búvár­
kodásnak, melyet gyümölcsöző vé azonban csak többeknek egybe­
vágó rendszeres mű ködése tehet. Külön feladata van it t  a kli-

‘) Simon Mittheil aus d. chir. Klinik zu Rostock. II . Abth. 10. 1. *) Ammon v. Baumgartner Plastische Chirurgie. 1812. 192. 1.
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nikusnak, a kórboncznoknak, a kísérleti kórbuvárnak, a hygieni- 
eusnak az egyéni hajlamok okainak és körülményeinek kutatá­
sában, a sajátszerüleg alakúit kóralakok gyű jtésében, a kóros 
változások tüzetesebb tanúlmányozásában, a kórjelenségek össze­
függésének kísérleti kutatásában, a kóros váladékok morphologiai, 
vegyi alkatának és élettani hatásának fű rkészetében, a lég és 
talaj állandó és változó sajátságainak folytonos észlelésében és 
mind e buvárlatok eredményeinek átalános érvényre emelésében.

Végezze e munkarészletek közül kiki a magáét és ha 
akármely kis részletében képes elő mozdítani e tekintetben a tu­
dományt, meg lehet magával elégedve önérzetesen, hogy közre- 
já rú it ama nagy kérdés megoldásához, melynek értése az újabb 
idő ben nálunk meghonosúlni látszó járványok miatt épen olyan 
tudományos fontossággal bir, mint a mily égető  szükség socialis 
és humanisticus tekintetben.

* *
*

A kóros váladékok m o r p h o l o g i a i  és v e g y i s a j á t ­
s á g a i n a k tanulmányozása, valamint é l e t t a n i  h a t á s á n a k  
kutatása talán egy járványos betegségnél sem bir oly tudomá­
nyos és gyakorlati fontossággal, m int a choleránál. Tudományos 
tekintetben azért, mert utoljára is csak akkor fogjuk eldönt- 
hetni positive azt a kérdést, hogy a cholera képes-e szervezet­
rő l szervezetre terjedni vagy nem! ha tüzetes górcső i és vegyi 
vizsgálatok folytán határozottan leszünk képesek állítani azt, hogy 
a choleraürülékben van, vagy nincs valamely olyan sajátlagos 
anyag, mely egy másik szervezetben a choleratüneteit képes 
elő idézni.

Az a kérdés, hogy a choleraürülékek képesek-e káros 
befolyással lenni más szervezetre gyakorlati tekintetben azért 
bir fontossággal, mert azon felvételbő l indúlva ki, hogy a cho- 
leraürülékek a ragályauyag terjesztő i, egész serege van az ál­
lamnak, s egyeseknek mindenesetre tetemes pénzébe kerülő  el­
járásoknak, melyek mind oda irányúinak, hogy a choleraürüléket, 
mint a choleraméreg anyagának gyanúba vett vivő jét és ter­
jesztő jét elroncsolják vagy megsemmisítsék.

Mindez irányban eddigelé még nagyon hiányosak isme­
reteink.

A mi a m o r p h o l o g i a i alkatrészeket illeti, azok bár 
meglehető sen vannak tanulmányozva, azonban a vizsgálatok e 
téren korántsem tekinthető k befejezetteknek, már csak azért 
sem, mert a búvárok nézetei eltérő k e tárgyban. De B a r y ,  
L e w i s ,  D o u g l a s  - C u n n i n g h a m vizsgálatai határozottan 
tagadják H a l l i e r ,  S c h l o t t h a u e r stb. vizsgálatainak he­
lyességét a sajátszerű  gombatartalomra vonatkozólag. Nincsen 
eldöntve, vájjon a rizslészerű  székelet üledéke nyákból és szét­
esett vékonybéli hámsejtek törmelékébő l áll-e, vagy mint D o u g -  
l a s - C u n n i n g h a m találta, pelyhes kocsonyás tömegbő l, mely­
nek csak egy része szétesett hámsejt, míg nagyobb része „kerek 
tojásdad sejtekébő l áll. E „kerek tojásdad sejtek“ egy részét 
C u n n i n g h a m fehér vérsejtnek, oszlásban levő  vagy betoko- 
zódó amoeba-k és monadáknak tartja, nagyobb részüknek azon­
ban nem ismeri természetét és nem akarja eldönteni mily össze­
függésben vannak a cholerával. Szinte kevés a vizsgálat a felett, 
mily arányban jönnek elő  a cholerás ürülékben a kórfolyamat 
különböző  fokain a többi elő fordúlni szokott alkatrészek, a fe­
hér és veres vérsejtek, az ázalagok, bacteriumok, vibriok stb.

A cholera ürülékek v e g y i  t u l a j d o n s á g a i r ó l alig tu­
dunk valamit. Tudtommal egyedül áll az irodalomban L á n g  
tr. azon vizsgálati eredménye, hogy a cholerás húgybau amy­
loid anyag fordúl elő , s ő , mellesleg legyen mondva, felvetette 
volt már 1868-ban azt az eszmét, vájjon a cholerát nem le­
hetne-e úgy fogni fel mint heveny Brigth-kór járványt. (L. 
OHL. 1868. évi foly. Láng tr. „Adatok az ázsiai cholera ok­
tanához“).

Legtöbb vizsgálat történt a choleraiirülékek á l l a t o k r a  
v a l ó  h a t á s á n a k tanulmányozása végett. Ez iránt a kísérle­
tek a század első  járványaitól kezdve a legújabb idő kig nagy 
számban tétettek. Eleinte az olasz orvosok foglalkoztak vele 
leginkább, késő bben a németek. Az utólsó járványok tarta­
mából nevezetesebb dolgozatai vannak e tekintetben L i n d s a y ,  
T h i e r s c h ,  B u r d o n - S a n d e r s o n ,  S i m o n ,  G u t m a n n ,

S t o c  k v i s ,  G o l d b a u m búvároknak. Az 1866—diki járvány 
alatt nálunk O l á h  G y u l a tr. foglalkozott e kérdés kísérleti 
megoldásával. A mostani járványról két nevezetes dolgozat van, 
egyik C u n n i n g h a m - é , ki kísérleteit Indiában tette, hová az 
angol kormány küldte ki a cholera tanúlmányozása végett; a 
másik P o p o f f - é ,  ki B o t k i n tnr. kórodáján végezte kí­
sérleteit-.

E nagyszámú kísérletek eredményei nagyon eltérnek egy­
mástól. A búvárok egyik része nem talált semmi hatást sem, 
sem a friss ürüléktő l, sem attól, mely már egy ideig állott. 
Míg azok. kiknél a kísérlet positiv eredményű  volt, megint ab­
ban tértek el egymástól, hogy egyik részük csak régi ürülék­
nél kapott hatást, mi azután azon felvételhez vezetett, hogv a 
choleraméreg a kiürítés után csak bizonyos idő  múlva fejlő dik 
ki az ürülékben, másik részük pedig a friss ürülék által is ha­
tást volt képes elő idézni.

Hasonlóképen eltérő k a nézetek az iránt is, hogy tula j­
donképen miben állott a hatás lényege. A búvárok egy része a 
choleraürülékeknek a szervezetre való hatását a bomló szervi 
anyagok hatásával azonosítja, míg mások a mérgezés tüneteit 
valóságos choleratünetek gyanánt fogják fel. P o p  o ff  (Béri. 
kiin. Wocheuschr. 1872. *30. sz.) pedig azon következtetésre 
jut, hogy a choleraürülékek friss állapotban choleratüneteket 
képesek elő idézni az állatoknál, míg ha egy ideig állanak, csak 
putrid mérgezést.

I tt az a kérdés merül fel, van-e elegendő  criterium arra, 
hogy adott esetben eldönthessük azt, vájjon a mérgezett állat 
cholerában szenred-e vagy putrid mérgezésben ? P  o p o f f  tüze­
tesen fejtegeti e kérdést és azon eredményre ju t, hogy a mér­
gezési tünetekbő l lehetetlen tisztába jönni, s csak a kórbonczolási 
lelet képes ez iránt felvilágosítást adni, a mennyiben határozott 
lenne a különbség a bélhuzam P e y e r - féle tüszőinek megbe­
tegedésében és a bélfodri mirigyek kékes megduzzadásában. 
Azonban e különbségek között is nagyon elmosódik a határ, ha 
utána nézünk azon kórbonczleleteknek, melyek a putrid mérgezés 
felett tett kísérletek jegyző könyveiben találhatók, hol majdnem 
állandó leletnek tű nik elő  a bélfodri mirigyekben a tetemes 
sejtburjánzás és P e y e r - f é l e tüsző kben annak megduzzadásán 
kívül még sok esetben a zsíros szétesés is (1. H e m m e r becses 
müvét „Experimentelle Studien über die W irkung faulender 
Stoffe auf den thierischeu Organismus.“ München 1866). Nincsen 
továbbá ismerve még az, hogy e kísérletekre leginkább hasz­
nálni szokott állatok, a kutyák és tengeri nyulak szoktak-e vagy 
egyátalában képesek-e cholerában megbetegedni, úgy hogy ha 
inductivek akarunk maradni, a különféle choleraürülékekkel tett 
kísérleteknél egyszerű en csak feljegyezzük az állatokra mutat­
kozó hatást a cholera vagy putrid mérgezés kórisméje nélkül, hi­
szen még az sincsen eldöntve, vájjon a choleraméreg nem-e 
p u t r i d  m é r e g , vagy annak valamely módosulata, mint a 
hogy T h i e r s c h ,  P a n u m ,  H e m m e r alkotnak felő le ma­
guknak fogalmat, kik tüzetesen foglalkoztak e tárgy kísérleti 
oldalával.

Ha a choleraürülékek hatása felő l tisztába akarunk jönni, 
össze kell kötni annak tanúlmányozását a bomló szervi anyagok 
hatásának tanúlmányozásával; egybe kell hasonlítani az általuk 
elő idézett hatást egyrészt a bomlás különféle fokán levő  anya­
gok más felő l a közönséges ürülékek hatásával. Nagy és sok 
kitartást igénylő  munka, melyet egészségkoczkáztatás nélkül csak 
e czélokra felszerelt alkalmas dolgozdában lehet végezni, hol az 
ily sok mocsokkal járó kísérleteknél a tisztaságot kényelmesen 
fenn lehet tartani és gyors fertő ztelenítést eszközölni.

Az alább közlendő  kísérletek, melyeket B a l o g h tanár úr­
nak az ily kísérletek tételére elég kényelmesen berendezett dolgoz- 
dájában eszközöltem, ily terjedelmes kísérleti terv töredékeit ké­
pezik. E terv szerint lehető leg minden változatban szándékom 
tanúlmányozni a choleraürülékek hatását az állatokra, összeha­
sonlítva egyfelő l a közönséges hasmenési ürülékek, másfelő l a 
bomló szervi anyagok hatásával. E kísérleteket azonban, részint 
a szünidő  beállta, részint azon körülmény miatt, hogy az inté­
zeti szolga — ki az ürülékeket R a k í t a fő orvos úr és segédei­
nek szívességébő l a pestvárosi baraque-kórház choleraosztályá-

34*
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ból szokta volt kozui —  e foglalkozásában megbetegedett, egye­
lő re félbe kellett hagynom. Addig is azonban, míg újra alkalmam 
lesz az elkezdett kísérleteket tovább fű zű i, illető leg befejezni, 
az eddig elért kísérleti eredményeket jónak látom töredékesen is 
közzétenni, azért hogy ha talán valakinek kedve lenne ismételni 
e kísérleteket, még e járvány folyamában tehesse azt, mi óhaj­
tandó volna a végbő l, hogy minél több kísérleti adat gyű ljön 
össze a kérdés tisztázására.

* *
* ,

Kísérleteim egy szakában összehasonlító vizsgálat alá vet­
tem azt, hogy egészen friss choleraüríték, friss c h o l e r a - b é l -  
s á r ,  h á n y a d é k  és h ú g y mily hatással vau egyfelő l az egé­
szen e g é s z s é g e s  b é l h u z a m ú kutyára, másfelő l az olyan 
állatra, melynél elő bb g y o m o r -  és  b é l h u r u t o t idéztem 
elő . A kísérleti módszer abban állott, hogy kiválasztottam két- 
két körülbelül egyenlő  nagyságú kutyát és az egyiknél kénsavas 
réznek a gyomorba vitele és crotonolajnak a bő r alá fecskendő se 
által gyomor- és bélhurutot idéztem elő , míg a másik kutya 
bántatlanúl maradt. Midő n a kórossá tett kutyánál a hányás és 
hasmenés megszű nt, egyenlő  mennyiségű  friss choleraürüléket 
adtam be mind az ép mind a beteg bélhuzamú kutyának.

E kísérletekre vonatkozólag a kísérleti napló rövid kivo­
nata a következő :

I. k í s é r l e t .  F r i s s  c h o  1 e r á s  b é l s á r  é p  k u t y a  
g y o m o r b a v i v e. Fekete, 2400 gramme súlyú kis kutya, 
5Ő  cc. bélsárt kapott 13-as pöscsapon keresztül a gyomrába. A 
bélsárt hányszékeléssel felvett betegtő l kaptam, a kiürítés után 
körülbelül egy óra múlva. A bélsár rizslészerű  volt, égvényes 
kémhatású, tömve apró bacteriumokkal és itt ott hámsejt-ron- 
csolékkal. Befecskendés után az állat szomorú, hő mérséke ne­
hány tizeddel emelkedett, érütése és légzése szaporább. Az állat 
bágyadtsága másnap is folytonosan ta rto tt, reggel székelete 
a rendesnél higabb volt, hő mérséke emelkedett. Harmadnap még 
bágyadtsága tart, hő mérséke, érfttése és légzése rendes. Ne­
gyednap egészen rendes állapot.

II. k í s é r l e t .  F r i s s  c h o l e r á s  b é l s á r  o l y  k u t y a  
g y o m r á b a  b e a d v a ,  m e l y n é l  e l ő b b  g y o m o r -  és  b é l ­
h u r u t  i d é z t e t e t t e lő . 2500 gramme súlyú jól fejlett kis 
kutyánál, melynek azelő tt közönséges kemény székelete volt, gyo­
mor- és bélhurutot úgy idéztem elő , hogy mintegy 0.3 grammé 
kénsavas rézzel gyengén meghánytattam és a bő re alá 4—6 
csepp crotonolajat fecskendezvén, hasmenést idéztem nála elő . 
Midő n a hányás és hasmenés szű nt, az elő bbeni rizslészerű  
székeiéibő l a gyomrába vittem mintegy 50 cc-nyi mennyiséget. 
Éjjel hígan székelt. Másnap egész nap roszúl volt, többször 
hányt és hígan székelt. Harmadik nap többször hígan székelt, 
s délben rángások között collapsus állott be, midő n a szívverés 
alig volt érezhető . Délután */« 6-kor megdöglött. — B o n c z o -  
l a t n á l a gyomor gyengén belövelve találtatott. A vékony 
belek lazák, telve híg, majdnem rizslészerű  ürülékkel, s a nyák­
hártya nagyobb czafatokban levonható. Vese vérdús, górcső i 
vizsgálatnál az ívesen kanyargó csatornákban zsírszemcsék, me­
lyek egyébiránt rendes viszonyok között is találhatók a kutya­
vesében; egy pár bélfodri mirigy kékesen megduzzadt. A vér 
setétpiros, hígan foly.

III. k í s é r l e t .  É p  k u t y a g y o m o r b a  f r i s s  c h o ­
l e r á s  h ú g y . 3800 gramme súlyú ép és vidor, rendes széke- 
letü kutya gyomrába 50 ce-nyi húgyot kapott. A húgy cholera- 
typhoidba átment hányszékeléses betegtő l eredt és tömve bac­
teriumokkal. Nem hányt, nem székelt, csak kissé mutatkozott 
szomorúnak. Másnap sokkal szomorúbb lett, általános remegés 
fogta el, székelete azonban mindig rendes maradt, sokat vizelt. 
Harmadnapra egészen megépült.

IV. k í s é r l e t .  F r i s s  s a v i  h a t á s ú  h ú g y  o l y  k u -  
t y a  g y o m r á b a  b e  v i v e ,  m e l y n é l  e l ő b b  g y o m o r -  és 
b é l h u r u t  i d é z t e t e t t  e l ő . 4000 gramme súlyú erő s ku­
tyánál kénsavas rézzel és crotonolajjal a fenntebbi módon gyo­
mor- és bélhurutot idéztem elő . Midő n a hányás és hasmenés 
csilapodott, 50 cc-nyi húgyot vittem be gyomrába az elő bbi 
folyadékból. V* óra múlva hányási roham következett. Másnap 
és harmadnap többszöri hányás és híg szókelés, valamint bő  vi-

zelés állott be. Negyeduapra azonban ismét visszatért az elő b­
beni rendes székelet és az állat ismét vidor lett.

V. k í s é r l e t .  F r i s s  c h o l e r á . s  h á n y a d  é k  ép  k u ­
t y a  g y o m o r b a  b e a d v a . 4100 gramme súlyú kutya 50 
cc-nyi hányadékot kapott a gyomrába. A hányadék a hidegségi 
szakban levő  cholerás betegtő l (ki másnap meghalt) eredt. A 
hányadék híg vízszerü, savi hatású, fehéres folyadék volt, telve 
mozgó és mozdulatlan bacteriumokkal, leptothrix lánczokkal, 
zoogloea tömegekkel, itt ott nagy lapos kerek hámsejtekkel. 
Kevéssé roszúl érezte magát, nem hányt, nem székelt. Más­
nap egészen jól volt.

VI. k í s é r l e t .  F r i s s  c h o l e r a h á n y a d é k  o l y  
k u t y a  g y o m r á b a ,  m e l y n é l  e l ő b b  g y o m o r -  és  b é l ­
h u r u t  i d é z t e t e t t  e l ő . 4200 gramme súlyú erő s fekete 
kutyánál a fenntebbi módon gyomor- és bélhurutot idéztem elő . 
A hányás és hasmenés megszű nte után a fenntebbi hányadúk­
ból 50 cc-nyit vittem be a gyomorba. %  óra múlva hányt és 
székelt. Másnap egész nap roszúl volt, többször hányt és na­
gyon híg bű zös bélsárt ürített. Harmadnap az elő bbeni tüne­
tekhez még általános reszketés járú lt. Negyednap a tünetek 
alább hagytak, a hányás és székelés elmúlt. 5-dik nap csak 
kissé szomorú az állat.

A közölt kísérletek sokkal kisebbszámúak még, mintsem 
elegendő k lennének arra, hogy belő lük általános következteté­
seket volnánk feljogosítva levonni. Inkább csak a módszer van 
bennük megadva, mely szerint kellene többször meg többször 
ismételni e kísérleteket. Annyi azonban e kevés számú kísér­
letekbő l is látszik, hogy a friss choleraürülékek még ha na­
gyobb mennyiségben jutnak is be a gyomorba, ha ez ép, nem 
sok zavart okoznak az állat szervezetében. (Hogy emberre nem 
vihető  át e következtetés egészen, késő bb említendő emberen 
véletlenül esett kísérletbő l ki fog tű nni). Az I., III., V. sz. 
kísérletnél a rövidebb hosszabb ideig tartó roszúlléten kívül 
csak az 1. sz. kísérletnél mutatkozott helybeli hatás a kisfoki! 
bélhurutban. Ellenben hevesebb tünetek mutatkoztak a II ., IV.,
VI. sz. kísérleteknél, hol az ürülék mindenütt beteg bélhuzamot 
talált. Legfeltű nő bb a II. sz. kísérlet, hol ugyanazon rizslészerű  
székeiéibő l ugyanolyan,. mely az I. sz. kísérletnél csak múlé- 
kony bélhurutot eredményezett, mennyiség halálosan végző dő  
bajt okozott. A kénsavas réz és crotonolaj oly kevés mennyi­
ségben volt adva, hogy egyáltalában nem lehet felvenni azt, 
hogy a halál elő idézésében közvetlen szerepe lett volna; a há­
nyás és hasmenés nem volt rohamos, s csak á teljes csillapo­
dás után vitetett be a bélsár. Továbbá a bonczlelet sem egyik 
sem másik mérgezésnek nem felel m eg ; a vékony belek laza­
sága, a levonható nyákhártya, a rizslészerű  székelet, a vér se­
tétpiros és híg volta inkább a putrid mérgezésnek felelnek 
meg. A II. és VI. számú kísérlet nem végző dött ugyan halá­
losan, de intensiv gyomor és bélhurut jelenségek mutatkoztak 
a gyakori hányásban és székelésben. E kísérletekbő l tehát any- 
nyit következtetni lehet, hogy a f r i s s c h o 1 e r a ü r ti 1 é k, h a  
b e t e g  b é l h u z a m r a  t a l á l ,  i n t e n s i v e  bb  m e g b e t e ­
g e d é s t  h o z  l é t r e ,  m i n t  h a  ép  b é l h u z a m b a j u t ,  
m e l y e t — állatoknál legalább —  k á r t é t e l  n é l k ü l i s  
á t j á r h a t.

Korai dolog volna emberekre vonatkozólag is általánosí­
tani e tételt. Még nincsen szigorú tudományossággal eldöntve, 
hogy a choleraürülékek vagy legalább egyes részleteik ép vagy 
kóros emberi szervezetben képesek-e cholerát elő idézni vagy 
nem V Továbbá embernél a choleraürülékekuek ily nagy tö­
megben a szervezetbe jutásáról szó sem lehet. Mindazonáltal 
ha a cholera terjesztésénél az ürülékek egyes részletei csaku­
gyan szerepet játszanak az egyes egyének megbetegedésében, a 
fenntebbiekben kísérleti bizonyságot talál azon, minden elmé­
lettő l független tapasztalati tény, hogy c h o l e r a  j á r v á n y  ok 
a l k a l m á v a l  a b e t e g  b é l h u z a m ú  e g y é n e k n é l  n a ­
g y o b b  a k i l á t á s a  c h o l e r á b a n  v a l ó  m e g b e t e g e ­
d é s r e  m i n t  e g é s z e n  ép b é l h u z a m ú a k n á l .

(Folytatása következik).

— 604 —
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie  C eyrrosions-A natom ie u n d  ih re  E rg eb n isse  von  D r. J o se f 
H g r t l ,  P ro f, d e r  A n a to m ie . 2 5 3 1. X V I I I  tá b lá va l. B é c s . 1 8 7 3 . ')

(Folytatás.)

VI. K ü l ö n f él e  m i r í g y k i v ez e  t ő  cs ö ve k . 144—159. 
]., VI. t. 1—6 áb., VII . t. 7— 12. áb. E m b e r  nél  a S t e non-  
féle vezeték vége felé visszafordul és kanyarulatossá lesz. A 
W a r t h o n  -féle vezeték kígyózatos, szemcséi csak felényiek 
mint a fültőmirígyéi. A K i v i  n i- fé le  vezeték külön nyílik a 
W a r t h o n - féle vezeték megett. Embernél úgy mint az áll a­
toknál a W ir s un g- fé le  vezeték hátsó részébő l nehány ág in- 
dúl ki , míg a mellső bő l nem; belsejében pedig pörge árok 
van, s a felső  szélbő l kii nduló ágak a mellső  felülethez, a mell­
sők a hátsó felülethez hajlanak; vége meg van szű külve, folya­
mában pedig szű kületek léteznek; S a n t o r i n i - féle vezeték 
akkor áll elő, ha a 2-dik ág, mely a legerősebb, különösen a 
nyombélbe szájadzik.

A tokok és a spatulariaknak gyomorcsuki függeléke 
(appendix pylorica, roszúl hasnyálmirigynek is hívják) nem egyéb 
m int kerekded ür, melynek széttérő  vak bele villaszerüleg osz­
lik szét, melynek egyikébe az acanthurus, otolithus és hemitrip- 
terusnál a közös epemenet nyílik be, mi m iatt H y r 11 e füg­
geléket nem a hasnyálmirigy durványának, hanem a bélcsatorna 
egy részének tartja.

A t e j  v e z e t é k e k r e nézve minden menet midő n a bim­
bóból a bimbóudvarba megy, kissé megszükű l, mire azután or- 
sószerü tágulat következik, melyek, valamint a finomabb tejrne- 
netek nem közlekednek egymással.

A C o w p e r - f é l e mirigyek kivezető  menete, csigaszerüleg 
ferdúl, fő menete 5 kis menetbő l keletkezik, s egyike ezek­
nek rögtön 4 rövid vakbélosére szakad, mely mind meg annyi 
szemcsehólyagot képvisel és egy C o w p e r - féle mirigyet alkot.

A T i e d e m  an  n -féle mirigy kivezető  csöve az asszonynál 
hasonlóképen pörgeszerü fordulást tesz és 9 menetből van össze- 
téve, melyek szemoseszerü véghólyagcsában végző dnek.

Azoknak járulékos ondóhólyagcsái és nyeles zugolyai kö­
zül, ami az ondóhólyagcsát illeti, annak tömlő je nem csak fel- és 
lehágó részt képez, hanem harmadszorra is még felfelé hajlik, 
miért öszszenyomott S-hez hasonlít.

VII. L ép . 1 5 9 -1 6 7 . 1., V III. t„  1— 4. áb. IX. t. 1—4 
áb. E m b e r n é l a lépütér csigaszerüleg kanyarodik, még erő ­
sebben m int a méhütér. A gyurmabeli edények egyenes vo- 
nalúak. A végső  eligazodás nem ecsetszerüleg történik, s az úgy­
nevezett „penicilli“ nem léteznek.

Á l l a t o k n á l  a lépütér nem tesz kanyarodást a maj­
moknál, rovarevő knél, húsevő knél, erszényeseknél és némely va­
daknál. A disznónak és zebrának ezenkívül fésű lemeze van belül. 
A Haller-féle járulékos lépütér a lépütér törzsétő l ered, néha 
a gyomor bal koszorús üterébő l, ritkán a májütérbő l és mindig 
a lépütérbe megyen át és nem a lépbe, miért szigetet képez. 
H y r t l  -nek vau készítménye, hol a lépviszér ilyen szigeten 
halad keresztül. Néha több közép remeseütér ered a lépütérbő l.

V III. A mé h . 168— 180. 1., X II. t. 1. áh., X III. t. 9. 
áb. XIV. és XV. t. E m b e r n é l a méhütér a fanosodás kez­
detével indaszerü lesz. Terheseknél kacsot képez ugyan, mely 
azonban csak a terhesség alatt fejük ki. A kétoldali üteret egy­
más között haránt ág kapcsolja egybe, valamint az ondóütérrel 
is. A méhütér csigaszerü kanyarulatokat alkot és két ágra ha- 
-a d ; melynek egyike a méhfenéken, másika a petefészken, a 
kürtön és kerek szálagon végző dik, mely utóbbi az alsó al- 
öasi ütérrel lép öszeköttetésbe, hol néha szigetképző désre kerül 
a dolog.

P e t e f é s z e k . Ennek üterei a belső  ondóütár ágai, számra 
nézve 6— 11, melyek a kapu felé térnek össze. Folytonosan szét­
ágaznak, futás közben csigaszerüekké lesznek és kúpalakú 
kacsokat alkotnak, melyekbő l finom, pörgésen kanyaréit ágak 
származnak, melyek azután a petetömlő ket környező  kötszövetben 
(theca folliculorum Graafi) vesznek el.

H ű v e l y. Felső  hüvelyütér a felső  méhütérbő l, alsó az

alsó hólyagütérbő l, mely utóbbi erő sebb és a pitvarba, ső t a 
nagy szeméremajakhoz vonúl, midő n ez a* külső  szeméremütér 
ajaki ágával lép összeköttetésbe, A hüvely hátsó falán H y r t l  
által felfedezett „páratlan ütér“ létezik, mely a jobb méhütér- 
tő l ered és a hüvelyszorító izomban és a Tiedemann-féle m i­
rigyben vész el.

A méhütér a terhesség alatt kétakkora vastag lesz és két- 
annyi számú ágakat ad.

A méhviszér terheseknél durva hálózatokat alkot, me­
lyek csigaszerű  kanyarulatokat nem képeznek, azonban fedik 
az ütereket.

