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A  K Ü L SŐ  A G Y B U R O K  L O B JA  (p a ch y m en in g it is ) .

B a l o g h  Ká l má n  tudortó l.

Minél rejtélyesebbek valamely betegség tünetei, 
annál inkább nagyobb a hajlam titokszerüen hangzó 
nevek által a dolgot még bonyolodottabbá tenni, mint 
valóban van. S nincs ez máskép a tünetek azon cso- 
portozatánál, melyek a koponya szerfeletti fájdalmas­
sága és ezen fájdalmak idöszakiasságával emelkedett 
hömérsék kíséretében, mit közönségesen láznak hív­
nak, kidő li magát. Ilyenkor azt szokták mondani, hogy 
álczázott váltóláz, csiízos fejfájás, vagy épen bujasenyvi 
fejbántalom van jelen, s rendelnek széliében hány- 
borköves dulcamara-fözetet, kínait vagy iblanykészít- 
ményt, mint tudniillik a jelzést megtenni jónak látták, 
s azon szereket újabb divat szerint még sisakvirágal- 
lal (Aconitin), paprikával vagy ha úgy tetszik akár 
büzenyegyülettel (Bromverbindung) is lehet pótolni. 
Követtessék azonban akár az egyik, akár a másik 
eljárás, az eredmény mindig egy és ugyanaz, t. i. a 
tüneteknek makacson való megmaradása, míglen ked­
vező  esetben a természet folyama az eredeti betegsé­
get a gyógyszerek által támasztott bántalommal 
együtt le nem küzdötte; vagy pedig végül a halál 
vet véget a nyomorúságos küzdelemnek, midő n tudni­
illik ama, az agyra izgatólag ható és ennek vérbő sé­
gét növelő  szerek a belső  agyburok, ső t még az agy 
lobját is elő  nem idézik.

így állván a dolog, hiszem, hogy nem lesz érdek­
telen, ha a külső  agyburok lobjára figyelmeztetek, mi 
annál inkább szükséges; mert úgyszólván átalános 
és talán túlságosan megrögzött vélemény, hogy az 
általam em lített baj a legnagyobb ritkaságok közé tarto­
zik,sönállólag legfeljebb eröszaki behatások utánlépfel, 
vagy pedig másodlagosan, midő n bujasenyv, vagy más 
hasonló bántalmak következtében 
(Exostosen) keletkeznek.

Hogy a külső  agyburoknak ónálló lobja is van 
erre Schroeder van der Kolk figyelmeztetett „Die P a­
thologie und Therapie der G-ehirnkrankheiten^ (1863)

czimü remek munkájában , mely a 97-ik laptól 
kezdve a 127-ikig a külső  agyburok lobjának van 
szentelve; engemet pedig Schroeder van der Kolk né­
zetei legkevésbé sem leptek meg, hanemcsak becses 
felvilágosítást nyújtottak oly kóralakra nézve, mely­
nek jelentő séget pillanatig sem ösmertem félre, de 
székhelyére nézve biztos megállapodásra nem ju that­
tam, mire hiszem, hogy eljutottam volna, ha nagy meny- 
nyiségü anyaggal rendelkezem vala , s nem kény- 
telenitettem volna nehány kóresetre szorítkozni, mit 
fiatal magángyakorlatom gyéren nyújtott.

Mielő tt Schroeder van der Kolk munkája megje­
lent volna idevágólag három beteget gyógykezeltem, 
míg egynél csak szemlélő  voltam, habár elég figyel­
mes, s épen azon idő ben, midő n ezen évben Schroeder 
van der Kolk remek müvét megkaptam, a szerencsés 
véletlen úgy akarta, hogy betegem legyen, kinél a 
külső  agyburok lobjának tünetei egész teljességükben 
voltak észlelhető k; mielő tt azonban kóreseteimnek 
rajzát adnám, szükségesnek tartom, hogy a külső  agy­
burok szöveti szerkezetét röviden megírjam.

Az agy külső  burka két lemezbő l á l l , úgymint a 
tulajdonképi külső  agyburokból, mely a belső  réte­
get képezi, azután pedig a koponya belfelületi csont­
hártyájából, mely a külső  réteg. Ezen két réteg fiata­
labb korban meglehető sen lazán, sokszor elválasztha- 
tólag van összenő ve, míg a késő bbi életévekben, mind­
ketten tömötten szövödvék együvé, s csak ottan vál­
nak el egymástól, hol a visszéri öblök számára ű rt 
képeznek. A belső  felület, mely a középső  agyburok 
(arachnoidea)-felé tekint, sím a, s lapos hámsejtek több­
szöri rétege által fedett, míg a külső  felület érdes azon 
kötszöveti kötegek és véredények következtében, me­
lyek a koponyaboltozat belső  felületével összekötik.
Ezen összeköttetés fiatalabb, fökép pedig a gyermeki 
korban feszes, s többé kevésbé benső , míg az élet ké- 

csont-kinövések \ söbbi szakában mindinkább lazáb lesz.
i  mint a másik réteg kötszöveti rostokból 

nek rostocsai párhuzamosan futnak ugyan le, hanem 
nem egészen nyilvánvalóan tű nnek elő , s a visszéri 
öblök közelében többszörösen keresztezik egymást. A

Úgy az egyik 
áll, melyek-
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sarló nyujtvápyok és az agyacs sátora egyedül csak a 
belső  lemez által jönnek létre.

Azon vélemény, mintha a külső  agyburok belső  
lemeze a középső  agyburokhoz tartoznék, nem áll, 
minthogy az utóbbi a külső re át nem megy, hanem ez­
zel egyszerű en csak azcn a helyeken szövő dik össze, 
hol az idegek a koponya ű rét elhagyják, s azon burok, 
mely az idegeket a koponyaiirbő l való eltávoztuk után 
körülfogja, s az egyes cső kötegek közti kötszövettel 
is összefügg, a külső  és a középső  agyburok alakele­
meinek keverékébő l áll, mely körülményre, mint a 
külső  agyburok lobjánál igen nagy fontosságit vi­
szonyra, egész nyomatékkai utalok.

A külső  agy burok véredényekben igen dús, s pe­
dig a nagyobb ágak a csonthártyái részletben futnak 
le, míg a belső  rétegben csak hajszáledényi hálózat 
található. Az üterek pedig , melyek nemcsak a vivő  
burok, hanem részben a koponyacsontok számára is 
rendelvék a következő k: a mellső  agyburki ütér 
(arteria meningea media), a mellső  rostaütértő l el­
válva és az egyik rostalikon a koponyaiirbe lépve; a 
középső  agyburki ütér (a. m. media), mely a belső  
állütér alsó részéhez tartozik, s minthogy a tövisükön 
megy a koponyaürbe, tövis-ütérnek is neveztetik ; vé­
gül pedig a hátsó agyburki ütér (a. m. postica), mely 
a nyakszirti iitért elhagyva a csecsükön át ju t a kopo­
nyaürbe. Ebbő l láthatni, hogy a külső  agyburkot leg­
inkább a külső  fejütérhez tartozó edények (középső  és 
agyburki ütér) látják el. míg a belső  fejütértő l csak 
kevés ágat (a mellső  agyburki ütér) kap. A visszéri 
vér öbleiben szedödik össze, melyekkel még a (San- 
torini-féle küldények által a koponya külső  részén 
levő , nemkülönben a csontbéli visszerek összefügge­
nek, így tehát a külső  agyburok saját edényein kívül 
más részek. úgymint a koponyacsontok edényeinek 
vivöjeként is szerepel.

Mi az idegeket illeti, ezek a lágy idegeken (nervi 
molles) kívül, melyek külső  fejéri idegek nevét vise­
lik, fő leg a tövisidegtöl (nervus spinosus, Luschka), 
melyet Arnold fedezett fél elő ször , származnak. 
A tövisideg a háromosztatú ideg harmadik ágá­
tól való, s noha a külső  agy burokban halad tova, 
mégis több cső  megy tő le a koponyacsontokhoz, mint 
az említett hártyához. A lágy idegek a középső  agy­
burki ütérnek megfelelöleg ágaznak szét. Láthatni 
rnég idegeket a mellső  és a hátsó agyburki ütér kí­
séretében is. Megemlítendő  végül az agyacssátori ideg 
(nervus tentorii cerebelli), mely a nagyobb visszér- 
öblök felé megy, eredetét pedig szinte csak a háromosz­
tatú idegtő l veszi. Az idegek a csonthártyái részletben 
foglalnak helyet.

A külső  agyburok élettana kettő ben foglalható 
össze, hogy t. i. 1) az agy szabad felületével sírna fel­
ület érintkezzék, minélfogva az a test rázkódásainak 
behatásától nagy mértékben óva van ; azután pedig 2) 
edények vivöjeként szerepel, melyek részben az agy­
ból jövő  vért foglalják magukban; azután pedig a 
koponyacsontok edényeivel is összefüggenek.

Első  kóreset. Ezelő tt körülbelül három évvel régi 
ösmerösömhöz, ki 47 éves erő teljes férfi volt, hívtak.

A beteg pamlagán fájdalomdúlt arczczal, veríték fe­
detten feküdt, mert állítása szerint ágyában kínteljes 
fejfájás miatt pillanatig sem maradhat, s ha bő rrel 
bevont pamlagjának támján nyugszik feje, állapota 
némileg tű rhető , míg tudniillik fejalzata meg nem 
melegszik, midő n nyughelyének másik végére fordul, 
enyhülést keresendő . Nyugtalanság, fejfájás, eltorzult 
vad tekintet voltak a fő tünetek, melyek figyelmemet 
egyelő re lebilincselték A szem a fényt eléggé jól tű rte, 
s a láfa mozgásai észrevehető , a rendestő l eltérő  vál­
tozást nem mutattak. A beteg fülfájásról és fülzúgás­
ról panaszkodott , sápadt arcz a volt, s a koponyabő r 
a szokott érzékenységet jóval túlhaladta. A bő r hö- 
mérséke C. sz 39°-ot mutatott, s egy perez alatt 
75, a rendeshez hasonló erő sségű  érlökést , s 16 
mély és rohamos belégzést számítottam. A mell szer­
veiben minden rendes volt. Az étvágy egészen nem 
hiányzott, a szomjúság pedig em elkedett; székletétel 
48 óra óta nem történt. A máj és a lép a rendes nagy­
ságot meglehető sen túlhaladták.

A beteg panaszolta, hogy három nap elő tt vadá­
szaton lévén, igen megizzadt, s az útjában fekvő  víz­
kiöntésben, mely mély és eléggé tiszta volt, megfür- 
dött; de már a fürdés alatt erő sen szúró érzést érzett 
fejében, melyet fürdés ideje alatt a vízbe nem m ár­
tott alá. Kocsin jö tt haza, s útközben fejfájása még 
inkább növekedett, mely tető pontját éjszaka ágyában 
érte el, ágyát elhagyva azonban tetemesen eny­
hült, s más nap reggelig majd egészen megszű nt, a 
fülfájdalmon kívül, mely még akkor is nem kevéssé 
gyötörte. Másnap este a fájdalom újra növekedett , s 
ismét éjszaka érte el tető fokát reggeli szünettel, s 
egész napon át nagy bágyadtsággal és a tagok lan- 
kadtságával. Harmadik nap este a fájdalom újólag 
beköszöntött, s ekkor találtam a fenntebb elmondott 
kórleletet.

A bántalom idő szakiassága. vadászat mocsáros 
helyeken, fürdés kiöntésben és az a sok ékes beszéd, 
mit a fiatal orvos a leplezett váltolázról hall, más 
embert, ki kételyeiben nálam kevésbé konok, arra 
vezethettek volna, hogy leplezett vagy is álezázott 
váltólázat jelezzen, s kinal adagolásával nyugtassa 
meg saját lelkiismeretét, s akarja megmenteni bete­
gének kárhozatra szánt lelkét; én azonban elő ször a 
leplezett váltólázban nem hittem soha. mert az egé­
szet minden tárgyilagosságot nélkülöző  alap nélküli 
képzelménynek tapasztaltam, de ha nem is lett volna 
a leplezett váltóláz ellen erő s meggyő ző désem, a je­
lenlevő  tünetek közt találtam olyanokat, melyeket a 
váltóláz keretébe nem igen illenek; azután pedig 
nem észleltem olyanokat, melyek oda tartoznak.

A nagy mérvű  fülfájás, mely még akkor sem 
szünetelt egészen, midő n a fejbeli fájdalmak csökken­
tek. hanemcsak alábbhagyott, mutatta, hogy itten más 
valamely tényező nek kell mű ködni, nem pedig azon ha- 
tánynak, mely a váltólázat mulékony rohamaival 
idézi e lő , s midő n szünetek közben is az étvágytalan­
ság nagyfokú és a szomjúság csekélyebb, míg en­
nek jelen esetemnél ellenkező jét észleltem, minthogy 
az étvágy nagyobb fokban nem szenvedett, a beteg
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pedig hideg ital után vágyott. Midő n pedig a váltó- 1 
láznál az agy is megtárnadtatik, ez nem éles szaggató 
fájdalmakban, hanem tompa pusztaság érzésében, ké­
ső bb pedig félrebeszélés és tökéletes eszméletlenség­
ben mutatkozik, minek itten nyomára nem akadtam, 
s nem találtam  arra helyes okot, hogy miért legye­
nek a váltólázbeli fejtünetek, midő n a fej egyenesen 
és egyedül van megtámadva, mások azokhoz ké­
pest, melyek akkor mutatkoznak, ha nemcsak az agy, 
de a szervezet többi részei is szenvednek. Azután a 
váltóláz rohamai kisebb-nagyobb borzongásokkal, az 
ajkak és a körmök megkékülésével szoktak beköszön­
tem, mi itten szinte nem történt.

Volt még körülmény, mi a váltóláz felvételét el­
lenezte, s ez nem volt más, mint a máj és a léptú lfej- 
lettségét mutató kopogatási és tapintási jelenségek. 
Váltólázak alatt és után ugyanis a máj és a lép térfogat­
ban növekedni szokott, mi némely alakelemeinek (máj­
sejtek) megfelelő  elfajulásával, míg másoknak túlfejlő - 
désével (kötszövet) szokott történni, s midő n a máj bi­
zonyos nagyságot elért, a szóbaníorgó betegség, 
mely nem egyszer minden szerrel — még pedig sok­
szor évekig — daczol, egyszerre önmagától mintegy 
elalszik, s ezután vajmi ritkaság, hogy újra váltóláz 
fejlő djék ki. Ezen állításomról különczikkben bő ven fo­
gok érintkezni, mig itten csak a mondottak meg­
említését tartottam  szükségesnek.

Betegem évek elő tt huzamos ideig szenvedett 
váltólázban, melynél bő ven gyógykezeltetett, de gyö­
keres gyógyulás csak több év múlva jö tt létre, s ezen 
idő tő l fogva váltólázban nem szenvedett.

Egyszerű en a koponya szerveiben kerestem a 
bajnak székhelyét, s itten a belső  agyburkot (pia ma­
ter) az agygyal együtt könnyen ki lehetett zárnom, 
miután az eszmélet háborítlan volt a kínteljes fájdal­
mak által okozott gyötrelmek kivételével. S nem lett 
volna nehéz a külső  agyburok lobjára következtetnem, 
hahogy a bántalom idő szakiassága és a külső  agybu­
rok lobjának ritkaságát mutató sok tény tévútra nem 
vezet vala, s az idöszakiasságon kívül az arczbő rnek sá­
padtsága mellett levő  emelkedett érzékenységébő l a 
fejidegnek lobos bántalmára nem következtetek; 
minthogy a láz tekintetbe vételével, habár enyhe 
tünetekkel lépett fel, csakis oly körfolyamatra gondol­
tam, mely helybelileg anyagforgalom emelkedésében 
nyilvánulván, az ily módon nagyobb mennyiségben sza­
baddá lett mozgató erő  (meleg) az anyagforgalom áta- 
lános emelkedését, a lázat, eredményezte. Tévedésemre 
most három év múltán jutottam, mint ezt majd késő bb 
fejtegetni fogom.

G-yógytervem rövid volt. A test fölös melegének 
elvételét találtam szükségesnek; mert így kevesebb 
mozgató erő  lesz ottan, s ezzel csökkenni kell az 
anyagforgalomnak úgy helybelileg mint átalában, 
mivel egyszersmind a test hömérséke, nemkülönben a 
szívlökések és a légvételek száma is csökken.fS mond­
hatom, hogy ezen gyógytervem akkor is ugyanaz 
lesz vala, ha ideglob helyett a külső  agyburok lobját 
vettem volna fel, mint ezt ma tenném. A beteg haját 
lenyirattam , fejére jeges hólyagot tétettem, szájában

I pedig folyton jégdarabokat kellett szopogatnia. Fek ­
helyül pamlag szolgált szörvánkossal. Eledelül kevés 
hideg sültet rendeltem, míg italként a jéggel kellett 
megelégednie.

Három óra múlva a beteget meglátogattam, mi­
dő n minden fájdalom megszű nt, s csendesen elaludt. 
Mondottam, hogy hagyják aludni, ha pedig felébredt 
szakadatlanul jeges borogatások teendő k fejére. Alvása 
alatt a jéghólyagot elvétettem. Az érlökések 60-ra, a 
légvételek pedig 10-re szállottak alá. Két óra hosz- 
szant aludt, midő n emelkedő  fájdalmak felébresztet­
ték ; melyek azonban az alkalmazott jeges borogatá­
sokra csakhamar megszű ntek. Ezen eljárást 48 óráig 
követni rendeltem, s midő n fájdalmi rohamok két 
napon á t nem mutatkoztak, a betegnek még egy napi 
fekvemaradást — borogatások nélkül — tanácsoltam;: 
azután pedig hosszabb ideig csak hideg étkezést, hüs 
italokat és minden felhevülés szorgos kerülését aján­
lottam. Betegem az orvos irányában engedelmességgel 
viseltető  emberek egyike lévén, szótfogadott, s tíz nap 
múlva végképen felépült. (Folyt, köv.)

" < I H —

A  s e j t s z e r ü  i z m o k  h ű d é  s é r ő  1.*)
W ilhelm  H. tudo rtó l Pesten.

A hüdések , melyek a környi idegek vezetésének meg­
szakítása után támadnak, már sokszor leirVák, mert az ön- 
kényi izmok mű ködésének megzavarásával nyilvánulván, a 
figyelmet nem könnyen kerülik k i , egyszersmind pedig gya­
koriak szoktak lenni.

Tudtommal azonban azon idegek vezetésének megzava- 
varása, melyek sejtszerű  izmokat (glatte Muskelfasern) lat­
n ak é i, nemigen volt értekezések tárgya, min csodálkozni 
nem lehet, ha meggondoljuk, hogy ritkán szoktak előfor­
dulni , s pedig közönségesen valamely kórkép egyik jelensé­
geként szerepelvén. így látjuk elő jönni vérfertő zési bajoknál, 
milyen az epemirigy, a hagymáz, nemkülönben az idegrend­
szer központi bántalmainál. Ilyenkor mindig a halál hirnöke- 
kint tekinthetni azokat. A nehéz nyelés például, mely a hal­
doklás rendes kisérő jeként mutatkozik, részben a bolygideg 
hüdésében találja okát. Önállólag akkor léphetne föl, midő n 
valamikép az idegrendszer központja, vagy a dúczok között a 
vezetés meg van zavarva, de ez nem oly gyakori, mint az 
önkényi izmok, vagy izomcsoportoknál tapasztaljuk a köz­
ponti, vagy az idegtörzs lefolyásában meglevő  bántalmak 
folytán. Midő n pedig a sejtszerű  izmok hüdésének ritka esete 
jelen van , a tünemények azoktól, melyeket a hű dött önké­
nyi izmoknál észlelünk, nem különböznek. Ez alkalommal 
ugyanis szinte az izomkötegek lomha összehúzódását, vagy 
ennek teljes hiányát, s az általuk ellátotti szerv mű ködésza­
varát, vagy végképi megszű nését észleljük. Ha az illető  szer­
vek külérzékeink által hozzáférhető k, a baj felismerése nem 
tartozik a nehézségek közé, mig ha a testben mélyebben el- 
rejtvék, sokkal nehezebben válnak észlelhető vé, s teljes kifej­
lettségük esetében nem egyszer akként tű nnek föl, mint a baj 
lényegének semmikép meg nem felel.

Míg az önkényi izmoknál az idegtörzsek és ezek ágai­
nak ingerlése által a hüdés fokát megtudhatjuk, s eljárásunkat 
és jóslatunkat aszerint intézhetjük, a sejtszerű  izmoknál 
egyedül csak az illető  szerv mű ködési zavarának foka szerint 
következtethetünk a hüdés mivoltára. Innét van tehát, hogy 
a sejtszerű  izmoknál az eredményt oly biztosan elő re ki nem 
számíthatjuk , mindamellett a villamos gyógykezelést is némi 
reménységgel alkalmazhatjuk, minthogy a sejtszerű  izmok 
ugyanazon villamingerlési törvények alatt állanak, mint az 
önkényiek.

A sejtszerű  izmoknál szinte találjuk, hogy a hiányos,
*) E lö ad a to tt a budapesti k ir . orvosegylet ülésében.
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vagy megszüntetett ideghatás sorvadást eredményez, ezt 
azonban itten csak a hullán mutathatjuk ki, míg az önkényi 
izmok sorvadása még az életben jelezhető .

Az ideghatás helyreálltával, történjék bár ez mű leges 
eljárás, vagy egyedül a természet által, a sorvadt izom táplál­
kozása okvetlenül javulni fog, csakhogy ez a sejtszerű  izmok­
nál nehezebben történhet meg, minthogy a villamosságot a 
szerv elrejtettsége miatt közvetlenül nem alkalmazhatni.

Ha kivihető  az érzékenységnek villamosság általi kuta­
tása , mi izomérzésben nyilvánulhat. a sejtszerű  izmoknál is 
becses ismérveket nyújthat. Így egy betegemnél, ki húgyhó­
lyag hüdésben szenvedett, úgy^a Galvani-, mintaFaraday-féle 
villamosság által a húgyhólyag sejtszerű  izomzatúban érzést 
ébreszthettem, mely a hólvagkiüritési Ösztönhöz hasonló volt. 
Nem kételkedvén ugyan a sejtszerű  izmokban is meglevő  ér­
zéstő l, el kell ismerni az ezen tekintetben létező  hézagot, 
melynek kitöltése csak az élettan hathatós közremunkálkodása 
mellett lehetséges.

A táplálkozásra visszatérvén, aziránt kétség nem lehet, 
hogy a megszű nt ideghatás (innervatio) a táplálkozás elégte­
lenségének nem egyedüli kútforrása, minthogy az izomhiá­
nyos anyagforgalomban is találhatja egyik okát, mely az 
izom megszű nt, vagy csökkent tevékenységével annyira ösz- 
szefügg.

Hogy az ideghatás nem szükségkép eredményezi a táp­
lálás elégtelenségét mutatják a betegek, kik agykór-képző d- 
ző dmények által sujtvák, mint ezt különösen a sarcoménál 
tapasztaljuk, midő n az okozott nyomás következtében a megza­
vart vezetés daczára a környi szervekben sorvadást mindaddig 
nem találunk, míg a hüdés teljessé nem lett, midő n az izom 
anyagforgaloma lényegesen szenved. Ha a sejtszerű  izmok izgé- 
konysági fokozata nehezen jut tudomásunkra, még nehezebb a 
hüdés okának kikutatása; így fészkelhet ez az idegrendszer 
központján, az idegduczokban, vagy az idegek lefolyása köz­
vetlen megszakításában , vagy pedig átterjedés utján jöhet 
létre, mely esetek mindegyike, például a húgyhólyagnál is elő ­
fordulhat.

Vannak némely megkülönböztető  jeleink , melyek által 
a központi hüdéseket a környiektő l elválaszthatjuk. Míg az 
elő bbieknél nemcsak egy szerv van hüdésben, az utóbbiaknál 
az illető  szerven kívül másik alig szenved, úgyszinte a hüdött 
szerven kívül átterjedési tünetek alig mutatkoznak. így, ha a 
végbél büdösét gerinczagyi bántalom okozta , nemcsakhogy a 
végbél elveszítette mű ködési képességét, hanem még a szom­
széd szervek görcsösen fognak összehuzódni, így az alsó 
végtagok, midő n ellenben ama hüdést környi tényező  okozza 
a végbélen kívül más bántalmazást alig tapasztalhatni. A bél­
sár kiürítése lehető ségének megszű ntén kívül egyéb kórtünet 
alig fordnl elő .

Nem oly könnyű  a belek és más hasi zsigerek hüdésé- 
nek természetét kitudni. Romberg azok mindegyikét átterje- 
désinek hajlandó tekinteni, mondván, hogy a hüdés onnét 
ered , mert az érzésnek azon szervektő l! vezetése a gerincz­
agyhoz meg van szüntetve. Mindamellett találhatók a sejt- 
szerű  izmok oly hüdései is , melyek a gerinczagytól hozzájuk 
menő  vezetés megszakításában alapitvák. így elő fordulhat, 
hogy az ideg görvélyesen vagy gümő sen elváltozott nyirkmirí- 
gyekhe van beágyalva, mint az önkényi izmoknál és ezek ide­
geinél (1. Haase, Virchow specielle Pathologie) előfordul, mi­
hez hasonlót Oppolzer (Wiener med. Wochenschrift „Über 
die Geschwülste der Bauchhöhle“) is talált. Ő  többek közt 
nagy sarcomat említ m eg, mely az alsó végtagok büdését 
okozta, mi hihető leg átterjedés útján vette eredetét.

Kórképző dmények nemcsak a nagy együttérzideget 
nyomva okoznak hüdést, hanem még az által is, hogy az 
idegduezok-, vagy a központtól jövő  eddig ismert, vagy még 
eddig ismeretlen idegekre, melyek a zsigereket ellátják, gya­
korolnak nyomást.

A hasüreg daganatai a villamos gyógykezelés tárgyát 
igen természetesen nem képezhetik, ezen eljárásnak csak 
olyan hüdéseket vethetvén alá, melyek a hüdött szerv saját 
bennékeinek nyomása által keletkeznek. Hasonló hüdést ma­

gam is észlelvén, azt közölni is fogom, elő bb azonban a kü­
lönbféle áramoknak hatásáról saját tapasztalataim után fogok 
szólani.

Ha a szerintem szerkeztett 8 elemű  villamtelep horgany­
sarka a bő rre helyeztetvén, a villámláncz hosszabb idő n ke­
resztül zárva marad, a bő rön var fog képző dni, mely majd 
genyedés nélkül válik le , majd pedig leválás után genyedő  
sebet hagy hátra, s néha a szénsarkon is támad var. A vissza­
maradt genyedő  felület ahhoz hasonlít, melyet az Autenrieth- 
féle kenő cs hoz létre, a varak pedig a villamétesz elő idézte 
felülettel csak fokozatban különböző k, minthogy az áram 
erő ssége a vörös és a fehér izzásig nem emeltetett. Mindezek­
bő l pedig láthatn i, hogy az állandó áramnak a takhártyákon 
való alkalmazásánál mily nagy óvatossággal kell eljárni, hogy 
égetést ne okozzunk, s ezen tekintetben a Faraday-villaraos- 
ság még czélszerű bb, minthogy ha lassabban hat is, de ész­
revehető jeleket, vagy roncsolásokat nem hagy hátra. Továbbá 
a takhártyák érzékenységét is figyelembe kell vennünk, mely 
ha a bő rénél csekélyebb is, valamivel erő sebb izgatása né­
mely egyéneknél általános rángásokat hozhat létre. Billroth 
és Meissner fölfedezései után a bélhuzam takhártya alatti szö­
veteiben számtalan idegdúczocska vau, melyek általános ösz- 
szehuzódások létrejövetelét okozzák. A takhártyát, ha izomza­
túnak öszszehuzódása végett izgatjuk, az érzékenységre tekin­
tettel kell lennünk. Legnagyobb az érzékenység a takhártyá- 
nak a bő rbe való átmeneteiénél, mint az ajkak és a végbél vö­
rös részén.

Tapasztalati tény, hogy a villamáram erő sségének a sejt­
szerű  izmok hüdésénél szinte határozott befolyása van, mint- 
szinte az irány sem látszik közönbösnek lenni, mi fő kép az 
állandó áramra illik.

Fia az állandó áram igen erő s, a hüdött rész még inkább 
veszteni fog életképességébő l.

Az állandó áram hatásosabb ugyan a Faraday-féle vil­
lamosságnál, de egyszersmind hevesebb is, miért a kevésbé 
erő s Faraday-féle villamosságot czélszerű bb használani, mely 
valamivel több idő  alatt ugyan, de a kivánt sikeres ered­
ményt szinte létesíti. Húgyhólyaghüdés esetében az állandó 
áram , a hólyag kiürítő  izomzatúnak oly nagy fokú összehúzó­
dását eredményezte, hogy a húgy a bevezetett csap mellett 
lövelt elé.

Az alkalmazott áram vagy közvetlenül az izmot érheti, 
vagy pedig az ideg által hathat. Hogy pedig a sejtszerű  iz­
mok idegei az idegrendszer központjával Összefüggenek, mu­
tatja a székelés és hugyozás érzése, nemkülönben a fájdalom, 
midő n a sejtszerű  izommal ellátott szervekben jön elő .

A sejtszerű  izom szerkezete a haránt csikozatuéval lé­
nyegileg megegyezvén, egyszersmind mindegyiküknek ugyan­
azon ingerei lévén, azon állítás, hogy a villamosság a sejtsze- 
rű eknél szinte úgy alkalmazható mint a harántcsíkuaknál, tö­
kéletesen igazolva van , mint ezt a következő  kórtünet is 
mutatja.

J . N. 65 éves, erő teljes testszerkezetű  és közép magas­
ságú templomszolga, fiatal korában mint katona sok fáradal­
mat állott ki, míg jelenleg a templomban szolgálva, foglalko­
zásától sokszor órákig sem távozott el, miért vizeletét erő sza­
kosan visszatartani kénytelen. Ily módon a hólyagkiüritő  
izomzat annyira hüdött lett, hogy többé nem hugyozhatott 
Ez 1860-ban vette kezdetét, s ezenkívül más valamiben nem 
szenvedett.

A baj kezdetén erő ltetéssel hugyozhatott, míg késő bb 
csak csekély mennyiséget ürített k i ; késő bb pedig a húgy 
cseppenkint ment el tő le, míg végre csak csap által lehetett 
kiüríteni. Húgycső szort vagy húgyköveket felfedezni nem 
lehetett.

Több orvos segélye vétetett igénybe, mi sikeres ered­
ményre nem vezetvén, a beteg végre kezelésem alá került.

Elő ször a Faraday-féle áramot használtam, az egyik sar­
kot húgycsap által közvetlenül hólyagára, míg a másikat a 
lágyéktájra alkalmazván, mire hugyozási erő lködés szárma­
zott ugyan, de kiürítés nem történt. Legközelebbi alkalommal 
az állandó áramot kísérlettem meg, midő n a szénsark a húgy-
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csap által a húgyhólyaggal, míg a horganysark az ágyékcsi­
golyákkal érintkezett. Záráskor oly erő s összehúzódás tá­
madt , hogy a csap visszahúzásakor e mellett a húgy nagy 
mennyiségben ömlött elé ; az állandó áram alkalmazását azon­
ban a negyedik ülés után félbe kellett szakítanom, minthogy 
a húgycsap visszahúzásakor ennek végén getiy mutatkozott. 
Ezután ismét a Faraday-féle villamossághoz folyamodtam, 
melyet két hónapig használtam, s annyira jutottam , hogy a 
beteg csap nélkül is , bárcsak keveset és nehezen hugyoz­
hat. A Faraday-féle áram sokkal gyöngébben hatván az állan­
dónál , ezzel gyorsabb eredményt idézhettem volna ugyan 
elő , de az izgatott húgyhólyagi takhártya üszkösödésétő l 
tartottam.

—  —

T ö r v é n y sz é k i o r v o s i v iz sg á la t  e g y  b o n y o ló d o tt 
m érg ezés i esetb en .

(Vége)

Közli R 5ck János tr., Veszprém megye fő orvosa.

Vélemény.

A fent elő sorolt halálos eseteket illető leg, a halált meg­
elő ző  körülmények- és a betegeken észlelt kórtüneményekrő l, 
a bírói vizsgálat nyomán, csak igen hiányos adatok merültek 
fel. Hányszékelés, gyomor és hasrágás, görcsök és elgyengü­
lés voltak azon kórjelek, melyek B . . .  Julia, P . . .  Ignácz, 
P . . .  Katicza, és P . . . .  Janka betegsége alatt, minden nem­
orvosnak is feltű nhettek. Orvosi segedelem csak két esetben 
vétetett igénybe, s ez is csak a betegség utolsó idő szakában, 
midő n már a halál kevés óra múlva bekövetkezett. B . .. Jú ­
liánál a borbély a nyavalyát cholerának keresztelte, P . . . . 
Ignácznál, a meghivott orvos, azon kevés perez alatt, míg a 
beteg körül idő zött, a betegség iránt magát elegendő kép 
nem tájékozhatta, s a bajt béllobnak állíto tta; P . .. . Katiczá 
ról azt tudjuk, miszerint kevés óráig tartó hányszékelés után 
görcsökben meghalt; P . . .  Johanna halála körülményeit az 
elő zményekbő l ismérjük, de P . . .  Zsófiáról minden adat 
hiányzik. Továbbá, a betegek által a hányszékelés alatt 
kiürített anyagok szinte nem szolgálhattak vizsgálati tá r­
gyul, valamint hogy P . . . ,  Jankát kivéve, a többi hullákból 
többnyire csak a gyomrok vétettek ki vizsgálat végett.

Azonban, bármi hiányosak is azon adatok, melyek a 
megvizsgálandó tények és tárgyakra vonatkozólag tudomá­
sunkra jutottak, mindazonáltal, már magának a betegségnek 
minden egyes esetekbeni rögtöni feltű nése, heveny lefolyása, 
nemkülönben a majd minden esetben hasonló kórtünemények, 
a mérgezési gyanúra méltán okot adhatnak.

A kórjelek után Ítélve, melyek a betegeken észlelhető k 
voltak, igenis fel lehetett tenni, hogy a betegség vagy cholera, 
vagy gyomorbéllob, vagy mérgezés volt. De cholera, különö­
sen, a keleti nem lehetett, mert ez, az idő ben, egész Európá­
ban nem uralkodott, a szórványos cholera se mutatkozott ak­
kor azon tájon, s ez is, nem a késő  ő szi vagy téli hónapok­
ban szokott fellépni, mint mely idő ben a fentemlített halál­
esetek történtek. Az igaz, hogy mi a kórtüneményeket illeti, 
a cholera és a mérgezés vagy nem mérgezés okozta heveny 
gyomor-béllob közt sok a hasonlatossá?, de azért ritkán té­
vedhet az ovatos orvos, midő n mindazon körülményeket 
szorosban tekintetbe veszi, melyek alatt ezen nyavalyák fellép­
nek. Es e tekintetbő l, mi is inkább hajlandók vagyunk a kér­
déses egyének betegségét mérgezés vagy nem mérgezés okozta 
gyomor-béllobnak tartani, mintsem cholerának. A tapaszta­
lás pedig azt tanúsítja, hogy legtöbb gyomor-béllobok maró 
vagy csipő s mérgek által okoztatnak, s csak ritkán keletkez­
nek más okokból: ennélfogva, mihelyt valamely esetben a he­
veny gyomorbéllobnak kórtüneményeivel találkozunk, ott 
nem helytelenül mérgezést gyanithatunk.

A csipő s és maró mérgek által az emberi testben elő­
idézett kórtünemények általában ezek: égető  és szaggató fá­
jás a gyomorban, száraz nyelv, nagy szomj, görcsös fájdalmak 
a gyomorban, belekben és a végtagokban, hányszékelés, hideg 
veríték, elgyengülés és görcsös rángások közti halál, A birói

vizsgálatból és a tanúk vallomásából pedig tudjuk, hogy 
mindezen kórjelek B . . .  Julia, P . . .  Ignácz, P  . . .  Katicza és 
P .. . Janka betegségeik alatt kitünő en észlelhető k voltak, 
minélfogva a mérgezési gyanú mindinkább igazoltatik.

Tekintve a csipő s és maró mérgek által a hullákban 
tapasztalható szervi változásokat és szövetsérelmeket, ily 
esetekben leginkább az agyban és a légzésszervekben a véredé­
nyek vérbő sége tű n fel, s egyúttal a gyomor és a belekben lo­
bos és üszögös tünemények tapasztaltainak, néha a gyomor­
nedv véres, s némely esetekben a gyomor tartalmában vagy 
annak takhártyájin a méreg maradványai apró szemecskék 
alakjában fellelhető k.

Rendes boncz-látlelet csak P .. . Jankáról ju tott kezeink­
hez, abban az agybani és légző szervekben! vértorlódások va­
lósultak, noha egyedül ezen tünemények, a mérgezési gyanú 
megállapítására nem elegendő k; a többi hulláknak csak gyom­
raik és némely más hasrészeik jöhettek vizsgálat alá, de ezek­
nek mindegyikében a lobos és üszögös jelenetek nem voltak 
félreismérhető k. Vörös, vörösbarna, majd feketés foltok, leg­
inkább a gyomor fenekén, a nagy kanyarulat körül, a gyomor­
nyit és a csuk részein, tehát kitünő leg a gyomor oly helyein, 
melyek a gyomortartalommal leginkább érintkezésbe jönnek, 
minden egyes gyomorban tapasztaltattak ; a vörösbarna vagy 
zöldesbarna nyálkás pépforma anyagok a gyomrokban, amaró 
méreg behatása által okozott véres izzadmányokra mutattak , 
a gyomrok hártyáin feltű nt kénsárga foltok a gyomorban netán 
elő jött könkénegnek a mirecssavra való hatásából volnának 
megmagyarázhatók ; végre az apró,sárgás, homokforrna, sarkos 
és porczellánalakú szemecskék, melyek B . . . Júliánál és P . . .. 
Jankánál a gyomor takhártyájába befuródtak, vegyészileg is 
apró mirenyszemecskéknek israértettek fel.

Tehát a megholtak gyomraikban tapasztalt szervi vál­
tozások is, a mérgezésröli gyanúnkat még inkább megerő ­
sítették,

Azonban se a halált megelő ző  kórjelenségek, se a hullák­
ban tapasztalt szervi átalakulások egyedül, a maró méreg ál­
tali mérgezést, mint egészen bizonyost, még be nem bizonyít­
hatják, s csak a vegyészeti vizsgálatnak volt fenntartva a 
valószinüséget bizonyosságra emelni, minekutánna kitünő en 
sikerült, a hullák gyomrában a mireny méreg jelenlétét ve­
gyészeti úton i- feltalálni. De még mielő tt a vegyészvizs­
gálati eredmény, a mireny általi mérgezést kétségen kí­
vülinek helyezte, mi a valószínüleges mérgezést ugyan­
csak mireny által történtnek gyanítottuk, azon oknál fogva, 
minthogy az elő mutatott mirec9savval behintett zsemlye és 
kenyérdarabok azt mutatták , hogy ily méreg a házban vagy 
a körül, hol a mérgezések történtek, csakugyan létezett, va­
lamint hogy a birói vizsgálatokból az is kitű nt, miszerint
P .......Imre, kinek családjában a mérgezési esetek történtek,
s ki minden betegségi eseteknél jelen volt, mirecssavnak bir­
tokában is volt

A fentebbieknél fogva tehát lelkiösméretes meggyő ző­
désünknél fogva állíthatjuk, miszerint B . . .  Ju lia , P . . . .  
Ignácz, P  .. Katicza, P . . .  Zsófia és P . . . .  Janka halála, 
mirecssavvali mérgezés által idéztetett elő . Bebizonyítottuk 
pedig ezen állitásunkat a következő kkel, u. m.

azon házban vagy a ház körül, hol a mérgezések na­
gyobb részben történtek, mirecssavval bekintett anyagok ta­
láltattak, valamint az is megvalósult, miszerint egyik érde­
kelt családtag mirecssav birtokában vo lt;

a kórjelek, melyek a megbetegedett egyéneknél tapasz­
taltattak, a maró mérgek által okozott gyomor-béllobnál szok­
tak feltű nni;

a hullák gyomraiban felfedezett szervi változások és 
szövetsérelmek olynemű ek voltak, mint milyenek a maró 
mérgek szervi behatása által szoktak elő idéztetni _ végre

a vegyészi vizsgálat nyomán, minthogy a hullák gyom­
raiban a mireny méregnek jelenléte határozottan bebizonyult.

Befejezésül szükségesnek látjuk még némely, a biróság 
által teendő  kérdésekre eleve megfelelni.

Egyszeri vagy többszöri adagokban jutott-e a méreg az 
illető k testébe? B ..  . . .  Júliának betegsége, különbféle
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emésztési zavarral már halála elő tt három héttel, míg a tartós
hányszékelés egy héttel kezdő dött, P----  Ignácznál pedig
a hányszékelés és görcsök folytonosan négy napig tartottak, 
minélfogva meglehet, hogy azon idő  folytában míg beteg­
ségük tartott, a méreg talán több apró adagokban jutta­
tott gyomraikba. Azonban, tudományos szempontból ezt biz­
ton nem állíthatjuk, mert az elő idézett kórtünemények egy 
adag bevételébő l is megmagyarázhatók, ső t voltak esetek, 
hol egy adag mirecssavnak bevétele után a hányszékelés és 
görcsök 9 napig is tartottak. A három megmérgezett kis­
dedrő l pedig bizton állíthatjuk, hogy azoknál kicsiny adag is 
elegendő  volt életük eloltására.

Mily mennyiségű  mirecssav juthatott a megmérgezettek 
gyomrába? A vegyészi mű velet által az egyes gyomrokban fel­
fedezett méreg mennyisége nem lett határozottan kimutatva; 
s az eredmény után csak azt tudjuk, hogy minden egyes vizs­
gálati tárgynál a Mar3h-féle készülék általi kémlet nyomán, 
az eleibe tartott porczellánlemezen, mindannyiszor kitű nő  
mireny fémfoltok rakódtak le. Ezen vegyészeti eredmény, né­
zetünk szerint, elegendő  a kérdéses mirenymennyiség meg­
ítélésére : mert bár mi csekély mireny is az , mi ezen vegy- 
kémlési úton felfedeztetett, ha hozzá gondoljuk azon mi- 
renymennyiséget, mit a betegek a folytonos hányszékelés ál­
tal kiürítettek, továbbá, mi a hosszabb ideig tartó betegség 
alatt a vérkeringésbe átm ent, és végre mi a rohadás fo­
lyamata alatt mireny-köneg alakjában a hullákból elpárol­
gott, mindez, oly mirenymennyiséget ad, mi elegendő volt 
egy emberi élet megszüntetésére.

Önszándékból, esetlegesen , vagy idegen gonosz szán­
dékból történt-e a mérgezés ? Az önmérgezési gyanú csak 
B  . . . . Jú liát és P . . . .  Ignáczot, de nem a néhány hetes vagy 
két éves kisdedeket, terhelhetné. Azonban amazoknak elő éle­
tében se találunk semmi okot, minélfogva oly tényt róluk fel­
tenni lehetne; de a megbetegedés és a betegség folyama is oly 
körülmények alatt történt, melyek az ily gyanút megczáfolják. 
Esetlegesen se történt a mérgezés, mert akkor felkeltene 
tenni, hogy az ugyanazon idő ben, egy helyen és ugyanazon 
együttmű ködő  viszonyok befolyása alatt történt volna. De 
azt tudjuk, hogy a mérgezés se egy helyben, se azon egyidő - 
ben, hanem mindig más és más körülmények között történt. 
Ennélfogva nem marad egyéb hátra, mint azt állítanunk, 
hogy a mérgezés idegen alattomos gonosz szándékból esz­
közöltetett

Végre, váljon ezen mérgezési esetekben, a halálnak, 
szükségképen be kellett-e következnie vagy sem ? Ha azt 
akarjuk tekintetbe venni, mely szerint az újabb tudományos 
kutatásoknak a mireny ellen a vasélegvizegy- és keseréleg- 
vizegyben, oly ellenszereket sikerült felfedezni, melyek kellő  
idő ben, azaz, a bevett méreg után azonnal az első  2 vagy 3 
órában alkalmazva, üdvös hatásukat ritkán tagadják meg ; ak­
kor, minden mirenynyeli mérgezést, nem kelleneszükségkép 
halálosnak nyilvánitanunk. De ezen méregelleni szereknek 
alkalmazására elmulhatatlanul szükséges, hogy a betegség 
minő sége azonnal megismertessék, s azok rögtön és minden 
késedelem nélkül alkalmaztassanak. Jelen esetekben a mér­
gezés alattomban, orozva történt, orvosi segedelem csak két 
esetben, s ez is csak akkor vétetett igénybe, midő n a mé­
reg a betegeken teljes hatását már gyakorolta, s a halál 
közelgett; de ha bár az orvosok a betegséget felismerték 
volna is, segedelmük már elkésett. Miután tehát, a mérgezés 
eltitkolása, az azáltal elő idézett nyavalya felismerései nehe­
zíti, ső t néha lehetetlenné is teszi, s minthogy ily esetekben 
az orvosi segedelem vagy épen nem, vagy csak igen késő n vé­
tetik igénybe; ennélfogva, a mérgezésnek gyógyulhatási lehe­
tő sége, nem szolgálhat alapul annak megítélésére, váljon az 
szükségképen halálos-e vagy sem, s e tekintetbő l a leghíresebb 
törvényszéki orvosok, a jelen esetekhez hasonló mérgezést, 
Bzükségképen halálosnak állitják.

KÖNYVISM ERTETÉS.

Clinique médicale de V Hótel Dieu de Paris, par M. A- Trousseau, 
professeur de clinique médicale á la Faculté de medicine de Pa­
r is, médecin de V Hő  tel-D ieu, membre de I’ Académie impériale 

de médicine. 1863. Két kötet.

