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társulat level, tagjától Prágában.

Ismeretes, hogy Vierordt volt az első , ki élő  em­
bernél érlökés jelző je által lehető vé tette, és valóban 
eszközölte, hogy az érlökés vonalak által rögzítessék. 
Ezen eszközt késő bben Marey lényegesen megváltoz­
tatta, s több tekintetben megjavította.

A Marey-féle erlökési görbe vonalak azonban 
V ierordtéitól jelentékenyen különböznek, minélfogva 
ezen eszközök egyikének vagy m ásikának, melyek ál­
tal a görbe vonalak iratnak, lényeges szerkezeti és 
mű ködési hibában kell szenvedni, m iáltal azonban 
még nem állíttatik , hogy az egyik érlökési görbe vo­
nalak a másiknál helyesebbek.

Ezt átalában véve várni nem is lehet, m inthogy 
egészen súrlódás nélkül iróem eltyüt találni nem lehet, 
s magának M arey-nek eszközében is el nem hanya­
golható mennyiség súlyos anyag (träge Masse) van 
jelen, mely az irt görbe vonalnál bizonyos valótlan­
ságokban nyilvánul. Azután pedig a szerkezet, mely 
szerint úgy Vierordt, mint pedig Marey eszközében az 
emeltyű nek az ütér fala mozgásait követni kell, se 
V ierordt, se pedig Marey eszközében nincsen minden 
hiba nélkül.

Míg az első nél az emeltyű  az ütérre saját súlyá­
nál fogva nehezedik, s ennek mozgásai közben véle 
folytonos érintkezésben van, az utóbbinál az érlöké­
sek ruganyos aczélra esnek, mely az ütér falát nyomja, 
s az utóbbival van azután az emeltyű  saját súlya és 
egy második gyengébbnek rugany nyomása által 
érintkezésben.

Az ilyen érlökési hullárnjelzök igen természete­
sen az üterek ürköri változatait, mint ezek a vérhul­
lám idejében elő fordulnak, egészen pontosan soha nem 
m utatják.

Hogy meghatározzam, vájjon a V ierordt vagy 
a Marey-féle görbe vonalak-e a helyesebbek, már 
több m int két év óta más érlökés-jelzési mód után

gondoltam, mely minden ellenvetésen felül az ütérfal 
mozgásait egész szabatossággal feljegyezze.

Ily eljárás azonban csak olyan emeltyű  által volt 
elérhető , mely a következő  tulajdonságokat egyesíti 
m agában;

1) hogy tökéletesen súlytalan ;
2) hogy minden dörzsölés nélkül ir, s végül,
3) hogy a mozgó ütér természetes viszonyainak 

minden legcsekélyebb változtatása nélkül arra alkal­
mazható.

A fénysugarakban ama tulajdonságok m indany- 
nyian egyesülvék, miért is azon gondolatra jöttem , 
hogy azokat emeltyű ként használjam, s általuk az 
ütér mozgása által okozott ürköri változatokat fény- 
képészileg rögzítsem.

Hogy a fénysugarak alkalmazását a nevezett 
czélra igénybe vegyem , többféle mód kínálkozott. A 
legközelebb levő  engemet az érlökési tükör (Pulsspie- 
gel) szerkezetére vezetett, melyrő l elöleges jelentést 
elő ször a prágai gyakorló orvosok, majd pedig Carls- 
badban a természetvizsgálók gyű lésén (1862, ő szén) 
tettem.

Mach. tr.. Bécsben, ki az érlökés-jelzö szerkezetét 
és elmeletét igen alapos mennyiségtani és kísérleti 
vizsgálat tárgyává tette az én érlökési tükrömrő l 
„Über die Gesetze des Mitschwingens“ (Sitzungsbe­
richte der Wiener Akadamie Bd. XL VII) értekezete 
végén megemlékezett, mi engem arra indít, hogy a 
fénytani érlökésmérö vagy érlökés-jelzö (Sphygmo­
meter von Sphygmoskop) átalában, az érlökési tükör­
rő l pedig különösen em lítést tegyek.

Az érlökési tükör kicsiny egyenes siktiikörnél 
nem egyéb, mely a lökő  ütérre akként tétetik, hogy 
ennek ürköri változatait anélkül, hogy azokat m eg­
változtatná, vagy bár miképen is gátolná, egész sza­
batossággal kövesse.

A tetszésszerinti szöglet a latt közvetlenül vagy 
pedig valamely illeszthető  világitó tükör által odave­
te tt nap, vagy bármely más eléggé világos mestersé­
ges fényforrás sugarai a tükör által elhajtatnak, s 
igen éles fényképpé egyesithetök, akár valamely tá ­



453 454

volabb álló falon, akár pedig valamely fényképészi 
készülékben vagy a vizsgáló szemében.

Az ütérfalnak minden mozgása az érlökési tükör­
rel közöltetik, mely azután megnagyobbított m érték­
ben a fénykép által jelöltetik.

Ha csak a tárgy  megmutatása forog szóban, ak ­
kor bármely kicsiny egyenes sík tükröt, például kere­
tébő l kiesett gégetükröt vehetünk, m ely azután az ujj 
által az ütérre nyomható, s a fénykép valamely falon 
fogandó fel.

A tükörnek elhelyezésénél akként kell eljárnunk, 
hogy az üteret mindenelött szokott módon felkeres­
sük, s azután a tükröt a tapintó ujj és a lökő  ütér 
közé toljuk. Ily  módon az ujjnak igen könnyen oly 
helyzetet, s nyomásirányt adhatunk, melynél a tükör 
az iitérnek lökései által észrevehetöleg mozgásba ho- 
zatik. A szerint m int az ütér a tükörnek az ujj által 
rögzített részleten innen vagy túlnan fekszik, az ütér- 
nek kitágulásakor a fedetlen hagyott tükörrésznek, 
vagy emelkedését vagy pedig mélyedését tapasztal­
juk , míg az összehuzódási szakban épen az ellenkező  
mozgások mutatkoznak. Az érlökési kép e szerint a 
távol levő  falon elő ször majd le, s azután felfelé, vagy 
pedig elő ször felfelé, s azután lefelé, mozog, hogy ezen 
egyszerű , függélyes vonal irányában való lengési 
mozgásból a V ierordt-M arey-félékhez hasonló vo­
nalakat kapjak, az érlökési tükörtő l jövő  fényképet 
másik tükör által fogtam fel, mely függélyes tengely 
körül volt forgatható, s a távol levő  falra azután a 
második tükörtő l jövő  sugarakat vetettem. A fénykép 
ekkcr az érlökésnek megfelelő  hullámvonalakban ha­
ladt vízszinti irányban a fal egyik oldalától a másikig. 
Az egyszerű  érlökési tükör azonban nemcsak az érlö­
kési görbe vonalak egyszerű  megmutatására szolgál, 
m int ezt a nevezett helyeken elő adtam, hanem még ál­
tala az ütéri rendszerben az érlökési hullám tovahala- 
dási sebességének megmérésére is szolgál. Ezen czél- 
ból két vagy több érlökési tükröt helyeztem el az 
ütéri rendszer különböző  átmetszeteinek megfelelő leg, 
így például egyet az orsóütérre vagy a fejütérre, a 
másikot pedig a lábháti ütérre sat. S az ugró fényké­
peket, melyek a tükör elé tarto tt szines üvegek által 
különbözöképen szinezhetökj a falra egymás mellé 
vetettem. Ilyenkor elég világosan láthatni, hogy fény­
képek lökő  mozgásai szembetiinöleg különböző  idő k­
ben mutatkoznak, s hogy azok mozgásaikat m indig 
hamarább kezdik és végezik, melyek a szívhez köze­
lebb fekvő  iitérrészekre helyzeti tükröktő l jönnek, 
megfelel azon ténynek, hogy a vérhullám a szívtő l 
véges, de meglehető s nagy sebességgel a környi ré ­
szek felé halad tova.

Az érlökésnek elkésése által az ütértágulatoknál, 
melyek az edény ágyában közbeesnek, a tágulatok je ­
len voltára lehetne következtetni, s ezt érzékíteni.

Magától értetik, hogy az érlökési tükröket nem­
csak ujjnyomás, hanem más eröszeti készülék által is 
lehet az ütérhez odanyomni. A tisztán tudományos 
és szabatos érlokés-mérési (sphygmometrisch) vagy 
érlökés-jelzési (sphygmographisch) meghatározások­
nál a tükörnek változatlan, tisztán eröszeti rögzítése

a sikerülésnek okvetlen szükséges feltétele. Azután 
pedig az érlökési tükör súlyának a mozgató erő khöz 
képest egészen elenyészésig csekélynek kell lenni.

Ezen czélból egészen vékony, tündöklő  darabká­
kat ragasztottam  a bő rre, s az ugrándozó elhajtott 
fényt górcső  által vizsgáltam.

Ha az ember a bő rt bár gyengédén is az ütér fa­
lához odanyomja, még sem észlelheti az ütér falának 
tiszta mozgásait, minthogy még egyszersmind a tü ­
kör és az üterek között levő  összes lágy és ruganyos 
részek az ütér falával együtt lengenek. Egészen felü­
letesen fekvő  iitereknél ezen körülmény minden érez­
hető  hiba nélkül elhanyagolható.

Szigorúan véve lecsupaszított, ütér falat kellene 
használni, s így a kísérleteket emberek helyett álla­
tokon csinálni.

A többi között, melyre a fénysugarakat az érlö­
kési mesterségben*) (sphygm ica ars) használni lehetne, 
az érlökési tükrön kívül még egy alkalmazást kell 
megemlítenem, mely a lecsupaszított litereknél talán 
sikeres volna.

A hullámzó ütér falaknak m egnagyobbított á r­
nyékképét lehetne olyképen elő idézni, hogy az ember 
megfelelő leg választott gócztávolú lencse góczpontját 
egyik oldalról az ütérhez oly formán közelíti, hogy az 
a góczpont közelébe esvén, széttérö sugárkúp által 
éressék. A fénysugarak ilyenkor egészen emeltyű ként 
szerepelnek, melyeknek forgási pontja a góczponttal 
összeesik. Függélyesen álló keskeny résen át keskeny 
félvonal lenne kapható, mely az ütér mozgásainak 
megfelelő leg rövidülne és hosszabbodna.

A mozgó érlökési fényképeknek fényképészéti 
rögzítése felett a fényképészet jelen fejlettségi fokán 
legtávolabbról sem lehet kételkedni, ha fénylő  napvi­
lágosság és rögtön ható gyapotmáz (collodium) hasz­
náltatnak. Az érlökési görbe, vonalak fényképészeti 
elő állításánál az általam fenntebb em lített fényképek 
a második, függélyes tengelye körül forgó tükör á l­
tal az érzékeny gyapotmázréteg felett vízszintes irány­
ban viendő  tova, vagy mi sokkal czélszerű bb a fény­
képeket egyenesen változatlan irányban kell a szek­
rénybe vetni, s a gyapotmázzal bevont lemezt, a Marey- 
fele eszközben használthoz hasonló óramű  által forgatni.

Végül megjegyzem, hogy a fényképészeti érlö­
kési görbe vonalakat a vérhullámok sebességének 
meghatározására az ütér rendszerben, vagy oly mó­
don lehet használni, mint azt a berlini „Centralblatt 
für die med. Wissenschaft“ 10. számában 1863. közöl­
tem, vagy pedig akként, hogy az összehasonlítandó 
görbe vonalakat egy és ugyanazon gyapotmázzal be­
vont lemezre egyszerre rögzítjük.

A z  a r c z h ü d é s e k  e g y  v á z l a t a .
Wilhelm H. tudortól Pesten.

A „Gyógyászatban“ az arczhű désekrő l nem régiben 
megjelent czikk engem arra indít, hogy némely dolog ellen 
felszólaljak, inig más elő ttem nem egészen világos, mások

*) Ezen elnevezést Struth Jósef poseni orvos 1555-ben Baselban meg­
jelent „Spbygmica ars“ czimtí munkája cziméböl vettem át, melyet 
Vierordt idéz „Lehre vom Arterienpuls“ munkája második lapján.
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elő tt pedig rejtélyes homályba burkolt dolgokat lehető leg 
felderítsek s a villamosság használatára nézve a gyakorló or­
vosoknak némi fölvilágositást nyújtsak. Noha az arczhüdések 
tétele Duchenne által kimeritő leg tá rgya lta to tt, mégis ma­
radtak fenn némi árnyalatok, melyek az értelmes észlelő  
megfejtésére hagyvák; azután pedig Duchenne igen egyolda­
lúan használja az átterjedési villamosságot (Induetious-Electri- 
cität), míg a jelenkori vizsgálatok után az állandó áramok 
mellett a legtöbb esély szól. A delejvillamosság (Magneto- 
electricität) tudtommal ekkorig eredményt nem mutat fel, 
minthogy véle kísérletek nem történtek, az átterjedési ás ál­
landó villamosság a kitű zött czél, t. i. a hüdött közlő  arczideg 
munkaképességének helyreállitására tökéletesen elégnek mu­
tatkozván. S hogy ezen áramok közül melyik érdemli az első ­
séget, azt alább fogom fejtegetni. Ezen áramok fölfedezése 
óta a dörzsölési villamoság (Reibungselectricität), igen felfog- 
hatóan, egészen háttérbe szorult.

Az arczhüdések származására nézve még a jelen korban 
is szintazon homály uralkodik, mely a legtöbb betegségét 
burkolja. Az arczhüdések legtöbbnyire rögtön támadnak, 
anélkül hogy külártalmak észrevehető leg hatottak volna be, 
s azon átalánosan elfogadott vélemény, hogy ilyenkor a hü- 
dést léghuzam idézte volna elő , oly kevéssé fogadható e l , 
mint bizonytalan Frommhold tr. véleménye is, ki a levegő ­
ben megszabadult villamosságban keresi az arczhüdés okát, 
de azt nem említi, hogy váljon a megszabadult tevő leges vagy 
a szenvedő leges villamosság-e ottan a tényező . Még ezen kérdés 
megfejtése esetében is sok kívánnivaló maradna hátra az arcz- 
hű désekre vonatkozólag. Egyébkint azon föltevény nem ú j , 
hanem régi elfeledett, s ismét a napvilágra hozott vélemény, 
melyben több betegségek okát keresték.

Az arczhüdés keletkezését leghelyesebben központi gu­
taütéssel lehet összehasonlítani, mely villámgyorsasággal 
származik, s utána mindinkább kifejlő dő  hüdési tünetek mu­
tatkoznak , minélfogva igen helyesen környi gutaütésnek 
(peripherische Apoplexie) nevezhetni, melynek származásá­
nál talán olyanforma okok mű ködnek, mint a központinak 
létrejövetelénél. Legtöbbnyire a közlő  arczideg támadtatik 
m eg, azonban sokszor a háromosztatú idegnek némely ágai 
is az együttszenvedés körébe vonatnak, mi azonban a közlő  
arczideg mű ködésének visszatértével egyidő ben megszün; 
megtörténik ugyan, hogy némely izmok a törzs ideghatásá­
nak visszatérése után egyideig mű ködési nyilvánulásukban 
még hátramaradnak. Ez pedig nemcsak a közlő  arczideg, hanem 
egyszersmind a háromosztatú ideg által ellátott izmokra is 
illik. így nem régiben általam kezelt egy esetnél a felső  ajak- 
emelő -izom hüdése visszamaradt, midő n a homlokizmok mun­
kaképességüket már visszanyerték, noha ezek szoktak az 
akarat befolyásának legtovább ellentállani, ső t már a szem- 
héjzárizom is mű ködött, melynek hű déstartama legmakacsabb 
szokott lenni. A nagyobbnak tetsző  szem még akkor is , mi­
dő n már a szempillák egymáshoz teljesen közelíthetők, onnét 
van, hogy a szemhéjzárizom mű ködése csak lassan térvén visz- 
sza, a szemhéjemelő -izommal, melyet a szemmozgató ideg lát 
el, az egyensúlyt csak bajosan tarthatja.

Minthogy az egyoldali hüdés tartama alatt a másik ol­
dali izomzat folytonos mű ködésben van , igen könnyen meg­
történhet, hogy a hüdött oldal idegei mű ködésének visszatér­
tével az egyensúly csak nehezen, vagy épen nem állitható 
vissza. mi azon túlfejlő désben találhatja okát, mely az egész­
ségesnek maradt oldalon az egyoldalú mű ködés következtében 
létrejöhet. — Duchenne az ilyen egyoldalú mű ködésből szár­
mazó összehuzódási alaktalanságokat akként gyógyitja, hogy 
az elő bb hüdött oldalt átterjedési villamütések ingerelvén, 
itten nagyobb mérvű , a másik oldalinak elegendő képen ellen­
ható össehuzódásokat iparkodik elő idézni. Azon módszer, 
hogy valamely idomtalanság eltávolítása végett betegséget 
idézzünk elő , elfogadása vagy elkárhoztatása a helyesen gon­
dolkodó Ítéletére bizható. A villamosság alkalmazása átalában 
sok gondolkodásra ád okot, s még felettébb sok kívánnivaló 
marad fenn, minek felderítése annál kevésbé történhetett meg, 
minthogy a villamgyógyitók (Elektrotherapeuten) legnagyobb

része rejtélyes homályba burkolta magát. Ha a tapasztalatok 
kellő en egybeállitva lennének, egynémely eredményt hama­
rább lehetne elérn i, míg máskor a kellő  eljárás mellett oly 
eredményre lehetne ju tn i, mely egyébkint nem érhető el.

Frommhold tr. is említett czikkében mindazon villamfélesé- 
geket elő sorolja, melyek az arczhüdéseknél sorban egymás­
után használhatók, ső t még az áram erő sségét delejtű  által 
meghatározva szinte közli, eljárásának minő ségét azonban 
elhallgatja. A rra ugyan némi útmutatást nyú jt, hogy miként 
kell bánni 20 elemű  villamlánczczal, mely a nyultagy és a 
közlő  arczideg táján zárandó; de ezen megérintés semmikép 
se elegendő  a r ra , hogy belő le valamely gyakorlati hasznot 
lehessen vonni, minthogy nem említi meg az általa használt 
elemeket, sem pedig azt, hogy a láncz az alkalmazás egész 
ideje alatt volt-e zárva. Hogy valamely gyakorlati hasznot 
menthessünk, eljárásunkat közlenünk kell. A delejtű egészen 
fölösleges, minthogy azt a beteg érzése kellő en pótolja, s 
csak azon kell lennünk, miszerint a készüléket áramváltozta­
tóval (Rheostat) lássuk e l , hogy az áram nagyságát megfele- 
lő leg módositsuk. Az én eljárásom az állandó árammal kö­
vetkező  : A horganysarkot a karczcsecsnyujtvány és a csecs- 
nyujtványra teszem, minthogy itten van a közlő  arczideg 
kijöveteli helye, a szénsarkot pedig az arczizmok felett hú­
zogatom idestova, minélfogva az ideg kellő en érintetik, s 
minden izmok mindjárt az áram kezdetekor mű ködésbe jön­
nek, mi soha nem marad ki, hahogy a központi idegrendszer­
ben valamely vezetési megszakítás nem fordul elő . Ezen eljá­
rás mellett 6—8 hét alatt közönségesen czélt érek, míg el­
lenben az átterjedési áram által okozott fájdalmak végett a 
beteg a gyógyítást közönségesen abbahagyta és ez okozta, 
hogy az állandó áramhoz térjek, mely rövidebb idő  alatt s 
kevés vagy épen minden fájdalom nélkül czélhoz vezet. Az 
általam használt állandó áram hat nagy elembő l fejlesztetik 
ki, melyek horgany és szénbő l állanak, melyet még akként is 
használok, hogy a szénsarkat rheophor által az Ínyre helye­
zem , míg a horganysarkot az arcz felett húzogatom idestova, 
ezt hat-hét perczig alkalmazván, mígnem a bő r megvörösödik, 
s benne égető  érzés támad. Ha netán itt-ott pörk képző dnék, ez 
csakhamar le szokott válni. Átalában mondhatni, hogy az 
állandó áram az ilyen hüdéseknél a leghathatósabb, legbizto­
sabb , valamint legfájdalmatlanabb is , miért eléggé nem 
ajánlható, s mindenesetre elébe teendő  a nyomókötéseknek és 
a hólyaghuzóknak, melyek ha néha kedvező  eredményre ve­
zetnek is, igen bizonytalanoknak tekinthető k.

