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F L O U R E N S  K ÍS É R L E T E I

a  m a d a r a k  iv já r a ta i r ó l  (canales semicirculares).

A pesti egyetem  élettani intézetében ism ételte 

C z e r m á k  N . J á n o s .

F l o u r e n s  már  1 8 2 4  — 1 8 2 8 -b a n  fed ezte f e l , 
h o g y  az ív já ra to k , m e ly ek  a p itv a r ra l és a c s ig á v a l 
eg y etem b en  a fü l tö m k e le g é t  k ép ez ik , á tm etsze tvén , a 
b izo n y o s a g y  részek  m eg sér tése  u tán  e lő á l ló  k é n y ­
s z e r m o z g á s o k h o z (Z w a n g sb ew eg u n g e n )  h ason ló 
tü n e te k  k ö v e tk ezn e k  be.

N oha F lou ren s fö lfed ezése 3 0  év es és a k érdéses 
tü n etek  a k isér le ti é le t tanb an  e lő jö v ő  leg fe ltű n ő b b és 
leg sa já to sa b b  esetek  k özé  ta r tozn ak , m ég is a fe le ­
dés h o m á lya  v o n ú lt  reá jok  és nem  em lék szem , h o g y 
v o ln a  é le ttan , m e ly b en  csak  ide vo na tk ozó  é sz r e v é telt  
is  o lv a sta m  v o ln a .

F lo u ren s k ísé r le te iv e l pár isi u to lsó  ta r tózkod ásom 
ide jéb en  ism erk ed tem  m eg , m idő n ,,R ech erck es e x p e r i­
m en ta les su r les  p rop r ié tés e t le s  fonctions du S y s tém e 
n erv eu x . P á r is  1 8 4 2 .“  czím ű  m unkája újra kezem be 
ju to t t .  A  m unka szo rg o s á ttek in tésén é l az ív já ra tokra  
v o n a tk o zó  am a n eveze tes k ísé r le tek , m e ly e k  ed d ig  o ly  
c se k é ly  f ig y e lem r e  m é lta t ta k , k ö rü lm én y es le írá sá t 
ta lá ltam .

A zonnal e lh a tá roztam , h o g y  F lou rens k ísé r le te i t 
a leg k ö ze leb b i a lka lom m al v izsg á la t a lá  v e g y em , k é ­
ső bb  p ed ig , h o g y  a té n y e k  szabatos tan u lm án yozása 
után  a k öz tü k  v a ló  ö ssze fü g g ést m en n y ire  csak leh et 
k ifü rkésszem .

P ar isb ó l rög tö n  tá v o zv á n , fö lté te lem et azonnal 
k i nem  v ih e ttem .

D e  m ár lse id b e n , h o l v issza tér tem k o r , csa lád i 
ü g y e k  m ia tt ta r tózko d tam , az o ttan i fü rdő orvos M á s ­
t á l  i e r  tudor  a k ívá n t a lk a lm a t m eg szerezv én , n eh á n y 
id e  von a tkozó  k ísé r le te t  v ég ez tem  s a l ig  h o g y  P estre 
érkeztem  az itten i é le t ta n i in tézetben  B a l o g h  tud or  
in téze t i se g é d d e l e g y e tem b en  e czélra  e lő le g e s k ísér ­
le tek b en  m ű k ödvén  az e red m én y t ezenn el k özzé  teszem.

M in d ene lö tt tek in t jü k  eg ész  röv id en  F lou rens 
ada ta it (4 8 0 . 1.).

„ l - o .  D ans les lap in s, com m e dans les p ig eon s, la

sect ion  des can au x  h o r izon tau x  e s ts u iv ie  d ’ un m o u ve - 
m ent h o r izon ta l, e t  la sect ion  des ca n a u x  v e r t ic a u x, 
d ’un m ouvem en t v e r t ica l de la  té té .

D e  p lu s , la  sect ion  du cana l hor izon ta l es t 
su iv ie  d ’un tou rno iem en t de 1’ an im a l su r  lu i -m é m e ; 
ce l le  du canal ve rt ica l poster ieu r , d un m ou vem en t de 
cu lb u te  en a r iére ; e t  ce l le  du cana l v e r t ica l a n térieu r , 
d ’un m onvem en t de cu lb u te  en a v a n t............................

3-  0. D ans les  lap ins com m e dans les p ig eo n s , le 
m ou v em en t de la té té  cesse dans le  rep o s; i l r en a lt 
par le m ouvem en t, e t  i l s’accro it  tou jou rs d ’au tan t p lus 
que le s  au tres m o uvem en ts son t p lus rap ides.

4-  0. L es m ou vem en ts qu ’ en tra tne la  section  de
can a u x  se m i-c ir cu la ires son t tou jou rs les m érnes pou r  
les  m érnes ca n a u x , tou jou rs d ifféren ts pou r  les d iffé- 
ren ts c a n a u x , dans des lap ins com m e dans les p ig eons; 
e t e’es t une ch ose  d ign e de rem arque sans dou te 
qu ’i l y  a it  p réc isém en t au tan t de d irec tion s d ifferen tes 
de ces m ouvem en ts q u ’il y  a de d irec t ion s p r in c ip a les 
ou  ca rd in a les de to u t m ou vem en t: d ’a va n t en a r r iére 
e t d ’a r r iére en a v a n t;  de hau t en bas e t de b a se n  haut;  
de d ro ite  ä ga u eb e  e t de gau che  h d ro ite .....................

6- 0. En fin  le  m o uvem en t de la  té té , su ite  de la 
sect ion  des d e u x  ca n a u x , so it  v e r t ic a u x , so it  hor izon ­
ta u x , p e rsiste  tou jou rs dans les lap ins com m e dans les 
p igeon s, quo ique m o ins én erg iq u em en t dans les p re ­
m iers com m e dans les seco n d s; e t  dans les uns com m e 
dans les au tres, b ien q u ’i l  p e r s is te , i l  n ’ em p éche  pas 
l ’an im al de v iv re  e t de con serve r  to u t ses sens e t to u te 
son in te ll ig en ce . —

L es m ou vem en ts s in g u lie rs , que déterm ine la 
sect ion  des ca n au x  sem i-c ircu la ires se rep rod u isen t 
done dans les m am m iféres com m e dans les o iseau x .

L es m ouvem en ts con st ituen t done un ph énom éne 
q u i, ju sq u ’ic i , se iuon tre aussi g én éra l qu ’i l  es t éton- 
n a n t *)

*) 1. A házi nyulaknál úgy mint a galamboknál a víz­
szintes fektü ívj áratok átmetszése után az állat feje vízszintes 
irányban, a függélyes ívjáratok kettévágása után pedig füg­
gélyes irányban mozog.

Továbbá: a vízszintes ívjárat átmetszésénél az ál­
lat mintegy magakörű i forog ; a hátsó függélyes ívjárat átvá­
gásánál hátrafelé, a mellső é után pedig elő re bukfenczet vet.
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E d d ig  csak  m adarakon s p e d ig  16 g a la m b o n  és 
1 v e rében  tev é k  k ísé r le te t, m e ly e k n é l fo g v a  F lou rens 
á llítá sa it  te ljesen  igazo lha tom .

V aló, h o g y  az ív já ra to k  á tm etszése  a m adarak­
ná l a m ozgási m ű k ö d ések  k ö réb en  a leg k ü lö n ö sb  za­
v a r o k a t idéz i e lő , v a la m in t h o g y  a három  ív já ra t 
m inden e g y e s  párjának m eg sér tése  k ü lön zavarok  á lta l 
van  k ife jezve. T ováb bá  te ljesen  ig az, h o g y  m idő n az 
á lla to k  n yu g a lo m ra  ju to tta k , a le g c se k é ly e b b  ind itat  
am a zav aro k a t annál é lénk eb b en  idézi újra elő , m i­
n é l e ré ly esb en  és g y o rsa b b a n  akarnak azok m ozogn i.

A tü n etek , rész lete ire  szo rgo sab b an  á ttérv én  :

1. e rő síth etem , h o g y  a m indkét o lda li v í z s z i n ­

t e s  fe  k t ű  í v j  á r a t  á tm etszése a fejnek u gya u csak 
v ízsz in tes sikban i g y o r s  ide s to v a  v a ló  rázása, m ely  
job b ró l b a lfe lé , b a lró l p ed ig  jo b b  fe lé  m e g y  v é g h e z, 
b e k ö v e tk ezé sé v e l tü n tet i k i m agát.

A  m agára h a g y o t t  á lla t t  m ozgása i ak k én t v á l to - 
zo tta k , h o g y  n a g y  ha jlam m al bír m aga k ö rü l e g y ik 
v a g y  m ásik  irán yban  fo rogn i, a v a g y  k örben  fu tn i. N e­
h á n y  esetben  lá t tam , h o g y  az e g y e n sú ly á t  te ljesen 
v e sz te t t  á lla t , m in t a V a ro lfé le  h íd  m egsér tése  után  
le g n a g y o b b b  e rő v e l jobb ra  v a g y  b a lra  m agak ö rű i fo ­

ro g v a , to v a  h e n te rg e t t . A le v e g ő b e  ha jítva  a b iz o n y­
ta la n é i rep kedő  á lla t  sa já t te n g e ly e  körű i fo ro gván, 
azonnal fö ld re esik.

A m ind k é to ld a li f e l  s ő  f ü g g é l y e s  í v j á r a t 
átm etszése után a fej fo ly ton osan  ig e n lö le g  m ozog  s a 
já rá s v a g y  sza ladásn á l az e l ő  fe lé  va ló  esésre h a tár ­
zo tt  tö rek v és m u ta tk o z ik . m i g a z  a l s ó  f ü g g é l y e s 
í v j  á r a t p á r á tm etszése  k öv e tk ez téb en  a fej sz in tén 
ig é n lő  m ozgása m e l le t t  a járás v a g y  sza ladásná l a 
h á t r a  va ló  esésre irá n y zo tt  tö rek v és tű n ik  fel.

Az a lsó  fü g g é ly e s  ív já ra tpá r  á tm etszése u tán  az 
ig e n lő  m ozgások  egészen  ren d k ív ü li g y o r sa sá g  és ro ­

ham m al á llo t ta k  e lő , az á lla t  tag ja i fe le t t va ló  u ra lm át 
te ljesen  e lv esz te tte  s m inden  m ozd ingerre borzasztó 
erő sza k o ssá gg a l h á t r a  fe lé  irá n y zo tt  b u k fen czek e t 
v e tv e  (su ite  de cu lbu tes en a r r iére) rohant tov a . Ezen 
fo rgásná l a fark  le g3'ező szerű leg  k ite r jesz te tv én  fe l fe ­
lé  a há thoz szo r ítk o zo tt , a fej és a n y a k  p ed ig  h á tra ­
felé v e t te te t t , m in é lfo g v a  az á lla t  g y ü r ű sz e r ű le g  vo lt

3. A fejmozgása a nyálaknál úgy mint a galamboknál 
nyugodt állapotban megszű nik ; megmozdulás által újra elő ­
áll s annál erő sebb, minél gyorsabbak a többi mozgások.

4. A mozgások, melyeket az ívjáratok átmetszése elő­
idéz, mindenkor ugyanazok ugyanazon ivjáratoknál, s min­
denkor különböző k a különböző  ívjáratok szerint, nyálaknál 
és galamboknál; s azon tény kétségkívül érdekes, hogy e
mozgások épen annyi különféle irányban történnek, a hány fő  
vagy sarkalatos iránya a mozgásnak átalán van: felülrő l alá­
ás alulról fölfelé ; jobbról balra és balról jobbra.

6. Végre a vízszintes és függélyes ívjáratok átmetszése 
által okozott fejmozgatás mindenkor állandóan megmarad úgy 
a nyálaknál mint a galamboknál, ámbár az első knél kisebb 
fokban mint az utóbbiaknál; s mindkettő jüknél daczára an­
nak , hogy e mozgás megmarad, az állat megtartja életét, ér­
zékeit és eszét.

A sajátságos mozgás, mit az ívjáratok átmetszése létre 
hoz, ennélfogva madaraknál és emlő s állatoknál jön elő .

E mozgás tehát ép oly feltű nő  mint átalános tünemény.

ö sszeh a jlítva , s a repkedő  szá rn ya k , m eg  a sz é tv e tett  
láb ak  á lta l k e r ék k é n t  h a jta to tt tov a .

A  F lo u ren s fe lfedezte tü n em én y ek  teh á t az in té ­

zetün kb en  a ga lam b o k on  v é g e z e t t  k ísé r le tek  á l ta l  is 
iga zo lta t ta k , m in d em elle tt  azonban  el nem h a l lg a t ­
hatom , h o g y  azok ig en  k ü lön b ö ző n  m u ta tk ozn a k  az 
eljárás szer in t  a m i n t  és a h o l  az iv já ra tokon  a m ű ­

té te l  v é g e z te t ik .
Az ív já ra tok  le fo ly á sá t  k ö v ető  v isszé rö b lö k  m eg ­

sér tése  s í g y  a v é r z é s is m inél inkább k e rü l te t ik , t o ­
vább á  m inél t isz táb b an  v ite t ik  v ég h ez  az ív já ra tok 
m eg sér tése , az em líte t t  m ozgási zavarok  annál csek é­
lyeb b  h e v e ssé g g e l m ennek véghez.

Az ív já ra tok  m egsér tés i h e ly e  is , m in t lá tsz ik  a 
zavarok  fokára igen  n a g y  b e fo lyá ssa l van.

A fe lh o zo tt  n eveze tes tü n e tek  tu la jd o n k ép i fe lté ­
te le i  teh á t m ég csa g  tá v o lró l sem tar tha tók  m eg o ld ot­
taknak , ső t m ég  az is kérdés vá ljon  b ek ö v e tk ezn én ek, 
e ha a sértés k i z á r ó l a g  é s  e g y e d ü l a h á r ty  ás í v - 
já ra to k ra , m e ly ek  cson tcsa to rnák ba vannak  zárva , szo ­
r ítkoznék .

Ezen k é te ly  azért is m egeng ed h ető , m ert az í v ­
já ra to k  m ajdnem  egészen  szerk ezet n é lk ü li ü v e g sz e - 
rű h á r tyá bó l á llv á n , fel nem  v eh e tő  h o g y  a m ozgásra 
eg y en esen  b e fo ly ja n a k , m inél fo g v a  m inden esetb en  az 
ív já ra tok  m egsér tése és a m ozgási m ű ködések  roppan t 
zavara  közt k özv e te tt  ö ssze fü g g é st  k e ll keresn i.

M indezen k é rd ések  m e g v i lá g ítá sá t  és az eg ész  n e ­

v eze tes e lő m ény  (p rob lem a) m eg fe j tésé t te h á t  jö v ő  kí­

sé r le tek  és bonczi ta nu lm á n y ok  részére k e l l  h a g y n i.
Az érdek , m ely  az é le tb ú v á r t  ezen e lő m én y h ez 

k ö t i igen  n a g y  ha az em ber m eg g o n d o lja , h o g y  F lo u ­
rens m inden esetben  az a g y  ép ség érő l m eg g y ő z ő d ö t t ,

I h o g y  a tü n etek  a három  ív já ra t m in d eg y ik  pár jára 
n ézve  sa játságosán  és je lleg z ö n  e lü tök , s h o g y  v é g té r e 
az a g y  k özv e t len  m egsér tésé t a le ir t  tü n etek  soha nem 
k ö v e tték .

A g y a k o r ló  o rvos érd ek én ek  e lő id ézése te k in te ­
téb ő l á lljon  it t  F lou rens m u n k á jáb ó l azon h e ly , m e ly  
a fej sa já tsá go s rázására (b ra n lem en t im p é tu e u x  de la  
té té )  v o n a tk o z ik . 0  a 4 6 7 . lapon m ond ja : „ L e  b ra n le­
m ent im p é tu eu x  de la  té té  qu i v ien t d ’étre décr it est 
done un ph énom éne propre a u x  can au x  sem i-c ir cu - 
la ires . En o u tr e , ce ph én om én e est d' au tan t p lu s im ­
p or ta n t ä considerer  qu ’ il n ’ est pas rare de le  vo ir  
co n st itu e r  un Sym p tom e p lu s ou  m oins dom inan t 
dans p lusieu rs m a lad ies, só it  de 1’ hő m m é só it  des ani- 
m a u x ; e t c ’ est sans dou te  un p ro g rés de d ia g n o st ic, 
qu i ne sera  pas perdu  pou r la th é ra p eu t iq u e , que la 
déterm ina tion  du s ié g e  d ’un aussi s in g u lie r  S ym p tome.3 4 * 6 *)

•3? í?

V é g r e  b ú csúzóú l m ég n eh á n y  szó t ü g y fe le im h ez .
R é g i szokás e g y e te m e k n é l, h o g y  a k arba  belépő

*) A fej heves rázkódtatása, melyet az imént leírtunk, 
tehát az ívjáratok sajátos tüneménye. A tünemény ezenfelül 
annál nagyobb figyelemre érdemes, minthogy sok betegségnek 
többé-kevósbbé feltű nő  kórjelét képezi állatoknál és emberek­
nél ; s a kórisme azon haladása, melynélfogva e különös tüne­
mény székét meghatározni lehetne, a gyógyeljárásra nézve is 
csak hasznosnak bizonyúlhatna.
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tanár ezen em lék eze tes te t te t  v a lam ely  tud om ányos 
m u n k á la t k ö zzé tev ésév e l ü n n ep li m eg , h o g y  társai á l­
ta l  a k eb e lze tb e  m in t a tud om án y  em bere annál szí­

v eseb b en  fogad tassék  be.
L e g y e n  m eg e n g e d v e  a távo zón ak , h o g y  ezen szo ­

k ást m in tegy  m eg fo rd ítv a  k ö ve tv én , a je len  so rok k a l — 
ezen  eg y e te m e n  va ló  u to lsó  m unkája e red m én y é­
v e l — b ú csú tv é v e , m in t m unkás term észetbú vár  ü g y ­
fe l e in ek  baráti em lékében  m egm arad jon .

A z  a r c z  á th a tó  se b e  a  jo b b  p o fa  m in d en  lá g y r é s z e i 
k e t té h a s í tá s á v a l  s  a  n y e lv  é s  a r c z c so n to k  H ú zó d á sá ­
v a l  — o r v o s tö r v é n y s z é k i  v é le m é n y  — g y ó g y ú lá s  — 

á l la p o t  k é t  é v  m ú lv a .

Közli dr. L e n g y e l  E . gyakorló  orvos Sárospatakon.

Hogy a történt külsérületek kiegyenlítésében mennyire 
tevékeny a természet képlő - gyógyereje; s hogy a külsérüle- 
teket illető  elő remondásnnkban mily óvatosaknak kell len­
nünk : szolgáljon például a következő  eset is.

1858. évi augustus hó 25-kén, éjjel 10 órakor vitettem 
V.-Újfaluba Pr. I). korcsmároshoz, ki e napon estefelé bal­
tavágással erő szakosan megsebesíttetett.. A helyszínén talál­
tam D. S. sebész urat, ki megérkezésemig a tetemes vérzésnek 
gyapmáz (!) és hideg víz alkalmazása általi megszüntetésével 
foglalkozott.

A sebzett 40 — 50 éves férti, halálsápadt színnel, gyönge 
érütéssel, vértő l ázott ruháiban csaknem elalélva feküdt ágyá­
ban. A szakáit és bajuszt eltávolítva a jobb arczfélen egy 
ijesztő  v á g o t t s e b tárult fel elő ttem, mely kül- és felülrő l 
a j o b b  k ü l f  ú t s z e g é l y n e k csaknem tövénél kezdő dvén, 
le-és befelé a h a l á n t é k t á j alsó részén, a r á g i z o m t á -  
j o n ,  a p o f a t á j felső  részén, s az a jk  t á j  on keresztül 
egész az a l s ó a j k jobb szegletéig, és be a s z á j n y í l á s b a  
vonul; hoszsza 4", szélességei"; s a járomív csonthidja, a 
rág- és pofaizmok kettémetszése mellett a szájür takhártyája 
a lágyinytő l (és igy a seb külső -felső  végénél lejebb) kezdve a 
szájnyilatig elválasztván, a szájürbe hat. A tetemes erő vel ve­
zetett balta vág-hatása a jobb felső -és bal alsó z á p f o g a- 
k o n tört meg, melyek közül 1 felső  zápfog már a sebzés alatt 
ki is esett. A n y e l v jobbról a sebző  baltaél, balról az alsó 
zápfogak közé szorittatván, tetemes zúzódást szenvedett, s 
jobb szélén meghasadt. A jobb alsó s z e m h é j zsongtalanúl 
leesett, s a jobb szem folytonosan nyitva van. Az öntudat nem 
enyészett el. Beszélés lehet lén.

A vérzés megszű ntetése, a sebnek és szájürnek hideg 
vízzeli fócskendés által eszkozlött kitisztítása után a seb nyul- 
szájvarrati modorban, 5 ezüst csap és ragtapaszcsíkok alkal­
mazása mellett egyesíttetett; mialatt az arcz, s a sebszélek 
érzéketleneknek nyilvánultak. A seb fölébe szorgalmasan ra­
kandó hideg vízzeli borogatások és alkalmas fekvés mellett 
nagy csend és nyugalom tanácsoltatok.

Aug. 2(5. A láz mérsékes. A nyelv dagadt, kékes színű . 
Nyelés felette nehéz.

Aug. 27. A sebzett arczfél kissé puffadt, rendesnél me­
legebb. Külrő l a seb hegedési hajlama mutatkozik. Nyelv lo- 
hadtabb, a szájürbő l vöröses, nyúlós, rósz szagú folyadék szivá­
rog ki. Erütés sebes de gyönge.

A csapok közé angoltapaszcsíkokat raktam, s ezeket 
gyapmázzal vontam be ; felül ragtapaszt, stb tévén.

Aug. 28. A ragtapasz megújittatott. Felülrő l számítva a 
2-ik és 4-ik csak eltávolíttattak. A sérült egyén egyes szava­
kat susog. Nyelés valamivel szabadabb. A folytonosan s alvás 
alatt is nyitva lévő  jobb szem bő ven könyez. Rágás lehetetlen. 
Láz és sebdag csekély. Az egész test bő rszínezete szennyes­
sárgás, sápadt. — R e n d . Bécsi hashajtóvíz. — Szabad, tisz­
ta szobalég. Tápláló leves.

Aug. 30. A hátramaradt 3 csap eltávolíttatott. A seb­
szélek hegedés útjáni egyesülése angoltapaszszal támogatta- 
tik. A nyelvvégnek jobb oldala, s a szájür jobb oldali takhár­
tyája megpenészednek. Erütés sebes, gyönge. — R e n d . gyö- 
könke-forrázat vilsavval. Száj öblítő ül: chinahéj-fő zet, kevés 
kreosottal. A hideg borogatások elhagyattak.

Sept. 1. A sebzett arczíél meglohadt, de a szájjal együtt 
baloldalra húzódott. Az arezon az érzékenység s a szemhéj­
ben önkénytes csekély mozgás jelei mutatkoznak. A nyelv 
jobb oldalán fenés czatatok vannak. Beszéd, nyelés, javultak. 
— A gyógy-rendeletek folytattatnak.

Sept. 2. 2 felső , jobb oldali zápfog kiesett A beteg álta­
lános és helybeli javulást mutat. A fenésedés határzódott, s az 
elváló fenés czafatok eltávolíttattak.

Sept. 3. Egy felső  jobb oldali zápfog kivétetett. A seb 
szájüri felületén a takhártya szélei szemcsésedés által egye­
sülnek, genyednek; kivéve egy, a rágizom alatti, 4‘" hosszú­
ságú nyílást, mely egy, a rágizom és járomív alatt képlő dött 
genyedő  üregbe vezet.

Sept. 7. A seb külrő l behegedtnek látszik. Belül a szem­
csés takhártya tisztán genyed. A szájüri fennirtt nyilasból 
sárgás-fehér, nyúlékony folyadék (nyál-, nyirk- és genyvegyü- 
let) ürül ki. A fenésedett részek teljesen letisztúltak. ] alsó, 
baloldali zápfog kivétetett A szájból bő  nyál folyik. Beszélés 
nehéz, sejp. Rágás lehetlen. Folyadékok elég szabadon nye­
leinek. Arczszín javult. Erütés, általános testerő  gyöngék. — 
Re nd . Tápláló folyadékok, gyönge kávé. Szájöblintésül: fű z­
fák éj-, és korpafő zetek.

Sept. 13. Az arczseb külrő l első  hegedés útján egyesült; 
egy, V2" hosszú, keskeny nyílás kivételével, mely alatt, felül­
rő l a 4-dik csap alkalmazási helyén, a jobb szájszeglettő l 1"- 
nyire bő r alatti genyiilem képző dött; belül a sept. 3-kán le­
írt nyílás megszemlélhető .

A nyelvbő l, mely teljesen behegedt, a végrész jobb ol­
dalán 1 5 hiányzik. Maga a nyelv gyönge, mozgásaiban korlá­
tolt. A fárasztó beszéd sejp.

A jobb alsó szemhéj alig érzékeny és mozdítható. A foly­
tonosan nyitott szem bő ven könyez.

A jobb arczfél hű s, petyhüdt: a szájjal együtt balra hú­
zódott ; egész felületén, s fő leg a sebtájon az ép életi érzé­
kenységnek csekély fokával bír. A rágizom tájon külrő l egy 
bemélyedés észlelhető , mely az alsó állkapocs mozgásai által 
sem egyenlittetik ki. A járomív vágfelületeí, úgy látszik, hogv 
egyesültek, á zápfog, úgymint 4 felső  jobb oldali és 1 alsó bál 
oldali hiányzik. A szájürben nagy mennyiségű , sürtís, geny- 
nyel vegyült nyál gyű l össze, mely is a szájnyiláson szüntelen 
csurogván, a betegnek nyugalmát és álmát zavarja. Rágás le­
hetlen. Nyelés teljesen még nem szabad. Étvágy hiányzik. 
Székelés lomha. Arczszín kellemesebb. Érütés gyönge. Az 
erő k nevekednek ugyan, de a beteg még nem bír ágyán kiviil 
fenn lenni.

•v.

E napon a következő  o r v o s i  v é l e m é n y t adtam ki :
Jelen külsebzési esetnél, törvényszéki orvosi tekintetbő l, 

következő  kérdések merülnek föl : 1) A z e j t e t t  s e b  m a ­
g á r a  h a g y a t v a ,  v a g y  k e l l ő l e g  n e m k e z e l v e ,  mi ­
k é n t  v i s z o n y l o t t  a s e b z e t t n e k  é l e t é h e z ?  — 
2) K e l l ő  k e z e l é s  és á p o l á s  m e l l e t t  i s v 0 1 t-e a 
s e b z e t t n e k  é l e t e  v e s z é l y e z t e t v e  — 3) A s e b- 
z e t t n e k  j e l e n  á l l a p o t a  m i n ő  e l ő r e m o n d á s t  e n ­
g e d  a n n a k  j ő v é n ő  á l t a l á n o s  é p s é g é r e ?

A z 1-r e. Az ejtett seb, melyben az irány és lényeg 
szerint Ítélve nagyobb véredények (a felső  halántéküt- és 
vissíér, benső  állkapcsi iitér, az arezüt- és visszér) vágattak 
által, - a sebzésre tüstént, vagy utólagosan következendhe- 
te tt túlos vérvesztés által halált okozhatott vala. De a seb­
zettnek élete nagy fokban volt veszélyeztetve a járomív, rág­
ós pofaizom, s a nyelv tetemes sérüléseire könnyen beállhatott 
terjedelmes lob, fenésedés vagy kimerítő  genyedés által is. — 
Tehát az ejtett seb magára hagyva, vagy kellő leg nem kezel­
ve é l e t v e s z é l y e s  vo l t .

A 2-r a. De a legügyesebb s legerélyesebb orvosi keze­
41*
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lés és ápolás mellett is bekövetkezendhetett utóvérzések, i 
nyelvlob, csontszú, lágy-részekbeni fenésedés a s e b z e t t ­
n e k  é l e t b e n  m a r a d á s á r a  c s a k  k é t e s  e l ő r e m o n -  
d á s t  e n g e d h e t t e k .

A 3-ra. A sebzettnek jelen állapota szerint, bár az 
egyéni élet megmentettnek tartható, komoly utóbajoktól lehet 
félni, milyenek:

a )  ,I ó b b  o l d a l i  h ű d é s i  n y ú l s z e m (lagophthal­
mus paralyticus) a járomidegek átmetszése miatt származott 
alsó szemhéji hű dés által okozva. Ezen bántalomhoz, tapaszta­
lat szerint, folytonos k ö n y h u l l á s ,  k ö t h á r t y a s o r v ,  
k i s  z e g é l y (ectropium) szegő dhetnek.

b) A j o b b a r c z n a k h ü d é s c (prosopalgia) az áb- 
rázati-, vagy közlő  arczideg ágainak (halanték-, járom-, pof-, 
bő ralatti és állkapcsi ágak) sérelme m iatt; mely, mint követ­
kezményekkel, az arcznak és szájnak balra húzódása, evés-, 
ivás- és beszédbeni gátoltság, s folytonos nyálfolyás által 
szokott súlyosbíttatni.

c) Az V-ik párideg 3-dik, vagy állalatti része felső  ágá­
ból eredő  rág- és pofaidegek, valamint maguk a rág- és pofa­
izmok is átvágatva lévén: ezeknek lmdéses állapota s hiányos 
visszaképlő désük áll e lő , mi miatt az állkapocs mozgásai a 
sértett oldalon zavarttak, erélytelenek lesznek, a falat megrá- 
gása s alakítása illő leg nem történhetik; s mindez a t e s t 
k e l l ő  t á p l á l ó d  á s á n a k  t ö k é l e t l e n s é g é t idéz­
heti elő .

d) H a n g b  e s z é d i  a k a d á l y o z o t t s á g  és t ö k é ­
l e t l e n s é g a pofizmok petyhüdtsége, az ajkak ferde állása 
és zsonghiánya, s a nyelv anyagvesztesége miatt.

e )  A j o b b a r c z f é l n e k  h e r v a d t s á g a ,  b e e s é ­
s e ; a mennyiben táplálódása és zsongja a véredények és ide­
gek történt útmetszetése által okozott tengéleti lehangoltság 
miatt kellő leg nem létesülhet, s nem tartathatik fen.

f ) Az a r c z n a k  é k t e l e  n i t ő  s e b h e l y e .
Szóval : az ejtett seb életveszélyes vo lt; s bár sikerült a 

sebzettnek életét a legszorgalmasabb kezelés, s hű  ápolás 
mellett megtartani: mindazáltal az, a sebzés által okozott ma­
radandó komoly utóbajoknál fogva, az egész földi pálya folya­
ma alatt tökéletesen nyomorult lesz.

*5Í* •jf*
October 17. A 4-dik csaj) helyén keletkezett tályogocs- 

ka (1. sept. 13.) kiürült, s külnyilata is behegedt. A 3-dik csap 
helyén ismét egy kis, genyedő  nyilat mutatkozik.

October 8. Alábbadó fenn van, életerő sebb, testszíne ele­
venebb, étvágya jó. A 2-dik és 3-dik csapok alkalmazási he­
lyei közt egy szemcsés kisded nyilas látható, mely az imént em­
lített nyilaiba vezet, s bő ven genyed. Külrő l az arczban, a 
vágiránynak megfelelő leg hosszas mélyedés van, melynek fe­
nekén a kissé felemelkedő  hegjegy vékony zsinórkint húzódik el. 
A szájüri takhártya teljesen gyógyult, hanem az állkapcsok 
egymáshoz közelítése alkalmával mint bedülledő  emelkedett­
ség a fogsorok közzé esik. Beszéd nehéz, sejp. Nyálazás ki­
sebb, a nyál fő leg beszélés alatt gyű l össze a száj ű rben. A 
szájnak balra ferdülő  ajkai elég feszesen összezáródnak. A 
fogsorok elő l mintegy 1 '2"-re távolíthatók el egymástól. Rá­
gd#. lehetlen. — Rend. Kénsavas horgéleg oldata, beföcs- 
kendésül a kül genynyilatba.

Oct. 28. A lábbadó maga volt nálam. A fenn- (oct. 8.) 
irt genynyilásból, mely is 5'" mély, csipeszszel kihúztam egy 
3"' hosszú, 2"' széles, szegletes, szuvasodott csontdarabkát (a 
járomívbő l). Nyálfolyás kisebb. Rágás lehetlen.

November 7. Ismét eltávolítottam egy, 5"‘ h., 1%'" sz. 
csontocskát.

* •
* * t t ,

I860. S e p t e m b e r 16-kán, és így két évvel a történt
sebzés után, a következő  kórmaradványokat találtam :

A teljesen záródó j o b b  s z e m hideg, vagy szél reá- 
hatására könyezik. A jobb oldalán dúzadtabb o r r  nak hegye 
balra hajlik. A petyhüdt j o b b  a r c z balra húzódott. A bal 
szájszeglet felett hosszas, ferde, állandó bő rredő  ü l ; melynek 
megfelelő  redő  a jobb szájszeglet felett nevetés alatt sem kép­
ző dik. A behegedt seb iránya szerint külrő l 5"' mély, 6"' szé­

les, hosszú mélyedés észlelhető . A járomcsontív teljesen létre­
jö tt forradása egy keskeny, tapintható mélyedés által jelent­
kezik. A felső  ajk jobb oldali emelő  izmai, s a nagyobb já ­
romizom korlátoltan mű ködnek. A jobb arcz külbő re a hideg 
behatására érzékenyebb. Ezen oldalon a szakáll növése kevés­
bé dús. A s z á j balra és lefelé irányúi. Fütyülés tökéletlen. 
Az Összeszorított és elő retolt ajkak csúcsozata jobbra hajlik. 
Az a l s ó  á l l k a p o c s jobb oldalrai mozdítása gátolt. A száj­
üri p o f t a k h á r t y a kisujjnyi vastagságban, a seb iránya sze­
rint dudorodik a szájürbe, s a jobb alsó zápfogakra hajlik, mi­
által a rágásnál némi akadályul szolgál. A n y á l a szájürbe 
csak az alvás és hosszasabb beszéd alatt gyű l össze nagyobb 
mennyiségben. A n y e l v végrészén tetemes anyagvesztesé­
get m utat; csak az alsó ajk széléig nyújtathatik elő re, a midő n 
is csúcsa a képző dött heg által jobbra vonatik. A r á g á s  
leginkább a metszfogakkal eszközölhető . A b e s z é d sejp.

■ ••n o ——

L A P S Z E M L E .

<M) C so n k o lá s  a  (resectio) cs ip iz i i le tb c i i .

A csipizlob — coxalgia, coxarthrocace — mint általán 
tudva van, egyike a legfélelmesebb bajoknak. Gyógyítása nem­
csak soká tart, de nagy tapintatot, methodikus eljárást és ki­
tartást is igényel. Mindamellett a lob nem ritkán oly fokra 
hág, hogy genyedés támad, vagy az Ízület egyik-másik része 
elhalván, tályogok képző dnek, melyek megnyíltával az amúgy 
is rendesen betvegyes és kimerült betegek mindinkább elerő t- 
lenednek és sorvasztó láz tüneményei közt elhalnak. — Midő n 
a baj ennyire fejlő dött, az orvos tevékenysége rendesen már 
csak a fájdalmak enyhítésére s az élet meghosszabbítására 
szorítkozik, megmentést remélni alig lehet. Így állott még ne­
hány évvel ezelő tt a kórjóslat. Napjainkban ez másként van. 
Az angolok által megkisérlett csonkolását a csipizületnek, 
gyakran a legjobb siker k&onázta, még ily kétségbeejtő  kö­
rülmények közt is, s példájukat most minden nemzetbeli sebé­
szek hasonló jó eredménynynl követik. A medical Times sept. 
8-ki számában ismét két ily szerencsés kimenetű  esetrő l olva­
sunk, melyeknek egyike mr. F  e r g u s s o n kétségkívül Lon­
don legügyesebb mű tő je, másika a kitű nő  szemész és sebész 
mr. B o w m a n által a Kings College Hospital-ban, hol mind­
ketten kórházi orvosok, mű tétetett.

E l s ő  e s e t :  C s i p i z l o b  f i a t a l  l e á n y k á n á l  — 
bő  g e n y e d é s ,  e l s o v á n y o d á s  és s o r v a s z t ó  l á z  
— c s o n k o l á s  — az e l h a l t  és l e v á l t  c s o n t f e j  
e l t á v o l í t á s a  — g y ó g y u l á s . A. S. Mária 6 éves leány­
ka 1860. febr. 4-én a kórházba fölvétetett, és mr. B. ápolása 
alá került. 14 hónappal azelő tt állítólag az udvaron elcsúszott 
s bal csiptáját úgy megsértette, hogy járni nem bírt és nagy 
fájdalmat szenvedett. Egy gyermekkórházban négy hónapot 
töltött, mialatt két tályog képző dött, az egyik hátúi, a másik 
a nagy tompor (trochanter) alatt. Ezek megnyittattak s azolta 
folyton genyt választanak el. A beteg a fölvételkor halvány és 
elsoványodott volt. A csipizület mintegy kificzamodottnak 
látszott, a bal ezomb rövidebb volt a jobbnál s feléje nagyon 
közelítve, a nagy tompor erő sen ki és a csipcsont taréja köze­
lében állott. A jelen lévő  csekély mozgékonyság kevés fájdal­
mat okozott. A két följebb említett seb még jelen van; nem 
közlekednek egymással, de kutaszszal mindegyiken az Ízület­
be juthatni. A tag %  hüvelyknyivel kurtább, mint az ellen­
kező  oldali. A medencze erő sen meg van hajtva. A máj nagy, 
a hasfalak feszesek és vastag erekkel csíkolttak. — A beteg­
nek oleum jecoris aselli és Syr. ferri jodati a a. drachma I reu- 
deltetett egy-egy napra. Hat héti szerelés után az általános 
egészség javúlt, de az ízületbő l a geny folyton szivárogván, 
Bowman a csonkolás véghezvitelére határozta el magát.

M á j u s 19-én. Hangyhalvag alkalmazása után a hátsó 
nyilás irányában függélyes metszés tétetett, s ezzel derék­
szöglet alatt egy másik egy hüvelyknyivel hátrább. Azután a 
nagy tompor körülete lemeztelenittetett; ennek hátsó részén
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állományhiány volt, melyen keresztül az ujj az Ízületbe jutha­
tott. A czombcsont feje és nyaka elhalva és leválva találta­
to tt a nagy tompor belső  színe kivájnltában; ezt B. a kis 
tompor alatt elfiirészelte. Az izvápa (acetabulum) nagyrészt 
eltű nt vo lt, a kór azontúl nem terjedett, fölszinérő l nehány kis 
levált töredékek szintén eltávolitattak. A beteg a mű tét alatt 
alig vesztett vért. A tag hosszú, megszakasztott sínre illesz- 
tetett.

20-kán. A beteg jól aludt, fájdalomról nem panaszkodik; 
a seb egészséges váladékot ű rit ki.

28-kán. A beteg egészsége mindinkább javúl. A geny, 
mely mű tét elő tt nagymennyiségben választatott el, igen csök­
kent és egészséges. A láb állása jó.

Julius 5-én. A sínt eltávolították, s a lábat homok-ván­
kosok közé helyezték. A seb csaknem egészen begyógyúlt; 
geny igen kevés. A beteg leánykának semmi fájdalma nincs, s 
az ágyban könnyen mozog Az Ízület meglehető s mozgékony­
sággal bír. A test táplálása szépen halad.

1860. aug. 2-án gyógyúltan bocsáttatott el.
M á s o d i k  ese t .  C s i p i z l o b  k i s  f i ú n á l  — bő  

g e n y e d é s  — c s o n k o l á s  — r é s z l e t e s  k i t é r é s e  és 
f e l s z í v a t á s a  a c z o m b c s o n t f e j n e k  — g y ó g y ú l á s .  
K. Vilmos négy éves, görvélyes külemü gyermek 1860. febr. 
28-án vétetett föl Mr. F e r g ü s s ö n osztályára. 1859 év má­
jus havában, állítólag a ház lépcső jén elesett és jobb csiptáját 
megsértette ; azólta fájdalmat érzett e helyen, nem járhatott 
és siker nélkül kezeltetett. Fölvételekor az Ízület tája dagadt, 
a láb mozgatása fájdalmas, a ezomb a test felé volt meghajt­
va és erő sen a másik oldal felé húzódva. Három hét múlva 
hullámzást lehetett észrevenni a dag külső  oldalán, s a nagy 
tompor mögött képző dött tályog elvégre fölnyittatott. A nyí­
láson bevitt ujj tetemes roncsolást tapintott az Ízület belsejé­
ben. Azután a gyermek egészsége javult s a fájdalmak eny­
hültek. Május 10-én falura küldetett azon útasitással, hogy 
hat hét múlva ismét a kórházban jelenjen meg.

Julius 4-kén az újra fölvett gyermek egészsége jó kar­
ban volt, de az izbántalom még inkább kifejlett. A seben sok 
geny ürült k i , a rövidült tag iránya még jobban el volt fer­
dítve, a mozgás fájdalmas.

Jul. 7-kén chloroform alkalmazása után F. egy 3 hüv. 
hosszú metszést tett a nagy tomporon, s megvizsgálván a be­
teg részeket, azt találta, hogy a ezombcsontfej, melynek nagy 
része elpusztúlt, az Ízületbő l félig k ité rt; akkor ezt nehány 
metszéssel a lágy részektő l megszabadná, s kifelé irányozván, 
a nagy tompor fölött lefürészelte. Maga a tompor csak keveset 
szenvedett, az ízvápa egészen ép volt. Vért alig vesztett a be­
teg. Az elfürészelt csontvég porezrészei el voltak pusztítva, a 
csontállomány nagyrészt felszívódva. Az ágyba fektetett be­
teg alvégtagjára megszakasztott oldalsín alkalmaztatott.

A beteg a mű tét után jól aludt, evett s általán jól érezte 
m agát; julius 18-án a sín újra tétetett fel s az egész test ne­
héz homokvánkosok közé helyeztetvén, nyújtás is alkalmazta­
to tt az ágyról lelógó súly segitségével. A seb gyorsan gyó- 
gyúl, a geny kevés ; a mozgékonyság jókora és fájdalmatlan.

Aug. 7-kén a sín félretétetett. A seb csaknem behegedt, 
geny semmi.

Aug. 16-kán. A gyermek tökéletesen jól van, tagját ön- 
kénytesen mozgathatja, de miután az valamivel rövidebb, a 
nyújtás még folyton alkalmaztatik. (Medical Times 1860. 
sept. 1. sz.)

(Ch K.) Kü lönfé le  szívni és rágn i  való anyagok ró l .

A világ majd minden vidékén találtak fel az emberek 
anyagokat, melyek élvezete által egészségöket megrongálják, 
s éltöket megrövidítik, azzal kecsegtetvén magokat, hogy az 
ily különféle anyagokból beszítt, vagy kirágott nedvek éhsé- 
göket csillapítják, s lankadt erejöket újra felélesztik.

Ily anyagok egyike a dohány s ennek pipábani maradé­
ka a bagó. Ennek használata leginkább el van terjedve, s 
mondhatni, hogy ez valamennyi hasonlók közt még a legártat­
lanabb. Mint tudjuk a dohány egyik fő  és lényeges alkatrésze

a N i c o t i n ,  azonban jósága nem a Nicotin mennyiségétő l 
függ, ső t épen a legjobb havannai fajok Nicotin tartalomra 
nézve legszegényebbek 1—2%. Mért oly kellemetlen s egész­
ségtelen a nedves dohány szívása, az a Nicotinnak vízhezi vi­
szonyából látható. Ugyanis a tiszta Nicotin már 250° C.-nál 
nagyrészt felbomlik, míg vízzel vegyülve felbomlás nélkül le­
párolható ; s így ha a parázs alatt lévő  dohány nedves, a gő z­
zé vált vízzel nagyobb mennyiségű  Nicotin jut a pipázó szájá­
ba, mint ha száraz dohányt égetett volna.

Az o p i u m m a l i visszaélés sokkal ismeretesebb, mint­
sem hogy szólnunk kellene róla.

Az indusok az E r y t h r o x y  Ion c o c c a nevű  cserjé­
nek leveleit használják bagónak, és pedig következőleg: A 
kukoricza csutka s más só tartalmú növények hamvából pépet 
készítnek, s ezt olyformán mint mi a chocoladét Tocera nevű  
táblákba alakítják : ennek azután darabját a Coccalevelekbő l 
készített péppel jól megyúrva kis golyó alakba hozzák, és 
Cocca levelekkel megtöltött zsacskókban tartják. A nevezett 
mű tételt Acullicar-nak hívják. Állítólag ezen anyag Peruban 
a hegyeken s az útban levő knek néha napokig egyedüli táp- 
vagyis inkább éhség óltó szerök. A vele élő k szájukban tar­
tanak egy ilyen kis golyót mindaddig, míg csak egy kis fanyar 
íze van, ekkor kiköpik s újat vesznek. A Cocca levelek hason­
lítanak a Senna leveleihez, szagok csaknem olyan mint a zöld 
theáé, ízök kissé fű szeres. E szer hatását az aromaticus anyag­
nak s a Tanninnak tulajdonítják.

Keleten a H a d s c h i vagy Hasis a részegítő  szer. Ké­
szítik a Cannabis indica fiatal hajtásaiból, melyeket megszá­
rítván, porrá törnek, s ebbő l kis rágni való golyócskákat készít­
nek. A kábultság, mit e szer okoz, állítólag kellemes, étvágy- 
gyal s bor elleni udorral jár, s 3—8 múlva kellemes álmok­
kal átsző tt alvásnak enged; a felébredés után az egyén jól ér­
zi magát, s minden részegsége alatt történtekre visszaemlék­
szik. Dohánynyal vegyítve szívni is szokták, ilyenkor azonban 
hatása sokkal gyöngébb.

Egész Keleí-indiában s Chinában a B e t e l divatozik. 
S ez áll az Areca betel nevű  pálma, kevés égetett mészszel 
bevont fiatal levelébe göngyölt Areca dió darabból, melyet 
megrágnak. Ezt ott férfiak s nő k egyiránt használják. Hasz­
nálata folytonos nyálelválasztást idéz elő , s a fogakat s a fog­
húst barnavörösre festi.

Svédhonban a fény vek törzsébő l rágni való g y a n t á t  
készítenek, s azzal élnek.

(M ) A L u sc l ik a - fé le  fa rc s ík c s o n t- in i r ig y  (g landu la coccygea) tú l -  
te n g é sé n e k  eg y  e se te , Heschl tanártól.

L u s c h k a tübingai tanár fl. Archiv, für path. Anat. 
VIII. k. Újabb foly. 106. 1.) a kis medencze boneztani tanúl- 
mányozásánál födezte fel e mirigyet, mely k’csinysége daczára 
élet- és kórtani fontossággal látszik bírni az emberi szerve­
zetben. A mirigy mindenkor jelen van, körülbelül borsó nagy­
ságú, tojásdad, sárgás-vörös s egyenetlen felületű . Fészkel 
közvetlenül a farcsíkcsont (os coccygis) hegye elő tt egy a 
seggemelő  izom két inának ragpontja által képzett kivájulat- 
ban. Legkönnyebben kívülrő l található meg, kivált sovány 
egyéneknél, ha a bő rt s a segg zárizmát egymásután eltávolít­
juk. Állománya erő s; górcső  alatt terimbele (stroma) egy­
részt magvakban dús tömött kötszevetbő l (tissu connectif), 
másrészt a terimbele medreibe (alveolus) fészkelő  hólyagcsák- 
ból és vakon végző dő  tömlő kbő l áll. Edényekben és idegek­
ben igen gazdag; az első ket a középső  keresztcsont ütérbő l, 
az utóbbiakat a farcsíkcsonti duczból (ganglion coccygeum), 
vagy ennek hiányánál a két együttérzideg végének egyesü­
lési kacsából kapja.

Szövete által a farcsíkcsontmirigy nagyon közeledik az 
u. n. edényes mirigyekhez (gl. vasculaires). Feltű nő , hogy a 
gerinczagy (med. spinalis) alsó végénél fekszik, midő n ennek 
másik vége az agyfüggelék vagy turha-mirigy (gland, pitui­
taria) nagy karélyát éri e l ; ez is edényes mirigy, s azonfelül 
épen oly viszonyban áll az együttérzidegek agyi végével, mint 
melyben ezen idegek alsó végét a farcsíkcsont-mirigygyel ta­
láltuk.
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L. idő elő ttinek találja a mirigy kifejtése iránt már most | 
nyilatkozni, de azt mégis állíthatni véli, hogy a gát némely | 
veleszületett tömlő i (Cysten) benne támadnak.