Ha Trousseau munkásságát tekintjük, ez nem annyira 
a jelenkor búvárára, mint inkább azon korra m utat, mely­
ben a tárgyak mélyebb ismereteinek hiányát ékes szavakba 
burkolták. A szerző  Jordano Bruno, de Raymond Lulle és 
Roger Baconhoz hasonlítható , kik a dolgokat felületesen te ­
kintvén, a rendszer alkotásba fektették minden erejüket, s 
kik mindjárt arra készek voltak, hogy kevés és hiá­
nyos ismeretekbő l messze kiható átalános következtetéseket 
vonjanak. Szóval Trousseau szinte azok közé tartozik, kik 
könnyen szerzett és kellő en meg nem bírált tudással mi­
nél többet szeretnek mondani egyéni hiúságuk kielégítése 
végett. Meg van Trousseauban, mint sok nagy szónokban, a 
szónoki fényes tehetség elvitázhatlan érdeme mellett, hogy min­
den áron, ha kell még az igazság árán is, tündökölui vágy, s 
a pillanatnyi hatás dicső ségéért nem gondol a jövő ben elő re 
látható kudarezra. Ezen eljárása Francziaországban igen éles 
bírálókra talál, kiknek roszaló szavait, nagy népszerű ségére 
támaszkodva, nyugalommal hallgatja, így múlt évben a fran- 
czia orvosi akadémiában, midő n a szemdüledéses golyváról 
(gő itre exophthalmique) vitatkoztak, egyik ellenfele, ki ellene 
és az általa védett azon uj betegség ellen volt, mondotta: 
Trousseau szerencsés ember, neki mindent hisznek, mondjon 
bármit is, meg sem birálják, hanem mint általa mondva volt, 
elfogadják.

Trousseau tanár Jean Jacques Rousseauval tart, s híven 
követi ennek tanácsát, hogy valamely tárgy minél szellem- 
dúsabban kezeltetik, annál több követő re talál; ezenkívül 
pedig senki sem vitatja el tő le, hogy gyakorlati tapintattal biró 
ember, ki sokat meglát, mit más észre nem vesz. Ezekhez még 
találékony, gyors esze járulván, mű vei az olyanok által való­
ban haszonnal olvashatók, kik józan bírálási képességű ek, s 
így meg tudják különböztetni a valóságot attó l, mi csak 
czifraságra való, vagy pedig felületes következtetésekbő l 
származik; míg ellenben Trousseaut a kezdő nek, vagy az 
olyannak nem ajánlhatni, ki az általa hallottakat és látotta­
kat minden megválasztás nélkül, mint azok elejébe kerülnek, 
elfogadja.

A munka leczkékben van írva, melyek közül az első k a 
küteges lázaknak, milyenek a vörheny, kanyaró, a vészhimlő , 
enyh ehimlő  és a roseola szentelvék, melyek szinte úgy mint a 
következő  leczkék a a kórleirásokon kívül eredeti megjegyzé­
sek tömegét foglalják magukban. Majd ezután a hasi és a kü­
teges hagymáz következnek, s az elő bbinél nyomatékkai em­
líti meg, hogy a beteg gyógykezelésének lényege annak ide­
jekorán való kellő  mértékben történő  táplálása; mert a szer­
vezet csak ekként képes az ő t fenyegető  vészszel szembeszál- 
lani. Nagy becsű  a diphtheritis és a croupról szóló rész, vala­
mint tanuságosak a tüdő gümő krő l, a mellhártya-lob és a mell- 
csapolásról szóló leczkék , hol a szerző  ernyedetlen munkás­
sága által felhalmozottt kincseket bő ven találhatni; itt azon­
ban arra okvetlenül figyelmeznünk kell, hogy Tr. a mellcsa- 
polást, noha jelenleg már nem annyira, mint azelő tt, gyak­
rabban találja javaltnak, mint ezt a szigorúbb óvatosság he­
lyeselheti.

A második kötetben a nehézkor, a Vidatáncz, a remegő  
hű dés (paraly8Íe agitant), a tova haladó hüdés (ataxie locomo- 
trice), a borlang-mérgezés (alcoolisme), a tovahaladó izom­
sorvadás (atrophie tnusculaire progressive), a váltakozó fél­
oldali hüdés (hémiplegie alterne), az ideges szédelgés, a gyo­
morfekély, a szemdüledéses golyva, az újszülöttek bujasenyve, 
az Addison-féle betegség és a fehérvérű ség (leuococythemia) 
vannak oly körülményességgel kidolgozva, hogy egyenkint 
különiratoknak is beillenek.

Trousseau a kiadott két kötet után újabbak közzétevé- 
sét szándékolja, min csak örvendenünk lehet. v — .
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L A P S Z E M L E .

( — h —n) A szem  fo r rá sp o n t já n a k  fekvése.

Ha a szem erő mű zetét alaposan tanulmányozni akarjuk, 
annak forgáspontját szabatosan ösmernünk kell; eddig azon­
ban ezen irányban való meghatározásra nézve csak tökéletlen 
kísérletek tétettek, melyeknél a szem tengelyének hosszúsága 
egészen figyelem nélkül hagyatott, noha a csinált mérések 
mutatták, hogy a forgáspontnak a porczhártya (cornea) tető ­
pontjától való távola 11,9—14,5 millimeter között változik.

Donders hitte, hogy ha valamely porczhártyai képnek 
tovatolódását a szem forgatásakor a porczhártyán megméri, 
a forgáspontot szabatosan kitudhatja. S ezen czélból allelm - 
holtz-féle szemméresz (Ophthalmometer) által a porczhártyá- 
nak hajlási sugarát a tető ponton meghatározta, minthogy 
erre szüksége volt, midő n a porczhártyai képek tovatolódásá- 
ból a forgáspont fekvésére következtetni akart.

Ha a szem forgáspontja a porczhártya tető ponti körhaj­
latának középpontjával összeesnék, akkor ezen középpont 
tengelyében a porczhártyától visszahajtott kép (reflectirtes 
Bild) a szemforgásakor helyzetét nem változtatná, míg ellen­
ben ha a forgáspont a hajlási központ mögött fekszik, mint 
ez valóságban elő fordul, a visszahajtott képnek oly irányban 
kell helyzetét változtatnia, mint a szem forog, s ezen tovato- 
lódást azon forgási szög kebelével (sinus) lehet meghatározni, 
melyet a szem forgásponjától a hajlási középpontig húzott 
sugár megjár. Ebbő l következik, hogy csak az illető szög 
kebelét kell kitudni, hogy azután a szóbanforgó sugár, ez ál­
tal pedig a forgáspont fekvése meg legyen határozva; a szög­
letet pedig az által lehetett megtudni, hogy egymásután 
ugyanazon vízszinti síkban fekvő  két pont rögzítetett. Köz­
vetlenül azon nyilat elő tt, melybe a szem rögzített fejnél el­
helyeztetett, függélyesen haj volt kifeszítve. S ha az első  
pont rögzítésénél, ennek képe a hajjal összeesett, a másik 
pont rögzítésekor az a hajtól eltávolodott, mely eltávolodás 
a Helmholtz-féle szemméresz által akként lön meghatározva, 
hogy a kettő s képek egymástól annyira távolítattak, miszerint 
a haj második képe a porczhártyai visszahajtott kép elsejé­
vel összeesett. Ezen módon, minthogy a fej csekélyebb moz­
gásai által okozott zavarok Ki voltak zárva, nemkülönben 
minthogy a rögzítési pontokat, melyként gyertyaláng szol­
gált, fel lehetett cserélni, igen szabatos meghatározásukat le­
hetett eszközölni , melyek mi kívánnivalót sem hagytak volna 
maguk után, ha a porczhártya gömbhajlat volna, nem pedig 
körő czhajlatot (ellipsis) képezne, melynek excentricitása víz- 
szinti átmetszetben a visszahajlott kép fekvésére lényegesen 
befoly, mi a szem forgáspontja fekvésének meghatározására 
2 milliméteren túl egészen 3,6 milliméterig haladó különbsé­
get okozhat.

Legközelebb F. C. Donders és D. Doijer a szem forgás­
pontja meghatározásának oly módját fedezték fel, melynél a 
porczhártya körő cz-átmetszete számitásba nem jön, s ez abban 
áll, hogy meghatározzák a porczhártya v ízszin ti átmérő jét, a z ­
után pedig azon, mindkét oldalfelé egyenlő  forgási szögletet ku ­
tatják, mely akkor képző dik, ha a porczhártyai v ízsz in ti átm érő ­
nek elő ször az egyik, azután pedig a másik vége a térben fekvő 
ugyanazon pontra irányoztatik.

A porczhártya vízszinti átmérő jét a Helmholtz-féle 
szemméresszel határozhatni meg, mely czélból azon eszköz 
felé közvetlenül függélyesen láng helyeztetvén, ennek porcz­
hártyai képe általa nézetik A porczhártya közelébe másik láng 
helyzendő , melytő l azonban a szemméresz ernyő  által óvatik, 
* csak arra szolgál, hogy a porczhártya kellő en megvilágítas- 
sék. Hogy pedig a vizsgált szemnek bizonyos meghatározott 
iránya legyen, valamely pontot rögzít, mely első leges rögzí­
tési pontnak (primitive Visir) neveztetik, s melyet a szem 
elő tt vízszintes helyezetben a szem forgáspontjától vont ön- 
kényleg hosszú sugárral idestova mozgathatni. Ily módon 
nem volt nehéz odajutni, hogy a szemméresz felett helyet fog­
laló gyertya láng képe épen a porczhártya felületének közepén 
jöjjön létre, mi ha megtörtént, akkor azon képnek kettő ssé 
váltakor a kettő s képek az egymást félig fedő  porezhártyák

széleivel érintkeztek. Azon fokok száma, melyek a szemmére- 
szen leolvashatók, midő n a kettő s képek a porczhártya-széle- 
ket érintik, azon húr felének felel meg, mely a porczhártya 
egyik szélétő l a másikig vonható. Második méréskor a szem­
méresz üveglemezei ellenkező  irányban forditattak, s minda- 
két alkalommal a szemméresz tokai úgy fent mint alant leol­
vastattak. A fokok száma hosszmértékre számítatott át. Fel- 
vévén, hogy a porczhártya tengelye a porczhártya középpont­
ján halad keresztül, az első leges rögzitési pontnak fekvése 
mutatta, hogy a látvonal a porczhártya tengelyével mily nagy 
szögletet képez.

Most azon szöglet volt meghatározandó, mely akkor jön 
létre, midő n valamely tárgygyal a porczhártya vízszinti á t­
mérő jének majd az egyik majd pedig a másik vége összeesik. 
Ekkor a szem tengelye a szemméresz keresztjére van irá­
nyozva, a vizsgált szem elő tt pedig gyű rű  van felfüggesztve 
benne kifeszített finom selyemszállal , s egyszerű en csak azt 
kell megpróbálni, hogy mozdulatlan fej mellett hány foknyira 
kellett a szemet fordítani, hogy elő ször a vízszinti átmérő  
egyik, azután pedig másik vége essék a hajszállal össze. Az 
így nyert fokok száma azon szögletet mutatta, melyet a szem 
forgáspontjából az említett vízszinti átmérő  egyik végéig hú­
zott sugár megjárt. Ezen szöglet rendes szemeknél (emme- 
tropia) 56°. A fej ilyenkor úgy lön helyezve, hogy az egyik 
rögzitési tárgy (Visir) nézésekor a porczhártya egyik széle a 
selyemfonállal összeessék, s ezután vizsgáltatott, vájjon a 
másik rögzitési pont nézésekor a porczhártya másik széle a 
hajjal összeesik-e, mi ritkán történt ugyan meg, hanem ilyenkor 
kitű nt, hogy nagyobb vagy kisebb ívet kellett-e akkor ké­
pezni, s ennek megfelelő leg a rögzitési tárgyak egymástól 
majd eltávolítottak, majd pedig egymáshoz közelítettek, míg­
nem a hajnak a porczhártya-szélekkel való összeesése el- 
lő n érve.

A porczhártya átmérő jének és ama forgási szögnek is­
merete elegendő , hogy a forgáspont fekvése meg legyen hatá­
rozva. A porczhártya tengelye legyen ga, s ennek felező  pontja 
v. l ’l  a látvonal. mely a porczhártya vagy is a szemtengelyét 
a lencse hátulsó részletében metszi, y y ’ a porczhártya vízszinti 
átmérő je, melynek végeihez a forgási középpontból (a:) xy és 
xy vonalak huzandók, mi által x y y ’ hegyes három szög jön 
létre, mely csúcsa a forgási középpontban (a;) van, míg alap­
já t az említett yy ’ vízszinti átmérő  képezi, xu függély által az 
yy' vonalat, s így a x y y ’ szöget két egyenlő  részre oszthatni, 
mi által xuy és xu y ’ egyenszögek származnak, melyekben is­
meretes a % % szög és a derék szöglet («), azután pedig az 
uy és az uy ’, melyek mindegyike a vízszinti átmérő  felét jelenti, 
s ezen ismert tételekbő l meghatározhatni akár az x y akár az x 'y 
átfogó (hypothenusa) hosszát, így pedig az x  forgáspont fék 
vési helyét.

Sok esetben, fő képen pedig rövidlátóknál (myopia) a 
szem mozgékonysága korlátoltabb, mintsemhogy az idevaló 
kísérletekhez szükséges tért megjárhassa, s ezért ilyenkor a 
gyű rű ben egymással párhuzamosan két huzalt kell kifeszíteni, 
melyeknek egymástóli távola elő re pontosan meghatározandó, 
s közönségesen 3,02 millimétert tehet az ki. A rögzitési tár-t 
gyak akként helyezendő k el, hogy váltogatva egyszer az egyik, 
máskor pedig a másik huzal esik össze a porczhártya belső  és 
külső  falával. S hogy a keresett szöglet tudva legyen, elég 
volt a porezhártyák elő bb meghatározott szélességébő l a hu­
zalok távolát levonni.

A forgáspont távola a porczhártya tető pontjából lénye­
gesen változik aszerint, mint a szem rendes (emmetropia) 
vagy pedig rövidlátás (myopia) vagy meszelátásban (hyper- 
metropia) szenved. Ilyenkor ugyanis a porczhártya lényege­
sen nem változott, mint szinte a lencse gócztávolára nézve 
sem fordultak elő  lényeges rendellenességek, miért a bajo­
kat a tengely hosszúságának, s ezzel a forgáspont fekvésének 
megváltozásában kereshetni.

Rövidlátóknál a láttengelv hátsó csap következtében 
szokott leginkább meghosszabbodni, mely a látideg-dombcsa 
küloldalán jön létre, s ilyenkor egyszersmind a látvonal a 
szemtengelylyel csekélyebb szögletet képez, részint azért,
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mert a sárga folt hátráb esik, de még azért is, mert ezen hely 
a látideg-dombcsához közelebbre jut. Ha a látvonal a szem- 
tengelylyel összeesik ezen állapot ametropia nevet visel.

Messzelátóknál, kiknél a szem egészben véve kisebb 
mint u rendes szeinüeknél, s különösen a szem tengelye a szem 
függélyes, alulról felfelé menő  függélyes átmérő jénél arány­
ta la n t  kisebb, a láttengely a látvonallal nagyobb szögletet 
képez , részint a sárgafoltnak a forgásponttól való csekélyebb, 
részint pedig a látideg-dombcsától való nagyobb távola kö­
vetkeztében.

A következő  táblázat mutatja a szemtengely hosszát és 
a forgáspont távolát milliméterekben a különböző  sze- 
müeknél:
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1. E . (emme- 
trop ia)

2. M. (m yo­
p ia )

3. H . (hyper- 
m etropia

4. M. nemto- 
vábbja

5. H . nemto- 
vábbja

23,53 13,54 9,99 = 5 7 ,3 2 42,68

25,24 14,56 10,68 = 5 7 ,6 9 42,31

21,79 13,24 8,55 = 6 0 ,7 6 39,24

28,10 15,86 12,24 = 5 6 ,4 4 43,56

20,16 13,29 6,97 = 6 5 ,7 7 34,23

1,77

1,94

2,34

1,81

3,21

5°,082 

2»

7°,3 

—1',6 

6°, 5

Ebbő l látható, hogy a rövidlátóknál (M.) a forgáspont 
a porczhártyáboz távolabbra fekszik, mi a messzelátóknál (H.) 
közelebbre van mint a rendes látásuaknál (E); a messzelátóknál 
azonban a szemtengely bosszúságához aránylag a forgáspont 
a szemben mélyebben foglal helyet.

Rendes szemüeknél (emmetropia) a látvonalak párhu­
zamossága mellett a porczhártya tengelyei 10°-nyira állanak 
szét mellfelé, mi látszólag párhuzamosnak vétetik. Ezzel el­
lenkező leg az olyan rövidlátóknál, kiknek látvonala a szem ten­
gelyével összeesik, a szem vagy is a porczhártya tengelyei 
mellfelé látszólag 10°-nyira összetérnek, míg messzelátóknál, 
kiknél a széttérés 18°-ú, mellfelé legfeljebb 8°-ú széttérés fog 
látszani.

Megtörténhet az olyan végleti szemtengely-rendelleues- 
ségeknél, midő n a látvonal a szemtengelylyel összeesik, hogy 
a porczhártyai tengelyek iránya közti különbség 8°-j-10° =  
18° által fejeztetik ki, mi egészen 20°-ig mehet. S ilyenkor a 
tekintet valami sajátságosat, a kandsalsághoz (strabismus) ha­
sonlót mutat. Egyszersmind ebben fekszik annak oka, hogy a 
rövidlátóknál a látvonalak összetérése, a messzelátóknál pedig 
azok széttörése a két szemmeli látásra elégtelen, s ezért a 
rövidlátók a széttérő  (strabi smus divergens), a messzelátók 
pedig az összetérő  kandsalságra (strabismus convergeus) 
hajlandók.

Messzelátóknál a szem forgása nem szenved, minthogy 
ezeknél a forgáspont a szem hátuljához közeire esvén, az on­
nét idáig vont sugár a látideg vonása nélkül több szöget jár­
hat meg, míg ellenben a rövidlátóknál a forgáspont nemcsak 
a porczhártyától, hanem a szem hátuljától is távolabbra lévén, 
már csekélyebb mozgásnál is a látideg vonatást szenvedhet, 
mi a forgást gátolja, s a rövidlátóknál a szemmozgásokra gát- 
lólag hat még a szemteke nagysága és a szemizmok feszült 
volta (A. f. d. H. B z. N. u. H. III. 3. 1863.)

( S í —i)  M egjegyzések  a kü lönböző  kopog ta tási hangga l b iró  
szövetek  határának m egh atározásáró l.

Heyer tr. nagyobb dolgozatot közöl ezen a gyakorló or­
vosra nézve oly fontos tárgyró l, melybő l a következő ket 
vesszük ki.

Mintegy 3 cntm. szélességű  plessimeter alsó szélén a 
felső  szívhatárt oly módon kopogtatván, hogy kulcsalatti 
tájfelő l mindinkább a szívfelé történjen a haladás, azon hely, 
hol a nem-dobos hangnak tompult hanggá való átváltozása 
legfeltű nő bb, fekete vonással jeleltessék. Ezután ugyaneze-cv

határ megjegyzése oly módon kisértessék meg, kogy meg­
fordított irányban, azaz a szívtő l fogva történjék a haladás 
fölfelé, míg a plessimeter felső  részére gyakoroltatik a ko­
pogtatás, s ilyenkor azt lehetend észrevenni, hogy ezen 
utóbbi esetben megjegyezett vonal nem fog megfelelni az 
elő bb megjegyzettnek. Ezen különbség mindazon pontokon 
lesz található, hol a légteljes tüdő szövet levegő t nem tartal­
mazó hússal határos.

Ha valamivel keskenyebb pllessimeter vétetik, csak azt 
lehet találn i, hogy a két vonal valamivel közelebbre esik 
egymáshoz.

Hogy ezen viszonyokat tanulmányozza, H. hús és tüdőda­
rabot széles metszéslapjukkal illesztett össze, úgy hogy a tüdő  
felé még a húsdarab egy részét illeszté, s ezen a határt fo­
nallal jelölte. A kopogtatás szarukalapácscsal történt.

A. Elő ször hosszúkás — tojás idomú plessimeter szélén 
kopogtatott, s élesen határozta meg a legvilágosabb hang­
különbség határát. Ennek következő  volt az eredménye : Ha 
a légtelt tüdő tő l fogva a húsfelé kopogtatnak, a legvilágo­
sabb hangkülönbség helyét a húsrészen találhatni, ha ellen­
ben a hústól fogva kopogtatnak , a tüdő részen leend ez ; ezen 
utóbbi esetben azonban közelebb lesz a valódi határ a vonal­
hoz, mint az elő bbiben.

Eszerint tehát bizonyos , hogy azon esetben, ha széles 
plessimeteren kopogtatok, még akkor is teljes hangot hallok, 
ha már a plessimeter egyik része a szíven fekszik . minthogy 
nemcsak ezen rész, hanem az egész lemez rezeg. Ellenkező  
esetben pedig ugyanezen okból a kopogtatási hang gyön­
gébb leend.

Minél szélesebb tehát a plessimeter, annál nagyobb kü­
lönbség létezik a legvilágosabb hangkülönbség és a valódi 
határ iránya között.

H. egyszersmind számtanilag is kifejezi ezen viszonyt a 
következő  módon:

A plessim eter 
szélessége

K opog tatás a tüdő tő l fogva,K opogtatás a hústól
— különbség a két h a tá r-fo g v a , — különbség a 

két határvonal közöttvonal között

1 cntm . 0,5 cntm . 0,25 cntm
2 T) 1,0 0,50 „

3 „ 1,5 55 0,75 „

4 „ 2,0 n 1,00 „ 

1,25 „5 * 2,5 55

Eszerint számitás útján a valódi határt kipuhatolni igen 
könnyű , s az is kitű nik belő le, hogy a kopogatás eredménye 
annál kedvező bb és helyesebb lesz, minél közelebb esik a 
megütési hely a plessimeter középpontjáig, jóllehet ekkor 
sem absolut helyes a határ meghatározott helye.

H. ennélfogva igen keskeny csíkszerű  plessimeterek al­
kalmazását ajánlja (legjobb a ruggyantából készült, mint­
hogy ezt fel lehet emelni, s a kopogtatást egy pontra szorítani 
lehetséges), s egyszersmind az orvost arra is figyelmezteti, 
hogy a szív nagyságának meghatározásánál kiindulási pontul 
a szívet vegye. (A d. H. IV. 5.)

(S z —i)  A rendes fe lső  tüdóhatár m eghatározása.

Heyer ugyanezen tárgyróli értekezésébő l a következő­
ket vesszük ki :

A tüdő  felső  határa igen sok kórtudós által határozta- 
tott már meg, de állításaik annyira ellenmondók és egymás­
tól annyira elütök, hogy újólagos meghatározása igen kívá­
natosnak látszik , mit Heyer különös tekintettel a gümő kórra 
meg is te t t , ezen meghatározásánál igen keskeny plessime- 
tert és szarukalapácsot használván.

Kopogtatásnál különös tekintetet szükséges fordítani a 
fej tartására, minthogy ennek mozgatásakor a már egyszer 
körülvonalozott határ iránya majd föl , majd pedig lefelé 
elferdül.

A tüdő csúcsánál két, t. i. felső  és belső  szélt kell meg­
különböztetni, melyek a gümő kórnál elferdülve is lehetnek.

A felső  a csuklyás izom mellső  szélén veszi eredetét, a
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ferde irányban le- és mellfelé azon háromszögön megy át, 
jgnely egyrészrő l a cueullaris, másrészrő l a csecskulesmelíizom 
és lefelé a kulcscsontáltal képeztetik. Az utóbbi izom kiilszélétő l 
való csekély távolban azután az eddig vízszintes határ gyönge 
hajlattal függélyessé válik. Ez utóbbi részt H. a tüdő hegy 
mellső -belső szélének nevezi. Ezen mellső -belső  szél a közép 
vonaltól való távolát illető leg igen különféleképen viszonylik, 
némelykor ugyanis csak a fejbólintó izom külső  széléig, más­
kor pedig ezen izom kulcscsonti tapadásáig is átterjed. A ha­
tár lefelé a kulcscsont nem dobos hangjával találkozik össze. 
A kulcscsont-feletti tájon való tüdöhang, mely, teljességét 
tekintve , körülbelül a külső  és belső  kulcsalatti táj hangja 
között áll , könnyen megkülönböztethető  a nyak oldali részén 
lévő  dobos hangtól. Nehezebb a tüdő vég elhatárolása a mell 
közép része felé. tehát a belső  szél meghatározása, melyet a 
száj felnyitása következtében a nyakon beálló dobos hang se­
gít csak elő .

Atüdő c8Úcsok függélyes átmérő jének magasságát a mellső  
részén H. f>0 egyénnél következő knek talált: 5 ízbenő  cntm.- 
nyi, 12-szer 4J 2, 19 szer 4, 10-szer 3 '/4 és 4-szer 3 entm.- 
nyi volt.

Ezen átmérő  nagyságára a kornak befolyása alig van, 
mindazonáltal öregeknél valamivel nagyobbnak látszik lenni. 
Nő knél az átmérő  csekélyebb és általában a csúcs átmérő je an­
nál nagyobb, minél hosszabb a nyak.

A mellső  tüdő határ belső  része vagy a hátsó fejbiczczentŐ  
hátsó szélén jár , vagy annak kulcscsonti részével kereszte­
ző dvén, a mellré szlet mögött végző dik , leggyakrabban azon­
ban csak a kulcs csonti tapadáshelyig terjed.

A felső  tüdő határ hátul többé-kevésbé domborún, lefelé 
görbült vonalt képezve, a 7-dik nyakcsigolya tövisnyujtvá- 
nyán megy át. A cueullaris mellső  szélén félbeszakitlanul a 
mellső  határba megy á t , s soványoknál könnyebben puhatol­
ható ki, mintsem kövéreknél.

H által kiindulási pontul a vállcsont tövisét választja, 
minthogy ezen csontdudor mintegy 2 hüvelykre közepetti vé­
gétő l alsó és felső  szélén mindig elő álló, könnyen kipuhatol­
ható részszel bir. Ezen emelkedéstő l fogva a felső  szélen H . a 
ceuklyásizom széle és a hátsó középvonal közötti vonalig mérést 
te tt, miután a váll fesztelen volta felő l meggyő ző dött. A

—  —

P est, sept. 3-án 1863.
*** Lapunk f. évi 27-ik számában a bécsi sebészek moz­

galmainak megemlítése alkalmával azon véleményt fejeztük 
k i, bogy kérvényükben oly jogellenes és rendkívül anomal 
dolgot látni nem tudunk, mint bécsi ügyfeleink, ső t hogy 
törvényszerínti felszabadításukat a belső  praxisra erkölcsi szem­
pontból még ajánlni is lehetne, s pedig azért, mert arra — jól- 
rosszul — nemcsak képeztetnek, hanem mert tudományunk ter­
mészeténél és az élet elutasithatlan kívánalmainál fogva annak 
birtokában is vannak; a törvénynek tehát csak el kellene is­
mernie azt, mit az élet már régen szentesített. De továbbá a 
tudomány és jog szempontjából, s a tudori rang tekintélyére 
nézve, mi elő nyösebbnek is tartanók ezen egyszerű  felszaba­
dítást, mint a sebészeknek tudorokká való felavatását, azon 
kellékek szigorú kimutatása nélkül, melyek a tudorság eléré­
sére szabályszerű en megkívántainak.

Ezen rendszabályt — a felszabaditást — bármikor le­
hetne ugyan az életbe léptetni, szükségessé azonban, mint 
említő k, s a bécsi lapok is állítják, csak akkor válnék, ha az 
orvosi tanrendszer megváltoztatnék, s vele együtt az orvosi 
rend is új szervezésben részesülne.

E szervezést illető leg köztünk és bécsi collégáink közt 
ismét és pedig lényeges véleménykülönbséget tapasztalunk. A 
bécsi lapok a sebészi képezdék megszüntetése mellett nyilat­
koznak, s úgy látszik, nemcsak a tudománynak és egészségi 
ügy kezelésének hasznos szolgálatot tenni, hanem az orvosi

hátsó részen 2-szer 12 cm., 5-ször 11 entm,, 16-szor 10 entm., 
21-szer 9 entm., 4-szer 8 és 2-szer 7 entm. volt az átmérő .

Átalában a hátsó határnak távola a vállcsont nevezett 
dudorától nő knél 1 — 1 */a cntmterrel csekélyebb mint a férfiak­
n á l; a hátsó átmérő  közönségesen 2%-szer nagyobb a 
mellső nél.

Gümő kórosoknál a teljes hang majd az egyik, majd pedig 
a másik irányban szükebb térre szorítkozik , mit H. „a tüdő ­
hang a nyakon való fogyott kiterjedésének“ nevez , s ezen tü ­
net oly gyakori, hogy H. egyetlen gümő kórost sem láto tt, 
melynek mellkasán észlelni nem lehetett volna.

Mi a fogyott magassági kiterjedés legmagasabb fokát il­
leti, 26 eset közül értekező  kétszer tapasztalta, hogy a nem dobos 
hang a kulcscsont felett egészen eltű nt, s dobos tompulatnak 
engedett. A többi 24 esetben a magassági átmérő  l-szer 4 
entm-, 10 szer 4, 4-szer 3’/ 2, 4-szer 3, l-szer 2%, 4-szer 2 
entm- volt.

Eszerint ha a tüdő hang fölfelé csekélyebb térre szorít­
kozik, kóros elváltozást szabad gyanítanunk ; különös figye­
lem fordítandó pedig arra nézve, váljon a határmagasság a 
mellkas mindkét felén egyenlő -e vagy nem.

A kopogtatási hang minő sége és a tüdő határ összehason­
lítása. 26 eset közül hétszer mellül tompulás nem mutatko­
zott. Ezen esetek közül 4-szer hátul sem volt tompulás, de há­
romszor a tövisfeletti hang tetemesen tompultnak mutatko­
zott. A beteg oldalon ezen esetekben a rövidülés % — 1 entm., 
egyszer 0-t tett, de ez utóbbi esetben hátul volt rövidülés.

8-8zor határozatlan vagy kétséges tompulás volt észre­
vehető  ; a beteg oldali megvövidülés ekkor % —4 entmt. tett.

Hátul 9-szer tompulás észrevehető  nem vo lt; rövidülés 
% —2 entm.

Határozatlan vagy kétséges tompulást 2-szer lehetett 
észlelni. A két magassági átmérő  hosszkülönbsége 1—2 entm.

Határozott tompulás 15-ször volt tapasztalható; rövi­
dülés 1—2 entm.

Eszerint lehetnek oly esetek , hol tompulás ki nem mu­
tatható , máskor határozatlan vagy kétséges, leggyakrabban 
azonban a gümő södésnél tompulás van jelen.

Heyernek volt alkalma ugyanazon beteget több ízben 
vizsgálni rövid idő közök után, és mindannyiszor a függélyes 
átmérő  lassankinti rövidülését növekedni látta. (A. d. H. IV, 5)

I hivatás tekintélyét is emelhetni vélik az á lta l, ha csak egy 
rendbeli orvosaink lesznek, tudniillik orvostudorok.

Elő ttünk, megvalljuk, e nivelláló rendszabály haszna és 
czélszerüsége nem látszik oly bizonyosnak, hogy azt minden 
további vizsgálat nélkül elfogadhatnók.

A tekintetek, melyekbő l kételyeink erednek, többfélék. 
Egyrészt az orvosi gyakorlatnak és azon igényeknek, melye­
ket a közönség irányunkban támaszt, nagy különfélesége ; 
ezek végezésére egyforma tudományos képzettségű  és rangú 
orvosok se nem kívántainak, se pedig azoknak kívánat sze­
rint megfelelni nem képesek ; — másrészt maguknak az orvos- 
jelölteknek nem egyező  lelki adományaik és hajlamaik, s va- 
gyonbeli és egyéb állapotuk különbsége. Mindezek nem mu- 
lékony, de folytonosan ismétlő dő , szükségképi attribútumok 
lévén, czélszerű bb ő ket már az orvosi ügy rendezésénél 
számba venni, mint alakulásukat a vak esetlegre bízni; — az­
után rendünk társadalmi állása és tekintélye, melynek emelé­
sére hogy mi czélszerű bb, a rangfokozatos szervezeté, milyent 
más életpályáknál találunk, vagy pedig azon, habár csak 
külső  egyenlő ség, mit számunkra ajánlanak, még koránt 
sincs eldöntve; — végre és mindenekelő tt támadnak kéte­
lyeink az orvosi hivatás s annak feladatai minő ségébő l.

Mi az orvos hivatása? — Úgy hisszük, hogy a fogalom 
értelmezése és azon feladatok megfejtésébő l, melyek annak 
tartalmát képezik, legbiztosabban határozhatjuk meg azon 
módot, melyen az orvosnak képeztetnie kell. — A következ­
tetések, melyeket innen vonhatunk, ha igazak, meg fognak

36*
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egyezni a társadalom és a gyakorlati élet által irányunkban tá­
masztott igényekkel, s a tudomány és orvosi egyetem felada­
tával ; s az, mi mind e tekintetben hasznos, kétségkívül hasz­
nosnak fog bizonyulni rendi és személyes érdekeinkre nézve Í3.

Nem mondjuk, hogy e tárgy vizsgálatánál ne lehetne 
más szempontból is kiindulni, de nekünk ez látszik lényeges- 
nak, s a jogi vagy történelmi álláspont például csak másod- 
nek ; ső t azt hisszük, hogy elvégre más úton is egyrészt 
ugyanazon eredményekre fognánk jutni, másrészt pedig, hogy 
az orvosi hivatás fogalma szerint ki kellene javítanunk azt, 
mi  más úton talán vele meg nem egyez

Lássuk tehát, mi az orvos hivatása. Ezt, mennyire jelen 
czélunkra szükséges, értelmezni nem nehéz. Feladata, hogy 
népszerű  és átalán érthető  kifejezéssel éljünk — gyógyítani, 
s hogy azt minél jobban tehesse, egyrészt elsajátítani mind­
azon ismereteket, melyek e czélra megkivántatnak, másrészt 
szaporítani és fejleszteni azokat; vagyis pontonkint: 1) neve­
lése az orvosi tudománynak, és 2) annak gyakorlati alkal­
mazása.

S ez egyaránt minden orvos kötelessége? — Talán nem. 
— Ez mindnyájunk egyetemes, — ez az egész orvosi rend hi­
vatása, de nem minden egyes orvosé. És pedig már azért sem 
egyaránt kötelessége minden egyesnek , mert a tárgy oly sok 
és nehéz, hogy valamennyit, a tudományt és gyakorlatot, 
egyikünk sem bírja e l , habár alkalmas ideje is volna vele 
foglalkozni, a mi pedig nincs ; s mert csupán a munkának 
felosztása által érhetünk czélt. — Felosztjuk tehát a közös 
teendő ket egymás között. — Az egyik rész becsülettel szerzett 
ismereteit az életre akarván alkalmazni, a gyakorlati pályára 
adja magát. Ez a legnagyobb szám, nemcsak azért, mert gya­
korló orvosra van a legtöbb szükség, minélfogva itt tisztes 
hatáskörre, önállóságra s egyéb hajlamaink kielégitésére a 
legbiztosabban számíthatunk: de mivel a szellemi adományok 
is, úgy látszik, ezen pályának felelnek meg leggyakrabban. S 
itt ismét a belső  vonzalom ösztönénél és a külviszonyok ala­
kulása szerint hol az egyetemes orvostudományra terjesztjük 
ki tevékenységünket, hol egyik vagy másik specialitásra ad­
juk magunkat. — A másik rész, kinek tulajdonképi tudomá­
nyos mű ködésben telik kedve, s alkalma és talentoma is van 
azt mívelni, ennek szenteli kiválóan tevékenységét, s a tudo­
mány fejlesztését választja élete feladatáúl, — ha mostoha 
körülmények által ellenkező  útra nem téríttetik.

Az orvosi hivatás kötelességei tehát, épen azok minél 
tökéletesb teljesitése érdekében, a természet adománya, az 
élet exigentiái és azon körülményeknél fogva, melyek törek­
véseinknek hol kedveznek, hol azokat hátrálják — nem szóla­
nák mindegyikünknek egyaránt. Az orvos feladatai között 
egyaránt kötelező  azon pont, hogy a lehető leg legjobban sa­
játunkká tegyük mindazon ismereteket és ügyességet, melyek 
átalán az orvosi gyakorlat szabatos ű zésére megkivántatnak. 
Mindegyikünknek, ki gyógyitani akar, a tudomány mai állá­
sának megfelelő en tudnia kell a gyógyítandó kórt felismerni, 
felállitni a javalatokat, ügyesen alkalmazni a gyógyeszközö- 
ket, s végre, mi nem kevésbbé lényeges, meghatározni saját 
ismereteinek és orvosi képességének terjedelmét és azon pon­
tot, midő n más irányban képezett orvos tudományára szüksége 
van. — Ellenben különös és az egyesek szabad tetszésétő l 
függő  kötelesség mindenekelő tt a sajátképi tudományos mű ­
ködés, s azután a gyakorlat egyik vagy másik nemének kiváló 
elsajátítása és mívelése.

Ha most ezen egyszerű  és az orvosi hivatás természetébő l 
önkényt folyó viszonyokat kérdésünkre alkalmazzuk, két 
rendre lehetend felosztanunk az orvosokat. Az egyik tudós 
vagy tudományos irányú rend , kiválóan a tudománynyal s 
annak terjesztése és mívelésével foglalkozik, gyakorlatát is 
ezen czélra használván föl; — a másik practicus vagy gyakor­
lati irányú rend az elsajátított ismeretekkel birván, az orvosi 
tudomány gyakorlati értékű  vívmányait az életre alkalmazza 
és gyümölcsözteti.

Ezen nem általunk feltalált, hanem az orvosi hivatás fo­
galmából és a gyakorlati életbő l merített különbség felállítá­
sánál fölösleges megjegyeznünk, hogy a megnevezés itt egy­

részt legalább a potiori történik, s hogy a gyakorló orvos 
lehet tudós is egyszersmind és viszont. De tagadhatlan, hogy 
az árnyalatok daczára a különbség teljes erő ben fennáll, nem­
csak in abstracto, hanem az életben is, kiképezés, irány és 
foglalkozás módjára nézve, kivált ott, hol a társadalom átalá- 
nos mívelő désénél fogva a szellemi tevékenység nagyobb fo­
kot ért s a munkafelosztás az emberi mű ködés minden ágai­
ban már meghonosult.

Mielő tt az orvosi hivatás hatáskörébő l elvont ezen két 
orvosi rend eszméjét tovább füzuő k, s annak oly érvényesí­
tésérő l szólanánk, milyennek azt a tudomány és egészségi 
ügy érdekében mai nap czélszerű nek lenni gondoljuk: kér­
dezzük, mivégett tanácsolhatják voltaképen bécsi collégáink 
a sebészi intézetek eltörlesztését, s miért akarják azt, mit 
1848-ban mi is terveztünk, hogy minden orvos legyen tudor?
— Ennek úgy hiszszük más igazolható oka nem lehet, mint 
az, hogy mindenkinek, gazdagnak és szegénynek, lehető leg 
tökéletesen és nemcsak félig kiképezett orvosa legyen, s hogy 
az egészségügy mindenhol, városban és falun, lehetőleg ava­
to tt s nem kontár emberek által kezeltessék. S ezt valóban 
nemcsak kivánnunk, de követelnünk is lehet. Az alsó orvosi 
tanfolyamot s az u. n. sebészeket a szükség teremtette; egy­
részt azért, mert volt idő . midő n a sebészet gyakorlata tudo­
mányos emberhez, orvostndorhoz méltónak nem ta rta tott; 
másrészt mert a tudori rangra képezett egyének száma az or- 
vosokrai szükségnek meg nem felelt. Ezen idő k elmúltak, de 
az intézvény megmaradt. Ezen mielő bb segíteni kell. A mí- 
veltség mai fokánál és elterjedésénél nem lehet kétség a felett, 
hogy, ha a sebészek intézvénye az eddigi mód szerint fennál- 
lani megszű nik, elég oly készültséggel bíró ifjú az orvosi pá­
lyára adja magát, milyen az orvostudori rang elérésére 
követeltetik.

E meggyő ző dést mi tökéletesen osztjuk, s azt is hisszük, 
hogy a mostani sebészi tanmód és rend megszüntetésével az 
orvosi hivatás tekintélye is gyarapodnék egyúttal; de mind­
ezekbő l nem következtethetünk m ást, minthogy az eddigi 
alsó orvosi tanfolyamot módosítani kell, vagy ha úgy tetszik 
megszüntetni, mi körülbelül egyremegy, — s az orvostól áta­
lán jobb elő készületet és több tudományt követelni, mint ed­
dig. — nem pedig azt, hogy csak egy rendbeli orvosoknak, t. 
i. tudoroknak kellene ezentúl lenni.

Az orvosi rend szervezete és a tanrendszer lényegesen 
az orvosi hivatás tudományos és gyakorlati hatásköre által 
föltételeztetik. Nem óhajthatunk m ást, minthogy mivelő dé- 
sünk mai fokához, s társadalmunk állapota és szükségeihez 
illő en, határozott alakba öntetetnék, mi az orvosi hivatás esz­
méjében ki van jelölve, s mi kellő  szervezés nélkül az életben
— bár létrejön és jelen van — nem gyümölcsözhet úgy, mint 
ezt tudományunk és polgártársaink érdeke és saját magunk 
becsülete megkívánják, s mi orvosi tanításunkat ugyanazon 
okból ingataggá és elégtelenné teszi, úgy a tudomány mint a 
gyakorlat tekintetében.

Mi úgy vagyunk meggyő ző dve, hogy két orvosi rendnek 
vagy rangnak felállítása — mondjuk orvostudoroknak és 
(egyszerű en) orvosoknak — valamint hű  kifejezése hivatásunk 
két különböző  irányának és feladatának, azon módon legin­
kább képes szabályozni az orvosi oktatást, elő mozdítani a tu­
dományos tevékenységet közöttünk, s megfelelni az állam és 
társadalom reánk vonatkozó igényeinek. Úgy amint mi kép­
zeljük a dolgot, az orvos nemcsak czímet és rangot látna maga 
e lő tt, mintegy jelvényét a nagyobb tudományosságnak, mely 
által a tömegbő l kiválhat, de a tudori rang egyszersmind 
meg is szű nnék merő  szabadalommá lenni a gyakorlatra, s 
visszanyervén régi jelentő ségét, az orvosi hivatás tekintélyé­
nek és üdvös befolyásának emelésére gyakorolhatná hatását ; 
ső t alapul is szolgálhatna egy új orvosi kar szervezetének, 
mely több becscsel és életx-evalósággal bírhatna, mint akár a 
bécsi tudori collegium , akár a volt pesti orvosi kar.

Tervünk körvonalozását egy közel alkalomra tartjuk fenn.

— i n i '
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A „ B r i t is h  M ed ica l A s s o c ia t io n “  3 1 - ik  é v i k ö z g y ű lé se.

A „British Medical Association 31-ik évi közgyű lését 
1863-iki nyárutó 5, 6 és 7-én Bristolban tartotta meg, mely 
alkalommal 220 tag gyű lt együvé. Az ülések a „Victoria Booms, 
Clifton“-ban tartattak, mely helyiség a társulat rendelkezése 
alá bocsátatott.

A bizottsági választmány (Committee of Council) 5-én 
délután 1 órakor tartott ülést, míg a közbizottság (General 
Council) harmadfél órakor ülésezett, a közgyű lés pedig 4 óra­
kor nyittatott meg a megjelent tagok nevének bejelentésével, 
minek megtörténte után Burrows, Londonból, a társulat múlt 
évi elnöke, a társulat által az orvosi rend és a közügyre há­
romló elő nyöket híven ecsetelvén, az elnöki széket a jelen 
évre választott elnök Symonds tudornak, Bristolból, átengedte, 
ki székét remek beszéddel elfoglalta, melyet számaink egyi­
kében bő vebben fogunk ösmertetni.

Ezután Williams, köztitkár (General Secretary), a bi­
zottság évi jelentését olvasván, elő adta hogy a bizottsági 
választmány Londonban választott elnöke, Hastings alatt 
Birminghamban évnegyedenkint rendes ülést tartott, egy­
szersmind az eddigi köztitkár Williams úr mindinkább fel­
halmozó dolgai Következtében tisztségérő l lemondott, melyet 
8 éven át közmegelégedésre viselt.

A társulat tagjaiul múlt év óta 310-en Íratták be 
magukat, 37-en pedig a tagok közül meghaltak, 120 vissza­
lépett, s 56-an kitörültettek. 1862-iki télelő  31-én a társulat­
nak 2190 tagja volt, mely szám a jelen évben 2217-re 
emelkedett.

A fióktársulatok szinte köz-megelégedésre mű ködtek.
A „Bengal Medical Association“ kérte, hogy fióktársu­

latul ösmertessék el, mit a közbizottság azon feltétel a latt 
ajánl, ha magát a „British Medical Association“ szabályai 
szerint szervezi. Továbbá a közbizottság a tiszteletbeli titká­
rok számára köszönetnyilvánítást indítványozott ernyedetlen 
munkásságukért.

A pénzügyet illető leg jelentetett, hogy 1862-ben a jö ­
vedelem 2993 font sterling, 12 shilling és 2% denar volt, 
míg a kiadások 2772 ft, st. 10 shilling és 4 denar voltak. A ki­
adások legnagyobb része a társulati folyóiratot „British Me­
dical Journal“ illeti, mely hetenkint egyszer jelen meg, s 
évente 2700 font sterlingnél valamivel többe kerül. A nyom­
dász 1736, a szerkesztő k 275, a munkatársak pedig 241 font 
sterlinget kapnak — Az idei fölösleg 221 font sterling, 1 
shilling és 10% dénár volt.

A jövő  évi költségvetésben 2738 ft st., 9 sh. és 6 dénár 
kiadás és 3107 ft. st., 8 sh. és 10V2 d. bevétel szerepel.

Markham tudornak a tapintatos szerkesztésért köszönet 
kifejezése indítványoztatott.

Markham az alapszabályokba beigtatni indítványozta, 
hogy mindazon társulati tagok neve, kik évi illetékeiket 
az illető  év tavaszutó első ig nem fizették le, a társulat folyóira­
tában kiirassék, nemkülönben a közgyű lés elején felöl- 
vastassék.