— m i'—

A szemdéllő i aránytalanság (Meridianasymmetrie, 
astigmatismus), s annak jelzése.

Airy angol csillagász volt az első , ki szemdéllő i arány­
talanságot elő ször észlelt, s ebbeli tapasztalatait 1827-ben a 
„Transactions of the Cambridge Philosophical Society“ II-ik  
kötete 267 1. és a következő  lapokon közölte (1827). Annak 
története következő :

Azt vette észre, hogy bal szemével kevésbé, míg jobb 
szemével egészen jól lát, s ebbő l eleinte azt következtette, 
hogy roszabbik szeme valószínű leg még nincsen begyakorolva, 
a gyakorlás azonban szemén mitsem javított. Minthogy rövid­
látó volt, mindkét szemén homorú szemüveget viselt, mely- 
lyel a távolba jól lá to tt; egyszer azonban feltű nt néki, hogy 
egy csillag nem pont-, hanem élesen határzódott vonalként 
tű n tel elő tte, melynek felső  vége az arcz-középvonala felé 
hajolva, azzal 35u-ot képezett. Most Airy papirosra két, egy­
mást derék szöglet alatt metsző  vonalat rajzolt, melyek közül 
az egyik bizonyos távolban igen tisztán míg a másik ugyan­
akkor elmosódva lá tszo tt; mint pedig a papirost szeméhez kö­
zelítette, az elő bb homályos vonal élesen elő tű nt, míg a másik 
majd egészen elenyészett. így következtette, hogy szemének 
törő  képessége a függélyeshez közelebb fekvő  déllő ben (Me­
ridian) nagyobb, mint abban, mely az utóbbira derék szöglet 
alatt esik. Továbbá találta, hogy midő n ferdén tartott résen, 
vagy egyenesen tarto tt kettöshomorú lencseszélén tekint ke­
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resztül, a tárgyakat elmósódás nélkül észleli ugyan, hanem 
annyira eltorzítva, hogy szemének használatáról lekellende 
mondani, hahogy valamely czélszerű bb javító fénytörő eszközre 
nem tehet szert. M indjárt azon volt, hogy lencsére tegyen 
szert, mely az egyik irányban erő sebben tör mint a másikban, 
s eleinte arra gondolt, hogy olyan szemüveget szerkesszen, 
melynek homorú felületei különböző  nagyságú hajlási suga­
rakkal birnak, tengelyeik pedig egymást derék szöglet alatt 
messék. Ez a czélnak tökéletesen megfelelt volna; a könnyebb 
csiszolás végett azonban szemüveget készíttetett, melynek 
egyik felülete gömb-, másika pedig henger homorulatú (con- 
cavsphaerisch und concavcylindrisch) volt.

Hogy a szükséges támpontokat megszerezze, mérlapot 
vett, melynek egyik vége a járomcsonthoz, míg a másikhoz 
függélyes, megvilágositott papirosdarab volt rögzitve. A mér- 
lapon megfeketitett kártyalapot, melybe kicsiny likat szúrt, 
lehetett elő re és hátra tolni. Midő n a kártya a szemtő l 6 ujj­
nyira volt, éles vonalként elő tű nve a vízszintre bocsátott füg- 
gélyt 35° alatt metszette. A vonal nagysága körülbelő l 2°-nyi 
látszögletnek felelhetett meg. Ha pedig a kártya a szemhez 
3%  ujjnyira állott, a lik ismét éles, az elő bbihez hasonló 
nagyságú vonalként tű nt elő , csakhogy az elő bbit derék szög­
let alatt metszette. Ezeknél fogva oly lencse kellett, mely a 
párhuzamosan jövő  sugarakat egyik síkban 6 ujjnyi, míg az 
arra derékszöglet alatt eső  síkban 3% " távolban egyesiti. Mi­
után olyan henger-gömblencsét(sphaerisch-cylindrische Linse) 
készíttetett, melynek gömbhomorulati sugara 3*/2, a henger- 
homorulatié pedig 4 ‘/ 2 ujjnyi volt, balszemével jelentékeny 
távolban levő  nyomást is igen jól olvashatott; s miután tapasz­
talta volna, hogy a lencse, ha a szemtő l távolabbra állott, a 
különböző  síkokban való különböző  sugártörés által a tá r­
gyak alakét igen eltorzította, a szemüveg-tartót oly formán 
készítette, hogy az szeméhez egészen közel essék. Ekként bal­
szemének csak oly jó hasznát vette, mint a baloldalinak, s 20 
év múlva, 1846-ban ugyancsak a „Cambridge Philosophical 
Society“ gyű lésén közölte, hogy rövidlátása tetemesen javult, 
balszemének különös sajátsága azonban nem változott; mint­
hogy pedig ezt abból értelmezte, hogy az egy és ugyanazon 
pontból kiinduló sugarakat szeme a törés után nem egy 
pontban egyesiti, hanem két, egymásra derékszöglet alatt eső  
vonalon mennek azok keresztül, s két különböző  pontban 
egvesittetnek, Whewell tudor, azon bántalmat „astigmatismus“ 
nak nevezte. Ezen egész történet Mackenzie „Treatise on the 
diseases of the eye“ 4-ik kiadásának 926 és a következő  lap­
jain megtalálható, s annyiból nevezetes, hogy Airy 1826-ban 
ezen bajt nemcsak felfedezte, hanem még a jelzésre nézve biz­
tos eljárást, úgy szinte javítására kellő  készüléket te tt közé.

Azóta a „szemdéllő i aránytalanság“ -nak számos esete, 
nemkülönben a hengerüvegek által elő idézett javulás hoza­
to tt a nyilvánosság elé, s Donders ezen bántalomról külön 
munkát irt „Astigmatismus und cylindrische Gläser“ czim 
alatt, mely 61—62 lapra terjedve, 1862-ben Berlinben jelent 
meg. Azóta pedig ezen tárgyról még értekeztek : Knapp J. H. 
„Geber die Asymmetrie des Auges in seinen Meridianebenen“ 
(Archiv f. Ophthalmologie) a V III kötet 2-ik része 238 sat. 
lapján) és Schweigger C. „Bemerkungen über die Diagnose 
und Correction des Astigmatismus“ (A. f. Ophth. IX  köt. 
1 füzet 178 sat. lapon).

Knapp értekezetének végén azon kérdést teszi, vájjon a 
szemdéllő i aránytalanság az orvos által felismerhető -e, vagy 
pedig ez azt könnyen eltévesztheti szeme elő l? Hiszi, hogy a 
kellő  segédeszközökkel felszerelve, a baj felismerése és a 
helyes szemüvegnek kiválasztása nem jár nehézségekkel. A 
szemdéllő i áránytalanságban szenvedő knél a láttompaság 
(amblyopia) a közönséges tünetek közé tartozik, s néha oly 
nagy fokú, hogy a beteg gyakran csak a 15-ik számú Jäger- 
féle betű t olvashatja, közönségesen pedig az 3 és 7-ik szám 
teszi a látás határát. Mostan keresnünk kell, vájjon a látideg 
dombosa nincsen-e valamelyik irányban szokatlanul meghosz- 
szúlva, mi a látszerv, különböző  irányokban való egyenlő t­
len görbüléseinek szükséges következménye. Az olyan déllő i 
aránytalanságoknál, melyek értéke ,/t8"-nál csekélyebb, a

meghosszulás nem igen mutatkozik, míg ellenben az Vu" és 
nagyobb fokuaknál a petéded alak igen szembetű n.* Ezen 
vizsgálásnál igen czélszerű , ha a látidegdombcsát felálló kép­
ben (aufrechtes Bild) vizsgáljuk, mert ha azt megforditottban 
tennő k, a gyű jtő lencsének két tükörképét egymásra kellene 
helyeznünk, hogy a netán kerekded dombcsa képének látszó­
lagos meghosszabbodása következtében ne csalódjunk, mint­
hogy ez azon ferdévétételbő l is származhatik, melyet a gyű j­
tő lencse okoz. Midő n a lencse tükörképei egymást fedik, ak­
kor bizonyosak lehetünk afelő l, hogy a lencsetengelye 
szemünk látvonalával összeesik, s a lencsefelületek arra 
függélyesen esnek.

A hosszas látidegdombcsából azonban szemdéllő i arány­
talanságra rögtön következtetni nem szabad, minthogy a 
hosszúkás petédedidom látszólag a rövidlátóknál is elő fordul­
hat, midő n hátsó csap (staphyloma posticum) van jelen, ilyen­
kor ugyanis a dombosának a csappal határos része hátrafelé 
vonatik, míg az ezzel átellenben fekvő  rész helyében marad. 
Ily módon az egyébkint köralakú dombcsa elferdített kör-, 
lapvetületben pedig köröczként tű n elő .

Midő n a láttompaság és a meghosszabbodott látideg— 
dombcsa által figyelmetessé lettünk, a látméréshez (optometri- 
sche Prüfung) kell fognunk, s itten valamint Airy fenntebb 
közlött módszerét ajánljuk, még többféle eljárást is felhoz­
hatunk.

Knapp látmérő ül igen egyszerű  eszközt használ. Milli­
méterekbe osztott deszkán, függélyes állványon szinte füg­
gélyesen levő  falemezt idestova lehet tolni. A falemez át 
van likasztva, s a benne levő  likban gyű rű t forgathatni, 
melyen párhuzamosan egymás mellett helyet foglaló lósző rök 
vannak kifeszítve. Szemdéllő i aránytalanságnál a lósző rök a 
szemtő l számítva más távolban láthatók tisztán, midő n füg­
gélyesen állanak, s ismét másban, midő n fekvésük haránt. 
Lássunk példát. A deszka egyik vége a járomcsonthoz van 
rögzitve, s meghatározzuk, hogy melyik azon távolság, melyre 
a függélyesen egymás mellett levő  lósző röket szemünkhöz 
közelíteni lehet (közelpont Nahepunct), anélkül, hogy a tiszta 
látás valamit szenvedne; s ismét, hogy mennyire távolítha­
tók azok el (távolpont, Fernpunkt) szemünktő l a tisztalátás 
kára nélkül. Ugyanezt kell tennünk akkor is, midő n a gyű rű t 
aképen fordítottuk, hogy a lósző rök vízszintes irányban fog­
laljanak helyet. Ha a lósző röknek úgy függélyes, mint víz­
szinti fekvésekor a közelpont és a távolpont ugyanazok, akkor 
szemdéllő i aránytalanság nincs jelen, míg ha az egyik helyzet­
nél a közelpont vagy a távolpont más mint a másik helyzet­
ben, akkor a szóbanforgó bántalommal van dolgunk, mit szá- 
milag következő leg fejezünk ki. Ha a vízszintesen fekvő  ló­
sző rök közelpontja 118, míg a függélyesen levő ké 137 milli­
meter, ezek oly lencsék összekötött egyesülési pontjainak 
felelnek meg, melyek gócztávola 851 millim. =  31,4“, s így a 
szemdéllő inek aránytalansága y 851 millim. vagy '/3,,4". Déllő ik- 
ben teljesen arányos szemeket úgy szólván nem is találhatni, 
mirő l meggyő ző dhetünk, ha keresztet vizsgálunk, mely finom 
vonalakból áll, ilyenkor ugyanis ki fog tű nni, hogy míg a 
függélyes vonalat rögzítjük, ez tisztán látszik, de a haránt 
látására magunkat meg kell erő tetnünk, s így van ez viszont.

Tartsunk a szem elé kártyadarabot, melybe függélyes, 
% —1 millimeter vastag rés van metszve, s ez alatt több milli­
meter távolban másik, hasonló vastagságú, de vízszinti fek­
vésű  rés foglaljon helyet. A rések derékszöglet alatt keresz- 
tő zzék egymást. A kártyaréseken át fehér papíron levő  fekete, 
vagy fekete papíron található fehér pontot kell rögzíteni; a rög­
zítés pedig hol a függélyes, hol a vízszintes résen át történjék, s 
ha a szemdéllő k arányosak, a szemlélt tárgy közelpontja ugyan­
az, akár a függélyes, akár pedig a vízszinti résen át történjen a 
rögzités, míg oldalaránytalanság esetében a függélyes résen 
át történő  rögzítéskor más a közelpont, mint a haránt résen 
át történő  rögzités alkalmával. Ha például a vízszinti déllő  
erő sebben törő  (rövidlátó), a lapon levő  pontot a vízszinti 
résen át történő  rögzítéskor inkább közelíthetjük, míg a 
függélyes résen át való tekintéskor a tisztalátás eszközlése 
végett azt szemünktő l inkább el kell távolítanunk, minthogy
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a szem függélyes déllő jében a fénysugarakat nem oly erő sen 
töri. Ezen viszony megfordítva is fordulhat elő . A kártyada­
rab függélyes állványon, kerettel ellátva, a vízszinti mérlap 
egyik végére rögzíthető , s ezen a mérlapon az egy ponttal el­
látott papir szinte keretben és függélyes állványon idestova 
tolható.

A szemdéllő i aránytalanság úgy a porczbártyában (cor­
nea), mint pedig a lencsében találhatja okát, mit a szemmé- 
resz (Ophthalmometer) által tudhatni meg; ennek megtudása 
azonban csak tudományos érdekű , míg a gyakorló orvosra 
nézve fontossággal nem bir, minthogy a gyógyítás úgy az 
egyik mint a másik esetben ugyanazon módon, t. i. henger­
üvegek által történ.

A szemorvosnak a szükséges vizsgálatok és a kellő  henger­
üveg meghatározása végett, az utóbbiakból jelentékeny kész­
letének kell lennie, hogy legalább 6'' —25'' gócztávolú hen­
gerüvegekkel rendelkezzék, s ezeknek szükség szerint dombo- 
ruak vagy homoruaknak kell lenniök, mint a gyengébben 
vagy az erő sebben törő  déllő  javítandó. A hengeríencse ten­
gelye a javitandó déllő re mindig derékszöglet alatt essék. Mi­
dő n a törő szervek a déllő i aránytalanságon kívül rendesek, az 
egyszerű  hengerüveg elégséges; ha pedig azonkívül még rö­
vid vagy messzelátás van jelen, a hengerüveget homorú vagy 
domború gömbfelülettel kell összekötni oly módon, mint ezt 
Airy eseténél mondottuk.

Hengerüvegeket ezen czégeknél rendelhetni meg:
Naohet et Fils, 17 Rue St. Severin, Paris.
Paetz et Flohr U. d. Linden, 13, Berlin.
K. Christeinicke et Comp. Rödingsmarkt 85, Hamburg.
Daniel Loeb, Amsterdam, kit Donders C. F., utrechti 

tanár „ Astigmatisme en cylindrische Glazen“ munkájában ajánl.
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K Ö N Y V ISM E R T E T É S.

D ie L e h r e  vo n  d en  T onem pfindungen a ls p h y s io lo g is c he  G ru n d ­
lage fü r  d ie  T heor ie  d e r  M usik  von  H. H e lm ho ltz, P ro f.  d . P h y ­
s io lo g ie  z u  H eide lberg  A  szö veg  kö zé n yom o tt fa m e tsze tek ke l.

B ra u nsch ice ig , V iew eg és fia  k ia d á sa 1862. 8- r é t . 600 lap.

Helmholtz H. egyike azon lángelméknek, kik a leg­
mélyebbre ható észlelő  tehetséggel, a lehető  legnagyobb tu ­
dományos képzettséget és könnyen érthető  népies irályt 
egyesítenek, minélfogva az általuk irt munkák nemcsak felet­
tébb tanulságosak, mert kimeritŐ k, hanem gyönyörrel élvez­
hető k is, minthogy kellemes olvasmányul szolgálnak.

A szerző , ki magát önszorgalma által egyszerű  kato­
nasebészbő l úgy a jelenkor, mint a múlt első  rangú legma­
gasabb mathematikai miveltségű  életbuvárává avatfa fel, azon 
férfiak egyike, kik számos század lefolyása alatt csak egyszer 
jelennek meg ugyan, de tevékeny és mélyre ható munkássá­
guk által a rövid emberi élet idejében évezrednek adnak 
irányt az általuk részint elhintett, részit pedig a gyümölcs­
ösé érlelt magvak által. „Ueber die Erhaltung der Kraft“ 
értekezete, melyet 1847-iki nyárhó 27-én Berlinben tartott, s 
ugyanazon évben Reimernél Berlinben megjelent, 72 nyol- 
czadrétű  lapnál nem több ugyan, hanem méltán korszakot 
képző nek tekinthetjük nemcsak az élettan hanem a termé­
szettan történetében is, mert ottan kifejtve van azon termé­
szeti igazság, hogy a természetben levő  erő k összesége örökké 
való, minthogy azok mennyisége nem változik soha, mert 
nem változhatik; az összes erő k pedig mint mozgató és fe- 
szerő  vannak a természetben felosztva, s „Ueber die Wechsel­
wirkung der Naturkräfte“ egészen népszerű én tarto tt értekeze- 
tében, meglepő  könyedséggel, de szintoly alapossággal ki­
fejti, hogy a feszerő  folytonosan fogyván, a mozgató erő  
ugyanazon arányban növekszik, mi az egész természetben hő ­
egyenlő ségre vezet, s ennek bekövetkeztével, talán millió 
évek lefolyta után, az anyag az egész mindenségben egyenle­
tesen lesz elterjedve, s egyes, a többitő l külön válva levő  tes­
tek többé létezni nem fognak.

Helmholtz munkálkodása azonban nemcsak a belő lük

vonható nagyszerű  következtetések által megható, hanem a 
tárgyak észlelési módját és megfejtését a legapróbb részle­
tekig teljesen átidomitja. Olyan az, mely észrevétlenül ugyan, 
de szakadatlanul gyakorolja befolyását, s ha például az ö 
kora elő tti, meg a jelen idő beli élettani munkálatokat össze- 
hasonlitjuk, látni fogjuk az áthúzódó vörös fonalat, melynek 
az eredete az ő  tanában van, mely szerint a mozgató és fesze- 
rő n kívül más erő  a természetben nincs, nincs tehát az úgy­
nevezett életerő  sem, s épen az utóbbi létezésének elitélése 
hozta magával annak szükségét, hogy az élettünemények 
életerő  általi könnyű  megfejtése helyett a szabatos termé- 
8zettani buvárlás jöjjön az élettanba, s midő n az élettan a reá 
nézve egyedül helyes természettani irányt felvette, ugyanak­
kor a kórtan számára sem maradt más mód, mint a kor­
szellemmel haladnia. A kortanban ugyan még a természettani 
buvárlás távolról sincs annyira meghonosulva, mint az élet­
tanban, hol a vizsgálás terét egyedül egy maga tartja elfog­
lalva ; de teljes reménnyel lehetünk afelő l, hogy annak fejlesz­
tését minélinkább élettani mű veltségű  férfiak veendik kezükbe, 
mindinkább kifogja szorítani azon régi, már elavult nézetet, 
hogy nehány, szabatos megbirálás nélkül emlékezetben tarto tt 
élettani állítás, s nehány többé kevésbé jól észlelt tény ele­
gendő , hogy kórtani elveket hirdessünk, s tanokat állapít­
sunk meg.

Úgy hiszem, hogy a mondottak indokolni fogják Helm- 
holtzról nyilvánított állításaimat, ki Bombastus Paracelsus- 
ként nem elégedett meg a régi rósz kiirtásával, ső t ezt nem is 
említve döntötte meg, midő n a természeti erő k helyes ta ­
nát czáfolhatlanúl megállapította. S az átható elme iránt, 
mely a vezérelvek felállításában, oly magasztosan és termé­
kenyen nyilatkozott, a legnagyobb bámulattal kell eltelve len­
nünk akkor is, midő n részletekre vonatkozó munkáit olvassuk; 
ilyenek pedig az izom-összehuzódásról és az izom-hőfejlesz- 
tésrő l az összehúzódás idejében, továbbá az idegfolyam sebes­
ségének megmérésérő l, s a szemtükrökrő l, melyeknek ő  a 
feltalálója, irt értekezete, nemkülönben Karsten „Encyclopae­
dic der Physik“ könyvsorozatban megjelent „Physiologische 
Optik“ czimű  munkája, mely azonban teljesen még nem ada­
tott ki. Értekezetei leginkább részint Poggendorf „Annalen 
der Physik u. Chemie“ részint pedig „Archiv für Anatomie, 
Physiologie und wissenschaftliche Medicin“ folyóiratban jelen­
tek meg, s a „Wörterbuch der medic. Wissenschaften“ mun­
kába a „Wärme“ czimű  czikket ő  irta.

