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G É G E -L É G C S Ő N Y IT Á S  H Á R T Y Á S  T O R O K G Y ÍK N Á L

(L a ry n g o - t r a c h e o to m ia  in  an g in a  c ro u p o sa  m em bran acea)
Kovács József t r ., tanársegéd s egyet, m, tanártól.

(Folyt.)

Ha amondottak után visszatekintünk a veszélyekre, melye- 
ketkivált a szederjes fuldoklás magas fokán mű teendő  betegek­
nél elbáritni valóban még azoknak sem mindig sikerül, kiknek  
mű tő i képzettsége bírálatunk alá alig eshetik;  vájjon mivel j 
álland e veszélyek ellen az, ki mű tétekben kevésbbé othonos; 
midő n pedig — mint látandjuk — a hártyás torokgyík gyógyke­
zelésében a gége s légcső nyitást legalább is fontosabb szerül 
kell ismernünk gyógygyakorlatunk bármely másik szerénél, s 
kívánnunk kell, hogy minél elterjedtebb vagyona legyen az 
gyakorlatunknak, — mert hisz hártyás torokgyík mindenütt 
fordul elő , ott is hol kitű nő  mű tő  nincs —: úgy kérdem nem 
önként jön-e elénk: v á j jo n  a lé g cső n y i tá s  h á r ty á s  to ro k g y ík 
e l len i j a v a l t s á g a  m eg á l la p í tá sá n á l  nem k én y le len i t te tü n k -e  a 
fu ld o k lá s i  roh am o t á l ta lá n  és a m agas fokú s z e d e r jes  d u z z a d t 
( c ya n o t icu s) f u ld o k lá s i  roham ot kü lönösen  o ly  b e teg ség i  sza k n a k 
tek in ten i ,  m e lyen  a  m iité tet g y a k o r o ln i  nem k e l l; s csak is any- 
nyiban föltételesen törülni ki a javalatok közül, mennyiben:

1- ör nem rendelkezik senki oly életerő -mérleggel, mely- 
lyel szabatos biztossággal mondhatná valamely fuldoklási ro­
hamról, hogy azt még szünetelés — remissio is követendi.

2- or Minthogy oly esetekben, melyekben a szünetelés 
többé épen nem volna várható, kiváló ügyességű  és szeren- 
cséjű  mű tő k, ha csak keveset menthetnek is meg, — ha csak 
csekély is a megmentett százalék, mégis nyereség az a bizonyos 
elveszés ellen.

Ott ellenben 1-ör hol az eset a szünetelés lehető ségének 
bár csak csekély reményét engedi is, halasztandó a mű tét 
mindenki á lta l; mert senki mű tő i ügyessége nem nagyobbit-  
hatja annyira a szerencsés kimenet esélyeit, mint a szünetelés.

2- or kevésbé ügyes mű tő k még a szederjes fuldoklás 
legkétségbeejtő bb szakán is halasszák még azért, mert még 
sem zárja ki ez sem — mint esetet hoztam föl rá — a szünetelés 
lehető ségét; ső t oda nyilatkozom

3- or többre menend azon esetek száma, hol remény- 
vesztett fuldoklás után szünetelés állt be még, s így a mű tét 
eIő nyÖ8b esélyek közt bajtathatik végre, sem mint azoké, ki­
ket fuldoklási szakban megmenteniök sikerült. És

4- er ha már elég válalkozó valaki, vagy a kétségbeejtő 
eset által belé vonatik a mű tevésbe, ne mulassza el élesztő k 
alkalmazása, fő leg hideg víznek a beteg tarkójától hátáni le- 
csurgutásával, annak netán még lappangó erejét mintegy föl­
éleszteni, 8 ő t ezzel a mindjárt bekövetkezendő  szükség esetére 
mintegy elő késziteni.

S minthogy a mű tő i önmegitélés alig lesz könnyebb föl­
adat, mint annak meghatározása, mikor kelljen valamely ful­
doklási rohamnál a szüneteléshezi reményünket föladni, szem 
elölt tartandóknak tartom annál is inkább hát ez utóbbi téte­
leket, mert többet ártana az emberiségnek :

a) a ki kétségbeejtő  esélyek közt szerencsétlen mű téte­
ket gyakorolván, a mű tét hitelét rontaná el, mint:

b) a ki bevárván a szünetelés idejét, hogy kedvező bb 
esélyek közt mű tehessen, a reményt kapott szülő k ellenkezé-

i sére találna — mint egyszer én — ; és többet:
c) ki e vonakodást megelő zendő , a mű tétre szántat iga­

zolatlanul vészbe döntené.
Tisztelt ügyfelek! Mint föntebb kifejeztem már nem tű z­

tem értekezésein föladatául a hártyás torokgyík kór és gyógy­
tanát tüzetesen tárgyalni ; csak annyira sem akartam menni, 
hogy a gége- és légcső nyitásnak mint ama betegségben sze­
reink kétségtelenül legbathatósbikának értéke szerinti tüze- 
tes raéregetésébe bocsátkozzam. A gége és légcső nyitás java- 
latai közt a hártyás torokgyíknak a mű velt világra szóló pol­
gári honosodást már azok szereztek, kik annak igaz értéke 
kiderítésére nagyobb számokon nyugvó tapasztalatokkal ál­
lottak elő , mint melyekre én hivatkozhatnánk, S csak mennyi­
ben azok részérő l, kik a torokgyík-betegek gyógyítására a 
gége s légcső nyitást javalták s alkalmazták, azt nem találtam 
eléggé körülírva: mikor kell, mikor nem kell, mikor  elő - 
nyösb , mikor hátrányosb mű tenni: annyiban akartam a fön- 
tebbi adatokat e kérdések földerítésére, s így a javalatok sza- 
batositására fölhasználni, annyiban tartom mellő zhetlennek 
még az alábbiak figyelemre méltatását is kérni.

Súlyt helyezék az imént a számokon nyugvó tapasztala­
tokra ; pedig hogy azoknak értéke is gyakran mily különböző , 
annak kimutatására legyen szabad a szerző knek épen tár­
gyunkra vonatkozó némely adataira vetnünk pár pillantást.

A szerző k mindnyájan, kiknek irataira föntebb már hi­
vatkoztam. megegyeznek abban, hogy a hártyás torokgyík  
mint olyan a legöldöklő bb kórformák egyike. Andral a halan­
dóságot benne 90yo tolira tette. Úgy adja azonban elő  egy- 
némelyik, hogy mióta ellenében okszerű bb eljárás gyakorol- 
tatik, a gyógyulási arány kedvező bb lett. Vannak különösen, 
kik azt állitják, hogy mióta e betegség gyógyitására a kénsa­
vas réz (cuprum sulfuricum) alkalmaztatik, a százaléki viszony 
megfordult volna, 100-ból 10 bal csak meg. S ha így, számok 
bizonyítják a kénsavas réz hatalmát (?). És mégis :

A kénsavas rézzel gyógyitók két csoportra oszlanak — 
mint ismeretes — ; olyanokra, kik a kénsavas rézben oly 
hánytató kivető  szert =  expectoránst látnak, mely a gyer­
mekeknél biztosabban teszi e hatását, mint más szerek. Ézek 
aztán akkor alkalmazzák mint hánytató expectoránst a kén­
savas rezet, mikor a hártyák leválása s kivetése, meg a hár­
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tyává még nem alvadt fehérnyeszerű  nyúlós izzadmány kive­
tése kívánatos, hogy általa elömozditassék ; s ezek számára 
néha jó szolgálatot tesz ugyan a kénsavas réz. de számjaikat 
közel sem változtatja meg úgy, mint föntebb állittatik. — 
Másik csoportban állanak az olyanok, kik a kénsavas rezet 
azért adják, hogy a kénsavas réz a beteg vérét lehyperinoti-  
sálja =  rostonyától megfossza. Ehhez képest adják a szert 
amint a betegség mutatkozott azonnal, s addig míg a gyógyu­
lás vagy kimúlás be nem állt Betegük e közben hányhat is, 
ha ingerlékenységének úgy tetszik, meg székelhet is. — S 
ezen csoportnak jutott a szerencse a számok ama fényes vál­
tozását állíthatni ki. — Engedtessék meg nekem a számok 
különbségeinek pontosabb inegtekinthetése érdekében a kö­
vetkező  pár kérdés:

1- ör Már ha a kénsavas réz oly kitünő leg antihyperi- 
noticus szer =  rostonyafosztó (defibrinans), miért nem gya­
korolja ebbeli mű ködését kivétel nélkül oly hathatósan, hogy 
a ki kénsavas rezet annak idején vett, annál a betegség kifej­
tése vagy tovatejlése bizonyosan akadályoztassák?! — Tudok 
esetet, hol három gyermek is elhalt torokgyíkban egy család­
ból, pedig mindanuyija elejétő l kénsavas rezet szedett.

2- or Minthogy a kénsavas réz hatása annál biztosabb az 
antihyperinoticusok szerint, minél elő bb adagoltatott; tehát  
gyakran már akkor, mikor az erő sebb köhögésen kívül, mi 
sem jelzi a hártyás torokgyikot: vájjon megnyughatunk abban, 
hogy azon gyógyulási esetek, melyek pedig ama 9.,%-os 
gyógyulásoknak — mint sokszor már én is láttam — egy igen 
is jelentékeny részét képezik, valóban mind hártyás torok­
gyíkból történtek?! — Nem volt e egy részök hurutos, heves 
köhögés csak, mely az aggódó szülő ket a gyógyszerhez nyu- 
latá, melyet óvatos orvosuk mindig kéznél tartat, s melyek 
mégis, ha ideszámittatnak, megfosztják a számokat, a jobb kö­
rülmények közt ő ket megillető  nyomatéktő l!

De hagyjuk el e tért, mely számokba foglalt adatai 
mellett is túlságosan sikamlós arra, hogy rá a jóhiszemű ségtő l 
ment tudomány épületét állitni vastag koczkáztatásnál egyéb­
nek tarthatnék. Nézzük inkább azon esetek lefolyását, me­
lyek nem oly magas számuak ugyan, de egyenkint jól meg­
figyelve, biztosabban tüntetik elénk a betegség természetét; 
s mert adatai a jelzés és szerelés skepticismusát bő jtölték ki, 
megbizhatóbb, exactabb vezérfonalúl szolgálnak ott, hol ő ket 
exactabb eljárásunk megalapitásához alapokúi óhajtjuk föl­
használni

Szabadjon különösen a két jól megvigyázott esetre for- 
ditnom a figyelmet — mindenek elő tt — melyeket igen tisztelt 
fő nököm az OHL. fentebb is idézett 1862-diki 19 és 20-dik 
számjaiban tett vala közzé. Oly élénken tünteti elő mindegyik 
mintegy szabályait, mondhatnám természetét, a hártyás to- 
rokgyikos folyamat súlyos eseteinek, mintha csak azért for­
dultak volna elő , hogy a tanulmányozás igen kitű nő  példányait 
képezzék. Eszményi kifejező i lettek a kórképnek, a fogalom­
nak , melyet elfogulatlan észlelő k rajzaiból magának egy 
skepticus tanulmányzó szerezhet. Ezekre, meg sok esetet meg­
figyelt nehány ügyfelemnek a kórfolyam természetét ép ilye­
nül elő tüntető  szives közléseire, s önészleléseimnek pár ese­
tére támaszkodva nem lehet — mint tényekbő l levontakat, 
át nem vennem a Balassa tanárom összeállította folyomá­
nyok e következő  kivonatát:

„1-ör A hártyás torokgyíknak nincs sajátlagos gyógy­
szere, s míg lefolyási menete tart, a gyakorlat divatos gyógy- 
hatányai a hártyaképző dést akadályozni nem képesek.

2. Hártyás torokgyiknál a beteg életére nézve, nem te­
kintvén az eset különös súlyossági fokát, legtöbb attól függ, 
elterjed e a rárakodási folyam a hörgő k, s hörgő csökbe is.

3. Hogy a betegség oly fokán, hol a szű kült utakon me­
ríthetett levegő  még köhögési kinyomatás által sem elég erő s 
a tán kevésbé tapadó hártyák, s nyúlós nyálka váladék kilö­
késére, ott ezt egy tágas mesterséges utón merített levegő 
mennyiség xnég eszközölheti.

4. Az állhártyák a garat s gégébő l, vagy a hol még van­
nak egy idő  után leválnak, s azután kivettetnek ; mire nyu­

godtan számolhatunk, s várhatunk mindaddig, míg ezen 
folyamat bármely okbeli gátoltatása miatt zavart nem szen­
ved, s így veszély nem állt be.

5. Hogy hol az utóbbi eset veszélyei beálltak, tekintettel 
a 3-ik pontban mondottakra a gége és légcső nyitás ja­
valva van.

Berakvák ezen 5 pontba az ujjmutatások az iránt, mit 
kelljen tartanunk a folyamot mintegy kioltani czélzó gyógy­
kezelésrő l ! — Benn az ítélet arra is, ki a lehetlent még nem 
közömbös módon is kierő szakolni akarná, — mint föntebb. 
Rámutattatok a fő szerepü tényező re, — a hártyaképződés ter­
jedtsége, — mely a 3-ik pont indokolta legjózanabb cselekvés a 
legexactabb eljárás czéljait is meghiúsítja, A 3-ik s 4-ik 
pontokban megvan az ujjmutatás a mű téti javalat beállása ide­
jére is, melyet közelebbrő l körül Írni kutatásainknak is egyik 
föladata. Méltatva a szerep, mely ezen betegségben a hártyás 
rárakodmány, mint mechanicai szű kítő  által játszatik.

A kórboncztan tényeken alapuló egy tapasztalata áll 
azonban elő ttünk, melyre fölvilágositással tartozunk, mely- 
lyel öszhangba kell hoznunk a tüneményeket, melyeket bete­
geinken észlelünk, s ez : hogy a szű kület, mely a hártyás to- 
rokgyikban elhaltak gégéjében találtatik, mindig sokkal cse­
kélyebb, semhogy a még élő n mutatkozott fuldoklás nagysá­
gát indokolná. Ső tt a gégébeni rárákodás épen oly csekély, hogy 
abból mint erő szeti (mechanicai) akadályból a lélegzés m e g - 
nehezedését is alig érthetnénk.

Megadja azonban e látszó indokolatlanságra a feleletet 
ugyan a kórboncztan további azon lelete, miszerint a hártyás 
toroklobosok hulláinak gégeizmai (a gége nyitói, zárói) mint  
lobos hártya alatt fekvő k sápadtak, duzzadtak, vizenyő seu 
beszű rő dtek, s mint ilyeneknek már az életben bénultak vagv 
épen 8zélhüdötteknek kellett lenniök.

Megadja a feleletet a boucztan, mely szerint a gyerme­
kek paizs porczai egy részt — szálagos összeköttetéseik szilár- 
dulatlanságánál fogva igen is az izommű ködésre vannak szó­
róivá, hogy a rendes gégenyitásban részt vehessenek; inig e 
mellett hangszálagaik s ezek tapadásainak alkotása olya- 
tén, hogy azoknak a szívbillentyű kéhez okbelileg és lényeg 
szerint hasonló záródása a belélegzésnél csakis a gégeizmok 
mű ködése által gátoltathatik meg, ezek szélhüdtsége esetén 
pedig csakugyan záródnak ; még pedig záródnak annál inkább, 
minél hevesebben rohan a gégenyilásnak a belélegzési izmok 
összes erejével tágított mellkasba nyomuló levegő . Épen úgy 
történik ez itt, mint mindeu hiányos billentyű -készüléknél, 
mely hiányos billentyű -készülékek a rajtok visszatoluló  
folyadékot lassú, szelíd nyomás alatt visszafolyatják, míg he­
ves rohamok elő tt egészen záródnak. S innen, hogy míg az 
ily betegek csendes lélegzésre kisebb-nagyobb mérvben ké­
pesek, a szünetelés idején — addig türhető n lélegzenek is ; 
egy köhögési rohamkor azonban, a hevesebb levegő  ár, 
oka az izmok befolyása alatt többé nem álló hangszálagok s 
a hangrés billentyű szerű  záródásának.

Megadja a feleletet végre az élet és kórélettan. Amaz 
kimutatja a szükséget, melynek kifejezést ad a beteg, mikor 
a hosszabb ideig tartott lélegzésgátlás szülte szénsavtömű - 
lettő l még a rá épen oly vészteljes mint lehetlen mély sóhajtá­
sok utáni törekvésben is menekülést keres =  fuldoklási ro­
ham; s e sóhajtások utáni törekvéssel csak akkor hagy fel, ha 
belélegzési izmai fáradtságban kimerültek; — ezután nyuga­
lom, s csendes majd szabadabb lélegzés áll be =  szünetelés : 
tán csak azért, hogy ez izmok a folyton fönálló s léte ideje 
szerint nagyobbodó levegő szomj kielégítésére egy új, szinte 
tehetlen rohamot intézzenek, (legtöbbnyire álombéli ébredés 
után.) Felel kiegészitő leg ide a kórélettan, kimutatván, hogy 
e lázas betegségben az élénkebb anyagcsere =  élénkebh égés 
által a vér égési terményekkeli tömű lésének tényezői egy 
tevő leges társsal szaporodtak; s innen, hogy heveny láz mel­
let a föntebbi fuldoklási rohamok is súlyosabbak, a lázéval 
pedig majd arányosan alább hagyó azok viharossága is.

(Folytatása következik.)
■ ■  — I >|- f  -----
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A  fe h é r  fo ly á s , ( ie u c o r r l io e a )  g y ó g y í tá s á r ó l  

á s v á n y v i z e k  á l ta l .

H asen feld  Manó t r . , szljácsi fürdő orvostól.

(Vége),

A kórtani adatok elő sorolása után, mellő zvén a fehér folyás 
gyógykezelését akár orvosi akár sebészi eszközökkel, egye­
nesen jelen értekezetem feladatához térek á t , azon kérdést 
tevén fö l: hogy az á s v á n y v i z e k  h a s z n á l a t á t ó l l e ­
h e t-e  s i k e r t  r e m é n y l e n ü n k  a f e h é r  f o l y á s  g y ó ­
g y í t á s á n á l ,  s m i k o r  és m i l y  f ö l t é t e k  m e l l e t t ? 
Erre úgy hiszem azt felelhetjük, hogy i g e n i s , a legtöbb 
esetben, — ha a méh megváltozhatlan szöveti kóros állapota 
vagy fekvési rendellenessége nem szolgál a bántalom alap­
jául. De ebbő l egyátalán nem következik, hogy e vagy ama 
vizet a fehér folyás specificumának lehet tartani, ső t azt is 
mondhatjuk, hogy sok fehér folyás nem is az ásványvíz vegyi 
alkatrészeinek köszönheti valamely fürdő helyen gyógyulását, 
hanem hogy ide más körülmények is kedvező en járulnak; pél­
dául hogy a nő  2 — 3 hónapig a közösüléstő l tartózkodik, s 
hogy gyógyhelyen több alkalma van az ivarszervek tisztán 
tartására, mit otthon kisebb-nagyobb mértékben elhanyagol. 
Ellenben vannak ismét esetek, hol csak az ásványvíz 
vegyi és természettani tulajdonságaival arathatunk sikert, s 
hol a gyógyulást csakis ezeknek kell tulajdonitanunk.

Tudva van, hogy a fehér folyást gyógyhelyeken az ás­
ványvíznek belső  használatával, vagy telifürdő kkel kádak vagy 
tükrökben, vagy ülő fürdő kkel és a felhágó méhzuhanynyal, 
vagy beföcskendésekkel szokták gyógyítani, vagy pedig láp­
fürdő kkel (Moorbäder); — és hogy ezek alkalmazásánál az 
ásványvizek oly módon hatnak, hogy vagy az egész szerve­
zetre általán vagyis a vérvegyre kedvező en befolynak, vagy 
hogy helybelileg alkalmazva hoznak javulást.

A tisztán helybeli használat azonban csak ritkán sikeres, 
mit igen természetesnek fogunk találni, ha meggondoljuk,  
hogy a hosszabb ideig tartó fehér folyás a méh mű ködésére s 
ezen fontos szerv bántalmazása által az egész nő i szervezetre 
kártékonyán hatván, másodlagosan kóros vérvegyet is képés 
létesíteni.

Kevés fürdő hely van ugyan, melynek gyógyjavalatai 
közt a fehér folyás ne szerepelne, de a vasas fürdők e tekin­
tetben leginkább ajánltatnak. A baj mivoltából s az általam 
csak vázlatosan elő adott kórrajzból is már kitű nik, hogy a 
szóban levő  kórnak nem minden neme gyógyulhat meg vasas 
ásványvizek használatára, s nem is minden egyéniség alkal­
mazhatja azt jó sikerrel. Fehér folyásnál nem csak a vasas vi­
zek, hanem a felállított okok szerint mások is alkalmazhatók, 
p. a tisztán luganyos savanyú vizek, vagy a sós-luganyosak, 
vagy a konyhasós vasas vizek, a konyhasós, iblanyt és büzenyt 
tartalmazó gyógyforrások, úgyszintén a tengeri fürdő k is. — 
De mindennemű  ásványvíz használatánál szükséges, h o g y  a 
h e v e n y  l ob  m i n d e n  t ü n e m é n y e i  e l m ú l t a k  l é ­
g y e n , mit annál inkább szem elő tt kell tartanunk a vasas 
vizek használatánál, miután azok sok szénsavat tartalmazván, 
túlizgatólag a legkönnyebben hatnak.

Vérszegény nő knél tehát leginkább fogjuk ajánlani a 
vasas fürdő k használatát. Ilyenek honi vasas hévvizeink V i li­
ny e, S z l j á c s ,  L u c s k i ; a hideg vasas vizek közül pedig 
L u b l ó ,  A j n á c s k ő  és B á r t f a . Az utóbbi ugyan már 
az égvényes konyhasós vasas vizekhez tartozik és gyönge 
konyhasó tartalmánál fogva kis fokú görvélykórosoknak is 
ajánlható. — Ha helybeli hüvely- és méhtakárból eredő  fehér 
folyásnál a helybeli zsongtalanság megszüntetésére zsongitó 
alkrészeket tartalmazó víz igényeltetik, a p a r á d i  vasas- 
timsós források, valamint az e r d ő b é n y e i vasgáliczos tim- 
sós fürdő k fognak jó sikerrel rendeltetni.

Jótékony befolyással lehet a t a r c s a i (Tatzmansdorf) 
vagy a f r a n z e n s b a d i fürdő k használata oly esetekben, 
hol a vérszegény, fehér folyásban szenvedő  nő  még kis fokú 
alhasi vérpangásokban is szenved. Franzensbad gyógyeleinei 
közt lápfürdő knek (Moorbäder) tulajdonittatik a legnagyobb 
siker. — Sápkóros, fehér folyásban szenvedő  leányoknál és

gyönge asszonyoknál, kik szülés után kimerültek, már egy vasas 
víznek belső  használatával is sokat használhatunk, p. o. az 
aj n ács kő i ,  s z í j  á c s i (Dorottya és József-forrás), rad-  
na i ,  e l ő  p a t a k i ,  k r y n i c z a i ,  s p a a i ,  s v a l b a c h i , 
p y r m o n t i sat. víz rendelésével.

Hol a fehér folyás nagyobb fokú görvélykórnak követ­
kezménye, a vasas vizekkel nem érünk annyira czélt; itt szor­
gos életrendi gyógykezelés mellett a k o n y h a s ó  s - i bl a- 
n y o s vizek leginkább ajánlhatók. E tekintetben ibla- 
nyos gyógyvizünk nem igen van, s a külföld vizeire szo­
rulunk. — A konyhasót tartalmazó vizek közt ajánlhatnék ná­
lunk a s z o b r á n c z i t ,  c z i g e l k a i t ,  b i k s z á d i t ; Er-  
délyországban Z a i z o n t  és F e 1 s ő -B a j o m o t (Baszen), 
Gácsországban I v o n i t z ;  továbbá Luhatschovitz , Ems, 
Kissingen, Hall, Kreuznach, Krankenheil, Adelheidsquelle 
(Heilbronn), Slavoniában Lippik említhető k. Ezen vizek hasz­
nálatára illenek azon fehér folyás esetei is, hol már nemcsak a 
hüvelyes rész, hanem az egész anyaméh idült lobjának követ­
kezménye, úgynevezett „infarctus uteri“ van jelen. Ilyenkor ki­
vételesen a betegek csak akkor küldessenek vasas vizekhasznála- 
tára, ha a vérvegy rendellenessége elő térbe lép. A konyhasós 
és iblanyos gyógyvizek használatára küldetnek ugyan gya­

kran a méh és a petefészek más daganatai, vagyis újdonképle- 
tei, de azok igen keveset vagy semmit sem használnak.

Ha a fehér folyásnak más alhasi vérpangások, például a 
verő czér rendellenessége szolgálnak alapul, akkor természe­
tesen elő ször vagy valamely hideg sós-luganyos gyógy­
vizet, mint M a r i e n  bad ,  R o h  i t  s c h , vagy a gyönge 
sós f ü r e d i  vizet, vagy a c a r l s b a d i  sós hévvizet rendel­
jük és ezután valamely tengeri vagy vasas fürdő  haszná­
latát utógyógykezelésül.

Bezárólag bátorkodom még Szljács gyógyhelyünket il­
lető leg megemlíteni, miszerint tapasztalataimmá 1 járhat azon 
nyilatkozat, hogy Szljácson csak oly fehér folyás esetei gyó- 
gyúlnak, melyek oka vérszegénység, sápkór és kis fokú 
görvélykór, melynél első leges idült hüvely- és méhtakár vagy a 
méhnyak idült lobjának kis fokú maradványa van jelen, tehát 
a legtöbb esetben, midő n az átalános szervezetre kedve­
ző en hat, mit forrásaink vegyi összetétele megfejt.

A helybeli gyógykezeléssel nem annyira véggyógyulást, 
mint a tisztaság fenntartását és a meggyülemlett váladék ál 
tali felevő dést akarom akadályozni; ezért használtatok hideg 
ülő fürdő ket és ásványvízzeli beföcskendéseket, melyek kevés 
szénsav-tartalmuknál fogva a zsongtalan hüvely takhártyáját  
izgatva, annak zsongját emelik, de melyek a hüvelyes részt 
ritkábban érik, miért ennek elérésére oly esetekben, hol a méh 
izgatását czélom elő idézni, a feihágó zuhany használatát aján­
lom. Eddig a Lenkey-forrás vizét használták leginkább ülő für­
dő kre és befücskendésül, de én most alacsonyabb hő mérsékű 
vizet akarván, némely esetben a 9 fokú József-forrás vizét is 
alkalmaztatom helybelileg, s mint láttam jó sikertől volt ko­
ronázva.

Ezek volnának a fehér folyást, illető  megjegyzéseim, 

KÖNYVISM ERTETÉS.

D ie  K ra n k h e i ten  des  O hres, ih re E rk en n tn iss  u n d  B ehand lung. 
E in  Leh rbuch  der  O h renhe i lkunde in  Form  a k a d em isch er  Vor­
t rä g e  von  D r. von  T r  ö l t s  e h ,  p ra k t .  A r z t  und P r iv a td o c e n t  in 
W u rzbu rg . Il-ik változatlan kiadás. Würzburg, Stahel könyv- 

kereskedésében 1862. 262. lap.

Alig van egy éve, hogy ezen tankönyv megjelent és már 
is második kiadását érte. Ha tekintetbe vesszük a szakmát, 
mely még minden egyetemen képviselő vel sem bír, és a rövid 
idő t, mely alatt Németországban az első  kiadás elfogyott: 
természetesnek fogjuk találni, hogy a szerző  tanítványa, min­
den elfogultság nélkül, munkájának csak dicsérő  bírálója lehet.

T r ö l t s c h  német földön első  volt, ki a fülészetet a 
kórboncztan szilárd alapjára fektette ; ez mindenben kiinduló  
pontja, megfontolt kórjelzésének és gyógykezelésének táma­
sza. Ő  volt egyszersmind az, ki minden gyógykezelés első  föl-

i á *
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tételét, a pontos és könnyű  vizsgálatot hozzáférhető vé tette 
tágasabb köröknek. Halottakon és élő kön tett vizsgálatainak  
eredményét és nagy gyakorlatából merített tapasztalatait hu­
szonöt akadémiai elő adásban összefoglalva terjeszti ezen 
könyvben a nyilvánosság elé, melynek azonkívül még azon 
érdeme is van , hogy a fontos részeket, mennyire e szakma 
mai álláspontja megengedi, kimeritő leg, a mellék eseteket 
pedig csak érintve tárgyalja.

Az elő adás modora egyszerű , világos és a gyakorló or­
vos szük>égeihez mért; a sok felosztás helyett összevont egé­
szet nyújt az olvasónak, és a kórok kimeneteleit és következ­
ményeit, mint olyanokat és nem mint külön kór-esoportozato- 
kat sorolja elő . Hogy csak egy példát emlitsek: Tröltsch a 
dobür korait nem adja elő  a szokásos felosztás szerint, mely 
itt takhártya és csonthártya kórokat különböztet meg; nem 
teszi pedig ezt azért, mert nem csak hogy boncztanilag lehe­
tetlen e bántalmnkat egymástól elválasztani, a dobürtakhár-  
tya oly vékony lévén, hogy a legfinomabb eszközökkel sem 
különithető  el, de a gyógykezelésre és kórismére nézve sem 
vetne ezen felosztás a legcsekélyebb vdágot, ső t terhelné 
csupán az olvasót.

A mily alapos e tankönyv mindazon tárgyakra nézve, 
melyek elvitázhatlan tényekre fektetvék, épen oly őszinte és 
ment minden föltevénytő l o tt , hol okadatolt magyarázat 
hiányzik ; ily alkalommal szerző  inkább felszólítja mindazo­
kat, kiknek alkalmuk van ez irányban tapasztalatokat gyű j­
teni, hogy a kétes tárgyat megfigyelésük és kutatásuk tár­
gyává tegyék. Ily eset például az , hogy gyermekhulláknál a 
dobüregben gyakran genyt találni; ezen tény megfejtése még 
hiányzik; a gyermekgyógyászati könyvek e tekintetben alig 
említenek valamit, noha elő re föltehető , hogy geny, ily közel 
az agyhoz, annak mű ködésére befolyás nélkül nem maradhat. 
Ugyan oly elő vigyázatra es a töltevények óvatos használatára 
inti az olvasót az ideges süketség kórjelzése és gyógykezelé­
sérő l szóló 22-ik elő adásában.

Szóval bíráló a munkát mind orvosgyakorlati nagy be­
cse, mind pedig szabatos buvárlati és ő szinte elő adásai mód­
jánál fogva az orvosi közönségnek ajánlhatja, meg lévén győ ­
ző dve arról, hogy minden olvasóban elő idézendi azon ered­
ményt, mit T. elő szavában óhajt : „Möge es mir gelingen . . . . 
beizutragen, dass dieser Specialität die Achtung gegeben 
wird, welche ihr gebührt.“ B ö k e  G y u l a tr.

L A P S Z E M L E .

(—h—n) Bujasenyvi term ények zslgerekben egy 7 és fél  
hónapos ébrenynél.

Martineau a párisi „Société anatomique* legközelebbi 
ülésében a következő  kortörténetet beszélte el:

Morlaise Céline, 16 és fél éves korában 1862-ben jött a 
Beaujon-kórházba, hol ő szutó 20-án a sz. Ilona teremben 
Fremy felügyelete alá jutott.

Gyermekkora óta folytonos egészségnek örvendett, 
mint szinte szülő i mindig egészségesek voltak. Ivarvérzése tíz 
éves korában minden fájdalom nélkül következett be, s azóta 
havonkint minden nehézség nélkül ismétlő dött.

1862-iki tavaszelő ben egy fiatal emberrel ismerkedett  
meg, kivel ivarvérzési idő szak után nöszési viszonyai voltak, s 
ezen idő tő l fogva az ivarvérzés többé vissza nem tért,  
hanem terhessé lett, miért kedvese ő t elhagyván, hogy meg­
élhessen, másik férfival bocsátkozott legközelebbi ismeret­
ségbe, kivel alig hogy egy hónapon át együtt élt, midő n 
nyárhó 20-án külső  ivarszervein gümő k támadtak , melyek 
rendkívül viszkettek, s ezenkívül az elő bbiekbő l, sárgás 
folyadék bő ven ömlött elé. Baját nem orvosoltatta, ha­
nem ivarszerveinek tisztán tartására rendkívül nagy figyel­
met fordított. Másfél hónap múlva, a bő rön sötét vörös foltok 
jelentek meg, melyek nem viszkettek, s egy idő ben torka is 
fájdalmas lett, miért is 1862-iki ő szelő  24-én a Beaujon-kór­
házba Gubler osztályára felvétetett. Felvételekor a bujasenyvi 
roseola kiváló tüneteit mutatta. A szájpadvitorla vörös volt,

s a tarkótáji nyirkmirígyek megdagadva találtattak; az ivar­
szervek pedig több helyen ki voltak evő dve. A gyógyeljárás 
higanyiblacs (protojoduretum hydrargyri) adagolásából állott.

Minthogy késő bb szülfájdalmak fejlő dtek ki, a beteg a 

fenn már kijelölt idő ben Fremy osztályára tétetett át, hol 
még azon este satnya szerkezetű  leánykát szült, kinek bő rén 
bujasenyvi, vagy másféle kütegnek nyoma sem volt, ki azon­
ban lassankint enyészve három nap múlva meghalt.

A bonczolást Martineau és Cornil tr> végezték, s a tüdő ­
kön és a májon kívül mi említésre méltót sem találtak.

A baloldali tüdő nek nem volt semmi baja, még a jobb 
oldalinak felső  lebenye is majdnem egészen rózsaszínű én, lágyan 
és egészségesen nézett k i; hanem az alsó lebeny és a felső  le­
benynek alsó részlete, oly formán mutatkozott, mint ezt a 
tüdő mája8odásnál látni szoktuk; midő n azonban a kóros 
részletet közelebbrő l megtekintették, az alsó lebenynek a felső 
lebenynyel való érintkezési felületén két, igen szabályszerű en 
kerekded térecske — 3 millimeternyi átmérő vel — tű nt fel, 
melynek sárga szine a környezet vörös-barna színétől meg­
lepő en elütött. A foltok felülete a tüdő kével egy síkot képe­
zett, s a körülöttük levő  szövet vértő l volt megduzzadva. A 
metszéslapon, mely a felső  lebeny mellső  élétő l kezdve az 
alsó lebenyen keresztül intéztetett, gombostű  fej nyi, sárga, a 
leírtakhoz hasonló folt mutatta magát, de a legnagyobbak az 
alsó lebeny többi felületén foglaltak helyet, némelyik közülök,
6—8 millimeternyi átmérő jű  is lévén. Atmetszetekben fehéres­
sárga szinüeknek látszottak, s a nagyobbak közülök közepü­
kön genyedésben voltak, míg a környi részlet keményebbnek 
tű nt elő , ugyancsak ezen nagyobbak vastag rosthártya által 
vétettek körül, mindannyian azonban a vértő l duzzadt kör­
nyezettő l élesen elhatározódtak. A genyedő  középrészlet na­
gyobb hörgágcsával nyílt össze. A kicsinyek egészen kemé­
nyek voltak. Ezen lelet után mindjárt nagy jogosultsággal tá­
madhatott azon gondolat, hogy bujasenyvi göcsök (gommes 
syphilitiques, Gummi-Geschwülste — Virchow) vannak je­
len ; hogy azonban az értömüléseket követni szokott tályog­
képző dés és vértorlódottság (infarctus) egészen kizárassék, 
a tüdő ütér minden ágcsája szorosan meg lett vizsgálva anél­
kül, hogy abban alvadóknak csak nyomára is lehetett volna 
akadni.

Cornil a göcsöket a szomszéd tüdő szövettel együtt króm­
savban való áztatás után, górcső  alatt vékony lemezekben 
vizsgálván, találta:

A kisebb göcsök egészen túlfejlő dött kötszövetbő l ál­
lottak, melynek rostjai atüdő tömlő cséket (alveolen) oly annyira 
szorosan körülfogták, hogy azok majdnem teljesen vagy vég­
képen eltörlő dtek Az így túlfejlő dött kötszövetbcn a kötszö- 
veti sejtek igen jelentékeny szaporodásban voltak. A nagyobb 
göcsök körületi része hasonló szövetű  volt, közepett pedig, 
hol genyesen szétfolytak, a kötszöveti rostok teljesen szét vol­
tak esve, s csak a sajátságos genyaejtek nagy halmaza volt 
ottan található, melyek kifejlő dését a kötszöveti sejtekbő l ki 
lehetett mutatni. A göcsöket körülvevő  szövet teljesen egész­
séges volt, nem lehetett tehát kétség az iránt, hogy a tüdő i 
kórképző dmények bujasenyvi, mert csak ezeknél találhatni a 
kötszövet túlfejlettségét a kötszöveti sejtek túlságos szaporo­
dásával egybekötve, anélkül, hogy a környező  szövet, melytő l 
éleden el voltak határolva vértorlódáson kívül más valamiben 
szenvedett volna.

A rendes térfogatú máj szabad felületén, mint szinte a 
metszéslapokon is fehéres sárga pontocskákét lehetett látni,  
melyek sötét vörös felületen mint kásaszemcsék voltak szét­
szórva, s a májkarélycsák középpontjának feleltek meg. Gór­
cső  alatti vizsgáláskor kitű nt, hogy nemcsak a karélycsák 
voltak túlfejlett (hypertrophicus) kötszövet által körülvéve, 
hanem még a lebenykékben a májsejtek körül is fejlődésben 
levő  kötszövet (tissu embryoplastique de Robin) találtatott.  
Ezen lelet felnő ttnél kétségkívül a legnagyobb fontosságú 
leende, ha Colin más három, egészen egészséges májú ébreny­
nél a leirthoz igen hasonló górcső i leletet nem talál. így te­
hát egyedül csak a tüdő lelet marad meg teljes bizonyitó ér­
vényében.
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A közölt nagy érdekesség!! esetnek jelentékeny fontos- j 
sága van. A fiatal leány első  kedvese által terhes lett anélkül, 
hogy rajta bujakór tünetei mutatkoztak volna; azután már 
terhesen másik férfival élt. kitő l bujakórosan megfertő ztetek,
B ezen fertő zés következtében gyermeke bujaseny vés lett, s ez a 
kifejlő dött senyv folytán születése után csakhamar meghalt. 
Ennélfogva az látszik következni, hogy a magzat az anya által 
még akkor is bujasenyves lehet, midő n az utóbbi az elő bbi fo­
gamzása után és növekedése közben lesz bujakórossá. (Ex­
tráit des Bulletins de la Société anatomique, décembre 1862. 
— G. h. de M. et. Ch. 1863 télutó 23.).

(—h—n) M agtalanság egy esete

Schmitt Gergely tr., Zeilitzsteinból, beszéli:
Ez idő  szerint a házasok gyermektelenségénéi közönsé­

gesen a nő ket szokták okolni, s ezen szokás annyira megrög­
zött, miszerint nem is igen gondolnak arra, hogy ezen tekin­
tetben még a férfiakat is vizsgálat alá vegyék. — A közlő nek 
legközelebb 29 éves házas nő vel volt dolga, ki már 6 év óta 
élt férjével, az ivarvérzés mindig rendesen bekövetkezett, de 
a terhesség kimaradt, mi annál inkább feltű nt, mert a nő 
folytonosan jó egészségnek örvendett, s enyhe hüvely huru­
ton kívül, mely a megfelelő  gyógyeljárásnak igen könnyen 
engedett, mi baja sem volt. A nő  fürdő be járt, s minden mást 
elkövettek véle anélkül, hogy sikerteljes eredményt lehetett 
volna elő idézni. Egyszerre Schmitt-nek eszébe jutott magát 
a férjet venni vizsgálat alá.

A férj 36 éves erő teljes, kifejlő dött szerkezetű , s teljesen 
egészséges volt. Bujasenyvnek rajta még csak nyomát sem le­
hetett találni, s az ivarszervek jól kifejletteknek mutatkoztak. 
Egyetlen baja miben szenvedett, húgykő  volt, mely minden 
átalános baj nélkül körülbelül két év elő tt mutatta magát, rajta 
azonban mű tétel által gyökeresen segítettek. Nevezetes volt 
tehát a következő  vallomás: hogy nő szés közben, önfertő zés 
vagy önkéntes éjjeli ömlés által ondó soha nem ment el tő le, 
noha a monymerevedés könnyen és elég nagy mérvben léte­
sült, a nő szés pedig élvezettel, elégedettség és utólagosan bá- 
gyadtság érzésével járt. Ezenkívül még buja, gyönörérzéssel 
egybekötött álmai is voltak, melyeket azután elfáradás köve­
tett, de soha sem magán, sem ruháján egyetlen csepp folyadé­
kot nem talált. Az egyén erkölcsös és munkás életet élt.

Nem lehetett mást felvenni, mint hogy az ordóvezetékek 
járjiatlauok, — de mi okozhatta ezt ?

A kő  bizonyára nem, mert az ondó már elő bb nem öm­
lött elé, mint a kő  kifejlő dött volna ; azután bujasenyvet, gümő - 
kort, nemkülönben rákot fel venni nem lehetett,»valamint 
elő re ment mellékehre-lob, sértés, összenyomásra vagy egyéb 
hasonlóra, mint az ondórekedés (aspermatisme) okára szinte 
nem lehetett gondolni A herék rendes alkatuak, érzékenvsé- 
güek és nagyságúak lévén, azokat szinte nem lehetett okolni. 
Az ondóvezetékek, mennyiben lefolyásuk követhető , nem vol­
tak kóros képző dmények székhelyei. Az ondóvezeték-gomo- 
lyokban (vesiculae spermaticae) levő  ondókő vet okolni szinte 
nem lehetett, minthogy az ondóvisszatartáskor szokott kifej­
lő dni, míg első legesen nem fejlő dik ki. Nem maradt tehát 
egyéb hátra, mint azon nézetre jutni, hogy az ondóvezetékek­
ben ébrényi összeszű külés van jelen, milyent Roger hullákon 
már ötször észlelt, minélfogva a jelen eset a hatodik, mely az 
irodalomban le van írva.

Mi pedig az összeszű külés helyét illeti, ez vagy a mel­
lékherében, vagy pedig az ondóvezetékben nem lehet, mert 
ilyenkor az összeszű külés helye és here között tágulatnak kel­
lene lennie, mi azonban nem fordul elő . Továbbá azon esetben 
a táguláson kívül a uöszés idejében a here a benne feltorlódó 
ondó miatt fájdalmas szokott lenni, mi a jelen esetben nem 
történ meg Schmitt azon a véleményen van, hogy a két 
ondó-kilő velő  cső  van összeszű külve, vagy, mi valószínű bb, 
hogy — mint némelykor elő fordul — az ondókilő velő  csövek 
a düllemirígy ű rébe nyilnak. Schmitt az utóbbit még azért is 
valószínű nek tartja, mert csak akként lesz megfejthető , hogy 
a nő szés kéjérzettel van egybekötve, minthogy az ondó ha 
nem is ki, legalább a düllemirígy ű rébe löveltetik; ő  tehát

azok közé tartozónak valja magát, kik az ondókilő veléskor 
való kéjérzetet magában a kilő velésben keresik, holott sokkal 
valószínű bb, hogy az tisztán képzelés szüleménye, mely az 
idegrendszer központján, mint az egész mű velet egyik láncz- 
szeme, az ondókilövelés nélkül is bekövetkezik. (Würzburger  
medic. Zeitschrift, 1862. TV — V. fű z.)

(—h—n) Izom cziikor a húgyban.

Frerichs osztályán á berlini Charité-kórházban beteg 
feküdt, kinél agyi képző dmény minden tünete mutatkozott. A 
húgy a Trommer-féle kémlésnél a rézéleget oldatban tartotta  
ugyan, de melegítéskor nem élenytelenitette. A beteg rögtön 
meghalálozván, a negyedik agyürben rák találtatott. A húgy- 
hólyagoan 200 köbcentimeter borostyánsárga, zavaros, erő sen 
savi hatású 1,012 fajsúlyú húgy volt, mely átszüretvén, a 
Trommerkémlésnél a CuO-et szinte nem élenytelenitette.

Azután a húgy-besürités után tömény borszeszszel ke­
zeltetvén, az oldathoz hamanyéleg borlangoldata adatott, mi­
dő n erő s zavarodás támadt. Állás után a képző dött üledék­
ben szintelen, törékeny, 4 oldalú, szervi anyagból álló jege- 
czek képző dtek, melyek N -t nem tartalmaztak, vízben föl­
oldattak és a CuO-et nem élenytelenítették Ily formán állí­
tani lehetett, hogy izomczukorból (Inosit) állanak, mi hogy 
bebizonyitassék, a jegeczek vfzoldata a leöntött borlangkivo-  
nattal összeöntetvén, az elegy szörpsürű ségig elpárologtatott. 
Ennek vízoldata elő ször PbO.Xc, azután pedig 3 PbO. Ac ol­
data által lecsapatván, az utolsó váladék HS használása mel­
lett szétbontatott. PbS képző dése után a szüret lehető leg el­
párologtatott, s háromszorta nagyobb térfogat tiszta borlang- 
gal lett kezelve. Három nap múlva a kémüvegcse fenekén 
víztiszta, négy oldalú jegecztáblák képző dtek, melyek kisebb- 
nagyobb csoportokká voltak egyesülve. Ezen jegeczek N 05- 
val szárazig elpárologtatva, majd AmO és CaCl-gal nedve­
sítve , elgő zölögtetve és kevéssé melegítve élénk rózsaszínű ek 
lettek. Izük futólag édes volt. A vízoldat a CuO-et feloldotta, 
de nem élenytelenitette; 3PbO.Ac benne kocsonyaszerű  zava- 
rodást okozott, s melegítéskor üledék vált ki. N nem volt j e ­
len. S így izomezukor jelenlétén kétkedni nem lehetett.

Másik betegnél, kinek koponyája alapján a negyedik 
agyüret összenyomó nagyszerű  sarcoma volt, csekély mennyi­
ségben szinte lehetett izomezukrot találni.

Jövő ben megfejtendő  kérdés, váljon a közölt eseteknél 
az izomezukor a negyedik agygyomor izgatása következtében 
származott-e, vagy más okból vette-e eredetét ?

Frerichs kórodai mű termében még a következő  alkal­
makkor találtak a húgyban izomezukrot:

Dvenitz W. cholerabetegnél;
Vohl egy ezukros húgyárban szenvedő nél találta, hogy 

a sző lő ezukor helyébe lassankint egészen izomezukor lépett.
Naunyn ezen anyagot echinococcus folyadékban találta. 

(A. f. A. Ph. u. f. w. M. 1863. 1.)

( —h—n) Hnmiblany adagolása fő éri tagnlatnal — kedvező  siker.