A társulat tisztviselő inek köszönet szavaztatott, s t i t­
kárrá köz-megegyezéssel Watkin Williams lön megválasztva.

Richardson indítványára elfogadtatott, hogy bizottság, 
neveztessék ki annak kidolgozása végett, hogy a társulat véd­
nöksége alatt miként lehetne segélyzési alapot szervezni a 
társulat beteg tagjai, vagy volt tagok özvegyei és árvái szá­
mára. A bizottság kineveztetett azon meghagyással, hogy a 
következő  évi nagy gyű lésen jelentését nyújtsa be.

9 órakor este a „Philosophical Institution“-ben tudomá­
nyos társalgás ment végbe.

* *
*

Nyárutó 6-án a bizottsági választmány tagjainak meg­
választása után a jövő  évi gyű lés helyül Cambridge jelölte­
tett ki, s ez alkalomra elnökül Paget választatott meg.

Husband indítványa elfogadtatott, hogy a hadügyi ál­
lamtitkár és a tengerészet első  lordja megkéressenek, misze­
rint a hadseregbeli és a hajóhadi orvosok az ő ket jog és

törvény szerint megillető  tisztességes bánásmódban része­
süljenek.

Ezután Williams Budd tr. tartott elő adást a belgyó­
gyászatról.

Következő  értekezetek olvastattak fel. George Budd ál­
tal a légenysav hasznáról oly májbeli és lépbeli túlfejlettsé- 
gek ellen, melyek néha bujasenyveseknél fejlő dnek ki ; B. 
W Richar dson által a vérbocsátásról mint gyógyszerrő l; 
Markham által pedig az élő bonczolásról (vivisection).

Turner beszéde után a sebészetrő l többen sebészeti ér- 
tekezetet tarto ttak : u. m. Clarke a térdcsonkolásról, Fletcher 
a tehénhimlő -oltás terjesztésének legjobb módjáról, Hewitt a 
vér-átömlesztésrő l (transfusio) a szülészeti gyakorlatban, 
Gibb a rekedtségrő l és a szótalanságról, Mackenzie a rekedt­
ségnek és a szótalanságnak gyógyításáról a Galvani-féle vil­
lamosság által.

Symonds tudor lakásán a „Clifton Hill House“-ban es­
tély tartatott.

* *
*

Nyárutó 7-én a „Medical Benevolent Found“ (orvosi 
jótékony alap) átalános és pénzügyi jelentése olvastatván fel, 
az helybenhagyatott.

Az 1882-iki gyű lésen ki lön hirdetve, hogy bizonyos 
kitű zött szerek hatására nézve a tagok leleteiket küldjék be, 
azon szerek voltak:

1) a dárdany, mérsékelt vérbocsátás, megszorított élés­
mód vagy az izgatok haszna a tüdő lobban;

2) a „filix mas“ olajának vagy a koussonak haszna a 
galandféreg ellen ;

3) a m ireny, gyönge luganyos-oldatok bedörzsölése, 
vagy a kátrány a proriasisnál;

4) a higanyszerek, a benzoesav és a podophyllin a sár­
gaságban ,

5) a halvanykeverék, a szénsavas légenyköneg, a kinal 
és a nedves borogatások a vörhenynél.

Minthogy elegendő  közlemény nem érkezett be, a jelen­
tés jövő  évre halasztatott, s így a további gyű jtés elhatá­
roztatott.

Herapath a vegyészeinek az orvos és a többi tudományok­
hoz való viszonyáról tartott felolvasást.

Waters tr. (Chester), Adams (London) és Philbrick tr.- 
nak (Leamington) jogtalan üldöztetésük miatt a törvényszék 
által a társulat rokonszenvét fejezte ki.

O lvastatott: a maszlagos nadragulya hasznáról székre­
kedésnél Stewart A. P. által; a calabari babról Nunneley által.

Swayne a szülészetrő l tartott beszédet, s azután végül 
még nehány értekezet olvastatott fel.

7 órakor este tartatott a fényes ebéd, melynél a bristoli 
tüzérség zenekara válogatott darabokat játszott.

A  H am b u rgb an  ta r to t t  n e m z e tk ö z t i, á l la to r v o s i 

ta n á csk o zm á n y .

Ezen tanácskozmány eredményérő l terjedelmes dolgo­
zat lévén elő ttünk, némely adatokat annál inkább közlünk, 
minthogy ezen első  nemzetközti tanácskozmány jó sikere 
folytán elhatároztatott, miszerint a második Bécsben fog ta r­
tatni az ottani világmű kiállítás létrejötte esetében két három 
év múlva.

Az első  ülés f. évi jul. 14-kén tartatott a hamburgi Jo ­
li anneurn termében, midő n átalános szótöbbséggel Hering 
stuttgarti orvos és orvosügyi tanácsos első , Gamgee tr. edin- 
burgi tanár pedig másodelnökül választatott meg. Titkárok 
lettek Fürstenberg és Probstmayer; Schrader hamburgi á lla t­
orvos közfelkiáltással pénztárnoknak választatott, kinek indít­
ványára az elő bb javasolt 5 */ 3 tallérnyi részvételi díj 2 tallérra 
csökkentetett. Fuchs ezután azon javaslattal lépett föl, tár­
gyalja a gyű lés mindenekelő tt a házi állatok azon betegségeit, 
melyek folytán állat-egészségügyi beavatkozás szükségesnek 
látszanék, milyenek pedig a marha , és a tüdő vész, mely in­
dítvány hosszabb vita után el lön fogadva; tárgyalása azon-
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ban a második, jul. 15-kén tartott tanácskozmányra balaszta 
tott, mely alkalomkor azután a jelenlevő k szótöbbségével he­
lyesnek mondatott a 21 napi tnarbaveszteglés (quarantaine) 
megrövidítése, minthogy ezen betegség rejlési korszaka (Inku­
bationsperiode) 9 napnál tovább nem terjed. Roll kérdésére 
vájjon, melyek azon anyagok, melyek segélyével a fertő zés 
megtörténhet, s a gyapjú, sző r, bő r ezek közé tartoznak-e, 
a gyülekezet véleménye az volt, hogy ez idő ben ezen kérdés 
eldöntése lehetetlen lévén, további kísérletek, tétele szüksé­
gesnek mutatkozik. A harmadik gyű lésben folytattatván a 
vita, a tüdő vészt illető leg a következő  véleményeztetett: 1). A 
tüdő vész kiirtása tekintetébő l az ezen betegséggel szenvedő  
állatok levágása elkerülhetlenül szükséges, 2) A fertő zésrő l 
gyanúsított állatok beoltandók. 3) A vész vége utáni első  év­
ben az állatok osak vágásra használhatók. A negyedik ülésen 
Fuchs indítványa „jelöltessenek meg azon járványok és ra­
gályos betegségek, melyek állatorvostani beavatkozást tesz­
nek szükségessé“ került tárgyalás alá. A gyű lés mint ezek 
közé tartozókat az eb vészt, a lépfenét, a takony. (Rotz) és a 
féregkórt (Wurm) a száj- , köröm- és tüdő vészt, a rühet 
(Räude), a marhavészt (Rinderpest) a juhhimlő t, a juhok rosz- 
indulatú körömvészét és az ivarvészt (Beschälkrankheit) ál­
lította. Zengger indítványára jegyző könyvbe lön igtatva, 
hogy kéressenek meg a kormányok azon rendelet kiadására, 
miszerint ezen túl a közlekedési eszközökön szállított állatok 
elő bb orvosilag vizsgáltassanak meg. Elfogadtatott továbbá 
Hertvig azon véleménye, hogy szükséges az oltott juhnyájat 
úgy tekinteni, mintha természetes himlő ben szenvedne. 1

Az ötödik vagy is a zárülésen (jul. 18-kán) a gyű lés 
azon vélemény mellett nyilatkozott, miszerint a szükségi oltás 
a juhhimlő  elleni szerül ajánlható, míg ugyanezen kérdés a 
védoltásra alkalmazva nemleges feleletben részesült. To­
vábbá a gyű lés azon óhaját fejezte ki, vajha minden államban 
pontos, a járványokat illető  statistika létesittetnék. A jövő  
Bécsben tartandó tanácskozmány rendezésével Röll, Müller 
és Pillwax bizattak meg.

A jegyző könyvek kinyomatván, a tanácskozmányban 
résztvettek és minden illető  ügyérség egy-egy példányban 
részes ült.

V e g y e s e k .

-f- A magyar orvosi könyvkiadó társulat rendes tagjaivá 
íratták magukat: Lendvay Benő tr., Kis-Zomborban ; Módra 
Pál gy. o. Duna-Patalyon; Sass István ór íven. Sass István 
tr. Tamásiban; Brocken Jósef tr. Zombán; Korbuly Sándor 
tr. Hő gyészen ; Rozsnyay Mátyás gyógyszerész Zombán.

Rendes tagokká lettek és az első  évre a 8 forint részvét­
diját is beküldötték: Orbai R ichvalszky Antal tr. Jászberény­
ben ; Bartnay Vendel Jósef tr. Szarvason ; Kacánder Áron tr. 
Miskolczon ; Oppenheimer Mór tr.

— Tormay ,tr. Pest vár osáhan, Julius hóban jegyzett le- 
bészeti és egészségügyi észleletéibő l a következő ket közöljük:

A  légköri viszonyok rendes nyáriak, légköri csapadék 
csekély, eső s nap 4, az eső  mennyisége 11/"13 pár. von., a 
légvonatok túlnyomólag meleg ÉjNy. valának.

A közegészség állapota nem kedvező , a kórjárás hurutos, 
csorvás, aránylag szaporodtak az emésztésszervi bántalmak, 
de apadtak a légzésszervi, bő r- és kötszövetbajok. — Az orv, 
ápolás alatt volt betegek közül 4451 lett kimutatva, ezek kö­
zül járólag 2763, a kórházakban pedig fekvő leg 1688 lett or­
vosolva, s pedig a Rókus közkórházban 1288, a gyerm. kór­
házban 70, az izraelita-kórházban 77 eat. — A halálozás az 
utóbbiakban 6.11 % -ra rúgott. - -  Egy-egy ezer beteg közt 
volt : 27 szembajjal, 19 tüdő lobbal, 40 tüdő gümő vel, 93 buja­
kórral, 5 himlő vel, 36 kanyaróval, 22 hagymázzal, 27 váltó­
lázzal sat.

A meghaltak száma Pesten e hóban 630-ra rúgott, és p. 
342 férfi, 248 nő nemű . Korra nézve haltO —1 éves 241, 1—10 
é. 76, 1 0 -2 0  é. 49, 2 0 -3 0  é. 75, 3 0 -4 0  é. 37, 4 0 -5 0 é. 6, I

5 0 -6 0  é. 28, 6 0 -7 0  é. 16, 70—80 é. 9, 80 éven félül 3. -  A 
halá l-okra nézve : 15 halva szülét., 16 világrahozott- us 18 agg- 
gyöngeségben, 5 himlő ban, 47 kanyaróban, 20 hagymádban, 
3 vérhasban, 6 hányszékelésben, 24 tüdő lobban, 95 tüdő gü- 
mő ben, 74 rángásokban halt el, 6 volt öngyilkos sat.

Született 532 és p. 266 fi, 266 leány, volt 355 törvényes 
és 177 törvénytelen gyermek, ez utóbbiak tehát 33 27 %-»!■  
E hóban ismét azon szomorú tény tapasztaltatott, hogy keve­
sebb ember született m int meghalt. — Házasult 84 pár.

Hasznos házi állatainknál a közönséges kóros bántalma- 
kon kívül semmiféle járvány nem mutatkozott.

+  Mint halljuk a Pesttő l Galaczig járó gő zösökön az 
első  szab. cs. kir. D. gő zhajó-társaság rendes orvosi állomáso­
kat fog szervezni.

-j- Az angolok igen állatszerető  emberek, talán azért, 
hogy itten rokonszenvük kifejezése áldozatba nem kerül, a 
épen ezért mélyen kárhoztatják a franczia tanárok azon eljá­
rását, hogy az ifjúság elő tt nyilvánosan élő bonczolásokat 
(vivisectio) visznek véghez, s még a „Abeille Médicale“ is 
hozzájuk csatlakozik, elszörnyű ködve mondva, hogy meny­
nyire elérzéketlenítik a fiatalságot elő ttük ártatlan állatok vé­
rét ontván. Ezen túlbuzgóságra, midő n összetiport emberek 
szenvedései ugyanazon országban közönnyel tekintetnek, csak 
azt felelhetjük, bogy a tárgyilagos tanítás úgy kivánja, misze­
rint a tanulók az élő bonczolás által nyerhető  vívmányokról is 
tapasztalat útján meggyő ző djenek, s helytelen, midőn egyné­
mely quaker-féle ember véleményét, mely szerint az élő bon- 
czolásoknál a tárgyilagosság ki volna küszöbölendő , másokra 
rá akarja tolni. Ily módon eljárva a legérdekesebb és tanulsá­
gosabb kísérletek sorát ki lehetne zárni, s a fiatalságot, mely­
nek a csaták iszonyaihoz úgy is szoknia kell, odavinni, hogy 
higyjen a szavaknak, s ne kívánjon fontos dolgokban tényle­
ges meggyő ző dést.

-|- Mulder tudor, Utrechtben, jávai ásványvízben, melyet 
hazájában gyógyitalként használnak a Lamy és Crookes által 
a múlt évben felfedezett zöldeny (thallium) nevű  új fémet 
találta.

-|- Galandféreg kiű zése tökmag által 18 hónapos gyermek­
nél. — Már két év óta lapunk több esetet közölt, melyeknél a 
galandféreg tökmag által ű zetett ki. Ezen eljárás Franczia- 
országban jött divatba, s leginkább ottan alkalmaztatik. 
Legközelebb Dubreuilh a bordeaux-i orvosegylet ülésén tel­
jesen elhajtott galandférget mutatott be, melynek kiű zésénél, 
a 18 hónapos gyermektő l, a következő  vényt használt: Rp. Semi­
num cucurbitae peponis excorticatorum contusorum, gram­
mata 45 ( l  gramme =  13,72 szemer); sacchari albi pulv. 
gramm. 15 ; aquae destillatae simplicis, grammata 10. Ennek 
beadása után még himbojmag-olaj adatott. (B. g. de. Th. m. 
et eh. 1863. nyárhó 30.)

Heti k im utatná
a pestvárosi közkórházban 1863. augustus 28-tól egész 1863. 
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A lé tszám  e héten fo g y o tt ; a csórva leggyakoribb ; a hagym ázok 
szám a növekedik ; a  h a lo ttak  szám a valam ivel kisebb.

S zerk esz tő i lev e lezés.
B. V. J .  tr .-nak  Szarvason. K ivánatá t te ljesíte ttük.

Pesten, 1863. M ü l l e r E m i  1 könyvnyomdája Dorottya-utczijt 14 szám.
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M egrendelhető  minden es. kir. postahivatalnál , a szerkesztő nél 
ú jté r 10. sz., Balogh K. tr . u rn á i, O rszág út 41. sí . ,  és O ster­

lamm K. könyvkereskedésében, ú jté r  a kioszk átellenébea.

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

M e t e é l  ■  I j c  é v r f o l y a e x n . .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos: M ark u so v szk y  L a jos  tr. Fő munkatárs: B a lo g h  K á lm án  tr.
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A  K Ü L SŐ  A G Y B U R O K  L O B JA  (p a ch y m en in g it is ) .

B a l o g h  Ká l má n  tudortó l.

(Fo ly tatás.)

Második eset. G. F. barátjaival saját lakásán mulatott, 
s mindnyájan felhevültek, különösen pedig a házi gazda, ki­
nek valami Ínyére nem történvén, a konyhába ment, melynek 
véletlenül nyitva lévő  ajtaján át veriték-boritotta fejét hideg 
szellő  csapta m eg, milyen fagyos télelő i éjszakán az embert 
érheti. Kellemetlen érzés támadt fejében, melyet a bortól és 
a haragtól származottnak tartva, mámoros állapotban az ud­
varba ment, hol könnyű  szobai öltözetben, anélkül hogy di- 
dergett volna, egy ideig sétá lt, miközben a kellemetlen érzés 
fejében mindinkább növekedő  vad fájdalommá fokozódott, 
melyet, midő n szobájába visszatért, vendégei elő tt leküzdeni 
iparkodott, kiknek azonban nemcsak rögtöni kedélytelensége 
és erő ltetett beszéde tű nt fel, hanem feltű nt még túlságosan 
piros arcza és rendkívüli fénylésű  szemeinek nyugtalan for­
gatása is. Az erő tetett állapot nem sokáig tartott, a beteg te­
hetetlenül székén ös3zerogyván, s kezeivel fejét szorongatva, 
jajkiáltásokba tört ki. A jelenlévő k közt borbély is lévén, míg 
a többi vendégek szétoszlottak, érmetsző ért haza szaladt, s 
megérkezve a betegtő l vért addig bocsátott, mígnem arczban 
elhalaványodva, eszméletét elvesztette.

Az elgyengült beteget másnap reggel fejbeli fájdalmak 
ébresztették fe l, melyek annyira irtózatosak voltak, hogy 
erő vesztett tagjai daczára ágyából futni akart, remélvén, hogy 
azon kívül talán enyhülést talál. Ekkor látogatta meg borbély 
barátja, ki a még meglévő  fejfájást csorvától származottnak 
tartván, kellő  sikerrel erő s hánytatót és hashajtót rendelt. A 
fájdalom szű nni nem akart egészen délutánig, midő n nehány 
órányi majdnem teljes szünet után éjszaka ismét megjelent, s 
tartott reggelig. Másnap a borbély-barát múltnapi eljárását 
ismételni akarta, a beteg azonban egyszerű en elküldte ő t, 
mondván, hogy ne akarja szereivel megölni Nappal tompa 
zúgáson kívül még a nagy mérvű  elgyengülési tünetek voltak 
jelen. Este e fájdalmak újra megjelentek, s éjszaka akkor kez­
dettek szünedezni, midő n a tollágyból pamlagra fektették; 
reggel azonban újra roppant mérvben megjelentek. Most hív­
tak engemet.

Az eszméleten lévő  beteg sápadtan feküdt pamlagán, s 
eltorzult arczvonásai és a fogai közül elő jövő  sziszegő  zörej 
egyezményben voltak panaszával, hogy fejében rendkívül 
szaggató fájdalmakat érez. Légvételei majd ritkák és rohamo­
sak, majd pedig szaporák és kapkodok voltak, úgy hogy azok 
száma az egyik percztő l a másikig rendkívül változott. A tü ­
dő beli zörejek rendesen mentek véghez, míg az érlökések erő ­
sen és igen szaporán történtek, egy perez alatt 97 — 110-et

számítván; a test hő mérséke pedig a hónaljban C. sz. 39,0°-ot 
mutatót; míg az egyik vagy másik hangvezetékbe dugva 
39,5° volt az. A bő r egészen szabadon fekvő  részein 38—38,5 
fokot észleltein, míg a koponya és az arcz bő rén 39,0°-nál va­
lamivel többet. A beteg nem szomjazott, étvágya sem vo lt, 
tegnap óta nem székelt, s átalában véve igen keveset vizelt, 
az éjen át álló igen savi hatású vizeletbő l pedig húgy sav- 
jegeczek nagy mennyiségben váltak ki.

A nagy vér- és nedvveszteség daczára a höraér- 
sék a rendes mértéket, mi köriilbelöl C. sz. 38°-ra te­
hető , 1, ső t némely helyen l,5°-kal felülmúlta, s pedig 
különösen a fejen lehetett a hömérsék-emelkedést 
észlelni, miért az anyagforgalom emelkedését je lez­
tem, melynek góczpontja a fej. Midő n pedig helybe- 
lileg az anyagforgalom szokatlanul emelkedett , azt 
mondjuk, hogy lob van jelen, s ennek biztos ismérve 
ez idő  szerint egyedül a höméresz (Thermometer), s a 
jelen esetben a kifejlő dött nagyobb meleg arra elég 
nagy. hogy az egész testben átalánosan véve növeke­
dett anyagforgalm at, ezt láznak nevezve, eredmé­
nyezzen. Hogy a tagok lankadtsága mennyiben tulaj­
donítható a növekedett melegnek, mennyiben pedig a 
nagy vérvesztésnek, ki nem tudhattam, minthogy úgy 
az egyik, mint a másik körülmény ama tünemény té ­
nyező jeként szerepelhet; a szív gyorsabb mozgásaira 
nézve azonban mondhattam, hogy azok rendkívüli 
szaporasága az emelkedett hömérsékkel nem áll egye­
nes arányban, hanem arra befolyással volt még a 
vérnek megkevesbülése is, minélfogva az erejében ke­
vésbé fogyatkozott szív, beléje ugyanazon idő ben a csök­
kent feszülés következtében kevesebb vér jutván, ösz- 
szehuzódásait gyorsabban végezhette; minthogy egyik 
pillanattól a másikig csekélyebb erő t kellett, a tova- 
lökésnél kifejtenie.

A fejbő r szövetében és kinézésében mi sem mu­
tatott lobra, s minthogy a koponyára történő  mélyebb 
nyomás, nemkülönben a koponyasisak mozgatása sem 
volt fájdalmas, a koponyaürben fészkelő  fájdalomra 
kellett következtetnem; s minthogy az eszmélet nem 
veszett el, gondoltam, hogy az agyburoknak a kopo­
nya fenekén levő  részletében van a baj székhelye. 
Továbbápedigtudjuk,hogy az agy alapján, mely a kopo­
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nya fenekén foglal helyet, vannak kiválókig az érzés 
központi szervei, minélfogva felvettem, hogy ot­
tan az agyburok lobos volta fájdalmat vonz maga után.

Az emelkedett hó'mérsék hö-elvételt igényelvén, 
a lenyirott hajú fejre jeges borogatásokat rendeltem, 
minthogy a jéghólyagot, a beteg elgyöngült voltát 
tekintve, czélszerünek nem tartottam. Ezenkívül a 
szobának csak csekély fokú fű tését engedtem meg, a 
beteg étkezését illető leg pedig mondottam, hogy ha 
éhes, tojáshabot, tejet vagy félig sült húst adjanak 
neki. A hideg vízivást tetszésére biztam. A fej alá, 
minthogy a háznál szörvánkos nem volt, viaszos vász­
nat rendeltem , a derekalj helyett pedig pokróczczal 
és ezen lepedő vel fedett szalmazsákot.

A hideg borogatások szakadatlan alkalmazása 
mellett a fájdalmak folytonosan enyhülvén, azon nap 
este az elő bbi napokban fellépett roham alig mutat­
kozott, mindamellett azokat egészéjen át szakadat­
lanul használni rendeltem, s csak másnap délben ha­
gyattam  el, midő n a hömérsék a hónaljban 38°-ra 
szállott alá, a külső  hangvezeték és a koponya bő rén 
pedig, mint a bő rön máshol is, csak 37,5°-ot mutatott. 
Az érlökések 80 — 84-re szállottak alá egy perez alatt, 
míg a ritka légvételek rendesekké és elég mélyekké 
váltak. Az érlökések szaporaságát és a légvételek rit­
kaságát egyedül csak a kevésvérüségböl értelmeztem. 
Az utóbbira nézve 1. élettanom I. kötetének 338. lap­
ját, hol mondom, hogy a légvételek első  oka azon 
nyomásban keresendő , melyet a vérrel telt edények a 
bolygideg csöveire gyakorolnak, s midő n a vér keve­
sebb, a tüdöbeli edények igen természetesen nehezeb­
ben érhetik az idegingerül szolgálható teltség magas 
fokát, minek ritkább történhetése a légvételek ritka­
ságában nyilvánul.

A négy napon át tartó székrekedés minden köz­
rehatás nélkül megszű nt.

A megszű nt fájdalmak többé vissza nem tér­
tek , s tápláló hús étkezés mellett betegem három 
hét múlva oly jól érezte magát, mintha baja sem tör­
tént volna soha.

Hogy ezen bajnál az üdülési korszak oly hosszan 
tartott, s hogy a beteg a baj tartama alatt az eröhiány 
és bágyadtság oly nagy fokát mutatta, méltán a nagy 
vér- és nedvveszteségnek róható fel. Atalában véve 
igen ritka eset, hogy a kórfolyamat egész eredetiségé­
ben jusson szemeink elé. minthogy a betegek elő bb 
közönségesen vagy kontárok kezein mennek keresztül, 
vagy pedig az úgynevezett házi szerek által oly zava­
rok idéztetnek e lő , hogy az eredeti kórfolyamat az 
utóbbiak hatásával bonyolódva lép fel, honnét azután 
a legszámosabb eltérések származnak. Atalában véve 
eléggé nem rosszalhatni azon ismerethiányt, azon kö­
zönyt, mely a különbféle gyógyhatányokra nézve lé­
tez , mibő l azután következik, hogy az orvos mereven 
vagy tétovázva áll betegének ágya elő tt, mi nem tör­
ténnék, ha idejekorán a koródákban nemcsak arra ta ­
nítanának , hogy például a vérelvétel a szervezet táp­
anyag-mennyiségét csökkenti, s így a szervezet ellenható 
erejét megtöri, mi minden áron elérendő  fő czélnak véte­
tik ; hanem arra is oktatnának, hogy a vérbocsátás által a

lob, vagyis a helybelíleg növekedett anyagforgalmat 
és az ebbő l következő  lázat nemcsakhogy nem csök­
kentik , mint az általam idézett példa is mutatja, ha­
nem még a pótolatlanul elveszett nagy erömennyiség 
miatt, az üdülést nehezítik, ső t lehetetlenné teszik. S 
mint a lázas bajoknál a vérbocsátástól tartós sikert 
nem várhatunk, s legfeljebb mulékonyat a vérfeszülés 
csökkentése által, úgy a rendszeres éheztetésnek sin­
csenek fényoldalai. A lob és a láz, noha tápanyagok 
nélkül nem létezhetnek, de másrészrő l nem azért van­
nak jelen, mert ezek léteznek, hanem azon okból, 
minthogy a lob góczán az illető  alakelemek emelke­
dett mű ködésben vannak. Az ilyen emelkedett mű ­
ködést ételelvonás által meg nem szüntetjük, minthogy 
akkor a szervezet önmagát emészti meg, s midő n a kör­
folyamat lejárt, anagy tömeg anyaggal együtt elpusztult 
erő  sokszor nem elegendő , hogy a lét fenntartásához és 
az üdüléshez megkivántató, meleg-mennyiséget emelje, 
mi azután a kimerültség jelenségei közt halálhoz ve­
zet. A természetesen lefolyó lobos és lázas bántalmak- 
nál, hahogy ezek a táptömlön kívül esnek, az étvágy­
hiány a nagy meleg következménye, s a beteg javát 
még a láz föfokán is egy-két, darab sült hússal, nehány 
kanál tejjel és megezukrozott tojás-habbal sokkal in­
kább elő mozdítjuk, mint midő n rántott vagy más le­
vesen kívül néki egyebet alig adunk. Az azonban, 
mit némely angol orvosok tesznek, hogy betegeiket 
kivétel nélkül szeszes italokkal látják el, am i földünk 
lakóinál jó sikerrel alig ismételhető , de meglehet, 
hogy nedves hideg éghajlatok alatt kedvező  ered­
ményre vezet.

Harmadik eset. Ezt nem én gyógykezeltem, hanem itten 
pusztán szemlélő  voltam.

A 24 éves nő  évrő l évre, napról napra szű k helyiségben 
dolgozott két ajtó között, melyek egymás átellenében lévén, 
egyikük az utczára, másikuk pedig az udvarra nyílt, s úgy az 
egyiken, mint a másikon szüntelenül ki- és bejártak. Ennek 
következménye baloldali térdizületi lob lett, mely mindjárt 
kezdetben fájdalmas volt; a nő  azonban nem akarván, hogy 
baját észrevegyék, fájdalmát leküzdve, lehető leg egyenesen 
járt. így tartott ez több hétig, midő n végül a beteg a sánti- 
tást többé nemcsakhogy le nem küzdhette ; hanem míg elő bb 
életteljesen nézett ki, egyszerre rendkívül soványodni és sá­
padni kezdett, s ekkor környező i által kérdő re vonatva, baját 
végre megmondotta. A házi orvos alkalmasint görvélyt gya­
nított, s a beteget egyszerű en falura küldötte, hogy a szép 
nyárvégi és ő szelő i idő t a falun töltse. Ezen idő  alatt a térd 
daganata folytonosan gyarapodott, s fájdalmassága is növe­
kedett, úgy hogy a beteg csak kifeszített alszárral járhatott. 
Haza kerülve még rosszabbul volt, mint midő n elment. Még 
egy ideig övéinek minden beszéde ellenére fenn vánszorgott, 
míg végtére baja oly fokra növekedett, hogy ez ő t véglegesen 
ágyba sújtotta. Fekve a nyugalom következtében a bántalom 
eleinte tetemesen javult, s a beteg egyszersmind jó kedélyét 
is vissza kezdette nyerni, midő n orvosa elérkezettnek hitte az 
idő t az erélyes cselekvéshez, a térdre meleg pépeket rendel­
vén, hogy a kemény, nagy daganat felfakadjon, mi azonban 
nem akart megtörténni, hanem az térfogatban még inkább 
növekedett, s véle együtt öregbedtek a fájdalmak is. Most a 
meleg borogatások félre lő nek téve, s rendeltetett a térd kö­
rül több nadály, melyeknek csipési helyei még azok leesése 
után is vérezni hagyattak. Ily módon a beteg annyi vért ve­
szített, hogy nemcsak daganata lohadt le, hanem még maga is 
annyira összeesett, hogy kisértetien elő dült szemekkel, beesett 

I arczczal nézett ki, míg elő bb ágyában mindig kötött vagy
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olvasott, ezután teljes tétlenségben maradt, s még karját is 
alig tudta mozgatni.

A fekvő hely az ajtó és ablakközti sarokban volt elhelyezve, 
s a lábnál levő  ajtóval átellenben másik ajtó nyílt, — ez konyhába, 
amaz pedig másik szobába. így folytonosan léghuzam volt je ­
len, melyet egészséges ember, vagy a még meglehető s erő ben 
lévő  beteg meg nem érzett 5 melynek azonban a kimerült 
szenvedő re végzetteljes befolyása volt. Harmadnapra a vér­
bocsátás után fényiszony, fülzugás és nagy mérvű  fejfájdal­
mak léptek fel, melyek félbenhagyó természetű ek voltak, s 
hő emelkedéssel és az eszmélet némi megzavarásával jártak. 
Egy ízben roham közben a hónalji hő mérséket C. sz. 40°-on 
találtam, míg szünet alatt 38,5° volt. A mellszervek rendesek 
voltak, az étvágy egészen nem hiányzott, tetemes szomjúság 
és a savanyú íz iránti vágy mutatkozott. Székürülés nem 
történt.

A rohamok idő szakiassága, melyek reggel és este léptek 
fel, a beteg orvosát álczázott váltóláz felvételére vezette, mi­
ben még inkább megerő södhetett volna, ha a has természet- 
tani vizsgálását el nem mulasztja, mit a mellkasnál is cseleke­
dett. O tt ugyanis a máj és a lép kevéssé meg voltak nagyob­
bodva, talán a régóta elő rement váltóláz következtében. Kinal 
teljes adaga lön rendelve, — naponta tizenöt szemer. A rohamok 
megszű ntek ugyan, hanem a helyett látástompaság és süket- 
ség léptek fel, s folytonosan növekedtek, nemkülönben az ér­
lökések száma is 92-rő l majdnem 40-re csökkent, mely tüne­
tekkel egy idő ben a kinal adagolása is emeltetett. Nemsokára 
tökéletes eszméletlenség, majd pedig idő közönkinti szünetek­
kel ő rjöngő  félrebeszélés fejlő dött, a beteg vadul tekintett 
maga körül, s a hő mérsék állandóan 40°-on maradt, mi nagy 
ellentétben volt az érlökések csekély számával (55 egy perez 
alatt). A jelzés volt, hogy a baj agybeli hagymázzá változott, 
s a házi orvos tanácskozásra igen divatban levő  orvosok egyikét 
hívta maga mellé. A jelzés jóváhagyatott, s a kinal mellett a 
nyakra hólyaghuzó tapasz lön rendelve, míg az emelkedett hő - 
mérsékre, a régibb iskola szerint, gond nem fordittatott. Az agy- 
burok-lob hevesség! szakának ama tüneteit teljes erő kimerülés 
követte, s három nap múlva a beteg hipocratesi arczczal fe­
küdt ágyában , midő n borostyánkő savas légenyköneg (ammo­
nium succinicum), spiritus cornu cervi és még ráadásul kön- 
halvanysav járta. Mindez nem használt, minthogy a szenvedő  
az utolsó kanál orvosság gyomrába való alákorgása után ne­
hány perez múlva csendesen meghalt.

Legroszabb kórodai tanítási rendszer , midő n a 
hallgatókat a merev rendszeresítésre szoktatják, s arra 
nem tan ítják , hogy az orvosnak minden betegségnél 
természetbúvárnak kell lennie. Ha az megtörtén, hogy 
bonyolult, vagy kevéssé ismert esetekben a jelzés té ­
ves, menthető , csak az eljárás ne legyen olyan, mely 
a kór lefolyását lényegesen zavarja. S ha a gyógysze­
relés mélyen ható, nemcsakhogy a jelzéssel teljes biz­
tosságban kell lennünk, hanem még az alkalmazo+t 
szer hatásképességét is teljesen ismernünk, s nem kell 
adnunk kínait, midő n a test hő mérsékének emeltsége 
mellett agybeli tünetek vannak jelen, minthogy ilyen­
kor az agyban lobos folyamatra számíthatunk, habár 
félbenhagyások volnának is jelen. S nem kell valamely 
szer használásában annyira csökönösöknek lennünk, 
hogy adott esetben a betegség rosszabbra fordultánál 
az öt megillető  helyet fel nem ismerjük, mint az elbe­
szélt alkalom m al, midő n tudni kellett volna, hogy a 
kinal látástompaságot, süketséget eredményez, s hogy 
ezen jelenségek az érlökések csökkenésével egyetem­
ben , nem valamely képzelt betegségnek, milyen az 
agybeli hagymáz, hanem sokkal inkább a kínainak tulaj­
doníthatók, mint ezt a szívlökések csekély számából, mi 
a jelentékeny hömérsékkel merev ellentétben állott,

joggal lehet következtetni. Schlockow tudor érteke- 
zete „De chinini vi physiologica experimenta non­
nulla“ Yratisl. már 1860-ban, ugyanaz pedig németül 
1861-ben (Einige Wirkungen des schwefelsauren Chi­
nins. Studien des physiologischen Institutes zu B res­
lau. 2-te Abhandlung) megjelent, midő n ezen lap ha­
sábjain szinte közölve volt, s abból látható, hogy a 
kinal vétele után az érzékenység átalában véve csök­
ken, valamint az érlökések száma is, minthogy általa úgy 
az agy-, mint a dúczbeli idegsejtek mű ködési képes­
sége csökkentetik. Itten két körfolyamat bonyolódott 
együvé, melyek egyike a kinal hatása, másika pedig 
a külső  agyburok lobja volt, mely a belső  agyburok 
lobjába csapott át. Ennek szemmel tartása mellett he­
lyesebb gyógykezelést lehetett volna követni, hahogy 
ama szerencsétlen körülmény itt is nem fordul vala 
e lő , miszerint az iskolából kilépve, vajmi sokan az is­
mereteket szaporítani reste lik , s midő n erre figyel­
meztetnének, mondják: „mindez csak theoria, nálunk 
van a praxis, mást mutat az élet‘\  Ily szavakkal vet­
tetnek el a szabatos buvárlat legdöntő bb vívmányai, 
olyanok által, kik nem elmélet, hanem még a múlt 
századbeli, vagy legfeljebb ezen század elejérő l való 
föltevények uralma alatt állanak, s azt hiszik, hogy a 
természet az ö eszejárásuk után igazodik el, s arra nem 
törekszenek, miszerint egyszer valahára a tények he­
lyes észlelésének ösvényére lépjenek.

(Folyt, következik)

N é h á n y  é r d e k e s e b b  b o n c z l e l e t . ')
Schmidt György tudortó l.

V. Szívburk i izzadmúny elmeszesedése.

Z. Zs. 39 éves napszámosné hullája 1862. december 11-én 
bonczoltatott, kortörténetét nem lehetett megtudnom, mert 
a nő  a kórházba hozatala után alig élt még nehány óráig, 
mely idő  alatt mit sem lehetett tő le kérdezni, mert már 
haldokolt.

A bonczolatnál általában valamennyi savós hártyán a 
régebben lefolyt lob maradványait találtuk , s azonkívül 
odanő tt cseplez-köldök sérvet és általános vízkórt. Kórboncz- 
tani tekintetben legérdekesb volt a szívburoknak nagy terje­
delmű  elmeäzesedett izzadmánya, mely a rendesnél még egy­
szer akkora szivet patkószerüen körülvette olyformán , hogy 
a kő kemény 3 —4'" vastag, a szív burok két lemezét szorosan 
egymáshoz függesztő  izzadmány a bal pitvar- és gyomor­
közti határon körülbelül 1" széless égben kezdő dvén, a szív­
csúcs felé haladtában mindinkább egész %" szélességig meg- 
keskenyült,sacsúcsot mellfelé szabadon hagyta, hogy a jobb pit 
var- és gyomorközti határig ismét min dinkább szélesedvén, itt 
megszű nt. Ez által első  tekintetre az egész szív kőbő l levő ­
nek látszott, melynek billentyű in és szájdáin lerakó dmánynak 
semmi nyoma sem mutatkozott.

VI. Vérrög a jobb liidő iilérben.

(Thrombus art. pulmonal, dextrae).

Ez esetet azért közöljük itt, mert ez az egyedüli, me­
lyet 2.% évi e téreni mű ködésünk alatt alkalmunk volt ész­
lelni. A kortörténetet a kezelő  H. tr. kórházi osztályos első  
orvos úr szövetségébő l birjuk és a következő :

I. A. 51 éves, középtermetű , meglehető sen erő s test al­
katú nő  mindig jó egészségnek örvendett; 21 évi házasságá-

*) E ló 'adatott a budapesti k ir. orvosegy let ü léseiben.

37*



737 738

ban 3 egészséges gyermeket szült. H. tr. 20 év óta volt ren­
des házi orvosa, mely idő  alatt magát betegnek soha nem 
vallotta; ső t ha férje vagy gyermekei valamelyike néha mon­
dották is , hogy fáradhatlan munkássága, meghű lés által 
vagy más valamely okból köhögést, csúzt vagy más ily bajt 
szerzett magának és a miatt rosszul érzi m agát: ő  soha sem 
élt orvossággal, mi annyival feltű nő bbnek látszott, minthogy, 
férje gyógyszerész lévén, gyógyszerek birtokába a leggyor­
sabban és legkönnyebb móddal juthatott volna. így történt, 
hogy a lappangó, lassankint fejlő dő  baj, melynek végre ál­
dozatja lett, minden orvosi figyelmet ki került.

Folyó 1863. évi január 30-án mint lakásától messzebb 
távozván hazafelé sietne, útközben meg kell állania, mert lé­
legzete megakadt, mit a beteg a gyorsabb menéstő l származ­
tatott, s így rövid pihenés után útját tovább akará folytatni, 
azonban ennek lehetlenségérő l csakhamar meggyő ző dvén ko­
csiba ült és hazajöttekor ágyba feküdt anélkül, hogy orvost 
hívatott volna, mert azt hivé, hogy most is baját majd kihe­
veri, miként az számtalanszor történt. De miután a nap hátra­
levő  részét és a rája következő  éjt a nehéz légzés és fuldok- 
lási rohamok miatt az ágyban ülve kellett töltenie : másnap 
azaz január- 31-én házi orvosa H. tr. után küldött, ki ugyanaz 
nap reggeli 8 órakor a beteget meglátogatván, ő t következő ­
leg ta lá lta :

Az ágyában ülő  beteg arcza az álmatlan éj és a fuldok- 
lási rohamok daczára csak kevéssé volt megváltozva, feje pe­
dig egészen szabad volt, légzése nehéz, a test melege rendes, 
de érlöktetése 105, kicsiny és gyönge; köhögése szapora, kö- 
pedéke bő ven sürüs, kissé barnás savóból állott. A kopogatási 
hang mindkét tüdő  alsó lebenyeinek megfelelő leg tompább 
volt, ső t a jobb mellkas oldaltáján e tompa kopogatási hang a 
2. borda alsó széléig terjedt, míg mindkét tő dő csúcsnak meg­
felelő leg a kopogatási hang tiszta volt , mely a bal mellkason 
a szívig leterjedt. Hallgatózás mellett a tüdő k felső  részei­
ben gyönge hólyagcsás légzés hallatszott, míg az alsókban 
épen semmi légzési zörejt sem lehetett kivenni. A szívlükte­
tés gyönge, rendetlen , minden 4—6 lüktetés elmaradt, az 1. 
hangot a 2-tól nehezen lehetett szétösmerni.

Ez észlelt tünemények alapján H. tr. a kórhatárzatot 
Tüdő beli vérkeringési akadályra állította, mely tüdő májasodás- 
ból eredt; a szívbajra nézve pedig a tünetek elégtelensége miatt 
biztos kórhatárzatot nem tartott tanácsosnak, sem ueiu le­
hető nek.

E kórjelek az alkalmazott gyógyszerek daczára 4 napig 
ugyanazok maradtak ; 5 napon át mintegy 2 obonynyi feketés 
alvadt vért köpött ki a beteg, s 6-ik nap, minthogy ja ­
vulása sehogysem érethetett el , Sauer tanár hivatott meg 
orvosi tanácskozmányba, ki a bajt „tüdő ütérbeli vérrögnek 
(thrombus art. pulmonalis)“ határozta. A beteg azonban 
.-cmmiféle gyógyszerek alkalmazása mellett sem javulván, 
a betegség 15 napján, vagyis február 13-án meghalt, s hul­
lája 14-én bonczoltatott, mely alkalommal következők észlel­
tettek :

Mindkét tüdő  alsó lebenye a mellkas-fal megfelelő  részé­
hez oda volt tapadva; a nevezett alsó lebenyek törékenyek, 
egyes darabjai a vízben alámerülő k; metszéslapjukon kissé 
nyúlós, szenyes-piros folyadék ömlött el; a jobb tüdő  alsó 
lebenyének metszéslapján azonkívül még egyes körülirt helye­
ken a tüdő  terimbele mintegy vérben ázottnak mutatkozott. 
A jobb oldali tüdő -ütérben az edény egész belterét (lument elfog­
la ló, igen s z ív ó s, részint sárgás, részint piros madzagszerű  ol­
vadékok találtattak, melyeket szabad szemmel még megkülön­
böztethető  edényágazatokig mindenfelé lehetett követni. Mindkét 
tüdő  felső  lebenyeiben félig heveny vízdag találtatott.

A bal szív visszeres szájdája annyira meg volt szű külve, 
hogy csak nagy nehezen lehetett a kis ujj csúcsát rajta ke­
resztül tolni (holott rendes szájdán a mutatóujj igen köny- 
nyen fér át rajta) ; a két csúcsú billentyű  inai megrövidülvék 
é s  megvastagodottak; a bal szív falai rendesnél majdnem 
m ég egyszer vastagabbak, üre rendesnél valamivel szű kebb ; 
a  jobb szív pedig rendesnél tágabb  és falai vékonyabb ak 
T álának.

E bonczlelet nyomán a kórhatárzat: vJobb oldali tüdő - 
ütérrög, két oldali határolt mellhártya és lebcnyes tüdő lobbal; 
vég re : a két Ihegyű  billentyű  ctégtelensége és a bal visszeres 
szájda szű külése a bal szív  központi iúlfejlettség és a jobb 
szív másodlagos tágulásával (Thrombus art. púimon, dextrae 
cum pleuro- pneumonia bilaterali lobali inferiori; item insuf­
ficientia valv. bicusp et stenosis ostii ven. sin. cum hypertro­
phia concentr. cordis sin. et dilatatione secundaria cordis 
dextri)“.

VII. Rendkívüli nagyfokú tüdő lég dag.

B. K. 55 éves r. k. pesti születésű  özvegy mosóné f. évi 
január 18-án jobb lába ujjainak megfagyása végett vétette föl 
magát a közkórházba , hol vizsgálása folytán kiderült, 
miszerint az elő bb említett baján kívül bal oldali tüdő lobban 
is szenved, melynek következtében január 22-én meg is halt.

A január 23-án véghezvitt bonczolatnál a lábujjak meg- 
fagyásán és a bal oldali tüdő lobon kívül a jobb tüdő  alsó le­
benyének majdnem felében a metszéslapon borsónyi egész kis mo­
gyorónyi, léget tartalmazó, egymás mellett sű rű n álló és egy­
mástól meglehető s vastag fa lak által elkülönített üreket ta lá l­
tunk, melyek nem voltak egyebek, mint a rendkívülileg kóro­
san kitágult légsejtek.

VIII. A függér elmeszesedése egész hosszában.

Kr. A. 71 éves, r. k., pesti születésű  özvegy napszámosné 
1862. december 2-án vétetett föl a közkórház 1. orvosi osz­
tályára. Fölvételekor a betegen tüdő vizenyő  és az alsó végtagok 
vizenyő s beszű remkedése észleltetett , mely utóbbi nehány 
nap'alatt engedett, s az elő bbi ellen a kiköpést elő segítő  szere­
ket vett ; légzése a kórházbani létének egész ideje alatt nehe­
zítve volt oly annyira, hogy még aludni is csak félig ülő  
helyzetben tudott, de légrekedési robam (asthma) csak halála 
elő tti napon jelenkezett két Ízben, a 3-ik roham alatt december 
14-én meghalt. Korábbi bajairól, mint ily osztályú betegek 
legnagyobb részénél, mit sem lehetett megtudni.