A fennezimzett munka nyolez évi kitartó buvárlás ered­
ménye, melyben anyagilag Miksa bajor király és a Sencken- 
berg-féle természetvizsgáló társulat által dúsan segítetett, mi­
által tetemes költséggel járó eszközök és készülékek elő állí­
tása lehető vé vált.

Az idő  és pénz Helmholtz kezében gazdagon kamatozóvá 
vált, minthogy könyvében a hallás élettanát és a zeneelméle­
tét oly kimeritő  alapossággal találjuk kezelve, mint ezt nála 
megszoktuk. A munka első  része a lengések összetételérő l 
szól, s nevezetes, mit csengésrő l mond.

A zen (Ton) mint tudjuk akkor jön létre, midő n a testek 
súlyos részecskéi bizonyos gyorsasággal egymásután lenge­
nek, tiszta zent azonban csak akkor kapunk, ha a lengés kör­
ben történ, míg ellenben, ha a lengési alak más alakú, noha 
magába visszatérő  vonal a csengés (Klang) származik, mely 
mindig több zen összegébő l áll. S itten mindig van alapzen 
és ezt kísérő  felső  zenek (Obertöne), melyek együttvéve a 
csengést képezik. Az alapzennél a lengés mindig körben 
megy véghez, s a csengés többi zenei közt a legerő sebb, leg­
mélyebb, egyszersmind a csengés árnyalata (Klangfarbe) tő le 
függ. A csengésben az alapzen a felső  zenekkel tárgyilag úgy 
van egyesülve, mint a fehér világosságban a különböző  színű  
fénysugarak vannak, s valamint ezek, úgy azok is tárgyilagosan, 
kimutathatók.

A csigának hasznát akként értelmezi, hogy ottan min­
den Corti-féle készüléknek (összesen 3000 van egy fülben) sa­
játhangja van, s a fület érő  hanghullámok azon Corti-féle készü­
léket fogják leginkább izgatni, melynek sajáthangja a fület 
érő  hullámzásnak leginkább megfelel, így pedig minden zen



461 462

magasság (Tonhöhe) inás-inás Corti-féle készüléket és így 
ideget hoz mű ködésbe, mi által a hangmagasság képzelésére 
jutunk; a csengést pedig akként vesszük észre, hogy az 
alapzen és a felső  zeneknek megfeleloleg több Corti-féle ké­
szülék, melyek sajáthangjai tudniillik az illető  zenekéinek 
megfelelnek, hozatik mű ködésbe, s az ingerelt Corti-féle készü­
lékek után a csengési árnyalat tudomására jutunk.

A második részben az összhangzás zavarairól szól, míg 
a harmadik a csengések rokonságát adja elő , s egészen a ze­
nének van szánva.

Minthogy Helmholtz ezen munkáját nemcsak mathema- 
tikai képzettségű  tudósoknak szánta, hanem egyszersmind 
minden olyan mű velt embernek, kit a hallás élettana és a 
zene elmélete érdekel, az említett három első  részben minden 
mathematikai bizonyítás ki van kerülve, mely azután a munka 
végén ehez mellékletekben van oda csatolva azok számára, 
kik a tárgyba mélyebben hatolni kívánnak. Ezen mellékletek­
hez mindenhol oda van jegyezve, hogy a könyv fő részének 
melyik lapjához valók. v —.

L A P S Z E M L E .

( —1—h) G örcsös beszegé ly ,  — g y ó g y í tá s a  b ö ra la t t i  
izom m etszés  á lta l.

A görcsös beszegély a szemhéj-zárizom (in. orbicularis 
palpebrarum) görcsös összehúzódása, vagy épen annak túlfej- 
lettségében (hypertrophia) találja okát, s a közönséges besze- 
gélyi mű tétel ottan nem alkalmazható. Ezen bajt Boyer fe­
dezte fel, s azóta Sanson, Mackenzie észlelték, Tavignot pe­
dig „entropion musculaire“ névvel jelölte, mely név jelenleg 
átalánosan el van fogadva. A szemhéj-zárizom bántalmazott 
volta mellett a beszegély keletkezése igen felfogható módon 
történt, s különösen Fano volt az, ki azt nem egyedül a gör­
csös összehúzódásból, mi fényiszony és má3 izgatottsági tüne­
tek között nyilvánul, hanem fő kép az izom túlfejlettségbő l 
származtatta, mi az által van indokolva, hogy a beszegély a 
görcsös tünetek elmúlta után is még makacsul megmarad. 
Cunier Fr. tudor volt az első , ki ezen bajnál a mű tétel, a bő r­
alatti izom átmetszés, eszméjét felkarolta, mi azóta számos 
sebész által a legnagyobb sikerrel eszközöltetett. Ezen beteg­
ségen felvilágosításai szolgálhat a következő  példa.

35 éves, erő teljes testalkatú czukorkészitő , heveny,- 
fényiszonynyal egybekötött köthártyalobban szenvedvén, jobb 
oldali szemét két hónapon át folytonosan görcsösen zárva 
tartotta. Kórházba menvén, az alsó szemhéj tövébő l haránt da­
rabot kimetszettek, mi azonban rajta mit sem segített. 8 hó­
nap telt el a mű tét után, midő n a beteg végtére Fano tudor­
nál jelentette magát. Ezen idő ben még mindig nagy fokú fény­
iszony volt jelen, s a szemhéj-zárizom görcsös összehúzódását 
nemcsak tapintani, hanem még látni is lehetett. Nem lehetett

T o u lm o i i c h e  t a n u lm á n y a i  a  g y e r m e k ^ y i l k o s ^ á v  é s  a 

r e j t e t t  t e r h e s s é g  f e l e t t  * )

Az „Annales d’ Hygiene et de Médecine legale“ 1861. és 186 í-ki 
folyamából. (Folytatás)

M á s o d i k  o s z t á l y . G yerm ekgyilkosság fu ladás által.

A leányanyák gyermekeiket a levegő tő l három módon 
szokták megfosztani : 1) a szájat és az orrlikakat befedik, mit 
kezük, vánkosok, ruhadarabok, levelek, föld által eszközölnek; 
sokszor azonban a befedést oly eszközök által viszik véghez, 
mit megtudni nem leh e t; azután a szájba zabot, szénát, vagy 
ruhagomalyt sat. tömnek. 2) Azokat megfojtják. 3) Majd 
folyó és álló vizekbe, majd pedig árnyékszékekbe és sárgöd­
rökbe merítik alá.

Itten megemlíthető , hogy a kitett gyermekek hányféle- 

, "*) L. lapunk 1863-iki folyamának 1, 3, 5, 7, 9, 13. számait.

tehát kétkedni, hogy az alsó szempilla beszegélye görcsös te r­
mészetű  volt, mihez még szemsző r-befordulat, a köthártya és 
porczhártya (cornea) izgatása, vérteltsége és érdesvolta járult. 
Mákony-tartalmú szemvíz, a szemhéj körül maszlagos nadra­
gulyakenő csök, végül légenysavas ezüst-tartalmú szemvíz al­
kalmazása mellett a fényiszony tetemesen javult, mindamel­
lett a beteg szemhéját napvilágnál kinyitni nem volt képes, s 
egyszersmind a beszegély mindig fennállott. 1863-iki télutó 
19-én a szemhéj-zárizom alsó kötege bő r alatt átmetszetvén, a 
beteg szemeit rögtön kinyithatta, s a pillasző rök többé nem 
fordultak befelé. Hideg víztő l átitatott nyomfoltok alkalma­
zása mellett a bő r alatt képző dött nagy fokú vérömleny lassan- 
kint eltű nt. Az eredmény kitű nő , s midő n a beteg a kórház 
elhagyása után egy hónap múlva magát bemutatta volna abe- 
szegélynek legcsekélyebbjeiét sem lehetett észrevenni. (Union 
médicale. 1863. tavaszhó.)

(—h —n) Uj növény i kém sze r .

Gfoppelsroeder tudor, Basel-ben, a máivá szirmaiból a 
luganyok és légenyessavas luganyok irányában igen érzékeny 
kémszert állított elő . A nyert kivonat ibolyaszinű  és savak ál­
tal vörössé tesz, Az ily módon vörösitett kivonattal a papirt 
oly módon kell beitatni, mint ez a kurkuma vagy a lakmusz 
papiros készítésénél történ. A hígított luganyoldatok a vörös 
papirt ibolyaszinű , míg a tömények zöldre festik. Ezen kém­
szer a szikenylúgot még két milliomszornyi hígításnál kimu­
tatja, midő n a lakmusz és a kurkuma már cserben hágy. Ha­
sonló színváltozás idéztetik elő  a légenyessavas lugany (nitris 
alkali) által is. A színváltozás létrejön ha akár nyers, akár 
olvasztott salétrom kémleltetik, míg vegytiszta légenysavas 
hamany színét meg nem változtatja, s minthogy a növényle­
velek, az összetört körte, a téa, kávé, húgy és a tej ama szín­
változást mutatják, felvehető , hogy mindannyian légenysavas 
higanyokat tartalmaznak. (B. g. de Th. m. et eh. 1863. 
tavaszutó 15.)

( —h—n )  A le b b e c k -g y ö k é r rö l .

A lebbeck az Antillákon nő , hol a mi tölgyünkhöz ha­
sonló vastagságú és magasságú faként tenyész, s a bennszü­
löttek Kérgét szokták használni, mely mély barázdákkal van 
ellátva és szenyes fehér zuzmók fedik. Tömött, kemény, ellen­
álló és rostos szövetű , s 0,38 meter hosszú, 0,10 meter széles 
és 1—% centimeter vastagságú, 212 gramme súlyú darabok­
ban jön a kereskedésbe. Ize kevéssé összehúzó, s hazájában 
makacs hasmenés és vérfolyás ellen használják. Martin cserenyt 
(tanninum) és keseranyagot talált benne, míg hamuja szénsa­
vas hamanyban gazdag. Némely helyen a fekete fa kérgének 
(écorce de bois noir) hívják valószínű leg azért, mert fekete fest- 
vény készitésére használják. A kereskedésbe Pondichéryn ke­
resztül, mint Hindostan terméke jön. (B. g. de Th. m. et eh. 
1863. tavaszutó 15.)

képen veszhetnek el : 1) ha hideg helyekre tétetnek ki, a hő ­
veszteség kevetkeztében; 2) eléheznek; 3) megfuladnak; 
4) a köldökzsinór le nem köttetvén, elvérzenek. A második 
esetben legalább két, ső t három napig is nem kaptak enni. 
Annyi bizonyos, hogy közülök télen több vesz el mint nyáron. 
Ilyenkor pedig észlelhetni a test merevségét, összehúzódását, 
kékségét, a nagy edények és a fül vértelenségét, a tüdő k ki­
tágultságát , melyek a víz felületén úszkálnak, s végül az év­
szak zordon voltát.

Toulmouche a füladás három féleségének tanulmányozá- 
nyozását a kijelölt egymásutánban teszi, a leginkább bizo­
nyító tapasztalatokkal támogatja, s egyszersmind számos pél­
dát idéz, melyekbő l láthatn i, hogy a szóbanforgó kérdések 
törvényszéki orvosi megítélése sokszor milyen nagy nehézsé­
gekkel jár. így mindenekelő tt olyan fuladásokról szó l, me­
lyeknél meg nem mondhatni, hogy milyen hatányok által 
okoztatott. Vannak ugyanis esetek, midő n a hulla raegnyitá-

\
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sakor az erő szak nyomaira nem akadunk; a száj és az orr kö­
rül zúzások helyei nincsenek, melyekbő l azon tájakra gyakorolt 
nyomásra volna szabad következtetnünk, nemkülönben a nyak­
körül megfojtás jeleire nem akadunk; az orrlikakban és a 
szájban nincs idegen te s t , valamint a levegő utakban habzó 
nyálkát nem találhatn i; végül pedig a gyermeket vízben sem 
találtuk. Mindemellett az agy visszerei és visszéröblei vértő l 
duzzadtak, valamint nincs ez másképen a tüdő kben és a máj­
ban is. Minden erő szak jele nélkül el kell fogadnunk a fula- 
dás megtörténtét. Azon esetben a fuladás az által idéztetett 
elő , hogy a gyermekre vánkos, vagy ruha lön téve, mely alatt 
a reá gyakorolt erő szak legcsekélyehb nyoma nélkül meghalt.

E l s ő  r é s z . G yerm ekgy ilkosság  a szá jn y ílá s  és az  o r r l ika k
bezárása  á lta l.

V ili. G yerm ekgyilkosság  levegő -e lvonás á lta l, m ely  a s z á jn y í­
lás és a z o r r l ika k  bezárása  á lta l o k o z ta to t t, a né lkü l hogy e rő ­

s za k  nyom a i lá tszo tta k  volna.

Az újszülött gyermek hullája találtatott, teljesen ki volt 
fejlő dve, s 3, '/2 kilogramme-ot nyomott. A koponyabő r a 
nyakszirtcsont átellenében meg lévén duzzadva, következtetni 
kellett, hogy a koponya azon része született elő ször. A bő r 
egészben véve vörös szinű  volt, mely azonban az ágyék táján 
és az alsó végtagok belső  oldalán legélénkebben nyilvánult. A 
test hossza 56 % centimétert tett ki, s a köldök által épen 
feleztetett.

A közép vastagságú, 55 % centimeter hosszú köldökzsi­
nóron lekötésnek nyomátlátni nem lehetett, még vért tartalma­
zott, szabad végén le volt szakitva, s noha a rohadás kezdetének 
jeleit m utatta, oly erő s volt, hogy jelentékeny húzásnak 
ellenállott.

A nyakon megfojtásnak mi jele sem mutatkozott, a 
szájban pedig idegen testet találni nem lehetdtt. A látahártya 
már h iányzott, a jól kifejlő dött borék vizenyő ben volt, s a  
herék már a borékban foglaltak helyet.

A  fe j. A koponyatető  bő rén jelentéktelen véraláfutódá- 
son kívül, a nyakszirtcsont szöglete felé, vérömlenyek hiány­
zottak, mi bizonyította, hogy a szülés könnyen és hamar ment 
véghez.

Hol a baloldalon a homlokcsont alsó része a falcsonttal 
egyesül, valamivel a pikkelyes varrat elő tt és fe lett, körül­
belül négyoldalú téren a bő ralatti kötszövetben megaludt vér­
ömleny foglalt helyet. Ennek megfelelő leg a bő rön ujjnyo­
másnak megfelelő  vörös folt látszott. Ugyancsak ama falcsont 
dudora felett három centimeternyi távolságban másik véröm­
leny mutatkozott, mely az elő bbinél jelentéktelenebb volt.

A koponya bő rének visszerei erő sen duzzadtak, s a ko­
ponya átmérő i jól kifejlett magzatéinak feleltek meg. A cson­
tok nem voltak megsérülve A koponya fenéken vér.

Az agyburkok, valamint az agy edényei erő sen be vol­
tak lövelve, még pedig annyira, hogy az utóbbi bemetszéskor 
a vér cseppekben szivárgott elé. Az agy eléggé tömöttnek 
tapintatott. Az agyacs egészséges volt. Az egész hosszában 
felnyiló gégében csak habzó nyálka mutatkozott.

A  m ell. — A jól kifejlett mellkas elő felé ki volt dombo­
rodva. A tüdő k szép rózsaszínű én néztek ki. A baloldali tüdő , 
kivévén alant, a szivburkot nem fedte.

A tüdő k a szívvel és a kedeszmirígygyel együtt kútvízbe 
dobatván, a felületen úszkáltak, s ha különválasztattak, 
mindegyikük egyenlő en a vízfelületen úszo tt, mi még akkor 
is úgy vo lt, ha egyes darabok vettettek a vízbe akár egészen 
épen, akár pedig akkor, midő n 65 kilogramme súly által ösz- 
sze lettek volna nyomva. A két tüdő  súlya 64 gramme-ot 
te tt ki.

A kedeszmirígy haránt irányban a szívburok felső  rész­
lete elő tt foglalt helyet, mely utóbbi ű rében 30 gramme 
czitromszinű  folyadék találtatott. A szív rendes volt, s a Bo- 
talli-vezeték még nem záródott be egészen. A nagy visszér- 
törzsek folyékony vértő l duzzadtak.

A  has. — A has izomzata vörhenvesen nézett k i , s a 
hasürben 75 gramme-ra becsülhető  véres savó találtatott. A 
rekeszizom domborulata csekély, a gyomor pedig kicsiny,

üres és nyálka által fedett volt. A belek hashártya alatti edé­
nyei be voltak fecskendve, míg a takhártya halaványan nézett 
ki. A vak-, hurka- és a végbélben barnás magzatsár (meco­
nium volt látható. A jelentékeny térfogatú máj sötét vörösen 
nézett ki. A lép és a vesék rendes nagyságúak voltak, míg a 
húgyhólyag vizelet által feszittetett ki.

Folyom ányok. — 1) Hogy a gyermek éretten született, 
következtetni lehet a) 56 % centimeter hosszúságából, mint­
hogy az éretten született gyermekek hosszúsága közönsége­
sen 56 centimeter, b) 4 kilogramme és 120 gramme súlyából, 
minthogy az éretten született gyermekek súlya középérték 
szerint 3 kilogramme és 120 gramme, c) Érett gyermekeknél 
a köldök a test hossztengelyének közepén szokott lenni, d) 
Úgy külső leg mint belső leg teljesen ki volt fejlő dve.

2) Hogy a gyermek életben volt, s légzett, m utatták: a 
mellkas domborultsága, a rekeszizomnak csekély boltozott- 
sága, a gégében és a hörgő kben levő  habzó nyálka; a tüdő k 
kifejlett volta és rózsaszine, nemkülönben azok recsegése úgy 
egészben véve, mint egyes részeikben; a Botalli-féle vezeték 
összenövésének kezdete; a tüdő k és a test súlya közti viszony, 
mely körülbelő l 1 : 57-et te tt k i, holott Plouquet szerint a 
nem légzett gyermek tüdő jének súlya a test súlyához úgy vi- 
szonylik =  1 : 70. I t t  megjegyzendő , hogy Plouquet szerint a 
tüdő ket mindig a vízbe dobás elő tt kell megmérni, minthogy 
a vízben létük alatt vér folyhatván ki belő lük, súlyban némi 
mértékben veszítenek.

3) A gyermek se sebzés, se pedig vérzés által nem ve­
szett el, noha a köldökzsinór nem volt lekötve, mi a tüdő kkel 
csinált vizsgálatokat megerő sítette.

4) A halál okául csak a fuladást lehetett felvenni, mit 
tanúsítottak a koponya, nemkülönben az arcz, az agyburkok, 
az agy véredényeinek vértelensége, a koponya fenekén lévő  
vérömleny, nemkülönben a vérbő ség a mellkas és a has szer­
veiben.

5) A halálnak mindjárt a szülés után kellett történni, 
minthogy a magzatsár még a belekben volt, a húgyhólyag 
pedig nem volt kiürítve.

6) A szülés nem tartott sokáig, minthogy a koponya­
tető n a bő r nem igen volt megduzzadva, már pedig azon hely 
volt az , mely elő ször született; végül a koponyán semmi 
idomtalanság sem mutatkozott.

IX. G yilkosság a szá jn y ílá s  és az  o r r l ika k  bezá rása  á lta l, ané l­
kü l hogy azok  kö rü l k ü le rő sza k  nyom a i lá tszo tta k  volna .

1837-iki tavaszelő  17-én Rennes-ben újszülött gyermek 
hullája bonczoltatott fö l, hogy a halál oka kipuhatoltassék.

Külerő szak nyomait azonkívül, melyeket a ruhakötelékek 
benyomásai m utattak, látni nem lehetett. A herék már a bó­
rákban foglaltak helyet. A jól kifejlett körmök az ujjhegyeken 
túlértek. A barna hajak elég hosszúak voltak. A tömött bő r, 
az arezé kivételével, rózsaszínű  volt. A metsző fogak a fog- 
nyujtványi barlangokban kevéssé voltak kifejlő dve, s egészen 
az iny által fedettek. A szájban idegen testet találni nem le­
hetett. A 14 centimeter hosszúságú köldökzsinóri maradvány 
leválása még nem kezdő dött meg. A test hosszúsága 58 7* 
centimétert tett ki, s a köldök a test hosszát felező  pontnál 
valamivel fentebb foglalt helyet. Az ülepvágány- és a hón­
aljakban sajtmáz (vernit caseosa) nyomait lehetett találni. A 
test súlya 3 kilogramme és 250 gramme-ot nyomott.