Luschka állításának alaposságát H esch l tanár Krakó- 1 
ban már is egy kórboncztani ténynyel igazolja, bebizonyítván 
ezáltal egyszersmind a boncz- és élettani szabatos vizsgálatok 
hasznát a kórtani problémák földerítésére. Az eset következő : 
egy idején született magzatnál a végbél elzáródásán, s kettő s 
hüvelyen és méhen kivül egy dió mekkoraságú dag volt ész- 1 
lelhető  a farcsíkcsont végetáján, melyhez nehány fehéres szál­
lal oda volt erő sítve. Széke tökéletesen a farcsíkesont-mirigy- 
nek felelt m eg; külsejére nézve a nyálmirigyekhez sokat ha­
sonlított ; felülete karélycsákat lá tta to tt, színe szürkéspiros, 
összeadása tömött, alakja gömbölyded, élő irő l hátrafelé össze­
lapítva volt. Belsejében a felmetszés után nehány kisded, ken- 
dermag-babmekkoraságú üreg látszott, melyekben eholostea- 
tomatosus anyag foglaltatott, s górcső nél közönséges kövezet- 
liám elemet láttatott. Az üregek kütszövet által képeztettek. 
A dag mindezeknélfogva magzati tömlő  (Kyste foetal) volt, s 
szövetében még rá lehetett ismerni azon szervre, melynek 
túltengése és elfajulása által támadt. (Oest. Zeits. f. pr. Hcilk. 
Gaz. liebd.)

T A R
M a re y  é r lő k é s je lz ö je  (Sphyginographion) a z  o r v o s i 

g y a k o r la tb a n -

V i e r o r d t-é *) az érdem, hogy az emeltyű  egyik végé­
nek mozgásait, — ]a másik vég az ütéren nyugodván, — az 
iitér emelkedése és leesésmódja — és számának megjelölésére 
használta. Az eszköz általa é r l ö k é s j e l z ő n e k neveztetett 
és a vérhullámzás tanához tartozó úgy az egészséges mint a 
kórélet körében igen jelentő s tények felfödözésére szolgált al­
kalmid ; két körülmény azonban akadályozta, hogy az orvosi 
gyakorlatban érvényre jusson és hogy a tudomány a vérliul- 
íámzást a legfinomabb viszonyokig kimerítő n tanulmányozza. 
Azok egyike az eszköz és mellék készülékeinek terjedelmes 
volta, a másik pedig az emeltyű nek aránylag jelentékeny súlya, 
mi hogy kiküszöböltessék, ellensúlyozásra volt szükség, ez ál­
tal pedig az emeltyű  az ütér mozgástól egészen független 
lengésbe jött, mi a munka eredményét tetemesen megrontotta.

M a r e y frauezia gyakorlóorvosnak Vierordt eszméje 
nyomán sikerült oly eszközt alkotnia, mely Vierordté használ­
hatóságával bír, míg hiányaiból egy sincs meg.

Cz erm  á k N. J á  n o s  nagvrabecsült tanítóm legköze- 
lebbi Parisban létekor Mareyval megismerkedvén, több­
ször volt alkalma láthatni, mily feltű nő  ügyességgel és gyor­
sasággal alkalmazza ez a kórágyaknál az általa tökélyített és 
az eredményben megbecsülhetlen eszközt. Pestre érkezvén 
Marey munkáját **) vélem közölte, egyszersmind az eszközzel, 
melyet magával hozott, több kísérletet tettünk.

Az ide mellékelt rajzban Marey érlő késjelzöje, mely 
Breguet’nél Párásban 120 frankért kapható, nagysága 1 3 fiá­
ban van lerajzolva.

A B sárgaréz kerethez c d timanyból (aluminium) ké­
szült széles ruglemez van c-nél megerő sítve, melynek szabad 
d vége alsó felületén oda cző vekelt elefáncsont lemezkét tart. 
e f sárgaréz emeltyű  a timany-lemezzel e helyen forgó össze­
köttetésben áll míg f-nél g csavar van beléje illesztve és A-nál, 
függélyesen oda erő sített haránt timany lcmczkével végző dik. 
ti  sárgaréz czölöpök a j  hengert tartják, melyen K emeltyű  l

*) Die • Lehre vom A rterienpuls im gesunden und kranken Zustande, 
gegründet auf eine Methode der b ild l. Darst. d. Pulses, B raun­
schweig 1855.
Recherches sut le pouls au ntoyen d’uu nouvel appareil enregistreur 

le Sphygm ographe, présenté ;i la société de B iologie par le Doc- 
teur J . M arey. Paris, i860.

(KA) V örös tá rn ic s  gy ö k é r  (rad . gentianae luteae) postáz  el len.

Dr. C h a b a s s e Cayenne-beni négy évi tartózkodása 
alatt a vörös tarnics-győ kér jó hatását magán és másokon 
gyakran tapasztalá. Annyira semmi esetre sem akar menni, 
hogy e gyökeret a kinal helyettesitő jévé emelje, hanem an­
nyit állít, miszerint annak használata, tapasztalása szerint, az 
embert a posláz ellen védi, ső t e kór kisebb fokait meg is gyó­
gyítja, nem különben azon lázrohamokra, melyek a sárga-lá­
zat szokták megelő zni, rendkívül jó hatással bír. — Ha a ne­
nevezett gyökér alkalmazásától jó eredményt akarunk várni, 
úgy azt idejében nyújtsuk, még mielő tt a szervezetben kóros 
változások fejlő dtek volna. Kinal után, mint utó gyógyszer, 
szintén méltánylást érdemel. C h a b a s s e , ki állásánál fogva, 
mint tengerészeti orvos, a takarékosságot tartotta szem elő tt, 
ajánlja a tárnics-gyökeret ügyfelei figyelmébe, mint oly szert, 
mely a ̂ s z e g é n y e k  k í n a i j a “ elnevezést megérdemli. — 
Ch. következő leg jár e l : 0  a vörös tárnics-gyökérből 250 grm- 
mot, (körülbelül 8 obon) vesz, s azt nagyjából összevágván, 8 
napon át 1000 grm. 36° alkoholban macerálja s az igy nyert 

; sötét-barna föstenyt 1000 grm. franczia borlanggal vegyiti. 
i  E szerbő l a beteg naponta 1 — 2 kis pohárnyit vesz be, vízzel. 

(L ’ Union mód. 0 sz. 1860).

C Z A.
timanysarkávai forog, mely forgásnak a kelletén túl való tör­
ténését m rugtoll akadályozza. A k emeltyű  közepe igen kön­
nyű  kemény fából készült és hozzá erő sített aczéltollal (o) 
végző dik, az A B  kerethez mindkét oldalon pp hajlott q q hor­
gokkal ellátott és belső  felületükön puha bő rrel bevont sar­
kon forgó vaslemez van. Ugyancsak az A B keret A vége R

fölfelé nyílt szekrényt tart, mely lengés óramüvet (Pendeluhr- 
vverk) foglal magában. Az óramű  S. kulcs által felhúzható, ha 
pedig a t emeltyű  hátra fordíttatik, a lenge mozgása számára 
elegendő  tér van, míg áz elő re való fordítás által harántúl 
helyezett aczél czövekeske a lengét mozgásában feltartja, mi­
nélfogva ilyenkor az óramű  meg áll, míg az elő bbi esetben 
jár. A szekrény felső  szélének közepén mindkét oldalon u sár­
garéz lemezke van, melyek barázdát fognak magok közé. Ezen 
barázdába való a v v sárgaréz keret, melynek hosszanti köze­
pében az alsó felületen rovátkolt rudacska van, mely rovát­
kák az óramű  nagy kerekének rovátkáiba illenek. Ezen köze- 
petti rovátkolt rudacskára van továbbá függélyesen álló sik- 
lappal x síma papírral bevont timanylemez erő sítve (z  z).

Használatkor a d-nél levő  elefántcsont lemezke az orsó 
ütérre, melynek számára a leirt eszköz készítve van, illesztetik. 
most a p p hajlott lemezek az elő karhoz nyomatva y galand 
által, mely az egyik oldaltól a másikhoz vitetvén a q q hor­
gokba akasztatik, oda rögzittetnek. A h lemezke pedig a g 
csavar által a k emeltyű  végéhez annyira közelíttetik a mily 
magasra az o toll vége szükség szerint kívántatik, A toll vé­
ge középszerű n sürű tintával van nedvesítve, és a mozgásba ho-
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zott óramű  által mellette elvezetett x lemezre az ütér mozgá­
sait följegyzi.

Ha a íóljegyzés erő s vérfeszülés mellett történik, a hul­
lám völgyek (d —g) magasan a az A C haránttengely felett ál­
lanak, míg csekély vérfeszülésnél azok (k—j ) a B C haránt 
tengelyt egészen érinték. A jelen esetben az d-tól B-ig mu­
tatkozó erő s vérfeszülés erő tetett kilégzés által nyeretett míg 
B-tő l C-ig a légzés rendes volt. A haránt tengely iránya a
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nyíl irányában elő re haladó lévén, A’k d’l e’m sat. meredek 
vonalak a vérhullám emelkedési szakát s így a szív összehú­
zódását is fejezik ki, míg a kd’ le mf’ sat, vonalok a vérhullám 
mélyedési idejére és igy a szív kitágulására is esnek. A vonal 
meredeksége a véghez menő  mű ködés gyorsaságát jelentvén 
világos, hogy a vérhullám emelkedési szaka sokkal rövidebb 
idő t vesz igénybe mint a sű lyedési idő , mi a Vierordt-é tói, 
már eltérő  eredmény, ki szerint a kettő  közti külömbség a fér­
fiaknál úgy aránylik egymáshoz ==100 — 108. a nő knél pedig 
100—101.'

A vérhullám sülyedése nem egyenletesen történik aláfe- 
lé, hanem egy idő re kisebb vagy nagyobb emelkedés kt, lu, mv, 
sat. következik annak jeléül, hogy újhullámképző dés történt, 
mi elő állott mert a félholdképü billentyű k záródásakor a szív­
tő l tovahaladó hullám visszahajtatik. így tehát minden szív­
verésre két hulláinemelkedés (Puls) esik, minélfogva a k e t ­
t ő s  é r  l ö k é s (pulsus dicrotus) r e n d e s e n  e l ő j ö n . Ezen 
felfödő zés annyival inkább meglepő , mivel rendes körülmé­
nyek közt a visszahajtott vérhullám létezése mindeddig határo­
zottan tagadtatott, mi egyébiránt a tapintás és Vierordt esz­
közének használása mellett máskép nem lehetett. Marey azon­
ban nemcsak kettő s, hanem hármas érlökést, is (p. dicrotus) 
észlelt, mit az alóljegyzett intézetben tett kísérletek szintén 
erő sitenek. A kettő s érlökés csekélyeb vérfeszülés (BC) mel­
lett jelentékenyebb, mint ha ez emelkedett {AB).

Erő s vérfeszülés {AB) mellett a vérhullám emelkedése 
{A’k g’o) sokkal csekélyebb mint hogy ha a vérfeszülés kisebb 
{hq, ir). Az alantibb hullámemelkedés : kicsiny, a magasabb 
pedig nagy érlökés (p. parvus, magnus) névvel jelölteték. A 
felhozottakból azonban látható, hogy a kicsiny él-lökésbő l 
csekély, a nagyból pedig erő s vérfeszülést következtetni nem 
szabad.

Továbbá ha a vérfeszülés, magasan álló {AB) a szívve­
rés lefolyási ideje {A’d’, e’f ’  sat.) hosszabb mint az alantibb 
vérfeszülésnél (hi, ij  sat) minél fogva az elő bbi esetben bizo­
nyos idő ben kevesebb érlökés következik be, mint az utóbbi 
körülmény mellett.

Az érlökések számának niegtudása végett szükséges, 
hogy a tér, melyet x lemez bizonyos idő ben megfut, ismestet- 
tessék.

A vérfeszülés nagyságára befolynak: a nehézkedés, a 
vérmenyiségének és az edények ürterének egymáshoz való- 
viszonya, az edényfalak minő sége és a légzés.

Mindazon körülmény, melynél valamely edényágban a 
nehézkedés a vér mozgási irányával egy értelemben hat, ottan 
minden következményeivel (lassú kicsiny érlökés) egyetemben 
a vérfeszülést feljebb szállítja: így a fekvésnél, kevésbbé az 
ülésnél. Ha a kar fölemeltetik az érlő kés gyorsasága nagyob- 
búl, mert a vér nehézkedés ellenében mű ködvén, a vérfeszülés 
alább száll.

Ha nagyobb literek ürtere a többiek összeségébő l példáúl 
lenyomás által kivétetik, az érlökés lassúbb és kisebb lesz, 
mert a vérmenyiség és az edények ürtere közti viszony aman­
nak javára megváltozván a véx-feszülés emelkedett. Ugyan­
ezen körülmény következik be, ha a far és ezomb izmai erő sen 
tevékenyek, mert ilyenkor az iiterek ürtere itten szükittetik. ! 
A hideg különösen a hajszál-edények ürterét a falak összehú­

zódása következtében csökkentvén, az literekben való feszü­
lést emeli, minek következtében az érlökés nagysága kévésül; 
ellenkező  történik a meleg hatása következtében, mely fő leg 
a hajszáledények falát kiterjesztvén az edényrendszer ürterét 
növeli. Ezen eset van a lázaknál is jelen. Ha a vérmennyiség 
az edényrendszer in-teréhez képest kisebbült mint p. az érvá­
gás vagy erő s hasürülések után a vérfeszülés csökkenése is 
szapora, nagy érlökés következik be.

A mi az edényfalak minő ségét illeti igen természetes 
hogy minden olyan változás, mely azt lazábbá teszi a többi 
körülmények maradása mellett a feszülést csökkentvén az ér­
lökés szaporább, nagyobb, a kettő ssége pedig inkább kifejez­
ve lesz. Ha pedig az edényfalak tömörebbé válnak a feszülés 
növekedése mellett, az érlökés ellenkező  sajátságé. A sápkór­
nál (chlorosis) a szapora érlökés úgy az edényfalak lazasága 
mint a csekélyebb vérmennyiség következtében fejlő dik ki, 
mert azon okok mindegyike az literi feszülést kisebbíti.

A légzés rendes körülmények közt az orsóiitérben a vér­
hullámzásra lényeges befolyással nincs, s ha itt ez észrevéte- 
tik, légzési akadályokra méltán lehet következtetni.

S most végű i a kórbuvárra nézve, milyennek az orvost 
tartani kell, örvendetes, eseményként szükség Marey eszközét 
tekinteni, mert általa szép tért nyitott, melyen szorgalom, 
éleslátás és képzettség messze hordó eredményeket nyerhet­
nek és az érlökés tanának, melyet az eddigi fürkészési mód 
mellett méltán kevésre becsültek, a többi s z a b a t o s  kór -  
b u v á r 1 á s i m ó d o k mellett méltó helyet biztosíthatnak.

Kelt Pesten az élettani intézetben.
I)r . B a l o g h  K á l m á n .

— 808 —

B u d a p e s t i  o r v o s e g y le t .

Az egylet October 1-én tartott rendkívüli gyű lésében 
M a n d l tr. hazánkfia, gyakorló orvos Párisban s az egylet 
levelező  tagja értekezett a légzési szervek be- és kiszivárgásá­
ról (endo- et exosmose). Az értekezés, mely az Ar chines gé­
nér ales de medecine 1860. julius és aug. füzeteiben is megje­
lent , mireánk nézve leginkább azért volt érdekes, mert tanú- 
bizonyságot tesz arról, hogy a természettudományi szabatos 
kutatási mód mindinkább terjed, s az orvosi gyakorlatban is 
honossá válik. Mandl tudor egyébiránt a tudományos búvár- 
latot, soha el nem múlasztotta, s valamint évekkel ezelő tt a né­
met mikroskopia fölfedezéseinek megismertetése következtében 
a becsületrend keresztjét nyerte el, úgy most a légzés-szervi 
bántalmak fürkészésével szorgalmasan foglalkozik. (Lásd az 
OHL. múlt évi 49. sz tárczáját).

Értekező  tapasztalatai alapján azt h iszi, hogy a gümő  
két okból származik, betvegybő l (diathesis) és tisztán esetle­
ges okból, minélfogva az vagy általános vagy csupán helybeli 
baj. S minthogy buvárlatainál azt vette észre, hogy a ezukros 
húgyárhoz (diabetes) gyakran gümő kór csatlakozik, azon kér­
dést intézte magához, mily hatást gyakorolhat ilyenkor a vér­
ben és a szervezet minden szöveteiben elterjedt szőlő c.zukor 
(glucose) a gümő k támadására. E kérdés felderítésére sok ki- 
sérletet részint maga tett, részint C o s t e  és M i l n e - E d -  
w a r d s mű helyeikben tétetett, részint pedig a már meglévő 
tapasztalatokat felhasználta. A kisérletevésre nem csak jege- 
czedő  nádezukort (Kohrzucker), de sző lő ezukort (Traubenzuc­
ker), tejezukort, — niannitot, ső t — édes íze miatt — a gly- 
cerint is használta. Azalagok (infusoria) spermatozoák, tüdő ­
vel ellátott puhanyok (mollusca) vörösférgek nevezetesen na- 
dályok, rovarok (insecta), héjanezok (crustacea), békák és ha­
lak, szóval mindenféle vizi állatok ezukros és glycerin-féle 
oldatokba sorba tétettek s a be- és kiszivárgás emellett elő ál­
ló tüneményei éber figyelemmel kisértettek. Ezen állatok a 
följebb említett oldatokban, alkatuk és az oldat sűrű sége sze­
rint hosszabb-rövidebb idő  alatt, mind elhaltak, és pedig, mint 
szerző  kutatásai alapján bebizonyíthatni véli, sem valami sa­
játságos vegyi hatás által a vérre, sem erjedés (fermentatio), 
sem a levegő nek hiánya, sem a folyadékok enyves volta miatt, 

j hanem tisztán a ezukros folyadékok elő idézte (osmosis) be- 
I és kiszivárgás következtében, mely az átjárható hártyákon,



809 810

kivált a légzés-szervekben jő  létre. A nem erjedő , édes ízű  
anyagok nagyobb szivárogtatási erő vel bírnak mint a valódi 
czukor, minélfogva gyorsabban is hatnak. Az állati hólyagcsák, 
például halikrák és ázalagok viselete közt különbséget észre­
venni nem lehet, a szivárgás az egész vékony bő rön át törté­
nik ; eleinte összezsugorodnak (kiszivárgás), késő bb felduz­
zadnak (beszivárgás), ső t el is pattannak. Kifejlettebb állatok­
nál, hol a bő r vastagsága miatt a szivárgás leginkább csak a 
kopoltyúkban (branchiae, Kiemen) megy véghez, a vért meg- 
sürű dni látjuk s a vérkeringés a hig részek kiszivárgása kö­
vetkeztében megáll. A vérkeringést azonnal helyreállíthatjuk, 
s a látszólag elhalt állatot föléleszthetjük, ha a czukros folya­
dékot tiszta vizzel pótoljuk, vagy villamosságot alkalmazunk. 
Növényeknél hasonló körülmények közt a keringés szintén 
megszű nik.

M i a 1 h e azt állitotta, hogy a czukros folyadékokkali 
érülésnél a vér fehérnyéje át nem szivárog, s hogy a folyadék­
ban talált kis mennyiségű  fehérnye (albumin) az endosmome- 
trikus kísérletekhez alkalmazott hártyákból eredt. De ő  csak 
tömény czukoroldatokat használt. Mandl tudor, hogy a czuk­
ros folyadékba átszivárgó vérrészeket kifürkéssze, nemcsak a 
legfinomabb állati hártyákat (szívburkot) használta, hanem col- 
lodium és porczellán lemezeket is, s azt tapasztalta, hogy 
elő bb a savó-sókkal terhelt víz szivárog át, késő bb a fehérnye, 
s végre a vérfösteny. A fehérnye-féle eleinek átmenete annál 
nehezebben történik, minél nagyobb a szivárgást eszközlő  
czukros anyag mennyisége. Az egymásután következő  átme­
net megfejthető  a gát (diaphragma) átjárhatósága által, mely 
nem egyforma a vér egyes alkrészeire nézve; továbbá azon be­
folyás által, mit a szivárgást elő idéző  anyag mennyisége gya­
korol, s a szivárgást okozó parányok tapadási vonzása által, 
mely annál kisebb, minél kevesebb viz van jelen. — A czukros 
oldatok nem csak a keringést szüntetik meg, de a kifejlést is 
hátráltatják, a mint ezt M. tudornak ázalagokon és halikrá­
kon tapasztalni alkalma volt.

Több élet- és kórtani tünemények magyarázhatók a 
czukros oldatok szivárogtatási sajátsgából: a szomj, mely 
czukros anyagok vétele után tám ad; a czukor rothadást hát­
ráltató, megtartó sajátsága, miután szerves lények támadását 
gátolja; kis mennyiségű  czukor vételének emésztést elő segítő  
ereje, mivel a gyomornedv elválasztását fokozza; a czukor 
vízkórellenes hatása , mert ha nagy mennyiségbe jut a vérbe 
ennek osmoticus erejét növeli. A sző lő czukor nagy mennyisé­
ge húgyárnál, megfejti az értekező  szerint a nagy szomjat, 
mely a betegeket kínozza s mindennemű  savós gyülem táma­
dásának lehetlenségét, ső t, a keringés megszüntetése által, 
talán a fenét (gangraena) is , mely nálok néha beköszöntem 
szokott. — A glycerin helybeli alkalmazásának hatása ezen 
szer osmoticus sajátságán alapúi.

Mandl tudor azt hiszi, hogy a helybeli, csupán a tüdő k­
re korlátolt gümő kór gyógyíható, azon esetek kivételével, hol a 
szervek helybeli pusztulása miatt az élet többé fen nem állhat.Ily 
gyógyítható esetekben kötelessége az orvosnak nem csak pa- 
lástolólag mű ködni, hanem komolyan a szerekrő l és módokról 
gondoskodni, melyek a gümő k visszaképző dését és behegedé- 
sét eszközölhetnék.

Az értekező  jelenben czukros beívelésekkel foglalkozik 
a légútakba s illető leg a tüdóhólyagcsákba, melyek által neki 
már, állítólag, helybeli gümő ket elő hoznia néhányszor sike­
rű it ; a helybelisített gümő  kórisméje és gyógybánása pedig a 
betvegyes gümő kórtól lényegesen különbözik.

M. tr. a tüdő vésznél elő forduló hangvesztés okai körül 
szerzett tapasztalatairól már lapunk ez évi 39. számában tet­
tünk említést.

--- ■

V e g y e s e k .

— A pesti egyetemi élettani tanszékre, mint olvassuk, 
J e n d r a s s i k kolozsvári tanár fogna kineveztetni; M a r g ó  
tr. pedig az ő  helyét nyerné el.

— Az elő adások egyetemünknél, melyek úgy látszik,

tisztán rendő ri tekinteteknél fogva bizonytalan időre elnapol­
ta la k , mint reménlik, a legközelebbi hóban fognak megnyit­
tatni. Az orvosi tanulók nagyrésze egyébiránt, mint olvassuk, 
sajnálván a híjába töltendő  idő t Bécsben Íratta be magát.

— Dr. L e n g y e l E. Sáros-Patakról két aranyat 
küldött be szerkesztő ségünkhöz a pályadíjak növelésére. Kö­
szönet az ügy nevében.

— A magyar orvosi idő szaki irodalom, mint olvassuk, 
egy új orgánummal fog szaporodni. Dr. P o o r úr orvosi lap 
kiadása engedélyéért folyamodott s azt meg is nyerte. Mi 
mellő zvén minden egyéb tekintetet, tisztán a tényt tartjuk 
szemünk elő tt, midő n ez újdonságot t. ügyfeleink tudomá­
sára hozzuk. Az orvosi tudomány oly gazdag, alkalmazása 
az életben oly sokféle, hogy nem egy, hanem tíz lap sem 
képes azt tökéletesen képviselni. — De az egymásba fű ­
ző dő  köz- és magán érdekek, a különféle tudományos és so­
cialis nézetek, s az élet teljes haladása közben szükségképen 
felmerülő  ellentétek kellő  érvényre jutása is több közlönyt te­
het szükségessé, élénkitheti az érdeket, s elő állíthat — ő szin­
tén kezelve — maradandó kincseket.

Az OHL. megindítóinak egyik fő czélja volt megő rizni a 
nehéz idő k közepette orvosi tudományunkban azt, mit elő deink 
reánk hagytak, s ébren tartani a súlyos körülmények daczára 
ügyfeleink részvétét a nemzeti mű velő dés iránt e szerény té­
ren is. — Ha hazánkra most csakugyan jobb idő  virad, ha 
nemzeti nyelvünk a közügyek kezelésénél s a tanintézeteknél 
ő t megillető  jogát visszanyeri, s az orvosi ügyek intézését is 
miénknek fogjuk mondhatni: — úgy reméljük, mit egy évvel 
ezelő tt még nem igen mertünk volna, hogy orvosi tudomá­
nyunk és tudományos életünk is oly derületre tehet szert, 
mely több közlöny léteiét is nemcsak hasznossá,.de lehető vé 
is fogja tenni. — Óhajtjuk, hogy a lapok számával a tudo­
mány haladása, a munkatársak száma s az olvasók részvéte is 
egyenlépést tartson.

— A G e b h a r d t cs. k. tanácsos leköszönése folytán 
megürült tanszék betöltésére a tanári kar fölterjesztését, mint 
értesültünk, f. hó 10-ig beadni köteleztetik. — A körülmények 
nem lévén még annyira kedvező k minálunk a szakirodalomra 
nézve, hogy az orvosok magokat mű veik által egy könnyen 
kitüntethessék, s a tanszabadság és a magántanári intézvény 
sem lépvén még kellő en az életbe , — talán czélszerű  lehetne 
egyetemünknél a tanszékek betöltése körül ezelő tt gyakrab­
ban alkalmazott pályázati módot egy idő re ismét föléleszteni, 
hogy azon ügyfeleink, kik valamely tanszékre igényt tarthat­
nak, képességük bizonyságát adhassák, s a pályázók sorába 
léphessenek.

Heti k i m u t a t á s a pest városi közkórházban f. é. septemb. 
27-tő l October 3-ig ápolt betegekrő l.
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S z e r k e s z tő i  l e v e le z é s .
Dr. B . u r n á k  L e m b e r g b e n : Promissum cad it in debitum . 
K. M. u r n á k  B é c s b e n : A czikket m egkaptuk s annak ide­

jén közlendjük.
Dr. S. J .  u r n á k :  Legközelebb V o g e l  tanár gyerm ek- 

gyógyászati könyvet ír t, m it ism ertetn i is fogunk.

Pesten, 1860. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12. szám.

M ai sz á m u n k k a l  a z  o r v o s i  u i i is z ó g y ü j te n ié n y  e ls ő  íve  k ü ld e t ik  s z é t .
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P e s í, 1 8 6 0 . s i . O c t o b e r  1 4 .
E l ő f i z e t i * )  á r  : helyben 4 frt. 50 kr ., «gesz év 9 fr». 
v id éken félév 5 frt.  egész év 10 frt ríj pénzben. A lapot 

i l lető  közlemények és fizetések bérmenlesen küldendő k. 
H irdetések közöltéinek soronként 14 újkrért.

M eg je len ik  m in den  v a f t a r i i A p .
Megrendelhetni minden cs. kir. pos ta-h iva ta lna l , a szer­
kesztő nél ú j té r  10-dik szám, és a kiadónál Dorottyajtfeza 

12-dik szám.

ORVOSI HETILAP
H o n i s  k ü l fö ld i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r la t  k ö z lö n y e .

e ^ y  « A il*  é v fo ly a u m .

Tulajdonos és felelő s szerkesztő  : dr. M a r k u s o v s z k y  L a jo s. Kiadó : M ü lle r  E m il.

T a r ta lo m  : A poko lvarkór, dr. L e n g y e l  Endrétő l. — S c h u h tan ár sebészi kórodája Bécsben : B urkonytöm lő k a bő r a latti sejtszöiret- 
ben, közli dr. M á y  e r Ágoston m ű tő növendék. — K ö n y v i s m e r t e t é s ,  dr.  B a l o g h Kálm ántól. — L a p s z e m l e : Mely- 
hely ü tt kell az utó lagos vagy m ásod-csonkítasokat tenni lövés által okozott idü lt csonttörések és zúzódások esetében? d r 
R o u x - tó l .  — A szeszes ita lok hatása a güm ő kórra, v ag y  e betegséghezi hajlam ra, dr. Belitő l, stb. s tb ,

T árcza  : S c h r o e d e r  v a n  d e r  K o l k kísérletei annak bebizony itására, hogy a lob az uteres rendszerben veszi kezdetét. Dr. C h y  z e r 
K ornéltó l. — V egyesek. — Pályázatok .

A  F O K O L V A R K O R  (Anthrax).

Dr. L e n g y e l  E n d r é tő l .

Ezen becses k ö z lö n y ü n k  1 8 57 . év i 2 2 — 24. szá ­
m aiban a p o k o l v a r k ó r r ó l  k öz lü tt é r tek ezésem ­
ben  az ezen sa já t kór t i l le tő  v é le m é n y e k e t  és e lv e ke t 
á llitám  ö s s z e . ezekh ez tap aszta la tom  a d a ta it  is m e llé ­
k e lv én . C zélom  v o l t ,  e m líte t t  é r tek ezésem  á lta l ü g y-  
társa im  b ecses f ig y e lm é t  fe lk ö lte n i, s n y ila tk o z a taik a t  
e lő id éz n i;  h o g y  ig y  a p ok o lva rk ó rn ak , m in t reánk 
m a g y a rh o n i o rvo so k ra  je le n té k e n y  b e te g ség n ek  tü ze ­
teseb b  kór- és g y ó g y  tan i ism erésére ju thassun k .

K ezdésem  sik e r  n é lk ü l nem  m aradt. É r tek ezése­
m et K ú n  T., P o p p e r  J.  és P a p p S. o rvostu d or 
u ra kn ak  (1. O H L. 1 8 5 9 . 4 6 ;  1 8 6 0 . 6. és 2 3 . szám ai­
b a n ) a p o k o lv a r ró l ir t  é rd ek es k ö z lése ik  k ö v e tték .

N ekem  1 8 5 7 . év i a u g u stu s hónap tó l kezd ve  80 
p o k  o 1 v a r-k  ó r e s  e t v o l t  g y ó g y k e z e lé s e m  , v a g y 
észle lésem  ala tt. K ö te lesség em n ek  tartom  teh á t a po­
k o lv a r k ó r  k ö rü l ez idő  a la tt  szerze tt  tan u lm án ya im ró l 
szám ot adni.

K ö ve tk ező k b en  e lő re b ocsá tvá n  az i l le tő  k ó rese­
te k  hű  szám ok k a l je lz e t t  v á z la tá t ;  ezt n ém e ly  fo ly o­
m á n y o k k a l fogom  k ieg ész iten i.

M in denekelő tt öröm m el fogad ván  dr. P o p p e r  
ur  a já n la tá t, a h e ly b e li sa já t la g o s p o k o lv a r t  p u s t u ­
l a  m a l i g n a  n é v v e l (m it  nap lóm ban k ezd e ttő l fo g ­
v a  te v é k )  akarom  cziinezn i. — E  m e lle t t  a h e ly b e l i  és 
á ta lános kóros vá ltozá so k  ö sszeg én ek  je lö lé sé r e  a po ­
k o l v a r k ó r  n ev e ze te t haszná landom .

I.

1 8 5 7 . é v i a u g u stu s 3 - tó l ,  fo ly ó  1 8 6 0 . év i a u g u s ­

tu s 1 - ig  v o lt  p ok o lv a rk ó ro s b e teg e im  szám a k ő v e tk e ző :

H ó n a p 1857 1858 1859 1860 Hónapi összeg

január — 1 1 1 3
február — — 1 1 2
mártiu8 —  4 — 1 — 1
április — 1 1 — 2
május — 1 1 1 3

H ó n a p 1857 1858 1859 1860 Hónapi összeg

junius — — 1 ------- , 1
julius 8 6 1 13
augustus 3 8 16 3 30
September 3 3 9 — 15
October _ — 2 — 2
november 1 1 1 — 3
december 1 3 1 — 5

összesen 8 24 41 7 80

II.

Az é le tk o r t  és iv a r t  te k in tv e  v o l t :

%  éves . . . . . .  1
1 „ . . . .
2 r> . . . .
3 n . . . .
7 „ . . . .
8 fi . . . •

10—15 éves . .
s ezek között

15—25 éves 
25—30 „ 
3 0 -4 0  „ 
4 0 -5 0  „ 
50—60 „ 
70

2
. . 2
. . 1
. . 2
. . 1
. . 4
férfinembő l 44, nő nembő l 36.

III.

14
14
2 1
1 0
1

P o lg á r i  á llásra  n ézv e v o l t  :

földmives osztályból (fi 27,
nő  2 4 )...........................51

barompásztori osztályból 
(fi 4, nő  1) . . . .  5

juhászpásztori osztályból 
(fi 4, nő  2) . . . .  6

k o c s is ..................................3
n ő c se lé d.............................4
nyúzó czigány leánygyer­

meke .............................1

bő rkereskedő  
varga . 
szíjgyártó 
szakács
bérlő  izráelita 
( (nő ) . . .
úrnő  . . . .  
falusi iskolatanító 
tanuló . . . .

családtag

1
1
1
1

2
2
1
1

IV.

A p o k o lv a r  h e ly é re  és szám ára n ézve  esik
faltájra emlő re ....................1
homlokra . . . . . 9 szegytájra ....................1
szemhéjakra . . 7 hónaljra . .....................2
o r r a .................... alkarra .....................6
arezra . . . . . . 10 kézizületre .....................3
szájajkakra . kézfejre . .....................3
állra . . . . . • 8 kézujjakra .....................1 7
fülre . . . . alszárra .....................3
nyakra . . 5 ezombra ....................2
vállra . . . . . . 1 lábujjra . ....................1

42
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általában : fő re . . i . 41 j általában:a test jobb felére 36
törzsre . . . 10 j a test közép vo-
felső  végtagokra 29 » nalába . . .  11
alsó végtagokra 6 | a test bal felére 39

teh á t 80  p o k o lva ras e g y é n e n  összesen  8 6  e lk ü lö n íte tt  
p o k o lv a r ; m iu tán  6 esetben  eg y sz e r r e  2 k ü lö n v á lt  p o­
k o lv a r  lé p e t t  fe l, ú g y m in t  : az á ll a la tt , és b a l arczon; 
— a h om lok  b a l fe lén  k e t tő s ;  — a b a l a lsó  szem h é­
jo n , és a jo b b k éz  k ö zép u jjá n ; — az á llcsú cson , és alsó 
a jk o n ; — a b a l -  és jo b b  czo m b o n ; — a ba l a lsó  szem ­

héjon  és a b a l a lkaron .

V.

Az a lka lm i o k o t tek itv en  szárm azott : 
lépfenében elesett szarvasmarha vagy juh nyúzása al­

kalmából ....................................................................12
lépfenében elesett szarvasmarha vagy juh ételül vitt nyers

húsa, vagy olvasztás alá vetett nyers fagygya által . 18
torokgyíkban szenvedő  sertés kuruzsolásából . . . .  2
dögbő r által ................................................................* 1
nyomára nem jöhetett okozat által . . . . . . . .  44

VI.

A  p o k o lv a r  á l lí tó la g o s k ezd e té tő l k e z e lésem  a lá  jö tt

2-dik nap . . . .  11 6-dik nap . . . 8
3 * VI

. . .  15 * v n • • • . . 3
4 * n

. . .  6 10 * » .. • • . . 1
5 „ n

. . . 7 14 „ . . . . 1
a pokolvarkezdő désének határozott idejét kin em tud

hattam 27 esetben.

VII.

A m en n y ire  k ifü rk észh e tő  v o lt , a tö r té n t r a g á ly ­
zás és a p o k o lv a r  fe llép ése  k özö tt  le fo ly t  idő  (b e fé sz - 
k e lé s i  idő szak , stad ium  in cu b a tio n is) á lta lában  2 —2 1 , 
s  a le g tö b b  esetben  7 — 14 napra tehető .

V II I .

E lh a lt  7 e g y é n , ú g y m in t  :
1) K. E. fö ld m ív es szü lő k  1 év es leá n y k á ja  1 85 7 . 

decem ber hónapban  h o za to tt  h o z z á m , a job b  fejtá jon 
rég i réz k é tg a ra sos n a g y sá g b a n  e lte r jed e t t  p o k o lv a r­
ra], a k ü l fe j tak a rók  te tem es d a g já v a l, s n a g y fo k ú 
a g y b á n ta lo m  je le iv e l. P á r  nap m ú lva  a k isd ed  h a lá ­

lá ró l ér tesü ltem .
2 )  B. J . 40  — 45  é v es f ö ld m ív e s , k é t  darab torok 

g y ík b a n  szen ved ő  se r tésé t k u ru zso lta . 1 8 5 9 . ju liu s  2 6 - 
kán  á llcsú csán  pok o lva r  k e le tk eze t t . M idő n a b e te g 
ju l iu s  2 8 -á n  hozzám  h o za to tt , n y a k a  és m ellk a sá n a k 
fe lső  része i je sz tö le g  fe lpö ffed t, lé g z é se  h o rk o ló , bő re 
hús izzad tság tó l á z o t t , ön tud a ta  zavar t  v o lt . A sze­
ren csét len  ezen  nap este m egh a lt.

3 ) N  N. ju h á szb o jtá r , 20  é v e s ,  1 8 5 9 . a u g u stu s 
6 -á n  jö t t  hozzám  b a l hóna a la tti d a gan a tta l, m e ly n ek  
v ö rö ses fe lü le te  sím a v o l t ,  te tem es láz s á ta lános l e ­
v e r tsé g  je le iv e l . A  b a jt lo b o s tá ly o g n a k  ta r tv á n , az 
o rv os i k ezelést e sze r in t  rendeltem . D e az e g y é n , utó ­
la g o s é r tesü lésem  szer in t, m ég ezen  nap h id eg  v ízb en  
raég fü rödvén , au g u stu s 7 -é n  m egh a lt.

4) R. P -n é . 53  év es fö ld m iv esn ő , 1 8 5 9  a u g u stu s 
11 -é n  h oza to tt  hozzám  A. fa lu b ó l, jo b b  em lő jén  tá ­
m ad t p o k o lva r ra l. Á llítá s  szer in t 3 h é t te l  eze lő t t  e le ­
se tt  m arha h ú sá v a l b ab rá lt . Az á lta lam  v é g h e z v it  t ü­
zes vassali k ié g e té se n  k iv ű l, a haza v i te te t t  b e te g k ö ­

rű i ostoba és ré sz v é t le n  fér je m inden á lta lam  ren d elt  
y ó g y k e z e lé s t  e lm u lasz to tt .

5) V . P . 4 0 -4 5  é v e s, isk o la tan itó  S. fa lu b ó l 1 8 5 9 . 
a u gu stu s 2 9 -é n  to r o k g y ík b a n  szen ved ő  se r tésé t k u r u ­

zso lta . A p o k o lv a r  az á llcsúcson  lé p e t t  fel ; m ely re is, 
á ll í tó la g , tetem es á lla la t t i és n y a k d a g  k ö v e tk e ze t t. A  
b e te g  Septem ber 3 -á n  e s tv e  h o za to tt  h o zz á m ; m ely 
napon , m in t m ond ák , a dag  h ir te len  e ltű n v é n , a sze­
ren csé tlen , a g y n y o m á s  je le i  (k ó r á t té te l) , h ű s izzadás, 
sebes a l ig  szám lá lh a tó é rű tés m e lle t t  h a ld o k ló n a k  kü -  
lem ét m u ta tta . É jjel k im ú lt.

6 ) N. J . 26  év es fo ld m iv es 1 8 5 9 . novem b er  2 -á n , 
a b a l fe lső  szem h éjon  k e le tk e z e t t  p o k o lv a r ra l, e r ö hi-  
á n y o s láz  je le i  m e lle t t  j ö t t  k ezelésem  alá. A  tu d a tla n  
ö r eg  anya a k om aa sszo n y ok  tanácsa u tán  m ind en t, de 
o rv o s i ren d e lk ezésem  szer in t  sem m it nem  tev én , a b eteg 
5 nap m ú lv a , a g y b á n ta lo m  je le i  k ö z ö t t  e lha lt.

7 ) Y . T. 30  — 4 0  é v e s fo ldm ives. A n y a k  b a lo ld a ­
lán  lep e te tt  m eg  p o k o lv a r  á lta l. A  fu llad á si és a g y-  
bán ta lm i je le k  k ö zö tt  h a ld ok lóh o z 1 8 6 0 . feb ruár  2 -án  
h iva ttam .

Folyományok.
A z I - r e .  K i tű n ik , h o g y  a  p o k o lv a r  az é v  m in d e n ik 

sz a k á b a n  m u ta tk o z o t t  u g y a n ;  d e  f ő le g  j u l iu s ,  a u g u s ­

tu s  é s S e p te m b e r  h ó n a p o k b a n , s  le g n a g y o b b  sz á m m a l 
a u g u s t u s  h ó n a p b a n  j ö t t  e lő .

A  m ú lt  1 858 . és fő le g  1 8 5 9 . évb en  tá jun k on  n a g y 
szárazság , és tú lo s h ő ség  u ra lk o d o t t . K iég e tt , s ik  le ­
g e lő k ö n  ten g ő d ő  h áz iá lla ta in k  a nap é g e tő  h ev éb en 
i llő  á rn y é k  és v íz  á lta l k e llő  ü d ü lést nem  n y e r h e tte k . 
M inek k ö v e tk e z téb en  a szarvasm arh ák  és ju h o k  k ö z t 
l é p f e n é b e n (M ilzb rand ) s a d iszn ók  k ö z t t o  r o  k - 
g y i k b a n  (B räune) szám os darab  h u l lo t t  e l. H ázi á l ­
la ta in k  e ld o g lé sé n e k , s a p o k o lv a rk ó r  ese te in ek  szám a 
és v e sz é ly e ssé g e  párhuzam os v o lt , 1 8 5 9 . a u g u stu sb an 
leg m ag a sa b b  .fokra lép vén .

E z ism ét té n y le g e s  adat azon, e lő t tem  te ly e s  m eg ­
g y ő ző d éssé  sz ilá rd u lt  e lvh ez , h o g y : a h á z i  á l l a t o k  
l é p  f e n  é j e  a z  e m b e r e k n é l  e l ő j ö v ő  p o k o l - 
v a r k ó r h o z  o k s z e r ű  v i s z o n y b a n  á l l .

A. I l - r a  A p o k o lva rk ó r  a csecsem ő ko r tó l az a g g ­
k o r ig  m inden é le tszak b an , s m ind akét nem nél, — de 
leg in k áb b  a  25 — 40  é le tév e se k n é l  sz o k o t t  fe llép n i.

Ez a fen nebb i e lvh ez  term észe tesen  v isz o n y l ik ; 
m iután  az em lített é le tk o rba n i e g y é n e k  ház iá lla ta ink ­
k a l leg in k á b b  fog la lk o zn ak .

A. I I I - r a . L eg tö b b  p ok o lv a rk ó rese t a fo ldm ives 
(5 1 )  és p á szto r io sz tá ly ra  ( 1 1 )  esik .

Ez ism ét az á l la to k  lép fen é jén ek  p o k o lva rk ó r t 
ok ozó  h a tá sá t b izo n y ít ja .

A b eso ro lt  ú rnő k  közü l e g y ik , lép fen éb en  e le se t t 
b árán yn ak  fag j^gyát fo g d o s ta ;  s jo b b  k éz izü lésén  k a­
p o t t  pok o lvara t.

A. IV -re . A  p o k o lv a r  fő le g  a fő n  (4 1 ) ,  és a fe lső 
v é g ta g o k o n  (2 9 )  j ö t t e l ő ;  le g n a g y o b b  szám m al (2 3 ) 
lév é n  a k ezek en , m e ly e k  k özű i a kézu jjak ra  17 esik. Á  
fó lka ron  e g y  p o k o lva r  sem  tám adt.

T ehá t p ok o l var  á lta l le g in k á b b  azon részei t á - 
m adta tnak  m eg  a tes tn ek , m e ly e k  a r a g á ly a n y a g  á l­
ta li  k özv e t len  fer tő zésn ek  leg in k á b b  k i té te tv ék .

I
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M indez arra u ta l, h o g y  : a  p o k o l v a r r a g á l y '  
á l t a l i  f e r t ő z é s  k ö r n y i l e g ,  a k i i l b ő r  f e l ü l e ­

t é n  h e l y  b e l i l e g  t ö r t é n i k .
86 p ok o lva r  k ö z t  csak 6 esetben  tám ad t k é t, 

e g y m á s tó l  te ljesen  k ü lö n v á lt  p ok o lvar . E zek  m idő n 
észle lésem  alá jö t tek , k ü lem ö k re  nézve e g y m á ssa l tö­
k é le tesen  m e g e g y e z te k , ú g y  h o g y  m éltán  fe lv eh e tő , 
m iszer in t : a z  e g y  u g y a n a z o n  e g y é n e n  e g y 
i d ő b e n  f e l l é p ő ,  b á r  o l y k o r  e g y m á s t ó l t á - 
v o l  eső  (b a lszem h é j, —  jo b b k ézu j j ;  ba l — és jo b b 
czom b) p o k  o 1 v  a r  a k s z i n t é n  e g y  i d ő b e n ,  d e 
e l k ü l ö n í t v e  t ö r t é n t  r a g á l y f e l v é t e l n e k  
s z ü l e m é n y e i .

Az V - r e . 8 0  eset k ö zö tt  36 esetb en  leh e te tt  a lé p — 
fen éb ő l e red e tt  p o k o lv a r r a g á ly  csa lha t la n  forrását k i ­
p u h a to ln i;  4 4  esetben  az a lka lm i ok a h ih e tő ség , v ag y  
g y a n itá s  ro va tá ba  esvén .

M iután azonban az á lta lánosan  m eg a la p íto t t  ta ­
p a szta la t a p o k o lv a r ra g á ly  h e ly tá lló  tu la jd o n sá g á t, s 
hosszú  idő n  át h a tó e r e jé t  d ö n th e t len ü l b e b iz o n y ító ; 
s m iu tán  a fennebb i k é tes eredetű  p o k o lv a rk ó r  esetek , 
a kó rkép re nézve az a lk a lm i ok ra  te ljes b iz o n y sá g ú 
p o k o lv a ra k k a l azonosoknak  m u ta tk oz ta k  : ezen k é ­
tes e rede tű  p ok o lva r  k ó r ese tek e t is lé p fe n e r a g á ly  á lta l  
okozo ttakn ak  k ö v e tk eze tesen  ta r tha tjuk .

M eg g yő ző d ésem  szer in t  a lé p fe n e r a g á ly t  a lé p fe - 
n és, v a g y  ebben e le se t t  á lla to k  n y e r s  n ed v e i és h u lla ­
dékai szo lg á lta t ják . H o g y  a lép fen és m arha te jén ek , 
v a g y  az e le se t t  d ö g  húsának  fő zés, sü tés á lta l e lő ké ­
sz íte t t  táp szerü li haszná la ta  r a g á ly o s e rő v e l b ír n a: azt 
nem  tapaszta ltam , s nem  is v a g y o k  h a j lan dó  h inn i.

A  V I. és V II-re. A  p o k o lv a r r a g á ly  á lta l tö r tén t  
fer tő zés, v a lam in t a p o k o lv a r  m eg je len ése  ide jérő l h a ­
tá rozo tt  tu d á st csak r itk a  esetben  szerezhetünk . M ert  
v a la m in t e g y r é sz t  a b e te g  a tö r tén t fer tő zési k ö r ü l­
m ényre n ézv e sem m i té n y le g e s t  nem  tud  e lő a d n i;  ú g y 
m á sr ész t , ez á ta lában  e n y h e , á ta lános és h e ly b e li  kó r ­
je le k k e l fe llép n i szo k o tt  p ok o lv a rn a k  e lső  k ezd e té t 
csa k ú g y  h o zz á v e tő leg  k ö t i h a tá ro zo tt idő höz. S e tek in ­
te tb ő l i l le tő  szám szer in t i k im u ta tásom at te ljesen  ha tá ­
rozo ttna k  nem , — csak is a b e teg e k  á llítása  szer in t  na­
g y o n  h ih ető n ek  tartom .

(Vége következik)
- u n - —

S c h u h  ta n á r  s e b é s z i  k o r ó d á ja  B e c sb e n .

Burkony-tömlő k (Echinococcus-Kysten) a böralatti sejt­
szövetben.

K özli dr. M a y  e r  Á g o s to n  m ű tő növendék.