A bonczolatnál mint a halál legközelebbi okát a tüdő k 
heveny vizenyő jét találtuk és a függért kezdetétő l fogva egész a 
Haller-féle három lábasig megcsontosodva úgy annyira, hogy 
kezdetrészénél tartva egész hosszában vízszintes irányban me­
reven állott. A függér ez elterjedt csontosodásánál az volt a 
nevezetes, hogy a szívbillentyű kön lerakódmánynak legcse­
kélyebb nyoma sem találtatott. Ugyanez egyénben az össze- 
húzódott epehólyagban galambtojás nagyságú és alakú össznö- 
vet (concrementum) ta lá ltato tt; végre a jobb vesében, mely 
teriméjére nézve a balnál majd nem félszer kisebb volt, s 
melynek kelyhei, medenczéje és húgyvezetéke rendesnél sok­
kal tágabbak valának, de a sajátképi veseállomány alig 2—3'" 
vastagságú: rendetlen alakú, babnagyságú kő kemény össz- 
növet találtatott.

---( !(«——

KÖN YVISM ERTETÉS.

Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie von Dr. Carl 
Kissel, H N. Medicinalrathe. 1. kötet. Erlangen. Enke Ferdinand

kiadása. 1863. Nyolczadrét 807 l. Á ra 8 fr . 50 kr.

(Folyt.)

Miután Kissel a különbféle divó gyógyrendszereket kö­
rülvonalazta volna, áttér a betegség lényegének meghatáro­
zására, mely szerint az a szervezetben oly mű ködés volna, mely 
a rendes életet korlátozza, vagy épen veszélylyel fenyegeti; 
s minden megbetegedésnél megkülönbözteti a betegséget, a 
korfolyamatot és a kóralakot, s ezek elsejét az egész alapjá­
nak tekinti, melybő l a jelegzetes életfolyamatok közben a 
szervezetben divó törvények szerint ez utóbbiak kifejlő dnek. 
A betegség Kissel szerint vegyi természettani zavar, mely 
mindig a szervezet valamely meghatározott részét, a vért, 
vagy valamely szervet, vagy ennek csak egyes szövetét éri. 
Ebbő l látható, hogy a szerző  elő tt a jelenkori ösmeretek nem 
idegenek, s hogy iparkodik azokból tű rhető  következtetése­
ket vonni. Miután pedig elő adta volna, hogy a gyógyítás ok­
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beli, tüneti, lényegbeli és megelő ző  lehet, s vagy sajátszerű - 
leg-tevékeny (specifisch-active), vagy pedig várakozó (exspec- 
tative) irányban nyilvánulhat, áttér a betegségek fő tüneteire.

Kissel szerint a betegség fő tünetei átalánosak, vagy 
helybeliek, s pedig az első k közé tartoznának a láz, átalános 
idegizgatottság, a tompaság (torpor), a kóros vérvegy és a 
senyv.

A lázat a szerző  az edény- és az ideg-rendszer között 
levő  egyezraénytelenségnek (dysharmonia) tekinti , s a test­
ben képző dő  nagyobb meleget nem méltatja, mint ezt a dol­
gok jelenállásánál tennie kell, s így nem is sokat adhatunk a 
lázaknak általa történt különbféle felosztására. Csak nyolcz- 
féle lázat állít fel, melyek egyike a másikától annyiban kü­
lönbözik, mint különböznek a láz által meglepett egyének 
és különböznek a lázat feltételező  betegségek, s így nemcsak 
egyszerű , lobos, ideges, húdéses, alábhagyó, félbehagyó és 
idült lázat lehetne megkülönböztetni, hanem ha rávetjük ma­
gunkat akár nyolczszor nyolczat is.

A helybeli fő tünetek mű ködésiek, vagy boncziak. A mű ­
ködésiekhez tartoznak a fokozott érzékenység, a ferde érzék­
lések (Hallucinationen), továbbá a fájdalom, görcsök, az érzés- 
telenség és a hüdés. A boncziak közé pedig számítatnak a 
helybeli vérszegénység, a vérbő ség, a lob az izzadmányokkal 
együtt, azután pedig a vérzés, genyedés, az elevesedés és a 
fekélyek, az ellágyulás, elhalás, sorvadás, túlfejlő dés (hy­
pertrophia), nemkülönben az új képző dmények és a kőnövetek. 
Mindezen kórféleségeknél a szerző  el nem mulasztja a bonczi 
leletet a gyógykezelési eljárással együtt elő adni.

A lobnál meghatározása nem eléggé szabatos, s csak 
úgy közvetve lehet kivenni, hogy közte és a vérbő ség közt 
szoros határt nem ösmer, hanem mindakettő t azonos körfolya­
matnak tartja, melyek elsejénél az izzadmány, másodikénál 
pedig a vérbő ség van túlsúlyban, s ezen nézet vörös fonál­
ként húzódik az egész szakaszon tova. Részünkrő l a szerző vel, 
ki még most is rostonyás, fehérnyés izzadmányt vesz fel, s e mel­
lett ütéri Ó3 visszéri lobot különböztet meg , e tekintetben 
körülményesebb taglalásba nem bocsátkozhatunk, mert ezt 
azon egyszerű  oknálfogva nélkülozhető nek tartjuk, hogy Kis­
sel fölöslegesnek találta ezen tárgy újabb irodalmát elfogu­
latlan figyelemmel tanulmányozni, s csak sajnálnunk lehet, 
miszerint a saját3zerek kedvelése nála annyira meg, hogy a 
lobot majd edény-, majd idegszerek majd pedig azon szerv 
szerei által akarja gyógyítani, mely a lob által szenved,

Nem tudjuk továbbá, hogy a szerző  valóban komolyan 
veszi-e akár a Chopart-féle keverék, akár a Warrens-féle bal­
zsam alkalmazását a vérzéseknél azon esetben, ha az idegte­
vékenység csökkenve lenni mutatkozik, nem tudjuk jó sikert 
várhatunk-e az ilyen vényektő l: Rp.  Balsami copaivae, sy- 
rupi tolutani, aquae menthae pip., alcohol., aa unc. unam. 
MDS. Naponkint 1—2 és kanállal. Rp.  Acidi sulphur, uncias 
dua3 et semis, spiritus terebinthinae, spiritus vini rectificat., aa 
unc. unam. DS. 40 cseppet thea kanálnyi barna czukron be­
venni. A szerző  még a szív és az üterek érzékenységérő l is 
beszél, 8 midő n az edények idült beteges állapotát ideges tü ­
netekkel bonyolódni látja a légenysavas ezüsttő l vár segélyt, 
részünkrő l azon kimondást igen homályosnak látjuk, mely csak 
szóhalmaz, minden értelem nélkül, egyik vényét azonban tájé­
kozás végett közöljük : Rp.  Arg. nitrici fusi, gr. tria ; solve in aq. 
destillatae simplicis q. s . ; pulv. rád. liquir. scrup. trés et se­
mis. M. f. pilulae N. 36. Két óránkint egy labdacsot.

Idült genyedésnél, midő n a baj lefolyását gyorsítani 
akarjuk, helybelileg Rust vényeit ajánlja, mint Síp. Argenti 
nitrici fusi, drach. semis ; aq. florum chamomillae unc. sex ; 
aquae calcis unc. sex. R p. Calcariae muriaticae, unc. unam. v. 
unc. duas ; aquae dest. simpl., libr. unam. R p. Camphorae, 
drach. tre s ; gummi arabici q. s. ad subactionem cui adde 
vini albi libram unam. Nem akarunk még több vényt felhor­
dani, mert a felhozottakat elégnek találjuk, hogy bátran ki­
mondjuk, miszerint a szerző  gyógyeljárása nem a jelenben, 
hanem inkább a múltban gyökerezik.

Következő  számunkban szemlénket folytatni fogjuk.
(Folyt, köv.)

L A P S Z E M L E .
( —s —c ) A ealabári babról.

A ealabári babról, mely a „Gyógyszerészi Hetilap“ 
1863-iki 33 számában növénytanilag ösmertetve volt, több 
rendbeli kísérletek feküsznek elő ttünk. Ezen gyógyszer a ke­
reskedésben még nem kapható, hanemcsak nehány angol or­
vos van birtokában; hatása pedig a láta szű kítésében áll.

Hart a londoni sz. Máriához czimzett kórházban két 
esetben alkalmazta, melyek egyikénél a részletes láta-tágulás 
a szemmozgató ideg hüdésének volt következménye, míg a má­
sikban hosszú lázas betegség után következett elgyengülés 
folytán származott. Mindkét esetben a siker teljes volt. Nem 
kevésbé fényes eredményre ju tott Hutke a szemészi kórodán 
eszközölt kísérleteivel, melyet az orvos- sebészi társulat nyár­
elő  9-én tarto tt ülésében elő adott. Három esetben, melyek 
mindegyikénél az idült látatágulás a szemmozgató ideg büdö­
sébő l származott a látás a ealabári bab alkalmazása után 1 óra 
múlva tetemesen javult, miután a láta felényire összeszű kült.

Nunneley a ealabári babot teljes sikerrel két ízben alkal­
mazta erő szakos behatásra következett szemrekesz-elő esés 
(prolapsus iridis) után. Rézmű ves szemét érezdarab érvén, ez 
a porezhártya (cornea) és az inhártya (sclera) összeköttetése 
helyén a szemcsarnokba likat metszett, melyen át a szemre­
kesznek negyedrésze elő tolult. Ezen esemény után tizenkét 
nap múlva a szem meggyuladván , a látás majdnem lehetlenné 
v á lt; midő n azonban Nunneley a ealabári bab oldatából a 
szemre cseppentett, a szemrekesz rögtön összehuzódván az elő ­
esett rész tetemesen kisebb lett. A visszahúzódás folytono­
san tartván, másodszori rácseppentés után huszonégy óra le­
folyása múlva tökéletesen megtörtént. A hegedés gyorsan 
ment véghez.

Az elmondotthoz hasonló eset fordult elő  hét éves gyer­
meknél, kinél a sebzés a porezhártya alsó szélében történt, s 
a szemrekesz már tizennyolez nap óta elő  volt esve. A cala- 
bári bab oldata első  becseppentésének nem volt nagy sikere, 
minthogy azt a könnyek magukkal mosták ; a másodszori al­
kalmazás után azonban a szemrekesz tökéletesen visszahúzó­
dott. Helybelileg más szer nem alkalmaztatott, hogy a hatás 
szembeötlő bb legyen. A becseppentés után fájdalom és izga­
tottság nem mutatta magát, a vérteltség és a fényiszony pedig 
igen gyorsan csökkentek. (The Lancet. Nyárelő  és nyárhó.)

(—s—c ) A szü rke liá ly o g  g y ó g y k eze lése  b e lsze re lés álta l.

Martin Emil a következő  kísérleteket csinálta.
Három oldat volt, az egyik közönbös, a második ali, a 

harmadik pedig savi hatású. Mindegyikbe ökör szeme tétet­
vén, nehány óra múlva tapasztaltatott, hogy az, melyik a savi 
hatású oldatban volt, meghomályosodott, míg az ali és a kö- 
zönbösben levő  átlátszóságát megtartotta. Továbbá ha a 
szürkehályogos szem ali hatású oldatba tétetik, huszonnégy 
óra múlva rendes átlátszóságát visszanyeri. Ezen eredmények­
bő l kiindulva Martin egyik szürkehályogos betegénél a kö­
vetkező  rendeléseket tette .

1) R p. Kalii hydrojodici, grammata 8 (1 gramme =  
13,72 szemer); syrupi menyanthis trifoliatae, syrupisapona- 
riae officinalis aa. grammata 150.

2) Ebédkor vicliyi víz, mely szénsavas szikenyben gaz­
dag, s nálunk a nagy-igmándi víz által pótolható.

3) Éjszakán át a szemre musszelinzacskó, melynek felü­
lete 6 — 8 □  hüvelyk, s a következő  porral van kitöltve: Rp. 
Calcariae carbonicae, partes duas; chloridi ammonii, par­
tem unam.

4) Hetenkint kétszer nappal a szemet a következő  folya­
dékban füröszteni: Rp Kalii hydrojodici, grm. 2; aquae 
destillatae simplicis, grm. 100.

5) Rp Betonicae vulgaris , asari europaei , hellebori 
albi, aa. grm 10. Misce, dein pulverisa. Naponta 2—3-szor 
késhegynit bevenni.

6) Növény-országbeli étkezés.
7) Hetenkint nyolez gramme égetett keserföld veendő 

be. (Journal de raédecine de Bordeaux 1863. nyárelő.)
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O rvosi é v i  je le n té s

a p e s t i  s z e g é n  y-g y e r r u e k k ó r h á z  1 8 6 2 - i k  évi 
m ű k ö d é s é r ő l .

A pesti szegény-gyermekkórházban 1862-ik évi január 
1-tő l december 31 -kéig összesen 4695 beteg gyermek része­
sült orvosi segélyben; ezek között 4209 járólag (ambulatorisch) 
látogatá az intézetet a nyilvános rendelési órákban, melyekben 
az orvos-sebészi és szemészi rendelések egyszersmind gyakor­
lati elő adásokkal összekapcsolvák az intézetet látogató rendes 
és rendkívüli hallgatók számára. Ezen járólag orvosolt 4209 
beteg közül volt 3721 orvos-sebészi eset, s ezek számára a 
rendelési órák alulirt által délutánonkint ta rta ttak ; továbbá 
volt 488 szembajban szenvedő  gyermek, kiknek az intézet 
szemésze Hirschler tr. délelő tt 9 —10 óra közt nyújtott segélyt.

A 4209 beteg gyermek között volt nemre nézve: 2166 
fiá és 2043 leány; korra nézve: 1432 egy éven aluli, 1503 
1 évtő l —3-ig, 718 3-tól —7-ig és 556 gyermek 7-tő l a 14-ik 
évig; születési helyre nézve vo lt: 3462 pesti, 322 budai és 425 
az ország különféle részeibő l.

A járólagos betegek fölvételi számát az egyes hónapok 
szerint tekintve, az a következő  arányban növekedett és apad t: 

Jan. Febr. Mar. Apr. Máj. Jun.
274 290 445 454 478 387
Jul. Aug. Sept. Okt. Nov. Dec.

 ̂ 401 379 331 333 222 215
összesen 4209.

Ezen felvételi számoknak hónapok szerinti összeállitásá- 
ból kiderül, hogy a betegedés május végéig fokozatosan növe­
kedett , s júniustól decemberig ismét apad t; a betegedés ki­
terjedése tehát a tavaszi és nyári hónapokban legnagyobb, a 
téliekben legkisebb vala. Itt ugyan tekintetbe veendő , hogy az 
ő szi és téli idő járás változékonysága a gyermekek szülő it 
némileg akadályozza a kórház járólagos látogatásában ; úgy 
szintén az is, hogy vidéki betegek a gyermekkórházat nyári 
idő ben nagyobb számban látogatják.

Kórházi jegyző könyveink szerint a betegek járólagas lá­
togatásaiknak összes száma ez évben 7612 tett, mely összegbő l 
6422 látogatás a 3721 orvosi-sebészi esetre, 1190 látogatás 
pedig a 488 szemészi esetre esik. Ezen látogatások összegébő l 
a nyári hónapokat szintén a legnagyobb számok illetik.

A járólagos beteg gyermekek közül ápolás végett min­
dig a legsúlyosabbak vétettek fel első bbséggel a kórház 
ágyaira; továbbá részesültek kórházi ápolásban azon szegény 
szülő k gyermekei, kik nagy nélkülözéssel küzdve, gyermekei­
ket honn nem ápolhatták és nem orvosolhatták; ezeken kívül 
azok, kik az alapitók által az alapítványi ágyakra ajánltattak ; 
s végtére még azok , kiknek szülő i a megszabott ápolási díj 
lefizetésére ajánlkoztak. Mindezen betegek vallás- és születés­
hely különbség nélkül vétettek fel az intézetbe; azonban 
ágyaink korlátolt száma és gazdasági viszonyaink mostoha- 
sága minden folyamodónak felvételét nem engedé mindenkor.

A kórodailag orvosolt beteg gyermekek száma az 1862-ik 
évben 486 tett, ezek közül 28 beteg az 1861 -ik évrő l maradt 
fönn, és 458 vétetett fel az év lefolyta alatt. Az ingyenes 
osztályon ápoltatott 427, a fizetéses osztályon 50 kr. ápolási 
napidij mellett 22, és 25 kr. ápolási napidij mellett 37 gyer­
mek. Az ápolási dijak befizetése a gyermekkórháznak 625 frt. 
és 25 kr. o. é. jövedelmezett, mely jövedelem 10 ágy-alapit- 
ványi kamatnak felel meg.

A 486 kórodai beteg az intézetben 11,776 ápolási napot, 
töltött, s e szerint esik egy betegre általán 24 ápolási nap. 
Az ápolási napok évi összegébő l következő  számok illetik az

.cshavlwq nioí> .ooailfi .01 in ig  .r.r, ,io'li
Jan. Feb. Mar. Apr. Máj. Jun.
1046 920 1076 968 1069 894
Jul. Aug. Sept. Okt. Nov. Dec.
971 932 877 1092 941 990

összesen 11,776.

A csecsemő k mellé felvett 19 anyára és dajkára külön 
191 ápolási nap esik.

Ezen 486 gyermek közül volt nemre nézve : 260 fiú és 
I 198 lány; vallásra nézve: 397 római katholikus, 57 izraelita, 

20 helvét, 10 ágostai és 2 görög hitvallású; továbbá 472 tör­
vényes és 14 törvénytelen ; születési helyre nézve ezen kóro­
dailag ápolt betegek következő  megyéket és tartományokat 
képviseltek : Abauj, Arad, Bács, Baranya, Bars, Békés, Be- 
regh, Csongrád, Esztergám, Fehér, Győ r, Heves, Hont, Ko­
márom, Nógrád, Nyitra, Pest, Pozsony, Somogy, Soprony, 
Szepes, Teraes, Tolna, Trencsén, Ung, Verő cze, Veszprém, 
Zala, Zemplén, megyét ; a Jász-Kúnságot és E rdély t; továbbá 
Csehországot, Isztriát. Osztrák-, Stájer-, Szilézia-, Moldva-, 
Oláh- és Poroszországot.

Ezen kórodailag orvosolt 486 beteg gyermek közül 410 
gyógyultan és javultan bocsáttatott el az intézetből; meghalt 
42 (8 haldoklóan hozatván be), további ápolás alatt maradt 
1863-ra 34 beteg

A járólag és kórodailag orvosolt gyermekek betegségei 
következő  kórcsoportozatok szerint fordultak elő  :

A kórcsoportozatoknak járólagoskórodai
megnevezése : betegek betegek

Agy- és gerincz-agyi-bántalom . . 81 11
I d e g - b a j ............................................ . 103 25
Fül-baj ............................................ 56 6
S z e m -b a j ............................................ . 488 105
Orr-baj ............................................ 43 —

Légzési és vérkeringési szervek bajai . 770 70
Száj- és g a ra tü r i-k ó ro k .................... 237 21
Emésztési szervek betegségei . . 764 26
Húgy-ivar-szervek b a j a i................... . 127 35

(  heveny, ragályos kiütés . 54 3
Bő r-baj < nem ragályos kiütés . .. 261 20

( bő rsérülések, fekélyek . 106 19
Sejtszövet-, mirigy-, izom-baj . . . . 181 11
Izü le ti-ba j............................................ . 125 17
C so n t-b a j............................................ 25
Táp- és vérsenyvek............................. 102

Összesen 4209 486
A kórcsoportozatok imitt elő sorolt összeállításából és az 

alább közlött betegségek rovatos és részletes kimutatásából 
látható, hogy a gyermekkórházban a legkülönböző bb kórese­
tek részint járólag gyógykezeltettek, részint kórodailag része­
sültek orvosi ápolásban, mely jótékonyságban ez évben 25 
gyermekkel több részesittetett mint 1861-ben. A folyamodók, 
valahányszor csak a hely engedé, a fennemlített mód szerint 
minden nehezítő  körülmény nélkül vétettek fel az intézetbe;

' csak azon szerencsétlen nyomorékok nem vétethettek fel, kik­
nek állapotjuk orvosi segély által többé nem enyhíthető .

Kiderül továbbá ezen kimutatásból, miszerint a sebészi 
esetek a betegségek összes számának tetemes részét képezték. 
A véghez vitt nevezetesebb mű tétek következő k: 7 hólyag- 
és 2 húgycső -metszés húgykő ben szenvedő  gyermekeken, 3 
légcső metszés, 2 mandola-kiirtás, 2 nyúlajk mű tété; továbbá 
inmetszések, álképletek kiirtása, csonttörések bekötése és más 
számos kisebb mű tét.

A szembetegek száma ezen lefolyt évben 488 tett ki, 
tehát 121-el többet mint 1861-ben; ezek között a legsúlyo­
sabb 100 vétetett fel az intézet ágyaira, úgy hogy 1861-rő l 
visszamaradt 5 beteggel összesen 106 orvosoltatott kórodai­
lag; többeken közülök nevezetesebb mű tétek vitettek véghez, 
u. m.: 2 hályogmű tét, 5 látaképzés, 6 kancsalság műtété, 1 
szemteke-kiirtás ; továbbá szemteke-csapolások, szarucsap mű ­
tété, idegen testek eltávolítása a szemgolyóból és szarúhár- 
tyából, s több más kisebb mű tét.

Végig tekintvén a kórház ez évi mű ködésén, örömmel 
jelenthetem, hogy egyes intézkedések által sikerült az intézet 
szellemi oldalát nem csekély mértékben emelni; nevezetesen

T  Á  R  C  Z  A .



74S 744

56 orvos- és sebész-növendék, okleveles orvostudor és sebész 
részint mint rendes, részint mint rendkívüli hallgató jelentke-'M 
zett a nyilvános orvosi rendeléseknél , résztvéve a gyermek- 
gyógyászati elő adásokban. Ezen intézkedés által intézetünk 
mű ködése nemcsak e város területére terjed, hanem ki fog az 
8ugárzani növendékei által az egész országban, s ennélfogva 
méltán várhatjuk, hogy intézetünk idő vel az egész ország 
pártolásában részesülend.

A gyakorlati gyermekgyógyászati elő adásokon kívül 
nagy gond fordíttatott a még igen parlagon heverő  gyermek- 
ápolásra is; c tekintetben nemcsak a szülő k és dajkák ismer- i 
tettek meg a józan gyermekápolás szabályaival, hanem egy- i 
szersmind rendszeres elő adások is tartattak e tárgyról a tanuló 
szülésznő k számára. Ily módon talán sikerülend idő vel azon 
számos elő itélet és bal nézet kiirtása, minek már annyi új szü­
lött és csecsemő  esett áldozatul. A hallgató szülésznő k száma 
e két íél évi tanfolyamban 158-ra ment.

Ezeken kívül H i r s e  hl  er  I g n á c z t r . úr, intézeti 
szemész, több orvos-sebész-növendéknek és orvostudornak 
tartott gyakorlati elő adásokat a gyermekkorban elő fordulni 
szokott ezembántalmakról, s ez által intézetünket czélja eléré­
sében nem kis mértékben elő segité.

Hasonló buzgalommal igyekezett S c h m i d t  G y ö r g y  
tr. úr, mint intézeti boneznok, pontos kórboneztani buvárlatai 
által intézetünk tudományos czélját elő mozdítani.

Hogy a gyermek-kórházat látogató orvos-sebész-növen- 
dékek minden irányban kellő  kiképzést nyerhessenek, alulírott­
nak elő terjesztésére M a r k u s o v s z k y  L a j o s tr. úr és 
mű tő  kéretett fel a választmány által, miszerint a gyermek­
korban elő forduló sebészi mű tétekrő l gyakorlati előadásokat 
tartson; ez által szorgalmas növendékeknek öngyakorlatra és 
bő vebb kiképzésre alkalom nyujtatik, intézetünk pedig — a 
gyermekgyógyászati szakokra irányzott gondja folytán — a 
közönség elő tti tekintetben is kiterjedtebb pártolást nyerend.

Végre B a l o g h  K á l m á n tr. úr, egyetemi magán­
tanár, több rendbeli kórszövettani vizsgálatokat megtevén, ez 
által a gyermek-kórház tudományos mű ködését elő segíteni 
szíveskedett,

Az újabb intézkedések közé tartozik továbbá, négy kis 
külön szoba felszerelése azon czélból, hogy a ragályos beteg­
ségekben szenvedő  gyermekeket a rendes kórszobáktól egé­
szen elkülönítve lehessen elhelyezni, s felvételt a gyer­
mekkorban gyakori járványok alkalmával ragályos bete­
gekre is ki terjeszteni, mi ezen külön szobák berende­
zése elő tt csak igen ritkán és csak kivételes esetekben tör­
ténhetett.

A gyermek-kórház gazdászati oldalát tekintve, a 14. la­
pon közlött részletes pénztári Kimutatásból kiderül, miszerint 
a tisztán kórházi kiadások az elő bbeni évekhez képest csak 
egyes tételekben kevéssel és csak annyiban valának nagyob­
bak , mennyiben a bennfekvő  betegek száma és az ápolási 
napok összege is nagyobb volt; de nagyobbiták az összes ki­
adásokat a kórház és az egylet rendkívüli szükségletei és ter­
hei, milyenek : a házjavitások és építések, az új külön szobák 
berendezése, a nyomasztó adó, mely maga a múlt évi hátralék­
kal együtt ez évben 1093 frt. 43'/2 krt. o. é. te tt; továbbá a 
nyomtatási költségek és külön dijak. A rendes díjazások ki­
sebbek voltak; élelmezés. fű tés, kivilágítás, ruhamosás, 
gyógyszerek és gyógyeszközök arányban állanak a kórodai- 
lag ápolt betegek nagyobb felvételi számához és az ápolási 
napok nagyobb összegéhez.

Megemlítendő  azonkívül, hogy a kiadások részletezésé­
nél és felosztásánál nemcsak a 486 bennfekvő  beteg veendő  
tekintetbe, hanem a 4209 járólagos is, a mennyiben ezekre az 
összes kiadásokból tetemes részlet esik, úgymint: a rendelő  
termek és váró szoba jó karban tartása, fű tése, kivilágítása, a 
nagyobb orvosi és ápolói személyzet, a ruhamosásnak egy 
része, irodai tárgyak; továbbá számos gyógyszer és gyógy- 
eszköz. Kiderül az említettekbő l, mikép a pesti gyermekkór­
ház és egyéb, felnő ttek számára berendezett nagy kórházak 
között párhuzamot vonni alig lehet. Ha azonban koródánk a 
birodalom egyéb hasonló intézeteivel, nevezetesen a Bécs-

Alser-külvárosi S z t . - A n n a , a Bécs-Wiedeni S z t  - J ó ­
z s e f és a prágai F e r e n c z  - J ó z s e f gyermekkórházzal 
Ö88zeha8onlittatik : kiderül, miszerint a pesti gyermekkórház 
ez évi mű ködésének eredménye mind orvosi, mind gazdászati 
tekintetben amazok eredményeinél semmiképen sem áll 
hátrább, mirő l az illető  évkönyvek összehasonlítása legbizto­
sabb felvilágosítást nyújthat.

Nem kevésbé szükséges azon tény felemlitése is, hogy 
nagyobb kórházak nagyobb számú betegekkel a r á n y l a g  
kevesebbe kerülnek, mint kisebb kórházak csekélyebb számú 
betegekkel; mert egyes kiadások, p. o. az orvosok dijai, az 
igazgatási költségek, a konyha- és házszemélyzet száma nem 
növekednek egyenes arányban a betegek számával.

Az itt elő sorolt adatok szerint ezen orvosi évi jelentés 
tehát arról tesz tanúságot, miszerint az intézet fő igyekezete 
ez évben is oda volt iráuyozva, hogy kitű zött czéljának — 
szegény gyermekeket gyógyítani s a gyakorlati gyermek- 
gyógyászatot terjeszteni — minél tökéletesebben megfe­
lelhessen.

Bókái János tr.

a pesti szegény-gyermekkórház igazgató fő orvosa.

B a t iz fa lv i  H am u m a g á n -g y ó g y in té z e té n e k  1 8 6 2  3 - i k i

é v i  je le n té sé b ő l .* )

Batizfalvi S. tr. évi jelentésének 1-ső  fejezetébő l látjuk, 
hogy intézetét a tömeges részvét következtében tetemesen 
nagyobbíthatta, s hogy a számos beteg pontos ellátása segéd­
orvos alkalmazását tette szükségessé, mely állomásra Láng 
Gusztáv tr. vétetett fel. Tisztán mutatja az intézet gyarapo­
dását a Il-dik fejezetben közlött statistikai kimutatás, mely­
bő l a következő  adatokat tartjuk közlendő knek. Mindössze 315 
beteg keresett segélyt az intézetben, tehát 71-gyel több, mint 
a múlt évben. Ezek közül 225-en jár-orvoslatilag , 90-en pe­
dig az intézet helyiségeiben szereltettek; mely utóbbiak kö­
zül 53 a fi- s 37 a nő nemhez tartozott. Az intézet két osztálya 
szerint volt 40 testegyenészi és 50 részint sebészi, részint bel- 
beteg, kiken számos sebészi mű tét hajtatott végre. Balassa 
egyetemi tnr., Kovács S. E. és Hirschler tudorok, valamint az 
intézet igazgatója által.

Korra nézve következő leg állottak az intézet betegei^: 
3 —5 éves 7, 5—10 éves 18, 10—15 éves 14, 15—20 éves 2, 
20—30 éves 17, 30—40 éves 12, 40 — 50 éves 9, 50—60 éves 
7, 60=70 éves 4 ; összesen 90.

Az elő sorolt betegeken kívül 45 6züle, rokon s több ef­
féle kisérő  talált — különös kívánatra — hosszabb-rövidebb 
idő re az intézetben kényelmes elhelyezést és ellátást.

Az intézetben gyógykezelt betegek következő  bajokban 
szenvedtek:

A) A testegyenészi osztályon: gerincz-oldalgörnye 
(scoliosis) — egynek kivételével mind jobboldali — 10 ; ge- 
rinezpúp (kyphosis) 8; madármell (pectus carinatum) 1; bénu- 
lási reszketegség (paralysis agitans) 1; könyök-ízmerevség 
(ancylosis cubiti) 1; ízbénulás a jobboldali alvégtagon (pa­
ralysis extremitatis inferioris dextrae) 1; egyoldali hüdés (he­
miplegia) 1; izomsorvadás (atrophia muscularis) 2; csípízlob 
(coxalgia) 4 ; idült czotnbkonczficzam (luxatio femoris invete­
rata) 1 ; térdízlob (gonarthrophlogosis) 5 ; dongaláb (pes va­
rus) 4 ; lóláb (pes equinus) 1.

B) Az elkülönített orvos-sebészi osztályon ; alszár-üszök 
(gangraena cruris) 1 ; bujakór (siphylis) 8 ; Bright-féle kór 
(morbus Brightii) 1; borékvíz (hydrokele) 1; hagymáz (typhus) 
2 ; lágyéksérv —• mozgékony — (hernia inguinalis sinistra 
mobilis) 1 ; alszárfekély (ulcus cruris) 1 ; sejtes ajakrák (can­
cer epithelialis labii inferioris) 2 ; emlő rák (cancer mammae) 5; 
lábtő -csontszú (caries ossium tarsi) 1; hugycső -sipoly (fistula

*) A budapesti sebészi és orthopaediai m agángyógy intézet IV -d ik  
évi m ű ködésének eredm énye (1862-ik év m ájus 15-töl 1863-diki 
m ájus 15-ig) Közli B atiz fa lv i Samu orvos-sebésztudor és szülész 
sat. F ény ra jz  u tán  készü lt négy fam etszvénynyel. Pest, 1863. N agy 
8-ad é rt. I — X II és 12 lap.
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urethrae) 1; végbél-sipoly (fistula intestini recti) 1 ; herelob 
(orchitis) 2 ; alhasi pangás (stasis abdomalis) 1 ; velő s rák az 
álkapocs alatt (cancer medullaris inframaxiílaris) 1 ; részletes 
orrhiány (defectus narium partialis) 1 ; érzéki káprázat (hal­
lucinatio sensuum) 1; szürkehályog (cataracta) 1 ; húgycső ta- 
kár (blennorrhoea) 1; görvélyes orrfekély (ozoena scr.opbulosa) 
1; májtúlfejlettség (hypertrophia hepatis) 1 ; jobb alszártörés 
(fractura cruris dextri) 1 ; keskeny galandócz (taenia so­
lium) 1 ; tüdő gümő kór (tuberculosis pulmonum) 2 ; vakbéllob 
(typhilitis) 1; gyomorcsorva (gastr.cismus) 1 ; velő s rák az 
alszáron (cancer medullaris in crure) 1 ; bélhurut (catarrhus 
intestinalis) 2 ; hörghurut (catarrhus bronchialis) 1; ütérdag 
a mellső  sipüteren (anevrysma arteriae libialis anticae) 1; üt­
érdag a bal homlok- és a bal hálántéküteren (aneurysma ar­
teriae frontalis et temporalis sinistrae) 1; Vidtáncz (chorea 
Sti Viti) 1 ; fejzsába (kephalalgia) 1. (A csillaggal jelölt 
kóresetek mű tét által gyógyítattak).

Ezek közül eltávozott gyógj ultan 40, javulva 31, gyó- 
gyulatlan 5; az év bezártával további kezelés alatt maradt 14.

A javultan távozottak között ismét több olyan volt, kik 
a tökéletes remény sikere daczára nem birták a teljes gyógyu­
lást kellő  türelemmel bevárni.

Halálozási eset nem fordult elő .
A III-dik, a gerinczoszlop elferdüléseirő l szóló és a IV- 

dik három nevezetes kóresetet tárgyaló fejezetet olvasóink 
már lapunkból ismerik. A IV-dik czikk az iskolát tárgyalja 
orvos-testegyenészi szempontból. Az V-dik fejezet pedig a 
térdíz-zsugornak van szentelve, melynek mind ok-, mind kór-, 
mind gyógytanát kimeritő en adja.

Batizfalvi tudor évi jelentésének annál inkább örvend­
hetünk , hogy nem tisztán statistikai kimutatások és kórháza 
múlt évi történetébő l áll, hanem még pontosan megfigyelt ér­
dekes hóreseteket is találunk benne, melyek sikerült fametsz- 
vényekkel vannak ellátva, s szaklapjainkban a legközelebb 
múltban megjelentek. Batizfalvi tudornak kétségbevonhatlan 
érdeme, hogy kórintézete az orvosi irodalom számára nem 
holt tő ke, mint például a pesti sz. Rókushoz ozímzett közkór­
ház, melynek életébő l évrő l-évre csak annyit tudunk, hogy 
hány beteg vétetett fe l, hány gyógyult, javult, vagy hány 
halt el. Ideje volna már, hogy a nevezett kórház életre alig 
mutató álmából valahára felébredjen, s mű ködését vagy olyan 
folyóiratokban, milyen a berlini „Charité“ kórházé, vagy 
olyan jelentésekben , milyen a bécsi „Allgemeine Kranken­
haus“^ ,  az orvosi közönség tanulsága és birálata végett 
közrebocsássa.

V e g y e s e k .

— A magyar orvosok és természetvizsgálók IX-dik 
nagygyű lése egybejöveteli ideje közeledvén, van szerencsénk 
figyelmeztetni a tisztelt hazai közönséget, miszerint a beira­
tások f. sept. hó 19, 20 s 2I-én regg. 9 órától délutáni 1 
óráig, délután 3 —6-ig, Bugát Pál és Kubinyi Ferencz elnök­
sége alatt kinevezett bizottmány által, a nemz. muzeum iro­
dájában földszint jobbra, fognak történni. A beiratáeok alkal­
mával az értekezni akaró tagok egyszersmind tartandó érte­
kezésük tá rgyát, valamint azt is , hogy mint rendes tagok 
melyik szakban akarnak mű ködni, vagy csak mint tankedve- 
lök óhajtanak résztvenni, bejelenteni szívesek leendnek. A 
fölállitott szakok következő k : belgyógyászat, sebészet, szülé­
szet, szemészet, gyermekgyógyászat, állatgyógyászat, boncz- 
tan, kórboncztan, élettan, egybehasonlitó boncztan, állattan, 
gyógyszertan , természettan , vegytan, ásványtan , füvészet, 
régiségtan, gazdászat, orvosrendő ri és közegészségi szak, 
psychiatria (elmegyógyászat).

September 21-én ismerkedési estély lesz rendezve a 
nemz. muz. muzeum termeiben. 22-én délelő tt 10 órakor kez­
dő dik a megnyitó nagy gyű lés; 23-án regg. 9 órakor a szak- 
gyülések, 24-én összes nagy gyű lés, 25-én ismét szakgyülé- 
8ek, s végre 26-án befejező  összes nagy gyű lés fog tartatni. A

három összes közgyű lésben a rendes és tankedvelő  tagokon 
kívül belépti jegy mellett , mely szintén a beiratási helyi­
ségben — a muzeum irodájában — fog ingyen kiosztatni, 
bárki is a karzatokra bemehet. B. Eötvös József, elnök.

Dr. Kovács Sebestyén Endre, titkár.
-(- A magyar orvosi könyvkiadó társulat alapitó tagjává 

le t t : Nagy fejed M ihály, megyei fő orvos Egerben ; rendes ta ­
gokká pedig beíratták magukat: Adler Adolf tr. 48. számú 
gyű jtő  ívén : Adler A do lf tr., Serly Gusztáv tr., Meixner Já­
nos tr., Fogéi Károly tr.. Grünhut Ede tr., Fok Ignácz. Mind­
nyájan N.-Károlyban. Lux Jakab tr. úr 32. sz. gyű jtő  ivén: 
L u x  Jakab tr. és Nárcisz János gyógyszerész, Mező -Berény- 
ben. Nyisztor Sándor tr. Pankotán, Städler Antal tr. Kis-Czell- 
ben. Eddig az összes aláírók száma 98.

— flrtesités. A magyar orvosok és természetvizsgálók f. 
évi sept 19 —26-kán tartandó nagy gyű lését rendező  bizottság a 
vidéki t. tagtársaknak itt-tartózkodását lehető leg könnyíteni 
akarván, fölszólító Pestnek valamennyi nevezetesb vendégfo­
gadó-tulajdonosait, miszerint a nagy gyű lés tartamára a t. vi­
déki tagoknak a rendesnél alantibb áron szíveskedjenek szo­
báikat átengedni, mely fölszólitásuak a következő  vendégfo­
gadók tulajdonosai a legnagyobb készséggel engedtek, u. m. 
1. Angolkirálynó. — 2. Arany sas, (üllő i ut). — 3. István fő - 
herczeg. 4. London városa. 5. Nádor. 6. Páris városa. 7. Tig­
ris. 8. Vadászkürt. 9. Vácz városa és 10. a „Két oroszlán“ 
czimű  vendégfogadók tulajdonosai. — Az emlitett vendégfo­
gadókban kilenczven — száz szoba ajánltatott föl a rendesnél 
mérsékeltebb áron ; kik tehát a vidéki t. tagtársak közül e 
kedvezményben részesülni óhajtanak: szíveskedjenek ebbeli 
szándékukat alulirottal legfölebb f. hó 17-ig tudatni, kijelöl­
vén egyúttal a szálloda czimét és az általuk ebben elfoglalni 
szándékolt szobák számát. — Kelt Pesten, sept. 1863. A ren­
dező  bizottság nevében Dr. Schmidt György, mint a lakások 
ügyének vezető je (1. Józsefváros Staczio utcza 31. sz. a.)

— Fő városunk egyik kórházában, mint értesültünk, ha­
lál utáni vizsgálatot ellenzett egy collegünk oly betegnél, kit 
ő , mielő tt az a kórházba fölvétetett, gyógykezelt. Okúi ezt 
hozza föl, hogy e kórház nem tudományos intézet, s hogy a 
bizodalom iránta csökkenne, ha bonczi vizsgálatok tétetnének. 
Mi úgy hisszük, hogy a kórház iránti bizalomnak alapja a 
betegek jó ellátása, a velük való humanus bánásmód és or­
vosainak tudományos mű ködése és hírneve. Ha szülék vagy 
rokonok a bonczvizsgálatnak néha ellene vannak, azt értjük 
és méltányolhatjuk ; de szakavatott embertő l inkább azt vár­
tuk volna, hogy az elő ítéleteket eloszlatni törekedjék, sem­
hogy azok védő jeként lépjen föl.

H eti k im u ta tás»

a pestvárosi közkórházban 1863. September 4 -tő l egész 1863. 
September 10-ig ápolt betegek rő l.

A létszám  e héten valam ivel nagyobb ; leggyakoriabbak az emésztő  
szervek huru tos b á n ta lm a i; a  hagym ázok szám a egyre nö v ek ed ik ; a 
h a lo ttak  szám a k isebb.

-- -Ml).--
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A  K Ü L SŐ  A G Y B U R O K  L O B JA  (p a ch y m en in g it is ) .

B a l o g h  Ká l má n  tudortó l.

(Fo ly tatás.)

Negyedik eset. — Nehány hónapos gyermek napjában 
többször rohamokat kapott, midő n arcza igen kipirosodott, s 
szokása ellenére, minthogy közönségesen igen jól viselte ma­
gát, hánykolódott, rugdalódzott, sivalkodott, s kezével mind­
untalan fejét kapdosta. A rohamok leginkább reggel vagy 
este mutatkoztak, s mindig 1 — 2 óráig, vagy még tovább is 
eltartottak, míg a szünetközti idő kben, a kicsiny beteg egé­
szen elcsendesedett, — mindamellet szopni nem igen akart. Szü­
lő i megijedvén, kérték, hogy tekinteném meg gyermeküket, 
kit azután úgy roham közben, mint a rohamközti szünet alatt 
megtekintettem. A gyermek beszélni nem tudván, egészen a 
tárgyilagos kórszemlére szorítkoztam. Roham alatt a piros 
arczú gyermek erő sen könnyezett, a test hő mérséke majdnem
C. ez. 40 fokon állott, míg a külső  hangvezetékekben a 40-et 
valamivel meghaladta , 8 az arcz bő rén ezen fokmagasságot 
épen elérte. Az arcz bő re nem volt a szokottnál érzékenyebb. 
A legcsekélyebb neszre még nyugtalanabb le t t ; szemeit pe­
dig a világosság elő l elfordítani iparkodott. Az érlökések 
150 —160 közt ingadoztak, s a légvételek szinte szaporán és 
rendetlenül, kapkodón mentek véghez, egy perez alatt 50-en 
felül számíthatván, míg a 60-at soha el nem érték. A mellka­
son hallgatódzás és kopogatás által mi rendkívülit sem lehetett 
felfedezni. Hasa kicsiny volt, noha már két nap óta 
nem székelt.

Midő n a rohamközti szünetek voltak jelen az arcz hala- 
vány lett, a szemek kevésbé fénylettek, nem könnyeztek, a 
hang és a fény iránti érzékenység nagy mértékben csökkent, 
noha még mindig nagyobb volt, mint ez a rendes állapotnak 
megfelel. A hő mérsék a hónaljban, vagy a lábak között 38°-nál 
valamivel volt nagyobb, míg a végbélben 38,5°-ra ment, hol 
a hő mérsék C. sz. % és néha l°-kal nagyobb szokott lenni 
mint a test többi részein. A fej bő rén szinte 38,5°-ot, míg a 
külső  hangvezetékekben valamivel többet, de nem egész 39°-ot 
észleltem. Az érlökések száma 130 — 150 közt változott, s a 
utóbbi mennyiséget soha sem haladta tú l ; a légvételek pedig 
a 45-öt egy perez alatt nem múlták túl, ső t néha 36—38-ra 
is alászállottak, s rendesen elég mélyen mentek véghez. Ilyen­
kor a gyermek sokszor még nevetett is, bő re átalában véve 
így fej bő re is nem volt érzékeny.

A rugdalódzást és hánykolódást görcsöknek sem­
miképen sem vehettem, minthogy azok olyszeriiek 
voltak , hogy felvenni kényszerültem , miszerint 
az akarat uralma alatt állanak, s nem átterjedés útján,

vagy eszméletlenség közben keletkeznek, mint inkább 
szándékosan jönnek létre, hogy a beteg — kínjainak ki­
fejezése által — enyhülést szerezzen magának. Hogy a 
beteg hallott neszre még ingerültebb lett, hogy az öt 
érő  ablakvilágosságtól vagy gyertyalángtól irtózott, 
ezen érzéseit mozgásai által kifejezvén, s hogy végül 
kezeivel fejéhez kapkodott, hol az emelkedett hömér- 
sék tüneteit lehetett észlelni, matatták, miszerint az 
eszmélet a rohamok alatt is jelen van, minthogy arról 
a rohamközökben úgy sem lehetett kételkedni. A lakás 
két emeletes ház udvarán földszint volt , száraznak 
nem igen volt mondható, s minthogy a rekkenő  hő ség 
következtében éjente a szoba felső  ablakai nyitva 
hagyattak, azon gondolatra jöttem, hogy a gyermekre 
az éji és reggeli hű vösebb szellő  hatott károsan, s 
pedig fejére épen azért, mert ezt inkább érhette, a 
test többi része be lévén takarva. Midő n a csekélyebb 
hő mérsék az emberre károsan hat, a takhártyák és sá­
vos hashártyák szoktak első  sorban szenvedni. Itten 
csekély náthán kívül egyéb takhártya-bajt felvenni 
nem lehetett, minthogy a hiányzó étvágy az emel­
kedett hömérsékböl is következtethető  volt. Hogy a 
fejnél található savós hártyákon kívül más ilynemű  
képző dmény szenvedjen, a has-, mell- és az ízületek­
nél észlelhető  tünetek után fel nem vehettem. Haj­
landó lettem volna belső  agyburoklob jelzésére, csak­
hogy az alábbhagyások ezen tekintetben reám zavaró­
lag hatottak. Az idült idegbajok idöközönkinti roha­
mokban nyilvánulnak, hogy miért van ez nem tudjuk, 
de a meglevő  ténybő l kiindulva gondoltam, hogy ta ­
lán az agyfenéki idegképzödmények akként bántal- 
mazvák, hogy a hevenynek elő tű nő  körfolyamat ottan 
alábhagyásokkal megy véghez; minthogy pedig a 
rohamközek teljesen szabadok nem voltak, gondoltam, 
miszerint a belső  agyhurok csekély mértékben lobo- 
san bántalmazva lévén, mint ezen körfolyamat idön- 
kint az agybeli idegelemekre átterjed, a rohamfoko­
zódások lesznek észlelhetökké. A külső  agyburokra 
nem gondoltam, mert arra nézve úgy a könyvekben, 
mint egyébhol is minden megtörtén, hogy a fej beli bán- 
talmak jelzésekor a számításból végképen kihagyassék.
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Hashajtóul Seignettesót, a fejre pedig hideg bo­
rogatásokat rendeltem. Az elő bbit a beteg csecsemő  
minden nehézség nélkül nagy sikerrel bevette, míg 
az utóbbiakat nem tű rte, alkalmazásakor még heve­
sebben rugdalózván és sivalkodván. A rohamokban a 
hashajtó után változást nem észlelvén, tétlen néző  pe­
dig maradni nem akartam, egyenlő  mennyiség Fowler- 
folyadékot és párolt vizet rendeltem, s pedig napjá­
ban kétszer öt cseppet bevenni. Soha oly gyors ered­
ményt nem láttam mint ekkor. Az első  öt cseppet a 
beteg reggeli roham után vette be, míg a második 
ötöt esti 6 óra felé, midő n a második rohamot várni 
lehetett, mely azonban többé nem mutatkozott. Az 
esti hömérsék, érlökések és légvételek körülbelöl 
olyanok voltak, mint a rohamközti szünetekre nézve 
leírtam. Másnap reggel a hónalji hömérsék 38°. Este­
felé a külső  hangvezetéki hömérsék 38,ö°-on jóval 
alábszóllot, de 38°-nál valamivel még is nagyobb volt. 
A Fow ler-féle cseppeket egész napon át adagoltam, s 
oly mértékben mint a hömérsék alábszállott az érlö­
kések 110—i2 0 - ra , a légvételek pedig 26—34-re 
szállottak alá. A gyermek ezenkívül mohon szopott, s 
szék letétele is rendesen ment véghez. A Fowler-féle 
cseppeket még nehány napig adagoltam, mi közben a 
sápadt, sovány csecsemő  még gyarapodni is látszott, s 
csak akkor hagytam fel ezen szer adásával, midő n a 
hónalji hömérsék C. sz. 37,5° a végbéli pedig 38°-ra 
csökkent, s a perczenkinti érlökések száma 110-re, 
míg a légvételeké 24-re csökkent alá.