K ü l ö n b ö z ő  ü t e r e k . 182— 211. 1., IV. t.. 3—5 áb., 
XII. t„  2— 3. áb., X III. t., 2— 3. áb. XVI. és XVII. t. E m ­
b e r n é l  és  á l l a t o k n á l a belső  fej ütér síkban fekvő  kanya­
rulatokat tesz a koponyán kívül. A g e r i n c z ü t é r a koponyán 
kívül hasonlóképen még a hosszúnyakú madaraknál is. A n y e l  v- 
ü t é r csak kígyózatos, de nem pörgeszerü. Szaki ága néha te­
temes és általa összeköttetés jön létre a kétoldali nyelvütér között. 
Foghíjjasoknál, hol a nyelv jó elő re feszíthető , a nyelvütér igen 
szabályos kanyarulatokat alkot. A p a i z s ü t e r e k ágazatai a 
mirigyállományban soha sem közlekednek egymással, mi m iatt 
roncsolt készítményben a paizsmirígy 4 felé esik szét. Az e m l ő ­
ü t  e r e k : 5 átfúró ütér, mely a bordaközti ütérbő l és a hosszú 
mellütérbő l ered. Az emlő bimbóüterek kizárólag a 4-dik borda­
közti ütérbő l erednek. A H a l l e r  -féle udvar viszeres köre 
nem mindig zárt, kifelé fekszik az udvartól. A felső  fodorütér 
egyenes irányú, nincsen balra tordúlt homorulata, mely csak 
annak következménye, ha a hasürbő l történik a befeeskendés. 
Ezek több rágcsálónál a menyütértő l erednek. Sok, Hyrtl által 
felemlített állatnál ezen ütéren nincsenek pörge kanyarulatok. A 
sus scrofa-nál ezenkívül csigakanyarulat és csodarecze vau, két 
ütér egy nagy viszérnek felel meg. A b e l .ső  o n d ó  ü t é r , a 
plexus pampiniformis-ig pörge kanyarulatot képez ; gyurm a­
beli ágai dugószerüleg vannak kanyarodva. Erő s összeköttetésben 
vau a vezető  ütérrel. A g e r i n c z o s z l o p ü t é r  és v i s z  é r  
h á l ó z a t a i : a 4 hosszú csigolyaközötti viszér, mely hosszanti 
fonatot képez, belő l hosszanti viszeret tartalm aznak: valamennyi 
haránt ág erő s törzsöt képez. Az üteres töviságak határozottan 
a csigolyaközötti porczok számára rendelvék, az alsók a legkö­
zelebbi felső kkel közlekedésre szolgálnak. A hátsó töviságak 
egészen úgy futnak le mint a mellső k. A mellső  ágak haránt 
üteres összeköttetései a csigolyatestek hátsó felületén fekszenek 
és két ágat küldenek, melyek hátulról mellfelé hatolják át a 
csigolyatestet. Mindenik tövis ág 2-dik ága a kemény agyké­
reghez tartozik és a 3-dik ága a nyúlt agyhoz. A velő kúptól 
kezdve, ez üterek pörge kanyarulatokban futnak le.

(Folytatása következik).
Lenhossék  J .  n y . r. ta n á r .

L A P S Z E n  L E.
(V L.) Három nagy ízületbe ható sebzés, gyógyulás állandó 

irrigatio által.
Necker-kórházban Désormeaux osztályán jun. 10. felvéte­

tett 33 éves nő , kinek térdkalácsa harántul széttörött az ízület 
megnyitásával: a sebszélek eollodiummal megerő sített ragta- 
paszszal egymáshoz közelíttettek, s a végtag, nyújtott irányban el­
helyezve, állandóan irrigáltatott. Jul. 16. a végtag egyszerű  kö­
téssel láttatott el, mely alatt a seb 23-ig egészen behegedt; 
aug. 12. a beteg épen távozott.

A második eset 35 éves asszonyt illetett, kinél a jobb 
oldali olecranon törött el a lágy részek szétszakításánál. A vég­
tag másod naptól nyújtott helyzetben 14 napig irrigaltatott, s ezen 
idő  után egyszerű  kötés alatt 8 nap alatt a seb begyógyult. 
Gipszkötéssel ellátva, 6 héttel az esemény után a callus is teljes- 
csontforradást bizonyított.

A harmadiknál a kéztő ízület háti felületén volt éles m ű ­
szerrel 24 éves fiatal embernél megnyitva. Gombos varrattal 
egyesíttetvén a seb, irrigatio alá helyeztetett, a hirtelen kifejlő dő  
erő s lob egy hét alatt engedett, s a seb alulról záródott, úgy hogy 
a beteg a kórházat elhagyta. (B. gén. de ther. méd. et ehir.

' 1873. mart. 30).
*) L. az OHL. 32. számát.
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T Á R C Z A.

Törvényjavaslat a fő tanodai oktatásról.

(Vége).

22. §. A tanár a tantárgyak előadásában azok szellemére, 
i rányára és terjedelmére nézve meggyőző dését szabadon követheti; 
köteles azonban a tananyagot úgy osztani be, hogy a szakpályára 
készülő  hallgatók azon időszak alatt, mely az áll ami, vagy szi­
gorlati vizsgálatokra bocsáttatáshoz kívántatik , az egész i llető  
tudományszakkal megismerkedhessenek.

A hallgatók saját választásuk szerint bármelyik tantárgyra, 
tetszésük szerinti sorrendben, s bármelyik tanár előadásaira írat­
hatják be magukat.

Azon hallgatóknak, kik tudori szigorlatokat vagy államvizs- 
gálatokat akarnak letenni, tanulmányaik berendezésére nézve 
irányadóul szolgál a szigorlati rend, s illető leg az áll amvizsgá­
lati szabályzat.

23. §. A hallgatóknak az előadások látogatásában kifejtett 
buzgalmukról az illető  rendes, rendkívüli , helyettes és magán­
tanárok minden tanfélév végével egyenlő  érvényű  szorgalmi bi­
zonyítványt állít anak ki.

A módozatot, mely szerint a tanárok hallgatóik szorgalmát 
és előmenetelét bírálat alá vehetik, az összes tudománykarok 
tanártestületeinek meghallgatásával a közoktatásügyi minister 
áll apítja meg.

24. §. Az egyetemi hallgatók tudományos készültségének 
igazolására a tudori szigorlatok szolgálnak, melyek mindenkor 
nyilvánosan tartatnak.

A jog- és áll amtudományi karnál a jogi és politik ai tudomá­
nyokból külön szigorlatok tartatnak, s mindegyike után külön 
tudori oklevelek adatnak ki.

A bölcsészet-, nyelv-, történettudományi és a mathematikai- 
természettudományi karnál a tudori oklevélnek elnyerése írásbeli 
munkálathoz és szóbeli vizsgálathoz van kötve; mindkettő nek tár­
gyait a szigorló szabadon választhatja.

A szigorlatok tárgyaiul tartozik azon tanszakon kívül, 
melyre írásbeli munkálata vonatkozik, az illető  egyetem bölcsé­
szet-, nyelv-, történettudományi vagy mathematikai-természettu- 
dományi karnál rendszeresen előadott tudományok közül még 
legalább kettő t kijelölni.

Azon tudományszak, mely a szigorló írásbeli munkálatának 
tárgyát képezi, szigorlati fő tárgynak tekintetik, melyre a szi­
gorlatnál a fő súly fektetendő .

Az oklevél ezen szigorlatok alapján bölcsészettudori czím 
alatt adatik ki.

Az oklevélben a tárgyak, melyekre a vizsgálat vonatkozott, 
egyenkint megnevezendő k, s a fenntebb említett fő tárgy különö­
sen kiemelendő . Ezen szigorlatok tartására, s a tudori oklevél 
kiadására a bölcsészet-, nyelv-, történettudományi és a mathe- 
matikai-természettudományi karok egyaránt jogosítvák a szerint, 
a mint a szigorlatok tárgyai tudománykörükhöz tartoznak. Ha 
mindkét kar körébe esnének, a tudori oklevelet azon tudomány­
kar adja ki, melynek köréhez a szigorlatok fő tárgya tartozik.

Az orvosi tudománykarnál az eddig fennállott sebészeti 
magister és patronus fokok megszüntettetnek.

A tudori szigorlatoknál csak az egyetemi rendes és rend­
kívüli tanárok vizsgálhatnak.

A szigorlatok mérveire és közelebbi módozataira vonatkozó 
rendszabályt a tudománykarok meghallgatása után a közoktatás- 
ügyi m inister állapítja meg.

25. §. Az államvizsgálatokat a vallás- és közoktatásügyi 
minister külön rendelettel szabályozza; még pedig a jo g -és ál­
lamtudományi tanszakokra nézve azon elv alapján, miszerint azon 
tudományszakokat magában foglaló közös vizsgálaton kívül, me­
lyek ismerete úgy a bírói és ügyvédi, valamint a közigazgatási 
pályán nélkülözhetlen, külön államvizsgálatok tartatnak és bizo­
nyítványok állíttatnak ki azok számára, kik bírói vagy ügyvédi, 
s külön azok számára, kik közigazgatási szakpályára készülnek,

a nélkül, hogy az egyik szakpályára készülő k a másikra vonatkoz ó 
államvizsgálatok letételére köteleztethetnének.

26. §. Az orvosi és azon tudományok kivételével, melyek 
szemléleti és mutatványos (demonstrativ) oktatással járnak, tudori 
szigorlatokra vagy államvizsgálatokra egyetemi leczkelátogatási 
bizonyítvány nélkül is jelentkezhetnek oly egyének, kik az egye­
temi tanúlmányok hallgatására szükségelt középtanodai elő ké- 
szültségen kívül igazolják azt, hogy legalább is annyi idő  alatt, 
m int a mennyi az illető  szigorlat vagy államvizsgálat letételére 
különben kívántatik, az illető  tudományszakokkal oly módon és 
oly eszközök felhasználásával foglalkoztak, melynél fogva felte­
hető , hogy e tudományszakokat kellő leg elsajátították, mi felett 
az illető  tudománykar meghallgatása után a közoktatásügyi mi­
nister határoz.

27. §. Az országon kívüli egyetemek leczkelátogatási bizo­
nyítványai, a tudori szigorlatok vagy államvizsgálatok letételére 
nézve, csak annyiban vétetnek tekintetbe, a mennyiben a jelen 
törvény értelmében megállapított szigorlati rend, illető leg állam­
vizsgálati szabályzat követelményeinek megfelelnek.

28. §. Az összes hallgatók fegyelmi tekintetben az egye­
temi hatóságok alatt állnak.

A fegyelmi büntetések a következő k :
1. megintés és figyelmeztetés a dékán által egyedül vagy a 

tanári testület e lő tt;
2. megrovás az egyetemi rector által az egyetemi tanács 

elő tt azon figyelmeztetéssel, hogy ismételt, habár kisebbnemü 
kihágás esetében az egyetemtő l való elutasítás fog bekövetkezni 
(consilium abeundi);

3. elutasítás az egyetemtő l 1 --  4 félévre és
4. végleges kizárás az egyetembő l.
Az elutasítás és kizárás esetében a hallgatók felett is a 

fenntebbi 18. §-ban em lített fegyelmi bíróság az ott megállapított 
eljárás szerint ítél.

29. §. A fegyelmi rendtartás és eljárásra vonatkozó egyéb 
szabályokat az egyetemi tanács javaslatára a közoktatásügyi mi­
nister állapítja meg.

30. §. Az egyetem házi, gazdászati és irodai ügyeinek keze­
lésére szükséges tisztviselő ket a közoktatásügyi m inister nevezi ki.

Ezen tisztviselő k szintén nyugdíjra jogosítvák (16, §.), s 
fegyelmi tekintetben az egyetemi tanács hatósága alatt állanak.

31. §. A könyvtáron kívül azon tudományszakok számára, 
melyek szemléleti és mutatványos (demonstratív) oktatással jár­
nak külön intézetek, s az orvostudományi kar számára a megkí­
vántaié kórodák állíta tnak. Ezen intézetek és kórodák igazgatói és 
vezető i csak az illető  tudományszakok és rendszeresített tanszékek 
tanárai lehetnek, kik az intézet évi javadalmazásából és egyéb, a 
czélra rendelkezésük alá bocsátott összegekbő l a taneszközök, 
anyagok és egyéb szükségletek beszerzésérő l gondoskodnak és az 
intézet czélszerü vezetése, berendezése és kezelése iránt személyes 
felelő sséggel tartoznak.

Az egyetemi vagyon a közoktatásügyi minister kezelése 
alatt áll, kinek az egyetemi hatóságok és egyes tanárok a reájuk 
bízott egyetemi pénzekrő l és egyéb vagyonról számolni kötelesek.

\y i tra , 1 8 7 3 -  aug. 11.

Közegészségi viszonyaink jelen szomorú állapotában minden orvos­
nak kötelessége a cholerajárvány körüli tapasztalatait közzétenni: ezt 
én jelenleg csak igen röviden tehetem és két pontra szorítkozom :

a) A desinfectionak, hol az pontosan és erélyesen történik, a jár­
vány terjedésének gátlására elvitázhatlan sikere van.

b) A cholera ellen ajánlott és használt gyógyszerek és gyógymódok 
sikerének megítélésében véleményem szerint nagy zavar forog fenn any- 
nyiban, hogy nem az átalánosan hatályosnak felismert gyógymód vétetik 
figyelembe, hanem részint a praeventiv gyógymód sikerei és gyógyszerei 
kevertetnek össze a rohamban hatályosaknak felismertekkel, részint pedig 
egyes — néha kalandortermészetű  gyógyszereknek és gyógymódoknak is
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— kürtöltetik sikere. Meggyő ző désem, hogy cholerában — értem a ki­
fejlett rohamot — minden oly gyógyszereknek alkalmazása, melyeknek 
hatása csak kissé huzamosabb idő  múltával várható, nem tanácsos és si­
kert nem Ígérő  ; a rohamban, mondhatni, már is haldoklóval van dol­
gunk, itt már csak az egykor úgy nevezett „cura vitalis“-nak van helye, 
a hamvadozó életszikrákat megint égő  parázszsá felfúni nincs it t  többé 
idő  messzirő l deducált okoskodások érvényesítésére. Én eddigelé 5 cho- 
lerajárvány uralkodása alatt csakis az ingerlő  (stimulans) gyógymódnak 
tapasztaltam legjobb sikerét, minden más gyógyszerek és gyógymódok 
cserbe hagytak, ide értve, hogy én ezen állításom alapjáúl csakis a kifej­
lett járványos cholerarohamot akarom értetni.

Gyógymódom következő  :
Felnő tteknél : Rp. Aq. menthae uncias quatuor, trae. Hermanni 

scrup. unum, syr. cort. aur. unciára semis. S. Minden 1/2 órában egy evő ­

kanállal ; javulás beálltával minden 1—2 órában 1 kanál.
A beteget melegen és izzadásban tartom 4 óráig, hozzáadva az 

ingerlő  gyógyszer használatához még a kellemes ízű  melissafő zet ivását 
és üdítve a beteget minden bevételnél egy kis jégdarab, vagy hideg víz­
korty lenyelésével. Újabb idő ben összekötök e gyógymóddal morphium- 
befecskendéseket a bő r alá — */,—*/« szemer — a lábikrákba, vagy a gyo­

morgödör táján.
Gyermekeknél a gyógyszert a korhoz alkalmazom ; könyebb choleri- 

nekuél 12—20 cseppnek adagolása a fenntebb említett vegyülékben 

sikeres.
Megyénkben tra. Hermanni név alatt rövidítés okáért értetik, Her­

mann, késő bb Uray, baranyamegyei fő orvosnak 1849. évben a Pesti Hír­
lapban ajánlott gyógyszere, mely áll : aeth. sulfurici, spir. camphorae aa. 
dr. duas ; trae. castorei, trae. opii comp. aa. dr. unam. Nem lévén már 
valódi castoreum oly könyen és a moschus nem lévén oly könyen 
nagy mérvben kapható, a castoreum helyett tra. moschi-t a porosz 
gyógyszerkönyv szerint használjuk. Drágasága miatt a szegényeknél nem 
igen használható ; 1866-ban azonban több helység nem irtózott az ártól, 
meghozatta, s jó sikerét tapasztaltam. N a g y  J ó z s e f tr. fő orvos.

Bécs, 1 8 7 3  a u g u s tu s  hó 6 -hán .

A bonczfeészitmények a v ilágtárlaton.

Lesznek ügytársak, kiket bizonyosan érdekelni fog a kiállításban 
szemlélhető  bármely, a gyógytudomány keretébe vágó physikális eszköz, 
gép, górcsövi és bonczi készítmény, de kik valamely ok. talán a jelen­
legi járvány által igénybe vett idejük által vissza vannak tartóztatva 
a világtárlat meglátogatásától. Ezek számára, egyszersmind pedig elő - 
leges tájékozásul azoknak, kik még oda rándulandanak, rövid ismerte­
tését és bírálatát adom az ott k itett bonczi készítményeknek.

Nem tartom itt helyén levő nek annak bírálatába bocsátkozni, 
hogy egyáltalán helyes eljárás-e bonczkészítmények kiállítása, a mi e l­
len külföldön tartózkodásom alatt tekintélynek ismert több boncznoktól 
hallottam kifogást tenni, sem pedig nem akarom az általuk hozott oko­
kat elő sorolni. Úgy hiszem, ezek ellen ugyanoly mérvű  ellenkező  irány- 
beli érvek hozathatnának fel a behozott szokás mellett. Tény az, hogy 
miután a világtá,'laton sok szakember fordul meg, ezek szívesen veszik, 
ha o tt szakukba vágó oly készítményeket láthatnak, melyek által újabb 
kezelési módok és eljárások eredményeivel ismerkednek meg ; erre nézve 
megkívántaié azonban, hogy a kiállított tárgyak csakugyan olyanok le­
gyenek, melyek ily értékkel bírnak és ne csak a közönségesnél valami­
vel csinosabb készítményekbő l álljanak, melyek egyedül a közönség k í­
váncsiságának felköltésére szolgáljanak. Laikusok számára elég jók a 
vándor bonczi museumok, találnak ő k o tt eleget, mi a fantáziájukat 
felcsigázza. Legyen ez felemlítve azért, mert vannak a világtárlaton 
bonczi készítményekkel kereskedő  egyének által kiállított tárgyak is, s 
hogy az eféle kiállításnak pusztán a czég auctoritását a laikus elő tt 
emelni vágyó igyekezete van, világos.

I.
Áttérek a szakemberek által k iállított tárgyakra és kezdem az 

o s z t r á k  o s z t á l l y a l .  I t t  H y r t l é s  T e i c h m a n n készít­
ményei minden tekintetben megérdemlik a figyelmet.

A H y r 1 1 -féle készítmények két szekrényben vannak elhelyezve, 
az egyik nagyrészt corrosionalis, a másik csonttani és egyéb készít, 
menyeket tartalmaz. A corrosionalis készítmények a belövelés tökéle­
tességét, a gyönyörű  színezést és a felállítás csínját illető leg valódi re­
mek példányok. Nem nagy ugyan e készítmények száma, de meglátszik

rajtuk, hogy Hyrtl helyes tapintata választotta azokat saját gyű jte­
ményének nagy számú példányaiból össze. Ki van állítva több állati 
vese 2—3 féle színű  beíveléssel, a hol az ütér piros, a viszér kék, a 
húgyutak sárgák ; csínra nézve ezek mindenesetre első  helyre teendő . 
Ezekhez csatlakozik nehány tüdő  és más készítmény, beíve lt légutak 
véredényekkel ; az utóbbiak be íve lt köldökzsinóredényekkel részint egyes, 
részint ikerszülöttektő l valók , ezek pedig különösen megérdemlik a 
tüzetesebb megszemlélést. A könycsatornák lefutására vonatkozó b e í ­
velt készítményeket nem tarthatom az elöbbeniekkel egy értékbe helye- 
zendő knek, mert a könycsatornáknak ezen készítmények által felderí­
tendő  pörge lefutása kevésbé világos ; különben eféle modorbeli készít­
ményeknek tetszető s külemmeli elő állítása igen bajos.

Ugyané szekrényben némi negédességei ki vannak téve díszes 
kötésekben a Hyrtl által kiadott müvek. Minden szakember ismeri Hyrtl 
irodalmi tevékénységét és m ű veit; megvallom, hogy a kiállítás ezen 
részének értelmét át nem látom.

A másik szekrényrő l, mely az összehasonlító bonczi készítménye­
ket tartalmazza, nincs sok felemlíteni valóm; igen szépek a boa con­
strictor, python, chamaeleon, kis krokodilok és némely halcsontvázak 
különben a magyar osztályban létező  eféle készítmények Margó tnr-tó l 
csín tekintetében semmit sem engednek ezeknek. E szekrény mellett 
van kitéve hallszervi készítményeket tartalmazó két gyüjteménysorozat, 
melyek egyike különféle állatok tömkelegének önteteit és kivésett töm­
kelegeket tartalmaz, míg a másik különféle állatok hallcsontocskáiból áll. 
Napok szükségesek arra, ha ezeket egyeukint átmérni és tanúlmányozni 
akarjuk, oly dús és remek itt a választék.

Nagy érdekeltséggel szemléltem a T e i c h m a n n által kiállí­
tott készítményeket, melyek méltóan foglalnak Hyrtl készítményei mel­
lett helyet, ső t állíthatom, hogy különlegességre nézve megérdemlik, mi­
szerint amazokkal egy párhuzamba helyeztessenek. Mint a ki a nyirk- 
edények beívelésével sokat foglalkozott, több e themára vonatkozó ké­
szítmény van általa kiállítva, s ezek között különféle állatok mellve­
zetékének igen helyes sorrendje borszeszben, hol az ezek közötti eltérési 
viszonyok könyfiséggel áttekinthető k.

A ritkaságok közé sorozandó, ső t kiállításra nézve talán unicum 
egy krokodil, mely a háton fekve mutatja az igen sikerültén beívelt 
vér- és nyirkedényeket ; ez utóbbiakon remekül látszik a nyirkedényrend- 
szer erő s kifejlettsége kétéltüeknél. A kikészítés tisztaságára, a csont 
fehérségére és az átmetszési irány helyes megválasztására nézve gyö­
nyörű nek mondható az állatkoponyáknak sorozata , melyek különféle 
síkban átfürészelve, az orrüreg viszonyait, mint ezen állatokná igen 
variál ó és azért különös bonczi érdekkel biró tájat teszik szemlél- 
hetövé. A kezelési modor iránt akar érdekeltséget felkölteni több szá­
razon eltett agy. Agykészítményeket szárazon eltehetni minden esetre 
vagy vívmány volna a bonczi museumok és elő adásbeli demonstratiokra 
nézve ; az itt kitettek azonban még némi kívánni valót engednek és vál­
jon hosszabb idő re eltehető k-e, csak a tapasztalás lesz képes meginu- 
tatni.A górcső i készítményeknek kisebb száma is van e szekrényben kitéve •

A mi a többi, bonczi érdekkel biró készítményeket ezen osztály­
ban illeti, vannak itt mindenekelő tt sebészbonczi készítmények G. J  u- 
r i e tr-tól Bécsben. Említett tudor a húgyhólyag és férfiivarszervek 
gyógyászatával foglalkozik, s ennek megfelelő ig ezen részekre vonat­
kozó készítményeket állított ki. így vannak itt egész medenczék kiké­
szített zsigerekkel és bevezetett pöscsapokkal, melyek első  megtekin­
tésre talán csak a középszerű  kiállítás nevét érdemlik m eg; tekintetbe 
kell azonban venni, hogy az eféle hártya, bő nye és vékony izmokból 
álló készítményeket bajos kicsinosítani. Ellenben igen csinos több húgy­
hólyag, ezek között egy trabecularis szerkezetű , melyek jól mutatják az 
izomzat lefutását és a tájtani viszonyokat.

A bécsi anthropologicus társaság koponyákat, végtagokat, fogkép­
ző dési készítményeket stb. állított ki.

Van még ugyanezen osztályban két szekrény állatboncztani készít­
mény J. E r b e r  bécsi és V. F r i c prágai kereskedő ktő l, melyek kö­
zött meglehető sen csinos állatcsontvázak találhatók.

II.
Számra és belbecsre nézve mindjárt az osztrák kiállítók után he­

lyezhető k a m a g y a r bonczi készítmények.
Dicséretet érdemelnek a pestvárosi fő reáltanoda növendékeinek ál- 

latbonczi készítményei, ső t teljes elismerést azon igyekezet, hogy azok, a 
kiknek szakmájába ezen foglalkozás szoros értelemben nem vág, ily sike­
rű it készítményeket voltak képesek elő állítani.

M a r g ó  tnr. Összehasonlító bonczi készítményei csekély számúak
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ugyan, de némely csonttan i példány közöttük minden tekintetben egy 
értékbe helyezendő  a legsikerültebb e nemű  osztrák készítményekkel, ső t 
nézetem szerint egyik széttagolt halfej (gadus morrhua) remek és párat­

lan a maga nemében. Szinte igen szép a python tigris csontváza és 

egyebek.
Emberboncztani készítmények L e n k o s s é k tnr. által vannak 

díszes és magas szekrényben kiállít va. Kár, hogy ezen sikerű it tárgyak 
nem épen kedvező  helyet nyertek, a mennyiben egy átellenben fekvő  
szekrény csak keskeny átjárást enged, úgy hogy azoknak figyelmét, akik 
nincsenek azokra eleve figyelmeztetve, könyen elkerülik. Részemrő l leg­
alább csak némi keresés után voltam képes azokat fellelni. Úgy lehet, 
hogy ezen elhelyezést a belövelt férfi nemző részeket mutató medencze 
tette szükségessé, mely még i t t  is legfelül lett állítva, hogy így a szem­
lélő  nő i közönség figyelmét inkább elkerülje. A k ite tt tárgyak nagyrészt 
belövelt edény készítmények, így a tüdő k, bél, alszárra vonatkozók stb. 
Ezekhez van csatolva két kis szekrény, a központi idegrendszerre vonat­
kozó górcső i készítmény, díszes kiállítással.

n i.
Az o l a s z osztályban létező  bonczi érdekkel biró készítmények 

nem a bonczi museumokban rendesen tartalmaztatni szokott készítmé­
nyekbő l állanak, hanem különös kezelési modorok eredményeit akarják 
szemlélhető vé tenni, melyek arra czéloznak, hogy hullarószeket szá­
raz állapotban a természeteset legmegközelítő bb minémű ségben lehessen 
eltartani.

E tekintetben már a párisi világkiállításról ismeretesek B r u n e 11 i 
paduai boncztanár készítményei. Jelenleg csak nehány készítmény van 
kitéve. Átaláhan mondható, hogy tekintetbe véve, miszerint efféle készít­
mények elő állítási modorában még csak a küszöbön állunk, az itt kiállí­
tottak megérdemlik az elismerést, azonban nagyon csalatkoznék valaki, ha 
azt hinné, hogy ezek által a természet elég híven van utánozva. Eddig 
egyedül az alak az, mely ily készítmények által megtartatott, a szín és 
tapintat egészen más. Ki van téve két tüdő  közben a szívvel; az elő b- 
beniek átmetszve, az össze nem esett edényeket és légutakat m utatják; az 
egésznek színe fehéres, mintha gypshő l volna készítve. Némileg a szín 
tekintetében is a természeteset megközelíti két máj, az egyik normalis, 
a másik rákos. Brunetti egy mintában kitette hullaelégetési készülékét 
is, melynek czélja rövid idő  és kevés költséggel a hullákat megsemmi­
síteni. A készülék által állítólag 3 l /2 óra alatt 1 ft 20 kr. árú fával fel­
nő tt ember egészen elhamvasztható ; egyedül a calcinált csontok marad­
nak meg, s egy üveg urnában ki is vannak efféle maradékok egy 50 éves 
embertő l téve.

M a r i  n i  tnr. készítményei szinte természetes száraz eltartásokat 
czéloznak, csakhogy másféle irányban. 0  ugyanis egyes végtagrészeket p. 
kezet, lábat igyekezett száraz állapotban conser válni, ezek azonban sárgás 
színű ek és kissé aszottak. Van itt Nélaton által amputált láb is, ki­
nek k itett névjegye hitelesíti, hogy ő  ugyanazt évek múlva megszemlél­
vén, egészen természethű nek találta ; curiosum gyanánt felemlítem, hogy 
e készítményekhez kövült emberi részekbő l összeállított asztal is van
csatolva.

Sajátszerű ek és szépek E. F. T r o i s  tengeri állatokat mutató 
készítményei Velenczóbő l. Vannak itt halak belei és gyomra csinosan be­
lövelt véredényekkel, ráják és torpedók. Ez utóbbiak egészen vannak con- 
serválva és ha az efféle kiállított készítmények között valamelyike meg­
érdemli a dicséretet, úgy bizonyára ezek érdemesek reá, mert igen ter­
mészethíven és szépen vannak eltartva. Csinosak a kiállított halfejek is 
belövelt kopoltyúedényekkel.

IV.

A f r a n c z i a osztályban szoros értelemben vett bonczi készít­
ményeket nem találtam. L e v a d o u r fogkészítményei és B o i s o n- 
n e a u szemei és müszemei inkább a gyógyászati térre tartoznak ; ezeken 
kívül pedig egyedül T a 1 r i c h (modelleur d’anatomie á la faculté mé- 
decine de Paris) állított ki bonczi vázakat (szem, izom, agy stb. m intá­
kat) és képeket, a melyekrő l mondani valóm nincs, mert egyebet a szo­
kásos mintákon kívül nem voltam képes rajtuk feltalálni.