A múlt iskolai évben két ily eset jö tt elő  koródánkban.
1-ső . Pikrill Márton 24 éves, kath., nő tlen, napszámos 

Feldspergbő l Csehországban. Állítása szerint semmi beteg­
ségben nem szenvedett, kivévén, hogy 1849-ik évben, mint 
cseréprakó egy templomon dolgozván, 7 öl magasról leesett, s 
homlokát megsértvén, ismét fölkelt, anélkül hogy eszméletét 
elvesztette volna, s hat hét múlva a seb is meggyógyult, a 
mostan is látható heget hagyván hátra. — 1854-ik év julius 
havában környezete által figyelmeztetett betegünk a bal áll­
kapocs alatti háromszögnek épen közepén helyezett kemény, 
mozgatható, mogyorónyi dagra, mely sem fájdalmat, sem más 
nehézséget nem okozott neki, s lassankint nő tt, míg jelen

strucz tojásnyi nagyságát elérte. — Betegünk nem emlékszik* 
hogy valaha szalagféreg vagy ennek részei mentek volna el 
tő le.— A d a g  h a t á r v o n a l a i felülrő l: a fülgombától egész 
az állig, alulról : a gő g alsó szélétő l vizirányosan kifelé, kí­
vülrő l : a bal halántékcsonttól függő legesen, s befelé : a nyak 
közepén húzott vonalak. A dag felülete síma, a bő r felette 
rendes, redő kbe felemelhető , kissé veressebb, hévmérséklete 
nagyobb, nem fájdalmas, oldalvást mozgékonyabb mint fel- és 
lefelé, igen ruganyos, lágy és hullámzó. A fejbiczentő  mellső  
széle, valamint a nagy edények, s idegek a daganat külső  ré­
sze alatt helyezvék, s a fej-ütér lüktetése, ha kezünkkel a daw 
külső  széle alatt mélyebben benyúlunk, csak gyöngén érezhe­
tő . — A gő g kissé jobbfelé van nyomva, de se a dag nem 
mozdul nyelés alkalmával helyébő l, se a gő g ha a dag moz- 
gattatik. A hullámzás minden ponton érezhető . Van még be­
tegünknek jobb belső  szemszögétő l az orrgyökén haránt irány­
ban bal szemő ldéig átvonúló mélyedéit hege, mely a jobb sze­
mű idtő l l '-ny ire  függélyesen a homlokra felnyúlik, s az orr 
gyökénél a csonttal összenő tt; a csontokon szinte egyenetlen­
ségek s mélyedések tapinthatók. — A d a g  l o b o s eredetét 
kizárván, iij képletnek bizonyult be , melyek közül a kemény 
állományok szinte kizárandók, s minthogy hullámzás van je­
len, a dag nem lüktet, sem az ütérdag zörejjóvel nem bír, kén- 
telenek vagyunk kórisméül tömlő  új képletet fölvenni, mely 
folyadékot tartalmaz — A tömlő  vagy már elő bb létező  (prae- 
existirend) bennéke szaporodása által nő tt, vagy sejtes, vagy 
valódi új képlet. Ez esetben a tömlő k első  neme valószínű bb, 
hogy ez a már elő bb létező  s a lapocz és karcz szakizom ke- 
resztő dzésénél jelen lenni szokott nyákzacskóból fejlő dött ki.

A tömlő k felosztatnak még egyszerű  és összetettekre, a 
mint egy vagy több tömlő bő l állanak. Betegünknél egyszerű  
tömlő  van je len; mert ez igen gömbölyű , válaszfalat nem mu­
tat, s a hullámzás minden oldalról a másikig egyenlő en ve­
zettetik. — Tartalma lehet savós, átlátszó; vagy többé-kevés- 
bé veres (szilvalé vagy csokoládé színű ). Lehet, hogy a savós 
tartalmú tömlő ben több tömlő k vannak, melyek belsejökben a 
homorú falra tapadt burkonyokat (Echinococcus) tartalmaz­
nak tökéletesen kifejlett horgas fő vel (Hackenkranz) vagy a 
nélkül, s ez utóbbi esetben fejetlen tömlő s dagnak (Acephalo- 
cysten) neveztetvén. Ez utóbbi esetben az állatocskák már el­
haltak , mely leginkább a lobterménynek ezek liólyagaikbani 
felszívódása által történik, ezen tömlő knek zsíros elfajulásai is 
vannak. — Leggyakrabban jön elő  a tömlő  a máj, cseplesz, 
vesék, lép, agy, izmok, szív, csontok, tüdő k állományában; de 
legritkábban a bő r alatti sejtszövetben, s itt legnagyobb ha­
sonlatossággal bír az elő bb említett nyákmirigy vízzel (Hyg­
roma cysticum), vagy ha fájdalmak vannak jelen, a görvélyes 
tályoggal (Abscessus scruphulosus).

Ez esetben a rivókás tömlő  mellett semmi jelenségek sem 
szólanak mert Piory által jellemző nek vélt — s sok esetben 
jelen lenni szokott — csicsergés (Hydatidenschwdrren) is 
hiányzik; de ezért mégis lehetséges, hogy ez utóbbival van 
dolgunk, mert ezt elő re megjósolni sokszor lehetlen.

Ha az új képlet lehető  következményeit, u. m. a késő bb 
beállandó nyomást a gő gre és gő gsípra, a nagy edényekre, 
mely életveszélyt is hozhat létre, vagy ha a létre jö tt gyúla- 
dást, mely hosszas genyedést, meg az elferdítést, melyet bete­
günknek okoz, tekintetbe vesszük, a mű tét szükségessége, 
bárha ez életveszélyes is, eléggé kitű nik.

A gyógymódot illető leg, az okszerű leg csakis mű tét ál­
tal történhetik, ha

a) a tömlő  tartalma egyszerű en lecsapoltatik; de ez itt 
nem vezetne czélhoz, minthogy csak palástoló mód, mert ez 
rövid idő  alatt ismét meggyű lne, vagy ha a falak oly merevek 
hogy össze nem esvén, lég jutna be, ekkor gyúladás és genye- 
dés támadván, ez utóhbi igen húzamosan tartana s elő bb-utóbb 
a dag gyökeres gyógymódját kellene elő venni;

b) a lecsapolás ingerlő  szerek közvetlen beföcskendezé- 
sével csak heveny és igen vékony falú tömlő knél alkalmaztat­
hatnék sikeresen. Koródánkon következő  iblany-oldat hasz- 
náltatik : Rp. Tct. Jodinae Spirit, vini rectifiat aa. unc.  
du as. Kali hydrójodici gr. d e c e m M. D. S. Beföcskendezni.

42*
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c) A tömlő  felmetszése, s egy részének eltávolítása, a 
benmaradt rész a külbő rrel összevarratván, hogy a genysülye- 
dés megakadályoztassék s ezután úgy gyógyíttatnék, mint 
egy tályog, azaz tépettel kitömetnék, hogy genyedés állván 
be, a gyógyulás így eszközöltessék ; vagy

d) ha a tömlő  fölmetszetvén, egészen kiirtatnék, s a seb­
szélek nyúlajk s gombos varrat által egyesíttetvén részint 
genyedés által gyógyulnának; de minthogy a genyedés ily 
nagy sebüregnél elkerülhetlen, gyakran jöhetnének genysü- 
lyedések egész a gátő rig (mediastinum) létre.

A mű tét a harmadik módszerint febr. 7-én következő leg 
tétetett : A bő rmetszés az egész új képlet felett felül és k í­
vülrő l be- és ferdén aláfelé vezetett. A bő r lefejtése csak ke­
véssé volt lehetséges s igy tehát nem maradt egyéb hátra, 
mint a tömlő t felmetszeni, mely alkalommal nagy mennyiségű  
barna nyálkás folyadék ürittetett ki tenyérnyi nagyságú köny- 
nyen szakadó fehér színű  hártyás lebenynyel, melynek külső  
felülete síma, a belső  pedig kis, részint átlátszó, részint homá­
lyos fehér pelyhekkel volt fedve. Ezután a tömlő  falának egy 
része Cowper-féle ollóval eltávolittatott s a tömlő a nyak 
bő rével hat gombos varrattal egyesittetett, az üreg tépetgom- 
bolyagokkal töltetvén ki.

A górcső i vizsgálat részint szövettelen hólyagokat 
(struckturlose Blasen), részint zsírosodó sejteket mutatott, 
horogfő re nem találván. Ezen lelet elég bizonyiték arra, hogy 
jelen esetünkben burkonytömlő vel van dolgunk, mely késő bb 
felpattanván s az egyes burkonyok elhalván, megzsírosodtak.

Február. 7-én este a beteg bal arczája dagadtabb, veres 
s fájdalmas, a bő r hévmérséklete nagyobb, ütér lüktetés 88.

Febr. 8, A fájdalmak tegnap este 9 órakor megszű ntek. 
Hideg borogatások rendeltettek, az ütér lüktetés 104, a bő r 
forró, szomjúság nagy, négy varrat eltávolittatott, kivévén a 
két a lsót, az egyesülés sikerült, a tömlő  belső  részén izzad- 
mány s veres hússzemcsék láthatók, a tépet naponta kétszer 
változtatik.

Febr. 9. A jelenségek tartanak, betegünk czitromos vi­
zet kapott — Rp. Aq. font. libram Succi. Citri Syr. simpl. aa. 
unc.  s e m i s DS. Italul — hő sége csillapítására, a két utolsó 
varrat is kivétetett.

Febr. 11. A tépet naponta hatszor változtatik, nagy fő ­
fájás van jelen, az ütér-lüktetés 80 egy perczben, a bő r mele­
gebb, köhögés is van jelen, a kongatás semmi rendellenest, a 
hallgatódzás hurutra m utat; következő  szer rendeltetett. Rp. 
Mixt. Oleosae d o s i in (unc. octo) Extr. hyosc gr. d e c e m 
MDS. 2 óránkint egy kanállal.

Febr. 14. Minden hurutos jelenségek megszű ntek, a seb 
a közepe táján l"-nyire genyed, veres hússzemcsékkel fedett. 
Az ütér-lüktetés 60. Az étvágya betegünknek növekszik.

Febr. 16. A sebüreg kisebb, a daganat lelohadt, csak az 
összegyógyúlt seb belső  részén támadt kis tályog, mely fel­
nyittatván, vászon csík húzatott belé. A beteg elhagyta ágyát.

Február. 23. A sebüreg mindig kissebbű l a tályog be­
gyógyult.

Február. 26. A sebüregbe nem tétetik többé tépet ha­
nem csak vászon esik vezettetik be napjában kétszer.

Február. 29. A sebmenet igen tisztátlan, fehéres sajt 
alakú anyaggal bevonva, kisérletképen fő sz — gyps — és 
kátrányból készült tészta alakú anyag — mely késő bb ismét 
ujjak közt finom porrá dörzsöltetik — hintetik a sebre.

Mart. 2. Minthogy a leirt szer, — mely fenés sebeknél 
ugyan a bű zt jobban elveszi a mészhalvagnál, mely maga is 
igen kellemetlen szagú — de a seb megtisztulására a mint az 
több esetben bebizonyúlt semmi hatással sintsen, félre téte­
tett, s helyette rendeltetett. Rp. Boracis venetae dr. ß aquae- 
fontis unc. tres D.S. Tépetet belemártva kell napjába 3-szor a 
sebre tenni.

Mart. 7. A seb egészen megtisztult csak 1 2" mély, de a 
hússzemcsék igen petyhüdtek, miért Í3 légsavas ezüstéleggel 
érintettek.

Mart. 20. Az üreg mélysége csak 4'"-nyi minden három 
napban alkalmaztatott a pokolkő .

April. 20. Az üreg 2'" mély minden harmadik nap po­
kolkő vel érintetett.

Május. 20. A menet ismét mélyebb */2"-nyi s a hús szem­
csék nem láthatók fehéres anyaggal lévén bevonva. Ismét bo­
rax olvadék alkalmaztatott.

Junius. 1. A seb tiszta csak 4"' mély.
Junius. 5. egészen meggyógyúlva elbocsáttatott.

*
* .  *

2-ik. Adelsberger Mária 46 éves kát. férjes Wittauból 
Alsó-Ausztriaból. 19 éves korában hagymázban volt, 9 mag­
zatot szült, s csak az utolsó hat év elő tti szülés után kapott 
erő s lázt, s fájdalmakat az alvégtagokban, és a jobb ezomb 
felső  részén mogyoró nagyságú kemény mozogható dagot vett 
észre, mely lassankint nagyobbodott, mig mostani nagyságát 
elérte. Csak az utolsó 10 hónap alatt vette szemügyre ennek 
sebesebb növését, midő n szinte húzó fájdalmak keletkeztek, 
melyeket eddig nem érzett. A betegtő l szalagféreg soha sem 
ment el, de az ennél jelen lenni szokott jelenségek sem mu­
tatkoztak soha.

A jobb ezomb belső  szinén mindjárt a forgó hajlás alatt 
férfi fő  nagyságú gömbölyded dagot látunk , mely közepén 
felületes barázda által két részre oszlik. A mellső nagyobb, a 
fanív alatti három szögnek — triangulum subpubicum — 
felel m eg; a belső  kisebb s egész a ezomb hátsó felületéig 
nyúlik. A dag lágy, igen ruganyos, minden irányban hullám­
zik, az állomány nem egyenlő , egy kemény kötél alakú testet 
is érezhetni — a ezomb közelitő i m m. adductores femoris — 
mely a dagot két részre osztja. A hátsó rész felfelé keményebb, 
több kemény mondola nagyságú gű mő t érezhetni a lágyék 
mirigyeken kivű l. A bő r szine és hévmérséklete rendes, nyo­
másnál a dag kissé érzékeny; az általános állapot jó.

Horpasztályog nem lehet, minthogy a dag felfelé nem érez­
hető , a gerincz-oszlop rendes alkatú, s lobos jelenségek hiányoz­
nak és mivel a végtag használható. A közönséges tályog pe­
dig ily sokáig nem tarthat. A hullámzás és ruganyosság töm­
lő re következtetnek, mely folyadékot tartalmaz ; állománydús 
nem lehet a tömlő , minthogy seholsem ellentálló — resistens — 
tehát vagy sejtszövetbeli, vagy burkonytömlő , a jellemző  csi­
csergés (?) (Schwirren) hiányzik.

Julius. 2-án tétetett kusztora és ollóval mintegy 2" hosz- 
szú bemetszés úgy a mellső  mint a hátsó felületen, nagymen­
nyiségű  véres folyadék folyván ki a dagból, s utoljára mogyo­
ró és dió nagyságú aludt fehérnyéhez hasonló tömlő k, melyek 
a szorgalmas górcső i vizsgálatnál sem mutattak fel horgos 
fő ket (Hackenkränze), a két mesterséges nyiláson genyszalag 
húzatott által s az üreg tépés gömbölyegekkel tömetett ki.

Julius. 3. A beállott láz csekély, fájdalmak a dagban 
nincsenek.

Julius. 5. A sebek fecskendő k által tisztittatnak, a ge­
nyedés nagy, az ütérlüktetés rendes.

Julius. 10. Az üreg kisebbedik, a seb tiszta és a ge­
nyedés csekélyebb.

Julius. 20. A beteg jól érzi magát, de minthogy a tanév, 
s a kóróda is bezáratott, a beteg a sebészi kóroda első  osztá­
lyára tétetett által mig sebe egészen be nem gyógyúl.

-•ii»«-—

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

Handbuch der allgemeinen und speciellen Gewebelehre des 
menschlichen Körpers für Aerzte und Studirende, von dr. Jos. 
Ger  l a c h o. ö. Prof. d. Anat. u. Physiol, zu Erlangen. Zweite 
völlig umgearbeitete und mit zahlreichen Holzschnitten vermehr- 
te Auflage, Neue Ausgabe, Bécs, 1860. Braumüller Vilmos cs. 

kir. udvari könyvárosnál. 4 frt 50 kr.

G e r 1 a c h neve a szövettan terén igen jelentékeny és 
jó hangzású, ennélfogva az olvasó méltán várja, hogy midő n 
ezen szerző  szakmájába vágó ama könyv neve alatt, mint „ú j 
k i a d á s “ 1860-ban megjelent, ottan a tudomány minden vív­
mányát egészen jelen korunkig felhasználva fogja találni. 
Nagy lesz azonban a szakértő  meglepetése, midő n egész feje­
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zeteket oly módon talál tárgyalva, mely a mostani idő  igé­
nyeinek a legkevésbbé sem felel meg. A szerző t azonban talán 
menthetné az, hogy munkáját 1852-ben irta, mint ezt elő szava 
bizonyitja, s hogy a jelen kiadás csak amannak lenyomata. 
Nem is emeltem volna szót, ha a „Neue Ausgabe“ helyett 
„Neuer Abdruck“ volna használva. így azonban elő ször : saj­
nálkozásomat kell kifejeznem , hogy G e r 1 a c h tiszteletre 
méltó neve alatt már több részben elévült munka, mint új ki­
adás megjelenhetik; másodszor pedig figyelmeztetnem kell a 
szövettannal foglalkozók kezdő it, hogy szövettani tanulmá­
nyaikat inkább F r e y vagy K ö l l . i k e r  a jelenkor állásának 
megfelelő  munkáikkal kezdjék meg.

Mindezen felhozott hiányok daczára is azonban ezen ma­
ga idejében feltű nést okozott jeles munka most sem minden 
becs nélküli, mert eredetisége teljes figyelmet érdemel; szép 
és szabatos elő adása, azután pedig tárgyának czélszerű  beosz­
tása tanulmányozásra méltó; nemkülönben dicséretes és kö­
vetésre méltó a szerző  szokása, hogy a górcső i tárgyak készí­
tési módját mindenütt közli.

Kelt a pesti egyetem élettani intézetében 1860-ki őszelő  
végén. Dr. l i a lo g h  K á lm á n .

——H u——

L A P S Z E M L E .

(M) Mely he lyü t t  ke ll  az u tó lagos vagy  m ásod-csonk itásoka t
(am putations secondaires ou come cu lives, Spätam putationen) tenni 
lövés á l ta l  okozo tt  idült cson ttö rések  és zúzódasok esetében ?

d r. J u l  t  s R o u x  első  tengerészeti fő sebésztő l Toulonban.

Az utolsó olasz-franczia háború szép nyereménynyel 
gazdagítandja a mű tő sobészetet s egy kis kárpótlást nyújtand 
tudományos tekintetben is a magenta és solferinói csatákban 
ontott vérért, ha Roux tudornak a St. Mandrier-ni kórházban 
tett tapasztalatai valóknak bizonyúlnak. A könnyű  közleke­
désnél fogva, mely a csatatért vasútakés gő zhajók által Fran- 
cziaországgal összeköti, a küzdtéren megsebesült s ott hely­
ben vagy a tábori kórházakban mű tött katonák nagy része 
Toulonba is elhozatott utóbánás végett. Roux tr. felügyelete 
alatt a St. Mandrier kórházban 2000 sebesült s ezek közt 250 
csonkított egyén ápoltatott. Utócsonkítás 26-szor vitetett 
véghez.

A classicus sebészet úgy az első d- mint a másod-csonki- 
tásokra nézve azon határozatlan (de azért nem hibás) szabályt 
állította fól, hogy az a körülményekhez képest bármely he­
lyen történhetik, azon föltétel tekintetbe vételével, hogy a b e ­
t e g  r é s z e k  m i n d  e l t á v o l í t t a s s a n a k ,  s a c s o n ­
k í t á s  e m e l l e t t  a t ö r z s t ő l  m i n é l  t á v o l a b b a n  
e s z k ö z ö l t e s s é k .

Ezen szabályt a sebészek eddigelé általánosan követték, 
nemcsak az első d csonkításoknál, melyeket a sebzés maga köz­
vetlen szükségesekké tesz, hanem a másod csonkításoknál is, 
melyek a kórfolyamat alatt a lágy részekben és csontokban elő ­
álló bántalmak által javaltatnak.

R. eleinte hason lóképeue szabály szerint já rt el az utócson­
kításoknál, de midő n látná, hogy betegei majdnem mind elhal­
nak, s leginkább csak azok menekülnek, kiknél a sebesült tag 
kiizelés (exarticulatio) által egészben távolíttatott e l , e mű ­
téti módot követte gyakorlatában kizárólag, és pedig oly sze­
rencsés eredménynyel, hogy az általa és ügyfele A r l a n d tr. 
által ekképen utólag csonkított betegek (összesen 20 eset) 
mind felgyógyúltak.

Ez állítás, hogy a sérült csontot e g é s z e n kell eltá­
volítani, a sebzett csontot felső  Ízületébő l kiízclni, még akkor 
is, midő n a sebzés annak alsó h a r m a d á t  v a g y  a l s ó  vé ­
g é t  é r t e ,  s m i d ő n  a l á g y  r é s z e k  á l l a p o t á n á l  
f o g v a  a f e l s ő  h a r m a d b a n !  c s o n k í t á s  i g e n  é s z ­
s z e r ű n e k  l á t s z i k — új és határozott vélemény.

Midő n a kar vagy ezomb felső  harmada golyó által meg­
sebesül , a sebészek mind a csípizű let és válbóli kiizelést elé­
be fogják tenni a tomporok vagy dudorok közelébe eső  cson­
kításnak. De nem támadhat-e még ez esetben is véleménykü­

lönbség, mert ha a sebzés a felső  Ízülethez nagyon közel vanr 
némely sebészek még a csonkolást (resectio) fogják megkísér­
lem, mások pedig az alkar és a szár sérülésénél még az egész­
séges ízületen is túlmenendnek s a kar és czombcsontot fogják 
elvágni, azaz némelyek többet, mások kevesebbet fognak ten­
ni, mint Roux, ki egyszerű n és tisztán a sebzett csontot 
kiizeli.

De vannak más esetek, hol a Roux által felállított ja ­
valat valóságos paradoxonnak látszik. Tegyük fel, hogy a go­
lyó a czombcsont bütykeit, a karcsont alsó végét, az alkar vagy 
alszár csontjait a könyök és bokák közelében zúzta el. Hogy 
itt a csipizületben, a vállbán, a térd és könyökben kiizelést 
tegyünk, a helyett, hogy a tagot a csont folyamában a sértés 
helye és az izesű lés közt csonkítanék, az mégis különösnek, 
ső t borzasztónak látszik. Minek hozzunk ily nagy áldozato­
kat, miért térjünk el a régi szentesített szabálytól, mely azt 
tanácsolja, hogy a törzstő l minél távolabban csonkítsunk ?

R o u x ez ellenvetésekre következő képen felel :
„Minden lő tt sebnél két fő  pontra kel irányozni figyel­

münket, a sebzésre magára és annak következményeire, a bal­
esetre (accident) és az azt követő  lobra.

Az első , physikai, közvetlen mozzanatnál — mely ellen 
az első d csonkítás (amput. primaire) alkalmaztatik — tekin­
tetbe kell vennünk az ú ta t, melyen a golyó a lágy részekbe 
és a csontokba jutott, a csontszálkák, lövetek és ruhadarabok 
sat. jelenlétét a csontseb belsejében vagy annak környékében.

A második, élettani, közvetett mozzanatnál leglényege­
sebb pont a c s o n t n a k  és v e l ő c s a t o r n á j á n a k  á l ­
l a p o t a , mit a sebészek eddigelé keveset tanulmányoztak, 
minden fidyelmöket az első  mozzanat tényező inek kutatására 
és földerítésére fordítván.

Azon kór, vagy kórok, melyek a másod-csonkítást szük­
ségessé tészik, olykor két, némely tekintetben egymással 
ellentétben álló változást mutatnak fel. Az első nél, mit én 
gyúlasztónak (pille gmoneuse) nevezek, s mely nehány hétig tart, 
a lob a lágy részekben terjed, a csontban ellenben helybeli 
marad. A második csontvelő lobos (osteo-myelitique) phasisban 
mely hónapokig, ső t egy évig is eltarthat, a gyúladás a cson­
tokban terjed el, s a lágy részekben helybelivé válik. A bán­
talmazott részek különböző  szövete és életereje okai a lob ezen 
különböző  menetének.

A phlegmone idő szakában a másod-csonkítás leginkább 
a lágy részek sérülése miatt lehet javalva; az osteo-myelitis 
idő szakában ellenben csak a csontsérülés és csupán melléke­
sen a lágy részek sértése következtében keilend azt végbe 
vinni.

Ha a másod-csonkítást a kór első  idő szakában alkalmaz­
zuk s a régen felállított szabály szerint a sérülés helye fölött a 
csontot folyamában elfürészeljük, könnyen megeshetik, hogy 
az ép csontnak egy részét eltávolitjuk; de egyúttal biztosab­
bak is vagyunk az iránt, hogy gyúladt csontra nem akadunk, 
melynek lobja az első  idő szakban kedvező  körülmények közt 
eloszlásra ugyan még hajlandó, de mely a fű rész által okozott 
új sértés következtében még is könnyen fokozódhatnék, s az 
életveszélyes ellágyúlási és genyedési stádiumba léphetne.

Ha ellenben a másod-csonkítást a csont-velő -lob idősza- 
szakában, s ugyanazon szabályt követve teszszük, világos, 
hogy, ha az a csont folyamában történik, a kór egy részének 
hátra kell maradnia, mely utóbb mindenkor új rosszabbúlás- 
nak lesz forrása.“

Roux tudor ezen klinikai tapasztalatból merített nézetei 
s eljárásának fényes sikerére támaszkodván, munkájának ered­
ményét a következő  szabályban pontosítja össze : H a a 
c s o n t o k  l ö v e t e k  (projectile) á l t a l i  s é r ü l é s e  az 
e l s ő  h a t  h ó n a p  a l a t t  m e g  n e m  g y ó g y u l  s a s é r ­
t e t t  c s o n t  e l t á v o l í t á s a  s z ü k s é g e s n e k  Í t é l t e ­
t i k ,  k e r ü l n i  k e l l  a c s o n k o l á s t  (resection) és c s o n ­
k í t á s t  (amputation) a c s o n t  f o l y a m á b a n ,  s a l k a l ­
m a z n i  az  e s e t e k  l e g n a g y o b b  s z á m á n á l  a k i i z e ­
l é s t (exarticulation) kell.

A sebészet ezen új szabályának gyakorlati érvénye ellett 
valami alapos ellenvetést felhozni egy hamar nem igen lehet,
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mert itt csak új tapasztalatok, újabb az ellenkező t bizonyító 
példák bírhatnak nyomatékkal. Ide sorolhatjuk szinte mind­
azon észrevételeket, melyek az Academie de medicine gyű lésé­
ben L a r r e y ,  L e g o u e s t  és J o b e r t által felhozattak. 
Egészen másként áll a kérdés a tény magyarázata, a szép si­
ker elméleti megfejtése, s a kórboncztani adatok értelmezésére 
nézve. I t t  R o b e r t alapos ellenvetései csakugyan helyén 
vannak, és késő bbi szabatos kutatások alapíthatják meg csak 
Roux theoriájának értékét, módosíthatják, tökélyesíthetik, 
vagy elvethetik tételeit, anélkül hogy tanja gyakorlati becsét 
csökkentenék.

Szerző nk a csont-velő -lobot (osteo-myelitis) emlékiratá­
ban következő képen irja le :

„A csont-velő -lob szükségképen és okvetlenül bekövetke­
zik, ha a csont golyó által sértetik, kivált pedig akkor, midő n 
a löveték a széles és rövid csontok szivacsos szövetét, az ízvé­
geket s a hosszú csontok velő csatornáját érte el.

Egy idő  múlva a sértés után az edénydús részek megpi­
rosodnak, földagadnak, a csontcsatornácskák nagyobbodnak, 
falaik meglágyúlnak és fölszívatnak; a csontseb sarjadzik, 
genyed; a geny, mely eleinte híg és savós, késő bb sárgás, 
zöldes, rósz szagú lesz, kitölti a sebcsatornát, s abból a már 
meglévő  vagy mű ileg készített nyílásokon ömlik ki. A velő ­
hártya vérdús, piros, miáltal a rendes összeállását vesztett ve­
lő  is többé-kevesebbé vörösnek látszik.

Kedvező  befolyás és észszerű  kezelés mellett a fájda­
lom aztán csillapul, az eleinte kiterjedt lob a csontseb kör­
nyékére korlátlódik, a sarjadzások edénydús hártyává szer­
vülnek.

Idő vel a geny mennyisége kisebbedik újra, savós lesz s 
végre hegedékeny nyirknak enged helyet; a csontot környe­
ző  lágy részek elvesztik keménységüket, a bő rön lévő  nyílások 
nem annyira pirosak és duzzadtak, széleik befelé hajolnak és 
összehegednek.

A csont-velő -lob ezen első  t o r l ó d á s i (d’liypérérnie) 
vagy a kimenetre nézve e l o s z l á s i (p. de resolution) idő sza­
kában a szivacsos szövet sejtjei megsürüdnek, a csontseb kö­
rű i elenyésznek, a velő csatorna ideiglenes új képlet által elzá- 
ratik s a t , szóval az történik, mit csonttörések után tapaszta­
lunk. E rendesen hosszú folyamat hónapokig, egy, sőt több 
évig is tart, kivált akkor, midő n a csontheg (callus) nagy, mi­
dő n számos csontszálka vagy más idegen testek maradnak há­
tra, üszkösödést folyton okoznak, és mű ileg el nem távolít- 
tatnak.

Közönségesen már a baj elején, rendesen már az első 
n é g y  h ó n a p folytán látni, hogy a csont-velő -lob egyszerű  
lefolyás mellett kedvező en fog-e végző dni; de a gyógyúlás itt 
is sokféleképen hátráltathatik s a jó kimenet kétségessé válhat.

Ha a hegedés ezután nem sikerű i s a lefolyás ily kedve­
ző en nem halad, a csont-velő -lob m á s o d i k  — az e l l á -  
g y ú 1 á s (p. d'emollilion'), vagy is a kimenetre nézve a c s o n ­
k í t á s idő szakába lép.

Most a jelenet tökéletesen megváltozik: a seb halvány 
lesz, szélei kifelé hajlanak, a dagadt lágy részek megkemé­
nyednek, s egész kiterjedésben vagy csak helylyel-közel meg- 
gyúladnak, orbáncz, nyirkedénylob, tályogok, az ő ket kisérő  
tüneményekkel képző dnek. A csontseb körű i csontnövedékek 
(osteophyten) támadnak, a csont edénydús sarjadzásai elhal- 
ványúlnak, érzéketlenek, s folyton genyt ömlesztenek; a velő  
edényréczéjére rá ismerni nem lehet, elemei a velő vel sötét 
vörös, kocsonyás pép alakját öltik, melyben a sejtes lemezeket 
már alig lehet fölfedezni. A velő -csatorna nagyobbodik, belső  
fala, mely hol különféle vörös, hol halvány-fehér színt mutat, 
a velő  barnásvörös színével mintegy ellentétet képez s elüsz- 
kösödésre hajlandó.

A csontok tömött szövete egész vastagságában vörös 
pontokkal van ellepve, a velő  felé megvéknyúl, s néha egész 
kerületében szivacsos lemezzé alakúi át.

Az iziiletvégek szivacsos állománya lágy, vörös, sejtjei 
világosan kitágúlvák s hasonló péppel tömvékki mint a velő ­
csatorna. A csont belsejének ezen föltű nő  változása a velő - 
csatornában fokonkint elterjed, anélkül hogy rendes folyama­

tot követne, mert gyakran ép szövetrészekre akadhatni úgy a 
velő ben, mint a szivacsos állományban.

A csont külső  felületén a megvastagodott vörösded 
csonthártya összefüggése a csonttal meglazúl, sötétvörös pon­
tokkal és foltokkal petyegetett, melyeken kitágúlt, szabad 
szemmel látható és nyomás alatt sötét vért ömlesztő edények 
futnak le.

A csontvégeken a k ü lső  felület v ö r ö s eb b , v é k n y a b b  s 
a n n y ir a  l á g y ,  hogy az u j jn y o m á s n a k  eD g ed  és m in d en  i r á n y ­
b an  k ö n n y e n  v á g h a tó .

A geny ezen idő szakban bő ven választatik el, bű zös és 
szürkés, a csonthártya alatt kis góczokat képez s a lágy ré­
szekben nagy mennyiségben gyű l meg.

Ezen általános csont-velő -lob a csontseb helye szerint 
alá vagy fölfelé, vagy mindkét irányban is terjed, ha a sértés 
a csont középső  részét érte.“

Roux a kéztő  (carpus) és lábtő  (tarsus) rövid csont 
jainál és a hátgerincz csigolyáinál e lobnak terjedését az izesű - 
lésen túl sok esetben tapasztalta, a hosszú csontoknál ellenben 
sohasem észlelte, ámbár azt itt is lehetségesnek tartja.

Szerző nk maga is bevallja, hogy a legkülönböző bb gör- 
vélyes, hagymázos s másféle betvegyes betegségekben elhalt 
egyéneknél is a legkülönfélébb kóros állapotok találhatók a 
csontok belsejében, ha azok megnyittatnak, s hogy ezeknek 
okai és természete eddig még kellő en földerítve nincsenek; 
mely körülmény az ő  elméletét is, a csont-velő -lob fontosságá­
ról, inkább csak hypothesis gyanánt tünteti fel, anélkül hogy 
e miatt, mint már följebb mondók, felállított szabálya gyakor­
lati érvényét csökkentené.

Az imént elsorolt változások lassan állanak be, s erő s és 
mély fájdalmakkal szövetkeznek a csontokban, s az általános 
egészség súlyos zavaraival; a test elsoványodik, a bő r hal­
vány, az erő  fogy, láz, éjjeli izzadások, étvágy és álomhiány, 
fekvélyek sat. köszöntenek be.

A csontvelő lob daczára ez életemésztő  tüneményeknek 
erő s, egészséges embereknél, hol az erő kimerülés gyorsan be 
nem köszönt, még ez idő szakban is meggyógyúlhat. A sértett 
csont végei megüszkösödnek, s némely esetekben a tömött 
csontállománny rovására képzett cső  eltaszíttatik, vagy felszí­
vódás és részletes kiküszöbölés által a csatorna lemeztelenített 
tömött állománya elenyészik, s a pép is, mely a velő t pótolta, 
idő vel felszívatik. A velő csatorna megszükül, ső t elvész, s csont­
vagy átmeneti rostos-porczállománynyal kitöltetik.

Hogy a csont folyamában véghezvitt mű tétnek, szigo­
rúan tekintve a dolgot, ily nem egy könnyen kórismerhető  kö­
rülmények közt is jó eredményre lehet kilátása önkényt érte­
tik, de ily esetek — a tapasztalat bizonysága szerint, fölötte 
ritkák lehetnek.

R. a csontvelő lob ezen második szakát, a c s o n k í t á s  
idő szakának azért nevezi, mert a betegek legnagyobb számá­
nál a sértés utáni első  hat hónap múlva a legsúlyosabb mű kö­
dési zavarok köszöntenek be, melyek az életet végső veszede­
lembe ejtik, ha a mű vészet a beteg erejének kimerülése elő tt 
rajta mű tétel által nem segít.

Ha a csontvelő lob magára hagyatik, vagy bármi oknál- 
fogva rosszabbúl, mi azon újabb sértések által is történhetik, 
melyek csonkolás, lékelés (trepanatio) vagy csonkítás által a 
csont folyamában eszközöltetnek, akkor a betegség u t o l s ó ,  
h a r m a d i k ,  — a g e n y e d é s idő szakába lép , mely rende­
sen gyorsabban folyik le, mint a két első , és rendesen halál­
lal végző dik.

A. sértett csont némely tekintetben mint idegen test hat, 
ámbár edényekkel még bő ven el van látva, központi részei 
a környiektő l elkülönittetnek, s az utóbbiakon a csontnövedé­
kek képző dése folyton ta r t ; gyakran a tömött csontállomány 
egész külső  héja vagy papirvékony leinezkék vagy többé-ke- 
vésbbé tökéletes cső  alakjában válik el. A szervezet mindenkor 
heves visszahatásra indíttatik.

A vizdagos (oedematös) tag mélyen fészkelő  genyedés 
minden jelenségeit tű nteti fel, a genyedés folyton terjed, most 
a hosszú csontok velő csatornáját, a tömött állomány csator- 
nácskáit s az izvégek szivacsos részét és a széles csontok recze-
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iireit támadja m eg; nagy genygóczok képző dnek a csont és 
csonthártya között, az izmokban, a sejtszövetben, a nagyobb 
edénytörzsök mentében, végre a tüdő kben, a májban sat.

A beteg ez alatt elsoványodik, a köztakaró a jellegzetes 
sárga színt ölti, a láz folytonossá lesz, a beteg erő s rázó hideg 
rohamok közt erejét veszti, sorvasztó hasmenés köszönt be, s 
ő  tökéletes kimerülés áldozatává lesz.

Erő teljes testalkatnál azonban ezen harmadik stadium 
sem okvetlenül halálos ; ritka, kivételes esetekben a kiizelés 
még itt is eszközölhet gyógyulást; a csont belseje cső  alakjá­
ban eltaszíttatik s külső  tömött kérge merő , rendetlen, néha 
igen nagy teriméjü lerakodványokkal beboríttatik, melyeknek 
felületén idő szakonkínt tályogok képző dnek, a csontot min­
dig új gyúladásokkal és az új genyedés minden veszélyeivel 
fenyegetvén.

R. értekezésében 10 esetet em lít, hol a csont folyamá­
ban utócsonkintást, csonkolást és lékelést te t t ; 6 egyén meg­
halt, kettő nél utólag kiizelést kellett tenni, kettő  felgyógyult.

Kiizelés a lobos csont felett következő  esetekben téte­
tett R o u x által: a vállizületben 9, a csipizű letben 1, a láb- 
izületben 1, a közép kéz és ujjak ízületében 1, összesen 12 
esetben; — A r 1 a n d tr. által pedig 6 esetben, u. m. 2 a váll-,
1 a csíp-, 1 a térd- és 2 a lábizületben. Ide számítva még a 
följebb említett 2 esetet, hol a csont folyamában tett mű tét 
után utóbb mégis a küzdéshez kellett folyamodni, összesen 
20 esetnél a legjobb siker koronázta R. eljárását, minél fog­
va új javalatai a sebészek figyelmét s a sebesültek háláját 
méltán megérdemlik. (Zeits. d. Ges. d. Aertzle. 32. sat. és Gaz. 
hebd. május 4-ki és köv. sz.)

(K .A .)  A szeszes i ta lok  h a tása  a g i im ő ko rra ,  v a g y  e b e teg ség -  ! 
hezi ha j lam ra , dr, Bell-tő l.

Az utóbbi tíz év alatt általánossá vált azon nézet, mint­
ha a szeszes italok használata a tüdő gümő kórrai hajlamnál, ső t 
ezen betegség elő haladása ellen is elő nyös lenne. Az erre vo­
natkozó tények oly annyira kevesek, miszerint nehéz belátni, 
hogy ez az elterjedt nézet mi módon verhetett gyökeret. A 
gümő kórról írt röpiratok legnagyobb részében a szcszfélék oly 
szerekül említtetnek, melyek a hanyatló testi erő ket istápol- 
ják , anélkül, hogy azoknak valamely specificus gyógyerő  tu- 
lajdoníttatnék. Az irodalom e tárgyról felette sovány. F  a i- 
s o n 1843-ban 35 iszákos egyénen tett bonczlelet eredményét 
közrebocsátván , minthogy ezek közül csak ötnél talált gü- 
mő kórt, tehát innen azt a következtetést vonja, miszerint tü ­
dő gümő kórrai hajlam ellen a szeszfélék elő nyös szerekül szol­
gálnak. Dr. P e t é r s 70 korhely bonczolata után hasonló 
arányt talált.

Azon elmélet, melyen az alkohol gümő kór elleni haszná­
lata alapszik, egyrészt vegyészeti, mely szerint az alkohol a 
vérben az elégési folyamatot akadályozza, másrészt mechani­
kai egyszersmind, a mennyiben az a vérkeringés hiányát s az 
ezzel összekötött regressiv anyagcserét megszű nteti. — A sze­
szes italok használata a népnél onnan kapott lábra, mivel az 
iszákosok többnyire erő s testalkatú s jó egészségű  egyének lé­
vén, a sorvadás jeleit épen nem mutatják, nem számitva ide a 
szeszgyárosok és eladók dicső itő  hirdetéseit, kik kezeiket lá­
baikat mozgásba hozzák, hogy gyártmányaikat elszerezhessék.

B e l l  azon tényeket, melyek az irodalom útján tudomá­
sára jutottak, két fejezetre osztotta, melynek elseje az alko­
hol physikai erejét világitja meg, másika pedig annak hatását 
igazolja, tüdő  gümő kóro3 elfajúlásnál.

Az e l s ő r e vonatkozólag következő  statistikai adatokra 
fektetett kérdések merittetnek k i:

a) Az iszákosok kevésbbé gyakran lepetnek-e meg gü­
mő kór által, mint a mértékletesek, s a halálozási esetek és a kü­
lönböző  helyekeni mértékletlenség foka arányban van e egy­
mással '?

b) Miként viszonylik a mellbajok s iszákosságból szár­
mazó halál-esetek száma ugyanazon helyen, különböző idő ben, 
s az éghajlati befolyások, szokások, és a lakosság foglalkozásá­
nak tekintetbe vétele mellett ?

c) Minő  behatása észlelhető  az alkoholnak a gümő kórra, 
különböző  nemű  egyéneknél ?

d) A mellbajok gyakorisága kiilönböző -e, a különböző  
foglalkozásúaknál, a szeszes italok élvezetének befolyása 
mellett ?

e) A gümő kór az iszákosoknál gyakoribb-e, vagy a mér­
tékleteseknél ?

f) Hogy viszonylik az életkor, melyben a gümő kór mér­
tékletes vagy iszákos egyéneknél fellép ?

Ezen kérdések megoldásából következő  végeredmény 
származik:

„ H o g y  a s z e s z e s  i t a l o k  é l v e z e t e  n e m c s a k  
h o g y  a z o n  e r ő v e l  n e m  bí r ,  m i s z e r i n t  a g ü m ő ­
kó r  r a i h a j l a m o t  m e g s z ű n t e s s e ,  d e s ő  t a j e l e n ­
l é v ő  d i s p o s i t i ó t  k é t s é g t e l e n ü l  v a l ó d i  b e t e g ­
s é g  g é f e j l e s z t i “.

Értekezésének m á s o d i k részét „a s ze s z e s i t a l o k  
é l v e z e t é n e k  h a t á s á t  m á r  j e l e n l é v ő  g ü m ő k ó ­
r o s  b e s z ü p e m k e d é s n é l “ B e l l ezen kór tartósságának 
statistikai vizsgálatára általában az iszákosoknál; továbbá 
saját betegein tett észleleteire osztja.

E kérdés, szorosan véve, már az értekezés első  részében 
el van döntve, miután nem képzelhető , miszerint valamely szer 
egy oly betegséget gyógyítson meg, melyre a hajlamot elő ­
segíti.

Mind a mellett, hogy B e l l  statistikai kimutatása, a 
tüdő giunő kór állítólagos tartósságát illető leg, nem elég pon­
tos, miután a vizsgálatok élő  betegeken tétettek, mégis a kór 
tartamára nézve az elő ny a nem iszákosokat illeti.

Munkálatából szerző  ezen következtetéseket vonja :
1) Azon nézet, hogy a szeszes italok a gümő kór ellen 

óvnak, alaptalan.
2) Ellenkező leg azok élvezete inkább hajlamot látszik 

maga után vonni gümő kóros rakodmányokra.
3) Ha már egyszer lerakodás történt, akkor a szeszfé­

léknek semmi észrevehető  jó befolyásuk nincs a gümőkór le­
folyására.

4) A szeszes italok a gümő kór semminemű  fokában sem 
okoznak enyhülést a betegnek. (The Amer. Journ. of the med, 
Science. — M. C. M. H. Julh. 1860.)

(K .A .) Fekete  f iröm gyökér (rad. aitliemisiae vulg) m in t n eh ezk ó r -  
e llenes szer, dr. L e c h n e r—tő i.

A nevezett gyökér L-nek a nehézkor több eseteinél igen 
jó szolgálatokat tett, még pedig e kór oly alakjainál, melyek 
ok, idő köz, és a rohamok tartósságára nézve különböző k vol­
tak. E szer adagolására rósz következéseket soha nem vett 
észre, ső t oly nehézkóroknál is, melyek az agy szerves elvál­
tozásaival valának kapcsolatban, legalább is javúlást tapasz­
talt, s a szóban lévő  gyökér iránti újabb kísérletei meggyő ző ­
désében inegerő siték.

M. G. 54 éves, férjes nő , nyolez év óta nem havadzott és 
soha nem szült. Korábbi éveiben, testének különböző részein 
idült csúzban szenvedett, melyhez egyúttal gyomorzsábák is 
járúltak, mely bajok az utóbbi két évtő l fogva tű rhető bbekké 
lettek. — E nő  jobb kezének 4 ujjai véletlenül az ajtó közé 
szorúltak, mire kezdetben élénk fájdalmakat érezett, melyek 
azonban a hideg borogatásokra csakhamar engedtek. Nem 
sok idő vel ez eset után a beteg, majd karjaiban majd lábaiban 
rángásokat s lökéseket vön észre, melyek különböző  idő közön- 
k in t, de többnyire a bevégzett munka utáni nyugalom alkal­
mával jelentek meg. Miután ez állapot több hónapon át ta r­
tott, a beteg egyszerre ránggörcsöket kapott, s öntudatlanúl 
Ö3szerogyott. Késő bben valóságos nehézkór fejlő dött ki, min­
dennap 1—2 ízben visszatérő  és p—10 perczig tartó rohamok­
kal, melyek ellen L. következő  szert rendelt: Rp. Rád. arte­
rnis. unc. un. el sem. Eleosachar. cajeput. unc. sem. m. f. pulv. 
D. S. Naponta két gyermekkanálnyit bevenni. — Az első  kanál 
gyógyszer bevétele után a rohamok elmaradtak, ellenben a 
végtagok rángásai ismét beállottak. A nyújtott szer 10 napi 
használata után ezek is eltű ntek, most azonban egy sajátságos
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tünemény lépett elő , egy álomkórság tudniillik, mely a bete­
gen ellenállhatlanúl erő t vön, úgy hogy azon helyen, a hol épen 
foglalkozott, le kelle ülnie s legalább fél vagy egy egész órát 
aludnia. — Az ürömgyökér folytatólagos használatára végű i
3—4 hét múltával ezen kórjel is elmúlt, s a beteg teljesen föl- 
gyógyúlt. (Würt. med. Corr. Bl. 40 sz. — M. C. M. H. Au­
gust. 1860.)

(K .A .)  A v i l lam fo lyam  a lk a lm a z ása  egy ú jszü lö tt  rá n g g ö rcse
(eclam psia) ellen.

Dr. D e r o s s i , ki fő képen a villamfolyam gyógytani 
hatásának tanúlmányozását tű zte feladatáúl, melynek a vál­
tóláz, hű dések s a nehézkor elleni alkalmazásáról már számos 
közleményeket í r t , következő  esetrő l tesz említést :

Egy asszonynál, ki minden mű segély nélkül egy fiú 
gyermeket szült, tetemes méhvérzés állott elő , mely elő bb 
meg nem állittathatott, mig a méhlepény mű tétileg el nem lön 
távolítva, mihez körülbelül két órányi idő re volt szükség. A 
gyermek ezen idő  alatt teljesen magára hagyatván, feledékeny- 
ségbő l be sem takartatott. A mint ezután az újszülöttre gon­
doltak, azt hidegnek, s lassú lélekzetű nek ta lá lták; az orsó 
ütér lüktetése alig érezhető , s szívverése kimaradozó volt. Mi­
után a gyermek ezen állapota változatlanúl több napon át 
tarto tt, mely idő  alatt alig sikerült szájába nehány kanálnyi 
tejet tölteni, inig a hugyelválasztás majdnem egészen el volt 
nyomva, nagyfokú ecclamptikus rohamok által lepetett meg. — 
D. segítségül hivatván, a csecsemő t egy gyönge villamfo­
lyam behatásának vetette a lá ; egy negyed óra múlva a bő r 
hő foka emelkedni kezdett, mire gyönge izzadás állott be s a 
görcsös rángások szű nni kezdő nek; a villamfolyam folytató­
lagos alkalmazására a légzési és szivmozgások is erélyeseb­
bekké lő nek, úgy hogy az orsó ütér lökéseit ismét érezni lehe­
tett. — D. ezen eredmény által bátorittatva, a gyermeket es­
tétő l fogva egész másnap reggelig igen gyönge folyam beha­
tása alatt hagyá, melylyel csak akkor hagyott fel, midő n a 
gyermek sirni kezdett s hugy és székürű lések állottak be. Mi­
után a csecsemő  képes volt erő s szopási mozgások eszközlé­
sére, egy dajkának adatott át, s ennek gondjai alatt szépen és 
rendesen tovább fejlő dött.