A mirenyessav (acidum arsenosum) irányában 
átalában véve nagy ellenszenvvel viseltetnek, mi azon­
ban semmikép sincs indokolva. Ha kellő  óvatossággal 
és csekély mennyiségben adatik, épen semmi kelle­
metlenséget se okoz, s minthogy csekély adagban 
nagy hatású szert nyújthatunk, sok más gyógyanya- 
go t annál is inkább felülmúl , minthogy vétele kelle­
mes, s a betegben undort, vagy bármely más ellen­
szenvet nem gerjeszt. Átalában véve oda kell töreked­
nünk, hogy kicsiny adagokban hathatós és olyan sze­
reket adjunk, melyek a betegekre visszariasztólag 
nem hatnak. Ideje, hogy valahára hagyjuk a téves 
szokást, miszerint a csekély hatóanyagot, a vivő  sze­
rek nagy tömegébe burkoljuk, mi csak az elő bbi ha­
tását rontja, mennyiben az emésztő  nedvekben való 
feloldást és így a vérbe való felvételt nehezíti. Egy­
szersmind pedig oda kell törekednünk, hogy 3 —4 
vagy többféle szert össze ne kevertessünk, mint ez 
közönségesen minden indokolható eljárás szerint történ.

Hogy pedig a jelen esetben miért adtam mirenyes- 
savat, majd akkor fog érthető  lenni, ha kísérleteimet, 
melyek az anyagforgalom-csökkentő  anyagokról mun­
kában vannak, közzéteendem. Én a lobot az anyagfor­
galom helyhezkötött, a lázat pedig az egész szerve­
zetre kiterjedt emelkedésének tekintem, s azok elle­
nében oly eljárást veszek igénybe, mely az anyagfor­
galomra csökkentő leg hat. Ilyen szer a mirenyessav, 
midő n csekély mennyiségben nyujtatik. Más részrő l 
pedig azt is tudom, hogy a mirenyessavnak az agyra 
hatása van, itten nagyobb mennyiségben való adago­
lásakor vizenyöt (oedema) okozván, s minthogy ki­

csiny adaga egészben véve az anyagforgaluiat csök­
kenti, nincs okom kétkedni afelő l, miszerint ezen 
tulajdonsága az agyban is nyilvánul; a megerő sítést 
azonban igen természetesen csak a betegágyi tapasz­
talat adhatja.

Ötödik eset. — 18 éves hajadon gyakran szenvedett fog­
fájásban, mely majd hangy-halvany beszivása majd pedig 
szunyáinak a bő r alá való fecskendése után mindannyi­
szor gyorsan elmúlt. Ezen a nyáron reggeltő l az alk i- 
nyaton túl szakadatlanul a konyhában vasalván, igen meg­
izzadott; munkájában azonban igen elmerülve lévén, kendő jét 
levetve egy ingben észre sem vette, hogy az esti hűvös szellő  
léghuzamban éri. Csekély fogfájást a konyhaajtó-felé levő  ol­
dalon vett ugyan észre, de avval nem törő dött, mint­
hogy fogfájása már sokszor volt, s mindannyiszor vagy magá­
tól, vagy szerelés után elmúlt. A háznál más beteg is lévén, 
mint ennek meglátogatására este oda mentem, az egyébkin t 
vígkedvű  leányt igen komornak találtam, s kérdésemre fe­
lelte, hogy igen nagy fogfájása van, még pedig sokkal na­
gyobb mint máskor, mert alul felül az egész jobb oldalt, 
mely a konyhaajtófelé volt, elfoglalta, s emellett még jobb 
oldali fülében is szaggatásokat, harangzúgást érez, s az any- 
nvira érzékeny, hogy be kell tartania, mert midő n hangok 
érik, állapota kiállhatlanná vál. Hangy-halvany belehelését 
ajánlottam; mi azonban csak nehány perezre segített, ső t ké­
ső bben mi hatása sem volt. Agyba feküve a fájdalmak még 
kínzóbbá váltak; éjfélfelé azonban szünetezni kezdettek, tom­
paság érzésének engedvén helyet, mint szinte a fülben tom­
pa morajnál egyéb nem hallatszott; reggel azonban a fájdal­
mak kiújultuk, s az esti tünetek nemcsak ismétlő dtek, hanem 
még nagy mérvű  féloldali fejfájás csatlakozott hozzájuk, mit 
annak lehetett tulajdonítani, hogy a beteg hajnalban, midő n 
még hű vös volt, a kinyitott ablak elé állott enyhülést kere­
sendő . Midő n reggel meglátogattam, vadul, csillogó szemek­
kel tekintett reáni, s kéréseimre röviden válaszolt, mi szokott 
beszédességével nem csekély ellentétben állott. Egy perez 
alatt 80 érlökést és 19 légvételt számítottam, s a hő mérséket 
emeltnek nem igen találtam. Pamlagra való lefekvést ajánlot­
tam, s szunyáit fecskendettem a bő r alá. A fájdalom gyorsan 
alábbhagyott; mint azonban elmentem, körülbelöl egy óra 
múlva csak oly hatalommal tört elé, mint elő bb, de délfelé 
enyhült, s majdnem teljes szünet állott be egész esti hat óráig, 
midő n a már elő sorolt tünetek újra mutatkoztak. Rohamok 
közben a beteg magát gyengének, tagjait pedig fáradtnak 
érezte, étvágya, székletétele nem volt, hanem csak szomjazott, 
mi rohamok közben még inkább fokozódott. A hömérsék 
l°-kal is csekélyebb volt , a szív lassabban lüktetett, s a 
légvételek gyérebben következtek. Midő n este meglátogattam, 
a roham tető fokán állott, a hónalji hömérsék a C. sz. 40°-ot 
valamivel meghaladta, s a szájban a fájdalmas oldalon 40,5°-ra 
ment, hol egyszersmind az íny meg volt duzzadva, s szokat­
lanul szerfelett vörös volt. Az arcz mindkét oldalon piros volt, 
de a bajos oldalon valamivel melegebb (40°-kon valamivel 
túl). A zúgásban szenvedő  fül külső  hangvezetékében szinte 
40,5°-ot észleltem, míg a másikon csak 40°-et. A fej bő r érin­
tésre nem volt fájdalmas. Az érlökések száma 98-re emelke­
dett, a légvételeké pedig 27-re.

Az íny-, nemkülönben a külső  agyburok lobját vettem 
fel, mert az utóbbira jogosítottak a rohamok idő szakiassága 
és a szerfeletti fájdalmak, valamint az emelkedett hömérsék a 
jobb oldali külső  hangvezetékben, mint ezt majd ezen érteke- 
zetem késő bbi részeiben fogom indokolni. A fájdalmas oldalra 
jeges borogatásokat, a szájba pedig szopogatásul jégdarabká­
kat rendeltem, míg hashajtóul Seignette-sót adagoltam. Két 
nap lefolyása alatt a beteg igen magához tért, mennyiben a 
rohamok alig észrevehető  fájdalmakkal és hő  emelkedéssel 
folytak le ; azután pedig az étvágy is meglehető sen megjött. 
Ily kedvező  körülmények közt a beteg magát elbizván, este 
az ablakhoz állott, hol még alkonyat után is hosszan kinézett, 
mi legnagyobb kárára volt, mert csakhamar az eszmélet el- 
tompulása, fényiszony, fülzúgás és átalános ellankadás, va-
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dúl tekintő  arcz, 40,5° hő mérsék a hónaljban, 102 érlökés 18 
légvétel, szóval a belső  agyburok lob elő tünetei fejlő dtek ki, 
melyek azonban a három napon keresztül szakadatlanul alkal­
mazott jeges borogatások mellett a fejre és a jégdarabok foly­
tonos szopása közben vészesebb fordulatot nem vettek, ha­
nem a beteg a tünetek szelidülése mellett lassankint magához 
tért, s a borogatások megszüntetése után egy hét múlva ki­
sétálhatott. Hashajtó vagy más szer nem adatott

(Folyt, köv.)

A  csú zo s  derm e e g y  e s e t e , — h a lá l.

H am ary  D ániel orvos-sebésztudor, ta ta i  gyakorló  orvostól.

Ha a kórbuvárok , kik éjt-napot egygyé tesznek, hogy 
a betegek szenvedéseit elháríthassák vagy legalább enyhít­
hessék, oly szerencsés és hálás eredményeket tudnának arány­
lag felmutatni, mint a tudományok egyéb felkentjei a 
gyakorlat más téréin ünnepélyes diadallal felmutatni képe­
sek : úgy a gyógytudomány, mint szabatosan mű velt, mond­
hatnék kimű velt tan , bátran kiállaná , kiállhatná , meg­
érdemelné az első  helyet a tudományok ragyogó díszkörében.

Nem hiú, nem vakmerő  állitás ez !
H iszen jól tudjuk , hogy az emberi testalkatnak nincs 

oly paránynya , nincs oly nemes szerve, a legcsekélyebb és 
a legvékonyabb sző rszáltól kezdve a czombkoncz vagy me- 
denczecsontokig, a vércsöpp alkatrészeitő l a tüdő k vagy 
agyállományig, mely a legszabatosabb vizsgálatoknak, tudo­
mányosnál tudományosb értekezetek és vitatkozásoknak érde­
kes tárgyul ne szolgált volna, s melyrő l idő nkint kötetekre 
menő  munkák ne jelentek volna meg ! S mégis mily távol ál­
lunk sok élettani kérdés megfejtésétő l, megfejthetésétő l! 
Hány ezer és ezer fennkölt elme fáradozott, s most is mily 
hévvel fáradozik sok betegség fő okának, lényegének kipuha- 
tolásában. S mi az eredmény?! Sok esetben még csak homá­
lyos sejtelem sem ju t feleletül a feltett kérdésre. M eglehet, 
hogy a kérdés volt helytelenül feltéve, s a felelet azért lön hi­
bás. Meglehet a kérdés és a felelet is helyes, csak a kapcsot, 
a viszonyt a lényeg és alak, vagy az ok és okozat közt kellő ­
leg kitudni nem birjuk.

És miért mindez?
Mert élettel van dolgunk, melynek természete és vég­

oka, miként H yrtl, bölcselő  nagy boncztudósunk mondja, 
túl fekszik azon határokon, melyeket meghaladni emberi szel­
lem nem fog soha.

Ha pedig az egészséges életnek lényegét meghatározni 
túlesik emberi erő nkön, tudhatjuk meddig hatolhatunk a be­
teg élet természetének s végokánk, ha tetszik lényegének ki­
kutatásában.

Midő n a dermérő l írni vágyam keletkezett, melyre egy 
megfigyelt eset nyújtott alkalmat, hogy némi adalékul szol­
gáljon az idegkórok nagy és rejtélyes csoportjában, akkor a 
fentebbi vázlatosan közlött eszmék rajongtak lelkemben.

Svaiéban minél magasabb természetű , s mű körű  az 
emberi testnek valamely szerve, úgy látszik annál rejtélyesb 
s kikutathatlanabb kórtermészete vagyis lényege.' így az 
ideg-, agy- vagy elmekórok nehezebb gondot adnak a kórbu- 
várnak, mint akár a tüdő , akár a bélhuzam stb. betegségei, 
bár ezek sem mindig könnyű  feladatok.

Az agy- s idegkóroknál több rokon tan nem nyújt vilá­
got, holott a test más bajainál az élettan, a kórboncztan, a 
kórvegytan, a természettan, górcső  stb. stb. mind megannyi 
czélhoz vezető  és szép eredményekre kilátást ígérő  fáklyák a 
kórbuvár kezében.

Ha a csontok , izmok, hártyák, nedvek stb. bántalmai 
nak, betegségeinek fogalmát nem mindig szerencsésen adhat­
juk , az idegkórokét még kevésbé fogjuk adhatni; nemcsak 
azért, mert az idegélet lényegét nem ismerjük, hanem mert 
az idegrendszer hármas életünk — ha szabad így szótanunk 
— kormányzója. E háromság a szellem, az érzékiség és a te­
nyészet. Teliát nemcsak szellemiségünknek, de anyagiságunk- 
nak is minden részletét áthatja az idegrendszer, s fő uralmát

gyakorolja annak minden ép és beteges változataiban. Innen- 
van, hogy a kellő  határt egyik és másik jó vagy rósz mű kö­
dése közt kibizonyítani nem igen lehet; tehát szabatosan: 
körülirt fogalmat sem nyújthatni.

Szerintünk Romberg osztályozása az idegkóroknál leg­
okszerű bbnek mutatkozik , melynélfogva azoknak , habár 
csak felületes meghatározásához közeledhetünk.

Romberg a különféle idegtevékenység nyilvánulása sze­
rint osztályoz, vannak így szerinte érzési-, mozgási-, tenyész- 
ideg- és elmekórok.

Az idegkórok nagy csoportulatában a dermét (tetanus) 
eszerint a mozgási idegkórokhoz (nevroses motilitatis) csatol­
hatjuk , mely kóroknak két fő osztálya van, egyikbe tartoz­
ván a felfokozott mozgékonyság (hyperkinesia) féleségei, a 
másikba pedig a mozgáshiány (akinesia) féleségei (szinte szerv 
és fok szerint) vannak besorolva. Az elő bbihez tartoznak 
szerv és fok szerint az arczgörcs, állgöres, kancsalszem, továbbá 
a légzésszervek görcsei: hangrés-szálaggörcs, hörggöres; a 
belégzés ránggörcsei: a csuklás, ásitás ; a kilégzés ránggör- 
csei: tüsszenés, rángó nevetés, hökhurut; — szívgörcs, szív­
dobogás; — a bélhuzam görcsei: nyelvgörcs, görcsös nyelv­
gát, gyomorgörcs, a kóros féregszerű  mozgás, ideges bélsár- 
hányás, végbélgörcs ; — a húgyszervek görcsei: görcsös ne­
héz vizelés , görcsös húgyrekedés; méhgörcsök; hátgerincz- 
görcsök: rozsüszögkór, vidatáncz és a visszahajlás által szár­
mazott görcsök , hova számíttatnak a méhgörcsök és a derme 
is féleségeivel. Ezen féleségek 1-ször a) környi ingerekbő l szár­
maznak, b) külerő szak által jönnek létre és c) az újszülöttek 
állgörcse és derméi. 2-szor A központi ingerekbő l eredő  derme, 
csúzos és a mérgezési derme, víziszony, reszketés stb. stb

Az idegkórok, felfokozott mozgékonyságon alapuló fé­
leségeinek táblázatát az okból irtain ide, hogy a kórismére 
nézve könnyebbséget mutasson.

És most az elméleteskedés emez áttetsző  képe után, lás­
suk a meglevő  valót, kezdetétő l végig, melynek folyamát 
élte virágában lévő  (28 éves) nő n volt alkalmam emlékez:te- 
sen megfigyelni.

* **
Folyó év, junius 12-én délelő tti órában keresett fel M,- 

né assz., midő n átalános rosszullétérő l panaszkodott, s egy­
szersmind emlité, hogy nyelése nehézkes, s állát rendese nnem 
mozgathatja. Egyéb feltű nő  különös kórjel nemmutatko­
zott rajta. A kór okául szinte semmi különös megjegyzésre 
méltót felhozni nem tudott. Én tehát, minthogy még most 
határozott kórképet nem láttam, hanem mivel e nő  már több­
ször nagy méhvérzésekben szenvedett, s kimerült, gyanúm 
volt, hogy tán a csúzos szöveménynyel ama jelek ismét annak 
közeledtét jelentik , s a viszonylag veszélyesebbnek tetsző  baj 
elhárithatása végett rendeltem Kp. Elix. acid. Haller, gran, duo; 
syr. rubi idaei unc. duas. Három óránkint egy kávés kanálnyit 
bevenni. — De alig pár óra múlva hivatnak: a beteg légzése 
szorongó, nyelése igen nehéz, ső t iszonyodik a nyeléstő l, az 
állkapocs mozgékonytalan és fájdalmas, kivált a fültő mirígyek 
tá ja ; a bajt eme fordulatában igen heveny, csúzos bánta- 
lomnak tartva, izzasztó szereket rendeltem.

Jun. 13. A beteg szorongások és nagy nyugtalanságok 
közt az éjt áthúzván, a bántaloin kifejlettebb alakot öltött í 
a rágizmok erő sen merevültek voltak, úgvannyira, hogy a 
szájt csak kissé nyithatta fel, a nyelv hegyét alig láthattam, a 
nyelés igen nehéz (dysphagia spasmodica) lett, a légzés szinte 
(dyspnoea), a hátsó nyakizmok merevek, fejét a beteg nem 
mozdíthatja, a törzs izmai görcsöktő l annyira megtámadvák, 
hogy mozdulni képtelen. Ekkor már a mozgási idegkórok fel­
fokozott érzékenységén alapuló féleségeinek egyik legborzasz- 
tóbbika, a derme képe tű nt fél elő ttem, mely (minthogy a be­
teg semmi okra nem emlékezett) csúzos természetű nek lát­
szott nekem, s hat szemer Dower-port 12 adagra rendeltem 
óránkint beadni. Külső leg mákonyos írt kenegetésre, s mint­
hogy makacs székrekedése is volt, izgatva hajtó szert, nem vél­
vén. hogy ez a derinei mozgalmat fokozza, s cső rét rendeltem.

Junius 14-kér». Az éjt a beteg rendkívül rosszul tölté, 
fuldoklás háborgató a gyakran elő fordult gégegörcs miatt,.
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dereka ( ‘-alakulag felemelkedett, s a keresztcsonttól föl­
felé a hátgerincz hosszán erő s rohamos rángások háborgatták 
a gyomortáj rendkívüli fájdalmával.

Jun 15. A derme mitsem változott. E nap orvosi ta- 
nácskozmány volt. A kórisme, az imént elszámlált jelek alap­
ján, mint derme újra megállapittatott; oktani tekintetben pe­
dig, minthogy a beteg semmi külsérelemre nem emlékezett, 
minden valószinüséggel meghű lésbő l kellett e rettentő  bajnak 
eredetét venni , így tehát újra csúzos dermének (tetanus rheu­
maticus) állapítottuk meg ; alaki tekintetben pedig, minthogy 
a törzs ívalakulag elő regörbült, elő dermének (emprostothenus) 
mondhattuk, s közös megállapodás történt a mákony és mo­
echus nagy adagainak alkalmazásában következő leg: Rp. Opii 
pur., gran, octo; moschi orient, optim., gran, duodecim; 
each, alb., scrupulum; mise. exact., f. pulv., div, in dós. aequ. 
octo. D. S. óránkint egy port, míg könnyebbülés nem követ­
kezik , minthogy lázas mozgalmak is mutatkoztak, a hátge­
rincz hosszában 12 köpüly felrakása határoztatott, s a má- 
kony-higanyos ír bekenegetésének folytatása elrendeltetett; 
hashajtóul: himbojolaj ivása és cső rék.

Jun. 16. Valami kevés javulás vagy inkább a kórjelek­
nek kevéssé való elcsillapuiása állott be e szerek után. De a 
hátgerincz közepe táján mutatkozó görcsroham nem szű nt, 
a e végre újra 9 darab nadály alkalmaztatott.

Jun. 17. A beteg éje rósz volt, a gégegörcs nagy fokban 
gyötrötte. A szerek következő kép ismételtettek: R p . Opii 
pur., moschi oriental, optim i, aa. serup. semis; saoh. alb. 
scrupulum. M. f. pulv., div. in dos. aeq. decem. D. S. óránkint 
egy port. A kenegetés folytatandó. — Este a beteg semmi 
könnyebbülést nem érez.

Jun. 18. Ez éjen a fuldoklás aggasztó fokra hágott; 
azonban szakadozottan valami keveset bár a lhatott, de a 
derme semmit nem enyhült. Rendeltetett: Opii pur., serup. se­
mis; moschi , camphor, aa. gran duo; sach. alb., scrupulum. 
Mise. f. pulv. div. in dos. aequ. Nro. decem. D. S. óránkint egy 
port. Déli órákban szendergett, a rettentő  baj enyhülni lát­
szott ; délután 4 órakor görcs-roham az életnek rögtön véget 
vetett. — Kinos 7 nap volt ez.

* **
Az elmélet és a valóság rajza után már most e beteg­

ség fogalmát kellene adn i; de ebben korlátot v e t, mint 
elő l is megjegyző k , ismeretünk rövedsége, mely a baj lénye­
gét egyátalán nem képes kimutatni, mert csakis ekkor adhat­
nánk fogalmat. Atalában a természettudományokban igen 
sokszor fogalom helyett csak rajzzal kell beérnünk. Ezért a 
derme fogalma, vagy inkább fogalma helyett csak eme körül­
írás lehet, mely azonban ujjmutatásul mégis eléggé szolgálhat: 
„az agy és a gerinczagyi idegektő l ellátott izmoknak valamely 
átterjedési inger által okozott általános merev görcse“.

A derme felosztását, valamint a kórjeleket fentebb lát­
tuk, nemkülönben az okokat is.

Mi lefolyását ille ti; folyamán sokszor pár óra alatt is 
ellobban a legvirágzóbb élet, nem kinél kort, nem kiméi ne­
met , sokszor hetekig húzódik, s mindig bizonytalan az élet 
fenntarthatása, mely tapasztalás eléggé érthető vé teszi a 
jóslatot is.

A gyógyításnál, mint minden egyéb betegség gyógyitá- 
sánál, itt is első  gond legyen mennyire lehetséges a kórok el­
távolítása, azután a kór természetébő l fölmerülő  javalat sze­
rint kell cselekedni; nevezetesen a csúzos elő derménél, az át­
terjedési inger elnyomandó, s ha az életerő  kimerülése fenye­
get, rögtön ellen kell hatni,s a központi ingert szinte mihama­
rább le győ zni.

Mi az első  javalatot illeti, a meghütés megtörténtével a 
beteg oly légfoknak többé úgy sem tétetik ki, mint mely okul 
szolgált a bajra ; az átterjedési ingerek zabolázására pedig 
belső leg a mákony, pézsma és kámfor nagy adagai ajánltat- 
nak, valamint hánytató borkő , s külső leg a vértorlódás okozta 
lázas mozgalom elhárítását köpölyök és nadályok alkalmazása 
által lehet leginkább eszközölhetni. Mákonyos-higany ír szinte 
ajánlható kenegetésül. — Ennyit ez úttal.

K ö z le m én y ek  B a t iz fa lv i  tr . m a g á n g y ó g y in téze tó b ő l.

K özli Láng Gusztáv tr., in téze ti segédorvos.

II. Húgycsömetszés (cystotomia) — gyógyulás — az érlekötési 
kacsnak váratlan kiürítése a húgycső n át.

Midő n második közleményünk tárgyává húgykő -esetet 
választunk, ezt azért teszszük, mert érdekes esetünk lefo­
lyása alatt oly tapasztalatokat volt alkalmunk csinálni, me­
lyek míg egyrészt a húgykő -képző désnek eddig ismeretlen 
okára vezetnek, másrészt a mű tét kivitelénél alkalmazandó 
módosításokra figyelemre méltó útmutatást nyújtanak. Mielő tt 
azonban e tapasztalatokat tárgyalnók, álljon itt nagyobb 
érthető ség végett a kortörténet rövid vázlata.

D. K. 10 éves raakedoniai fiúnál, kinek húgycsövéből, 
testvére állítása, szerint, az orvosok már 3 éves korában tá­
volítottak el kis kő részecskéket, az orvosi vizsgálat a húgy­
hólyagban újra követ talált, még pedig oly teriméjüt, mely a 
mű tét tovább halasztását az élet veszélyeztetésével teszi egy- 
értéküvé.

Balassa tanár úr, kit a beteg szülő i a mű tétre fölkértek, 
azt 1863-diki junius 27-én intézetünkben véghez is vitte, s a 
követ az oldali hólyagmetszéssel (sectio lateralis) távolította 
el. Ez esetben a bódulás nagy elő nye szembeötlő  vala oly be­
tegnél, ki a félelem és kétségbeesés minden erő tetéseivel küz­
dött az ő t rögzíteni törekvő  orvosokkal; nehány pereznyi 
erő szakolt hangy-halvany-belégzés elegendő  volt a fiút töké­
letes kábultságba hozni, mely állapotában a mű tét minden 
további akadály nélkül folyt. A kő nek kivétele után a sebür 
jeges vizzel kiföcskendeztetett, s az ejtett seben a nagyobb 
vagy tartósabb vérzés megakadályozása tekintetébő l a haránt 
gátütér lekötése lett szükségessé; mire a vérzés elállván, a 
beteg sebjére szorított szivacsosai és az e fölé rakott hideg 
borogatással , viaszos vászonnal ellátott ágyba feküdt. 
Késő bbi észrevételeim értelmezése végett meg kell itt emlí­
tenem , hogy az érlekötés szokott módon történt, úgy t. i. 
hogy a kacskötés után a selyemfonal egyik vége elmetszetett, 
másika pedig egyszerű  fonálkint lógott ki a seben. Az utó­
kezelés az átalánosan ismert és szokásban lévő  módon folyt; 
teljes nyugalom, szoros étrend, hideg borogatás a sebre ma­
gára és az érzékeny hólyagtájra képezvén az orvos által a 
gyógyulás gyorsítására czélba vett hatányokat. Később sel- 
tersi víz adagoltatott. Nyolczad napra a mű tét után a lekötési 
fonal a sebbő l k iesett; két hétre pedig a seb annyira össze­
forrt , hogy a beteg húgycsövön át vizelt, habár egyideig — 
a hólyag zárizmának átmetszése következtében — még ön­
kénytelen, csepegtetve, minden sugár nélkül. Négy hét múlva 
a beteg hólyagzár-izma maláta és cserfahéj-fürdő k haszná­
lata alatt annyira megerő södött, hogy a húgyot meglehető s 
ideig — */2 — 1 óráig — visszatarthatta , s helyreállott testi 
erő ben és épségben hagyhatta el intézetünket 1863-ki aug. 
4-én. Távozásakor a beteg húgya még folyton ali hatású volt.

Körülbelül 3 héttel intézetünkbő l történt távozása után 
a beteggel estve találkozván, ez valami fonalszerű  ; félhüvelyk- 
nyi hosszú testet nyújtott át azon hozzátevéssel, hogy e tes­
tet ép az imént ürítette ki a húgycsövön. Uj kő képző désre 
irányzott első  gyanúmmal ellenkezett az átu yujtott képlet pu­
hasága. Haza siettem tehát a különös üriték közelebbi vizsgá­
latát eszközlendő , s nem kis meglepetésemre szolgált, midő n 
az idegen testben az érlekötési kacsot ismertem föl, melybő l 
ellenkező  irányban két-két vonalnyi hosszban nyúltak ki a 
lekötési fonál végének csonkjai. E két vég egyike és a kacs 
maga igen csinos, fürta lakú, fehér, meszes lerakódmánynyál 
volt bevonva, míg a másik fonalvég tisztán maradt. A kacs te­
hát nem esett ki a lekötési fonallal együtt a sebből, hanem ez — 
alkalmasint a lúgos húgy által elroncsolva — elszakadt, s ki­
hullott, a kacs maga pedig a sebnek összeforradása alatt las- 
lan behúzódott a hólyagba, hol mint idegen test okvetlenül új 
kő képző dés oka és magva lesz vala, ha a szerencsés véletlen 
által a húgygyal ki nem ürittetik. A kacsra és az egyik fonal­
végre történt mész-lerakodásból az egész folyamatot valószí­
nű leg következő képen értelmezhetjük: megtörténvén a lekö-+M+
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tés, s a lekötési fonal egyik kilógó része elmetszetvén, ennek 
a kacscsal összefüggő  csonka maradványa a fonal ruganyos­
ságánál fogva behúzódott a hólyag üregébe, hol új kő lera- 
kodmány központja le tt; késő bben leszakadván a fonal kilógó 
másik része, ennek csonkja a sebben maradt. A hólyag felő l 
kifelé haladó hegedés folytán a hólyag sebnyilása annyira 
megszükült, hogy rajta a hólyagba húzódott és kő lerakod- 
mánynyal ellepett fonálcsonk ki nem csúszhatott többé, ha­
nem a rakodmány nagyobbodásával a kacsot inkább a hó­
lyagba húzta úgy, hogy erre is kezdő dött a lerakodás. Végre 
már a sebnek külső  behegedése u tán , az elszakadt fonal 
csonkja is a sebbő l, kiszabadult s a húgyhólyagba jutott, mire 
az egész kacs kiöntésének sebesen kellett bekövetkezni ez 
utóbbi fonalcsonkon kő lerakodás nem lévén észlelhető .

L á tjuk ezekbő l, hogy azon sokféle idegen test között, me­
lyeket eddig a húgykő -képző dés okáúl ismerünk, helyet foglal a 
lekötési kacs is, mi annál nagyobb figyelemreméltó , miután 
ez ok oly sebészi eljárás következménye lehet, mely épen a 
kő nek eltávolítását, kiirtását veszi czélba.

Mi nem fogjuk föl az érintett körülményt úgy, mintha 
ez veszélyessége által a hólyagmetszésnél az érlekötést til­
taná, de igen is elegendő  ujjmutatásnak tekintjük arra, hogy 
ily lekötéseknél az általános szokást módosítsuk, s a kacs 
megkötése után ne messük le a fonal egyik cégét, hanem hagy­
ju k  a sebben mind a ke ttő t, hogy az egyik elszakadásának 
esetére a másik segítségével kihúzhassuk a felszabadult ka­
csot , vagy mindakét fonalvég elszakadásánál épen a két fo­
nal külön kihullása által legyünk figyelmetesekké a bajra, 
melynek elháritására a kacs mű vi kivételének valamely 
módjáról még jókor lehetne gondoskodni. A lekötési fonal 
egyik végének lemetszése úgyis csak azon tekintetből törté­
nik , hogy ott, hol több eret kötöttünk le, ezeknek a sok fo­
nal általi káros huzgálására és a seb izgatására minél keve­
sebb alkalom legyen adva. E tekintet a hólyagmetszés sebjé- 
nél annál inkább elmaradhat, miután itt egy-két lekötésnél 
alig fordul elő  több, s így az egy-két fonalra mindig kellő  
figyelmet fogunk fordíthatni.

Végül még csak nehány szót a kivett húgykő rő l. Ez 
tojásalakú, hcsszátmérő je 2—, harántátmérő je 1 hüvelyknyi, 
súlya 10 nehezék. Felületét szemcsés szerkezetű , világos 
sárga réteg borítja, s a pesti egyetemi vegymű helybeu 
eszközölt bontás szerint a kő  külső  4 vonalnyi vastag, tiszta 
fehér, sugaras és törékeny rétege szénsavas és villanysavas 
mész és keserföld-ammonium, valamint igen kevés sóssavas 
mész keverékbő l állónak bizonyúlt, míg a kő nek magva sötét 
szürkés barna és húgysavos ammoniumból állott.

K Ö N Y V ISU E R T E T É S .

Das M ikroscop und die m ikroskopische Technik. E in Handbuch 
fü r A erzte und Studirende. Von Dr. Heinrich F re y , Professor 
der Medicin in Zürich. L ipcse, Engelmann Vilmos kiadása 1863.

Nagy 8-rét 472 lap. 228 fametszettel. Ára 4 frt 50 kr.

Úgy hisszük, hogy a mű velt orvosok között senki sincs, 
ki a górcső nek fontosságán számos betegségek jelzésénél ké­
telkednék, s ha találkoznak is egyesek, kik azon műszer szük­
ségességét, illető leg hasznosságát kétségbe vonják, ezek vagy 
a régi kor maradványai, vagy pedig a fiatalabb nemzedék kö­
zül való oly egyének, kik vagy egyes régiebbeket akarnak 
másolni, vagy magukat a dolgok mibenállásának tanul­
mányozására szánni nem akarván, mulasztásukat ezen eszköz 
irányában való kicsinyléssel akarják menteni. S mint a gór- 
csövészet szükségességének érzete az orvosoknál lábra kap, 
mindinkább növekszik a vágy is, hogy a véle való bánásmó­
dot be lehessen gyakorolni. Az első  tanulmányok tételénél, 
hacsak a drága idő bő l igen sokat elfecsérelni nem akarunk, a 
szakavatott vezetés nem nélkülözhető , míg azután, ha a ké­
szítmények elő állításánál és a tárgyak felismerésénél némi 
gyakorlottságra és ügyességre szert tettünk, jó könyv segé­
lyével tovább képezhetjük magunkat. Több könyv látott már 
napvilágot, mely a górcső vel való bánásmódot tárgyalja, így

a nevezetesebbek Carpenter, Harting, Schacht és Beale mun­
kái ; azonban míg Schacht munkája a növénybuvárnak van 
szánva, Carpenter az egész górcsövészetre kiterjeszkedik, va­
lamint Harting is, s így oly dolgokat is tárgyalnak, melyek az 
orvost nem igen érdeklik, Beale pedig felületes; azután 
megjegyzendő  , hogy a három utóbbi már több évelő tt 
íratván, a jelenkori haladás színvonalán nem állanak. Ily kö­
rülmények között becses ajándékképen tekinthetjük Frey 
Henrik fennezímzett munkáját, azon jeles író jét, kinek „Hi­
stologie und Histochemie“ munkája ezen szakban kétségkívül 
legjelesebb ; s kinek a nyirkedényekrő l megjelent dolgozata 
kitű nő sége folytán közfigyelmet ébresztett.

Tekintsük ezen munka bármely fejezetét, a tapasztalt 
szakember avatott keze minden lépten-nyomon elő tün, s a 
legcsekélyebb részecske oly férfira mutat, ki nemcsak a szük­
ségeket ismeri, hanem még kielégitésére mindent elkövetni 
képes, s valóban el is követ. Ezen könyv nemcsak kitű nő  a 
maga nemében, hanem általában mintául szolgálhat mindenki­
nek, hogy miként kell könyvet írni, ha a meglevő  szükséget 
kielégíteni akarjuk.

Rövid bevezetés után a 5 — 40-ik lapon a szerző  előadja 
a górcső  elméletét, azután pedig a 41—43 lapon a górcső i 
mérésre és rajzolásra szolgáló eszközök advák elő . A harma­
dik fejezetben a kétszemi, láttömbészeti (stereoscopikai) és az 
irányulási górcső  (Polarisations-Mikroskop) tárgyaltatnak, míg 
a 44. laptól kezdve a 77-ikig a górcső  megpróbálása , annak 
használásáról, s azután a górcső  vizsgálása és a górcső i ké­
szítmények elő állitásáról van szó, mely utóbbi egészen a 156- 
dik lapig folytattatik.

A tizenegyedik fejezettel veszi kezdetét az egyes szöve­
tek részletes tárgyalása, így mindenekelő tt a folyékony szö­
vetekrő l, milyen : a vér, nyirk, tápnya, nyálka és a geny tör­
tén említés, melyekre a merev sejtszövetek, mint a hámszö­
vetek, a körmök és a hajak következnek. A 186-dik laptól 
kezdve egészen a 426-dikig egymásután jönnek a kötszövet 
és porcz, a csont és fogak, az izmok és idegek, az edények és 
a mirigyek, az emésztésszervek, a hasnyálmirigy, máj és lép, 
a légzésszervek, a húgyszervek, az ivarszervek, végül pedig 
az érzékszervek.

A rajzok, melyek a szöveget érdekesítik, részint gór­
csövek és ennek alkatrészei, részint a górcső i eljárásra vonat­
koznak , részint pedig szövetábrák, s mindannyian igen csi­
nosan, élethű en készülvék. Az ábrák szépségét a finom, simí­
tott velinpapir rendkívül emeli , s minthogy a használt fekete 
festék szinte jó, a legfinomabb egymásmellett álló pontok és 
vonalak teljesen elkülönözve láthatók.

A tárgy és névjegyzék igen tökéletes, mi a könyv hasz­
nálását rendkívül elő mozdítja.

Végül pedig a legjelesebb górcső -készitő  ezégek árjegy­
zékét találjuk, hol nemcsak egész górcsövek, hanem egyes 
lencsék és a górcsövészethez tartozó legparányibb láttani és 
egyéb üvegeszközök ára is fel van jegyezve, össszesen 16 
ezég emlittetik meg, s mondhatni, hogy a nevezetesebbek kö­
zül egy sincs kihagyva.

A munkának ilyen tartalma és kiállítása mellett lehetlen 
azt még egyszer az olyanoknak nem ajánlanunk, kik az állatt 
szövetek vizsgálásával foglalkoznak. v—.

— u n - -

L A P S Z E M L E .

( —U—n) B aeterium ok a lép fenések  verében (san g de rate).

Bemard az „Académie des sciences“ 1863-iki nyárhó 
27-én tartott ülésében Davaine-tól értekezetet közölt, mely a 
nyári hónapok hevében igen gyakran járványképen előfor­
duló és igen öldöklő  betegségre, a lépfenére (sang de rate) 
vonatkozik.

Davaine 1850-ben idevágólag több rendbeli kísérleteket 
te t t , részint jeles tanitójának Rayer-nek párisi műtermeiben, 
részint pedig midő n ezt egy kirándulásra Chartres-ba elkí­
sérte. Mielő tt elutaztak volna, Rayer lépfenében eldöglött 
juhnak vérébő l másik juhot beoltott, s ezen utóbbi három
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nap lefolyása alatt ugyanazon betegségben meghalt. Daveine 
ezen kísérletet Chartres-ban, Rayer és több környékbeli or­
vosi tekintélyek elő tt ugyanazon eredménynyel ismételte. 
Rayer ezután még több ilyen kísérletet te tt, melyek nemcsak 
azt mutatták, hogy a lépfene beoltható betegség, hanem még 
azt is, hogy a juhokon kívül beoltás utján az ökör, ló és más 
állatok szinte megkaphatják , midő n azután 2— 3 nap alatt 
okvetlenül elvesznek.

Davaine a meghalt állatok vérét halál után 8—10 nap 
múlva górcső  alatt vizsgálván, abban igen nagy számmal ba­
cterium nevű  ázalagokat talált, milyen állatkáknak az egész­
séges állapotban megölt állatok vérében nyoma sincs. Késő bb 
a vér vizsgálását a halál után két óra múlva eszközölte — az 
elő bbihez hasonló eredménynyel.

A lépfenés vér bacteriumjai egyenesek, fonalszerű ek, 
hengerdedek, merevek és 0,004 —0,012 millimeter hosszúak, 
de még rendkívül vékonyabbak is találtatnak. A leghosszab- 
bak egy, vagy igen ritkán két helyen tompa szöglet alatt 
meghajolvák; igen erő s nagyitásnál pedig sekély befüző dések 
mutatkozván, a czikkre való osztódás nyoma tű n elő . Az ál­
latkák önkéntesen nem mozognak; szárításkor alakjukat és 
kinézésüket megtartják. Kénsav és tömény hamanylúg által 
el nem roncsoltatnak, míg végre ezen állatkák egyes dara­
bokra szétesnek, s a vér tökéletes rohadásakor végképen el­
tű nnek. Ezen tény által a lépfenés vér bacteriumjai lényege­
sen különböznek a rohadáskor elő tű nő  ázalagoktól, melyektő l 
még abban is lényegesen eltérnek, hogy képző désük helye az 
élő , minden szag nélküli vér.

Davaine további kísérleteit tengeri nyulakon eszközölte, 
melyek tizennégyénél fecskendezett be bacteriumokat tartal­
mazó vért, még pedig mindannyiszor teljes sikerrel, a beoltott 
állatoknál mindegyik alkalommal bacteriumos vér képző dvén, 
mely kivétel nélkül halált vont maga után. Ezen ázalagok a 
beoltott állat halála elő tt 2, 4 ső t 5 órával a vérben kimutat­
hatók voltak. Egészséges állatnál akárhányszor oltatott be a 
még élő  lépfenés állat vére , a beoltott mindannyiszor vé­
rében bacteriumokkal múlt ki, mely állatok közvetlenül a 
vérben és nem más valamely szervben jönnek létre.

Midő n a fertő zött állat meghalt a bacteriumok többé 
nem növekednek, nem szaporodnak, s ha az edényeken kí­
vül levő  vérben tartatnak, csakhamar vagy végképen elvesz­
nek, vagy átváltoznak.

Ha a heveny vér a szabad levegő n gyorsan megszáríta- 
tik, beolthatási képességét megtartja, s még a vízforrás sem 
elegendő , hogy ezen állatkákot megsemmisítse.

14 tengeri nyúlnál a beoltás és a halál között lefolyó 
idő  majd 18, majd 72 óra, középszámmal pedig 40 óra volt. 
Az öregebb és eléggé megnő tt állatok átalában véve tovább 
élnek mint a fiatalok.

A rejlési idő szak (période d’ incubation) alatt az állat 
erejébő l és fürgeségébő l mitsem veszített, s csak a halál elő tti 
utósó két órában, midő n már a bacteriumok nagyobb szám­
mal vannak jelen, szün meg tengeri nyúl enni és futkosni.

Bonczoláskor a különbféle szervek átalában véve egész­
ségeseknek mutatkoznak, s csak a szív és a nagy edények tá- 
gítatnak ki véralvadék által. Úgy látszik, mintha a halál oka 
a vér megalvása lenne. A különböző  szervekben nincs több 
bacterium, mint mennyi az ottan levő  edények mennyiségé­
nek megfelel. A lép térfogata a szokottnál nagyobb ugyan, s 
szerfelettsok bacteriumot tartalmaz, valószinüleg azonban azért, 
mert rendkívül edénydús, nem pedig azon okból, mintha a 
tárgyalt állatkák képző désének székhelye benne lenne.

Signol részint saját, részint pedig Delafonde kisérletei- 
nek eredményekép mondja, hogy a bacteriumok nemcsak a 
lépfenés állatok vérében jönnek elő , minthogy elő jönnek 
hagymázban szenvedő  lovak, azután pedig olyan állatok vé­
rében is, melyek erő szakos behatásra következett üszkösö- 
désben múlnak ki. Signol ezenkívül állítja, hogy a bacteriumos 
vér beoltható, s a beoltott állatoknál hasonlókép bő  mennyi­
ségben bacteriumok jelennek meg. Végül minthogy Davaine 
bacteriumjai és azok között, melyek a vajsav erjedésnél látha 
lók igen nagy hasonlóság van, felvehető , hogy az áldozatul

eső  állatok szöveteiben és folyadékaiban levő  zsír ezen beteg­
ségnél nagy szerepet játszik. (G. h. de M. et de Ch. 1863. 
Nyárutó 31.)

Davaine, Delafonde, Rayer és Signol leletei, ha további 
vizsgálatok hasonló eredményt mutatnak fel, igen nagy fon­
tosságúvá válhat az úgynevezett erjedési betegségek korta­
nára nézve, melyekhez a lépfenén kívül a hagymáz, váltóláz 
és heveny küteges bántalmak soroltatnak. S ezért a legna- 
gj'obb érdekű , hogy ide vonatkozólag kísérletek tétessenek. 
A betegségeket tüzetesen csak akkor észlelhetjük, ha azokat 
az állatoknál is tetszés elő idézhetjük, mert ezeknél tehetjük, 
hogy a betegség bármely szakában testük bármely részét 
vizsgálás alá vethetjük. Mindenelő tt czélszerű  volna, hogy a 
nevezett bajokban szenvedő k vére a betegség legkülönfélébb 
szakaiban az állatokba beoltassék, vagy ezek edényeibe befecs- 
kendeztessék. Kevés vért az olyan betegektő l mindig el lehet 
venni anélkül, hogy ez által valamikép szenvednének. B. K.

(S z—I) Annak új b izonysága, h ogy  az ap io l a havi t isztu lás 
m ódositó jak in t hat.

Barbette tr. a következő  esetet közli annak bizonyságául, 
hogy az apiol a tisztulást módosítani kitünő leg képes.