Ha most futólagos áttekintést vetünk az elő soroltakra, úgy néze­
tem szerint H y r 1 1 *és T e i c h m a n n készítményei után belbecs és 
csín tekintetében azonnal a m a g y a r készítmények helyezendök. A 
többieknek, ha szoros értelemben vett bonczi készítményekrő l szólunk, 
valami nagy becset nem vagyok hajlandó tulajdonítani, eltekintve talán 
az olasz készítményeknek a müleges irányt czélozó értelmétő l.

cs.
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Az országban uralgó oholerajárvány állásának kimutatása 
1873. Julius 18-tól augustus 1-ig terjedő  idő szakban beérkezett 

hivatalos jelentések nyomán.
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Arad sz. k. város 1 Ve 541 180 282 _
Bártfa sz. k. város 1 2/ 49 20 29 i i 8/e
Beszterczehánya sz. k. v. 1 19f/1221/

/11
349 293 56 i i Vs

Breznóbánya r> 1 142 106 36 i i “7*
Buda 1 ,fl/.o 1137 635 474 — —
Eperjes V j 1 6/l2 404 225 220 — — —
Felső bánya » 1 16/12 2 1 1 i i 2/
Győ r 1 V, 79 41 22 — —
Göllniczbánya 1 2,/„ 98 30 30 — — _
Kassa 1 Vn 968 453 507 — — _
Kecskemét város 1 ,4/ll 122 9 81 — — _
Késmárk sz. k. ráros 1 12/.e 26 10 16 i i 28'

Kis-Szeben ., í 1 19/ 116 63 50 — —
Kolozsvár „ 1 18/ 641 206 316 — — _
Komárom sz. k.Y. 1 22/ 27 3 19 — —
Lő cse 1 15/ 40 12 14 — —
Nagybánya „ 1 29, 100 62 38 i i i5/
Nagyvárad ,, 1 15/ 

28/ 7
1030 178 586 — — __

Pest 1 2821 1292 1340 — —
Selinecz „ 1 16 5 11 i i j9/816

u
Szakolcza 1 24/3 3 — 3 i i
Szamosújvár „ 1 21/ 211 23 43 —
Szatmárnémeti 1 19/ 663 118 345 — — _
Szeged „ 1 25

/12 244 70 166 — — _
Szék város 1 10/ 55 34 14 — —
Székesfejérvár sz. k. v. 1 2%. 12 5 7 i i 24/j->
Vajdahunyad város 1 V, 239 141 86 — —
Zilah város 1 % 2 — 2 — — __
Zombor sz. k. v. 1 257n 22 7 11 — —
Zólyom „ 1 19/

/12 35 19 16 — —. _
Fehértemplom sz. k. v. 11 *ti 5 1 4 — — ___

Pozsony 1 10/, 17 2 13 — — ___

Temesvár 1 ‘Vv 84 3 31 — — _
Kolos város 1 25/ 139 66 68 — ___

Debreczen 1 •/, 52 16 20 — _
Marosvásárhely » 1 10 h 25 6 14 — — __
Abauj vármegye 151 2/ 5187 3223 1809 135 _ ___

Arad 119 *•/, 3560 1768 1041 _ _ _
*Árva „ 9 */is 123 75 47 8 8 _
*Bács ., 18 24/ 2027 949 776 6 2 _
Baranya , 12 11/ 225 109 96 6 2
Bars „ 2 3/ ,

K
101 66 34 5 5

Békés „ 24 4710 2261 1993 — _ _
Sereg „ 103 22/ 4133 1686 2121 68 — -
Belsö-Szolnok megye 41 16/e 1316 682 434 13 — _
Bihar 216 10/ 4719 1991 1521 _ _ _
Borsod 68 15/ 2333 1370 852 58 _ _
Csanád 13 1 /5 512 206 217 5 —
Csongrád 10

2 /e
1011 496 481 6 2 _

Dohoka 42 656 374 209 — _ _
Esztergom 14 26/u 465 310 155 14 14 8/
Fejér 29 30/ 636 355 253 26 26 _
Gömör 134 18/ . 2129 1105 975 112 — —
Heves 112 % 7013 3447 2619 50 30 _
Hont 14 l0/l 83 32 39 7 _ —
Hunyad 62 27e 1550 433 633 3 _ —
Komárom 12 14/ll 126 56 47 7 7 —
Közép-Szolnok 36 23/ 705 412 154 9 ___ —

Kraszna 21 2,/e 646 265 261 8 ___ —

Krassó 38 6/e 1066 480 343 — — —

Kolos 59 23/ 717 304 333 — — —

Liptó 14 354 190 158 13 13 -

Mármaros 73 14/e 2619 1735 1125 67 65 —

Moson 3 19/„ 24 6 10 _ ___ —

Nógrád 37 3/V 875 508 331 31 ___ —

Nyitra 13 2/ 55 21 34 12 12 —

Pest 67 22/ 1495 751 645 60 49 —

Pozsony 1 7.2 4 — 4 1 1 —

Sáros 84 ,2/u 2438 1139 1129 70 —

Sopron 3 4/ 45 26 19 3 3 —

Szabolcs 63 7.1 2537 1362 890 4 l 32 —

Szatmár 102 ‘7.1 2701 1415 640 31 30 —

Szászváros szék 2 ‘7, 44 5 24 — ___ —

Szepes megye 51 1 9/
/11 1384 686 607 43 41 —
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Temes megye 36 •/„ 1684 972 441 8 2
Tolna „ 10 5; 256 138 96 3 3 _
Torda „ 12 22. 213 43 70 — — _
Torna „ 27 15/ Ä 800 492 277 21 20 _
Torontál „ • 29 29/ 545 226 219 15 — _
Trencsén „ ’ 10 26/ 111 43 37 2 2 _
Turócz „ 14 8 389 224 165 14 14 12/s
Ugocsa „ 37 12 659 252 355 29 9
Ung „ 102 2/ 2622 1045 1066 26 — —

Veszprém „ 2 6//7 233 148 52 — — —

Zaránd 36 8/ 291 79 73 12 — —
Zemplén „ 219 5/ , 9541 4577 4243 98 — —

Zólyom „ 30 26,
/11 449 267 178 27 27 —

A XVI szép. v. k. 7 s7 „ 233 100 107 — — _
Aranyos szék 10 'v, 62 31 13 — _ _
Jászkún kerület 16 27/ 1811 888 670 6 5
Kő vár vidék 15 v 511 255 156 6 3
Maros szék 5 19/l 20 4 12 1 1 _
Volt magy. hat. ő rvidék 2 22/

111 12 2 8 — _ • _
Vas megye 1 7, 95 20 34 — — —
Karánsebesi kerület 5 27e 78 21 34 — _ _
Besztercze vidék 3 14 2 5 _ _
Alsó-Fehér vármegye 27 7, 274 61 96 2 — —

Összeg 97 2622 91,786 44,525 36,435 1245 485 38

Batiztalvy tr. ma»ání>:yóí;yiiitézete 

XIV-ik évi mű ködésének statist, kimutatása.

Az elmúlt XVI-ik intézeti évben (1872-ik május 15-tő l 1873-iki 
május 15-ig) összesen 565 beteg vette igénybe az intézet gyógysegélyét.

Ezek közül 470 járorvoslatilag, 95 pedig az intézet hesyiségeiben 
gyógykezeltetett.

Az intézetben gyógykezeltek közül a testegyenészeti osztályon 
ápoltatott 27, az elkülönitett orvos-sebészi osztályon pedig gyógykezel­
tetett 68.

A  bennápo ltak  korá t tek in tve vo lt.

2—5 éves =  7 15 20 éves =  2 40—50 éves =  8

5 - 1 0  „ =  7 2 0 -3 0  „ = 2 3 5 0 -6 0  „ = 1 0

1 0 -1 5  „ = 1 4 3 0 -4 0  „ = 2 0 6 0 -7 0  „ =  5

70—80 éves =  1 

Összesen: 95

A tulajdonképeni betegeken kivül több szülő , rokon, s kisérő  nyert 
rövidebb vagy hosszabb ideig teljes ellátást az intézetben.

betegek h a zá n k  következő  m egyéibő l va lá n a k .

Szepes,
Tolna, 
Torontál, 
Zala,
Zemplén és 
Zólyomból;

továbbá : a Jászság, és Kunságból, és Marosszékbő l; Horvát-, Dalmát- 
Morva-, Szerb-, Pranczia- és Poroszországból és Schlesvigholsteinból. 

(Folytatása következik).

Abaúj, Bereg, Csanád, Marmaros,

Arad, Békés, Fehér, Nográd,

Árva, Bihar, 1 Gömör, Pest,
Baranya, Borsod, Hunyad, Sopron,

Bács, Csongrád, Komárom, Szabolcs,

V e g y e s e k .

Budapest, 1873. a u g u sta s 21-kén . Korányi Frigyes tnr-tól igen 
korszerű  munka jelent meg „ A z á zs ia i hán y székelést ö l (cholera a s ia t ia c a) “ 
mely nagy 8-rétben összesen 80 lapra terjed (Eggenberger-féle akadé­
miai könyvkereskedés, ára 80 kr.), s megjegyezzük, hogy ezen munká­
ból az orvosi könyvkiadótársulat tagjai számára hatszáz példányt átvett, 
melyeket közelebb szét fog küldeni. Korányi Frigyes ezen munkája a szer­
ző nek cholera tárgyában a pesti kir. egyetemen ta rto tt három elő adását 
tartalmazza, s a cholerára vonatkozó jelenkori ösmereteinket tanúlságos 
egybeállitásban foglalja magában.

—a — Megjelent a m. tud. akadémia természettudományi érteke­
zései között Hő gyes Endre tr-tó l „A vese vérkeringési viszonyairól“

(Nagy 8-rét 32 1. színes kő nyomatú VI táblával). — Megjelent ezenkívül 
„Adatok a madárszem fésű jének (pecten) szervezetéhez és fejlő déséhez“ 
Mihálkovics Géza tr-tól Bécsben. Ezen értekezés nagy 8-rétű  18 lapra 
(két kő nyomatú táblával) terjed, s hasonlóképen a magyar tud. akadémia 
természettudományi értekezései között láto tt napvilágot.

—a — Megjelent Hermann Beigel tr-tól, jelenleg a bécsi Maria- 
Theresia-Frauenhospital“ igazgatóorvosa, „D r .G r a i ly  H ew itt 's  D iagn ose, 

P ath o log ie  u n d  T h erap ie  der F ra u en k ra n k h e iten* (Erlangen, Enke Ferd. 
kiadása. 1873). Beigel H. tr. az angol nő gyógyászati munkáknak a né­
met irodalomba átültetése körül igen nagy buzgóságot fejt ki, s jelen­
leg Graily Hewitt fenntczímzett jeles munkájának második kiadását 
bocsátotta közre.

—a— A cholerában megbetegedett Pesten aug. 13-kán 72, 14. 
75, 15. 62, 16. 69. 17. 75, 18. 52. Budán aug. 13-kán 5, 14-kén 8, 
15-kén 9, 16-kán 4, 17-kén 1, 18-kán 4. — Margitszigeten és Ű j-Pesten 
még nincs cholera, a szomszéd Rákos-Palotán azonban naponta 3—5 eset 
fordúl elő  ; Budafokon (Promontor) szinte voltak cholerabetegedések. — 
Győ rött és Győ rmegyében a járvány terjed. — Tolnamegyében a já r ­

vány még nem hágott jelentékeny fokra. — Egerben és vidékén a jár­
vány szű nő ben van. Gyöngyösön még jelentékenyen pusztit. — Karcza- 
gon erő sen uralkodik. — Hódmező vásárhelyen apadást mutat ; de Szen­
tesen jelentékeny, s Szegeden is fordúlnak elő  esetek. — Csabán, Bé­
késmegyében, a cholerában elhúnytak száma igen nagy. — Aradon még 
mindig vannak cholerabetegedések, nemkülönben Aradmegyének több 
községében, melyek eddig mentve maradtak, fellépett a járvány. — 
Tetétlenen, Biharmegyében, a betegedések és halálozások száma igen 
jelentékeny. — Kolozsvárt szórványosán fordúl elő . — Marosvásárhelyt alig 
fordúl elő  egy-két eset. — Küküllő mentén és Hunyadmegyében hevesen 
lép fel. — Bécsben volt betegedés aug. 6-tól 7-re 87, 8-ra 57, 9-re 80, 
10-re 85, 11-re 74, 12-re 83, 13-ra 61, 14-re 42, 15-re 48, 16-ra 61, 
17-re 54 — Galíciában, különösen Krakó vidékén a cholera enged. — 
Ost-Preussenben a járvány az eddiginél nem lesz nagyobb terjedelmű vé 
— Berlinben aug. 14-ig összesen 85 choleraeset fordúlt elő .— Münchenben 
a betegedések eddig ösrzesen 20-at tesznek ki. — Varsóban a naponkinti 
betegedések száma 27.

—a — A I I I .  nem zetközi o rvosi öésszejövetel alapszabályait, tár­
gyait, nemkülönben tisztviselő inek neveit már lapunk f. évi 13- és 17- 
dik számaiban közöltük, s ezekhez hozzáadólag ügyfeleinket még érte­
sítjük, hogy az összejöveteli iroda a bécsi cs. kir. tudemányos akadémia 
épületében (Universitätsplatz) f. aug. hó 25-tő l kezdve reg. 9 órától 
d. u. 5 óráig nyitva fognak állan i; a megnyitás pedig sept. 1-én reg. 
10 órakor lesz a világtárlat jurypavillonában.

—a — Nélaton tr., híres mű tő  Párisban, igen betegen fekszik, s 

megmaradásához nem sok remény van.
=  A bécsi világtárlatból aug. 16-kán. Az én nyomorúságom, bo- 

szúságom ezzel a tárlattal ma érte el tető pontját, s egyszersmind befe­
jezését. És pedig következő  módon : írtam , hogy egyáltalán kevés nézni 
való van, s a mi van, csak nehezen, s igen felületesen tanúlmányozható. 
A Sanitäts-pavillonban már több érdekeset találtam, az idő  is egy­
szerre lehű lt, s így örömmel nyúltam a figyelmesebb szemlélő déshez ; 
egy kiállított könyv czimét nézem, midő n egy ő r összeszid, hogy az nem 
szamomra van ott, hanem a jury számára. Egy waggonban (sebesű lt- 
waggon) egy más ő r szid össze, s ű z ki onnét, hogy csak a jurynek 
való oda bemenni. No most hasznát veszem a ministeri iratnak (melyre 
két más alkalommal, midő n az orvosi ügyoszsályt, meg a mérnöki osz­
tályt kerestem fel, alig hederítettek), gondoltam, s kérdeztem, hogy ki 
az elöljáró a Sanitätspavillonban, hogy annak mutathassam meg az 
ajánló levelet. A mérnök. Két napig vártam reá, nem jött. Elmentem a 
magyar kiállítási biztoshoz, kétszer, nem volt található. Elmentem a 
General-Directorhoz, a szolgák két nap feléje sem bocsátottak. Bizonyos 
Kovács nevű  úrral találkoztam, ki hivatalnok a directornál, ez beveze­
te tt hozzája, annak daczára, hogy az ő rök még ekkor sem akartak be­
ereszteni, hiában hivatkoztunk a ministeri iratra. Schwarz épen jött, 
meglátta tusánkat, bevezetett, átvette a kezemben tartott iratot, s át­
olvasta ; igen barátságosan másnapra ajánló levelet ígért W. tr-hoz. 
Másnap megyek érte ; nincs a bureauban, a sccretarius szintén nincs ; 
harmadnap megfogtam, tusakodtam a portással, meg egy hivatalnokkal, 
s akkor beeresztettek hozzá ;  a secratarius adott ajánló levelet W. tr-  
hoz. Vége már ? Dehogy. W. tr. nincs a bureauban ; elmentem laká­
sára ; kegyesen fogadott ; épen mint a roppant jelentő ségű  német tu ­
dósok fél istenségük, s a szemköztállónak porszemnyisége teljes tudatában 
foeadni szokták az alázatos idegent. Délutánra hívott meg a Sanitäts-

34
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pavill onba. Ott voltam ; bejelentettem m agam at, hosszú várás után 
elő jött, s azt kérdezte, hogy voltaképen mit kívánok tő le !! Megkértem, 
mutasson be a szolgáknak, hogy ne zaklassanak, ha valamit megnézek. 

Megtette. A llelu ja!
A Sanitáts-pavill ont megdicsértem e lő tte ; uuicumnak mondtam ; 

hizelegve érezte magát, s szívélyesebb l e t t ; én meg jó lélekkel mond­
tam, mert valóban az. Bezzeg Magyarország honvédjeivel és rendes ka­
tonáival m intha nem is léteznék : holott még Oláhországból is volt itt kato­

naorvos kiküldve, s sokat vásárolt tan- és mintaczélokra.
=  Kartársak! Egy igen tiszteletreméltó derék kartársunk : Li- 

gethy Alajos tr. Hevesen a cholera áldozata lett ; visszamaradt számos 
tagú családja védtelenül áll a világban, a legnagyobb nyomornak 
van kitéve.

K artársunk családja Ínséggel küzd. Felesleges többet mondanom.

Tegyük azt, m it emberbaráti szent kötelességünk élénkbe í r !
Nemeslelkű  adományaikat e lapok t. szerkesztősége szíves leend' 

elfogadni és rendeltetési helyükre áttenni.
Isten veletek és m indnyájunkkal! collegiáli s üdvözlettel.1)
Kelt Fegyverneken, 1873. augustus 6-kán. Frank Mór tr.

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1873. augustus 15-tő l egész 1873. aug 22-ig
ápolt betegekrő l.

1873

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt

beteg I gyógy.
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aug. 15 58 33 91 48 24 72 15 6 2 i 476 49226 24 301048
,. 16 36 291 65 23 12 35 10 6 16 479 50326 23 3 l 1062
„ 17 52 28!l 80 41 29 70 14 7 21(475 498 28 2233 1051
„ 18 40 291 i 69 22 21 43 15 9 24 478 495 26 21 331053
.. 19 27 25 52 38 34 72 6 7 13 463 480 25 2131 1020
.. 20 56 38 ' 88 47 36 83 9 7 16 464 473 23 17321009
„ 21 34 39' 73' 17

II 1
14 31 10 4 14 468: 48827 22 32 (1037

Pestvárosi statistikai kimutatás. Aug. 10-tő l aug. 16-ig s z ü l é se k  
é s h a l á l o z á s ok .  A lefolyt héten élve született 192 gyermek, meg­
halt 514, a halálozások tehát 322 esettel múlj ák felül a szüléseket.Az élve 
szülöttek közt 144 törvényes, 48 törvénytelen; nemre nézve pedig 102 
fiú, 90 leány. Halva született 9 gyermek. A halottak közt volt 268 férfi, 
246 nő . A halottak közt 123 egy éven alóli gyermek volt. A halálesetek­
bő l esik : belvárosra 6, Lipótvárosra 21, Terézvárosra 107, Józsefvárosra 
(Kő bánya nélkül) 97, Ferenczvárosra 81, Kő bányára 39, kórházakra 163. 
A halált 41 esetben tüdő baj, 12 esetben hagymáz, 1 esetben himlő , 243 
esetben cholera, 25 esetben rángás, 78 esetben bélhurut, 9 esetben vele­

született gyengeség okozta.

P á l y á z a t o k .

Stojanovics György orvostudor, Periasz községe múlt hónapban 
megválasztott orvosának elhúnyta folytán megüresedett állomás betöltése 

végett pályázat hirdettetik.
A folyamodók orvostudorok legyenek, s szerbül írni és olvasni kell 

tudniok.
A díjazás 600 ft. évi fizetés, szabad lakás ; továbbá egy látoga­

tásért 40 kr., a házhoz járó betegeknek pedig egy vényért 20 kr. szá­

mítható.
Periasz lakóinak száma 4000, jól ellátott gyógyszertára van, s a 

gyakorlat kétségkívül ki fog terjedni a vidék szomszéd helységeire is, hol 
orvos nincs, s Perlasztól nincsenek messze. A folyamodványok legfeljebb 
September 1-ig alólírt helyen benyújtandók.

Periasz 1873. aug. 6-kán.
2_3 A községi elöljáróság.

')  Lapunk szerkesztő sége az adakozásokat kész átvenni, s azokat 
refideltetesi helyére juttatn i.

Aradmegyébe kebelezett Szt.-Márton községében orvosi állomásra 
ezennel pályázat nyittatik következő  feltételek alatt.

Ezen állomással egybekötött — rendes lakáson kívül — 600 ft évi 
állandó fizetés és minden egyes látogatásért 20 kr. díj van megállapítva.

Pályázhat minden és legalább egy évi gyakorlatot igazoló or­
vostudor.

Pályázók felkéretnek, hogy folyamodványaikat f. év September hó 
végéig Arad-Szt.Márton község elöljáróságánál benyújtani szíveskedjenek, 
melyek után a kitű zendő  választásról értesítve lesznek.

Arad-szt.-Márton, 1873. aug. 16-kán.
Ostutay Károly Kari István

jegyző . i _ 3  biró.

A szeniczi kir. törvszéke részérő l ezennel közhírré tétetik, misze­
rin t a néhai Hackl szül. Benedino Jozefa hagyatékához tartozó, a szeniczi 
ház a benne levő  gyógytárral együtt, mely a szeniczi 8. sz. tjkvben van 
jegyezve és összesen 10,000 ftra becsültetett f. évi augustus hó 30-kán 
mint a f. évi 1480. sz. a. kelt végzésben kitű zött II-dik határnapon az 
ugyanott, s ezen törvszéknél megtekinthető  megállapított feltételek alatt 
a legtöbbet Ígérő nek a helyszínén tartandó nyilvános árverés utján m in­
den esetre el fog adatni.

Szeniczi kir. törvszéknek tkvi ügyekben 1873. évi julius hó 31-kén 
tarto tt ülésébő l.

Csemcz Sándor Wichovsky Nándor
törvszéki aljegyző . kir. törvszéki elnök.

■m m ■ *  ■ » :*■  ío  írni w ' .k  w u l  .

Margitszigeti gyógyfürdő
BU D A PESTEN .

A  szölögyógymód megnyitása
1873. a u g u s t u s 15-kén.

Gyönyörű  nagy liget, egészséges tiszta pormentes levegő , a 
legnemesebb magyar (to k a j i) sző lő fajok, 350 díszesen bútorozott szoba, 
pontos szolgálat, társalgási és olvasóterem, naponkint zene.

Az annyira kedvelt Margit-sziget Magyarország fő városának, 
Budapestnek legközelebbi szomszédságában van és a sziget-hajók 
reggel 5 órától éjféli 11 óráig minden félórában közlekednek.

(Utánnyomat nem díjaztatik.) 4—6

Cs. kir. szabadalm azott

EGYETEMES EMÉSZTOPOR 

Dr. GÖLIS-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az em ész­

tés és vért isz títás terén, s a test tá p lá lá sa  és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. em észtési gyengeség, mellégés, a g y o ­
m or tú lterhelése, a  belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennem ű  a ra n y  eres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
va la m en n y i id ü lt  bő rbaj, rák , Idő szakos fő fá jások , férges és 
köves betegségek, tú ln yá lkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a m egrögzött köszvény és m e llba jban (tuberculose). 
Á s v á n y v íz  gyógym ódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz

Egy nagy skatulya ára: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 8 0 kr. 

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

A  ham isítástó li megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a va lód i egyete­
m es em észtő por D r . G ö lis pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ilyczímmel van ellátva:

L  k, concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. 
Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

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

M e l l é k l e t :  A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 4-dik száma.



Közegészségügy és törvényszéki orvostan.
Melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p“ 34-dik számához.

4. SZám. Vasárnap, augustus 24-kén. 1873.

T a rta lo m : S c h e u t  h a u er G .  tnr. Utasítások törvényszéki boncznokok számára. — S c h u l e k V. tr-tól Évi jelentés a kolosvári tudomány 
egyetem szemkórodájának mű ködésérő l. (Vége)

U tasítások a törvényszéki boncznokok szám ára.
írta Sc h e u t h a u e r Güs t á v tr., ny. rk. tanár a budapesti kir. egyetemen

és közkórházi boncznok-fő orvos.

A. A szükséges segédeszközök.

1. Két hasábalakú fatuskó a hulla fejének megtámasz­
tására, egy nagyobb felnő ttek, —  s egy kisebb gyermekek szá­
mára. 2. Fű rész. 3. Porczkés. 4. Agykés. 5. Négy nagyobb s 
kisebb szike, 6. Gombos bélolló. 7. Közönséges olló. 8. Csont­
olló. 9. Csipesz. 10. Koponyarepesztő . 11. Több vékonyabb, 
vastagabb halcsont- s érczkutasz. 12. Kalapács. 13. Különböző  
szélességű  szobrászvéső . 14. Két közönséges feszítő véső . 15 Ho­
morú körző . 16. Hüvelykmérő . 17. Két Brunetti-féle rhachiotom. 
18. Nagyobb s kisebb gerinczfogó (harapófogó). ')  19. Nagy, 
durva fürdő szivacs. 20. Itinerarium. 21. Mosdómedencze 22. Kö­
zönséges mérleg súlyokkal. 23. Csavaros fogó. 24. Felcseleny- 
savas hamany (kalium - hypermanganicumj fertő ztelenítésre. 
25. Szappan a kezek mosására. 26. Jól bedugaszolt palaczk, 
mely egy obon collodiumnak és öt csepp himbojolaj (oleum 
ricini) keverékének befogadására alkalmas, hogy ezzel a kezek meg­
sértett helyei felett — azoknak gondos leszárítása után —  védhár- 
tyát képezzünk, mely a folyadék elpárolgása után nehány perez 
múlva képző dik, s egy napig tart. 27. Egy fecskendező palaczk, 
mellyel a boneznok kezei minden egyes szerv után leöblítendő k, 
minthogy a hullafolyadékok beszáradása a bő rön fakadékoknak 
a közönséges oka.

B. A bonczolás technikája.
A hajas fejbő rön át a koponyatető nek csonthártyájáig 

hatoló metszést vezetünk egyik fültő l a másikig ; erre a fejsi­
sakot a csonthártyától oly kiterjedésben fejtjük le, hogy a mellső  
lebenyt a szemöldökív magasságáig, a hátsót a  külső kereszt­
emelkedésig lehajthassuk, s így a fejtető t teljes kiterjedésé­
ben lemeztelenítve nyerjük. Utóbbit azután az em lített magas­
ságokban lefürészeljük, mi mellett az első  s utolsó fű részmet­
szések kiváló lassúsággal s elő vigyázattal vezetendő k, elő bbiek 
a fű rész lecsuszamlásának, utóbbiak az agy megsértésének meg- 
gátlása végett; érezve azonban, hogy az üveglemez a legtöbb helyen 
már átfürészeltetett, a koponyarepesztő t egymásután a hossz- 
s haránttengely 4 végpontjának megfelelő leg gyenge kalapács­
ütésekkel a fű rész barázdába vezetjük, s evvel a koponyatető t 
végre lerepesztjük. — Ügyelnünk kell, nehogy a repesztő  túl 
korai vagy túl erélyes alkalmazása által a koponyán mestersé­
ges repedéseket idézzünk elő , vagy legalább ő rizzük ellen azok 
létesülését, hogy így mesterséges termények az élő n ejtett sérü­
léseknek ne tartassanak. Erre a kés hegyét, annak élét (elfelé, 
hegyét hátfelé irányozva, beszúrjuk a felső  sarlóöböl mellső  vé­
gébe a nélkül, hogy alsó falát megsértenő k. Midő n így a rést 
az öböl Árterében bátra felé toljuk, az öbölnek a kés élére vett 
egész felső  falát átmetszük. *)

*) A Brunett-féle igen ajánlatos eszközök a gsrinczcsatorna meg­
nyitására tudtunkra csak Thüriegl Lajosnál kaphatók Becsben, 9-dik ke­
rület Schwarzspanierhaus.

Erre az agykés hegyét —  kifelé fordított éllel — a fürészfelü- 
let magasságában és a felső  sarlóő böl mellső  végétől jobbra, goh- 
dosan a kemény kérbe fúrjuk, s egyenlő  magasságban maradva 
belülrő l a pókhálókér felő l a jobb nagy agy félteke kemény kárét 
átmetszük, míg a felső  sarló öböl hátsó végét elértük. M osta felső  
sarlóöböl mellső  végétő l balra szúrunk be, s a bal nagy agyfélteke 
kemény kérét a jobboldaliéhoz hasonló módon a sarlóöböl hátsó 
végéig átmetszük; erre azután a kemény kér mindkét felét hosszú­
ságuk közepén megragadjuk, s középvonalukhoz be és felfelé vissza­
hajtjuk; erre a nagy sarlóöböl mellső  végét a balkéz hüvelyke 
s mutatója közzé vesszük, s mindkét újjat — a sarlóöblöt azok kö­
zött erő sen tartva —  gyorsan annak hátsó végéig mozgatjuk, mi 
által a sarlóöbő l minden oldalagos összeköttetéseit, a nagy agy­
tekék belső  felületévei átszakítjuk ; most az agykéshegyét a nagy 
sarlóöböl mellső  végének homorú széle alá húzzuk, s az utóbbit 
alulról felfelé átmetszük, mire a kemény kér mellső tapadásától 
megfosztva, akadály nélkül hajtatik vissza a nyakszirt felé.

Erre a két félteke belső  felületeit, egymástól elhúzva, távoz- 
tatjuk, s a kérges test felső  felülete felett mintegy két vonalnyira 
mellrő l hátfelé gyors vonással elő ször a jobb, azután a bal agyi 
fedő t (Hirnkappe) levágjuk, azokat egyenletesen, lépcső zetes metsz- 
lap képzete nélkül mintegy lekardlapozva. Az így elávolított agy­
fedő kön nyert metszlapra a középvonal hosszában óvatosan bemet­
szünk a pókhálókérig, de ennek megsértése nélkül, mire a félteke­
fedő  úgy elválasztott feleit széttörjük, s az új metszlap jobb és bal 
oldalán a lágy agykért az agykéregtő l leválasztani iparkodunk, 
ügyelve a mellett, vájjon ez az agykéreg egyes részleteinek a lágy 
kérhez való odatapadásával jár- e vagy nem.

Most a kérges testtő l kifelé, a hossz középrészének megfele­
lő leg az oldalgyomrocs középső  szarvába metszünk. Mihelyt érez­
zük, hogy a kés hegye a gyomrocsürbe hatolt, mi mellett a csíkolt 
test és a láttelep megsértése kikerülendő , a gyomrocsnak a rautató- 
újj által megállapított irányát követve, a metszést mell- és hátfelé 
meghosszabbítjuk úgy, hogy a gyomrocs ezen megnyitási metszé­
sének összesége homorúlatával kifelé fordított C -t képezzen. 
Miután hasonló metszést ejtettünk a baloldali gyomrocs fedelén is, 
az élével felfelé irányuló agykést a jobb oldalgyomrocs felő l a 
Monro-féle nyílásba vezetjük, s alulról felfelé az agyboltot és a kér­
ges testet mellső  végükön átmetszük,s erre mindkettő t az alsó felüle­
tükön tapadó középső  edényfonattal együtt a nyakszirt felé vissza­
hajtjuk, ezzel tehát a harmadik gyomrocsot megnyitjuk.