A fe j. — A két falcsonti átmérő  10, a nyakszirtcsont- 
állcsúcsi 14 %, a nyakszirtcsont-homloki pedig 13 centimeter 
hosszú volt. A kutac8ok ki voltak fejlő dve. A koponyacsontok 
tapinthatók voltak, s a nyomásnak ellenállottak. A koponya 
megnyitása után 90 gramme vér folyt ki. Az agy visszerei 
vértő l duzzadtak. A tömött agy határvonalai, nemkülönben 
tekercsei éleseknek mutatkoztak, s bemetszése után számos 
vércsepp szivárgott ki belő le. A szürke állományt a fehértő l 
már meg lehetett különböztetni, s az edényfonatak jelenté­
keny mértékben belövelteknek mutatkoztak. Az agyürekben 
savót találni nem lehetett. Az agyacs egészen egyenletesen 
vörösnek nézett ki. A koponyaalapon, vagy a koponyatető n 
törés, vagy bármely más erő szak nyomára akadni nem lehetett.
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Az egész hosszában felmetszett gégét halavány takhár- 
tya bélelte, melyet fehérvöröa, habzó folyadék vont be.

A  mell. — A szívvel és a kedeszmirígygyel együtt ki­
vett tüdő k a vízen úsztak , míg a két elő bbi szerv magában 
az edény fenekére sülyedt. A tüdő k 59 gramme-ot nyomtak, 
recsegtek, vértő l kevéssé duzzadtak, s minden belő lük lemet­
szett és víz alá nyomott darabból nyálka és légbuborékok 
jöttek k i, s ha azok 65 kilogramme-nyi kalapácsütések nö­
velte súly által összezuzattak, még akkor is a vízen fenn 
úszkáltak.

A fő ér (canal ártériéi) egészen szabad volt. A szív ürei 
rendes nagyságuaknak mutatkoztak, s a Botalli-vezeték nyi- 
latát a billentyű  annyira fedte, hogy annak körülbelő l csak 
egy harmada maradt nyitva,

A  has. — A köldökvisszért, a köldökütereket és a húgy- 
indát jól meg lehetett különböztetni. Az üres gyomorban ke­
vés nyálka foglaltatott. Hasonlóképen a belekben is, s a 
magzatsárt csak a végbélben lehetett találni. Az egészséges 
máj térfogata rendes v o lt, s hasonlóképen mutatkoztak a lép 
és a vesék is. Az összehuzódott húgyhólyagban csak nehány 
csepp húgy volt található.

F o lyom ányok. — 1) A gyermek éretten született.
2) A gyermek midő n született, életképes volt.
3) A gyermek születése után élt és légzett.
4) Fuladás következtében halt meg, az elő idéző  okot 

azonban nem lehet kimutatni.
5) A gyermek halálának elő idézésénél még az élelem­

hiány is szerepelhetett. (Folytatása követ.)

V e g y e s e k .

— A nagyméltóságú m. k. helytartótanács 37292-ik sz.
alatt kelt rendeletében a magyar orvosok és természetvizsgá­
lók 9-ik nagy gyű lésének Pesten leendő  megtartását kegye­
sen megengedni méltóztatván, sietünk azt a haza szakférfiai- 
val hivatalosan tudatni. — A gyű lés megtartásának idejét az 
elő leges értekezleti választmány September utolsó felére tű zte 
ki. A beiratások 19, 20, 21-én történnek, — a megnyitó köz­
gyű lés 22-én, a szak- és többi közülések pedig az azután kö­
vetkező  napokon fognak m egtartatn i, melyekrő li részletes 
tudósításunkat annak idejében meghozni kötelességünknek 
ismerendjük. • B. E ö t v ö s  J ó z s e f m. k.

elnök.
K o v á c s  S e b e s t é n y  E n d r e m. k. titkár.

-j- Gebhardt Lajos tr., a kir. m. egyetemnél a belgyó­
gyászatból kórodai segéd, engedélyt kapott, hogy a kir. m. 
egyetemnél mint magántanár a mellbetegségekrő l elő adást 
tarthasson.

—  A m . k. he ly ta r ló tanácsnak f. évi pünkösd hó 23-án 
tarto tt tanácsülésében

1. Földes községében Szabolcsmegyében ,
2. Szuczán mező városban Turóczmegyében egy szemé­

lyes jogú gyógyszertárnak felállítása engedélyeztetett és az 
illető  megye közönségének meghagyatott, miszerint ez ér­
demben pályázatot hirdetvén, a folyamodó okleveles gyógy­
szerészek legérdemesbikét a gyógyszertár nyithatási szemé­
lyes joggal ruházza föl.

Ugyanezen tanácsülésnek végzése szerint R ó t t  I g- 
n á c z orvos-sebésztudor és szülészmesternek Pestvárosában 
egy magán szül- és nő gyógyintézet felállítása engedélyeztetik.

H a r t l  A l a j o s  tr.
— Dr.  T o r n u y Pestváros igazg. fő orvosa levegő tüneti 

és egészségügyi april havi jelentésébő l következő ket közlünk :
Az idő já rá s i viszonyok a légköri csapadékok hiánya 

m iatt rendellenesek valának, a légmérséklet legmagasabban 
— 18°-, legalacsonyabb — 1.0°v a közép havi -f-8.83° R.-al 
számittatott ki. A szelek iránya EK. és ENy.-ról észleltetett.

A közegészség v iszo n y a i kedvező bbek; az uralkodó kór­
járás hurutos lobos; aránylag szaporodtak a légzésszervi bán- 
ta lm ak, nevezetesen a tüdő gümő , a hagymáz; kevesbedtek

a himlő  és váltólázak. — A szegény betegek járólag ápolás alá 
került száma 1817, s a kórháziaké 1764 volt, még pedig a 
sz. Rókus közkórházban 1305, a gyermekk. 78, izráelitak 
90 sat. volt. A kórházakban a gyógyulási arány 42.68, a ha­
lálozási 7.25°/o volt.

Egy-egy ezer beteg közül volt 30 szemlobbal, 50 lég­
zésszervi huruttal, 19 tüdő lobbal, 80 tüdő gümő kórral, 25 gyo­
mor- és bélhuruttal, 106 bujakórral, 2 himlő vel, 54 csúzzal éa 
köszvénynyel, 22 bagymázzal, 36 váltólázzal sat.

H alá lozás. Meghalt 552 egyén, — 310 fi és 242 nő nemű . 
— As életkorra nézve volt: 0—1 éves 156, 1 —13 é. 104, 10 — 
20 é. 25, 2 0 -3 0  é. 39, 30—40 é. 52, 40—50 é. 79, 50—60 é. 
42, 60—70 é. 30, 70 éven felüli 30. — A ha lá l o ká t tekintve 
volt holton születettt 21, szülét. gyöngeségbenl9, agykórban, 
12, himlő ben 4, hökhurutban 17, torokgyíkban 11, jhagymáz- 
ban 22, tüdő lobban 57, bél- és hashártyalobban 19, gümő kór- 
ban 135, rángásokban 55 sat.'

S zü le te tt 520, és pedig 263 f., 257 1. Törvényes volt 336. 
törvénytelen 184 gyerm., ez utóbbiak tehát 35.38% arányban.

Orv. ren d ő r i és tö rvén yszék i bonczo la t 34 volt, 22 termé­
szetes, 12 erő szakos halál, 4 öngyilkos,

A hasznos házi állatok közt semmiféle járvány, s így 
marhavész sem volt.

— A bécsi egy. orvostanári testületé a szigorlatok nyil­
vánosságát sürgetvén , az államministertő l azon meglepő  vá­
laszt nyerte , miszerint ő  csodálkozik, hogy az mindeddig 
divatban nincs, miután már 1848. oct. hóban elrendeltetett. 
Úgy látszik, hogy a ministeri rendelet valamely reactionair 
alárendelt hivatalnok által tartatott vissza. A tanári testület 
mindamellett a nyilvánosság életbe léptetését az új tanrend­
szer behozataláig halasztandónak Ítélte.

— Fürstenberg tr., ki a döblingi orthopaediai intézetet 
Lorinser tr.-ral sok évig igazgatta, Ischlben mint fürdő orvos 
megtelepedett.

P á l y á z a t o k
Bács-Bodrogh t. ez. vármegyében kebelezett Rigyicza községében 

évi 200 o. é. frt készpénz fizetés, 12 pozsonyi mérő  kétszer-buza és 2 
öl tű zi kemény fával a javadalmazott községorvosi állomás megürülvén, 
ennek betöltése czéljából pályázat hirdettetik. Felhivatván a versenyezni 
szándéklók , miszerint ebbeli folyamodványaikat, képzettségüket igazoló 
hiteles okmányokkal fölszerelve folyó évi junius 20-ig alólirt megye ha­
tóságánál benyújtsák. — Zomborban 1863. évi május 10-án.

Bács-Bodrogh törvényesen egyesült vármegyék kormányzata.
Özv. Dulf Ferenczné , jánosházi gyógyszerésznő ' személyes gyógy­

szerészi jogáról feltétlenül lemondván, a nm. m. kir. helytartótanácsnak 
múlt évi September 21. 50614. sz, a. kelt kegyes intézvénye folytán ezen 
jog elnyerésére ezennel pályázat hirdettetik , felbivatnak ennélfogva mind - 
azok , kik az érintett személyes üzleti jogot elnyerni óhajtják , hogy 
gyógyszerészeti kiképzettséget tanúsító okmányokkal és mostani állá­
saikról szóló hiteles bizonyítványokkal kellő leg felszerelt kérvényeiket 
1863-ik évi junius 30-áig e megye alispáni hivatalánál benyújtani el ne 
mulasszák, — Kelt Szombathelyen , 1863. évi május 18-án,

Schlamatinger András, mk. első  alispán.

Heti k im u ta tá s
a pestvárosi közkórházban 1863. május 28-tő l egész 1863. 

junius 1-ig ápolt betegekrő l.

F e lvé te t. E lbocsá t. M eghalt V isszam arad t

beteg ! gyógyult b ű beteg b ű
beteg 1*0 M
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Május 28. 13 11 24 8 7 15 i l l 2 260 355 4 3;14 636
„ 29. 18 10 28 6 6 12 3 2 5 269 359 3 2 14[647
„ 30. 9 7 16 6 10 16 2 1 3 270 357 1 1 15 644
n 31. 8 8 16 12 5 17 2 1 3 261 359 1 116 640

Junius 1. 9 11 2) 16 15 31 4 2 6 251 352 2 2 16 623
n 2. 17 11 28 10 6 16 1 — 1 257 357 2 216 634
r> 3. 7

7
14 11 3 14 2 2 250 361 2 2 17 632

A létszám e héten kevesbedett; gyakoriak az emésztési szervek 
hurutos bántalmai, hagymáz kevés ; a halottak száma a múlt hetinél 
kevesebb.

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



P est, 1 8 6 3 . Junius 14.
E lő f iz e té s i  á r  : h e l y b e n  e g é s z é t  9 frt. félév 4 frt. 50 hr. 
évnegyed  2 frt. 25 kr. v i d é k e n egész év 10 frt. félév 5 
f i .  évnegyed  2 frt. 50 kr. A közlemények és fizetések bér - 

mentesitendük. H ir d e té s e k é r t  soronkint 14 ujkr.

M e g je le n  m in d e n  v a s á rn a p .
Megrendelhető  minden cs. kir. postahivatalnál , a szerkesztő nél 
ú jtér 10. sz., Balogh K. t r .  u r n á i ,  Ország út 41. sz. , és Oster­

lamm K. könyvkereskedésében,  ú jtér  a kioszk átel lenében.

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 r b u v á r la t  k ö z lö n y e .

H  t«»cl í  ■  n ’-s rn . m m m _

Felelő s szerkesztő  es tulajdonos: M a rk u so v szk y  L a jos tr. Fő munkatárs: B a lo g h  K á lm án  tr.

T a r ta lo m  : B ö k e G y. t r . : A hagymázban elő forduló fülbántalom kórboncztani meghatározása. — T ö r  ö k J. t . : Észleletek a hártyás torok- 
gyik felöl — Kinalesoport. Mutatvány K á t a i  G á b o r tudor gyógyszertanából. — K ö n y v i s m e r t e t é s :  K o l l e r  Gy .  és 
S c h m i d t  Gy .  t r . : Kórrajzok bonczleletekkel. — L a p s z e m l e . Készülék a húgycsapok változtatására. Apróbb szemelvények. 

T á rc z a  : Toulmouche tanulmányai a gyermekgyilkosság és a rejtett terhesség felett. (Folyt.) Tudományos társulatok. — Vegyesek. — Pályázat. 
— Szerkesztő i levelezés.

A  HAGYM ÁZBAN ELŐ FORDULÓ FÜLBÁNTALOM 
KÓRBONCZTANI M EGHATÁROZÁSA. *)

Böke Gyula, gyakorló fülorvostól Pesten.

Mindenekelő tt kedves kötelességemnek tekintem  
hálás köszönetemet kifejezni Pest város igazgató fő­
orvosának, különösen tisztelt Tormay tr. urnák és a 
közkórház mélyen tisztelt fő orvosainak, továbbá a 
gyerm ekkórház mélyen tiszt, igazg. fő orvosának, Bó­
kái tr. urnák és az ez intézetben levő  tisztelt másod­
orvos u raknak, kiknek szivessége által alkalmam van 
az elő forduló fülbajokban szenvedő ket vizsgálni és 
haláluk után a kórboncztani kutatást megtenni.

Bonczolási eljárásom által azon halottak sem tor- 
zittatnak el, kik temetést kapnak, m ert miután a kö­
zönséges kórbonczolás végett a koponyaboltozat eltá- 
volittatik , én a csecsnyujtvány mögött a kiiltakarón 
át mély, egész a csontig érő  vágást teszek, s az arcz 
felé a bő rt és izm okat, a fülkagylóval együtt lebon- 
czolom, úgy hogy a járomcsontig lebenyt csinálok, 
ezután pedig három szöget, melynek alapja a járom ­
csonttól a csecsnyujtványon túl terjed, m íg hegye az 
ikcsontnál végző dik, k ifiirészelek, m iáltal a szikla­
csontot eltávolítóm, — az elörehajtott bő rlebeny most 
a csecsnyujtványon túl maradt börszéllel összevaratik.

Ezen részleteket azért említem, hogy a mélyen 
tisztelt gyakorló orvosok pártfogását megnyerhessem, 
ha mű ködésük terén oly egyének bonczolatát eszkö­
zölnék ki, kik íülbajokban szenvedtek. Tudományunk 
mai álláspontja kérlelhetlenül követeli a kórbonczo- 
lá s t ; a még o ly  elmésen felállított föltevények tiszte­
letet igénylő  tek in télyük és ösiségiik daczára is a kór- 
boncztan á lta l, mely tudományunkban a megveszte- 
gethetlen igazságot képviseli, halomra döntettek. Ez 
azon szilárd a la p , melyen a gyógyászat, mint a te r­
mészettudománynak valárd szakmája folem elkedendik; 
ezen irány elhanyagolása okozta a fülészet tespedését 
is , s ha a hátram aradást helyreütni akarjuk , a tanté­
telek terét tol kell cserélnünk a tevő leges eredm é-

*) E lő adatott a kir. budapesti orvosegylet 1863-iki tavaszbó 11-én 
tarto tt gyű lésében.

r

nyekkel, melyeket a kórboncztan ernyedetlen mive- 
lése által nyerünk.

Ez évi január óta, hogy bonczolásaimat rendesen 
följegyzem, a 200-ra menő  kórbonczleleteim közül 
értekezetemre azokat választottam , melyek szorosan 
nemcsak a szak férfit, hanem a gyakorló orvost is nagy 
mértékben érdek lik , s tárgyuk a hagymázban elő for­
duló fülzugás , nehézhallás és süketség korbonczi 
okának földeritése.

I. Süketség , a hagy m áz kezd e té tő l fo g va, m indkétfe lö li genyes 
dobürlob  és d o b há r tya -á tfu ró dá s következtében .

Az egyént, hol az elő adandó kórbonczleletet találtam , 
életében nem láttam, hanem a gyermekkórházban halálozván 
meg, Kocsis tr., másodorvos úr szívességébő l következő  adato­
kat közölhetek :

Far. Sándor, 12 % éves, Pesten ügyvédnél inas volt, s 
1862. december elsejéig fürge, használható éa eszes fiúnak 
mutatta magát, de ezen idő tő l fogva parancsolatra nem figyelt 
és ferde dolgokat vitt véghez, körülete ezt tettetésnek hitte, 
azonban dec. 5-kén rosszullétérő l panaszkodván, 10-kén a 
gyermekkórházban a hagymáz kezdetleges kórjeleivel vétetett 
föl. A fölvételnél csak magas fennszóra felelt, késő bb a bal­
fülbő l kifolyás mutatkozott és január 3-án meghalt.

A január 5-én Schmidt tr. úrtól véghezvitt kórbonczo- 
lásból a következő ket közlöm :

A vékony koponyaboltozathoz nő tt kemény és a kevéss 
megvastagodott lágy agyburkok vértartalma csekély, a szi 
vós agy metszéslapján kevés kölesnyi vérpontocskák mutat 
koznak, az a gyürekben nehány csepp tiszta savó, az edényfo 
natok kevéssé belöveltek, az agyacs és nyaltagy hasonló a 
agyhoz , a köp onya alapján egy obonnyi híg piros vér. Mind 
két tüdő  szabad , a bal tüdő  felső  karélyának alsó szélén tál 
lérnyi, csúcsán mogyorónyi; törékeny metszéslapján zavaros 
piszkos, nyúlós folyadékot mutató, a vízben elmerülő  hely lé­
tezik; — hasonlók, csakhogy nagyobb terjedelmű ek mutatkoz­
nak helyenkint a jobb tüdő  mindhárom karélyában. A tüdő k 
egyéb részei légdúsak ; a lép a rendesnél alig nagyobb, töré­
keny, vérdús. A vékonybelek savós- és nyákhártyája kevéssé 
belövelt, alsó részében a nyákhártyán hol gömbölyded, hol 
hosszúkás folytonosság-hiányok.

A sziklacsontot a fent érintett módon vettem ki.
Balfelő l: a kagyló mélyedésében sárgásbarna, beszáradt 

anyag ; a külhangvezeték belüre rendes, halavány, takarója 
sárga, félig folyékony váladékkal fedett. Midő n a külhangve­
zeték csontos részének mellső  falát darabonként a csontfogó­
val eltávolítottam, annak megvastagodott takarója mint 
kártyás cső  egészen visszamaradt. A dobhártya ugyanazon

M X .
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piszkos, sárga anyaggal betakarva, a kalapácsmarkolat alatt 
kevéssé hátrafelé kölesmag-nagyságú és alakú átfuródást mu­
tat, melynek szélei vastagok. A dobhártya homályos bő rszínű , 
homorúsága hiányzik, majdnem síklapot képez, a kalapács­
markolat és a rövid nyujtvány rajta meg nem különböztethető k.

A külhangvezeték felső  falától, mely a dobhártya köze­
lében vöröses, vékony edényszálacskák húzódnak a dobhártya 
felé. — Az Eustach-féle kürt takhártyája a garatürtő l kezdve, 
egész azon pontig , hol annak csontos része kezdő dik, semmi 
változást nem mutat, itt azonban éles szegélylyel a takhártya 
duzzadt és élénk piros szint mutat, s a kürt ezen legszű kebb 
helyén annak átmérő je 3 millimeternyi. A semmi rendkívülit 
nem mutató dobüreg csontboltozatán a kemény agyburok 
rendes feszességgel függ, s annak eltávolítása után az ür 
sárga genynyel te lt, mely a kalapács-üllő izületet egészen kö­
rülveszi. A geny lemosása után duzzadt vörös takhártya az ür 
láthatását akadályozza, s ezen megvastagodott és kóros tak ­
hártya , mely rendes állapotban mindig a csontfedéllel szoro­
san összenő tt, eltávolítása után az ű rben szintazon sárga ge- 
nyes folyadék található.