Roberts tr. Manchesterben beteget ír le, kinél igen nagy 
fokú fő éri tágulat (aneurysma aortae) volt jelen, mely a szegy­
csont alatt foglalt helyet. A mellben fájdalomról, köhögés-, 
nehéz légzésrő l panaszkodott, mely utóbbi fő kép este volt 
nagy fokú. A bántalmazási tüneteket ütés után kezdette érezni, 
melyet négy hónap elő tt kapott. A kórodéba 1862-iki ő szhó­
ban vétetett fel, hol 10-én Chuckerbutty eljárása szerint ha- 
miblany (jodidum kalii) adagolása kezdetett meg. Három  
napon át, naponta háromszor 5 szemer adatott, mi mellett le­
hető leg kevés italt kapott, s folytonosan nyugalomban maradt. 
Negyedik nap az adagok mennyisége 7 szemerre, míg a tize­
diken 10-re emeltetett. Szemlátomást javulván, 16 —27-ike 
közt ágyát rövid idő re már elhagyhatta. Ezután háromszor 
napjában kapott 15 szemért, majd késő bb 20-at (ő szhó 4-én). 
Oszhó 18-án a szegycsonttáji daganat végkép elenyészett, s 
csak a lüktetések maradtak vissza. A mellfájdalom, nehéz lég­
zés és nehéz nyelés megszű ntek, s a köhögés kisebbedett. 
(Edinburgh med. Journal. 1863 télutó).
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IV.
{ L o n d o n  S u r g i c a l  H o m e  é s  a z  o v a r i o t o  m i  a )

London , 1862-ik év nyarán.

Londonnak nyugati részében, a Hydeparkon és kensing- 
toni kerteken túl, 16. sz. Stanley terrace, Notting Hill, fek­
szik azon kis nő kórház, hol az Exhibition ideje alatt minden 
csütörtökön reggel, kilencz órakor, angol és idegen orvosok 
egy egész colíegiumával találkozhatunk. Az idő  nagyvárosi 
élethez képest kora, de elő ny az, hogy ilyenkor boltnyitás, 
háztakaritás, élelmet szállitó targonczákon és porozó szobaleá­
nyokon kívül más valamit alig láthatnánk, s így semmit sem mu- ! 
lasztunk. A kórházak rendes látogatási ideje szintén és csaknem 
átalán a délutáni első  órákra esik. A cab-ek, lakjunk bár négy­
öt angol mértíöldnyire a kórháztól, pár shillingért oda röpíte­
nek ; társaskocsira is csaknem minden nagyobb utczában 
könnyen felkaphatunk, mely vagy egészen a helyszínére vagy 
legalább a Royal Oak-ig — a társaskocsik egyik fő állomása 
— elszállít. Itt a kereskedés és üzlet tomboló terét elhagyjuk, 
s oly városrészbe jutunk, melynek tiszta és tág utczái mint­
egy lánczra fű zött nyájas falusi és kerti lakokból állanak, s 
csak a comfort és nyugodt házi boldogság látszik honosnak, i 
Ez mosolyg felénk a csinos, csakis egy család lakta házakból; : 
ezt hirdetik a terebélyes fák és a leggondosabban ápolt friss ; 
gyep ; ezt olvassuk ki azon derült arczokból, melyek most a 
földszinti éttermekben a gő zölgő  thea-kazán körül gyülekez­
nek s a virágokkal szegett tág ablak kristály tábláján át egy- 
egy pillantást az elmenő kre vetnek. Haladva e nyájas utón, ; 
egy dombra, vagyis inkább alig-észrevehető en emelkedő  föld- í 
domborulat széles hátára jutunk, melynek közép pontját St. j  
John temploma diszíti. Uj, csinos házakból álló utczák nyíl- ; 
nak innen mindenfelé, melyek egyikében, a nyugatnak mere- j 
dekebben alászálló Stanley-terace-on, és pedig apnak déli 
házsorában találjuk az elő bb említett „L o n d o n  S u r g i c a l 
H o m e“-nak nevezett kórodat. — Itt volt alkalmam az első 
petefészek kiirtást, jun 17-én láthatni.

A házak a város ezen részében elő l kis magán, hátul , 
az egész utcza hosszant egy nagy, közös kerttel be lé- j 
vén kerítve, egy vasrács ajtót nyitunk föl, s a fövényes ös- | 
vényen nehányat lépve, a fogadás ezen órájában tárt ajtón ; 
lépünk be a tornáczba, hol kalapunkat és felső  öltönyünket i 

felaggatva, nevünket a látogatók könyvébe beirjuk, s az inté- j 
zet fő orvosának fia és jelenlegi segéde Mr. A. B. Brown által  
szívesen fogadva a látogató terembe vezettetünk.

Az intézet csak három-négy év elő tt alapittatott súlyos, j 
különösen sebészi bajokban szenvedő  nő s gyógykezelése vé­
gett. Létesítő je s egyszersmind fő orvosa Mr. J. B a k e r  
B r o w n  F. R. C. S., elő bb a szülészet és nő kór-gyógyászat 
tanára volt a St. Mary’s kórház orvosi iskolájánál. A bátor és 
ügyes mű tő , irodalmi és gyakorlati tevékenységének az ova- 
riotomia meghonosítása, a hüvely-hólyagsipoly és a gátsza­
kadás sikeres mű kezelése körül tagadhatlanúl nagy érdemei 
vannak.*)

Tő kéi a kórháznak nincsenek, s mint a legtöbb jótékony 
intézet Angolországban, önkénytea adakozás útján tartatik  
fenn. A ház sem tulajdona; az évi bér 180 font St. Az ágyak 
száma 20; egy-egy szobában 3 — 5 ágy, melyek mind az eme­
letben vannak ; lebujbán a konyha, meg éléskamra: földszint 
a fogadó-terem, a fő orvos magán szobája és a M atron  — fő ­
ápolónő  — nappali és háló appartement-ja ;a mű tő -szoba leg­
felül. Beteg ápoltatott 1861-ben 92, kik között 6 ovariotomia 
(4 gyógyult, 1 meghalt, 1 javult) és 14 hüvelysipoly (9 gyó­
gyult, 3 javult, 1 mint gyógyithatlan elbocsáttatott) Egy-egy 
beteg ellátása — a házbért, taksákat és az adósságot leszá- j

*) Számos értekezeten kívül két könyvben adta elő  a nő gyógyászat kö- ; 
rül tett tapasztalatait : T h e  S u r g i c a l  d i s e a s e s  o f  wo-  j 
me n, 2-ik kiadás, 1861 ; és T h e  O v a r i a n  d r o p s y ,  i t  na-  j 
t u r e ,  d i a g n o s i s  a n d  t r e a t m e n t , 1862.

mitva — 20 shillingbe (10 frt e. p.) kerül hetenkint. Az évi 
bevétel 1861-ben 1960 font St. tett ki

„Lesz ovariotomia!“ Ezzel fogadtak a német, franczia, 
lengyel, török, spanyol orvostársak, kikkel már más kórhá­
zaknál találkozni alkalmam volt. Mr. Brown, kinek házánál, 
17, Connaught Square, már elő tte való nap adtam át jegyemet 
és Czermák tanár ajánló levelét, nem sokára megjelent, saloni 
öltözetben, fehér nyakkendő vel, s rózsával frakja gomblyuká­
ban. „Fiz az angolok rendje“ mondá, a legion d’honneur veres 
szalagcsájával diszitett franczia Roux, montpellier-i tanárhoz. 
A bemutatás után, melynél külföldön utazott fia a tolmács 
szerepét vitte, azonnal a mű terembe fölmentünk, s az ablak­
kal szemben álló mű tő -asztal körül elhelyezett padokra áll-  
ván, vártuk a beteg bejövetelét. Az eszközök, a langyos víz sat. 
mind el voltak már készítve.

A kis termetű , valami 30 éves, nagy teriméjű  dagja da­
czára elég jó küllemű  nő  már tökéletesen kábúit állapotban 
hozatott be, mint ez a londoni kórházakban átalán szokás. 
Kissé feltámasztott háttal, félig fekvő  helyzetbe tették, s le­
lógó lábait kiálló rudakra támasztották. A mű tő  eléje állt. 
Egyik segéd — fia — adta a mű szereket, kettő  oldalt állott, 
s mindkét keze kiterpesztett ujjaival a hasfalat, a középvonal­
tól kifelé húzta és feszitette, eleinte azért, hogy a bemetszés 
könnyittessék, késő bb, hogy a sebszélek az alóluk kibúvó 
dagra mindenhol egyaránt illeszkedjenek, s nemcsak a belek ki- 
tolulása a dag mellett, hanem a vérnek s a megcsapolt tömlő  
tartalmának a hasürbe szivárgása is megakadáíyoztassék. 
Ezen czél elérése végett a két segéd, a mű tét folyama alatt, 
még langyos vízbe mártott és kifacsart tiszta flanell darabo­
kat is használt a haszsigerek visszatartása, s a vér és a tömlő 
folyadékának felszivatására. A chloroformot nyújtó segéd — 
mindég ugyanazon egyén — a beteg szemtekéjének erülése 
által győ ző dött meg mindenkor a kábultság fokáról, s arczá- 
nak legyező veli szellő zésével mérsékelte annak hatását; a 
szájban meggyű lt nyákot kendő vel törülte ki, s a légzés fenn­
akadásánál a nyelv tövét nyomta le.

A hasmetszést Mr. Brown nehány vonallal a köldök alatt 
tette a hashártyáig, mit felszurván, ennek sebén lapos és szé­
les vájtkutaszon tágította azt 5 — 6 hüvelyknyi hosszban térd­
ollóval lefelé. Azután langyos vizbe mártván kezét, egymás­
mellé illesztett ujjakkal kerülte meg a kystát jobbra és balra, 
hogy a netalán jelénlévő  összenövéseket a hashártya és a be­
lek, meg a tömlő fal közt kipuhatolja. Azt találván , miszerint 
területének legnagyobb részében szabad, balkezébe vett hor­
gos fogóval csipte meg a seb felső  szegletében a tömlő t, s azt 
elő felé húzván, jobb kezével hüvelyknyi vastag szű rcsapót 
tolt be három ujjnyira körülbelő l a fogó alatt a tömlő  ű rébe. 
Azon arányban, a mint a folyadék kiürült és a tömlő mindin­
kább kisebbedett, a mű tő  mindinkább kifelé húzta fogójával 
a tömlő t, úgy hogy ez a seb nyílását mindenkor kitölté s 
mintegy tömve tartotta. Ezen elő vigyázatos mű ködésben az 
oldalt álló két segéd által, a fölebb leirt módon támogattatott. 
Egyszersmind arra ügyelt, hogy a szúrcsap ki ne csusszanjon. 
A három-négy helyen levő  összenövések, egyet kivéve, mely 
leköttetvén , átmetszetett — mind az ujjakkal választattak 
szét és nem vérzettek. — A folyadék tökéletes kiürülése után 
az üres tömlő t, azon zsigerrészszel együtt, melybő l az eredt, 
a mű tő  a medencze üregébő l gyöngéden kihúzta, s kipuhatol­
ván azon helyet, hol az álképíet az ép részekkel egyesült, egy 
közönséges ácsczirkalomnak (carpenter’s calipers) vas szárai 
közé szorította annak kocsányát (pedunculus), lehető leg kö­
zel a tömlő höz. Akkor a tömlő t elmetszé s a metszfelület is­
mételt letörlése és megtekintése által győ ző dött meg arról, 
hogy a vérkeringés abban tökéletesen megszű nt. Csepp vér 
sem szivárgott ki. A tömlő  szárát tartó eszköz keresztbe lön 
fektetve a sebre , annak alsó szegletébe.

A lehető leg gyorsan végrehajtott kiirtás után a csekély 
mennyiségű  véres folyadék, mely a hasürbe jutott, langyos 
vízbe mártott tiszta szivacscsal és flanellel kitörültetvén, a
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seb egyesittetett. Mr. Brown a csomós varrathoz, mit alkal­
mazott, nyéllel ellátott, görbe, úgynevezett tenaculum tű t 
használt, mit egy hüvelyknyi távolban a seb szélétől beszúr­
ván, azt az ellenkező  oldalon kivezette , a nélkül hogy a has­
hártyát érintené, — Mr. Sp. Welles ellenkező  eljárást követ, 
s úgy hiszem joggal —; akkor ezüst sodronyt húzott fülébe, s 
visszavonván a tű t, az ekként bevezetett fonalat három­
négyszeres csavarrással megerő sité. Hat varrat a seb egyesí­
tésére elegendő  volt.

A tömlő  szárát Összeszoritó mű szert 2—3 napig szokás 
helyben hagyni; ez esetben azonban a kocsány rövidsége 
miatt, mely künn tartva, a részek vongálását, s ezek folytán  
kellemetlen , ső t veszélyes tüneményeket, hányást sat. idézett 
volna elő  : Mr. Brown a csiptető  azonnali eltávolítását tartotta 
szükségesnek. Hogy ezt utóvérzés veszélye nélkül tehesse, 
kettő s ezüst sodronyt vez* tett a kocsány tömegén keresztül, 
annak középpontjában, s elválasztván egymástól a fonalakat, 
mindegyikkel egy-egy felét szorosan lekötötte, a huzal végeit 
rövidre elvágta s a hasürbe mindenestül visszahelyezte. „Good 
bye!“ Ez eljárást tudtomra most elő ször kísérelte meg, mert, 
mint említé, Tyler Smith hasonló bánásmódnál több Ízben 
már jó sikert aratott. Az edénydúsabb összenövések leköté­
sére alkalmazott érczfonalak különben is a hasürben szoktak 
maradni, s úgy látszik minden kár nélkül.

A seb egyesítése és a dag szárának lekötése után, mele­
gített ruha tétetett a beteg hasára, s egy már elő leg alája el­
készített fű ző vel szorittatott össze a kiürített hasüreg. A még 
mindig érzéketlen nő t a segédorvosok egyike karjaiba fogván, 
szobájába elvitte.

Ez volt az első  petefészek kiirtás, melynél jelen lenni 
alkalmam vo lt; azóta többeket láttam, részint Mr. Brown-tól,  
részint a Samaritan Hospitál-ban Mr. Sp. Wells-tő l, ki nem­
csak szabatos mű tő , hanem egyike London legintelligensebb 
orvosainak is. Az imént említett beteg meghalt ugyan har­
madnapra, daczára a leggondosabb ápolásnak, az érvágás, 
mákony, calomel és a terpetinolajjal beföcskendett langyviz- 
zeli borogatásoknak ; de több oly szenvedő  nő  tökéletes fol- 
gyógyulásának magam is voltam tanúja, kik egy, legföljebb 
két esztendeig nyomoroghattak volna még az életben. Ső t. 
vannak, kik azután még teherbe is jöttek és szerencsésen 
szültek. A statistikai összeállítások nagyobb halandóságot 
nem mutatnak, mint más nagyobbszerü mű tételeknél, ső t újabb 
idő ben jobbat. A kórisme, a mű tét javalatai és annak kiviteli  
módja mindinkább tisztába hozatnak. Lee tr.-nak 30 évre ter­
jedő  statistikája, mely szerint a felgyógyultak úgy viszonyá­
nak a meghaltakhoz, mint 1:3 — mai nap már legalább is 
meg van fordítva. — Dr. Clay (1862-ig) 105 petefészek kiir­
tást tett, 73 gyógyult, 32 meghalt; B. Brown 22 mű tété közül 
7 végző dött szerencsétlenül; Spencer Wells 40 betegközül 16-ot 
veszített, az utolsó 9 mind felgyógyult; és Tyler Smyth 12 
mű téténél csak 3 haláleset fordult elő . Angolországban az ova- 
riotomia, a petefészek többi gyökeres gyógymódjait mind hát­
térbe szoritotta, s ha meggondoljuk, hogy Watson tanúbizony­
sága, de mindnyájunk tapasztalata szerint is, a belső  szerelés 
mind hasztalan, s hogy a mű tétéi többi gyökeres módjai eredmé­
nyükben nem oly biztosak, s mégis épen oly életveszélyesek, 
mint a kiirtás: nem lehet nem örvendenünk gyógyeszközeink 
ezen gyarapodásának.

A mű tételek sora a Surgical Home-ban az nap még ko­
ránt sem volt befejezve. Mű tő nk ereje és kitartása ily gyorsan 
ki nem merül. Az ovariotomia után egy hólyaghüvelysipoly  
mű tételéhez fogott, mit nagy terjedelme s rendetlen alakja 
miatt csak részletenkint foldozott be. Mű szerei és az eljárás 
(Sims-féle) az OHL. olvasói elő tt ismeretesek. A gyorsaság 
és praecisio, melylyel a fölsebzést és egyesitést véghezvitte, 
csodálatra méltók, s minden bizonynyal egyrészt annak köszön­
hető k, hogy a mű tét terve a legkisebb részletekig elő re 
meg van fontolva és alapitva.

Végre nehány másodpercz alatt egy csiklót kiirtott és 
bekötött: horgas fogóval megcsipte, kiemelte s görbe ollóval 
négy vágásra kimetszette. A vérző  üterekre olajba mártott  
ruha nyomatott, és a beteg alatt készen fekvő  pólyával le-

szoríttatott. A beteg leány masturbatio folytán nehézkórban 
szenvedett; a csikló rendellenes keménységű  volt. Mr. Brown  
ez úton állítólag már több beteget gyökeresen gyógyított ki  
a különben orvosolhatlan bajból A fogamzás ez által nem 
hátráltatik. A mű tételek mind érzéketlen állapotban vitettek 
véghez. Én átalán Angolországban csak két nagyobb mű ­
tételt láttam hangyhalvany nélkül végezni: Mr. Fergusson-tól 
ínyvarratot, és a St. Mary’s kórházban többszörös inmetzést 
az alszáron és lábtalpon. —y.

O r v o s i  t á r s u l a t o k .

A b u d a p e s t i  k ir . o r v o s e g y le t 1863. inártius 28-án tartott 
rendk. gyű lése.

Ki ne vette volna észre a múlt szombaton már belépte- 
kor is az orvosegylet termébe, hogy rendkívüli gyű lés van 
hirdetve ? A rendes gyű lések ily szép számnak nem igen ör­
vendhetnek. Pontban 5 órakor a helyek már csaknem mind el 
voltak foglalva. A kitű zött tárgy a tagokat valóban már egy 
idő  óta foglalkodtatá. A társulat rosszalását volt kimondandó 
azon üzérkedés-! hirdetmények felett, melyek orvostudorok ré­
szérő l a lapokban megjelennek, s melyeknek száma utolsó 
idő ben egy társulati tag — a nehézkor titkos szer általi, szá­
mos (mint értesültünk két havi) tapasztalatokra alapított és 
biztos gyógyítására vonatkozó-hirdetményével botrányos mó­
don szaporittatott. Kitérések miatt csaknem két óráig tartó  
vitatkozás után az egylet ki is jelentette, mint alább olvashatni, 
miszerint az orvosi segélynyújtás lapok utján történő , gyakran- 
nyegle öndicsérettel telt és a közillemet sértő  ajánlgatását, — 
mihez hasonlót, mellékesen legyen mondva, az ügyvédi rend 
részérő l nem tapasztalunk, — valamint titkos szerek és gyógy­
módok hirdetését, az orvosi hivatás, különösen pedig az orvosi 
egylet, mint t u d o m á n y o s társulat méltóságával ellenkező k­
nek tartja és rosszalja. ítélete erkölcsi hatásának emelése vé­
gett az egylet tagjai annak aláírására felszólittatnak és közzé­
tétele elhatároztatik. Ezen határozat — egy szavazat kivéte­
lével — egyhangúan elfogadtatott.

Azon „egy hang“, mely ellenkező  irányban nyilatkozott,  
a szó legszorosabb értelmében pro domo sua szónokolt, s a 
társulat oly tagjától eredt, ki „orvosi hivatásának félbesza­
kítása nélkül“ titkos betegségeket is gyógyít. Ő  az egylet 
egyhangú határozata irányában a jogi szempontot akarta  
megvédeni. — Mi szinte csodálatra méltónak találtuk volna 
e védelemre! merészséget ily gyülekezetben, ha csak hamar, 
és pedig épen a védelem modora által meg nem győ ző dünk, 
hogy valószínű en valamivel több és valamivel kevesebb mint  
erkölcsi bátorság határozta el a szónokot ezen föllépésre az 
orvosi egyletben. — 0  kétségbe vonta a társulat még azon 
jogát is, hogy már megválasztott tagjai számára szabályokat 
hozhasson és korlátokat szabjon, s úgy rémlik elő ttem, mintha 
még a hatóságokat is említette volna. — Az orvosi egylet sza 
bályzó hatását kebelén túl kiterjeszteni nem szándékozik, s 
keresete módjában tényleg senkit sem gátolhat; de s a j á t  
b e c s ü l e t é t  és t e k i n t é l y é t  az o r v o s i  r e n d  és  a k ö ­
z ö n s é g  e l ő t t  f e n n t a r t a n i  j o g a é s k ö t e 1 e s s é g e 
e g y s z e r s m i n d . Ha ezen, úgy szólván, házi szabály az egy­
let körén kívül is jótékony hatást gyakorolna, annak csak ör­
vendenénk.

A szónokló ur megfeledkezett arról, hogy minden tár­
sulatnak nemcsak joga, de kötelessége is sok oly dolgokat 
kívánni tagjaitól, melyek az alapszabályokban külön §-ban 
nem foglaltatnak, de feladata és czéljának eszméjébő l önkényt 
folynak. Ha társasköreink bármelyike nem tű r meg kebelében 
senkit, ki u. n. becsületbeli dologban helyt állani nem akar 
— anélkül, hogy ezen pont alapszabályaikban állana —; vájjon  
tudományos társulatnak ne legyen-e joga tagjaitól legalább is 
oly külső  tisztességes viseletét követelni, mely a tudomány­
hoz és annak képviselő ihez az egész mívelt világban illő nek 
ítéltetik ? — Ki keresete módját az egylet illedelemrő li fogal­
mával összhangzásba hozni nem tudja vagy nem akarja, az 
vagy ne vétesse föl magát tagul, vagy ha már fölvétetett, lép-
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jen ki. — Abban, mit szónok a második-harmadik kéz ál­
tal a közönség elé bocsátott, tömjénező  reclame-okról szólt, 
tagadhatlanul sok igaza van ; de váljon egyik sajnos eljárás 
mentségül szolgálhat egy más, nem kevésbbé sajnos eljárás­
nak ? — A hasonlat, mit a jelenlévő  tagtársak egyike ez ügy­
ben használt, nekünk elég találónak látszik. Azt kérdezte va­
laki egy angoltól, hogy „gentleman“ alatt kit értenek An­
golországban ; nemes embert-e, vagy honorátiort, vagy kit  
voltaképen? — „Gentleman, feleié az angol, nálunk minden 
ember, ki szabójának számláját pontosan megfizeti“. — Ha 
tő lünk mainap azt kérdeznék, hogy mivel tüntetik ki magokat 
egyletünk tagjai : — legalább is azon választ óhajtanok ad­
hatni, hogy a budapesti kir. orvosegylet tagja oly orvos, ki 
magát hirlapok utján nem hirdetted. — s a reclame-okat is 
megveti.

Továbbá P a t r u b á n y  G. tr. felolvasta a himlő jár­
ványt illető  azon kérdéseket, melyekre nézve az egylet ha­
zánk orvosaitól lehető leg pontos választóhajtana; ezeek ki­
nyomatván , legközelebb szét fognak küldetni.

B ö k e tr. Tröltsch tr. fülkórokrói szóló munkáját adta  
á t , mit a szerző  általa az egyletnek átküldeni szíveskedett.

A budapesti m. kir. orvosegylet folyó évi mártius 
28-án tartott rendkívüli közgyű lésében elhatározta:

Miszerint a titkos gyógyszerek, és gyógymódok orvosok 
általi hirdetését, valamint az orvosi segélynyújtás öndicséret­
tel összekötött, vagy a közillemet sértő  lapok útjáni ajánlatá- 
sát, az orvosi hivatás, különösen ezen tudományos egyesület 
méltóságával ellenkező nek tartja és kárhoztatja.

L u m n icze r  S á n d o r tr., K o vá cs  S e b e s té n y  E n d r e tr.,
mint az egylet első  titoknoka a magy. kir. orvosegylet első  elnöke.

V e g y e s e k .

=  T orm ay K. tr., pestvárosi fő orvos levegő tüneti -- és 
egészségügyi észleleteibő l, folyó évi február hóról következő 
adatokat közlünk :

A z  id ő já r a t i  v i s z o n y o k rendkívüliek valának, a légköri 
csapadék mérhetlen csekélynek mutatkozott, — hó alig esett, 
— a légáramlások északnyugot és dényugotról túlnyomólag 
észleltetettek.

A  k ö z e g é s z sé g i  á l lapo t kedvező tlenebb vala mint múlt 
hóban.

A z  u ra lk o d ó  kó rn em tő hurutoslobosnak tű nt föl, s leg­
inkább a lélegző - és emésztő szervekre hatott. A tüdő , és bél­
lobok számosabbak valának, továbbá szaporodást tüntettek a 
hagymáz és a váltólázak. A  sz. R óku sh oz  c z im z e t t  k ö z k ó rh á z ­
ban 1295, a gyermekkórházban 76, az izr. kórházban 117, 
kereskedelmi kórházban 31, a dologházban 123, a vár. agg- 
gyámoldában 55, fogoly és fegyencz 64 fekvő leg, — a sze­
gény betegek orvoslásában járólag 2371 beteg gyógykezelte­
tett. 1000 beteg k özü l 122 hurutban, — 27 tüdő lobban, — 56 
tüdő gümő ben, 26 gyomor és bélhurutban, 120 bujakórban, 
12 himlő ben, 57 csúz és köszvényben, — 20 hagymázban, 27 
váltólázban, sat. szenvedett.

H a lá lozás. Pestvárosbau február hóban 449 egyén, t. i. • 
257 férfi, s 192 nő  — halt meg. A z  é le tko r t  te k in tv e 1 éves 
korig 156. 1 -1 0 - ig  97, 10—20-ig 10, 2 0 -3 0 - ig  27, 3 0-4 0 - ig 
47, 40 —50-ig 36, 50—60-ig 33, 60 éven túl 43 halt el. A h a ­
lá l  oká t t e k i n t v e: 17 halva született, 15 született gyen­
geségben, 15 agykórban, 9 himlő ben, 24 torokgyíkban, 21 
hökhurutban, 15 hagymázban, 34 tüdő lobban, 74 tüdő gümő ­
ben, 7 gutaütésben sat. halt meg.

S z ü l e t e t t 579 gyermek, t. i. 301 fi és 278 leány, ezek 
közül törv. volt 369, törvénytelen 211 ; az utóbbiak tehát 
36.44°/o arányban.

H á z a s u l t  189 pár.

A hasznos háziállatoknál túlnyomólag hurut-éslobos bán- 
talmak mutatkoztak, járványosán azonban közöttük egy kór 
sem lépett föl.

-J- Mint írják, a pesti kir. egyetemnél a növénytan ny. 
r. tanárává Kovács Gyula, eddigi helyettes tanár és múzeumi 
természettudományi osztály ő re neveztetett ki.

Megjelent Tóth Sándor, elhunyt ügyfelünk utolsó 
bevégzett értekezete : Die in neuester Zeit zu Pest-Ofen ge­
fundenen Schalenkrebse und ihre anatomischen Verhältnisse. 
Külön lenyomat a bécsi „Kk. zoologisch-botanische Gesell­
schaft“ 1863-ki folyamából.

— C z o p f  K á r o l y  gy. orvos Andacson, 1 frt o. é. 
küldött be bold. Ruetly özvegye számára.

-j- Minthogy a legújabb idő ben igen kitű nt, miszerint 
tudományosan képzett a szó szoros értelmében vett növény- 
buvárunk nincs, a journalistikának kiváló kötelességévé vált, 
hogy figyelemmel kisérjen fő kép olyan fiatal erő ket, kiknek 
munkálkodása szép jövő t látszik ígérni. így örömmel jelent­
jük a következő  két füzet megjelenését :

1) Johannis Heuffelii M. D. Fragmenta Monographiae 
Caricum Hungáriáé etc. edidit in Linncae XXXI tomo A u­
g u s t u s  K a n i t z , cum tabulis duabus lithographicis. 1863. 
8-rét 70 Ip.

2) Reliquiae Kitaibelianae partem nunc primum publi­
catae e manuscriptis Musei Nationalis hungarici, A u g u s t o  
Ka n i t z .  A. bécsi cs. kir. állat-növénytani társulat értekeze- 
tei 1863-ki folyamából. 8-rét 80 lap.

Egyszersmind örömmel értesültünk, hogy K a n i t z  
Á g o s t o n ur Diószegi füvészkönyvéhez 5 — 6 nyomatott ívre 
terjedhető  pótfüzetet készített. A pótfüzet a „Gyógyszerészi 
Hetilap“-ban fog megjelenni.

Heti kimutatás
a pestvárosi közkórházban 1863. mártius 27-tő l egész 1863. 

április 2-ig ápolt betegekrő l.

Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt

b e t e g öl)
g y ó g y u l t bO b e t e g bo©

b e t e g 'O
P

g
y

e
r

m
e

k

e
lm

e
k

ó
r

btO

1 8 6 3 .

té
r

ti

N

o fé
rf

i

•O
P

N
03

o fé
rf

i
«O
P

ISJtO
ta

O fé
rf

i

»©
0

*©
3
N
03

►
N
03

o

M á r t . 2 7 . 15 4 19 14 8 22 6 2 8 306 371 2 n s | 698
D 28. 9 6 15 5 5 10 1 1 09 372 2, 118 702

29. 14 8 22 10 8 18 3 — 3 310 372 2; 1:118703
30. 6 3 9 5 4 9 3 — 3 303 374 2, 1,201700

•n 31. 22 19 41 18 6 24 — 2 2 307 385 2 120 715
A p r i l i s 1. 13 6 19 13 10 23 3 3 301 381 2 1 20 708

n 2. 1 4
9

23 7 6 13 1 2 3 310 382 2
1

1 20
il

715

A létszám e héten csökkent. A fölvett heveny esetek között leginkább 
tüdő - és mellhártyalob, csúzos szívlobokkal észleltetett. A halottak szama 
amúlt hetinél kisebb.

T i s z t ,  o l v a s ó i n k h o z .
Évnegyedes t. elő fizető inket kérjük, miszerint a meg­

rendelést lapunkra mielő bb megújítani szíveskedjenek.
Elő fizetési árak :

Egész évre helyben, házhoz hordással 9; vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 k r; vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 25 k r; vidékre 2 frt 50 kr.
A t. orvos- és gvógyszerész-növendék urak fel arat fi­

zetnek. — A gyű jtő k 8 példány után egy tiszteletpéldányt 
kapnak. ,

Elő fizethetni: a s z e r k e s z t ő s é g n é l Ujtéren 10. 
sz. a .; B a l o g h  K á l m á n tudornál (Élettani intézet, 
országút 41. sz.) és O s t e r l a m m K. könyvkereskedésében 
Újtér, a kioszk átellenében.

■ ■ ■ ■ *—< >M *-•—

Pesten, 1863. M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.
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E l ő f i z e t é s i  á r :  helyben e g é s z  év  9 f r t .  fé lév  4 f r t .  50  kr.  
é v n e g y e d  2 f r t .  2 5  k r .  vidéken egész év 10 f r t .  f é lév  5 
r t .  é v n e g y e d  2  f r t .  5 0  k r .  A k ö z l e m é n y e k  é s  f iz e tések  b é r -  

m e n te s i t e n d ö k .  H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k in t  14 u jk r .

M e g j e l e n  m i n d e n  v a s á r n a p .
M e g r e n d e l h e tő  m in d e n  c s .  k i r .  p o s ta h i v a ta ln á l  , a sz e rk e s z tő n é l  
ú j t é r  10 . s z . ,  B a l o g h  K. t r .  u r n á i ,  O r sz á g  ú t  4 1 .  sz . ,  és  O s t e r ­

la m m  K. k ö n y v k e r e s k e d é s é b e n ,  ú j t é r  a k ioszk  á t e l l e né b e n .

ORVOSI H E T IL A P .
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

MM «.-««“«I í !> ;*■ ■ ■  _

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos: Markusovszky Lajos tr. Fömunkatárs: Balogh Kálmán tr.

T a r t a l o m  : K a c z á n d e r  Á. tr. : Gyakorlati tanulmányok a roncsoló torok-, az ál és valódi kártyás gégelobról. — B ő k é Gy. tr. : Az Eu- 
stach-féle kürt viszonya a dobüregi betegségekhez. — H a m a r  y  D. tr. : A pokolvar. — K r i s h a b e r :  Ál-kroup. Trousseau koró­
dájából. — K ö n y v i s m e r t e t é s .  S i c k : Beiträge zur Lehre von Venenkrebs. (Folyt,) — L a p s z e m l e : Az éhenhalás egy esete. 
— Frericlis koródájából. — Apróbb szemelvények.

Tárcza : Kohlschütter mérései az alvás mélységérő l. — Ünnepély a pesti izraelita kórházban. — Vegyesek. — Beküldetett. — Szerkesztő i 
levelezés.

I

GYAKORLATI TANULMÁNYOK  

a roncsoló torok-, az ál és valódi hártyás gégelobról.
{A n g in a  d y p h te r i t i c a, p se u d o la r y n g i t i s  et la r y n g i t i s  r ro u p o sa ) 

K aczánder Á ron tr.-tól Miskolczon,

Midő n e körfolyamatok rövid taglalására ügyfe­
leim becses figyelmét felkérem , korántsem akarom 
azokat azon vérmes reményű  hiedelemben ringatni, 

mintha valamely e két kórfolyomról ekkorig fennálló 
nézeteket felforgató új boncz- vagy gyógytani állít­
mányokkal, vagy korszakot csináló kórtani elmélke­
déssel akarnám a drága idő t igénybe venni; mert hi­
szen vajmi ritka elméjű nek, s a tudomány minden gya­
korlati és elméleti kellékeivel fölfegyverkezettnek kell 
azon búvárnak lenni, ki a tudomány jelen állásával 
mérkő zve, valamely maradandó, a tudományos tüz- 
próbát kiálló és tudományunk örök igazsága, a tapasz­
talat birói széke által meg nem czáfolható áj eszmé­
vel mer a sikra szállani. Nem tagadom, s a legrégibb, 
valamint a legújabbkori történelem is bizonyltja azt, 
hogy minden idő szakban voltak olyan vakmerő k, kik 
az igazság tökéletlen ismeretével, vagy annak elferdí­
tésével, de csak forgószél tartósságának örvendhető 
kórtani elméleteket gyártának. De ágy hiszem, bogy a 
gyakorló orvosnak feladata a szervezet bántalmazott 
részének eltérő  mű ködését megismerni, az azt okozó 
folyamatot itészeti tevékenységgel a legkisebb ízig 
megbirálni, a netalán történhető  boncztani változáso­
kat elő re meghatározni, s a baj megszüntetésére vagy 
további fejlő dése meggátlására szolgálható czélszerü 
eszközöket kikutatni. Ezen utóbbi czélt épen oly mérv­
ben közelíti meg a tudomány mesterkéletlen felkentje 
tapasztalatok gyű jtése által, mint a tudomány valódi 
bő se, mert csak a tapasztalatok czélszerü feldolgozása 
teszi a tudományt virágzóvá, s egyes részeiben tö­
kéletessé.

A roncsoló torok- és hártyás gégelobot azért vá- 
lasztám jelen értekezetem tárgyául, mert részint a

*) Felolvastatott a borsodi orvos-gyógyszerészi egylet 1863-ik évi tél­
utó 2-án tartott szakülésén.

máit telelő  hóban észlelt két hártyás és bárom álhár-  
tyás gégelob eseteim alkalmat szolgáltatnak e bánta- 
lom gyógykezelésében az eltérő  gyógyeljárások és 
saját eljárásomnak kifejezést adni; részint meg ekkorig  
is találtatnak számos orvosok , kik a roncsoló s hár­
tyás toroklob félesége tekintetében még fogalomza­
varban élnek. Már pedig kórodailag s gyógytanilag 
oly különbség van a két körfolyamat közt, hogy nem 
leend felesleges, habár nem is kimeritöleg, a fennálló 
különbséget általános értelemben fölemlíteni.

A roncsoló toroklob (diphteritis) korántsem az 
újabb kórtani buvárlatnak ájonnan fölfedezett kórfaja, s 
az ájabb kórtannak csak azon érdemet kell tulajdoní­
tanunk, hogy mára múlt század derekán is megfigyelt 
körfolyamatot a homályból kiemelvén, azt lényegileg a 
bonczlelet alapján a legkitű nő bb jelensége után el­
nevezte. Ha kutatjuk a gyakorlati orvostan sok tekin­
tetben elhervadhatlan régi remek müveit, oly hű  kór­
képekkel találkozunk, melyek kétségtelenné teszik, 
hogy a roncsoló toroklob a régibb búvárok mély 
éles természetű  észleléseit nem kerülte ki, s csak a szi­
goré kórboncztaui buvárlat hiánya, de leginkább azon 
ontologicus elfogultság, mely szerint a láz volt szám­
talan helybeli bajoknak teremtő je, s a legfelső bb fo­
galom azoknak lényege és jellege meghatározásá­
ban, — volt az ok, miért a szóban lévő  kórfolyamat 
lényegébe mélyebben nem hatoltak.

S y d e n h a m , ki a maga nemében és idejében a 
legtapasztaltabb és legszigorább észlelő  volt, s kinek 
hátrahagyott irataiból kitű nik, hogy a bántalmak 
észlelésében, s kezelésében semmiféle rendszernek nem 
volt imádója, hanem csak a természet mesterkéletlen 
útmutatását követte, a toroklob kórtanáról s lefolyá­
sáról mégis ekképen vélekedett : „Ingens ab hoc morbo 
periculum, utpote, qui paucis nonnunquam horis hominem iu- 
gu lat; quoties scilicet m agn a  v is  m a te r ia e  fe b r i l is  in  p r a e d ic ta s 

p a r te s  c o n j ic i tu r “ . De hogy a roncsoló toroklobot való­
ban észlelte, kiviláglik a munkája 2-dik kötetében 
Europaszerte uralkodott járványokról szóló közlései 
némely idézendő  helyeibő l. így  323 1. (Constitutio epi­
demica Semproniensis 1807) „alia foemina melancolica, cujus 
maritus cum quatuor prolibus simul et semel mense martio in

■  m m i r n
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uno cubiculo, epidemiali hoc morbo decubuerunt, eadem fere 
maligna detenta, cum uvulae ac tonsillarum inflammatione 
summa.“ 334. 1. „Mense tamen junio variolae epidemice 
grassantes maxime erant malignae; aliis palatum, gingivae, 
fauces fuerunt exesae.“ 350 1. „Angina contagiosa cum febre 
intensiori sat. plure3 infestabat.“

De még világosabban szól a roncsoló toroklobról 
H eb  er den  Vi l mos * )  (meghalt 1801.), ki oly reme­
kül rajzolja azt, hogy kívánni valót sem hagy, s a leg­
újabb e körfolyamatra vonatkozó iratok alig ha job­
ban merítik ki a kórrajzot, mint a következő  sorokban 

látható: „Saepe equidem dubitavi, febrisne in quibusdam 
antecessisset faucium crustas et ulcuscula, an ea secuta esset. 
Etenim v. primo febris die interdum vidi fauces istiusmodi 
crustis occupatas, quae vix credibile erat intra dieculae spa­
tium in tantum crescere potuisse. Ortus autem harum crusta­
rum aegros facile latet, cum dolor initio est satis modicus, 
neque comparandus cum illo, qui fit ex faucium inflammatione.“ 
Továbbá: „In locis mox ulcerandis cuticula videtur solito 
pallidior, et brevi postea fit alba, aut cineritia, quae avulsa, aut 
sponte sua rimas agens, sordidum exhibet ulcus, sine ullo 
pure. Hae crustae solent occupare tonsillas, velum pendulum 
palati, uvulam, oesophagum, tracheam, et totas intus nares.“ 
De még világosabban tiinteti elünkbe egy e kórjelt 
jellemző  bonczlelet : Inciso pueri cadavere sexto raorbi die 
extincti, velum pendulum palati plane putre erat, tonsillae 
vero extrinsecus fuscae, sordidissimae, intus lividae; uvula 
muco crasso, membranam dixisses, contegebatur, mucus autem 
ille tracheam quoque velabat, usque ad eius divisionem, in 
cuius superiori parte fere in membranam coierat.“

Az újabbkori kórodászok közt csak F r a n k  

P é t e r t  em lítem  m ég m eg, ki a zsebrék fejlő dése és 

lefolyásáról többi közt így  szól: „Aphtae sub diar­
rhoea, sat. voce rauca, copiosiores in ore siccissimo erumpunt, 
decidunt, iterumque renovantur, se mutuo tangunt, in perga­
menam quasi chartam confluunt, faucesque obducunt.“

A legújabb idő ben B r e t o n  n ea u, franczia or­
vos volt hazája orvosai közt az, ki e kórfolyamot kü­
lönös figyelemmel kísérte s diphteritis-nek elnevezte, 
mely elnevezés által csak az izzadmány roncsolásra s 
szétmállásra való hajlamát akarta kifejezni, s ezen el­
nevezés a kortanban mai napig is fennáll.

A diphteritis boncztanilag alighanem csak egy 
neme az általánosan ismert hártyás izzadmányoknak, 
azon különbséggel, hogy míg ezeknél azok a szabad 
felületre rakodnak le, amaz magába a szövetbe hat, 
szétmállása által magát a szövetet támadja meg, mely 

a szó legszigorúbb értelmében elroncsolódik, elfeké- 
lyesedik (Virchow, Bamberger). Egyéni csekély vé­
leményem szerint kórodai szempontból háromféle iz- 
zadmányos toroklobot szükséges megkülönböztetni.

a) Ön á l l ó ,  mely lég, vagy más külbefolyá- 
soknak köszönheti eredetét. Ez rendesen jó lefolyású, 
boncztani alakjára nézve osztozik az általános hártyás 
izzadmányok tulajdonaival.

b) M á s o d l a g o s , mely vagy csak a hártyás 
gégelobnak a torok takhártyájára történt elterjedésé­
nek, vagy általános körfolyamatok, u. m. hagymáz, 
gyermekágyi láz, kiiteges bántalmak helybelítésének 
kifolyása. A toroklob e neme csak nagy kiterjedése 
által és az azt feltételező ' bántalom elfajulásával válik  
veszélyessé és roncsolóvá, s mindkét faj csak szórvá­
nyosan észleltetik.

*) Guilielmi Heberdenii opera medica. Lipsiae 1831.

c) J á r v á n y o s , vagy roncsoló toroklob. mely 
már fejlő dése kezdetén kitű nő  hajlamot tanúsít szét­
mállásra vagy üszkösödésre, mit az 1860-ki vörheny- 
járvány alkalmával több esetben igen szomorúan 
észleltem.

Habár a roncsoló toroklob, boncztani lényegét 
tekintve a hártyás torokloboktól nem különbözik, kór  
odailagvéve a megkülönböztetést mégis föl kell tarta­
nunk, s itt föfigyelmet érdemelnek a jelek, melyek a 
roncsoló toroklobban sohasem hiányoznak, s a kórodai 
különbséget tüzetesebben kitüntetik. A fennidézett 
osztályozás szerint általánosságban jellegzett. hártyás 
toroklobok viszonyain kívül, a roncsoló toroklobot a 
többiek felett azon körülmény tünteti ki, hogy a nyak- 
mirigyeknek nagy mérvbeni bántalmazása soha nem 
hiányzó kórjelenség , mit az 1860-ik évi vör- 
heny-járványkor minden megfigyelt esetben észleltem. 
Azonkívül a gyógykezelés is figyelemre méltó meg­
különböztető  érvet szolgáltat, mert az önálló torok­
lobnál lobellenes, a roncsoló fajnál ellenben zsongitó, 
erő sítő  gyógyeljárás van javalva. Az önálló, másodla­
gos és roncsoló toroklobot megkülönböztető  járvá­
nyossági körülményre részemrő l legnagyobb súlyt 
fektetek; mert az 1860-ik évi vörheny-járvány alkal­
mával*) nemcsak öngyakorlatomban tapasztaltam, de 
t. kartársaim is gyakran tapasztalhatták gyakorlatuk­
ban a roncsoló toroklobnak vörhenynyeli szövetkezé­
sét, mely esetekben ha a roncsoló lobnak kedvező 
lefolyása volt, hetedik vagy kilenczedik napra leliátn- 
lás következett, vagy némelyiknél ez egészen hiányzott, 
s börvízkórság fejlő dött ki. Voltak oly kóresetek is, 
melyekben sem lehámlás, sem vízkórság nem jelent­
kezett, s csak a roncsoló toroklob tünetei, követve 
erő hiányos, vagy alábbhagyó folytonos láztól (febris 
remittens); észleltettek továbbá olyanok , melyekben 
a rendesen lefolyt kiiteg után a roncsoló toroklob lé­
pett föl. Ezen észlelések tanúsítják, hogy H au n er 
tr. azon állítása**), „miszerint a roncsoló toroklob csak 
oly gyermekeket támad meg, kik elörement kiiteges 
bántalmaktól kimerültek légyen'', általánosságban 
nem áll. A legtöbb esetben a roncsoló toroklobot jel— 
legzö izzadmányos kórfolyamat a bárzsing s az egész 

ornnenet takhártyájára is elterjedt, s ekkor az orr- 
nyilásnál könnyen lemálló szürkés, szalonnás szinü 
hártya, s ez alatt piszkos külsejű  fekélyedés volt lát­
ható; két esetben a gégére is elterjedt, és ezek a to­
rokgyík legnehezebb alakját ismertető  kórjelekkel 
halálosan folytak le. Valahányszor fültömirígylobbal  
szövetkezett az e nemű  kóresetek halálos kimenetelűek 
voltak, s ezen veszélyes kórtünet tizenhat megfigyelt  
esetben 4-szer észleltetett.

Itt helyén találom A 11 h a u s tr. a bécsi orvosi 
heti lap 1859 —ki 16, 17. sz. „a roncsoló toroklob An­
golországban“ czímü czikkében azon hibás történelmi 

tételre, „hogy a múlt század közepén Fothergill s

*) Ez 1859-ik ő szhó vége felé kezdett mutatkozni, s 1860-ki tavasz­
hó végéig elhúzódott, ső t még tavaszutóban is mutatkoztak szór­
ványosan vörhenyes bántalmak. Tél- s télutókéban a járvány tető ­
fokát érte el, mely hónapokban a legnagyobb számmal találkoz­
tam a roncsoló toroklob esetoivel.