D. ezen tapasztalatnál fogva igazoltnak hiszi, hogy a 
villamfolyam huzamos ső t folytonos behatása is hátrány nél­
kül történhet, ha a folyam az egyéni ingerlékenységhez alkal- 
maztatik. (Correspondenza scient. Koma. — Presse méd. bei­
ge 22. — M. C. M. H. Augh. 1860.)

(K .A ) A szag lássze rv  tú lé rzékenysége m in t o rvos tö rvényszék i
kérdés

A siléziai orvosi tanácsnak a fennebbi tárgyra vonatkozó 
hosszas véleménye folytán egy emberrő l tétetik említés, ki'rend­
kívül éles szaglással bírt, mely a különféle szagok megkülönböz­
tetését illető leg oly fokra volt fejlő dve, miszerint ő t a különbö­
ző  lopott és eldugott tárgyak, valamint a tolvajok kiszaglálá- 
sára használták. 0  mindenesetre megtalálta az elrejtett tár­
gyakat, mert azok szagát állatias finom orrának segélyével fel­
ismerte s a tettesre is rátalált, a mennyiben a tolvajról a meg­
talált tárgyra ragadt szagot, a tolvajból s minden más orra 
elébe kerülő  s valóban gyanús egyénekbő l kifejlő dő  szaggal 
összehasonlitá. így történt, hogy a kérdéses egyén, példáúl a 
legteljesebb sötétben, zárt helyen, vagy a szabadban, minden 
embert egymástól s a férfiakat a nő ktő l szaguknál fogva meg- 
különböztetheté és fölismeré; hasonló módon képes az állato­
kat is megkülönböztetni. — Tolvaj kiszaglalásának példájáúl 
a többek között fölhozatik egy juhásszal történt esete, ki 
megkuporgatott pénzét zacskókba rakva mindenki elő l elrejt­
ve tartogatá, mely azonban tő le ellopatott. — A szagláló min­
den embert s a ház minden zege-zugát sorra megszagolá, mig 
végre az udvaron az emésztő  gödörben a lopott pénzre csak- í 
ugyan rátalált s a tolvajt rögtön — még pedig jogosan — a 
tulajdonos leányában fölismerte. Egy éjjeli tolvajság alkalmá- í 
val minden szobát, edényt és személyt rendre szagolt, végre |

a lábnyomokat szaglálá meg az utakon, s mint a vizsla úgy ki­
sérte azokat egész egy folyamig, melynél azokat elvesztő ; a 
túlparton azonban ismét rájok akadt, s az elrejtett lopott jó ­
szág egy részét valóban meg is találta, de a tetteseket nem.

Minthogy ez éles szaglású egyént a vádlottak gyakran 
bepanaszolták s szaglási tehetsége pedig a tettes fölfedezésé­
re nézve elegendő  bizonyitékot nem mindig szolgáltathatott, 
ennélfogva sokat üldöztetett és büntettetett, mig végre csa­
lás végett vizsgálat alá került. A biró kérdése igy hangzott: 
„Bírhat e a vádlott valóban oly éles szag-érzékkel, hogy an­
nak segélyével oly tárgyakat felismerjen, melyek különben 
észre nem vehető k, vagy hogy állítása, miszerint ez érzék ál­
tal a lopott jószágokat is képes kifürkészni, lehetséges, vagy 
valószínű  e ? “ — Sajnálni lehet, hogy kísérletek ez egyénnel, 
nem tétettek. — (Casper Viertjschr. XVI. 2. — M. C. M. H 
Aug. 1860.)

(M) A l'oginy egy közönséges s á l l í tó lag  edd ig  le nem ir t  bán ta l-
m a, m e lyné l  fogva a fogak k ihu l lanak , M archal (de C alv i) t r .- tó l .

(K .A ) R i tka  boucz tan i  ren le llenesség.

B a r b a r o s s a tanár Lissabonban egy az ottani boncz- 
tani intézetben észlelt rendellenességrő l tesz említést, mely 
ritkítja párját. Ugyanis egy férfi-hulla bonczolata alkalmával 
baloldalt két húgyvezéd találtatott, melyek mindenike hatá­
rozottan elkülönített szájazattal nyílott a húgyhólyagba; a 
bal vese három centimeternyivel hosszabb volt mint a jobb s 
két kehelylyel volt ellátva és ezek mindenikébő l egy egy ve- 
zéd indúlt ki. E két vesemedencze összevéve felelt meg egy 
rendes medencze nagyságának. Mindkét húgyvezéd lefolyásá­
ban kezdetben három centimeternyi távolságra volt egymástól, 
alantabb azonban ismét egy köteggé egyesült, a nélkül hogy 
egy közös cső vé olvadt volna össze. (Alig. med. Centr. Zeit. 
72. 1860.)

(K .A .)  A cson ttö rések  g y ó g y u lása  h iganynya l  sze re l t bu jak ó ro s
be tegekné l .

S i g m u n d tanár öt esetrő l tesz említést, melynél a 
csonttörések daczára a higannyali bedörzsölési módszer al­
kalmazása folytattatott, mely a tört csontok gyógyúlására néz­
ve semmi hátrányos befolyást nem gyakorolt, és igy az ez­
elő tt kezdett s még folyamatban volt higanynyali kezelés a 
gyógyfolyamatot nem zavarta, a mint ez egyébiránt a lágyré­
szek sebeinél már gyakran tapasztaltatott. — Káros behatások, 
valamint egyéni szövemények, melyek a sebek gyógyfolyama- 
tá t minden körülmények közt zavarják, ok nélkül többnyire a 
bujakórnak tulajdonittatnak; ezen körülményeket S. tr. fő le^ 
és többnyire a túltömött tisztátlan kórszobákban s a szenyes kö­

Szerző  a bajt gingivite expulsive — k i ű z ő (fogpuszti- 
tó) i n y l o b n a k akarja nevezni, minek következtében a fo­
gak meginganak s elvégre medreikbő l kihullanak.

A bántalom rendesen genyedéssel, gyakran fekélyedés- 
sel j á r , néha növedékekkel (vegetations) is szövetkezik,néha 
pedig egyszerű .

A baj mindjárt eleinte általános lehet, néha egy ideig 
részletes, de leggyakrabban a fogközi ínyrészecskékre (lan- 
guettes) korlátlódik; némely esetekben tisztán a fogmeder 
beljében fészkel; akkor a fog inog és kívülrő l mitsem láthatni.

Néha kis tályoggal kezdő dik, mely megnyílván, a fogat 
lemezteleníti; máskor tiszta lob alakjában lép föl, dag és tá ­
lyogképző dés nélkül.

Ezen ínylob első  és fő -fő oka az örökölés; aztán a hideg, 
kivált a nedves hideg; a fogkő  jelenléte az íny alatt és körü­
lötte ; a terhesség és szoptatás; a gyomor kóros állapota, tud­
niillik annak torlódásos izgatása táplálatbani kihágások által.

L e g j o b b  g y ó g y s z e r e a helybelileg alkalmazott 
i b 1 a n y (jód). Marchal rendesen a gyöngébb Lugol-féle für­
dő  oldattal kezdi meg a gyógybánást, s idő vel töményebb ké­
szítményhez nyúl. (Gaz. hebd. sept. 21. sz.)
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tések gyakorisága mellett tapasz talá. Azonban soha nem vet­
te észre, hogy a bujasenyvesek csontjai, akár higannyal ke­
zeltettek a betegek, akár nem, törékenyebbek lettek volna, 
mint a higanynyal soha nem szereltteké. (Ztschr. d. Wien. Aerz- 
te. N. F. I I I . 28.)

(KA.)  H angy l ia lvag  befő cskendé-sek a m éhüregbe, m éhkó ros  ro ­
ham o k  ellen I>r. L u b in - ió ! .

Egy fiatal asszony méhkóros görcsök által lepetett meg, 
öntudatlanság, dermenet, s élénk fájdalmak kíséretében a 
méhtájon. A rohamok a nemző szervekbő l történt tetemes 
nyák-elválasztás és a medencze bizonyos igen jellegző  mozdu­
lataival végző dtek.

L. két éven keresztül hasztalan kisérlé meg a görcselle­
nes szerek egész sorozatát e nő nél, ki egyébiránt a rohamok 
idő közei alatt tökéletesen egészséges volt. Mákony beföcs-

kendések a méhüregbe, kezdetben az alkalmazás után, a fáj­
dalmak enyhítését s álmot hoztak ugyan létre, késő bben azon­
ban sikeretlenek maradtak. Végre a hangyhalvagnak legjobb 
hatása volt, melybő l naponta 5—6 gramm, föcskendeztetett 
pös-csapon át a méhüregbe. Ez eljárás 5—6 ízben ismételte- 
tett. (Journ. de méd. et de chir. prat. — M. C. M. H. 
Juli 1860.)

(Gy.) A fe r rum  h y d ro rgeu ,  reduc ium  ham isítása i r lava l  (graphyt).

Ezen hamisításra L  i é n a r t  verroni gyógyszerész tesz fi­
gyelmessé. Az ilyen vaspornak feketés szürke színe van, s szá­
mos fénylő  pontokkal van vegyítve. Tapintásnál kemény, fél fi­
nom, egyenetlen pornak érezzük, s ujjainkat úgy bepiszkolja 
mint az irla. Lienart e vegyitékbő l a vasat kénsavval (acid, 
sulph.) eltávolította és 14—20%  graphyt maradt hátra. (Jour­
nal de chitnie med.).

T Á R C Z A.
S c h r ö d e r  v a n  d e r  K o l k k ísé r le te i  annak  beb izony ítá ­
sára , hogy  a lob az fiteres edény rendszerben  vesz i kezdetét.* )

Dr. C h y ze r  K o r n é ltó l.

Az üteres vérnek fontos szerepe nagyon is ismeretes, 
különösen az anyagcsere körű i; mindamellett mégis a lobok 
vizsgálatánál ennek szükségessége mindeddig nem eléggé 
méltányoltatott. Különösen érdekesnek tetszett szerző nek 
azon kérdés, váljon milyen szerepet játszik az üteres rendszer 
a tüdő  és májban a lobos állapotok kezdeténél? — e két 
szervben, mely a tengéletre oly fontos s mely annyi visszeres 
vért foglal magában. Kísérletei által azt puhatolja ki, váljon 
a lob csupán az üteres rendszerbő l indúl-e ki, vagy pedig 
részt vesz-e benne a visszeres rendszer is ?

Azt még lehete gyanítani, hogy a májütér ha nem is 
egyedüli, de legalább egyik fő  kiindulási pontja a lobnak; de 
azt már nem oly könnyű  feltenni, hogy a tüdő üterek például a 
tüdő lobnál semmi részt nem vesznek; minthogy a hörgüterek 
(art. bronchiales) sokkal kisebbek, mintsem hogy a nagy 
mennyiségű  vért szolgáltatni képesek volnának.

Hogy e felett tisztába jöjjön szerző , szükségesnek látta 
színes anyagokkal beföcskendezni a nevezett szervek litereit 
és visszereit, még pedig különféle beteges állapotjaikban. Az 
ily módon nyert eredmények a következő bő l állanak :

A m á j r a vonatkozólag, az embernél s más emlő söknél, 
különösen a tengerinyúlaknál gyakran elő forduló májtályogok 
(Abscesse) vizsgáltattak.

Szerző  a májüteret sárga vagy veres, a verő czeret kék, 
a máj visszerét fehér, s néha az epeedényeket sárga föstanyag- 
gal lövelte b e ; s valamennyi vizsgált esetben a tályog falai­
ban mindig csak litereket ta lá lt; néha ugyan a májvisszérbe 
belövelt fehér anyag behatott szintén egész a tályog faláig, de 
ez csak azt mutatja, hogy a tályog falában újonnan képző dött 
üterek vére szintén a máj visszerébe ömlik. A visszér ágait 
sohasem lehetett találni benne. Kitű nő  szépen lehetett a most 
mondottakat egy tengeri nyúlnak csak apró tályogokkal elle­
pett máján észlelni, mely miután úgy mint fentebb mondva 
volt, befócskendcztetett, ki lön szárítva. Ennek Canada bal­
zsamban tartott górcső i készítményeiben látni lehet a tályog 
körül nagy mennyiségű  újon képző dött ütereket, mi annyiban 
feltű nő bb, a mennyiben a májütér ágait különben mindig a 
májvisszér ágai kisérik; s azon litereknek hajszáledényes há­
lója magában soha nem találtatott.

Ebbő l kiviláglik, hogy ezen kóros folyamban csakis az 
üterek vesznek hatályos s tevő leges részt, továbbá, hogy a ve-

*) Lásd : „A rchiv f. d. Holländischen B eiträge z, Natu r und H eilkun­
de von Donders u B erl in , I I . k ., 2. f. 81. lap sat.“

rő ezérnek e kórfolyamban semmi része sincs. S ezzel úgy lát­
szik egy másik tünemény is függ össze. Ha tudniillik (mint 
szerző  azt már harmincz évvel ezelő tt is tévé) valamely fun­
gus melanodes-ben sinlő  májnak különböző  edényeit különféle 
festanyaggal beföcskendjük, akkor a máj beteg fehér részében 
csak ütereket találunk; — a különben jól befócskendett ve- 
rő ezér ágainak nyoma sincs; s ezen körülmény igen fontos 
eriteriumot szolgáltat ezen kórnak más hasonló kóroktóli meg- 
lsülönböztesére, különösen pedig a Schröder v. d. Kő iktő l 
úgy nevezett albescentia hepatis-tól, mely teljességgel nem 
tartozik az új képletek közé, s nem egyéb, mint a máj szöve­
tének elfajulása, hol a májsejtek felbomlanak. Ebben már le­
het verő ezér ágakat látni.

Azon kérdés megoldása, váljon milyen részt vesz a tü ­
dő  ü t é r s ágai a tüdő  különbféle gyuladási állapotaiban ? 
sokkal nehezebb, de mindenesetre fontosabb.

Az ismert dolog, hogy a hörgüterek a tüdő ben a hör­
gő kkel együtt futnak, hogy a hörgő k szövetében finom ágak­
ká oszlanak szét, melyek a hörgő k takhártyájáig nem hatol­
nak s melyek vére a táplálás folyama által visszeressé válik, 
nem ömlenek a tüdő visszerekbe, hanem a fekete vérű  hörg- 
visszerekbe. R e i s s e i s e n volt az, ki bebizonyitá, hogy a 
hörgüterek ágai további folyamukban különösen a tüdő  ka- 
rélycsai közt ágaznak szélyel, s ott azon hajszáledény háló­
zattal függnek össze, melybő l a tüdő visszerek erednek; s ezen 
szoros és nagy kiterjedésű  összefüggésrő l szerző nek is volt 
alkalma sok beföcskendés által meggyő ző dni.

Innen magyarázható ki az, hogy miképen felelhet meg 
feladatának a májütérhez aránylag mért oly kicsiny hörgütér; 
minthogy tudniillik azon üteres vért, mely a nagy tüdő k táp­
lálására szükséges, és hiányzik, az átalános hajszáledény há­
lózatban üteressé vált vér pótolja.

A fentebb mondottakból kiviláglik, hogy a hörgüterek 
s a tüdő visszerek üteres edényhálózatának határát nem oly 
könnyű  kiszabni, s hogy, mint alább látni fogjuk, kóros álla­
potokban is, megkülönböztetésök ezáltal igen nehezül.

Szerző  már 1826-ban megmutatta azt, hogy a tüdő knek 
a mellhártyávali összenövése alkalmával a tüdő  edényei új 
képletű  edények által a bordaközti edényekkel függnek össze. 
Most igen pontosan és óvatosan megújitá hajdani kísérleteit, 
s ugyanarra az eredményre jutott, hogy tudniillik azon esetek­
ben különösen, hol a tüdő  a mellhártya bordái részével szá­
mos álhártyák (Pseudomembran) által volt összekötve, a hörg- 
üterekbe beföcskendezett sárga anyagot nem sokára a borda 
közti ütereken át a függérbe visszafolyni látta. Már ebbő l is 
világos, hogy a hörg és bordaközti üterek közt új edény ösz- 
szeköttetésnek kellett támadnia; s hogy ezen összeköttetés 
csupán üteres volt, azt azon körülmény eléggé bizonyítja, mi-
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szerint daezára annak, hogy ugyanazon hullán a tüdövisszerek 
is kék anyaggal meg leven töltve, az álhártyákban mégis csak 
sárga edényeket lehetett lá tn i; ebbő l következik, hogy ezen 
álhártyák képző dése vagy a hörgüterek vagy pedig a borda 
közti üterek lobjának az eredménye.

Azon esetekben, hol a tüdő  karélyai álhártyák által ösz- 
sze voltak kötve, anélkül hogy a tüdő  a bordákhoz ragadt 
volna, hasonló befócskendések után az álhártyákban szintén 
csak sárga edényeket lehetett észlelni.

A két nevezett ütér közti összeköttetés nagysága külö­
nösen azon egy esetbő l kitű nik, hol a hörgüterekbe beföcs- 
kendett sárga anyag a borda közti, az art thoracica, subclavia, 
s vertebralison keresztül egészen az art. basilarisig hatott (a 
tüdő üterek és visszerek szintén meg lévén töltve kék és veres 
anyaggal). Ebbő l könnyen látható, hogy a tüdő k vérkeringé­
sének a nagy vérkeringésseli oly nagy összeköttetése magokra 
a tüdő kre, melyekben a vér sokkal gyöngébb nyomás alatt 
van , nagy befolyással vagyon, s hogy ily módon gyakran üt- 
eres vér a mellkas falából a tüdő be hajtatik.

A mondottakból láthátó, hogy mellhártya-lobnál, mely 
edényekbő l indúl ki az álhártyák képző dése, s hogy a tüdő - 
visszér egyenes részt nem vesz benne. Világos továbbá ebbő l, 
mért használhatnak többet e bajnál a mellkasra alkalmazott 
nadályok, mint az érvágás, mely inkább az egész ütérrend- 
szerre, de nem annyira kiválólag s egyenesen a hörg és bor­
da közti literekre hathat. Még azon esetben is, hol a tüdő  edé­
nyei a mellkas edényeivel nincsenek egyenes összefüggésben, 
könnyebben kimagyarázható a mellkas falára alkalmazott na­
dályok haszna, a mennyiben t. i. akkor a vér inkább a borda 
közti üterekbe tódúl, s úgy a vérnek a hörgüterek felé való 
torlódása kisebbedik. Ha a lobnak oka a tüdő ütérben keresen­
dő  volna, akkor a nadályoknak a mellkasra való alkalmazása 
semmi különös elő nyt nem nyújthatna, minthogy ekkor csak 
nagy körúton jutnának a czélhoz.

Azon kérdés megfejtése, mely edényekbő l indul ki a tü­
dő lob különböző  kimeneteleivel együtt ? nehezebbnek látszik. 
Első  pillanatra ha tekintetbe vesszük a tüdő k azon jelentékeny 
változását, s azon nagy mennyiségű  izzadmányt, mely a tüdő  
szövetének gyuladásánál gyakran oly rövid idő  alatt a tüdő - 
sejtekbe lerakodik, szinte hihetetlen, hogy az oly kis hörgüte­
rek képesek volnának elég vért szolgáltatni; s ezért szerző  
az illető  edények állapotját nagyon elő rehaladt májosodásnál 
vizsgálta, befecskendezvén a tüdő  különféle edényeit úgy mint 
fenntebb mondva volt.

Mihelyt a májosodás (hepatisatio) a szilárdság bizonyos 
fokát elérte, akkor a folyadék a legtöbb edénybe már nem tud 
behatni; s az úgynevezett szürke májosodásnál (hepatisatio 
grisea) csakis a fő bb ágak, s némely kisebb, a tüdősejtekhez 
menő  ágesák lövelhető k be. A tüdő sejtek körüli finom edény­
hálózat egészen be van dugulva, s minthogy többé meg nem 
tölthető , láthatatlan.

Mindamellett a hörgüterekbe belövő it sárga anyagot 
még a legjobban megmájosodott részekben is lehetett találni. 
Egészséges tüdő ben a hörgüterekbe belövelt sárga anyag rend­
kívül ritkán hat egészen a tüdő sejtekig vagy azok környeze­
téig, mibő l szerző  feljogosítva tartja magát azt következtetni 
hogy a tüdő lobban is a fő szerepet a hörgüterek játszák, s 
csakugyan szerző  ez esetben kitágulva is találta azokat.

I tt  nem felejtendő  el, hflgy a hörgütérágai a tüdő sejtek­
ben üteressé vált vérrel öszvefüggésben vannak, mi által ezen 
edények is tetemes részt vehetnek a lobban. S ha már az egész 
tüdő  többé kevésbbé alkalmatlan a légzésre, mégis kap még 
üteres vért a hörgüterekbő l, mig a másik tüdő  még mű ködik; 
s innen magyarázható ki, miszerint a lob még oly tüdő ben is 
folyvást tarthat, holott a tüdő sejtek bedugulása következté­
ben a tüdő ütér visszeres vére üteressé nem változhatik át.

Nagyon fontosnak látszott továbbá szerző  elő tt annak 
megvizsgálása, mily viszonyban vannak az edények a tüdő be- 
ni vomica falában, s váljon itt is mint a máj tályogainál az 
üteres vér fő  szerepet játszik. E czélból egy jelentékeny vo- 
micával ellátott tüdő be, mely azonkívül igen szilárd álhártyák 
segedelmével mindenütt a mellkashoz s a rekeszizomhoz oda <

volt tapadva, különböző  festanyagot lövelt be úgy mint fenn­
tebb mondva volt. S nem sokára látta a hörgütérbe lövelt 
sárga anyagot a barlangban (vomica) lévő  nyilásból nagy men­
nyiségben folyni; s a mint ez után a tüdő  visszereit vörössel 
lövelte be, a vomica szintén többé kevésbbé megtelt vele; 
azonban ugyanazon tüdő  egy másik barlangjából a tüdő ütér- 
be lövelt kék anyag is jelentékeny mennyiségben folyt. De a 
közelebbi vizsgálat megmutatta, hogy a kék folyadék megje­
lenésének egy nagy edény megrepedése volt az oka. A vo­
mica falait egy részt újonnan képző dött friss álhártya vonta 
be (talán a gyógyúlás kezdete), egy részt pedig igen szép ve­
res és sárga hajszáledények lepték el. De a kék anyag itt a 
hajszáledényekbe sehol sem hatolt. Ebbő l kitű nt, hogy a vomi­
ca képző désénél is kiválólag üteres vér futja át a vomica fa­
lait, s fentartja a lobot. Kitű nik továbbá az is, miért támad 
oly gyakran nagyon kifejlett vomicáknál fulladási veszélylyel 
járó üteres vérköpés (Hämoptoe). Ugyanis a vomica falaiban 
újonnan képző dött edényeknek igen vékony a falok, s mint­
hogy a tüdő k egy részének elenyészte által az összes test vé­
re a tüdő nek igen korlátott terén kénytelen átfutni; azért az 
edények folytonosan igen erő sen vérrel meg vannak telve, s 
szakadás alkalmával nagy mennyiségű  kifolyás eszközöltetik. 
Néha egy fő ág is megszakadhat. A kikopott vérnek élénk pi­
ros színe is bizonyítja, hogy üteres vérrel van dolgunk, mi­
után azt még sem lehet föltenni, hogy e vér e színt a vomicá- 
ban s légcső ben való levegő veli érintkezése által vette föl. Ezt 
megczáfolja eléggé az érvágásnál szedett fekete vér.

Igen érdekesek voltak még az említett tüdő ben az edé­
nyeknek a nagy vérkeringésseli egybeolvadásai (Anastomoses). 
Mint fenntebb említve volt e tüdő  nagyon össze volt nő ve a 
mellkassal s a rekeszizommal. A mint szerző  a megtörtént be- 
lövelés után a hasüreget fölnyitá, nagyon meg volt lepve lát­
ván, hogy a máj visszerek, s a rekeszizom vis szerei azon veres 
anyaggal meg voltak töltve, mely a tüdő visszerekbe lövelte- 
tett. Nemkülönben valamennyi álhártyában lehetett veres 
edényágakat lá tn i, melyek a tüdő résznek felületes hajszál­
edény hálójából eredtek. Némely helyeken ezen edények meg­
lehető s vastagok voltak. Különösen nagy volt a közlekedés a 
tüdövisszerek s a vena cava közt a borda közti visszerek fii­
ján. A tüdő ütérbe lövelt kék anyagot, daczára annak, hogy a 
tüdő  szövetében igen finomul elágazott, az új hajszáledények­
ben seholsem lehetett látni.

Szerző  valószínű nek tartja, hogy a tüdő  visszereiből ere­
dő  új képletű  hajszáledények mindig a mellkas külíálának 
visszereivel, s a hörgüterekbő l eredő  új képletű ek a borda­
közti üterek ágaival függenek össze. De ez még bebizonyí­
tandó. Könnyen felfogható, hogy az ily nagy anastomosis, 
mely fentebb említve volt, s mely által a vér a tüdő tő l egye­
nesen az üres visszérbe ömlik, nem marad befolyás nélkül az 
egész vérkeringésre. — A kikerülhetlen következmény a vér­
nek a májbani meggyülése. S talán innen magyarázhatók ki a 
gyakorta ily esetekben elő fordúló májbántalmak is. így nem 
régen látott szerző  erő sen kifejlett sárgaságot egy oly sze­
mélynél, ki többszörös vérköpés következtében megfuladt, s 
kinél a tüdő ben egy nagy vomicát talált. Már mennél na­
gyobb a vomica, annál nagyobb mennyiségű  vér foly a tüdő ­
bő l az új képletű  edényeken át a mellkas falába, minek az a 
következménye, hogy a vér nagyrészt a borda közti vissze- 
reken, s nem a tüdő  visszereken át tér vissza, s e szerint csak 
egyszer fut által a tüdő n. Ebbő l magyarázható, hogy a tüdő  
nagy részének elenyészte mellett, mégis az egész test vére át: 
mehet a tüdő n; a mit még sem igen lehetne az általános elso- 
ványodás, s ennek következtében beállott vérhiány által ki­
magyarázni, minthogy más kórok utáni elsoványodásnál is a 
vér mégis mind a két egészséges tüdő  teriméjét betölti.

Szerző  feljogosítva érzi magát a mondottakból következ­
tetni, hogy a lob az üteres rendszerbő l indul ki, s hogy a visz- 
szerek nem vesznek részt benne. Magoknak a visszereknek 
gyakori lobját itt nem lehet ellenvetésül használni, miután az 
ott is a vasa vasorum-okból indul ki. Ezt tehát bátran állít­
hatni, hogy valamint a tüdő  úgy a májlobok is az ütérrendszer 
felmagasztalt hatásából erednek, s hogy a tüdő lob a hörgüte-
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rek lobjával kezdő dik, mely aztán tovább a tüdő  visszerek 
hajszáledényeire is kiterjedhet; hogy azonban a tüdő  ütérnek 
visszeres vére egyenesen részt nem vesz benne. Ugyanez áll 
a vomicának s az álhártyáknak, mint az üteres kórfolyam kü­
lönböző  kimeneteleinek képző désérő l is.

V e g y e s e k .
— Lapunk utolsó számával az orvosi mű szógyű jtemény 

első  ívét küldtük szét; a következő ket a mint elkészülnek, azon­
nal t. olvasóink kezébe fogjuk juttatni. Az ki ily munka készítése 
körű i csak egy kissé já rtas, s ki nem felejti, mily viszonyok 
közt és mily segédeszközökkel kell nekünk feladatunk körű i 
mű ködnünk, az megbocsátja, hogy szavunkat gyorsan be nem 
válthattuk, s hogy az, a mit adunk, orvosi mű nyelvünk mostani 
állása szerint is tökéletlen. Az anyagi segédeszközökre nézve 
elég lesz annyit megjegyeznünk, hogy a lap árának fölemelése 
által a múlt évben begyű lt összeg, az eddig a szótár körű i tett 
költségeket is alig fedezi; az idei összeget pedig valószínű en 
a mellékletek kiállítása és nyomtatása bő ven elnyeli. Remél­
jük mindamellett, hogy avatott olvasóink e szerény szógyű jte­
ményt is jobbnak és bő vebbnek fogják találni, mint a minő k az 
ily rendkívüli adalékok szoktak lenni, s ezt egyenesen azon t. 
ügyfeleinknek köszönhetjük, kik minket a szavak gyűjtésében 
elő segíteni szíveskedtek, u. m. B a l o g h  K., H i r s c h l e r ,  
J e n d r a s s i k ,  K á t a y ,  K o c s i s ,  K u n  T., L u m n i c z e r  
S., M á d i ,  M a i z n e r ,  P o o r ,  S t o k i n g e r ,  T ó t h  L., 
T ó t h S. és W a g n e r S. uraknak. A begyű lt szavak rende­
zését, összeállítását, szóval a szótárszerkesztését dr. K o c s i s  
A l a j o s munkatársunk vállalta el. A szógyű jtemény első  
ívének szétküldése után fölöslegesnek tartjuk azon t. ügyfe­
leinket , kik az egyes orvosi tanokba tartozó szavak összeállí­
tását magokra vállalták, a hátra lévő  rész mielő bbi beküldésé­
re fölkérni; de felszólítjuk t. ügyfeleinket, hogy a közre­
bocsátott és bocsátandó ívekben elő fordúló hibákat és 
hiányokat, miket észre vesznek, följegyezvén, velünk tudassák, 
hogy azokat a szótár egy függelékében kijavíthassuk.

— A „Budapesti Hírlapban“ olvassuk: O cs. k. Aposto­
li Felsége f. évi sept. 28-ról kelt legfelső bb határozatával a 
kolozsvári sebészeti tanintézetnél az elméleti orvostudomány 
eddigi tanárát, J  e n d r a s s í k Jenő  tudort az élettan s felső bb 
boncztan rendes tanárává a cs. k. pesti egyetemnél, s az állati 
test szöveteirő li tan eddigi magán-tanítóját az épen most ne­
vezett fő iskolánál, M a r g ó Tivadar tudort, az elméleti orvos- 
tudomány tanárává a kolozsvári sebészeti tanintézetnél, leg­
kegyelmesebben kinevezni méltóztatott.

Mi Jendrassik tudor kineveztetéséhez egyetemünknél 
szép reményeket kötünk. Az újdon kinevezett tanár, mint tud­
juk, jelleme és szép tehetségénél fogva a köztiszteletet birja, 
fiatal és Brück  enek — eszerint az új physiologiai iskolának 
tanítványa. Jártasságát szaktudományában már nehány munká­
val be is bizonyította, miket teljes beeső k szerint megítélni mi 
ugyan képesek nem vagyunk, de melyek a szaktudósok mél- 
tánylatával találkoztak. Jendrassik tanár élettani munkálatait 
Kolozsvárit félbeszakasztotta, mi physiologiai intézet hiányá­
nál s a reá ruházott hivatal kötelességeinek hű  teljesítése mellett 
másként nem is lehetett. Most szakmájának visszaadatik s az 
elő de által egyetemünknél nagy erélylyel és szakavatottsággal 
fölszerelt intézet nem csak rendelkezésére áll, de oly gyakor­
lott segédet is talál — mi experimentális tudományoknál nem 
kis elő ny — ki mesterének bizonysága szerint szorgalma, 
ügyessége és tudománya által magát egyiránt kitüntette, s kit 
mi ő szinte magyar szíve és tiszta lelkiilete miatt mindnyájan 
szeretünk. — A szabatos buvárlat, a szakképezettség, a sze­
rény ő szinte vélemény és elfogulatlan ész azon tulajdonok, 
melyektő l a tudomány gyarapítására nézve általában csak való­
di elő menetelt várhatni, s melyek annak felvirágoztatását 
egyetemünknél is egyedül elő segíthetik. Óhajtjuk, hogy az 
újdon kinevezett tanárnak sikerüljön fű rkészeteivel a tudo­
mányt kifejleszteni, hazai nyelvünkön tartandó elő adásai által 
pedig azt tanítványaival és orvosainkkal megkedveltetni s 
annak búvárlati és okoskodási módját köztünk meghonosítni.

— Minthogy oktob. 14-ke ez évben vasárnapra esik, a

budapesti orvosegylet ez évi nagy gyű lése hétfő n, f. hó 15-én 
délutáni 5 órakor tartatik meg. A pályakérdések kitű zése iránt 
határozatot hozandó rendkívüli gyű lés ideje legközelebb közzé 
fog tétetni.

— Mai számunk hirdetményi rovatában P o o r tr. úr 
elő fizetést nyit S a u e r tanár kór- és gyógytanára. A tek. 
tanár számos tanítványai örömmel veendik e régen tervezett 
munka megjelenésének hirét.

* Dr. G ö r g e n , a döblingi, S z é c h e n y i n k szomo­
rú halála által híressé vált magán ő rülde tulajdonosa, állítólag 
a legújabb események folytán elméjében megháborodott és 
meghalt. Öt órával halála elő tt nyújtatott át neki, mint az 
„Alig. W. M. Ztg.“ írja, az államügyészség részérő l a vádirat, 
melynek kézhez vételét már nem volt képes bizonyítani, ha­
nem apósának, Gutherz tudornak kellett azt helyette teljesíteni.

— A belügyi ministerium egy általános osztrák gyógy­
szerészi egylet alakitását engedélyezte Bécsben.

• *  Hétfő n kezdette meg, mint a „Wanderer“ írja, H yr t l
tanár boneztani elő adásait a bécsi egyetemnél és pedig szokása 
szerint szellemdús szónoki ihletséggel elmondott beszéddel. 
Ezen, az orvosi tanulmányokba bevezetés gyanánt szolgáló 
beszédben, a jeles tanár a „n a g y  g y ó g y  t u d o m á n y r ól„ 
— t. i. az államok és nemzetek életérő l, korairól és felgyógyu­
lásáról is megemlékezett. A világ állása élez és szellemtő l ra­
gyogó vázolásánál, a világkor két c s o d a  d o k t o r á t jel- 
lemzé, kik gyógyeljárásuknál a legmerészebb mű téteket alkal­
mazzák a status szervezetén, annak zsigereit rettenthetleuű l 
feltúrják, a húst a csontokig leszedik, s a beteget roppant ada- 
gú „ G l o b u l i  m a r t i a l e s “ és hatalmas salétrom, kén és 
szénbő l készült „ p o r o k k a l “ gyógyszerelik. Az egyike e 
csodadoktoroknak o l a s z , a másik a p á r i s i kar tagja. 
„Az első  példánya minden orvosnak, mert fényes orvoslásaiért 
semmi díjt nem követel, megveti a koronákat (Krone, pénzne­
met is jelent), melyeknek ura lehetne, s oda ajándékozza má­
soknak. Az ú t ó b b i n a k azon hibája van, hogy sem a beteg, 
kit gyógyít, sem hozzátartozói sohasem tudják hányadán van­
nak, mert mondatai ritkán igazak, s az adott szó ő t soha sem 
köti.“ A varsói c o n s i l i u m  m e d i c u m a világkor állapo­
ta felett tanácskozni készül. •— Úgy látszik azon meggyő ző ­
déshez jutottak, hogy sok betegre nézve jobb, ha rendelvényei 
oly nyelven vannak írva, melyet az maga is ért. Jutányos 
„ g y ó g y s z e r  á r s z a b á s “ sürgő s és kívánatos a polgárra és 
földmívesre nézve. Mindenekelő tt a beteg látidegeit, a s a j ­
t ó t ,  kell jó mű ködési állapotba hozni. — H. tanár az o s z- 
t  r á k államra menvén át, megjegyzé, miszerint azon tanterem, 
melyben ő  szól, jelképe a birodalom különféle, de az összetarto­
zás tudata által erő sen egyesített nemzeteinek. „Valamint 
itt egy faj a másik felett nem uralkodik, úgy annak kinn is 
kell lenni. Egy közös czél egyesítse az összes népeket egy 
erő s szövetséggé, — „ C o n c o r d i a  r e s  p a r v a e  c r e ­
s c u n t . “— A szónok azután a „kicsiny“, azaz a tulajdonképi 
orvosi tudományra, a növendékek sajátképi hivatására tért át. A 
nagy számmal jelen volt hallgatók általános tetszéssel és 
tapsviharral fogadták a lelkes elő adást.

□  C a t a p l a s m a  a n i m a l e . A fóldnépe keleten zú- 
zódások, verekedésekbő l származó, s minden egyéb sértéseknél 
úgy jár el, hogy valamely állatot, például egy csirkét vagy pat­
kányt azonnal ketté hasít s azt tollastól, vagy szőröstő l-bő röstő l 
együtt összeaprítja, úgy hogy az egész állat pépszerü tömeggé 
lesz. Ezt a cataplasma animale-t aztán a fájdalmas részre teszi, 
s addig hagyja ott, míg csak a beteg és környezete elő tt a bü- 
dösség kiállhatatlanná nem lett. A múltkor egy ilyen beteg 
mutatta magát az orvosnál, borda-töréssel, s a rajta lévő  cata­
plasma animalis putrida-val annak egész szobája és házában a 
legdögleletesebb szagot terjesztette el. Minden elkövetett 
rendszabály daczára, ezen eljárás, mely a legrégibb idő k óta 
divatozik, mai napig fentartja magát.

— K a l i  c a r  b o n i  cum i d ű l t  c s o n t b a j  o k n á l .  
Dr. P o c k e 1 s nem győ zi eléggé dicsérni a már rég használt 
borogatásokat erő s tömény lúggal idült csontbántalmaknál, 
kivált csontszúnál (caries) és csontüszöknél (necrosis). (Var- 
ges Zeits. M Times).
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A kórházba jö t t  betegeknél — a még m indig ura lgó  takáros bán ta l- 
makon k ívü l — észleltetett : több tüdő  és inellhártyalob, elő fordult egy­
néhány könnyű  lefo lyású hagyináz. Az elhaltak száma csekély.

P á ly á z a to k  se b . á l lo m á so k r a .
1. Ezen a X , díjosztályba sorozott á llom ással; 400 p ír t azaz 420 u jfrt 

évi fizetés, 12 bécsi 3 "  tű zifa járandóság, szabad lakás, vagy  10% lak ­

pénz, 112 frt 30 pkr azaz 118 frt 12 ujkr fizetési já ru lék  a társpénztárbó l, 
deputatum  egy  lóra azaz 50 bécsi mérő  zab és 50 bécsi n nzsa széna, ko­
csitartás, lóvasalás s m arha-szalm áérti (S treu) 120 u jforin tny i pó t-á ta- 
lánynyal, ugyszín te infusiok, deservitek, és sebészi raü té telekérti fel­
számítás összekötve vagyon, — A kérvények négy  hét a la t t  a n a g y ­
b á n y a i  c s .  k i r .  b á n y a - erdő - és javadalra i igazgatóságná l 
benyújtandók, egyszersm ind m egjegyeztetik , m iszerint ezen h ivatal el­
nyerésére az orvosi és sebészi tudorság feltételelezve lévén, ezen ke llé ­
kekkel felszerelt kérvényekre fő leg fog tek in te t vétetn i,

2. A szegedi cs, k, m egyei törvényszék f o g h á z á n á l  a s e b é ­
s z i  á l l o m á s 63 u jfrt évi fizetéssel üresedésbe jő vén , ezen állomás 
betöltésére a p á lyázat o ly hozzátétellel ny itta tik  meg, hogy  szükség és 
képesség esetén a szoros törvényes eljárásoknál is fog alkalm aztatn i s 
ezért az 1855, év i február 17-ik m agas igazságügy i rendelet 33 sz. korm 
tö rv . lap 1 árjegyzéke szerint különösen ju ta lm aztatn i.

Ezen állom ásért folyamodók, okm ányolt kérvényeiket, a budapesti 
h iv . h ir lapbai harm adszori beik tatás napjátó l szám ítva négy hét a la tt 
ezen cs. k . m egyei törvényszék elnökségéhez nyú jtsák  be, — Szeged, 
k tober 4 -n  1860, Cs, k. m egyei törvényszék,

A m egürü lt K e c z e l  k ö z s é g i  o r v o s i  á l l o m á s r a , m ely - 
lye l 315 f r t  készpénzbeli évi fizetés , term észetbeni lakás és egy  tagban  
11 hold 1006 □  ölbő l álló szántóföld használata van egybekötve.

A szabálvszerü leg felszerelendő  fo lyam odványok bérmentesen leg - 
fölebb f. évi october 20-ig a k i s - k ő r ö s i szo lgabiró i hivatalhoz 
intézendő k.

JHE í i * d e t é ü e  Júl*
M egjelent:

„ A .  (Scrofulides)
megalapítása és beigtatása a bő rbetegségek természeti rend­
szerébe“ czirníí munkának első  füzete. P o o r  I m r e orvostu­

dortól. Ara 60 új kr.

E lő f iz e té s i  f e lh ív á s

a tudós SAUER egyetemi orvostanár elő adásai nyomán 
alólirt által szerkesztett orvosi különös

K Ó R T A N -  É S  G Y Ó G Y T A N R A .
(Pathologia et Therapia specialis medica).

Azon eszmekép lebeg régóta elő ttem, vajha sikerülne 
mielő bb orvosi magyar irodalmunkat a tudomány azon színvo­
nalára emelni föl, melyen jelesb orvostársaink egyénileg dísz- 
lettek meg díszlenek.

Amily örömteljes tudattal ismerem el azt, hogy hazánk- 
beli orvostársaink nagy része egyéni ismereteiben s a gyógy- 
gyakorlat terén jelenleg is az orvosi tudomány színvonalán 
áll : úgy más részrő l okszerű  aggodalommal telek el, valahány­
szor rágondolok, hogy egyes kitű nő  orvosaink egyéni tudo­
mánya legfolebb 20—30 évig áraszthat üdvöt szenvedő 
kortársaikra, eszerint orvosi magyar mű veltségű nket sem 
gyarapithatja tovább. Mi mindenesetre büszkék lehetünk oly 
jeles szakavatottságu férfiainkra, minő k Sauer, Balassa, Rupp, 
Lippay, Stockinger, Semmelweiss, Arányi, Zlámal, Schwartzer, 
Hoffmann, Kovács Endre, Bókái és sok más részint buda­
pesti részint vidéki jeleseink : de ne ámitsuk magunkat; 
hazai orvosi tudományunknak jeleseink egyéni szakavatottsá- 
gára épített dicső sége csak futó csillag, vagy, hogy más 
hasonlatossággal éljek, hegyrő l lefutó eső patak. Nekünk álló 
és világáramló csillagokra — s kiapadhatlan oly forrásokra 
van szükségünk, melyekben a gyógytan jegectiszta vize örökön 
csörgedezzen. O r v o s i  m a g y a r  i r o d a l m u n k a t  k e l l  
a t u d o m á n y  s z í n v o n a l á r a  e me l n i , hogy a tudomá­
nyért vágyégö magyar nemzedék saját tű zhelyeinknél sütké- 
rő dhessék, s elő deinek szükségeinkhez alkalmazott szerzemé­
nyeibő l a drága hon javára gyarapodjék és nemesedjék. Tudo­
mányos mű velő désünket nem annyira kiváló egyéneink ismeret­
köre — hanem orvosnemzeti irodalmunk szaktermékeinek 
becse szerint mérlegezi a v ilág, kell, hogy mérlegezzük 
minmagunk. Addig is, mig o r v o s - i r o d a l m i  m a g y a r  
k ö n y v k i a d ó  t á r s u l a t u n k (mindenesetre a budapesti 
orvosegylet pártolása és befolyása alatt) megalakul, nehogy 
célunk elérésében késlekedjünk, föladatul tű ztem ki magamnak 
hazai orvosi irodalmunk igéjének megtestesitését egy öblös 
hézagot pótló s kiáltó szükséget fedező  orvosi k ó r t a n  és

g y ó g y t a n szerkesztésével megkezdeni. E nagy és nehéz 
munkának létrehozására orvostársim és barátim körébő l közre­
munkáló társulatot képeztem, mely (mit legbenső bb örömmel 
nyilvánítok) minél csekélyebb számra — annál erő sb a jó 
ügynek szánt akaratra nézve. A kortanban közremunkáíó 
orvostársaim: Hamary D. tatai gy. orvos, Hátai Gr. oki. gyógy­
szerész, Knopp F. perkátai gy. orvos, v. egyetemi tanársegéd, 
Lendvay B. kis-zombori urad. orvos, Lyachovics J. v. egyetemi 
tanársegéd, és dégi urod orvos, Maizner J. kolozsvári szülé­
szettanár , Orbai Richtcalszky A. jászladányi községorvos, 
Patrubán Gr. pesti gy. orvos, végre Tóth N. János egyetemi ta­
nársegéd és mű tő .

Föltett szándékom nevezett munkatársaim segélyével 
(kik közül többen munkálataik egy részét nekem már át is 
adták) a magyar nyelven szerkesztett o r v o s i  k ü l ö n ö s  
k ó r t a n t  és g y ó g y t a n t tudós Sauer köztiszteletű  taná­
runk elve nyomán az orvosi tudomány mai fejlettségéhez 
képest szerkeszteni s havi füzetenkint kiadni. Az egész munka 
mintegy 60—80 nyomott ivre fog terjedni, s két év leforgása 
alatt két nagy kötetet fogna tenni. Az első  füzet 1861-iki 
januar utolsó hetében három ívnyi tartalommal jelenik meg.

Elő fizetési föltételek az orvosi k. kórtan- és gyógytanra :
Egész évre mind a 12 füzetre........... 6 újít.
Fél évre. hat füze tre .........., .............3 —

Egyenkint pedig mindegyik füzet ára 60 uj kr. 
Elő fizethetni Budapesten a szerkesztő nél, belváros, ma­

gyar utca, 2. szám; vagy P f e i f f e r Nándor könyvárusnál, 
úri utca SS szám, a fehérhajó-szálloda átellenében.

E lő fizetési fö lh ívás
a

cím ű
o r v o s i  f o l y ó i r a t r a .

Az elő rajzot késő bb fogjuk közzétenni. Megjelenik e szaklap 
1861-iki újévtő l kezdve h e t e n k i n t  egyszer , szombaton, nagy 
nyolcadrétben legalább egy ívnyi tartalommal.

Elő fizetési á r : B u d a p e s t e n félévre 4 ujforint, egész évr 
8 ujforint; V i d é k e n : félévre 4 frt 50 kr., egész évre 9 frt ujp.ß

Elő fizethetni Budápesten a szerkesztő nél Pesten, magyar 
utca 2. szám, vagy P f e i f e r  N á n d o r könyvkereskedésében, úri 
utca a „fehér-hajó“ átellenében. Vidéken minden cs. kir. posta- 
hivatalnál. — Pesten I860, Oct. 1-jén.

P o o r  I m r e  m. k.
orvostr. és egyetem i m. tan itó , az 

„O rvosi k. k ó r ta n  és g y ó g y t a n “ meg a „ g y ó g y á s z a t “
cimű  orvosi fo lyó irat felelő s szerkesztő je.

Pesten, 1860. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12. szám.



P e s t , 1 8 6 0 . s z . O c to b er  21.
l&lóflzetégi á r  : helyben 4 frt. 50 kr .,  egész év 9 frt. 
v id éken félév 5 frt.  egész év 10 frt uj pénzben. A lapot 

i l lető  közlemények és fizetések bérmentesen küldendő k. 
H i rd e té se k  közöltéinek soronként 14 újkrért.

M e g je len ik  m in d en  v a s a r n a p .
Megrendelhetni minden cs. kir. posta-h iva ta lná l ,  a szer­
kesztő nél ú j té r  10-dik szám, és a kiadónál D oro t t yáu l» » '  

12-dik szám.

OltVOSI HETILAP
H o n i s  k ü l fö ld i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r la t  k ö z lö n y e .

<*■  " w  ÄV* M y

Tulajdonos és felelő s szerkesztő  : dr. M a r k u s o v s z k y  L a jo s. Kiadó : M ü l le r  E m il.

T ar ta lo m  : A pokolvarkór, dr. L e n g y e l  E ndrétő l. V é g e .— H ártyás toroklob, d r, M oynier, Gendron, Botte és Bouchut után, közli d r.
K o c s i s  A. — L a p s z e m l e : A genyvér gyógy tanához. — A nem terhes méh hátrahajlása s a kezelés egy  új módja. — A hagy- 
mázról. stb.

T á rc z a  : Adalék a santonin tox ico-dynam ícus hatásának ism eretéhez. Hasselt és R ienderhof nyom án, dr. C h y z e r  K ornéltó l. — Budapesti orvos- 
egy le t. — Levél egy  o rvosegy le ti rendes tag tó l. — Vegyesek.

A  P O K O L V A R K Ó R  (Anthrax).

Dr. L e n g y e l  E n d r é tő l .

(V ége)

L é n y e g i  k ö v e t k e z t e t é s e k .

1 ) M i k é n t  t á m a d  e m b e r e k n é l  a p o k o l ­
v a r ?  M i  a p o k o l v a r k ó r ?