A dobhártyafeszitő -izom ina duzzadt takhártyatokkal 
burkolt. A csont.ocskák mozgékonyak. A csecsnyujtvány üre­
gei genydugaszokkal telvék, maguk az üregek kicsinyek és 
duzzadt vörös takhártya által fedettek. A csoutlemez, mely 
ő ket a sarlódad gödörtő l elkülöníti, egy millimeter vastag­
ságú. A csiga és az ívjáratok bennéke szabad szemmel kive­
hető  változást nem mutatnak

Miután a feszitő izom inát és a dobür alig 2 millimeter 
vastagságú alap ját, melyen nagy mennyiségű  geny feküdt, 
kettéhasitottam. a dobhártya belső  felülete jólláthatóvá lön, s 
egészen , de kivált az átfuródás alatt nagy mennyiségű  geny- 
tő l befedve volt. A geny lemosása után a dobhártya belső  
felületén levő  takhártya duzzadt vörös, a kalapácsmarkolat 
pedig élénk p iros; a kengyel genybe-ágyazva csak csúcsát 
lá tta tja ; a fülke, mely a gömbölyű  ablakhoz vezet, szinte 
genynyel telt. Jobbfelő l ugyanazon lelet csekély eltérésekkel 
található; itt is az Eustach-féle kürt csontos részeinek tak­
hártyája duzzadt, vörös és éles szegélylyel az egészséges por- 
cz08-hártyás résztő l elkülönített. A dobhártya ugyanazon he­
lyen, mint balfelő l, csakhogy kisebb átmérő vel, á tfuródott; a 
kalapácsmarkolat és a rövid nyujtvány nem láthatók , a dob­
hártya homorúsága hiányzik; színe piszkos sárga. A dob- és 
a csecsnyujtvány üregei szintúgy mint balfelő l telve sárga 
genynyel.

II. Nő id. János, 40 éves, Hoffmann fő orvos úr osztályán 
h a g ym á iba n halt meg. Betegsége alatt, mint Fehér tr. másod- 
orvos ur közlésébő l tudom, nehézhallású volt.

A hallásszervek következő  kórbonczleletet nyújtottak :
Jobbfelő l. A porczos külhangvezeték rendes mennyiségű  

fülzsírt tartalm az, a csontos rész 20 millimeter hosszú és ta ­
karója a felső  falzaton egészen a kalapács rövid nyujtványáig 
kékes vörös, mely edény-belövelés a kalapácsmarkolaton vé­
gig és a dobhártya felső  hátsó és alsó karélyán 3 millimeter 
szélességben élénk piros, s ezen belő l a dobhártya kékes 
szürke, homályos. A sugárkúp fölött, mely a rendesnél kisebb, 
kis bab-nagyságú és alakú mélyesedés a dobhártyában.

Az Eustach-féle kürt takhártyája kevéssé duzzadt és nyá- 
kot tartalmaz, csontos része élénk piros.

A dobhártyafeszitő -izom ina élénk piros, takhártyába 
burkolt , szintúgy a kalapácsüllő -ízület,; ezen ízületi üregben 
sárgás vörös váladék lá tható : a dobüreg minden fala vörös 
takbártyával és szintolyan váladékkal födettek.

Balfelő l. A porczos és csontos hangvezeték egyesültével 
fülzsírdugasz a hangvezeték egész ű rét betömi, mely dugasz 
a dobhártyától 5 millimeter távolságban végző dik, hol a 
hangvezeték bő re rendes, s csak a dobhártyától 1 millimeter- 
nyire kölesmag-nagyságú halvány kinövés, olyan mint egy 
szemölcs látható.

A dobhártya rendes, szintúgy a dobüreg. Az Eustach- 
féle kürtben, melynek takhártyája kevésbbé duzzadt, mint 
fent, csekély mennyiségű  nyák létezik.

Ezen két kórbonczleletet több hasonlók közül 
m integy példányul szemeltem k i, s röviden össze­
vonva az első  esetben: mindkétfelöli dobiirlob geny- 
elválasztással, dobhártya átfuródással létezett, s a k ó r­
folyam a dobiirben kezdő dött és onnan túl nem te r ­
jed t, mit az Eustach-féle kürt csontos részének tak­
hártyája világossá tesz ; mert az edény-belövelés éles 
szegélylyel a kürt porczos-hártyás részének kezdetén 
végző dött A második esetben; a dobürbeli takhártyá- 
ban vértorlódás bő vebb nyákelválasztással és a kör­
folyamnak szintolyan elszigetelése a dobüregre, mint 
az elő bbi esetben jelentkezik , azonkívül látható, m i- 
képen lép föl a dobliártyalob; a dobhártya véredényei 
t. i. nemcsak belülrő l, azaz a karczcsecsütér és a dob- 
ütér egyesültébő l, hanem legnagyobb részben a 
belső  állütér egy ágából és a mély fiilütérnek a kül- 
hangvezetéket ellátó ágaiból erednek, s így láthatjuk 
az annak felső  falzatán levő  vérhalmozódást és vértor­
lódást a dobhártya karélyáig és a kalapácsmarkolaton 
végig elterjedni.

A hagymázban elő forduló fülbántalrnak különfé- 
leképen m agyaráztatnak; nem akarok szólani azon vé­
leményrő l, mely szerint a hagymázban elő forduló 
fülzugás, nehézhallás és süketség ideges bántalomnak 
tartatott. Tapasztalhatni számos más kóroknál is, me­
lyeket okadatoltan kórjelzeni képesek nem vagyunk 
hogy ezen homályos, semmit se mondó menedékhely 
„idegbántalom“ fö lkerestetik ; én pedig föladatomul 
tű ztem ki a hagymázban elő forduló fiilbántalm akatré­
szint pontos vizsgálatok által élő knél, részint kórbon- 
czolások által meghatározni.

A pesti közkórházban vizsgált hagymázos bete­
geknél. hol fülbántalom is volt jelen, én eddig csak 
idült dob-iirhurutot észlelhettem, s ezek többnyire fel- 
üdülő  betegek vo ltak , kiknél a külhangvezeték né­
melykor tisztán, míg máskor meglehető s mennyiségű  
fülzsírral födve ta lá lta to tt; a dobhártya homályos, 
m integy átáztatva, kékes szürke szinü, homorúsága 
rendesnél csekélyebb és a kalapácsmarkolaton lefutó 
véredények által belövelt volt, a sugárkúp hiányzott, 
vagy csak a köldök mellett egy pontra húzódott össze.

Kórbonczleleteim közül a második ily hurutot 
mutat. Meglehet, ezen hurut még genyes lobbá is el­
fajulhatott volna, mert nézetem szerint a dobüreg 
azon heveny betegsége, hol a takhártyában vérbő ség 
és bő  nyákelválasztás van jelen, nem mindig az elvá­
lasztás ezen fokánál végző dik , hanem könnyen meg­
történhet, hogy a bő  nyákelválasztást sejtek kép­
ző dése, azaz genyel választás felválthatja. Ezen állí­
tást, melyet mindenki igaznak és ismertnek tarthat, 
azért találtam  szükségesnek megemlíteni, m ert min­
den egyoldalú felállítást a hagymázban elő forduló fü l- 
bántalmak megmagyarázására elkerülendő nek vélek.

Pappenheira volt az első , ki hagymázban bántal­
mazott hallásszerveket bonczolt, három esetet közölt 
Henle és Pfeuffer „Zeitschrift für rationelle Medicin“ 
1844-ki 1 -ső  füzetében; ezen füzetet meg nem sze­
rezhettem , s csak annyit tudok, hogy a hagymázban 
elő forduló fülbántalm at dobürlobnak nyákelválasz­
tással tartja.
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Passavant ugyanazon folyóirat 1849-ki 8 -ik  kö­
tetének 1. 2. fű z. a hagymázban elő forduló nehézhal­
lás és fülzugás okának meghatározása végett czikket 
közöl, melyben csak több hagymázban megholtakról 
szól, kiknek hallásszerveit bonczolta. A nehézhallás, 
vagy fiilzugásnak, melyek közül az egyik vagy a másik 
szerinte csak ritkán hiányzik a nálunk elő forduló hasi 
hagymázban, abban látja okát, hogy a dohürtakhár- 
tyában különböző  fokban véredény-belő velés és bő ­
vebb nyákelválasztás létezik. Passavant csak is ilyen 
állapotot akar felállítani a hagymázi fülbántalom meg­
magyarázására, és Pappenheimnak rósz néven veszi, 
hogy dobürlobról beszél; vértorlódás, sejtszövetbeni 
vérömleny és bő vebb nyákelválasztás szerinte még 
nem lob, és ugyanazon körülmény áll ezen állapot és 
lob között, mint a hagymázoknál elő forduló tiidövér- 
to rlódás. a hörgő k bő vebb elválasztása és a valódi 
hagymázos lüdölob között. Ezen tényállás ellen semmi 
kifogásom , csak abban van az egyoldalúság, hogy az 
általa talált, változatokat a hagymázos fülbántalmak 
egyedüli okául állítja, föl.

A tő lem elömutatott első  esetben a dobiirlobot 
genyelválasztássul, dobhártya átfuródással láthatni, ez 
tehát mégis elő fordulhat. (Vége követ.)

—  O S « » —

É sz le le te k  a  h á r ty á s to ro k g y ík -fé lék rő l.
Török János tudortól Tornallyán.

Ezen — hála az égnek nem igen gyakori — gégebánta- 
loinnak 1856-tól mintegy 25 esetét figyeltem meg. részint 
Tornallyán, részint környékén. Névszerint leggyakrabban 
Tornallyán, hol 7 esetet láték , ezután a szomszéd S.-Götnö- 
rö n , hol 3 volt észleletéin tá rgya ; továbbá Méhibő l, G.-Pa- 
nyitról 2—2 esetet, — Bese, Bikszög, Horka, Lekenve, S - 
Lenke, F.-Vály, Mihályfalu, Deresk és Fügébő l egyet- 
egyet hoztak kezelésemre; ezek közül a három utóbbinál 
a gégelob 1857-ben vörheny alatt fejlő dött ki, s mindannyiszor 
halálossá lön, míg Horkán hallomás szerint a múlt év végé­
vel és a jelen év kezdetén egymásután többnél, mintegy já r­
ványosán lépett föl a kiválólag hártyás jellemű  kóralak , né­
melynél csupán toroklob alakában, péld. 6 éves kisded­
nél, hol csak némi rekedtség áruiá el a gége szenvedésbe vo­
natását.

Az egyes éveket tekintve legtöbb eset fo rd u lt  elő  1862- 
ben (7), majd 1857-ben (6), ezután az idén (4), 1859, 1860 és 
1861-ben csak 2— 2 eset, 1856 és 1858-ban csupán egy-egy. 
A hónapok szerint pedig decemberben legtöbb (5), majd mart.  
és november hóban (3 — 3), azután január, april., jun., sept. 
October havakban (2—2), febr., máj., jul hóban csak egy-egy, 
augu8tusban pedig egy sem észleltetett.

Három családban észlelem a baj otthonosságát. Ugyanis 
Gömör-Panyiton erő s ép fiúcskánál egy hetes rekedtség után 
24 óráig tartva volt jelen hártyás torokgyik 1859. dec. havá­
ban. Midő n éjjel hozzá vitetém, csak a holthoz jutottam, 3zért 
ez a föntebbi kimutatásba föl sincs véve. Ennek kis testvére 
(leányka) 1860. junius hóban kapott hasonló bántalmat, de 
az inkább hurutos jellemű  lévén, négy nap alatt szerencsés 
fordulatot vön, mihelyt a tompán hangzó, nehéz gégéi légzés, 
mely koronkint szörtyögéssel is j á r t , a láz és ugatásszerű  kö­
högéssel együtt kimaradt az erő s egyéniségnek megfelelő  eré­
lyes kezelés mellett. Más esetben Tornallyán egy nőnek elő bb 
(1858. dec. hóban) férjétő li, majd késő bb (1862. nov. hóban) 
férje öcscsétő li gyermeke is e bajban halt el minden orvosi 
szerelés daczára. Mind itt, mind amott hártyás toroklob je ­
lenléte folyt be clő mozditólag (tán — Niemeyer szerint — a 
hátsó gyürlikánizinok, mint hangréstágitóknak a mögöttök

lévő  takhártya-lobja miatti szélhüdése folytán ?) a rósz kime­
netre. A 3-ik esetben elő bb horkai 14 éves leány volt e baj­
ban, majd kis testvére, kit én nem észlelék, de kinél halálos 
lön a kimenet.

A kórelő zményekre nézve : leginkább hurutos bántalom 
elő zte meg a baj kitörését nehány nappal; különben néha 
nem lehetett semmi megelő ző  bajt fölismerni. 1857-ben sept. 
(Fügében), novemberben (Mihályfalván) és dec. hóban (De­
resken) vörheny folyamában lépett az föl a 7-ik. 8-ik nap kö­
rül, gyorsan befejezéshez vezetendő  azt.

Többnyire ép, erő s gyermekek feltű nő  ivari különbség 
nélkül kapták meg a gégelobot, egy felnő tt férfi és egy 14 
éves leányon kívül mind egy és öt életév közöttiek.

Csak két gyermeket jegyzék meg mint gümő kóros szü­
lő tő l eredettet (egyiknek m indkét, másiknak egyik szüleje, 
t. i. atyja halt meg tüdő gömő södésben), egyet angolkóros 
csontalkatúnak találók — a bordák porczokkali egyesülésénél 
észlelt göbökbő l Ítélve. E három közül az első t azelő tt is 
betegesnek tartották és részint giliszta, részint agylob el­
len kezelték állítólag Rimaszombatban, mely utóbbinak azon­
ban én semmi jelét se fedezhetém föl. Ezen egyénkét bete­
gen hozták haza és állítólag meghütötték. 1856 májusán. Ez 
egyénnél hasmenés volt a baj megelő ző je, míg egy férfiúnál 
garat és mandolalob kevéssel azelő tt.

A gégelob jellemét és az egyének korá t, nemkülönben 
a kimenet mivoltát rovatosan egybevetve, következő  ered­
mény derül ki a kezelésem alatt volt ilyetén betegek felő l.
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Hurutos jellemű nél croupos jellem.
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1—2 évesig 7 2 1 _ 10 esetben
2 - 3  ., — 2* 1 — 1 1 5
3—4 1 2 — _ 1* — 4 „
4 - 5  „ 1 1 — 1** 1 — 4 „
felnő tt egyén. — — — ■ 2 — — •t „

Összesen 9 5 3 3 4
1 25 „

Ezen rovatok arra mutatnak, hogy :
1) a valódi croupos diphtheriticus je llem , melynek a ga- 

ratbani szabad, vagy inkább foltszerű  hártyákban a takhár- 
tya falzaton , — ső t épen abban magában (roncsolólag) föllépő  
izzadmányok voltak elárulói, az eseteknek csak mintegy harma­
dánál jön elő ; míg a betegek */3-át a hurutos (lobos) jellemű  
kóralak támadd meg ; mit ama hártyás izzadmányos képletek 
garatban nemlététő l lehetett következtetni, s a hurutos vö­
rös laza duzzadás és bő  nyálka elválasztásból.

2) A hurutos jellemű  bajuál gyakoriabb volt a gyógyu­
lás , a vörheny — mint kór-oknak — egyidejű  jelenléte, vagy 
a lob fokozódása idézvén elő  a betegség e jelleménél a halálos 
kiinenetet.

3) A croupos, d iph the riticus  je l lem né l fe lnő tteken , gyerm e­
kekné l légcső m etszés m ellett, vagy  csak k ivé te lkép  fo rdu lt e lő  gyó­
gyu lás, erélyes — különösen helybeli égetésben, összehuzókban, 
ka li ch lor, por a lka lm azásában álló — kezelés után Hogy ezek 
itt kezdetben sikeresek, bizonyítják csupán a garat és mando- 
lák hártyás lobjában szenvedett betegeim, kiknél a gégébe 
terjedés általuk meg lön akadályozva. így 1858. oct. egy fér­
fiúnál, 1860. dec. leánynál, 1861-ben egy nő nél (jun.), to ­
vábbá sept. egy férfinál, 2 gyermeknél (febr., jun.), 1862-ben 
is egynél (jun.). valamint folyó évben (jun. hóban), a már fö- 
lebb érintett horkai 6 éves gyermeknél. hol a járványos 
bajt erélyes pokolkövezéssel sikerült gége felé terjedésében, 
melynek már rekedéssel kezdett nyoma lenni, meggátolni, 
ugyanez történt mart. hóban is kövecsesi ifjúnál, hol a gége 
szinte kezdett szenvedni, ső t a hörgő k is meg voltak kissé 
támadva. — Összesen tehát 9 esetben mindannyiszor gyógyu-

* alatt a vörlienyes esetek jegyezvók föl.
** alatt pedig azon gyermek értendő , kinél légosüinetazést kísérlettem 

meg (miként alább leirandoml, bár csak ideiglenes sikerrel.
24*
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láshoz vezetett a croupos folyamat elleni erélyes eljárás ak­
kor , midő n az a jelekbő l Ítélve csak a garatot foglalta el. I t t  
ugyan tekintetbe veendő , hogy leginkább felnő ttek szerepel­
tek és a gyermekek kora is te tt különbséget, mennyiben ez a 
gégerés nagyságára nagy befolyással lévén, a baj netáni le­
felé terjedésénél a halálos kimenet elő jövetelét sokkal kevésbé 
siettetheti, mint 5 éven alóli életkorúaknái, hol elegendő  
légmennyiség be nem juthatása a tüdő kbeni hiányos véréle- 
nyülésre sokkal könnyebben alkalmat szolgáltathat.

A kór fő bb jelei következő k voltak :
Mindenekelő tt rekedtség, egészen a hangtalanságig, 

egyre tartó gégéi zörejes, tompa, rikácsoló, ritkábban éles sí­
poló légzés, mely néha szörtyögő vé is v á lt, a légvétel folyto­
nos nehéz volta, mely idő nként — eleinte ritkább, majd sű rű bb 
rohamokban, kivált délután, este s éjjel fuldoklásig fokozó­
dott. A kór kezdetén a gyakoribb, rövid köhögés szárazsága, 
sajátságos — mintegy ugató , croupos — hangja nem volt 
annyira jellemző , minthogy ezt egészen árta tlan , legfölebb 
nehányszori, leginkább éjjeli köhögési rohammal járó, egyszerű  
garat-gégehurutban szenvedő  gyeremekeknél is többször hal­
lottam (a baj kezdetén), hol azonban csakhamar nyálkás kö­
högésnek adott az helyet. E jelenség bár figyelemreméltó, 
de azért korántsem tapasztaltam ezt oly ijesztő , vészjelző ­
nek, mint ama szünteleni hangos, érdes gégéi nehéz légzést, 
melynek eltű ntéig a remény még akkor is csalékony, ha valódi 
croupos baj jelenlétét torokizzadmány-csapadékok sárgás fol­
tokban a mandolákon, vagy a garatürben szabadon mutat­
kozva nem is teszik bizonyossá, se pedig diphtheriticus 
szövet-roncsolás rothadt bű zt nem vétet is észre, miután oly­
kor kétes : mily fokú a gégebaj, midő n a garatlob csekélynek 
látszik is.

Néha a garat kellő  áttekintése se a gyermek ellenállása, 
se a garatür nyálkateltsége miatt nem lévén lehetséges , csak 
minden körülmény egybevetése biztosíthat némileg (ha nem 
egészen is) a baj jellemének miléte felő l. Azért soroztam ide a 
szigorún véve hártyásokúl nem tekinthetett, de ama súlyos 
kórjellel jelzett gégelobokat m ind, kivévén péld. azon esete­
ket , midő n a gégerés-szükületnek más okát bizonyosan tud­
tam, ide tartoztak pedig a bujakóros, porczkörüli stb.gégelobok, 
melyeknek egy-két példányát szinte megfigyelhetém.

Lázas á llapot, különösen eleinte fejforróság, arczpirral 
kisebb-nagyobb fokban mindenütt volt hártyás gégelobosaim- 
n á l , s csupán egyrő l, kinél csak egy éj volt a baj tartama, 
jegyzém meg a láz hiányzását (1857. mart. Tornallyán), — ez 
náthával kezdő dött, hurutos jellemű  volt és a többi közt 
egyedül volna a többihez képest álgégelobnak nevezhető  ezen 
szelid lefolyásánál fogva. Nagyobb nyald mirígydagokat csu­
pán egy vörhenyes leánynál találók, kinél a garatür is csak­
nem egészen rostonyaszerű  izzadmánynyal volt eltelve.