**) Canustatt’s Jahresbericht 1860.
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Huxhatn által leírt toroklob nem roncsoló, hanem 
üszkösödö s fekélyes toroklob volt légyen, s hogy a 
roncsoló toroklob csak 1856-ban Boulogne-ból vitetett  
át Angliába“, szerény megjegyzésemet megtenni. Habár  
igen bajos volna azon határvonalt körülírni, mely az 
említett két fajt a roncsoló toroklobtól elválasztja, s 
föltéve, de meg nem engedve, hogy ezek nem roncsoló 
toroklobok voltak, minden kétségen kívül nem merí­
tette ki mindazon kútfő ket, melyek ő t az ellenkező rő l 
győ zték volna meg; mert a fennemlített Heberden 
remek müvében, melyet a múlt század utolsó harma­
dában írt, foglalt kitű nő  korrajz tagadhatatlanul bi­
zonyítja, hogy majdnem egy század két harmadával 
hamarább Angliában már észlelték a szóbanlevö kör­
folyamatot, mintsem Althaus tr. Angolhont a diphte- 
ritis-sel elő ször, még pedig Boulogne-ból szerencsél­
tetni jónak látja.

A roncsoló toroklob után a legújabb idő ben meg­
figyelt hüdéseket, melyek egy érvvel többet szolgál­
tatnak azon nézetem megerő sítésére, hogy nagy ko­
ródái különbség létezik a roncsoló és a többi hártyás 
toroklobok között, részemrő l nem tapasztaltam. Ezen 
körülmény csak azt bizonyítja, miszerint a járványos 
körfolyamatok, habár külalakra nézve egyek is, de 
kül és belterjre, megfejthetlen helyi és külső  befolyá­
sok különböző  körülményeihez képest egymástól el­
térhetnek.

A roncsoló hártyás toroklob kóroktana még ed­
dig pium desiderium, s csak annyi bizonyos, hogy a 
vérvegyiilet féleségében kell okát keresnünk; de 
minő  ez is. még ekkorig megoldatlan csomó. A láng­
eszű  V i r c h o w * )  igen észszerű en mondja. ,.ha a vér 
ép mű ködését szemügyre vesszük, nem annyira annak 
kisebb vagy nagyobb mérvű  odaömlését, mint inkább 
összetételét kell mérlegelnünk. A vér nagy tömegénél  
a táplálás szenvedhet, ha annak összetétele nem felel 
meg a részek természetes igényeinek; a vér kis töme­
génél a táplálás aránylagosan igen kedvező n történ­
hetik üreg, ha a vér minden egyes részecskéje a.ve-, 
gyület legkedvező bb arányával bír.“ Hogy e kórfo- 
lyamathan a vér valószínű leg a roncsolás legfő bb té­
nyező je, akár az által, hogy kóros vegyiilete eredeti­
leg már a baj keletkezésénél jelen van, akár pedig, 
hogy a létrejött helybeli változás által folytonosan 
fenntartatik: ezt bizonyítja azon két fennemlített, a 
gégére elterjedt roncsoló toroklob-esetekben a mell­
csontra alkalmazott hólyaghuzó tapasz által ukozott 
seben tett tapasztalás, hogy az ismételt pokolköveli 
égetés, s a legfigyelmesebb ápolás daczára, a szürkés 
szinü szalonnaszerű  lerakodmány ismételve megjelent; 
s megerő sítve látom B a l a s s a tanár úrnak az OHL. 
múlt évi folyama 19-ik számában kifejezett azon téte­
lében: „hogy. nem csupán a garat takhártyájával össze­
függésben álló takhártya-rendszerre terjeszkedik az 
álhártyaképzö -kórfolyamat, hanem hogy általános s 
valódi vérvegyben gyökeredzik az.“
* (Vége következik)

*) Ceílular-Pathol. 1J7. 1.
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Az Eustach-féle kürt viszonya a dobüregei 
betegségekhez.*)

B ö k e  G y u l a  tudortól Pesten.

A fülészet a gyógyászat oly szakmája, mely leghosszabb 
ideig hevert parlagon , s csak újabb idő ben léptek föl férfiak,  
kik komoly feladatul tű zték ki, hogy a fülészetet valódi tudo­
mányos szempontból míveljék; mióta pedig ezen szilárd alapú 
törekvés a gyógyászat ezen ágában is életre kapott, mindin­
kább meggyő ző dünk, hogy csak a mívelö kezek hiánya a fü­
lészet terén okozhatta azon rósz hír elterjedését, hogy ki 
egyszer süket lett, szerencsétlenségére annak is kell marad­
nia, minthogy rendes orvosának segítsége a hangvezeték ki-  
föcskendezésével, piócza és hólyaghuzó alkalmazásával ki­
merült, s a nyervágyó charlatane-ok és kuruzsolók hiába, ső t 
olykor bajának rosszabbra fordulásával kezelték.

Minden esetre balfelfogás, ha a fülészetet a gyógyászat 
legkimíveltebb szakmájával, a „szemészettel“ már ma párhu- 
zamozni akarnók ; mindazonáltal midő n az Eustach-féle kürt  
viszonyát a dobüreg koraihoz választottam elő adásom tár­
gyául, czélom kimutatni: hogy fülbajoknál szintannyit, ső t oly­
kor még többet használhatunk, mint a többi szervek korainál.

Az Eustach-féle kürtöt valószínű leg már Aristoteles és 
Celsus ismerték, vagy legalább tudták, hogy létezik a fül és 
a garat közt összeköttetés; továbbá némely észrevételt talá­
lunk róla Vesal és Ingrassiánál; de az első , ki ezen csövet 
boncztanilag leírta Eustachio Bartolomeo volt (1563); utánna 
azonban, jóllehet hogy több jeles boncznok, mint Verney, Val­
salva, Morgagni a kürt jó leírását és rajzát közzétették, má­
sok azt rosszul és hibásan fogták fe l: annak gyakorlati fontos­
ságára pedig az orvosokat 1720-ban Gruyot, egy egyszerű 
postamester Versaillesban figyelmeztette, ki saját süketségét 
egy a száján át bevezetett csapon, folyadékok beföcskendezése 
által meggyógyította. Ezen, a párisi akadémiában elő adott el­
járás azonban követésre nem talá lt, s csak miután 1714-ben 
Cleland Archibald, angol sebész egy csapot az orron át az 
Eustach-féle kürtbe bevezetett, kapott a fülészet a gyakorlati  
téren lendületet, s ezen használható módszer lassankint álta­
lánossá kezdett válni.

Az Eustach-féle kürt az ébrenyi első  zsigeri résnek ma­
radványa, s áll egy 11 milliineternyi csontos és egy 24 milli-  
meternyi porczos-hártyás részbő l; a szájadék a dobüreg mellső 
falzatán van, mely 5 mm. magas és 3 mm. széles, s innét kezdve 
a belür mindig keskenyebb lesz, míg a porczos rész egyesü­
lésénél legszű kebb (2 millim.), honnét a torok felé mindinkább  
tágu l, s a garatban 9 millim. magas és 5 millim. széles nyi- 
lattal végző dik.

A garat nyákbártyája az Eustach-féle kürt kezdetén 
minden sajátságát megtartja, s számos nyákmirígygyel van 
ellátva^ bellebb haladván, ezek elvesznek, míg a dobüreg 
szájadékán ismét fürtszerű  mirigyek mutatkoznak.

Az Eustach-féle kürt felülrő l és kívülrő l cg féle kanya­
rulattal le- és befelé terjed, hátrafelé a mirígydús Rosen- 
müller-féle üreg, míg mellfelé a hörgő k által köröztetik.

Falzatai közönségesen egymással érintkeznek, csak min­
den nyelésnél válván el egymástól, mi azon két izom mű kö­
dése által hozatik létre, melyeket vitorlafeszitő  (tensor palati 
vagy spheno-salpingo-staphylinus) és vicorlaemelő  (levator 
palati vagy petro-salpingo-staphyíinús) név alatt ismerünk, s 
melyek részben eredetüket az Eustach-féle kürt falzatain ve­
szik. A falzatoknak egymástóli eltávolodásával a dob­
üregbe levegő  hatol, miáltal a dobhártyára történő  külső 
légnyomás ellensulyoztatik, s azon út felzáratik, melyen az 
elválasztott nyák a garatba sülyed.

Ha tehát az Eustach-féle kürtbe az orron keresztül Csa­
pot vezetünk, a dobüreget majdnem! élő nkbe helyezzük és ké- 
pesítetünk betegségeinek jelzésében a tökéletességhez köze­
ledni, sok bajokban pedig a gyógy- és sebészi szereket köz­
vetlenül alkalmazni. A dobhártyán át a dobüreg korait ugyan

*) Székfoglaló értekezet a budapesti kir. orvosegylet 1862-ki tél elő 
20-án tartott r. gyű lésén.

15*
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sokszor megismerhetni, s változásaiból az elő rement v a g y  még 
lefolyó kórokat olykor biztossággal jelezhetjük, de ez nem 
mindig vihető  ki, s a gyógyszerek alkalmazása, ha csak a dob­
hártya át nem fúródott, lehetetlen.

Vannak sokan, kik az Eustach-féle kürt csapolását ve­
szélyesnek és kivitelét lehetetlennek állitván, részint félelmes- 
ségük, részint gyakorlatlanságuk miatt a fülészetet leghatha- 
tósabban eredményező  gyógymódjától megfosztanák; mert  
valósággal a kellő  ismerettel és gyakorlottsággal eszközölt 
kürtcsapolás semmi bajt se okoz, mint a tisztelt egyesület 
megitélheti, midő n a csapot önmagámnál be fogom vezetni.

Az Eustach-féle kürt csapolása tehát két czél elérése 
végett elkerülhetlenül szükséges :

Elő ször : a kórjelzés tökéletesítésére ;
Másodszor : a gyógyszerek alkalmazására.
Az első , ki erő ltetett légzésnél a fülben bizonyos zörejek 

létrejöttére az orvosokat figyelmeztette, Laennec volt, de 
minthogy ő  csak a Valsalva-féle kísérletet (kilégzés, betartott 
száj és orrnál) csinálta, első ségi elismerés mellett Deleau-t 
illeti az érdem, hogy a fiilkórjelzést hallgatódzás által meg­
szilárdította, minthogy ő  volt az első , ki e végre az Eustach- 
féle kürtbe csapot vezetett, s ezen a dobüregbe levegő t haj 
tott. A hallgatódzásra Toynbee egy kaucsuk csövet aján­
lott, melynek egyik vége a beteg, a másik az orvos fülébe il- 
lesztetik és ezen mű szert otoscop-nak nevezte.

Mindenekelő tt kérdés, vájjon az Eustach-féle kürt át­
hatható-e vagy nem?— Ha áthatható, ezen esetben az egészséges 
dobüregbe fújt levegő  a dobhártyát kifelé tolja, miáltal oly 
zörej okoztatik, mint mikor eső csepp levélre hull. Deleau ezt 
„bruit de pluie“ vagy „bruit sec de la caisse“-nek nevezi; 
Tröltsch pedig „csapódás-zörej“-nek (Anschlagegeräusch), 
mert hallható, mint a levegő áram egy száraz ruganyos hár­
tyára csap

Ha nyák- vagy genygyülem van a dobüregben, mint 
dobüreghurutnál, bugyborékoló zörej támad, mit Deleau 
„bruit muqueux“-nak nevez. Ha a dobhártya átfuródott, a 
fentebbi zörejek élénkebben hallhatók. Ha a nyílás nyáktól 
bezárt, ennek a dobüregbe fújt levegő  általi eltávolítása sa- 
játlagos zörejt okoz, melyet „éclat de la membrane du tympan“-  
nak nevezünk. Vannak oly esetek, midő n a dobhártya felüle­
tét habarcz akkép fedi e l , hogy egyszerű  szemlélés által 
meg nem határozható, vájjon az a dobhártya felületérő l vág) 
a dobüregbő l ered, és a dobhártya átfuródása után annak 
felületén mutatkozik e ; itt csak azon zörej adhat felvilágosí­
tást, melyet a csapon befújt levegő  által elő idézünk.

Ha a dobhártyában levő  nyilas nyák által nincs be­
tömve, levegő -befuvás által éles sípoló zörej támad, mit Deleau 
„sifflement aigu de la membrane du tyrnpan“ névvel jellegez.

Ezen hallgatódzási tünemények csak vázlat beliek, mert 
léteznek még számos különféle zörejek, melyek még bizonyos 
változásokra vissza nem vezethető k ; így például, ha beged- 
ményszálak a dobhártyától a dobüreg különféle részeihez ter­
jednek stb. Mindenesetre azonban földeríthetik az Eustach- 
féle kürt csapolásának fontosságát és megmutathatják , hogy 
ezen irányban mű ködve a kórjelzésnél a tökéletesség bizonyos 
fokáig juthatunk.

Mi az Eustach-féle kürt csapolását gyógyszerek alkal­
mazásánál illeti, megemlítendő , hogy eleinte folyadékok 
föcskendeztettek a dobüregbe; így Itard közönséges és ten­
gervizet , konyhasóoldatot, vaséleget, dohánvlevélfő zetet, 
kappanő rfestvényt stb. használt ; Kramer hamiblany és hi- 
ganyhalvag oldatát, Pappenheim hamanyvizegy oldatát alkal­
mazta ; de ezeknek használata nem ajánlható, minthogy egy­
szer a dobüregbe hatva, ott maradnak, mert a kürt dobüri  
szájadéka magasabban fekszik mint a dobüreg feneke, és a 
dobüreg mélyedéseibe p. o. a kerekded ablakba sülyedvén, 
ott káros hatásuk által komoly tüneményeket hozhatnak létre; 
ugyanazt mondhatni a Papp enheimtól megkisérlet szilárd tes­
tek por alakbani használatáról.

Mostanság általában a gyógyszerek csak gő zalakban 
alkalmaztatnak, s itt első  helyen áll a légköneg-halvany (Sal­
miak) gő ze, mely által képesek vagyunk az egyszerű  dobüreg­

hurutnál a bő  nyákelválasztást csökkenteni; használtatnak 
még az iblanyégény (Jodwasserstoffaether), szénsav, köneny, 
hangyhalvany, a beléndekléloldat, különféle égények és más 
szerek gő zei, melyek hő ség által kifejtetnek és légnyomaty- 
tyúval a csapon át a dobüregbe hajtatnak.

De az egyszerű  levegő nek befuvása is a dobüregbe, hol 
hegedményszálak léteznek, gyakran feltű nő  sikerrel jutalmaz-  
tatik. Tudjuk és látjuk, hogy a dobüregbe fújt levegő  a dob­
hártyát a hangvezeték felé nyomja, mi által a hegedmény-szá- 
lacskák, melyek a dobhártya belső  felületérő l erednek, feszes­
ségüket idő vel vagy elvesztik, vagy végképen szétszakittat-  
nak; minthogy pedig a dobüregbe nyomult levegő  nemcsak 
a dobhártyára, hanem a kerekded ablak hártyájára és a pe- 
téded ablakban levő  kengyeltalpazatra is mű ködik, könnyen 
érthető , hogy a hártya meredtségét és a kengyelízület mereve­
dését vagy meggátolhatja, vagy keletkezését megszakaszthatja.

Vannak süketségek, melyek a kürt áthathatlansága által 
erednek; ez többnyire a nyákhártya fölernyedése által oko­
zott szű kület és nyákvisszatartás, igen ritkán a falzatok va­
lódi összenövése által okoztatik. Toynbee legalább 1523 bon- 
czolati esetnél a kürt csontos részében csak egyszer, annak 
porczos részében pedig csak kétszer talált összenövéseket; ha 
tehát nyákhalmozódásnál a kürt csapolása végbevitetik, köny- 
nyen megtörténhet, hogy ezen egyszerű  eljárás, vagy levegő 
betuvás, vagy pedig Ruete által ajánlott szénsavgő znek légzu- 
hanynyali alkalmazása által a nyák a garat felé sülyed; s hol 
a nyákhártya felduzzadása igen nagy, iblanygő z vagy a Gay- 
Lussac által feltalált iblanyégény (Jodwasserstoffaether) gő ­
zével a bajt eltávolíthatjuk; hol a szű kület ezen gő zök átha­
tását nem engedi, R,au után pokolkő oldatba mártott bélhúrt  
lehet alkalmazni. Utánzásra nem ajánlható Marc d’Espine 
eljárása, ki egy darab pokolkövet a kürtbe tolt, s azt magára 
hagyta.

Az úgynevezett ideges süketségeknél, melyek nagy se­
rege a kórjelzés tökéletesítésével igen is apadt-, az Eustach- 
féle kürtön át a dobüreget villamozhatjuk, ha t. i. a szenve­
dő leges jelű  villamfolyam sodrony vezető jét a csapon keresztül 
a dobüregbe, s a tevő leges villamvezető t- a vízzel töltött  
hangvezetékbe alkalmazzuk ; vannak esetek, hol ezen eljárás 
által a hallás javult, s más nyugtalanitó tünemények, mint  
zugás stb. megszüntettek.

Többször oly süketségek fordulnak elő , melyek eredetü­
ket a garat hurutjától veszik, ezek az úgynevezett változó 
süketségek, mint t. i. a garat idült hurutja rosszabbul, a sü­
ketség is súlyosbodik; ilyenkor a garatnak és még inkább az 
Eustach-féle kürt garatszájadékának pokolkő veli égetése a 
bajt tökéletesen elháríthatja.

Ezen esetek felsorolása után, melyeknél a kürt csapolá­
sát és az ezen alkalmazott szereket más, tudományos szem­
pontból helyeselhető  gyógykezeléssel nem pótolhatjuk, meg­
említeni akarom még végre a dobüreg leggyakoribb kóros 
változását a h u r u t o t ;  ennek kezelésénél a kürt csapolása 
feltű nő  jó sikert mutat, s pedig elő ször a nyák vagy a geny 
eltávolítása által, mit egyszerű en levegő  behívással eszközöl­
hetünk, továbbá a különféle gyógyszerek gő zeinek alkalma- 
mazása által.

----- M l ) . —

- A .  p o l c o l ^ a r *

Ham ary Dániel tr.-tól Tatában.

Ha nem tévedek, verulami Baco volt ama szellem-na- 
gyok egyike, ki bátor leikével a forrongó tudományosság bal­
irányai közt kimondta, hogy ismeret-szerzéseinkben nem az 
átalánosról a részletesre, de a részletesrő l kell az átalános 
felé törekednünk, ha a keresett igazat, az igaz valót fellelni 
akarjuk.

S ki hitte volna, hogy Baconak ama szavai oly gazdag 
eredményeket mutassanak fe l!

Ki a tudományok fejlő désének történetében csak kezdő i 
jártassággal is bir, tudni fogja a különbségeket.

S ha valahol, a tapasztalati tudományok terén megbe-



289 290

CBÜlhetlenek Baco irányadó szavai, hol a bizonytalanság 
pusztaságain csak úgy hatolhatunk némi eredménynyel, vagy 
ha tetszik dús sikerrel keresztül, ha a legapróbb részleteket 
is gyöngyszemek gyanánt tartós figyelmünk selyemszálaira  
fű zögetjük, melyeket majdan az idő  egy kerek egésszé idomi- 
tand valamely tudomány szentélye számára.

Többek közt a pokolvar a gyógyászok figyelmében 
oly kór gyanánt látszik szerepelni , melyrő l eltérők — 
hogy ne mondjuk tévesek is, — a vélemények, s melynek 
több jelét szerfelett hiányosan ismerik, nemcsak az igény­
telen, hanem a hír aranyhalmán álló gyógyászok is. Ily  
esetben leghelyesebben cselekszünk, ha elő forduló alkalom­
mal a kérdéses kór lefolyását komoly figyelemmel kisérjük, s 
a legapróbb részleteket följegyezgetjük, mely jegyzetekbő l 
azután valamely szerencsés képesség kivonja a lényegeseket, 
s egy kerek fogalmat alkot, ha ugyan az eddigi még elég nem 
volna az érdekeltséggel várakozók megnyugtatására.

Ez alkalommal én is a homokszem-hordó napszámosok 
tisztjét vélem teljesíteni, midő n gyógygondjaim alatt volt po­
kolvarasok kór-rajzait apró részletekben közölni szorgoskodom.

*
1863-dik éni január 4-kén M. S. tatai timármesterné 

baloldali alsó szcmpilláján a pillasző rök alatt h ó ly a g o sá t vett 
észre, mit semmi különös bajnak nem gondolt, még pedig any- 
nyival inkább nem, mert átalános egészségi állapota semmi 
zavart nem szenvedett, azért nem is folyamodott mindjárt  
kezdetben szakértő hez.

Jan. 6-kán az említett szempilla v iz e n y ő s  em elkedést 
mutatott, s a  h ó lyagosa  t is z tá ta la n  n edve i kezdett tartalmazni. 
Átalános egészségi állapota jó volt.

Jan. 7-kén a jobb oldali alsó szempilla szinte vizenyő sen 
nagyobbodott, ugyanezen nap a baloldali szempilla egész ter- 
jedetben , s a halántéktáj p o rc zk e m é n y sé g ü v é vált, a felső 
szempilla is vizenyő s külemet mutatott. Az átalános egészségi 
állapot tű rhető  volt.

így  adta elő  baja folyamát a beteg nő , midő n január 
8-kán hozzá hivatva valék, ki is ekkor következő  rendellenes­
ségeket leltem :

A homlok baloldali tája egész az orrtöig f e ld a g a d v a , 
s a baloldali, a jobb oldalinál majd egy ujjnyival magasabbra 
emelkedett volt. Az alsó szempilla-sző r közelében barnás, 
bemélyedő  pörkeszerű  kem ény té r t találtam, s körötte kisebb- 
nagyobb, tisztátalan barnás-vörös színű  folyadékot tartalmazó 
hólyagcsákat. Az alsó és felső  szempilláknak kemény, p o rc z - 
s z e r ü  d a g a n a ta miatta szemgolyót látni nemlehetett. Átalános 
egészségi állapota zavartalau. álma, étvágya, kiürítései nem 
rendetlenek.

E jelekbő l p o k o lv a r t véltem felismerni, s minthogy a 
beteg a javait kimetszéstő l borzadt, csak  je g e s  v íz z e l való 
borogatásokat ajánlhattam gyógyszerül, s kenni éjszakára 
eg y sze rű  ír t  m ákon yn ya l .

Január 9-kén a dag az arczon és homlokon kevéssé 
apadt, de a szcmpillákon határozottabb p o rcz l tem én ység tá­
madt, a hólyagcsák felfaicadtak, s helyüket barna-vörös, majd 
szederjes szín lepte el. A baloldali szem külzugánál szinte 
sárgás tartalmú hólyagcsák támadtak. Az átalános egészségi 
állapot — kivévén a kedély lehangoltságából eredő  bágyadt- 
ságát és kis fokú arczfájdalmát, tű rhető .

A jeges vízzel! borogatás és a kenés folytattatik. Jan. 
10-kén. Homlokról a dag eltű nt. Az alsó szempilla kemény, 
a felső  vizenyő s, rajta gyengén kékes-vörös szín mutatkozik.  
A pillák dagja miatt a szemgolyó már három nap óta láthat-  
lan. Éjszakája álmatlan volt, étvágya nincs, kedélye még le- 
hangoltabb, mi gyakori sírásban nyilvánul. Érverése kevéssé 
gyorsabb, csekélyfokú láz, inkább csak izgatottságnak tulaj­
donítható.

A jeges vízhez ólomeczetet rendeltem borogatásul, s a 
kenés folytatását.

Jan. 11. A beteg derült, éjszakája nem volt épen nyug­
talan, éjfél után — habár szakadozottan aluván. Az alsó 
szempilla porczkemény-dagja tart, s a felső  szempilla vizenyő s 
terjelmébe mintegy benyomul, mely felette toli-képpen ül.

A szemgolyót nem láthatni. A barnás-vörös tisztátalan nedvü 
pillaszél felületei mint tegnap, — a baloldali arczbő r élénk 
piros szinű , s az alsó dagadt pilla alatti arczcsontok körében 
fájdalom mutatkozik.

Az ólomeczetes jeges víz borogatások folytattatnak, 
belső leg hajtó szer.

Jan. 12. A tegnapi délutánt nyugodtan töltötte, este 
semmi lázas mozgalma nem volt. Ma a felpattant hólyagcsák 
helyei az alsó szempillán félholdalakulag barna kemény 
pörkké alakultak. A szem külszegleténéli hólyagcsahely szinte 
barnulóbau. A dag ismét apadt az arczon, az arczbő r pir szű - 
kebb határok közé vonult, a porczkeménység engedett. A felső 
szempilla vizenyő je mulóban, tészta tapintatú. Á szempillarés 
már enged, a beteg örömmel jelenti: lát.

A borogatás és kenés folytattatik.
Étvágya jó, fennjár.
Jan. 13. Nyugalmas éj, jól aludt. Fájdalma alig van. A 

hólyagcsák helyei egészen megbarnulvák, a keménység ismét 
engedett, genyedés a pörk szélein, mely most már a jótékony 
természet gyógyiparakint tű n fel, határt vetendő  a pokolvar 
maradványainak. E napon már teljesen nyugodt volt a beteg, 
s reménye volt a szerencsés felgyógyuláshoz.

A borogatás meglő n szüntetve, csak az egyszerű  ír al-  
kalmaztatik kenegetésül.

Jan. 14. 15. 16. 17. A megbámult pilla felületek, a kül-  
szemzugnál levő  hólyagosa helyek elsárgulvák, s szétmállás- 
nak mennek eléje, itt-ott a bő r alatti szövet még helyben 
tartja az elhalt bő rt, a lobos részek határainál nagy fokú
genyedés.

Egyébkint a beteg jól érzi magát, éjjelei nyugalmasak, 
napjai háboritlan telnek.

Jan. 19. A felső  szempilla-bő r és kötszövet elroncsolt  
része levált, az alsó pillán még rajta van.

Jan. 21. Az alsó szempillai elhalt rész leválóban.
Jan. 22. Az alsó szempilla elhalt bő r és sejtszövet ré­

szét este levágtam. A felső  pilla pusztult helyein szemcsésedés. 
írül ungv. spermát, cet. rendeltem.

Jan. 23. Az alsó pilla elhalt maradványát le vagdaltam. 
A tisztántartás és ír tovább is igénybevéve.

Jan. 24. 25. 26. Szemcsésedés. Átalános egészségi ál­
lapot jó.

Jan. 28. A felső  szempilla roncsolása a teljes hegedés 
következtében eltű nt. Az alsón a szemcsésedés tart, s kisebb 
fokú kiszegély támadt. A nehány nap óta erő sen belővellt  
szemgolyói köthártya halványulni, fehéredni kezd,

Tisztántartás és egyszerű  ír folytonosan ajánltatik.
Február 1. A bő r-, köt- és hájszövetpusztitó kórnyomain 

a szemcsésedés már-már kitöltő  a hézagokat. Genyedés igen 
csekély. A szemgolyó belöveltsége kevés hiján megszű nt.

Az egyszerű  ír alkalmazása és a tisztántartás továbbra 
is ajánltatott.

Febr. 3-kán voltam utószor betegemnél, midő n a szem­
csésedés teljesen betölté a pusztult helyeket, s a genyedés is 
teljesen megszű nt.

*•sfr ^
E pokolvar kezdetétő l teljes lefolyásáig 28 nap telt el, 

mely napokat ezen betegnél nem lehet épen rendkívülieknek 
mondani — legaggasztóbb volt az első  5 — 6 nap mind a be­
tegre, mind rám nézve azért, mert a pokolvar terjedésének a 
tudomány mostani állása szerint már gátot vetni nem lehet­
vén, csak a természet jótékony mű veletébe vetett reménynyel 
biztathatám magamat, s betegemet. Azonban az említett na­
pok letelte után, midő n a visszaható lob támadását tapasztal- 
hatám, ha nem is teljes határozottsággal, de minden esetre 
biztatóbb reménynyel örvendeztethetém meg a szenvedő t, ki 
egész odaadással viselte magát betegsége alatt.

Csak tartózkodva említém fel néhányszor a bekövetke­
zendő  szemtáj eléktelenedését, ne hogy elijedjen — ha tán a 
hiúságnak még helye volna szivében-netán kedvelt arczalakja 
veszteségén, ő  azonban egészsége visszaállíttatásán örülve 
keveset látszott törő dni a bekövetkezendő  éktelenséggel, 
mi nem is lett oly feltű nő , mint a kór lefolyása alatt
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vélni lehetett. Ha a pokolvar-folyam következtében támadt 
alsó szempilla kiszegélyét nnítenni engedné, alig tenne kelle­
metlen benyomást e nő  arcza, de a mű tét alatt és után elő jö- 
vendhető  fájdalmaktól félvén, inkább pillájának ama rendel­
lenességét tű ri.

Hasonló, de aggasztóbb lefolyású pokolvar-kóresetem 
volt egy fehér timármesteren ezelő tt mintegy 3 évvel.

Néki a baloldali szem külzugához közel támadt a pokol­
var, melyet támadása után mintegy 7-dik napra kimetszettem, 
de már nagyon késön volt, mert a porczkeménység igen el­
terjedt. Akkoriban az „Orvosi Hetilap“ egy czikke n agyon 
hő n a chinasókat ajánlotta belszerelésiil , adagoltam is 
10—30 — 40 szemerig naponkint a siker legcsekélyebb nyoma 
nélkül.

E beteg arczát kevés képzelettel oroszlánypofához le­
hetett hasonlítani, annyira eltorzitá a szertelen daganat. 
Csak midő n a visszaható lob fellépett, kezdett apadni a da­
ganat, s midő n a meglepett pillák hámjaik-, köt-, s hájszöve­
teiktő l megfosztattak, kezdett alábbhagyni a gyötrő fejfájás, 
a magas fokú láz.

E betegnél is a kiszegélyek alkotják a szem éktelensé- 
gét, melyet mű tétetni Ígért, de még ez ideig mindig a régi 
éktelen állapotban látom. Nem is csoda ki oly kínokat látott, 
mint e beteg, az nem egy könnyen adja magát rá oly mű ­
tétre, mely, habár kevés ideig is, fájdalmat okoz.

És most hasonlítsuk össze pokolvarasaimat Popper 
miskolezi tudor úréival, s látni fogjuk ugyanazonosságukat; 
de meggyő ző dhetünk egyszersmind arról is, hogy a külföldi  
tudortársak egy része helyesen különbözteti meg e vészes 
kórt más kóroktól, mfg egy része nem is látott, s mégis írni 
akar róla. Szép az igyekezet!

Megfigyelt eseteimnél a fő tünemények ezek voltak:
1. Egy vagy több köles- vagy lencsenagyságú t i s z tá ta la n 

n e d v v e l — leginkább b a r n á s -v ö r ö s s e l — telt hólyagosa támad, 
mely hólyagosa a.\&tt p o rc zk e m é n y sé g üt tanyát a képietekben.

2. A képletek, bő r-, köt- és hájszövet, porczkeménysége, 
a pokolvar idő södése szerint n a g yo b b -n a g yo b b  té r re  te r jed , 
melyen túl a részek v iz e n y ő s  d o gban sinlenek, s torzképze­
tek gyanánt nagy mérvű  a rá n y ta la n sá g o t  m u ta tnak .

3. Ha a hólyagosa felpattan, s tartalma kiszivárog, 
fek e tü ln i kezd, valamint a köréhez tartozó bő r fölület is k o ­
ro m s z in t ölt, elvesztett életiségének bús jeléül.

4. Ha az üszkösödésnek a természet öncselekvő sége 
lob által határt kezd vetni, ekkor választatik el geny

5. A pokolvar támadását láz soha sem elő zi meg, le­
folyásában sem jelenkeznek m in d ig átalános zavarok, ső t 
súlyos agybántalmak sem következnek be mi n d i g ,  habár 
az arezon lép is fel a pokolvar. *)

** *
A pokolvart szerintem legjobban j e l l e g z i a bő rnek és 

az alatta levő  szöveteknek rögtön fellépő  p o r c z k e m é n y ­
s é g e , mely keménységet, ha csak pillanatra is, b ő re lh a lá s 
elő z meg, ezen mozzanatoknál genynek  nem lévén  sem m i nyom a.

Ha a pokolvar o k fe j tésébe is akarnánk ereszkedni, az 
á l la t i  r a g á ly t bizonyos okul kell tekintenünk, eseteimbő l is 
csak  a z  á l la t i  r a g á ly t lehet, ső t kel l  ok gyanánt a legnagyobb 
biztossággal kiemelnem; mindegyik esetben ott van, mint  
„corpus delicti“ a bántalmazottak, tabakné és fehér timár,  
körött kiképitendő  állatbő r-halmaz, melyen a ragályos anyag 
rejtezkedhetik.

Hogy a  dögh ú s-evés nem igen hoz-létre pokolvart, azt 
némi bátorsággal azért merem állítani, mert nálunk a czi- 
gányivadékok nem oly finnyások, hogy csak ép állapotban 
leölt állatok friss busát ennék m eg; nem egyszer szemtanúja 
voltam, hogy beteges, ső t döglött szárnyasok, s egyéb házi 
állatok húsát falták fel minden veszélyes követke zés nélkül, 
legalább eddig tudtomra pokolvaras köztük nem volt; de 
még csak c s o r v á t sem igen kaptak a sajátságos an eredeti 
eledeltő l.

*) Mint első  esetem elég világosan bizonyítja, pedig nem is férfi, de 
»nő nél vojt az arezon e vészes kór tanyája. H a m a r y  tr.

G y ó g y í tá s r a nézve csak annyit mondhatunk, h a j ó  e leve 
késse l  nem fo rgo lódu n k , — mi ritkán történhet meg, mert a meg­
lepettek a kórt vészesnek nem tartják, — késő bb csak a jóté­
kony te rm észe t  ö n cse lek v ő sé g e és a meglepettek e ré ly e s  v i s s z a ­
ható é le te re je a két fő  hatalom, melynél felzaklatott remé­
nyünk pihenő t talál.

Mielő tt e vázlatos czikket bevégezném, csak annyit 
akarok még nyilvánítani, hogy a pokol vart bármely más bő r- 
bántalmakkal összezavarni, felette nagy gyarlóságra mutat 
olyannál, ki csak egyszer látott is életében mint szakértő 
pokolvart. Oly kiváló tulajdonságokkal külekezik ez, mint — 
hogy csak nehány példát hozzák fel, a heveny agyvízkór, a 
váltóláz, a csuklás, a cholera, a sáp vagy sárgakor, a vérhas, 
a torokgyík, vagy a gyermekek nehézkóra vagy a felnő ttek 
nyavalyatörése stb. melyeket, ha valaki csak egyetlen egy­
szer látott is, mindörökre emlékezetében marad. De azért csak 
gyüjtsünk, hadd legyen minél több adat, fejlő dő  hazai tudo­
mányunk zöldülő  határain.

H ő te l-D ie u . — T r o u s s e a u  t a n á r  k ó r  ó d á ja .

A lk ru p ,  — f u ld o k lá s, g é g e s íp m e ts z é s , — je le n té k e n y  ja v u lá s , 
— h a js z á l i  hö rg lob , — ha lá l, — bo n czo lá s , — k ó ro d a i  m eg­

je g y zé se k .

Észlelte és jegyzetté : K rishaber, kórodai külsegéd.

B. Anna, 18 hónapos 1863-iki télhó 13-án anyja által 
kórodéba hozatott, minthogy erő szakos fuldoklási és elnyomó­
dott köhögési rohamai voltak. A jól szerkezeti gyermek, ki 
még szopott, nehány nap óta beteg ugyan, azonban csak , 
kórodéba való felvételi nap óta fuldokolt.

Esti látogatás alkalmakor a kóroda fő nöke Dumort- 
pallies a gégesípmetszést szükségesnek Ítélvén, ezt minden 
mű tételi akadály nélkül végre is hajtotta. A rohamok rögtön 
megszű nvén, a gyermek a csapon keresztül légezett.

14- én. reggel a gyermek jól érezte magát, anyja emlő it 
többször, kétszer kérvén. A érlökések kevéssé emelkedettek 
voltak, az arczkifejezés és a bő rszin azonban rendeseknek 
találtattak. A kevésbbé gyakori köhögés tompa és érdes. A 
légezés a csapon át igen rendes.

15- én. Álhártyák mindekorig nem mutatkoztak, a gégé­
nek záródása azonban tökéletes volt, minthogy a csapnak be­
tartása rögtön heves fuldoklási rohamokat idézett elő .

17én. Semmi láz; a kis beteg állapotát fel sem vette. Az 
általános egészségi állapot kielégítő .

18-án. A levegő elvételének megkisérlése újra fuldoklási 
rohamokat szült. A beteg állapota egészen 25-éig kielégitő . 
Ezen nap mindkét tüdő  alapján egyszerre szercsegést lehe­
tett észrevenni. Az érlökések igen szaporák.

26- án. A tegnapi tünetek súlyosodtak. A tüdő k ki vol­
tak tágulva, az érlökések rendkívül szaporáknak találtattak.  
Az arcz szerfelett halavány. A légvételek gyakoriak, s min­
den légvételkor az orrszárnyak széthúzódtak. Trousseau igen 
súlyos hörg-tüdő lobot jelzett. A szomjúság élénk ; nehéz lég­
zés ; kékes arezszin.

27- én reggelre a gyermek meghalt,
B on czo lás — A levegő utakon álhártyáknak semmi nyoma. 

Az illesztő porczi-gégefedő i redő k (plicae epiglottico-arytae- 
noideae) szomszédságában, nemkülönben az illesztő porczok 
(cartilagines arytaenoideae ) felett a takhártya igen megduz­
zadva. A nevezett porezokat igen könnyen lehetett egy más­
hoz nyomni, midő n a hangrés záródása tökéletes volt, minél­
fogva könnyen fel lehetett fogni a légvételkori fuldoklási ro­
hamokat. A záródást az illesztő porczi-gégefedő i vizenyő  szer­
felett elő mozdította, mely egészen a felső  illesztő-hangporczi 
redő kig (plica® arythyneoideae superiores) terjedett.

Mindjárt a hangrés alatt egészen a gégesíp kezdetéig a 
takhártya rendes kinézésű ; a gégesíp kezdetén azonban vörös, 
s az ujjak által könnyen leválaszható. Ezen vörösséget egészen 
a hörgő kbe lehet követni, s a levegő csap helye körül leg- • 
élénkebb. ti *
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A tüdő k, különösen pedig a baloldali, duzzadtak, 8 nagy 
részükben a víznél jóval nehezebbek. A metszéslapokon szám­
talan igen apró. sajátságos genygóczok tű ntek elő , melyekbő l 
vörhenyes savót lehetett kinyomni , midő n kelevényszerű 
ürecske maradt vissza.

Trousseau hallgatóit ezen érdekes esetre figyelmeztet­
vén, a fő bb tételeket közölni jónak látjuk.

A lh á r ty á k  se a z  é letben, s e  p e d ig  a  h a lá l  u tán  nem v o l ta k 
je le n, mit azonban a gyermek életében mondani nem lehetett.  
Ezen gyermek az úgy nevezett álkrupban szenvedett, mely 
közönségesen enyhébb lefolyású, de néha szintoly veszélyes, 
ső t még g y o rsa b b a n  ve th e t a z  é le tn ek  vége t m in t a  v a ló d i  k rup . 
Minthogy a gyermekeknél a gége szerfelett szű k, s takhár- 
tyájá igen könnyen beszű rő dik, a vázolt betegség a gégének 
minden izgatása utáu szerfelett könnyen létrejöhet. A gyer­
mek egyszerű  gégehurutot kapván, sír és kiabál, még pedig 
közönségesen erő ködve, midő n azután az illesztő porczi-gége- 
fedő i redő knek vizenyő je igen könnyen bekövetkezik, mely 
bajt a gyermekeknél álkrupnak nevezzük, míg a felnőtteknél 
gégc-vizenyő nek (oedema glottidis) hívjuk.

Az álkrup közönségesen veszély nélküli lévén, annál jobb, 
minél kevésbbé szereljük; sokszor azonban a gégemetszés 
szükséges, mint ez a jelen esetben is elő fordult. Ezen mű tétel 
szükségét és javalatát abban találjuk fel, hogy a beteg leve­
gő t kapjon.

Nehány év elő tt Trousseaut Juilly közelében gyermek­
hez hitták, kit nehány ó ra  e lő l i fuldoklási roham lepett meg, 
de annak daczára, hogy rögtön elutazott, megérkezésekor 
csak hullát talált. A gége vizenyő s volt mint a jelen esetben, 
míg álhártyának nyomára sem lehetett akadni. — Több év 
múlva gégerési görcsben szenvedő  és fuldokló gyermekhez 
hitták, kinél gégemetszést csinált, s életét megmentette.

De a felnő tteket is érheti rögtöni fuldoklási roham, 
mely egyszerű  takhártyalobnak lehet következménye. így 
Trousseau egy férfit látott meghalni, kinél egyszerű  gégetak- 
hártyai lob volt jelen, s fuldoklási roham érte. Egy másik 
férfi, kit részegen találtak az utczán, rögtöni meghű lés követ­
keztében egyszerű  gégelobba esett, s megfuladás fenyegette, 
a gégesíp-metszést azonban a bajon segített.

Ugyanazon idő ben kanyaróban szenvedő  gyermek, ki­
nél egyszersmind gégetakhártyai lob fejlő dött ki, gége­
metszés által megmentetett.

Trousseau szerint a krupon kívül a gégesípmetszésnek  
közönségen jó sikere lehet, de mindig az okvetlen szükséges­
ség pillanatát be kell várni ; minthogy a fuldoklást okozó 
gégetakhártyai lob igen könnyen elhanyatlik.

Az igen gyenge gyermekeknél a mű tétéi sikere igen 
kétes, minthogy az egyszerű  gégetakhártyai lob is igen köny- 
nyen a hörgő k végső  elágazásáig kiterjedhet, mint a jelen 
alkalommal történt.

A gégesíp-metszés helyén a takhártyán az orbáncz egy 
neme fejlő dött ki, mely azután egészen a legvékonyabb hörg- 
ágcsákig elterjedt. A hajszáli hörglob csak két napos volt, s 
kezdete óta nem telt el annyi idő , hogy genyedés követ­
kezzék be.

-- -(»4----

K Ö NYVISM ERTETÉS.

B e i trü g e  z u r  L e h r e  vom  Venenkrebs. Von Dr. P a u l  S ick . A s s i ­
s te n za rz t  an d e r  ch iru rg isch en  K l in ik  in  Tübingen. 2 k ö m e tsze lü 
tá b lá va l .  T ü b in ga 1862. L a u p p  H. k ia d á sa .  A r a 1 fl.  20. N a g y 

8 r é t 74 lap . (Folyt.)

E ls ő  eset- N. S. 48 éves, lakatos felesége, 1862-ki ta­
vaszelő  hóban vétetett föl Bruns koródájába.

Öröklött bajoknak nem voltak nyomai.
A beteg gyermekkorában idült fejkiitegeken kívül 

egyébben nem szenvedett; ivarvérzése 18 éves koréiban kö­
szöntött b e , mely idő tő l fogva rendesen jelentkezett, mind­
annak daczára azonban, hogy 28 év óta volt férjnél, egyszer 
sem szült. 15 éves kora óta csúzos bántalmakról panaszkodott.

1859-ik év tavaszán baloldali emlő je mögött kifelé, a

hónalj közelében diónyi, kemény és fájdalmatlan daganat fej­
lő dött ki, mely felett a bő r ép volt. 1860-ki nyárutóban egy 
orvos, a nagyságában ez idő ig alig növekedett daganatot a 
felette fekvő  bő rrel együtt kimetszette. A mű tétel után kö­
vetkező  harmadik napon a tátongó seb hónalj felé levő  szélén 
kemény beszürő dés támadt, mindemellet azonban a seb két 
hét alatt végképen behegedt, de a nélkül, hogy az említett  
beszürő dés elenyészett volna, mely késő bb folytonosan növe­
kedvén, a képző dött heg megvörösödött, s így 1861-ki 
ő szig diónagyságúvá nő tt. Az orvos, kinek a beteg daganatát 
megmutatta, másodszori kiirtást ajánlott, mi azonban elma­
radt. E közben a daganat folytonosan nő tt, a bő r felett kife-  
kélyesedett, s fokép rendes idő k alkalmával felületesen égő 
fájdalmak jelentkeztek, mely tünemények miatt a beteg Bruns 
koródáját 1862-ki tavaszelő  17-én felkereste.

Az erő sen kifejlett izomzatú nő nél egy perez alatt 90 
érlökés számláltatott. A bő r hő mérséke este kevéssé emelke­
dett, míg a többi testi és elmemű ködések rendesen minden 
változás nélkül mentek véghez

A baloldali hónalj mellső  fala, és az emlő  között tyúk­
tojásnagyságú, élesen körülhatárzott és kemény daganat fog­
lalt helyet, mely a hasonoldali emlő  mirigyállományával, 
nemkülönben a nagy mellizommal össze volt szövő dve, s a 
felette levő  kékesvörő s bő r, garasnyi nagyságú fekélyes téren 
bű zös folyadékot választott el. A daganat nyomásra kevéssé 
fájt, s egyszersmind önmaguktól is csekély fokú fájdalmak 
köszöntöttek be. Az emlő  mirígyi szövete az összenövés he­
lyén kívül egészséges volt. A nagyobb daganattól felfelé, 
egészen a hónaljban még egy kisebb daganat foglalt helyet, 
melyet idestova lehetett tolni. A baloldali kar mozgásában 
csak annyiban volt hátráltatva, mennyiben a daganathoz ért, 

j  táplálása vagy az ottani ideghatás legkevésbbé sem za- 
I vartatott.

Bruns 18-án rák-visszaesést jelezve, az újbóli kiirtást 
szükségesnek találván, a mű tételt 19-én nagy ügyességgel 
végezte, midő n a hónaljban bab nagyságúra megduzzadt 
nyirkmirigyre bukkant, mely a hónalji visszérhez oly szoro­
san oda volt nő ve, hogy innét leválasztani nem lehetett, ha­
nem az egész 4 centimeter hosszú visszérdarab kimetszetett, 
miután a hónalji visszér úgy környileg mint központilag le­
köttetett volna. A visszér kimetszése után több apró visszere- 
ket, melyek a kimetszett darabba szájadzanak, le kellett kötni.  
Ily formán úgy tű nt elő  , hogy a seb a rákszövettő l egészen 
ki van tisztitva.

A kimetszett visszérdarabon a belburok egészen ép volt, 
s a rákszövet tisztán a külső  burokban mutatkozott, hol az 
sejtekbő l és igen laza kötszövetbő l állott, mely utóbbi közé 
igen finom ruganyos rostok szövő dtek.

A nagy rákdaganat 6 egymással lazán összekötött le­
benybő l állott, melyek mindegyike a rostsejt-rákok (carcinoma 
medullare) közé tartozott.