A  fe le lő  v é lem én y ek  m ego sz lan ak .
V annak, k ik  az t á ll i t já k , h o g y  a p ok o lv a rk ó r  em ­

b erek n é l ö n k é n y t ,  v a g y  e r e d e t i l e g  is k ife j lő d ­
hetik . (H en sin g er , R ehm , F a lc k ) . L eg k ö ze leb b  P a p p  
ü g y tá r s  ú r  ha tá rozo ttan  lép  a s ík ra , á l l í tv á n , h o g y 
„ a z  a l f ö l d ö n ,  a T i s z a  m e n t é b e n  a p o k o l v a r , 
m i n t  m o c s á r g e r j  o k o z t a  k ö r f o l y a m a t é i n -  
b e r e k e n  i s  ö n k é n y t ,  a z a z  r a g á l y  n é l k ü l 
t á m a d ,  n a g y  r o k o n s á g g a l  b í r v á n  a v á l t ó ­
l á z z a l ,  m e l y l y e l  e g y m á s t  f e l v á l t v a  m i n ­
d e n  r a g á l y  n é l k ü l  j ö n n e k  e l ö “ ; s h o g y  „a p o ­
k o l  v a r  ( lé p fen e)  a v á l t ó l á z z a l  s a  l é p d a g g a l 
b i z o n y o s  v i s z o n y b a n  l e h e t . u M egenged i azon ­
ban , h o g y  „ a  p o k o l v a r  r a g á l y  á l t a l  i s  k e ­
l e t k e z i k ,  m é g  p e d i g  a l é p f e n é s  b a r m o k ­
n á l  s z á r m a z o t t  r a g á l y  á l t a l ;  ső t  azt  „ a z 
e m b e r h u l l á k  b o n c z o l á s á n á l ,  v a g y  a g y e r ­
m e k á g y a s  h a s h á r t y a - m é h l o b n á l i b e l s ő  v i z s ­
g á l a t n á l  r a g á l y  ú t j á n  e lk ap h a tón ak “  m ondja.

M ásrészt csaknem  á lta lán os, s á lta lam  is v a l lo t t 
azon  m e g g y ő z ő d é s , b o g y  a p o k o lv a r k ó r  em b erb en 
soh a ö n k én y t , hanem  ak k or  tám ad , ha a lép fen éb e 
e se t t , v a g y  ebben e lh u l lo t t  ház iá lla ta ink  r a g á ly a n ya g a 
fer tő z i m eg  az em berbő rt.

Az á lla to k  lép fen ek ór ján ak , m in t á l la t i  r a g á ly t  
nem ző  b á n ta lom n ak , em b erek ben  p o k o lv a rk ó r t  t á ­
m asztó sa já t ha tása teh á t m in d en k i, m ég  az ö n k é n y t i-  
sé g  p á r to ló i á lta l is e l  van ism e r v e , ú g y  h o g y  a több i  
e g y én ie s s m e llék es e lv e k , csak is m in t to v á b b i fü rké - 
szet és b eb izo n y itá s tá r g y a i , in g a t lan  é r ték k e l nem 
b írnak .

Iga z u g y a n , h o g y  m ár m aga  a g  é r j  é k r ő l (m ias­
m a, m a lar ia ) szó ló  tan ítás te l je ssé g g e l nem  h a tá rozo tt;  
s csak  e lfog ad tu k  azt, a n é lk ü l, h o g y  a g e r jek  k e le tk e ­
zési fö lté te le it , á lta lán os v a g y  sa já t la g o s tu la jdon a it

k im er í tő leg  ism ernök . N em  csoda  e sze r in t , ha a k ó r­
fa jok  o sz tá ly o zá sá b a n , ren d szerb e il lesz téséb en  b iz on y ­
ta la n sá g  és e lté rések  m u ta tk o z n a k , s h a  ezekben némi  
eröszak o lás ö n k én y e  tű n ik  fel. V á l t ó l á z ,  s á r g a ­
l á z ,  h á n y s z é k e l é s ,  v é r  h a s ,  h a g y m á z stb . 
m ind ann y ian  b iz o n y o s , a k ü lterm észet á lta l e lő h ozo tt  
gerj sz ü lem én y e iü l tek in te tn ek . E z en , ú g y n e v e z e t t 
ger j i kó rok  e g y  u gya n a zon , csak  a k ü lte r m ész e t  v á lto ­
zo tt fö lté te le i á lta l sa já t la g  és lé n y e g i le g  m ód o sult  
gerj o k o za t ja i-e?  — ; v a g y  p e d ig  m inden e g y e s  g e r j - 
kór i fo ly am ok  k e le tk ezésén ek  k im ag ya rázásá ra  k ü lön ­
nem ű , e g y m á s tó l m in te g y  e g y é n i le g  k ü lön b öző  g e r ­
je k  v é te ssen ek  fe l?  — m indez b izo n y ta la n . D e  épen 
azért óvakod n i k e ll, h o g y  az id ő szer in t i ö ssz e fü g g és­
b ő l , s a k ó r tű n e tek  h aso n ló sá g á b ó l v o n t  k ö v e tk e z te­
tés, szem lé lő d és i ha jlam , k ép ze lő d és, d iva tozó  eszmék 
a k ó r tan i m ű v e le te k b en  tú ln y om ó  b e fo ly á st  ne g y a ­
k o ro ljan ak , s az e lfo g u la t la n  t isz ta  szem lé lő d ést meg 
ne zavar ják .

U g y a n íg y  szó lha tun k  az ú g y n e v e z e t t  r a g  á 1 y  o k - 
r ó  1 (co n ta g ia ), és r a g á l y i k ó r o k r ó l .

Ső t a ger j  és r a g á ly  k ö z ö t t  határzó vonal n incs 
fe lá l l í t v a ;  — és le sz -e  v a la h a ? !  H o g y  a h e ly i le g  szo - 
rosb  ha tá rok  k ö z t k e le tk ez e t t , v a g y  a k i i lv isz o n y o k 
b e fo ly á sa  a la tt  n a g y  fö ld te rü le tre  e lte r jed e tt  ge r j az 
á lla t i é le tm ű v e ze tb e  fö lv é te tv é n , eb b en , kedvező  fel­
té te le k  m e lle t t  r a g á ly a n y a g o t  fe j leszt ki ; h o g y  v i­
szon t a r a g á ly , b izonyos szerv é le ti és k ü lm ozzana tok  
k ö zrem ű k öd ése  á lta l já r v á n y o s je l le m e t  ö l th e t  ( h a g y­
m áz, d ö g v ész , h á n y szék e lés), az e lfo g u la t la n  ész le lés 
azt lá tsz ik  b izon y ítan i. A  n a g y  te rm észet m ű k ö d ése i­
ben  u g rá st  nem  tesz, m ű v e le te i á tm enetiek , v e g y i  v ag y  
eröm ű v i szem lé le tek  alá nem  esh e tő  k ü lö n ség e k k e l. 
H a az e lm é le t i le g  te ljes sú ly e g y e n b e  h e ly e z e t t  m ér leg 
e g y ik  se rp en y ő jéb e  e g y  p a rá n y  (a to m ) té te t ik , a lé te ­
ze tt  sú ly e g y e n  k ép ze te  töb b é  nem  á llha t. D e ily  kémlő  
m ér leg g e l sem  a k ö z é le t, sem  a k ó r tan  nem  bír. A nnak  
e lv é t  a n a g y  te rm észettő l m ég  nem  les tü k  el. N a g y 
n yereség , ha du rváb b  k ö lö n sé g ek e t  b írun k  m eg h a tá ­
rozn i. É s épen ezér t  v ig y á z ó k  le g y ü n k  az ö sszítés mű ­
ve le téb en  ; m e ly  is csak  akk or  leh e t  h e ly e s  és k ö v et ­
k ezm én yeiben  ü d v ö s , ha az a lk részek  sa já t je l le g e ive l
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t isz tá b a n  v a g y u n k ;  k ü lö n b en  az v a g y  m agában  tö k é ­

le t len , v a g y  az a lka lm azásban  k ö n n y en  tév ú tra  v eze t.
E zek  n yom án : a p ok o lv a rk ó rn a k  dr. P a p p  ur  

á lta l ha tá rozo ttan  k ije len te tt  n ag y  ro k o n sá g á t a v áltó ­
lá zh oz  és lép d ag h öz  leh e tő  b izo n y o s ( job b  len ­
n e :  s a j á t s z e r ű ) v isz o n y á t  v a la m in t tén y i e l­

v ű i  e l nem  fo g a d h a to m , ú g y  m ásrészt k ic s in y le n i 
v a g y  épen  m eg v e tn i  sem  akarom , m iu tán  ezen v é le ­
m én y  a kór tud ósok  e lm é jéb en  rég eb b en  ú g y  is m e g - 
szü lem lett.

D e  tu d ju k  azt, h o g y  a v á ltó lá z  fo lyam a a la tt  k i ­

fe j lő d n i sz o k o tt  sa já t b e tv e g y  és vé rb om lás k ö v e tk ez ­
téb en  nem csak  a lép ben , m ájban , v esék b en , b e lszerv i 
n y ir k m ir ig y e k b e n , hanem  m agában  a kü lbő rben  is az 
á tv á lto z o t t  v é r fes ten y n e k  le r a k o d á sa , töm ü lése á ltal  
sa já t la g os bő rsz in eze t, p e tecs, k il ls és tá ly o g o k  jö h e t ­
n ek  lé t r e ; ső t b iz o n y o s id ő -  és h e ly i  v iszon y ok  k ö zö tt ,  
s fő le g  az id ü lt  v á ltó lá z  roham ainak  k im aradása után  
( s  i ly en ek  P ap p  ur fö lh o zo tt  esete i)  a v a ló d i v á ltólá ­
zak  a se jtszó ve tb en  g e n y v é r i  k ü lem m el b író  tá ly o g o k 
k ép éb en  fo lytnak l e ; az a lv ég ta g o k o n  fe k é ly e k , s a 
k ü lb ő r  e g y e s  h e ly e in  fen ésed és fe j lő d h e tn ek  k i (V ir­
ch ow  II. B .). E n n é lfo g v a  a P app  ur á l ta l  p ok o l varnak  
n ev eze tt , s ch in in n a l o ly  jó  s ik e r re l szere lt  ese tek e t 
szabad jon  je le n le g  ezen é r telem b en  tek in ten em  ; m íg 
m ásrészt n a g y o n  is tá g n a k  ta r tom  azon h a tá r k ö r t , 
melyr a p o k o lv a r  tö b b fé le  o k o k tó li szárm azhatására 
k i jö le l te t ik . Ez e g y  k a la p  alá ig en  sok .

A zon b an  m ár m agában  a v á ltó láz  és p o k o l varkór 
tap a szta lt  lé n y e g é b e n  is e g y m á s tó l tetem esen  e lü tő 
k ü lö n ség e k r e  ta lá lu n k , n ev eze tesen  a :

v á l t ó l á z .
1) Kórrendszereinkben a fel­

vett, ismeretlen táj- és jár- 
ványgerj általi fertő zésbő l 
származott kórok osztályába 
tétetik.

2) Ragály általi keletkezé­
se, vagy terjedése sohasem ta­
pasztaltatok.

3) Többnyire nagyobb föld­
területen járványos alakban 
lép fel.

4) A háziállatok lépfene- 
járványával párhuzamot nem 
tart.

5) ídő körszerinti rohamo­
kat , a rohamokban jellegző  
szakokat, s az eg)res rohamok 
között szabad idő közöket mu­
tat.

6) Általában idült lefolyás­
ra hajlandó.

7) Visszaesései gyakoriak. 
Késő bbi keletkezésre nagy 
hajlamot hagy maga után.

8) Sokszor, mintegy álarcz 
alatt (febris larvata), az ideg-, 
vér- és szervi életben idő kö- 
zönkint ismétlő dő , sokképű  
kóralakban lép fel.

9) Az ajkak • sömöre sok 
esetben mutatkozik.

10) A váltóláz folyama alatt

p o k o l v a r
1) Elő  állatokban képlő dött 

ragály általi fertő zésekhez so- 
roztatik.

2) Ragályos eredete, és ter­
jedése mindenki által el van 
ismerve.

3) Kisebb földterületen leg­
többször szorosabb határok 
között jön elő .

4) Megjelenése-, gyakorisá­
ga- és veszélyeségére nézve a 
lépfenejárványnyal párhuza­
mos.

5) Folytonos, éjjelenkint ne­
hezülő  lázzal van összekötve.

6) Heveny lefolyású ; olykor 
24 óra alatt öl.

7) Visszaesést vagy ismét­
lő dést nem tapasztaltam.

8) Nyílt, egyenes kórképét 
megtartja.

9) Egy esetben sem láttam.

10) A vér nagyon fekete,

a piros vértekecsek pusziid­
nak ; ezeknek festanyaga szem­
csés (fő leg a lépben, májban, 
külbő rben lerakandó) festeny- 
nyé változik. A vérfehérnye 
kevesbedik. A vér elszegényül.

11) Utóbajúl vízkór fejlő ­
dik ki.

12) A lép palaszürke, feke- 
tés színnel, — s késő bb a máj 
szürke, barna színnel, szalon- 
nás, vagy szerecsendió külem­
mel legtöbb esetben túlten­
genék.

13) Az öngyógyúlás legtöbb 
esetben, s fő leg hely- és élet­
rend-változtatásra bekövet­
kezik.

sürü, mintegy kocsonyás vagy 
kátrányszerü lesz.

11) Posláz, evvér képző dik.

12) A lép és máj ritkán ta­
láltatnak nagyúlt, vagy felpu­
hult állapotban.

13) Az öngyógyúlás csak 
mint lehető ség vehető  fel.

M eggyő ző d ésem  sz e r in t :  1 ) a p o k o l v a r k ó l *  
e m b e r e k n é l  k i z á r ó l a g  a z  á l l a t i  l é p f e n e - 
r a g á l y n a k  a z  e m b e r i  é l e t m ű v e z e t r e  t ö r ­
t é n t  h a t á s a  á l t a l  o k o z t a t i k ;  s esze r in t :  a p o ­
k o l v a r  é l e t m ű v e z e t ü n k  i l y m ó d o n  e l ő i d é ­
z e t t  k ó r o s  á l l a p o t á n a k  t e r m é n y e .

2 )  A lé p fe n e - , v a g y  p o k o lv a r r a g á ly  v e g y i ,  
e r ő i  t u l a j d o n a i t h a tá rozo ttan  nem  ism er jük . S z ó l­
jan ak  a ná lam  e r ő se b b e k ! — A n n y it  b izo n y o sa n  tu ­
d u n k ,  h o g y  h e l y t á l l ó  ( f ix u m ) az. — V ir ch o w  
s z á l l é k o n y s á g á t is ha jlandó elism ern i.

H o g y  a p o k o lv a r r a g á ly  em b errő l em b erre , v a g y 
em b errő l á l la tra  h a th a t -e  ? T h o m a s ,  L e w i ig e n ­
ük . H o f f m a n n ,  G r o n z e  s ik e rü lt  o l tá so k b ó l ak a r­
já k  tud n i. Én részem rő l ezek e t nem  tap a szta lta m ; v a­
la m in t nem  lá ttam  az t sem , h o g y  e g y  u g y a n a zo n 
e g y é n  p ok o l var á lta l ism éte lv e  m eg le p e te t t  vo lna .

3 )  A  lé p fe n e - , v a g y  p o k o lv a r r a g á ly  á lta l m ikén t 
fer töztetik  m eg  az em ber i é le tm ű v eze t?  M ikén t k e le t­
kezik  a p o k o lv a r ?

Az első bb  kérdésre k ó r v e g y i szem p on tbó l m itsem 
fe le lh e tü n k . Az u tó b b it  p ed ig  a k k én t m ód osít ju k , h og y  
a képző dö tt p o k o lv a r t  le h e t -e  e g y  id ő ig  m in t t isz tán  
h e l y b e l i  b án ta lm a t tek in ten ü n k ?  v a g y  p e d ig  az 
veen d ő  fe l, h o g y  a fe lsz ív a to t t  p o k o lv a r ra g á ly  m in d­
já r t  k ezd e tb en  a v é r t  s az é le tm ű veze t összes n edv eit  
m á sítván  m eg , a p ok o lva r  k itö rése m á s o d l a g o s a n , 
u t ó l a g o s a n (n é m e ly ek  szer in t  b ir á la t i la g )  tö r tén ik ?

V i r c h o w  a p ok o lva r  k izá ró la g o s h e ly b e l isé - 
g é t  nem  m eri á l l í ta n i ; hanem  m ind e ls ő - , m ind  m á - 
so d ren d ileg  fe llép ő  p o k o lv a ra t e lism er. C a n s t a t t  a 
tö r tén t ra g á ly o z á st  e g y  id ő ig  h e ly b e li ba jnak  tartja . 
P o p p e r  szer in t  a p o k o lva r , k i v á l t  e lső  szak áb an , 
t isz tán  h e ly b e li b a j ;  m á s o d l a g o s  p o k o l v a r a k ­
n a k  azon le ra k o d ások a t ta r tvá n  , m e ly e k  a p ok o lva r 
k ö rn y ék éb en  k ép ző d ö tt, s innen fe lsz ív a to tt  e v  á ltal  
m eg fe r tő zö tt v é r tü m egb ő l a kü lbörön  v a g y  n y ir k m i­
r ig y e k b e n , k iseb b  n ag y o b b  d agan atok  a lak jáb an  te r ­
m ő inek .

É n , ed d ig i tapaszta la ta im  szer in t, s fő le g  a v é d - 
h im lő  hason lóságá ra , a p o k o lv a r  tám adásának  h e ly b e ­

li, k ö r n y i  (a  kü lbő r  fe r tő zet i h e lyén  tö r té n t)  k iind u ­
lási p on t já t  ism erem  és h isz e m ; m ert e g y  ese te t sem 
tu d ok  m ega lap ítan i, m elyb en  a sa já t la g o s p ok o lva r



k itö r ésé t m ásu tt, m in t a k ö r n y i fe r tő zh etés h e ly én 
ész le ltem  v o ln a , s azt, csak is az é le tm ű v eze t (v é r tö ­
m e g ) kóros á tvá ltozása  tö r tén e tes h e ly e n i  n y i la tk o za ­
tán ak  ta r tha ttam  vo lna . D e e llen b en  e g y  a kü lbörön 
m utatkozó  p o k o lv a r t  sem  m erek , és tanácslom , e g y e ­
dü l h e ly b e l i  b án ta lom n ak  tek in te n i;  m er t szorga lm as, 
s e lfo g u la t la n  ész le lés m e lle t t  m ár leg e lső  je le in él a 
p o k o lva rn ak  az á lta lán os kóros v á lto za to k  (cso rvás, 
fő le g  epés g y o m o r -b é lh u r u t )  m ind an n y iszo r  csa lh a - 
ta tla n ú l fe lism erhető k .

Szabad jon  elm ondan i k ö v e tk e ző  n éz letem et :

A lép fen era g á ly a n y a g  a k ii lb ő r  á llom án yáb a  fe l­
v é te tv é n , i t t , a fer tő zés h e ly én  sa já t la g o s, ész le le tü n k  
alá nem  eső , se j té le t i kóros v á lto zá s t o k o z ; in n ét (e r e ­
deti m in ő sé g é b e n -e ? )  a vé r tö m egb e  ju tv án , ennek  e le­
m eiben  s é le téb en  m in t fó r ranyag  h a tá rozo tt  b e tv e g yi  
k é p le tek e t  s k ó rm o zga lm a ka t fe j leszt k i ; —  erre á l­
ta lán os láz k ísére téb en , a k ó r te rm én y  a fer tő zés á lta l  
e lő k észű lt  h e ly r e  i r á n y ú i , it t  m in t g yú p on tb an  rak o­
d ik  le és tö m ü l össze , — lé tre  h ozván  a saját lén y eg ü  
p ok o lva r t . Az i ly  m ódon k e le tk e z e t t  pok o lva r , m in t a 
v ér  b e tv e g y e s  a n y ag án a k  irá n y ú lá s i és töm ű lés i g ó - 
cza , m íg  e g y r é sz t  a fo ly to n o s  sze rv é le t i ö ssze fü g g és 
ú tján  a v é r tö m eg e t tö b b -tö b b  k ó r a n y a g g a l lá tja  e l, s 
a zt ú jabb lerakodásra  té te le z i;  m ásrészt h e ly ile g  a 
szerves é le te t  ö li e l ,  h e ly i  h a lá lt  —  fen ét — okoz, v é ­
g ü l  az e rő h iá n yo s láz fo ly to n o s n ö v ek ed ése , s a h e ly ­
b e li  fen ésed és to v á b b - to v á b b  harapódzása m e lle t t  az 
eg yén i é le t  k im erü l és e lh a l;  hacsak  az é le tm ű veze t 
m ég  te lje sen  k i nem  a lu d t g y ó g y e r e je  a p o k o lva r 
fészkének  határzó lob  á lta li e lv á la sz tá sa , s b írá lat i  
rázkódások  á lta l az é p sé g  m egzava r t  sú ly e g y e n é t 
v issza  nem  á llít ja  (m i, m in t ö n g y ó g y ú lá s  nem  ta g a d ­

h a tó ); v a g y  p e d ig  a term észet ú tm u ta tásá t követő 
g y ó g y m ű v é sz e t , e g y r é sz t  a po ko lva r  fészkének  k ik ü ­
szöb ö lése , m ásrészt a m egza va r t  és e lg y ö n g ü l t  é le t ­
erő nek  b e lső  sze rek k e li tám oga tása  á lta l az e g y é n i 
ép sé g  h e ly re  á llásának  fe l té te le i t  se g ít i  e lő , s a g y ó ­
g y  ú lás n a g y  m unká já t eszk öz li.

N ézletem  h e ly essé g ér e  m u tat az is, h o g y  :
4 )  p o k o lv a rk ó rn á l a fo  g  a m z á s i -  v á g  b e f é s z - 

k e l  é s i  k o r s z a k , v a g y is  azon idő szak , m e ly  a p o - 
k o lv a r ra g á ly  á lta l tö r té n t h e ly b e li fer tő zés és a sa já t­
la g o s  p o k o lv a r  k itö rése k ö zö tt  lé tez ik , — tag ad h a tat­
la n ;  bár ezen k o rszak o t n é m e ly ek  o ly  rö v id n ek  ta~ 
p asz ta lák , h o g y  a h a lá l már a tö r tén t ra g á lyzá s nap­
ján  b ek ö v e tk ez e t t . En e k o rsza k o t, az esetek  tö b b sé­
g éb en  7 — l 4  napi tar tam únak  ta lá ltam .

5 )  M eg tö r tén h e t ik -e  azonban , h o g y  a lép fene ra­
g á ly  á lta l o k o zo tt  k ö rn y i fer tő zés u tán  és h e ly é n  ki -  
fe j len d ő  sa já t la g o s p ok o lva r  n é lk ü l is b ek ö v e tk ez ik s 
le fo ly ik  a p o ko lva rk ó r  ? ; v a g y is  fe lv e h e tő -e  sa já t la g os 
p o k o lv a r  n é lk ü li, s h a lá lla l v ég ző d h e tő  p o k  o l v a r -  
l á z  ( fe b r is - , a p o p lex ia  carbuncu losa. V ir c h o w )?  — 
N em  tudom . — Én p o k o lva rk ó rn a k  csak  o ly  esetet 
ta r to t tam  és v e ttem  fe l, m e ly e k b en  sa já t lagos p o k o l­
va r  v o l t  je len .

6) A poko l varnak  tö bb  a l a k j a  v é te t ik  fel.
a ) L eg r itk á b b  a V ir ch o w  á lta l je lz e t t  o r b á n c z -  

s z e r ű  s í m a  a l a k - — H a nem  csa lód om , — a V II I .

3. sz. a la t t  á lta lam  ész le lt  s fe l nem  ism ert p o k o lv a r  
i ly en  leh e te tt .

b )  G yak rabban  jö n  e lő  a h ó l y a g o s  a l a k ( f e ­
k e te , k ék  h ó ly a g ) . A kézu jjakon m agam  is  tapaszta ltam .

c )  L e g g y a k o r ib b , s leg in k á b b  je llem ző  a k e ­
m é n y  g u m ó a l a k (M u tte rk n o ten );  s a p o k o lv a r  
kórra jza i ennek  k é p é t tü n te tik  elő .

7 ) A p o k o lv a r , v a g y  m aga a p o k o lva rk ó r  e g y e ­
d ü l a term észe t g y ó g y e r e jé r e  h a g y a tv a , ezá lta l le - 
g y ő z h e tö -e ?  v a g y is  á l lh a t -e  e lő  ö n g y ó g y ú l á s .  — 
B o u r g e o i s ezt e g y e s  ese tek b en  ig e n li . V i r c h o w  
h a tá rozo ttan  nem  felel. Én m agam  sem  merem ( lá sd  2. 
sz.) az ö n g y ó g y ú lá s  r itk a  esetben i le h e tő ség é t  k izárn i.

8 ) A p o k o lva r  fészkéü l V ir ch o w  nem  csak a k ü l- 
b ő r t , de a b e n s ő  é l e t s z e r v e k e t i s  ( fő le g  a g y o ­
m or és ennek  szom széd sága) fe lv e s z i ; le írván  az it t 
o k ozo tt  kó ros v á ltoza tok  bonczi je llem é t.

É n , a ki e d d ig  a lép fen e  szü lte  p o k o lv a r r a g á ly - 
nak h e ly tá lló , s k ö r n y i le g  a k ü lbő r  fer tő ze te  ú tján h a ­
tó  je l le m é t  h iszem  és v a llo m , nem  szeg ő d h e tek  ezen 
elvh ez . H o g y  p ok o lva rk ó rb an  e lh a lttak  hu llá jában  az 
e m líte t t  kóros v á ltoza to k  ta lá lta tha tnak , — azt m eg­
engedem .

9) A p o k o lv a rk ó r , a szer in t a m in t a p o k o lva r 
h e ly b e li v a g y  m ásod lagos b á n ta lom n ak  tek in te t ik  : 
k ü l s ő l e g ,  b e l s ő l e g , v a g y  m i n d  a k é t  ú t o n  
szo k o tt  g y ó g y k e z e l te tn i .

Dr. P o p p e r  (bá r  b e v a ll ja , h o g y  : „ b  e 1 s ő  s z e- 
r e k  a d a g o l á s á r a  r i t k a  e s e t b e n  é r z i  m a g á t ” ) 
ö s z t ö n ö z v e a benső  g y ó g y í t á s t  sem m ittev ésse l 
azonosnak  m o nd ja , s a p ok o lva rn a k  k izáró lagosan 
h e ly b e li szere lésé t sü rget i. E  tek in tetb en  az edző  sze­
rek e t. s az izzó v assa li ég e tés t  (m ely  u tó lsób b  szer in ­
te ir tóz ta tó  v a d sá g o t ta n ú sító , s csak  p ö rk ö t pörk re 
halm ozó eljárás (? ):  a pok o lva rn ak  k é s s e l i  k i ­
m e t s z é s é t  s e l t á v o l í t á s á t ta r t ja  a le g k ö n y - 
n v eb b  (szer in tem  néha le h e te t le n )  s leg ü d v ö seb b  e l­
já rásnak . S zer in te, en é lk ii l  a h e ly b e li ten y észk e d és 
m eg g á tlá sá t, s v a la m en n y i m ásod  k ó r tü n etek  le g y ő ­
zésé t épen n e m , v a g y  csak  káros k ésede lem  árán é r - 
hetnök  el. —  A p ok o lva rp ö rk  e ltá v o lítá sa  után há tra­
m aradó se b h e ly e t  azonban e d z ő (m é g is ! )  s ro h a d á s- 
e llen es o lv a d ék o k k a l kezeli.

D r. P a p p  a p ok o lv a rk ó r t  (m in t e g y k é t  atom 
híjján i v á ltó lá za t) a szer in te sa já t lag o sa n  s c sa lha ta t-  
lan ú l (? )  ható k é n s a v a s k i n a l  1 a 1 e g y e d ü l benső - 
le g  akar ja g y ó g y sz e r e l te tn i .

Én részem rő l, ed d ig i tapaszta la ta im h oz és v a llo t t 
e lve im h ez  h ív e n , a p o k o lva rk ó r  g y ó g y k e z e lé sé n é l 
m i n d  a k ü l - ,  m i n d  a b e 1 g y  ó g y  e l  j  á r  á s t 
eg y es íten d ö n ek  tartom . H e ly b e l i le g  a p o k o lv a r  sem ­

m isítendő  m eg  s k ü szöb ö len d ő  k i , é g e tés , edző  in g e r­
lő  szerek  s ha te tsz ik  k i m etszés stb . s í g y  m ű leg esen 
e lő se g íte t t  ha tá rzó  lob  á lta l;  e g y  idő ben , a tap aszta la t  
szei’in t h a tá ly o s vér jav itó , és az é le tm ű v e ze t  c sü gg e d t 
ere jét em elő  ben ső  szerek et n y ú jtv á n . In d ít ta tv a  érzem 
m agam at e lső  ér tek ezésem b en  k ö z z é te t t , s azóta á lta­
lam  m inden esetben  a lk a lm a zo tt g y ó g y  él já rásom  e lve i 
és rész lete i m e l le t t  m aradni.

—-m i-—

43*
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H á r ty á s  to r o k lo b  (angina membranacea).

Dr, M o y n i e r ,  Gendron,  Bo t t e  és B o u c h u t után*) 

közli dr. KoobIs A.

A párizsi orvosi Academiában a hártyás toroklob felett 
tarto tt értekezésekre a czikksorozatok özönnel árasztották el 
a sajtót. Késő bben nagyszámú röpiratok keletkeztek, melyek 
mind e tárgy vitatkozásával foglalkoznak; T r o u s s e a u elő ­
adásai pedig, hasonlókép e kórról, M o y n i e r által kiadva, 
most kerültek ki a nyomdából. — Megkísértjük itt a fent em­
lített szerző k nézeteit röviden megismertetni.

Dr. M o y n i e r E. következő  esetrő l tesz említést, me­
lyet ő  a torokgyík „közvetlen érintkezés általi fertő zésének“ 
bizonyítására hoz fel :

Egy 11 éves fiú, hártyás toroklobban szenvedvén, a be­
teges részeknek pokolkő veli erő s étetése után lábfürdő t kapott, 
mely lábait egészen az alszár alsó harmadáig megégeté. A se­
bek lenolajjal egyszerű en beköttetvén meggyógyúltak, mi 
alatt a torokbántalom is timsó befúvás által eszközlött újabb 
étetésre enyhülni és gyógyúlni kezdett. Két héttel a megbe­
tegedés után a gyermek ballábán, a bütyök elő tt, egy frank 
nagyságú haemorrhagikus helyet lehetett észrevenni, mely hár­
tyás' izzadmánynyal volt fedve, s gyorsan terjedett és a másik 
lábra is átment. A fiú alsó ajkán még csak egy kis diphtheri- 
tikus hely vo lt, melyet szüntelenül vakart s véres körmeivel 
bal lábán sebet ejtett. Szóval a diphtheritist szájáról a bütyök 
bő rébe önkezű leg oltotta be.

A fekélyek 30° vashalvaggal lő nek étetve, belső leg 
pedig kinal rendeltetett. A torokbántalom, mely egészen meg 
volt gyógyúlva, nyolczad napra ismét kiújúlt, melyhez estén- 
kint lázrohamok társúltak. A diphtheritis az alvégtagokon nem 
változott; öt nappal késő bb a gyermek meghalt.

A beteg nő vére, kit tő le mindjárt kezdetben elkülöní­
tettek , ápolónéjával együtt, daczára annak, hogy az falura 
költözött, nyolcz nap múltával álhártyás toroklobot kapott, 
mely azonban szerencsésen végző dött.

M. ezen esetbő l indúlva, arra figyelmeztet, hogy a to­
roklobban szenvedő  gyermekek felbő re meg ne sértessék, a 
veszély mindegy lévén, akár hólyaghúzó, akár izzag, vagy egy­
szerű  vakarás következtében történjék is az.

G e n d r o n az „Union medicale“ szerkesztő ségéhez in­
tézett iratában tiltakozik azon megtiszteltetés ellen, hogy ő  az 
orvosi folyóiratokban G u é r s a u t ,  T r o u s s e a u -  és Bre -  
t  o n n e a u-val együtt, mint a croup érintkezés következtébeni 
ragályosságnak követő je említtetik. Ellenkező leg azt hiszi, 
miszerint a croup ragályossága gerj (miasma) által föltételez- 
tetik, s például hozza fe l, hogy ő  neki hártyaczafatok több­
ször ütköztek arczába, nevezetesen egy esetben, melyet bő ­
vebben ir le. Ellenben roncsoló toroklobot kapott egy alka­
lommal, miután felette fáradságos munka végeztével, egy hár­
tyás torokgyíkban szenvedő  gyermek körű i elterjedt levegő t 
beszívta volna. A gyermek elhalt, s nála is csak az erő s éte- 
tések szüntették meg a betegséget. Ugyanezen gyermek kö­
rű i fertő ző dött meg az ápoló is, ki hasonló módon megmen­
tetett.

A következtetések, melyeket G. saját tapasztalataiból 
a croup gyógykezelésére vont, következő k :

1. Minden aggodalmak daczára, melyek újabban felme­
rültek, a roncsoló toroklob helybeli gyógyítása legbiztosabb 
szer e félelmes betegség ellen, és B r e t o n n e a u nagy szol­
gálatot tett az emberiségnek, midő n legelő ször (?) kimutatá, 
hogy a croup csaknem mindig a mondolákon és torokban 
kezdő dik.

2. A vashalvag belső leg adagolva elégtelen szer, 
külső leg azonban mint étető , a pokolkövet vagy sósavat jó si­
kerrel helyettesítheti.

3. Az étető  szerek helybeli alkalmazása, annál több 
igényt tarthat a sikerre, minthogy azt folytonosan lehet a ki-

*) Lásd : iiL’ Union m édical 15, 16, 17, 29. sz. 1860.“— »Med. chir. 
Monatshefte fü r p rac t. Heilk, Sept. 1860.“

izzadástól megszabadított helyeken eszközölni, melyeknek ki­
választását megmásítja.

Értekezésének végén G. tr. még arra tesz figyelmessé, 
miszerint a nehéz nyelés, mely a roncsoló toroklobot gyakran 
követi, okát nem mindig a helybeli hű désben találja, hanem 
hogy az a valóságos szű külésébő l is származhat. E részben 
bő vebb közleményeket igér.

Dr. B o t t e , az alsó L o i r  e-i akadémiai társulatnak 
küldött értekezésében, a croupnak általa eszközlött szerencsés 
gyógyításáról te tt jelentést, egy epidémia alkalmával, mely 
ott 1857-ik év septemberétő l egész 1859-ik évi júliusig uralko­
dott. Eljárása a torok terjedelmes étetésébő l áll, az álhártyák 
képző dése elő tt a gégén; ezt ő  úgy viszi véghez, hogy szivacs 
segélyével az álhártyákat eltávolítja, s a megtámadott takhár- 
tyát k ö z v e t l e n ü l pokolkő  oldattal (1 : 9 ső t : 4) naponta 
négyszer ötször éteti, az izzadmány újraképző désének gyorsa­
sága szerint.

Betegeinek száma 134 volt, 70 croup-ban szenvedett, 59- 
nek roncsoló toroklobja (diphtheritis) volt vörheny után, 5 pe­
dig első dleges gégelob vala. — A 70 eset közű i 63-an, kik mind 
torokgyíkban szenvedtek, az említett mód szerint lőnek étet­
ve , míg az álhártyák a gégét el nem érték ; 61 meggyógyúlt, 
2 meghalt, az izzadmánynak a gégére történt átterjedése kö­
vetkeztében. 7-en, kik nem étettek mindnyájan meghaltak, 
kik közül hatan gége croup-ban múltak ki. A „diphtheritis e 
scarlatina“ 59 esetei közű i 50-en hasonló módon kezeltettek; 
45 meggyógyúlt, 5 meghalt (kettő  croup laryng). — A 9 kö­
zű i, kik nem etetés által voltak kezelve, 8 halt el, 6 gége 
croup-ban. — Az első dleges gégelobban szenvedő k közű i 2 az 
említett módszer szerint kezeltetvén, az egyik meghalt, a má­
sik meggyógyúlt. A három nem etetett elhalt.

Kihagyván az 5 első dleges gégelob esetet, marad 129 
hártyás torokgyík. Ezek közű i 113 étetés által kezeltetett; 
meghalt 7 (3 vörheny, ataxia, anasarca, és 4 másodlagos gé­
gelobban). — 16 közű i, kik étetve lő nek, elhalt 15. — 110 
nem kauterizált torokgyík eset közű i meghaltak tehát csupán 
4-en, kiknél az étetés a kór tovább terjedését nem akadályoz­
ható; — a többi 3 haláleset nem a croupnak tulajdonítható.

V* *
Dr. B o u c h u t a párisi St. Eugénie kórházban a múlt 

év folytán a m o n d o l á k  k i i r t á s á r ó l értekezett, mint a 
mely biztos gyógy- és megelő ző  eljárást képez a croup ellen. 
Ez idő  óta 9 e módszer szerint gyógyított esetrő l emlékezik, 
kik közű i ötöt ő  kezelt, mely utóbbiak közű i kettő nek kor­
története röviden következő  :

Egy 12 éves leány a baloldali mondola diphtheritikus 
lobjával s ugyanazon oldali nyakmirigy-daganattal vétetett fel 
a koródára. A bal mondola kiirtatott s a mellső  garatív egy 
kis helye, mely hasonló módon álhártyával volt fedve, egysze­
rű en levakarás által tisztittatott meg. A mondola seb-felüle­
tén újabb izzadmány nem képző dött, hanem a garatíven min­
dig megújúlt, mely azonban mindig újra lekapartatott. Belső ­
leg kettedszénsava3 szíkéleg alkalmaztatott. Tiz napi kór- 
házbai tartózkodása után a gyermek tökéletesen gyógyúltan 
bocsáttatott el.

A második eset egy 10 éves leányka vo lt, kinél vör­
heny lépett föl hártyás mondolalobbal s a nyakmirigyek dag- 
jával egyidejű leg. A légzés, félig nyitott szájnál, fütyülő  volt; 
azonkívül epés hányás, hasmenés, félrebeszélés valónak jelen. 
A fölvétel után harmadnap a jobb mondola egészen kivétetett, 
a bal oldaliról azonban, az ügyetlen mű tét következtében, 
csupán csak az izzadmány távolíttatott el. Azonban egyik ol­
dalon sem mutatkozott többé álhártya-képző dés. A seb bal­
oldalt kisfokú üszkösödési folyamat után tisztulni kezdett, 
jobb oldalt pedig jó indúlatú szemcsésedés következett be. A 
vörheny rendesen folyt le ; a húgyban nehány nap folyama 
alatt fehérnye mutatkozott, azonban a beteg 12 nap múltával 
üdülésnek indúlva hagyá el a kórházat.

Ezen közleményekbő l B. ezen következtetéseket vonja :
A mondolák kiirtása mindaddig, míg a diphtheritis csu­

pán ezekre szorítkozik, jó eredményű  eljárást képez e beteg­
ség eltávolítására.
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Az étetés, melynek gyakran kell ismételtetnie, a műté­
tet helyettesítheti.

A mű tét által a légzés s ez által a vérképző dés akadá­
lyai eltávolíttatnak.

Gyógyító helybeli vérzést idéz elő , s a roncsoló lobnak 
a gégére történendő  továbbterjedését gátolni látszik s így a 
croup ellen kitű nő  óvszert képez.

A kezdetben a mondolákra szorítkozó bajt teljesen eltá­
volítja és a diphtheritikus vérfertő zést megakadályozza.

Az említett 9 eset közű i ú j h á r t y á s  i z z a d m á n y -  
k é p z ő d é s  e g y n é l  s e m  m u t a t k o z o t t s valamennyi 
meggyógyiílt.

L A P S Z E M L E .

( K A . )  A genyvér (pyaem ia) gyógy tanához , Roser W. tanártó l.

A „diathesis purulenta“, mondá N é l a t o n 1844-ben, 
„mindig halálos. Hajlandó vagyok azon föltevésre, miszerint 
azon esetekben, midő n e betegség meggyógyúlását hitték ta­
pasztalni, a kórismét illető leg tévúton jártak.“ Ez volt Párizs­
ban 16 év elő tt az uralkodó nézet; melyrő l ma már belátja 
mindenki, ső t maga N é l a t o n is, ki e tekintetben nyiltan 
szól, hogy az hamis volt. Ma már tudva van, mikép némely 
piaemikus beteg meggyógyúl; rögtön kétségbe nem esnek 
többé, midő n a genyvér tünetei mutatkoznak, azonban mégis 
felette sötét nézetek divatoznak ezen betegség kórjóslata fe­
lett, és több orvosok nem látszanak tudni, hogy azon piaemi­
kus betegek száma, kik meggyógyulnak, vagy meggyógyítha­
tok, épen nem csekély.

Ezen nézet nem csupán azon szelidebb genyvéres esete­
ket illeti, melyeknél csekélyfokú láz, bő rfolt, hasmenés stb, 
mint kórtünetek lépnek fe l, hanem általában a piaemia min­
den határozottan megállapított eseteit is.

B. tudor, állításainak igazolására a különböző  országok 
tankórodáiban tett tapasztalatokra hivatkozik, és a félre nem 
ismerhető  módon külölt esetek közű i többet említ, melyek ál­
tala észlelteitek, midő n már hideg borzongatások, az Ízüle­
tekben áttételi folyamatok, phlebitis iliaca (4 eset) stb vol­
tak jelen, s mégis gyógyúlás állott be.

A gyógykezelésre nézve E. következő  alapelveket 
állít fel :

A beteg erejének megtartásáról gondoskodjunk, czélsze- 
rű  ételek á lta l; összeesésnél erő sítő ül kevés jó bort adjunk, a 
lég tisztaságára folytonosan ügyelvén.

A lobellenes eljárás és az étrend megszorításával ugyan 
már az orvosok legnagyobb része fölhagyott, s E. csupán az 
épen ellenkező  szélső ségtő l óv, melybe nevezetesen az angol 
gyakorlóorvosok estek, miután ő k minden piaemikus, typhosus 
s hasonló lázaknak alkohol általi gyógyítását dicsérik.

A kinal, mint a hideg borzongások ismert ellenszere, E. 
szerint sok esetben használ, azonban a kinafő zet kénsavvali 
adagolását, mely csak az emésztést zavarja s így a beteget 
még inkább elsoványítja, határozottan roszalja. A szunyái ha­
tásáról félrebeszéd, fájdalom és hasmenés ellen, E. gyakran 
meggyő ző dött.

A piaemia gyógyúlásának eszközlésére E. tudor az egész­
séges jó levegő t legfontosabb hatálynak tartja. A lég fölfris­
sítése s mindazon tárgyak eltávolítása, melyek a levegő t meg­
ronthatnák, az orvos legfő bb feladata.

A mi a piaemia létrejötte s tovább terjeszkedésének véd- 
szereit illeti, ezekre nézve E. ezen, nagyobbára ismert tétele­
ket állítja föl :

1) Ha, mi nem ritkán történik, a piaemia rögtön lép föl, 
akkor a betegségnek más betegekrei átterjedése gátolandó meg.

2) Hogy a genyedő  fekélyek a vért meg ne fertő zzék, E. 
azok tisztántartását ajánlja, gyakori mosogatások, hideg boro­
gatások stb. által, mely végbő l a halvanyos vizet sikerrel le­
het alkalmazni. A tályogokban fölbomlott genynek kifelé 
nyissunk ú ta t, óvakodjunk azonban a föl nem bomlott izzad- 
mányt, megnyitás által, szükség nélkül, a külléggel vagy a 
netalán jelen levő  gerjjeli érintkezésnek kitenni.

3) A genyvér ragály útjáni átvitelének megakadályozá­
sára E. következő  rendszabályokat ajánl :

Azon ágyakba, melyek a piaemikus betegekéihez közel 
esnek, sebesültek ne helyeztessenek. A betegápolók úgy igye­
kezzenek szolgálataikat teljesíteni, hogy átszármaztatás ne 
történhessék. E czélból a halvanyos vizzeli borogatások igen 
alkalmasak, mivel ez által az ápolók kezeiket ragálymentesitik.

4) A genypárolgásból, vagy a megromlott légbő l szár­
mazó gerj-képző dés meggátlására E. nézete szerint, melyet 
részint saját tapasztalásából, részint a különböző  országok 
kórházaiban e tekintetben nyert eredményekbő l merített, a kis 
szobák, kevés beteggel, sokkal czélszerű bbek a nagyoknál, 
melyekben egymásra halmozva feküsznek a betegek s ez által 
a lég megromlására s a ragály átvitelére könnyebben adatik 
alkalom. (Archiv der Heilk. I. B. 4. H. — Eevue der med. 
Halle Oktob. 1860.)

(K .A.) A nem te rhes méh h á t rah a j lása  (retro flex io) s a kezelés 
egy ú j módja .

A méh hátrahajlása vagy a méh egészséges, azaz nem 
terhes állapotában, vagy mindjárt szülés után keletkezik. Az 
első  esetben a betegség rögtön föllépő  külerő szak behatásá­
ból, például nehéz teher emelése, vagy ha a baj keletkezési 
ideje ki nem puhatolható, szokványos székszorulásból szárma­
zik. A második esetben a baj a rendes vagy idő elő tti szülést 
kiállott betegek korai fölkelése által föltételeztetik; ha itt 
a kór hamar fölismertetik, úgy az könnyen eltávolítható. A 
kezelés egy méhenbelő li nyomasz (intraut. Pessarium) alkal­
mazásában áll; ezen eszköz hasonlít a Si mp s o n-éhoz, azon 
kivétellel, hogy ennek felső  vége, mely a méhfenékbe alkal- 
maztatik, egy gombbal van ellátva, alsó része pedig szélesebb 
és lapitott, hogy a méhnyak szorosan hozzá idomúihasson. Ha 
az eszköz kinyomatik, akkor egy sodrony-nyomasz, tartóké- 
szű lékkel (Drathpessarium mit Eetentionsapparat) mint a 
V a l l é i  x-féle eszköznél, jó szolgálatot tehet; vagy pedig kön­
nyebb esetekben egy szivacs-darab segélyével, mely a méh­
nyak elébe helyzendő , kell améhet rendes helyzetben tartani, 
Ha semmi eszköz einem töretnék, úgy dr. M o i r  azt ajánlja, 
miszerint a méh, annak egész fenekéig tolt préselt szivacs­
darabok által, fokozatosan, oly fokra tágítandó ki, mint a hogy 
az koraszülés után lenni szokott; ezután az összehúzódás ren­
desen megkezdő dik. — Ha az utolsó szivacsdarab is eltávo­
líttatott, akkor egy sodrony-nyomasz vitetik be, melynek mé­
henbelő li része egy hüvelyk vastagságnyira guttaperchá-val 
van bevonva; ennek vastagsága fokonkint csekélyittetik, mig 
egy közönséges pessarium benn marad.Miután ezen eszköz is 
eltávolíttatik, a méh darab ideig mindennap megvizsgálandó, 
hogy az, ha legkisebb helyzetváltozás mutatkozik azonnal 
helyre igazittathassék. — Dr. M-nek ily módon sikerű it több 
beteget tökéletesen meggyógyítani. (Edinburgh med. Journ. 
— M. C. M. H. Sept. 1860 )

(K .A .)  A l iagym ázró l.

C a z a l a s a párizsi Acad. de Méd. ez évi október 2-kán 
tartott gyű lésében egy munkát mutatott be, a keleti hadsereg­
nél észlelt h a g y m á z o s  b á n t a l m a k r ó l , melynek lénye­
ge következő  tételekbő l á l l :

A  hagymázos bántalmak oly határozott és természetes 
korcsoportot képeznek, mint a félbenhagyó —, himlő , vörheuy, 
kanyaró stb. kóralakok.

Minden hagymázos bántalom egy gerjes állati mérgezés 
eredménye, mely a túlnépesség vagy rothadás következtében 
idéztetik elő .

A hagymáz a legtökéletesebb jellege a tiphosus fertő zé­
seknek , melynek a többi hagymázos bántalmaktól jól meg 
kell különböztettetnie ; ez utóbbiak részint szórványosan, ré­
szint já r ványszerű en jönnek elő .

A tiphosus betegségek ragályozás útján vitetnek á t ; 
egyedüli és állandó kórtani jellegök pedig kisebb vagy na­
gyobb fokú stupor-ban áll.
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Minden hagymázos bántalmak, mind keletkezéseik, mind j 
pedig természetökre nézve hasonnemííek, és a hagymáz, vala­
mint a febris typhosa, egy és ugyanazon kórtani fajhoz tar­
toznak.