Az elégtelen vérélenyülés, vagy szénsav-mérgezés okozta 
lassú, néha roham közbeni, látszólag hirteleni életkialvásnak, 
rendesen szomoritó elő jelei voltak. A visszerek vérteltségétő l 
függő  kékes arczi, különösen ajkszinezet, mire a kezdetbeni 
nyugtalanságot fölváltó — álmosság és érzéscsökkenéssel nyil­
vánuló — kimerültség fokozódtával: halálsápadtság, összeesés 
következett nem egyszer és nem egynél, valamint az eleinte 
netán könnyen hatott és könnyülést is okozott hánytató ké­
ső bbi korszakbani sikeretlensége is.

Izzadmányczafatoknak jellemző  hártyás csöves alakbani 
kivetését egy esetben sem volt alkalmam észlelni, pedig hor­
kai — általam nem látott — gyermekek kiköhögött ilyszerű  
gégetartalmát az elbeszélés szerint a szakavatlan betegkör­
nyezet is fölismerhető  pár esetben.

Az általam többször megfigyelhetett egyéneknél a gége­
rés szű külése inkább lobos, izomszélhüdést okozhatott dagtól 
látszott függeni, mint a h igabb, néha ugyan tapadó izzad- 
mánytól. Egy legközelebbi esetben például a garat és man- 
dolák hurutos, lobos puha daga is majdnem betörné a g ara tü rt: 
mennyivel könnyebben megszükülhet a gyermeki gégerésür 
ily módon, kivált tágitó izomzata erélytelensége mellett.

A gége többnél találtatott fájdalmasnak, bár a gégéhezi 
kapkodás az abban érzett idegentest-szerű  légzési akadály

érzésétő l is eredhetett; a garat, lágyszájpad, mandolák takhár- 
tyája vörös, többé-kevésbé (némelynél vizenyő sen is) duzzadt, 
laza, könnyen vérezhető  volt, különösen a hurutos és roncsoló 
álhártyás alaknál, s nem annyira az egyszerű en hártyásnál. 
Hörghurut mintegy 3 esetben észleltetett, nátha alig egy- 
kettő nél , különösen annál, mely leggyorsabban lefolyván, 
már fölebb is e bajok közt legszelidebbnek jelöltetett.

A  betegség ta r ta m a legrövidebb volt, midő n az aggasztó 
jelek nehány óra — egy éj — alatt eltű ntek, különben 1, 2, 
4 napra lehet azt tenni, ha csupán a fölebb jelzett legkivá­
lóbb és a baj veszélyessét kétségen kívül helyező  tünemények 
tartamát vesszük tekintetbe. Különben volt arra eset, midő n 
egy hónapon át legalább hurut kiséré rekedtség alakjában a 
ba jt, egyébként annak tartama egészben 7—14 nap közt 
ingadozott.

A halál 2, 4, 6, 8-ad napra lépett közbe. A vörhenyesek- 
nél a baj 7—8-ik napján, a gégebaj 1—2 napi tartása után 
eszméletlenség a la tt , mit hihető leg agyvizenyő  tételezett föl. 
A gyógyulás is majdnem ennyi idő re kezdett elő térbe lépni, 
azonban nem ritkán 2 hétig, ső t tovább is húzódott (mint a 
fönnebbi esetben) a teljes fölépülésig, s csak egynél mult el a 
hurutos jellemű  baj egy éj lefolyásá alatt, csupán némi hurut­
maradványt hagyva hátra.

A gyógyításra nézve megjegyzendő , hogy az esetek 3/ t - 
dénél nadályokat alkalmaztam, rendesen annyit téve fél a 
gégére, vagy tétetve a mellcsont-markolat fölé, a hány éves 
volt a gyermek. A vérzést sokszor nehéz volt így is, úgy is el- 
á llitan i, de rendesen o tt, hol erő seknél nagy láz és gége-, 
torokfájás volt, enyhületet sikerült vele, kivált kezdetben, 
ha csak rövid idő re is, szereznem.

Kezdetben mindjárt hánytatót is adék, de néhol e nélkül is 
volt híg izzadmányfélét kivettető  köhögéssel társult hányás már 
magában, — ez és a szer gyors hatása mindig okozottnémi köny- 
nyülést a nehéz légvételre nézve, bár ritkán tartósat; 
gyermekeknél l/ 4—'/2 szemernyi hánytató borkő  5—lOszemer 
ipecacuanhával volt olykor a hánytató, vagy inkább ez utóbbi 
magában (egyszer egy szemernyi kénsavas rézéleggel is) x/ 4 — 
‘/a óránként adagolva, — ennyit a hatás beálltáig ; legtöbbnyire 
pedig a réz-só párolt vízben oldva (3 — 6 szemer 3 obonyban) 
kávés-, gyermek-, étkanalanként adagolva tisztán. E szert töb­
beknél % —V* szemernyi mákonynyal, vagy nehány csepp má- 
konyléllel, vagy borostyánmegyvízzel a netáni könnyülés után 
is adattam 1—2 óránkint kisebb adagban; de az utóbbi idő ben 
elhagyáin e modort, nehogy a folytonos ökröndöztetéssel az 
erő t csökkentsem, s nehogy a hánytató újabb szükségelése 
esetére az sikereden legyen. Meleg vízpára beszivatását, tim- 
sós szörpöt, boraxos glycerint (2 nehézek 2 obonyra), de leg­
inkább pokolkő -oldatnak (melybő l 5, 10, 20 szemernyit oldva 
2 nehezék párolt vizhez) to l l , tépetecset, vagy görbitett hal­
héjra erő sitett szivacsdarabbal a torok mélyébe vitelét 2—3 
óránként alkalmaztam, ső t crouposus vagy diphtheriticus to ­
roklob jelenlétében az erélyes pokolkövezést is és pedig né­
mely esetben nem sikeretlenül. Külső leg nehánynál meleg pé- 
pezést, a késő bbieknél melegítő  hideg borogatásokat, a kór 
súlyosbodásakor pedig negyed óránként 4-szer is cserélt ru- 
hákkali folytonos hideg borogatásokat téteték a gége fölé. 
Mindezek enyhülést igen, de egyebet alig voltak képesek esz­
közölni, s az életveszély elháritására különösen bizonytalan 
(ső t kétes hatásuaknak tű ntek föl). Egyes esetekben a croupos 
íny-, garatlobnál porkép külső leg és oldatban belsőleg jót 
tenni szokott halvanysavas hamany, továbbá a szénsavas szik- 
eny is, mit újabb idő ben, jó nyálkaváladék oldozónak tartunk 
nyákos fő zetben stb. megkiséreltetett a könnyülés alatt, de 
bajos elhatározni: minő  eredményt okoztak ezek. — Téteték 
még külső leg fel szalonnaszeletkét (gégetáj befedésére), ren­
deltem iblanyfestvény felecsetelését a nyak bő rére (elvonólag 
kivánván általa hatn i), míg a hólyagkuzó alkalmazását ke­
rültem , nehogy hártyás roncsolódást okozzak vele a bő rön is, 
mely a kimerülést siettethetné, miként egy horkai kisdeddel 
tö rtént, kinek nénjét magam is kezeltem.

Egy bejei fiúcskánál a légcső metszéshez is mint szerin­
tem egyedü li végső  életnem tő  sze rh ez kényszerültem folya-
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modni. Ennek a fölmaradt gégeszükülés további esélyeivel és 
még pár súlyosb esetnek kórrajzát (az eddig átalánosan vázolt 
észleletek némi fölvilágosításául) használom föl értekezetem 
befejezésénél. (Folyt, követ.)

"U n —

KIi*ACS«l*«RT,

Mutatvány K á t a l  G á b o r tudor „gyógyszertanából“.

A mondottakból1) tehát azon következtetésre jutunk, 
hogyha ö sszehú zó  s eg ysze rsm in d  idegerösitő  s az összes sze r ­
veze tre  vagy annak egyes része ire  zso ng itó  v id o r itó ha tás eléré­
sét kell czélba vennünk; erre a kinalhéj — pl. china regia — 
mérsékelt nagy adagaiban, vagy ugyancsak a kinalhéj azon 
készitményeiben, melyek kinacsersav mellett egyszersmind 
meglehető s mennyiségű  lugalt is tartalmaznak, legalkalmasabb 
szerre találunk. O tt azonban, a hol csak hatályos összehúzó, 
fanyar, vagy székállitó szerekre — styptica — van szükség: 
inkább tisztán csersavas szereket, vagy más megfelelő  savat 
kell választanunk.

H a vérszegénység, vízvérüség és sápkórnál a vérvegy 
egyenes javítására s a vérbő l kifolyólag az idegrendszer s az 
összes szervezet zsongitó erő sitésére kell hatnunk: ott mint 
legfő bbekhez a vasfé lékhez fordulunk. Ha z3onghiány és az 
emésztési szervek gyöngesége következtében táplálkozásban 
aláhanyatlott test erő sitésére van szükség: arra nézve a keserű 
és i l la to s  sze rek legkitű nő bbek. Ha azonban az forog szóban, 
hogy nedvveszteség, fő leg gyengítő , azonban már nem folyto­
nosan ható anyagi kórok és kór-okok következtében alá 
hanyatlott életrevalóságot, vagy a kórosan megváltozott és 
egyszersmind beidegzettség által elgyengült idegközpontokat, 
különösen a dúcz és gerincz idegrendszereket kell erő sit- 
niink s szabályos minő ségére visszavinnünk — ott a k in a l a 
fő sze r , melyet semmi más által nem helyettesíthetünk.

A kina hatásának sajátszerű sége és elő nye leginkább 
luga la in alapul. A k inacs er savn ak magának oly kitű nő  gyógy- 
erő t korántsem lehet tulajdonitni. Azon kinahéjak és azon ki- 
nakészitmények, melyek vagy csak igen kevés, vagy épen 
semmi lugalt nem tartalmaznak, nagyon kis becsüek, és alig é r­
demlik meg hogy alkalmaztassanak Akár mint gyomorigazitó- 
nak, akár mint összehuzónak vagy vérbomlás ellenesnek vagy 
székállitónak átalában nem lehet nagy fontosságot tulajdonitni 
bármely kinahéjnak is, ha lugaltartalomban szegény; s ha 
azok ezen irányban gyógyitólag hatnak, az legfő kép lugalai- 
nak az idegrendszerre eső , s innen folyó idegerő sitő  hatása 
által történik. A kinacsersav összehúzó erejét ez által épen 
nem fogja megtagadni senki, ső t ellenkező leg a kina összehúzó 
erejét leginkább erre kell alapítnunk, csak azt kell itt jól meg­
jegyeznünk, hogy egyenesen összehúzó, vérbomlás ellenes, 
vagy székállitó sajátság tekintetében a kinahéj gyönge, s más 
erő sebb szerek megett tetemesen hátra marad.

Csak ha a kina hatásának ezen sajátságát szorosan szem 
elő tt tartjuk, lehetünk képesek megtalálni ezen kitű nő  gyógy­
szernek valódi czélszerű  alkalmazását oly sokféle kórállapot 
ellen, mennyi ellen az ajánltatott és alkalmaztatott; s csakis 
úgy érthetjük meg különösen azon számos, többnyire merő  ta ­
pasztalatból felállított óvatosságot, feltétet, javalatot ésellen- 
javalatot, melyeket egyes esetekben a kina hasznai és hátrá­
nyairól felhoztak, melyek nem ritkán ellentmondók, minden­
esetre igen gyakran nem indokoltak, s ennélfogva emlékezet­
ben teljességgel meg nem tarthatók.

A kina leginkább két irányban mutatkozó gyógyerejénél 
fogva mint sza b d a sze rű -k ó r  ellenes és idegzsong itó szer kiváló- 
lag két k o ro sztá ly  ellen talál alkalmazást t. i.

1-ör m inden vá ltó lá z — és m inden sza bá lysze rű  id ő k ö z i 
szab dá ho z kö tö tt kó ra lakok  és kó rtüne tek ellen.

Fenntebb mondtuk már, hogy a kinahéj szabdaszerű  
kórok ellen kitüntetett gyógyhatását egyenes lugalai okozzák, 
és hogy ezen hatás épen ez okból csakis olyan kinahéjak al-

J) A szerző  a mondottakat megelő ző leg a kiuának, és a kínainak élet­
tan i hatását írja le.

kalmazása után mutatkozik, melyek megfelelő  mennyiségű  
lugalt tartalmaznak. Ilyetén szabdaszerű  körfolyamatok elhá­
rítására mostanában már legokszerű bben és átalában legin­
kább a kénsavas k ína it — chinina sulphurica, schwefelsaures 
Chinin, sulfate de chinine — alkalmazzuk, melyrő l el van is­
merve,hogy a kina lugalok sói közt legerő sebb.

Ámbár a tapasztalás eléggé bizonyitja, hogy megfelelő  
nagy adagokban nyújtott kén sa va s k in a l által a teljesen még 
ki nem fejlő dött, szövevényes, álczázott és szabálytalanul je ­
lentkező  váltó lázrohamokat legyő zhetjük: mindamellett is, 
mert ezen látszólag kedvező  eredmény közönségesen rövid 
ideig tart, továbbá mert a visszaesések gyakoriak és mivel az 
ilyetén váltólázak rohamai nem ritkán veszélyes alakban újra 
föllépnek — azt látjuk bebizonyítva, hogy mindezeknek gyö­
keres gyógyitása csupán csak a kinal által igen sok esetben 
nem eszközölhető .

Minden váltóláz kezelésénél illendő  tekintettel kell lenni 
legközelebbrő l annak okaira, a váltólázhoz magától az egyé­
niség részérő l járulhatott kóros szövetkezésre és a beteg kül- 
viszonyaira, s a kóros befolyásokat részint megfelelő  étrend és 
magatartás, részint egészséges lakás és czélszerű  gyógysze­
rek által a mennyire lehet el kell háritani. (Ez ugyan olyan 
átalános szabály, melyet minden kórhatárzatnál és kezelésnél 
mulhatlanul meg kell tenni, különösen itt csak azért van újra 
felemlítve, hogy a kinánál talán jobban szembe ötlik, mint 
másutt.)

Minden gyakorló orvos elő tt ismeretes azon tényállás, mi­
szerint a váltóláz az életmód megváltoztatása, alkalmas tápsze­
rek, egészséges lakás és czélszerű  öltözet s ezenkívül az egyén 
körülményeihez mért orvosi kezelés által kinal nélkül is igen 
sokszor elmúlik. Ez okból hol fenyegető  veszély nem forog fenn, 
sok esetben meglehet próbálni ezen kísérletet t. i. a várako­
zási módszert, s az eredményt, ha mindjárt csak meghatáro­
zott rövid ideig is, nyugodtan bevárni. Ha a váltóláz a k ár­
tékony befolyások eltávolítása után ezen viszonyok mellett 
sem múlt el: akkor czélszerű  úton módon kénsavas kínaihoz 
kell nyúlnunk, mindenkor szorosan szemünk elő tt tartva azt, 
hogy a kénsavas kinal hatása feltétlenül mindig akkor legbiz­
tosabb és legfényesebb, ha a váltóláz szabályszerű  nyomatot 
vett fel, és csorvás, czúzos vagy vértorlódási lobos szövetke­
zésekrő l ment, szóval lehető leg tisztán ideges természetű .

Olyan esetekben azonban, hol a lázrohamok oly hevesek, 
hogy utánuk a halál gyors beállásától lehet félni, vagy ve­
szé lyes je l le g ű — perniciosa — váltóláz járványoknál, melyek­
nél néha már az első  roham után halál következik : minden 
késedelem nélkül azonnal a kénsavas kinal beadásához kell 
látni, még pedig nagy adagban, és plane még a roham alatt 
is, mert itt a késedelem vészt rejt magában.

A meggyökeredzett rég i vá ltó lá za ka t is csak megfelelő  
nagy mennyiségű  kinaladagok által lehet legyő zni. Ugyanez 
áll a m ocsárger j okozta tá jk ó r i vá ltó láza kró l is.

A szabdaszerű  föllépésü nehéz kórok kivételével minden 
szabályszerű  nyomatban nyilatkozó görcsöknek — gyomor 
bélgörcs —, idegzsábáknak — arczzsába, fülzsába, ülzsába —, 
vérfolyásoknak — méhvérzés, vérköpés —, loboknak — szem­
lobok —, fekete hályognak, fejfájásoknak, önkívületnek, csú- 
zoknak, különösen az izületi csúznak kénsavas kinal által leg­
biztosabban és leggyorsabban kellene meggyógyulniok. (Leg­
alább ezt mindent többen állítják.) Valtóláz által keletkezett 
lép és májdaganatok — úgynevezett váltólázlepények — ső t 
lép és májlobok ellen is többen, ső t B a lly , R ich te r és N ieuw en- 
hu is váltólázzal egy idő ben mutatkozó vízkórok ellen is a kén­
savas kinalt mint leghatályosabb szert ajánlották, ez utóbbit 
azonban mások tapasztalatni nem igazolták egészen.

Heveny izületi csúznál — arthrorheuma acutum — 
B r i q u e t volt az Frankhonban, ki a kinalt nagy adagokban 
tudomás szerint legelő ször alkalmazá. A betegség kezdetén 
5—6, késő bb pedig 2 — 4 grammot nyújtott egy-egy adagra, 
természetesen mindig a betegség fokát vevén fel irányadóul. 
Adagai késő bb mérsékeltebbekké váltak, úgy hogy 2—3 gram­
mot ritkán haladtak meg. M onneret saját tapasztalatai nyomán 
azt állapitá meg, hogy bizonyos elő vigyázat mellett 4 — 5
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grammot veszély nélkül adhatni — Alkalmasint L e  G roux 
volt az első , ki azon gondolatra jött, hogy ezen betegségben 
kínait kellene adni, csakhogy a közönségesnél sokkal nagyobb 
adagban. A heveny izületi czúz a váltólázhoz semmi másban 
nem hasonlit, csupán abban, hogy a tengélethez tartozó szer­
vek eleinte mindkettő ben csaknem mindig igen egészségesek, 
és hogy rajtuk kívül eső  fájdalmak vonják azokat be a beteg­
ség körébe. Váltólázban ezen fájdalom az agyban vagy is az 
idegrendszerben, a heveny izületi czúznál pedig az in, vagy 
rostos szöveti rendszerben székel. Ha már most Le G rou x -t ez 
eszmére nem a véletlen vezette, hanem gyógytervét gondol­
kozás után eszmélkedve 8 okoskodva állapitá meg: úgy ő  
egyike volt a legéleselmű bb gondolkozó fő knek, mert eljárása 
magában foglalja azon elő leges tudatot, hogy itt a kénsavas 
kínait sokkal nagyobb adagban kell rendelnie mint a váltóláz­
nál, a mennyiben elő bb az agyra kell hatnia, hogy az ízületek 
rostos szöveteire hathasson, mint szinte azt is tisztán meg 
kelle állapítnia, hogy a betegség széke nem közvetlenül az 
agyban van. — Kinek ne jutna itt eszébe Sauerünk, isit a tü­
dő lobban elő jövő  kórfolyamat és kórterménynek a croupéhozi 
hasonlósága a croupban oly hatalmas kénsavas rézéleg — 
cuprum sulphuricum — használására vezetett ?.

A váltólázéval égyformának felvett kóroktani rokonság­
nál fogva a kinalt hagymáznál is többen — C ram er ; P ra g g e; 
B il l ie t ;  B a r th e z és mások — mint szinte némelyek choleránál 
is — W. B e l l;  C oste; S a in te  M arie — legkitű nő bb szerré ma­
gasztalták, ez azonban ez idő szerint még további vizsgálatra 
és igazolásra vár. E tekintetben különösen arra kell figyelni, 
ha váljon álczázott váltólázzal van-e dolgunk vagy tiszta hagy- 
mázzal, és hogy a cholera külön van-e jelen, vagy a cholera- 
tünetek a váltólázzal egyidő ben állottak be? Mindenesetre 
nagyon figyelemre méltó az egész kérdés, mert bárha teljes 
azonosság épen nincs is a váltóláz, hagymáz és cholera között, 
egymással mégis féreismerhetlenül közeljáró kóroktani rokon­
ságban állanak.