Ezek után az agynak a koponyaürnő l kivétele következik, s 
pedig következő képen :

A nagy agy mellső  lebenyeinek alapját a szemüri fedélrő l 
leemeljük, ügyelve arra, hogy az úgynevezett szagidegek, le ne n 
szakadva, a mellső  lebenyen mai adjanak; a mellső  lebenyeket 
m ndinkább fel s hátfelé emelve, megfeszítjük a fejért, a látide- 
get, a szemtávoztatót, s mindezen képleteket lehetőleg közel a ko­
ponyaalaphoz átmetszük. Most a kést az agyacssátor bal szára 
alatt felfelé irányzott éllel szorosan és párhuzamosan a sziklacsont 
szabad felső  hátsó széle mellett vezetjük, s lassan, óvatosan, alulról 
fe felé, mellrő l hátfelé haladva és az agyacsot kímélve, az agyacs- 
sátort egész hosszában átmetszük.
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Hasonlóan járunk el az agyacssátor jobb szárával is ; midő n 
most a maga alapjával a bal tenyéren nyugvó agyat még inkább 
elemeljük a koponyaalaptól, ismét szorosan a csont m ellett m in­
den megfeszülő  edényt és ideget átszelünk, végre az agykés hegyét 
a nagy nyakszirti lik mellső  részébe vezetjük, s mellrő l hátfelé 
irányuló, erélyes metszés által a nyúlt agyat lehető leg mélyen 
átmetszük és most a sarlóöblöt a koponyán tapadva hagyván, úgy 
vesszük ki az agyat, hogy Yieussen-féle felülete a kifeszített bal 
kéz tenyerén nyugodjék, az agy lapja pedig felfelé, s a szagidegek a 
boncznok felé tekintsenek; ezek után a nyúlt agy átmetszési felü­
letétő l kiindulólag, utóbbit és a Varol-f éle hidat az alapi felület 
felő l középvonalukban, tehát közelítő leg az alapi ütér irányában 
átvágjuk. Ezen eljárás által a negyedik agygyomrocs alapja vágan­
dó át, a nélkül, hogy a 4-oik gyomrocs fehéren feltű nő  fedelét 
megsértenék. Ezen, a támaszul szolgáló baltenyérre függélyesen 
álló metszfelülettő l úgy a jobb mint bal agyacs-féltekébe a bal 
tenyérrel párhuzamosan, a nagy vízszintes barázda (sulcus magnus 
horizontalis) magasságában, hol tehát az agyacs legnagyobb felületi 
kifejlődést mutat, egy egy metszés ejtendő . E metszés azonban 
csak az agyacs kérgéig érjen a nélkül, hogy az agyacsot teljesen 
szétválasztaná egy felső  és alsó fé lre ; most a nerv. olfactoriustól 
mintegy 2"'-ny ira kifelé függélyes metszést vezetünk a jobb 
és bal, mellső  és középső  nagy agylebeny alapjába. A metszésnek 
az alaptól mintegy l ‘‘-nyi mélységbe kell terjednie, minthogy 
feladata, hogy általa a lencsemag, a csíkolt test és a láttelep alul­
ról megvágassék.

Most az agyalapi ütereket tekintjük m eg; gondosan szabaddá 
tesszük a Sy.vius-féle árkot; az agyat a bonczasztalou úgy fordít­
juk fel, hogy a gyomrocsi felület felfelé tekintsen, s ez oldalról 
azután mindkét oldali csíkolt testbe és láttelepbe hossztengelyük 
irányában bemetszünk.

Most a poiczkést ragadjuk meg, a paizsporcz felső  szé­
lének közepére illesztjük, s a nyak, a mellkas és az altest köz­
takaróját vágjuk át a fanízületig, mindig a középvonalban ma­
radva, csak a köldök körül balra kitérő leg. Erre az altest egész 
szélességében a köldök a latt haránt bő rmetszést vezetünk; 
az első  hosszirányú metszést ezekután mélyebbítjük a gyomor 
vagy belek megsértése nélkül; mihelyt érezzük, hogy közvetle­
nül a kardnyújtvány alatt a hasürbe hatoltunk, a bal mutató 
s hüvelykújjat a hasürbe vezetjük, s a sebpartokat egymástól 
széthúzva, a közvetlenül átmetszendő  hasfali részletet az alatta 
fekvő  zsigerektő l elemeljük, úgy hogy, a hasfalzatnak az elő írt 
keresztmetszésnek megfelelő  megnyitása megtörténhessék, a zsi- 
gerek megsértése nélkül.

Előbb a hasürt nyitjuk meg a hosszmetszés irányában ; a 
haránt metszésnek először bal — tehát a boncznoktól túleső  
részletét vágjuk át teljesen, hogy a hasürben netalán jelenlevő  
folyadék kiürülése a boncznok átnedvezése nélkül történhessék. — 
Most a keresztmetszés jobb felső  lebenyét fogjuk meg s a jobb 
bordaív egész mentében a porczokat s csontokat lemeztelenítő  
bemetszést teszünk, az említett lebenyt önmagunk s kifelé von­
juk, s az ezáltal megfeszített bő ralatti kötszövetet a szegycsont 
középvonalától azon vonalig metszük át, hol a sárgaporczú borda­
réteg a kékkel vagyis csontosodottal határos. Ha ilyen módon a 
kulcscsont felső  szélét elértük, úgy közvetlenül afelett, a közép­
vonaltól oldalt fekvő leg, a jobb knlcscsecsizom eredetét metszük 
át, hogy ezen izmot a vele tapadó ny akbő rrel együtt a szabadon 
feltüntetendő  paizsporcztól lefejthessük. A m. sternomastoideus 
átmetszését azonban gondosan kell kivinnüuk, hogy a mögötte, 
s tő le oldalvást kifelé fekvő  viszér (v. jugul. ext.) megsértését ki­
kerüljük. Hasonló mólon meztelenítjük le a nyak és a mellkas bal 
felét is; most a porczkés élét függélyesen helyezzük a második 
jobb borda porczára mintegy 2 " '-ra  befelé a bordacsont vegétő l, s 
ezen csontvégtő l mindig hasonló távban maradva, tehát minél le- 
jebb érve, annál inkább kifelé és oldalvást térve, könyed vonással 
átmetszük a bordaporczokat. E mellett azonban óvakodjunk a 
kés hegyét függélyesen tartani a mellkasi felületre, hogy a mell­
kasi zsigerek megsértését kikerüljük; idő sebb, de kivételesen ifjabb 
egyéneknél is a porozok elmeszesedése kés helyett fű részt fog tenni 
szükségessé. Teljesen megegyező  módon vágjuk vagy fű részeljük 
keresztül a bal második bordát is egész tizenkettedikig. Úgy a jobb 
m int a bal második borda átmetszésénél ügyelnünk kell netáni
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fütyülő  zörejre, mint a légmell — pneumothorax —  jelé re ; a kór­
isme valamely lángnak a kiszabaduló gázáramlat általi kioltásában 
is nyerhet támogatást, épen úgy a tüdő k összeesettségében; a 
rekesz mély állása már a hasür kinyitásánál, szintúgy a borda­
közök kidomborodása már a mellbő r lefejtésénél is utalni fog ily­
nemű  esetlegesség jelenlétére. Ha a bordaporczok átmetszése 
végrehajtatott, a szegycsont alsó részét megfogva, mell felé, tehát 
a mellső  gátortól távolítólag óvatosan elvonjuk, s a szegycsont 
hátsó felületén levő  kötszövet-gerendezetet leválasztjuk, mi közben 
a porczkés lapját a szegycsonti felülettel párhuzamosan, élét pedig 
felfelé irányítjuk, hogy így a szívburok megkíméltethessék.

Ha ezekután — a szegycsont alsó végét a megtörés kikerü­
lése végett nem túlságosan magunk, vagyis felfelé vonva, — az 
első  bordaporczig értünk, úgy jobb s baloldalon ezen bordaporczot 
átmetszük, s pedig a maga csontjához közelebb mint sem ez egyéb 
bordák porczainál történt. Most a kés hegyével végzett függélyes 
metszéssel felhasítjuk a bal szegykulcs-ízületnek mellüri felü­
letét ; ha ez ígyen megnyittatott, úgy ennek nyeregszerű  ízületi 
felületét követve, ismét a mellüri felülettő l kiindulólag, oldaltól 
a középvonalhoz irányuló metszéssel a bal kulcsszegyi ízület tokját 
teljesen felhasíthatjuk, mi mellett a kezdő k azon késroutó kísér­
letét kell elkerülnünk, mellyel az ízületi tokszálag helyett a 
kulcscsont átmetszését czélozzák a helytelenül választott késirány 
folytán. Hasonlóan lesz a jobb kulcsszegyi ízület megnyitandó, s 
pedig annál könyebben, minthogy az ellenoldali ízület megnyi­
tása által mozgékonyabbá lett szegycsont a jobb kulcsszegyi ízü­
letet könyebben feltalálhatóvá teszi. Most úgy a jobb m int a 
bal paizsmirígylebenybe kívülrő l s felülrő l be s lefelé haladó, 
de a légcsövet meg nem sértő  metszést e jtünk ; erre azon magas­
ságban, melyben elő bb a szegycsonti markolat feküdt, a mellső  
légcső falzat középvonalába a fej felé irányuló éllel beszúrjuk a 
kés hegyét, azonban a hátsó légcsövi falazat megsértése nélkül. 
Midő n azután így a kést folyton a középvonalban felfelé mozgat­
juk, nem csak a légcsövet, de a gégét is megnyitjuk; most a paizs­
porcz két metszési szélét egymástól széthajtjuk, hogy a gége s a 
légcső  nyákhártyáját megítélhessük; ezen oldali széthajtanak  
azonban csak óvatossággal szabad megtörténnie, mert ellenkező leg 
a hátsó légcső i falzat nyákhártyája fő leg a kánporczok alapja felett 
könyen behasad, s látszólagos gégefekélyeket tüntethet fel. 
Tanácsos egyszersmind az így megnyitott gégeürön át újjunkat 
a garat felé bevezetni, hogy annak netáni daganatait, vagy oly 
falatoknak jelenlétét, melyek a gégefedő  lenyomása által fúlást 
eredményezhettek, megállapíthassuk. Átalában kóros elváltozá­
sokat sejtvén a nyelven, lágy szájpadon vagy garatban úgy a 
két elő bbit a gégével összefüggésben következő kép fogjuk 
kivenni:

Az elő bbi, csak a paizsporcz felső  széléig vezetett bő r­
metszéstő l kiindulólag alávájjuk a köztakarót az alsó áll alsó 
széléig; erre a késsel alulról, v. i. az alávájt tájtól kiindúlva, elő ­
ször jobbra az állcsúcstól, szorosan az alsó állcsont belfelületén 
beszúrunk, s pedig oly mélyen, míg meggyő ző dünk, hogy a 
kés hegye a nyelv kímélésével a szájürbe hatolt.

a  kés tehát, melynek éle kifelé, v. i. az alsó állszöglet 
felé néz, most az alsó állcsont belfelületének mentében a száj­
fenék minden ott tapadó izmát jobb felő l átfogja metszeni. 
Ha ez végrehajtatott, úgy egészen hasonló módon szúrjuk át a 
bal szájüri íeneket balra az állcsúcstól, s ezen oldalon is lefejt­
jük a szájfenék izmainak tapadását az alsó áll belfelületétő l; 
most a szájfenék azon részét is, melyet eddig a feszülés ked­
véért megkíméltünk, t. i. azt, mely az állcsúcs táján fekszik, 
átmetszük. A száj görcsös összehúzódásának jelen nem létében 
annak lehető leg tág kinyitása által a legközelebb következő  
metszéseket szemünkkel kísérhetjük. Ezek pedig a lágy szájpad, 
a nyelcsap, a mandolák, a szájpadi nyelv- és a lágyszájpadi 
garatívnek lefejtésében állanak, mi hasonlóképen a nyak felöl 
legczélszerű bben az agykéssel vitetik véghez. Most a nyelvet az 
em lített képletekkel együtt, azt a csúcsnál megragadva, lefelé 
vonjuk, s midő n egyszersmind a bárzsingot a gerinczoszlopról 
lefejtjük, ezt s a légcsövet a mellkasi nyílás felett mellrő l 
hátfelé irányuló, áthatoló haránt metszéssel átvágjuk, így pedig 
az emésztő - s a légző szervek kezdetét tartalmazó készítményt 
nyertünk. A lágy szájpad s mandolák megszemlélése után a
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nyelcsapot és az étcső  hátsó középvonalát metsző k át az étcső  
ürterébe vezetett bélollóval.

Erre mindkét tüdő t elő  vonjuk a mellkasfelekbő l, hogy 
uetáni rendellenes tartalom (savó, geny, vér) jelenlétérő l meg­
győződjünk; a tüdő knek a mellkasi falaknoz történt odanövésé- 
nek esetében részint késsel, részint a kéz singi oldalával 
fogjuk az álhártyákat és álszálagokat leválasztani; utóbbiak 
nagyobb fokú ellenállása esetében sokszor tanácsosabb lesz 
a helyett, hogy a bordamellhártyát a zsigeritő l fejtenő k le, 
előbbit a bordáktól leválasztani.

Eve először a jobb tüdő  húzatik elő , ezt a jobb mellkas­
félre fektetjük, s a tüdő kaputól, tehát a szív felé néző  homorú 
felülettő l az agykéssel a maga egész hosszátmérő jében majd­
nem a domború felületig átmetszük, úgy hogy a tüdő  csak 
a maga zárkészületén összetartott kagylóhoz hasonlóan tátong.

Miután a tüdő nek így előállított s lehető leg legnagyobb 
metszfelületét megvizsgáltuk, azt a jobb mellürbe visszahuliani 
engedjük, s most a bal tüdő t helyezzük a jobb mellkasfélre, 
a tüdő kapunak a hörgő k és nagy edényekkel összeköttetéseit 
itt is úgy kímélvén, mint a jobb oldalon, mire ezt is egyetlen 
erélyes metszéssel mellső  és hátsó, hátul csak gyengén 
összetartott félre osztjuk azon egyetlen különbséggel, hogy itt 
a metszés nem a homorú, hanem a domború oldal középhosz- 
szától indul ki.

M iután a megvizsgált bal tüdő  a maga mellürének visz- 
szaadatott; a balkéz mutató- s hüvelykújjával a szívburok 
mellső  falán a szív irányát követő , tehát jobbról s felülrő l 
bal s lefelé irányuló redő t emelünk. Ezen redő  közepébe 
szike hegyét óvatosan beszúrjuk, s a szúrsebet a redő  em lített 
irányában lassan fel s lefelé meghosszabbítjuk, mi mellett a 
balkéz kifeszített újjai a szívburok metszési széleit a szívtő l 
leemelvén, a szívburok-folyadék túlgyors kicsurgását annak 
megítélése elő tt meggátolják. Azon esetben, ha a szívburok a 
szívvel össze volna nő ve, úgy az elő bb em lített redő  irányában 
a mellső  szívburki falat átmetszük a szív megsértése nélkül, 
s annak a szívtő l leválasztását, a metszési széleken kezdve, 
majd újjmozgások, majd ovatos késvonások által eszközöljük. 
Erre a szívet a jobb mellkasi oldalra úgy helyezzük, hogy
annak bal széle a szobamenyezetre, pitvarai balra, csúcsa
jobbra tekintsen. Most a bal gyomroesnak szintén balra néző
szélére metszünk be, s pedig oly módon, hogy a gyomroes felső
részében, tehát a gyomroes pitvari szája táján a szívfalzatnak ne 
■ egész vastagsága fejtessék keresztül, míg a szivcsúcshoz köze­
lebb eső  gyomrocsfélbe ennek ürterébe hatoló metszést 
ejtünk. A metszés ezen részletén á t lentrő l felfelé a jobb hü­
velyket be vezetjük a gyomroes pitvari szájába, mi felnő ttnél 
a hüvelyk beszorúlása nélkül sikerülvén, ezen nyílásnak szű kü­
lete kizárathatik. Minthogy a kezdő nek hüvelykujja a helyett, 
hogy a bicuspidalis külső  es belső  leffentyüje közé hatolna 
a kétcsúcsú billentyű nek belső  leffentyű je s a gyomroes sövény 
közé jut, azért a hüvelyket elég magasra kell vezetnünk, hogy 
a bal pitvart elérjük, s így kibizonyodjék, hogy valóban a bal 
gyomroes pitvari száját kutaszoltuk. Miután a hüvelyket ki­
húztuk, ugyanazon úton szikét vezetünk a szívürbe, úgy 
hogy hegye a pitvar, éle pedig kifelé nézzen; s most belülrő l 
kifelé tettlegesen átmetszük a kétcsúcsú leffentyű t és a bal 
gyomrocsszélnek eddig csak jelzett felső  részét, végre a bal 
pitvar bal szélét is s pedig néhány vonallal a bal szívfülecske 
mögött. Miután a szívizomzat színét és összeállását, falzati vas­
tagságát, üregei távolságát, a kéthegyü billentyű  alkatát meg­
vizsgáltuk, a bal fülesét kifordítás által netáni véralvadékokra 
kutassuk, úgy állítva fel a szívet, hogy pitvarai a jobb mell­
kasi falzaton nyugodjanak, s csúcsa a szoba menyezet felé 
tekintsen. Most a szintén függélyesen tartott kést a jobb gyom­
roes szélébe, közvetlenül a szívcsúcs alatt úgy szúrjuk be, hogy 
a kés háta a gyomroes sövény, éle a jobb gyomrocsszél, 
csúcsa a jobb pitvar felé nézzen. Mihelyt érezzük, hogy a kés 
hegye a jobb gyomrocsba behatolt, ettő l kiindulólag a szív s 
késnek elő bb említett függélyes helyzetben tartása mellett a 
gyomroes s pitvar egész jobb szélét átmetszük. Ott is a jobb 
fülese mögött metsszük át a pitvart. Most a jobb mutatóújjat 
a jobb gyomrocsür azon részétő l, mely a pitvarral s egyszers­

mind a sövénynyel határos, jobbról s alulról balra s fölfelé a 
tüdütér ürterébe vezetjük. Utóbbiba az újj visszavonása után 
a kést oly módon vezetjük be, hogy éle a bonezoló felé irányúivá, 
a tüdütér mellső  falát a középvonalban balról s felülrő l jobbra s 
lefelé átmetszhesse. Most a jobb szívnek egymáshoz illő  metszési 
széleit úgy illesztjük egymáshoz, mintha a történt metszéseket 
elrejteni akarnék, azokat a balkézzel közel a szivcsúcshoz össze­
foglalva támogatjuk, a szívnek hossztengelyéhez párhuzamos 
állást adunk, s a belső  (mo3t már átmetszett) bicuspidal leffentyü 
és a gyomrocssövény között a kést a függérbe úgy toljuk, hogy 
annak éle a gyomrocssövény és a boneznok felé legyen irányúivá,, 
a függér ürterébő l ennek a bonezoló felé fordúlt falzatát egyetlen 
hossz metszéssel átvágjuk, s ezen metszési irányban maradva, a 
jobb gyomroesnak a szívcsúcson még mindig támogatott metszési 
lebenyét is felezzük. Ezekután a függér félhold képű  billentyű it, a 
koszorús üterek szájait, a Botall-féle vezeték netáni nyitottságát s 
a három nagy ütértörzs alkatát v izsgáljuk: részben ezen vizsgála­
tok részben netán gyanított aneurysma kimutatásának czéljá- 
ból nemcsak — m int eddig elő adatott — az aorta felhágó, hanem 
ennek ívét s lehágó részét is meg fogjuk ny itn i, mi bélollóval tör­
ténik, s pedig a késmetszés folytatásában az ív homorú oldalág 
hogy a 3 nagy függérívágak benyílásai megkíméltessenek. Ha a 
szívnek az egész függérrel együtti kivételét szükségesnek tartjuk, 
úgy mindkét oldalt a bordák mentében átmetszük a rekeszt, mind­
két tüdő t kissé kifelé a hilustól, lefejtjük, megragadjuk a szívet, 
s ezt magunk felé vonva, a függeret könyü' késvonásokkal lefejt­
jük a mellső  hosszanti szálagtól.

Ha a szív kivételénél, állandó készítményrő l van szó, 
akkor vele együtt a májat is vagy ennek legalább azon részét 
vesszük ki, mely az alsó üres viszérrel határos; mert ha a „cava 
inferior“-t pitvarbeli nyílásához nagyou közel vágjuk el, annak 
visszahúzódása a pitvarban látszólag mesterséges nyílást létesít.

A máj vizsgálása czéljából a balkéz, felfelé irányúit kéz­
háttal, a rekesz és a máj jobb lebenyének domborúsága közé vezet­
tetik, mi által a májat a maga fészkébő l kiemeljük, míg a jobb 
kézzel az egész domborúságon balról felülrő l jobbra s lefelé irányúló, 
mélvenható metszést vezetünk, a nélkül, hogy az epehólyagot 
megsértenék. Most jobb mutatónkat a máj és az epehólyag nyaka 
között balfelő l bevezetjük, s miután itt az epehólyagágy kötszö- 
vetét, hogy úgy mondjuk, ujjainkkal átszúrtuk, most ugyanazon 
újj lengésszerű  mozgásai által az epehólyag testét is leválasztjuk 
a májtól, a már megszabadúlt epehólyag nyakának legalsó részét 
összenyomjuk, s az összenyomott részen alul haránt metszéssel 

' átvágjuk a hólyag nyakát, így a mű ködési tér bepiszkítását elhá­
rítva. Az epehólyag tartalm a a bal ezomb belfelületére üríttetik 
ki. Erre a májat ki és a bal mellkasi félre emeljük, mellső  szélén 
azt szilárdul tartjuk, s homorulatának közép hosszvonalában abba 
bemetszünk.

Mindenesetre nem tanácsos a lépet a bal tenyérre fektetni,
. s azt így bemetszeni, mert szövetének gyakori lágysága mellett 
a metszés túl mélyen hatolva be, az újjak inait sérthetné meg. 
Egy tekintet a lépgyomorszálagra netáni torso egész gvermek- 
ökölnyi melléklépeket fog elárúlni.

Miután a gyomor s belek tágultsági fokát figyelembe vettük, 
a gyomorcsuki részlet táján 1 — V '  hosszú redő t emelünk’ 
s ezt a bélollóval lecsípve, megnyitjuk a gyomor ű rét. Ezen meg­
nyitási metszést, miután a gombos bélollólapot a gyomorürbe 
bevezettük, lefelé gyengén domború ívvonallal folytatjuk a mellső  
gyomorfalzat középvonalában a nélkül, hogy a gyomor alapját 
elérnő k, hanem inkább a bárzsing felé tartunk, melynek mellső  
falzata gyakran a maga egész hosszában lesz megnyitandó.

Erre a gyomrot a kis hajlaton ragadva meg, azt lefelé 
vonjuk, s most a hasnyálmirigy láthatóvá lesz, melynek mellső  
középvonalába balról jobb felé terjedő  bemetszést ejtünk, s a 
körülményekhez képest a Wirsungféle vezetéket is tömlő kre, 
nyálkövek s másnemű  eldugulásokra vizsgáljuk. Ha fuladási 
halál (gyakran habos hörgi savó a duodenumban), bélvérzés (sár­
gakór) a nyombél tüzetesebb vizsgálatát követelik, úgy ennek 
mellső  középvonalát a gyomorcsuk felő l átmetszük, a lehágó 
részben a Yatter-féle gurdélytól (diverticulum) kiindúlva, a közös 
epevezetéket kutaszoljuk. Hogy a duzzadt Vatterféle gurdélyt, 
mely a lehágó nyombél második és alsó részlete között a has-
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nyálmirígy felé eső  falhoz legközelebb mint kendermag 
nagyságát túlhaladó gyfirüzetes dombosa fekszik, könyebben 
fellelhessük, icterusnál tanácsos az epehólyagot nem úgy 
venni ki, mint ez a májnál elő adatott, hanem azt egyelő re 
érintetlenül hagyni, hogy a reá gyakorolt nagyobb fokú nyomás 
az epének a duodenumba folyása által a nyombélbeli epe­
vezeték nyílását elárúlja, Ha a kutaszt az utóbbi nyílásba s 
így azon vezetékbe bevezettük — mi mellett a kutasznak be­
törése az inkább balra fenvő , természetesen festetlen és gyengé- 
debb hasnyálmirígybeli kivezető  cső be elkerülendő  — úgy a 
kutasz mentében a duct, coledochust, hepaticust s cysticust 
felbasítjuk, figyelve e mellett, hogy az elsőnek alsó része nem 
m utat-e epétő l festetlen nyák hártyát vagy eldugaszoló nyák­
dugaszt.

Erre a vak belet a fölep (szobamenyezet) felé emeljük, 
haránt metszéssel átvágjuk a mögötte fekvő  hashártyát, 
könyű  kés vonásokkal átfejtjük a hashártya alatti kötszövetet, 
míg a jobb vese zsírtokja szemünk elé nem tűnik ; most megragad­
juk e vese domborúságát bal old. tenyerünkkel s azt felülrő l 
lefelé helyébő l ki vonszoljuk, mi mellett a felületesben fekvő  s 
vékonyabb falú veseüteret és visszeret a vesekehely táján á t­
metszük, míg a fehér, vastagabb falzatú, tömöttebb s ezek alatt 
fekvő  húdvezéd nemcsak megkíméltetik, hanem le a hólyagig 
szabaddá praeparáltatik. Most már csak a húdvezéden függő, 
jobb vesét balkezünkkel a magasba emeljük, felső  végén bal 
mutató- s hüvelykújjunkkal lehető leg erősen és függélyes helyzet­
ben megrögzítve, s pedig úgy, hogy domború oldala a medencze 
felé tekintsen; erre a hüvelyk és mutatóújj közé a domború 
oldal legmagasabb részébe szúrjuk a kés hegyét, s pedig oly 
mélyre, míg azt a vesekehelyben érdzzük. E beszúrási helytő l 
—  a kés hegyét folyton a vesemedenczében hagyva —  a vesét 
az egész domború szól hosszában átmetszük, s így két részre 
osztjuk, melyek csak vesekelyhi csúcs által tartatnak össze.

Most az egyik veséiéinek tokját a metszési szél hosszá­
nak közepén a jobb hüvelyk körmével megfogjuk, s a tokot, így 
fenn s lenn egyenletesen a vesekapu felé haladva, levonjuk.
Ha ez az egyik vesefélen sikerű it, úgy egészen hasonlón
végezzük azt a másik veseféleu i s ; erre a vesekehely ürterébő l 
kis ollót vezetünk a húdvezéd ürterébe, s ennek mellső
falát a középvonalban a húgyhólyagig átmetszük. A húgyvezéd 
irányának megtörései (Knickung) azok elő leges kiegyenlítését 
a megnyitás elő tt, az ureter szű kületei pedig elő remenő  
kutaszolásokat teendnek szükségessé. Minden esetre óvakod­
junk, mi épen kitágúlt húgyvezédeknél könyen történik,
azokat a hólyagtól leszakítani, m ert ez által egy netáni állandó 
készítmény értéke szenvedne.

Most a leszálló rémesét a lép alatt a gerinczoszlop felé 
vonjuk, az előbbi külső  szélének mentében az így megfeszített 
hashártyát átmetszük, így a laza hashártya alatti kötszövetben 
a bal vesét fogjuk találni, s egészen azonosan mint a jobb 
vesét minden rögzítő  képlettő l a húgyvezéd kivételével meg­
fogjuk szabadítaui és a domború szélen felezni.

Ha, mi mindenekelő tt az Addison-féle kórnál fogja magát 
elő adni, érdekünkben áll a mellékvesék vizsgálása, úgy azokat, 
melyek —  mint tudva van —  sipkaszerűn ülnek a vesék felső  
végén, utóbbiakkal egyszerre, tehát balkezünkkel a hashártya 
alatti kötszövetben magasabban felfelé vájva fogjuk kivenni. 
Mindezek daczára a jobb mellékvesét gyakran vagy egészen vagy 
részleg a máj homorulatán fogjuk hagyni, s azért ott kell 
keresnünk.

Ezek után a balkézzel megragadjuk a legalsó, tehát a 
vak bélhez legközelebbi ileumkacsot, s a vak bélnél kezdve, a csep- 
lezi szélen e legalsó kacsot a bélollóval bevágjuk; most az 
olló gombos lapját az ileum ürterébe vezetjük, az olló két 
lapját szétnyitjuk úgy, hogy ezek a zárnál hegyes szöget képez­
zenek, s a balkézzel az egyik ileumkacsot a másik után oly módon 
toljuk reá, hogy mindig cseplezi szélük esik az ollólapok 
metsző  szegletére; midő n így a balkéz az ileumkacsokat a 
vak bél felé vonszolja, a bélkacsok csupán a metsző ollólap szög­
leten való átvonás által cseplezi szélükön egyenes vonalban 
átvágatnak a nélkül, hogy az ollót tartó jobb kéz megmozdúlna, 
a nélkül hogy a bélollóiapok egymáshoz közeledve, az eredeti

-  58 —
*

zár melletti szögletet megváltoztatnák. Ugyanazon mértékben 
a mint így a bél megnyitiatik, a szolga, kinek a boncznok- 
kal szemben keli állnia, öntöző  kannával lesz a bélnyák- 
hártyát leöblítendő : ha így a csípő belet, s —  ha szükségesnek 
tartjuk — az éhbelet felhasítjuk, úgy a bélolló gombos végét 
a legalsó csípbélkacs ürterébő l a vak bélbe, s innét a felhágó 
remesébe vezetjük, melyeknek mellső  falát a közép vonalban a 
taeniola mentében felmetszük. Ugyanez történik a vastag bél 
maradékával is.