A tiphosus kórok a krimi hadjárat alatt, hagymázos, 
epés, súlyos és félbenhagyó elemekbő l voltak összetéve. a más 
kórházakban történt megbetegüléseknél hiányzott a sú­
lyos elem.

A P e y e r-féle mirigyek elfajulása a teljesen kifejezett 
hagymázos betegségeknél állandóul, jelen volt, míg az a 
szabálytalan typhoid-oknál épen nem vagy csak nagyon felü­
letes mértékben mutatkozott. (Alig. med. centr. Z. 82.)

(P .Z s .)  V ash a lv ag  (Perchlorure de fér.) üszkös to rok lobban .

H e n r i  M u s s e t párizsi kórházi orvos a vashalvagot 
mentő szerű i ajánlja üszkös toroklobban, hol a csorvás állapot 
kiüritő k által eltávolittatván, az üszkösödés nem korlátoltatik, 
ső t edzés, kina, kámfor és egyéb zsongító szerek daczára az 
általános gyöngülés és nedvek szétbomlása a helybeli üszkö­
södéssel együtt nő , s az erő hiányos láz egyéb kórjelei is beál-

T Á R
A d a lé k  a  S a n to n in  to x ic o -d y n a m ic u s  h a tá s á n a k 

ism e r e té h e z . *)

H a s a d t  é s R i e n d e r h o f f nyomán dr.  Chyzer Kornél

Szerző ket az alább leírandó kísérletek tételére, s igy a 
Santonin hatásának tanulmányozására az e szer feletti kü­
lönböző  s nagyon is eltérő  nézetek buzdították, s annál inkább 
minthogy némely orvosok e szert kevésre becsülve gyakran 
nagyobb adagokat használnak, mint a milyeneket veszély 
nélkül használni lehet.

Váljon Santonin használata következtében amblyopia 
jön-e létre ? ezt a priori tagadni nem lehet. De mellő zve bár 
minden elő véleményt melylyel az általánosan ismert színlátást 
— Chromatopsia — kimagyarázni akarnék, azt mégis állít­
hatjuk, hogy a nevezett tünemény az idegrendszernek saját­
ságos zavarát föltételezi, mely egyéb bódító szerek használa­
ta után is néha elő tű nik, mert azon állítmány hogy e tünemény 
oka az üvegtest megfestésében áll sárga Santonein vagy Chry- 
sophansav által, legkisebb alappal sem bir. S tudva lévő  tény 
még az is, hogy az említett tünemény nem csupán a sárga 
színre szorítkozik, de kék, zöld és veres színek látása is ta- 
pasztaltatott már.

Saját tapasztalatomból még azt is állíthatom, hogy 
8 —12 éves gyermekeknél sok eset közt-leginkább veres látást 
észleltem, s tanácslom erre a tüneményre a beteget elő re is 
figyelmeztetni, különben némelyek nagyon megijednek.

Szerző k összefüggésbe akarják hozni az amblyopiát a 
láta tágulásával s némileg egyik elő segítő  okúi tekintik azt — 
miután én azonban kísérleteikbő l nem látom, hogy ezt egész­
séges egyénen szemlélték volna, nem vagyok azt hajlandó ten­
ni, annál inkább minthogy a láta tágulása a féreg kór követ­
keménye is lehet.

Hogy a látszervnek ezen változása nagyobb adagoknál 
vagy nagyobb érzékenységnél komolyabb következésű  is lehet, 
azt már Praag, O’Blaile s különösen Länderer tapasztalta, ki­
nek egy ötéves gyermek betege nagyobb adag bevétele után 
elkiáltá magát „megvakultam“. Hasonlót felnő tteknél is ta­
pasztalt nagyobb mennyiségű  semen cinae használata után.

Ezen már magokban véve is nagyon fontos s figyelemre 
méltó tüneményeken kivű l tapasztaltatott még nagyobb ada­
gok u tán : általános rosszulérzés, s levertség, hányinger, há-

*) L ásd „Archiv^f. d. H olländischen B eiträge zur N atu r- u. Heilkunde, 
herausgegeben von Donders. Berlin. 1860. p ag . 231. s a t.

j lanak. Ezen, az életre nézve végveszélyes állapotban a vas- 
halvag belső  használata mentő szernek mutatta m agát; a hasz­
nált adagot két gramma teszi egy napra, melynek három napi 
használata kívánt sikert idéz elő . (L ’Union mód.)

(P .Z s .)  A  te rm észe tes szü lés (accouchement natúréi) hosszada lm as­
ságának  oka s elösegitési módja .

Hosszadalmas szüléseknél, midő n szülészi segedelem ke­
restetik, s a szülés késedelmének okát puhatolandó az orvos 
belvizsgálatot tesz, gyakran tapasztalni fogja, hogy midő n a 
kutató ujj a fancsontok belső  felülete s a magzat-koponya közt 
jár, véletlenül szülfájdalmak jönnek elő , a kutató ujj nagy 
erő vel szorittatik a fancsontok belfelületére a magzat-fej által. 
E tapasztalás arra utalt, váljon a szülés késedelmének oka 
nem a fancsont ellenállása-e, ha a magzat-fő  oda nyomatik a 
méh összehúzódása á lta l; s ezen föltevés után tétetett azon 
fölfedezés , hogy ha a fájdalmak beálltával a magzat-koponya 
a fancsont belfelületétő l eltávolittatik s a keresztcsont-felé to- 
latik, a szülés, egyéb rendetlenség jelen nem lévén, 5—15 
perez alatt könnyeden létre jő . (L ’Union méd.)

C  Z  A .
nyás, hasfájás, szédelgés, ingó járás, s nehány esetben görcsök 
ső t az öntudat elvesztése is. Most már kérdés, lehet e szó a 
Santonin mérges hatásáról ? Ezek után bátran lehet a Santo- 
nint Taylornak „noxious things“-ei közé sorozni, — s látható 
hogy ezen mindennapos szer nem olyan nagyon közönyös.

Annak megmutatására hogy a felsorolt kórjelek nem a 
talán felizgatott férgek által okozott jelek, oly állatokon té­
tettek kísérletek, melyek bonczolásai bebizonyiták hogy fér­
gek távollétében is létre jönnek.

A kísérleteknél szerző k a pharmacopoea irlandica sze­
rint készitett tiszta Santonint alkalmazták. A békák s tenge­
ri nyulak nem nagy érzékenységgel bírnak e szer iránt. A kö­
vetkező  kísérletek kutyákon tétettek. Éhgyomornál a hatás 
mindig nagyobb volt.

Mérges hatás elő idézésére legalább 5 — 6 szemei- egy­
szerre, vagy óránkint egy egy szemer kívántatik. Ha e meny- 
nyiségbő l kevesebbet kapott a kutya mint óránkint fél szemer- 
rel, úgy három nap múlva sem lehetett hatást lá tn i; meg­
jegyzendő  hogy éjjel Santonint nem kapott a kutya.

A hatás következő  : gyenge de általános reszketés s kü­
lönösen eleinte a hátsó, aztán pedig a mellső  végtagok erő ­
sebb rezgése. Ha az egész adag adatott be egyszerre, úgy a 
hatás már egy óra múlva áll b e : ha óránkint egy szemerrel 
kapott az állat úgy 5—6 órát kell várni a hatás beálltáig. Ha 
9—12 szemért, akár egyszerre akár dosi refracta kapott az ál­
lat, akkor a reszkető st mindig nagy izgatottság s nyugtalan­
ság elő zi meg, s néha rendkívüli szomjúság áll be. Ha ezen 
adag egyszerre adatott, úgy a reszketés mindig % —V3 óra 
múlva mutatkozik; néha meg megszű nik, hogy még hevenyeb­
ben jöjjön létre. Az állat mozgása lanyhább lesz, s minden 
reszketés beálltával egy pillanatig mozgása teljesen meg­
szű nik.

Ha már körülbelül egy óráig ezen tünetek mutatkoztak, 
megáll az állat, de úgy mintha ki volna feszitve, kinyújtott 
nyakkal, s kifeszitett mellső  s hátsó lábakkal, leesik a hasára, s 
aztán oldalt fordúl. A reszketés ekkor görcsös rángásokká 
fajúi, melyek az egész testen mutatkoznak. Beáll az empros- 
thotonus, risus sardonicus, trismus, habos nyál foly a szájából 
s látája rendszerint kitagúi. Ezen rohamok ép úgy mint a fenn- 
tebb leirt reszketés meg-megszű nnek, s ismét megújulnak. A 
rohamok tető pontján gyakran sötét-sárga vizeletet bocsát az 
á lla t; a lélegzés s szívverés sebesebbek lesznek. Néha rövid 
görcsösen kieresztett lármás hangot hallat az állat. Az eszmé­
let a roham alatt 2—4 perczig elenyészik.
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Már ha a görcsök meg is szű ntek, egy darabig még min­
dig eszméletlenül marad az állat, s azután megkísérti a felke­
lést, de eleinte mindig vissza hanyatlik. Ha már egyszer fel­
kelt, úgy szakadatlanul kisebb s nagyobb körökben futkos, s 
viszonylag nagy erő vel és sebeséggel, de orrával mindenben 
megbotlik mintha vak volna. Néha mozdulatlanul megáll. A 
majd jobbra majd balra való futkározás 5 — 10 perczig tart. 
Mentül inkább visszatér eszmélete, annál szabályosabban 
kezd mozogni, míg végre járása s érzéki szerveire való vissza­
hatása egészen szabályossá válik. A görcsök koronkint, meg 
különösen a hátsó végtagokban elő -elő  tű nnek, azonban min­
den fontosabb következmény nélkül. Mindezek után az állat 
egész közönyösséggel valamely szegletbe fekszik, hideg lesz, 
nem akar felkelni, nem eszik s nem iszik. E levertség egész 
nap eltart, következő  reggel azonban nyoma sincs a kutyánál 
mindezen elő zményeknek, s ép oly egészséges és vidám mint 
elébb. •

Ha még nagyobb adaggal 12—30 szemerrel, melyet vagy 
egyszerre vagy két vagy harmad részenkint adunk be neki, tesz- 
szük meg a kísérletet, akkor is az elébbi kórjelek állnak be, csak­
hogy még korábban, 35 — 40 perez múlva, s még hathatósabban, 
— s mind ezek után is más napra semmi baja a kutyának.

Ha 30—60 szemért adunk be, úgy rendesen kisebb na­
gyobb fokú derme áll be, s körülbelül húsz roham elmúltával hű - 
dési jelek mutatkoznak, még pedig elébb az hátsó végtagokon, 
azután a mellső kön. Ha azonban több Santonint nem kap az 
állat, még ezen bajból is lassankint felüdű l.

60—100 szemer azonban már legfeljebb 36 óráig hagyja 
életben az állatot. 90 szemer három óra alatt beadva megfoszt- 
ja az állatot eszméletétő l, melybő l még oly érzéki ingerek 
mint hirtelen meglökés, erő s hangos járás a szobában felé­
lesztik, a mennyiben görcsös rohamokat idéznek elő . Körül­
belül 8 óra múlva kidül az állat opisthotonus rohamban.

Az ily módon kivégzett kutyák hulláin — melyekben 
bélféreg nem volt — a következő  vala látható : igen erő sen ki­
fejlett lialál-meredtség már a halál utáni első  órában. Az áll­
kapcsok összeszoritvák, a felső  ajak felfelé húzott, s néha ha­
bos nyál a száj s orrürben. Az emésztési szervek, a vese s a 
húgyhólyag rendes állapotban voltak; vizelet olyan kevés volt 
hogy nem lehetett azt vegyi vizsgálat alá vetni. A tüdő k vér­
dúsak, több helyütt sötétebb besző vő dési foltokat mutattak, s 
mindenütt lósző rvánkos tapintatunk. A légcső ben néha kis 
mennyiségű  véres nyák találtatott. A szív minden ürege sö­
tétveres aludt vérrel telve, a bal sziv üregeinek kevesebb a 
tartalma mint a jobbnak. A nagy visszerekben sötét s nem na­
gyon hig vér. Az agy s a gerinczagy felső  részén levő  burkok 
némileg belövelvék. — Az agyon, nyultagyon s gerinczagyon 
semmi különös látható nem tapasztaltatott.

A nyultagy s a gerinczagy górcső i vizsgálata igen nagy 
hajszáledényi belövelést mutatott, mely különösen hason fek­
vésű  egészséges állatból vett részek vizsgálata által igen föl­
tű nő  volt.

Eddig terjedtek a kísérletek. Szerző k, kik e tárgyat még 
ezentúl is fogják tanulmányozni, elő legesen a mondottakból 
ezeket következtetik:

1) A Santonin hathat méregképen is.
2) Mint olyan úgy látszik hogy a gerinczagyi hódítók 

közé tartozik.
3) Nagy adagainak hatása a dermedetet okozó mérgekre 

emlékeztet.
4) Már viszonylag kis adagokban kutyáknál mérges ha­

tást mutat.
5) Nagyobb adagai viszonylag sebesen okozhatnak halált 

a nevezett állatoknál.
6) Hatása legelő bb a mozgó idegek körében mutatko­

zik. A halált úgy látszik a lélegzési izmok, s különösen a gége 
izmainak görcsös összehúzódása okozza. Ezen görcsöt tekint­
hetni az eszmélet elvesztésének okáúl.

7) S az utóbbi pontból magyarázhatók ki a hullán mu­
tatkozó jellenségek is.

Anélkül hogy a kutyára való hatást az emberre való ha­
tással egyformájának állitnák szerző k, mégis támaszkodván a

fentebb az emberrő l mondottakra, elégségesnek tartják ezen 
elő zményeket azon nézet megállapítására: hogy a Santonint 
nem szabad ártatlan szer gyanánt tekinteni; minélfogva óhajt­
ják, hogy az orvosi rendő rség figyelme erre is terjedjen ki. 
Bádenben már 1853-tól fogva a gyógyszerészeknek meg van 
tiltva a Santonin tartalmú szerek s orvosságot eladása orvo­
si rendelet nélkül.

Majd ugyanazon idő ben mint ez, dr. B oae-tó l is egy 
Santonint tárgyaló értekezés jelent meg, melyben a most 
mondottaknak ellenkező jét akarná megmutatni, — csak az az 
egy hibája van, hogy maga magát czáfolja meg, s ezért to­
vábbra felő le kiterjeszkedni nem tartom szükségesnek.

— # » <  -—

B u d a p e s t i  o r v o s e g y le t .

Hétfő n October 15-én tartá a budapesti orvosegylet 
idei nagy gyű lését, mely ez évben (az alapszabályok értelmé­
ben minden másod évben) tisztújitó is vo lt; ezért a tagok a 
szokottnál számosabban valának egybegyű lve. Az eltelt év 
jegyző könyve nyomán szerkesztett évi jelentés felolvasása s a 
számadás és könyvtár állapota feletti hivatalos jelentések hi­
telesítése után az elnök úr közié, hogy egyletünket a tudomá­
nyos magy. academia, építendő  palotájában szállással kínálta 
meg, mely czélra az ajánlat örömmel fogadtatván el, az egylet 
saját részérő l jelen szállásának bérét ajánlotta meg állandóan. 
Nemkülönben örömmel vévé a közgyű lés azon hírt, hogy alapos 
tudomás szerint az alapszabályok felső bb helyen történendő  
megerő sítésnek a legrövidebb idő  alatt nézhet elébe. Ezekután 
az elnök úr rövid zárszónoklatban figyelmeztető  az egyletet a 
közgyű lés napjának jelentő ségére. October 14-én múlt 23 éve, 
hogy egyletünk 30 tag erélyes akaratából megalakúit. Ezen 
tényhez egyletünk rövid történelmi vázlatát csatolván s az 
egyletnek mű ködésébeni koronkinti jellegét s annak a korszak­
hoz képest változó — most anyagilag biztosított és örvende­
tes sorsát festvén le, elnök úr helyes alkalmi beszédét s vele 
illető leg az egylet évét azzal zárta be, hogy némely óhajtásait 
indítványképen, mint a tudománybani korszerű  haladás szel­
lemi kívánalmait köté az egyletnek jövő ben szívére. Követke­
zett e zárszavak és a tisztviselő k s 6 választmányi tag lekö­
szönése után a tisztújitás, melynek eredménye a következő  : 
Elnök : W a g n e r János egyet. tr. 52 szavazat közű i 32-vel; 
alelnök : K o v á c s Sebestény Endre fő orvos úr 52 szava­
zat közű i 35 szavazattal; első  jegyző  : P o o r Imre mag. tr. 
úr, 52 szavaz, közül 24 szavazattal; második jegyző : H i rsch- 
1 e r Ignácz tr. úr 51 szav. közül 37 szavazattal; választmányi 
tagok B ó k a y János fő orv., B ru n  n e r  kórh. igazg., L u in­
n i c z e r Sándor, O e s t e r  r e i c h e r , R ó z s a y tr., T o r m a y  
fő orvos urak. — Az egylet 1 l e v e l e z ő  és 13 r e n d e s  
ú j  t a g g a l  s z a p o r o d o t t ; névszerint l e v e l e z ő  t a g  
M a r g ó kolozsvári tanár; r e n d e s  t a g o k :  B a r b á s Jó­
zsef, C h y z e r Kornél, D e c s é n y i L ipót, H e g e d ű s  
János, K o c s i s Alajos, K o v á c s József, M e z e i Adolf, 
N a v r a t i 1 Imre , P  e t h e Zsigmond, P i s z t ó r y Ferdin., 
R á t h József, R e i n i t z József orvostr. és W a g n e r Dá­
niel vegytr. urak. Eszerint az egylet rendes tagjainak száma 
96-ra növekedett.

Pest, október 18. 1860.
Tisztelt szerkesztő  u r !

Az orvosegyletnek egy ülése, mely három teljes órán át 
tart — egy ülés, melyen 52 rendes tag van jelen — egy ülés 
végül, melyrő l még két nap elteltével is beszélnek, ső t mely 
már két héttel ezelő tt a közbeszéd tárgyát képező  : mindez 
mesésen hangzanék, ha az évi nagy gyű lés nem lenne az, 
melyrő l itt szó van és’ mely e hó 15-én ment végbe. Azon­
ban maga ez az úgynevezett általános közgyű lés, melyben az 
egylet hivatalnokai választatnak meg a következő  két évre, 
gondolná az ember, nem képes ily rendkívüli érdeket, ily fe­
szült kíváncsiságot gerjeszteni; hiszen itt nem valamely rész­
vény-vállalatról , nem valamely jövedelmező  bánya taná­
csosi állomásról, hanem egyszerű en arról van szó, hogy ki

r
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fogja ezentúl az ülés jegyző könyveit fogalmazni, azokat alá­
írni, s a tagokat a gyű lésre meghívni. És tény mégis, hogy az 
utóbbi két hét lefolyása alatt hajmeresztő  dolgok beszéltettek 
a választási torsalkodásokról, hogy a korteskedésekrő l kerin­
gő  sötét hirek mindig szilárdabb és szilárdabb alapot nyertek, 
hogy nyilvános útczákon jámbor tagok szólittattak föl — hogy 
ne mondjam — rohantattak meg szavazataikért, egyik vagy 
másik jelölt részére.

A gyű lést, mindezen elő zmények daczára, azon ünnepé­
lyesen nyugodt magatartásban találtam, mely egy tudományos 
testületet megillet, mindamellett azon külső  körülmény ural­
kodott, mely a gyakorló orvosok jelen viszonyát, némely mé­
lyen fekvő  véleményeltérés daczára, régóta jellemzi. Ha 
mégis az ülés folyama alatt, nevezetesen a felterjesztett új ta ­
gok egyikének választása alkalmával, szelíden szólva, inpar- 
lamentaris nekizúdúlás és rendetlenség mutatkozott, úgy haj­
landó vagyok ezt inkább az „általános többség“ kifejezése 
iránti tudatlanságnak, mint pártszenvedélynek tulajdonítani, 
habár én ez eljárást több oldalról ezen utóbbi értelemben bal­
iám magyarázni. Lehet valaki több természettörténeti, ső t 
gyakorlati gyógytani szakmában teljesen otthon, a nélkül, 
hogy azért tudnia kellene, miszerint 37 szavazat közű i 19 dön­
tő  erő vel b ír , mert ez az általános többséget jelenti, mint a 
minő t az egylet alapszabályai m i n d e n  v á l a s z t á s r a  
nézve elő irnak. Mindenesetre feltű nő  marad, hogy ugyanazon 
protestáló tagok semmi észrevételt nem tettek az első  titok- 
nok választása alkalmával, melyre nézve általános többséggel 
s e n k i  nem bírt. Ez alkalommal 52 tag szavazott, az egyiknek 
23, a következő nek 21 szavazata volt s miután a versenytár­
sak közű i ennyivel senki nem bírt, amaz lett első  titkárnak ki­
nevezve , holott ez esetben új választásnak kellett volna tör- 
ténie, miután az egylet szabályainak értelmében, ahhoz, hogy 
valamely választás érvényes legyen — általános többség, ez 
esetben tehát legalább 27 szavazat kivántatott. Minthogy 
azonban a kinevezés ellen semmi legkisebb kifogás nem téte­
tett, tehát én a pártok vagy legalább egynél több párt létezé­
sében már csak annálfogva sem hihetek, miután világos, hogy 
a pártok nem igen szokták az alapszabályok ilyetén, az ő  hát­
rányokra történt megsértését hallgatással mellő zni.

Ez esemény alkalmából e levél tulajdonképeni tárgyára 
vezettetem, azon czélra t. i. melyet magamnak az utolsó gyű lés 
szóba hozásánál kitű ztem. Elő ttem legalább legkisebb kétsé­
get sem szenved, miszerint az ilyen helytelenségek legfő kép 
azon körülménynek tulajdonítandók, hogy az egylet annyi 
évek óta nincs tényleg megerő sített alapszabályainak birtoká­
ban, hanem ezek helyett, egy évtizedtő l fogva, chronikus pro­
visoriummal kell megelégednie. Valahányszor e tárgy a gyű lé­
sek alatt szóba jön, az mondatik, miszerint az alapszabályok, 
szentesítés végett, nem tudom én hányadszor, a magas és leg­
magasabb hatóságnál vannak, vagy onnan apró szóváltoztatá­
sok miatt ismét visszaérkeztek. Ezen ügy sürgetése czéljából 
még a múlt évben nyújtatott be egy promemoria a magas mi- 
nisteriumhoz a helytartóság útján, és még mind e mai napig a 
régi ideiglenes állapotban vagyunk. Oly idő ben, midő n egy 
orvosok, ügyvédek, irók és honoratiorokból álló casinó-egylet 
a legrövidebb idő  alatt megerő sítést nyer, kiáltó anomalia, 
miszerint egy , csupán orvosi és még hozzá tisztán tudományos 
egyesületnek, húsz évi fennállása után, hiában kell alapszabá­
lyainak megerő sítésére várnia.

Azt hiszem, hogy valamenyi — most már majdnem 100 
személybő l álló — tag kivánságát fejezem ki, midő n az új vá­
lasztmánynak ez ügy erélyes folyamatba tételét szívére kötöm, 
annyival is inkább, miután az elismert s általánosan tudva lé­
vő  alapszabályok hiánya az utóbbi választások alkalmával oly 
szembeszökő  módon nyilatkozott. A pártokat illető leg remény­
lenünk lehet, miszerint azok a tudományos téren, valamint a 
politikáin, nemhogy hátrányúl fognak, szolgálni hanem a 
kölcsönös munkára és tevékenységre való ébresztés által az 
egylet életére nézve csak hasznosak leendenek.

Az orrosegylet egyik rendes tagja.

Vegyesek.

□  A pesti élettani intézetnek felső bb helyrő l az 1860/ 6l 
dik évi tanfolyamra 600 o. é. forintnyi segélyösszeg enged- 
ményeztetett.

□  Az egyetemi orvosi karnak tegnapelő tt tartott ülésé­
ben a M a r g ó tanár kineveztetése által üresedésbe jöt orvos­
kari jegyző i és könyvtárnoki hivatal olykép töltetett be, hogy 
az első re L i n z b a u e r tanár, az utóbbira pedig dr. P o o r  
lön megválasztva.

□  Dr. V a r g a Zsigmond ügyfelünk tapasztalásait gaz­
dagítandó külföldre útazott, hol, mint halljuk, húzamosabb 
ideig fog tartózkodni; dr. P e t h e Zs. volt dégi uradalmi orvos 
pedig lakását fő városunkba tette át.

□  A hadseregbeli orvosok elbocsáttatása megszüntette- 
tett, hasonló czélból érkezendő  folyamodványok ezentúl tekin­
tetbe nem vétetvén.

□  Az „Alig. W. med. Z.“ a „ G e r i c h t s h a l l e “ után 
azon elszomorító hírt közli, miszerint B a u n s c h e i d t gé­
pész és spekuláns, daczára az emberiség üdvére és megmenté­
sére tett találmányainak^ végre a berlini semmisítő törvény­
szék által is elitéltetett. Érdekes azon mód, melylyel a vádlott 
szemfényvesztését a hatóságok elő tt védelmezni akarja, a „Le­
benswecker“, úgymond, tisztán mechanikus, nem pedig sebé­
szi eszköz, a hozzá tartozó olaj pedig nem titokszer, miután ő  
a vallás- és oktatásügy iministeriumot annak összetételérő l tu­
dósította ; azonban a fő államügyészség ez esztelen mentege- 
tő dzést elegendő nek nem találván, megerő síté a két alsóbb 
törvényszék által kimondott ítéletet. — Mi óvást teszünk, 
úgymond a nevezett lap a „Gerichtshalle“ azon kifejezése el­
len, mintha ez a B a u n s eh e i d t-féle szemkápráztatás 
gyógyeljárás volna.

□  A varsói táborban lévő  katonaság között, a nehány 
nap óta tartó rósz idő járás következtében, hideglelés és huru- 
tos bántalmak ütöttek ki.

□  Párizsban e hó 6-án nyittatott meg a császár jelen­
létében a Boulogne-i erdő ben alapított zoológiái kert, mely 
alkalommal Isidore G e o f f  r o i Saint-Hilaire egy rövid tar­
talomdús beszéddel üdvözölte a császárt.

□  Párizsról lévén szó, lehetetlen hogy meg ne említ­
sük a soha nem nyugvó charlataneria népboldogító lelemé­
nyességének legújabb szülöttjét a „Le Centenaire, Revue de 
Longnévité. — Rue magazine“ czímű  vállalatot, mely öles 
nagyságú falragaszok által csábítja magához az összes mű velt 
emberiséget, s mely tanácsokat osztogat az iránt, miként kell­
jen hosszú életkorra szert tenni. A „Centenaire“ szerkesz­
tő ségi hivatalával egy „Cabinet médical“ van összekötve, 
melyben minden elő fizető nek i n g y e n , szóval vagy levél 
útján — orvosi tanácscsal szolgálnak. Az elő fizetési összeg 
egy egész évre „csak“ 12 frank !

Heti k i m u t a t á s  a p e s tv á r o s i  k özk ó rh á zb a n  f. é. O ctober 
11-tő l O ctober 17-ig á p o l t  betegekrő l.

F e lv é te . E lb o c s . M egha lt V is s z a m a ra d t
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A létszám  e héten nem igen változott. — A takaros bántalm akat, 
heveny lobos kórfolyam ok, nevezetesen számos tüdő , és m ellhártya lob 
— kisérték. H alo tta ink  számasok , tüdő güm ő kóros beteg nem kevés.

Pesten, 1860. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12. szám.



P e s t , 1 8 6 0 . S7i. O ctob er  2 8 .
K t ö f t z e t é 8 Í  á r  : helyben 4 ir t . 50 k r . , egész év 9 fr t. 
v id éken f élév 5 fr t. egész év 10 fr t uj pénzben. A lapot 

i l lető  közlemények és f i zetések bérmentesen küldendő k. 
H i rd e té se k  közöltéinek soronként 14 újkrért.

V M e g j e l e ni k  m i n d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhetni minden cs. kir. posta-h iva ta lna l .  a s z e r ­
kesztő nél n j tér  10-dik szám, és a kiadónál Derct iyau lc ra 

12-dik 4>zám.

VOSI ILAP
H o n i s  k ü l fö ld i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r la t  k ö z lö n y e .

JKT g* ^ - w f o l ^ r a ^ x u . .

Tulajdonos és felelő s szerkesztő  : dr. M a r k u so v s z k y  L a jo s. Kiadó : M ü lle r  E m il.

T ar ta lo m  : A gyerm ekágy i-láz  fö lö tti vélem ény-különbség köztem s az angol orvosok között, S e m m e l w e i s J. egyetem i tr .- tó l ,  — L á t-  
gyöngeség a belső  egyenes szemizmok elégtelensége következtében. G yógyúlás a külső  egyenes szemizom átmetszése által. K özlem ény 
G r  a e f  e berlin i tr . koródájáról, dr. R á t h József g y . szemorvostól Pesten. — K ö n y v i s m e r t e t é s :  dr.  M á y e r Ágoston mü­
tő  növendéktő l. — L a p s z e m l e : Adalék az Addison-féle kór lényegének ismertetéséhez, dr. Schm idt nyom án dr. C k y i e r K ,  stb. 

T árcza  : ü t i  töredék X. Z .-tő l. — O rvosi évi jelentés a pesti szegény gyerm ekkórház 1859-ik évi mű ködésérő l. Dr. B ó k á i  J. igazgató fő orvostól. 
— Vegyesek. — Pályázatok. — Szerkesztő i levelezés.

A  g y e r m e k á g y i  iá z  fö lö t t i  v é le m é n y - k ü lö n b s é g , 
k ö z te m  s a z  a n g o l  o r v o so k  k ö z ö t t .

S e m m e lw e is  J . egyetem i tanártó l.

M iután a h a lv a n y n y a li  m osások  eredm énye m eg ­
g y ő z ö t t  a r ró l, h og y  a g y e r m e k á g y i  láznak  m i leg y en 
v a ló d i oka, n ézetem et töb b  sz iilházak  fő n ök e iv e l lev e ­
lek b en  k ö z lé m , h o g y  az em b er iséget s annak  leh ető 
le g n a g y o b b  részét ezen o sto r tó l a leh ető  le g g y o r sa b­
ban m egm en tsem .

Az első  fe le le t  m eg lep ő  g y o r sa sá g g a l S i m p s o n  
tan á r tó l E d in b u rgb ó l é rk ezett.

S i m p s o n tr. ig e n  is in g e r ü lt  h an gon  ír t  le v e lé ­
b en  a töb b i k öz t azt is fe le ié ,  m ikép  lev e lem  csak  b i -  
zo n y iték ú l sz o lg á l arra, h o g y  az a n g o l iroda lom ban já ­
ra tlan  v a g y o k , k ü lö nb en  tudnám , m iszer in t az a n g o l 
o rvo so k  r é g  abban a m eg g y ő z ő d é sb en  vannak , h o g y 
a g y e r m e k á g y i  láz r a g á ly o s  k ó r , s annak  m e g g á t lá - 
sára h a lv á n y  m osásoka t használnak .

H ogyr az a n go l o rvoso k  a g y e r m e k á g y i láza t ra ­
g á ly o s  kórnak  ta r t ják  s e llen e  h a lv an y -m o sá so k a t 
h a szn á ln a k , m inden b izo n y n y a l e lő ttem  is ism eretes 
v o l t ,  de én nem  tar tom  a g y e r m e k á g y i  láza t ra g á ly o s 
kórnak . — S i m p s o n tanár a g y e r m e k á g y i lázró li 
n ézetem et csak e lh am ark odott m eg íté lése  k ö v e tk e z té ­
ben tartá  azonosnak  az a n g o l o rvo so k év a l s az k i te t­
szik  köztem  és F . H . R o u t h  london i o rv os k özö tt 
v á lto t t  lev e lezések b ő l.

T an ársegéd k ed ésem  ideje a la t t  dr. R o u t h  B e cs ­
ben  az I. szü lészet i o sz tá ly t  lá to g a tá , a lá to tta k  b izo ­
n y o ssá  tev é k  tana im  ig a zsá gá ró l. H azájába azon szán­
dékk a l ú tazo tt  v issza , h o g y  tan a im at o ttan  ter jeszten i 
fo g ja ;  e lső  le v e lé t  1 81 9 . január 2 3 -á n  kap tam  L o n ­
d on b ó l k öv e tk ező  ta r ta lom m al :

„C om iti is  in u lt im is sep t im an is N ov em b r is ( 1 8 4 8 ) 
c o n v o c a t is , i l l ic  d isc u r su s, in  quo tuam  inven tionem  
en u n ciav i red d en s t i b i , u t v o lu it  j u s t i t ia , m axim am 
g lo r iam , p ra elec tu s fu it. Enim  vero  possum  d icere, 
to tum  d iscursum  op tim e ex cep tu m  fu isse, e t m u lti 
in te r  socios doctissim os a t tes ta v e ru n t a rgum en tum 
conv incen s fu isse. In ter  bos p raecipue W ebster  Cope­

land  e t Mr. M urphy, vir i et d oc to res c la r issim i, optim e  
locu ti sun t. In L an cetto  N ovem brjs 1 8 4 8  p o ss is  om nia 
de hac con trov e rs ia  con t ingen t ia  legere .

C red is ne n o vos casus, qu i in  h osp itio  e x  tem p o ­
re m ei ab itus adm issi sun t, op in ionem  tuam  con fir ­
m an t ?

F eb r is ne p u erp era lis  rarior est quam  a n tea ?  S i 
m orbus sic p e r icu losu s in  cub ilibus o b ste tr ic i is  non 
ad sit  u t  a n te ,  cer ta  effectus m ag n i m om en ti denuo 
f irm atus, in P r a g a  q u oqu e, ub i feb r is pu erpera lis tam  
f req u en ter  obven ire  so leb a t, e isdem  cau s is  consecu ta 
fu it  in g e n e r a v i !

D o rse t-S q u a re, L ondon 21 M ay 1 8 49 .
„M eas an n o ta t ion es de tua  in ven t ion e  in l ib e l lu lo 

p u b lica v i.* )
D orset-Sq uare, L ondon  3 D ecem ber 1 8 4 9 .“

,,J a m  inven t ion is tuae  fam a ac v e r ita s  in e x is t i ­
m atione p u b lica  accresc it, e t  in te r  om nes m ed icorum 
so c ie ta tes quam  res est m ax im e u t i l is , p e rc ip iu n t et  
a gn oscu n t, nec v e ro  etiam  tem ere, nam  m agna est v e ­
r itas , e t  p ra e v a leb it .“

M u r p h y  e lő b b  D u b l in , je le n le g  L ondonban 
szü lésze t tanára „T h e D u b lin  q u a rter ly  J ou rn a l o f  me­
d ical sc ien ce“ — au gu st. 1 8 5 7 . — czím ű  ira tban  e g y 
hosszabb  cz ik k e t k özö l, m e ly b en  dr. R o u t h  im én ti 
elő ad ásá t m e g v ita t ja , s az abban e lő ad o tt  n ézethez 
csa t lak oz ik .* * )

S i m p s o n m ár m ag a is fe lh a g y o t t  azon nézette l, 
h o g y  a g y e r m e k á g y i  láz ra g á ly o s k ó r ,  hanem  ezt a 
sebész i lázzal azonosnak  ta r t ja , m ondván  : „ A  g y e r ­
m e k á g y i , v a la m in t a sebészi lázn á l sem  a láz nem 
okozza  az azt k ö v e tő  lo b o t ,  sem  a lob  az azt k ö v e tő 
lá z t ,  hanem  m ind a láz , m ind  a lob  közös okn ak  k ö ­
v e tk ezm én y e i;  u g y a n is  az e lső d -v é rm eg b o m lá sn a k . 
D e m i h á t az, m i a v é r t  m eg ron t ja , erre e le g e n d ő le g

*) On the causes of the Endemic Puerperal Fever of Vienna. 
By. C. H. F. Routh M. D, London 1849. Medico-Chi 
rurgical Transactions Vol. XXXII.

**) W hat is Puerperal Fever ? A question proposed to the 
epidemiological Society of London. By Eduard William 
Murphy. A. M. M. D. Dublin 1857.
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m e g fe le ln i  a késő b b  k o r  jobb an  k im ű v e lt  k ó rb o n cz - , 
s z ö v e t -  s v e g y ta n á n a k  leend  fö lad a ta .“ * )

Ezen fö la d a to t m eg o ld o t tu k , m ert az t a m i a 
g y e r m e k á g y i  és seb ész i lázn á l a vé rb om lást, m in t az 
azt k ö v e tő  láz és az azt k ö v e tő  lo b  k ö zös ok á t e lő ho z ­

z a , a fe lsz ív ó d o tt  b om lo tt  á lla t i  szerves a n y a g b a n 
fö lfed ez tü k . (F o ly t ,  k ö v e t.)

— 851 —

L á t g y ö n g e s é g  (hebetudo visus) a  b e lső  e g y e n e s  sz e m ­
iz m o k  e lé g te le n s é g e  (Ins ufficienz) k ö v e tk e z té b e n . G y ó ­
g y u lá s  a  k ü lső  e g y e n e s  sz e m iz o m  á tm e ts z é s e  á lta l.

Közlemény G r a e f e berlin i tanár koródájáró l.

D r. H a th  J ó z s e f  gyakorló  szem orvostól Pesten.

Sabath C. 22 éves, berlini, f. é. febr. 1-én G r a e f e tr. 
koródáját a következő  panaszszal látogatta m eg: már hosz- 
szabb idő  óta huzamosan se nem olvashat, se nem irhát, mert 
a betű k, melyeket eleinte tisztán lát, egyszerre összezavarod­
nak, elmosódnak; hogy tovább dolgozhassák munkáját pilla­
natra félbe kell hagynia; vagy egyik szemét befednie.

G r a e f e tr. szívessége folytán a beteget én vettem kö­
zelebbi vizsgálat alá.

Az egyébkint egészséges beteg testi ereje középszerű . A 
szem egyes részei, úgy környezete is rendes kinézésű . A lát- 
élesség és a szemalkalmazási tér (Accommodationsbreite) ki­
tű nő  (az utóbbi D o n d e r s után %). A szemalkalmazási vi­
szonyok megvizsgáltatván, középfokú (Donders szerint '/7) kö­
zellátás vétetett észre.

Ezen név látgyöngeség (hebetudo visus) sokfélekép hasz­
ná lta ik  ; a szerző k által mint kopiopia, asthenopia, láthomály 
sat. íratott le. — Félreértések kikerülése tekintetébő l ezen ki­
fejezés iránt tisztába kell jönnünk. — Mi a látgyöngeség 
alatt nem bizonyos kó rt, hanem csak kórjelt fogunk ér­
teni, mely rendes látélességű  egyéneknél jön elő , ha külön­
féle tartamú idő közök után az alkalmazási állapot rendellenes­
sé változik, vagy pedig ha a szemalkalmazási izomzat gyönge- 
sége következtében ennek könnyű  elfáradása következik be.

A látgyöngeség első  sorába, hol az ok a szemalkalmazás 
rendellenes átváltozásában van, tartoznak : 1) A hyperpres- 
byopia, vagy Donders szerint a hyperopia facultativa, midő n 
a beteg úgy közel mint távolban domborüveg által jobban lát. 
Ezen egyének semmi távolban sem látnak élesen és kitartón, 
anélkül, hogy látgyöngeségrő l ne panaszkodnának, mert náluk 
nyugállapotban a szem fénytörő  rendszerének góczpontja a re- 
czeg pálcza-rétege (Stäbchenschicht) mögé esik. 2) A pres­
byopia. Ily egyéneknél a közel-pont (Nahepunkt) el van tá­
volodva, miért is a tisztán látott tárgyaknak tő lük nagyobb 
távolban kell lenniök, igy azonban a reczegkép kisebb lévén, 
a reczeg könnyen elfárad; ha a tárgyakat közelítik szóródási 
körök (Zerstreuungskreise) támadnak (miután a fénysugarak 
a reczeg mögött egyesülnek), melyek eleinte elnyomhatók, 
majd azonban elfáradás által ez lehetlenné válván, a tárgyak 
szóródási köreikkel elmosódva tű nnek elő . 3) Ha a közeire 
való szemalkalmazás túlságosan húzamos, a szemalkalmazási 
mű zet (izomzat) a fáradság oly fokát érheti el, melynél a közel- 
pont csak kevéssé van eltolva, az éles látás köre azonban a 
szemtő l mégis távolabbra esik, — ily hajú egyének szinte pa­
naszkodnak, hogy a közeire való szemalkalmazásban nem ki­
tartók. — Ezen három esetben a bajon domborüveg által lehet 
segitni. 4) A szemalkalmazás igen megszorített változási köre. 
A látgyöngeségnek még a szemalkalmazási hű dés is lehet oka, 
mely azonban csak ritkán jön elő .

A látgyöngeség második sorát teszik, melyek a szem­
mozgató izmok gyöngeségétő l függnek: különösen a belső  
szemizmok gyöngült mű ködése teljesen gátolhatja, hogy ilyen

*) Edinb. Monthly Journal 1850.

egyének közelben rögzítsenek. Rövid idő  múlva kettős látás- és 
tárgyelmosódásról panaszkodik a beteg, miután az egyik szem 
a kívánt helyet elhagyván kifelé mozog.

A beteget pontosan megvizsgálván, kitű nt, hogy a lát— 
tárgynak a középvonalban való közeledtével a láttengelyek 
kellő en összevágtak, mihelyt azonban a láttárgy 4"-nyi közel­
ségben volt, csak a balszem rögzített, míg a jobb kifelé irány­
zott maradt. Ha tárgy még közelebb jutott, a jobbszem gyor­
san kifelé mozgott. Ha a beteg 10' távolban lévő  tárgyat rög­
zített, mind a két szem a tárgyra helyesen volt alkalmazva, 
ha pedig majd az egyik, majd a másik szem váltakozva a kéz 
által úgy fedetett (tehát a közös látmű ködésbő l kizáratott), 
hogy e mellett a fedett szem irányát észlelni lehetett, a fedő  
kéz alatt elhajlás (Ablenkung) nem mutatkozott. Ha a2'távol- 
ra lévő  tárgyat rögzített, a fedő  kéz alatt W ^-nyi elhajlás (el­
térés) észleltetett; — 10 —12" távolban a fedő  kéz alatt - 
nyi volt az elhajlás. — 8' távolnál a 9-ik fokú láthasáb , (pris­
ma) kifelé fordított alappal, volt a legerő sebb, melynél pedig 
összeirányzott (convergent) kancsalsággal még egyszerű en 
látott. Ha a láthasáb alapja befelé állott, a beteg a 10-ik 
fokút még legyő zte. így tehát önkényes szétirányzás által (Di­
vergenz) erő sebb láthasábon vett erő t, mint önkényes összei- 
rányzás mellett. Ha valamelyik szem elő tt a láthasáb alapja fel­
vagy aláfelé volt helyezve, 3' távol elő tt nemcsak magassági, 
hanem még szélességi irányban is egymástól eltartó kettő s ké­
pek merültek fel, ugyanis keresztő dzött kettő s képek voltak 
ezek, melyek a fedő  kéz alatt való elhajlásnak feleltek meg

Ezen tünetek eléggé bizonyítják, hogy a belső  egyenes 
szemizmok gyöngeségével van dolgunk. A belső  egyenes szem­
izmok ugyanis nem elég erő sek, hogy általuk a láttengelyek 
összeirányzása hosszabb idő re lehető  legyen. Ha ilyen egyének 
hosszabb ideig a közeire alkalmaznak, írnak, vagy olvasnak, a 
rögzítést abba kell hagyniok, hogy a belső  szemizmok kipi­
henjenek , vagy pedig az egyik szemet a látási közösségbő l 
kiveszik, midő n azt elfedik, vagy a külső  szemizom által kifelé 
mozdítják. Ezen szétirányzásnáí többnyire kettő s képek szár­
maznak, mi az összezavarás, elmosás tüneteit eredményezi, 
melyekrő l a betegek a közelben való hosszabb munka mellett 
panaszkodnak. — Különösen döntő  a láthasábok által való bi­
zonyítás.Tudva van, hogy a belső  szemizom a többieknél erő sebb 
minélfogva éplátásnál a láthasábi változások leginkább akkor 
győ zetnek le, ha a láthasáb alapja kifelé van irányozva. Ezen 
szabály alól a sorozatunkba tartozó betegek kivételek; mert, 
mint a jelen egyén is, a láthasábi kettő s képek közül azokat 
győ zik le jobban, melyeknek szétirányzott kancsalitás által 
úrai lehetnek. A vizsgálatra használt láthasábban egyszersmind 
eszközünk van, mely által a belső  szemizom elégtelenségi nagy­
ságát (Insuffizienz) meghatározhatjuk.

Ezen gyöngeség láthasábok vagy inmetszés által gyó­
gyítható. Megtörténik, hogy a belső  szemizom gyöngesége 
nem gyógyítható, ekkor csak a látási elfáradás okozta bajokat 
lehet eltávolitani, a gyógykezelés csak a zavaró tünetek elmoz­
dítására vonatkozik. Ide tartozik : 1) A rövid látású betegek­
nél gyönge homorú üvegek ajánlása a közelben való munká­
hoz. Ez által a tárgyakat távolabbra tarthatván, csekélyebb 
lesz az összeirányzás s így az elfáradás is. Ezen javalat külö­
nösen akkor lesz helyén, ha a belső  szemizmok gyöngesége 
megerő ltetésébő l származott. Ezen rendszer azon hiánynak, 
mely a tárgy távolodtával a reczegképek kicsinységétő l ered, 
kikerülése végett használtassák. 2) Homorú láthasábok be­
felé fordított alappal. Ezek szinte közellátásnál alkalmaztat­
nak, hogy az aránylag erő s összeirányzás kikerülve legyen. 
3) Igen ritkán van indokolva, hogy az egyik szem a látközös- 
ségbő l kizárassék.

A kór lényegének eltávolítása végett homorú láthasá­
bok hordozhatók. A homorú üvegekkel egyben lévő  láthasá­
bok gyöngék, 3 —4°-ak s alapjuk a halánték oldalon van. Így 
összeirányzottt kancsalság éretik el, miáltal a gyönge belső  
szemizmok közép feszülése lassankint növeltetik. A gyönge 
láthasábok kellő  idő ben erő sbekkel cserő lendő k fe l, és így 
a láttengelyek összeirányzása mindinkább nagyobb mértékben 
fog megtörténni. Ezen modor oly rendes látásúaknái van ja-
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valva, kiknél a fedő  kéz alatt a messzeségre az elhajlás cse­
kély, mintegy V3—1/ 2"/-nyi, azután pedig, hol úgy a betegnek 
mint az orvosnak türelme és ki tartása van , mert ezen kezelés 
hónapokat, éveket vesz igénybe s az orvosnak igen szabatos­
nak kell lennie.

Kevésbbé fáradságos, sokkal tökélyesbb és csaknem min 
denkor alkalmazható mód a külső  egyenes izom átmetszése. — 
Ha a szembaj valódi szétirányzott kancsalsággá (strabismus di­
vergens) változik át, az inmetszésnek az összeirányzott kancsal­
ságnál alkalmazott mód szerint, a kancsalság fokának megfele- 
lő leg, egy vagy mindkét oldalon kell véghezvitetnie. — A mű ­
tevés, ha általában megengedhető , indokolva van még akkor 
is, ha a távolba való alkalmazás helyes, vagy pedig a szét­
irányzott kancsalságból közönségesen misem látható. A kizárt 
szemnek a távolba vagy legalább a közeibe való rögzítésnél 
kifelé kell hajtatnia, továbbá a betegnek önkényes szétirány- 
zás által alappal befelé helyezett, legalább 8 fokot meghaladó 
láthasábokat le kell győ znie. Hogy ily esetekben a helyes al­
kalmazás mellett is (mint ez egyénünknél történik, ki 4" távo­
lon helyesen rögzít) mű tevés történhet, onnét van: hogy a he­
lyes alkalmazás nem a rendes izommű ködés eredménye, hanem 
az egyszeres látás (Einfachsehen) létesítése végett, izom ösz- 
szehúzódá8 következtében jő  létre. Hogy a szem a fedő  kéz 
alatt kifelé megy, a külső  egyenes szemizom túlsúlyát mutat­
ja, melyet a közös közcl-nézésnél a gyöngébb belső  egyenes 
izom az egyszeres látás fenntartásában rövid ideig ellensú­
lyozni tud, késő bb azonban az erő sebb külső  egyenes izomnak 
engedni lévén kénytelen, a szem kifelé mozog. A fedő  kéz 
alatt lévő  elhajlás mellett még a láthasábok erő sségét is, me­
lyeket a beteg önkényes szétirányzás által legyő zhet, meg kell 
határozni. Ezen láthasábok útmutatásúl szolgálnak, hogy vál­
jon történjék-e inmetszés, s pedig mily fokban. Ha a szem semmi 
távolra nézve se győ zheti le az alapjával befelé irányzottt lát- 
hasábot, akkor mű tevésnek történnie nem szabad; mert akkor 
a külső  egyenes izom átmetszése a távolba való nézésnél ösz- 
szeirányzást eredményezne. A külső  egyenes izomnak a szem­
mozgásra való befolyása az átmetszés után veszített; ha tehát 
összehúzódásának netovábbja által a szem az inmetszés elő tt a 
távolra még alkalmazható volt, a mű tétel után, hol a befelé való 
erő sebb irányzás a külső  izomnak még erő sebb összehúzódását 
kívánná, ez meg nem történhet. Ha azonban a külső  egyenes 
szemizom a belső  egyenes szemizomnál erő sebb láthasábokat le­
győ z, nem különben az alapjával befelé helyezett láthasáb 8 fo­
kot meghalad, akkor a mű tevés javalva van, s minél erő sebb az 
önkényes szétirányzás által legyő zött láthasáb, a mű tétnek an­
nál kiterjedtebbnek kell lennie.