A  k ina luga lok  veg ycá lto zá sa i a szervezetben . A kinal, k in - 
kona l és só ik a bélhuzamon felbomlás nélkül mennek át, szinte 
bomlás nélkül vétetnek fel a vérbe, honnan aztán szinte úgy 
küszöböltetnek ki, leginkább a húgyban. Csak tiszta kinal ol­
vad fel a savanyú gyomornedvben, szerves savakhoz kötött 
sói szénsavra bomlanak, némaly részük különösen nagyobb 
adagoknál valóban a h/éüiuzamban marad, s a bélsárral mén 
el. így talált L änderer egy váltólázas beteg húgyában, kinek 
nagy adag — utoljára 1 nehezék-kinalt adtak, mintegy 39 
8zemer színezett tiszta kinalsót; hasonló eredményekhez ju ­
tottak L avo illie r , B ourhardat, P io r ry és Q uevenne ; az utóbbi 
egy olyan betegnél, ki 3 nap alatt 230 szemer kinalt vett be. 
Ső t ezenkívül sikerült L an derernek a kinalt nem csak a húgy­
ban és izzadságban, hanem két váltólázas betegnél a vérben 
is felfedezni, kinek lobos szövetkezés miatt eret nyitottak. A vér­
savó észrevehető kig keserű  volt s besű rített és savas vízzel áz­
tato tt maradványának kivonata könlegeny által lecsapatva ki­
nalt adott. A véren, vízkórosok vérsavójáu, húgyon és más 
üritékeken kívül Länderer még könyekbeu is talált kinalt, 
hasonlithatlanul többet a májban, az epében semmit, mint 
szinte csak nyomait a tejben. (B riquet szerint 1 font tejben 
VtCo szemer volna, miért is a váltólázban szenvedő  szopos 
gyermekek olyatén gyógyítása, hogy a kinalt anyjuk tejébő l 
kapnák, szóba sem jöhet.) Húgybani kiválasztatása kezdetben 
csekély, azonban fokonkint növekedik, 4-ed 5-öd napra legma­
gasabb fokát éri el, aztán ismét lefelé hajlik, s bevételének 
megszüntetése után 4—6 nap múlva semmit sem lehet többé 
találni, lett légyen a bevett kinal csekély, vagy nagy mennyi­
ségű . Úgy látszik, hogy az itt kiválasztott, mint szinte a bél- 
huzam által felszivatott kinal mennyisége is, adagainak nagy­
sága és gyors bevételével párhuzamos arányban á ll ; nagyobb 
adagoknál is mintegy fele, kis adagoknál mintegy harmada 
mén el minden kínainak a húgyban, s ezen mennyiség erő sebb 
kigő zölgésnél vagy hasmenésnél sem kisebbedik. Egy része 
tehát a bevett kínainak nem választatik ki azonnal; hogy 
azonban ez hosszabb ideig a testben marad-e, élcnyül-e, vagy 
abból csakhamar bomlás nélkül távozik-e el? még mindig ké­

tes, ez utóbbi azonban valószínű bb. — L iebe r azt vette észre* 
hogy a kinalnak bő rre történt alkalmazásánál a beteg szája 
ize kinaforma keserű  volt.

A badarság netovábbjának egyik kiáltó példájaként 
P io r ry  állítását kell még itt megemlítnem, a ki folyvást ren­
dületlenül és vakmerő én bizonyítgatja, hogy a váltólázas be­
tegek lépe, az épen most történt kinal bevétele után 2 —3 m i- 
sodpercz múlva már nehány vonaloyival kisebb tért foglalt el, 
s ezt az ő  milliméterekre osztott plessimetere által kétségte­
lenül bebizonyitottnak hiszi. A ki tudja azt, hogy a legvilá­
gosabban kimutatható és leggyorsabban felszívódható szerek­
nek is, annál a mit Piorry felvesz, tetemesen több idő re — 
9—21,5 másodperezre — van szükségük, hogy a vérbe ju t­
hassanak : még akkor is megfoghatlannak s elvetendőnek ta­
lálná ezt, ha P. a kínaiban együtt még egy erő mű vileg össze- 
szoritó 8rófos készületet is adna be.

Végbélbe v a g y  sebekre alkalmazva is felszivatik a kinal, 
a mennyiben lázellenes hatása ezekre alkalmazása után is nyil­
vánul. M agendte es H aertel 10 szemernyi kinalt is hátrány 
nélkül fecskendettek be a véredényekbe, s alkalmaztak se­
bekre. G iacom in i kísérlete szerint kevés kénsav segélyével víz­
ben felolvasztott 4 gramm kénsavas kínaitól egy nagy házi- 
nyul nehány perez alatt megdöglött. F reind 3 latnyi erő s kina- 
héj fő zetet fecskendett be egy kutya torkolat visszerébe, 15 
perez múlva heves szívdobogás, görcsös bántalmak, 4 latnyi 
fő zet után pedig dermedet és halál következtek. A vér folyé­
kony volt.

2. S l’iit idegzsong itó  a k ina  és kénsavas k in a l m indazon 
kórá llapo tok  ellen ja v a l ta t ik ,  m elyek a v issza kép ződ és összes 
kö rének gyengeségén a lapu lnak.

Ide kiválólag következő  kóráliapotok tartoznak :
a) Az életerő t kimerítő , a szervezetet nagy részben fel­

emésztő  súlyos betegségekbő li lábadozások, különösen ha az­
zal az idcgélet gyöngesége, felfokozott izgathatóság, és nagy 
hervatagság van kapcsolatban. — A kina itt különösen alkal­
mas az a Iáhanyatlott idegéletet újra felvidoritni, míg a keserű  
szerek és vasfélék a szerves anyagok újra képzését biztosab­
ban és gyorsabban eszközük.

b) Böveteg, erő tlenitő  elválasztások, szenvedő leges vér­
zések, összeejtő  izzadások, takárok, mértékfeletti húgyelvá- 
lasztás — húgyár — magömlések, nyálfolyások, hasmenések, 
genyedések és fekélyedések ellen. — Bárha ezen kórosan 
megnövekedett elválasztások nagyobb részét erő sebb össze­
húzok által mint a kina biztosabban meglehet is szüntetni: 
tnindazáltal más oldalról a kiuának egy ugyanazon idő ben ki­
fejtett erő sitő  hatása nem kis figyelmet érdemel; ez okból te­
hát vagy akkor van a kina kiválólag javalva, ha a bő  kivá­
lasztások elő bb összehúzok által már korlátoztattak, vagy, és 
fő leg, ha azok nem túlságos fokban vannak jelen.

c) Vérben székelő  rothasztó kórszúnyok, rothasztó láz, 
petecshagymáz, üszkösödés ellen haszonnal adhatjuk a kinát 
ásványHavakkal, különösen kénsavval együtt, mint szinte sü lj 
és Werlhof petecskórjánál; itt nem mint hatályos összehúzó, 
hanem mint erő sitő  hat.

d) Vízkórok ellen, melyek átalános zsonghiányból szár­
maztak, vagy ezzel lényeges kapcsolatban állanak.

e) Száraztó kórok ellen; föltéve hogy semmi lob, vagy 
az edényrendszer lázas izgatottsága nincs jelen.

f) Némely kiváló gyöngeségen, s az élettelj lehanyatlott 
állapotán alapuló olyan idült idegkórok ellen, melyek sová- 
nyodas, izomgyöngeség és reszketegség, gerinezfájások, külö­
nösen gerinezvelő zsába vagy ingerrel vaunak kapcsolatban. 
B rem ers, S ti l l in g a kénsavas kinalt fajlagos szer gyanánt
aján lották .

g) Tüdő  vész ellen is dicséri A sm u s a kénsavas kinalt, 
haszna azonban itt nagyon is feltételes lehet. A sm us güinŐ - 
kórosoknál a gümő k ellágyulásának meggátlását akarta volna, 
a kiaallal elérni, melyhez ő  mákouyt adott, ez utóbbit úgy 
látszik a kórral kapcsolatban volt folytonos köhögés csillapí­
tására, czélját azonban el nem érte. ő  számítása meghiúsulá­
sát a mákonyban kereste, mely szerinte a kinal hatását telje­
sen lerombolta. Azonban ha meglehetne is engednünk art,
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hogy a kinal hatását a mákon y lerontja, akkor, midő n sokán 
vannak olyanok, kik ép az ellenkező t t. i., hogy hatását még 
fokozza, állitani magukat feljogosítva hiszik — képtelenséget 
várnunk még a kínaitól sem szabad, képtelenség volna pedig 
a szervezet szabályszerű  mű ködési körébe többé nem vonható 
gümő södés ellágyulásának meggátlását kivánni, jól szem elő tt 
tartván azt, hogy egészen más a kinalnak az élő  rostokra, 
más pedig egy bomlásnak indult s a szerves élettel többé ! 
egyenes viszonyban nem állható anyagra hatni. Ilyen forma 
eset áll a czukros húgy-árra nézve is. melyben a betegség le­
folyását képes lehet ugyan a kina valamennyire feltartóztatni, 
a húgymeunyiség kiválasztását korlátozni, — a czukor kép­
ző dést azonban meg nem szüntetheti.

i) Végül, csersav tartalma tekintetébő l e llenszerü l is 
ajánltatott és alkalmaztatott a kinahéj hánytató borkő  és 
mirenynyeli mérgezéseknél; itt azonban tudva levő  dolog, 
hogy mind a tiszta csersavnál, mind a kesrenyéleg és vaséleg 
vízegyeknél kétségtelenül kisebb becsü.

ÍN'em sza ba d  a lka lm a zn i a k in ah é ja t gyoinorlobnál és csor- 
vánál, tartós edénylázzal szövetkezett loboknál, kemény ér- 
verésü, erő sebb élettelji állapotú egyéneknél, vagy olyanok­
nál, kiknek belszervi hibájuk van (szívbillentyű k hibáinál), 
vagy kiknek nemesebb szervei beteges lerakodásokra s lap­
pangó lobokra hajlandók. A váltóláz sürgető  eseteiben azon­
ban — mirő l már tenntebb szó volt — a kinalugalokat min­
den körülmények közt lehet adni.

A k in a hé ja t magát ina már igen riikán alkalmaznak, ha 
csakugyan volna rá szükség: úgy lángolt por alakban legin­
kább csak a lugalokban gazdagabb fajokhoz — cortex chinae 
regius =  cinchona calisaya — kell fordulnunk, melybő l 
15—30 szemért fű szeres adalékokkal, minő k gyömbér, fahéj, 
kálmos, narancshéj, csiklászgyökér sat. 2 óránként vétetünk 
be. Ez azonban részint azért, mert kellemetlen izénél és nagy 
adagénál fogva bevételre meglehető sen alkalmatlan, részint 
mert a tetemesebb mennyiségű  emészthetlen farost az emész­
tési szerveket terheli, undort és hányási ingert okoz, a meny­
nyire csak lehet kerülendő . Ma már teljességgel nincs is arra 
szükség, hogy régibb elő deink eljárása szerint — kik akkor 
máskép nem tehettek — makacs váltólázak ellen 1, 2, 4, ső t 
6, 8, nehezéknyi nagy adagokat vetessünk be egy-egy adagra, 
mert hiszen mi ilyes czélra a kénsavas kínait sokkal okszerű b­
ben használhatjuk.')

—>i m ~

K Ö N Y V IS M E R T E T É S

K órra jzok  bonczle le tekkel, a gyerm ekgyógyásza t körébő l, é s z ­
lelve a p esti szegény gyerm ek-kórházban . K özlsk: K o l l e r  
G y u l a  t r .,  a p e s t i  sz. gyerm ek-kó rh áz vo lt e lső  segédorvosa 
es S c h m i d t  G y ö r g y tr ., a p e s ti  sz. gyerm ekkó rh áz boncz- 
noka. E lő szó v a l B a l a s s a  J á n o s , k. tan . és m  k. egyetem i 
taná r tó l. Pest 1863 Kiadja Heckenast G. N. 8-rét 119 lap.

Ara borítékban 1 frt. o. é.

Csinosan kiállított nyolcz ívre terjedő  füzet. A kiállítás 
becsületére válik a kiadónak és nyomdájának. A tartalom új 
bizonysága azon lelkiismeretes és tudományos eljárásnak, 
mely pesti gyermekkórházunkat mindenekelő tt kitünteti. Meg­
látszik az intézet egész mű ködésén , hogy létét és szerkezetét 
az újkor szabadelvű  és magasb czélok felé törekvő  felfogásá­
nak köszöni, s hogy alkotója, bold. Schöpf-Merey ügyfelünk 
ez újkori eszmék igenis lelkesült képviselő je volt. Midő n más 
kórházaknak száz meg száz akadálylyal kell küzdeni, hogy a 
korlátolt nézetű  alapítók és régi szokások alkotta akadályokat 
legyő zzék, s a korszerű  fejlő dést és tudományos önálló orvosi 
mű ködést körükben meghonosítsák : a pesti sz. gyermekkórház 
már elejétő l fogva ez ösvényen indult meg, s megtartotta 
azóta irányát, mely számára bizodalmát és részvétet a nem­
zetnél és becsülést az orvosi világban biztosított S ez érdem 
fő orvosait mindenekelő tt illeti, övék az eszme és annak kivi-
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*) E zu tán  a szerző  a  k in ak ész itm ényeket és a k ina  alk alm azásán ak 
tö r tén etét közli.

te le; ő k alkották az alapszabályokat s tartották azokat fenn; 
ő k nyerték meg fáradhatlan munkálkudásuk és jó hirök által 
az intézetnek a pártolókat s ügyeinek megvédésére buzgó ha­
zafiakat; ő k vívtak ki számára közzétett buvárlataik által dí­
szes helyet a birodalom legjobb kórintézetei sorában, s avatták 
a gyermekgyógyászat tudományába hazánk számos orvosait.

A jelen füzetet jeléül akarjuk venni annak, hogy a fő or- 
i vosok szelleme a segédekre is öröklik, s hogy az intézetben 

képzett orvosok önálló gyakorlati pályájukon is hívek akarnak 
maradni azon elvekhez, melyek fenntartása és gyümölcsözte- 
tése körül a kórházban közremű ködtek.

A tartalmat 25 kórrajz képezi, melyek mind az agy és 
annak burkai bántalmaira vonatkoznak, és pedig 9 az agy­
burkok, 16 az agyállomány koraira. Ha a jelen füzet az orvo­
sok tetszését megnyeri, szerző k a többi nevezetesb gyermek­
korok casuistikáját is kiadandják. Valamennyi kortörténet 
bonczlelettel is el van látva, s annál tanulságosabb, miután, 
mint ezt a szerző k is megjegyzik, gyakorló orvosnak ritkán 
van alkalma halál utáni bonczvizsgálatot tenni s a gyakran 
rejtélyes tünemények okait kutatni

Az agyburok bántalmai közt találunk: 1 kemény agy- 
kérlobot hálántékcsontszúból, 1 vérbő ség esetét, 2 agykéri 
vérömlenyt, 1 egyszerű  és 4 különféleképen szövő dött gümő s 
agykérlobot; — az agyállomány bántalmainál: 1 agyvérbő ség 
esetét, 1 agyrázkódást, 2 agytályogot, 1 vérhiányos ál-agy- 
vízkórt, 2 ellágyulás esetét, 4 különféle agykóii és agyüri sa- 
vógyülemet (hydrokephalus externus et internus), 1 agykéri 
és 1 agyi vízsérvet, 2 agyacs és 1 agygümő kórt. — Nehánya 
már az OHL. hasábjain is közölve volt.

A tapasztalati tudományok terén minden híven és tár- 
gyilag megvigyázott és elő adott tény nyereség, mit a gondol­
kodó búvár érdekkel olvas , s melyet idő vel adatul fel lehet 
használni a természet törvényei földerítésére. E tétel épen 
oly igaz, minthogy minden elkorázott elmélet a tudománynak 
árt, már az által is, hogy a tények alapos fürkészetét és min­
den iránybani megvilágítását háttérbe nyomja; ezek kellő  is­
merete nélkül pedig még az igaz elméletet sem vagyunk ké­
pesek az életre haszonnal alkalmazni. Az éretlen hypothesis 
olyan mint a nyers fa tüze, nagy a füstje, piczi a lángja.

Az elő ttünk fekvő  kórrajzokat, úgy hisszük, mindenki 
oly adatoknak fogja tekinteni, melyek a hitelesség és tárgyi­
lagos megvigyázás félreismerhetlen jellegét magokon viselik, 
s melyekbő l következtetéseket vonnunk és tanulnunk bátran 
lehet. Ugyanazt kell tartanunk azon jegyző könyvekről, me­
lyekbő l merittettek , s melyeknek gazdag tárából tudományun­
kat még sok tekintetben gyarapítani lehet. De habár, mint 
mondottuk, a g o n d o l k o d ó orvos nemcsak érdekkel fogja 
olvasni a rajzokat s okulni azoknak összehasonlítása által 
egymással és azon tapasztalatokkal, melyeket ő  maga te t t : 
még is úgy hisszük, elő nyére vált volna a munkának, ha a 
kortörténethez és bonczi eredményhez az elméletnek vagy 
utóbirálatnak valami neme csatoltatik. A szakértő  és szerény 
kézzel írt ily utóbirálat nem zavarta volna az avatottak gon­
dolatmenetét, és segítette volna a kevésbbé jártasokat. Igaz, 
hogy ily kezelésnél a munkának terjedelme s ára is növekszik, 
s kórrajzaink talán kiadóra sem találnak. Azért ne zúgolód­
junk, hanem elégedjünk meg azzal, a mi van; legalább igaz; 
— „üdvözöljük inkább, hogy B a l a s s a tanár a munka be­
vezetésében haeznált szavaival éljek, a jelen észleleteket mint 
tanunk természetszerű  épületéhez igen becses anyaggal járó 
munkálatokat“, s bátorítsuk részvétünk által az írókat és a 
kiadót, hogy a megkezdett munkát folytatva, imént elmondott 
óhajtásainkat is tekintetbe vehessék. p.

— m i"

L A P S Z E M L E .

( —z —)  E gyszerű  k észü lék , m elynek  seged elm ével a b úgycsa - 
pok at a gáton levő  b n gycsöv l sebeknél könnyebben lebet 

változtatn i.

A húgycső nyitás azon eseteiben, hol a húgyeső  kívülrő l 
befelé nyittatik meg, anélkül hogy sikerült volna elő bb a szű ­
küléseken át vezérbutaszt vinni a hólyagba, közönségesen tág
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külső  sebet kell csinálni, mivel a húgycső  felső  végének felke­
resése a gát többnyire megvastagodott és porczkemény 
kötszöveti rétegeiben felette nehéz. Részint, hogy a seb 
a húgy befolyásától mentessék, részint hogy a húgycső  sebe 
úgy gyógyuljon, h ogy  fflóg elég tág nyilás maradjon fel, ha a 
beteg tű ri, mű tét után a vessző n át húgycsapot vezetünk a 
hólyagba, melyen át a vizelet hosszabb ideig kifelé vezettetik.

A seb közönségesen hosszadalmas gyógyulása következ­
tében kívánatos lévén, hogy sokáig tű rje a beteg a húgycsa­
pot, ruganyos választandó. A mű tét utáni első  bevezetése fe­
lette könnyű : a vessző n át vezettetik, míg a sebben megjelen, 
megfogjuk a végét, s az alsó csonk a felső  végi kikészített 
nyílásába vezetjük, innét pedig a hólyagba toljuk. De már 
néhány nap múlva szükségessé válik a húgycsap változtatása, 
mivel az elő bbi szű kületektő l visszamaradt hólyaghurut gyors 
betokolását eszközli. Ezen megváltoztatás igen nehéz, mert a 
húgycső hajlás alsó fala hiányozván, a húgycsapnak nincsen 
támasza, s az alsó csonk felső  végéhez vezethető  nem 
lévén, gyakran ki is csúszik. Minthogy ama felső  vég sar- 
jadzástól szokott fedetni, mű tő  a beteget harántúl fektetni és 
a nyilást ujjaival felkeresni kényszerül. Ekkor természetesen 
a heveny összenövések szétszakitatnak, a betegnek fájdalom 
ekoztatik, s egyszersmind a seb is ingereltetik, s gyakran né­
hányszor kell ezen eljárást ismételni, míg a húgycsapot sza­
badon lehet a monyon át a hólyagba vezetni.