Ha nincs okunk a legalsóbb vastag bél, vagy a húgyhólyag, 
dülmirígy és húgycső  megbetegedésének felvételére, úgy egysze­
rű n a hólyagtető  alatt a hátsó falzatnak középvonalába szúrunk 
be, s ezt belülrő l középvonalának irányában felhasítjuk. M int­
hogy e megnyitás lassan történik, s a bal hüvelyk- és mutató­
újj a metszési széleket szétfeszíti, így a vizelet elcsurgása 
elő tt a hólyagba bepillantás lehetséges, azért annak menynyi- 
s milyenségét megítélhetjük. Ha ellenben a végbélnek húgy- s 
nemző szervekkel összefüggésben kivétele kívánatosnak látszik, 
akkor a hashártyát a felső  medenczenyílás egész kiterjedé­
sében átszeljük, erre az „S romanum“-ot balkezünkkel meg­
ragadjuk, azt mellfelé vonjuk, átszúrjuk annak úgynevezett 
„ mesocolon “-ját, s mi közben az átszúrandó kés élét mellfelé 
tovább mozgatjuk, átmetszük a ,S  romanum“ legfelső bb részét. 
Utóbbit a végbéllel egyetemben a hátsó medenczefalzattól 
leválasztjuk, bal kezünkkel tartjuk, s a feszítés czéljából mindig 
az ellenkező  oldalra vonszoljuk,Jmint melyen a kés a medencze- 
zsigerek kivájása m iatt mozog, Ezen kivájás a hasbártya alatti 
kötszövetben a medenczefalzat belfelületenek egész mentében 
köröskörül haj tátik végre. Ha ez megtörtént, úgy jobb s balol­
dalt egy egy, maga domborúságával kifelé irányuló ívszerü bő r- 
metszést ejtünk, mely a fanízületen kezdő dik, a végbél­
nyílás mögött végző dik, s körülbelül a medencze alsó nyílási 
körvonalainak felel meg. Mindkét ívszerü metszés a maga leg­
felső bb (legmellső bb) és legalsóbb (leghátsóbb) végével egymásba 
úgy foly össze, hogy együttesen kettő s domború lencse 
körvonalait képezik. Most a lencse legfelső bb (fegmellső bb) sarkát 
a fanízülettő l ugyanis a legalsóbb széléig lefejtjük, s erre lefelé 
néző  késpllel a fanízület alsó széle alatt s pedig ennek közép­
vonalától balra a kés hegyét beszúrjuk a medenczeürbe, mi 
m ellett egyenidejű leg a „római S“ által a húgyhólyagot jobbra 
vonjuk, nehogy a bal hólyagfél a medenczeürbe szúrt kés 
által megsértessék.

Miközben a medenczebeli zsigerek másnemű  megsértésének 
kikerülése végett a kés hegyét a medenczeür felő l folyton 
ellenő rizzük, az egész bal ívszerű  bő rmetszést folyton mélyeb- 
bítenünk kell, míg a medenczeürt el nem érjük. Ha így a 
bal oldalon a medencze összes tartalm át szabaddá tettük, akkor 
a fanízület alatt ismét a medenczeürbe szúrunk, ez egyszer 
azonban jobbra az ízület középvonalától és a jobb ívfélnek men­
tében a bő rmetszést a medenczeürig mélyebbítjük, mi mellett 
ismét a római S, s így átalában a medenczebeli zsigerekuek 
balfelé vonása által azok megsértése elkerű ltetik.

Miután így az összes hashártya alatti kötszövetet s a 
gáttáji bő rt az elő adott módon keresztülfejtettük, a meden­
czebeli zsigereket a római S-en mint kocsányon a felső  me- 
denczenyílá'On át lassan kiemeljük, nehogy magunkat a húgy­
hólyag tartalmával bemocskoljuk; —  most ezen medencze- 
zsigereket úgy fektetjük a bonczasztalra, hogy a végbél hátsó 
falzata a szobamenyezet felé tekintsen; a végbélnyílásba vezet­
jük a bélolló gombos lapját, s annak valamint a római S-nek 
hátsó falzatát középvonalukban átmetszük. Ezen bélrészletek 
szű külése vagy iránytörése esetében a csak lépésrő l lépésre 
kiviendő  átmetszést a mutatóújjal kutaszolás elő zi meg. 
Ezekután a medenczezsigereknek oly fekvést adunk, hogy a 
hólyag mellső  fala nézzen a szobamenyezet fe lé; balkezünk­
kel a mony hátának fitymáját fogjuk meg, s azt kis ollóval a 
mellső  felső  középvonalban átmetszük. E metszést a mony­
gyök felé annak köztakaróján át folytatjuk, s pedig elég mélyen 
arra, hogy a monyháti viszér lefutását lássuk, mely viszér 
egyszersmind a mony köztakarójának átmetszésénél jó irányvo- 
nalúl szolgálhat; most a vezérkutaszt felfelé irányuló baráz­
dával a húgycső  mellső  nyílásán át óvatosan bevezetjük annak
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ürteróbe, míg amannak hegye a hólyag iirterébe ért; miKözben 
egy segéd a vezérkutaszt az em lített irányban rögzítve tartja, 
azalatt a kis olló tompa lapját a vezérkutasz barázdájába, így 
tehát a húgycsőbe vezetjük, s a húgycső  falzat felső  (mellső ) 
középvonalát — mindig a monynyháti viszeret követve —  át- 
metszük; végre a metszést a hólyag mellső  középvonalában a 
hólyagcsúcsig folytatjuk.

A húgycső  szorai vagy áttöréseinél, ha a vezérkutasznak 
a leírt módon bevezetése akadályokkal találkoznék, néha igen 
elő nyös lehet előbb a mellső  hólyagfalat átmetszeni és a vezér­
kutaszt a hólyagból vezetni a húgycsőbe.

A dülmirigy két oldallebenyébe teljesen azonos módon 
fogunk bemetszeni, m int a paizsmirígylebenyekbe; de nem na­
gyon mélyen, hogy a hólyag falzat megsértését kikerüljük.

A hashártyát óvatosan átfejtő  s a végbél-hólyag ki- 
vájoltság (excavatio recto vesicalis) fenekébe hatoló metszéssel 
mindkét ondóbólyagcsát szabaddá tesszük: s mindegyikbe 
átlói metszést ejtünk. Sipolyjáratok, akár a húgycső bő l, akár a 
legalsóbb végbélrészletbő l, vagy ennek környékébő l indúljanak 
ki, kutaszolandók s felhasítandók lesznek. A heréket, burkaik­
nak átfejtése után, hosszirányban hasítjuk fel.

A nő k nemi szerveit közönségesen következő  módon 
vizsgáljuk m eg:

A római S-t, a hashártyát a medencze egész felső  nyí­
lása körül elvágjuk; a méhkürtöket s petefészkeket azáltal 
óltalmazzuk, hogy azokat a méhvel együtt balkezünkkel körül­
fogjuk; azután a medenczebeli zsigereket egészen az elő bb em­
lített módon kivájjuk a medenczébő l, menynyiben az épen emlí­
tett gyű rű s hashártyametszéstő l kiindúlva, a hashártya alatti 
kötszövetet szorosan a medencze bélfalán átm etszük; az egyet­
len különbség csupán abban áll, hogy záradékul szorosan a 
fanízület és a fanív belfelületén mellrő l hátfelé irányuló erélyes 
metszéssel a hüvely keresztül metszetik.

De ha a külső  szeméremrészek összefüggésben a belső 
nemi részekkel, hólyaggal és végbéllel volnának megtartandók, 
úgy ama lencseszerü metszést, mint melyet már a férfiaknál 
említettünk, i t t  is meg kell ejtenünk.

A hátsó végbélfalzat átmetszése után a kis olló tompa 
lapját minden esetre a húgycső  külső  nyílásába, vagy a közön­
séges kivevési módnál a húgycső  maradványos részébe vezetjük ; 
átmetszük azután a húgycső  a s húgyhólyag mellső  falát, s a kül­
ső  szeméremnek eltávolítása esetében a csiklót, a fandombot, 
tehát a lencseszerü metszés felső  (mellső ) sarkát is átszeljük 
a középvonalban. Ezekután az ollót a hüvely ű rébe vezetjük, s 
annak mellső  falát a középvonalban átmetszük; ha így a méh 
hüvelyes részéhez jutottunk, úgy a tompa ollólapot a méh külső  
v. hüvelyes nyílásán át annak ű rébe vezetjük, s most eg y id e jű leg  
a hátsó hólyag-és a mellső  méhfalzatot középvonalukban átmetszük.

Hogy a méh nagyobb fokú tátongását eredményezzük, a 
méh hosszirányú metszésének felső  végpontjától jobbra balra a 
méhkürti nyílások felé, tehát ferdén felfelé szálló irányban 
a mellső  méhfalzatot átható metszést ejtünk. Ezek után — 
ha a bonczolat érdekében fekszik — sörtével kutaszolás által 
meggyő ző dünk a méhkürtök átjárhatóságáról; vizenyő s vagy 
gümő s kürtöket felvágunk, hogy nyákhártyájuk elváltozását 
láthassuk, felszabadítjuk a környezettel, gyakran a petefészkek­
kel, vagy a hátsó méhfalzattal összenő tt kürtöket, s most a 
petefészkeket vizsgáljuk meg, s pedig úgy, hogy egyet egyet, a 
bal mutató s hüvelyk között lehető leg erő sen tartva, ő ket dom­
ború szélüktő l közel a herekapuig felezzük.

Ha a petefészkek tömlő kké volnának átalakúlva, úgy 
legközelebb a tömlő  külfelületén a sokszor rendkívül meghosz- 
szabbodott, a tömlő  kerületének egy része körül csavarodott 
kürtöt fogjuk felkeresni, s ennek kímélése mellett a tömlő t a 
maga legnagyobb hosszátmérő jében felezni; összetett tömlő k 
könyen megfoghatólag több bemetszést teendnek szükségessé.

Ha gerinczagyi megbetegedést gyanítunk, úgy a gerincz- 
oszlopot legczélszerübben következő  módon nyitjuk meg:

Valamenynyi zsiírért, a nyelvet és a lágy szájpadot is ide 
értve, a már leírt módon eltávolítjuk, úgy hogy a gerinczoszlop 
fehér, fénylő , mellső  hosszanti szálaga látható legyen az egész 
gerinczoszlop hosszában; a testüregeket minden folyadéktól

megtisztítjuk, s a porczkéssel erélyes haránt metszés által 
átvágjuk az utólsó ágyéki és első  keresztcsonti csigolya közti 
szálagos korongot, továbbá azt, mely a 4-dik s 3-d k ágyéki 
csigolya között fekszik; most széles szobrászvéső t egyenes 
éllel veszünk, s azt függélyesen illesztjük az 5-dik ágyék­
csigolya testének jobb felére, mielő tt a haránt nyúlványokat 
bocsátotta volna; azután addig kalapáljuk a véső  nyelét, míg 
a csigolya teste a jobb ívféltő l le nem v á l t ; ugyanez történik 
ezen csigolya bal oldalán is, mire a csigolyatestet harapó­
fogóval leemeljük; erre ugyanezen mű veletet kezdjük meg a 
4-dik ágyéki csigolyán is. H a így a 4. s 5. ágyéki esigolya 
eltávolítása által a gerinczcsatorna hozzáférhető  lett, ú<ry a 
Brunetti-féle rhachiotomokhoz nyúlunk; ezek lapjuk irányában 
a gerinczoszlopnak megfelelő  módon hajlított, vasiag, reczézett 
fanyelekkel ellátott véső k, melyeknek éle ferdén kívülrő l felül­
rő l be- és lefelé fut, s befelé körülbelül hosszú csap
által határo ltatik ; ezen tompa csapnak mindig a gerinczcsa- 
tormában, tehát a gerinczagyhoz legközelebb kell feküdnie, mi 
könyen megfoghatólag két rhachiotom létezését tételezi fel, 
melyek közöl az egyik csak a jobb oldalra, a másik csak a 
bal oldalra van szánva.

Minden egyes ilyen eszköz úgy vezettetik be, hogy ho­
morú oldala a szoba menyezet felé tekintsen, s hogy a csap 
és az él közötti szöglet épen az illető  csigolya ívfélnek testbő li 
eredését körülfoghassa. Ezen leválasztandó csigolyatest és az 
ív közötti határvonal minden csigolyán egyenlő képen tartassák 
meg; azért ha észrevesszük, hogy az eszköz a csigolyaívbő l 
többet ragad meg, v. i. a háti oldal felé nagyon közeledik 
e hibát rögtön az által kell jóvá tennünk, hogy a szabad nyél­
véget lefelé mélyítjük, s így az élt felfelé em eljük; a rhachi­
otom külső  szélének mindig egyforma szélesen kell kiállania, 
nehogy a csap által a gerinczagy összezúzassék; lényeges dolog 
az is, hogy a gerinczoszlop feszülése a hulla háta s a boncz- 
asztal között fekvő  tuskó által szabályoztassék; mmél tovább 
halad ugyanis a gerinczcsatorna megnyitása a nyak felé, annál 
inkább kell a tuskót a fej felé közelítnünk. Ezen óvszabályok 
figyelembe vétele mellett, miután az 5. és 4. ágyékcs'golya- 
testnek oldalagos kivésése által té rt nyertünk, a jobb oldali 
rhachiotomot alúlról a 3. ágyékcsigolya ürterébe vezetjük, s 
pedig a jobb oldali ívfél eredési helyén; most azáltal, 
hogy a szabad nyélvégre erélyes kalapácsütéseket alkalmazunk, 
6 — 8 csigolyatestet jobb oldali ívfelüktő l le fogunk válasz­
tan i; ugyanezt hajtjuk végre a bal rhachiotomnak a gerincz- 
csatornába történt vezetése által a baloldalon is, s pedig ugyan­
azon számú csigolyatesteken; erre a Brunetti-féle fogók
nagyobbikát vesszük elő , ennek egyik lapját a gerinczagyi
felületre fektetjük, a másikat a 3. és 2. ágyékcsigolya testének 
hasüri felületére, s pedig a középvonalban, mi közben alulról 
felfelé haladva, a lefejtett csigolyatesteket a szobamenyezet 
felé vonszoljuk, s ő ket összefüggésben fogjuk a nyakcsigolyaívtő l 
leválasztani; a csigolya közti porczkorong, mely a legfelső bb, 
már keresztülfejtett csigolyatestet a még át nem hasítottal 
köti össze, úgy mint az imént a legalsónál ovatos haránt
metszés által a porczkéssel vágatik á t;  teljesen azonos módon
hasíttatnak keresztül részletenkint egyéb nyaki s mellkasi 
csigolyák is azon egyetlen különbséggel, hogy minél inkább 
közelgünk a nagy nyakszirti likhoz (öreg likhoz), annál inkább 
tekint a véső  belső  széle e boncz aszta), s külső  széle a szoba­
meny nyezet felé, míg kezdetben mindkét szél meglehető sen egy 
színvonalban feküdt; ha így valamenynyi csigolyatestet az 
ívtő l levéstük, úgy a gerinczagyi kemény kért csipesszel a 
conus medullaris fölött ránczban felemeljük, ezen ránczba a 
kis olló tompább lapját szúrjuk, s a gerinczagyi kemény kért 
a gerinczagy mellső  középvonalának egész mentében felhasítjuk. 
Ezek után lehető  mélyen átvágjuk az úgynevezett lófarkat, a 
conus medullarist bal kezünkkel megfogjuk, a szobamenynye- 
zet felé vonjuk, s a gerinczagyi kemény kértő l kifelé, lennrő l 
felfelé haladva, minden gerinczagyból kilépő  ideggyököt á t­
vágunk a kis ollóval; csak a legfelső bb ideggyököknél válhatifc 
szükségessé azokat olló helyett a agykéssel leválasztani, mely 
a koponyaürbő l a nagy nyakszirli nyíláson át a gerinczagynak: 
legfelső bb összeköttetéseit szétválasztotta.
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Most a gerinczagyat a gerinczcsatornából a maga burkai­
val együtt kihúzzuk, s különböző  magasságokban mellrő l kiinduló 
és majdnem egészen áthatoló haránt metszéssel megvizsgáljuk. 
Az agykésnek élessége s tisztasága a vörös ellágyulássali az ösz- 
szetévesztés elkerülése végett itt kiválóan kívántatik.

C. Utasítások a bonczjegyző könyv szerkesztésére.

I .  N e m  ú jo n  szü lö tteket i l le tő leg :

A. A k ü l ső n e k  l e í r á s a .

Ha a vizsgálandó hulla ismeretes, külsejének általános 
leírásánál elég a következő  nevezéseket használni:

a. ) A test hosszaságára nézve: nagy, közép nagyságú, 
kicsiny; még növekedésben levő knél — a kornak megfelelő leg — 
jól vagy roszúl kifejlett.

b. ) Tápláltsági állapotára nézve: jól táplált, mérsékelten 
táplált, sovány; vagy ha a test megelőző  jobb tápláltságot 
gyaníttat, elsoványodott.

c. ) A bő rszínre nézve: halvány, rózsapiros, kékes (cyano­
ticus), szenyes barnás, sárgakóros (ictericus), bronzszínű,
palaszürke, elszíntelenedetten feketés, ibolyaszínű, malachitzöld; 
a két utolsó vagy szétterülten, vagy a bő rviszerek mentében;

A h a lv á n y  s z í n vagy csak vérszegénységet általában, 
vagy elvérzést mutat ki vagy befelé

Feltű nő  r ó z s ap i r o s  s z ín  mutatkozik csaknem az egész 
testen szénéleggázzal, vagy szénélegtartalmúakkal, p. o. világító 
gázzal történt mérgezések után.

C y a n o t i c u s  a z a z  k é kes  s zí n  találtatik  vérkeringési 
zavarok mellett megfúltaknál, cholerában elhaltaknál; utóbbi­
akhoz a test olynemü kiszáradása csatlakozik, mely annak ido­
mait s az izomzatot merev faminták gyanánt tünteti fe l, 
mi különben mirenymérgezésnél s nagy fokú vérhasnál is 
elő jön.

Sz en y es  ba rn a szín találtatik, eltekintve némely em­
beri fajok sötétebb színezetétő l, a napsugarak hatásának kitett 
helyeken, t ö n k r e j u to t t  iszákosoknál, kiknek bő re egyébiránt 
bársonyszerünek, mintegy beolajozottnak érezhető -

I c t e r i c u s ,  s á r g a k ó r o s a bő rszín — mire nézve 
kevésbé jellemző  eseteknél a köthártya színe mérvadó —  az 
epeútak eldugúlása vagy összenyomatása esetében, vilanymérge- 
zés után, májsorvadás mellett, genyvérüségben, kígyómarás 
u tá n ; ritkábban májrák, szemcsés máj mellett, s igen magas 
fokú vérszegénységnél.

B r o n z s z í n ű leend a köztakaró Addison-kórnál; a 
köthártya gyöngy-színe és a szájbeli nyákhártya palaszürke 
színe, melyek az Addison-kór sajátjai, megóvják a vizsgálói 
az Addison- kórnak a bő r azon elszíntelenedésével történ­
hető  összetévesztésétő l, mely pokolkő nek hosszabb használata 
után szokott mutatkozni; — még kevésbé zavarható össze az 
Addison-kór azon festenyvonalakkal, melyedet ruhatetvek m iatt 
való vakaródzás hagy a bő rön vissza.

S z e n y e s p a l a s zü r k  e s z í n e z e t é t látunk nagyfokú 
váltólázi senyvnél; ezt azonban csak akkor szabad felvennünk, 
ha csokoládé- vagy palaszürke színezetű  lépet, májat vagy 
agykérget találunk.

I b o l y a p i r o s színt találunk nagy vérdússág vagy 
folyékonyan maradt vér mellett, kivált úgynevezett hullafol­
tokként azon részeken, melyek a halál idején vagy rögtön 
utána a legmélyebben fekvő k voltak. Miután a holttest ren­
desen hátán fekszik, e hullafoltok is rendesen itt találhatók; 
fellépésük a mellső  oldalon a hulla elő bbi hasi fekvésére, az 
alsé végtagon megjelenésük elő bbi függélyes helyzetre, p. o. 
arra enged következtetni; hogy a test fel volt akasztva.

A vért folyékonnyá tenni, s így, sülyedését lejebb fekvő  
testrészekbe és a hullafoltok képző dését létesíteni mindazon 
állapotok képesek, melyeknél szénsav gyű l meg a vérben : 
ez történik szívbajok, tüdő betegségek és a megfúlás minden 
nem énél, hová a felakasztás, megfojtás és vízhefúláson kívül 
opium, kéksav és kéksavkészítmények hatása által a légző íz- 
mok bénúltságát is számítjuk. Húgyvérüség (uraemia), kimerítő  
izommunka és a sárga kór (icterus) is okozhatják a vér folyé-
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konyságát, s a hullafoltok bő  képző dését.
Utóbbiakat bemetszések által kell megítélnünk, hogy ő ket, 

melyek belövelési pír által vannak feltételezve, beivódási pi- 
rosságtól és vérömlenyektő l megkülönböztethessük.

A belövelési pir nem egyéb m int a vére iények túlteltsége, 
melyek azért pirosabbak mert nagyobbszámúak s éles határokkal 
láthatók.

Beivódási pir pedig vérpírral festett savónak kilépése, ez 
csak az edények körül élénkebb, s ezektő l távolabb halványabb 
és elmosódottabb. A beivódási p irt közönségesen rostonyamen- 
tes vérnél és elő rehaladt rohadásnál ta lá ln i; a vérömlenyes 
pirnál piros savó helyett tökéletes, tehát vértestecsekkel is ellá­
tott vérnek élesen határolt góczát találui. Hogy ilyen véröm­
lenyes góczok sokszor erő szakos behatásoknak következményei, s 
így azok felismerése igen nagy fontosságú lehet, fel sem kell 
említenünk.

I b o l y a - vagy m a l  a eh i t -z ö ld  szín, kezdetben az 
edények mentén, késő bb összefolyva, a rothadás kezdetét 
mutatja.

Az üsző k f e k e t é s  e l s z í n t e l e n e d é s e i a sajátságos 
üszök-büz és mumiaszerű  szárazság által jellemeztetnek, mely 
utóbbival együtt a mélyben még bű zös, pépszerü anyag — 
nedves üsző k — lehet jelen.

d. ) A bő r egyéb változásai közül a törvényszéki boncz- 
tan szempontjából különösen a f e l h á m - v e s z t e s é g e k  
emelendő k ki.

Minden felhámveszteség úgy élő n mint hullán bizonyos 
idő  múlva a bő r pergamenszerü, sárga vagy pirosbarnás 
megkeményedését vonja maga u tá n ; ily felhámveszteségek 
létrejönnek: karczolás, horzsolás vagy késő bb felfakadó hólya­
gok képző dése által.

Magától értetik, hogy meggyilkoltak karczolási sebei mellett 
netalán le lt körömbenyomatok pontosan leírandók és kiemelen­
dő k. A horzsolás által létrejött felhámveszteségekre nézve 
megjegyzendő , hogy a szívgödörben igen gyakran találhatni 
sárgás pergamenszerű  bő rrészleteket, melyek eredetüket a fel­
élesztés! kísérletek alkalmával foganatba vett erő s dörzsölésnek 
köszönik. így nem ritkán a test elő re álló része p. o. a könyök 
és térd feszítő  oldalai is vigyázatlan hullaszállítás alkalmával 
m egúsztatnak a felhámtól.

Felhámveszteségek jöhetnek elő  hólyagok felpukkanása 
által :mustárpépek és hólyaghúzók alkalmazása u tá u ; pemphigus- 
nál, rúpiánál, megégetés és lelorrázás folytán. É g é s után a 
közeli sző rök vagy bő rpelyhek (lanugines) leperzselő dése, a fel­
hámveszteség széleire és alapjára lerakodott finom korom 
megóv bennünket a más hólyagképző désekkel összetévesz- 
téstő l; ez utóbbiakat azonban az elő zmények ismerete nélkül 
ténylegesen néha alig lehet egymástól megkülönböztetni.

A felhámveszteségek egész kiterjedésének nagysága mindig 
feljegyzendő , miután — mint tudjuk —  még csekélymérvű  égések 
vagy forrázások is, ha a test felületének egy harmadára kiter­
jednek, halálosakká lehetnek.

Az oly égési hólyagot, mely folyadékkal pukkanásig telve 
van, melynek alapja pirosán van szegélyezve, és mely hoszabb 
idő n át fel nem fakadt, egész biztonsággal nem hullán, hanem 
még élő n történt égetés által létrejöttnek tekinthetjük.

e. ) A h a j z a t  s z í n é r e  n é z v e elég megjegyezni, hogy
az sző ke, barna, fekete, ő sszel vegyes, vagy ő sz.

Az arcz duzzadtsága, felhámleválás, varak, a pillák össze- 
tapasztása nyák által orbáncz mellett szólanak, s az agynak 
és burkainak gyakran halálos vérbő ségre és vizenyő re iráuyuló 
kiválóan szoros megvizsgálását szükséglik. A fülezimpa erosioi, 
ugyanitt beszáradt geny a dobüri hurut gyakori jele gyanánt 
dobhártya átfuródással; vérfolyás a fülbő l, mint koponyaalap 
törésének jele szintén fel jegyzendő  leend.

f. ) A l á t á k r a  n é z v e ezek egyenlő  vagy nem egyenlő
volta, mérsékelt tágulata, kitágúltsága vagy szükültsége emlí­
tendő  fel, bár a látának a hullán látható állapota az életbélinek 
gyakran nem felel meg. Esetleges szembajok, p. o. össze­
növés, hályog, a szaruhártya homályosodása, hegei stb. a leí­
rásban felveendő k.

Kis vérömlények (Ecchymosen) erő sb belöveltség, hurut
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nélkül a köthártyán, a fuladási halálnak gyakori kísérő i. Az 
icterust, m int tudjuk, legjobban s legelő bb a bő rhártyán lehet 
felismerni. Ugyanazért tarjagnak (ecchymosis) vagy sárgakóros 
színnek netáni elő fordúltát fel fogjuk említeni vagy a köthártya 
hal ványságát hangsúlyozni ott, hol tuladási halálra avagy 
vilanymérgezésre gyanú forog fenn.

g. ) A n y e l v  csúcsának a fogak elé kinyúlása s a nyelv 
odacsiptetése oly jelek, melyek megfúltaknál igen gyakran ta lá l­
hatók, de hiányozhatnak is, s más felő l egyéb halálnemeknél 
szinte elő jönnek; minden esetben jegyzőkönyvbe veendő k.

h. ) A n y a k a t illető leg ezen kifejezések: hosszú, vagy 
rövid, vastag vagy vékony, használtatnak.

Rövid vastag nyak gyakran össze van kötve tüdővérdús- 
sággal s ez által hirtelen halálra való hajlam m al; épen azért 
azon idő ben, mikor minden hirtelen halált agyi gutaütésre 
vittek vissza, a habitus apoplecticus egyik alkatrészét képezte. 
A nyakon elő jöhető  baiázdák, mélyedések és csíkok vizsgálata­
kor meggondolandó, hogy kivált kövér gyermeknél a nyak 
természetes barázdái igen erősen lehetnek kifejezve, hogy vagy 
szűk inggallér, nyakkendő, nő knél fejkötőszalag a nélkül, hogy 
erő sen szoríttanának, bemélyedéseket és színes vonalakat hagy­
hatnak maguk u tán ; hogy megfordítva még felakasztás vagy 
megzsinegelés után is minden szorítási barázda s más ily jel 
hiányozhatik, ha a fojtási ezköz széles és puha volt, vagy 
közte és a nyak közt valamely puha test, ing vagy szakái stb. 
foglalt helyet. A jegy pirosán szegélyzett, s középen az 
edények ő sszenyomatása folytán halavány lehet, vagy ledörzsölés 
m iatt a felhám hiányozhatik, mikor azután elpárolgás következ­
tében az irha sárgás-barna színezete, s bemetszés által vizsgá­
landó pergamentszerü szárazsága és keménysége állhat elő .

Felakasztás után a szorítási barázda hátsó félköre rendesen 
magasabban fekszik mint a mellső , ső t a fülek mögé eső  része 
a hajat óvó közbehelyező dése m iatt hiányozhatik is. A nyakat 
és torkot teljesen körülfogó, gyű rüalakú szorítási barázdát vagy 
jegyet rendesen találunk megzsinegelés után, s felakasztás után 
csak azon esetben, ha az illető  nyakát már kész hurokba dugta.