Miután betegünknél a fedő  kéz alatt a távol nézésnél el­
hajlás nincs jelen s magánál a közel nézésnél is az elhajlás 
csak % —1/3'"-nyi, továbbá, miután az alapjával befelé helye­
zett s legyő zött láthasáb csak 10 fokú, ezen eset a mű tevési 
kör határán lévén, csak csekély terjedelmű  mű hatást kivan, 
például teljes átmetszést s túlzott hatásnál varrat alkalmazást.

G r a e f e tanár febr. 3-án a jobb oldali külső  egyenes 
izmot átmetszette. A közvetlen mű hatás túlságos volt, mert 1' 
távolon túl már összeirányzott kancsalság mutatkozott s egy­
mástól messze álló azon oldali kettő s képek tű ntek elő , melyek 
egyesítéséhez nagyobb messzeségnél 16°-ú láthasáb kívánta- 
tott. A kettő s képek feltű nése s azoknak láthasáb általi egye­
sítése a szemek állásának és az összeirányzás fokának pontos 
mértékét adja. Ha a külső  egyenes izom átmetszése után a szem 
befelé kancsalít, akkor kifelé irányzott alappal erő sebb lát­
hasáb alkalmazása lesz szükséges, hogy a körhatári kép, mely 
az összeirányzásnak megfelelő leg a sárga folttól befelé esik, a 
sárga foltra essék s így egyszeres látás keletkezzék. Ha az ösz- 
szeirányzás csekély fokú, akkor az azon oldali kettő s képek 
egyesítésére a legnagyobb messzeségnél is a gyöngébb látha­
sáb elegendő . A hatás gyöngítése végett varrat alkalmaztatott. 
Huszonnégy óra múlva azonban a mű tett szem erő sen fájt, a 
szemhéjak felduzzadtak, a köthártya belövelt vo lt, miért is a 
varrat a mű tét után 30 órára eltávolíttatott.

A szem ingereltsége kürülményes vizsgálatot csak febr. 
8-án engedett meg. A szem 3% "—l'-ig  helyesen alkalmazta­

tott. l'-on túl azon oldali kettő s képek tű ntek elő. Ezen 10', 1'- 
nyira elálló kettő s képek egyesítésére 13°-ú láthasáb elegendő  
volt. Febr. 10-én 2' távolon túl volt csak azon oldali kettő s 
kép látható, 10' távolban 9 fokú láthasáb elégségesen javított. 
Három nap után 10' messzeségnél a kettő s képek csak 1" ol­
daltávolban voltak, a javitó láthasáb pedig 4 fokú volt. Ha a 
betegtő l igen jobbra eső  tárgy rögzittetett, az átmetszett izom 
elégtelensége következtében a kettő s képek távola 10', l ' / a' 
volt. — Febr. 17-én a közép vonalban a kettő s látás egészen 
elenyészett, egyenes irányban a beteg mindig egyszeresen lá­
tott, csak ha a láttengelyek erő vel jobbra irányoztattak, tű n­
tek fel nagyobb messzeségnél kettő s képek 9“ oldaltávolban.

Kérdés, milyen szolgálatot tettünk a betegnek az ínmet­
szés által, s azután a szemtengelyek maradó összeirányzása 
mellett milyen lesz a távol- s különösen a közeire való alkalma­
zás ? A jobb szem a külső  egyenes izom átmetszése által mint­
egy l'"-ny i részszel szenvedő legesen befelé helyeztetett, mi­
nélfogva ezen irányban mozgékonysága nyert; ez által a bel­
ső  egyenes izom csekélyebb erő kifejtésre lévén utalva, az írás 
és olvasásra megkívánt bizonyos fokú összeirányzást hosszabb 
ideig kitarthatja. Hogy a belső  egyenes izom az inmetszés által 
erő ben közvetve gyarapodott, leghatározottabban az által bi- 
zonyíttatik, hogy míg a jobb szem a mű tét elő tt a rögzített 
tárgynak 4"-ra való közelítésekor kifelé tartott, most 4" tá­
volban összeirányzott kancsalítás által, a jobb szem elő tt lévő  
15°-ú láthasáb legyő zetik. Noha a jobb szem befelé helyezte­
tett és a belső  egyenes szemizom a külső  felett bizonyos túl­
súlyra jutott, a távolba helyes az alkalmazás. A külső  egyenes 
szemizom az inmetszés elő tt az egyszeri látás létesítésénél ön­
kényes szétirányzás által 10°-ú íáthasábot. győ zött le, most 
pedig az átmetszés által gyöngítve, a legnagyobb erő kifejtés 
mellett a távol nézéskor az egyszeres látásnak megfelelő  alkal­
mazást eszközöl.

April végén a beteg Berlinbő l maga tudósított, hogy 
többé semmi irányban és semmi távolban kettő sen nem lát, 
hogy órákig szakadatlanúl írhat, olvashat, így tehát a közeire 
alkalmazhat anélkül, hogy a legcsekélyebb panaszra oka volna.

A látgyöngeség ezen félesége nem oly ritka. Graefe ta­
nárnál több ide vágó esetet láttam. — Helyes, ha az értekez­
let elején lévő  tünetekrő l panaszkodó betegnél a belső  egyenes 
szemizom elégtelenségére nézve fürkészés történik. Ha ez el- 
mulasztatik, némely esetben a beteg panasza meg fejthető  
nem lesz.

A belső  egyenes izom elégtelenségének felismerése vé­
gett a közép-vonalban közelítessék a beteghez valamely ki­
csiny tárgy, melyet rögzítsen, ilyenkor figyeltessék meg, hogy 
bizonyos közelségnél a szem nem marad-e mozdúlatlanúl, s ha 
az még csekélyebb lesz, váljon nem mozog-e kifelé. Továbbá 
rogzíttessenek különböző  távolban lévő  tárgyak s az egyik 
szem felváltva fedessék el, s vizsgáltassák fedett állapotban. 
Ha mindkét szem egyenlő  éles látása mellett az egyik a közel 
nézésnél, vagy pedig fedett állapotban kifelé tart, a belső  
egyenes szemizmok elégtelenségére méltán lehet következtetni.

——i !»*---

K Ö N Y V IS M E R T E T É S ,

Die galvanokaustische Operationsmethode, nach eigenen Er­
fahrungen und mit besonderer Rücksicht auf Middeldorpfs Gal- 
vanocaustik von Ur. Adolph Zsigmondy Primararzt im k. k. 
allgemeinen Krankenhause in Wien (aus der Wiener Medic. 
Wochenschrift 1858—1860 besonders abgedruckt). Wien ge­

druckt bei A. Pichlers Wittwe et Sohn 1860.

Ism erteti dr. M á y e r  Á g o s to n  mű tő növendék Bécsben

E csinosan kiállított nyolezadrétben megjelent könyvben 
szerző  igen szépen tárgyalja a gálvánégetés eredetét, melynek 
első  feltalálójául dr. Heider bécsi orvost ta rtja , ki is 1845-ik 
October 15-én a bécsi cs. k. orvosi társulatban először muta­
tott be ily készületet a fogcsir (Zahnpulpe) megsemmisítésére.

E készület egy Grove-féle elembő l állott, melybő l a
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sarksodronyok fatokba vezettettek be, melyek egyike át volt 
vágva, a lánczolat ez által szakíttatván meg, a fatokon lévő  
gomb megnyomása által zárathatott be ismét, az átvágott sod­
ronyrészek érintkezésbe hozatván. — De dr. Heider már ak­
kor több sebészi mű téteknél is ajánlotta készületét (Der Platin 
schliessungsdraht als Glühapparat für chirurgische Zwecke 
v. Dr. Moritz Heider öfft. Docent der Zahnheilkunde Zeit­
schrift der GesellschafFt der Aerzte in Wien II. Jahrgang, II. 
Bd. Seite 421. Wien 1846). Különösen midő n azt megjavítot­
ta, hat pár Schmce-féle elemet alkalmazván a Grove-féle he­
lyett, mely neki mint fogorvosnak lehető vé tette a készület­
nek naponta többszöri használatát, melyet ő  és a bécsi köz­
kórház más sebészei is, valamint dr. Zsigmondy ur is úgy a 
zománczsarjfog (Dentin am Zahnhalse) mint a fogsípoly égeté­
sére igénybe vették.

Nagyobb mű téteket azonban e készülettel tenni nem le­
hetett, mert vastagabb érenysodronyokat nem volt képes iz­
zásba hozni, bárha az orosz orvos Crusel, ki elő ször nevezte 
el e mű tő i módot (Galvanocaustik) s használt vágó érenysod- 
ronyt s lemezt, továbbá Marshall Londonban (1850) s Amu- 
sat (1853) Párisban sok mű tételt tettek gálvánégetéssel; de 
mindaddig még Middeldorpf e mű tő i modot, melyet (Die Gal­
vanocaustik. Ein Beitrag zur Operat. Chirurgie von Dr. 
Albrecht Theodor Middeldorpf a. Professor der Chirurgie u. 
Augenheilkunde, Breslau 1854. mit 4 Tafeln) munkájában 
szépen kifejt, úgy meg nem alapította, hogy különféle mű té- 
telekrc még a test legelrejtettebb üregeiben is alkalmatossá 
tette, nem nyerhetett a mű tészetben alkalmazást. — A pári­
si tudományos akadémia midő n ezen módszer és az ecrase- 
ment lineaire közt kellett választania, az elő bbinek ítélt 1500 
frankot a Monthyon alapítványból, mely elég bizonyíték a 
galvanégetés több mű tételnéli maradó bevételére.

Middeldorpf négy pár Grove-féle telepet használ jelen­
leg mű tételeinél mintegy 315D" horgany és 375 éreny felü­
lettel. Az érenyleinezek csillag alakúak. A sarksodronyok nye­
le egyes 1 millimeter vastag, 6 láb hosszú selyemmel beborí­
tott réz sodronyokból állanak, kautschuk gyű rű k által több 
helyen összetartva. A telep maga egv négyszögű  ládában úgy 
van szerkesztve, hogy három váltó korong (Wechselscheibe) 
által (nyolcz higany edénybe érvén, mely az egyes erénytő l s 
horgonytól jövő , vezető  sodronyokat szintén befogadja) s ezek 
alkata szerint négy vagy két párú oszlop, vagy egy párú láncz 
hamar s biztosan egyesíttethessék.

Az Ohm-féle törvény tan ítja , hogy egy elem nagyobb 
felülete rövid vastag sodronyt jobban izzít, mint ha az elemek 
számát növeljük. Ellenkező leg van ez hosszú vékony égető  
sodronyokkal, mert itt mentül több az elempár, annál izzóbbá 
válik ez, miért is az utóbbinál a 4 párú, az elő bbinél pedig 2 
vagy 1 párú elem párosítását alkalmazza.

Az általa használt mű szerek :
I. Az égető k, melyek famarkolattal bírnak s ezekben 4 

millimm. vastag galvánosan aranyozott sodronyok foglaltat­
nak, egyrészrő l a vezető  sodronyokat, másrészrő l a különféle­
képen alakított érenydarabokat vevén fe l, a sodronyok egyi­
ke benn a nyélben ferdén át van metszve — mint dr. Heideré- 
nél — s két végei egymástól eltávolíttatnak, ha a külső  részen 
jelen lévő  tolózár hátra húzatik.

G á l  v a n  m e t s z ő (Galvanocauter), kés alakú, 1 milli­
meter vastag sodronyból laposra készített mű szer, melylyel 
finom likakat égetni, vonalakat húzni, dagokat kiirtani, tályo­
got fölnyitni, túltengéseket elégetni, sipolyokat fölhasítani, 
fogideget elölni s vérzéseket csilapitani lehet.

K ú p é g e t ő , melynél egy hosszabb rézsodronyon 5 
millimet. széles, kúpos érenylemez van, s nagyobb felületek 
égetésére használtatik, különösen a méh hüvelyrésze, a vég­
bél, garat s orr bajainál. Van ennek egy takarója is, mely egy 
reá húzott ruganyos cső bő l áll, s vagy ezzel vagy nélkü­
le használtatik.

P o r c z e l l á n  é g e t ő gyű szű  nagyságú porczellán kú­
pot tartván, mely pörge érenysodrony menettel láttatik el, s 
ezáltal izzásba bozatik.

A k ö n y t ö m l ő  é g e t ő , az egyenes és görbe h ú g y -  
s z o r é g e t ő .

II. Galvanmetsző  kacs, mely minden mű szerek között 
a legfontosabb — áll két egymástól elszigetelt szű k érczcső - 
bő l, melyen 1 millimm. vastag érenysodrony úgy huzatik által, 
hogy felül kacs képeztessék, mely azután az eltávolítandó 
részt körülfogja. A sodrony végei forgó tengely (Schurrwelle) 
likaiba illenek s rögzíttetvén erre feltekertetnek, a kacs fokon- 
kint kisebbedvén, végre a csöveken elenyészik, hosszúságuk s 
vastagságukra nézve fokonkint különböző k. — A forgó ten­
gely helyébő l kiemelhető  s zárkerékkel (Sperrrad) van össze­
köttetésben, mely által egyenletes összeszorítás eszközöltetik. 
— Ezen mű szernél a váltó korong betétele által történik a 
láncz bezárása.

III. A z i z z ó s o d r o n y ‘ 2—1 millimet.vastag, mely a 
rendellenes menetekbe oly kutasz által, melynek foka van ve­
zettetvén be, két kis sodrony fogó által jön a vezető  sodronyok­
kal összeköttetésbe.

Middeldorpf a galvanégetést következő  kórállapotoknál 
véli alkalmazhatónak :

1. Szű k üregekbeni vérzéseknél, p. o. a száj, szem, orr­
üregben, kivévén a kórházi üsző k, vagy velő ráknáli vérzése­
ket, hol az izzó vas alkalmazása szükséges.

2. I d e g z s á b á k n á l , a fogcsir, vagy a szemíir alatti 
ideg dő lésére, vagy a fülezáp (tragus) égetésére ülzsábánál.

3. H ü d é s e k n é 1, például: az arczideg fölött a bő r 
égetésére.

4. Ü s z ő k ,  f e k é l y , vagy r á k n á l határvonal húzásra.
5. S í p o 1 y o k n á 1 : a) ha ezeknek két nyilásuk van át­

húzott sodrony által égettetik, egy nyílásúaknái pedig a szor- 
vagy kúp égető  által; b) a környékégetésre; a metsző  kacs ál­
tal a sipoly átmetszése, péld. a könytömlő  s végbélsípolyoknál.

6. Az izzás által okozott összehúzódás által sokkal 
könnyebben gyógyúl a szemhéj ki s befordúlása. A trichiasis- 
nál az egész szemhéjszélt el lehet égetni, vagy csak az egyes 
pontokat.

7. Húgycső szornál csak akkor, ha hajszál-kutasz vezet­
hető  be s vastag hegréteg semmisítendő  meg.

8. lnycsúcsor s ideg- vagy vérdagnál, s ez utóbbinál 
csak akkor, ha a nagy kiterjedés miatt a mű tét kés által nem 
történhetik, Middeldorpf vagy áthúzza a sodronyt többször a 
dag alapján s 12 — 15 perczig izzitja azt, vagy pedig a szorégető - 
vel, mely pontalakú égetéseket hoz létre, vagy ezzel felületes 
vonalakat húz.

9. A test felületéni száras dagok metszkacs általi 
lekötésére.

10. Csonkítások s kiirtásoknál, különösen himtag cson­
kításánál s a mondolák vagy herék kiirtásánál.

11. A galvánégetés fénypontjáúl szolgál az eddig hozzá- 
férhetlen pöfetegek mű tété, hol sem kés, sem ollóval — ha hoz­
zá férhetnénk is — nem mű ködhetnénk a nélkül, hogy vala­
mely életveszélyes sértés okozhatása a szomszédrészekben ne 
aggasztana. E mód egyesíti a metszés és lekötés előnyeit ezek 
hátrányai nélkül.

12. Aranyeres dagok eltávolitására. Azonkívül a hüvelv- 
végbél elő eséseknél vonal-alakúlag a takhártyát égetvén he- 
ges összehúzódás által eszközöltetik a gyógyúlás. Lehetne 
még a galvanégetést vérző knél, csontszúnál, kutacsok képzé­
sére, valamint hideg tályogok, tömlő k, békadag fel, — s az álí­
zületek bő ralatti átmetszésére használni.

Dr. Zs. Grove-féle teleppel bir 276Q" éreny és 247 hor­
gany felületet tartalmaz, s bécsi igen találékony sebészeti esz­
közök készítő je Leitertő l, Middeldorpf után készíttetvén. Ezen 
üteg oly erő s, hogy l ' / j  millimet. vastag érenysodronyt vagy 
lemezt kevés másodpercz alatt izzásba hoz 1“ hosszúságban, s 
a 3—4“ hosszú metsző  kacsot egy pillanat alatt már fehérré 
izzítja.

Dr. Zs. ütegével 1857. October 1-tő l egész 1858. decem­
berig 74 kisebb s nagyobb galvanégetési mű tétet vitt véghez, 
melyek közül nehányat megemlítek.

Hímtag-csonkitást kettő t tett dr. Zs. mindkettő t sejtes 
rák miatt : 1. az egyik gyökeres gyógyúlást hozott létre s
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egyszersmind első  rnütétele volt galvanégctéssel dr. Zs.-nak. 
A galambtojásdad sejtes rák ez esetben a maktyún felül szé­
les száron ült ettő l vékony bő rcsík által választatván el. A mű ­
tét a bő r hátrahúzása nélkül 2"'-al az újképlet felett a galvan- 
kacscsal történt s minden vérzés nélkül ment véghez, csak a 
húgycső nyílás felkeresésénél, mely az égetés által össze volt 
dagadva, támadt a himtagháti iitérbő l vérzés, mely a galvan- 
metsző  lapjávali érintésnél azonban hamar megszű nt, azután a 
húgycső be ezüst cső  vitetett be. — A beteg felébredésénél 
semmi fájdalmat sem érzett, s a sebláz s gyúladás is mérsé­
kelt volt az utógyógymód alatt. A mű tét utáni ötödik napon a 
pörk már levált, s a bő r és húgycső  nyilás rendes állapotukra 
visszatértek. Tizedik napon a seb már tiszta volt, de nagyobb­
nak látszott; a 16-ik napon erő sen összehúzódott egy ezüst 
garasnyi nagyságra. Azontúl a gyógyúlás oly lassan haladt 
elő re, hogy csak a hetedik hétben végző dött. Az egész gyó­
gyúlás alatt elő bb ezüst, késő bb ruganyos cső  tartatott a húgy­
cső ben, ső t az elő bbenit a kórházbóli kimenetele után is kel­
lett még hordoznia, mert tapasztaltatott, hogy midőn a ruga­
nyos cső  csak egy napra is eltávolíttatott, a nyilás már szű kült.

A gyógyúlás alatt a merevencseken oly keménység mu­
tatkozott, hogy már-már az újképlet isméti létre jöttétő l kel­
lett tartani, mely azonban csakhamar eloszlott a hátra maradt 
hímtag lágygyá és összezsugorodottá válván. Mentő i inkább 
közeledett a beteg családjáhozi visszatérés ideje, annál mélá- 
zóbbá vált az, a tehetetlenség aggasztván a férfit.

Tíz hét múlva csakugyan borsónyi újképletet észlelt dr. 
Zs. a húgycső nyilás táján s a jobb lágyékmirigy is dió nagy- 
ságnyira beszű rő dött, s az újképlet oly sebesen nő tt, hogy két 
hét alatt az elő bbi mogyorónyi, utóbb tyúktojásnyi lett. A 
kétségbeesett beteg elkeseredését családi czivódásai meg any- 
nyira tetézték, hogy életének felakasztás által végett vetett. Az 
egészség-rendő rileg tett bonczolás tenyérnyi tályogot muta­
tott a jobb lágyéktájon, melynek alapján két nagyobb ráko­
sán beszű rő dött lágyékmirigy ült.

2. A másik hímtagcsonkitás csak palástolólag tétetett, 
mert a bal lágyéktájon ökölnyi dudorodással ellátott rákos 
mirigy volt, mely a rózsavisszeret átbocsátó, melyet alól s fe­
lül lekötvén, késsel irtott ki dr. Zs. az újképlettel együtt. — 
A karfiol alakú hímtagrák ennek egész gyökéig ért, s ezen 
felül csonkíttatott, elő bb azonban ruganyos húgycsap vezette­
tett a húgycső be, s a mindkettő n átszúrt rovartű vel rögzitte- 
te t t ; elő bb csak a bő r égettetett által, s miután a bő r egészen 
vissza, a még tovább is beteg merevencsek pedig mellfelé hú- 
zattak volna, galvankacscsal a hímtag s a húgycsap egészen 
átalégettettek, a vérzés igen csekély volt, a 7-ik napon már 
levált a papirosvastag pörk s a seb lassan megtisztúlván veres 
hússzemcsékkel fedetett.

3. A harmadik mű tét a galvanégető veli négy vonal ége­
tésében állott a végbél takhártyáján négy éves fiúnál, ki két 
évig végbél elő esésben szenvedett s 1857. nov. 2-án három ne­
gyed hüvelyknyire kiállott, mely elő bb a Museux-féle fogóval 
kifelé húzatván s a kiilbő r félhold alakúlag kivágott lapocz- 
czal óvatott. A gyógyúlás rendesen ment véghez, az első  na­
pokban lágy székletétel történt vérrel vegyesen, késő bb ke­
mény székelés genynyel. A 16-ik napon nem volt többé geny 
a székelésben. Az ötödik hétben történt vizsgálatnál a segg 
külső  zárizma ellentálló (resistent), a takhártya síma, lágy, és 
daczára, hogy egy hétig már já rt a fiú, többé elő esés nem 
történt.

4. A metsző kacscsal háromszorra leégettetett három le­
benybő l álló s már hét évtő l fogva az elő esett végbélen helye­
zett mirigypöfeteg, H. I. 33 éves takács legénynél, ki a sok 
vérzések következtében sápkóros külemmel birt. Ezen mű té­
téinél tapasztala dr. Zs., hogy ha már a leégetendő rész a 
metszkacs által eléggé szorosan körülvéteték, nem szükséges 
azt csipeszszel azonkívül elő húzni, mert a kiilbő r is szenvedne 
ez által.

A mi a mű tét mű szabályzatát illeti az érenysodrony el­
törvén, végét pár vonalnyira egymásra helyezé az üteget be­
záratván s a sodrony végei megolvadván, azokat egy fogóval 
összenyomó s oly erő sen tartott, hogy a mű tétet végrehajt­

ható. — Hetedik napon a mű tét után a pörk levált, a beteget 
nagy láz lepte meg, a vérhiány növekedett s a bal láb vizesen 
beszű rő dött. Belső leg 3 szemer sulf. chinini adatott, mely 3 
nap múlva 6 szemer carb. ferrosival köttetett össze, egész fél 
nehezékig nagyobbitván a napi adagot. Csak négy hét múlva 
szű nt meg a láz s tért magához a beteg. Ez alatt a seb is gyó- 
gyúlt s öt hét múlva a mű tét után elhagyó betegünk ágyát, 
három hó múlva pedig egészen felgyógyúltan kiment.

5. Mogyorónyi aranyeres csomók távolitattak el metsz- 
kacscsal s 15 nap alatt gyógyúlás következett.

6. R. J . 31 éves másodlagos bujasenyvben szenvedő  szol­
gálónál, kinél a seggnyiláson 1" felül kezdő dő  2" hosszú vég- 
bélszor — strictura ani — s két repedés — fissura — és több 
borsó és mogyorónyi bő rgű mő k voltak; s hol elő bb guttaper­
cha kúpalakú csap által a tágítás a repedések miatt kiállha- 
tatlanul fájdalmas volt; a galvan égetési mű tét a hangyhal- 
vagozott betegen következő leg vitetett véghez: a metszkacscsal 
a nagyobb bő rgű mő k, a galvánégető vel a kisebbek távolittat- 
tak e l ; utóbbi esetben a vérzés tetemes vo lt; a segg külső  
zárizma hátsó eresztékénél gombos szikével a mutató ujjon 
átmetszetvén, a repedések porczellán égető vel érintettek; ez 
az egyikre hideg állapotban tétetett, ott izzittatván, miért is 
oda ragadt s vérzést hozott létre, a mi a másiknál melyre az 
izzóan alkalmaztatott nem történt. A guttapercha csap beve­
zetése s naponkénti 4 óra hosszanti benntartása ezután fájda­
lom nélkül történt. A székletétel megakadályozására egy sze­
meres mákony porok adattak. Az 5-ik hétben minden seb 
begyógyúlt. A bújasenyves betvegy 36 húsz húsz szemernyi 
szürke kenő cs bedörzsölése által meggyógyúlt.

7. A metszkacscsal kiirtatott nagyon gyenge alkatú 17 
éves egyénnél lapoeztájoni diónagyságú rostdag — fibroid
— mely a bő rrel ugyan össze nő ve de még is mozogható volt 
s ha kifele huzatott széles szára képző dött, melyre a kacs al­
kalmaztatván a dag eltávolitása után galambtojásnyi seb ma­
radt hátra, mely csak négy hó múlva gyógyúlt meg. Ezen eset­
ben a mint Dr. Zs. is állítja a késseli mű tét, czélszerű bb leendett, 
mert a seb egyrészének gyógyúlása —több bő r kiméltetvén meg
— első d egyesülés által is létre jö tt s a gyógyúlási idő  sokkal 
rövidebb lett volna.

8. Széles szárú epernagyságú anyajegy kiirtása a jobb 
csíptájról olyan egyénnél kinek anthraxa Landolfiféle péppel 
gyógyittatott. Ennek állítása szerint a fájdalom nagyobb a 
pép alkalmazásánál, ha csak annyi ideig tartana is mint a gal- 
vanégetésnél.

9—14. A szemölcsök fogégető veli égetésénél többször 
fellángolás történt s részint lapos, részint mélyedett kemény, 
fekete fájdalmatlan pörkök képző dtek, melyek 4—10 nap alatt 
leestek a szümölcsök elenyészvén.

15. A hajhagymák kiirtása szintén megkisértetett; mű ­
tét által képzett orrháton a szemöld-sző rök buján tenyészvén, 
a fogégető vei 1%"' szempillantásig behatván egyszerre két 
hagyma égettetett ki, a seb nagyobbodott s csak 5—6 hét 
múlva egyenlítő dött ki a hátra maradt rút gödröcske. Még 
több kísérletek is tétettek volna de a beteg elhagyta a 
kórodát.

16—17. A vérzés elállító erejét kémlelendő : a csonkí­
tott lábszár mellső  sípütere nem köttetett le hanem a galván 
égető vel többször érintetvén a vérzés megszű nt; de a hátsó 
8Ípütér már nagyobb volt arra, hogy egy más ily esetben a 
galvánégetéssel a vérzés egészen lecsilapittathatott volna, itt 
csak a körszúrás által lehetett czélt érni.

18. 57 éves, a könyökizület heveny fejér daga miatt jobb 
karán csonkított elgyöngült egyénnél kórházi fene támadt a 
csonkított törzsben, mely végre a Landolfi-féle pép alkalmazá- 
zása után leesett s csak a ’/V'-nyinél hosszabban kiálló csont 
vége maradt hátra , mely a lágyrészektő l a galvanégető  által 
elválasztatván, lefürészeltetett, a vérzés a felső  kar tápüteré- 
bő l szintén a galvanégető  érintése által szüntettetett meg, s 
a l 1/» ' hosszú sebüreg is vájt kutaszon felhasíttatott. — A 
beteg ez égetést könnyebben eltürhető nek állítá, mint a vá­
gást. A pörk a mű tét után 11-ik napon esett le. 17-ik napon 
pedig a hegedés kezdő dött, mely csak a 8-ik héten végző dött.
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A beteg miután sebe begyógyult, egy hó múlva agyhártya 
gyúladást kapott s meghalt. A bonczolás a tüdő ben egyes 
szétszórt gümő ket, valamint az agy alapján gümő s agyhártya- 
lobot mutatott fel.

19. J. F. 16 éves gyenge alkatú asztalos inasnál a térd- 
izület nagyfokú fejér daga s a sípcsont szúja miatt, minthogy 
a beteg genyvegye s vérhiánya miatt a kést mellő zni kellett, 
a czomb középső  harmadának az utolsóbani általmenetelénél 
galván kacscsal csonkittatott. — Ezen tájon a czomb 98/4" kö- 
rülettel b ír t ; hogy ily hosszú sodrony izzásba hozassák csak 
% millimet vastagságú alkalmaztatott a telep négy párrali 
szaporításával. A sodrony az egyik cső bő l kivétetvén a hangy- 
halvagozás alatt a czombra feszesen alkalmaztatott, hogy a 
czombütér utoljára metszessék által — mely ugyan dr. Much 
másodorvos által a fancsont haránt ágára lenyomatott — 
a csövek e fölébe helyeztettek, de haszontalanúl, mert épen 
ezen irányban kezdett a sodrony izzani, úgy hogy még az el­
lenkező  oldalon a sodrony közepén csak alig a bő r volt átéget­
ve, már ezen az izmok nagyrésze is átválasztatott, a tengelyre 
a sodrony folytonosan feltekertetvén, — a sodrony e közben el­
szakadt, de egy kis fogó segítségével a tengelyhez szoritta- 
tott, hogy a cső bő l annyira ki érjen a fóltekerés által, hogy a 
tengelylikba ismét bevezettethessék; a mű tét úgy folytattatott, 
miután a csövek hátfelé fordittattak a bő r a czomb külrészén 
is átégettetett, az átégetett részek vissza lmzattak s a kacs 
dr. Weinlechner az osztály másodorvosa által magfogó se­
gítségével föllebb taszittatván s tartatván, a mély izomré­
teg sokkal magasabb helyen mint a felületes rétegek átéget- 
tettett. A lágyrészek a csontról késsel föllebb elválasztatván a 
csont át fürészeltetett, s csak ekkor fecskendettek kissé a csont­
velő  véredényei; s miután a czombütér nyomása megszüntet- 
tetett szintén kezdett fecskendeni, de azonnal fonalszalaggal 
leköttetett. — Ezen kísérlet bizonyltja, hogy a galvanégetés 
által csak kisebb edényekbő l lehet a vérzést meggátolni. A 
csonkított törzs megvizsgálásánál Dr. Zs. tapasztaló, hogy a tá­
lyogüreg hegye folytattatik fölfelé mely buján semcsésedett, 
ezek a Coowper-féle ollóval eltávolíttatván a galvánégető vel 
megérintettek, valamint a vérzés is a csontvelő  literekbő l ez 
által szüntettetett meg. Az egész mű tét alatt alig folyt el fél 
obon vér.

Az elmozdított tagnak boncztani megvizsgálása a térd 
és láb ízület evesedését s a sípcsont szóját mutató fel; a be­
teg a mű tét után még gyengébb volt, az ütér gyenge kicsiny 
166 ütéssel egy perez alatt. — Veres bor rendeltetett kana­
lanként. Két nappal késő bb a mellen, hason s végtagokon len­
cse nagyságú bő ralatti vérkiömlések, az életnélküli seb sze­
derjes. A következő  napokon kétszeri dermedet mutatkozott. 
A kereszt tájoni felfekvés s maga a csonkitási seb is üszökös, 
a csont legkiilebb állott a bő r pedig legföllebb volt húzódva 
mint a kup-tölcsér-metszésnél az eltávolitott részen észlelhetni.

Kórtani tekintetben ezen eset nevezetes, hogy miként kez­
dő dött a heveny csonthártya csúzos fájdalmakkal, s mily gyor­
san következett belő le csontszú, s az Ízület elromlása, az er­
re javait csonkítás s az élet elvesztése.

Mű tő i tekintetben nem fogja egy mű tő  sem kétségbe von­
ni ezen mű tő i mód fontosságát vérhiányos egyéneknél, vagy 
olyanoknál kiknél a genybetvegytő l félni lehet. Az egy cső n 
tú végtagoknál nincsenek semmi mű szabályi nehézségek, ső t 
a ezombon valódi kúptölcsérmetszést is lehet véghez vinni. A 
két csontú végtagoknál Dr. Zs. következő  módot ajánl:

A bő rmetszést a metszkacscsal kell végezni, azután egy 
segéddel a készletet tartatni s ez alatt a bő rt galvanégető vel a 
sejtszövettő l elválasztani, s azután a metszkacsot föllebb ta­
szítván az izommetszést föllebb megtenni s a kacsot eltávo- 
litván a csont közti izomréteget galvan égető vel átmetszeni, 
vagy a sodronyt görbe tű be huzva az egyik csont mellett úgy 
bevezetni, hogy a kacs a csontközti lágy részeket s az egész 
csontot magában foglalja, de még az egyik csontot is ellehet­
ne kerülni ha kétszeri bevezetése történnék a tű nek — homo­
rú részével mindig a csontfelé fordítva — egy-egy a csontok 
egymásfelé néző  felületén, az ekkor csak a kétcsont közötti 

1 ágy részeket foglalná magában. Dr. Zs. tapasztalá még tele­

pe gyengeségét s épen azért abban az éreny felületet V3dal na- 
gyobbitá.

20. Arczon nyíló fogsípoly-meneteinek s tyúk tojásnyi 
tályognak, melylyel azok közlekedtek, galván égető veli fel­
hasítása, mely biztos gyógyulást eszközölt volna; ha a beteg a 
koródát el nem hagyandotta.

21. 18 évig tartott bélsípoly két ujjnyira a köldökön alól 
helyezett borsónyi nyílásánál a fogégető nek kétszeri alkalma­
zása által jobbulás eszközöltetett. Ezen esetben semmi sar­
kantyú sem volt jelen, hanem a bevezetett kutasz a hátsó bél­
falat érinté, mely a mű tét alatt egy bevezetett gömbölyű  fá­
val hátfelé nyomatott s ezen a hideg fogégető  bevezettetvén s 
izzittatván pár másodperczig bent hagyatott, a csekély fájda­
lom mű tét után azonnal megszű nt s a pörk zöldes sárga, nem 
kemény, a külbő r 1"' szélességben hólyagcsákban felfúvódva, 
nehány napig a bélsár rendesen ürittetett ki, de késő bb az 
elő bbi baj vissza térvén 25 nap múlva a mű téttő l ez ismétel- 
tetett valamivel tovább s az egész sebkörülete égettetvén pár­
napig a dag miatt semmi bélsár nem ürittetett ki a rendellenes 
nyiláson, de a pörk leesvén ezüst garasnyi lett a seb, s több 
bélsár folyt ki rajta mint az elő tt, miért is a beteg a kórházat 
elhagy ta, de négyhét múlva bemutata magát s csak csekély 
mennyiségű  vizenyő s bélsárt ürített ki idő nként az említett 
nyiláson, mely a hegképzés által igen kicsiny lett.

22. Húgysípolyok égetése 52 éves egyénnél, kinél négy­
évtő l nagyfokú húgycső szor s egy évtő l fogva nyolez sipoly 
részint a gáton, részint a tökzsacskón nyilott. A  szór bougi- 
ek által meggyógyíttatván húgycsap alkalmazása mellett 6 nyí­
lás begyógyúlt. A többi kettő  közlekedett 2" hosszú a tök­
zacskóban lefolyó menet által, melybe ércnysodrony vezette­
tett, s nehány másod perczig izzittatott, a fájdalom a mű tét 
alatt nagy volt, de utánna azonnal megszű nt. 3 hét múlva az 
alsó nyilás begyógyúlt s a menet csak felényi volt.

(Folyt, k.)
----- f J H ------

L A P S Z E M L E .

A dalék  az A d d i s  o n-f'éle kó r  lényegének  ism eretéhez *) Dr. F .
J .  J .  Schm idt nyomán D r, C h y z e r Kornél.

A következő  tények, melyeket Schmidt a rotterdami vá­
rosi kórházban észlelt, s melyek ismét egy kis fényt vetnek az 
1855-kig épen nem vizsgált mellékvese bajokra, úgy hiszem 
érdekkel fognak birni magyar orvosi közönségünkre, annál in­
kább minthogy tudtommal az DHL 1857-ki 3. számán kivű l, 
irodalmunkban e kór sehol sincs említve. Mellő zve szerző nek 
meglehető s hosszú bevezetését, közlésemmel csupán az egyes 
kóreseteket, kivonatban akarom ismertetni.

1856. novemb. 25-én vett fel szerző  egy 48 éves férfi nap­
számost hat heti fogság után a kórházba. Az egyén állapota 

I olyan volt, hogy a kórismével haboztak, váljon typhus vagy 
tuberculosis pulmonum et intestinorum acuta-nak tartsák. De­
cember első  napjaiban ezt írták a beteg fölé „num subesthuic 
conditioni vitium organicum reconditum ? Investigatione re­
petita denomstrari nullum potuit.“A beteg napról napra roszab- 
búl lett, végre kisült, hogy phtisis tuberculosával van dolguk . 
Dec. 7-kén az egyén meghalt.

A bonczolásnál a jelenlévő k egyike tréfásan azt mondta, 
hogy ő  a hulla arczának barna szinérő l (bronzed skin-re) a 
mellékvesék bajára merne következtetni. Mások azonban azt 
nem találták feltű nő nek. Mindkét tüdő  oda volt tapadva a 
mellkashoz, s telve többnyire sárga gümő kkel, úgy szintén a 
vékony s vastag belek gümös fekélyekkel. A máj egészsé­
ges vo lt; a lépben egynéhány apró gümö ; a hasnyálmirigy 
egészséges. A vesék egészen rendesek, de a mellékvesék töké­
letesen el voltak fajulva. Mindkettő  nagy s kemény volt, tar- 
talmok számos meglehető s nagyságú fehér itt ott vöröses felü­
letökre kidudorodó csomóból állott, mely bemetszésnél sárga

*) Lásd Archív £. d. Holländischen B eiträge zur N atur und Heilkunde 
von Donders und Berlin. I I , k . 2 f. 166 1. s- a, k.
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sajtnemü gümő  állományt mutatott. A baloldali sokkal elfa- 
jultabb volt a jobboldalinál annyira, hogy alig maradt benne 
nyoma az egészséges szövetnek. A górcső i vizsgálat a gümé­
nek rendes alkatrészeit mutatá. (A kortörténetben nem talá­
lom azt, hogy a beteg vesetáji fájdalomról panaszkodott volna).

1857-kijun. 11-kén vétetett fel egy 23 éves hajós legény 
a kórházba, ki már hat nappal felvétele elő tt beteg volt; ugyanis 
roszúl érezvén magát hánytatót vett, minek következtében 
majd gasztro-enteris-be esett. Orvosa calomelt ópiummal ren­
delt neki. Ivórházbai felvételekor a beteg ép oly állapotban 
volt mint valami hányszekelő s (cholerás) egyén, ki épen dü­
hös rohamon esett túl. Ily esetben miután még a beteg semmi 
fájdalomról sem panaszkodott kórismét felállítani igen bajos 
volt. Javulást hiában vártak, s a beteg folytonosan ezen erő ­
fogyott állapotban maradt. Mindig gyenge, sovány, halálsá­
padt s hideg volt — ajkai néha kékek. Széke rekedt volt, gyak­
ran hányt, soha nem éhezett bár nyelve tiszta volt. A legna­
gyobb forroságban fázott, s járni nem birt. Ismételt pontos 
megvizsgálása daczára, e bágyadtságnak okát nem lehetett fel­
fedezni. Nem sokára azonban még roszabbúl lett, ugyanis be­
állott nála egy minden belső leg és külső leg használt szernek ma­
kacsul ellenszegülő  hányás. Julius közepe táján ismételt gon­
dos megvizsgálása alkalmával a test különböző  részein barna 
foltokat lehetett látni, melyek a chloasmánál ső tétebbek vol­
tak, s a körülöttök lévő  egészséges szinben elmosódtak. Leg­
jobban ki voltak fejlő dve az ágyékon a hónalyban s a nyakon. S 
most inondá ki a beteg, hogy már régibb idő  óta ágyék-táji 
fájdalmakban szenved. Ezek nyomán már nem volt kétség a 
kórisme felő l. A barna színezet mindinkább növekedett, úgy 
szintén a hányás is. Kivévén szénsavanyos vizet semmit sem 
tű rt a gyomra. Aug. 6-kán a beteg teljesen elaszva meghalt.

A bonczolás ezt m utatta: kivévén a narancs nagyságú s a 
tüdő k felső  részét elfoglaló gümös részt, a tüdő k egészsége­
sek. A gümő k nem voltak ellágyulva. A hörgmirigyek egész­
ségesek. A szív s  a hasüreg zsigcrei, nevezetesen a gyomor 
rendes állapotú. A máj nagy, vérdus, de különben rendes. A 
két vese teljesen egészséges, de a két mellékvese egészen el- 
fajúlt. Mindkettő  túltengő  állapotban s meg van keményedve; 
a baloldali majdnem kétszer, a jobboldali másfészer oly nagy 
mint rendesen, felületök egyenetlen s gumós, a capsula pro­
pria nagyon vastag s vérdús. Az átmetszeti lapon a rendes 
szövetnek nyomát sem látni, de találni helyette gümő s állo­
mányt, mely hol lágy és rózsapiros, hol kemény s fehér vagy 
sárgás fehér volt. E két anyagnak vegyületébő l magyarázható 
a metszlapnak márványzott színe. A rózsapiros részben 
igen apró orsó alakú sejtek s sejtmagok találtattak, végre a 
baloldalinak burka alatt a felülethez közel három borsó nagy­
ságú üreget lehetett látni, melyek a gümő  állománynak elmál- 
lása által támadtak.

Majd ugyanazon idő ben jött elő  egy másik eset, melynél 
a kórisme sokkal könnyebb volt. Jul. 24-kén vétetett fel a 
kórházba egy 16 éves leány; apja 8 holnap múlva a leány születé­
se után sorvadásban halt e l ; anyja egészséges, erő s. Maga soha 
sem volt egészséges, mindig halvány, kezei lábai hidegek, ét­
vágya csekély, színe mindig barnás volt. Keresztül esett gyer­
mek korában himlő n és kanyarón s 1853-ban a hányszékelésen. 
Egy év óta mint szolgáló kereste kenyerét, de gyengesége 
miatt gyakran kénytelen volt anyjához térni, hogy kipihenje 
magát. A legkisebb megerő ltetésnél szívdobogást kapott. 15 
éves korában kapta meg havitisztulását, mely 5 hónappal 
felvétele elő tt elmaradt, s azóta roszabbúl érezte magát. Jobb 
oldalán erő s szúró fájdalmat érzett, nagyon szédelgett, s 
utoljára fehér folyást kapott. Végre a test különböző  részein 
barna foltok mutatkoztak. Ekkor jö tt a kórházba. Már az el­
ső  pillanatra meg lehetett az Addison-féle kórt ismerni. A vér­
hiány igen ki volt fejlő dve, de apácza zörej a fejerekben nem 
volt hallható. Az arcz kifejezése finom, szenvedő  és félénk, 
szemei szomorú kifejezésű ek, börszine világos barna; homlo­
kán, szemhéjain s bal pofáján sötét színű  s majd fekete, kerek, 
élesen környezett s a szeplő knél valamivel nagyobb foltok 
észlelhető k. Ezeken kivű l mutatkoztak a test majd minden ré­
szén barna foltok. Panaszkodott agyéktáji hát — és fejfájdal­

makról. Szívdobogása csakis megerő ltetés következtében volt. 
Keveset evett de azt megemésztette; széke nehéz volt, vizel- 
lése rendes, fehér folyása jelentékeny.

Allapotja eleintén javulni látszott, s a vaskészitmények 
óvatos használata táplálkozására jó sikerű nek mutatkozott, 
úgy hogy szép nyári napokon szorgalmasan mozoghatott a sza­
bad levegő n; azonban ágyékfájdalmai melyek élte fogytáig 
állandóan megmaradtak, a legkisebb mozgás következtében is 
nagyobbúltak. Színe nem változott.

Augustus vége felé emésztése kezdett szenvedni, a vas- 
készitményeket nem tű rte tovább, s gyakran gyomor fájásban, 
hányásban, hasmenésben s csuklásban szenvedett. Minden bá­
torságát elveszté s több napig fekve maradt; rendkívül álmos 
lett s szédelgett ha felkelt.

November elejétő l minden jó táplálék daczára szemláto­
mást roszabbodott. A barna foltok még ső tétebbek lettek, az 
arcz undoritó barna szint öltött, a vérhiány nagyobbodott, az 
erő k fogytak, az álmosság legyő zhetlenné vált; de a sovány­
ság csudálatosképen, daczára a kevés tápláléknak s a gyo­
mor folytonos fájásának, némi kövérségnek engedett helyet. E l­
te utolsó napjaiban az érverést már a fejerekben is alig lehetett 
érezni. Decemb. 15 meghalt a legnyugodtabban.

A bonczolat a következő t m utatta: a barna foltok válto­
z a tlan t megmaradtak. A halálmeredtség csekély vo lt; a mell­
üregben semmi rendellenesség; a szívben alig pár csepp igen 
hig vér; különben a test más részeiben sem lehetett vér meg- 
alvást találni. A lias-zsigerek fekvése rendes volt, gyomra ren­
des, vékonybele üres s összehúzódott, az ileumban a magá­
nyos tüsző k s a Peyerfélék meg voltak dagadva, de genyedést 
sehol sem láthatni. A takhártya vérszegény. A vastag belek 
magány tüsző i is meg voltak dagadva, közepükön mindegyik 
apró fekete festanyagból álló pontot mutatott, minden gl. me- 
seraica dagadt s kemény volt, de nem gümő kóros. A máj, lép, 
hasnyálmirigy, mindkét vese, a húgyhólyag s a belső ivar­
szervek rendesek. A méh nagyon kevéssé kifejlő dve. A mel­
lékvesék egészen elfajulvák. Nagyságok nem igen változott, 
felületök egyenetlenségét kerekded, világos, fehér, igen kemény 
csomocskák okozták. Már szabad szemmel sem lehetett ben­
nük a corticalis és medullaris állomány közti különbséget, s 
egy általában rendes szövetnek nyomát sem lehetett látni. Dr. 
B o o q a a r d leydeni prosector górcső i vizsgálata után kitű nt, 
hogy azon csomók gümő k voltak. A z o n k í v ü l  v i z s g á l -  
t a a h a s i  f ü g g é r  s z o m s z é d s á g á b a n  a z e g y ü t t -  
é r z i d e g e t  — n. s y m p a t h i c u s  — s a z t  t a l á l t a ,  
h o g y  a n. s ymp .  i g e n  n a g y m é r t é k b e n  el  v o l t  
s o r v a d v a (atrophisálva).

A bő r alatt föltű nő  vastag panniculus adiposus volt jelen, 
s a test más részein is, hol zsír szokott elő jönni, sok zsírt le­
hetett találni. A vér kevés, igen híg de rendes színű  volt.

Ezen föltű nő  eseteken kivű l talált még szerző  egyszer 
gümő kórban elhalt nő nél a jobboldali mellékvesének gümő s 
elfajulására; bő re eleintén igen piszkos és rühös volt, de gya­
kori fürdés következtében természetes szinét visszanyerte, 
annyira hogy halála után barna foltokat rajta észlelni nem 
lehetett.