Egészen 23-ig a beteg meglehető sen jól érezte magát, 
állapota folytonosan javulván; ekkor azonban az épen nem 
fájdalmas sebben dúsan geny választatott el , mely 26-ára 
eves folyadékká változott át, s e mellett rázó hideg is lépett 
föl. A beteg egészen összeesett, s az érlökések egy perez alatt 
120 ra emelkedtek. Másnap az érlökések száma 138-ra szapo­
rodott, s a hidegrázások ismétlő dtek. 28-án a seb egészen 
petyhüdt volt, s a beteg egészen összefogyva, esti 9 órakor 
meghalt.

A bonczleletnél nevezetes : 1) a kulcsalatti visszér köz­
ponti csonkja, melynek metszett vége össze volt nő ve; de a 
lekötés közelében a belső  burok zavaros kinézésű  volt, s 
ugyanitten a bennék összelágyulva, czaíatosan nézett ki. Ezen 
helytő l kezdve a névtelen és a torokalatti visszér felé egészsé­
ges kinézésű  vérrög találtatott. 2) A kulcsalatti visszér kör- 
nyi csonkján (hónalji visszér) a külső  burok lobos kinézésű 
vo lt, s az egész csonkdarab meg volt keményedve, egyszer­
smind az edényhüvelylyel és az ütérrel szorosan összenő tt. A 
külburoaban a lekötés helye körül apró tályogok találtattak.  
A bennék egészen a singi bő rvisszér szájadékáig barna-fekete 
évbő l állott, mely a singi bő rvisszér , nemkülönben a több



295 296

mellékágukban zöldes szürke szint vett föl, s keményebb vér- 
rognek engedett helyet. A belburok homályos, érdes felületű 
volt, s lehámlások mutatkoztak, egyszersmind evvel be lévén 
ivódva. A kar visszerek közül attól, mely az ütér külső  olda­
lán feküdt, varjútollnyi vastagságú visszér haladt el a karütér 
és az ideg között, azután a külső  torokalatti visszér és tarkó- 
visszerek közös törzsébe, ezáltal pedig a kulcsalatti visszér 
központi csonkjába ömlesztvén a vért 3) A tüdő kben, külö­
nösen pedig a baloldaliban számos mák-, egészen borsónyi tá­
lyogok, kivált a tüdő hártya alatt foglaltak helyet. 4) A méh­
ben rostdag találtatott.

Sick azon körülménybő l kiindulva, hogy a kulcsalatti 
visszéri csonkokban az érrögök a csonkvégek felé voltak el- 
evesedve, míg ezektő l távolabb keményebbek voltak, azt kö­
vetkezteti , hogy az evvér volt elő ször jelen, mely azután a 
visszérlobot, s az érrögképző dést hozta létre. Részemrő l a 
szerző  nézetét semmikép sem oszthatom. A csonkok vége felé, 
a lekötés szomszédságában található elevesedett vérrög két­
ségkívül régibb származású volt, s visszérlob által hozatott 
létre, mely a lekötés helyén támadt. Ezen evesedő  helytő l 
azután a fertő ző  anyag bő ven juthat a tüdő kbe és a test 
többi részeibe is, ottan tályogokat, egészben véve pedig hideg 
rázásokat okozván. A keményebb érrög kétségkívül késő bbi 
termény, mely az evesedés régibb szomszédságából terjedett  
tova. Az való lehet, hogy, mint a szerző  mondja, Bruns koródá­
ján a nagyobb visszerek lekötése visszérlobot, ennek következ­
ményeivel egyetemben nem hoz létre, de úgy hiszem, hogy a 
jelen esetben ennek megtörténtét alaposan tagadni nem lehet. 
Hogy valamely első leges vérsenyv bármely lobot is teremt­
sen, azt jelenkori ismereteink mellett, kereken tagadni kell, s 
csak sajnálandó, hogy Sick kórodai eljárásuk védelmében vak­
buzgó, s az igazság keresését szem elő l téveszti. S így a jelen 
eset tisztán rákosak közé nem számitható, minthogy lehet­
séges ugyan, de nem bizonyos, miszerint a halál a rákos fer­
tő zés következtében akkor is bekövetkezik vala, ha a hónalji 
visszér le nem köttetik. (Folyt, következik)

B a l o g h K.
• ■ «in -—

LAPSZEMLE.
(—h —n) Éhen halás egy esete.

Schultzen O. tr., Frerichs tanár berlini egyetemi kóro­
dai mű termébő l jelen ti:

A. 19 éves leány kénsavmérgezés utáu három hónap 
múlva vétetett fól a „Charité“ kórházba, midő n jelentékeny 
fokú nyelési nehézségrő l panaszkodott. A bárzsingkutasz ál­
tal a bárzsingban három helyen lehetett szórt találni, melyek 
egyike a garatban, másodika a bárzsing közepén, míg harma- 
dika mindjárt a gyomornyit felett foglalt helyet.

Fölvételkor a beteg csak folyékonyát ehetett, s teljes és 
virágzó arczán kívül egészen el volt soványodva. Néha a bár­
zsingban görcsös összehúzódások fejlő dtek ki, melyek az ele­
delek fölvételét több órára, ső t több napon át lehetleniték, de 
ilyenkor a szunyal-beföcskendésnek többnyire igen jó ha­
tása volt.

A szóróknak kutaszok általi tágítását megkisérlették  
ugyan, de ez czélhoz nem vezetett, noha a beteg a kellemetlen 
mű veleteknél nagyon türelmesen viselte magát.

A betég két holnapig volt a kórházban, s innét való el­
menetele után két hónap múlva ismét visszajött. Arczán ak és 
emlő inek telje nem változott, míg egyébkint szerfelett so­
vány lett.

Annak daczára, hogy a szegény leány alig evett valamit,  
magát jól érezte, s mindig jókedvű  volt; csak néha panaszko­
dott bágyadtságról és gyöngeségrő l. Éhezés nem bántotta.

Két hónap múlva a második fölvétel után és 16 nappal 
a halál elő tt a bárzsing takhártyája tökéletesen összenő tt. 
Minthogy pedig ily módon a gyomorba eledel nem juthatott, 
cső rekép nyujtatott: leves tojással, 5 szemer emésznyével 
(Pepsin), s nehány csepp könhalvany (Salzsäure) és tejsavval 
elegyítve, mely elegy a beföcskendés elő tt nehány óráig a 
nap melegén hagyatott, míg a fehérnye meg nem lett emésztve.

Napjában ötször adatott egy cső re.
A teljes elzáródás negyedik napján nagy szomjúság kö­

szöntvén b e, a beteg savanyús, hideg italok után vágyott, a 
felhasi táj bal oldalán fájdalmat érzett, s nehéz légzés fejlő ­
dött ki. Éhezés nem volt jelen.

Szunyáinak bő r alá föcskendése a beteg állapotát nem 
könnyitette, míg maszlagal hasonló alkalmazása után tetemes 
enyhülést érzett; mely utóbbi anyaggal azonban fel kellett  
hagyni, minthogy csakhamar a láta terjelmes kitágulását s a 
köthártya tetemes belöveltségét eszközölte. Újra szunyái 
használtatott.

Tökéletes eszmélet mellett az erő k folytonosan hanyat­
lottak, s a tökéletes elzáródás nyolczadik napján a hő mérsék 
lassankint szű nni kezdett egészen a C. sz. -j- 35,7°-ig sülyedvén. 
A beteg álomkórságba esett, félrebeszélt, s alvás közben 
énekelt.

Huszonnégy óra alatt 400—500 köbcentimeter húgy 
üríttetett ki, még pedig önkéntelenül, s hogy vizsgálni lehes­
sen, húgycsapot kellett kiürítésére használni.

A halál elő tti napon a félrebeszélés hevesebbé le tt; a 
beteg idestova hányta magát, fölakart kelni, s sokat énekelt.

Az inhártya (sclerotica) mindegyik oldalon egészen a 
porczhártyáig (cornea) vörös volt, a szemek könyeztek, s a cső ­
rék mindjárt alkalmazásuk után kifolytak.

A jéghideg bő r alig volt nedves. Az érlökések, melyek 
a megelő ző  napokban perczenkinti 140-re szökkentek, alig 
észrevehető  rezgésekbő l állottak.

Ily formán az életmű ködések lassankint csökkenvén, a 
beteg a gyomorba történő  eledel-felvétel megszű nte után a
16-ik napon meghalt.

A b o n czo lá s a halál után 42 óra múlva vitetett véghez.
A rohadás feltű nő  gyorsan haladt elő re.
Az agyban azonkívül, hogy a fehér állomány visszéri 

edényei igen meg voltak telve, mi rendellenesség sem mu­
tatkozott.

Az egész test vázzá össze volt aszva, míg a jól kifejlő ­
dött emlő k feszeseseknek és telteknek mutatkoztak.

A zöldes hasfalak beestek; a haránt hurkabél aláfelé 
vonatott; a vékonybél majd egészen a kis medenczében feküdt; 
a gyomorcsuk a máj alatt foglalt helyet.

A tüdő k mindakét oldalon feltű nő en festenyszegények, 
alsó részeikben kemények, s a baloldali metszés lapon hörg- 
tüdő lobi májasodás jelei.

A szív feltünő leg kicsiny, zsírtalan. Egyébkint rendes.
Az igen kicsiny máj a metszés felületen lapos, bar­

nás színű .
A lép kicsiny, halavány, s a tüsző k alig észrevehető k.
A vesék meglehető sen kicsinyek, vérdúsak; homályoso- 

dások nem láthatók.
A bárzsing az alapporcz (cart, cricoidea) táján haránt, 

hártyaszerű  kötszövet által egészen elzárva, s ezen összenö­
vés alatt a takhártya több helyen hiányzik, melyet kocsonya­
szerű  hegszövet pótol. Nehány helyen evesedés és kitágulás.

Az erő sen összehuzódott gyomor fenekén kevés folyadék.
A gyomorcsuki takhártya erő sen megvörösödve, s egész 

terjedelmébeu megduzzadva.
A feltű nő en szű k hurkabél majdnem egészen üres,, 

helyenkint, kivált a lehágó részletben, megvörösödött tak-  
hártyával. A végbélben halavány szürke, igen bű zös tömegek ; 
a takhártya szürkevörös, mellső  falán többszörösen, felülete­
sen kievő dve.

A bő r alatti zsírtelep a törzsön egészen elenyészett, míg 
a végtagokon sötét sárga zsírt lehetett találni.

G órcsö i leg vizsgálva a veseköldökben is a loborok között 
nem jelentéktelen zsírmennyiség találtatott. A kicsiny edény­
toriatok szétszórva állottak ; az egyes alakelemek kémszerek 
nélkül is igen élesen kivehető k és szokatlanul halaványak, 
egyébkint azonban rendeseknek tű ntek elő .

A májlebenyek kevésbé világosak, a kicsiny májsejtek 
részben épek, részben pedig finoman szemcsézettek. Közöttük  
sok szabad szemcse és zsírcsepp.

A barnavörös izmok szárazok, s a haránt csikolat még a
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kémszerek használása után is igen homályosan tű nt elő . Az 
izomcsövekben nagy zsírcseppek és kisebb szemcsék.

V egyi v i z s g á la t . Halál elő tt a második napon 330 köb­
centiméter sötét vörösbarna 1,020 fajsúlyú, igen savi hatású 
húgy ürítetett ki, melyben fehérnyének nyomai voltak jelen, 
s belő le hámsejtekkel borított és hengerded alakokból álló 
üledék vált ki. Volt benne: hugyany 2% (22 órára 6,6 
gramme); fű húgysav (hippursav) 1,6 grm. (24 órára számitva; 
húgysav 0,066 grm.; húsdékal (kreatinin) nyomai; halvány 
semmi; vilanysav 1,485 grm. (24 órára számitva); mész és 
keserföld nyomai.

6 órával a halál elő tt 128 köbcen. húgy üríttetett ki,  
mely barnasárga, 1,022 fajsúlyú, erő sen savi hatasú és üledé­
kes volt, mint az első  részlet. Nyomokban fehérnye is volt 
benne. Találtatott: hugyany 2,9 grm.; halvány nem volt ki­
mutatható; vilanysav 0,704 grm.

Az ali hatású izmokban találtatott: leucin; húgysav ; sok 
húsdékal; semmi húsdék (kreatin). Az ali hatás a húsdékal- 
nak tulajdonítható. A leucin alkalmasint rohadási termény.

Ezen észlelés azért teljesen tiszta, minthogy mellékes 
kórtünetek nem fejlő dtek ki, az ételfelvétel akadályozása tisz­
tán erő szeti (mechanikai) lévén.

Hogy a szervezet 16 napon át magát emésztette, s hogy 
a csórékból mi sem szivódott fel, onnét kitün, miszerint a be­
fecskendett halvanyegyiiletek daczára a húgyban halvány 
nem mutatkozott. Míg a hugyany 5-szörosen csökkent, a fű ­
húgysav mennyisége kétszeresen növekedett. A húgygyal ki­
ürített hámsejtek, hengerded képletek és fehérnye alkalmasint 
elő rement veselob következményei , mely kénsav mérgezés 
után szokott kifejlő dni. (A. f. A. Ph. u. f. w. M. 1863. füzet.)

(—s—c) V ilágrahozott külső  lágyéksérv ritka esete.

A világrahozott külső  lágyéksérv a legritkább esetek  
közé tartozik s a következő t Busch W. a bonni koródából közli.

A kicsiny beteg szerencséjére bonczolás tárgya nem 
volt, miért csak azzal kell megelégednünk, mit nála életben- 
léte alatt volt található.

Midő n a belek teljesen elő tolultak, a borék, közepetti  
varrány által kétfélre volt oszolva, melyek közül a baloldali­
ban here találtatott, míg a jobb oldaliban semmi se volt. A 
borék és a jobb oldali czomb között pedig a lágyéktájtól bő r­
tömlő  nyúlt alá, mely egészen a czomb közepéig ért. A tömlő 
tövénél kevéssé be volt fű ző dve, s bő re igen vékonynak mu­
tatkozott. Ha a belek visszanyomattak a borék és a czomb kö­
zött a bő rtömlő  összeesett, melyben a jobb oldali herén kívül 
egyebet találni nem lehetett. Ugyancsak a visszahelyezés után 
kitű nt, hogy a lágyék csatorna külnyilata két ujjnyi tág át-

Kohlschuetter E. mérései az alvás mélységérő l *)
Balogh K. tudortól.

Weber E. H. állította föl azon tételt, hogy a föltétien 
nagyságra való tekintet nélkül, bármely két inger közti kü­
lönbség egyenlő en éreztetik, ba a kettejük közti viszony 
ugyanaz; az áll továbbá akkor is, midő n akármelyik két inger 
közti különbség és azok bármelyike között való viszony 
ugyanaz. Ebbő l, valamint abból kiindulva, hogy az ingert 
csak akkor érezzük, midő n bizonyos nagyságot elért, Fech- 
ner „Elemente der Psychophysik“ czimű  munkájában a meg­
levő  tényeknek mennyiségtani és gondolkodástani összekötése 
folytán a következő  egyenletet állítja föl :

("17 log.).

Ezen egyenletben y  az érzés hatásosságát, ß  az inger 
nagyságát, b az inger kezdetértékét, k pedig állandó tényező t 
jelent.

*) Eló'adatott a kir. m. természettudományi társulat 1863-ki tavaszhó 
8-án tartott szakg-yülésén.

mérő jü. Az ágyékcsatorna, mint a világrahozott sérveknél 
lenni szokott, nem ferde, hanem egyenes volt.

Ezen nevezetes sérvformának oka abban kereshető , hogy 
a here nem a borékba, hanem az utóbbi és a czomb között 
levő  kötszövetbe ment. Hogy mi volt ezen here eltévedés 
oka nem tudható, minthogy a gyermeket bonczolni nem 
lehetett.

Ehhpz hasonló esetet az irodalom fel nem mutat, s csak 
Ammöri. (XVIIl tábla 20 ábra) említ fél egyet, melyet Adel- 
mann a würzburgi szülkórodán észlelt, errő l mondván: „a  
rendes borék üres volt és összeránczosodott. A herék mögötte 
szállottak alá, s a gátot második borékká tágították ki. (A.  
f. ki. Ch. IV 1. f.)

( —h—n) Több hónap óta tartó hangtalanság, — ebvészmag 

helybeli alkalm azása, — gyógyult.

(Mária 19 éves, halavány, karcsú leány 1863-iki télhó 
végén a „West London PIospital“be Gibb osztályára több 
hónap óta tartó hangtalanság miatt, mely meghű lés után 
kezdő dött, felvétetett. A beteg már háromszor volt ilyetén 
állapotban, baja azonban mindig könnyebb volt, s nehány 
napig tartott. Csak igen alant hangon beszélhetett, s egy vá­
szonkereskedésben való alkalmazását mint eladónak abban 
kellett hagynia. Méhszenvi (hysterikai) bántalom nem volt 
jelen. Gégetükörreli vizsgálásnál azonkívül egyebet találni  
nem lehetett, mint hogy a hangszálagok szétállottak, s egy­
máshoz nem közeledhettek, bármiként erő tette is a beteg ma­
gát a hangadásra. A levegő  ki s bement anélkül, hogy azok 
mozogtak volna. Gibb úgy vélekedvén, hogy helvbeli ideg­
gyengülés van jelen, miért a hangszalagokra ebvészmag-fest- 
vényt (tinctura nucis vomicae) alkalmazott. Mindjárt az első 
alkalmazás után csekély mozgékonyság volt tapasztalható, 
mely azután késő bb mindinkább növekedvén, a beteg tiszta 
hangját nem sokára teljesen visszakapta (Lancet. 1863, Tél­
utó 14.)

( —h—n ) C sereny-anyagok a húgyban, csereny bevétele.

Frerichs az állatokra nézve már régen bebizonyította, 
hogy ha azok szervezetébe csereny (tanninum) jutott, a húgy­
ban gubacs8av (ac. gallicum) és tüzgubacssav (acidum pyro- 
gallicum) jelen meg, mit hogy Schultzen O. az emberi szer­
vezetre nézve is bebizonyitson, magán tett kísérletet, s találta, 
hogy csereny fölvétele után húgyában gubacssav (ac. gallicum) 
kétségtelenül jelent meg, míg tüzgubacssavnak nyomai mutat­
koznak. Csereny változatlanul nem jut a húgyba. (A. f. A., 
Ph. u. f. w. Med. 1863. 1.)

Kezdetérték (Schwellenwerth) alatt azon legparányibb 
ingernagyság értetik, mely épen elégséges, hogy érzés támad­
jon. Mi pedig k értékét illeti, ha a ß = b  . e (illető leg =  b . 10, 
mint a természetszerű , vagy a Brigg-féle szorszámok használ­
tatnak) inger által okozott érzést egységnek tekintjük, akkor  
k = l ; minélfogva az inger szorszáma, az ugyanazon inger ál­
tal okozott érzésnek mértéke, s ezért az érzés nagyságát meg­
mérhetjük, ha az elő idéző  inger nagyságát ismerjük. Hay<(b, 
akkor y  szenvedő leges értékű , mit Fechner észrevétlen érzés­
nek nevez, s ezt akkor alvás névvel jelö li, midő n azon tételt, 
mit az elme természettanának kill világi nyilvánulásaiban talál, 
annak belvilági életére alkalmazza.

Minden elmemű ködés a testben, s különösen a központi 
idegrendszerben véghezmenő  testi mű veletekhez van kötve, 
melyek természetére nézve egyelő re csak annyit mondhatunk, 
hogy azoknak paránycsoporti mozgásoknak kell lenniök, s 
mint ilyenek a természettan körébe tartoznak. Azon tan pe­
dig, mely az elmemű ködéseknek a testben véghez menő ter- 
mészettani mű veletekhez való viszonyát tárgyalja, az elme bel­
világi természettanának (innere Psycho-Physik) körébe tar­
tózik, mely az elme természettanának egyik kiegészítő  része.

15*
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Ezen tan mindenkorig rendszeresen mű velve nem volt, s az 
első  ide vonatkozó kisérletet Fecnner G. Th. tévé „Elemente 
der Psychophysik“ czimű  munkájával (Leipzig, ßreitkopf és 
Hártel-nél. 1860. 8-rét I. 336 1. II. 571 1). Ezen munkának 
tárgyalása, melynek hasonnemű  kisérleteknél alapul kell szol­
gálnia, késő bbi értekezetem tárgyát teendi, s itten csak annyi­
ból kellett megemliienem, minthogy Kohlschütter értekezeté- 
nek szinte az szolgált kiindulási pontul.

Az imént mennyiségtani mintával fejeztük ki azon té­
telt, hogy midő n az ingernagyság kisebb, mint a kezdetérték, 
az érzés szenvedő leges, ezt az elme belvilági életében alvás­
nak nevezvén, mi tehát az öntudat hiányát jelentené, ez pedig 
kisebb vagy nagyobb, aszerint, mint az alvás éberebb vagy 
mélyebb. Ebbő l pedig következik, hogy midő n az alvást éb­
renlétté átváltoztatni képes inger nagyságát ismerjük, épen 
úgy mint a hő mérsék jelzésénél valamely önkényleg fölvett 
pontból — a víz fagypontjából — indulunk ki, az alvás mély­
ségének megmérésénél is egy 0-értékbő l indulhatunk ki, mely­
nek egyik oldalán állítólagos jellel az ébrenlét, míg a mási­
kon szenvedő leges jellel az alvás foglal helyet.

Az ingerek, melyek az alvást ébrenlétté átváltoztathat­
ják, igen különböző k lehetnek, mielő tt azonban azok egyikét 
vagy másikát ezen tekintetben igénybe vennő k, Fechner 
egyenletének egy hiányára kell figyelmeztetnünk. O ugyanis 
az érzés hatásosságát közvetlenül az elő idéző  inger nagyságá­
tól teszi függő vé, s feledi, hogy itten még egy mű ködés esik 
közbe, mi nem más, mint az elme belvilági munkaképessége 
(innere psycho-physische Thütigkeit. P.), így tehát

ß = a . . P
hol az a állandó tényező t jelent. Ezen egyenletbő l pedig lesz :

vagy : y = k  log.j ; P : p == ß  : b.

p az elme munkaképességének kezdetértékét jelenti.

Mindakét esetben a végeredmény: y = k  log.^.

Midő n az alvás mélységét mérjük, az elmemunkásságot 
két tényező bő l állónak kellene tekintenünk. Az egyik tényező 
a már meglevő  elmemunkásságot, míg másodika az ébresztő 
inger által okozottat jelentené, azonban nem hibázunk, ha 
azon egyszerű sítést követjük, melyet Kohlschütter egyenle- 
teibentalálunk.

Ébresztő ül legczélszerű bhen a Fechner által szerkesz­
tett hanginga (Schallpendel) használható, melyet Kohlschüt- 
ter is saját kísérleteinél használt. A hanginga ingakalapács- 
nál nem egyéb, melyet különböző  ívmérezén leolvasható ma­
gasságból lehet alábocsátani, midő n végül palalemezhez ütő - 
dik. A támasztott hang pedig

1 — e cos =  2 (2,/ 2 g sin)
által fejezhető  ki, mely egyenletben g az emelkedési szöglet. 
A Kohlschütter által használt eszköznél r, vagy is az inga- 
hosszusága 52,5 centimeter volt, mely mennyiség azon egyen­
letben =  1.

Kohlschütter kisérleteinél az inga az alvó mögött volt 
elhelyezve, s a lámpa oly irányban foglalt helyet, hogy annak 
arczát világosság ne érje. Bizonyos idő szakokban az ingaka­
lapács oly magasságból bocsátatott alá, melynél a támadt 
hang az alvót bizonyára még fel nem ébresztette. Ezután 
mindinkább nagyobb magasságból bocsátatott a kalapács 
alá, s 1" idő közökben az alábocsátás és így a hangadás 
minden magasságról hatszor ismételtetett. Az alábocsátási 
magasság növelése addig történt, míg csak az alvó ébrenlét 
jeleit nem mutatta.

A szobának mindig homályosan és egyenletesen ki kell  
világosítva lennie, minthogy a rögtön változó világosság az 
alvót egy maga felébreszthetné, s így a hangadás általi mérés 
értéke hasznavehetlenné válnék. A folytonos viliágosság mel­
let az alvás mélysége nem olyan nagy fokú ugyan mint a sö­
tétségben, de az által az alvási folyamatban történő  mélye­

dések (Vertiefung) és sekélyedések (Verflähung), melyekre 
különös tekintettel kell lenni, mitsem szenvednek.

Továbbá való ugyan, hogy az ingaütések ismétlése az 
alvás mélységét csökkenti, de nem volt jobb mód, mely által  
azon idő pontot, melynél a felébredés bekövetkezik, meglehe­
tett volna határozni.

Nem igen könnyű  azon idő pontot kitudni, melynél az 
alvó felébred. Kohlschütter kísérleti egyéneivel megegyezett 
abban, hogy ezek felébredéskor meghatározott hangot bocsás­
sanak maguktól. Hogy pedig a felébredő  részérő l a felébredés 
jelzése nehézséggel van egybekötve, igen könnyen megfejt­
hető  azon határozatlanságból, melynek az ember az alvás és 
ébrenlét küszöbén alá van vetve. így akár hányszor megtör­
tén, hogy az ember reggel, midő n már felébredt, felettébb 
számos és igen sürgő s dolgai daczára határozatlanul ágyában 
marad. így  van ez a hangadással, midő n igen gyakran meg­
történ, hogy az egyén már ébren van anélkül, hogy a kitű zött 
jeladásra magát elhatározni tudná. Ezért azonkívül, hogy a 
kisérletet határozott akaratú egyénekkel kell csinálni, az 
ébrenlét nyilvánulásának kitudásánál nemcsak a hangadásra 
hanem más egyébbre is kell figyelni.

Az alvás és az ébrenlét bekövetkezését a légvételek 
mozama egyenlő en igen élesen jelezi. Mindnyájunk elő tt egy­
aránt ismeretes, hogy a légvételek számát és mélységét, mily 
nehezen határozhatjuk meg, midő n ébren vagyunk, minthogy 
a figyelmezés annak mozamát lényegesen megváltoztatja. Ezzel 
ellenkező leg az alvás idejében légvételeink egészen úgy men­
nek véghez, mint ez a legelfogulatlanabb állapotban történ­
hetik. így midő n aluszunk, ritkábban, mélyebben és egyenle­
tesebben légezünk. A valamivel rövidebb kilégzés a légvételt 
rögtön követi, mire azután oly hosszú szünet jön, mennyi idő 
a légvétel és a kilégzésre összevéve szükséges. Ehhez hason­
lót az ébrenlétkor nem találunk. Továbbá az alvóknál, midő n 
az orrür egészséges, s nem hortyognak, a légvétel zörej nélkül  
foly le, míg ellenben a kilégzés nyilvánvalóan hallható. Az 
éberlétkor annak egészen ellenkező je fordul elő .

Figyelni kell még az alvó mozgásaira is, melyek eset­
lenül történnek, s ha némi gyakorlatra szert tettünk, azokat 
minden nehézségnél az ébrenlevő nek szabatos mozgásaitól  
megtudjuk különböztetni. Nevezetesek még az alvók átterje-  
dési mozgásai (Reflexbewegungen )-Igy Kohlschütter, különö­
sen az ingaütéseknek ütenyszerű  egymásra következésénél 
tapasztalta, mint az ajkak, az ujjak vagy az arczizmok rán- 
gottak anélkül, hogy még hatásosabb hangadáskor is az alvó 
felébredt volna.

Hogy Kohlschütter ébresztő jét kellő en méltányolhassuk, 
még csak azt kell tudnunk, vájjon az olyan kicsiny egyes in­
gaütések egymásutáni ismétlése, melyek egy magukban véve 
az alvót még fel nem ébresztik, összekezés útján felébreszthe­
tik-e azt. Kohlschütter kísérletek után oda jutott, hogy az 
olyan kicsiny ingaütés, melynek egyszeri hangzása az alvó 
felébresztésére nem elégséges, az alvást megszüntetni nem 
fogja, bármennyiszer ismételtessék is.

Egyébkint az alvásmélységi kisérleteknél nem szüksé­
ges, hogy az alvó mindannyiszor tökéletesen feleszméljen, 
minthogy elégséges, ha öntudata annyira helyreáll, miszerint 
jeladásul a kitű zött hangot adhatja.

A méréseknél Kohlschütter megkülönböztette a felső 
és az alsó határértéket, ezen utóbbinak azon hangot nevez­
vén, melynél az alvó még fel nem ébredt, az elő bbinek pedig 
azon hangot hívta, melynél az éberlét már bekövetkezett; 
minthogy azonban úgy az egyik mint a másik értéknél egyes 
módosulványok fordultak elő , ezek a legkisebb négyzetek 
elve szerint súllyal ellátva hozattak számításba. Az alsó ha­
tárhoz 2 súly adatott, midő n a légvételek jellege megválto­
zott ugyan, de a felébredésnek más jelét észrevenni nem le­
hetett ; míg 3 súlylyal akkor volt jelölve, ha a légzés jellegé­
nek változásán kívül, még más egyéb mozgások is mutatkoz­
tak, s a legközelebbi nagyobb hangmagasságnál az alvó már 
felébredt. A felső  határ 2 súlyt kapott, midő n a felébredés az 
ingaütés harmadszori ismétlése ntán következett b e ; 3 és 4 
súly pedig akkor adatott hozzá, midő n a 3—5 ütéskor az ébre­
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désnek bizonytalan jelei észrevehető k voltak, míg a hangadás 
csak a késő bbi ütéseknél történt meg. Ezen súlyok által a 
felébredés idejének meghatározásánál elkerülhetlen egyen­
lő tlenségeket némileg ellen lehetett súlyozni, s noha felvéte­
lüknél bizonyos önkény uralkodik, de a kisérleti tér sajátsá­
gossága, valamint azon körülmény miatt, hogy a kísérleteket 
kény és kedv szerint ismételni nem lehet, nélkülözhetlennek 
tekinthető k.

Azon tétel, hogy a hang hatásossága a távolság négy­
zetével arányban van, csak azon képzeleti esetben fordul elő , 
midő n a hanghullámok gömbfelületű  légüres térben terjednek  
szét. Ennélfogva pedig ezen aránynak nyilvánvalóan meg kell 
szű nnie, mihelyt a körülmények mások lesznek; Kohlschuetter 
eseteinél azonban mindennek daczára ama tételt meglehető sen 
szabatossággal helyesnek lehetett tekinteni, minthogy az in­
gaütések hangja sokkal gyorsabban érhetett az alvóhoz, mint­
sem az a szoba falai által visszahajtatott volna.

Kohlschuetter kísérleteinél a lipcsei lábat =  31,3 cen­
timeter, egységül vévén, s mindent arra számítva á t, a hangha­
tásosságának (I) megmérésére a következő  egyenletet állí­
totta fel:

I =  288. (2y2 g sin) 

e2
Ezen minta származtatásának helyességérő l meggyő ző ­

dünk, mihelyt arra figyelünk, hogy az ingahossza r =  1 te­
kintetik. g az inga lebocsátási magasságának szögletét, míg e 
az ingának a fültő li távolát jelenti. Kohlschütter tehát azon 
hangot vette egységül, mely 12" távolban akkor támadt, ha 
90°-nyi magasságra emelt 52,5 centimeter hosszú inga pala­
lemezre esni bocsátatott.

A kisérleti egyén füleinek hallás finomsága különböző 
lehetvén, Kohlschütter a kisérleti eredményt ketté válasz­
totta aszerint, a mint az inga a jobb vagy a baloldali fülhöz 
állott közelebb.

Hogy az alsó és a felső  határértékek egymással mindig 
egyenlő  viszonyban nincsenek, abból következik, hogy a ki­
sérleti sorozat nem az egyik hatásossági értéktő l a másikig, 
hanem az egyik lebocsátási magasságtól a másikig halad ; mi

• i . , „ , „ , , , ,, 288 . (21/,  g sin)
azt jelenti, hogy a felső  határérték n e m ---------------------- ha-

288 . 2% (§ +  5°) sin L w , .. .., , t
nem----------- -̂----- '----------- halad arányosan. Ezen körülményt

a Kohlschütter rendelkezésére álló eszközöknél fontosabb dol­
gok tekintetbevétele nélkül mellő zni ugyan nem lehetett, de 
az eredmény megvitatására zavarólag nem hat.

Kohlschuetter kisérleteinél, midő n az egyén nyugalma­
san éji csendben aludt, s az alvás 8 órára terjedett ki, az az 
elszenderedés után 1 óra múlva legmélyebb volt, s már a kö­
vetkező  órában a mélység nem egyenletesen ugyan, de nagy 
sebességgel csökkent. A következő  órában a mélység csökke­
nése csekélyebb volt, míg az ébredés elő tti többi órákban 
a mélység sekélysége észrevehető leg alig változott. Ha kül 
ingerek : milyen a köhögés, mozgás, s több ezekhez hasonlók ha­
tottak az alvóra, a vázolt rendes alvási folyamat tetemesen 
megváltozott, s pedig ezen változás legészrevehető bb volt a 
negyedik vagy is utósó szakban, első  szaknak nevezvén, mi­
dő n a mélység növekedő ben, másodiknak, midő n az gyorsan 
fogyóban volt, s harmadiknak, midő n a mélység kevéssé, ne­
gyediknek pedig, midő n az alig csökkent.

Ha az alvás zavarása futólagos volt, a következő  elszen- 
deredéskor az alvás mélysége sokkal jelentékenyebb fokot 
ért el, mintha a zavarás nem történt volna. Egyébkint mint­
hogy ilyenkor a folyamat nem rendes menetű , a mélység nem 
adhatja azon üdülést, mit a zavartalan folyamat nyújt, s épen 
ebben van annak oka, hogy miért választjuk a csendes éjsza­
kát alvási idő ül, midő n t. i. a külvilági ingerek sokkal kevésbé 
mű ködvén, mint nappal, öntudathiányos állapotunk az üdü­
lést legtökéletesebban elérhetjük.

Hogy az alvás mindjárt kezdetben legmélyebb, onnét 
van, hogy azon idő ben az agy anyagforgalmának bomláster­
ményei legnagyobb mennyiségben halmozódvák fel, s azon

mértékben mint az alvás tartama alatt az anyagforgalmi ter­
mények mindinkább tovavitetnek, helyükbe újak hason- 
líthatlanul sokkal csekélyebb mértékben termő dnek; így te­
hát az öntudat az alvás első  órája után mindjobban hatályra  
emelkedhetik.

Ha az alvó alvás elő tt erő s mozgásokat tett, így például, 
ha tánczolt, az alvás mélysége és menetében észrevehető  vál­
tozás nem mutatkozik.

Nevezetes, hogy midő n az egyén csekélyfokú borlang- 
mérgezésnek van alávetve, az alvás azon mélységet, mint a 
rendes körülmények közt, soha el nem éri.

Az alvás ideje alatt elért legnagyobb mélység és az al­
vástartama közt azon viszony áll, hogy minél jelentékenyebb 
az elő bbi, az utóbbi annál hosszabb, s viszont ez annál rövi-  
debb, minél csekélyebb volt az alvás legnagyobb mélysége.

Midő n magunkban feltesszük, hogy bizonyos kora idő ­
ben felébredjünk, az alvás oly mély sohasem lesz, mint midő n 
azon elhatározás hiányzik.

A „Z. für r. M.“ XVlI-ik kötetébő l.

Ünnepély a pesti izr. kórházban.

A pesti izraelita kórház folyó hó 7-én szép és meg­
ható ünnepélynek lön színhelye. A kórházi bizottmány a 
kötelességnek és kegyeletnek egy szép tettét gyakorolván, 
csupán régi tartozását rótta le, midő n két oly férfiú arcz- 
képét lefestette, kik az intézet alapitása és fenntartása kö­
rül elvitázhatlan nagy éredmeket szerzettek maguknak. Ezen 
két férfi J a k o b o v i c s F ü 1 ö p tr. és K a n i t z M. L.,  
nagy-kereskedő . Az első  a magyar kir, egyetem orvosi kará­
nak és több más tudós társulatnak tagja, e kórháznál több 
mint 40 éven keresztül első dorvosi és igazgatói minő ségben 
mű ködött; az ő  indítványozásának és buzdításának köszön­
hetjük leginkább a mostan fennálló kórház építtetését. A má­
sodik egész életét jellemző  azon bő kezű séggel, milyenre vajmi 
ritkán akadunk még oly embereknél is, kik anyagi tekintet­
ben sokkal inkább a szerencse kedvenczei mint Kanitz, egy 
oly alapitványnyal gondoskodott az intézetrő l, melybő l a 
kórháznak évenkint 13 tuczat mindenféle ágy- és fehérruha 
ju t, fölszerelvén azonfölül a kórházat tökéletes házi gyógy­
szertárral , mely gyógyszertárhoz tartozó minden készülékkel 
bő ven el van látva.

Ezen két tiszteletreméltó férfiú arczképe, valamint B a- 
l a s s a t. tanárunk és k. tanácsnoké, elismerésül azon kitű nő 
és önzéstelen segélynyújtásért, melyben a kórházat minden­
kor részesíteni szíveskedett, — e napon ép oly számos mint dí­
szes gyülekezet, valamint a városi fő orvos t. Tormay tr. úr je­
lenlétében ünnepélyesen lelepleztetek. Rózsay tr., a kórházi 
bizottmány elnöke és Gross tr., az intézet első dorvosa szép és 
érzésteljes szavakat intéztek a gyülekezethez, melyekben a 
ma ünnepelt férfiak tetteit elő sorolták és érdemeiket méltatni 
igyekeztek; mire Kunewalder tr., mint Kanitz úrnak egyik ro­
kona, a Kanitz család nevében háláját fejezte ki a t. bizott­
mánynak rokonuk ezen kitüntetéséért.

Fájdalom, hogy az ünnepélynek ezen megható és örven­
deztető  oldala mellett egy szomoritó és lehangoló oldala is 
volt. A mai együttlét bucsuünnepélye volt egyúttal azon kór­
házi bizottmánynak, mely 19 hónapon keresztül állandó 
buzgósággal és önfeláldozással a kórház és a szenvedő  embe­
riség javára mű ködött, s fáradozása által ezen intézetnek, s an­
nak viszonyai és szervezetének tökéletes átalakitását vitte 
véghez. E veszteséget csak az képes teljéd mértékben méltá­
nyolni , ki e kórházat másfél év elő tt ismerte és most is láto­
gatja. Az intézet a szó legszorosabb értelmében mindennek 
legnagyobb hiányában volt. Az ágy- és fehérnemüek szekré­
nyei majdnem üresen tátongtak a látogató elé, és azt a mi 
volt, alig lehetett már használni. Mindenütt csak rendejtlenség, 
rondaság, hanyagság és hanyatlás volt észrevehető . Es most 
rend uralkodik, az intézet minden tekintetben gazdagon föl 
van szerelve, a szekrények ruhával telvék, a termek újonan
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bútorozták, a csúnya kék és tarkabarka ágyruha fehérrel föl 
van cserélve, a kert újonnan beültetve és nagyobbitva, szóval 
az intézet, melynek most 80 ágya van, oly állapotba hozatott, 
hogy ilynemű  kórházak legszebbikjeivel bátran mérközhetik, 
s valamint az izr. községnek úgy Pest városának becsületére 
válik. És ez mind azon rokonszenv, részvét és bizalom kö­
vetkeztében történt, melyet az intézet iránt elöljáróinak buz- 
gósága és buzdítása az egész községben fölélesztetett és éb­
ren tartott. A legnagyobb rész tisztán jótékony adakozások­
ból , alamizsnából és anélkül hozatott létre, hogy a község 
pénztárának csak egy krajczárjába is került volna.

Mennyire vétetett tekintetbe és gyakoroltatott egyszer­
smind a gazdálkodás, azt eléggé mutatja egy kis párhuzam 
az 1861- és 1862-ik évek közt, mely nehány nap elő tt az „Or­
szágban“ közzététetett. Ebbő l kitű nik, hogy az 1861-ik évben 
a kórházban 629 beteg ápoltatott, kiknél a gyógyszerek költ­
sége 997 frt 23 krra rúgott; 1862-ben pedig 659 betegnél 
gyógyszerekre csak 500 frt 98 kr. adatott ki. Ilozzátévén még 
azt is, hogy az intézeten kívül 1861-ben szegények számára 
3594 frt, 1862-ben pedig, daczára annak, hogy a betegek 
száma sokkal nagyobb volt, csak 1181 frt adatott ki gyógy­
szerekre.

Miután a kórházi bizottmány elnöke R ó z s a y tr. a 
történtek és itt elbeszéltek némi vázlatát adta volna, a hála, és 
elismerés ő szinte szavaival fordúlt hivataltársaihoz a kórházi 
bizottmányban, nemkülönben az intézet érdemdús fő orvosá­
hoz, G r o s s tr. úrhoz, s az intézet buzgó es szakavatott sze­
mészéhez, O e s t e r r e i c h e r tr.-hoz, kik a legnagyobb ön- 
zéstelenséggel legjobb erejüket a kórháznak szentelték és azt 
tudományosságuk által a tudomány tenyésztő  helyévé töre­
kedtek emelni. Háláját fejezte ki továbbá a bizottmány nevé­
ben B a l a s s a  és S e m m e l w e i s tanárok, meg J o f f e  
orvostudor úr iránt, kik, valahányszor arra szükség volt, a 
hozzájuk intézett meghívásnak a legnagyobb készséggel en­
gedvén, a kitű zött czél elérésére közremű ködtek; a város fő ­
orvosa, Torrn ay  tr. úr iránt, ki tanácscsal és tettel több 
Ízben tett tanúságot a kórház iránti rokonszenvérő l; és végre 
a kórház segédorvosa, W a h r m a n n  tr. és annak gondnoka 
iránt, kik fáradhatatlan tevékenységgel és buzgósággal a 
szép és nehéz munkában segédkezet nyújtottak.

Az ünnepély után a társaság a kórház termeibe és kü­
lönféle helyiségeibe szétoszolván, az abban történt változtatá­
sokat szemlére vette és a meghonosult rend és tisztaságról sa­
ját szemével győ ző dött meg. —S —
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V e g y e s e k .

-j- Az 1862/ 3-ki tanév nyári felében a pesti kir. egyetem 
orvosi karánál a következő  rendkivüli tantárgyak adatnak elő  :

1) B ő r k ó r ta n d. u. 3 —4-ig; hétfő n, kedden, szerdán, pén­
teken és szombaton. P o o r  Imre magántanitó.

2) G y e r m e k -g y ó g y á sz a t d. u. 3 - 4 - i g ; kedden, szerdán és 
pénteken. B ó k a y  János magántanitó.

3) G y e rm ek -á p o lá s (bábák számára), reggeli 9 —10-ig 
magyarul és németül; szombaton. Ugyanaz.

4) G y a k o r la t i  e lm e -g y ó g y á s z a t , reggeli 9 —12-ig ; csütör­
tökön. S c h w a r t z e r Ferencz magántanitó.

5) A  m érgek  k ó ré le t ta n i  h a tá sá ró l , kísérletekkel s mutat­
ványokkal, d. u. 5—6-ig; hétfő n, kedden és szerdán. B a ­
l o g h  K. magántanitó.

6) S e b é s z i  m ű té t tan (folytatólag), d. u. 6—7-ig, hétfő n, 
kedden és pénteken. K o v á c s József magántanitó.

7) A z  izb á n ta lm a k ró l , d. u. 4 —5-ig, szombaton. Ba l as s a 
János ny. r. tanár.

8) S z e m é s z i  m ű té tek , d. u. 3 —4-ig, szerdán. L i p p a y  
Gáspár ny. r. tanár.

9) A  r é g i  gö rög  és a ra b  se b é s z e t r ő l , reggeli 10—11-ig, 
szombaton. S t o c k i n g e r  Tamás ny. r. tanár.

10) V i l la n y ta n  é le t tan i  és o r v o s i  tek in te tben , d. u. 3 —4-ig, 
pénteken. J e n d r á s s i k Jenő  ny. r. tanár.

11) H a l lé r zé k i  k ó r j e l l a n , mint a fülészeti kórismének 
alapja, reggeli 10—11-ig, szombaton. W a c h t e l  Dávid ny. 
rendes tanár.

12) A k ó ré le t ta n  és k ó r sz ö v e t ta n  v á z la t a , kisérletekkel s 
mutatványokkal, d. u. 5 — 6-ig, csötörtökön és szombaton. 
B a l o g h Kálmán magántanitó.

1 —6-ig fizetéses és 7 —12-ig ingyen elő adások.
— F a u s e r A n t a 1 úr, pesti gyógyszerész, b. Ruetly 

orvos özvegye számára 5 frt o. é. küldött be.
— A tyrol országgyű lés az insbruki sebészi tanintézet 

orvosi karrá való átalakitását elhatározta.
-j- Braunmüller Vilmos bécsi kiadó könyvárusnál köze­

lebb érdekes munkák jelentek így.
1) Semeleder Fr-tő l: „Die Laryngoscopie.“ Ára 1 frt. 

Semeleder a gégevizsgálással már ennek kezdete óta foglal­
kozik, még pedig nem Jgyedül utánzólag hanem javitólag és 
fejlesztő leg is, s neve e tekintetben nemcsak német-, hanem 
még Franczia és Angolországban is eléggé ösmeretes.

2) Ulmer L. tudortól „Compendium der Helkologie 
oder Die Lehre von den Geschwüren.“ Ára 2 frt. 50 kr. Ma­
gában foglalja mindazon fekélyeket, melyek bármely oknál 
fogva a szervezetben képző dnek, így ottan találhatók a buja- 
senyvi, görvélyes fekélyek, a fekélyes kütegek, valamint azon 
fekélyek is , melyek a lobos folyamatok és az erő szeti bántal-  
mak után lépnek fel. Ulmer körülményesen elő adja a fekélyek 
kórtanát, s egyszersmind azok gyógytanára is nagy figyel­
met fordit.
, 3) Heyfelder Oscartól „Lehrbuch der Resectionem“

Ara 5 forint. Heyfelder O., ki magát önálló buvárlatai által  
többszörösen kitüntette, jelenleg Sz. Pétervárott gyakorló or­
vos, s több orvosi akadémia tagja. Jelen munkájában pedig 
azon számos évi, ezen irányban tett tapasztalatait közli, me­
lyet az orosz szolgálatban szerezni bő  alkalma volt.

A létszám e héten kevesbedett ; leggyakrabban észleltetett tüdő - 
mellhártyalob és csúz. A halottak száma a múlt hetinél nagyobb.

(Beküldetett)
Tisztelt közönség ! Azon tapasztalás, miszerint a t. ez. közönség 

a magyar zeneirodalmat minden erejével gyámolítja, bátorított arra,  
hogy C sárdás szerzeményemet szinte kegyes pártfogásába ajánljam.

Az elő fizetési díj egy példányra 50 k r ; nyolezra egy tisztelet­
példány járul.