Minden ily barázdába vagy jegybe mindig egész hosszában 
kell bemetszést tennünk és pedig egészen a bő ralatti kötszöve- 
tig, nehogy a jelenlevő  kis vérömlenyek figyelmünket elkerül­
jék. Ily vérömlenyek bizonyítékot képeznének arra, hogy a 
szorítás még élő n történt; megfordítva azonban hiányzásuk a 
a megfojtási vagy felakasztási halált ki nem zárja, miután 
ezen vérömlenyek csak igen ritkán s csak azon esetben jelennek 
meg, ha a megfojtási halál sokára következett be. Ezen ritkán 
elő jövő  vérömlenyektő l eltekintve, különben az éltében felakasz­
tottakon elő jövő  eme barázdák semmi eltérést se mutatnak 
felakasztott hullákon találtaktól.

i . ) A  m e l l k a s t illető leg e kifejezések lapos, vagy 
mérsékeltei! vagy erő sen domború, használtatnak.

Lapos s egyszersmind hosszú mellkas habitus phthisicus- 
ná l; úgynevezett t y ú k m e l l ,  melynél a szegycsont csolnak. 
gerinczként elő re áll, rhachitisnél; h o r d ó s z e r ű  m e l l emphy- 
semáuál ; oldalra nyomott kardnyúlvány az egyik mellfél 
erő sebb domborúlatával gerincz-ferdülésnél (scoliosis); a borda­
közök elsimulása vagy épen kidomborúlása nagyfokú mellhár- 
tyalobnál vagy légmellnél (pneumothorax) jön elő ,

k. ) Nő knél az e m l ő k is leíratnak és így tehát felemlít- 
tetik, hogy kicsinyek-e vagy nagyok, kemények-e vagy petyüd- 
te k ; feljegyzendő  azoknak netáni tej- vagy colostrumtartalmuk 
is, mirő l a mirigyre gyakorolt nyomás által szerezhetünk fel­
világosítást.

l. ) Az a l t e s t r ő l teljegyzendő , hogy az behúzódott, 
mérsékelten vagy erő sen kitágúlt, petyüdt vagy erő sen feszült 
vagy hullámzó-e. Nő knél terhességi helyek jelenlétét is fel 
kell említenünk.

m. ) Megnagyobbodott herezacskónál a térfogat mellett 
fel kell említenünk ruganyosságát, mi herezacskósérvek által, 
hullámzását, mi vizsérv által s keménységét, mi nagyobb- 
fokú vízsérv vagy heredagok által okoztatik. A daganatnak 
felületes beszúrás után való összeesése azt bizonyítja, hogy a 
megnagyobbodás azou esetben, — mi gyakran megesik — rot­
hadási gázok által okoztatott.

n. ) Nő i hulláknál az i v a r s z e r v e k vizsgálata gyakran 
szükséges, annak feljegyzésével együtt, vájjon a szüzhártya (hymen), 
ép-e vagy beszakadt, vájjon a szakadási szélek frissek-e vagy 
behegedtek, vájjon hám veszteség (excoriationes) van-e jelen 
a hüvely szájadékán vagy körű lte. Almanagyságú, gömbölyded, 
halaványpiros daganatban, mely a szeméremhasadékból függ ki, 
mellső  fölületén csatornanyílást mutat, rendesen az elő esett 
méhet ismerhetjük fel.

o. ) A 1 á g y é k h a j  1 a t barna foltos hegei, k iállott bu ja­
kórt, megnagyobbodott, keményes nyirkmirígyek a. lágyékon, 
hónaiban vagy nyakon bujakórt, görvélykórt, fehérvérű séget 
(leukaemia), lymphosarcomát, vagy rákot gyaníttatnak. Felmetszés 
után sajtos, túrós ácsát görvélykór, tejfelszerü folyadék rák, 
halavány vér leukaemia, különös nagyság s tömöttség a metsz- 
lap vastag rostos voltánál lymphosarcom mellett, végre belső  
szervek bujakóros bántalma a mirigyek bujakóra m ellett 
szölanak.

p. ) A végtagoknál azok hajlékonysága vagy merevsége 
említendő  m eg; utóbbi ha nagy fokban van jelen, némi bizonyító 
értékkel bír, tetanus, stryichnin mérgezés vagy ebdüh m ellett. 
Az alsó végtagok feltű nő en rövid volta vagy görbesége az angol 
kór vagy csontlágyúlás jele lehet, s nő knél kik gyermekszülés 
után haltak el, törvényszékileg fontossá válhatik, miután e gör­
bülésekhez medencze-szű kület gyakran csatlakozik.

Az alszár alsó hegei kivált idő s egyéneknél a bő r megvas- 
tagodásával és viszereinek tágulataival (varices) a somszédos 
részekben rendesen úgynevezett idült alszárfekélyeknek tekintendő k; 
a sípcsontnak egyidejű  megvastagodott volta mellett bujakórra 
(tophi) kell gondolni. Az alsó végtag duzzadtsága, úgy hogy 
azon az újjbenyomatok állandóan megmaradnak, s bemetszésnél 
savó ömlik ki a „vizenyő s“ elnevezésre jogosít. Valamely ízület 
duzzadtsága, mindig annak megnyitását követeli. A tartalom 
mennyisége, annak tisztán vagy pelyhesen savós, véres vagy 
genyes jelleme, a halaványság vagy belöveltság, esetleges álhártyák, 
vagy a synovial tömlő  apró gümő i, a szálagok és az ízporcz elpusz­
tulása, utóobiak egyenetlen, vékonyodott, az vagy elpuhúlt volta, 
vagy az ízcsoutok összenövése, az utóbbiak stalactitszerü bujálko- 

; dása, ízvápa s íztoktágulata mellett (rheumatismus, nodosus) 
húgysavas csapadék vagy ilynemű  szilárdúlások felemlítendő k :

Rendellenes mozgékonyság, kifelé fordúltság, a végtagok 
megrövidülése sebészi törvények szerint lesz megállapítandó 
leírandó, a gyanús helyekbe pedig be kell vágnunk. Talált csont­
töréseknél, annak haránt vagy ferde iránya, szálkás természete, a 
törvégek egymás feletti eltolódása, a törlapoknak velő je, s kér­
génél a bujálkodás, lazulás vagy genyszerű ség, utóbbinál a véko- 
nyúlás tekintetében írandó le : a ficzamoknál pedig azok iránya, 
az elhagyott, vagy tán újonnan képzett ízű let alkata. Úgy töréseknél 
mint ficzamoknál a lágy képletek zúzódásáról, véraláfutásáról, nem 
különben idegek vagy nagyobb edények szétszakításáról em­
lítés tétetik.

Gyilkolás lehető sége mellett a kezek szorgos megvizsgálása 
bő rlehorzsolást illető leg; sérülési tetanusnál a kezeké, s még 
inkább a lábaké sebek és hegek sbenyomúlt idegen testekre nézve 
minden esetben tanácsos.

Végre soha sem kell elmúlasztani a halottat hasára fordítani, 
nehogy a háti oldal sérülései vagy más rendellenességei figyelmen 
kívül maradjanak. I tt mindenek elő tt a gerinczoszlop mellkasi 
részének oldalarányban való eltérését, s a gerinczoszlop más 
részleteinek ellensúlyúzó, s vele egészben véve kígyózó vonalat 
képző  elferdüléseit (scoliosis), vagy a szeglet csúcsával hát­
felé fordúlt megtörését (kyphosis) és a mellkasnak a me- 
denczéhez mindkettő  által elő segített közeledését keli tekin­
tetbe vennünk.

A keresztcsonton és a két nagy tomporon igen gyak­
ran többé kevésbé mély, néha a felületesen elhalt csontig bemé- 
lyedő  felfekvések (decubitus), találtatnak. Ezeknek nagysága, 
alapja, szélei lesznek leírandók, mi mellett meg kell gondolnunk, 
hogy ilyen felfekvés genyvérű ség által halálra vezethet;

Sebeket illető leg, ezek boncztani fekvése, iránya, hoszasága, 
szélessége, mélysége, üregekbe behatolása, a szélek minő sége 
írandó le. A szélek leírásakor, azok éles vagy szakított volta,
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egyenessége vary kanyarulatai, visszahatásnélküli sége, vagy vér, 
geny, ev által rluzzadt volta említendő  fel.

Lőseb^knél az odahordott vagy beégett lő porszemek veen­
dő k figyelembe rn-ly utóbbiak csak késhegy, de nem víz álta l 
eltávolítható feketeszürke pontokként azon kéz újjain is gyak­
ran találhatók, mely a lő fegyvert tartotta. Ily porszemek 
jelenléte a seb körül, vagy a sebszélek perzselt volta, azt 
jelenti, hogy a lövés a legkisebb távolságból történt. A hulla 
kezébe beégeti ő porszemek, vagy a hullamerevségű  kéztő l 
görcsös szilárdsággal tartott lő fegyver öngyilkosság mellett szól. 
A lő fegyver hiány ása, nem szól még emberölés mellett, mert 
az öngyilkos egy ere egy elő bbi találótól eltulajdonítva 
lehetett.

Külső  sérülésnek hiánya —  a bő r nagy ruganyossága 
következtében — legcsekélyebb biztosítékot sem képez arra nézve, 
hogy a belvizsgálatnál külerő ,zak okozta, igen súlyos sérülése­
ket nem fogunk találni.

A bő r ala ti és izomközti kő tszövetben ta lá lt számos 
genygóczok, s ízületekbeli geny g e n y v é r ü s é g r e m utatnak; 
ha azonban a geny nyákszerü, rút, szenyes színű , akkor 
taknyosságra (malleus humidus) lehet gondolnunk. A nevezett 
helyeken található halványpiros gumók, habár már félig szét­
folytak is, az utóbbi mellett szólanak, s az orr, garat és 
gége nyákhártyáján ily taknyossági gumóknak és ezekbő l 
származott fekélyeknek keresésére hívják fel a bonczolót.

B. A b e l s ő n e k  l e í r á s a .

í .)  A rendes fejbő r halvány p iros; de találhatni rajta 
véraláfutást, genyes beszű rő dést, a koponya fedél bujakóros 
lobja mellett öblös fekélyeket, kásaszerü péppel telt tömlő s 
dagokat, vagy véredények tágúlása és összefolyása által létesült 
daganatokat.

2.) A koponyafedél vékony- vagy vastagfalú, tömör vagy 
szivacsos, tág vagy szű k, hossz-átmérő ben megnagyobbodott, 
mi mellett a lambdavarrány idő  elő tt megcsontosodik. A 20-ik 
év után igen gyakran találni a nyilvarrat menetében köles-, 
egész lencsenagyságú, gyakran mély bemélyedéseket, melyek az 
arachnoidea nagyobb Pacchioni-szemcséi által eredményeztetnek.

A koponya belfelületén finom rózsapiros, úgynevezett 
bársonyos csontnövedékeket (osteophyten) már a terhesség első  
hónapjaiban láthatni; azonban férfiaknál tüdő vész ülta l 
zavart kis vérkör mellett a koponya lencsemekkoraságú, a 
csont felületén kékesfeketén áttünő  foltjai a diploéedénvek 
tágulatai által feltételezvék (teleangiectasia). A falcsontdudo- 
rok, néha a koponyaboltozat más helyeinek is igen nagyfokú 
vékonyodása, csekély mélyedések képző désével a külfelüieten, 
néha aggoknál fordúl elő  mint sajátságos- sorvadás (atrophia], 
mely a körülményekhez képest esetlegesen az agy halálos 
sértését elő segíth ti. Újjbenyomatszerü mélyedések a koponya­
boltozat külfelületén, megvastagodás és megsürüsedés, fakósárga 
(gummaszerű ) vagy piszkos barna, likacsos, egyenetlen (necro­
ticus) helyek, ugyanannak áttörései, gyakran genyes agykér- 
lobbal párosúlva geny. sajtos tömegek besürüdése a csonthár­
tyán, gyakran öblös fekélyek a hajzatos fejbő rön bujakórra 
utalnak. Az épen elő adott állapotoknak összetévesztése a sokkal 
ritkább sajtos csont lobbal bronchopneumoniának s scrophulosisnak, 
másrészt a máj gumtnáinak figyelembevételével elkerfilhető  leend. 
A hajzatos fejbő r sebeméi ezekbő l kiinduló esetleges csonthártya- 
lobra, csontlobra, szuvasodásra vagy elhalásra, áthatoló vagy 
át nem hatoló repedésekre, vagy a csont sebeire, ezek hosszára, 
széleire, valamely csentdarab behorpadtságára, az üveg lemez 
lehasadozásárt kell figyelmünknek kiterjedni. A csontlob a 
csont halványsárga színezetén s szivacsos voltán, a diploé 
genyes, sárga v gy feketés-zöld alkatáról lesz felismerhető ; 
elő forduló agvkériobo i kívül még genyvérű séget is eredmé­
nyezhet.

Nagy s gyakran emberfejnyi, kemény, fehér, helyenkint 
halványpiros, a metszlapon nem kifejezetten rostozott, kevés, 
meglehető sen világos nedvet ömlesztő  dagok, ha más csontokon
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is megvannak, húsdagokúl tekintendő k; csecsemő knél a koponya­
boltozat gyakran részint halaványpiros, szivacsos, vágható, 
csonthártya alatti csontrétegtő l megvastagodott, részint fő leg a 
nyakszirteu megvékonyodott, ső t egészen hártyás is. Ez a cse­
csemő k angol kórja, crauiotabes, vagy lágy nyakszirtnek is nevezve.

A kemény agykér jelentékenyebb összefüggése a koponyá­
val gyermekeknél szabály, míg felnő ttekuél a kemény agykér kül­
ső bb rétegeinek idült lobos állapotára m utat. A kemény agyburok 
továbbá mérsékelten vagy erő sen feszült, utóbbi történik az 
agy tömeg megnagyobbodása esetén. Esetleges régibb alvadékok 
a kemény agykér egyik öblében m int apoplexiák — gütaütések — 
vagy agykérlob lehetséges elő idéző i figyelembe veendő k, s 
úgy it t, m int egyebütt a feketéspiros, savódús, ruganyos, laza 
halálutáni vagy haldoklási alvadóktól rozsdabarna színezetük, 
szárazságuk, az öböl falához erő sebb tapadásuk vagy genyes 
szétmállásuk által különböznek.

A koponyaboltozat szúvasodásánál. (caries) a kemény 
agykér külfelületén gyakran találtatik geny vagy zöldes-feketés 
elszíntelenedés. Csontszálkák, vagy többé kevésbé dudoros csont­
lemezek az em lített hártya belfelületén, s fő leg a nagy sarló 
menetében, azonban még inkább a belfelületén a nagy agy­
féltekéinek domborúságán elterülő  álhártyák a dura mater, a 
koponyatartalom idült vérbő ségére utalnak; a fiatal álhártyák 
sárgás piros, kocsonyaszerű  csapadékot képeznek, mely 
levonatván (abgeschaft?), csak vízben foszlik szét vékony, 
fátyolszerű  hártyácskává (Häutchen); az idő sb álhá.'tyák számos, 
gyengéd, edénydús kötszöveti hártyából állanak; ha ezen hártyák 
saját edényeikbő l eredő  vérzés által egy, néha több obon vért 
tartalmazó zsákká tágíttatnak ki, úgy ezt „haematoma durae 
matris “-nek nevezzük, mely kivált az agy aggkori sorvadásánál 
(senile Atrophie) és elmebetegeknél fordúl elő , s agynyomás 
által halálossá lehet. (Folytatjuk.)

É v i j e l e n t é s
a kolosvári tudomány-egyetem szemkórodájának mű ködésérő l

1872-ki apr. 8 tói — 1878-ki apr. 27-ig. *)

Közli Sc h ul e k Vi l mo s tr., egyetemi szemésztanár.

(V é g é .)

A kóroda jóltevő i között mindenek elő tt a kolozsvári jó té­
kony nő egyletet kell említenem, mely szegény betegekért m int­
egy 40 vényt fizetett ki és két hályogmütettnek szemüveget 
vásárolt. Azonkívül különböző  jobbmódú betegektő l 15 frt. jött 
be, mely hazatérő  szegény betegeknek úti költségeire és pápa­
szemekre fordíttatott, elő bbi czélra 3 frt, utóbbira 12 frt. 
Feuer tr., tanársegéd úr 6 védüveget ajándékozott el, eltekintve 
egyéb adakozásaitól. A kóroda évi átalányából 10 védüveget 
osztogattam el, magam a hallgatóimtól fizetett egyetemi tan­
pénzt fordítottam kisegítésekre.

Egyéb ajándékokra nézve, mélyen tisztelt egyik nagy­
nevű  mesterem, Arit tr., bécsi egyetemi tanár úr a tanterem 
számára 2 Snellen-féle betű s táblát és 4 Becker-féle ábrát a 
déllő i eltérés vizsgálására ajándékozott a kórodának. Gyergyai 
Árpád tr. úr pedig alakokat volt szíves festeni az olvasni nem 
tudók látképességének megvizsgálására.

A szemkóroda hallgatói a m últ nyári félévben 16 sebésznö­
vendék, e lefolyt téli félévben pedig 3 egyetemi rendes és 5 
rendkívüli hallgató volt.

A tervezett új egyetemi kórodák bizonynyal báladatosabb 
talajt nyujtandanak az egyetemi orvostanárok mű ködésének, de 
addig is nincs okom lankadni azon törekvésemben, hogy a ve­
zetésemre bízott szemkóroda minden irányban miuél inkább 
megfeleljen a jelenkor tudományos és emberi igényeinek.

*) Ezen éri jelentés nemcsak szakértő k, hanem a közönség számára 
is készült, oly czéllal, hogy külön lenyomatok nagyobb számban szétküldése 
által az erdélyi részekben azon helyekre is elterjedjen a szemkóroda léte­
zésének hire, a melyeken eddig tudomással róla nem bírnak. Sch. V.

PEST 1873. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).
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Szemhéjképlések, hámrákos újképletek kiirtása után.

Kovács József tanár sebészi koródájáról a budapesti m. kir. egyetemen.
Sz i l á g y i Et e  tr. mű tő növendéktő l.

(Folytatás).

A hol az eddig felszámlált modorokat nem lehet hasz­
nálni, egynyelű  lebenyek átültetéséhez folyamodunk. Legjobb 
az egynyelű  lebenyeket is közvetlen szomszédságból venni, 
hogy csak egyszerű  eltolásra legyen szükség, mert ekkor  
szélesebb nyelet hagyhatunk. Ha azonban a környéki bő r 
hegeket tartalmaz, vagy vékony, anyagtalan, vagy igen dús 
zsírszövetű  akkor gyors hegedő sre nem nyújt jó kilátást, 
s távolabb, kedvező bb helyrő l vesszük a lebenyt, a nyél meg- 
csavarodása azonban ily körülmények közt kikerülhetlen, s 
azért keskenyebbé tétetik. Hátrányára van ez a lebeny 
táplálkozási viszonyainak, bár nem annyira, hogy vérhiány  
miatt részben vagy egészen elhaljon, — kórodánkon elő  sem 
fordúlt ily eset.

Egynyelű  lebeny képzésére különösen a homlokbő r al­
kalmas anyagosságánál fogva. Kórodánkon legtöbbször ez 
van alkalmazásban, s papirmodell után metszetik ki.

A papirmodell az anyaghiány után készíttetik. Ala­
kításánál a mű tő nek újra tapasztalásához és fegyelmezett 
képzelő  erejéhez kell fordulnia. Számbaveendő k ugyanis:

1. hogy a valóságos anyaghiány mindig kisebb, mint 
a sebfelület kiterjedése, mert a kiirtás által a részek össze­
függése megszű nvén, a bő r, ső t még mélyebb képletek is 
visszahúzódnak.

2. hogy akiirtás elő tti nagysága, alakja az egyes részek­
nek szinte nem a valóságos, kellő  vo lt; vagy megnagyobbodtak 
a beszüreiukedett tömeg által, vagy megkisebbedtek, elhu- 
zattak ennek zsugorodása következtében.

4. tekintetbe veendő , hogy a lebeny, mihelyt rendes 
összeköttetéseitő l megszabadult, egy kevéssé bezsugorodik.

Tapasztalás okozza, hogy ezen tényező k mindösszevéve 
azon eredményhez juttatják a mű tő t, hogy a lebenyt miudíg 
kisebbnek veszi mint a mekkora a sebfelület. így  vágja ki 
már elő legesen a papirmodellt, azt mint egy ujjnyira tartva 
az anyaghiánytól, összeméri vele, s csak olyan nagyra  
hagyja, hogy köröskörű i még sebfelületet lásson; ezen el

nem fedett szegély annál nagyobb lehet, mentül nagyobb 
a sebfelulet és azon czélt érni el segélyével, hogy a lebeny 
oda varrás után nem lesz pötyögő s; másrészrő l azonban óva­
kodni kell a lebeny erő sebb megfeszítésétő l. Egyetemünk  
sebészi iskolájának egyik jellegző  vonása, hogy a lebenyek 
(illető leg a modell) alakításánál görbe vonalakat alkalmaz, 
elkerül a lehető ségig minden csúcsos, szegletes alakítást, 
mint melyek czélszerű tlenű l hosszabbítnák az egyesítési 
vonalat, s részben roszabb táplálkozási viszonyok között 
vannak.

A kész modell ráillesztetik az anyaghiányra, azon 
helyzetben, melyet késő bb az átültetett lebeny kap; nyelé­
nél a bő rhöz tű zetik egy gombostű vel, s ezen megtű zési pont 
közül fordíttatik, míg azt a bő rrészletet fedi (p. a homlokon), 
melyet lebenynyé akarunk tenni. Akkor fekszik a modell kellő 
helyzetben, ha egyúttal nyelének egyik széle az anyaghiáuy 
szélével összeesik. A megtű zési pont tehát körülbelül a le­
beny fordulási középpontja.

A felillesztett papirmodell szerint elő bb sekélyen, alig 
a felhámon keresztül körvonaloztatik a lebeny, s miután a 
modell eltávolíttatott, (a homlokon a pericraniumig) függé­
lyesen átható metszések vezettetnek, mindig ugyanazon 
irányban haladva, hogy aprított czafatokat ne kapjunk. Azu­
tán hosszú sima metszésekkel a lebeny felválasztatik (hom­
lokon a pericraniumtól, másutt a bő ralatti kötszövettel 
együtt), befogatik hidegvízbe mártott, jól kicsavart sziva­
csok közzé, ugyanily szivacsok tartatnak a homloksebre is, 
míg eláll a vérzés.

Anyaghiány és lebeny megszab adíttatván a vérzéstő l 
és véralvadékoktól, az odavarrás kezdő dik.

Kórodánkon különféle feladatok teljesítéróre kétféle 
varrat van alkalmazásban: csomós varrat, finomabb selyem­
fonalakkal és körű lcsavart varrat karlsbadi tű kkel és Petit- 
féle láncsákkal.

Mindig csomósvarrat feladata a sebszéleket bő rszínben 
egész pontosan egyesíteni, úgy hogy a hámfelületek lépcső 
és behajlás nélkül feküdjenek egymás mellett, s a sebvonal 
úgy nézzen ki, mintha csak rajzolva volna; e czólra finom 
viaszolt selyemfonalakat használunk. Kissé vastagabb vé­
tetik oda, hol a sebszéleket csomós-varrat által akarjuk ösz-
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szehúzni, s együttt artani, s ha az egyesítés nem rajzolt 
vonalszerű , még bő rszínbeni öltések járulnak hozzá.

Ha a lebeny igen nagy mozgékonyságot mutat egyes 
helyeken, ha alapjával együtt nagyon mozgékony, ha egy, 
vagy mindkét sebszél befordulásra hajlandó, karlsbádi tű k ál­
tal rögzíttetik, támasztatik, mintegy vázzal láttatik el, majd 
mindig bő rszínbeni öltések kíséretében.

Petit-láncsák a lebeny vétele által okozott anyaghiá­
nyok egyesítésére használtatnak, különösen a homlokon. Az 
egyesítés csak azért- történik, hogy a heg kisebb legyen, s 
csak ha a sebszélek nagy feszítés nélkül össze nem hozha­
tók, elégszünk meg a közelítéssel.

Egyátalán az egyesítés pontossága jellegző  egyetemünk  

sebészi oskolájára. Pontosság, minden, bár csekélynek látszó 
körülménynek szigorú számbavétele okozza, hogy kórodán- 
kon a képlő mütótek szépen sikerű inek; az utóbbi két év le­
folyása alatt még részleges lebenyelhalás sem történt.

Yarratmodorok, a varratok anyaga mai napig is — 
talán erő ltetett módon — nyitva tartott kérdés. Míg Dief- 
fenbach a hol lehetett karlsbádi tű ket használt, kivált finom 
egyesítésre1), míg amerikai mű tő k csaknem egész gépezet se­
gélyével alkalmaznak vékony sodronyokat, addig Simon se­
lyemfonalakra szorítkozik2). Pontos egyesítés, a sebszélek fe­
szítése be-és átvágása; a varratcsatornák genyedése; varratok  
anyagában történő  vegyboinlása felszívott seb váladékoknak3) 
mindezen szempontokból követeltek egyik vagy másik var­
ratmodornak vagy anyagnak bizonyos elő nyöket, néha dia- 
metralis ellenkező séggel. Mű téti sikerek4) és állatokon5), s 
embereken6) véghezvitt kísérletek versenyeztek a kérdés el­
döntésében.

Kedvező  eredmények mellett egyéni megszokás, begya­
korlottság jogosítják a mű tő t egyes anyag- vagy modorra  
szorítkozni. Kórodánkon az alkalmazott varratok állandóan 
jó eredményeket nyújtanak: sebszélek átvágása csak akkor  

jön elő , ha nagyon feszülő  varrat valamely okból négy na­
pig vagy azontúl is helyén marad; erő sebb genyedést csak 
a Petit-láncsák után tapasztaltunk néha, mely vastagsága 
és merevsége által túlságosan bántalmazza sebcsatornáját; 
oly tüneteket, melyeket a sebváladékok varratokban lét­
rejövő  vegybomlásának tulajdoníthatnánk, épen nem ész­
leltünk.

Ragtapaszcsikok kórodánkon inkább fedezetképen jön­
nek használatba, legfeljebb annyiban számítunk gyámo- 
lításukra, mennyiben nagy terjedelemben ragadván a bő rhöz, 
kikerülni segítik, hogy esetleges erő szakos behatások egész 
erejét a varratok tartsák k i ; csak igen mozgékony részeket 
hüzunk ragtapaszcsikok által valamely adott helyre, mindig 
számításban tartván, hogy mentül nagyobb húzást eszköz­
lünk tapaszcsík által, egyúttal annál erő sebb nyomást gya­
korolunk alatta fekvő , kidomborodó részekre.

A lebeny levarrása után Petit-láncsák segélyével ösz- 
szébb húzzuk a homloksebet; néha kisebb homlokseb egye­
síthető  minden nagyobb feszítés nélkül, s ez esetben karls- 
badi tű k és Ciomósvarratok is jönnek alkalmazásba.

‘) Dieff enbach. Operat. Chir. 1 k. 61 1.
2) Simon. Üb. Op. d. Bias, scheideflst. 100 1.
8) Simpson. Med. Times and Gazette. 185!). Vol. I. 3 1.
4) Sims. Silversutures in surgery 1858. Nev-York.
6) Simpson, fennteml. helyen.
6) Passayant. Langenbeck’s Archiv VI k. 350 1. és finom fentj. helyen.

Az utókezelés egyszerű : a mű tett táj tépet által fe- 
detikbe; ritkábban lehet nyomkötést alkalmazni; különö­
sen óvatosságot igényel azon eset, ha a lebeny csontos emel­
kedések felett (p. szemgödör alsó széle) halad át.

Ha fájdalmak, lobos pir, duzzanat lépnek fel, könyű 
hideg borogatásokat kap a beteg. Ha a lebeny viszeres pan­
gást mutat, segít több varrat eltávolítása, részint azáltal, 
hogy a fojtódás megszű nik, részint a varratsebbő li vérzés 
á lta l; ha ez nem volna elegendő , egy vagy több nadályt kell  
alkalmazni a lebeny azon részére, mely a nyéltő l legtávo­
labb esik.

Ha nincs is kényszerítő  körülmény, az első  48 óra 
alatt a varratok eltávolíttatnak, ez idő n túl csak oly varrat  
marad, melynek erő s feszülést kell legyő znie. —

Az alább leírandó esetek kórodánk két évi összes idetar­
tozó anyagja; minden kiválogatás nélkül összeállítva,legjobb 
magyarázatul szolgálnak a követett átalános elvekhez. Az 
elért eredmények, melyeket fényképek után készült ábrák  
fognak bemutatni, külön dicséretre nem szorulnak.

A mű tétek Kovács József tanár úr által vitettek végbe; 
azon jóságáért, mellyel jelen közleményhez az anyagot át­
engedte, kellemes kötelességemnek tartom nyilvánosan mon­
dani köszönetét.

A górcsövi diagnosisokat Scheuthauer tanár úr volt 
szíves megállapítani.

I. F e k é ly e s e d ő  k a m r á k  a  k ü ls ő  s z e m z u g  t á j á n ; r é s z ­

le tes sze m h é jk é p lé s , k ü ls ő  h é je re sz té k  ( L id c o m m is s ur )  és 
s z e m z u g k é p lé s  h íd s z e r ű  leb e n y  á l ta l . J ó  e r e d m é n y .