Végre még egy kortörténetet említ szerző , mely nagyon 
érdekes , sajnos azonban, hogy végig nem észlelhette. Egy 
hetedfél hónapig már váltólázban szenvedő  50 éves férfi vé­
tette fel magát a kórházba; lakása oly egészségtelen városré­
szen vo lt, hol a váltóláz akkortájban endemicus volt. Több­
ször vett be nagy chinin adagokat s mindig jó sikerrel, de a 
láz rövid idő  múlva ismét visszatért. Miután a kórházba fel­
vétetett, a váltóláz megszű nt. Nagyon feltű nő  volt, hogy da­
czára a nagyon kifejlett characteristicus malaria cachexia-nak, 
a lép rendes nagyságú volt. A beteg gyönge, sovány volt s 
arcza piszkos barna színű , lábai régóta dagadtak, azonkívül 
ágyékfájdalmakról panaszkodott. Emésztése meglehetős volt 
s csak egyszer hányta ki az eledelt. Szorgosan tartott élet­
rendszer, chinin s vaskészítmények azonban igen helyreálítot- 
ták, ereje visszatért, teste kövérebb lett, lábdaganata eltű nt, 
érlökése erő sebb lett, ágyékfájdalmai enyhültek, de egészen 
nem tű ntek el. Azonban e javulás mellett veszedelmes jel is



863 864

mutatkozott, t. i. arczának színe mindig barnább lön, továbbá 
a háton s a hónaljban is hasonló színű  foltok jelentkeztek. Ily 
állapotban hagyta el a beteg a kórházat, s gyakran, kivált moz­
gás után erő s ágyékfájdalmakat érzett.

Ez esetnek további észlelése a többiközt azért is nagyon 
érdekes lett volna, mert belő le talán a malaria cachexiá-nak 
az Addison-féle kórrali Összeköttetésére némi fény derű it vol­
na. E két kórnak sok hasonlatossága van, mindazáltal Addi­
son méltán állította fel önálló kór gyanánt az általa elő ször 
leirt bajt. A fő  különbség S. szerint ezekben áll: I. az Addi­
son-féle kórnál váltólázi rohamok nincsenek feltételezve. II. 
Vízkóros lerakodmányok hiányzanak. II I . Máj és lép nem 
szenvednek. IV. A sajátlagos bő rszínezet. Váljon a föntebb 
leirt kórtünetekhez mindig a mellékvesék elfajulásának is 
kell-e járulnia? azt biztonsággal nem állíthatni; s úgy látszik 
hogy egy kissé talán merész állítmány is, ezen eddig halálos 
kórnak, valamennyi fontos jeleivel együtt, egyedüli okát az 
ismeretlen mű ködésű  mellékvesék elfajulásában keresni. Pél­
da erre az első  kóreset, hol a mellékvesék gümő kórja valószi- 
nüleg csak másodlagosan fejlő dött k i ; s még inkább a negye­
dik kóreset, hol a mellékvesék gümő södése még csak kezdet­
ben volt. Már pedig ha a mellékvesék ép úgy, mint sok más 
egyéb szerv nagy mértékben gümő kkel megtelhetnek anélkül, 
hogy a bő r azt elárulja, nem lehet menekülnünk azon gondo­
lattól , hogy az Addison-féle kór kitű nő  példányaiban is a fő  
és első dleges — primär — okot a mellékvesék elfajulásában ne 
keressük; hanem hogy a mellékvesék elfajulását, a bő rszínezet 
változásával s a többi kóros jelekkel egyetemben mélyebben 
rejlő  általános okban keressük, melynek hatása számos teng- 
életi folyamra ugyanazon idő ben kiterjed. S ezért tű nik fel 
oly fontosnak a dr. B o o q a a r d által a 3-ik kóresetnél talált 
atrophia nervi sympathici: mit már Angolhonban egy Addi­
son-féle kórban kimúltnál Q u e c k e t t szintén észlelt. Sajnos 
hogy több esetben e fontos tényre nem ügyeltek. Bár az 
együttérzideg mű ködése felő li ismereteink még ugyancsak 
hiányosak, de mégis többet tudunk felő le mint a mellékve­
sékrő l. Tudjuk mily nagy szerepet játszik a tengéleti folya­
mok mintegy igazgatásában, s hogy a táplálkozás egészen befo­
lyása alatt áll. S ezért szerző  hajlandó az együttérzideg — külö­
nösen hasi részének — sorvadását az Addison-féle kór valódi 
okául tekinteni, s hiszi hogy ezen nézetmód alkalmas annak 
megmagyarázására, hogyan függ össze e kór a malaria cache- 
xiával s miben különbözik e ttő l, úgyszintén, hogy miképen 
mehet át ez utóbbi az elő bbibe.

Schmidt hiszi, hogy az nem épen a legvakmerő bb téte- 
mény — hypothesis — miszerint az együttérzideg az Addi­
son-féle kórnál első dlegesen bántatik, s lassankint sorvad; 
hogy továbbá a malaria cachexiával a vér betvegye lép fél 
első dlegesen (mi oknál fogva?), mely után ha a kóros befolyá­
sok tartanak, az együttérzideg kóros változása léphet föl.

Ezen tétemény magyarázza meg azt, mint jönnek elő  
mellék vese elfajulások a bő r színének változásával s a nélkül. 
Mindkettő  (t. i. elfajulás s foltok) csakis akkor léphet fel, ha a 
sympathicus atrophiája az ok, ellenkező leg ha a mellék vesék­
ben csupán másodlagos gürnő  lerakodás van jelen, úgy a bő r­
nek azzal semmi dolga, minthogy a mennyiben tudjuk, az a 
mellékvesék uralma alatt nem á ll, de áll igenis a trophicus- 
tápláló-idegeké alatt. Első dleges idegbántalomból sokkal in­
kább magyarázható, mint első dleges betvegybő l, miért nem 
fordúlnak elő  Addison-féle kórban vízkóros lerakodások, mint 
az a vérhiány más alakjainál történni szokott. Továbbá nincs 
miért csodálkoznunk, hogy az Addison-féle kori bő rszínvál­
tozás megegyezhetik más betvegyek (például a maleria s rá­
kos betvegy) következtében beállott színváltozással, ha meg­
fontoljuk mily folytonos kölcsönös viszonyban s hatásban van­
nak a vér s az ideg, s hogy minden húzamosb ideig tartó bet­
vegy valóban a táplálkozási idegeknek szöveteire s mű kö­
désére is káros befolyású. S megfordítva, a sympafhicusnak el­
ső dleges atrophiája mindenesetre vagy közvetlenül vagy köz­
vetve emésztési zavarok által vérhiányt s betvegyet fog elő ­
idézni. Ezért lesznek a jól kifejlett félreismerhetlen kóresetek

mellett mindig olyanok is, hol a kórisme nagyon nehéz, s ta­
lán lehetetlen lesz.

Hogy az együttérzidegnek első dleges sorvadása miért 
okoz épen mellékvese elfajúlást, az talány. E szerveknek ideg 
s edénygazdagsága ezt még nem fejti meg. A Q u e c k e t t  
által észlelt esetben a ganglion semilunare s a plexus solaris, 
a B o o q a a r d vizsgálta esetben szintén a pl. solaris egy ré­
sze volt atrophisálva, Angliában elő fordúltak már az Addison- 
kórnak oly esetei is, hol nem a mellékvesék, de magok a ve­
sék voltak gümő kórosak, talán itt az együttérzidegnek más 
része volt bántva. Mindenesetre a sympathicusnak s mellék­
vesére! hatásának tanúlmányozása sok fényt fog deríthetni e 
homályba burkolt tárgyra.*)

(KA,) A vékonybél kettő s átf 'úródásn esés következ teben.

Dr. K e i eh gyakorlóorvos Kadern-ben következő  érde­
kes esetet em lít:

Egy 28 éves, erő teljes, egészséges egyén, kivel a lovak 
elragadtak, oly e rő vel vettetett ki a kocsiból, miszerint hassal 
egy távolabb álló tompa csipkézetes kő re esett, mely után hatod 
napra meghalt.

B o n c z l e l e t . A koponya és mellüreg megnyitása sem­
mi figyelemre méltót nem mutat. A hasüreg ovatos megnyitá­
sa után következő k találtattak :

A csipbél-tájon levő  külső  daganatnak megfelelő  helyen 
a hasfal belülrő l kifelé, egész a has felületes bő nyéjeig, hosz- 
irányban 3 hüvelyknyire el van szakadva. Ezen szakadásban, 
mely felett a hasbő r üregszerű  kitágúlást képez, a fölhágó 
hurka egy része, a bélfodor egy részletével s a nyombél egy 
kacscsával együtt be van ékelve, mely részek képlékeny s rész­
ben már hártyás izzadmánynyal fedvék. — A beékelt nyom- 
bél-darab elő felé fekvő  részén egy nagyobb, kerek, sötét, pa­
laszürke színű , körű lirott, 8 hüvelyknyi, hátrészén pedig egy 
hasonló kinézésű  4 hüv. átmérő jű  lik találtatott, olyforma lé­
vén a bélcső , mintha élő irő l hátfelé átdöfetett volna. Mind­
két likból hátúi, egy a bélfodor által képzett üregbe, kis meny- 
nyiségű  folyékony bélsár lépett át, mely helyen egyszersmind 
több szétmállott orsonya-férgek valának; a fent említett bél­
részek beékelése oly nagyfokú volt, hogy azokat csupán tete­
mes erő vel lehetett onnan leválasztani. — A belek léggel te lí­
tek, pufiadtak s fő leg a baloldalt fekvő k vörösek, belövelttek 
voltak. — A liasiirben sem folyékony sem képlékeny izzad- 
mány nem találtatott. -— A hasdaganat környékén levő  bő r­
alatti sejtszövet a lágyék felé több genyfészket mutatott.

A jelen eset fő leg azért érdekes s talán egyetlen a maga 
nemében, a mennyiben hassal egy tompa tárgya történt esés 
következtében egy bélrész úgy átfúratott, mintha golyóval 
lövetett volna keresztül, a nélkül, hogy a külbő rön sértés ej- 
tetett volna. A megsérült béldarabnak beékelése s igy a has- 
üregbő li kiszorulása miatt általános hashártyalob sem jöhetett 
létre. (Bad. ärztl. Mitth. — M. C. M. II. 1860).

(K .A .) Geny-kiíir i i lésböl szárm azo tt  ha lá los  hashártya lob .

Egy 26 éves leány hullájában, ki rögtön, hashártyalob 
tünemények közt betegedett és halt meg, F ö r s t e r tanár bő  
genyömlenvt talált a hasüregben, e mellett a méh és a kürtök 
takhártyája fölcrnyedve s az üregek genynyel telve valának. 
Az egyik kürt hasi vége össze volt nő ve, a másiknak tartalma 
csupán gyöngéd nyomásra ürittethetett ki. Minthogy a többi 
hasürbeli zsigerek egészségesek voltak, tehát azt következteti 
F ö r s t e r , miszerint az elő bbi méhkürt végébő l kiömlött

*) U tólagosan még megjegyzem , bogy  H a r l e y ,  ki a mellékvesék 
k iirtása után létre jövő  tünem ényeket tanulm ányozó, egy épen e 
ezélra kiszemelt erő s, egészséges patkánynál egészen gümő sen elfa­
ju lva ta lá lta  az egyik  m ellékvesét; a m ű tét után hatod napra a pa t­
kány  m egdöglött, a bonezi v izsgálat a p lexus Solaris közelében 
kóros változásokat m utatott. S egy értekezlet alkalm ával m aga 
A d d i s o n kim ondá, hogy az általa fö lá llito tt kóralak elő jöhet 
bő rváltozás nélkül is. Tehát e szerint létezhetik Addison-féle kór 
mellékvese bántalom s bő rszínváltozás nélkül is. Ch.
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geny volt oka a hashártyalobnak s ennek következtében a ha­
lálnak. Ezen körülményre, különösen nem gyermekágyas nő ­
nél nagy fontosság helyeztetik s a hashártyalobnak ily ok 
miatti létrejöttére különösen M a r t i n  figyelmeztet.

A berlini szülészorvosi társulat 1859-ik évi november 
8-kán tartott gyű lésében U l r i c h  három kóresetet említ, elő ­
mutatván a készítményeket i s , melyeknél fris hashártyalob 
mellett genynyel telt s czafatos végüknél összenő tt vagy más 
helyütt átlyukadt méhkürtök találtattak. (Verhandl. der phys. 
med. Gesellsch. in Würzburg. — M. C. M. II. Aug. 1860.)

(K .A .) T erpe t in  besz iva tósok  k ek rángás  e llen.

A sz. Annáról nevezett bécsi gyermekkórházban M a y r 
tanár beszívatás általi kísérleteket te tt terpetingő zzel s az in­
diai kender léles vonatával (extractum cannabis indicae) keh- 
rángás ellen, melyek állítólag jó eredményt szolgáltattak, a 
mennyiben azok alkalmazására a rohamok erő s foka szelidebb 
le t t ; a betegség tartóságára s a rohamok gyakoriságára azon­
ban a beszívások semmi befolyást nem mutattak. A kísérletek 
folytatásával nem hagytak fel, azt reménylvén, miszerint si- 
kerülend e részben még hathatósabb szert fölfedezhetni.

Egy közönséges beszívó készülék, részben melegvízzel 
töltetik meg, melyhez egy csepp tarpetinolaj adatván, ennek 
gő zzé naponkint négyszer szívatik be. A indiai kender vonat­
ból egy adagra 3 szemer rendeltetik; a kénsavas hamanyéleg- 
bő l 2 szemer, a borostyán-medgvvízbő l pedig 30 szemer szol­
gált egy-egy adagra kísérletül. (Journ. f. Kinderheilk. I I I  4. 
— Alig. med. centr. Zeit. 84. 1860.)

(K .A .) Az égete tt  sebek  gyógykeze léséhez.

Miután a sebfelületek megtisztogattattak, a hólyagok 
föl8zúratnak s a savó kifolyásának megtörténtével az égetett 
sebek 100 rész borostyán-medgyvíz és 8 rész mézgás szörpbő l 
(syrup, gummosus) készített folyadékba mártott nyomfoltok- 
kal borittatnak be. A kötések megújítása alkalmával úgy ned- 
vesítendő k meg ezen borogatások, hogy azokra egy kevés 
idő ig fris vagy langyos vízbe mártott nyomfoltokat teszünk, s 
az így leáztatott régi kötés helyébe alkalmazzuk aztán újra az 
említett compresseket. (Gaz. méd. — Juorn. de Pharm, et 
Chem. 1860. Janv.)

(K .A.) Selenit  vagy  inészkéneg  váltö láz e llen.

C l a r k , ki a hinduktól tanulta a selenit (mészkéneg, cal­
car. sulf.) használatát, hason mennyiségű  aloe-péppel, (pulpa) 
hideglelés ellen, megkisérlette e szert 50 centigramm-os ada­
gokban négyszer naponta mocsári láznál s más betegségeknél, 
melyek zsongítókat igényelnek s a nyert eredménynyel felette 
meg van elégedve. (Med. Times. — Alig. W. med. Z. 13. 1860.)

(Gy.) Sy rnpns eofíeae comp. höghn rn t  (tuss is  oonvuls) ellen.

500 gramme-nyi piritott és ő rlött k á v é kiszorító készü­
lékben (Verdrängungsapparat) annyi forró vízzel kezeltetik.

hogy 100 gramme-nyi vizes kivonatot nyerjünk, melyben 10 
grm. b e l l a d o n n a-v o n a t, 10 grm. b o r l a n g o s  i p e c a -  
c u a n h a-v o n a t és 2000 grm. c z u k o r vízfürdő ben felol- 
datik és átszüretik.

Az a d a g : 15 grm. reggel, ugyanannyi délben és két- 
szerannyi estve 2—3 kanálnyi meleg vízzel 3 — 5 éves gyer­
mekeknek ; fiatalabb gyermekek számára ennek fele. (Journal 
des conn. med. Bley Archiv.)

(KA.) S to ina to rrhoea  hószáni k im a rad ás  következteben.
Dr. W ood-tó l.

Egy 25 éves, látszólag egészséges kinézésű  asszony hó- 
számjai, anélkül hogy ennek okát tudná adni, három hónap 
óta kimaradtak, s ez idő tő l fogva szájából folytonosan egy 
színtelen, nyúlós, kellemetlen ízű  és szagú nyák választatott 
ki. A szájlob ellen intézett gyógyeljárás semmi eredményre 
nem vezetett. Aloe-labdacsok vassal s a naponta alkalmazott 
langyos ülő fürdő k azonban ismét elő idézék a hószámot, mely­
nek megjelenése után nem sok idő re a nyálfolyás is teljesen 
megszű nt. (The Americ. Journ. of med. Science. M. C. M. H.)

(I ’.Zs.) D u rand  gyógym ód jának  czé lszerüs i tése  epe-kövek, t> 
á l ta la k  okozo tt  m ó jes ika rás  (co lica) ellen.

Minden czélszerű sége mellett D u r a n d o ismeretes sze­
rének, mely kénégeny s terpetin olajból á ll, kétség kivül na­
gyon megnehezíti annak alkalmazását kellemetlen szaga és íze, 
ső t mellékhatása is a többi szervekig. Ennek elkerülése 
tekintetébő l a terpetin olajnak hi mb oj olaj általi helyettesítése 
ajánltatik körülbelül következő  arányban és formában : kéné­
geny 4 rész, himboj olaj és szörp aa. 30 rész.

Ezen vegyiték kellemes és könnyen türetik, megszünteti 
a hányást, görcsöt, és rövid idő  alatt elő idézi az epe termő dé- 
sek kiürítését. (Gaz. Hebdom.)

(K .A  ) T e rpe t in  idegzsábák  ellen.

A terpetin-olaj, melyet V a 11 e i x az illő  hólyaghúzók 
mellett mint legjobb szert ajánl az idegzsábák ellen, C l a s ­
s e n poppenbütteli orvos is rendkívül jó sikerrel alkalmazta a 
szemgödör fö lö tt, az alszáron stb. részeken elő fordúló ideg­
zsábák ellen, következő  vény szerint: Rp. Ölei thereb. dr. 2, 
aquae dest. unc. 8, mucilag. gummi arab. unc. %. MDS. Evő ka- 
nalankint bevenni. (Deutsche Klinik. — Alig. W. med. Z. 
13. 1860.)

(P .Z s.)  T ébo ly  g yógyu lása  há lyog -m i i te t  atla l.

B o u i s s o n montpellieri tanár az orvosi academia gyű ­
lésén fölolvasá egy eset történetét, melyben a téboly kettő s 
szürke hályoggal párosúlva volt, s miután hangyhalvag bódí­
tása mellett a hályog mind két szemen lenyomatott s a beteg 
tized napra szemefényét visszanyerte volna, azonnal józanabb­
nak mutatta magát és másfél hó múlva a látás gyakorlatával 
észtehetségét is teljesen visszanyerő . (L ’ Union méd.)

T Á R C Z Á.
ü t i  tö r e d é k e k  X. Z.-tő l.

I.
Wildbad September 1860.

Bámúlatos, és gyógyszertani tanulmányaim idejében nem 
is hittem volna, hogy milyen jól érezheti magát az ember 0,07 
szénsavas keseréleg és csupán 0,02 szénsavas vas- és cselenyé- 
lecs mellett. Ha magam és a table d’ hote-nál ülő  szomszéda­
im észrevesszük, hogy étvágyam, mely kezdetben oly silány

vala, napról napra merészebb, vállalkozóbb és figyelmetlenebb 
lesz; halelkiisméretesen megszámlálván, csalhatlanúl belátom, 
miszerint érverésem esténkint 6 teljes lüktetéssel kevesebbre 
megy itt, mint Pesten 1 héttel ezelő tt; ha el nem palástolhatom, 
miszerint otthon, kivált az utóbbi idő kben, élvezhetetlen komor 
fráter voltam, és most vidor kedélyem, itt Würtembergben, csak­
nem tüntetésekre ragad sző ke angol vis a vis-m ellenében — s 
mindezekután azt kell mondanom magamnak, hogy e nagy válto­
zás a fentebb megnevezett sók és hason mennyiségű  kénsavae

44*
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azik- és haméleg vagy legfölebb 1,82 konyhasó*) együttmű ködé­
se következtében ily rövid idő  alatt jött létre: úgy engem valósá­
gos gyógyszertani szédelgés lep meg, melynek azért nem adom 
meg magam, hogy e miatt valamikép a fürdő  gyógyerejét kocz- 
kára ne tegyem. A gyorsan gyógyúlónak hitével engedem át 
magamat a fürdő  csudahatásának s a nélkül hogy sokat kérde­
ném cur, quomodo,, quibus auxilüs, fölkiáltok : é l j e n  az 
a k r a t o t h e r m a ! En e görög nevet, nem épen mivel görög, de 
sokkal jobban szeretem e tiszta német kifejezésnél: közönyös 
hő vizek — indifferente Therme. — Nem lehetett volna vala­
mely dolgot kevésbbé találóan kifejezni, mint ezzel történt, 
miután egy emberséges beteg elő tt valóban minden inkább 
közönyös lehet mint azon gyógyszer, mely oly biztos gyógyu­
lást eredményez, vagy azon fürdő hely, mely enyhülésre és a 
teljes fölüdülésre ily hamar nyújt reményt. K ö z ö n y ö s , azért 
mert benne csupán 0,02 szénsavas vas- és cselenyélecs talál­
ható! Valóban napról napra inkább készen kell arra lennünk, 
hogy ezen csúfság az okozóra háramlik vissza, s a mi organico- 
ehemicus és pharmacologicus tudományunk is mától fogva ki­
sebb nagyobb mértékben közönyösnek fog látszani. De, komo­
lyan szólva, nem különös-e, hogy azon források,melyek csudákat 
mívelnek, közönyösöknek neveztetnek azért, mivel bennök bizo­
nyos elemek nem találtatnak, a helyett, hogy azon anyagokat 
neveznénk közönyöseknek, és fontosságuk egy részét elvon­
nánk, melyet nekik eddig tulajdonítottunk.

Azonban nem csupán gyógytani, hanem más tekintetbő l 
is oltalmam alá kell vennem ez egy kifejezés ellen a gyógyhe­
lyek ezen gyöngyeit. Magára a t u d o m á n y r a nézve sem 
épen közönyösek ezek; ső t inkább nagyrészben nekik köszön­
hetjük azon új útat, melyet a búvárlat a gyógyvízhatás termé­
szetes magyarázatának földerítésére választott. Nem voltak-e 
azon ezerek, kik Grastein és Teplitz-bő l évenkint köszvény és 
görcsök nélkül tértek meg, valósággal szégyenére a vegytani 
mérlegnek; történnie kellett valaminek azon botrány meg­
akadályozására, hogy a nyomorék és minden tagjaikban resz- 
keteg betegek minden teketória, vas, iblany és kén nélkül, és 
minden tisztességes gyógyszertan ellenére, ép, egyenes tagok­
kal tértek sajátképi ordinariusaikhoz vissza; ideje volt végre, 
ha nem clienseink, de saját magunk elő tt bevallani, mi keveset 
tudunk azon fürdő helyek hatánya felő l, melyekbe ő k par ordre 
du mufti mennek, és hogy általában a gyógyvizek hatásáróli 
eddigi nézeteknek nagy reformra van szükségük. így lön, 
hogy az elméleti speculatiók és az elbizakodott dogmatika ké­
nyelmes útjának el kelle hagyatnia, a nehány százalék csuda­
só értékének ideiglenesen devalváltatnia, az ezredrész szemer­
nyi iblany- és büzenynek csendesen félretétetnie, azzal végez­
tetvén be a dolog, a hol annak mindjárt eleinte kezdetnie kel­
let volna, t. i. a meleg víz hatását legközelebb a bő rre, s az­
után az egész szervezetre nézve é l e t t a n i l a g  v i z s g á l n i .  
Mi is maradt volna egyéb hátra azon pontos kísérletek után, 
miket Kletzinsky, Benecke és Lehmann eszközöltek, s melyek 
folytán a vízben oldott állapotban találtató szilárd elemek 
nem a bő r által szívatnak be, hogy tehát nekünk más útat kell 
választanunk, egyrészrő l az évezredes tapasztalat által számos 
fürdő k gyógyhatásút illető leg megszilárdult tények magyará­
zatára, anélkül, hogy másrészt a mi physiologicus lélekismere- 
tességünket nagyon terhelnénk.

így keletkezének Benecke és Lehmann azon kísérletei, 
melyek meggyő ző leg bizonyítják, miszerint még a legközön­
ségesebb vízfürdő  is bizonyos élettani hatást gyakorol, mely 
leginkább a húgyelválasztás s a húgygyal kiválasztott szilárd 
alkatrészeket illető leg, szembetű nő  módon nyilvánúl. A kísér­
let természetesen a maga logikájában kérlelhetetlen, és így 
lön, hogy ugyanazon urak ismét bebizonyiták, mikép a sós 
fürdő k a kiválasztott húgyalkatrészek minő ségére másként 
hatnak, mint a közönséges vízfürdő k ; ha már most csakugyan 
ki kell zárnunk a vízben oldott anyagoknak a bő r általi beszí- 
vatását — s ezt mindenesetre tennünk kell — úgy egy titok­
teljes kapu elő tt állunk, elmondhatván :

*) A legtek iatélyesebb azám S iegvart-nak az itten i v izekrő li veg y ­
v izsgálatában-

„bin so klug als wie zuvor.4.
Azonban hagyjuk a tudományt tovább töprenkedni, ez en­

gem nélülözhet, valamint egyelő re nélkülözöm ő t én is. Úgyis 
azt Ígértem, mikép én önnek vidor fürdő i leveleket, nem pedig 
tudós kifakadásokat írandók.

Ez a Wildbad, melyben hajdan a csatafáradt Eberhard 
gróf mosta vén tagjait, jelenleg a nagy országút mentében 
fekszik, mióta a nyugoti vasút s vele a Parisba vezető  pálya 
megnyittatott. A bécsi sz. István térrő l most már csupán a 
négy leghíresebb akratotherma között lehet a választás; ezek: 
Teplitz, Grastein, Ragatz és Wildbad. Már annyiszor halad­
tam el ez utóbbi mellett egész közel, a könnyelmű  Baden-Ba­
den kedvéért oly sokszor hagyám cserben e helyet, s e felett 
drága baráti karok is integettek felém — választásom tehát 
az István téren nem lehetett nehéz. Egy nyári napon Mün­
chenbe, onnan Stuttgardon át Mühlackerbe, s az itt várako­
zó postakocsival öt óra alatt a kisded, szorgalmas és arany ék­
szereire nézve világiparral biró Pforzheimon keresztül, a 
Schwarzwald ezen komolyan barátságos völgyébe érkeztem, 
hol e pillanatban angolok és oroszok üték fel fő hadi szállásai­
kat és Moray úr abban látszik fáradozni, hogy az elő bbieket 
finom ton-ja és szelleme által a maga részére hódítsa. Úgy lá t­
szik, mikép ő t e perczben az oroszok kevésbbé érdeklik, a mi 
azokat egyébiránt nem akadályozza abban, hogy a fürdő orvos­
nak a saison legérdekesebb köszvénypéldányait ő k ne szol­
gáltassák.

Nem azért, hogy a fennebbi pliarmacologico-balneologi- 
cus kudarczra visszatérjek, hanem hogy önnek Wildbadról, 
mint europailag híres fürdő helyrő l tiszta fogalmat adjak, futó­
lag megemlítem, miszerint az összes nagy fürdő helyeket két 
osztályba lehet sorozni: olyanokra, melyek játékasztallal bír­
nak, s olyanokra, melyek azzal nem bírnak. Nem is hinné az 
ember, hogy minő  befolyást gyakorol a rouge et noir és a rou­
lette valamely fürdő hely jellemére. Két mértföldnyire körös­
körül a legszebb vidéken rá lehet ismerni a játékhely közellé- 
té re ; a francziáskodás, a vidékiek szemtelen arczai, a túlsá­
gos árak, a minden oldalról, minden útfelő l tolongó vendégek, 
a folytonos jövésmenés, hullámzás és szorongás — a központ 
pedig, mely körű i mindezek forognak — a bank!

Semmi sincs ezek közű i Wildbadban. Azon 2000, ső t 
több vendég, kik a iíözelebbi évek folyama óta ide jönnek, 
egyik vagy másik valódi betegség ellen keresnek enyhülést, 
és ha a divatnak van is valami befolyása, úgy Wildbad épen 
azon körülménynek tulajdoníthatja hírnevét, mert az ember itt 
valódi nyugalmat talál, nem csupán nagy vásárt az emberiség 
gyöngeségei és vétkei számára; és mert Londonban s Peters- 
burgban a finom világ jól tudja, hogy nem minden cső cselék 
mehet Wildbadba, elő szeretettel viseltetik e hely irán t; mi­
óta pedig évenkint maga az orosz czárné is megjelen, azóta a 
bon ton-hoz tartozik, itt tölteni a gyógyidő t. Ezen gyors föl­
virágzását e 10 év elő tt még alig ismert fürdő nek a kis or­
szágtól annál kevésbbé irigyelhetni, miután a sváb népfaj be­
csületes jelleme megóvja azt a fürdő élet azon sokféle kicsa­
pongásaitól, mely szomszédjainál köröskörű i mindenüttt ta­
pasztalható. I t t  még nem mentek, s valószínű leg nem is fog­
nak annyira menni, hogy a vendégeket koronás fő kre, hercze- 
gek, grófok, ministerek, bárók és emberekre osztályozzák; itt 
a legegyszerű bb magányzó is megelő ző  — sok tekintetben jó ­
tékony vendégszerető  fogadtatásban részesül, itt a kapus 
nem nézi az embert csakúgy félvállról , azon szerencsétlensé­
gért, mert az ő t hazája nyelvén találta megszólítani. I. német 
herczegnő  az asztalnál P. müncheni tanár mellett ű l és lord B. 
ő  magassága a genfi tiszteletesnével bizalmasan társalog. 
Rangegyenlő ség a köszvény és ideggyöngeség elő tt, mint se­
hol Némethon többi divatfürdő i között. Ez az egyenlő ség oly 
mértékben gyakoroltatik, miszerint minden vendégnek, bár­
minő  állású legyen is, megérkezése alkalmával legelő ször is 
egy tisztáié, vagyis délutáni fürdő t kell vennie, mielő tt azon 
joggal ruháztatnék fö l, hogy reggeli fürdő t nyerhessen.

A tisztaság, mint általában minden fürdő készű let kitű ­
nő , és egy ilyen, fenekén vastag rétegű  finom vöröses homok­
kal megtöltött bassin, valósággal csábító. — Midő n a vendé-
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gek mindinkább növekedő  sokasága a források szaporítását 
kívánatossá te tte , a felügyelő ként szereplő  királyi mérnök 
vezetése mellett egy fúró-kisérlet tétetett, mely minden vára­
kozás felett kedvező leg ütött ki. A 28—29° R. hő fokkal bíró 
természetes források gránit hasadékokból törnek elő, lassan- 
lassan 50 új likat fúrtak tehát a sziklákba, és 60—100' mély­
ségben mindig újra hasonló hő fokú vízre bukkantak. A minis­
ter kezdetben nem akarta e fúró-kisérleteket megengedni, at­
tól félvén, hogy a természetes források száma fogyni fog, vagy 
azok léte épen koczkára tétetik, s az elvéért lelkesülő  szak­
ember rábeszélő  tehetségével rajzolja a derék mérnök azon tu- 
sákat, melyeket neki ezen magas félelmek ellen éveken át vív­
nia kellet. Jelenleg — hála ezen sok bravour-ral véghezvitt 
fúrásoknak — minden medencze saját s a nagyobbak több for­
rással is bírnak. Ezen nyílásokból nem csekély mennyiségű  
gáz nyomúl ki, mely nagyrészben nem egyéb mint légeny. 
Mint tudva van, nehány megfejtő  kísérletek, a hő víz hatását 
ezen vegyileg közönyös elemre kívánták alapítani.

Dr. Burckhardt udvari tanácsos (egy fürdő orvosnak ide- 
künn, fizetésén, szállásán fa, és gyertyajárandóságán kivű l 
még e czirn is jár) megmutatta nekünk a fürdő -hotel mellet­
ti polgári kórházban lévő  betegeit, magasztalta a gyógyforrás 
csudáit csúz, hű dés s csontüszök ellen, nem viszi azonban túl- 
ságig a panegyricont, mint némelyek kollegái közül. Exempla 
sunt odiosa. Mindenek elő tt bevallja a források hő fokának 
erélytelenségét nehezebb köszvény eseteknél, és e tekintetben 
Teplitz-tzel semmi esetre sem akar versenyezni. Hogy P. kli­
nikai tanár köszvényes fájdalmait naponkint (valószínű leg 
colchicint tartalmazó) pilules de Latigue segélyével kénytelen 
enyhíteni, sajnos ugyan, de mégis inkább megbocsátható, mint­
ha valamelyik betegével tétetné meg ezt a költséges experi­
mentumot. Föltű nő  jó hatást lehet azonban tapasztalni a gör- 
vély, különösen pedig a makacs üszkös fekély-alakok ellen. 
Valóban bámúlatos rövid idő  alatt tisztáinak a fekély-felüle- 
letek, jönnek létre sarjadzások, húzódnak össze és záróinak 
be a sípolyos járatok, té r az arezszín és a testi erő  vissza. Ez 
a fényoldala a fürdő nek. A csúz természetesen rövid idő  alatt 
megjavúl. Gyógyúlt hű dések, melyek a bő r tevékenységének 
ösztönzése s a még nem egészen tönkre ment környi idegek 
helyreállása következtében jöttek létre, minden más hasonló 
fürdő kben is elő jönnek; itt mindig a megtámadott részek ki­
terjedésétő l, a huzamosságtól, a központok alkatától függ, 
hogy az egyes eset sikerű i e vagy nem, és talán Dr. Burck­
hardt is egyetértend Z. régi barátom fohásszával, mely így 
hangzik.

„Gott beschütze mich auf allen Wegen
Vor Neurosen und Kollegen.“

Van itt egy saját kórház is, gyógyfürdő ket igénylő  gyer­
mekek számára, mely a ludwigsburgi beteg-gyermekápoló 
egylet fiókintézete. Már maga a név is „Ilerrnhilfe“ elárúlja az 
egyletnek némirészben vagy még több mint némirészben pie- 
iisticus irányát, mely mindazáltal tagadhatlanúl sok jót léte­
sít. Bizonyára követésre méltó tett, szegény gyermekeknek 
nyújtani módot egy gyógyrendszer élvezetéhez, mely külön­
ben csak a gazdagok kizárólagos joga szokott lenni. Ráhatá­
rozza ugyan magát néha-néha egy-egy munkás, hogy megtört 
tagjait keserű  fáradság s megkuporgatott utólsó fillérei árán 
a fürdő be hozza, azonban csak a legritkább esetekben jut ne­
ki az a szerencse, miszerint beteg gyermekét oda vihesse; míg 
egészséges dolgoznia kell. Jól esett látnom tegnap a szegény 
gyönge gyermekeket, kik csaknem kizárólag a görvély leg­
borzasztóbb alakjaiban szenvednek, többnyire teljes javúlás 
felé közeledni; az irigység egy neme csaknem elfogott, midő n 
külvárosainkban s a vidéken tengő dő  apró patienseink százai 
jutottak eszembe, kik itt egyelő re megmenthető k s talán vég­
legesen helyreállíthatok lennének. És valóban oly fürdő kben 
nálunk sincs hiány, melyek hasonló csudákat mívelnek; de hi­
ányzik azon, egész a legapróbb részletekig terjedő  jótékony­
sági szellem, mely a hírlapi reclame-okon túlemelkedve, a sors 
mostoha, szű kölködő  gyermekeinek mindenütt nyomukban jár, 
mely nem azért tesz jót, hogy épen valamit tegyen, hanem az­
zal mint nagy és nemes életfeladattal foglalkozik, nem csak

] zsebbe nyúl, hanem gondolkozik és okoskodik.— Dr. Werner, 
j a ludwigsburgi egylet igazgatója sa fiókintézet alapitója épen 

itt volt tegnap látogatás végett, hozván magával, egy ugyan­
csak e czélra készített kocsiban, egy 7 gyermekbő l álló szál­
lítmányt. Könnyen megbocsátja az ember ezen vállalat pie- 
tisticus oldolát, midő n lá tja , mint foglalkozik az orvos két 
szép leánya a betegápolás legapróbb részleteivel is, és midő n 
a tavalyi 4326 forintra menő  kiadás mellett, a kezelési költsé­
gek rovatába 3 forintot lát bejegyezve. Ez a régi Svábország 
csak mégis tulajdonképi székhelye marad a német becsületes­
ségnek s a német alaposságnak, és rosszúl esik azt egy részrő l 
a szű nni nem akaró kivándorlásban elvérzeni. másfelő l a kívül­
rő l bevándorlóit pietisticus irányban eltörpülni látni.

O rv o s i é v i  j e le n té s

a p e s t i  s z e g é n y - g y e r m e k k ó r h á z 1859-ikév i m ű ­
k ö d é s é r ő l .

Dr, B ó k á i  J á n o s , pesti szegény-gyerm ekkórházi igazgató-fő orvostó l.

1859-ik évi januar 1-tő l december 31-ltéig a pesti sze­
gény-gyermekkórházban orvosolt beteg gyermekek összes 
száma 4138; ezek közt járorvoslatilag (ambulatorisch) szerel­
tetett 3725, és az 1858-ról 1859-re megmaradt 28 beteggel 
összesen 413 beteg gyermek 15 dajkával az intézet ágyaiban 
ápoltatott; még pedig 356 az ingyenes és 57 a fizetéses osztá­
lyon. Ezen, az intézet ágyaiban ápolt 413 beteg gyermekre 
összesen 9306 ápolási nap esik, és pedig 7289 az ingyenes, 
1424 az első  fizetéses osztályon ápolt 38 és 593 a második 
fizetéses osztályon ápolt 19 gyermekre. Ápolási díj fejében 
befizettetett az intézet pénztárába 697 frt. 65 kr. oszt. érték­
ben; behajtandó hátralék pedig 174 frt. 10 kr. oszt. értékben; 
e szerint a fizetéses osztály ez évbeli összes jövelelme 871 
frt. 75. krt. tenne.

A csecsemő k mellé fölvett 15 dajkára külön 131 ápolási 
nap esik.

A 3725 járorvoslatilag szerelt beteg gyermek közt nemre 
nézve: 1890 fiú, és 1835 leány; korra nézve: 1424 egy éven 
alúl, 1173 1-tő l 3-ik, 696 3-tól 7-ik, és 432 7-tő l 14-ik évig; 
születési helyre nézve: 3102 pesti, 212 budai és 411 az ország 
különféle részeibő l, nevezetesen Bihar, Fehér, Heves, Hont, 
Nógrád, Nyitra, Pest, Somogy, Szolnok, Tolna, Zemplén me­
gyékbő l.

Ezen 3725 betegbő l az egyes hónapokra következő  felvé­
teli számok esnek.

í Jan. Febr. Mart. April. Május. Junius.
X  256. 276. 370. 325. 328. 315.
j Julius. Aug. Sept. Okt. Nov. Dec.
t  411. 466. 310. 293. 187. 188.
A kórodailag orvosolt gyermekek 9306. ápolási napjai 

következő kép oszlanak el az egyes hónapokra:
í Jan. Febr. Mart. April. Május. Juniu3.
X  803. 719. 879. 913. 651. 708.
í Julius. Aug. Sept. Okt. Nov. Dec.
X  761. 807. 860. 791. 713. 701.
A járorvoslatilag és kórodailag orvosolt gyermekek kór-

Kórnemek
Agy- és gerinczvelő -hántalom . .
Id e g -b á n ta lo m ..............................
Fül-bántalom .............................
S zem -b án ta lo m.............................
Orr-bántalom .........................
Légzési és vérkeringési szervek bánt 
Száj- és garatür-bántalmak 
Emésztési szervek bántalmai 
Húgy-ivar-szervek bántalmai . . .

{
heveny ragályos küte; 
nem ragályos küteg 
bő rsérülések, fekélyek

járorvoslati kórodai
. 52 7
. 86 20
. 49 4
. 348 67
. 19 —

. 617 51
. . 239 16
. . 831 36

. 99 21
r . 16 —

. 213 21

. 137 34
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Sejtszövet-, mirigy-, izom-bántalom . . 217 18
Izü le ti-bán ta lom ..........................................141 24
C so n t-b án ta lo m ............................................88 19
Táp- és vér-senyvek................................... 573 47

Összesen 3735 385

1858-ról ápolásban maradt 28

Összesen 413
Az intézetben ápolt 413 beteg gyermek közű i gyógyúl- 

tan és javúltan elbocsáttatott 361, meghalt (5 hakloklóan be- 
hozottat is ide értve) 27, és ápolásban maradt 1860-ra 25 beteg.

A külbajokban szenvedő  gyermekeken számos kisebb 
sebészi mű téten kivű l, 27 nevezetesebb vitetett véghez az 
intézetben.

A 27 halott közű i m eghalt: agytályogban agykérlobbal 
1, agygümő kben 1, dermében (Starrkrampf) 1, hártyás gége­
lobban 2, tüdő -mellhártyalobban felső  állcsontüszökkel 1, ka- 
rélycsás tüdő lobban (aszkórral) 2, béllobban 1, vérhasban 2, 
vesetályogokban 2, húgyhólyagfenében vesetályogokkal 1, asz- 
kórban 2, hagymázban 1, genyvérben halantékcsont-iiszökkel 
1, gerinczcsigolyaszúban 1, sejtszövetüszökben 1, általános gü- 
mő kórban 7.

Ha az 1859-ik évi orvosi jelentést az 1858-kival össze­
hasonlítjuk, kiderül hogy 1859-ben járorvoslatilag ugyan 31 
beteggel kevesebb szereltetett, de az intézet ágyaiban ellenben 
64 gyermekkel több orvosoltatott; s daczára ezen nagyobb 
felvételi számnak — 385 +  28 =  413 — az ápolási napok 
összege mégis 240 nappal kisebb valamint 1858-ban, melyben 
9546 napot te tt;  holott 1859-ben 9306 napot tesz.

Hasonlóan kedvező bb arányt lehetett eredményezni a 
gyógyultan és javúltan elbocsátottak és megholtak közt; mert 
1859-ben 413 betegre 27 halott esik, 1858-ban pedig 349 be­
tegre 33 esett.

Emlitésre méltónak tartom még, hogy ezen 413 az inté­
zet ágyaiban ápolt beteg közül vallásra nézve 271 római ka- 
tholikus, 101 izraelita, 17 ágostai, 13 helvétbitvallású és 11 
görög vallású volt. Törvényes gyermek volt 376, házasságon 
kivüli 37.

— —

V  e g y e s e k .

P e s t , október 27. — Midő n az október 20-ki diplomát, 
mely a múlt évtized felett pálczát tör, — lapunkban is megem­
lítjük, ezt azért tesszük, mert tudományos életünk nemzetünk 
közéletének kiegészítő  részét képezi, s hazánk közigazgatása 
orvosi ügyeinkre is kiterjed; megemlítjük mint új kísérletet 
— s hazánk történelmében nem egyedül álló kísérletet — a 
mesterkélt rendszer által Ínségre jutott államszervezet élet­
ereje s mű ködése épségének helyreállítására. — Az orvost ily 
változások a legkevésbbé lephetik m eg; ő  a természet erejét 
jól ismeri, s nem egyszer tapasztalta, hogy az egészséget a 
természet által adott erő k kifejlesztésével sokkal biztosabban 
föntarthatni, mint bármily ügyesen conbinált és következete­
sen használt receptekkel; jól tudja, hogy bármily sokat Ígé­
rő k is azon rendszerek, mik abstract elvek alapján a fenálló 
tényező k számbavétele nélkül alkottatnak, elporlauak a nélkül, 
hogy az emberi mű velő dés történetében puszta neveiknél egye­
bet magok után hagynának.

A politikai élet hasonló törvények alatt látszik állani, s a 
természet ellen elkövetett vétek itt méginkább megboszúlja 
magát. A spekulativ eszmeképekre fektetett államszervezet 
sem bátorságot, sem jóllétet és kényelmet nem biztosit, s az 
elemek legelső  megtámadásának engedni kénytelen. — Óhajt­
juk hogy azon természetes erő k, melyek szilárdságán az immár 
haldokló rendszer megtörött, az egymássali vetélkedésben s a 
szervezés és egyesülés küzdelmében eredetükhöz hívek ma­
radjanak s a nyolez százados hazát régi fényéhez, régi jogai­
hoz, régi dicső ségéhez ismét visszavezessék.

* Az orvostanári kar, mint értesültünk, tegnap tartott 
ülésében a felső bb helyrő l jött abbeli kérdésre : váljon mikor

lehet az elő adásokat a kir. egyetemen megkezdeni, — novem­
ber hó első  felét hozta e végre javaslatba. — A nyelv-kérdés­
re nézve pedig, névszerint az általános kór- és gyógytani ed­
digi német nyelven tartott elő adásokat tekintve, az terjeszte­
tett föl, hogy s z ü k s é g e s ,  m i s z e r i n t  e z e n t ú l a h a  1J1- 
g a t ó k n a k  a l k a l o m  n y ú j t a s s é k  m i n d e n  t á r g y  
m a g y a r  n y e l v e n i  h a l l g a t á s á r a . — E czélból Die- 
scher tanárt bízta meg ideiglenesen a kar az általános kór- és 
gyógytan magyar nyelveni tanításával. — A mennyiben a kir. 
oklevél azt rendeli, hogy az elő adási nyelvre nézve az 1847-ki 
állapot vétessék alapul, Seidl tanár a kór- és gyógytant latin 
nyelven fogja elő adni.

□  Dr. T ó t h  S á n d o r ügyfelünk, a pesti reform, gym­
nasium természetrajzi tanára, kit olvasóink lapunk hasábjain 
közlött dolgozataiból ismernek, ki dr. C h y z e r Kornéllal 
ezelő tt 5—6 évvel a budapesti héjanezok körű i te tt s azóta is 
folytatott s a magyarhoni természetbarátban teljes elismerés­
sel közzé tett, nemkülönben a magyar k. természettudományi 
társulat üléseiben fölolvasott önálló búvárlataival állattudó­
saink sorában már is oly szép helyet vívott ki magának — a 
legközelebbi nyáron állítá össze a Budapest környékén talál­
tató forgonyok (rotatoriae) osztályáról mindazokat, melyeket 
nehány évi folytonos gyű jtés és vizsgálás mellett ez ideig föl­
fedeznie sikerű it. Ezen számos, nagy gonddal készített raj­
zokkal érdekesbbített dolgozatot, mely nemcsak a mi e téren 
igen szegény állattani irodalmunkra nézve nyereséges, de 
melyben a külföld gazdagabb irodalma is találand elő ször itt 
fölfedezett és leírt állatokat, dr. Tóth Sándor munkatársunk a 
magyar k. természettudományi társulat üléseiben rövid idő n 
fel fogja olvasni.

□  Dr. B o r b é l y József ügyfelünk, volt kapnikbányai 
orvos, pozsonyi vasúti orvossá neveztetett ki.

□  Pöstyénben egy katonai fürdő intézet építtetik, mely­
re 133,330 o. é. forintnyi összeg van szánva.

Heti k i m u t a t á s  a p e s tv á ro s i közkórháziján  f. é . October 
18-tő l October 24-ig á p o lt  b e teg ek rő l.

F e lv é te . E lb o c s . M eghall V issz a m a ra d t
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A t a k a r o s  b a jo k  s ezek  k ö z ö t t  k ü lö n ö s e n  a  t ü d ő  t a k ar o k  e h é te n  
is u ra lk o d ta k .  —  Az o k t .  23 - ik i  k ih á g á s  a lk a lm  iv a l m e g s e b e s ü l te k  k ö ­
zü l  t i z e n k e t te n  fe k ü szn e k  a  k ó r h á z f a l a i  k ö z t ,  r é sz in t  k ö n n y ű ,  r é s z in t  
szú lyos  szú r t ,  v á g o t t  és z ú z o t t  se b e k b en ,  e g y e z e k  kö z ü l  e g y  p á r  ó ra i  
sz e n v e d é s  u tá n  m e g h a l t .

P á l y á z a t o k .

A m ura-szom bati cs. k. szolgabirói h ivatalnál, Vas megyében egy  
kerü le ti orvosi állomás 157 f r t5 0 u jk r  évi fizetéssel és a 12. rang  foko­
zatta l, ü resedésbe jö tt.

Ezen állom ás ujonnani betöltésére a pályázat ezen hónap u to ljá ig  
azon értesítéssel tű zetik ki, m ikép a pályázók a magas soproni cs. k, 
hely tartóság i osztálynak mártius hó lő  d ikén 4672, szám a la tt kelt meg­
hagyása fo ly tán, csak orvos tudorok legyenek, és a kellő leg felszerelt 
fo lyam odványok a mura-szombati cs. k. szolgabirói hivatalhoz nyú j­
tandók be, — Szombathely, október 13-n 1860.

Cs. k , m egyei hatóság.
A k a p n i k b á n y a i  o r v o s i  á l l o m á s r a , — m ely lyel 

420 f r tn y i év i fizetés, szabad lakás, 12 öl tű zifa deputatum m al, 117 f r t  
á lta lán  és 120 f r t  ló tartás-pénz van összekötve — ezenel p á ly áza t n y it-  
ta tik . A folyám odások a nagybányai bénva- és erdészeti igazgatásághoz 
novem ber 1 -é ig  beküldendő k.

Pesten, 1860. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12. szám.
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