X. asszony 25 éves; havi tisztulása rendes idő ben sohase 
jelentkezett, férjes, s gyermeke nem volt soha. Mielő tt nála 
az apiol alkalmaztatott volna, ritka eset volt az, midő n a tisz­
tulás két hónap lefolyása elő tt állott volna be. sőt még öt, 
hat, nyolez hó, ső t egy éves szünetek is fordultak már elő . 
Fáris legkitű nő bb orvosai járván hozzá, a leghathatósabb 
tisztuláshajtókat rendelték igen nagy adagban , de mind 
hiába, baja a régi maradt. Többféle ásványfürdő  használatára 
sem következett be javulás. Barbette tr., miután a beteget 
kihallgatta volna, az apiol használatát javalva lá tta , s követ­
kező  módon rendelte azt bevenni: Az első  hónap lefolyása 
alatt négy tokcsa (capsule) apiol két nap alatt; hat tokc3a a 
második hónapban három nap alatt és a harmadik hónapban 
nyolez tokcsa 4 nap alatt.

Két hónap alatt ezen szernek semmi haszna sem tű nvén 
elő  , a beteg a harmadik hónapban mégis a gyarapitott ada­
got szedte , mely oly kedvező  eredménytő l lön kisérve, hogy 
nem sokára tisztulása beállván, 5 — 6 napig tartott minden 
fájdalom nélkül, míg azelő tt ha tisztulása be is következett, a 
méhben székelő  fájdalmakkal járt. Már öt hónap óta pedig az 
apiol használatára rendesen be szokott a tisztulás állani és 
csak két-három napig tart.

Ezen eset után Ítélve B. tr. az apiolt, mint a tisztulás — 
hajtó szerek leghatalmasabbját ajánlja. (J. d. M. et d. Ch. 34.)

(S z —i) A légen yk ön eg  sik eres a lk alm azása a delirium trem ens
eg y  esetében.

Valahányszor iszákos egyén akármilyen ideges fájdal­
maktól lepetik meg, Piorry próbakisérletkint légenyköneges 
oldatot ajánl, s ha ennek alkalmazása után azok el nem tű n­
nek, okuk nem langörjöngésben keresendő , hanem más ténye­
ző kben; ellenkező  esetben pedig, ha roppant gyorsasággal 
elmúlnak, a kórjelzés langörjöngésre teendő . E mellett a kö­
vetkező  eset is tanúskodik: Erő s, 45 éves embernek azon rósz 
szokása volt, hogy naponkint többször két vagy három liter 
fehér bort vett magához. Egészen a múlt február hó végéig 
kitű nő  jó egészségnek örvendett; de körülbelő l mart. 6 vagy 
7-dikén midő n épen fel akart volna kelni, a jobb karja és a 
Czombjában bágyadtságot érzett oly annyira, hogy fel is alig 
kelhetett, jóllehet az elő tte való napokon nemcsak hogy töb­
bet nem ivott, hanem valamivel rendesebben is élt. Ezen bá- 
gyadtság elő tt már jobb oldalán és fejében fájdalmakat érzett, 
tagjai pedig reszketni kezdettek. A gyógykezelés mustárpép 
rakására, dörzsölések, vérbocsátásra sat. szorítkozott, minek 
azonban épen semmi eredménye sem volt. Midő n a párisi Cha- 
rité-kórházba felvétetett volna, se menni, se pedig balkezével 
élni nem tudo tt, érzési képessége szinte nagy fokban volt 
hátráltatva.

Két napon át Piorry tr. maga szorgosan észlelte a beteg 
állapotát, látván azonban , hogy javulás nem áll be, hanem
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egyfokú maradt a betegség, a betegnek 12 csepp légkönenyt, 150 
gramme vizet és 25 grm. ezukorszörpöt írt.

Három napra ezen ital nyújtása után a javulás kitiinő - 
leg haladt elő re, a beteg járhatott és karjaival élhetett, s ál­
lapotából egyedül csekély fokú reszketés maradt hátra. (J . d. 
M. et d. Ch. p. XXXIV. 12.)

--«un » —

G y ó g y la n i  é s  g y ó g y s z e r tá r i  ú jd o n sá g o k .

A kopaivabalzsam szörpje. — Trideau nem régiben az 
„Académie de médecine“ elé értekezetet terjesztett, melyben 
a croup és a roncsoló toroklob gyógykezelésénél a copaiva- 
balzsamot ajánlja, s úgyanezen alkalommal a copaivabalzsam 
olyatén készítményét közölte, mely által az irányában levő  
undor legyő zhető , s azt Du May, lavali gyógyszerész állította 
elő . R p Balsami copaivae cayennensís, grammata 197 (1 
gramme — 13,72 szemer); magnesiae calcinatae, grammata 9 ; 
syrupi simplicis, gramm. 320; vitelli ovorum Nro 4. A keser- 
földet a tojássárgával benső én kevervén, midő n ez megtörtént, 
elő ször a copaivabalzsam, azután pedig a szörp dörzsölendő  
belé. Ezen készítményt igen sokáig minden baj nélkül eltart­
hatni , s íztelen, nemkülönben könnyen és tökéletesen meg­
emészthető . S hogy minden ellenszenv nyilvánulása végképen 
kikerültessék, Du May czélszerű nek ta lá lja ; ha a „copaiva­
balzsam szörp“-je helyett „brasiliai balzsam szörp“-je mon­
datik. (B. g. de Th. m. et ch. 1893. nyárutó 30).

Az emésznyeszörp készítése. — Ekkoráig az emésznye- 
szörp készítésére semmiféle vény sincs, már pedig az bizonyos 
határozott javaslatoknak felelvén meg, Dorvault a következő  
vényt ajánlja: R p. Pepsini medicinalis, gram. 25,0; aquae 
destillatae simplicis, gram. 50. Ezen két szer márvány mo­
zsárban dörzsöltessék, s azután a keverék lombikba tétetvén, 
vízfürdő ben C. ez. 40°-nál vagy két órán keresztül kell mele­
gíteni, miközben idő nkint felrázandó. Ezután adassék hozzá: 
alcoholati Gari, grm. 50; agita, filtra, demum misce cum 
syrupi simplicis grammatibus 900 (körülbelő l majdnem két 
font). A Garus-féle, vagy egyszerű  tisztított és hígított 
illatos lang hozzáadása az emésztő szervek és átalában az 
egész szervezet ingerelése végett szükséges, minthogy az 
olyan betegek, kiknél az emésznyét adni szoktuk, hosszas 
szenvedés után közönségesen igen elgyöngülvék. A tárgyalt 
szörpbő l étkezés után egy étkanállal adassák. (B. g. de Th. 
m. et ch. 1863. nyárutó 30).

A z alkolen, az ú j égénynélkű li gyapotmáz készítése. — Az 
ezen czélra használt pyroxilin (lő gyapot) lángban oldékony, s 
Sutton Th. tudor szerint következő leg készül: porczellán 
edényben, mely 625 gramme-ot képes magába foglalni, elő ­
ször 100 gramme 1,83 fajsúlyú kénsav öntetik, majd azután 
1,40 fajsúlyú légenysav adatván hozzá. A porczellán edény 
másik, forró vízzel tölt edénybe téve, ebben C. sz. 77°-ig meg- 
melegittetik. Ezután egészen megfehérített, jól kimosott és 
finoman szétszedett gyapotból annyi tétetik beléje, hogy ezt 
benne üvegpálczikával könnyen lehessen idestova kavarni. A 
gyapotot az elegyben körülbelő l öt perczig hagyván, a folya­
dék gyorsan leöntetik, a gyapot pedig vízbe vettetvén, több­
szörösen egészen friss vízben kimosandó, majd azután egész 
éjen át vízben állani hagyassák, s újlag többszörös kimosás 
után teritessék k i, s szárittassék meg. Az eredmény sikeres 
volta a használt savaktól függ, melyek töménységének olyan­
nak kell lennie, mint ez fentebb emlittetett. Az ily módon 
nyert pyroxylin rövid darabokban és durva porban mutatko­
zik, s épen ezért mosáskor a veszteségek kikerülése végett 
nagy gondot kell reá fordítani. Midő n a lő gyapot megszáradt, 
palaczkba téve borlang öntetik reá, s ezzel rázatván, sű rű  
folyadék nyeretik, melyet azután használatra el kell tenni. 
(B. g. de Th. m. et ch. 1863. nyárutó).

A vas- és a kinaliblag összeköttetése jegeezült állapotban. 
— Smedt, borgerhouti gyógyszerész állítja, hogy neki sike­
rült a vasiblag és a kinaliblagból álló kettő s sót elő állítani, 
midő n következő leg járt el: sulyany kénegbő l (sulfuretum 
baryi) annyit vett, mennyi töményoldat készítésére elegendő
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volt, melyhez azután iblanyfestvényt (tinctura iodi) adott, 
midő n kénbő l álló csapadék képző dött, mely a folyadéktól 
átszürés által választatott el. A folyadék kénsavas kinal 
30 rész tömény langoldatával, mely kellő en meg volt sava­
nyítva, élegittetett. s ekkor kénsavas súlyany (sulfas baryti) 
csapódott le, míg a kinal a lángban oldva maradt, ezt sötét 
sárgás szinüre festvén. A kénsavas súlyany miután a folya­
déktól szű rés által elválasztatott volna, borlanggal jól kiino- 
satott, a mosó folyadék pedig a szürethez öntetett. Az oldva 
levő  kinaliblag oldatából elpárolgás útján elő állittatván, igen 
szép narancsszinű . Azután iblanyt v e tt, melyet vassal oldat­
ban vasiblacscsá változtatván , a kinaliblag langoldatához 
adott, s az elegyet vízfürdő n melegítette. Oly mértékben, 
mint a borlang elpárolog, az oldat szép zöld szinű  lesz, s ke­
vés gyantaszerű  anyag, mely sokkal sötétebb, válik ki belő le. 
Az elpárolgás végén újólag borlang öntetett hozzá, mely 
azután átszüretett, a szüret pedig jegeezülni hagyatott. Az 
eléggé kinyomott jegeczek megszárittattak. A vas-kinaliblag- 
nak jegeczei szép sárga szinű ek és tű alakuak, forró vízben 
tökéletesen oldékonyak, s ebbő l meghű léskor nem válnak ki. 
Borlangban és borégényben szinte oldékony Szagtalan és ke­
serű  vasfanyarságú. Úgy látszik, hogy satnya bujasenyveseknél 
és világrahozott bujasenyvben szenvedő  gyermekeknél igen jó l 
használható lenne. (J. de Ch. m , de Pű ., de T. et R. des n. 
Se. n. et é. 1863. ő szelő ).

A  benzinfejet. — Van Exem, miután az „Annales de mé- 
dicine vétérinaire“ lapjain elő adta volna, hogy a tiszta ben­
zin alkalmazása mily nagy veszélylyel van egybekötve, Gille 
következő  vényét ajánlja. Rp.  Benzini, grammata 10 (egy 
gramme == 13,72 szemer); saponis viridis, gram. 5; aquae 
communis, gram 85. Misce, fiat emulsio. Van Exem ezen fe­
jeinek már többször látta igen jó sikerét rühinél és tetveknél, 
mely utóbbiak nagy mennyiségben hullottak le. A benzint 
átalában véve mint olyan szert lehet tekinteni, mely az élő sdi 
állatok kiirtására igen alkalmas , s Gille-nek nagy köszö­
nettel tartozunk vényéért, ezáltal annak alkalmazása veszély 
nélküli lévén, egyszersmind a fáradságot megérdemli^' hogy 
véle alkalmilag embereknél is tétessék kísérlet.

Az alas légenysavas keneny fsubnitras bismulhi) ú j készi- 
tés-módja. — Miután a keneny (bismuthum) a közönséges 
módszer szerint légenysavban (acidum nitricum) feloldatott 
volna , a leöntött oldat vízfürdő ben melegittetik, s azután 
annyi borlang adatik hozzá, hogy ebbő l 80 gramme 120 
gramme kenenynek megfeleljen. Csakhamar igen élénk pezs­
gés következik b e , s égényes és légenyessavas gő zök fejlő d­
nek ki. Az egész tömeg üvegpálczikával folytonosan erő sen 
kavartatik, míg meg nem szárad, mi nehány perez alatt meg­
történ. Most újra 80 gramme borlang adatván hozzá, ismét 
pezsgés észlelhető , mely azonban kevésbé élénk mint az döb ­
beni alkalommal. Ekkor a kémhatás bevégző dött, s az egész 
tömeg addig fő zessék, míglen többé-kevésbé finom porrá szét 
nem esett. Ezután porczelán csészében teljesen szétdörzsöl­
vén, szű rő  papirosra teendő , hol lepárolt vízzel jól le kell 
mosni. A lepárolt víz az alas légenysavas kenenybő l alig old 
fel valamit, s csak azon kevés savat viszi magával, mely még 
a porhoz van tapadva. Smedt ezen módszere szerint 120 
gramme kénenybő l 181 gramme „magisterium bismuthi“ ké­
szítményt lehet nyerni. (B. g. de Th. m, etch. 1863. nyárutó).

Uj cubeba-faj. — Mióta a hollandi Indiában termett cu- 
bébák kereskedésbe jöttek, a közönséges cubébákat ki kezdik 
szorítani, minthogy ezekkel hatásra nézve körülbelől meg­
egyeznek , s sokkal olcsóbb áron kaphatók. Az új cubébák a 
fekete borsnál sokkal nagyobbak, körülbelő l akkorák lévén, 
mint a piment, színe hamuszürke, a barnás feketébe átcsapó, 
s a felületen található barázdák sokkal mélyebbek mint a kö­
zönséges cubébáknál, egyszersmind pedig szabályosabbak is. 
A nyélczék kevéssé laposak A szag kevésbé kellemes, nedve- 
ses, az íz pedig nem annyira égető , de eléggé csípős, s körül­
belő l a máczisszal hasonlítható össze. Groenewegen szerint 
körülbelő l oly ízű  lenne, mint a csillagos ánizs.

Eelmetszetvén, belő l fehérek, s a külfelület felé zöldea 
feketék lesznek, s fekete barna héj által vétetnek körül. Né-
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melyeknél a mag fehéres szürke, s a gyümölcstő l el van válva; 
míg mások belseje annyira üres , hogy csak az összezsugoro­
dott magot lehet benne találni.

Górcső ileg vizsgálván, a külhám majd egészen hiányzik, 
mi a közönséges cubébáknál nagyobb czafatokat képez. A kö­
zépső  kéreg (mesocarpium) sokkal nagyobb sejtekbő l áll, mint 
a közönséges cubébáknál, s csak kifelé lehet kisebb sejtekbő l 
álló finomabb szövetet ta lá ln i, míg azon igen megvastago­
dott, foltos sejtek , melyek a közönséges cubébák belső  kér­
gére nézve annyira jelző k , teljesen hiányoznak. Míg a gyü­
mölcs héjára nézve ezen újabb és a közönséges cubébák kö­
zött oly nagy különbség van, a magra nézve a különbség 
felettébb csekély, s csak a kemnyeszemcsék látszanak az elő b­
bieknél valamivel nagyobbaknak lenni, az egész különbség kö­
rülbelül y 490 millimétert tevén ki. Ezen viszonyok azonban 
csak a tökéletesen kitöltött magvakra nézve illenek, milyenek 
az új cubébák legnagyobb része.

Az újabb cubébákat vízbe dobván, ezzel sokkal hama­
rább beivódnak, s így gyorsabban is merülnek alá, mint a kö­
zönségeseknél tapasztaljuk. S míg a közönséges cubébák több 
napi ázás után is a vizet csak világos sárgára festik, az újab­
bak által igen hamar sötét barnára szinező dik. Az újabb cu­
bébák hideg vízben ázván, csipő sebb ízű ek lesznek, a magvak 
azonban a kéreg nagyobb kifejlettsége következtében igen 
ellenállának, míg a közönségesek ugyanolyan körülmények

közt a vízben meglágyulnak, s könnyen szétnyomhatókká 
lesznek, anélkül hogy a víz annyira csipő s lenne, mint az 
elő bbi alkalommal. Az újabb cubébák könnyen porrá törhe- 
tő k, míg a közönségesek nem. A közönséges cubébák pora 
sötétbarna és kellemes illatú, míg az újabbaké szürke vörös 
és terpetin szagú. Az elő bbiek illékony olaja illatos és alig 
csipő s, míg az utóbbiaké olyforma, mintha terpetin-, czitrom- 
és szerecsendió-olaj elegybő l állana. A közönséges cubéba- 
olaj sű rű bb, világos zöldes sárga, kámforízű , s kénsav által 
sötét vörösbarna lesz; az újabb cubébaolaj pedig higabb, 
színtelen, s olyan ízű  mint a szerecsendió-virág, s kénsav ál­
tal vérvörös íesz. Úgy az egyik mint a másik a víznél faj­
könnyebb.

A közönségesekbő l borégény által 21 %  zöldes színű , 
balzsamos szagú, csipő s illatú, s keserű  ízű  kivonatot nyer­
hetni, míg az újabbak borégény-kivonata 10%, sárgásbarna 
s keserű bb.

Míg a közönséges cubébák az elillanó olaj által a tartó 
edényekben részint egymással össze, részint pedig a falakhoz 
tapadnak, ez az újabbaknál nem fordúl elő .

Pás az újabb cubébákat a cubeba officinalis érett gyü­
mölcseinek tartja, míg a közönségesek köztudomás szerint 
éretlenek. Groenewegen szerint ellenben az újabb cubébák a 
piper anisatum gyümölcsei lennének. (B. g. de Th. m. et eh. 
1863. nyárutó ló.)

M eg em lék ezés Tóth. S án d or  tr . f e le t t . ')

B a l o g h  K á l m á n  tudortó l.

1862-iki ő szutó 22-én a magyar természettudományi, 
különösen pedig az állattani irodalmat súlyos veszteség é rte : 
Tóth Sándor, orvostudor, pesti fő reáloskolai tanár, a kir. 
magyar természettudományi társulat első  titkára, a budapesti 
kir. orvosegylet, és a magyar földtani társulat rendes, s a 
magyar akadémia levelező , nemkülönben a bécsi zoologisch­
botanischer Verein tagja élte 34-ik évében meghalt.

Alig múlt egy éve, midő n ezen teremben összegyű lve 
az elhúnytat első  titkárul megválasztottuk azon reményben, 
hogy ügyeink vezetésénél évek hosszú során át buzgóan 
közre fog mű ködni; várakozásunkban azonban csalatkozánk, 
mert a természet örökké való, kérlelhetlen és vak tényező i 
testileg kiragadták közülünk azon férfiak egyikét, kik arra 
hivatvák, hogy nemzetünk tudományos mű veltségét fejlesszék, 
a ezt hazánk határain kívül is mindjobban tovább terjesszék.

Rideg végzet, melynek jó és gonosz egyaránt áldoza­
tul esik. Rideg végzet, mely kérlelhetlenül öldököl, s nem te­
kinti, hogy martalékul olyant ne ragadjon magával, kire az 
életbe annyira szükségünk van. Midő n az agg meghal, ki 
munkaterhes életen keresztül küzdött, egyszerű en megnyug­
szunk a szükségesség törvénye e lő tt; midő n az ifjú elhúny, 
kire dicső ségteljes élet várhat, részvéttel kisérjük sirjába, 
sajnálva, hogy az élet örömeitő l meg lön fosztva; de midő n 
szakmájában kiképzett férfi vesz el közülünk, ki tettleg azon 
mű ködik, hogy a magyar névnek a tudomány terén becsületet 
vívjon ki, s ki ezért méltán egyik büszkeségünk, akkor lehet 
len, hogy ki ne fakadjunk, hogy ne mondjuk: szent természet, 
ki iránt oly nagy kegyelettel viseltetünk, te is ellenségünk 
vagy, mert reánk nézve nagy értékű  életet pusztítottál el 
anélkül, hogy helyébe hozzáérő t adtál volna.

Nem szükséges bő ven ecsetelnem, hogy a természettu­
dományok az emberi mű veltségre, az elme tisztaságára és áta- 
lában véve a felvilágosodásra, mily mélyen ható befolyással 
vannak, mert ezt mindannyian, kik jelen vagyunk, tudjuk, 
minthogy ama tudományokkal kisebb-nagyobb mértékben 
foglalkoztunk. Tudjuk azt , hogy csak a természeti erő k ala­
pos ismerete , s azoknak helyes alkalmazása által gyarapod­  *)

*) F e lo lra s ta to tt a k ir . m agyar term észettudom ányi tá rsu la t 1863-ik i 
télliói közgyű lésen.

hatunk anyagilag; átvagyunk továbbá azon hittő l hatva, 
hogy szellemi fejlettségünk leghívebb mérő je azon álláspont, 
melyet a természettudományok mívelésének terén elfoglalunk, 
mert csak itt szerezhetjük azon képességet, hogy a különb­
féle dolgok és ezek menete felett igazán elfogulatlanul ítél­
hessünk ; minthogy egyedül a természetbuvárlatok mezején 
szoktathatjuk magunkat arra, hogy minden tényező t szorgo­
san figyelembe vegyünk, s Ítéletünket eszerint fejezzük ki. 
I t t  minden elkövetett hiba kérlelhetlenül elő tün, mert a ter­
mészet nyilvánulásainak nincs kegyencze ; nem úgy a közélet­
ben, hol az elkövetett tévedéseket vagy hizelgő en elsimítják, 
míg véghezvitt helyes cselekedetekkel ellenkező en bánnak. 
Úgy hiszem tehát, hogy nem csalódom, ha felveszem, misze­
rint a természettudományilag mű velt emberek jellemükre 
nézve sokkal kevésbé elfogultak és igazabbak, mint az ama 
tanokban avatlanok.

A természettudományoknak a köz és egyéni miveltségre 
és jellemre oly nagy befolyást tulajdonítva, nem csoda, ha 
benső  áhítattal vagyok mindenki iránt, ki a benne levő  hiva­
tást arra használja, hogy egy részrő l a természet további fel­
tárásához hozzájáruljon, míg más részrő l, hogy a kiaknázott 
kincseket országunk népeinek hirdesse. S Tóth Sándor halála, 
ki életében azoknak úgy elsejét mint másodikét cselekvő , an­
nál mélyebb gyászszal borította el lelkemet, minthogy nemcsak, 
kötelességét hő  buzgalommal teljesítő  polgártársat vesziték 
benne, hanem nemes, részvevő , jó barátot is.

S ha már megfosztanunk azon örömtő l, hogy ő t mint 
élő t körünkben üdvözölhessük, mi sem akadályozhat bennün­
ket, hogy szeretett ügyfelünkrő l kegyelettel meg ne emlékez­
zünk, mint oly férfiról , kit követésreméltó példaként ajánl­
hatunk úgy a jelen nemzedéknek, mint pedig utódainknak.

Tóth Sándor 1828-iki télutóban, Debreczenben született. 
Atyja János, jó módú timármester volt, ki fiát valóban spár­
tai szigorral nevelte, mely tekintetben neje, Sándor édes anyja, 
néki segédkezet nyújtott. A fiú tanulását 1835-ben a dehre- 
czeni fő tanodában kezdette meg, s szorgalmas tanulása köz­
ben már 10 éves korában édes atyját elveszítette. A szeretett 
atyja halála mélyen hatott a gyermek kedélyére, mi még in­
kább fokozódott az által, hogy anyját másodszor férjhez 
menni látta. Az érzékeny, mélyen meghatott kebel ez által 
merengő vé, komorrá vált, vigadni nem tudott, a gyermeki já ­
tékoktól visszavonta magát, s folytonos busongását lelkének 
elfoglaltatása által iparkodott enyhíteni. Alig hogy 13-ikélet-

T  Á R  C Ti A .
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évét e lérte, midő n tanulótársait nemcsak fogékony elméje, 
hanem még ernyedetlen kitartása által is sokszorosan felül 
múlta. Mindenfelett pedig kitű nt a természet szépségei iránti 
nagy hajlama ; minélfogva anyjának házi kertjében anélkül, 
hogy valakitő l bármiképen segittetett volna, oly gyönyörű  és 
dús változatosságú kertet varázsolt elé saját szorgalma által, 
hogy ezt úgy elő kelő  férfiak, mint szakmaszerinti kertészek 
megtekinteni érdemesnek tartották. Késő bb a gyümölcsfa ne­
mesítést is megkezdette.

Már ezen idő ben kitű nt benne a hajlam, hogy olyanok 
barátságát keresse, kiknek társalgása szellemét fejleszheti, 
miért is nem kortársaival töltötte a szabad idő t, melyet tanul­
mányai felhagytak, hanem inkább éltesebbekkel, ső t igen 
idő s emberekhez valóban baráti kötelékkel fű zte magát.

A természet szépségei iránt való hajlama, melyet kertjé­
nek buzgó mű velésénél mutatkozni láttunk, első  rendszeres 
kifejtését néhai Csécsi Nagylmre tanára által nyerte, kitő l mint 
bölcsészethallgató 1845-ben a növény- és ásványtant tanul­
ván, növény- és ásványgyüjtéshez fogott, 8 különösen több 
száz példányból álló növénygyű jteménye által tű nt ki, melyért 
szeretett tanára meg is jutalmazta. S ha ezen év annyiból volt 
reá nézve nevezetes, hogy a rendszeres természetbuvárlás 
kezdetébe lön vezetve, a következő  1846, még döntő bb befolyású 
volt, mert Lugosi Jósef magánórákban az állattan világát 
benne feltárván, az ifjút madarak és rovarok gyű jtésére ser­
kentette, mi késő bbi mű ködésének alapját vetette meg. 1847-et 
bölcsészet és vegytan hallgatásával töltvén, az ő szi szünna­
pok alatt Felső bányán tartózkodott, hol míg egy részrő l a 
bölcsészeibő l órákat adott, a fennmaradt idő t természetrajzi 
tárgyak gyű jtésével töltötte, miért nemcsak számos rovarral 
és növénynyel, hanem ezen felül 900 darab ásványnyal tért 
vissza szülő  városába.

1848-iki nyárhóban az 1-ső  évi jogi tanulmányokat be­
végezvén, a lángkeblű  20 éves ifjú mint közember a debre- 
czeni veres pántlikás önkéntesek közé á llo tt; gyorsasága, 
ügyessége és bátorsága által azonban a többiek közül kiválva 
csakhamar a 65-dik honvédzászlóaljba soroztatván, tisztté 
lön, s midő n Damjanich az aradi várat 1849-ben átadta, mint 
fő hadnagy tette le fegyverét. S még a harcz zivatarai köze­
pette sem hagyta abban tudományos kiképez tetését. így a 
táborban mindig magánál hordta német és franczia nyelvtani, 
s állat és növénytani kézi könyveit. Midő n csak ideje en­
gedte, nemcsakhogy azokat olvasgatta, hanem még a katona 
korában bejárt vidékeken gyű jtött darabok által természet­
rajzi gyű jteményeit sokszorosan szaporította.

A besorozástól valamikép kezébe jutott komáromi útlevél 
által megmenekülvén, Pestre akart jönni, hogy lelke vágyának 
elegettéve mint orvos tanulhasson; anyja azonban,noha a tehet­
ség nem hiányzott, a költséget tő le megtagadván, Debreczen- 
ben volt kénytelen maradni, hol míg a hittani és jogi tanul­
mányokat hallgatta, kisebb tanulókat oktatott, hogy ily mó­
don magának pénzt szerezve, kívánságának teljesülése felé 
utat törjön. 1850-iki ő szön Sző ke János sógorával egy lovas 
két kerekű  talyigán Erdély nagy részét beutazta, s figyelmét 
minden történeti és természeti nevezetességekre kiterjesztette, 
emellett gyű jteményeinek gyarapítását szeme elő l nem té­
vesztvén.

Tóth Sándor azok közé tartozott, kik czéljaik kivitelét 
vasakarattal minden áron megkísértik. így jövedelmes tani- 
tóság kínálkozván, mely néki az orvosi tanulmányokhoz oly 
annyira szükséges pénz szerzésére reményt nyújtott, 1851-ben 
a hittudományokat, a görög és a héber nyelvet oly buzgalom­
mal tanulmányozta, mintha csak végczélját ama tanok képez­
ték volna. Hogy pedig a hittudományokat csak mellékeseknek 
tekintette, onnét is kitű nt, hogy a pihenésre való idő t az dilat­
es a növénytanra fordította, így már kora reggel az állattan 
és növénytan hallgatókkal hihetetlen gyorsasággal bejárta a 
távolfekvő  erdő ket és réteket, s innét jött az elő adásokra. Ezen 
évben még mintegy 25 éves ifjú pályamunkát irt a villamos­
ságról, melyért 50 forintnyi jutalomdijat nyert.

1851-iki év ő szén két ajánlat között kellett választania: 
az egyik ötj évig tartó nevelő ség volt 2 évi külföldi utazással 1

egybekötve, a másik pedig tanárság a szalontai gymnasium- 
ban. Sokáig habozott, míglen Sző ke János sógorának elő ter­
jesztései következtében Szalontára ment, hol tanítástól felma­
radt idejét szinte természetrajzi fürkészésekre és gyű jte­
ményeinek növelésére fordította, s az ottani hozzáhasonló haj­
lamú fiatal orvossal benső  barátságot kötött. Balogh Péter, 
szalontai pappal és késő bben tiszántúli superintendenssel 
ebédnél mindennap együtt volt, nemkülönben a közelében 
lakó Tisza családot igen gyakran meglátogatván, az itten ne­
velő ként mű ködő  Kovács Jánossal, ki jelenleg Debreczenben 
állattanár, megösmerkedett, s véle számos kirándulást tett.

Az elhúnyt azon szerencsés természetű ek közé tartozott, 
ki magát azon társaság kiválmaihoz és igényeihez, melyben 
élt, igen jól tudta alkalmazni, mi mellett azonban a szigorú 
becsületesség határait soha túl nem lépte ; s ha ezen ritka jó 
tulajdon mellé vesszük még azt, hogy kötelességének teljesí­
tésében mindenkor a legbuzgóbban járt el, nem kell csodál­
koznunk, hogy Szalontán közkedvességüvé vált, hol őt a köz­
ség valóban nélkiilözhetlen tagjaként tekintették. S jó hír­
neve túlterjedt tartózkodási helyének határain, minélfogva a 
debreczeni gymnasiumhoz tanárul meghivatott. Jövendő je 
ottan biztosítva lett volna, ő  azonban szilárd férfiként a már 
egyszer kitű zött irány felé akart haladni, nem pedig ingó nád­
szálként idestova hajlongani; miért 1854-iki ő szhóban Pestre 
jő vén, itten orvosnövendékül magát beiratta. Mi kik pálya­
társai voltunk, mint békeszerető , józan gondolkodású, csen­
des jellemű , szelidlelkű  férfiút mindannyian igen jól ösmer- 
tük, s örömmel csüngöttek rajta szemeink, midő n láttuk, mily 
ernyedetlen türelemmel iparkodik, Langer Károly egyetemi 
tanár vezetése mellett, magát az állattanban kiképezni, mely 
téren szakférfiakban mint akkorában szegények voltunk, úgy a 
jelenben is azok vagyunk. Mily kitű nő  képzettségű , igen je ­
les tanitó és kedves ember volt Langer Károly, oly fogékony 
elméjű  és elő re haladó törekvésű  volt Tóth Sándor.

Egy Ízben a váczi-út táji mező kön bogarászva összeta­
lálkozott a nála korra sokkal fiatalabb, de két évvel idő sebb 
orvosnövendékkel Chyzer Kornéllal, ki hozzáhasonló ő zéi­
bő l járt a találkozás helyén. Kettő jük között szoros bárátság 
fejlő dött ki, melyet a közös törekvés fű zött együvé. Fiatal 
búváraink elhatározták, hogy az állattannak fogják szentelni 
életüket, legközelebb pedig a magyarországi, s különösen a 
budapesti héjancz állatvilágot tű zték ki tanulmányozási tá r­
gyul, minthogy a rovarokra nézve Frivaldszky Imre tett ő ket 
megelő ző leg terjedelmes tanulmányokat. Munkálkodásuk ered­
ménye az akkori „Magyar Természetbarát“ IV füzetében és 
a „Zeits. d. zoologisch-botanischen Gesellschaft“ 1858-iki 
folyamában megjelent. Ezen túl azonban a két fiatal termé­
szetbúvár egymástól elválván, eleinte tudományos különbsé­
gek miatt tneghasonlós származott közöttük, melyet késő bb 
társas életi súrlódások és versenyezések mindinkább nagyobbá 
neveltek, olyannyira , hogy elhúnyt barátunk ama több éven 
keresztül tartó viszonyt végképen megszakítottnak te­
kintette.

Tóth Sándor ezen idő tő l kezdve teljesen önállóan dol­
gozott, még csak a baráti körben felmerülő  véleménycserét is 
nélkülözvén, mi a tanulmányozást nem kevéssé nehezíti; mind­
amellett azonban a szétválás csak elő nyére szolgált, mint ezt 
kiválóbb állattani dolgozatai eléggé mutatják. így a m. tudo­
mány akadémia mathem. és természettudományi közleményei 
1-ső  kötetében 1861-ben két nagyobb értekezete jelent meg, 
melyek egyike a budapesti kandicsféléket, másika pedig a 
budapesti keréklő nyöket foglalja magában. A természettudo­
mányi társulat közlönyének I l l  ik kötetében (1862) pedig tő le 
„A Pestbudán újabban talált kagylórákok és boncztani viszo­
nyaik“ czimű  értekezetre akadunk. S élte utósó idejében ros­
kadozó egészsége daczára egész hévvel a levéllábuakat tanul­
mányozta, s tanulmányainak eredményét elő ször az újonnan 
feléleszteni akart vándor orvos-természettudományi gyű lésen, 
ennek abbanmaradása után pedig akadémiai székfoglalóul 
akarta felolvasni. Sokszoros elfoglaltsága mellett talált elég 
idő t, hogy orvósi lapjainkat tanulságos ismertetésekkel gaz­
dagítsa, kivált pedig az Orvosi Hetilap volt az, melybe írni

38*
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szokott, ugyanitt jelenvén meg 1861 — 1862-ben több magyar 
felföldi fürdő  ismertetése, melyeket saját tapasztalatai után 
írt le , midő n Lónyay Menyhért költségén 1861-ben a felső  
magyarországi vidékeken természetrajzi kirándulást tett. Iro­
dalmi tevékenységére nézve még megemlítendő , hogy boldo­
gult Petényi S. hátrahagyott madártani irományainak össze- 
szedésével a magyar akadémia által ő  bizatott meg oly módon, 
hogy ezt Kubinyi Ferenczczel egyetértő leg tegye.

S miután irodalmi mű ködését elő adtam volna, nehány 
pillanatot kell vetni társas életi pályájára Pesten tartózko­
dása alatt 1854-tő l 1862-ig év végéig, midő n meghalt;

Orvosnövendék korában mint nálunk az orvosi pályára 
szánt ű atal emberek közönségesen tenni szokták, tanitás által 
tartotta fenn m3gát, így az egész öt év alatt Sző nyi Pál ma­
gán-tanintézetében a természetrajzot adta elő ; mint azonban 
1859-ben orvosi tanulmányait elvégezte, az akkorában alakult 
pesti helvét hitvallású gymnásiumban mint a természetrajz 
és a latin nyelv tanára állandóan alkalmaztatott, itten két évet 
töltvén, mely idő  alatt 1859/60-ban az orvosi szigorlatokat 
elvégezvén, orvostudori oklevet és czirnet kapott, 1860 végén 
pedig egy családi megbízatás következtében Galaczba uta­
zott. Két év még nem telt el egészen midő n 1861-iki nyár­
utó elején Pest városának képviselő  testületé által fő városunk 
fő reáloskolájába szinte csak a természetrajz és a latin nyelv 
tanárául megválasztatott; de alig hogy új tisztét elfoglalta, 
1861-iki ő szutó és tételő ben súlyos lefolyású tüdő lobban 
hosszasan feküdt, mely bajából való felüdülése közben érte a 
kellemes hír, hogy a m. tudomány akadémia 1861-iki télelő i 
nagy gyű lése a természettudományi osztály levelező  tagjául 
megválasztotta, s ezen megtiszteltetést csakhamar másik bi­
zalom nyilvánulás követte, midő n öt társulatunk 1862-iki tél­
hói közgyű lésén nagy szótöbbséggel első  titkárul megválasz­
totta. Elmondhatjuk tehát, hogy a társalom hasznos mű kö­
dését nyomról nyomra méltányolván, ő t nemcsak anyagilag a 
természetbuvárlatokra alkalmas állapotba helyezte, hanem 
még minden kitelhető  kitüntetéssel jutalmazta. Mi pedig csak 
örvendhetünk, hogy már életében élvezhette fáradságának 
gyümölcseit, s láthatta, hogy a jelen nemzedék irányában 
hálátlannak nem mondható.

1862-ben a magára vállalt kötelezettségeket a leglelki­
ismeretesebb pontossággal és a legnagyobb buzgósággal vé­
gezte, s alig hogy a nagy szünidő  kezdetét vette, nehány 
hétre Dernára rándult, hogy az ottan hirazerint végbemenő  és 
a hírlapokban elterjedt földégést szemügyre vévén, saját ta­
pasztalata útján győ ző djék meg a dolog mibenlétérő l. Kuta­
tásának eredményét a társulat ő szhói szakgyülésében elő adta, 
elő adását több onnét hozott tárgyak elő mutatásával kisérvén. 
Ez volt utósó nyilvános munkája, midő n már gyenge, szaka­
dozott hangjáról, bágyadt kinézése és lankadt magaviseleté­
rő l következtetve, vészjoslólog elő re lehetett látni a csapást, 
melyet mindnyájan érezünk. Akkorában azonban még volt 
annyi remény, hogy talán tavaszig körünkben láthatjuk ő t, de 
túlságos buzgalma ezen csekély reményt végkép meghiúsította. 
Bár mint unszoltuk ő t, hogy a tanítással hagyjon fel, óráit 
rendesen végig kitöltötte, s ő szhó elején, midő n alig lézengett, 
egy pénteki napon nékem mondotta, kérd meg Markusovszkyt, 
hogy jövő  szerdán látogasson meg, de ne elő bb, mert hama­
rább nincs idő m. Fekvő  beteg 10 napig volt, midő n tüdő gü- 
mő k és gümő s agyhártya-lob következtében bevégezte te tt­
dús életét, mi ha tovább fű ző dik vala, nemcsak reá nézve lett 
volna dicső ségteljes, hanem mindazokra nézve is, kik a magyar 
névre büszkék.

S én mindannyiunknak jobbat nem kívánhatok, mint­
hogy minél több oly becsületes ember és buzgó munkás le­
gyen közöttünk, milyen boldogult Tóth Sándor, társulatunk 
első  titkára volt.

P e s t, sept. 18-án 1863.
*** Midő n a magyar orvosok és természtvizsgálók ÍX-ik 

gyű lése elő estvéjén boíd. ügytársunk Tóth Sándor felett tar­
to tt emlékbeszédet a nyilvánosság elé bocsátottuk, hódola­

tunkat akartuk kifejezni mind azon tudomány iránt, melynek 
ő  lelkes mívelő je volt, s melynek képviselő it most körünkben 
üdvözölni szerencsénk van, mind pedig azon szellemi és er­
kölcsi erények irán t, melyek a boldogultat mint búvárt, ha­
zafit és embert kitüntették.

Úgy hisszük, alig lehetett méltóbb tárgyat találnunk 
összejövetelünk megünneplésére és alig méltóbb alkalmat ez 
emlékezet fölelevenitésére.

Hogy Tóth Sándor mennyire volt érdemes mindnyájunk 
tiszteletére, az iránt a feljebb közlött emlékbeszéd ád felvilá­
gosítást, bizonyítják a boldogultnak munkái és azon kedves em­
lék, melylyel mindnyájan , közel és távol ismerő sei irányában 
viseltetünk.

Az alkalom sem lehetett illő bb a bold, búvár és lapunk 
munkatársa iránti tartozásunk lerovására. Már a gyűlés sza­
bályai első  helyre teszik az elhunyt tagok és természetbuvá- 
rokróli megemlékezést.

Midő n ezen kötelességnek mi is részünkrő l megfelelni 
sietünk , egyszersmind szívesen üdvözöljük a magyar orvoso­
kat és természetbúvárokat körünkben. Tizenhat eseménydús 
és viszontagságos év után, hazánkat újabban ért csapások kö­
zepette ismét azon helyen, országunk fő városában, gyű lünk 
össze, hol dicső  emlékű  Bene Ferencz tanár vezérlete alatt 
első  g) ülésünket tartottuk. Összegyű lünk, hogy kezet szorít­
ván egymással, újra egyesüljünk azon nemes hivatás köz­
hasznú czéljainak elő mozdítására , melynek életünket szen­
teltük ; összegyű lünk, hogy egymással megismerkedvén, esz­
méinket kicserélvén, s a hiányok és teendő k felett tanácskoz­
ván, összpontosított erő vel lendületet adhassunk a tudomány 
mívelő déséuek és hazánk egészségügye fejlő désének.

Az OHL. szerkesztő sége annál nagyobb örömmel üd­
vözli a magyar orvosok és természetvizsgálók gyű lését, mert 
tagjai sorában több jeles munkatársat, olvasóinak nagy szá­
mát és oly ügyfeleket szemlélhetni van reménye, kik az ön­
álló és szabatos kórbuvárlat és nemzeti tudományos mívelő dés 
elő mozdítása végett megindított lapunk körül, súlyos körül­
mények közt, egyesültének, s minket azóta feladatunkban be­
cses részvétük és közremunkálásuk által segíteni meg nem 
szű ntek.

Ezen, évek hosszant folytatott közös mű ködés egy neme6 
czél felé, lehetlen, hogy belső bb viszonyt ne alkotott, s mint­
egy szellemi szövetséggé ne fejlett volna ki az OHL. szer­
kesztő sége , annak munkatársai és a két haza orvosi közön­
sége közt. S e szellemi egyesülés léte nemcsak kedves érzés­
sel tölti el kebleinket, de a gyakorlati élet terén is hozhat, s 
hozott is már rendünk és hivatásunkra nézve hasznos ered­
ményeket. Ezt tapasztaltuk a pályadíjak körül és valahány­
szor valamely elnyomorodott ügyfelünk érdekében tisztelt ol­
vasóink jó akaratához fordulánk.

A magyar orvosok és természetvizsgálók jelen gyű lése 
alkalmával, mely adja Isten, hogy jobb korszakot nyis­
son meg tudományunk és hivatásunk s általán kedves hazánk 
számára, tiszt, ügyfeleink és az egészségügy körül mű ködő  
minden rendbeli honfiaink buzgó pártolásába ajánljuk a 
„M a g y a r  o r v o s i  k ö n y v k i a d ó  t á r s u l a t “ ügyét, 
melynek eszméje azon súlyos idő k nyomása alatt keletkezett, 
melyek a közelmúltban nemcsak hazánk szabadságát, de nyel­
vünket s nemzetünk szellemi létét is veszélylyel fenyegették. 
A nemzetek nemcsak hatalmát és dicső ségét, de fennállását 
is a szellemi és erkölcsi erő , míveltség és tudomány biztosítot­
ták mindenkor és most még inkább. Ehhez nekünk is kell já ­
rulnunk, s ha a társulat czéljai elő mozdításához tömegesen 
és egyakarattal egyesülünk , nemcsak nem hozunk áldozatot, 
de szellemileg és anyagilag is gyarapodunk. A hazaszerte eddig 
nyilatkozó részvét nem engedi kételkednünk , hogy a magyar 
orvosok és természetvizsgálók jelen gyű lése a magyar orvosi 
rend történelmében kitű nő  és emlékezetes helyet ne foglaljon 
azon társulat szerencsés megalakítása által, melynek feladata 
nemcsak hazánk irodalmán lendíteni, de a mívelt világ tudo­
mányos forrásait is, mennyire tő lünk telik, nemzetünk szá­
mára megnyitni.
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IW e g  h i v  á 8.

A m a g y a r  o r v o s i  k ö n y v k i a d ó  t á r s u l a t in­
téző i, f. hó 18-án tartott tanácskozmányukban arról értesül­
vén a bizottság á lta l, hogy a tagok száma a százat jóval 
meghaladja és még folyton szaporodik: az alapszabályok 4. §. 
erejénél fogva megalakultnak tekintik a társulatot, s a t. ez. 
tagokat a múzeumban f- hó 25-én délutáni 5 órakor tartandó 
gyű lésre tisztelettel hívják meg. A bizottság nevében

M a r k u s o v s z k y  tr.

V e g y e s e k .

— Figyelmeztetés. A budapesti k. orvosegylet évi nagy 
g y ű l é s e oct. hó 14-én fog megtartatni. Figyelmeztetjük 
azon ügyfeleket, kik a társulatba lépni kivannak, hogy magu­
kat valamely tag által mielébb ajánltassák , miszerint neveik 
kellő  idő ben a tagok tudomására jussanak.

— A m a g y a r  o r v o s o k  és t e r m é s z e t v i z s g á ­
l ó k  g y ű l é s é t elő készítő  bizottmány f. hó 17-én tartott 
értekezletébő l közlendő nek véljük egyelő re is , hogy a ven­
dégfogadók tulajdonosai a gyű lés tagjainak fele áron készek 
szolgálni lakszobákkal, a Császárfürdő ben 50 krért lesznek 
kaphatók,Heinrich tr. pedig Ráczfürdő i vendégszobáit i n g y e n  
szíveskedik átengedni. Továbbá figyelmeztetjük azon vidéki 
ügyfeleinket, kik a múzeumot látni óhajtják, hogy ezt a be­
iratás napjai alatt legczélszerübben tehetik, miszerint késő bb 
a gyű lésekben részt vehessenek s a délutáni, késő bb megha­
tározandó órákban azon elő adásokon jelen lehessenek, melyek 
az egyetem nagy termében felállított érdekes természet­
vegytani sat. eszközök, továbbá mű szerek s egyéb érdekes 
tárgyak felett fognak tartatni. — A gyű lés alatt napi lap fog 
kiadatni, mely a történteket vázolni és a legközelebb teendő k 
iránt értesítést fog hozni. Az első , a megnyitó gyűlést meg­
elő ző  szám különösen fogja hozni a gyű lések általános szabá­
lyait es a mostani IX-ik gyű lés elő rajzát.