Horváth Mihály (43 éves nagy attádi földmű ves kóro- 
dai jk. 194 sz. 187V 2) 1872 junius hóban vétetett fel a kó- 
rodára a jobb szem külső  zuga táján ülő , fekélyesedő  újkép- 
lettel. A fekély maga körülbelül 8'" hosszú, V / i H‘ széles, 
kiterjed mind a felső , mind az alsó szemhéjra, befordúlt,  
dudoros, keményedett szélekkel, vereses, egyenetlen, kevés 
váladékot adó alappal; a beszüremkedés azonban nagyobb

l-ső  ábra.

terjedelmű , elfoglalja mindkét héj külső  harmadát, a szemür 
külső  szélén a csontot eléri, úgy hogy a rögzített zsugo­
rodó újképlet a szemöld külső  végét lefelé húzza el, a héj- 

I rést pedig egy ferdén ki- és felfelé irányuló hasadékká ala-
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kítja, s ezáltal a jobb szemmeli látást szű k korlátok közé 
szorítja.

A beszüremkedett tömeg éles határú, a környi bő r 
rendes külemű ; fájdalmakról a különben jó kinézésű  beteg 
nem panaszkodik; mirigyek nincsenek megnagyobbodva.

Egy év elő tt kis fekély volt a külső  szemzug táján, 
mosogatások, kenő csök, tapaszok és belső  kezelés mellett érte 

el jelen nagyságát.

A mű tét julius 8-kán vitetett végbe; eltávolíttatott 
minden kóros, tehát a külső  zugszálag és ereszték (Lidcom- 
missur), a felső  és alsó szemhéj külső  harmada, valamint a 
szernür külső  csontos szélének felületes rétegei is csontkaparó 
segélyével. A kiirtás által 11 - 1 2 ' "  hosszú, 8'"  széles ke- 
rülékes anyaghiány támadt, melybe a héjrés beleszájadzik. 
A csonkított héjak a belső  zug felé húzódnak, s a teke külső 
részét fedetlenül hagyják.

A hiány pótlására 
egy hidalakü lebeny vé­
tetik a halántékból: a 
hiány külső  szélével pár­
huzamosan 8 vonalnyi tá­
volban belső  homorulatű 
körív alakú metszés ve­
zettetett ; az ezáltal elha­
tárolt bő r sima metszé­

sekkel kötszövetestű l 
együtt felválasztott alap­
jától ; a kész hídszerű 
lebeny hozzáméretett a 
szemhéjakhoz és a szem­
rés folytatásaképen kellő 

kellő  helyen 4 vonalnyi bemetszéssel láttatott el; azután 
felválasztatott a köthártya átmeneti redő jének szomszéd része 
s a vérzés csilapúlta után a lebeny felső  részlete a felső 
szemhéj csonkjához varratott három csomós öltés segélyével, 
másik három öltés tartja a köthártyát az újonképelt héj- 
résbe és szemzugba, négy illeszti a lebeny alsó részletét a 
csonka alsó szemhéjhoz. Az anyaghiány azon részletei is, 
melyek nem tartoznak szorosan a héjakhoz, szinte csomós­
varratokkal egyesíttetnek.

Mű tét végeztével a kissé tágabbá Jett hójrés haránt 
irányú, hosszasága egyenlő  a bal héjrésével; az egyesített 
sebvonal függélyesen határolja a szemhéjak újonképlett har­
madát ; a szemöld nincs lehúzva; a halántékon három üjj-  
nyi hosszú, közepén 8'" széles félholdalakú nyitott seb. Az 
átültetett lebeny könyű  redő ket vet, melyek sugarasan in­
dúlnak ki az új külső  zugból.

A nyitott sebre finom tépet rakatott, az egész szem­
táj tépettel lett kitöltve, pár pólyamenet tartja mindezt 
csekély szorítással helyére.

Huszonnégy óra elteltével nyittatott fel a kötés; a le­
beny jó külemű .

Negyvennyolcz óra lefolyása után a varratok kisze­
dettek, a lebeny alapjához és a szemhéjakhoz odaforradva, 
köthártya erő sen belövelve; a jobb szem könyez.

Következő  napokon csak tépettel, pólya nélkül történt 
a bekötés; a halántékseb jól genyed és sarjadzik; a lebeny- 
külső  széle alatt a lekapart csontfelületet genyed.

Julius 27-kén újra fénykép vétetett betegrő l, kinek

2-dik ábra.

3-dik ábra.

állapota következő  : a szemrés haránt irányú, eléggé nyitott 
és nyitható, a másik oldali héjrósszel egyenlő  hosszaságú; a 
héjakoni egyesítési vonal keskeny, s hol a héjak szabad szélét 
metszi, csekély berovás látható; a külső  szemzug táján a még 
mindig igen duzzadt köthártya gyönge kiszegélyt okoz; az 
új szemzugból sugarasan redő k indúlnak ki, olyanformán 
mint az egészséges szemnél, csakhogy kissé mélyebbek. A 
félholdalakú seb csak két újjnyi hosszú, s mintegy újjnyi  
része még sarjadzik. —  A duzzadt köthártya által elő idézett 
gyönge kiszegély nem bir fontossággal, késő bb magától el­
tű nik; az említett redő ket könyen lehetne pótmű tét által 
elenyésztetni, de beteg nagyon meg van elégedve a mű tét 
eredményével, s kérésére elbocsáttatik.

A hídszerű  lebeny — mint ezen esetbő l látható —  ki­
tű nő  életképessége mellett a külső  szemzug képlésénél igen 
jó eredményt ad. A mű tét közvetlen sikerére igen elő nyös 
körülmény, hogy a külső  ereszték helyére sértetlen bő r kerül, 
s nem pedig, mint két külön egynyelű  lebeny alkalmazásá­
nál, épen az egyesítési vonal, melynek egy részét köthártyá- 
vali beszegés által erő szakosan nyitva kell tartani, másik 
részén pedig gyors ysszeforr adást elérni.

(Folytatása következik).

Kísérleti töredékek a choleraiirülékeknek hatásáról az 
állatokra.

Hő g y e s End r e  tr. gyógyszertani tanársegédtő l.

(Folytatás).

Kísérleteim más szakában az iránt akartam felvilágosítást 
nyerni, vájjon a légmozgás (pl. légvonat, vagy szél) ragad-e 
magával oly részecskéket a choleraürülékekbő l, melyek a szer­
vezetre kimutatható kártékony hatással vannak és hogy ezen 
részec skék —  ép vagy beteg tüdejü állat által — belélegez­
tetve, kópesek-e kártékonyán mű ködni?

Hogy e kérdésre feleletet nyerjek, a kísérlet alá vett álla­
tokat üvegharang alá tettem, melyen folytonosan choleraürülék- 
részecskékkel telített levegő  áramolt át, úgy hogy huzamosabb 
idő n — 24—48 órán —  keresztül oly légkörben légzett az ál­
lat, mely egy felő l folytonosan megújíttatván, elegendő  mennyi­
ségű  élenyt szolgáltatott a különben légmentesen zárt üvegharang
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alatt légző  állatok számára, más felő l pedig szakadatlanéi cho­
leraürülék-részecskékkel volt tele.

A choleraürülék-részecskékkel telített, s folytonosan áramló 
levegő t a B u  n se n -féle vízfujtató (Wassertrommelgebläse) szol­
gáltatta. Annak u. i. fújtató csövét (mely a gyógyszertani inté­
zetben gázórán tett méréseim szerint perczenkiut 15 liter össze­
nyomott levegő t ad, oly mennyiséget, mely felnő tt ember számára 
is túlságosan elég) összeköttetésbe hoztam a choleraiirüléket tar­
talmazó üvegedénynyel. Az üvegedény féli g volt telve (benne 
mintegy 1/i  liternyi ürülékanyag), s szájában kettősen fúrt kaucsuk 
dugaszban két görbített üvegcső  foglalt helyet, melyek közül 
egyik, az t. i. amelyik a fújtató cső vel volt összeköttetésben az edény 
fenekéig, tehát az ürülékbe ért, míg másika csak a dugó nyí­
lásáig. Ily összeállításnál a fuj tatóból folytonosan áramló levegő  
szakadatlanúl a choleraürüléken bugyogott keresztül és annak 
egyes részecskéit folytonosan magával ragadta. A palaczkból ki­
vezető  cső  az üvegharanggal volt összeköttetésben, melyet üveg­
lapra helyezve, faggyúval légmentesen elzártam és hogy a belő le 
kiszivárgó netán choleraürüléki részecskékkel telt levegő  a terem­
ben szét ne terjedjen és az egészséget ne veszélyeztesse, a jól 
szellő ző  kürtő kkel ellátott vegyi tűzhelyen állítottam fel. Az 
üvegharang felső  nyílásába kettősen fúrt kaucsuk dugó volt 
illesztve, két görbített üvegcső vel. Ezeknek egyike a cholera- 
ürülékkel telt áramló levegő t hozta; a másik görbített üvegcső  
a légáram kivezetésére szolgált. Az ürülékrészecskékkel telített 
levegő t hozó cső re az üvegharangon belül a fenékig lenyúló 
kaucsuk csövet húztam, hogy a bejött levegő  a harang feneké­
tő l szállj on lassankint felfelé. Az üvegharang alól kiáramló le­
vegő t tömény kénsavban fogtam fel, hogy az teljesen fertőztele- 
nítve távozhasson el a vegyi tűzhely kürtő jén. Ha ily összeállítás 
mellett az állat az üvegharang alatt foglalt helyet és a vízfujtató 
mű ködésbe hozatott, igen kényelmesen a kísérlettevő  egészsége 
koczkáztatása nélkül akármily hosszú ideig choleraürülékkel 
folytonosan telített légkörben lehetett azt tartani. E mód­
szer szerint ismételtem e kísérletet rohadó folyadék és közön­
séges hasmenési székeleten keresztül hajtott levegővel, midő n 
tehát a kísérleti állat huzamosabban oly légkörben vett lélekze- 
tet, mely közönséges hasmenési székelet-, illető leg rohadó folya­
dékrészecskékkel volt telítve.

A kísérleti naplónak e vizsgálatokra vonatkozó kivonata a 
következő :

VII. k í s é r l e t .  C h o l e r a ü r ü l é k - r é s z e c s k é k k e l  
t e l í t e t t  l e v e g ő  h a t á s a  ép és h ö r g h u r u t o s  t ü d e j ü  
t e n g e r i  n y u l a k r a .  Az  ü r ü l é k  n e m  v o l t  f é r t ő z t e -  
1 e n í t v e. Két kis tengeri nyulat, melyek közül egyiknél elő bb 
tömény ammóniák beszívatása által garat- és hörghurutot idéz­
tem elő , a fenntebb leírt készülék üvegharangja alá helyeztem. 
Az ürülékpalaczkba, különböző  betegektő l eredt friss cholerás 
hányadékot (bélsárt) és húgyegyveleget tettem.

A készüléket mű ködésbe hoztam ju l. 25-kén d. 12 órakor 
és mű ködésben tartottam ju l. 26. d. 12 óráig, tehát a két ten­
geri nyúl 24 órán keresztül oly légáramban tartózkodott, mely 
folytonosan choleraürülék-részecskékkel volt telve, mi mellett 
azonban a táplálkozásra megkívántaié éleny mindig elegendő , 
ső t felesleges mennyiségben volt jelen. Ez utóbbi körülményt 
ismételve azért hangsúlyozom, mert azon kísérleteknél, melyek 
eddigelé a szóbanforgóhoz hasonló czélból tétettek, e körülményre 
nem voltak kellő  tekintettel. Ilyen kísérlet volt G o l d b a u m é, 
ki egy kutyát árnyékszék melletti zárt üregben tartott, hol csak 
az árnyékszékbő l feltolúló levegő t szívhatta be. Ilyen volt ro­
hadó anyagokkal a H e m m e r é , ki a nyulakat kettő s fenekű  
faládába helyezte; a rohadó anyag a láda két feneke között fog­
lalt helyet; a belső  fenéken, melyen az állat volt elhelyezve, 
hogy a rohadó anyagrészecskék illó részei bejuthassanak a szek­
rény belsejébe, apró likak voltak fúrva, s friss levegő  vételére a 
szekrényfedelen volt kis hasadék hagyva. Hasonlóképen nem fe­
lel meg a czélnak kellő leg K ü c h e n m e i s t e r azon javaslata, 
hogy a choleraürülék-részecskékkel beitatott és kiszárasztott ru­
harészletek az állat orra elébe köttessenek gummi töm lő be; e 
módszer szerint tett kísérleteknél netán beálló káros behatásnál 
a rósz ventilatio is kétségtelenül közbejárna. 24 óra alatt az 
ürülékes palaczk tartalmából alig maradt valami, legnagyobb

rész átpárolgott az üvegharang alá. A choleraürülék-részecskék­
kel telt légkörbe az állatok kezdetben kellemetlenül érezték ma­
gukat, késő bb azonban hozzászokva a légkörhöz, elég vidorak 
lettek. 24 órai benntartózkodás alatt egypárszor székeltek, s szék- 
letétük gyengén hasmenési volt, a mennyiben a közönségesen 
száraz golyócskák híg lészerü, fényes folyadékkal, kisebb-nagyobb 
csomagokba összetartva, távolodtak el. 26-kán a kivétel után 
kissé szomorúak voltak, s nem ettek, csak ittak. Ez állapot tarto tt 
27-kén délig egypár hígas székelettel. 27-kén délben azonban 
hirtelen nagyfokú hasmenést kaptak, nem sokára collapsus fej­
lő dött, d. u. 3 órakor rángások között meghalt a hörghurutos 
nyúl, estve 8 órakor pedig hasonló tünetek között a másik.

A hullamerevség még másnap reggel is tartott, midő n 
pedig már a lágyéktájakon elő rehaladt rohadási tünetek m utat­
koztak. B o n c z o l a t n á l a gyomrok összehúzódottak, a belek 
erő sen belő  veitek voltak, telve rizslészerü híg bennékkel, s a nyák­
hártya levonható volt. A hólyagok erő sen ki voltak tágúlva, 
benne fehérnye és hengertartalmú húgy. A vesékben diífus lob. 
A bal szívben kevés alvadókkal kevert setét, hígan folyó vér, a 
jobb szívben teljesen hígan folyó setétpiros vér.

V III. k í s é r l e t .  C h o l e r a ü r ü l é k - r é s z e c s k é k k e l  
t e l í t e t t  l e v e g ő  h a t á s a  t e n g e r i  n y ú l  r a. A z  ü r ü ­
l é k  c a r b o l s a v v a l  f e r t ő z t e l e n í t t e t e t t . Choleraürülé- 
keket, húgyot, hányadékot, bélsárt az elő bbi módon elegyítettem 
és carbolsavval fertő ztelenítettem. A kísérlet alá vett tengeri 
nyúl tehát 24 órán keresztül oly légkörben volt, mely desifi- 
ciált choleraürülék-részecskékkel volt telve. A nyúl a kísérlet 
kezdetén —  míg a carbolsavgő zökhöz hozzá nem szokott — ro- 
szúl érezte magát, késő bben azonban egészen vidor volt, a ha­
rang alá bevitt zabot jó ízű én ette. Sem a harang alatt, sem 
azután nem lett baja.

IX. k í s é r l e t .  K ö z ö n s é g e s  h a s m e n é s i  b é l s á r -  
r é s z e c s k é k k e l  t e l í t e t t  l e v e g ő  h a t á s a  t e n g e r i  
n y ú l r a . Középnagyságú tengeri nyulat az elő bbi kísérletek 
szerint oly légkörbe hoztam, mely rohadó poslé részecskéivel 
volt telítve. Kísérlet tartama 24 óra. A rohadó folyadék (mint­
egy 5 hetes) rendkívül bű zös volt, annyira, hogy az állat kez­
detben bódúltan hevert az üvegharang fenekén. Késő bben azon­
ban magához tért és csekély szomorúságon, valamint a kísérlet 
utáni napon étvágytalanságon kívül semmi más hatás nem volt 
észlelhető  rajta.

E kísérletekbő l is átalános érvényű  tételeket levonni csak 
akkor lesz lehetséges, ha e kísérleti módszer egyes változatai 
szerint szerzett számos kísérleti adat fog állani rendelkezésünkre. 
Azonban e kevés számú kísérletbő l is feltű nik annyi, hogy a 
n em  f e r t ő z t e l e n í t e t t  c h o l e r a ü r ü l é k e k b ő l  a l é g ­
á r a m  o l y  r é s z e c s k é k e t  k é p e s  t o v a s z á l l í t a n i ,  m e ­
l y e k  a l é g z é s  á l t a l  b e j u t h a t n a k  a s z e r v e z e t b e  és 
o t t  k á r t é k o n y á n  m ű k ö d h e t n e k ,  m í g  a f e r t ő z t e ­
l e n í t e t t  c h o l e r a ü r ü l é k ,  v a g y  k ö z ö n s é g e s  b é l s á r  
v a g y  r o h a d ó  f o l y a d é k r é s z e c s k é k n e k  a b e l é g z é s r e  
s z o l g á l ó  l e v e g ő h ö z  k e v e r ő d é s e  n e m  l á t s z i k  a n y -  
n y i r a  k á r o s  h a t á s ú n a k . — A VII. számú kísérletben a 
kísérlet alá vett állatok a kísérlet kezdete után a harmadik 24 
órában eldöglöttek. I t t  a halál oka kétségtelenül a bélhuzamban 
talált boncztani vélozásokban keresendő . A hasmenés az élő kben 
még az üvegharang alatt megkezdő dött az első  24 órában, folyt 
tovább kisebb fokban a második 24 órában, s a harmadik 24 órá­
ban hirtelen nagy fokra hágott, mely tönkretette elő bb az 
elő leges hörg- és garathurut által meggyengített szervezetet, 
azután pedig a másikat. I tt a cholerarószecskékkel telt légkör­
ben tartózkodás és az arra majdnem egyidejű leg beálló halál 
között az okozati összefüggés kétségtelen. Hogy azonban az 
ürülék kártékony anyagai a tüdő n keresztül hatottak-e a szer­
vezetre, eldönteni nem lehet, amennyiben épen oly jól képzelhető  
az is, hogy a lenyelt levegő vel együtt a bélhuzamra hatottak 
helybelileg.

Hogy a choleraürülékek egyes részecskéinek belégzése és 
beszívása emberre nézve kártékony hatású lehet és hogy az em­
beri szervezet az állatokénál sokkal fogékonyabb e hatás irá­
nyában, véletlenül volt alkalmam meggyő ző dni az intézeti szol-
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gáuál, ki nekem e kísérleteknél segédkezett. Ő  a friss eholera- 
ürülékeket reggelenkint és délutánonkint szokta volt behozni a 
gyógyszertani intézet helyiségeibe a pestvárosi baraque-kórház 
choleraosztályáról, hol rendesen a beteglátogatások alkalmával 
vagy nem sokkal azelő tt felfogott, nem desinficiált ürüléket ad­
tak neki át. Az ürüléket jól záró dugóval ellátott üveg edé­
nyekben hozta, melyek külső , légmentesen záró pléhedénybe vol­
tak helyezve. E kísérletekkel velem együtt jul. 20-ka óta fog­
lalkozott. A szolga jól táplált, erő teljes ember — ki bár utasításom 
szerint mindig pontosan végezte a fertő ztelenítést mind az el­
használt edényekre, mind a termekre, mind magára vonatkozólag — 
sejtelemmel sem birt arról, hogy nem veszélytelen kísérletekkel 
foglalkozunk, s folytonosan jó étvágyú és rendes székeletü volt. 
Jul. 28-kán reggel hozott mintegy */, liternyi rizslészerü szé­
keletet, mely az ázsiai cholera minden tüneteit mutató betegtő l 
(ki másnap meghalt) eredt. A székelet gyengén égvényes hatású, 
kékes színbe játszó bű zös folyadék volt, tömve bacteriumokkal. 
Midő n a szolga ez ürüléket egypár kutya étele közé volt keve­
rendő, az üveg edény felbontásánál a beszorúlt dugó kihúzásával 
huzamosabban kellett bíbelő dni. A dugó kihúzásakor vigyázta- 
lanúl nagyon közel tartotta magához az edényt és a bű zös szag
— mint mondja — erősen megütötte az orrát. Erre nem sok­
kal kis fejfájása támadt, m it azonban másnak tulajdonított és 
róla nekem akkor semmit sem szólva, folytatta a dolgát.

A fenntebbi ürülékbő l mintegy 200 cc.-nyi mennyiséget 
nagy erős kutya ételébe kevertettem. A kutya éhes lévén, nagy 
mohósággal nyelte el az ételekkel együtt a eholeraürüléket. Alig 
5 perez múlva azonban félbehagyta az evést, egy pár rángás 
után elbukott, erő s hányás és hasmenés fogta el. A hányás 
után nagy nehezen ismét fel tudott állani, azonban egész testében 
folytonosan remegett, s székelési és hányási erő ltetései egész 
délelő tt tartottak. Délután már nem volt semmi baja. Az ürü­
lék többi része másik kutyánál —  szinte az étel közé keverve
— hasonló tüneteket hozott létre. E kísérletek folytak y 210 és 
‘/ j l l  között.

11 órakor a szolga fejfájása erősebb lett, garatjából a 
gyomor felé terjedő  nyomási érzés támadt és délben már nem 
volt képes semmit sem enni, holott még reggel egész jóízű en 
költötte el kávéját. Bajára azonban semmit sem reflectálva, 
egész délután a choleraürülékkel kezelt állatok között volt, azok 
vasketreezét és a vivisectiós szobát az edényeket desinficiálván. 
Estefelé erő s hányás és hasmenés fogta el. Ez ismétlő dött még 
az nap több ízben. Éjjel 6-szor volt teljesen híg székelete.

Másnap 29-kén reggel — mikor lakásáról jö tt az inté­
zetbe, hogy nekem baját elmondja —  oly gyenge volt, hogy 
kocsira kellett ülnie, s útközben hány t; kávéját, mit lakásán ma­
gához akart venni, szinte kihányta és reggel óta többször híg 
székelete volt. Az erő s fejfájás, nyomási érzet a felhát és rászt- 
tájon, s a szorító érzés a garattól le a gyomorig folytonosan 
tartott. Nyelve erő sen be volt vonva. Opiumfestvényt kapott. 
Haza küldtem és lefektettem. Délután többször híg székelete 
volt, sokat szomjazott; ha enni akart valamit, mindjárt kihányta.

Jul. 30-kán. Éjjel többször egészen híg székelete volt, s kis 
7 éves leánya, ki vele szokott hálni, szinte hasmenést kapott. 
Dower-porokat kapott.

Ju l. 31-kén. Többször híg, fájdalmatlan székelete volt. A 
gyomortáji nyomóérzet és a szorítóérzés le a garattól a gyomorig, s 
a hányinger folyvást tart.

Aug. 1-én. Hasmenése megszű nt, hányingere ntnes, étvágya 
javú it. Leányának hasmenése megszű nt. Vizeletében fehérnye 
nem volt.’) (Folyt, köv.)

*) Mint utólag értesülök a szolgától, bányási és székelési rohamai 
aug. 5-kén ismétlő dtek, azonban másfél napi tartam után cblorodyne al­
kalmazásra abba maradtak. Azon házban, melyben a szolga lakik, azóta 
két cholerabetegedés fordult elő , s ezek közül az egyik halállal végző dött. 
Mindenik beteg közös árnyékszéket használt a szolgával. Ugyanez idő  
alatt azonban az úteza más helyén is fordúltak elő  choleramegbetegedé- 
sek, úgy hogy a fenntebbi két megbetegedési esetre nézve nem lehet el­
dönteni, hogy az a szolga megbetegedésével van-e kapcsolatban, vagy 
más oly körülményekkel is, melyek azon úteza terület több pontjain ha­
sonló megbetegedéseket hoztak létre. Valószínű , hogy mind a két ok 
közremű ködött. ' H. E.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie  C o rro s io n s-A n a to m ie  u n d  ih re  E rg eb n isse  von  D r . J o s e f 
H y r t l , P ro f, d e r  A n a to m ie . 2 5 3  l. X V I I I  tá b lá va l. B écs, 1 8 7 3 .

(Folytatás.)

A k ö z ö s  s z e m é r e m ü t é r ágai közül a monyháti ütér 
részint kígyózatosan, részint pörgeszerüleg fut. A makkba kül­
dött ágai közül egy mint visszafutó ág megy a húgycső  barlan­
gos teste mellső  részéhez. A monyháti ütér igen gyakran közé­
pen mély ütérré válik és azután a makk megett ismét m int 
felületes merül fel. A két háti ütér közt soha sincsen közlekedés.

Néha csak egy háti ütér fordúl elő , s egy oldalágat ad, 
mely a hártyás rész felső  falán és a húgycső  dülmirígyi részle­
tén visszafelé futva, a mellső  hólyagfalhoz megy és melyet 
H y r t l  „azygos vesicae“, páratlan hólyagütérnek nevez. A mély 
ütér sokkal kevésbé pörgén fut alá. A hagymaütér késő bb hagyja 
el a húgycső  barlangos részét és a mony mély üterével lép ösz- 
szeköttetésbe. Néha mind a két mély ütér közös törzszsé olvad 
össze, mely azonnal ismét két ágra oszlik; e viszonynak H yrtl 
„anastomosis per coalitum“ nevet adott. A csigaüterek (art. he­
licinae) nem csak a monyszárakra és a hagymára szorítkoznak, 
hanem a duzmaüterek minden ágán elő jönnek, számukban m in­
den esetre fogyva. Állatoknál a csigaüterek hasonlóképen m int 
duzzadó szervek fordúlnak elő .

A k ö l d ö k ü t e r e k mindaketten szorosan a méhlepény 
gyökén közlekednek egymással, gyakran álgöcsöket és kacsokat 
képezve.

A v é g t a g o k  ü t e r e i . Néha a tenyérív ágai pörgeszerű  
kanyarulatokkal bírnak. Valamely újj ágainak ívszerü átmenete 
szorosan a 3-dik perez felső  végén fekszik, s nem mint átalá- 
ban hiszik az alsó vég közeién (ezt bizonyítja egy készítmény 
szinte, melyet közlő  a kiállításra vitt). Ez ívekből buja ágazó- 
dás indúl ki, melyek az újjak tapintó párnájához mennek és 
pedig pörgeszerű  kanyarulatokban.

A felkarcsont és singcsont tápláló üterei hasonlókép pör- 
geszerü lefutással bírnak, t. i. míg a kéregállomány csatorná­
jában tartózkodnak.

(Folytatása következik).
L enhossék  J .  n y . r . ta n á r .

L A P S Z E M E E .

(—h — n) Az eucalyptus globulus és az eucalyptol adagolásának
módja.

H. Köhler szerint az eucalyptus globulus hatóanyagának, 
az eucalyptolnak fertő ztelenítő  vagyis csírpusztító sajátságai van­
nak. minélfogva malariás bántalmaknál jó sikerrel használható, 
ezenkívül pedig mint izgató szer jól használható úgy agybeli, 
mint tüdő beli lomha vérkeringésnél, jó sikerrel nyújtható továbbá 
mint köptető szer tüdő beli és hörgbeli hu ru tná l; kielégítő  kísérle­
tek történtek ezenkívül a húgy- és ivarszervek fél- vagy egészen 
idült hurutainál, valamint használhatónak látszik mint féregüző - 
szer. Az eucalyptus globulus még összehúzó és vérzéscsilapító ha­
tással is bírna, s végre a ezukros húgyárnál szinte használna.

Az adagolás következő :
]. A levelek porként 4— 16 gramme-jával 4 órai idő kö­

zökben. 1. liter forrázat 8 grm-mal toroköblögetésre és befecs- 
kendésekre. (Gubler).

2. A levelekbő l vagy kéregbő l készült borszeszes kivonat 
labdacsokban. (Gimbert).

3. Festvény (60 grm. levélbő l 180 grm. borszeszszel) 
12— 20 grm. (Lorinser).

4. Bor (50 grm. kéreg, 1 liter 45°-ú borszesz, 3 liter víz, 
15 grm. sósav, 5— 6 napig zárt edényben áztatva, s azután pa­
piroson átszű rve) magában vagy mákonyfestvéuynyel és szörppel 
1— 2 theás kanalankint. (Carlotti).

5. Szivarkák asthmánál. (Maclean).
6. Eucalyptol. 4 cseppenkint mint ingerlő ; 2— 4 grm-jávaL 

kankónál tokokban. (Alig. med. Central-Zeituug 1873. aug. 23.)
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T Á R C Z A.

Az orvostudori szigorlatokról.1)

IV.