Az elő fizetési ívek beküldési határideje á p r i l  30-ka, a midő n is 
a példányok „Medicns csárdás“ czíme alatt azonnal szétküldetnek.

A tiszta jövedelem az orvostan-hallgatókat segélyző egylet javára 
fordíttatik. — Pest, 1863. martius 20.

S c h o ltz  K á ro ly , orvostan-hallgató, 
lakása : városháztér, 6-ik szám, 1-sü emelet

S zerk esz tő i le v e le z és .

K—ly S. tr. úrnak, Högyész, a szótár 1 és 2-ik ívét ; K—y Gá­
bor tr. úrnak az OHL. 1861. évi folyam 1-ső , és az 1862-ikinek 2. és 
21-ik számát; Ja—a G. úrnak, Himesházán, Tóth N. J. tr. munkáját  
elküldettük, és a „Gy.“-t megrendeltük.

G—1 H. tr. úrnak, Sajó-Sz.-Péteren: Az elő fizetési pénzt kéz 
besi tettük.

Heti kimutatás
a pestvárosi közkórházban 1863. április 3-tő l egész 1863. 

április 9-ig ápolt betegekrő l.

1 8 6 3 .

Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt

beteg

1 
ö

ss
z

e
g gyógyult bß

©
N
Ifim

o

beteg bO©Nm
V }

o

beteg

j s
zü

lő
 n

ó 
1

1 g
ye

rm
ek

 j
el

m
ek

ór
 i

©
t-
Noa

ofé
rf

i

*o fé
rfi *o

a fé
rf

i

*o
P

<0 *o
0

Aprilis 3. 6 10 16 14 13 27 3 _ 3 299 379 2 1 2 0 701
4. 15 9 24 8 3 11 3 — 3 .-02 385 2 121 711

JJ 5. 13 6 19 17 13 30 6 2 8 292 376 2 1i 21 692
n 6. 5 5 10 6 2 8 3 — 3 287 379 2 2 21 691
r > 7. 4 11 15 11 6 17 5 2 7 276 382 2 1 21 682
M 8. 17 7 24 19 20 39 4 1 5 275 3661. 2 ll 18 662

9, 18 6 24 15 9 24 1 1 277 363 2,
i

l|
1
18 661

Pesten, 1863. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.



BUlTO li l ! ; i í ü , t e r i ! : : : : n  m u m
U. sz, Sebészeti Klinika Könyvtára 
Budapest, Vili. Öaross-u. 23-25 

Teleiül!; 143-680,

Pesl, 1863. Aprilis 19.
E l ő f i z e t é s i  á r  :  helyben egész ér 9 f r t .  fé lév 4 f r t .  5 0  k r .  
é v n e g y e d  2  f r t .  25  k r .  vidéken egész év 10 f r t .  fé lév  5 
r t .  é v n e g y e d  2  f r t .  5 0  k r .  A k ö z l e m é n y e k  é s  f iz e tések  b é r -  

m e n te s i t e n d ö k .  H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k in t  14 u jk r .

M e g j e l e n  m i n d e n  v a s á r n a p .
M e g r e n d e l h e tő  m in d e n  c s .  k i r .  p o s ta h i v a ta ln á l  ,  a sze rk e sz tő n é l  
ú j t é r  10 . sz . ,  B a l o g h  K. t r .  u r n á i ,  O r s z á g  ú t  4 1 .  sz . ,  és  O s t e r ­

la m m  K k ö n y v k e r e s k e d é s é b e n ,  ú j t é r  a k ioszk  á t e l l e n éb e n .

ORVOSI H E T IL A P .
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

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

Tartalom : K a c z a n d e r  A. t r .: Gyakorlati tanulmányok a roncsoló torok-, az ál és valódi kártyás gégelobról. (Vége). — K o v á c s  J. t r . : 
Gége-légcső nyitás hártyás torokgyíknál. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Különiratok Korytniea és Lucsky, Hall, Karlsbad és B. Füred­
rő l. — L a p s z e m l e :  A Pacini-Vaterféle testecsek müködéséró'l. Apróbb szemelvények.

Tárcza : Tudományos társulatok : A m. t. akadémia ; a budapesti k. orvosegylet ; a bécsi egyetem orvosi kara; az „Académie de medicine“ ; a 
k. m. természettudományi t. Vegyesek. Pályázat. Szerkesztő i levelezés.

G Y A K O R L A T I  T A N U L M Á N Y O K  

a  ro n c s o ló  to ro k - ,  a z  á l  é s  v a ló d i  h á r t y á s  g é g e lo b ró l .

( A ng ina  d y p h te r i t i c a, p se u d o la ry n q i t is  et la r y n g i t i s  c ro u p o sa )

K aczánder Á ron tr.-tól Miskolczon.
(Vége)

Tervezett feladatomat hű n követve, az ál- és va­
lódi hártyás gégelob kórisméi megkülönböztetésérő l 
kell szólanom, valamint ez utolsó gyógytani taglalá­
sára figyelmüket kikérek. Ha a tapasztalásból merí­
tett adatokat mérlegeljük, tagtársaim közül mindenki 
bizonyára meggyő ző dhetett arról saját gyakorlatá­
ban , hogy első  perczben igen nehéz e két körfolya­
matot megkülönböztetni. Hányszor nem történt mind­
egyikünkkel, hogy éjjel elhivattunk a hártyás gége­
lobot gyanitó megijedt szülő ktő l, s elérkezve a kisded 
beteg ágyához, ezt általános izzadságban, minden láz 
nélkül, a legnyugodtabban pihenve találtuk, anélkül, 
hogy azután egész éjjelen át az ijesztő  köhögés leg­
kisebb nyomát hallhatták volna a gyermekük felett 
virasztó aggodalmas szülő k, mígnem a következő  éjjel 
ugyanazon felvonásnak szemtanúi valánk. Igaz, hogy 
nehéz a beteg első  látására meghatározni, váljon va­
lódi vagy csak álhártyás gégelobot nyujt-e észlelési 
tárgyul; de ily viszonyok közt földerítő  szövétnek- 
ként igazit útba azon tapasztalati igazság, hogy a 
betegágynál nem egy kórjelre kell határozott cselek­
vési javalatunkat fektetni, mint ez esetben a két kör­
folyamatot jellegzö sajátos hangzatú köhögésre; mert 
korántsem szenvednek mindazon gyermekek hártyás 
gégelobban, kiknek rekedt hangzatú köhögésök van, 
hanem csak a kórtünetek összessége vezethet bennün­
ket biztos révbe; s ha jól elemezzük a kórtüneteket, 
rábukkanunk oly tünetekre, melyek e két kór kóris­
méi különbségét elő ttünk feltárják. Ezen kitű nő  meg­
különböztető  kórjelek következő k.

A hártyás torokgyík a legtöbb esetben minden 
elő zmények nélkül lép föl, a rekedt hang állandó, 
a k ó r  k e z d e t é v e l  a z o n n a l  b e k ö s z ö n t  az és 
t a r t ó s ,  s a h e l y b e l i  baj  n ö v e k e d é s é v e l 
f o k o z ó d i k ,  a sajátos hangzatú köhögés, habár a

bántalom kezdetén nem oly gyakori, de annak növe­
kedésével a szabad közidö igen rövidül; világosan kipu­
hatolható az általános hömérsék emelkedettsége, nagy 
mérvbeni változatlan kedélylehangolás ; a gégére esz- 
közlött nyomás ellenében a legnyagyobb ellenszenvet 
mutatják, me l y  a z o n n a l  e l ő i d é z i  a s a j á t o s 
h a n g z a t ú  k ö h ö g é s t ;  s f o l y t o n o s  n e h é z 
l é l e g z é s  va n  j e l en.

Az álhártyás torokgyikot (angina pseudomembra- 
nacea, laryngitis catarrhalis) rendesen megelő zi orr-,  
vagy hörgtakár, vagy raindakettő , a rekedt hang vál­
tozékony, a rekedt hangzatú köhögés nem állandó, a 
legtöbb esetben csak takáros köhögés hallható, s csak 
éjjel vagy nappal is igen hosszú idő közben hallani 
hangtalan köhögést; a legtöbb esetben a láz, valamint 
a fokozódott hömérsék és szomj hiányzik, a legjobb 
étvágy és kedv, a gyermek szokott foglalatosságát, 
játékait folytatja, a helybeli gégetünetek csekélyebb 
mérvű ek, a nehéz lélegzés csak a köhögési roham 
alkalmával észlelhető .

Hátra van még gyógytani nézetem kifejteni. Va­
lóban ha figyelemmel kísértük az újabb és legújabb 
orvosi irodalom termékeit, meggyő ző dhettünk azon 
tényrő l, hogy talán egy bántalom ellen sem ajánlat­
tak oly eltérő  gyógyeljárások mint a hártyás gége­
lob ellen. Egy szélső ségbő l a másikba estek. Midő n 
egy oldalról a vérbocsátással a legbő vebben bánnak, 
ső t még a 3 — 4 éves gyermeknéli érvágástól sem ret­
tennek vissza, s a nadályok mennyiségét a hónapok 
kettöztetett számához szabályozzák ; másoldalról min­
den vérbocsátástól iszonyodnak, s csupán hideg víz 
boragatásokban, hólyaghuzókban, szénsavas szikeny- 
ben, vagy más efféle sajátosnak tartott szerekben sej­
tik életmentő  horgonyaikat. Valamint minden körfo­
lyamat kezelésében, úgy ebben is a középút az, me­
lyet minden észszerű  orvos követ, s valamint más kór­
alakokban nem bírunk sajátszerü gyógyhatánynyal, 
úgy ebben sem született még annak feltalálója. Mind­
azon kitű nő  hatással és eredménynyel feldicsért gyógy­
szerek értelmezése talán csak onnan magyarázható, 
hogy az ál s valódi hártyás gégelobot egymástól szó-
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rosan meg nem különböztették; mert hogy az utolsó­
ban vajmi gyönge lábon áll gyógykezelési tehetsé­
günk, ha a kórfolyamat kifejlő dött, s kétségbeesetten 
állunk a betegágynál, látva a legészszerubb javalatokra  
kiválogatott gyógyszerek sikeretlenségét, errő l kö­
zülünk mindenki tudomást szerezhetett; s ellenkező ­
leg mily könnyen boldogulunk az álhártyás, valódinak 
hitt gégelobbal. Ha a statistika, a tapasztalás csalha­
tatlan mérlege, sinórmértékül szolgálhat, nem is oly 
gyakori a valódi hártyás gégelob a gyakorlatban, 
mintsem azt egyelő re vélnénk. Csak az utolsó 5 évi 
betegeim számát, mely a kétezret jóval meghaladja, 
kell alapul vennem, bárha ezen évek némely hónap­
jában a hurutos jelleg igen uralgott, ez azon kórfo­
lyamat, melylyel a legritkábban találkoztam, s valódi 
torokgyikot csak 32 esetben figyeltem meg.

Az e kórban ekkorig követett eljárásom — nem 
ha mint legjobbat, kizárólag mindenkor megmentöt 
akarnám valakire eró'szakolni, vagy elbizakodottan 
tündökölni vele — még eddig lehető leg kielégített. 
Ha nem irom is alá azon állítást, hogy minden szerves 
lobnál a gyógykezelést vérbocsátással kell kezdemé­
nyezni s e nélkül nincsen mentség: e kórfolyamatban, 
ha a kórtünetek összessége a valódi hártyás gégelob 
jelenlétét körvonalozza, az e g y é n  a l k o t á s á h o z 
s k o r á h o z  i d o m í t o t t  h e l y b e l i  v é r b o c s á ­
t á s t  soha  el  nem m u l a s z t o m ; valamennyi 
eseteimnél rögtöni megkönyebbülés követte azt; s va­
lamint a kór fejlő dése kezdetén sikerdús eredményt 
tapasztaltam, ép oly kártékonyán hatott a kórfolya­
mat késő bbi szakában, mikor a kórjelek minémüségé- 
böl a már képző dött összeállóit hártyás izzadmányt 
lehetett föltételezni. Nem veendi senki tagtársaim kö­
zül szerénytelenségnek, ha ezen tapasztalásom által 

feljogosítva gondolom magamat V o g e l tr*) dús ta­
pasztalást tanúsító kitű nő  munkájában a 237. 1. azon 
megjegyzésére ,,Die Wirkungen der Blutegel hinge­
gen habe ich schon oft beobachtet, und muss offen 
gestehen, dass sie entschiedenen Schaden bringen“, 
azon szerény észrevételemet megtenni, hogy az ellen­
kező rő l győ ző dtem meg, s csak az imént említett kór- 
folyamat tényállásánál okozott a vérbocsátás ál­
tala észlelt hirtelen kimúlást. Tagadhatatlan, hogy 
a nadályok alkalmazása a kisdedeket felizgatja, s ez 
által a nehéz lélegzés rövid idő re fokozódik, nemkü­
lönben a köhögési rohamok is szaporodnak; de a mű ­
tét megszű ntével a nyugtalanság és nehéz légzés azon­
nal csillapodnak, a láz csökken, s valóban megnyug­
tató állapot váltja föl a nadályozás elő tti veszélyt  
jósló jelenetet. — A vérbocsátást közvetlenül követi 
a hány  t a t ó adagolása. A hánytató minémüségét te­
kintve, semmi különbséget nem tapasztaltam a hely­
beli baj lefolyására nézve, akár a kénsavas rézéleget, 
akár hánytató borkövet vagy gyökeret adagoltattam. 
A hánytatónak annál kitünöbb a hatása, ha a gége­
lobot gyomorcsorva is kiséri. A kórfolyamat tető fo­
kán a hánytató alkalmazását kerülni fogja minden 
észszerű  orvos, mert nemcsak hogy nagy kimerülést

*) Kinderkrankheiten. I860-

szül, hanem a már úgy is nagy mérvben meglevő  kí­
nokat növeli. A hánytató sükeres használata után soha 
ne m t a p a s z t a l t a m  c z é l s z e r ü n e k  s i n d o ­
k o l t n a k  az ú g y  n e v e z e t t  é m e l y í t ő  g y ó g y ­
m ó d o t  f o l y t a t n i ,  s ez eljárás szerint a gyerme­
ket folytonos kínzásban részesíteni; mert nem látom 
által, mi haszna lehet a folytonos émelygésnek a lob­
termény felszívódására vagy oszlatás ára ? — A hány­
tató mellett az é d e s  h i g a n y játszotta s játsza még 
jelenleg is a hártyás gégelob gyógyításában a legfőbb 
szerepet. Ha megítéljük általában a higanyszerek ol­
vasztó tulajdonait, nem lehet észszerű nek nem mon­
dani; de nagy igaza van Vogel tanárnak azon nézeté­
ben , „hogy ha az édes higany e bántalomban csak 
mint levonó szer nagy adagban alkalmaztatik, sokkal 
ártatlanabb hashajtókkal, mint p. o. közép sókkal ér­
hető  el a czél.“ Részemrő l mint tapasztalati tényt ál­
líthatom, hogy ha a hánytató után az izzadmányt fel­
oldó szer szükségeltetett, rendesen a s z é n s a v a s ha­
ma got (carb. kali) választám ; s jó eredményében 
ritkán csalatkoztam.

A k ü l s ő  s z e r e k közt a hártyás izzadmány 
feloldása czéljából a lágyító pép mellett igen jó siker­
rel használtam a lágyító theák s gyökerek párájának 
töltsér általi beszivatását, de csak 3— 4 éves gyerme­
keknél, mert ifiabbaknál ez lehetetlen. Két esetben 
megkisérlettem Clar gráczi tanár által a múlt évi bé­
csi orvosi h. 1. egyik számában ajánlott tömény po- 
kolkő oldat forró vízben lámpaláng által támasztott 
gő zének beszivatását, de siker nélkül.

G É G E -L É G C S Ő N Y IT Á S  H Á R T Y Á S  T O R O K G Y ÍK N Á L

(L a r y n y o - t r a c h e o to m ia  in  an g in a  c ro u p o sa  m em bran acea)

Kovács József t r ., tanársegéd s egyet, m, tanártól.

(Folyt.)

Ha a hártyás torokgyik lefolyásában még két pontot, s 
azok határt képző  voltát kijelölnünk sikerülend, meglesz anya­
gunk azon épületnek fölállításához, mire indulánk.

Egy kifejezést használtam eddig, hogy a fölhozott ese­
tek egyikében és másikában a beteg „már a s z e d e r je s  fu ld o k- 
lá sban  v o l t“ ; ráakartam ezzel mutatni, hogy ennek ellenében, 
s ezt valóban megelő ző leg s á p a d t  f u ld o k lá s i  ro h am oka t is észle­
lünk. Fontosnak tartom e megkülönböztetést, mert oly moz­
zanatokat választ el egymástól, melyeknek méltatása a szó- 
banlevő  gyógyhatány értékének mérlegelésénél figyelemre 
igen is érdemes.

Annak figyelmét, ki hártyás torokgyikos betegeket ész­
lelt nem kerülhette ki, hogy bizonyos idő n belül a betegek 
még a fuldoklás ideje alatt is föltünő leg sápadtak; azontúl 
lassan szederjesekké és duzzadtakká lesznek. E szín s térimé 
változás fuldoklás alatt még inkább ki van fejezve.

A megnehezült belélegzés, s a belélegzési törekvés 
szüli a nyomás különbséget, mely így a mellür és a test azon- 
kívüli részei közt beáll; az szüli a mellkas szivattyúmű kö­
dését ; az szüli a sápadtságot ama elszivattyúzás által majd  
vérszegény arczon sat. Amint azonban a vérnek elégési termé­
nyekkel =  szénsav-tömű lése, tovább tart ső t elő re halad, 
szenved ennek befolyása alatt az ideghatás, mi jelzi is magát; 
a szapora érverés igen gyenge lesz, utóbb alig érezhető , ki­
hagyó és kimaradó =  a szív bénái, melynek petyüdt összehú­
zódásai mellett ürülései tökéletlenek. A szivattyúzó mell elő bb 
megtölti a nagy gyű jtő  visszereket, melyek tartalmát a gyen­
gült szív csak tunyán hajthatván tovább, megtelnek lassan a 
környibb visszerek, meg a hajszáledények is =  szederjes



309 310

duzzadtság =  cyanosis. A föntebb elő adott okok miatt, jön itt 
is még szünetelés =  csendesebb légzés; de halad az ok, nő  az 
okozat, s eljön lassan a szív teljes szélhüdöttsége =  eljő  a halál.

Oly állapot beállásának kell hát e betegségben a duz­
zadt szederjességet tekintenünk, mely a szív bénulásában a 
halál kinyújtott kezét mutatja; melynél egy végső  és a leg­
biztosabban ható okkal szaporodtak a rósz kimenet tényező i, 
mely ellen a természetnek nincs többé fegyvere. A köhögési 
inger tünedezik, — erő  a kiköhögésre még törve is csak 
hosszabb szünetelés után mutatkozhatik.

De van még egy tünemény, melyet bizonyosan szinte 
kiki észlelt már, s ez : hogy a  re n d k ív ü l i  köhögési inger ,  m e ly  a 
b etegség  e lső  id e jé b e n  m a jd  fo ly to n o s ,  m indig igen  g y a k o r i , s 
különnemű  sajátságokkal birván, gyakran irányadó kórjelül  
vétetik, késő bb  r i tk u l ,  m a jd  a z  á lom bó li  éb red ésre  s z o r í t k o zik  
csak , u tóbb  eg észen  a lá b b h a g y, s k im a ra d .

A köhögés ritkulása, kimaradása, ha a betegség többi tü­
neményei tartják magokat, vagy épen gyarapodnak, természe­
tes következménye egyrészt az erő lködésekbei belefáradásnak; 
kifejező je egyszersmind másrészt a szénsavas mérgezés szülte 
ideghatási hanyatlásnak. Kevesbedik általa, vagy elvész benne 
az egyetlen tényező , melynek föladata a nyálka gyülemeket ki­
vetni, s jó esetben a levált rárakodások czafatjait kiküszö­
bölni ; elvesz az egyetlen tünet, mely mentésreczéloz. Tapaszta- 
lási dolog végre, hogy hol már a köhögési inger meg­
szű nt, a hánytató (expectorans) szerek is csak gyengült  
ökröndözést idézhetnek elő , vagy épen semmit, s így gyakrab­
ban mint nem igenis gyarló szerül állnak a gyakorlat rendel­
kezésére. Szóval a köhögés hanyatlásával az egyébkinti tüne­
mények fönállása mellett, eltű nt a természet egyetlen fegy­
vere is, s ha van még szabadulás, úgy azt csak a művészet 
exact cselekvése, a mű tét, a gége-légcső nyitás adhatja, mint  
mely egyszerre semmitvén meg a tényező ket, melyek iménti 
fejtegetéseink szerint a beteg romlására mintegy szövetkez­
tek, lehető vé teszi, hogy a beteg életereje csak magával az 
izzadmányos folyamattal, s ne egyszersmind annak a kényes 
helyiség által adódott vasalljaival is kénytelenittessék küzdeni.

Szükségesnek véltem fólhordani mindez adatokat, még 
annak koczkáztatásával i s , hogy általok a hosszadalmas­
ság vádja alá eshetem. S ha összeállítom most röviden 
mit fólhordani, fejtegetni, s okadatolni a betegség méltatása 
és a mű téti javalatok szabatositása érdekében szükségesnek 
láttam, úgy azok a következő  pontokba lesznek foglalhatók:

A) A betegségre vonatkozólag :
1. A hártyás torokgyik lefolyási cyclust tart, melynek 

megállittására szerünk nincs.
2. A hártyás torokgyiknál, mennyiben a hártyaképző ­

dés a hörgő k s hörgöcsökbe is el nem terjedt, a veszély a gé­
gének duzzadtság s rárakodásból eredő  valódi szű külése, 
meg a gyermeki gégealkat s izomszélhüdések által adódik, 
és így a gégében székel.

3. A hártyás torokgyiknál, ha a hártyaképző dés a hör­
gő k s hörgöcsök elágazásaiba is elterjed, a veszély te­
tejét érte.

4. Annak kimutatása, hogy a hártyaképző dés már 
egész a végső  hörg elágazásokig ment, gyakran lehetlen, 
mindig nehéz.

5. Ha a hártyaképző dés kis terjelmen történik, s a hár­
tyák hamarább leválnak, ezek köhögés által kivettetvén a 
gyógyulás létrejöhet.

6. Oly esetek, melyekben a súlyos lélegzés-nehézségi  
tünemények csekély hártyaképző dés mellett inkább a gége- 
szélhüdés által okoztatnak, a gégetakhártyalob oszlása és 
így az izmoknak bénulás alóli fölszabadulása által a gyógyu­
lásra sokkal több esélylyel bírnak.

7. H a a  betegség o ly  be l te r jű ,  hogy m ie lő t t  k ik ü szö b ö lés 
j ö t t  vo ln a  lé tre , v a g y  a g ég eszé lh ü d és  h a la d á sa  m e lle t t  a k ö h ö g és 
k im a ra d ,  a z  ese t vesze t tn ek  tek in tendő .

8. A hártyás torokgyik lefolyásában fuldoklási roha­
mokra és szünetelésekre oszlik.

9. A betegségben eleinte jelen volt sápadtság, nem so­
kára — a szívbénult mű ködésében gyökerező  — szederjes- 
ségnek ad helyt.

10. Nincs oly eszközünk, mely akár csak a szederjes 
fuldoklásban is egész szabatossággal megmutatná, melyik az 
utósó, melyik azon fuldoklási roham, mely után szünetelés 
többé nem lesz.

11. Igen gyakran a szederjes fuldoklási rohamnak még 
oly fokán is, melyen azt többé nem remélhettük, jön még szü­
netelés.

B) A mű tétre vonatkozólag :
1. Minthogy a lélegzés akadálya mindig, nagy többség­

ben kizárólag a gége részérő l adódik, ennek szű kületét vagy 
a belélegzés elő tti záródását egy a légcső re a gégén alól ké­
szített nyílás =  gége vagy légcső nyitás ellensúlyozza.

2. Ugyanezen nyilás arra is alkalmas, hogy rajta keresz­
tül még oly hártya-czafatok vagy hártya-csövek is kivettet­
hessenek, melyek mélyebben képző dtek, mint mennyire a rés 
nyitva tartására alkalmazott ezüst gégecsövünk ér.

3. Kiknél akár a beszivott levegő mennyiség elégtelen­
sége, akár a szénsavas mérgezés általi izomgyengiiltség, ki­
maradt köhögési inger és képesség — miatt a kivetés megszű nt, 
az a tág nyíláson át szabad lélegzés és kedvező bbé lett ideg­
hatás allatt újra beállt köhögés által ismét eszközöltetik.

4. A lélegzés —■ ily megnyitás általi megszabadítása után 
még a szederjes duzzadtság magas fokán is szernbeötlő leg 
gyorsan történik meg a vérnek szénsavtóli megszabadulása, s 
elég gyorsan a szív teljes mű ködésének helyreállása.

5. A g ég e n y i tá sh o z  fo lya m o d n u n k  ke l l  hát, ha egyéb  tü ne ­
m én yek  fö n á l lá sa  v a g y  épen s z a p o r o d á s a  m e l le t t  a j ó cz-élú k ö ­
högés m egszű n t.

6. A mű tét folytani veszély a beteg azon kimerültsége 
által adódik, melyben ő  gégéjének azon pillanatnyi zá- 
ratását, mely a gégenyitásnál arra tett bal mutatónk s kusz- 
toránk hegyének nyomásából eredt, mély sóhajtással pótolni, 
a nyíláson befolyó vért kivetni, nem képes.

7. Hogy oly betegnél, ki még nincs így kimerülve, sem 
az említett pillanatnyi nyomás, sem a befolyó vér veszélyt 
nem okoz, hanem a kitárt nyíláson át ki és nagyrészt a mű tő 
arczába vettetik.

8. Hogy ezen kimerültség a szénsavas mérgezettség és a 
kivető  izmok kifáradásából származva a tartósb fuldoklási ro­
hamok alatt nagyobb, a szederjes fuldoklás alatt legnagyobb, 
szünetelés alatt pedig kisebbedik ; még pedig úgy, hogy minél 
tovább tartott a szünetelés, annál inkább pihentek ki az izmok, 
mely kipihenés a következő  rohamhozi készülő désnél éri el 
netovábbját.

9. H ogy m ű té tre  eg ye b ek  eg yen lő ség e  m e l le i t  a s á p a d t  sza k 
a lka lm a sa b b  m in t a s z e d e r je s ,  m e ly  ú g y is  k im erü l tebb  e rő b e l i 
m ivo l táh oz  m in d ig  n a g y  v é r z é s t  is  szeg ö d te t .

10. H ogy még a  k im erü l tség  m agas fokán  is , ha a  c sö v e t 
g y o r s a n  bevinnünk  S ikerü l,  m este rséges  lé leg zés  á l ta l  ném e lyeke t 
fö lé leszten ü n k  is  s i k e r ü lh e t; de

11. O ly  élére á l l í to t ta k  e lehe tő ség  e s é ly e i, h ogy —- a  m a i 
m ű sze re in k  m e l le t t — ha s ik e rü l t  is  v a la k in e k  ez utón egy ném ely 
esetben  a m egm entés, a zé r t  lega lább  is  ép a n n y i  k ö szö n e t te l  t a r ­
to z ik  a sze ren csén ek , m in t  ön ü gyességének .

12. Tekintettel a B. 6. 7. 8. és 9. alatt mondottakra, te­
kintettel a B. 11. pontbeliekre a gége és lé g c ső n y i tá s  a íu l- 
d o k lá s i  roham  a la t t  nem g y a k o r la n d ó , hanem  b evá ra n dó  a m ű ­
té t re  k ed ve ző b b  szü n ete lés .

13. A bizonytalanság mellett, melyet a hártyaképző dés 
terjelme meghatározásánál legyő zni képesek nem vagyunk, 
( A . 4.) a m e ss z e te r je d é s  se j tése  m ű té t i  e l le n ja v a la to t  nem képez.

14. Hogy a be tegségnek  n in cs o ly  s za k a  (B . 10.) m ely  f e l té t ­
len m ű té t i  e l le n ja v a la to t  k é p e z n e; de igen is  h a la s z tá s t (1. A. 10.)

15. Hogy ki e pontokban kifejezett eszmék s javalatok 
szerint mű tesz, ha eljárását siker koronázza, annak ép oly 
joggal lehet meg a nyugalma s meggyő ző dése, hogy betege a 
mű tét által mentetett meg, mint annak ki ezt egy vérző  nagy 
ütér lekötésével érte e l ; mint magának tulajdoníthatja a gyó­
gyítást az, ki ficzamot helyezett be.

16*
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Hátra van még, hogy a mű tét technitájára nézve né­
melyeket fölemlítsek.

Azt mondja Hyrtl tanár tájboncztani könyve 1 kötet 
461 lapján: mily könnyű  mű tétnek tetszhetik hullán a gége 
és légcső nyitás, a mily könnyű  a lélegzés utainak hozzá­
férhető sége hullán ; oly nehézzé lehet az élő n. A betegnek a ful- 
doklási veszélylyel növekedő  nyugtalansága, a gyermekeknek 
semmi rábeszéléssel sem csititható féktelensége, a lélegzés- 
utainak görcsös mozgásai; a köhögés, hányás, a levegő hiány 
okozta vérteltség a nyak visszereiben, a vérömlenyek, na- 
dályok bő séges alkalmazásából mű tét elő tt,— hozzá teszem itt a 
mustárkovász és hólyaghuzókat, annyira megváltoztatták a 
lágyképleteket, hogy ezzel a másrészt találkozó kimerültség, 
tüdő beszürő dés, tetszhalál, melyek a rohamos izgatottságra 
következnek, mint ő  saját tapasztalásából tudja, a mű tétet 
igenis nehézzé teszik, s eredményében kétesebbé, mint annak 
tetszhetnék, ki a mű tétet csak hullánni gyakorlatból ismeri; 
hozzáteszem ismét: különösen felnő ttek és soványak hullánni  
gyakorlatból.

És valóban ki e mű tétet élő kön-ni gyakorlatból ismeri,  
annak meg kell vallania, hogy az itt fölhordott nehezitő 
körülmények igen is gyakran szerepelnek; mindezeket meny­
nyiben kártyás torokgyikos betegeinknél méltánylandók vol­
tak, nagyrészt már méltattuk is ; azt kell hát még csak kimu­
tatnunk : mibő l áll e nehézségek ellenében fegyverzetünk.

Azt mondtuk föntebb, hogy mostani mű szerkészletünk 
mellett a gégenyitás pillanatában veszély a beteg kimerült­
sége által okoztatik; de azt is mondtuk, hogy ha a nyitás 
után rögtön sikerül a csövet bevinnünk, némelyeket fölélesz­
tenünk is sikerülhet (lásd B. 6. 10.).

Oly élénken fejezi ki e két pont a mű tét technikájátóli  
kívánnivalókat, hogy helyén látom azok behatóbb fejtegeté­
sébe ereszkedni. E kivánnivalóink : hogy oly mű téti eljárást 
kövessünk, mely nyitási szakában a gége úgyis szű kült átjár­
hatóságát, annak kívülrő li nyomogatásával a legkevésbé vág) 
a legrövidebb idő re szükitse még inkább, s oly módszerrő l 
gondoskodjunk, melylyel nyitás után a gégecsövet rögtön és 
bizonyosan bevihessük.

Mily nagy mértékben fölismervék e kívánnivalók már 
eddig is, élénk kifejező je annak a mű szerek mennyisége, 
melyek fóntebbi nehézségek elhárítására feltalálva valóban 
nem kis mű szertárat töltő nek már be.

De míg a mű szerek e mennyisége egy részt a szükség 
fölismerését bizonyítja; bizonyitja másrészt azt is, mennyire 
nem felelt meg egy régibb sem szükségeinknek annyira, 
hogy a jobbaknak újabbakban keresésének útját vágja.

G y o rsa n  n y issu k  m eg a  légcsövet.
Úgy n y issu k  m eg, h ogy  e m ű ködésünkke l a gége még m eg­

le v ő  á t já rh a tó sá g á t  ne csökken tsük .
G yo rsa n  v ig y ü k  be a  csöve t.
Ezeknek kell technikánk alapeszméinek lenniök. Mű ­

szereink és cselekvési egymásutánunknak ide kell irányzódniok.
A  fő  akadályok, melyek által a kivitelben gátoltatunk, 

a légcső  elő tti lágyrészek duzzadt, dagadt volta, mely miatt a 
gége nem tapintható át annyira, mint az a jó tájékozás ér­
diekében kívánatos volna; a szerfölötti vérzés, mely rögtön 
elborítván a tért arra sző rit, hogy szemünk helyett tájéko- 
zóúl tapintó érzékünket használjuk, ez pedig csak nyomással 
észlelhet; a gége le és föl mozgása, melyet pedig a beszúrás 
pillanatára akadályoznunk kell, még az összenyomatás árán is ; 
a gégecső bevitel nehézkessége, melyhöz elég biztosnak ta­
lálható eszközünk nincs, melylyel pedig idő znünk nem szabad. 
Ha ez akadályokat szerencsésen legyő ztük, a föntebbi ki-  
vánaudóknak megfeleltünk!

Az imént jelző k, hogy a behatoláshoz szükséges tájéko­
zás a légcső  elő tti lágyrészek dagadtsága, s a vérzés által, 
mely különösen a szederjes szakban mindig nagyobb, okozta 
tik. De ezekhez néha még más körülmények is szegő dnek, 
mint: a paizsmirígy túlfejlŐ dtsége, nemkülönben a nyak olda­
lán régibb idő  óta túlfejlő désben levő  nyirkmirígyek, melyek a 
gégét s a légcsövet helyébő l annyira kinyomhatják, hogy a 
nyak fólszinén boncztani tájékozó pontjaink értéktelenekké

lesznek; ehhez kapcsolódhatnak még, a már elő rement gyógy­
kezelésnek (nadályok, hólvaghuzók sat.) a nyak mellső  lágy- 
kepleteit szín s összeállásban úgy megmásitó nyomai, melyek 
e képleteket megkülönbözhetlenekké, s így tájékozásunkat 
még nehezebbé teszik, mi tapintásunknak csak is az által válik  
lehetségessé, ha az egyszer föltalált pontokon ujjunk csúcsát 
rajta tartjuk. Ső t mennyiben a gégemozgások mellett egyszerű 
gyöngéd érintéssel ez sem lenne elérhető , erő sebb nyomással 
kénytelenittetnénk vezérujjunk körmét a gége vagy légcső 
egyik rovátkájába akasztani, s így azt rögzitni, hogy tovább 
mű ködhessünk. Ez pedig épen az, mit föntebbiek szerint elkerül­
nünk oly igen kivánatos.

Csak kevéssé kell a mondottakra elemző leg tekintenünk, 
csak kevéssé visszaemlékeznünk a föntebbi mű tét-leirásokra, 
s a mű tét menetében négy szakra oszolva álland elő ttünk: 1)  
a légcső ig való hatolás, 2) a légcső  megnyitása, 3) a cső bevi 
tele és 4) a cső  bennmaradásnak eszközlése szakára.

Láttuk, hogy mik képzik az első  mű tétszak nehézségeit.  
Igenis súlyosakként igyekeztem kiemelni azon mozzanatokat, 
melyek már azon idő ben veszélyessé válható fogásokra — a 
a gége s a légcső  nyomása, — kényszerithetnek, mikor csak 
úton vagyunk még a mű tét czélja =  a gége megnyitása felé.

(Vége következik.)
— •!«)•-—

K Ö NYVISM ERTETÉS.

1) M onograph ie von  K o r y ln ic a  und L u csk y .  V e r fa ss t  von 
D r. G u sta v  A d o l f  S e f ra n k a .  P o z s o n y .  C. F. W igand  k ia ­
d á s a 1863.

2) H a l l i n  O b e r -O es te r re ich  und se in e  b rom - u nd  jo d re ich e n 
Soolquellen . F ü r  B esucher  des C u ro r tes  besch r ieben  von  J o s e f 
N etw a ld . B écs 1862. L . C. Z a m a rs k i  és C. D i t tm a rsc h  k ia d á s a . 
M ásod ik  b ő v i te t t  k ia d á s .

3) B a in eo th e ra p eu t isch e  M itthe i lungen  ü ber  d ie  W ir k u n ­
gen d e r  K a r lsb a d e r  T herm en  in  ch ron isch en  L e id en  d er  w e ib ­
l ichen  S ex u a lo rg a n e  v o n  D r .  L . F leck les. P rag . 1863. G erza b e ck 
n yo m d á ja .

4) D er K u ro r t  F ü red  am  P la t te n se e .  L e i t fa d e n  fü r  A e r z te 
u n d  H eilsuchende. S k i z z i r t  v o n  H. M angold. 1863. R a m a z e t te r 
K. n y o m d á ja, V eszprém ben .

Az ásványforrások élettani hatásáról eddigelé tudomá­
sunk nincs, de ezenkívül még az sincs tudományosan fejte­
getve, hogy miképen mű ködhetnek a különböző  kóroknál, s 
mindaddig, míg a kifejezett két követelménynek eleget nem 
tesznek, tudományosan szerkesztett ásványi gyógytanunk  
(Heilquellenlehre) nem lesz, mint egyszersmind nélkülöznünk 
kell az egyes ásványvizekrő l szóló tudományos alapú és ér­
tékű  különiratokat.

Hol lehetnek a kifejezett hiányok okai ?
Mindenelő tt ottan, hogy a fürdő orvosok közönségesen a 

kellő  élettani és korbuvárlási képzettség nélkül lépnek pályá­
jukra, s hivatásukat az által befejezettnek tekintik, ha a fürdő 
színhelyén illedelmes és udvarias bánásmóddal, nemkülönben a 
lapokban történő  hirdetésekkel, valamint tudományos színezetű 
beszélgetésekkel és iratokkal lehető leg nagy számú közönséget 
tudtak mű ködésük helyén felhalmozni. Szóval azt látjuk, hogy 
csak a haszon tekintetébő l indúlnak ki, 3 megszerzett kényel­
mükben arról megfeledkeznek, miszerint az orvostudomány 
fejlő désének legalább némi fáradtságot, s ennek alapján va­
lóságos belértékű  munkát áldozzanak.

Ki nehány ásványvízi jelentést elolvasott, az ösmerni 
fogja valamennyit oly annyira, hogy ha egyszer a vegyi 
összetételi részeket átpillantotta, a többi tartalmat akár ol- 
vasatlanul elő re megmondhatja.

De talán vannak kivételek ?
Meglehet; én azonban egyet sem ösmerek, noha a két 

százat jóval meghaladja azon ásványvízi különiratok száma, 
melyeket részint átolvastam, részint pedig áttekintettem.

A földtani tárgyalás, az éghajlati és tájéki viszonyok, 
a különiratok terjedelmes, hogy ne mondjam igen sokszor 
legjelentékenyebb részét szokták kitenni, s mindennek daczára
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hiába keresünk arra ujjmutatást, váljon ama katányok mily 
befolyással mű ködhettek az elért gyógyeredmény elő idézésé­
nél. A fő dolog az, hogy a vízben legyen valami különös 
anyag, vagy valami közönségesbő l rengeteg mennyiség; mert  
ekkor kész az üdvhozó hatás, melyet máshol el sem érhetni,  
mint épen a természet által ezen czélra különösen kiválasz­
tott helyen.

Ily módon a fürdő k nem annyira gyógyhelyekké, mint 
inkább nyáron át szórakozó helyekké válnak a tehetősebbek 
számára, legyenek bár ezek egészségesek vagy gyengélkedő k, 
de csak oly állapotban, melyben remélni lehet, hogy ha nem 
gyógyulnak is, legalább rosszabbul nem lesznek.

A mondottak után pedig kijelöltem az irányt, melyet 
azon füzetek irányában elfoglalok, melyek czimei ezen czikk 
homlokán találhatók, s melyek ezen lap szerkesztő ségéhez 
beküldettek.

Korytnica és Lucsky különiratában a legérdekesebb és 
legterjedelmesebb a földtani és tájéki viszonyok hű leírása, 
míg leggyengéb az orvostani rész, min egyébkint csodálkozni 
nem lehet, minthogy az illető  fürdő orvos, ki egyszersmind  
járásorvos is, egy héten csak egyszer megy a fürdő helyekre, 
miért tő le nem is követelhetni, hogy a tárgyhoz o'y beha­
tóan szóljon, mint ezt egyéb körülmények közt bizonnyára 
megtenné. Korytnica a kénsavas szikeny, mész és keserföld 
hatásával a vas zsongító mű ködését egyesíti. A lucskvi fürdő  
igen szénsavdús, vastartalmú meleg forrás, melyben még kén­
savas keserföldet és meszet is találhatni, miért elgyengülési 
kóroknál hatással van. A különiratban minden üzleti felvilá­
gosítás megtalálható.

A Halira vonatkozó különiratban mindazt igen nagy szor­
galommal összehordva találjuk, mi a konyhasóban dús, 8 ezen 
kívül kevés iblanyt és bű zenyt tartalmazó vizet ajánlhatja; 
azon czéljának pedig, hogy a látogatóknak felvilágosításul 
szolgáljon, tökéletesen megfelel.

Fleckles a karlsbadi vizekkel gyógyitani akarja 1) a hó- 
számhiányt és hószámzavart, melyeit alhasi vérpangások (a 
májban és a lépben) következtében állanak fenn, továbbá az 
olyan hószámszünési (klimacterische) zavarokat, melyek a máj 
zsírszerű  átváltozásával kötvék össze. 2) az olyan nő i, fő kép 
pedig ivarszervi bajokat, melyek a hószám megszű nése idejében 
jönnek. 3) az idült méhlobot és méhi vérteltséget. 4) végül 
enyhitő leg az olyan peteszéki daganatokat, melyek gyógyit- 
hatlanoknak tekinthető k.

Mi Mangold fű zetkéjét illeti, erre nézve csak annyit 
mondhatunk, hogy a fürdő  vendégek a szükséges útmutatá­
sokat benne megtalálhatják. v —.

— u n -  ■

L A P S Z E M L E .

( B  K . )  A  P a c l n l - V a t e r - f é l e  t e s t e c s e k  m ű k ö d é s é r ő l ,  ')

A Pacini-Vater-féle testecsek mű ködése mindekkorig 
tökéletes talány volt az életbuvárok elő tt, még helyes 
foltevények is hiányozván, melyek odavonatkozólag a feloldást 
bárcsak mégis közelitették volna ; legközelebb azonban Krause 
W. a Pacini-Vater-féle testecsekre nézve vizsgálatokat tő n, 
melyek eredménye teljes figyelmet érdemel.

Vegyünk az ember vagy más valamely nagyobb állat be­
lébő l jókora hosszúságú darabot, s az egyik végébe kös­
sünk tömör, míg a másikba átfúrt dugaszt, az utóbbiba pedig 
erő sítsünk derékszöglet alatt fölfelé görbített üvegcsövet. A 
vízzel telt béldarab vízszintesen, hosszában fekszik, s ha húza- 
tik, az üvegcső ben a folyadékoszlop eleinte alá fog szállani, 
míg késő bben növekedik ; mi jelenti, hogy midő n a béldarab 
hosszúsága csekély mértékben növekszik, a többi átmérő k is 
egyenlő  mértékben növekedvén, a térfogat nagyobbodik ; mi­
dő n ellenben a hosszúság növekedése nagyobb mérvű , a többi 
átmérő k azon növekedésnél nagyobb mértékben csökkenvén, 
a béldarab ürfogatának szinte csökkenie kell. A. bél ezen te- *)

*) Elő adatott a kir. m. természettudományi társulat szakgyülésen 
1863-iki tavasz hó 8-án.

kintetben a kaucsukcsövektő l eltér, melyek ha ugyanazon 
vékonyságnál és ugyanazon körülmények közt, mint a fenn 
említett béldarab, hossztengelyüknek megf'elelő leg huzatnak, 
ürfogatban folytonosan növekednek, s így a felnyúló cső ben 
lévő  vízoszlop mindaddig alászáll, míg csak a cső  nyújtása oly 
nagy fokot el nem ért, hogy az szétszakad.

Menjünk vissza a béldarabhoz. Helyezzünk a vastagabb 
bélbe vékonyabbat, például macskától valót, melynek egyik 
végébe szinte tömött, míg a másikba átfúrt dugasz van erő ­
sítve. Az átfúrt dugaszból vízszinti irányú végcső  ér ki, mely 
a görbített üvegcső nek vízszinti fekvésű  részletébe ér, s kau- 
csukcsövecske által hosszú üvegcső vel van összekötve, mely 
a görbített üvegcső nek felhágó részletében foglal helyet. A 
vastagabb cső  csak úgy huzatik, mint elő bb, míg a szinte 
vízzel tölt vékonyabb benne úgyszólván lebeg. Ilyenkor erő s 
húzásnál a vékonyabb bél üvegcsövében a folyadékoszlop csak 
oly magasan fog állani, mint a vastagabbéban , mi jelenti, 
hogy a vastagabb bél ürfogatának kisebbedése folytán történő 
nagyobb folyadékerő i nyomás a vékonyabb bélre is egyenlete­
sen kiterjed. Ha pedig a vékonyabb bél tömött dugasza a vas­
tagabbnak tömött dugaszával fonal által összeköttetik, hú­
záskor úgy a vastagabb, mint a vékonyabb bél ürfogata csök­
kenvén , a vékonyabb bél üvegcsövében a folyadékoszlop ma­
gasabbra emelkedik, minthogy a vékonyabb bél üregében 
levő  folyadékra nemcsak saját magának egészbenvéve össze­
vonódó fala hat, hanem még a vastagabb bél összevonódásá- 
ból jövő  nyomásban is részesül.

A beleknek ezen utóbbi elrendezése a Pacini-Vater- 
féle testecsek vázának tökéletesen megfelel. Ezen testecsek 
ugyanis több burokból állanak, melyek központilag vannak 
egymás felé elhelyezve. A burkok közt folyadék van, mely 
azokat kifeszítve tartja. Mindaz pedig, mi a Pacini-Vater-  
féle testecsek hosszanti átmérő jét neveli, a vastagságit és a 
szélességit vagy nem változtatja, vagy pedig csökkenti, midő n 
pedig ama testecsek szélességi átmérő ben növesztetnek, a má­
sik két átmérő  csökken. S minthogy a Pacini-Vater-féle tes­
tecsek egymással ferde irányú hártyák által vannak összekötve, 
bármely irányú vonatásuknál a burkok között a tengely félé a 
folyadékerő i nyomásnak növekedni kell épen úgy, mint a vas­
tagabb bélbe helyezett vékony bélnél láttuk. A Pacini-Vater-  
féle testecseknél, továbbá a tengelyi henger, melyben az ideg 
van, átmérő i nem változván, minden vonatásnál az emlitett  
ideg minden részének egyenletes nyomást kell kiállania. Eb­
bő l tehát következni látszik, hogy a Pacini-Vaterféle testecsek 
kicsiny erő szeti (mechanikai) ingerek felfogására és fokozá­
sára rendeltetvék. így  például a macska bélfodrában, hogy a 
bélfodor helyzetváltozásai a központi idegrendszer tudomá­
sára jussanak.