— A m a g y a r  o r v o s i  k ö n y v k i a d ó  t á r s u l a t  
tagjai sorába folytatólag léptek, mint alapitó tagok 200 o. é.

frt tő ke kötelezésével: Pollák Henrik tr. Pesten, Hegedű s János 
tr. Budán, Novák Sándor tr. Pakson és Hamary Dániel tr. Tatán ; 
— mint rendes tag 10 frt évi fizetéssel Ocsváry Ede orvos-szülész 
N.-Mi-hályon ; — ugyanannak gyüjtő ívén 8 frtnyi díjjal mint r. 
tagok aszabályszerű öévre.'Forímaj/er JVándorzemplénmegyeifö- 
orvos,'Baksay Károly j. orvos Tibán, Ungh m., Vidder Ignácz gy. 
orvos, Orgon János és Hrívnyák János gyógyszerészek N.-Mi- 
hályon ; — továbbá Katona Géza (gyű jtő ), Csillag János és 
Kovásznay Gábor trok Hadházon; Lengyel Endre tr. Sárospa­
takon ; Török János tr. Tornallyán ; Szép György (gyű jtő ), Mül­
ler Jakab, Stojkovics Péter, Kovács Antal és Milkó L ipót trok Sza­
badkán ; Szendefy József (gyű .) és Sáy József trok, Hellensteiner 
Károly és E der József orvos-sebészek Sz.-Fehérvárt; Bogdán Ti­
vadar (gyű jtő ) és Felsenburg Ferencz trok Losonczon ; Pap Sán­
dor tr. (gyű jtő ), Herbály Samu orvossebész és Bogsch Ágoston 
gyógyszerész N.-Kún-Madarason; ezenkívül a Nagy-Kúnság- 
ban Kátay Gábor tr. és lelkes felszólitása folytán : Hizly Károly 
orvossebész , Lenk Gusztáv szig. orvos, Ambro t r . , Bolemann 
István gyógyszerész és Fekete Lajos tr. Kisújszálláson, Sebes­
tyén Károly tr. és Berkenyi K. s. orvos Túrkeviben , Fray Jó­
zse f tr. és Bárány Antal gyógyszerész Kún-Sz.-Mártonban 
Gerenday L á sz ló , B iszterszky Róbert és Simonyi Imre trok 
Ivúnhegyesen , meg Vásárhelyi Imre a párisi kórházak inter- 
ne-je; azután Novák S. tr. ívén Nagy Miklós tr  és Malatinszky 
Sándor gyógyszerész Pakson; Fehér Nándor (gyű .) Pólyák Mór, 
Glück Ignácz, Dulácska Géza és Havasy Béla trok és közkór­
házi másodorvosok; végrePatrubány Antal, Bolemann Gyula trok 
és Jármay Gusztáv gyógyszerész Pesten. — Eddigi összes 
szám 151.— áz évi járulékot a fennevezett urak közül elő leg be- 
küldték : Ocsváry Ede 10 frt, Bogdán Tiv. 8 frt, Felsenburg 
F. 8 frt , Lengyel E. 8 frt, Török János 8 frt és Ambro tr. 
szintén 8 frt.

+  A pesti m. k. egyetemi szülkórodán a bábászati tan­
folyam , valamint az újszülöttek s csecsemő k [ápolásróli elő ­

adások October hó 1-én kezdő dnek. A tannyelv magyar és 
német.

-j- Elő fizetési fölhívás „Nyitramegye helyirása“ czímíí mun­
kára. Irta Nagy József, magyar akadémiai levelező  tag. E  munka 
4 füzetben fog megjelenni. Tartalma :

I. füzet. Nyitramegye fekvése, határai, kiterjedése. Föld­
alakzata : hegyei, völgyei, rónái, folyó és álló vizei. Földtani 
viszonyai. Éghajlata. Történelmi vázlatok. Melléklet : egy 
földtani ábra.
, II. füzet. Természeti adományai az ásványországból. 

Erczvizei és fürdő helyei. Növényzete. Faunája. E két utóbbi 
czikkben mezei gazdászati, erdészeti, borászati, kertészeti, ál­
lattenyésztési viszonyai is lesznek leírva.

III. füzet. Népe. Életmódja. Keresete. Ipara Szellemi mí- 
velt8ége. Szokásai, Melléklet: Népviseleti ábrák.

IV. füzet. Népének közegészségi állapota. Népesedési, 
halálozási viszonyai. Hasznos házi állatok egészségi viszonyai,

Jelenleg csak az első  füzetre nyitom meg az elő fizetést 3 
frt 50 krral osztr. ért.

Munkám 22 évi fürkészetim és tanulmányozásim eredmé­
nyeit, mint is e megye régibb és legújabb kori helyirói mun­
kálatiból merített iratokat foglaland magában, s mennyire cse­
kély tehetségeim engedték, igyekeztem nehéz feladatomnak a 
tárgy méltóságával összehangzólag megfelelni; bátorkodom en­
nélfogva munkámat a t. ez. közönség, de különösen megyebeli 
honfitársaim pártolásába ajánlani. — Nyitrán, 1863. jun. 25.

N a g y  J ó z s e f , magy. akad. lev. tag.
Elő fizethetni a szerző nél bérmenres levélben, az ívtartó 

uraknál, Szigler Antal komáromi és Szigler Mihály nyitrai 
könyvkereskedésében. Elő fizetési határnap 1863. nov. hó 1-ső  
napja. — Szerkesztő ségünk szinte elfogad elő fizetéseket.

-f- Reybard , Lyonban , kísérletek tétele végett Párisba 
hivatván, mű ködése közben magát megszúrta, s kifejlő dött 
genyvér következtében nehány nap alatt meghalt. 500 fran­
cot az orvosi társulat, 1000-ret pedig az umonny-i kórháznak 
hagyományozott.

H eti k im u ta tá s
a pestvárosi közkórházban 1863. September 11-tő l egész 1863. 

September 17 -ig  ápo lt betegek rő l.
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A létszám  e héten szaporodo tt ; leggyakoriabbak a légző , és 
emésztő  szervek  huru tos bánta lm ai ; a  h a lo ttak  száma kisebb.

P á l y á z a t o k .

Zemplénmegye s.-a.-ú jhely i kórházban m egürü lt f ő o r v o s i 400 
o. é. fr t évenk in ti fizetéssel e llá to tt állom ás betö ltésére p á ly áz a t ny it­
ta tv án , a folyamodó okleveles orvos és egyszersm ind sebész tudorok  sa­
já t  kezökkel Íro tt koruk, erkölcsi v iseletű k, az orvosi pá lyán  és tu d o ­
m ány összes ágaiban szerzett k iképe zettségük  és eddigi a lka lm azásukró li 
b izonyítványokkal tám ogato tt fo lyam odványukat a kórházi igazgatóság  
etnökéhez fötisztelendö Bessenyey P á l p répost és s.-a.ú jhely i p lébános 
úrhoz f. év i October 1-sö n ap já ig  beküldeni fe lh ivatnak.

Bács-Bodroghm egyében kebelezett Ó-Becse m ező városában a köz­
ségi orvosi állom ás, melyhez 500 frt. évi fizetés van kö tve, m egürese­
dett. E zen  állom ás betö ltésére a pá lyázat azon érintéssel h irdette tik  
k i, hogy m indazon a m agyar és szerb nyelvet értő  és beszélő  o rvostu ­
dor ú r, k i ezen állom ást elnyern i ak a r ja , kellő en fö lszere lt fo lyam od­
v án y á t bérm entve legfeljebb 1863- évi oct. 15. n ap já ig  a nevezett m e­
ző város községe elö járóságához beküldje, késő bben érkezendő  fo lyam od­
ványok tek in te tbe nem fognak vétetn i. K elt Ó -Becsén, 1863. aug. 29-én.

—..»»»-—
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FISCHER PÉTER,
sebészi m ü- és kötszerész

ezennel ajánlja a t. i. orvosi közönségnek . mindennemű  se­
bészi eszközökbő l és sérvkötökbő l álló, valamint mindenféle 
gumi és kaucsuk árukkal ellátott és újonnan rendezett rak­
tárá t; nemkülönben minden megrendeléseket pontosan és 
legjutányosb áron teljesítni ígér, mi külfoldöni utazása al­
kalmával Párisban és Londonban a legnevezetesb mű szeré­
szek- és kötszerészekkel eszközlött üzleti összeköttetése által 
lön lehetséges.

Különösen ajánlja :

franczia  v il lá m -g ép eze té t G aiffe u tán  b ű z­
n é lk ü li e lem ek k e l 26 í r t ;

angol villám-gépet egy nagy elemmel 20 f r t ; gégevizsgálati 
eszközöket tokban, egyátalán újonnan ellátott szemüvegkész­
lettel a világitó tükörhöz, pokolkő -tartóval 18 frt. Gégeme- 
teszt (Laryngotom), Fischertő l javítva 6 frt. Kettős gégecső t 
kaucsukból 4 frt 50 kr, ugyanez ezüstbő l 14 frt. Pravas 
bő ralái föcskendő -készletet 10 frt 50 kr. Bustachkürtcsapot 
Ytardtól, kaucsukból lapdával Policzer orvostudor után 5 frt. 
Méhüreg-föcskendő t kaucsukból, Braun tanártól 4 frt 50 kr.

Továbbá a legújabb franczia kisebbszerű , a legfino­
mabb aczélból készültt ajkonczczal és argentánnal díszített esz­
közökkel, a napi szű k ségnek megfelelő leg felszerelt és zseb­
ben hordható táskákat. Efféle fölszerelt táskákat ezüsttel di- 
szesitett eszközökkel. Közönséges zsebtáskákat 1. számú 8 frt 
50 kr, 2 sz. 12 frt 50 kr, 2%  sz. 17 frt, 3 sz. 22 frt, 4 sz. 22 
frt 50 kr, 5 sz. 25 frt 90 kr és 6% számú 39 frt. Úgyszintén 
kaphatók: különféle gumi és kaucsuk czikkek, lapdaföcs- 
kendő , méhzuhanyozó Braun tanártól, gumi méhföcskendő  
lapdaformájú, szopóföcskendő , tejszoptató; — viaszszálacs fe­
hér, fekete franczia gumiból, valamint húgycsapok. Nemkü­
lönben, mint igen czélszerű nek elismert, legújabb angol göm­
bös, henger és kúpos alakú szálacsok; angol henger alakú hugy- 
csap első  minő ségű , ugyanaz gömbös; angol méh- és végbél- 
tükör Fergusson után. Vannak mindennemű  és alakú sérvkö­
tő k, alkart és aiszárt nyújtó gépek újabb szerkezettel Valeró- 
tól. Vállfüző k, hátgerincz-egyenlitő k és nyújtó ágyak ; — leg­
újabb donga- és lóláb-gépek angol m intára; jártató gépes, 
mű vészi végtagok, kezek és lábak a legjobb szerkezet szerint 
készíttetnek.

Végül boncz-, csonkitási-, szülészi- és szemészi eszkö­
zöket megfelelő leg felszerelt csinos ládákban kórházak és 
megyék számára nálam mindenkor készen kaphatni és min­
den efféle megrendeléseket azonnal pontosan teljesiteni ké­
pes vagyok.

Á ru/boltja  P e s te n  F eren cz ren d iek  te rén , Jan - 
k o v its - fé le  2 -d ik  szá m  a la t t i  h ázb an . __________(1 — 6)

Az „O rvosi H etilap “ 1862-ik évi fo lyam a 46-ik  szám ában, a 919-ik  
hasábon, a k ir . m agyar term észettudom ányi tá rsu la t 1862-iki ő szutó 12-én 
ta r to t t  szakgyü lésérö l szóló je len tésben  vo lt elő ször ism ertetve a ko- 
márommegyei

n a g y - i g m á n d i

S Z É N S A V A S  K E S E R Ű  V Í Z
vegybon tása M o ln á r  J á n o s ,  ism ert jelességü vegyészünk  

a k irá ly i m agyar term észettudom ányi tá rsu la t vá lasztm áuy i ta g ja  á lta l

P esten , 1863. M i i l  1 e r  B m i  1 könyvnyom dája  D o m tty n -u tcza  14 szám .

M olnár János ú r je les vegybontása a „G yógyszerészi H etilap “ 1862- 
dik évi fo lyam ának 48—49-ik szám ában egész terjedelem ében is m egje­
len t , hol egyszersm ind a 776-ik lapon o lvassuk :

„V égre orvosi szem pontból K ovács S ebestyén  E nd re  tudor, a 
pesti közkórház osztályos fő orvosa beteg ágyná l e vízrő l szerzett t a ­
p asz ta la ta i u tán  d icséröleg ny ila tkozo tt“ .

E gy  po lgári font v ízben szem erekben ta lá lha tó  : kénsavas ham any, 
SO4K (0,1074) ; kénsavas szikeny, SO^Na (52,9226) ; kénsavas kesereny, 
SOiM g (100,7836); szikenyhalvag, CINa (11,9934); szénsavas szikeny, 
C 0 3Na (11,5171); szénsavas m észeny, COaCa (0,4485); szénsavas kese­
reny, COaMg (8,1048) ; szénsavas vas, C 0 3P e (0,08’•3) ; szénsavas cse- 
leny, COsMn (0,1497); kovasav, SiOs (0,0875); szervi anyag  0 ,6759 ; a 
sz ilá rd  részek összege, (186,6344). Szabad szénsav egy fon t vízben 6,6 
köbhüvelyk ta lá lha tó .

A víz ezen összetételénél fogva valóságos k incset bir hazánk, m in t­
hogy kénsavas só iná l fogva az e p s o m i ,  p ü l l n a i ,  f r i d r i c h s -  
h a l l e i  és s a i d s c h ü t z i , nem különben az i v á n d a i ,  f e l s ő ­
a l a p i  és b u d a i , szabad szénsava és szénsavas sóinál fogva 
pedig a m a r i e n b a d i ásványv izekkel sik eresen  vetélkedhetek . 
O ttan tehát, hol a nevezett v izek használnak, a nagy-igm ándi ásvány­
v íz  m ár több izben a legk ed vező bb  eredm énynyel a lkalm aztatott, 
m int ezt a „G yógyászat“ 1863-ik évi 2-ik  szám ában olvasható.

Hogy ped ig  a nagy-igm ándi ásványvíz sói könnyebben szétkü ld- 
betök  legyenek, s így az epsomi, pü llnai, fridriehshalle i, saidslihützi, 
m arienbadi és carlsbadi sók né lkü lözh ető kké váljanak , a ló lirt a nagy- 
igm ándi ásványv izet olyformán besű ríte tte , hogy fél akó víz gyógyha­
tású  sz ilárd  részei eg y  font sóban legyenek öszpontosítva.

A víz  2 5  db három  m esze ly es üveget tarta lm azó ládában , 
míg az ásván ysó eg y  fon tot tarta lm azó faszelenczékben kü ldetik  szót.

E gy  lá d a  á sv á n y v íz  á ra  . . . 6  f r t  2 5  k r.
E g y  fon t a sv á n y só  á ra  . . . 2  f r t  5 0  k r .
T íz  eg y sze r re  ve tt ásványvíz-teli láda, vagy ugyan­

annyi font ásványsó után a 11-ik ingyen jár.
Megrendelhető  pedig :

Rév-Homáromban-. S c k m i d t h a u e r  A n t a l ,  m e\ i í T e'
a „M egváltó“hoz czim zett gyógyszertárban .

Nagy-lgm ándon: PÁ CU L  SÁNDO R úrnál.
P esten: JE ZO V 1T S MIHÁLY úr három korona-utczai gyógy­

szertárában.
A m egrendelés készpénz fizetés vagy u tánvéte l m ellett tö rténhet.
K elt Rév-K om árom ban 1883-ik i nyárelő  20-án.

S ch m id tliau er  A n ta l ,
(2— 4) h. gyógyszerész, a n.-igm ándi gyógyforrás kezelő je.

R i n n i o n e  A d r i a t i c »  d i  S í c n r t á
(A d r ia i b iz tositó  tá rsaság),

mely 1838 óta folytonosan a legjótékonyabb 
sikerrel mű ködvén, ez idő  szerint

t ízm illió  ö tszázezer fo r in tn y i
b i z t o s í t é k i  a l a p p a l  b í r ,  é s  m e l y n e k

o rszá g o s fő ü g y n ö k ség e  P esten
nagy-hídulczában a 12-ik  szám alatt van, 

a leg m é ltá n y o sa b b  d íja k  m e lle t t  te l je s ít  :
1) É le tb iz tosítást, mely szerin t ha lá l esetében az utódok részére 

bizonyos ö rö k sé g , azu tán  gyerm ekek részére k iházasítási, üzletkezdési, 
vagy katonaság  aló li v á ltság ra  szolgáló tő k é k , végre nyugdíjak  és 
é le tjá radékok  b iz tosíthatók .

2) T ű zkár e llen i b iz to s ítá s t, la k h á z a k ra , g a z d a sá g i, gyári s 
egyéb épü letekre , tem plom okra , m indenféle ra k tá rak ra , bú torokra, m in ­
denféle ra k tá r i  kész letek re, szemes és szálas gabonára, takarm ányra, 
barm okra stb. valam i csak  éghető .

3) V ízen és szárazon szá llíto t t  v a g y o n -b iz to sítá s t, m inden 
elemi csapás e llen , mely az effélét szá llítás közben érheti.

4) Jégkár e llen i b iz to s ítá s t, g abonafé lék re , takarm ány ra  , 
egyéb m ezei term ékre, sző lő re stb.

H ogy a b iztosítási fe ladások anná l könnyebben eszközöltessenek, 
az ország m inden nevezetesebb helyein ügynökségei vannak a tá rsaság ­
nak  fe lá llítva , hol m inden fe lv ilágosítás készséggel adatik , és a lap ra jzok  s 
feladási ívek  ingyen szo lgá lta tnak  ki. — K elt Pesten  1863.

Az adria i biztosító társaság országos fő ügynöksége Pesten

v I K K »
(1) (5—*) (Nagy-híd utcza 12. sz.)
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Pest, 1803. 3 9 «  m z K m  September 27.
E lő f iz e tés i á r  : h e lyb en egész év 9 frt. felér 4 frt. 50 kr 
évnegyed 2 frt. 25 kr. v id é k e n egész ér 10 frt. félér  5 
f r l .  évnegyed 2 frt. 50 kr. A közlemények és fizetések bér- 

mentesitendök. H ird e té s e k é r t  soronkint 14 í jk r .

M eg je len  m in d en  v a s á rn a p .
Megrendelhető  minden cs. kir. postahivatalnál , a szerfceaiténél 
újtér 10. sz., Balogh K. tr. u rná i ,  Ország út 41. sz. , és 0»i»r -  

latnm K. könyvkereskedésében,  ú jté r a kioszk á u l l e aé b t i .

ORVOSI HETILAP.
H on i s k ü lfö ld i g y ó g y á s z a t  é s  k ó rb u v á r la t  k ö z lö n y e .

B C e t e d í l f  31 v a n  .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos: M a r k u s o v s z k y  L a jo s  tr. Fő munkatárs: B a lo g h  K á lm á n  tr.

'I á r ta lo m  : H e r m a n n  A d o l f mütő -orvos : A daganatok , különösen pedig a rákok  kó rtana . — B a l a s s a J . ta n á r  ko ró d á ja . H o r r á t h  
G y. m ü tő -o rvostó l: Ű té rtágu la t a jobb oldali kézen , — annak  felm etszése, — a  k a rü té r  lekötése, — gyógyulás. — K ö n y v i s ­
m e r t e t é s : Új m ütétm odorok az orrkép lés körül, k é t kó resette l és tizenegy kő re ra jzo lt táb láva l. Közli B a l a s s a J .  tan á r. —  
L a p s z e m l e : A nyombél és a vékonybél ku taszo lásának  lehető ségét tanusitó  esetek. —  A m éhnyaki csato rnában  lévő  töm lő  

T á r z c a  : B. E ö t v ö s  J ó z s e f m egnyitó beszéde a m agyar orvosok és term észetv izsgálók  IX . nagygyű lésén. — Tudom ányos tá rsu la tok . 
— Vegyesek.

A  D A G A N A T O K , K Ü L Ö N Ö SE N  PE D IG  A  R Á K O K  
K Ó R T A N A .*)

H erm an n  A do lf m ü tő o rv o s  Pesten.

A beteg süket-néma lévén, a kórelő zmónyekre vonat­
kozólag szemmiféle tudósítást sem szerezhettem, miért kény­
telen vagyok csak magát a kóros elváltozásokat a balemlő ben 
leirni, s csupán ezen tárgyilagos jelek folytán a kórismét 
megállapitani.

Ha a balemlő t a jobbal összehasonlitjuk kétszer, 
harmadfélszer nagyobbnak találjuk , s pedig gömbölyded, 
még látásra is határozottan korlátolt daganat által elfoglalva, 
melyben mell felő l és inkább kifelé tallér nagyságnyi, hám nél­
küli felületet észlelünk, mely tölcsérszerű leg a lágyrészekbe 
mélyed, szélei kékes-pirosak, egyenetlenek s pártosán fel- 
emelkedvék, nemkülönben kevéssé aláásvák; a mélyedés 
helye részint piros, részint sárgás barna, czafatos réteggel 
bevonva, mely bű zös, eves folyadékot választ el. A bő r a da­
ganat körében a szomszéd részektő l színre nézve legnagyobb 
részt nem különbözik, csak az imént leírt hámnélküli táj kö­
rül van kékes-pirosán elváltozva. Azonkívül a csecsbimbó 
bő re köldökszerű leg be van huzva. Ha a daganatot tapintgat- 
juk, kemény, úgyszólván porczkeménységű nek, minden oldal­
ról körülfogható és minden irányban mozgathatónak s fájda­
lomnélkülinek találjuk. A bő r. a daganat egész kiterjedésében 
ehhez oda van nő ve, s redő koe nem szedhető , itt-o tt az ujj 
nyomása kis gödröt hagy maga u tán ; a hő mérsék nincsen 
emelkedve. A legközelebbi mirigyekben valami rendellenes­
séget nem vehetünk észre. A beteg külemesemmi feltűnő t nem 
mutat, s élettani mű ködéseiben, mennyire a beteget észleltük, 
semmi zavart nem tapasztaltunk.

Azon körülménynél fogva, hogy a daganat éle­
sen korlátolt határú, hogy a beteg a daganathoz ké­
pest nyomásra csak kevéssé érzett fájdalmat; s hogy 
hő mérséke fölemelkedve nincs, mi ezen daganatot új 
képlet útján származottnak nyilatkoztatjuk. Ha pedig 
tekintetbe veszszük a tölcsérszerü bemélyedést, az 
egyenetlen, felpartosodott szélekkel, az egyaránytalan 
keménységű  falzatot, valamint végre azon körül­
m ényt, hogy a bő rt egész kiterjedésben odanöttnek 
észleljük: mi ezen daganatot roszindulatú új képző d­
ménynek vagyis ráknak ny ilatkoztatjuk; minthogy 
ezen daganatot igen keménynek, s a csecsbimböt be­

*) E lő ad atott a sebészi kórodén  jun ius 27-én eg y  emlő rák  m ütevése 
alkalm áva l m ű tő i p róbatétkor.

húzódva találjuk, azt rostráknak (scirrhus) nyilatkoz­
tatjuk , mely a baloldal emlő ben foglal helyet.

Most miután az esetet kórodai szempontból elő ­
adtam, áttérek a daganatok kórtanára, m inekfejtege- 
tésére épen jelen rákos betegünk szolgáltat alkalmat.

A daganatok, mint tudva van, vagy lob jelei alatt 
lépnek fel, vagy ezek nélkül, s ez utóbbi esetben új 
és álképzödmények (Neuplasmata, Pseudoplasmata, 
Neubildungen, Afterbildungen) név alatt fordulnak 
elő  a kortanban.

Mielő tt tovább ereszkedném, legyen szabad ne­
hány szót az új-képző dmények keletkeztérő l, további 
fejlő désérő l és ezeknek lefolyásáról általános körvo­
nalakban ejteni.

Nem könnyű  feladat e czélt a tudomány mostani 
állása szerint elérni s talán nem is sikerül; de meny­
nyire az idő  itt engedi, azokat tárgyalni szándékszom.

Minden szerves lény eredete, nem mint egykor 
hitték alaktalan ő sfolyadék (blastema), melyben bi­
zonyos szellemi erő  vagy rendező  elme közbenjárása 
folytán szerves folyamatot és alakképzödést léptet 
életbe, mintegy kicsinyben ismételve ama igézetet, mely 
az átalános zű rbő l egy szóra hózott mindent létrn.

Virchow szorgos tanulmányozása, a látottak és 
megfigyeltnek kellő  s világos fejtegetése által a sejt­
élet, nemkülönben maguktól a sejtek által véghezvitt 
fejlesztő  és képző  folyamatok felett mindazon áltanok 
megsemisittettek, és így mostan minden bizonyosság­
gal tudjuk, hogy az egyén egész különféleségben 
úgy rendes mint rendellenes mivoltában csak szünet­
nélküli nemzés által ugyanazon egy sejtbő l fejlő dik.

Maga az emberi test is csak egyetlenegy sejtbő l, 
az úgynevezett csírhólyagcsából, mely szinte az anya- 
test sejtéletének egyik terménye fejlő dik s ezen kis 
nemzötehetségében és az öt körülfogó táplálékban 
már mindazt magában foglalja, mi egy leendő  egyén 
felépítésére szükséges. De hogy ezen legelső  sejtnemzöi 
mű ködését megkezdhesse, csak kívülrő l ható inger 
kívántatik meg, s ez az ondó által idéztetik elő . Mi­
helyt ezen inger befolyását külölte, már a sejtnek é ff
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az öt körülfolyó tápláló folyadéknak egymásra hatása 
szivárgás (exosmosis) által elégséges arra , hogy a 
test vagy itt különösen az emberi lény egész szerve­
zetében felépüljön. A sejt táplálékát az öt körülfolyó 
folyadékból kapván, ezáltal az eredeti tápláló anyag­
ban (blastema) olyan változások jönnek létre, melyek 
mellett a képző dött sejtek közül némelyek fenn­
maradnak, de néhányan közülök alakjukban meg­
változnak, s csak így magyarázhatjuk meg, hogy 
az állatoknál a szervezetben általánosan elő forduló 
különböző  sejtek jönnek létre, melyekbő l az egyé­
nek különböző  szervei állanak. Mint tehát innen kivi­
láglik, a tápláló folyadékban a csak sejtek által létre­
hozott megmásitás ingerül szolgál, hogy az utóbbi 
sejtek törvényszerüleg megváltozzanak, s az emberi 
testet felépítsék; a sejt tehát mű ködése által másító 
hatást gyakorol az öt környező  folyadék vagy táp­
anyagra (blastema).

Egyszersmind az is világos e lő ttünk, hogy csak 
addig alakulhatnak különféle kinézésű  sejtek, míg a 
tápnedvben a lehető  minő leges másitások a sejtek ál­
tal ki nem merültek, s akkor a szervezet késznek tekin­
tendő . Ha az ilyen állapot belépett, akkor új sejtek 
többé nem képző dnek , hanem a már meglevő k ter­
mészetes hivatásaikban arra vannak szorítva-, hogy 
magukat mindig fenntartsák.

Ezen, jóllehet az élettanba tartozó törvényt 
azért idéztem, mivel a kóros képző dményeknél ugyan­
azon törvény áll fenn; mert továbbá a szervezetben 
minden álképző dménynek egy mintaképlés felel meg. 
A testben még elő  nem forduló sejtek kóros új képző­
dése annyi volna, mint új szerveknek alakulása, me­
lyek az egész alakját és mű ködését akkép másítanák 
m eg, hogy nem annyira beteg mint egészen új em­
berlény alakulna.

Minden kóros képző dmény a szervezetben már 
meglévő  mintasejteket , tehát a szervezetnek csak 
rendes szövetelemeit foglalja magában, de a ter­
mény maga ennek daczára is rendetlen, s pedig 1-ször, 
mert az egyes sejtek ő ket érő  rendkívüli inger foly­
tán rendes m inta-nagyságukat tú lha lad ják , minden 
egyes sejt tehát nagyobb tért foglal el: 2-or, mert az 
egyes sejtek ő ket érő  inger fo ly tán, valamely szerv 
kellékén túl a magzatsejtek túlképzése útján szaporod­
nak ; 3-szor, mert az egyes sejtek a szervezet olyan 
helyén tű nnek elő , hol rendes állapotban nem is for­
dulnak elő , s hol ennek következtében nem is volna 
szabad elöjönniök; 4-szer, mert az egyes sejtek vala­
mely szervben olyan idő ben képző dnek, midő n az élet- 
folyamat rendes menete szerint ott nem volna sza­
bad létrejönniük. Az újképzödmények ezen féleségei 
gyak ran , mint ugyanazon egy rendellenesség külön 
szakai , s mint ugyanazon egy inger következményei 
tű nnek e lő , s egy idő ben ugyanazon egy kórtermény­
ben észlelhető k lehetnek.

Az első  eset, hol az egyes sejt mintáját el nem 
hagyja, s csak aránytalan növekedése által úgy térfo­
gatra mint súlyra nézve a rendestő l eltér, az egyszerű  
túlfejlettséget (hypertrophia) idézi elő . Ezen kóros 
eltérésnél a szervezet némelykor jó egészségnek ör­

vendhet, gyakran pedig helybeli viszonyai miatt ká­
rossá válhat, mint ennek egyik példája a struma 
cystica.

A második eset szinte csak túlfejlettség, hanem 
itt az egyes sejtek rendesen túlszaporodás által na­
gyobb számban fordulnak elő . Ha ilyen számszerinti 
eltérés csak egyes helyre vonatkozik, akkor daganat 
származik. Ezen rendetlen szaporodás mindig kó­
ros természetű  , mindig nagyobbszerü inger követ­
kezménye, s vagy a legfiatalabb nemzedéksejteket elfa­
julására, vagy pedig genyedésre készti, mely a tudo­
mány mostani állása szerint túlságos sejtszaporodás 
nevet érdemel.

A. kóros újképzödményeknek megemlített utolsó 
két esete mindig az egész szervezet nagyobb vagy 
csekélyebb megbetegedésével jár együtt, azok akké- 
pen származván, hogy valamely hathatós állandó inger 
folytán, melyet közelebbrő l leírni képesek nem va­
gyunk, a megtámadott testrészben a sejtek elfajulnak, 
t. i olyan sejtek jönnek napvilágra, melyek ezen szerv­
nek rendes állapotban nem tulajdonai, hanem más 
testrésznek rendes alkatelemeit képezhetik, vagy a 
sejtek a beteg szerv fejlő dési elő bbi korszakának 
felelnek meg, mint p. o. porczdag a csont hosszában. 
Ezen képző dési eltérések, a mily idegenszerű knek 
látszanak is, a testben csak viszonylag rendellenesek, 
mennyire a szervezetnek különben rendes elemei, más 
helyen és más idő ben az egyén akármelyik testrészén 
képző dtek.

Tehát nem annyira a sejtek okozzák az egyén be­
teg mivoltát, hanem csak ezen sejteknek rendellenes he­
lyem s rendellenes idő beni fellépése teszi ezen sejteket 
kórképzödménynyé. Ezen eltérés által az egész élet­
folyamat pedig azért válik kórossá, mivel a megtáma­
dott szerv más rendbeli sejt tartalm ával az egész szer­
vezetre nézve szükségelt élettani mű ködését vagy 
épen sehogy, vagy hiányosan teljesítheti.

A szerveknek kóros elfajulásai tehát nem egészen 
más élettani törvények által föltétejeztetnek, hanem 
ezekben is ugyazon nemzési mód áll fenn, mely által 
az egész szervezet létez s tova fejlő dik; ismétlő dik 
tehát a kóros terményben ugyanazon élettani képző ­
dési folyamat, csakhogy eltérő  modorban, rendellenes 
idő ben és a test rendellenes helyén; nem a sejtek for­
mája, alakja teszi az egyént bteggé, hanem csak a 
helyiség és az idő , melyekben ez történik.

(Vége következik)

B a la ssa  J . e g y e te m i ta n á r  k ó rod á jáb ó l.

Ülértágulat a jobb oldali kézen , — annak felmetszése, — a 
kariitér lekötése, — gyógyulás.

Horváth Gy, m ű tő -orvostól.

Balassa J. tnr. úr sebészi koródájára február hó közepén 
42 éves seregélyesi (Fehérmegye) születésű  földmives jö tt 
segélyt keresendő . A beteg jobb kézhátán, kéztő i- és kézkö- 
zép-ízület orsói része felett, az orsó-karcznyujtv ánya és a 
hüvelykujj kézközép csontjától egész a közép u jj kézközép 
csontjáig terjedő , tyuktojásnyi, a hüvelyk és mutató ujjak 
kézközép csontjai közti téren mesterségesen készített 3"' 
nyíláson folytonosan vérző  dag fészkelt.
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A dagot borító bő r színe élénk, szederjes piros, feszült, 
csillogó fényes ; a helyébő l ki nem mozdítható dag körvona­
lai a szomszéd részekbe némileg letető znek. Nyomásra a dag 
nem fájdalmas, rajta hullámzás élénken, ütérveréshez hasonló 
lüktetés ellenben igen gyengén volt érezhető ; hallgatódzásra 
alig észrevehető  fuvózörej volt hallható. A dag, egész terüle­
tére valamint az orsóütérre történt nyomásra kisebbedett, a 
a vérzés csillapult, ső t (az orsóütér lenyomásakor) meg is 
szű nt; az elő bb feszes bő r ránczokba folyt össze, nyomás 
szüntével pedig a ránczok eltű ntek, a dag emelkedett, a vér­
zés megújult.

Midő n ezen tünetek vizsgálása és észlelése mellett a 
dagot ütérdagnak lenni felismertük, addig a beteg annak ere­
detérő l, s eddigi kezelésérő l következő ket mondá :

Három év elő tt kocsival feldő lvén, jobb kezére esve 
azt rnegüté , mire csakhamar hüvelykének kézközép csontja 
felső  végén kis mogyoró nagyságú dag tá madt, mely 
csakis a kéz erő sebb mozgatásánál fájt , minden erő­
sebb munka, de különösen kaszálás idejében elő rement 
fájdalmai nagyobbodtak, miket többszörös nadályozás által 
iparkodott megszüntetni, mígnem a dag a leirt nagyságot 
elérve, s nagy fájdalomtól gyötörtetve múlt december hóban 
orvoshoz folyamodott. Az orvos valamely kenő csöt rendelt. 
Több rendbeli kenő cs huzamosabb használata alatt azonban 
úgy a dag növekedett, mint fájdalmai nagyobbodtak. Február 
hó elején a dag alsó részén a hüvelyk és a mutató ujjak közti 
iránynak megfelelő leg mintegy puhulni látszott, mire azt or­
vosa valamely hegyes késsel felszúrta. Felszúráskor a dagból 
nyomásra kátrányszerű  sötétfekete-barna anyag ömlött ki, a 
dag megkisebbült; a következő  három nap alatt azonban 
csak vöröses savó szivárgott elé, de a dag elő bbi nagyságát 
visszanyerő . Ekkor az orvos, a dag kiürítését minden áron 
sürgetni akarván, tollat vitt be a meglevő , de megkisebbült 
nyíláson, s azon keresztül bevezetett kutasz segítségével az 
ür tartalmát mintegy kikaparni iparkodott. Ezen mű veletre 
élénk vérzés ált be, mit az orvos jó jelnek állított, ső t oda 
utasitá a beteget, hogy a vérzést elállítani nem szabad; mi­
dő n azonban a folyton jelenlevő  lüktető  vérzés miatt a külön­
ben piros pozsgás arczú beteg halványulni és bágyadni kez­
dett, s a már neki is gyanúsnak tetsző  vérzést a legszorgalma­
sabb tömeszeléssel sem birta elállítani a beteget koródánkra 
küldé, hol is az a fentemlített idő ben több rétegű  köteléken 
keresztül vérezve a leirt tünetekkel jelent meg. Midő n észle­
lésénél a kórképrő l tiszta fogalmat szereztünk magunk­
nak, azt zuzási álütérdagnak (aneurysma spurum traumaticum) 
lenni állítottuk, mely nézetünkben részint a beteg által elő ­
adott dag fejlő désének története, részint pedig pár napi ész­
lelésünk által meggyő ző dtünk.

A beteg felvételekor kórodai szünetek lévén, részint azért, 
részint pedig azért, hogy ily ritkább esetet a tanulóknak is 
tovább észlelni alkalmuk lehessen, a javallott gyökeres segít­
ség azonnali véghez vitele a különben is a kellő  ápolás, s fel- 
ügyelés mellett nem sürgető  esetnél elhalasztatott, csupán a 
már több nap óta tartó ütéri vérzés csillapítását vittük azon­
nal véghez akként, hogy a pár vonalnyi egyenes szélű  nyi- 
lást rovartű , s annak fonállali kürülfoglalása által egyesítet­
tük, a kart az ujjak hegyétő l egész a vállig bepólyáztuk, s 
kellő  elhelyezés mellett hideg borogatást alkalmaztunk. 
Ezekre megszű nt ugyan a vérzés, de beteg állapota a kórodáni 
tartózkodás idejével egyenlő  arányban rosszahbult. Ugyanis 
a singcsontfelé hajlott kéztő , s az ujjak tetemesen megdagad­
tak, hol is valamint az ütérdagban nagyfokú lüktető fájdal­
makról panaszkodott, s láz volt jelen. Az egyesített nyílás a 
dag roppant feszülése miatt felnyílván újra vérzésre adott al­
kalmat, melyet tömesszel iparkodtunk elállítani; késő bb a 
dag a hüvelyk új kézközépcsontjával határos részén meg­
puhulván, s az azt fedő  bő r megfeketedvén, felnyittatott, ha­
sonlókép a dagnak singi oldalán, mely helyeken szenyesszinű  
folyadék ömlött ki, melyet ütéri vérzés követett, s ezt csakis 
a karütérnek huzamosabb lenyomása (érnyoraasz) által lehe­
tett csillapítani. Az üszkös helyre egyszerű  tépet kötés alkal­
maztatott, s az egész kar újólag bepolyáztatott. Ezekre a be­

teg állapota elviselhető bb lett, ujjai, s kézháta némileg lelo­
hadtak, a két üszkös hely tisztult, a láz alább hagyott, de az 
érnyomasz eltávolításával, ső t még annak lazábbra tételénél 
is azonnal vérzés ált be, mely körülmény, valamint az érnyo- 
ma8znak a kar összes visszereire történt nyomása által szár­
mazott visszeres pangás vizenyő , s ezekbő l könnyen származ­
ható elhalás elhárítása tévé szükségessé a végleges segítség 
alkalmazását.

Az ütérdag fészkelt az orsóütér azon részén, mely az 
orsócsont karcznyujtványa és azon szöglet közt fekszik, mely 
a hüvelyk és mutató ujjak kézközépcsontjai által képeztetnék, 
hol is az ütér a mutató ujj távolitó izmát átfúrva a tengérre 
megy át.

Az ütérdagon véghez vitt sebzési mű veletek részint pe­
dig a vérzés csillapítása czéljából közvetlen a dagra, s késő bb 
a karütérre gyakorlott nyomások nemcsak a dagot fedő  bő r 
lobos folyamát idézték elő , de még a kéztő , s az ujjakra k i­
terjedő  vizenyő s, s fájdalmas dag is innen értelmezhető . Ily 
körülmények közt az átalános javalatok szerinti eljáráshoz 
nem alkalmazkodhatunk, miután sem a helybeli v. a karütérre 
gyakorlott nyomás nem volt kielégítő  ; sem villamos tű szúrá­
sokat, miután a tömlő  több helyen fel volt nyitva; s a kettes 
lekötésű  Antyllus, s a környi részt választó Desault-Brasdor- 
féle eljárást, a különben Í3 lobos genyedző  téren alkalmazni 
nem lehetett, egyedül távolabb a központi Scarpa Hunter- 
féle eljárás volt alkalmazható.

A lekötés helyének meghatározására szükség figyel­
münket az orsóütér lefolyására, s összeköttetéseire mint azon 
ütérre, melyen a dag fészkel fordítani. Már pedig tudjuk,, 
hogy az orsóütér, az orsócsont kaicznyujtványánál, mielő tt 
a kézhátra áthajlik, küld egy felületes tenyéri ágat, mely ré­
szint a felületes tenyér ívvel, részint pedig az elő kar csont­
közti üterével (art. int. ossea antbrach.) összenyilik; ugyan­
azért az orsóütérnek magános, vagy a singi ütérrel párosult 
lekötése czélhoz nem vezetne, miután a tömlő beni vérkerin­
gés az elő kar csontközti ütere által még mindig fentartatnék, 
mely harmadik ütér lekötésére készitett sebzés az ütér mé­
lyebb fekvése miatt nem volna közömbös, s ha mindjárt mind a 
hármat is lekötnénk, még nem lennénk képesek a tömlő beni vér­
keringést teljesen megszüntetni, azon sok rendbeli összenyilás 
(anastomasis) m iatt, mely a könyökizülettő l kezdve az 
ujjakig terjed. Ezen körülmények tekintetbe vétele mellett 
nem marad egyéb , mint a lekötést a karütéren, a kar alsó 
harmadán, végezni, mely által ugyan jelentékeny, az elő kar 
és kéz táplálását eszközlő  üterek a vérkeringésbő l kizáratnak, 
mindamellett, ha a mellék vérkeringés könnyű  beállhatására 
gondolunk, nem fog annyira visszarettenteni bennünket annak 
véghezvitelétő l; kórodánkoni tapasztalat is bizonyítja, hogy 
a sokkal nagyobb tagrész táplálására rendelt czombütérnek, Í6 
év e lő tt, mellső  sipütér sértése miatt lekötése után, az ak­
kor 17 éves jelenleg 33 éves kömivesen, a mellék vérkeringés 
beáltával tagjának ép állapotbani, (csakhogy az kissé sová­
nyabb) megmaradását.

A körülmények ilyetén tekintetbe vétele mellett a mű ­
tét, a karütér lekötése, miután annak véghez vitelére a beteg 
beleegyezett, a szokásos eljárás szerint kellő  szabatos­
sággal vitetett véghez, daczára annak, hogy az üteret 
környező  képletek többször, de különösen a tárgyalás 
alatt alkalmazott érnyomasz és újnyomás által szín és alak­
jukban egészen átváltoztak.

Vérzés csillapítása után a sebszélek részben ragtapasz- 
csikókkal egyesítettek, alsó, a lekötési fonalat tartalmazó zu­
got fedetlen hagyva, melyre csupán a majdan beállandó seb­
váladék s geny felfogására gyenge tépet alkalmaztatott; az 
egész kar bepolyáztatott, s kellő  elhelyezés után a mű tét 
helyére hideg borogatások alkalmaztattak, belső leg pedig 
hű sítő  ital rendeltetett.

Utókezelésben fő figyelmünket a lekötött ütérre, s az elő ­
kar és kézre fordítottuk; első re azért váljon nem állt-e be vér­
zés, az utóbbira pedig, hogy nem szű nt e meg a rendes hŐ raér- 
8ék, vagy pedig túlemelkedett, hogy aszerint intézkedhessünk. 
A kar bepolyázását minden más nap szorgalmasan teljesítő k,

39*
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a így a kezdetleges csekély lázt, s a karnak a nyomás követ- ; 
keztébeni elzsibbadását leszámítva, semmi kóros tünet nem 
m utatkozott; mindkét helyen a sértéseknek megfelelő mennyi- j 
ségű  tiszta geny ürittetett k i ; a beteg étvágya emelkedett. 
Azonban a mű tét 14-dik napján betegünket hasmenés lepte 
meg étvágyát elveszté, ugyanazon nap a kötés ujitásakor a 
lekötés helyérő l kevés genynyel vegyült vér ömlött ki. A has­
menés csillapítására Mixt. Oleosa gummosat Tint. Laudan. 
mal kapott. A következő  éjjel a lekötési hely újra vérzett, s 
noha csak gyors egymásutáni cseppekben, mindamellett míg 
az álmából felvert szakértő  az érnyomaszt alkalmazhatá kö­
rülbelül egy fontot veszített Az érnyomasz alkalmazására a 
vérzés rögtön megszű nt. A hasmenés szű nni nem akart, mely 
a már úgy is erő ben megfogyott egyént még jobban gyengí­
tette, azért a bélhuzam nagyfokú elválasztását megakadályo- 
zandók tápláló hús és finomabb bor mellett következő  szert 
adtunk R p. Aq. dest. simpl, unc. tres. Ferri, sesquichlor. cryst 
gr. septem. Tinct. cinamomi scrup. Tinct. anodyn s. gtt. 
octo Syr cinamom. unc semis MDS. óránként egy étkanállal; 
mikre beteg folyton erő sbödött, az érnyomaszt jól tű rte, vér­
zés nem mutatkozott, 3 napra rá vagy a mű tét után 17-ik 
napra a lekötési fonál is kiesett minden legkisebb vér­
zés nélkül.

Mindkét helyen a sarjadzás igen élénk volt, ső t a kézen 
levő  annyira bujálkodott, hogy az üreg bennékének kiüríté­
sét is elzárá, s azt csakis felnyitás után lehete kiüríteni, mely 
után a genyedés mindegyre kisebbedve a sarjadzó felület 
egészen behegedt mindakét helyen. Mű tét 21-ik napján mind 
a karpólya mind az érnyomasz eltávolíttattak; a kar ütéren 
egészen a közép harmad felső  feléig érlökések nem voltak 
érezhető k, mindamellett a kar természetes hő mérsékét s szí­
nezetét megtartotta.

Ekkor már noha minden veszélyen kívülinek hittük a 
beteget, de azért a legnagyobb nyugalmat, s fő ként karjának 
kímélését ajánlottuk, csakis miután még nehány napig észlel­
tük és semmi félő  körülmény nem mutatkozott, bocsájtottuk 
el május 1-én azon utasítással, hogy még egyideig nyugodt 
magatartás mellett kimélje kezét, s pár hét múlva mu­
tassa magát.