A már mondottak szerint valószínű nek tekinthetjük azon 
helyes újítást, hogy az orvos- és sebésztudori, szemész- és szü­
lészmesteri oklevelek és czímek megfognak szűnni, vagyis in­
kább az orvostudori oklevélben és czímben fognak egybeolvadni, 
minek megfelelő leg az orvostudori czím és jogok elnyerésére 
ezután szigorlatot kellene kiállani mindazon tárgyakból, melyek 
eddig az orvos- és sebésztudori, szemész- és szülésmesteri összesen 
hét szigorlaton elő fordúltak. Ezen újítás, mely úgy az osztrák 
m int a német szigorlati rendszernek megfelel, talán visszásnak 
tetszhetnék, hogy a jelenkorban, midő n az orvosi gyakorlat mind 
több és több szakmára oszlik szét, a szigorlótól az orvosi szak­
mák mindegyikébő l kellő  jártasság kívántassék meg. Azonban 
ha tekintetbe vesszük azt, hogy az orvosi gyakorlatnak egyes 
szakmákra szétosztása és ezek szerint tizése csak nagy városok­
ban és terjedelmesebb kórházakban érvényesülhet, míg az orvo­
soknak legnagyobb része mindennemű  betegségek gyógyításával 
kéntelen foglalkozni; továbbá tekintetbe véve azt, hogy az 
egyes orvosi szakmáknak tüzetes mű velése és gyakorlati üzése 
czélszerüen csak akkor történhetik, ha az illető  az orvosi tu ­
dományokat úgy terjedelmükre nézve, mint viszonyaikban egy­
máshoz eléggé jól ism eri, mert átalános orvosi képezettség 
nélkül az egyes szakmák mű velése felettébb egyoldalú és leg- 
többnyire csak hiányos lehet; tekintve ezenkívül azt, hogy az 
orvostudorok, midő n okleveleiket megkapják, legkisebb részben 
vannak tisztában aziránt, váljon átalános orvosi gyakorlattal, 
vagy különösen egyik vagy másik szakmával fognak-e foglal­
kozni, s elhatározásukban az életbeli körülményeknek minden 
esetre lényeges szerep jut, a kezdő orvosokra pedig ekként 
elő nyös, ha az összes orvosi szakokban kellő képen tájékozvák, 
midő n sokkal helyesebben fogják meghatározhatni az irányt, 
melyben tehetségeikhez képest leghasznosabban és legsikereseb­
ben mű ködhetnek: mindezeknél fogva eléggé súlyos érvekkel le­
het támogatni azon intézkedés életbeléptetését, hogy az or­
vostudori szigorlatokon legalább a fő szakmák mindegyike szo­
rosan vizsgáltassák. Azon törekvéseket ellenben, hogy valameny- 
nyi orvosi' szakma, mely már most létezik, vagy ezután kelet­
kezni fog, vizsgáltassák, nem helyeselhetjük, mert ez a szigor­
lók túlságos megterheltetésével és majdnem annak lehetetlení- 
tésével járna, hogy valaki orvostudori oklevélre tehessen szert, 
s minden esetre elég, ha a tudorjelölt a szigorlatokon kielégítő  
tanúságot tesz arról, hogy az orvosi ismeretek körében a kellő  
észlelő - és ítélő képességgel bir, nemkülönben otthonos azon esz­
közök kezelésében és szerek megbírálásában, melyekre az or­
vosnak gyakorlati mű ködése közben okvetlenül szüksége van.

Most azon kérdés merülhet fel, váljon azoktól, kik or­
vostudori szigorlatokra jelentkeznek, okvetlenül megkívántassék-e 
az, hogy valamely egyetemen félévek bizonyos számán át rendes 
hallgatókúl be lettek légyen írva. Mondani lehetne, hogy a szi­
gorlóktól ne kérdezzék, hol tanúltak, hanem csak azt, vál­
jon megvannak-e azon ismereteik, melyeket a tudorjélő itek­
tő l megkívánhatni. Ezen felfogás igen szabadelvű , s elvontan 
magában véve helyesnek látszik, ámde a meglevő  mű veltségi 
viszonyok között még Németországban és Austriában sem tar­
tották azt életbe léptethető nek, s annál kevésbé ajánlható ná­
lunk ilyen eljárás alkalmazása. Az orvosi ösmeretek alaposan 
csak tárgyakon szerezhető k meg, melyeket a legjobb könyvek, 
a legtökéletesebb ábragyüjtemények nem pótolhatnak, s az or- 
vostudorjelölteknek csak akkor lenne elengedhető  az egyetemi 
képezés, ha az egyetemeken kívül lennének olyan helyek, hol 
tárgyakon történő  oktatás és tanúlmányozás útján azok elsajá­
títhatók volnának; de az egyetemeken kívül az olyan helyek nem- 
csakhogy nálunk hiányzanak, hanem még Németországban és

‘) L. az OHL. 32. számát.

Austriában sincsenek, minélfogva helyesebbet mi sem tehetünk 
annál, mint szigorúan megkívánni, hogy az orvostudorjelöltek 
a szigorlatokra jelentkezéskor az általuk já rt egyetemi félévek 
határozott számát mutassák ki. Ezen feltétel elejtése a legna­
gyobb felületességre vezetne, mert alkalmúl szolgálna arra, 
hogy nagyra szaporodjék azon könyelmüek száma, kik a szi­
gorlatokon úgy jelennek meg mint sorsjátékos boltban vagy 
pharaobanknál, hogy csak úgy találomra jó szerencsét csinál­
janak. Az emberi szellem nagyon kicsapongó, egészen az esz- 
telenségig, s a kellő  mérték megtartása végett szükséges, hogy 
bizonyos korlátok tegyenek vonva, de ezeknél arra kell figyelni, 
hogy a meglevő  mű veltségi viszonyoknak megfeleljenek, s az 
emberi értelem szabad fejlő dését ne nyű gözzék; így ha a szi­
gorlatokra jelentkezéskor a tadorjélő itektő l megkívánják, hogy 
az egyetemen töltött félévek bizonyos számát kimutassák, ez 
csak kényszer arra, hogy az illető k tegyenek szert azon ismere­
tekre, melyeket a mai viszonyok között megszerezhetni, s melyek 
az értelmi fejlettség mai fokán szükségesek, hogy valaki mint 
felvilágosodott és ügyes orvos magának hasznára, a társadalom­
nak javára és szakmájának díszére mű ködjék.

Németországban attól, ki orvosi szigorlatokra jelentkezik, 
nyolcz egyetemi félév, s annak kimutatását kívánják, hogy ezen 
idő  alatt úgy a belgyógyászati mint a sebészeti kórodára két fél­
éven átjárt, s ezenfelül a szülkórodán négy szülés eszközlésénél 
közremű ködött; az osztrák rendszer pedig tíz félév kimutatását, 
köti ki, s a tudorjelölttő l kívántatik, hogy ezen idő  alatt a 
belgyógyászati és a sebészeti kórodára négy-négy, a szemészeti 
és szülészeti kórodára egy-egy féléven járt, boncztani gyakor­
latokkal pedig két féléven át foglalkozott legyen. Váljon mi a 
németországi vagy az osztrák feltételeket válasszuk-, vagy pe­
dig ezeknél többet kívánjunk-e, a felett a középtanodák, honnét 
ifjaink az egyetemre jönnek, lehetnek csak határozók. Az osz­
trák, különösen pedig a német tanodák nagy jelessége és az 
érettségi vizsgák kérlelhetlen szigora mellett úgy Austriában 
mint Németországban a tanulok sokkal terjedelmesebb és be­
hatóbb ismeretekkel, szóval jeltetékenyebb tudományos mű velt­
séggel és nagyobb tájékozottsággal jönnek az egyetemekre mint 
ez nálunk történik, s azon tapasztalat, hogy számtalanszor a 
gymnasiumaink által kiállított érettségi bizonyítványok nem te­
kinthető k az egyetemi tanúlmányokra megkívántató érettség is­
mérveiként, sokak elő tt indokolja azt, hogy nálunk necsak az 
egyetemi félévek száma határoztassék meg, hanem még az is, 
hogy a szigorlati tárgyak mindegyikét, hány féléven át kell 
hallgatni. Készünkrő l feleslegesnek tartunk bármely tárgy hall­
gatásának kitű zését, — legyen bár az kórodai vagy másféle, — 
s miután a szigorlatokon vizsgált tárgyak meghatározvák, nem­
különben az egyetemen töltendő  félévek száma meg van szabva, 
minden egyéb korlátozást, mely legkisebb Németországban, leg­
nagyobb lenne pedig nálunk, szükségtelennek tek in tünk; mert 
ha a tanuló tudja azt, hogy milyen tárgyakból kell szigorlatot 
tennie, továbbá ha az egyetemen bizonyos számú félévek já rá­
sára kötelezve van, bizonyára iparkodni fog, hogy egyetemi 
féléveit úgy töltse el, miszerint az elő tte álló szigorlatokra le­
hető  legjobban elkészülve jelenjen meg.

Azon kérdés, váljon a természettudományokból és az or­
vosi tanok egy részébő l a szigorlatot az összes egyetemi félévek 
járásának bevégzése elő tt le lehessen-e tenni, akként oldatott 
meg Németországban, hogy a negyedik félévben tartatik meg 
az úgynevezett természettudományi vizsgálat, melyben a ter­
ményrajzi tudományokon kívül a vegytan és természettan is elő - 
fordúl ; a szorosan vett orvosi tárgyak pedig, ideszámítva a 
boncztant és élettant is, a nyolczadik félév bevégzése után vizs­
gáltatnak szigorúan. Austriában a terményrajzi tanokból (ál­
lattan, növénytan, ásványtan), melyek inkább csak leíró tudo­
mányok, a vizsgálatokat egyenkint már az első  félévben lete­
hetni, így tehát a tanúlónak nem szükséges azokat az egye­
temen hallgatni, hanem az odavágó ismereteket máshol, pél-
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dáúl jólszervezett középtanodákon is megszerezheti; mi továbbá a 
természettant és vegytant illeti, melyek kísérleti tudományok, s 
az élettannal sokszoros viszonyban állanak, igen czélszerüen az 
utóbbival és boncztannal egy, t. i. az első  orvosi szigorlaton vizs­
gáltatnak, mely a negyedik elteltével tehető  le ; a többi orvosi szi­
gorlatok pedig a tíz félév bevégzése után történhetnek csak meg. 
Nálunk, tekintve gymnasiumainkban a terményrajzi tanok tanításá­
nak elégtelenségét, mindaddig míg azokban jobb viszonyok nem 
lesznek, az osztrák eljárást alkalmazni czélszerüen nem lehet, 
m ert az illető k a terményrajzi tanok alapos tanulásánál szinte 
csak az egyetemre vannak u ta lv a ; azonban igenis czélszerünek 
látszik az, hogy a terményrajzi tanok, mint leíró tudományok és 
melyek az orvosnak leginkább csak átalános mű veltségi szempont­
ból szükségesek, egyenkint magukban vizsgáltassanak, még pedig 
leghelyesebben a második félév eltelte után,mennyiben két félév alatt 
azok oly mértékben, mint az orvos igényeinek megfelelnek, elsajátít­
hatók. Mi pedig az austriai szabályzatban az első  orvosi szigorlat tár­
gyait és letevési idejét illeti, ez a mi viszonyainknak is megfelel, va­
lam int a többi orvosi szigorlatok nálunk szinte az orvostudori 
tanfolyam bevégzése utánra eshetnek; azonban nálunk, ha tiszti 
és törvényszéki orvosi vizsgák nem szerveztetnek, az orvostudori' 
szigorlatok tárgyai közé igen természetesen fel kell venni azon 
tanokat, melyekrő l a III. sz. a. (1. lapunk 32. számát) tettünk 
említést.

A vizsgálati és szigorlati tárgyak ezen megosztásának azon 
haszna van, hogy a tanúié az átalános tudományos műveltség és 
az elő készületre szükséges tanokkal, miután ezekbő l a vizsgála- 
latokat, illető leg a szigorlatokat ideje korán leteheti, már az első  
félévekben kiválóan és kimerítő en foglalkozik, s a szorosan orvo­
siaknak tekiuthető  tanok hallgatásához és mű veléséhez sokkal 
nagyobb képzettséggel foghat, mint ezt jelenleg teheti, midő n a 
természettudományokkal, a boncztannal és élettannal az orvosi 
tanfolyam végén kezd komolyabban foglalkozni, illető leg készül 
az első  szigorlatra, minek még az a rósz oldala is van, hogy ezen 
tantárgyakkal fő leg akkor tölti idejét, midő n teljes erő vel a szo­
rosan vett orvosi ösmeretek megszerzésére kellene törekednie. A 
német, osztrák és jövő ben a nálunk kilátásban levő  szigorlati 
rendszer m ellett a tanuló a negyedik féléven túl mindvégig egé­
szen azon tanoknak élhet, melyekre orvosi gyakorlatában kiváló 
szüksége van. — v -
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Paris, a u g u s t u s  k ö z e p é n .

„Komoly tudományos munka után szórakozáséi Trousseau-t szere­
tem olvasni“. Egy német collegámnak e nyilatkozata minden esetre tú l­
zott, mert Trousseau „Clinique médicale“-ját a komoly tudomány ellenébe 
helyezi. Mindazonáltal tagadni nem lehet, hogy a nevezett mű  a franczia 
nép fő jellemeit hordja magán, hogy az könyű deden, csinosan és tetsző én 
vau írva. A belgyógyászat mai képviselő jében ugyanezen vonásokat lehet 
felismerni. B é h i e r elő adása vonzó, könyű ded és megnyerő , mely soha 
sem fáraszt, vagy untat (!) és mely mintaképe egy tudományos causerie- 
nek. Szakmáját modern irányban mű veli, s úgy az élettannak mint a 
kísérleti kortannak stb. minden tételét a belgyógyászat illető  részeiben 
a legsikerültebben értékesíti, — igaz, hogy majdnem kizárólag a franczia 
buvárlat eredményeire szorítkozik. A kór- és gyógytaunak egyes szaka­
szai iránt B é h i e r — de mások is — feltű nő  elő szeretettel viseltetik ; 
így pl. a kóroktant minden alkalommal a legkimerítőbben és legalapo­
sabban tárgyalja, nagyobb nyomaték kedvéért még irodalmi adatokat is 
idézve. Ennek ellenében némi könyelmű ségre akadtam a tünettant ille­
tő leg, a mennyiben a tettleges tünetek becsét hol kiemeli, hol ismét el­
hanyagolja, miáltal a kórkép mindig chablonszerű vé válik. A tünetek­
nek túlságos kiemelése és szembetüntetése fő leg a szívbántalmaknál igen 
gyakori. Midő n egyszer egy fanaticus bécsi hallgató azt állította, hogy a 
szívzörejeket Bécsben tisztábban és erő sebben hallani mint Pesten, — én 
nevettem ; de most magam is megvallom, hogy a szívtompulatok Páris- 
bau sokkal, de sokkal nagyobbak mint Pesten és Becsben. B é h i e r  
elő adásának fénypontját a diagnostica képezi ; ha az egyes tünetek meg 
vannak állapítva, akkor tapintattal és briliáns logikával fejti ki a kór­
jelzést, állítva ezt, függő ben hagyva azt, kizárva a harmadikat. Örömemre 
a belgyógyászat terén nihilismussal nem találkoztam és a gyógyszertan 
jogosúltságát és fontosságát — hacsak a tanuló érdekében is — mindig 
kiemeli. Bár mindenütt így volna ! Hiszen a józan és mérsékelt nihilis-

must a tapasztalás és a gyakorlat úgyis meghozza, de csakis ez hozhatja 
meg, mert az iskola padján szerzett nihilismus ritkán józan és mindig 
túlságos. A gyógytannak e dicséretes tárgyalását kisebbíti azon mostoha 
bánásmód, melyben a belgyógyászok a kórboneztant részesítik. Egyik 
hiba az, hogy a kezelő  orvosok maguk végezik a bonczolást, részrehajlat- 
lan boneznok jelenléte nélkül, másodszor pedig, hogy a tanulók csak k i­
vételesen vannak jelen a kórbonczolatnál. Igaz ugyan, hogy a következő  
elő adáson a tanár néha felolvassa a jegyző könyvet és az egyik vagy má­
sik bántalmazott szervet körözteti is, de ezen mód csak pótlékos és ki 
nem elégíthet, mert néha bizony nagyon bajos dolog változatlan viszo­
nyokat fellelni még hétfő n oly szervben, melyet már pénteken vettek 
volt ki a holttestbő l. De még ezt is elnéznek, ha legalább a tanár min­
den bonczolatnál jelen volna ; de ezt legtöbbször a segédek magánosán 
végzik és azután fő nöküknek jelentik az igazat, — vagy ha jobbnak vé­
lik mást. Ily „családi titok“-nak véletlenül tanúja voltam.

Mondhatom, hogy a gyógyszertant tisztelik — „ha csak a tanuló 
érdekében is“. Az „öreg urak“ maguk t. i. a gyakorlatban könyebben ve­
szik a dolgot, ső t oly módot is követnek, melyen mi megütő dünk. A pá­
risi orvosok — a legkeresettebb belgyógyászt sem veszem ki — ugyanis 
nem ritkán a baj kezelésére egyik vagy másik titkos szert ajánlják, melyet 
emez vagy amaz gyógytár nappal élénk színekkel, este pedig vakító kivi­
lágítás mellett hirdet. Ha ezen eljárást nem helyeslem, úgy nem akarom 
az orvostudománynak hajporos rejtélyességét féltékenyen óvni ; hanem aki 
tudja, hogy a közönség mily kevésre becsüli már a vényt is, az könyen 
elgondolhatja, hogy mily szerepet játszik i t t  a sirop béchique, pastilles 
de Dethan és a többiek.

El nem hallgathatom, hogy mindenkinél a legnagyobb elő zékeny­
séggel találkoztam és a legszívélyesebb fogadtatásban részesültem, fő leg 
miután azokkal tudattam, hogy nevem daczára magyar vagyok; mert 
hiában a németet nem szeretik.

Az elméleti tanszékek tanárai átaláu arról panaszkodnak, hogy nem 
birnak segédet kapni, hogy a fiatalok elméleti szakmára nem szánják 
magukat, m int M a r e y mondja azért, mivel sok régen végzett segéd 
még most is alkalmazásra és állásra vár és a fiatalabb nemzedéknek e 
szerint biztos jövő re kilátása nincs, már pedig :

„mindennapi kenyerünket“ stb. M . K .

V e g y e s e k .

Budapest, 1873 . a u g u s tu s  38-Jeán. Lapunk többször te tt említést 
Pest városának úgynevezett baraque- vagy helyesebben mondva bódé­
kórháza czélszerütlenségérő l, s ezt nem szű nhetünk meg ismételni mind­
addig, míg azon épületekben betegek fognak lenni. Különösen károsnak 
kell pedig tartanunk azon intézkedést, hogy kivált járványok alkalmával, 
midő n a legnagyobb óvatosságra, az egészségügyi szabályok kiváló tekin­
tetbevételére van szükség, zsúfoltatnak tele azon helyiségek, melyekbe 
beteg embereket fektetni épen nem kellene, mihez még járúl, hogy a 
járványos betegekkel megtömött osztály szomszédságában más osztályok 
vannak, melyek betegei azáltal a fertő zésnek nagy mértékben kitétetvék. 
Akként halljuk, hogy a bódékórházban a járványos osztálylyal szomszé­
dos osztályokon ápolónő k és kankós betegek lettek cholerásakká, mi nem 
csekély mértékben igazolja több ízben te tt figyelmeztetéseink helyességét, 
s azoknak, kiknek Pest városában az égé szségügy kezükben van, minden 
esetre kötelessége lenne a betegek jobb elhelyezésérő l gondoskodni, mi 
ideiglenesen elég könyen, s nem valami nagy költséggel már rég eszkö­
zölhető  lett volna, tisztességes és valódi baraque-kórházi épületek eme­
lése által. A városban levő  nagy halandóság m iatt a kórházakra azért is 
kiváló figyelmet kell fordítani, mert a halottaknak körülbelül ’/j-da a 
kórházakra esik, s minden esetre érdekes adatokat szolgáltathatna annak 
szabatos elemzése, hogy mennyiben lehetne az emberekre ijesztő leg ható 
nagy halálozási számot- már csak az által csökkenteni, ha ra városi 
kórházakban az egészségügyi igények szigorúan szem elő tt tartatnának 
Ezenkívül szükségesnek vélnék még oly vállalatok elő mozdítását, melyek 
egészséges és czélszerü munkáslakások tömeges építését czélozzák, s így 
elejét vennék annak, hogy a napszámosak, s ezen osztályba tartozó más 
munkások szű k, nedves szobákban 10— 20-ával együtt lakjanak, közö­
nyössé téve életük és egészségük iránt. Tudjuk, hogy ez szóban volt. ha­
nem ezen ügy elejtetett, s az ily jóravaló eszmék abbahagyása mindig 
megboszúlja magát, mint ezt látjuk i t t  Pesten is a halálozásoknak a szü­
letéseket meghaladó jelentékeny számában.

—a — Az országban 1873-diki aug. 1-tő l aug. 15-ig terjedő  idő ­
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ben 100 törvényhatósághoz tartozó 1977 községben az ápolás alatt ma­
rad t 10826 cholerás beteghez jött 58941 új betegedés, a 69767-re menő  
összes létszámból pedig gyógyult 28949, meghalt 23767, míg további 
ápolás alatt maradt 17051 egyén. A járvány egész tartama a la tt 112 tör­
vényhatósághoz tartozó 3431 községben 5648266 lakosból megbetegedett 
151501, gyógyult 74033, meghalt 60417, míg ápolás alatt maradt 17051 
egyén. Azon községek közül jelenleg 1350-ben nincsen cholera. Újonnan 
15 hatóság területén ütö tt ki a járvány. — Cholerában megbetegedett 
Pesten aug. 19-kén 72, 20-kán 55, 21-tén 50, 22-kén 43, 23-kán 46, 
24-kén 44, 25-kén 57, 26-kán 68 ; Budán 19-kén 5, 20-kán 3, 2l-kén 
3, 23-kán 2, 24-kén 1, 25-kén, 6, 26-kán 4. — Nógrádmegyében hevesen 
pusztít, továbbá Pestmegyében jelenleg erő sebben lép fe l ; mutatko­
zik Tolnamegyében, nemkülönben Baranyában és Pécsett, mely város 
azonban mindekkorig meglehető sen meg volt kímélve. — Temesmegyé- 
ben aug. 20-ig megbetegedett összesen 2598, kikbő l meghalt 972. — 
Szegeden a járvány egész tartama alatt megbetegedett 418 cholerás kö­
zül 290-en meghaltak. — Békésmegyében a betegedések száma apadó­
ban van. — Hunyadmegyében aug. 18-ig cholerában megbetegedett 5116 
egyénbő l 2374 húnyt el. — Fellépett a járvány Aranyos-széken, pusz­
t í t  Közép-Szolnokmegyében, úgyszinte Szatmármegyében, fő leg pedig az 
Avasvidéken. — Beszterczén erő sen pusztít. — Megszűnt a járvány Rozs­
nyón, Kolozsvárt, Szamosújvárt és Maros-vásárhelyt, míg Szász-Régenben 
szünő ben van. — Bécsben 18-ra megbetegedett. 53, 19-re 59, 20-ra 58.— 
Berlinben a járvány jelentékeny erő sségű vé lesz, így aug. 14-kén volt 
84 beteg, s 21-ig azen számhoz jö tt 44, bejelentett összes betegedések 
tehát 129-re mentek, kik közül azonban a halálozások 90-et tesznek ki. 
— Poroszországban a cholera nyű göt felé már egész Magdebargig hú­
zódott, hol igen hevesen lép fel. — Münchenben aug. 18-ig 332 chole­
rás beteg közül 124 halt meg, Würzburgban pedig julius 8-tól aug. 
16-ig 93 beteg közül 40 lett a járvány áldozata. — ‘ Olaszország felső  
részeiben a cholera terjed, továbbá igen pusztít Rumaeniában, nemkü­
lönben Galicziában.

4 Obermeier Otto tr., ki Berlinben részint az elmekóros osztályon, 
részint Virchow, közelebb pedig Wilms tanár segéde volt, s kivált a 

visszatérő  lázra vonatkozó munkálatai által vonta magára a figyelmet, 
aug. 20-kán a cholera áldozata lett. Az elhúnyt cholerás ürülékeket, 
továbbá cholerás hullák szöveteit tartotta hálószobájában górcső i vizs- 
gálás végett, s midő n már a cholera elő jelei rajta mutatkoztak, saját 
magától származó tárgyakon te tt górcső i . vizsgálatokat, ső t baját meg­
elő ző leg — hír szerint — cholerabetegrő l származó vert saját magánál 
fecskendezett be.

— A bécsi világtárlaton díszoklevelet kapott : Liebreich tnr., 
Berlinben, a chloralvizegy elő állításáért és gyógytani használásáért ; a 
hollandi kormány a chinafa tenyésztéséért Jávában ; az angol-schweizi 
tejsű rítő  társaság Schweizban ; Liebig-féle tápkivonatot készítő  társaság 
Belgiumban ; Coliin, Francziaországban, sebészeti készülékekért ; Hart- 
nack, Gr. és D. Merz, A. Nachet látszerekért ; White, Philadelphiában 
fogorvosi eszközökért ; Bonefond, Parisban sebesültszállító vasúti ko­
csikért ; a nemzetközi bizottság, Genfben, tábori egészségügyi tárgya­
kért, hasonlóképen a német lovagrend Bécsben, úgyszinte a háborúban 
megsérült és megbetegedett katonák ápolása végett alakúit német egy­
let ; az alsósziléziai-ő rgrófsági vasúti társulat sebesült-szállító vasúti kocsi­
kért ; Esmarch tnr., Kiéiben, tábori sebészeti tárgyakért ; Schmidt, Lud- 
wigshafenben, sebesültszállító vasúti kocsikért; a párisi „société des se- 
cours auz blessés et malades des armées de terre et de mer“ ; végül 
a konstantinápolyi orvosi oskola.

=  Cholerában elhúnyt L ig e th y  A la jo s tr. családja részére szer­
kesztő ségünknél adakozott Eltér József tr. és Fleischer József tr. 10—10 
forintot.

' — P estvá ro s i s ta t is t ik a i  k im u ta tá s . Aug. 17-tő l 23-ig s z ü l é s e k  
é s  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 188 gyermek, meg­
halt 423, a halálozások tehát 235 esettel múlják felül a szüléseket.Az élve 
szülöttek közt 134 törvényes, 54 törvénytelen; nemre nézve pedig 93 
fiú, 95 leány. Halva született 12 gyermek. A halottak közt volt 215 férh, 
208 nő . A halottak közt 105 egy éven alóli gyermek volt. A halálesetek­
bő l esik : belvárosra 9, Lipótvárosra 20, Terézvárosra 108, Józsefvárosra 
(Kő bánya nélkül) 99, Ferenczvárosra 36, Kő bányára 20, kórházakra 131 
A halált 34 esetben tüdő baj, 12 esetben hagymáz, 3 esetben himlő , 184 
esetben cholera, 14 esetben rángás, 49 esetben bélhurut, 11 esetben vele­
született gyengeség okozta.

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1873. augustus 22-től egész 1873. aug 29-ig
ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t  o k .

Stojanovics György orvostudor, Periasz községe múlt hónapban 
megválasztott orvosának elhúnyta folytán megüresedett állomás betöltése 
végett pályázat hirdettetik.

A folyamodók orvostudorok legyenek, s szerbül irni és olvasni kell 
tudniok.

A díjazás 600 ft. évi fizetés, szabad lakás ; továbbá egy látoga­
tásért 40 kr., a házhoz járó betegeknek pedig egy vényért 20 kr. szá­
mítható.

Periasz lakóinak száma 4000, jól ellátott gyógyszertára van, s a 
gyakorlat kétségkívül ki fog terjedni a vidék szomszéd helységeire is, hol 
orvos nincs, s Perlasztól nincsenek messze. A folyamodványok legfeljebb 
September 1-ig alólírt helyen benyújtandók.

Periasz 1873. aug. 6-kán. A  kö zség i e lö l já ró sá g . 3—3

Aradmegyébe kebelezett Szt.-Márton községében orvosi állomásra 
ezennel pályázat nyittatik következő  feltételek alatt.

Ezen állomással egybekötött — rendes lakáson kívül — 600 ft évi 
állandó fizetés és minden egyes látogatásért 20 kr. dij van megállapítva.

Pályázhat minden és legalább egy évi gyakorlatot igazoló or­
vostudor.

Pályázók felkéretnek, hogy folyamodványaikat f. év September hó 
végéig Arad-Szt.Márton község elöljáróságánál benyújtani szíveskedjenek, 
melyek után a kitű zendő  választásról értesítve lesznek.

Arad-szt.-Márton, 1873. aug. 16-kán.
O stu ta y  K á r o ly  K a r i  I s tv á n

jegyző . ____ 2—3 biró.

A budai m. k. orsz. tébolydában egy I l-od orvosi állomás, mely- 
lyel 500 ft. és esetleg 600 ft. évi fizetés, szabad lakás, élelmezés, fű tés 
és világítás élvezete van egybekötve, — 2 évi idő tartamra betöltendő .

Felhivatnak mindazon orvostudor urak, kik ezen állomást elnyerni 
óhajtják, hogy orvostudori oklevéllel, s netán már eddig kórházak, vagy 
intézetekben töltött szolgálataikat igazoló hiteles okmányokkal felszerelt 
és 50 kros bélyeggel ellátott folyamodványaikat 1873. évi September hó 
20-ig Budán, Lipótmező n az alólírt igazgatóságnál nyújtsák be.

Budán, 1883. augustus 20-kán. 1—2
A z  orsz. té b o lyd a íg a zg a tó sá g.

A Hajdúkerületben kebelezett Hadház városában üresedésbe jö tt 
alorvosi állomásra ezennel pályázat nyittatik.

Évi illetmény 500 ft., szabad lakás és négy öl tű zi fa, ezenkívül 
halottak vizsgálatáért 20—20 kr. és az egyesek gyógyításától járó or­

vosi illetmény.
Pályázni kívánó — orvostudori oklevéllel ellátott — orvosok fel­

hívatnak, hogy kellő en felszerelt folyamodványaikat a folyó 1873-dik év 
September hó 16-dik napjáig alólírott város közönségéhez nyújtsák be. 
Megjegyeztetvén, hogy a megválasztandó orvos állomását azonnal elfog­

lalni köteles leend.
Kelt H.-Hadházon, az 1870-dik év aug. hó 24-dik napján tarto tt 

közgyű lésbő l.
H .-H a d h á z  vá ro s ta n á c sa  és közönsége.

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