A Pacini-Vaterféle testecsek átmérő inek változására 
nézve a különböző  vonatások alkalmával Krause különös és 
egyenes kísérleteket tett a Meyerstein által egyedül ezen 
czélból összeállított készülék segélyével. Kisérleteinél a macska 
bélfodrában elő jövő  Pacini-Vaterféle testecseket használta, 
melyek a szomszéd bélfodor egy részével együtt kimetszettek. 
A húzásnál a bélfodor-darabok vonattak, s ezek által közvetve 
a szóban forgótestecsek.

Mi annak okát illeti, hogy a belek, s ezeknek megfele- 
lő leg a Pacini-Vaterféle testecsek ellenkező leg viselik magu­
kat, mint a kaucsukcsövek, onnét van, miszerint az elő bbiek­
nél a ruganyossági tényező  (Elasticitäts-Constante) hosszanti 
irányban kétezernél jóval csekélyebb, mint haránt irányban. 
A belekhez hasonlóan viseli magát a fő ér (aorta) s az olyan 
cső , mely az ökörtarkó szálagából átfúrás átal készíttetett. 
(Z. f. r. M. XVII. 3.)

( — h — d )  K e n ő c s  h o m l o k  c s á b a  e l l e n .

Ceccarelli A., Rómában a szemészeti kórház fő nöke a 
homlokzsába egy eseténél következő leg járt e l :

A betegnél a jobb oldali négy egyenes szem- és a szem­
héj-emelő  izom hüdött állapotban lévén, ezen bajhoz még fe­
lettébb erő s homlokzsába csatlakozott, mely folytonosan tart­
ván, reggel és este a homlokra és a halántékra bedörzsölése-



316

két rendelt a következő  szerbő l: Kp. Ammonii puri liquidi,  
grm. 15; aetheris nitrici, grm. 8; ölei canaphorati, grm. 18. 
A bedörzsölés vászonnal történt, mely az említett szerbe áz­
tatott. A bedörzsöléseken kívül a beteg keze esténkint  
nehány perczig tartó szódafürdő t kapott. Ezen eljárás mel­
let négy nap múlva a zsába végkép elenyészett.

A szemizmok hüdésén Ceccarelli akként segített, hogy 
azoknak tapadása helyét háromszor, 5 — 6 napi idő közökben, 
légenysavas ezüsttel érintette, mely alkalommal a pálcziká- 
nak vége nedves mousszelinnel vétetett körül, mi által lehető , 
hogy az égető  szer hatása fokoztassék, nemkülönben, hogy a 
mű velet kevésbé fájdalmas legyen. (J. de M. et de Ch. pr. 6391.)

—  3 1 5  —

T u d o m á n y o s  t á r s u l a t o k .

M a g ya r  tu d . akadém ia .

A m. t. akadémia f. hó 13-án tartott osztályos gyű lésé­
ben Hunfalvy János K e r n e r  A. újabban megjelent „ D as  
P f lanzen leben  de r  D o n a u lä n d e r“ czimű  munkáját ismertette. A 
jeles szerző  akként kezelte a tárgyat, hogy az nemcsak a ter­
mészettudományok , hanem a népgazdászat és közegészségi 
szempontból is a legnagyobb érdekkel bír. Az ismertető  min­
denekelő tt azon roppant befolyást érinté, melyet az emberi 
munka a fő idre, melyet mível, gyakorolni szokott. Nemcsak 
e g y e s vidékeket változtat át hol buja viránynyá, hol puszta 
sivataggá, de egész országokat is; — különös befolyása van 
pedig az égaljra, s mindezek által, tegyük hozzá, a lakosok 
egészségére s az uralgó kórokra. — Állításának bebizonyítá­
sára számos példát idézett az értekező  a hajdan és a mai kor­
ból. — Mi sem gyakorol oly nagy befolyást az égaljra, mint 
az erdő k kiirtása és nagy terjedelmű  mocsárok kiszárítása. 
Mindkettő  hazánkban nem kis mértékben történt és történik  
mai nap is.

Kerner idézett munkájában kifejti különösen a nagy­
szerű  Tiszaszabályozás következményeit a növényzetre és ég­
aljra nézve, kimutatván tudományos adatokkal, hogy a nagy 
posvány területek kiszárítása által az e s ő m e n n y i s é g 
f o g y n i ,  a n y á r  f o r r ó s á g a  és s z á r a z s á g a  n ö v e ­
k e d n i  s a l é g h ő m é r s é k  s z é l s ő s é g e i  is m i n d i n ­
k á b b  i s m é t l ő d n i  f o g n a k . Az égalji viszonyok ezen i 
változásából nem önkényt folyik-e a növényzet elsilányulásán 
kívül az egészségi állapot romlása, s elvégre a szellemi te­
vékenység módosulása is? K tanár természetesen nem azt 
következteti, hogy a posványoknak eredeti állapotukban meg 
kellene maradni, de hogy czélszerű  intézkedések által a bekö­
vetkezhető  bajnak elejét kell venni. „Miként, mondja, a he­
lyesen végrehajtott erdő ültetés fog bennünket megóvni az er- 
dő pusztitás rósz következményeitő l, úgy az álló vizek lecsa- 
polása káros égalji következményei ellen csak a helyesen al­
kalmazott vizesitési (öntözési) rendszer biztosíthat.“

A jeles értekezés, melyet, valamint az egész tárgyat t. 
ügyfeleink figyelmébe ajánljuk, kivonatban a „P. N “ és a 
„P. L1.“ f. hó 15-ki számaiban közöltetett, és a „Budapesti 
Szemle“ közelebbi füzetében egész terjedelemben fog meg­
jelenni.*)

A b u d a p e s t i  k ir .  o r v o s e g y le t 1863. április 11-én tartott 
rendes gyű lésében

B ü k é tr. a hagymázban elő forduló fülzugás és nehéz­
hallás meghatározására és a fülzsírdugaszok által okozott sü­
ketség megmagyarázására vonatkozó több kórbonczleletet 
mutatott be. Az első re nézve értekező  tapasztalatait a pesti 
közkórházban számos bonczolások és betegeken tett észlele­
teibő l mentette. A tapasztaltakat az e tárgyról eddig irodal-

*) A derék „Hortobágy“ április 12-ki száma czikket hoz „Homok 
buezkáink termékenyítésérő l“ . Örvendetes jele annak, mint fordul  
jelesb polgáraink ügyeimé mindinkább azon közelünkben levő  tár­
gyakra, melyektő l népünk anyagi, testi és szellemi jóléte, s el­
végre nagyrészt nemzetünk s hazánk sorsa is függ. Sz.

(—b - n )  Szülés m esterséges elő idézésének új módja

Giordiono a mesterséges szülést akként idézi elő , hogy 
a méhnyak csatornájának belfelületét légenysavas ezüsttel 
érinti, melyet vagy egyszerű en pálezika alakjában, vagy pe 
dig a húgycső i égető -hordasz (porte-caustique) igénybevétele 
mellett alkalmaz. Ezen mű veletnél azon kell lenni, hogy a 
méhnyaki csatornájának takhártyájából minél nagyobb felü­
let égettessék. Az alkalmazás igen könnyen történ, s a mag­
zat kiürítése csakhamar teljesen bekövetkezik. (J. de M. et 
de Ch. pr. 6389).

I milag megjelent értekezletekkel összevetvén, B. tr. azt követ­
kezteti, hogy a hagymázos fülbántalom egyedüli oka a dobür 
lobos változása, mely a dobürhuruttól annak genyes lobjáig, 
dobhártya átfuródással stb. fokozódhatik ; figyelemre méltó­
nak találja ezen tényállást azon oknál fogva is, miszerint ily 
természetű  fülbántalom különben egészséges egyénben is 
nyugtalanitó tüneteket külölhet.

A fiilzsírdugaszokat illető leg értekező  két kórbonczle­
letet mutatott be, az egyikben egy,-,10. éves gyermektő l a fül- 
zsírdugasz a dobhártyát a dobüreg felé nyomta, hol is annak 
tömkeleg-falával összenő tt; a másikban a fülzsírdugasz a kül- 
hangvezeték hátsó falában csontiiszköt okozott, melynek foly­
tán a csecsnyujtvány sejteibe vezető  nyilás támadt, hol, vala­
mint a dobüreg hátsó felében genyes lob okoztatott. A fül— 
zsírdugaszoknál mindig óvatosan teendő  kórjóslatra nézve 
értekező  a köv. pontokat állítja fe l: hogy 1) a fülzsírdugasz 
betömő , 2) roncsoló, s 3) közönbös lehet, midő n a süketség 
más változás következtében beállott. — A fülzsír-halinozódás 
okát B. tr. a fülzsírmirígyek kóros elfajulásában keresendő ­
nek véli.

K o l l e r  tr. Netwald, hulli fürdő orvosnak ezen gyógy­
helyrő l írt újabb munkáját, a szerző  nevében, az egyletnek 
adta át.

A  b écs i  egye tem  o r v o s i  k a ra  tu d o r tes tü le tén ek 1863-ki 
tavaszelő  23-án tartott gyű lése.

i Lewinsky tudor, kórházi osztályos fő orvos húgykövet
mutatott be, melyet oldali kő metszés által távolított e l ; V / 2 
latot nyomott, a magvát sóskasavas mész képezte, melynek bi- 
bircsós felülete körül egymás fölött a következő  rétegek kö­
vetkeztek : húgysavas mész, húgysavas légköneny és húgysa- 
vas légköneny-keserföld.

Dittel, magántanár a hüvelykujj Hozamáról szólván, 
mondotta, hogy ezt különös tanulmánya tárgyául azért vá­
lasztotta, minthogy Malgaigne szerint egy ficzam sem marad 
annyiszor visszahelyzetlenül mint épen a hüvelykujj ficzama.

A hüvelykujj legtöbbször akkor ficzamodik ki, midő n 
tenyéri felületét rögtön valamely kemény ellenállás éri. Leg­
gyakoribb a kézhát-felé történő  ficzamodás, midő n a kézközép- 
csontfejecsét a tenyéri felületen elő álló dudorként találhatni, 
s a jelzés az által igen megkönnyittetik, ha az első  ujjpercz 
és a kézközépcsont egyszerre mozgattatnak, ilyenkor egymást 
dörzsölik. Ezután Dittel elő adta a különböző  módokat, me­
lyek ekkorig a visszahelyezésnél szokásban voltak, így 1) az 
egyenes húzás, midő n azonban szerfelett nagy dörzsölési erő t 
kell leküzdeni; 2) az első  ujjpercz alapjának elő retolása, mi 
szinte nagy megerő ltetésbe kerül, úgy hogy Malgaigne az elé 
a csontba árat szúrva, tolja a kificzamodott csontot helyére; 
3) a hüvelykujj-hajlitó izom inának átmetszése; 4) a kézkö­
zépcsont fejecsének csonkolása.

A kificzamodott hüvelykujj visszahelyezésének nehéz­
ségei mindenekelő tt abban rejlenek, hogy csak rövid emeltyű ­
karokat nyerhetni; továbbá pedig a hüvelykujj kicsiny izmai­
nak inai széthasadozván, a kézközépcsont fejecsét, mint a 
gombot ennek lika, körülveszik; végül gyakran megtörtén, 
hogy vagy az oldalszálagok, vagy a mellső  erő sitő  szálag gör-

T  A  R  C  T i A .
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dítik elő  a nehézségeket, mely utóbbi a kificzamodott csont 
véglapjai közé tolódhatik.

Dittel eljárása a visszahelyezésnél következő  :
A hüvelykujj mellfelé hajtása által kétkarú emeltyűvé 

változtatik át, melynek támpontja a kézközépcsont fejecse, s 
azután olyan hajtott helyzetben elegendő  erő vel előfelé huza- 
tik , midő n a czélba vett mű velet igen könnyen sikerül. Az 
elő nyök abban állanak, hogy a jelentékeny dörzsölés általi  
nagy erő veszteség kikerültetik, továbbá a visszahelyezést 
gátló izmok elernyesztetnek, végül pedig se eszközre, se se­
gédre nincs szükség.

Politzer Ádám, magántanár szerint a dobhártyában tör­
ténő  darabveszteségek a következő  módokon pótoltatnak:

1) Heg által, mely úgy kisebb mint nagyobb darabvesz­
teségeknél (Substanzverluste) elő jön, s vékonysága, átlátszé- 
konysága, beesett volta és éles elhatároltságával tű nik ki. Ide 
vonatkozólag P. készítményt mutatott elő , melynél a kalapács­
nyél elő tt helyet foglaló és fülfolyás után létrejött anyagvesz­
teséget igen vékony és éles elhatároltságú heg pótolt.

2) A pótlás a dobhártya észrevehető  változása nélkül 
megy végbe. Politzer idetartozó igen érdekes esetet beszélt 
el: tizenöt éves leánykánál mindkét oldalon igen nagy fokú 
füllob fejlő dött ki, melynek következtében a jobb oldalon a 
dobhártya hátrafelé véres-rostonyás izzadmány közben átli-  
kasztatott, bal oldalon pedig geny képző dvén, ez felhalmo­
zódva mellfelé a dobhártyát elő tolta, mi ennek felmetszését 
szükségessé tette. A megfelelő  gyógyeljárás mellett a beteg 
hallását két hét alatt egészen visszanyerte, anélkül hogy 
a dobhártyán a betegség vagy a gyógy-eljárás nyomait 
látni lehetne.

3) A heg az elő fokkal nő  össze. P. készítményt mutatott  
e lő , melynél úgy a heg, mint a kalapács az elő fokhoz oda 
volt nő ve. A 42 éves nő egyén több éven át fülfolyásban 
szenvedett, mely azonban 12 év óta meg lett szüntetve.

4) A dobhártya vaktömlő ként az elő fok felé bemélyed. 
Ezt elő ször Politzer észlelte, s példányt mutatott elő , melynél 
a hártya nagyobb része hiányzott, azon darab kivételével, 
mely a kalapácsnyél körül helyet foglalva, vékony halavány 
hártyaként az elő fokkal tökéletesen érintkezett, mint ez a 
Valsalva-féle kísérleteknél kitű nt. Hasonló eseteket talált P. 
Kolisko és Scholz tudorok osztályain.

5) A dobhártyalik szélei behártyásodnak, míg azok közt 
a darabveszteség megmarad. Politzer 15 éves ifjútól való ké­
szítményt mutatott elő . Az ifjú már gyermeksége óta fülfo­
lyásban szenvedett, s a darabveszteség a dobhártyának l/ 4 
részét tette ki; a lik szélei pedig simák voltak. A gyermek 
hallása életében meglehető s jő  volt. Ezen alkalmat használva, 
Politzer megjegyezte, hogy a tett tapasztalatok szerint a 
dobhártya darabveszteségeinél a hallás sok esetben annak 
nagyságával arányban nem szenved, s megtörténhetik, hogy a 
dobhártya nagyobb részének elvesztése mellett a hallás meg­
lehető sen jó. Toynbee mesterséges dobhártyáinál pedig a hal­
lás nem azért javul, mert a dobür elzáratik , hanem inkább 
azért, hogy a meglazult összeköttetésben levő  halláscsontocs- 
kákra nyomás gyakoroltatik ; miért is P. a mesterséges dob­
hártyákat kúpidomú vagy hengerded, 4"' hosszzú és szükség 
szerint 2—3"' vastag kaucsukdarab által helyettesíti, melynek 
hátsó végébe horogalakúlag meggörbített huzal van erő sítve. 
Politzer 24 éves egyénnel csinálva kísérleteket, a hallás-javi- 
tást egészen hat ölnyi távolságra eszközölte, miáltal a gyű lés 
elő tt bebizonyította, hogy az ő  egyszerű  eszköze Toynbee 
füleit tökéletesen pótolja.

Politzer végül azon eseteknél, hol a dobhártya és a 
kengyelszárak hiányoznak, a mesterséges dobhártyát hullá­
ból kivett kengyellel köti össze. Egy betegénél a dobhártya 
annyira el volt rongálva, hogy a kerek ablak és a peteképű 
ablak egy része a ükön keresztül látható volt. Egyedül a 
mesterséges dobhártya a hallást nem javította, míg annak a 
kengyellel álló összekötése után a hallás egészen egy ölnyi 
távolságra helyreállott.

A kengyeltalpnak a petéded ablakkal való összenövése 
mesterséges hangvezetés által eszközölhető  minden hallás­
javulást kizár.

A z „A cadém ie  de m é d ir in e“ 1863-iki tavaszelő  10-én 
tartott gyű lése.

Jourdanet tudor „De l’anémie des altitudes et de l’ané- 
mie général dans ses rapport3 avec la pression de l’atmos- 
phére“*) munkájából a folyományokat olvasta fel. A munka 
három részre oszol, melynek elsejében a szerző  kimutatja,  
hogy 2000 lábnál magasabban fekvő  tájakon lakó emberek 
betegségeinél a vérszegénység általában véve túlnyomóan 
jelzi magát, mely tárgyra vonatkozó tapasztalatait Amerika  
felvidékein lakóknál gyű jtötte.

A munka második részében a szerző  a vér élenyülésé- 
nek a körlevegő i nyomástól függő  viszonyait fejtegeti. Hogy 
a vér élenyüljön, szükséges, hogy az éleny feszülése bizonyos 
fokú legyen, továbbá pedig, hogy a vérsejtek, melyek vegyi 
rokonságnál fogva az élenyt magukhoz vonják, a vérben ele­
gendő  számmal foglaltassanak. Ha a levegő súlymérő i nyomás 
csekély, s így az éleny feszülése nagy, vagy ha kevesebb vér­
sejt van jelen, a vér egyaránt kevesebb élenyt fog fölvenni, 
miért vérsejti és levegő feszültségi élenyszegénységet (anoxe­
mia hypoglobularis és anoxemia barometrica) kell megkülön­
böztetni. Ha a vérsejtek száma kevesbedik, az élenybő l ezen 
kevcsbedéssel arányban kevesebb fog fölvétetni, míg ellenben 
a levegő nyomás csökkenése oly rögtön érezhető vé nem lesz, 
minthogy a vérsejtek elegendő  számának jelenléte mellett az 
azok által gyakorolt vegyi vonzás az éleny nagyobb feszülé­
sé t, melylyel ez szétterjedni iparkodik, bizonyos mértékig 
ellensúlyozza. A vegyi vonzás azonban arra nem elegendő , 
hogy a nagy fokú levegő ritkulásnál az élenyt a szokott meny- 
nyiségben magához vonzani, s magánál megtartani tudja. Mi­
dő n tehát bizonyos magasságra jutottunk, a vérben lévő  éleny- 
nek szükségképen kevesbednie kell.

A harmadik részben Jourdanet a szénsavnak a vérre 
való hatását fejtegeti, végül mondván, hogy annak a vérben 
nagy mennyiségben való jelenléte az élenymennyiséget csök­
kenti. Ha pedig a levegő  ritkul, a vérben levő  szénsav feszü­
lése azzal arányban növekedvén , a vér szénsav-tartalma ke- 
vesbül, míg éleny-tartalma aránylag nagyobb lesz. így  tehát, 
midő n a levegő ritkulás nem nagyobb. mint melynek a vér 
élenyére való ritkító hatását a vérsejtek vegyi vonzása ellen­
súlyozhatja, az a vér élenyülésére jótékonyan hat.

Ezeknél fogva elméletileg következtetni lehet:
1) A kevéssé magas hegyi tájak erő sitő leg hatnak, mint­

hogy a szénsavnak a vérben való felhalmozódását hátráltatják.  
2) Az igen magas tájak ellenben egészen megfordítva hatnak, 
minthogy a levegő ritkulás a vérsejtek élenyvonzásánál hatal­
masabban mű ködvén, a vérben a szénsav kevesbedésével az 
éleny mennyiségét párhuzamosan csökkenti.

Továbbá mondhatni, hogy 1) azon tájak, hol a levegő- 
súlymérő  igen magas, nem a legegészségesebbek; 2) az em­
berre nézve legkedvező bb a 720 — 750 millimeter (higanyosz­
lop) közti levegő nyomás : 3) igen sok egyén a 650 — 600 mil ­
limeter levegő nyomásban is igen jól élhet, ha vérsejteik szá­
mosak és az éleny irányában jelentékeny vegyi vonzással vi­
seltetnek; 4) midő n pedig a levegő nyomás csekélyebb, mint 
említtetett, azt igen kevesen tű rhetik el.

Végül megjegyzendő , hogy a mondottakra a vérmérsék, 
az éghajlat, szokás és az egyéni változékonyság érezhető leg 
befoly.

K ir .  m. te rm é s ze t tu d o m á n y i  tá r su la t .

A kir. m. természettudományi társulat tavasz hó 8-án 
tartott szakgyülésén Molnár 1. rendestag Mittermaier-nek, 
nemsokára sajtó alá kerülő , a szeszgyártásról-írt munkájáról  
értekezett, ezt a közönség figyelmébe ajálhatónak találván 
Azután Balogh Kálmán az alvás mélységének megmérési
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*) ,A magas helyeken elő jövő  kevésvérüség, nemkülönben a kevésvé- 
rű ségnek a körlevegöi nyomáshoz való viszonya általában véve.“
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módját olvasta fel, majd pedig a Pacini-Vaterféle testecsek  
mű ködését adta elő , melyek első je lapunk múlt számában volt 
közölve, másodikát pedig jelen számunk hozza.

Bugát Pál tr. Tormay Károly pestvárosi igazgató fő orvos­
nak a Sz. Rókushoz czimzett közkórházról szóló 1862-ik évi 
jelentését bemutatván, azon indítványt tette, hogy a nevezett 
fő orvos úr kéressék meg, miszerint az általa kiadatni szokott 
havi levegő tüneti és betegmozgalmi jelentést a társulattal is 
közölni szíveskedjék. Továbbá alkalmilag azon óhajtást fe­
jezte ki, vajha a Sz. Rókus-kórházban levegő tüneti szemléidé 
állíttatnék fel, minek szüksége kivált azért érezhető , mert 
míg a fő orvosi jelentésekben a beteg mozgalom Pestrő l szól, 
a levegő tüneti közlemények a budai fel reáltanodából kerülnek  
k i; már pedig igen valószinű , hogy Pestnek levegő tüneti vi­
szonyai mások, mint a Budán észlelhető k, miért is ezeknek a 
pesti betegmozgalommal való összehasonlitása kielégítő  ered­
ményű  nem lehet, s így csak ideiglesen jobbnak hiányában 
használandók.

Ugyancsak Bugát Pál azon indítványnyal lépett fel, hogy 
a társulat azon tagjai, kiknek erre alkalmuk és kedvük van, 
kerestessenek meg, miszerint a társulattal tapasztalati adatokat 
közöljenek arra nézve, váljon mi lehet az ország halbani el­
szegényedésének oka, s miképen lehetne ezen segíteni. Az 
indítvány a jelen voltak részérő l közhelyesléssel elfogadtatott, 
csak Nendtvich Károly orvostudor és mű egyetemi tanár volt  
az, ki ellenszólott, mondván, hogy a természettudományi tár­
sulat rendeltetése, csak a természettudományok elméleti mű ve­
lése, s nem egyszersmind annak gyakorlati oldalával való foglal­
kozás. Nendtvich K. úr igen természetesen egymagában maradt, 
minthogy kívüle mindenki meg volt győ ző dve az iránt, hogy 
az elméletnek a gyakorlattal karöltve kell járnia, s az elmé­
letnek elszigetelve való járása csak ottan és akkor engedhető 
meg, midő n az még nem fejlő dött annyira, hogy jótékony ha­
tását a közéletre nézve is érezhető vé tegye.

Ezután az első  titkár által több beérkezett könyvek és 
levelek jelentettek be. A könyvek között megemlítendő 
K a n i tz  Á g o s to n fiatal ügyfelünk következő  értekezete „Sertum 
Florae Nagy-Körösiensis.“ Kanitz Agoston-ról már múlt szá­
munkban értekezvén, ezen újabb értekezete által az akkor  
kifejezett nézetünkben megerő sített.

Schmidt Gy., második titkár bejelentette a társulat 
1862-ik közlönye Il-ik füzetének megjelenését, melynek leg­
nagyobb részét Jendrássik Jenő  tanár jeles értekezete „A  
bordaközi izmok mű ködésérő l“ foglalja el, melyet olvasóink 
lapunk múlt évi folyamából ismernek, hol annak tartalmát a 
nevezett tanár úr kivonatilag ösmertette.

V e g y e s e k .
-J- Kubányi S. és Laczay J. gyógyszertár-tulajdonosok 

éltük fogytáig évenkint egyenlő  mértékben fizetendő 100 
forintnyi ösztöndíjat alapítottak olyan 2-dik évi gyógysze­
rész-növendék számára, ki a pesti egyetemnél tanul, magyar 
és vegyelemzési képessége által magát kitünteti. Pályabíróul  
Thán K. egyetemi tanár fog megkéretni, az egész ügykezelé­
sével pedig a „Gyógyszerészi Hetilap“ szerkesztő sége bízatott 
meg, mely a kihirdetést is eszközölte.

** A „Hon“ban olvassuk: Aranyosszéken a csuma nevű 
betegség, mint azon vidéken bizonyos makacs fajú torokbajt  
neveznek, borzasztó dulásokat visz véghez. E betegség 24 óra 
alatt öl. Múlt hó 21-én három egymáshoz közeleső  faluban 
20-nál több halott volt. Ugyan e napon oly eset is volt, hogy 
egy udvarból egyszerre három koporsót vittek ki. — A hely­
ben levő  tr. ügyfelek valamelyike ezen baj iránt bővebb es 
avatott tudósítást adhatna.

** A z o r v o s i  v a g y  v e g y é s z i  s z a k é r t ő k  bi - 
r ó i l a g  m e g k i v á n t a t ó  v é l e m é n y e z é s é r e vonat­
kozólag a „S“-ben ezt olvassuk: A magyar udvari kanczel- 
láriának feljelentetett, hogy több törvényhatóság részérő l, 
bírósági eljárás tárgyát képező  oly esetek, melyek tenyálla-

dékának igazolására orvosi vagy vegyészi szakértő k vélemé­
nyezése szükségeltetik, az első  bírósági szakértő k mellő zésé­
vel egyenesen a pesti egyetemi orvosi karhoz terjesztettek fel 
véleményezés végett. Miután azonban ezen eljárás nemcsak 
az oly annyira kívánatos gyors bírósági mű ködést akadályozza, 
hanem az egyetemi orvos-tanári testületet egyéb fontos teen­
dő itő l is helyes ok nélkül elvonja: — a magyar udvari kan-  
czellária legújabban rendelvényt bocsátott ki, mely szerint 
minden birósági eljárás tárgyát képező  orvos-törvényszéki 
eset felett mindenekelő tt az illető  első  birósági orvosi vagy 
vegyészi szakértő k javalata veendő  ki, s csak akkor, ha ezen 
szakértő k véleményükben egymástól eltérnek, kérendő ki a 
pesti egyetemi orvosi karnak véleménye. Hasonló eljárás kö- 
vettethetik a rendelvény értelmében akkor is, ha a törvény­
szék a fennforgó eset különös fontosságánál fogva, az igazság 
kinyomozása érdekében, az első  birósági orvosi vagy vegyészi 
szakértő k véleményén felül még az egyetemi orvosi kar véle­
ményének kikérését is szükségesnek látja.

— A nm. m. k. Helytartótanács P a t r u b á n y  G e r ­
g e l y trt. a középponti oltóintézet igazgatójává nevezte ki.

— K o v á c s tanár folyton tartó betegsége miatt L i n z- 
b a u e r  tanárt bízta meg a nm. m. k. Helytartótanács a nö­
vénytani tanszék helyettesítésével.

-f- Czermák J. N. „Der Kehlkopfspiegel“ munkájából a 
második kiadás legközelebb megjelent. Az első  kiadás lapunk 
1860-ik évi folyamában ismertetve volt, s attól az újabb má­
sodik annyiban tér el, hogy ebbe mindazon dolgok felvétet­
tek, melyekben a gége- és orrür-vizsgálás azóta előre haladt.

Heti kimutatás
a pestvárosi közkórházban 1863. április 10-tő l egész 1863. 

április 10-ig ápolt betegekrő l.

Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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A létszára e héten csökkent; leggyakrabban észleltetett tüdő mell- 
hártyalob és csúz. A halottak száma a mólt hetinél kisebb.

P á l y á z a t .
Jász-Ladány város tanácsa részérő l 500 o. é. frt. készpénz évi 

fizetés és szabad lakás élvezete mellett orvostudori állomásra ezennel 
pályázat hirdettetik. — Az ezen állomást elnyerni óhajtók orvostudori  
okmányaik s netalán eddigi hivataloskodásaikról szóló igazolványaikkal 
ellátott folyamodványaikat az alólírt tanácsnál e folyó évi május 27-ig 
bezárólag nyújtsák be.

Kelt Jász-Ladányban, 1863-dik évi április 11-én tartott tanács 
ülésbó'l.

O z o r ó s z k y  I s t v á n , Jász-Ladány város fő bírája.

S zerk esz tő i le v e le z és .

Sz—y úrnak Sz. Fehérvárott. A pénzt megkaptuk. A többi dol­
gon változtatni nem lehet.

B—r A. úrnak Siklóson. Czikkéhez csak akkor szólhatunk, ha 
egészen kezünknél lesz. A lépre nézve a bonezleletet és kórtörténetet 
kérnök.

K—h J. úrnak N. Militicsen. A pénzt megkaptuk. A küldött bo­
garak a darázsfélékhez tartoztak, s közelebbi meghatározás végett bold. 
Tóth S. barátunknak átadtuk, kit azonban abban betegsége és halála 
gátolt. Egyébkint a pesti fel reáltanoda museumába kerültek.

Ó—y E. úrnak N. Mihályon. Az oltóanyagot megrendeltük. 1

1 (t a z i t á s.
Lapunk 15. sz. 286. h. alulról 20-ik sor m h. olv.

Pesten, 1863. M ü 1 1 e r E m i 1 könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.
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A  H Ó L Y A G C S Á S  T Ü D Ő L É G D A G R Ó L .1)

(E m p h y s e m a p u lm o n u m  ves icu la re ,  A lv e o la r e c ta s ie ,  E x ce n t r isc h e 

L u n g e n a tro p h ie ) .

K o r á n y i  F r i g y e s  tudortól.
(Folytatás).

A  tü d ő lé g d a g  tü n em én ye i  és k ó r ism é je .

Mielő tt ezek tárgyalásába bocsátkoznánk ismé­
telve ki kell emelnünk, miszerint a tüdösejtek tágulása 
és az egész tüdő részlet vagy tüdő nek innen eredő  na­
gyobbodása nem mindig ugyanegy a tüdölégdaggal, 
minthogy — mint fenntebb taglaltuk — ezen alakváltozás 
pótló tüdő mű ködés kinyomata lehet, s a ruganyosság 
elveszte nélkül bizonyos fokig és ideig fennállhat.

Más részt az egyik tüdő  v a l a m e l y  r é s z l e t e 
légdagos lehet anélkül, hogy az e g é s z  t ü d ő a ren­
desnél nagyobb tért foglalna el; miután ugyanakkor 
azon tüdő nek más részei különbözöleg összeszoritva, 
összeesve, töpörödve lehetnek sat.

A légdag kifejlettebb foka a betegnek sajátságos 
külemet kölcsönöz. Az arcz, kivált vérdús egj^éneknél 
duzzadt, kékes, néha a köthártyában láthatólag kitá­
gult hajszáledényekkel, melyek a szemhéj-köthártya 
szabad szélén kékes pontot képeznek, úgy az orrhe­
gyen, arczdombokon és az ajkak takhártyáján; maguk 
az ajkak duzzadtak; az arczszin az orr két oldalán, a 
száj körül sárgás színezetű -

Vérszegény betegeknél sáppadtsárgás vagy ké­
kes az arczszin, a szemalatti tájak inkább vizenyő sen 
püffedtek. A nyak elő l széles a mellkulcscsecs és lábtó- 
izmok feszültsége következtében, melyek közei elso- 
ványult betegeknél mély árkokat képeznek, míg jól 
tápláltaknak nyakán kitöltvék; maga a nyak arányta­
lanul vastag. A légvétel nehézkes, s néha az orrszár­
nyak mozgásaitól kisértetik, a beszéd vontatott, vagy 
siettetett, szaggatott, néha a kilégzés fuvalmától ki­
sért. A testtartás görnyedt.

A mellkas hordóalakú, a szegycsont elő re álló, 
a gerinczoszlop mellkasi része ellenben többé-ke-

vésbé hátra domborult, minek folytán az egyenes át­
mérő  nagyobbodott. A mellkasfalak feszesek, ellent- 
állók és ruganyosak. Egyoldalú légdagnál a dombo­
rúság, feszesség sat. az érdekelt oldalon tű nik fel.

A légzés alakja olyszerü, hogy korlátolt légdag 
fölött a mellkas kitágulásai csekélyek; kifejlett és ter­
jedelmes légdagnál a belégzés a mellkas felső  részé­
nek nehézkes felvonatása által történik a nyakizmok 
megfeszitett mű ködésével; a mellkas alsó része alig 
emelkedik, a bordaközök, kivált az alsók és az álbor­
dák behúzódnak, a szívgödör pedig csak kevéssé to- 
latik k i; a ruganyosság hiánya miatt t- i. a rekesz 
mélyen áll, mozgásai csaknem egyedül megfeszülésre 
és elernyedésre szoritkoznak, Az egész belégzés tehát 
rövid és felületes. Kilégzésnél az álbordák gyorsan 
kihajtanak, a szívgödör gyorsan ellapul, a mellkas 
többi része lassan sülyed.

Tapintásra a hangrezgések különböző  belterjben, 
de mindig érezhető k, a szívlüktetés vagy épen nem 
vagy mint határozatlan hullámzás tapintható, mely le­
let azonban számos kivételeknek van alá vetve, mint 
az a szívlüktetés éptanának ismeretébő l és a légdagos 
tüdő  helyzetének módosulhatásából könnyen meg­
érthető ,

A kongatási hang kifejlett és terjedelmes légdag 
fölött teljes, hangzatos (plenus et sonorus) jelleme ál­
tal tű nik ki, mely hang teljesebb, hangzatosabb mint 
az egészséges tüdő  fölött. Dobos kongatási hangot a 
légdagos tüdő  csak akkor ád: ha a légdagos rész ru­
ganyosságát végképen elvesztette, vagy ha tágulat- 
lan, merev, keményedéit szövet által környezteik; to­
vábbá ha szokatlan nagy, légtartalmu és felületesen 
helyzeti üregek merev falakkal léteznek benne. Wun­
derlich egészen üres hangot is észlelt tüdő lob mellett 
létrejött és a tüdő k csúcsait érdeklő  légdagnál, s azt 
a tüdöszövet, valamint a mellkasfalak nagyfokú feszü­
lése által létrejövönek véli.

Azonban nem annyira a kongatási hang jelleme, 
mint inkább a légtartalomtól függő  kongatási hang 
e l t e r j e d t s é g e értékes a tüdő légdag kórisméjé­
nél, m i n t  m e l y  a r e n d e s  h a t á r o k o n  m i n d i g*) L. az OHL. 1863-iki folyamának 1, 3, 5, 7 és 9-ik számát.
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t á l m e g y e ií  o l y  m ó d on :  h o g y  a s z í v  h e l y ­
z e t é t  j e l öl n i  s z o k o t t  ü r e s  h an g  v a g y  e g é ­
s z e n  h i á n y z i k , v a g y  s o k k a l  a l an  t a h i )  a 

ö- i  k e g é s z 10-i k b o r d a p o r c z t á j á n ,  a s z e g y - 
c s o n t h o z  k ö z e l ,  v a g y  é p e n  ez  a l a t t  t a l á l ­
h a t ó ,  a r e k e s z  á l l á s a  t ö b b é  k e v é s b é  a 

m e l l k a s  a l s ó  s z é l é h e z  k ö z e l e d v e ,  a m á j 

j ó v a l  az  a l s ó  b o r d a s z é l  a l a t t  é s z l é l t e t i k .
A hallkém letnél az eset igen változó lehet. A 

tiszta, szövem énynélkü li légd ag  légzési zörejének je l­
lege : a rövid, hó lyagcsás belégzés és nyújtott k i lég ­
zés, miután a belégzés alatt aránylag kevés lég  tolu l  
be, a k ilégzés alatt ped ig  a lég  az izmok mű ködése á l­
tal nehezen hajtatik ki. Ezen légzési zörej változatai  
aztán : hogy a belégzési zörej gyen ge, a k ilégzés pe­
d ig  épen nem hallható, vagy  nem folytonos, hanem
két-háromszorosan szakadozott. Ilv tisztán azonban«/
ritkán fordul elő  a tiidő légdag, hanem ha egyes 
helyeken ilyenül tű nik fel a légzési zörej: más tájakon 
a hurutos. zörejek minden nemeit lehet hallani, mert 
epen a légdag mellett csaknem állandóan a hörgő k és 
börgöcsök takhártyáján hurutos folyamatok vannak 
jelen. Egyes a tüdő  környi részén székelő , nagyobb 
hólyagszerü üregek magukat gyakran megismertetik 
a belégzés végén és néha a kilégzés kezdetén is meg­
jelenő  nagyhólyagú, gyér szörtyögés által mint azt e 
czikk végén S  alatt felhozandó kóresetben igen ritka 
szépségben lehetett észlelnem.

A szív hangjai a tiidő légdag által nem szenved­
nek változást; ellenben a t ü d ő  ü t é r b e n i n a g y o b b , 
ha fo l y a d é k e r ö i  n y o m á s  e r ő s e b b  m á s o ­
dik h a n g  á l t a l  n y i l a t k o z i k ,  viszont a függér 
első  hangja elég gyakran gyöngébbnek találtatik.

Az akadályos, iassudott vérkeringés, s a vérosz­
lop nagyobb oldalnyomása folytán a n y a k  vi  s z e ­
r e i  t á g u l v á k .  a beteg fekvő  helyzetében v ér tő  1 
d u z z a d t a k , s a belégzés alatt fokozott bészivási 

erő , meg a kilégzés alatt akadályzott szívkitágulás a 
k ü l s ő  t o r k o l a t  v i s s z e r e n  l e j t e m e s  l o h a - 
dá s t  és d u z z a d á s t eredményeznek. Az litereken 
ellenben a kilégzés kezdetét néha egy erő sebb érlük­
tetés jelzi (Skoda).

Igen idült és nagy terjedelmű  légdagnál néha a 
jobb szívgyomor első  hangja helyett zörej hallaták, 
melyhez ha a külső  torkolatvisszeren egyidejű  lükte­
tés járul: a jobb szív kitágulása folytán a háromhe- 
gyü billentyű n létrejött viszonylagos elégtelenségje- 
léül tekinthető .

*
* *

Ezen tárgyilagos kórjeleken kívül vannak még 
alanyiak is, melyek között legfontosabbak és legállan­
dóbbak a raellnehélyek.

A szegycsont táján a légdagot többé kevésbbétompa 
fájdalom gyakran kiséri; de fő leg a ne h é z  l é g z é s 
(dyspnoea) gyötri a beteget. Nagyobb fokú légdagnál 
is hiányzik ez néha, midő n a betegek testi és lelki 
mozgalmaktól óva vannak, ellenben kisebb fokú lég- 
dagokhoz a legnagyobb mértékben szegő dhetik, ha 
ez gyorsan, heveny módon jön létre. Ezen látszólagos 
ellenmondás kulcsa megtalálható: ha a folyamatot,
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melynek összege a n e h é z l é g z é s é r z e t é t okozza, 
elemezzük. Maguk ezen ellenmondó viszonyok bizo­
nyítják, hogy a n e h é z  l é g z é s  é r z e t e  ne m a 
l é g á t s z i  v á r g á s o  k m e n n y i s é g i  v i s z o n y á ­
nak e g y e n e s  és k ö z v e t l e n  f ö l f o g á s á b ó l 
e r e d ,  h a n e m h o g y  k ö z v e t í t ő  s z e m e k ­
nek k e l l  a l á n c z o l a t b a  i l l e s z t v e  lenni , 
m e l y e k  p i l l a n a t n y i  á l l a p o t a  e f ö l f o g á s t 
mó d o s í t h a t j a .

És valóban kísérletileg bebizonyított, tény, hogy 
a tüdő k sejtéiben véghezmenö átszivárgási állapotok 
nem idegvégekre való behatás által jutnak az ideg­
középponthoz, hanem épen csak a vérár által, mely az 
átszivárgási változások alatt szenved, s mely hiányo­
san élenyitve a nyultagyra ingerként hat; ezen inger  
nagyobbitván a nyultagybani idegizgalmat (Nerven­
spannung) a gerinczagy idegutainak ellenállása ez­
által túlsúlyoztatik, s a nyultagyból jövő  inger ismét 
módosítva a bolygideg nagy felsögögideg befolyása 
által eljut a légzési izmokhoz, s az ezekben eredmé­
nyezett összehúzódások által kiváltatik.*) Az öntudat, 
székéhez tehát vagy átterjedés utján a nyultagytól, 
vagy az izomérzék folytán (Muskelsinn), juthat el a 
tüdöbeni parányállapotok benyomása.

Tartsuk szem elő tt ezen folyamatot.
Minél élénkebb a nyultagy mű ködése: annál 

több izom mű ködik a légzésnél és annál nagyobb erő ­
feszítéssel; a nyultagy mű ködésének élénksége pe­
dig függ az élenyhiány nagyságától és a nyult­
agy parányainak állapotától, mely parányállapot álta­
lában alapja az idegek mű ködési képességének (Leis­
tungsfähigkeit). A parányállapot föltételeztetik a táp­
lálástól, ez ismét a vérkészitéstöl, illető leg élenyitéstő l.

Ha már most heveny tiidölégdag folytán a vér 
hiányosan élenyitetik, akkor kezdetben az élenyhiány 
nagyobb inger , s a nyultagy ép müképességével fog ta­
lálkozni; de késő bben épen ez élenyhiány miatt alább- 
szálván a nyultagy táplálata:a mű ködési képesség 
is fokonkint annyira csökken, hogy a légzési, illető ­
leg életiyiilési elégtelenség öntudatos érzést nem 
okozó, megszokott állapottá válhatik.

A hevenyen létrejött, bár nem igen terjedelmes 
légdagokat kisérő  nagyobbfokű  nehézlégzés megfej­
tésénél még tekintetbe jön, hogy a mellkasfalak nem 
hamar illeszkednek a nagyobbodó tüdő  kiterjedéséhez, 
s így a nem tágult mellkasban a tüdő  légdagos része 
terjeszkedvén, — az egészséges résznek össze kell nyo­
matnia, s így az élenyités akadályának nagyobbodnia.

A légdagosak mellnehélyei nagyobbodnak min­
den oly mű ködés által, mely nagyobb éleny felhaszná­
lással jár, továbbá minden kedély mozgalommal, de fő ­
leg minden oly kóros folyamattal, mely a légbehatolás 
elé újabb akadályt gördit. Példa erre a követ- 
kelö eset:

B. K. molnármester neje Balkányból hozatott hozzám 
1857 ik év márezius havában; a 32 éves nő  több év óta csak­
nem folytonos, idő nkint súlyosbodó köhögésben szenvedett, 
mely a kisérő  mellnehélyekkel együtt terhessége alatt a leg- 
türhetlenebb fokra emelkedik. Utószor, körülbelő l egy év elő tt

*) S. Rosenthal f. i. munkáját.
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szült, gyermekét maga szoptatja, a telet tű rhető en töltötte. 
Néhány nap óta nehéz nyelést, fülnyilalást érezett, tokon kint  
nehezebb lett a nyelés, állandóbb a torokfájás, a köhögés is 
valamivel erő sebb, látogatása elő tti estvétő l pedig a fulással 
küzd. A beteg elég jól táplált, arcza duzzadt kékes, légvétele 
fúvó zörejjel (keuchend) jár, igen nehéz ; a vizsgálat mind­
két oldali tüdő légdagot és nagyobb fokú lépnagyobbodást 
derített ki. Az egész test izzadtsággal borított, az érverés ki­
csiny szapora, a nyak és alkar meg kézháti visszerek erő sen 
duzzadtak; a torok megvizsgáltatván, a jobb mandola kis dió- 
nyira, a baloldali kisebbszerüen dagadva találtatott, a nyel- 
csap sötét vörös, vastag és megnyúlt, elernyedve tapad a jobb 
mandolához, közte és a bal mandola közt egy fél hüvelynyi 
szabad rés.

A tünemények annyira zaklatok voltak, hogy a javait 
eljárások sorozatát a dagadt jobb mandola eltávolításával, s 
aztán hánytató adagolásával határzám megkezdeni, az utóbbit  
a hörgő kben meggyű lt nagy mennyiségű  nyák eltávolítása 
végett. A mű tétet a Lüer féle mű szerrel rögtönözve véghez 
vivén, a beteg mintegy öt perczig használhatta a vérzés csil­
lapítása végett a hidegvízzeli toroköblitéseket, midő n légvé­
tele már tetemesen könnyebbülni, kékes arcz színe tiinedezni 
kezdett, s csakhamar önként bő  félköhögés állott be, az izzad­
ság leszikkadt, s bárha az újonan tett torokvizsgálat alatt a 
gögfedö föllapját erő sen belöveitnek találtam, s a rekedt 
hangból a belső  gő gfelület hason állapotára következtethet­
tem: mégis a beteg fél óra múltával újra éledve és hasonlit- 
hatlanul szabadabb légzéssel hagyott el. s utóbb timsós torok- 
öblitések. meg hamanykénmáj használata mellett, szokott  
hogylétére vissza vezettetett.

A mellnehélyek leggyakoribb és legveszélyesebb 
súlyosodását hozzák elő  a hörgő k takhártyájának fel- 
ujjuló hurutos állapotai, melyek által nem kevés eset­
ben idéztetik elő  a halálos kimenet.

Éjjel többnyire súlyosabbak a mellnehélyek, 
mint nappal, mit leginkább izgékony, s mellette köny- 
nyen kimerülő  idegzetű  betegeknél vagy az elöbaladt 
kórállapot által kigyengülteknél lehet, észlelni.

Az elmondottakkal összefüggésben szükség, még 
a légdag tüneményei közt szólnunk a légrekedésröl 
(asthma.). (Folyt, köv.)

— u n -—

G E G E -L É G C S Ő N Y IT Á S  H Á R T Y Á S  T O R O K G Y ÍK N Á L

(L a r y n y o - t r a c h e o to m ia  in ang ina  c ro u p o sa  m e m b ra n a rea)

Kovács József t r ., tanársegéd s egyet. m. tanártól.