Rendeletünket hiven teljesítő  betegünk, ki a jó üde le­
vegő n igen összeszedte magát egy hó múlva megmutató ma­
gát ; lekötés helyén minden rendben vo lt; egész karját, mely a 
másikkal egyenlő  hő mérsékű , kényelmesen mozgatja, azonban 
kezét, s ujjait, a kisfokú merev miatt, mely részint a sok ideigi 
nyugalmas tartás, részint pedig a környező  szövetek lobos 
bántalmaiból vette eredetét, még nem igen mozgathatja, 
melynek szüntetésére langyos kézfürdő ket, olajos bedörzsölé- 
seket, s helybeli gyinnasticat ajánlottunk. Az elő bbi ludpe- 
tényi ütérdag közönséges dió nagyságra összezsugorodva s 
megkeményedve mozdulatlanul ült a kéztő n, melynek lágyabbá 
tételére, s így eszközölhető  felszívódásra Empl. ad rupturas 
rendeltetett.

KÖN YVISM ERTETÉS.

Új mű létmodorok az orrképlés körül, két káresettel és tizenegy 
köre ra jzo lt táblával. Közli a magyar orvosok és term észetvizs­
gálók lX -d ik  nagygyű lése alkalmára Balassa János, a magyar 
kir. egyetemnél a sebeszet nyilv. r. tanára. Pest, nyomatott 
Emich Gusztáv magy. akadémiai nyomdásznál. 1863. Negyedrét.

Balassa János tanár a magyar orvosok és természet- 
vizsgálók IX. nagygyű lésének az orvos-sebészi szakhoz tar­
tozó tagjait igen becses, nevéhez és állásához méltó ajándék­
kal lepte meg, mi nem más mint a fennczimzett füzet (22 lap) 
11 kő re rajzolt igen érdekes orrképlési esetek rajzaiból össze­
állított kő metszetű  táblával. Általánosan ismeretes azon buz- 
góság, melyet a tisztelt tanár a képlő  mű tételek körében ki­
fejt, s itten kétszeresen kell örvendenünk a fe le tt, hogy je­
len munkájában nem az ismert eljárások körüli tapasztalatait 
találjuk följegyezve , hanem saját leleményességének sikerdús 
gyümölcseit, t. i. egészen új eljárási modorokat, mi egyszer­

smind követésre méltó például szolgál arra nézve, hogy az 
orvosnak nemcsak a meglevő k ismeretére kell szorítkoznia, 
hanem egyszersmind arra is törekednie, miszerint az adott 
eseteket a körébe eső  szak fejlesztésére és további mű velésére 
ügyesen felhasználja.

Midő n a szerző  egyik esetében (Szathmáry Károly, ki­
nek kóresetét Török József ügyfelünk lapunk hasábjain ezen 
évben közölte) az elveszett orr hiányterének heges felületét 
körül sebvonalozta, hogy a felillesztendő  orrlebeny felvéte­
lére alkalmas és az ép pofabő rre dű lő  sebágyat készítsen, a 
réslik és azon körköri sebágy közé eső  két oldali heglap sza­
bályszerű  felfejtésénél eszébe ö tlö tt: váljon a vastag és kér­
ges heglebenyeket a réslik körén száron hagyva, nem lehet­
ne-e az új orr duczolására felhasználni. — S így történt, hogy 
a heglebenyek ki nem irtattak, hanem a réslik köréig kellő leg 
felfejtve, külrő l befelé minden oldalról felhajtattak, s mint­
hogy azok tető szerű en egymásba illettek, hogy állásukban 
megmaradjanak, mellfelé néző  széleiben nehány varrat által 
egymásba lő nek csatolva. Ily módon eljárva, mint az 1-ső  
számú kóresetbő l és az 5-ik tábla rajzából látható, az orr tel­
jesen megtartotta egyarányos tető szerű  alkatát, s a természet 
mű veihez oly közel áll, hogy az egész orrképlés története, 
mint a szerző  kifejezi, igen kevés példányban képes felmu­
tatni. Ugyancsak a nevezett fiúnál a mű tét utáni negyedik 
hétben, midő n a szóbanlévő  orrképlet orrlyuk peremei is 
egybeforradási folyamatnak indúltak, az orrsövény függő leges 
szélei, az orrszárnyak kifelé lejtő  karimáihoz egybefüggésüa 
szögleténél mindinkább közeledtek, s az orrsövény e helyen 
szemlátomást szélesbedett, míg az orrlikak boltozat csúcsai 
lejebb húzódtak. E helyen az orrsövény és az orrszárnyszélek 
egyesülési szögletén kell az orrlilc szélei egybeforradási haj­
lamának gátat vetni, s sikerülés esetében azon gátat állan­
dóan hosszabb ideig belybentartani, mi közben az orrlik pe­
remeinek mindegyike külön összeforradhat, hegesen besze- 
gélyző dhetik, s így a hátrányos beforradás legbiztosabban 
megakadályozható A kitű zött czélt pedig akként sikerült 
valósítani, hogy az orrsövény azon pontjain, hová az orrlikak 
boltozatcsúcsai jutottak, átható hegcsatornák létesittetvén, ké­
ső bb a hegcsöveken kívüli részen az orrsövény, az orrszár­
nyak orrcsúcsbeli részérő l leválasztatott, s végül, midő n az 
orrszárny és orrsövényszélek külön hegedési folyamata meg­
indult, az orrsövény karimáinak lenyesése által idomittatott.

Továbbá a szerző  egy fiatal leánykánál orrcsúcsképlést 
kisérlett meg az orrhátból a körülhegedt csonk bő rének elő re 
csúsztatásával, mely eljárást a szerző  nem annyira eredeti 
volta, mint inkább azon elismert tétel újabb bizonyitékáért 
tartja közlésre méltónak , hogy az orrsebészi mű vészet foko­
zatonként! képlés és lankadatlan munkásság által meglepő en 
képes a természet mű veit megközelíteni. Ezen mű tétel esz­
méje annyiban különbözik az orrhátbő rt felhasználó hason- 
nemű  mű téti eljárásoktól, hogy az orrcsonknak rézsut felfelé 
néző  karimái helybő l tolás által egyszerű eii egyenesre állitta- 
tik, miáltal a közlött esetben (II.) nemcsak az orr hiányzó 
mellső  harmadát sikerült kipótolni, hanem a rés-szélek kér­
gesen körülhegedt mivolta által kerekded peremű  és hegedé- 
ses változásnak alá nem vetett orrszárnyak is lő nek alkotva. 
Ugyanezen leánynál a felső  ajakból az orrsövényképlés a 
felső  ajakból akként eszközöltetett, hogy az új sövény az el­
pusztultnak csonkjára vándoroltatott át, mely czélból az orr- 
czimpa tető zetének a már említett módon történt alakítása 
után több hónap múlva, miután az elő retolt bő rlebenyek tel­
jesen egymásba élték magukat, s új telepükben meghonosul- 
tak, az orrsövényképlés a szokott módon történt a felső  ajak­
ból, s miután az orrcsúcsban ezen lebenyke is meghonosult, 
száráról leválasztva, az orrsövénycsonk tetejébe felillesztetett. 
Az orrsövény igen jó külemet öltvén magára, a természet 
által alkototthoz hasonlóvá lett. —v.
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L A P S Z E M L E .

(— h—d) A nyom bél és a vékonybél kn taszolásanak lehető ségét 
tannsitó esetek .

Blanchet a császári süketnémák-intézetének igazgatója 
a nyombél és a vékonybél kutaszolásának lehető ségét állitván, 
annak javalatát a következő kben foglalja együvé :

1) bogy a gyomorba vagy a vékonybélbe jutott idegen 
testek kiküszöbölése elő mozdittassék ;

2) hogy a belek menetében netán jelenlevő  bezáródás 
járhatóvá legyen;

3) hogy a gyomor, gyomorcsuk, vagy a vékonybél né­
mely báutaímainak jelzése biztosittassék, vagy hogy az azon 
helyekre jutott idegen testek feljegyeztessenek;

4) hogy olyan anyagok a vékonybélbe bejussanak, me­
lyeket a gyomor megtű r, vagy melyek hatását a gyomor köz­
bejövetele nélkül akarjuk észlelni;

5) végül, hogy a gyomorban vagy a belekben felhalmo­
zott lég eltávolittassék.

Ezen elő sorolt javalatok a következő  négy eseten ala­
pulnak :

Első  eset. — A császári süketnéinák-intézetében 13 éves 
tanoncz 1863-ki tavaszutó 29-én kovasavas mészbő l álló 9 
centimeter hosszú vörös krétát lenyelt, mely végén ki volt 
hegyezve. A gyermek a gyomortájon lévő  fájdalomról panasz­
kodott, s kezével azon tájra mutatott, hol állítása szerint az 
idegen test megakadt.

Blanchet úgy jelzési mint gyógykezelési eszközül a ku- 
taszolást használta. Mint pedig a kutasz a szájon át a gyo­
morba jutott, a gyomornyit táján az ottan lévő  idegen testbe 
ütközött, melyet csekély nyomás igénybe vételével a gyo­
morba belehetett tolni. A fájdalmak még ezután is igen élén­
kek lévén, mint a gyomorba jutott idegen test feloldódását 
várni nem igen lehetett, csak a gyomormetszés, vagy annak a 
végbélen át történő  kimenetelének gyorsitása maradt fenn. 
Blanchet élő  bonczolások (vivisections) alkalmával azon köny- 
nyüséget, melylyel a belek összehúzódása és elő haladó kör­
mozgásai (mouvements péristaltiques, motus peristaltici) elő ­
mozdíthatok és fenntartathatók tapasztalván, az utóbbi eljá­
rás mellett maradt, 80 centimeter hosszú kutaszt egész hosz- 
szuságának megfelelő leg minden nehézség nélkül a gyomorba 
és a belekbe mélyesztett, s itten körülbelül egy perczig elég 
gyorsan idestova húzott és tolt. Közvetlenül ezen mű velet 
után a gyermek szükségét végezte, s a jelenlevő  több tanár, 
segéd és ápoló nő  meggyő ző dött, mint a krétadarab a végbe­
let odahagyta.

A 80 centimeter hosszú kutasz az egyén magasságának 
körülbelő l felét tette ki, s 1,39 millimeter vastag volt, minél­
fogva a nyombelet és az éhbélbő l nehány centimeternyit ke­
resztül kasul járt. A mű tét némi kellemetlen érzésen kívül 
egyéb bajt nem okozott, s az emésztési szervek utána és általa 
nem szenvedtek.

Második eset. 1862-iki nyárutó 15-én egy felnő tt süket­
néma igen makacs és nagyfokú bélfájdalmat kapott, a szinte 
kifejlő dött hányás mindennemű  eljárással daczolt, miért Ré- 
ronarg tudor Blanchet tudort hivatta, ki mindjárt a vékony­
bél kutaszolását kisértvén meg, az elő haladó körmozgás igen 
gyorsan bekövetkezett. A kutaszolás 90 centimeter hosszú 
kutaszszal történt, s körülbelő l 45 perez múlva a végbéli ki­
ürítések bekövetkeztével az egész bajnak végeszakadt. Mint 
az első  esetben, úgy a másodikban is a mű tétel minden kelle­
metlen következmény nélküli volt.

Harmadik eset. — 1863-iki télutó 4-en baloldali fiillob- 
és hányásban szenvedett, mely miatt már 25 nap óta gyom­
rába alig juthatott bármely szilárd anyag vagy folyadék 
anélkül, hogy rögtön hányás ne következett volna be, miértis 
a beteg ereje rendkívül fogyván, miután a hányás a fül javu­
lása után is tartott, Blanchet a bélkutaszoláshoz folyamodott, 
hogy 1) a jelzést megállapitsa, 2) a belek görcsös összehúzó­
dását leküzdje, 3) végül a gyomor kikerülésével közvetlenül 
a vékonybélbe tápanyagokat és orvosszereket vigyen. A mű ­

tételek tizenhárom napon keresztül történtek, midő n az aggal- 
mat okozó tünetek megszű ntek.

Negyedik eset. — 1863-iki tavaszhó 15-én a császári sü- 
ketnéma-intézetben egy süketnéma valamely haszontalan ok 
miatt azon szerencsétlen gondolatra jutott, hogy magát két 
üvegdarab elnyelése által megölje. Blanchet ismét a kutaszo- 
láshoz fogott, hogy azt részint jelzési, részint pedig gyógy- 
eszközként használja. A kutasz a gyomorba jutván, aludt vér, 
mely az üvegdarabkák által okozott sértés következménye 
volt, ürittetett ki. Estefelé a beteg a felhasi tájon lévő  állandó 
fájdalmakról panaszkodott, miért Blanchet Pradel által se- 
gíttetve. több orvos jelenlétében az elő bbi eseteknek megfele­
lő leg a kutaszolást vette igénybe. A gyermek nemsokára két 
üvegdarabot üritett ki.

Az idegen test kiüritése közben, valamint ennek meg­
történtével, úgyszinte a kutaszolás közben is semmi oly kö­
rülmény nem adta elő  magát, mit kellemetlennek lehetett 
volna nevezni.

Blanchet felnő ttek és gyermekek hulláin tett kísérletek 
ntán meggyő ző dött, hogy a kutaszszal a gyomorcsukon át 
minden nehézség nélkül a vékonybélbe juthatni. S hogy ezen 
mű tétel mennyire ártatlan, s mennyire fájdalmatlan, onnét is 
kitün, miszerint a negyedik esetbeni egyént mű tétel alkalmá­
val tartani sem kellett. (G. h. d. M. et Ch. 1S63. 34. sz.)

( —h —n) A m éhnyak i csatornában levő  töm lő .

Az olyan tömlő k, melyek a méhben, vagy az ehhez 
tartozó részekben fészkelve, a méh járatának szabad voltát 
gátolják, nem tartoznak a ritkaságok közé, s fő képen a pete­
fészkek- vagy a kürtökben , különösen pedig a jobb oldali 
petefészekben nem épen ritkán fejlő dnek ki oly daganatok, 
melyek magzatot rejtenek , s amaz elzárást létesítik. Az ilyen 
képző dmények magában a méh ű rében rendkívül ritkák, még 
ritkábbak a méhnyaki csatornájában, ezért pedig Cousot
tr., dimanti orvos következő  észlelése igen nagy érdekű . C....
39 éves jó termetű  asszonynak igen dús fekete hajzata volt, s 
ezenkívül még azon a helyeken, melyek sző rösek szoktak 
lenni, e tekintetben igen buja fejlő dmény találtatott. H ar­
madszor lett terhessé. Az első  két terhesség rendesen folyt 
le, s a harmadik elő fájdalmai este mutatkoztak, a magzatvíz 
éjfél-felé elfolyván. Tapintáskor a méh nyaka különösen mell­
felé teljesen eltörlő dve, s majd egészen kitágulva találtatott. 
A fej kevéssé ferdén volt ugyan, de jónak lehetett mondani, 
a hólyag azonban a köldökzsinórt hurokszerű leg elő tolta, 
mely többé már nem lüktetett, a magzat halálának többi jele 
is mutatkozván. Az elő esett köldökzsinór-hurok visszahelye­
zése hiában kisértetett meg, midő n a nyak hátsó részletének 
térfogata és ellenállása igen feltű nt, mely igen kemény volt, 
s úgy te tszett, mintha a hüvely és a végbél falávái egyiránt 
össze lenne kötve, mi azonban nem volt így, a végbélen át 
történő  vizsgálás kimutatván, hogy azzal semmi összefüggés­
ben sincs. A medencze felső  nyilatának mellső -hátsó átmérő je 
igen kicsinynek mutatkozván, nyilvánvalónak látszott, hogy 
ottan van az akadás, mely a fej megszülését gátolja. Reggeli 
négy órakor a beteg erő ködései haszontalanok voltak, sas ike­
retien fáradozásban kimerült. A fájdalmak késő bb a lágyék- 
tájon csoportosultak anélkül, hogy eredményhez vezettek 
volna. A fej nem mutatkozott. A beteg annál is inkább elve­
szítette bátorságát, minthogy még vérzés is fejlő dött ki. 1 
gramme anyarozs adagolás után mihelyt fájdalmak jelentkez­
tek, rögtön fogó alkalmaztatott. A mutatkozott nehézségek 
daczára a fej meg lön fogva, s mint kihúzáskor a méhnyaki 
daganat felett haladott, ez röghelyébő l leszakadva, a mű tevő  
lábai elé gorult. A nyak mindjárt megvizsgáltatván, egészen 
össze volt húzódva, s azon nagy daganatnak, mely még az 
imént rajta volt, s a kis medenezét kitöltötte, nyomára sem le­
hetett akadni. A magzat kifejtése ezután minden nehézség 
nélkül történt, s a méhlepény egy része is vele szakadt, míg 
a másik rész visszamaradt. A legurult daganat körtéded, 11 
centimeter hosszú és 6 centimeter széles volt. A falzat rostos 
külemű , sikamlós, gyöngyház-fényű  és igen ellenállónak mu­
tatta magát. A képző dmény legvékonyabb részét a hüvelyk-
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nyi vastag kocsán tette, melyen a leszakadás helyei voltak 
láthatók. Bemetszéskor savósgenyes folyadék ömlött ki, mely­
ben sajtszerű  darabkák úszkáltak, mint a hajas-bő rös tömlő k­
ben találhatni, melyek a lobos folyamat bizonyos fokán men­
tek keresztül. Ezenkívül a tömlő ben nagy mennyiségű se­
lyemszerű  fekete hajzatot lehetett találni, mely sokszorosan 
össze volt tekerő dzve, szóval nemezszerű en nézett ki. Az 
egyes hajszálak hosszúsága 5 és 6 centimétertő l 35 centimé­
terig változott. Noha a hajzat a tömlő  ű rét kitöltötte, ennek 
falzatának csak kicsiny, megvastagodott helyétő l származott, 
mely a többi részeknél valamivel máskép nézett ki, s körül­
belül 2—3 centimeternyi átmérő jű  tért tehetett ki. A folyadé­
kot górcső  alatt tekintvén, savón kívül fehérnyeanyag, zsír­
sejtek és genysejtekbő l állónak mutatkozott; a hajak pedig 
egészen úgy néztek ki, mint a fejen levő k, vagy az ivarrészek

T  Á R  C  Z  A .

B . E ö tv ö s J ó z se f  m e g n y itó  b eszéd e  a  m a g y a r  o r v o so k 

és te r m é sz e tv iz sg á ló k  IX -d ik  n a g y g y ű lésé n .

„Midő n 16 hosszú és nehéz év után a haza orvosai, s 
természetvizsgálói ma elő ször gyű lnek össze, hogy munkássá­
gukat újra megkezdjék, valamennyiünknek kebleit megelége­
dés tölti el; a mégis örömünk közé, kinek szivébe nem ve­
gyülne fájdalom, midő n körültekint, s látja, hogy az, ki a ma 
gyár orvosok, s természetvizsgálók gyülekezeteinek kezdemé­
nyező je volt, s kihez közülünk annyiakat a hála, s tisztelet 
kötelékei csatoltak, nincsen körünkben többé? S ha bár senki 
e veszteséget nem érezheti élénkebben, mint én, ki helyemet 
azon meggyő ző déssel foglalom el, hogy ő t nem pótolhatom, 
ki az, ki a tisztelt férfiút fájdalmasan ne nélkülözné, ki ne 
tudná, hogy e gyülekezet Bene Ferenczben vezető jétől, hogy 
hazai tudományosságunk egyik diszétő l, hogy valamennyien 
attól fosztattunk meg, ki egy félszázadnál tovább példányké­
pen állt közöttünk, életével kijelölve a czélt, mely felé a tudo­
mányos pályán törekednünk kell, s melyet ő  végnapjáig kö­
vetett : h a l a d n i  m i n d i g  a t u d o m á n y b a n ,  h o g y  ez 
á l t a l  e m b e r t á r s a i n k n a k  m i n d i g  i n k á b b j a v á r a  
l e g y ü n k . Egyike vala ő  azoknak, kik egy hosszú életen át 
méltán, s nemesen töltötték be helyöket, kiket alkonyuk ha­
nyatló erő vel azon pályán talál, melyet mint ifjak választot­
tak, s kik, mert a dicső séget csak kötelességeik teljesitésében 
keresik, a legszebb emléket hagyják maguk után, melyet fá­
radságunkkal kiérdemelhetünk: e z e r e k n e k  h á l a  é r z e ­
t é t . En, mint e gyülekezet elnöke nem felelnék meg köteles­
ségemnek, s önök közös érzületének, ha midő n e gyű lést meg­
nyitom e fájdalmunkat, 8 hálánkat nem fejezném ki. De, tisz­
telt gyülekezet, van Bene Ferencz iránt egy kötelességünk, 
ennél fontosabb, melyet szavakkal nem róhatunk le, s ez az, 
hogy azon reményeket, melyeket gyülekezetünk állandó meg­
alapításával összekötött, teljesítve, érdemeihez méltó emléket 
emeljünk, s csak midő n ezt tesszük, fejezhetjük ki hozzá, s 
magunkhoz méltóan a hálát, melylyel iránta tartozunk. Ezen 
meggyő ző dés legyen a vezéreszme, melylyel munkásságunk 
új szakába lépünk.

Azon egyes jelenségek között, melyeknek összesége ko­
runk jellemét képezi, alig található fontosabb, mint azon ha­
ladás, mely századunkban a természettudományok körében 
történt. Soha ily rövid idő  alatt e tudomány körében annyi, s 
ily nagyszerű  felfedezés nem té te te tt; soha a tudomány felfe­
dezései az élet minden viszonyaira ily rögtön, s közvetlen be­
folyást nem gyakoroltak. Tagadhatatlan, hogy korunknak 
ezen iránya egyes káros következéseket is idézett elő . A ki­
záró érdek, melylyel annyian a természettudományokhoz for­
dulnak, itt-ott háttérbe szoritott más törekvéseket, melyek az 
ész, s kedélyre nemesitve hatnak ; a buzgóság, melylyel az 
anyagi világ törvényei kerestetnek, közönyösséget idézett elő  
azon más nem kevésbé fontos törvények iránt, melyek az 
emberi társaság, s minden egyes szellemi kifejlő désnek alap­
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sző rei. Míg a tömlő nek síma része kötszöveti rostok kötegeibő l 
szerkező dött tömött szövet volt, a hajas részen hámsejteket, 
faggyumirígyeket, hajtüsző ket és véredényeket lehetett ta ­
lálni. ügy  tetszett, mintha a hajas rész a síma falzatba be 
lenne oltva. Azonkívül, hogy a leírt tömlő  a méhnyaki csa­
torna átjárhatlanságának tényező jeként szerepelt, még szár­
mazására nézve is kimondhatlanul érdekes, a következő  kér­
dések merülvén fel: 1) váljon nem valamely magzatcsír marad­
ványa-e ; 2) nem akként származott-e, hogy a pete a tömlő be 
betokoltatott? 3) nem lehetséges-e, hogy a takhártya táp­
lálása változván , itten a bő r szövete fejlő dött ki ? Ezen lehe­
tő ségek mindegyike elő fordulhatott, azonban nem mondhat­
ju k , hogy közülök melyik valószínű bb. (Annales de la So- 
ciété de médecine de Gand. 1868. tavaszhó és nyárelő ).

ja i; tagadhatatlan, hogy a természeti tudományok annyi meg­
lepő  győ zelmek öntudatában itt-ott túlterjeszkednek határu­
kon, s oly tények magyarázatát tű zik ki feladásokul, melyek 
körükön túlfekszenek, s melyeket bármennyire haladjunk, 
soha a scalpel és chemiai analysis utján tisztába hozni nem 
fogunk. De mindemellett tagadhatatlan, hogy korunk rendkí­
vül gyors haladását, melyet csak azért nem veszünk észre, 
mert az oly szakadatlan, fő kép a természettudományok hala­
dásának köszönhetjük : úgy én megvagyok győ ző dve, hogy e 
haladás végeredményeiben nagy, s épen oly üdvös következé­
seket fog elő idézni erkölcsi kifejlő désünkre is, nemcsak azért, 
mert minden, mi az emberek jólétét neveli, s mi által az esz­
közöltetik, hogy a durva munkától, mely csak testi erő t kí­
ván, felmentetünk, szellemi kifejlő désünket eszközli, hanem 
azért is, mert azon moralis elveket, s vallási meggyő ző dése­
ket, melyeknek gyengülése felett most oly méltán aggódunk, 
semmi nem szilárdíthatja meg újra, mint épen a tudomány, s 
ha e részben tapasztalataink az ellenkező t látszanak mutatni, 
ez csak onnan van, mert bármi nagyszerű  haladásunk, fő kép a 
természettudományok mezején, még most is csak a tudomány 
küszöbén állunk. En legalább teljesen meg vagyok győ ző dve, 
hogy minden, mi az ember szellemi hatalmát bizonyítja, mi ő t 
saját méltóságára emlékezteti: az szükségkép emelni fogja 
moralis érzetét is. s hogy miután azon okok között, melyek egy 
felső bb lény létezése mellett felhozatnak, a természet csodá­
latos rendjénél meggyő ző bb nem található, minden, mi által 
a csodálatos rend tisztább ismeretéhez jutunk, a vallási érzetet 
erő siteni fogja. Terjedjen bármennyire kilátásunk, e nagy, de 
határos föld körén túl eget találunk, 3 minél tágabb látkörünk, 
annál többet látunk, annál nagyszerű bben tű nik fel a véghe- 
tetlenség, mely azt környezi.

És ez az, a miért én a természettudományokban tett 
nagyszerű  haladást nemcsak korunk egyik legnevezetesebb, 
de egyszersmind legörvendetesebb jelenségének tartom, s 
miért minden, mi ezen tudományok emelésére vezet, nemcsak 
tudományos, hanem általános fontossággal bir.

Ha átalában áll, mit jelenleg alig fog valaki tagadni, 
hogy a mű veltség magasabb fokára emelkedett korszakunk­
ban oly nemzet, mely az emberiség mozgalmaiban részt nem 
vesz, s tudományos kifejlő désében elmarad, állását nem tart­
hatja fel, kettő sen igaz ez azon tudományokat illető leg, me­
lyek által a természet gazdag kincseit használni tanulván, e 
föld lakosaiból annak uraivá válunk, s melyeknek művelése, 
ha szellemi hasznairól elvonatkozunk is, anyagi jólétünk első  
feltételei közé tartoznak.

Ezen meggyő ző dés volt az, mely Bene Ferenczet 25 év 
elő tt a magyar orvosok és természetvizsgálók évenkinti gyü­
lekezeteinek kezdeményezésére buzditá; ez birt minket arra, 
hogy mihelyt az akadályok, melyek gyülekezeteinket 16 évig 
gátolták, elhárittattak, e gyű lést kihirdessük, s a számos kör, 
mely e teremben összegyű lt, mutatja, hogy ezen meggyő ző dés 
közös az egész országban, s így közös azon határozat is, mely 
e meggyő ző désbő l tám adt: elkövetni mindent, hogy hazai tu-
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dományoseágunk ezen körében is a nemzethez méltó állást 
foglaljuk el.

De midő n h a z a i tudományosságról szólok, midő n e 
gyülekezetben, melyet tisztán tudományos érdekek vezérel­
nek, nemzeti érzelmekre hivatkozom, nem szállók le azon ma­
gas álláspontról, melyet a tudománynak elhagynia nein sza­
bad ? Nem áll-e az magasan minden egyes országok, s nemze­
tiségek törekvései felett, egy világitó toronyként, mely a ha­
bok küzdelmein kívül biztos parton emelkedik, hogy a vészek­
ben hányatott emberiség irányát ne tévessze el.

Engedjék önök, hogy e részben saját nézetemet mondjam 
el. Hiszem, ső t meg vagyok győ ző dve, vannak érdekek, me­
lyek még a hazánál is magasabban állanak, s épen, mert a 
kereszténység által ily érdekek támadtak, mert a haza felett az 
emberiség nagy eszméje állíttatott fel, mert czéljaink vannak, 
melyek e föld minden népeivel közösek, mert vannak eszmék 
és érzések, melyekre nézve az egyes államok határai nem lé­
teznek, ez g,z, minek a magas állást, melyet újabb civilisatiónk 
az óvilági felett elfoglal, fő kép köszönjük, s ki ne látná, hogy 
a tudomány is ezen általános érdekek közé tartozik?

Nem egyes népé vagy korszaké, hanem az emberiségnek 
közös kincse ez , valamennyiünké, mint a nap, melynek su­
garai különböző  irányban, de az egész földet bevilágítják; 
kimerithetlen, mint a forrás, mely el nem apad, ha belő le mil­
liók enyhiték is szomjukat. A tudomány a világé, az emberi­
ségé; de ezen közös kincsnek mi módon jutunk birtokához? 
Mint a gyenge vizér és csermely a patakkal, ez a kisebb folyó­
val egyesül, s így képezi a nagy folyamot, mely egész orszá­
gok vizeit a tengerbe viszi, hogy a nagy medencze soha ne 
apadjon e l: így támad a tudomány. Közös, átalános az, de 
csak azért oly nagyszerű , mert benne millióknak törekvései 
egyesülnek, mert minden kor, minden nemzet, minden egyes, 
miután elő bb individuális létének körét átfutotta, e nagy 
egésznek hozza kincseit.

Minden tudomány individuális törekvéseknek eredménye, s 
a tapasztalás azt mutatja, hogy valamint a folyó annál több vi­
zet hoz a tengerbe, minél tovább folytatta külön útját, úgy az 
egyes tudományos törekvések épen azon arányban mozdítják 
elő  a tudományt, melyben azok az egyes népek vagy egyének 
individualitásának eredményei. Számos okot találunk, mely­
bő l e kétségbe vonhatlan tény könnyen megmagyarázható. 
Minden nyelv, melyen a tudomány miveltetik, egy-egy esz­
köz, mely által bizonyos eredményhez könnyebben jutunk, 
mely ezen eszköz nélkül soha, vagy legalább csak nagy fárad 
ságok után lett volna elérhető . A népek különböző  szelleme 
s kedélyi tulajdonai, melyek szerint azok a tudományt felfog­
ják, biztosítják azon sokoldalúságot, mely nélkül nagy igaz­
ságokat feltalálni nem lehet, s a nemzetiségi érzet a tudomá­
nyok körében is nemes versenyt idéz elő , mely minden nagy 
erő feszítésnek, s így minden nagyobb sikernek feltétele. Es 
váljon nem áll-e mindez a természettudományokra nézve is, s 
nem járul-e ezekhez még az is, hogy a természettudományok 
gyakorlati mű velése bizonyos helyiségekhez kötött, és sokkal 
több egyesek közremű ködését igényli, mint bármely más 
tudomány ?

Az anyagi természet törvényeinek fölfedezése, mely a 
természettudományoknak végczélját képezi, bizonyosan az 
egész emberiségnek egyiránt érdekében fekszik, de miután e 
czél nem általános speculatio által, hanem csak úgy érethetik 
el, ha minden helyen azon tények s jelenségek okszerű  ész- 
lelhetésére számolhatunk, melyeknek összegébő l az egyes tör­
vényeket abstrahálhatjuk: váljon miként érhetnénk el ezen 
általános czélunkat, ha az egyes népek tudósai kötelességü­
ket elhanyagolnák, s nem mindenek elő tt saját országuk tel­
jes ismeretét tű znék ki feladásokul? Ez az, mit a tudományos 
világ tő lünk vár, mit joggal követelhet, s meg vagyok győ ­
ző dve, hogy ez ország természettudósai a tudomány általános 
érdekeit épen az által mozdíthatják elő  leginkább, ha feladá­
sukat e hazai szempontból fogták fel, úgy csak, midő n ezt 
teszik, teljesitik azon reményeket, melyeket Bene Ferencz, a 
magyar orvosok s természetvizsgálok gyülekezeteinek állandó 
megalapításával összekötött, meggyő ző dve arról, hogyha e

hon különböző  vidékein lakó természettudósok évenkint egy­
szer összegyű lvén, saját körükben tett tapasztalásaikat egy­
mással közük, ha kölcsönös verseny által mindig új törekvé 
sekre buzdulnak, ha kezetfogva haladnak elő re: a czél, mely 
felé törekednünk kell, el fog éretn i; mert valamint e hon fel­
virágzása, úgy e hon tudományos ismerete is nem egyesek, 
hanem csak a nemzet mű ve lehet, a magyar nemzeté, mely 
különböző  nemzetiségekbő l áll, különböző  nyelveken szól s 
különböző  vallásos szertartások szerint imádja istenét, de 
mint a gránit, melynek különböző  alkatrészeit világrázó ese­
mények olvasztók egybe, azért egy marad, s egységének ér­
zetét csak úgy veszthetné el, ha a közös hazáról, ha múltja 
dicső ségérő l s a jövő  reményeirő l felejtkeznék meg, s felhagyna 
nemesebb törekvéseivel, melyeknek mindegyike úgy a tudo­
mány, mint a közélet mezején mindig szorosabban fű zi egy­
máshoz e hon polgárait.

----•! J l ♦ -----

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

A „Societé médicale des höpilaux“ 1863-d ik i tavaszutó 27-kén, 
nyárelő 10-dikén és 2í-d ilién  tartott ülésébő l.

— Julliard fő nökének Empis urnák nevében igen nagy­
fokú véres tömlő t mutatott be, mely a jobb oldali mellhártyaür 
két harmadát elfoglalta. A tömlő  falai vastagok porezössze- 
állásuak voltak, a tomlö-ürben pedig két litre részint folyó 
részint raegaludt vér tartalmaztatott. Ezen tömlő  se hörgő k­
kel, se pedig a mellkasbeli edényekkel nem közlekedett, ha­
nem teljesen el volt szigetelve. A tüdő  csúcsában nehány 
gümő  foglalt helyet. A szív egészen egészséges volt. Ezen 
vérömleny létrejövetelét nehéz megérteni, s csak annyit vehe­
tünk fel, hogy alkalmasint mellhártyalob volt jelen, mely 
újhártyaképző déssel folyt le, s azután az utóbbiban az újon­
nan képző dött edények szétrepedése , s így vérkiömlés 
jött létre.

— Moutard-Martin kórházi gyakorlatából szórványos 
epeinirígy esetét említette föl, mely 27 éves fiatal embernél 
fejlő dött ki, midő n kórházba jö tt két hét óta hasmenésben 
szenvedett, s rendkívül el volt gyöngülve. Naponta 5-ször 
székelt, míg egyszer sem hányt. Két óra múlva kék színű vé 
lett, szemei bemélyedtek, a bő r hideggé vált, s a húgy fehérnye- 
tartalinú lett, azonban kiüritése tökéletesen meg nem szű nt; 
majd pedig görcsök fejlő dtek ki, s a beteg más fél órával ké­
ső bb meghalt. Bonczoláskor nagyfokú psorenteria , a külön­
féle szövetekben vértorlódás, azután pedig fekete és folyé­
kony vér volt látható. Ezen eset nevezetes, hogy leplezve 
fejlő dött ki, mennyiben hányás végképen hiányzott, a gör­
csök pedig csak a halál idejében fejlő dtek ki.

— Archambault két fél oldali arezhüdést beszélt el, 
mely két gyermeknél fejlő dött ki, négyszer vagy ötször is­
métlő dött. A két gyermekfivér és nő vér volt, szüleik pedig 
unokavérek voltak (cousins germains). Hüdés által majd az 
egyik majd pedig a másik oldali arczfél volt megtámadva, s 
csúzos természetű nek látszott. A fiú azon ban, kinél eleinte 
agybeli tünetek mutatkoztak gyenge hashajtó után epemirígy- 
szerű  tünetek által lepetett meg, melyeket nagyfokú elmeza­
varok követtek, s ezután az arczéval ellenkező  oldalon a ta­
gok fél oldali hüdése következett be, mire három nap múlva 
a gyermek meghalt. Bonczolás nem történt ugyan, azonban a 
közlő  hiszi, hogy a varol hidján, s a nyultagynak bántalma­
zása volt a baj oka, mely a közlő arczideg eredéshelyén vette 
kezdetét.

Henri Roger megegyzette, hogy a csúzos ideghüdések a 
gyermekeknél ritkák, s midő n olyforma tünetek vannak je­
len, bátran lehet gümő kre következtetni.

Béhier felnő tt embernél hasonló esetet észlelt, kinél a 
szempillák erő sen remegtek, ezukros húgyár fejlő dött ki ; 
azután pedig arezzsába jött létre. A negyedik agy űrben 
daganat jelenlétét vette fel. A beteg késő bb nehézkori roha­
mokat kapott, s 18 hónap múlta után meghalt. Halála elő tt a 
vichy-i fürdő ket használván a ezukros húgyár megszűnt,

— Béhier egy embert említ ki nagyfokú vérköpés kö-
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vetkeztében meghalt. Bonczoláskor kitű nt, hogy a főér (aorta) 
az egyik hörggel kicsiny ük által közlekedett, mely helyen az 
edény a hörggel össze volt nő ve, s a roncsolás zsírszerű  átvál­
tozás (plaque atheromateuse) által történt. A lik véralvadék 
által volt betömve.

A kiköpött vér mindig vörös, s habzó volt, mint ezt a 
tüdő i vérömlenyeknél nem mindig találhatni, s a közlő  eleinte 
szivsértésre gondolt, minthogy annak helyén erő s zörejt lehe­
te tt hallani.

— Leiller nevezetes mindkét oldali hüdésrő l tett emlí­
tést. A tompa arczkifejezés, a rendetlen beszéd eleinte átalá- 
nos hüdésre látszott m utatni; szorgosabb vizsgálásnál azon­
ban észre lehetett venni, hogy az ajkak mozdulatlanok voltak, 
s az arczvonások mindakét oldalon el voltak petyhüdve. A 
beteg álla s nyelvének mozgása által még szólhatott ugyan, 
de a b, p, d és az n ajkbetű ket nem tudta kiejteni. Sok tünet 
oda mutatott, hogy bujasenyv van jelen, miért higany és 
iblanykészítmények használtatván jó eredmény kezdett mutat­
kozni. Megjegyzendő , hogy a nyelv és a szájpad vitorla tö­
kéletesen mozgékonyak voltak, s hogy az ízlés szaglás, nem­
különben a tapintás sem szenvedett. (Folyt.)

V e g y e s e k .

P est, s e p t. 24-én. A magyar orvosi könyvkiadó társulat 
bizottságánál újabban köv. tagok jelentettek b e :

a l a p i t ó  t a g o k 200 o. é. tő ke kötelezésével: dr. Pa­
taki) Dániel országos fő orvos és N agy-Solym osi Incze Miklós tr. 
Kolozsvárt, Farkas János tr. Ráczalmáson, Kmety Pál és Kain 
Albert tudorok Debreczenben;

é v i  t í z  f o r i n t  f i z e t é s s e l : Szabó Dávid tr. Nyír­
egyházán; borsodi orvos-gyógyszerészi egyesület; a m. k. egye­
tem orvostanári testületének könyv tá ra;

r e n d e s  t a g o k : Pataky D. tr. gyüjtő ívén: Maizner 
János tanár, Engel Jó zse f tr., Barta János városi alorvos, Do­
mokos Samu, Boythu József, Römer Gyula szülészi tanársegéd, 
Veszprémi Ferencz boncztani segéd, lncze István megyei fő or­
vos, Eintz György gyógyszerész, W olf János gyógyszerész, 
Czifra Ferencz tanár, Engel József gyógyszerész, Binder Károly 
gyógysz., Kálmán Izidor tr., Gálfi Endre tr., Adler Antal se­
bész, dr. Nagel Em il tanár és Bélteki Ferencz tr., mind Kolozs­
várt ; — Knöpfler Vilmos tr. gyüjtő ívén : Knöpfler Vilmos tr., 
Csiky János tr. fő orvos, Jenei A lbert gyógysz., Kernhoffer L a ­
jos tr., Sturdács Alajos gyógysz., Vájná János sebész, Antal 
László tr., A jta i László sebész, Jenei Károly gyógysz., Topler 
József sebész, Lénái t Domonkos sebész, Péterfi József tr., mind 
Maros-Vásárhelyt; — Grósz Lajos ívén: Lukács János tr., 
Berkovics Zsigmond tr., Mayer Ágoston tr., Fuchs Józse f tr. és 
Bercsinszky Károly gyógysz, Nagy-Váradon; N yíri György 
gyógysz., B.-U jfaíun, Jámbor Mihály j. orvos M.-Kereszte- 
sen és Kis Ferencz tr. Székelyhidon; — Nadenicsek ívén : 
Nadenicsek Domokos tr., Hugd István t r . , Pántotsek Rezső 
gygysz., Kanovich Nándor tr. és Stanczel Henrik Nagy-Szom­
batban ; — Kálazdy ívén: Kálazdy Mór tr., Zsiga Pál, dr. 
Gyöngyösi Samu, Lippe Ede tr., Kocianovich József gyógysz., 
Kúsz Máté orvos-sebész Gyöngyösön ; — Popper ívén: Popper 
József tr. közkórházi fő orvos és Dolesal Gábor tr. Miskolczon, 
Reiss Gedeon tr. Sárospatakon; — Haubner R. ívén: Haubner 
Rezső tr., Bergmann K. Frigyes m. alorvos, Emresz Károly tr. 
v. fő orvos, Lenk és Filiczky Tódor urak Sopronban; — Kain 
A. ívén: Tamásy Károly, Popper A lajos tr. és Lő vcenstein Vil­
mos tr. Debreczenben ; — Szóhner József (gyű jtő ) és Handler 
Mór tudorok Baján; — Kövesy F. ívén: Kövesy Ferenvz tr., 
Braun József gyógysz., Schő mcisner Ferencz gyógysz., Kaiser 
Sándor tr.. Say Imre gyógysz., és Voytitz Mór tr. Sz.-Fehér- 
várt; — Szabadfy J. ívén : Szabadfy János tr. vasmegyei fő ­
orvos, Nobel József tr., Feigelstock tr., A lexy Tóbiás m. alorv., 
Pilich Ferencz és R udolf Alajos gvógysz.-ek Szombathelyen;— 
Sass I. ívén: Miller Ádám j. orvos Tamásiban és Gyiirky Lajos 
tr. Alsó-Pélben; — Kocsis Al. ívén : Kocsis Alajos tr. Budán,

Zalár István tr. Kálózdon, Mistéth S. tr. Abonyban, Szuper 
Lajos tr. Halason, Varjassy Gyula tr. Vingán, Bécsi Gedeon tr. 
Temesvárt, Diczenti Pál Enyingen, Síkor József tr. Győ rött, 
Borbély József tr. Pesten, Sáy Mór tr. Budán, Scholz Gusztáv 
gyógysz. Pesten ; — Korányi F r. ívén : Bleuer Miklós tr. N.- 
Kállón, Mthálovics István gyógysz. Nagy-Kállón; — Horváth 
György tr. ívén : Springsfeld Radó gyógysz. Pesten, Tóth Jó­
zse f orvos Örményen, Goldberger Zsigmond orv. jelölt Budán; 
— Magoss Károly (gyű jtő ) és H elf József trok M.-Turon; — dr. 
Szabó István m. fő orvos Déván ; — Máthé János m. alorvos B.- 
Hunyadon; — Singer Mátyás kórházi fő orvos Szegeden; — 
Gesztessy László tr. m. fő orvos N.-Becskereken; Rutner István 
j. orvos Módoson; Tarsóczky Máté tr. Zsombolyon; — Pap 
Ferencz tr. Mező -Túron ; Cájus Gábor tr. Szegeden; Blauhorn 
tr. Eszéken; Eltér József tr. m. fő orvos Sz.-Fehérvárt; Fauser 
Antal gyógysz. Pesten ; Láng Frigyes tr. Bajnán; Sim enszky 
Román tr. Pesten.

Az é v i i l l e t é k e t  b e f i z e t t é k : Gesztessy László 
8 frt, Rutner István 8 frt; Tarsózky Máté 8 frt; Máté Já ­
nos 8 frt; Szabó István 8 frt; Szabó Dávid 10 frt.

L u x  J a k a b tr. is lefizette a magyarorvosi könyvki­
adó társulati tagsági díjat, és az orvosi pályakérdés alapjá­
nak öregbítésére negyedszer az általa évenként adni ígért 3 
darab aranyat.

+  A „magyar orvosok és természetvizsgálók“ IX-ik 
nagy gyű lésének gyógyszerészeti szakosztálya bizottságot 
nevezett ki terv kidolgozása végett az országos gyógyszerészi 
testület ügyében, mely országos gyógyszeráru kiállítással és 
mű vegytani intézettel legyen összekötve.

— C z o b e 1, sz. Vay grófné a Nagy-Kállóban felállítandó 
kórház számára 1000 frtnyi alapítványt tett.

— M a r t i u s tanár, a hires pharmacognosta megha- 
lálozott.

-j- Mitscherlich tr., Berlinben az egyetemnél a vegytan 
tanára és titkos orvosi fő tanácsos, nemkülönben a gyógy­
szertani tanulmányok igazgatója augustus 28-án élete 69 évé­
ben meghalt. 1794-ben Neuendeben Sefer mellett született, s 
ifjúsága első  éveit történeti és nyelvészeti tárgyak tunulmá- 
nyozásával tö ltö tte ; késő bb azonban egészen a vegytannak 
szentelvén magát, Berzelius követő i között sokáig az első  he­
lyen tartotta fenn magát.

-{- A pesti állatgyógyintézetben ezen a télen nagy fokú 
láz tünetei közt ló múlt k i , melynél a lép szokott nagyságát 
körülbelő l 4-szer meghaladván, a rekeszhez oda volt nő ve. A 
lép lobos volt és részben már genyedésbe is átment. Ezenkí­
vül már jó idő  óta ondóvezetéki sipoly volt jelen rósz herélés 
következtében, s a mellett tyúktojásnyi tályog képzédő tt; az 
orrból pedig a körfolyamat alatt idŐ nkint genykinézésü folya­
dék ömölt. Hihető leg az ondóvezetéki tályog és léplob közt 
fokozatos összefüggés volt, mennyiben a genyképző dés ama 
helyén származott kóranyagok az utóbbit eredményezhették.

H eti k im u ta tá s

a pestvárosi közkórházban 1863. September 18-tő l egész 1863. 
September 2 4 -ig  ápolt betegek rő l.

Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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A létszám  e héten nagyobb ; a  huru tos és csorvás bán iaknak 
túlnyom ók ; a  h a lo ttak  szám a növekedett.

Pesten. 1863. M i i l l e r E m i  1 könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám. _____________

Mai számunkhoz a magy. orvosok és természetvizsgálók IX. gyű lése „N a p i  k ö z l ö n y é n e k “ első  5 száma
van mellékelve.
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