(Vége.)

Lássuk a második mű téts/akot. — Föntebb vázolt ese­
temben csak hegyes kusztorávali második beszúrással nyitha­
tók a gégén akkora rést, hogy azon a tovább tágitásra szánt 
gombos kusztorát bevihessem A beszúrás ismétlése a gége 
mozgása miatt lett szükségessé, mely azonnal jött, amint ve­
zető  bal mutatómat a behatolt hegyes kusztora mellül eltávo- 
litám, s a nyilast élté veszteié. De volt alkalmam más mű téti 
eseteknél is tapasztalni már, hogy a helyes beszurhatás elé a 
gégemozgás jelentékeny akadályokat gördített. Volt alkalmain 
tapasztalni azt is, hogy a gége megvastagodott takhártyája és 
az erre rakódott ál hártyák oly szabatosan fekszenek a beha­
toló hegyes kusztora lapjaira, s ennek eltávolítása után a sebla­
pok úgy összeilleszkednek, hogy a beszúrás teljesen átható 
volta mellett is, azon át levegő  nem mutatkozik, mi ismét 
könnyen azt képzeltetheti velünk, hogy beszúrásunk tán nem 
eléggé átható. S mert a gége és légcső  mozgékonyak, nem rit­
kán tágítás végett elő re tolt késünk elő tt hátrál az, így pedig 
résünk csekély marad, könnyen elvesztjük azt, s kénytelenitve 
újra mélyebben sznrunk be és tágítunk, míg elég nyilt s tág 
résünk lesz.

1 Szembetű nik e vázlatnál, hogy a mű tét e szaka nehézsé-
! geit a gége mozgása okozza, s mit ellene alkalmazunk, a rög- 
1 zitő  nyomás. De a csekély nyílás záródásra való hajlamát 
! és képességét is számba kell venni, valamint azon körülményt,
: mely szerint a gége és légcső  rögzítését czélzójelentékenyebb 
nyomás alatt a gyönge ruganyzású porcz-gyürüdarabok, 
melyekbő l a légcső  falának mellső  két harmada áll, a légcső 
hártyás hátsó harmadára feklietnek, s azt elzárják; mi aztán 
annak egyik okává lesz, hogy behatolnunk nehezebb, s még 
ha be is behatoltunk, arról csak a boncztani helyzet, de nem 

I egyszersmind a levegő  átjárása által is lehet tudomásunk, mi a 
! legbiztosabb jelentő ségű . A mellső  fal ugyané ráfekvése oka an- 
I nak, hogy be csakis kusztoránk hegye hatói, mely nagy köny- 

nyen a légcső  hátsó falán és tán a bárzsingon is át a nyak- 
gerinczbe támaszkodik, de kellő  terjelmű  rést mégsem e j t ; 
ső t így arra sincs itt eléggé kívánatos helyzetben, hogy vele 
a légcső  mellső  falának rése akkorára tágittathassék. mekko­
rán át gombos kusztoránkut becsusztathassuk. Nem kedvező 
e helyzet, mennyiben erő sebb nyomás =  összenyomás mellett 
a cső  mellső  része annyira sem szabad, hogy a tágítás elég 
biztosan és csakis rajta tétessék, a hátsó fal megkiméltetvéri. 
Nyomás nélkül pedig nem egészen könnyű , s gyakorlottságot 
igényel — mint ezeket mű tét begyakorló tanfolyamaimnál tanit-  
ványim részérő l még fölnő ttek ruganyzóbb légcsövű  bulláin  
is tapasztaltam — a légcső  olyatén rögzitete, hogy az össze ne 
nyomassék, s késünk éle elő tt mégis ne hátráljon.

Ha a résképzéssel annyira haladtunk, hogy gombos 
kusztorával kell még csak tágitnunk, akadályokra e mű ködé- 

I sünkben többé nem igen találunk, vagy legfeljebb is csak arra, 
hogy a légcső  porczgyüriii késünk elő tt hátrálnak Ezen azon­
ban könnyen segítünk oly eljárással, hogy kusztorákat kevéssé 

i megdöntvén, annak gombos végét a légcső be elő re toljuk, s e 
I hegyes szög alatti helyzetbő l az elő re irányzott nyomás ki 

tartása mellett igyekszünk ép szög alattira emelni, mely 
mozgással azt tetszés szerint mindinkább nagyobbra tá ­
gíthatjuk

Hogy a harmadik vagyis a cső bevitel szaka a mű tét mily  
igenis fő fontosságu részletét képezi, már föntebb is méltá­
nyoltuk.

E mű tétszakban nehézségeket gördíthet a rés elégtelen ­
sége, melyen — ha észrevettük — könnyen segítünk. Másik 
akadály — melynek azonban néha szinte az elő bbi oka — hogy 
a betolandó cső  a rés széleire támaszkodik, s lefelé fordítá­
sunk, megnyomásunk alatt a helyett, hogy a résen át a gégébe 
vagy légcső be hatolna, a gége elő tt csúszik le , szétturván a 
sejtszövetet, s le a gégét. Ezt azonnal fölismerjük, ha a szi­
szegő  levegő  a cső  mellett mutatkozik, mikor a csövet rögtön 
kivesszük s hacsak igen biztos cső vezető nk nincs — pedig a 
gyakorlat által szentesítettet én egyet sem ismerek —, bal mu­
tatónknak a seb nyitására használt körmén bevezethetjük azt.  
mint fentebb az én esetemnél vázolám.

Sürgő snek tartom a cső bevitelt általán, de különösen, 
ha fuldokíási rohamban levő t mű tennénk (mint indokoltuk).  
Sem m inem ű  r é s lá r ó  e s z k ö z  sem b iz to s í th a t ja  a n n y i r a  a leveg ő 
á t já rh a tá sá t ,  m in t a b e v i t t  c s ő, de nem z á r ja  k i  ú g y  a  v é r  be fo ­
ly á sá t  se m ; már pedig nem szabad nem méltányolnunk ez 
utóbbi tényező t sem. Mert ha igaz is, hogy a bejutott kevés 
vért a betegek sokszor szerencsésen kiköhögik, ez csak akkor 
s ott történhetik így, hol erre még elég köhögési inger van. 
Csekélyebb köhögési inger mellett, a mű tét sikerére ez ha­
tárzó befolyásúvá lehet. — Ki azt állítaná, hogy pár cseppnyi 
vérnek a gégébe jutása öldöklő , annak csak oly kevéssé lenne 
igaza, mint annak, ki azt védné — az ismeretes sophismából 
— hogy egy szál haj vesztése megkopaszit. Sem nehány csepp 
vér nem fojt, sem egy hajszál nem kopaszit; hanem a  gége- 
szű k ü le t ,  meg k im erü l tség, meg néhány csepp  v é r  m e g fo j t; a már 
elő bb vesztett hajak, meg a most kihúzott szál megkopaszit 
nak tagadhatlanúl.

Megemlítem itt, mint a cső bevitel egyik lehetséges aka­
dályát, a cső  szerkezetet is, mely az én esetemben oly szo­
morú jelentő ségű vé lett.

17*
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I-sö ábra.

Mióta szükségesnek ismertetett fö l, hogy a gégecsövek 
cső része mozgó összeköttetésben álljon a paizszsal, ez Lüer 
párisi mű szerész által elő bb akkép létesittetett, bogy a cső

inelső  kül nyilasának karimája 
mögött másfél vonalnyira föl­
illesztett kétfelő li púpocskák 
azon helyekre esnek , melyek a 
cső  itteni haránt átmérő je 
végpontjait a  a képezik; az­
után a paizsnak a cső  áteresz- 
tésére szánt likját nem körala- 
kura képezte — megfelelő leg a 
cső  itteni függélyes átmetsze- 
tének —, hanem a kört füg­
gélyes irányban annyival kiöb- 
lösíté, mekkora az egyik pú­
pocska magassága b. így az­

után a gégecső  alkalmazási helyzetében — haránt púpokkal — 
a paizsban tartaték, mint az I. ábra mutatja. Ha pedig a csö­
vet a paizsból ki akartuk venni, ezt egy negyed környi for­
dítással, s a haránt púpoknak a paizs likja nyújtott átmérő je 
szerinti átbujtatásával könnyen tehető k. De megtörténhetett, s 
mint föntebb mondám, nálam mégis történt, a cső  ilyetén ki- 
csuszása akkor is, mikor a tengely körüli ezen fordítást mi 
nem czélzók; megtörtént akaratunk ellenére oly pillanatban, 
mikor ez esemény a mű tét összes eredményére döntő  lett. Az 
enyém pedig erre nem egyedüli példa. Az összeköttetés ezen 
leirt módja ugyanazon mű szerész újabb készletein többé nem 
követtetett. Elvetette azt ő  maga elő bb, mint én a múlt au- 
gustusban — észrevételeim vele közlöttem, s az összeköttetés 
változtatása indokául, az enyémhez hasonló már Páriában is 
elő fordult esetet említett.

A javított újabb összeköttetés megérthetésére, melyet 
egészen czélszerű nek tartok, megismerkedhetünk itt az újabb 
mű szerrel is (II. ábra). Már ennél a bennmaradást biztositó 
készlet nem a paizs mögé esik, hanem annak mellső  színére,

s nem a cső re, hanem annak 
mellső  karimájára. A cső  mellső 
nyilása karimáitól ugyanis ha­
ránt irányban két — két vonal- 
nyi hosszú — nyujtványka ter­
jeszkedik ki hevederszerüleg a  a, 
s ezek mindegyike a paizs mellső 
lapjából kiemelkedő , a cső nyílás 
karimája mindegyik oldalán hely­
zeti, s azzal párhuzamosan gör­
bült sodronykapocs alá illeszke­
dik b b, s a mozgó összeköttetés 
ez által elég jól létesül.

Nem tagadhatni, hogy oly 
esetben. melyben a gégecsövet 
rögtön bevinnünk nem sikerül, a 

rés kitárása, s tárvatartása addig is, míg az akadály elháritva  
lesz, kívánatosabb, sem mint annak zárvahagyása; a rés e 
kitárásának azonban soha sem szabad, habár rövid idő re is, 
külön czélt képeznie. Az csak annyiban kívánatos, mennyiben 
rés-táróval könnyebben s gyorsabban juthatván be, ez csö­
vünk bevihetéséhez is segít; mennyiben továbbá e törekvésünk 
idejére a jobb esetekbeni köhögésnek s ehhez a levegő meri- 
tésnek tért nyit. Ott ellenben, hol talán a rés-táró eszköz 
vagy a cső vezér bevitele majd annyi erő nket igényli, meny­
nyivel a csövet is bevihetnő k — s ez nem ritkán van így — 
elvetendő k mind a rés-tárás mind a cső vezetés eszközei, mint 
melyekkel — legalább az ez ideig ismeretesekkel — csakis 
drága idő nket vesztegethetjük.

A Thomson-Lüer-féle légcső metesz alkalmazását már 
néhányszor láttam. E két kétlemezű  kavnpós eszköznek a 
megnyitást, tágítást, rögzítést 8 nyitvatartási kellene eszkö­
zölni, de igazán jó szolgálatot általa még nem tapasztaltam. 
Láttam egy sereg tágítót a rés kitárására alkalmazni; de azok 
mind arról győ ztek meg, hogy e czélra az igazi eszköz még 
kitalálva nincs.

II-ik ábra.

Egy mű szert ismerek, mely a gégerést tárja, cső vezér  
és gégecső  egyszersmind. Cheliusnál láttam elő ször Heidel- 
bergben, alumíniumból Szymanowsky kiewi tanár szerint 
készítve (TI1. ábra). Kettő s csövű  ez is, mint a fóntebbiek,

III-dik á b r a .

Belsö-csö.

mégis úgy módosítva, hogy a paizszsal mozgólag összefüggő 
hüvely hossza szerint függélyesen ketté van hasítva. A két 
fél a mellső  vagy külnyilásnál Ízület által tartatik össze ( a ) , 
melyek együtt körátmetszetű  hengert képeznek ; a hossza sze­
rinti hasítás szélei azonban egy egyenes vonal szerint lereszel- 
vék , mely az Ízületet a cső  hátsó =  belső  nyilása haránt át­
mérő je végeivel összeköti (6 c). A hüvelycső  e szerint két  
levélre oszlik, melyek összetéve hátul keskenyedő  éket képez­
nek, s ha közéjük a belső -csövet betoljuk, a rendes csövek át­
járhatóságát bírjuk. — Egyesitvék hát e mű szerben — leg­
alább elő leges megitélhetés szerint (mert alkalmazni még nem 
láttam) — a legjobb cső vezér s a legjobb csövek érdemei. 
Még az utólagos tisztogatásnál is az összecsukódás, — mikor  
a belső  cső  kivétetik — értékét nem alaosonyitja, mert ezt 
meg a mellső  nyílás karimáin alkalmazott nyujtványokkal  
akadályozhatni meg; de meg lehetne elő znünk azzal is, hogy 
a belső  csövet két példányban tartván kéznél, míg az egyiket 
tisztogatásra kivettük, addig a másikat betesszük.

A bevitt cső  benntartását — a mű tét negyedik szakában 
— a nyakat egészen körül nem érő , hanem inkább a háton 
végző dő  ragtapasz-csikóknak a paizs füleibe akasztása által 
eszközölhetjük. Ha pedig ezt — mint az én esetemben — a 
nyakbő r hámjától fosztott mivolta miatt nem tehetnők, szala- 

iV-ik ábra. gokkal, melyeket a nyak szorítása nélkül, — 
hátul kötünk meg, eszközöljük a benntartást.

Fölsorolvák itt a nehézségek, melyek­
kel a mű tét folytán kisebb-nagyobb mérték­
ben találkozunk, s a mű tét két utóbbi szakára 
elő advák készleteink is, melyekkel azok elle­
nében állhatunk. Az első , de különösen a 
második mű téti szak egynémely nehézségei 
ellenében fa gége összenyomatása, rögzitési 
törekvéseink által) kell még elmondanunk, 
mit tapasztalataink és fölfogásunk szerint 
ajánlatraméltónak tartunk, s ezt egy mű téti 
eljárás rajzolásában adandjuk.

Megelő ző leg azonban egy — tervünk 
szerint — szükségessé leendő  mű szert kell 
még megismertetnünk (IV. ábra), Langen- 
beck kettő s horgát.

ízülettel összekötött kettő s hegyes ho­
rog az, melynek éles hegyei szabatosan fek­
szenek egymáshoz s nyugvásban az egyik ho­
rog nyele alatti toll a által tartatnak össze 
oly szabatosan, hogy csukott állapotbani 
beakasztásnál közös likat nyitnak. A szétnyi­
tott horgok ű -néli kis csavarral széttarthatok. 
A horgoknak csakis hegyei élesek.

Domború élű  szikével, hegyes és gombos kusztorával, a 
Langenbeck-féle horoggal — (igen is használhatónak tartanék
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még egy épen oly szerkezetű , de tompa horgot)— sa l l-ik  vagy 
III-ik ábra szerinti gégecső vel és zárcsipeszszel fegyverkezve 
(gombos és vájt kutaszt is tartva kéznél), a vérzéscsillapitás- 
hoz és tisztogatáshoz szivacsot, hideg vizet, fonalakat, tapasz- 
csikókat s a szükségessé lehető  élesztési szereket is odaké­
szítve , következő leg mű tegyünk :

1. Biztosítsuk magunkat a beteg nyugton tartásáról. 
Eztolyatén begöngyöléssel, mint föntebb leírtam volt, elérjük.

2. Helyheztessük a beteget és foglaljunk helyet úgy, 
hogy a sebbe világos betekintésünk legyen.

3. Segédeinkkel, kikbő l legalább egy kivánatos hogy szak­
értő  legyen , ismertessük meg mű téttervünket: mondjuk meg 
nekik , mikor mit várunk tő lük.

4. Magunkat a gége és légcső  fekvése iránt tájékozván, 
a bő rt függélyesen s gyöngéd nyomással megfeszitjük, s rá a 
szerint mint gége-légcső , vagy alantabb légcső nyitást aka­
runk csinálni, domború élű  szikével bemetszünk, a sebet 
tisztogatjuk, s látási, meg gyöngéden használt tapintási ér­
zékeink vezetése mellett ismételt bemetszésekkel hatolunk  
beljebb, mígnem a gyürüporczra jutunk, vagy a légcső  mellső 
gyüröit átérezzük. Most megtisztogatjuk a sebet, s ha jelenté­
kenyebb edény vérzenék, lekötjük azt.

5. Kettő s hegyes horgunkat jobb kezünkbe vesszük, s 
tolképen úgy tartjuk ottan, hogy nyele a beteg álla felé, he­
gye pedig a sebbe nézzen. Majd bal mutatónk csúcsával a 
kúpszálagon (lig. crycothyreoid), vagy a légcső  gyűrű i közt 
helyet tapintván ki, horgunkat oda bekampoljuk. Bekampolás 
után a horog nyelének a légcső veli éles szögletét, annak bal 
kezünkkeli emelése által — melynek most a horgot átadtuk — 
nagyobbitjuk, s e horgunkkal a gége vagy légcső  mellső  fa­
lát mell- és fölfelé húzással rögzitjük; e mű ködéssel a 
légcső  ű rét nem kisebbítjük. Most hegyes kusztoránkkal a 
gyöngén nyitott horogágak közt behatolunk, s vele a horog­
ágak nyitási feszítése alatt a nyilást kevéssé tágitjuk — e mű ­
ködésünk alatt a levegő nek késünk melletti sziszegése biztos 
jele lesz az áthatolásnak. Az így nyitott résbe — ha rendelke­
zésünkre áll — amazzal ellenkező leg, vagyis leirányozva be- 
kampolhatjuk tompa horgunkat i s , mely esetben azonban a 
hegyest segédünknek adnók. Tompa horgunk lefelé húzása és 
tágítása közben annyira tágitjuk a rést, mekkorán át csövünk­
kel könnyen beférhessünk.

6. Tompa kusztoránkat azután félreteszszük, s a benn­
tartott horgokkal nyitott résbe jobb kezünkkel akkép visszük 
be a csövet, hogy a cső  csúcsát függélyesen annyira besü- 
lyesztjük, míg az horgainkat meghaladva, a gége vagy légcső 
hátsófalát éri, ezzel érintkezésben tartva leirányozzuk azt, s így 
beteszszük.

7. Élesztést, ha kell, csak most alkalmazunk.
8. A csövet odaerő sítjük — mint föntebb —, s a sebet a 

paizs alatt kis nyomfolttal bekötjük.
Egyéb esendő ségek ellen a mű tő i lélekjelenlét.
Hacsak lehet az enyémnél jobb fölügyelet az utóbánás 

alatt, melynek teendő i föntebb szinte elő advák.
— u h —

zés fájdalmasnak mondható. A szájüreg üres, a fogak épek. A 
nyak rendes, a mellkas domború, a has kevéssé puffadt, a 
külső  ivarszervek rendesek, a végtagok épek. A jobb kar kö- 
nyökizületében fehér, veres pólyával betekerve, mely alatt egy 
vonalnyi hosszú bő rseb látszik, mely a közepetti visszér mellső 
falán keresztülhatol, különben az egész bullán a kiilerő szak- 
nak semmi nyoma.

II. B e 1 v i z s g a.
1. A  fe jen , a) A fejbő nye erő s, ép, halvány vörös, b) A 

sisakbő nye csak sejtszövettel a koponyához nő ve. c) A ha- 
lántékizmok petyhüdtek, d) A koponya erő s, a csontbél vér­
dús, a varrányok erő sek, a csontok belfelülete fényes, baráz­
dák és ujjbenyomatokkal ellátva, az üveglemez ép. e) A külső 
agyburok sima, edényei sötét vértő l duzzadtak, a nagy sarló­
alakú vérvezeték sötét vérrel telve, f) A középső  agyburok 
átlátszó, edényei vérdúsak, az agy állományától könnyen el­
váló. g) Az agy állománya kemény, vérdús, az agy gyomrai 
mintegy 1% obonyi tiszta folyadékot rejtenek, h) A toboz- 
mirigy kemény, kevés homokszemet tartalmaz, i) A koponya 
alapja rendes.

2. A n yakon , a) A paizsmirígy rendes nagyságú, vérdús. 
b) A gége sötétvörös, kevés véres habos nyálkát tartalmaz.

3. A m ellü regben , a) A szívburok valamivel tágultabb, 
színe rendes, belfelülete sima, fényes, körülbelő l 4 obonnyi 
tiszta folyadékot tartalmaz, b) A szív kelleténél nagyobb, 
petyhüdt, bal gyomra kitágulva, billentyű je hiányos és sötét 
folyó vért foglal magában ; a jobb gyomor rendes nagyságú, 
telve sötét folyó vérrel, billentyű je rendes, c) A tüdő k a mell­
üreget kitöltik, sötét vöres színű ek, a bevágásnál recsegnek, 
8 nagy mennyiségű  véres hab tolul kifelé, d) A hörgő k szinte 
véres habot tartalmaznak, falzataik sötét vörösek, e) A vér­
edények nagy mennyiségű  sötét vérrel telvék, mely vér a légen 
gyorsan világosabb lesz, ilyen tulajdonú volt azon vér is, mely 
a többi szervekben találtatott, f) A bárzsing üres, fala sö­
tét vörös, g) A rekeszizom valamivel domborúbb.

4. A hasü regben , a) A hashártya rendes, b) A gyomor 
felfúvódva, mely szabályszerű  lekötés után megnyittatván, kis 
mennyiségű  barna folyadékot tartalmazott, takhártyája fella­
zult, szine piszkos barna, helyenként a felhámtól megfosztva, 
több kisebb-nagyobb vérömlenynyel ellátva, c) A belek a nagy 
cseplesz által, mely rendes, nagyrészben eltakarva, hámjuk laza, 
vöröses nyálkával bevonva és kevés sárgásbarna híg bélsárt tar­
talmaznak. d) A máj valamivel nagyobb, vérdús, az epehólyag 
kevés folyó epét foglal magában, e) A lép rendes, f) A ve­
sék rendes nagyságúak, vérdúsak, a húgyvezédek rendesek, a 
húgyhólyag üres. g) A méh körtealakú, semmi rendellenes­
séget nem mutat.

A gyomor nedvével együtt egészen új, többször kiöblin- 
tett üvegedénybe tétetett, s ez történt a bél, máj, lép és ve­
sék egy részével, valamint a nagy visszérbő l vett vérrel is, 
mely edények jól lekötöztetvén, a küldöttség pecsétjével le­
pecsételve jó helyre eltétettek, hogy a beküldendő  véle­
ménynyel további intézkedés végett a biróságnak átadathas­
sanak. N. N., városi kapitány: N. N , fő orvos; N. N., városi 
seborvos és boneznok.

Törvényszéki orvostani eset.
Rögtöni halá lozás n i i re tymérgezés (á l l í tó lagos gntaütés) 

következtében.

Közli Szendefy  Jó zse f tr., városi fő orvos.

B o n c zo lá s i je g y z ő k ö n y v .

Fölvétetett f. é. n. hó x. napján a székes-fehérvári sz. k. 
város kapitányi hivatal megkeresése folytán a városi polgári  
kórház boneztermében. Jelenlevő k az alólirottak.

I. K ü l v i z s g a . N. N. 28 éves, férjezett, de férjétő l 
válva vo lt ; hullája közép nagyságú, meglehető sen táplálva, 
bő r szine halaványsárgás. izmai jól kifejlő dvék, merevek, a 
hulla hátsó része telve halotti foltokkal. Továbbá a fej barna, 
sű rű , körülbelő l 1 '/2 lábnyi hosszú hajjal ellátva, a homlok 
magas, a szemek csukvák, a porezhártya (cornea) tiszta, a 
szemrekesz (iris) barna, a láta kevéssé kitágulva. A száj 
csukva, keveset ferdére huzva, úgy hogy az egész arczkifeje-

V élem ény.

Mielő tt a bonczolási jegyző könyvben leirt tünemények 
alapján véleményt adnánk, nem lesz fölösleges tudomásul 
venni azon keveset, mit a halál elő tti történetekből tudunk.  
E nő  ugyanis férjétő l már régebben elválva egy csendő rrel 
szerelmi viszonyban élt, ki valami bű ne miatt elzáratott, mit  
a nő  annyira szivére vett, hogy minduntalan a ház kapujához 
futott, s ott a szemközti kaszárnyára intézve pillantásait, 
mondotta: „Te ház, te még életembe kerülsz“. Egy vasárnap 
reggelén, mintegy 9 óra tájban szénát rakott a többi cselé­
dekkel, mely alkalommal többször összezsugorodott, mintha 
valami fájdalma volna, de ismét fölkerekedett, s mintegy ön­
magát biztatólag mondván: „Azért sem“, s ismét folytató 
munkáját, miglen egyszerre újból összezsugorodott, el kez­
dett sikítani, s nagy hasfájdalmakról panaszkodni és hányni. 
Hogy mit hányt, nem lehetett kitudni, miután az udvarból a
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szobába vitték. hol már eszmélet nélkül volt, mire orvosi se­
gély után néztek. N. sebész meg is jelent, s az egész dolgot 
gutaütésnek keresztelve, eret vágott, mire körülbelül % órára  
meghalt.

Ha mindazt mellő znek, mit a kór lefolyásáról tudunk, 
s csak a bonczolási jegyző könyv Il-ik  szakaszában 1 d, e, f. 
g és 2. b, továbbá 3. b, c, d pontjaiban leirt kóros tünemé­
nyekre szorítkoznánk, okvetlen azt kellene mondanunk, hogy 
az elhalt idült szívbántalomban (hypertr ophia cordis ex insuffi­
cientia valvularum bicuspidalium) szenvedvén, e kórnak kö­
vetkezményei, t. i. az agy és tüdő  feléi vértorlódás beállván, 
az utóbbi szervben a torlódás következménye heveny vizenyő 
volt. s az elhalt idült szivbántalom folytán bekövetkezett 
heveny tüdő vizenyő ben halt meg.

Igaz, hogy e következmény kórtauilag helyes és kielé­
gítő  lehetne, ha más körülmény nem forogna fenn, mi pedig 
az, hogy nem minden szívkórosnak kell szükségképen az e kór 
által elő idézett változásokban meghalnia, mert jöhet közbe 
más kór is, mely hasonló kórtünemények közt a halált elő ­
idézheti. Ezért nem szabad felednünk azon keveset, mit a ha­
lált megelő ző  tüneményekbő l tudunk, t. i a görcsös fájdalma­
kat , a sikoltásokat, a hányást, melyek mind oly tünemények, 
melyeknek a heveny tüdő vizenyő vel semmi közük, és azt jel- 
legző  tüneményekként nem tekinthető k; de ha e körülmény 
hiányoznék is, nem szabad felednünk azt, hogy a vér a légen 
gyorsan sötét vörösbő l majdnem rózsaszínű vé változott, s a 4. 
számnak b pontja alatt leirt gy omor rendellenes állapotát;  
miután már az életben a görcs, a fájdalom, a hányás és rá a 
közvetlenül beállott hirtelen halál, más körülményre, t. i. 
mérgezési gyanúra tesz bennünket figyelmessé. Mi figyelmün­
ket annál kevésbé sem kerülhette, jóllehet az agy szív és 
tüdő kben talált változásokban a rögtöni halál okát kereshet­
jük, m inthogy nem feledtük , miszerint a fennemlitett okon 
kívül még egy más ok is lehet, mely az agy és tüdő kben min­
den szivbántalom nélkül hasonló kóros változásokat idézhet 
elő , melynek következése a hirtelen halál lehet: s az nem más 
mint mirenynyeli heveny mérgezés, hol a mireny nagy 
mennyiségben, vagy oldatban vétetik , midő n az első  utakat 
kevésbé bántja, hanem azonnal a vérbe felvétetve, az agy- 
és geriuezagyra hathatósan mű ködvén, a fennleirt kóros tü­
neményeket az agy-, továbbá a tüdő kben elő idézheti, melyek 
okvetlen következménye a halál, s mi ily mérgezést heveny agy- 
gerinczagy-mirenymérgezésnek (Encephaloinyelopathia arse- 
nicalis; acuta) szoktunk nevezni.

És így a bizonyos N. N., agyában és ennek hártyáiban ta- 
láltnagy vértorlódás és heveny tüdő vizenyő ben halt meg. De bi­
zonynyal nem állíthatni, hogy e kóros állapot elő idéző je a fenn­
álló szivbántalom, vagy pedig az említett mirenymérgezés e, 
mely az agy- és gerinczagyban a vérnek mérgezése által az 
életben mutatott tüneményeket elő idézhette, melyhez azután 
a haldokláskor heveny tüdő vizenyő  csatlakozván — mi na­
gyon gyakori — ez a halált siettette. Annyi azonban bizo­
nyos, ha a halált megelő ző  tüneményeket, a vérnek azon tu­
lajdonságát, hogy a légen világosabb lesz, valamint az agy és 
a gyomroc8nak, jóllehet csak kevés, de mégis gyanús válto­
zatait tekintjük, inkább azt kell hinnünk, hogy e kóros válto­
zatok elő idéző je csakugyan heveny mirenymérgezés volt. Mi­
rő l tulajdonkép csak a rendes vegykémlés adhat tiszta felvilá- 
gositást, miért az ide mellékelt két edénybe a jegyző könyv­
ben leirt N. N. bulla részeit további intézkedés végett a ts. 
törvényszéknek tisztelettel átadjuk. N. N. fő orvos, N. N. vá­
rosi seborvos.

V egykém lési je g y ző k ö n y v .

A székesfehérvári sz. k. város kapitányi hivatal által 
vegykémlelés végett hozzánk érkezett, sértetlen pecséttel el­
látott két edény, melyek egyike gyomrot és nedvét, a másik 
pedig hullarészeket tartalmazott, kellő en felbontatott, s mi­
után a gyomor nagyító-üveggel szorgalmasan megvizsgálta­
tott, leginkább ott, hol annak falzata felhámától megfosztva, 
és lehámlások voltak, apró fehér tcstecskék találtattak , me­
lyeket érenyvégü csipeszszel elvéve, szénen szénsavas szi-

kenynyel (Naü.C02.) és hamanykékeggel (C2NK), forraszcső ­
vel izzítván, foghagymaszagot nem adtak, valószinüleg az 
anyag csekélysége miatt.

Miután minden a vizsgálathoz megkivántató edények 
és kémszerek vegytisztaságáról, de leginkább mirenymentes- 
ségérő l a Marshapparatusban meggyő ző dtünk, mely utóbbi 
hogy szinte ment a mirenytő l meghatároztatott, a küldött  
hullarészek, melyek 17% obonyt nyomtak, három részre 
osztattak, melyek két része edényeibe visszatéve, lepecsétel- 
tetvén, biztos helyre eltakarittatott. A fennhagyott rész is­
mét két részre osztatván, abból 3 obony vegybontás alá véte­
tett, olyformán, hogy a hullarészeket üvegpohárba (Becher­
glas) téve, három obony sósavval leöntetett, s fél obony hal- 
vanysavas szikenyt (KO C105) adva hozzá, gyönge tű znél 
melegítetett, raiglen az egész sárgás tiszta szinű  oldattá vál­
tozott. Az oldat hosszabb forralás után majdnem fehér lő tt, 
annak jeléül, hogy az életmű ves részek mind felbontattak, a 
folyadék felületén úszkáló zsírrészek kivételével, melyektő l 
azt megszabadítandó, az egész svédpapiron átszüretvén. lepá­
rolt vízzel jól kimosatott, s ismét úgy leszüretett, hogy a pa­
píron csakis a zsírrészek maradhattak vissza. Az átszivárgóit 
tiszta oldathoz két font tiszta lepárolt víz adatott, melybe 24 
órán keresztül könkénlég (SH) vezettetett. A könkénlég az 
első  nyolez órában semmi változást se mutatott, míglen az­
után pehelyalakú , mocskos sárgás színű  csapadék mutatkozott, 
mely késő bb, a folyadékot az utolsó nyolez órában melegítve, s a 
léget gyöngébben vezetve át, gazdagon ülepedett. Miután e 
csapadék sem barna, sem pedig fekete nem volt, mely az első 
csoport féméire mutatna, csak egyenesen a második csoportra 
tevénk kisérletet, s pedig dárdany és mirenyre; az utóbbira  
annál is inkább, miután már a véleményben mirenynyeli mér­
gezésre utaltatik. Miért is a csapadék gondosan leszüretvén, 
lepárolt kénköneges vízzel kimosatott. E csapadéknak meg- 
száritott kis része szénen a fennleírt modor szerint hevittetvén, 
tiszta foghagymaszagot árasztott. A csapadék másik része 
sósav és halvanysavas szikenyben felolvasztatván, abból 
kis rész légenysavas ezüstéleg (AgO.NO.-,) hozzáadásával 
sárga csapadékot adott, mely csapadék ammóniákban felol­
vadt. Az oldat fennmaradt részének egy harmada pedig a 
Marsh-féle készülékbe tétetett, melyben is a cső  végen fejlő ­
dött lég meggyujtatván, az fehér lánggal égett és foghagy- 
maszagot terjesztett, s a láng fölé tartott porczelánon csak 
hamar az éreztiikör volt látható, mely hevítésnél szinte fog­
hagymaszagot árasztott. A Marsh-féle készülék szélső  cső je 
alá két Berzelius lámpa tétetvén, a cső  hevittetett, s alig 
pár perez múlva az éreztükör a cső nek hidegebb részére 
lerakodott, mely tükört hevítvén, tovább ű zetve újra lerako­
dott, s ezután a Marsh-féle készülék szétbontatott, a cső  pe­
dig, melyen a most már bebizonyodott mirenvtükör lerakodva 
volt, két végén beforrasztatván, eltétetett.

E tüneményekbő l kétségkívüli, hogy az anyag, melylyel 
kisérletet tevénk mirenytartalmú. mert csak a mireny ad fo g r  

hagymaszagot, ha hevítetik, s szinte a mireny tulajdona, 
hogy légenysavas ezüsttel sárga csapadékot ad, mely csapa­
dék NH3-ban felolvad. Továbbá a Marsh-féle készülékben lera­
kodott tükör szinte mireny és dárdany által létesülhet, de az 
utóbbi nem ég fehér lánggal, nem terjeszt foghagymaszagot 
és képzett tükre hevítés által helyébő l nem mozdítható ki.

Miért is a fennmaradt 3/ 3 rész a mireny mennyiségének 
meghatározása végett vízfürdő ben lepároltatott, kénsav adat­
ván hozzá a netaláni életmű ves részek szenesitésére, s azután 
légenysavval kezeltetett, hogy a mirenyessav (A s03) mireny- 
savvá élenyitessék (A s05). Az egészhez lepárolt meleg víz 
adatott mindaddig , míg a csapadék tökéletesen feloldódott, 
mely átszüretvén , annyi kénsavas keseréleges légenyköneg- 
hnlvany (MgO. S 0 3-j-ClNtI4) adatott hozzá — mely könleg- 
éleg (NH4O) hozzáadásakor tiszta maradt — míg az oldat 
csapadékot adott. Az így támadt csapadék lég-könenyes 
vízzel jól kimosatván, 100° Celsiusnál megszárittatott. 
E csapadék mirenysavas keseréleges légenyköneg-élenybő l 
(2M g0.NH40 A s0 5.-j-H0) állván, megméretett, 447 milligram
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me-ot nyomott, melyben 447 mg-ban 176 mgr. mireny— As 
— van, mely is így határoztatott meg :

1 As =  75,2 , 9  0 . =  72,0. 2 Mg =  24,0, 1 N. =  14,0, 
ő  H = 5 ,0 ;  190,2 egyenérő ; most 190,2: 75,2 =  447:176.
E 176 milligramm mireny osztrák mértékben körülbelül 2 sze­
mért teszen, s így bizonyos, bogy a vizsgált bullarészek, 
melyekbő l csak egy harmadrésznek fele vizsgáltatott, 2 sz. tiszta 
mirenyt (As) foglaltak magukban, mely összeg egyszerre véve 
oly adag, hogy rendesen halált idéz elé. De ha még úgy véte­
t ik , hogy a többi részekben is annyi találtatik. oly összeg jő 
k i, hogy csakugyan azt kell mondani, miszerint itt egyszerre, 
szerfelett nagy mennyiség vétetett, melynek okvetlen a bevé­
tel után rögtön halált kellett elő idézni. És így bizonyos N. N. 
nagy adag mireny bevétele után mérgezés következtében 
halt meg. Hogy a mirenyhez miként jutott, hogy azt önmaga 
szándékosan vagy véletlenül, vagy pedig egy második kézbő l 
vette-e? azt ily körülmények közt meghatározni nem lehet. 
Végre az üvegcső be beforrasztott két mirenytükröt, valamint  
kicsiny lepecsételt üvegben a 447 mgr. mirenysavas keser- 
éleges légenykönegélenyt a ts. törvényszéknek, mint corpus 
delictit, idemellékelve átadjuk. — Kelt Sz.-Fehérvárt. N. N. 
főorvos, N. N. okleveles gyógyszerész.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

B eiträge zu r  L e h r e  vom  Venenkrebs. Von Dr. P a u l  S ick . A s s i ­
s ten za rz t  an d e r  ch iru rg ischen  K l in ik  in  Tübingen. 2 kő m e tsze tű 
tá b lá va l .  T üb inga 1862. L a u p p  H. k ia d á sa . Á r a 1 fl  20. N agy

8 ré t 74 l a p } )  (Folyt.)

A második eset 21 éves férfiúnál fordult elő , kinél az 
186%-iki télen a baloldali ágyéktájon körülbelül 10 darab 
idestova mozdítható csomócska támadt, melyek a betegnek 
semmi alkalmatlanságot sem okoztak, egészen 1861 - ki tél­
utóig , midő n a csomócskák egyike mogyorónyinál nagyobb 
le tt, míg a többiek a régi babnagyság mellett maradtak. A  
nagyobb daganatban idő nként szúrás és egyéb kellemetlen 
érzés támadt. Ezen nagyobb daganat mindjárt az ivarsző rök 
közelében feküdt, s könnyen lehetett mozgatni. Nyomásra 
nem fájt, s a bő r szinét és szerkezetét felette megtartotta. A  
beteg baját jelentéktelen sérvnek tartván, háborítlanul mun­
kája után látott. Nyárutóban a daganat diónvi nagyságot ért 
el, midő n asztal éléhez ütő dött, s a következő  napon ludto- 
jásnyira növekedett; ekkor a felette levő  bő r vörös és ke­
véssé meleg lett. A lob 8 nap múlva engedett ugyan, miután 
azonban munkálkodása közben a beteg ágyéktájon többször 
ütést szenvedett, az többször ismétlő dött, miközben a daganat 
ökölnagyságúvá nő tt. s 1862-kí télhó 29-én Bruns koródáján 
jelentkezett.

A daganat a mellső  felső  csipő tövistő l egészen a borék 
tövéig ért, ezen irányban 22, míg a szélességében 14 centime- 
ternyi volt. A megfelelő  végtag vizenyő ben levő nek mutatko­
zott , míg a kemény, nem ruganyos és az alig mozgatható 
képzet felett a bő r csekély, az alkalmazott szerektő l jövő  vö­
rösségen kívüi, alig mutatott változást, s legfeljebb jelenték­
telen dudorokat lehetett rajta észlelni. A nagy daganat körül  
több kisebb, szinte mozgékonytalan foglalt helyet.

A jelzés rák volt, mely eredetileg a bántalmazott lágyék- 
táj nyirkmirigyeitő l indult ki

Bruns a kiirtás mű tételét télutó elején csinálta meg, 
miközben a megvastagodott és nagy mértékben átváltozott 
nagy rózsa visszér, mit Br. czombütérnek tartott, a daganat 
felett és alatt leköttetett. Ezen edény a rákszövettel a leg­
benső bben össze volt szövő dve, még pedig oly annyira, hogy 
a kórképzet közepén falait egyedül csak a rákalak elemei ké­
pezték. Az említetten kivül még egy nagyobb és három ki­
sebb edény köttetett le. A kórképzet beloldalán az ondózsi­
nór egészen bántatlanul, épen feküdt, míg ellenben a rákkép­
ző dés a külső  ferde hasizom inába és húsába elhatolt, s ezen 
okból a kiirtás tökéletes nem lehetett. *)

A kiirtott agykinézésű  és összeállású daganat sárga 
rosthálozattal volt áthúzódva, s itt-ott sárgás foltokot lehe­
tett látni. A rostszövet finom kötszöveti rostok és nyulványos 
sejtekbő l állott, míg a rostközek gömbölyded sejtek által vol­
tak kitömve, melyek a genysejtektő l annyiban különböztek, 
hogy eczetsav hozzáadása után bennük magvak nem tű ntek 
elő , hanem csak halvány körületi csík és közepetti szemcsehal­
maz. Sick ezen tulajdonság miatt a gömbölyded képzeteket 
a magvak közé sorozza, míg én azokat a nyirkedények rendes 
szövetéhez tartozó olyan nyirksejteknek tartom, melyek a 
helyett, hogy szines vérsejtekké válnának, mi rendeltetésük, 
szétesnek, mint ezt közepükön a dús szemcseképző dés eléggé 
mutatja. A daganatból a metszéslapokon tejszerü nedvet le­
hetett kinyomni, melyben a sejteken kívül még szemcsehal­
mazok voltak, ezeket Sick szinte a régi felfogás szerint szem­
csesejteknek (Körnchen Zellen) nevezvén,noha szemcsékké át­
változott és a szétesés küszöbén levő  sejteknél nem egyebek.

Mű tétel után a következő  napokon tetemes és folyton 
tartó láz fejlő dött; a sebbő l pedig jelentékeny mennyiségű 
bű zös geny folyt k i, mígnem télutó 7-én este 9 órakor fél­
óráig tartó erő s hidegrázás fejlő dött k i, mire 10 óra tájban  
agybántalom legcsekélyebb nyoma nélkül meghalt.

A bonczolás nevezetességei voltak : hogy a Poupartszá- 
lag szinte egészen rákos képzetté át volt változva, s a nagy 
czombedények a körülöttük fekvő  rákos szövetbe voltak be- 
ágyalva. A czombvisszér falából a külső  és középső  burok  
egészen rákos volt. s a rákképzetek a belső  burkot az edény 
ű rébe bedudoritották, azonban anélkül hogy az edényür be­
töltetett volna. A belső  burok a dudorról némely helyeken le 
volt evő dve.

A nagy rózsavisszérben a lekötés helyétő l kezdve egé­
szen a térdig genyes tömeg találtatott. Az izmok közt a 
ráksejtek kétakkorák voltak, mint a nyirkmirigyi rá k említett 
gömbölyded sejtei; a bélfodri mirigyek pedig duzzadtak vol­
tak, de rákos átváltozás nyomait nem mutatták.

A nagy edényekben sötét vörös folyó vér foglalt helyet, 
mely a szívben habzott. A baloldali szívgyomor teltebbnek, 
míg a kékvörös tüdő k vizenyő ben levő knek mutatkoztak.

Ezek után a halál oka tüdő vizenyő  volt, mely Stromeier 
szerint a túlhevcny genyvérnél (pyaemia) az első  és rögtön 
ölő  tünetek közé tartozik. (Vége következik)

B a l o g h  K. tr.

L A P S Z E M L E .

( — b — n )  A k ó r o s  v é r ve g y e k  ( D y s c r a s i e n )  g y ó g y í t á s á r ó l .

Polli Giovanni a „Memorie del r. Istituto lombardo di 
scienze, lettere ed arti“ VlII-ik kötetében „sulié Malattie de 
Fermento inorbifico e sol loro Trattamento“ czím alatt elő ­
adja azon tapasztalatait, melyeket 72 kutyán az erjedési be­
tegségek gyógyítására nézve szerzett.

Az tagadhatlan, hogy emberi szervezetben, s így a vér­
ben is anyagok vannak jelen, melyek erjedésbe mehetnek át, azok 
közé tartozik például a czukor; az pedig megengedhető , hogy 
oda erjesztő  anyagok juthatnak, melyek azután valóban erje­
dést idézhetnek elő . Polli az erjedési betegségeket bomlá­
siaknak (catalytische Krankheiten) nevezi. Ezen betegségek 
addig tartanak, míg az erjesztő  anyag a szervezetben van, 
hahogy a halál az életnek elő bb véget nem vet.

A bomlási betegségeknél eddig fő képen a kinal szerepelt, 
mint olyan anyag, mely az erjedést gátolja. így ha a húsda­
rabot ketté metszve, az egyik felt magára hagyjuk, míg a 
másikát két kénsavas kinal oldatával bekenjük, az elő bbi csak­
hamar megrohad, míg az utóbbi a rohadásnak hosszú idő n 
át ellenáll. Ezen tekintetben még hatalmasabbak a mirenyes- 
sav (acidum arsenosum) és a szénlégenyköneg (acidum hy- 
droeyanicum), csakhogy ezen két utóbbi anyag a szervezet 
irányában igen ellenségesen viseli magát, miért használásuk 
veszélylyel jár. 2 gramme két kénsavas kinal annyit ér, 
mennyit tíz centigramme mirenyessav.

A kénessav a mondottaknál annyival még elő nyösebb,*) L. lapunk 13. és 15-ik számait.
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hogy míg amazok némely erjedéseket gátolni nem képesek, 
általa bármely erjedés bekövetkezése gátoltatik, s a már be­
következett megszüntetik. A kénessav azonban a szervezetet 
szinte erő sen megtámadja, akár légalakban, akár pedig vízben 
felszörbölő dve vétetik fel. Poll i tehát azon törekedett, hogy 
oly kénessavas készítményeket fedezzen vagy találjon fel, 
melyek a kénessavnak erjedést akadályozó mű ködése mellett az 
állati szervezet által veszély nélkül eltüretnek. Ezen tulajdon­
ságok a következő  kénessavagokban megvannak : kénessavas 
ke8ereny-(magnesia sulphurosa, MgO. S 0 2), kénessavas mész- 
(calcaria sulphurosa, CaO. S 0 2), kénessavas szikeny-(6oda 
sulphurosa, NaO. S 0 2) és a kénessavas hamanyban (potassa 
sulphurosa, KO. S 0 2). Ezen sók, szinte úgy mint a kénessav 
maga, gátolják az erjedést anélkül, hogy a szöveteket meg­
változtatnák, s a növényszineket elhalaványitják, anélkül 
hogy magát a színanyagot megsemmisítenék, s továbbá azon 
jó tu lajdonságuk van, hogy belő lük 8—10 gramme (i gramme 
13,72 szemer) akár az állati akár az emberi szervezetbe min­
den komolyabb baj nélkül bevihető . A vérbe felvétetvén, úgy 
a szövetek-, mint a váladékok és üritékekben feltalálhatók, s 
vegyileg kiválaszthatók, részben azonban kénsavagokká átvál­
toznak. A legerélyesebb rohadás- és erjedésgátló szerek, melyek 
a vér rohadását és a borjúgyomor jelenléte ellenére a tej meg- 
alvását hónapokon át gátolják, s emellett a szervezetet nem 
mérgezik meg. Az állatok, melyek belő lük kaptak, a halál 
után sokkal késő bben rohadnak, mint egyébkint.

Polli a kénessavagok (Sulphiten) hatását olyan kutyákon 
figyelte meg, melyek közülök a beoltás után azok bármelyikével 
kezeltettek, s ezek legnagyobb részt jobban lettek, míg a ma- 
gukrahagyottak, majd mindnyájan meghaltak. Az összehason­
lító kísérletekhez használt kutyák egy korúak, ugyanaz fajtabé­
liek, s körülbelül egyenlő  nagyságúak voltak. A takonymérgen 
kívül még heveny és rohadó geny, nemkülönben felbomlott vér  
is fecskendetett egészséges kutyák véredényeibe, s a kénessa­
vagok mindegyik esetben ugyanazon módon kedvező en 
hatottak.

Nevezetes a következő  15 kilogramme súlyú nő stény 
kutyának története, melynek hónaljába 1 gramme egészen 
heveny takonyméreg oltatott be. Az oltási seb be lett varrva,  
s bekötöztetett, nehogy a kutya azt nyalogassa; az állat azon­
ban a beoltást megelő ző leg három napon át naponta 10 gramme 
kénessavas szikeuyt kapott. Az említett állattal egy idő ben, to­
vábbá ugyanoly nagy takonyméreg-mennyiséggel más két kutya  
is beoltatott, melyek azonban elő legesen kénessavas szikenyt 
nem kaptak. A kénessavas szlkenybő l nem kapott kutyák há­
rom nap alatt a seb üszkösödésével és heveny üszköső dési 
hólyagok képző dése mellett elhaltak, míg a kónessavas szi- 
kenynyel kezelt kutya, mely még az oltás után is naponta 2 
gramme kénessavas szikenyt kapott, 20 nap alatt tökéletesen 
helyreállott, sebhelyén egészséges szemcsésedések képző dvén, 
melyek után teljes gyógyulás következett. A seb behegedése 
után Polli a kutyának gyógyszert többé nem adott, s ime alig 
telt el három hét, a seb újra felnyilt, az állat soványodni 
kezdett, s a fejen és a végtagokan takonyhólyagok támadtak, 
mely utóbbiak leválta után fekély maradt vissza, szóval a ta­
konybetegség egész küleme kifejlő dött. Ekkor naponta újra 
8 gramme kénessavas szikeny adagoltatott, s alig telt el négy 
nap, midő n a fekélyek bevarasodtak, a varak lehullása után 
pedig egészséges szemcsésedés volt látható, melyet hegedés 
követett. A gyógyszerelésnek hosszabb ideig való alkalmazása 
után a kutya tökéletesen egészséges maradt.

Szinte fényes eredményű  volt a következő  kisérlet. Az 
egyik agár 18, a másik pedig 20 kilogramme-ot nyomott, s 
mindegyiknek baloldali czomb-visszerébe 3 gramme heveny 
takonyraéreg fecskendetett be, az egyik azonban a befecsken- 
dést megelő ző leg három napon át naponta 8 gramme kénessa­
vas keserenyt kapott, míg a befecskendés után naponkint 6 
gramme-ot. Az első  nap igen betegen, fekhelyén kinyujtózva 
feküdt, míg a második napon kevéssé jobban, a harmadi­
kon pedig egészen jól érezte magát, s ezen idő tő l fogva 
mindig egészséges maradt. Azon kutya, mely elő legesen nem 
kezeltetett, s azután sem gyógyíttatott, a beíecskendésre követ­

kező  6-ik napon a takonykor átalános tünetei — taknyos orr 
képző dése és a seb üszkösödése — között meghalt.

A húsdarabok, melyek kénessavas sókkal nyujtatnak, a 
gyomornedvben sokkal kevésbbé emésztetnek meg, mi szinte 
azt mutatja, hogy azok a vegyfolyamatok menetére gátlólag 
hatnak.

A közöltekbő l az is eléggé kitün, hogy kénessavagok, 
se az erjedő  se pedig az erjesztő anyagot nem rontják meg, ha­
nem csak az erjedést gátolják, miért adagolásuknak mind­
addig történni kell, míg csak a szervezetben erjesztő  anyag 
találtatik.

Most térjünk át a betegségekre, melyeknél a kénessavas 
sóknak jövő jük lehet. Ide tartozik :

A gyermekágyi láz, mely Polli és Giordiano tanárok 
szerű it eredetére nézve kétféle, mint rohadó anyagoknak ẑ 
ivarszervek által történő  felvétele által, vagy a tejczukor tej- 
sav-erjedése folytán jön létre. Giordiano ezen betegségnél a 
savak alkalmazását ellenzi, míg a két szénsavas szikeny és ke- 
serenynek , nemkülönben a szénsavas és eczetsavas légeny- 
könegnek (ammonium carbonicum et aceticum), valamint hí­
gított légeuykönegvíznek (ammonium purum dil. in aqua) 
igen jó sikerét látta. Mindegyik esetben azonban a kénessa­
vagok legczélszerű bbek, s midő n a tömeges megbetegedéstő l 
félni lehet, a szülő knek a szülést 3 — 4 nappal megelő ző leg 
adhatók.

Hogy a hagymáznál erjedéssel van dolgunk, nem tagad­
hatjuk, ha tekintetbe vesszük a szervezetben bő vebben képző dő 
lég-könenyt, mi a hugyany, allantoin és több szervi anyagok 
bomlás terménye ; továbbá ha figyelembe vesszük a vérnek 
szenyes színét és nehezen történő  megalvását. A lég-köneny 
képző dése végett a vilanysav adagolása indokolva van, a nö­
vénysavak azonban, minthogy igen könnyen erjedésbe men­
nek át, semmikép se ajálhatók. A vilanysav a kénessavagok 
mellett a hagymáz legészszerű bb gyógyítása.

A húgyvér, geny vér (pyaemia) és vérbomlás (septicämia) 
szinte a kénessavagok által gyógyittatnak legczélszerű bben. 
8 ezekkel a heveny klitegeknél is lehetne kísérletet tenni.

Polli a váltolázat is erjedési betegségnek tekintvén, úgy 
a kinal mint a mirenyessav hatását erjedésgátló tulajdonsá­
gukban keresi, s ezen kettő nél a kénessavagokat (Sulphiten)  
sokkal biztosabb szernek tartja.

A heveny csúzt továbbá Polli szinte a vérnek savak ál­
tali teltségébő l származtatja ; ama savak közt pedig különö­
sen a tejsavat említi meg. Nem ajálhatók tehát olyankor a 
divatban Íevő  savak, hanem igenis a luganysók, fő képen pedig 
a kénessavagok.

Az idült kütegeknél, melyek valamely kóros vérvegyen 
alapúinak, a kénnek jó hatása abban áll, hogy az részben a 
szervezetben kénessavvá változik át, mennyivel czélszerű bb 
tehát, ha közvetlenül kénessavagok nyujtatnak.

A kénessavagok közt legczélszerű bb a kénessavas ke- 
8ereny, mely 4—8 hónapon át változatlanul eláll. Poralakjá­
ban naponta 6 — 8 gramme-ot lehet belő le adni. Külső leg ol­
datokban, üszkös sebek mosásánál az oldékonyabb kénessavas 
szikeny inkább ajánlható. A bevételnek megtörtént emésztés 
után kell történni, nehogy a gyomornedv sava által felbontas­
sák, egyszersmind ezen okból más savak egy idő beni adago­
lásától is tartózkodni kell.

A kénessavagok könnyen kénsavagokká lesznek, s a ké­
nessavagok jelenlétet megtudhatni, ha oldataikba liamanyi- 
blag, kemnyepép és halvanyvíz által megkékitett papír már-  
tatik, midő n kénessavagok vagy alkénessavagok jelenléte 
esetében a kék szín teljesen megfehéredik. (A. der H. 1863. 
3 fű zet.)

(—s - c )  Villáié folyadéka hideg la lyogok sipolya 
és esontszunál.

Notta tudor mondja, hogy minden sebész elő tt ismeretes 
lesz, mennyire nehéz a bordák szuvasodásának gyógyitása, s 
e tekintetben az egyébkint igen hasznos iblany-beföcskendé- 
seknek nem igen van hatásuk, miért is alkalmi jelentő ségű 
volt reá nezve azon tudósitás, hogy Corbiére, a lisieux-i állat-
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gyógyintézetben, a CBontezunál a Villate-féle folyadékot igen 
jó sikerrel használja. A nevezett folyadék a „Traitó élémen- 
taire de matiére médicale vétérinaire“ (Moroud. Paris 1831) 
munka szerint következő leg készül: Rp Subacetatis plumbi  
liquidi, gram. 30; sulfatis zinci crystallisati, sulfatis cupri  
crystallisati. aa. grm. 15; acetialbi, grm. 2 >0. Miután a kén- 
savas réz és horgany eczetben feloldatott volna, az oldathoz 
az alas eezetsavas ólmot apródonkint kell h ozzáadni, midő n 
eczetsavas réz és horgany képző dik, melyek oldatban marad­
nak, míg kénsavas ólom lecsapódik, miért is a folyadékot 
használat elő tt föl kell rázni. Ezen gyógyszer a szuvas vagy 
az elüszkösödött osontrészek kiválását elő mozdítja, míg a ké­
kes, szeoye8 kinézést szép pirossá változtatja át, egyszers­
mind a rósz büzü elválasztások is gátoltatván.

Notta a Villate-féle folyadékot már több ízben igen jó 
sikerrel alkalmazta ; úgy különösen megemlítendő  a következő 
eset : a beteg már egy év óta bordacsonti szuvasodásban 
szenvedett, s a hamanyiblagot belső leg hiában vette, minthogy 
a szuvasodás gyógyulásnak semmi jelét sem mutatta; azon­
ban alig múlt eí húsz nap az utolsó, számszerű it 7-ik befócs- 
kendés után, midő n a beteg végképen felgyógyult, minek be­
következtéig annálfogva nem kellett egy hónap.

A befócskendéseknél Notta arra kiválólag ügyelt, hogy 
a folyadék a sipolyok meneteivel minden irányban érintkez­
zék. A beföcskendés után mindjárt fájdalom keletkezik, mely 
az egyéniségek szerint különböző  élénkségű . A fájdalom 2 — 3 
órán keresztül tartván, reá jelentékeny lob és genyedés kö­
vetkezik, mi fő képen az első  beföcskendések után mutatkozik  
nagyobb mértékben; mint azonban a beföcskendések abban- 
hagyatnak, ama tünemények 2 — 3 nap lefolyása alatt teteme­
sen csökkennek. Ha a lob nagyobb fokú, hideg borogatások 
alkalmazandók.

■ J4-JL u s » p l ó n m l b ó  K.
V.

(L o n d o n  j ó t é k o n y  in té ze te t ,  k ó rh á za k  és o r v o s i  i s k olá k ).
L ondon , 1862-ik év nyarán.

A S p e c ta to r azt találta mondani, hogy az ir nem oly ne­
mes faj, mint az angol. Mire M' Co r ma c ,  belfasti orvos 
többi közt azt felelte : „Az Írek nem csekély munkát végeztek 
és végeznek Angolországért, akár fejjel akár kézzel; s nem 
kis mennyisége az írvérnek folyik az angolok ereiben. Ha Ir­
land oly nagy és oly gazdag volna vasban és kő szénben, mint 
Anglia, ez ellenben oly kicsiny mint Írország, akkor a ti ma­
gasztalt felső bbségtek elenyésznék, s m u ta t is  m u ta n d is valószí­
nű en valamely ír esaesi szónokolt volna az angol faj alábbva- 
lóságáról.“ — Nemde igaza van az i r ish m a n -n e k ? — S nem 
hasonlók-e az itt elmondott észjáráshoz sok oly értelmezé­
seink. melyeknél az igazság non plus ultrá-ját véltük elérni, 
mihelyt a természet eredeti adományaival és az emberiség ő s 
eszméivel hoztuk viszonylatba azon eseményeket és tetteket, 
melyek az emberek és népek jellemvonásait szemeinkbe 
tüntetik ? Pedig ez úton is épen úgy csalatkozhatunk, mint mi­
dő n csupán a külső  körülményekbő l vagy a szabadakarat el­
követte és elhanyagolta egyes tettekbő l fejtjük meg az élet 
rejtélyes nyilvánulásait.

Orvostudori okleveleimet kezemben szükségesebbnek én 
sem tartottam semmit, mint Párisban, nemcsak tudományunk, 
de átalán a korszerű  haladás ezen — nem akarom fejtegetni 
mennyire csak képzelt és mennyire valódi — középpontjában el­
költeni azon nehány fillért, mit több évi munkával megsze­
rezni szerencsém volt. Olaszország egy részét útamba ejteni 
jónak láttam. — A nagy, palotaszerű , bő  alapitványok foly­
tán sok helyütt már a középkorban keletkezett kórházak 
szemlélésénél, úgy látszott nekem, mintha ily intézeteknek 
municipiumok é» egyes polgárok általi alapítását nem más­
nak, mint azon szent egyház ihletés befolyásának kellene tu- 
lajdonitanom , mely a keresztény erényesség fő súlyát az ir­

— 33S —

Közönségesen elegendő , ha 4—5 napon keresztül na­
ponta egy beföcskendés történ , ritkább esetekben azonban 
szükséges, hogy a beföcskendés tíz napon át is folytattassék . 
némelykor Notta a befócskendést 4 —5 napra megszüntette, 
ezt azután újra alkalmazván. Ha nehány beföcskendés után a 
genyedés csökkenni, s a sipolyos menetek szű külni kezdenek, 
a gyógyulás nem sokára való bekövetkezésére bizton szá­
míthatni.

A szerző  a Villate-féle folyadéknak hasznát a csontszu­
vasodáson kívül még az alszár élettelen fekélyeinél is megkisér 
lette, ezeket abba itatott tépettel borogatván. Az eredmónv 
kielégítő  volt ugyan, azonban a halvány vízzel történő  boro­
gatások , 8 egyszersmind a diachylontapasz alkalmazásának 
hasonló jó hatása van. (G. h. de M. et de Ch. 1863. tavaszhó 13)

<—h—n) Martin tésztája a galandférg kiű zésére

Martin a galandférgek kiű zésére tökmagból készült kü 
vetkező  lésürű t ajánlja: végy 60 gramme tisztított tökmagot, 
s törd össze 20 grm. czukorral, hogy finom egyenletes tészta 
származzék. A czukorral ekép össze kevert tökmagot vízben 
igen szépen szét lehet osztani. A víznek hidegnek kell lennie. 
Ama mennyiség körülbelő l elég lenne a galandféreg kiű zésére, 
minek nem sikerülés esetében isrnételtetnie kell.

( —h—n) Szer a fugzási fájdalmak csillapítására.

Barraltier a fogzási fájdalmak csillapítására ajánlja: 
végy megczukrosodó mézbő l 10 gramme-ot, s ezt víz fürdő n 
felolvasztván, keverj közéje 25—30 centigramme sáfrányt. Az 

1 így készült szörpöt a fájdalmas ínyre ecset által kell felkenni, 
s igen hatásosan mű ködik.

galmasság és jótékonyság mű veibe fekteti. — Igaz, hogy 
Francziaországban, hol Richelieu ideje óta az állam minden- 
hatóságra törekszik, a keresztény buzgalom e téreni mű vei is 
mind az ő  birtokába kerültek azon nagy forradalom által,  
mely a korhadt múltnak romjain egyenlő séget igen is, de sza­
badságot megállapitani nem tudott. De keresztény katholi*  
kusnak tartja magát ez állam még maiglan is par excellence, 
s kötelességének ismeri fenntartani és szaporítani ezen inté­
zeteket a hit, a nép, a tudomány, a dicső sség, és — saját maga 
biztossága kedvéért.

A londoni kórházak szemlélése fiatalkori ezen okoskodá­
somat ismét eszembe juttatá. — Anglia kiválóan protestáns 
állam, és a kórházak, a segélyző  és jótékony intézetek itt  
nemcsak számra múlják felül bármely más birodalom e rend­
beli intézeteit, de, mi lényegesebb, folyton maga a nép,  az 
e g y e s  p o l g á r o k  és m u n i c i p i u m o k h a z a f i u i bu z -  
g ó s á g a  á l t a l  t a r t a t n a k  f enn, s a közre nézve aligha 
valahol oly haszonnal vannak, mint épen Angolországban. S 
nem is csupán nyomorult alamizsnára, gyógyítható és gyó 
gyitbatlan betegek és szegények ellátására s más jó szándékú, de 
csupán a valódi baj következményeit palástoló adományokra 
fordítja az angol vagyonát, de magát az eredeti bajt is 
törekszik kiirtani, s a testi és szellemi jólét eszközeit sza­
porítani. Mr. Peabody, gazdag amerikai polgár, Angliában 
szerzett vagyonából 1,500,000 font sterlinget ajándékozott 
nem régen a londoni szegényeknek azon czélra, hogy abból 
szamukra oly lakházak — természetesen nem kaszárnyák, de 
családházak — épitessenek, melyek a lehető  legnagyobb mér­
tékben „az egészség, kényelem, társadalmi kellem és takaré­
kosság“ igényeinek feleljenek meg. Az angol tudja, hogy a v a- 
l ó d i  c i v i l i s á t i ó  e l s ő  k e l l é k e  a t i s z t e s s é g e s 
l a k á s . Ugyanez irányban mű ködik a L a b o u r e r s '  F r ien d  S o ­
c ie ty , a C o tta g e  Im provem en t S o c ie ty , s a M étrop A ssoc, fo r  Im p ro ­
v in g  the D w e l l in g s  o f  the I n d u s t r io u s  C la sses . Más társula­
tok gondoskodnak a lakházak csatornázásáról, a munkás nép­
osztályok — gyermekek, nő k, férfiak — ideiglenes olcsó la-

T  Á R  C  Z  A .
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kásáról és élelmezésérő l; mások fürdő krő l; Londonban a 
szegény ember 1--6 penny-ért (2 — 15 kr e. p.) a legillendő bb 
fürdő t kaphat, s ruháját is a legjutányosabb áron mosathatja; 
— mások ismét közhelyeken felállítandó kutakról; mások az 
évszak vagy véletlen események okozta ínség rögtöni enyhí­
tésérő l, tengerészek, hontalan idegenek, szolgálat nélküli cse­
lédek, árvák, bű nbánók, foglyok sat. sat. illő  segélyezésérő l. 
Az ismereteket terjesztő  és nevelést pártoló társulatokat, s a 
nemkevéebbé jótékony ipar- és takarékegyleteket itt meg 
sem említvén, bátran mondhatom, hogy Anglia népe a socialis 
átalakítás nehéz munkájába oly komolyan fogott, s a társadalom­
nak e ezé lra történt száz meg száz egyletekbe való alakításá­
val az utolsó 30—40 év alatt oly nagyszerű  eredményekre 
jutott már, miszerint ebbeli munkássága dicső  történelmének 
egyik legfényesebb lapját képezi, s jótéteményeivel a legtün- 
döklő bb uralkodók mű veit elhomályosítja.

Tehát nem valamely hitvallás specificus hatásának, ha­
nem inkább átalán a keresztény hit emberszerető  szellemének 
lehet tulajdonítanunk a kórházak s egyéb nyomort enyhítő 
intézetek keletkezését. Voltak ugyan a régi korban is Görög­
országban Aesculapiusnak szentelt templomok, és papjaik or­
vosok; a beteg, ki oda folyamodott, az Aesclepiadák ügyes­
sége és vallásos szertartások által gyógykezeltetett; Rómá­
ban is léteztek ily templomok már 300 évvel K. sz. e lő tt; s 
hogy gazdag és szegény hozzájok folyamodott, kitű nik Clau- 
diusnak azon rendeletébő l is, hogy a rabszolga, ki az orvos­
papok gyógybánása folytán felgyógyul, szabad legyen. Any- 
nyi azonban bizonyosnak látszik, hogy a mostani kórházrend­
szer Európában a kereszténység mű ve, és pedig leginkább 
azóta, hogy a classikai irodalom fölélesztésével, mely épen 
Olaszországban vette kezdetét, az emberiség szelleme az egy­
ház octroy alól felszabadult s tért foglalt mindinkább az is­
meret véghetlen birodalmában és a világrendezés ügyeibeu.

De a vallásosság mindenesetre csak egy tényező , s ha 
nem akarom, hogy irlandi ügyfelein leczkéjében nekem is le­
gyen részem, érintenem kell legalább a többi tényező ket is. — 
Kő szén és vas, tehát eszközök a munkára s védelemre, meg 
elegendő  terület, hol azokat haszonnal alkalmazhassuk, nem 
megvetendő  fegyverek — ép, erő teljes nemzet kezében S akár 
Olaszországban, akár Angliában vegyük tekintetbe a kórhá­
zak s közhasznú jótékony intézetek alapításának idejét, azt 
találjuk, hogy vagyonos és tevékeny volt a nép, midő n azokra 
fordította figyelmét, ső t hogy hatalma és gazdagsága tető fo­
kán állott akkor; Olaszország respublicái a középkorban, 
Anglia mostanlag. Hol találkoznék egyhamar ügyvéd, ki oly  
vagyont tudna hagyományozni, mint milyennel Cropper Esq. 
a jótékony intézeteket ez év folytán gazdagította, 6800 font 
st. 24 különféle kórházra, nevelő  és segélyző  egyletre, s azon­
kívül 8, 7 és illető leg 6 száz fontnyi biztos jövedelmet a West­
minster, St. George’s és Middlesex fő városi kórházakra hagy­
ván hátra. De nem csak mívelt, vagyonos és erő teljes volt a 
nép, hanem — szabad is Csak ott, hol a nemzet élete an­
nak saját kezében van, hol a közügyek minden jóravaló pol­
gárt érdekelnek s ő  azokba községében, megyéjében és orszá­
gában képessége szerint befolyhat, s hol a törvény az élő k és 
halottak jogszerű  akaratát szentül megvédi, ott lesz csak ér­
deke és kedve annak, ki teheti, vagyonát a közczélokra szánni 
s munkásságát azoknak szentelni.

Hasonló tényező k hasonló eredményeket tognak szülni 
a mai korban másutt i s , mert a vér és faj különbsége mind­
inkább enyészik, s a tisztán emberi mívelő dés terjedésével a 
vallási felekezetiség is elvesztette már nagyrészt különnemű - 
ségébő l származó sajátságos képző  és szigetelő  erejét.

A londoni átalános kórházak (General Hospitals) száma 
14, a külön kórintézeteké 1861-ben 66 volt, ide nem számítva 
az elmekórosok asylum-ait és a dologházak korosztályait;  
nehány intézetnél csak járó vagyis inkább kül betegek orvo- 
soltatnak. Három kórház már 300 esztendeje van mű ködés­
ben, tíz 100 éven felül. Az épületek, a St. Bartholomew’s kór­
ház némely részét kivéve, mind 1700 után emeltettek. A zár­
dák nyomorékházait és betegápoldáit az idő  elseperte. A kü­
lön kórházak csaknem mind az utolsó évtizedek mű vei. Az

ágyak száma 1861-ben az átalános kórházakban 3,526 volt, 
32,199 beteggel; ugyanez intézeteknél 399,146 külbeteg 
(outpatient) került orvoslás alá. Ezen betegek szükség esetén 
a kórház növendékei vagy másodorvosai által házuknál láto­
gatta lak . A legnagyobb — St. Bartholomews — kórháznak 
650 ágya van, 400 sebészi és szemészi, és 250 belsőbajokban 
szenvedő k számára, 180 ápolónő vel; Guy’s kórházban 510— 
545 ágy van 23 teremben; St. Thomas-nak 420—460 ágya 
volt régi helyiségében ; London Hospital 445 ágygyal ren­
delkezhet, St. George’s 350-el, Middlessex 385-el, a többi 
mind 150-el körülbelő l vagy azon alul.

A kórházak az óriás város egész területén — mely a 
City birtokán kívül 4 megye határra terjed ki — el vannak 
szórva, gyakran a legnépesebb és zajosabb háztömkeleg kö­
zepette. Mindegyiknek két külön bejárása van ; az egyik dí­
szes, a fő utczáról, az orvosok, tisztviselő k, vendégek és növen­
dékek ; a másik, mellék bemenet a betegek számára. —• 
Ugyanilynemü bejárással bir minden angol magánház. — A 
fő bemenetnél vannak rendesen földszint a tisztviselő k kényel­
mes lak- és dolgozó szobáik s a tanácstermek ; a betegek be­
meneténél a fogadó szoba, hol bizonyítványaiknak elő mutatása 
iránt az Írnoktól vonalozott s azon orvos nevére szóló blan- 
quet-et kapnak, a kihez tanács végett fordulni óhajtanak, 
vagy ki épen azon nap rendel. A konyha és éléskamra, mint 
már elő bbi levelemben említém, a souterrainben vannak, a 
betegek rendesen az emeletekben.

Nagyobb kórházaknál az épület több szárnyból, vagy 
egymástól kert. udvar által elválasztott részbő l áll. A kór­
termek magasabbak mint a közönséges angol lakházaknál; 
egymásba nem nyílnak, s mindegyik nagysága szerint egy-két 
kandallóval van ellátva, melyben nyár idején is éjjel-nappal 
tüzelnek. Ez Angolország égaljánál a legegyszerű bb és leg­
jobb szellő ztetés, s mindeddig a mesterséges légujitás vala­
mennyi kísérletein diadalmaskodott. Rósz kórházi szagot, 
melylyel nálunk és Párisban csaknem mindenhol találkozunk, 
itt alig lehet érezni. — Mindenütt légmentesen záró water-clo- * 
set-ek és tökéletes csatornázás. — Az iskolának szolgáló in­
tézetek könyvtár s múzeumok birtokában is vannak; né­
melyek igen gazdagok és kitű nő k.

A szobák bútorzata egyszerű  és kényelmes; síma falak, 
kemény fa bútorok, vas ágyak, matrácz, vagy csak szalma­
zsák , egyszerű  gyapjú takaró, lósző r derékalj. A tisztaság 
példás.

Az étkezés egyszerű  és tápdús; a rendes angol házi 
koszt: reggelinek thea és tej, vaj és buzakenyér; délbe húslé, 
ha kell, egyébkint sült marha- vagy bárányhús, s tiszta vízbe 
forralt burgonya, vagy ugyan így készült bab, borsó sat.; sajt; 
italul ser, bor, rendesen shery (spanyol erő s bor). — Vizet, ha 
csak nem tisztaság kedvéért, keveset fogyaszt az angol, ta­
lán azért, mert levegő je nedvesebb, vagy itala alkoholdúsabb 
mint a miénk, vagy mivel sok theát iszik és egyszerű bb kony­
hával él.

Az angol kórházak, mint mondám, nem állam-, hanem 
szabad magán adakozások vagy alapítványok alkotta és fenn­
tartotta köz- vagy magánintézetek. Csak kevésnek vau annyi 
tő kéje vagy birtoka, hogy annak jövedelmébő l szükségeit fe­
dezhesse; a legtöbb önkénvtes aláirások (voluntary contri­
butions) által tartatik fenn. A kitű nő  K i n g s  C o l l e g e 
H o s p i t a l  költségei például, melyek évenkint 8000 font 
sterlingre rúgnak, tisztán ez úton hozatnak be. 1 font 1 sh. 
évenkint, vagy 10 font, 10 sh. egyszerre jogosít egy ben és 2 
künfekvő  beteg ajánlására évente; ki 3 font, 3 sh. fizet éven­
kint, vagy tízszer annyit egyszerre, az kórházi kormánynok 
(Governor).

A kórkázak kormányzatát a g o vern o r -^k, vagy ezeknek 
választott tanácsa viszi. A kormánynok-ki qualificatio nem 
mindenütt ugyanaz ; ki a Bartholomews kórháznál választha- 
tási képességgel akar bírni, 100 fontot kell ajándékoznia; 
Guys Hospital-nél a választmány magamagát egészíti ki és 
pénzbeli adomány a képesítésre nem kívántatik; Middlesex 
és Kings College kórházaknál 30 guinea (310 írt 30 kr.) a  

szabott összeg. Kisebb intézeteknél, úgy látszik, csak egy-
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szerű  aláírók vannak, kik tetszés szerint adakoznak s a kór- . 
ház vezetését, úgy mint nálunk, általok választott bízott- I 
roányra ruházzák. A governor-ek választják a kórházi orvo­
sokat is ; egészség és tanulmányi ügyekben a kórház orvo­
sainak véleményét kikérik; ezeknek legnagyobb része azon­
ban maga is governor.

A kórház rendes tiszti személyzetéhez tartoznak a pénz­
tárnok (treasurer), a rendes és segéd-orvosok és sebészek, 
szülész, a házi gyógyszerész, mert úgy a bennfekvő  mint a 
künnápolt betegek gyógyszerrel is láttatnak el a kórház költsé­
gén, mely nekik a rendelet elő mutatása után rögtön az álta­
lok hozott edényekbe szolgáltatik k i; azután a házi orvos, 
lelkész, házgondnok, titkár és Írnok. Valamely magasb rangú 
egyén föl van ruházva az elnökséggel (president), de a trea­
surer s secretary is kitünő bb társadalmi állású férfiak. Na­
gyobb intézeteknél természetesen a tiszti személyzet száma is 
nagyobb. Miután azonban a fő bb tisztviselő k fizetést amúgy 
sem húznak, nincs ok e tekintetben takarékosnak lenni. Évi 
díjt az orvosok is csak nehány gazdag kórháznál kapnak. Az 
orvosi felügyeletet a házban bennlakó Resident Officer vagy 
House-Surgeon (házi orvos) viszi, ki a fiatalabb, kitű nő  s kü­
lönösen hasznavehető  orvosok és orvosnövendékek közül vá- 
lasztatik. Nagyobb intézeteknél azonkívül a kórkázi orvosok 
váltják föl egymást a kórházi felügyelés tisztében. — y.

T u d o m án y o s  t á r s u l a t o k .

Az „ A cadém ie des S c ie n c e s“ 1863-iki tavaszelő  2-iki ülése.

A r ocheforti piacon zöld szinti osztrigák adattak el, 
melyek Falmouth tájáról, rézbánya szomszédságában levő  te­
leprő l kerültek elé, kik pedig azon állatok busából ettek, 
megbetegedtek, s mérgezési tünetek fejlő dtek ki náluk, miért 
is Cuzent azokat vegyi vizsgálás alá vette. Cuzent figyelmét 
oda irányozta, hogy az említett körülménynél fogva a réz jelen­
létét kimutassa, mely czélból 1) lég-könenyt (ammoniaque) 
használt Az osztriga, ha benne réz van, fű zöld színű , s kö­
penye alatt szürkés zöld válmány jön elő , mely ragadós. Ha 
az ilyen zöld osztriga bő rére légköneny cseppentetik, a jellegző 
kék szín jön létre, mi akkor támad, midő n rézéleg légköneny- 
ben feloldódik.

2) Cuzent az állat bő rének zöldes helyeire varrótű t 
szúrva, az egész osztrigát eczetben elmerítette, itten nehány 
inásodperczig állani hagyván. Ilyenkor nem múlik el egy perez, 
s a varrótű , mely vasból van, vörös színrézbő l álló réteggel 
vonódik be.

Az említett igen érzékeny kémhatások mindegyike a 
rocheforti zöld osztrigákban a réz jelenlétét egyaránt nyil­
vánvalóan mutatta, s midő n Cuzent a tű mű veletet hosszabb 
idő re kiterjesztette volna, a rezet még akkor is sikerült ki­
mutatnia, ha az felettéb csekély mennyiségben volt is jelen.

A z „A cadém ie  de m é d ic in e“ 1863. tavaszelő  23-iki ülése.

Danet-nak feltű nt a nagy hasonlatosság, mely a görcsös 
köhögés (coqueluche, tussis convulsiva) és a fogzás némely 
következményei között létez. Nem tartozik a ritkaságok 
közé, hogy a görcsös köhögésnél a szemekbő l és a külső  hall- 
járatból vérzést tapasztalunk, nemkülönben, hogy rángató­
zások vagy talán hüdések fejlő dnek ki, mely tüneményekkel a 
fogaK első  kitörése alkalmával is küzdenünk kell.

A vérzések a szemekbő l és a kül-halljáratból a külső 
agyburok (duramater) visszéröbleinek telt állapotára mutat­
nak, míg a rángatózások és a hüdések a vértelt edények ál­
tal okozott nyomásra utalnak.

Annyi bizonyos, hogy a köhögési heves rahamok alatt a 
visszéröblök vérrel megtelhetnek, míg ellenben azt sem ta­
gadhatni, mi fő kép ezen betegség járványos fellépésekor 
tű n fel, hogy a köhögés ideges hatás következtében jön létre, 
s így az agyburki vérbő ségnek csakis másodlagos jelentő ­
sége van.

Danet a görcsös köhögést idegbajon alapulónak tartván, 
kezelésénél megemlékezett azon szerekrő l, melyek részint a

rángatózások, részint. pedig az ideges fájdalmaknál jó sike- 
rüek. Ilyenek pedig a pézsma, hódany és bű zaszat; mindeze­
ket azonban, melyek hol kedvező  hol pedig kedvező tlen eredmé­
nyei nyujtattak, a hatás biztosságára nézve felülmúlta a bo­
rostyánkő  és a borostyánkő sav.

Mint a borostyánkő  vagy a borostyánkő sav az első  fog- 
záskori ideges fájdalmaknál felettéb ritkán hagy cserben, 
úgy a görcsös köhögési rángatásoknál is a borostyánkő iéitő l 
(spiritus succinicus) és borostyánkő savas lég-könenytő l (am­
monium succinicum) minden jót várhatni. Használhatni még 
az illékony borostyánkő -olajat is, melynek a légzési szoron­
gásnál (asthma), nemkülönben egyébb ideges köhögéseknél si­
keres hatása van, s ha egyebet nem is, enyhülést minden 
esetre várhatni.

A ..S o c ié té  de b io lo g ie“ 1868-iki tavaszelő  7-iki ülése.

Laueereaux tr. Vigla tr. koródájából, a „Hő tel-Dieu- 
ben, esetet közölt, hol heveny vilanymérgezés következtében 
a máj, a vesék, a szív és az izmok zsirszerüen egészen át vol­
tak váltózva.

A 24 éves fiatal férfi, ki Vigla koródáját felkereste jó­
kora darab gyufákra való vilanytésztát nyelt el, miután kez­
detben a gyomortájon égetés érzése támadt, majd pedig mu- 
lékony javulás következett, s végül sárgaság és agyi tünetek 
kifejlő dése közben, a mérgezés utáni negyedik napon meghalt.

Bonczoláskor a gyomor takhártyáján vörhenyes foltok 
látszottak, míg a vékonybélé egészen bántatlanul nézett ki. A 
bő ralatti, szívburok alatti ép úgy az izomközti kötszövetben szá­
mos vérömleny foglalt helyet. A szív, máj és a vesék sajátsá­
gos sárga színű ek voltak, s a máj a szokottnál valamivel na­
gyobb volt. A májsejtek többnyire annyira összesorvadtak, 
hogy alig lehetett ő ket megösrnerni, s kívül bő ven zsírszem- 
cse-halmazok foglaltak helyet. A húgycsatornácskák hám­
sejtéi hasonlókig nagyobb részint összesorvadtak, míg körü­
löttük zsírcseppecskék halmazait lehetett találni. A sárgás 
kinézésű  szív izomcsövei a haránt csikozottság minden nyo­
mát elveszítették, s bennük szemcséknél egyéb nem volt lát­
ható. A test többi része izomzatának több helyein az egyes 
csövekben ugyanazon változást lehetett találni, mint a szív­
nél említve volt.

Ez a negyedik eset, melyet Laueereaux ezen irányban 
észlelt, a két első nél csak a máji változatok tű ntek fel néki, 
míg a másik kettő nél az izmok eltérései is szemébe öt lő ttek, 
még pedig különösen egy 22 éves fiatal embernél, kinél a 
törzs szennyes szinű  izmai valósággal törékenyek voltak.

Az említett átváltozások mindegyik esetben heveny vi­
lanymérgezés után fejlő dtek ki, minek megtörténtével 4 — 7 
nap múlva a halál bekövetkezett. Lancereaux az első két al­
kalommal életben a sárgaságot, halál után pedig csak a máj 
zsírszerű  átváltozását vévén észre, azt hitte, hogy a vilany- 
mérgezéshez esetleg a heveny sárga májsorvadás társult, mint  
azonban a másik két alkalommal a máj zsírszerű  átváltozása 
mellett, még a vesék, a szív és az izmok hasonló átváltozását 
is észlelte, annak felvételével, hogy úgy máj mint az izom­
beli átváltozások a heveny vilanymérgezés következményei, 
nem habozott. A sárgaságnak a mérgezés elő tt egy ízben sem 
volt nyoma, míg ennek megtörténte után nem sokára kifejlő ­
dött, mi a legnagyobb valószínű séggel a máj elzsírosodásával 
esett össze.

Lancereaux leletei a legnagyobb figyelmet érdemlik 
meg, mert ha azok valóknak fognak bizonyúlni, a vilanymér- 
gezések felderítésénél biztos támpontokul szolgálandnak, me­
lyek jövő ben mindenkor tekintetbe veendő k lesznek.

A „ L a  S o c ié té  des sc ien ce m éd ica les  d e  L y o n a 1862 — 1863-iki
üléseibő l.

— Diday tr. az egyikmandolán első leges bujafekélyt ész­
éit,mi a legnagyobb ritkaságok közé tartozik, s jelzése igen nagy 
nehézséggel jár, minthogy se a keményedést, se pedig az elvá­
lasztást az elrejtett fekvés miatt kellő képen észlelni nem lehet. 
Diday tr. a találó jelzésre a következő  támpontokat közli: 

j ha a fekély toroklobbal van egybekötve, mely gyanús sze-
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melyekkel történt közlekedés után 2 — 3 hét múlva fejlő dött 
k í , s az egyén idült torokhurutba n nem szokott szenvedni, 
továbbá ha a 2 — 3 hétig tartó jelentékeny egy oldali fájda­
lom és a lob nagyobb foka volta mellett lázas mozgalom 
nem fejlő dik ki, hanem a megfelelő  oldali állalatti tá jon a 
nyirkrnirígyek megdagadnak; végül ha egyéb helyen első le­
ges bujafekélyek nem voltak jelen, a mégis ama fekélyes to­
roklob támadása után 6 —8 hét múlva átalános bujasenyvi 
tünetek mutatkoznak.

— Újabb idő ben a folyékony gyógyszereknek, milyenek 
a különböző  oldatok, porlasztásáról (pulverisatio) sokat be­
széltek, s a vélemények arra nézve igen különböző k voltak, 
vájjon a szétporlasztott folyadékok a levegő  utakba behatol­
hatnak-e vagy nem. Delore lyoni sebész számos tapasztalatai 
után bátran állítja, hogy a finompermetévéporlasztottfolyadéka 
gégébe, s innét tovább a gégesípba vagy épen a hörgő kbe 
nem hatol, minthogy mihelyt a finom cseppecskék a gégefe­
dő t érik, ez a gégebejáratot rögtön bezárja. A levegő utakba 
a folyadékok csak gő z alakjában hatolhatnak be, miért az ol­
datok olyan részeinek oda való jutásáról, melyek nem szállé- 
konyak, gondolni sem lehet. Mióta Delore ama észleleteit kö­
zölte, azóta ezen tárgy a franczia orvosi akadémiában is elő ­
fordult, hol számtalan kísérleti közlésekbő l azon folyomány­
ban állapodtak meg, hogy a szétporlasztott oldatokban levő 
szilárd sók, néha egészen a hörgő k kezdetéig követhető k, mi 
azonban csak a kivételek közé tartozik.

— Perroud vizsgálatai után a lázak tető foka az ivarvér­
zésre (menses) igen sokszor nincs befolyással, többször azonban 
azt sietteti, mint ez leginkább a heveny kütegeknél szokott 
elő fordulni; néha pedig, de csak kivételesen, megtörtén, hogy 
arra késleltető leg hat, mint ez a hagymázalakú, vagy más 
olyan betegségeknél, hol a takhártya van bántalmazva, 
megesik.

Az ivarvérzés siettetése a heveny kütegeknél a lázas iz­
gatottság tető fokára esik, míg ellenben a kiütési szakban, fő - 
kép pedig midő n a kütegek összefolyók, annak kevesbedése 
vagy épen felfüggesztése szokott mutatkozni. Mi az ivarvér­
zésnek tartamát illeti: takhártyabántalmak- és arczi orbáncz- 
nál néha elszokott húzódni.

Perroud továbbá megjegyzi, hogy midő n az ivarvérzés 
gyorsítatik, ugyanazon idő ben az ágyéki és az alhasi bántal- 
mak csökkenni szoktak.

— Bondet azon fülzugásról beszólt, mely az agyi ide­
ges vagy edényi bántalmától függetlenül szokott támadni. 
Néki eleinte feltű nt, hagy az ilyen t'ülzugások azon egyének­
nél találhatók, kiknél az úgynevezett apáczazörej ki van fej­
lő dve ; minthogy azonban késő bb több olyan egyént talált, 
kiknél az apáczazörej ki volt fejlő dve anélkül, hogy fülzu­
gásról panaszkodtak volna, ennek okát máshol kereste. A to­
rokalatti visszér ugyanis a rongyos likban öbölt képez, mely 
a hallás szervektő l csak vékony csontfal által lévén külön vá­
lasztva, a hangok átbocsátására igen alkalmas; továbbá pedig 
a torokalatti visszéri öböl koponyaüri oldalsó öböllel az em­
lített helyen Ö3szenyilik, s Chauvet szerint a zörej képző désre 
nem szükséges egyéb, minthogy valamely szű kült helyre tá- 
gabb következzék, s hogy a véráramlás a szokottnál gyorsabb 
legyen. •

— Charvet tr. Delore lyoni koródájából jelentette, hogy 
ottan a könysípolyok mű tétele égetés által helyettesitetik, 
midő n Delore akként jár el, hogy a könytömlő  megnyitása 
után a könycsontot átfúrja, az így készitett likba azután szá­
raz Canquoin-féle keveréket helyezvén. Ily formán mara­
dandó lik jön létre, melyen át azután a köny az orrürbe be­
juthat. Delore 9 ilyen mű tételt csinált, melyek közül négy tel­
jesen sikerült.

V e g y e s e  tr.
A G y ó g y á s z a t t. ez. szerkesztő ségét fölkérjük, mi­

szerint tekintettel azon megjegyzésre, melyet ez évi 16. számú 
lapjában közre bocsátani jónak látott, az ott szóban levő

ügy iránt köztünk folyt levelezést is legközelebbi számában 
közzétenni szíveskedjék. Sz.

* A p e s t i  s z e g é n y  g y e m e k k ó r h á z b a n e nyári  
félév folytán B ó k á i  tr. igazgató folytatja kórodai elő adá­
sait. Bevezetésül nehány órában a gyermekek életrendtana fő 
szabályait is fogja tárgyalni. — H i r s c h l e r t r .  szemészkó- 
rodai rendelést tart, háromszor egy héten — Ma r k u  
s o v s z k y tr. a csonttöréseket tárgyalandja a gyógyításokra 
használt eszközök és kötszerek elő mutatásával és begyakor­
lásával.

- \-  Múlt számunkban a m. akadémiai tudósításban meg­
említett Kerner azon munkája, melyben a nálunk tapasztal 
ható szárazságot részben a fahiány, részben pedig a tiszai 
ártéri mocsárok kiszárításában keresi Erre válaszul a „Honu 
91—93. számában —h.— jegyű  czikksorozaí jelent meg, mely 
a tényekbő l folyó következtetések után igen valószínű vé 
teszi, hogy a szárazság csakis a fahiányban kereshető . 
Az érvek, melyek által a mocsárkiszáritásnak abbeli ténye- 
ző kénti szerepelése kizárható, a következő k: az alföldön a 
Ti sza-szabályozás elő tt is volt szárazság; az állandó mocsá­
rok alig tettek ki 15 □  mértföldet, melyek 80 mértföld hosz- 
szuságban voltak szétszórva; a mocsárok mélysége a Tisza 
közép felszínénél alig volt egy pár lábnál mélyebb; az ártéri 
legnagyobb vízmennyiség, mihelyt az apadás következett, le­
folyt, s nem párolgott el. — Hol azonban fák hiányoznak, ott a 
vidék eső szegény, legyenek bár óriási tavak vagy épen ten­
gerek jelen: így Orosz-, Svéd-, Norvég-, Görögország és Dal- 
matiában, valamint alföldünkön is ; míg fadús vidékek na­
gyobb tavak nélkül is eső gazdagok, így Bern canton, Lom­
bardia sat A fák eső süritő kként akként hatnak, hogy a leve­
gő t sű rítvén, a gyors elpárolgást akadályozzák, s a szelek 
feltartása folytán a vízgő zök tovavitelét hátráltatják.

K—11 í ’ e r e n c z  t r .  ú r n a k :  ügy van amint írja ; ily régi  
háznak hitele egyébiránt kérdés alá sem jöhet.

K —n y i  F r . t r .  ú r n a k : A mű szereket Luernél rendeltem meg * 
úgyhiszem e napokban érkeznek. A czikket elvárjuk. Mely számok ma­
radtak el? Bl. tr. úrnak a múlt hetit újra küldöm. Expeditionk szaba 
tos; talán a helybeli posta hibás. Tudakozódjatok. Utazunk e? A hér- 
mérő  ma még csak 5° melegre mutatott.

Az e l m a r a d t  6 é s  7 s z á m o t elküldöttük.
K. F e r e n e z t r.  úr  számára a kívánt elő fizetést végrehajtottuk.
B—t h a  J á n o s úrnak a 9 sz. elküldetett.

E lő fizetési árak :
Egész évre helyben, házhoz hordással 9; vidékre 10 frt.  
Félévre helyben 4 frt 50 kr; vidékre 5 frt 
Negyedévre helyben 2 frt 25 kr; vidékre 2 frt 50 kr.
A t. orvos- és gyógyszerész-növendék urak fél árat fi­

zetnek. — A gyű jtő k 8 példány után egy tiszteletpéldányt 
kapnak.

Heti kimutatná
a pestvárosi közkórházban 1863. április 17-tő l egész 1863. 

április 23-ig ápolt betegekrő l.
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A létszám e héten növekedett ; leggyakrabban észleltetett a, 

légző , s emésztő  szervek hurutos bántalma. A halottak száma a múlt 
hetivel egyenlő .

S zerk esz tő i le v e le z é s .

Pesten, 1863. M ü 1 1 e r E m i 1 könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szarn.
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