Ezen kedvező tlen körülmény elhárítása végett Busch 
W . a húgycsapokon csekély módosítást csinált, mely megvál­
toztatásukat könnyíti, s melyet a természettudósok és orvosok 
1857-ik évi gyű lésén mutatott be. Demarquay hasonló módo- 
sitást ajánl, de ez nem könnyíti úgy a változtatást mint 
Busché.

Demarquay mondja: Comme il faut changer les son­
des toutes les huites ou dix jours, importé de se servir de son­
des ouvertes aux deux exrémités, afin de faire pénétrer une 
bougie dans l’intérieur de la vessie. Pour rendre cette operation 
plus facile, j ’ai fait construire des bougies enbaleine comme celle 
employées généralement par M. Gruyon ; seulement je leur don- 
nais plus de longueur. TJne fois qu’une de ces bougies avaitpé- 
netré ä travers la sonde dans la vessie, j ’ő tais cette derniére 
tout doucement et en la fendant de la partié superficielle vers la 
partié profonde .*)

Busch W . pöscsapjainak sincsenek oldalnyilásai, hanem 
csupán két végükön nyitvák. A hólyagnak szánt vég azonban 
kúpidomuan körülbelő l egy vonal átmérő jű  nyílással végző ­
dik, melybe ezüst mandrin szorosan illik úgy, hogy itt oly 
szorosan vétetik körül a húgycsap által mint a tő r a szúrcsap 
hüvelye által. Ezen erő s mandrin a búgycsapnál kétszer hosz- 
szabb, s közepében jel látszik, mely a mandrin végének hol­
létét mutatja

Ha a mű tét után beillesztett pöscsapot fel kellene vál­
tan i, a mandrin betolandó; ha jele a húgycsap külső nyílá­
sához ért, vége bizonyosan már a hólyagban van. Egy segéd 
most másik végét szilárdítja, s ez elég hosszú lévén felette a 
húgycsap könnyen kivehető , s nem kell Demarquay módja 
szerint felhasítani. Most a mandrinon át más húgycsap tola- 
tik a hólyagba, melynek vége ehhez szorosan illesztő dvén, 
könnyen ju t oda anélkül, hogy a sebben felakadna, s addig 
tolatik elő re, míg a mandrin jele tű nik elő . Ezután a mandrin 
kihúzatván, a húgycsap felváltásáig a hólyagban hagyatik. 
(A. f. kl. Ch. IV. 1. 36-39 1.)

( —z—) S eggm etszés F ine  sz e r in t.

Tüngel a mesterséges seggkészitésrő l írt munkája ál­
tal azon mű tét értékét nemcsakhogy megállapította, hanem

*) Minthogy a csapokat minden nyolczadik vagy tizedik napon meg 
kell változtatni, mindkét végén nyíltakat kell használnunk, hogy 
rajtuk keresztül a húgyhólyagba bélszálat vezethessünk. Hogy pedig 
ezen mű tétéi még könnyebben vitessék véghez, halcsontból készítet­
tem szálakat, melyek a Guyon úr által használtakhoz hasonlók, 
csakhogy valamivel hosszabbak voltak ; midő n pedig ezen szál a 

, csapon keresztül végtére a hólyagba jutott, a csapot kihúztam, s a 
kihúzott részt a húgycsöfelé mindig felhasítottam, hogy a szál vé- 

) gét tartani lehessen.

kivitelére is igen hasznos tanácsokat ado tt; ő  mutatta meg 
legelő ször, hogy a hashártya sértése után nehezebben áll be 
hashártyalob, mint a bélsár visszatartása alkalmával.

Hol a javalatok meg vannak állapítva a gyakorlatlan is 
könnyen kész lesz ezen mű tétet véghez vinni, kivált a könnyű  
Littre-féle módszer szerint, fő képen akkor ha a bélhuzamban 
levő  mulékony akadályra lehet gyanú. Másképen viszonylik 
a dolog, ha az akadály állandó, midő n az újnyilás egész éle­
ten át szolgáljon bélsár kiürítésére. Ekkor a hurkabél szilár­
dított része nyittatik meg, tehát a fel- vagy lehágó remese.

A Callisen-féle módszer védő i, Tüngel kivételével, ezen 
körülményt nem annyira méltatták figyelemre, mint azt, hogy 
a bél ezen megnyitásánál a hashártya sértése kikerültetik. De 
ezen módszer szerint nemcsak igen nehéz a m ű tét, hanem 
kellemetlen utóhatásai is vannak, mint a bél elő esése és újabb 
összenövése.

Tüngel ezért az elő ször Fine által indítványozott módot, 
melyet feltalálója csak hu llán, élő n pedig sohase gyakorolt, 
jogosan figyelemreméltónak tartja. Fine módszere Amussat 
(Mémoire sur la possibilité d’établir un anus artificiel dans 
la région lombaire. Páris 1839) által közöltetett. Fine szerint 
a remese baloldalon lévő  része választandó, ez szilárd és vál­
tozatlan fekvéssel bírván, s ugyancsak ő mondja: „Nem fogom 
Calliseunel azon szabályt felállítani, hogy mindig a bal ágyék­
tájon a négyszögű  ágyékizom mellső  szélén kell bemetszeni, 
hogy a rémeséig lehessen ju tn i, s a b é lt azon részében be­
metszeni , mely nem tartozik a hashártyaürhöz; mert nem te­
kintvén , hogy a metszés nagyon hátrafelé látszik irányozva 
lenni, nagy bonczolási ügyességet tételezne föl az olyan 
irányadó követése. Azon mű téti m ód, melyet le akarok írni, 
mindig a bal remesére, a római S. fölé fog vezetni. „Ha so­
vány az egyén, a bal ágyéktájon ránczot emelek, mely derék­
szöglet alatt közepében azon tért felezi, mely a második ál­
borda végétő l a csipő csontig terjed. Ezen redő  és egyszers­
mind a bő r 2—3 ujjnyira átmetszetik. Ha nem lehetne ránczba 
emelni, ki kell feszíteni és úgy metszeni át. Ezután az alatta 
fekvő  részek rétegesen választassanak szét a hashártyáig, 
melybe vigyázva nyilást csinálván, ez vájt kutasz segedelmé­
vel oly tággá té te tik , mint a külső . Ennek megtörténte után 
a remese tű nik elő , mely kézzel megfogatván, fodrán át fonal 
huzatik és maga a bél 1 '/2 hüvelyk hosszúságra bemet­
szetik. Hullán gyakran igen kedvező  eredménynyel ismétel­
tem ezen mű tétet. Ritka esetben a második borda nagyon 
elő re é r , midő n a bemetszés inkább hátrafelé teendő, mely a 
borda mellső  végétő l függélyesen haladjon a csipő csont taré­
jára, a felső  mellső  csipő tövistő l 5 ujjnyi távolságra.“ Thaden 
ezen módszert a hullákon igen kedvező  eredménynyel ismé­
telte. — A remese viszonya a sebhez változó, majd egészen 
kinyomul belő le mint telt állapotban, majd pedig a cseplez 
által fedetik. A hashártyaseb a lehágó remese fodrával, pár­
huzamosan ettő l % —1 ujjnyira haladjon. A vastagbelet fehé­
res szürke szinérő l lehet megismerni; elő húzott hosszanti re- 
dő je Tüngel szerint két elég vastag selyem fonal által erő sí­
tendő  a bő rsebhez. A két hurok 1 % — 2 ujjnyi távolban le­
gyen egymástól, s mindegyik végén tű vel láttassák el, hogy a 
bő rt könnyebben lehessen keresztülszúrni.

Thadennek néhányszor volt alkalma ezen mű téti módnak 
élő n való gyakorlására, még pedig felette kedvező  eredmény­
nyel. Egyszer hosszantartó székszorulás, mely veszélyes tü­
netek által kisértetett, máskor pedig sárhányás képezte a ja­
vaslatot. Mindkét ízben a betegség a mű tét következtében 
megszű nt. (A. f. kl. Ch. IV. 1. 153 sat. 1.).

( —h —n ) A m n sta ro s b o rszesz  leg e g y sz e rű b b  kész ítés mód ja .

Martin Barbet szerint a mustáros borszesz következő 
képen készül: 250 gramme (I  gramme =  13,72 szemer) fe­
kete mustárlisztet. 500 gramme hideg vízzel két óráig ázni 
hagyván, 120 gramme 86 fokú borszesz öntetik hozzá, s a ke­
veréket le kell párolni, hogy 120 grammé folyadék nyeressék. 
(B. g. de Th. m. et ch. 1863. tavaszutó 15-)
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T o u liu o u ch e  ta n u lm á n y a i a g y e r m e k g y i lk o ssá ^  é s  a 
re jte tt te rh esség  fe le lt .

Az „Annales d’ Hygiéne et de Médecine légale“ 1861. és 1861-ki 
folyamából. (Folytatás)

X. G yerm ekgy ilko sság  a levegő  v issza ta r tá sa  á lta l a s zá j és az 
o r r l ik a k  betöm ése következtében, m i sem m i ku lje lt se hagyott

m aga u tán .

1849-iki télhó 22 én Aufray leány gyermekének hullája, 
a halál okának kifürkészése végett felbontatván, talá ltato tt:

K ülső leg. — A kicsiny leányka-hullán a 6 centimeter 
hosszú köldökzsinór vége szakitott volt. A test hosszúsága 
49 centimétert te tt ki, s pedig 26-ot a koponyatetőtő l a köl­
dökig, 23-mat a köldöktő l a talpig. A körmök az ujjak végét 
túlérték, a test pedig 1,7 : 7 kilogramme-ot nyomott.

Kötél általi összeszoritásnak a nyakon, vagy erő szaknak 
a száj körül nyomát találni nem lehetett.

A fe j. — A gesztenyebarna hajak hossza 1 % centimé­
terre ment, s a koponyabő r sehol vizenyő ben levő nek nem 
mutatkozott, mibő l könnyen és gyorsan véghezment szülésre 
lehetett következtetni.

A két-falcsonti átmérő  9, a homlok-nyakszirtcsonti 11%, 
a nyakszirtcsont-állcsúcsi 14*/» centimétert tett ki.

Csonttörés nem észleltetett. A megduzzadt hosszanti ba­
rázda fekete vért tartalm azott; az agy edényei vértő l duzzad­
tak, s a metszéslapon a fehér állomány rózsaszínű  pontokkal 
volt behintve. Az agyacs vérrel szinte erő sen be volt lő velve.

A m ellkas. — A domborodottság igen jelentékeny volt, a 
tüdő k pedig rózsaszínű én, ső t kevéssé vörhenyesen néztek ki, 
s közülök a baloldali a szívburok elő tt foglalt helyet. Ha a 
tüdő k a kedeszmirígy és a szívvel együtt dobattak a vízbe, 
nem merültek e l ; ugyanazok recsegtek, s míg a jobb oldali 
24, a baloldali 19 gramme-ot nyomott, mindketten pedig a 
tüdő k és a kedeszmirígy gyei egyetemben 72 gramme-ot 
nyomtak.

A tüdő k bármelyikébő l bárhonnan metszett darab még 
akkor is a vizen úszkált midő n, elő bb 65 kilogramme súly ál­
tal összezúzatott,

A  has. — A gyomor színtelen, a vékonybelekben pedig 
igen kevés fehéres nyálka találtatott. A vakbél bennéke sű rű  
és sárgás, míg a haránt hurkabélé zöldes, az S-képű bélé sötét 
és a végbélé feketezöld volt.

Az igen nagy máj vértő l duzzadott, inig az epehólyag­
ban kevés sű rű  epénél egyebet találni nem lehetett. A lép és 
a vesék rendeseknek tű ntek elő , míg a húgyhólyag mitsem 
tartalmazott.

Folyom ányok. — 1) A gyermek éretten és életképesen 
jö tt a világra; 2) élt és légezett; 3) a halált a levegő -vissza­
tartása okozta.

L á to ga tá s A u fray , anya leányná l. — Az ágy alatt, hol 
Aufray anyaleány feküdt, nagy mennyiségű  vér találtatott, 
mely az ágynemükön szivárgott keresztül. A leány 26 éves, 
erő s testszerkezetű  volt, s az emlő bimbók udvaraikkal barná­
nak néztek ki, s nyomásra koratej (colostrum) szivárgott 
elé belő lük.

A has kevéssé domborodott, a köldök pedig kicsiny vo lt; 
a méhfenék a köldöknél valamivel alantabb feküdt, s az alhasi 
tájon fehéres vonalak látszottak.

A méhhüvely és a méhnyaki csatorna ki voltak tágulva, 
a gáton beszakadást találni nem lehetett, s a méhlepény a 
czombok közt feküdt.

XI. G yerm ekgy ilkosság  a  levegő  v issza ta r tá sa  á lta l a kezekn ek 
a  s z á j-  és a z o r r l ik a k ra  va ló  a lk a lm a zá sa  köve tkeztében , m i 

azonban  kü lnyo m oka t nem  h ag yo tt m aga u tán .

A 21 éves Móricé Sarolta 1836-iki tavaszutó 11-én vizs­
gáltatott meg, minthogy szülési gyanúban állott.

A kifejlett, de nem kemény emlő k barna udvarán a

bimbó igen szépen ki volt fejlő dve, s a legcsekélyebb nyomása 
fehér tej szökellett onnét elő .

A nagy ivarredő k (labia maiora) halaványan és barná­
sán néztek ki, s az eresztéknél kicsiny, részben behegedt sza­
kadásnak nyomát lehetett találni, mely inkább a baloldal 
felé esett.

A méhnyak rendes térfogatát körülbelő l visszanyerte, a 
hátsó ajak azonban a mellső nél inkább ki volt fejlődve, s a 
mutató ujjat körülbelő l 3 centimeternyire lehetett a méhnyaki 
csatornába betolni.

Az alhastájon hátrafelé számos vonalak látszottak, me­
lyeket még a fehér vonal alsó részletének szomszédságában 
is lehetett találni.

F o lyom ányok. — 1) M. S. szü lt; 2) a szülés legalább há- 
, rom hét elő tt tö rtén t; 3) nem volt valószinű , hogy elő ször 
i szült volna, minthogy a bimbók kifejlettsége, nemkülönben a 
I számos vonalak a hason többszöri szülésre mutattak.

M óricé S. gyerm ekének h u llá ja a találás napja után kö­
vetkező  napon vizsgáltatott meg.

K ülső leg. — A nő ivarú gyermek hullája 47 '/a centime­
ter hosszúságot te tt ki, s 2%  kilogramme-ot nyomott; a kör­
mök igen szépen ki voltak fejlő dve. A koponya, arcz és a törzs 
bő re lég által felemelve találtatott, a bő rhám a felső  tagoknál 
és a mellrő l le volt válva, míg a hason és a végtagokon oda 
volt tapadva, mely részek azonban sár által fedettek. A köl­
dökzsinór mindjárt a bő r szomszédságában volt lemetszve, s a 
test tengelyét felezte. A hasfal ibolyaszinüen nézett ki. A 
nyak körül összeszoritás nyomára akadni nem lehetett. A bal­
oldali czomb belső  felületének közepe táján a bő r alatti köt- 
8zövetben vérömleny foglalt helyet.

A  fe j. — A koponyabő rön azon a helyen, hol a hámré­
teg még épnek mutatkozott, elég hosszú hajat lehetett látni. 
A koponyasisak igen nagy könnyű séggel fejtetett le, mely 
felett a kötszövet vérrel meglehető sen beszű rő dve találtatott. 
A baloldali halántéktáj mellső  részletében vérömleny foglalt 
helyet. Törésnek se a homlok, se pedig a homlokcsonton 
nyoma sem mutatkozott.

A koponya átmérő i, mint érett gyermeknél lenni szokott, 
az agy pedig meg volt lágyulva.

A m ell. — A mellkas domború volt, a mellhártya alatt 
rohadásnak tulajdonítható léggyülemet lehetett találni. A gé­
gecső  habzó vörös folyadékkal volt telve, s a tüdő k, fő képen 
pedig a baloldali, a szívburkot fedték, recsegtek, s rózsaszí­
nű én néztek ki. A tüdő k a szívvel, kedeszmirigygyel és a 
gégével együtt 90 gramme-ot nyomtak, s ha vízbe dobattak, 
ennek felszínén úszkáltak. A tüdő k egyes részei még akkor 
is a víz felszinén foglaltak helyet, ha elő bb 65 kilogramme 
súly által összezuzattak.

A szív üres volt a Botalli-vezeték nyilata még nem zá­
ródott, s a két billentyű  egymást csak érintette.

A has. — A rekeszizom erő sen aláfelé volt nyomva. A gyo­
mor vörhenyes nyálkát, míg a vékonybelek nyálkásszerű  anya­
got, a hurkabél részei pedig magzatsárt (meconium) foglal­
tak magukban, mely utóbbi a haránt részletben világossárga, 
a még alább fekvő  részletekben pedig zöldes volt.

Az igen lágy rohadásban levő  máj fekete szénhez hason­
lóan nézett ki. A lép és a vesék hasonlóképen rohadásban ta­
láltattak, míg a húgyhólyag üres volt.

Folyom ányok. — 1) Az újszülött gyermek éretten és élet­
képesen született, mint ezt testhosszuságából következtetni 
lehetett, míg testsúlya az érett újszülöttét tetemesen megha­
lad ta, ha tekintetbe vesszük, hogy három hét földbenléte 
alatt súlyából veszített, s így eredetileg 3.120 kilogrammé­
nak kellett lenni. Továbbá az érettséget tanúsították a köl­
dökzsinór helye, a testtengelyét felező  ponton, a fej átm érő i,a 
kifejlett körmök, nemkülönben a test külső  idomának és a 
belső  szerveknek kifejlett volta,

2) A lélegzés megtörténtét tanúsították a mellkas dom- 
borodottsága, az igen aláfelé tolódott rekeszizom, a tüdő k
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kifejlettsége, rózsaszíne, recsegése és uszkálása a víz felszí­
nén, még akkor is, ha egyes darabkái összezúzottak.

3) Minden oda látszott mutatni, hogy a halál fuladás 
által okoztatott, mely a szájnyilat és az orrlikak bezárása 
folytán vagy talán a nyak összenyomása folytán következett 
be, noha a külerő szaknak nyomai vissza nem maradtak.

4) A halálnak a szülés után nem sokára kellett be­
következni, mint ezt a gyomor üressége, s a magzatsárnak je­
lenléte a hurkabélben mutatta.

5) A koponya felső  és mellső  táján talált vér szülésnek, 
míg a baloldali czomb belső  és középső  táján levő  vérömleny 
erő szakos nyomás vagy ütésnek volt következménye.

XII. G yerm ekgyilkosság a levegő  v issza ta r tá sa  á lta l a szá j és 
az o r r l ika kn a k  e lzá rása  köve tkeztében , m inek nyom a nem 

m arad t v issza .

1828-ik évben halva talált gyermek hullája feletti véle­
ményezés kivántatván, a vizsgálás eredménye következő  volt:

K ülső leg. — A 56% centimeter hosszú test 3,620 kilo- 
gramme-ot nyomott. A köldök körülbelő l a test tengelyét fe­
lező  ponton találtatott. Az 55 centimeter hosszú köldökzsi­
nór végében, melyen köteléket látni nem lehetett, még vér 
foglaltatott,, s le volt szakitva, egyébkint már rohadásban le­
vő nek mutatkozott, de mindemellett a húzásnak elég erő sen 
ellenállott nyakszirtcsont átellenében a hajas bő r meg volt 
duzzadva, mi oda mutatott, hogy elő ször a fej született meg.

A test egyenletesen rózsaszínű én nézett ki, kivált pedig 
a hasoldalfalain és az alsó végtagok belső  felületén. A nya­
kon összeszoritásnak még csak nyoma sem volt jelen, a száj- 
ürben idegen test nem ta lá ltato tt; a kifejlett borék pedig a 
heréket már magában foglalta.

A  fe j — A nyakszirtcsont felső  szögletének megfelelő leg 
a  koponyabő r vizenyő ben volt, s ottan, hol a homlokcsont a 
falcsont mellső  szélével érintkezik, a pikkelyes varrat felett, a 
bő r alatti kötszövetben vérömleny találtatott. Ezen vérömleny­
nek a bő rön kicsiny vörös foltocska felelt meg, melyet ujj-be- 
nyomásnak lehetett tulajdonítani. Hasonló nyomásfoltocska 
vétetett még észre a falcsont alsó széle közepénél, mely a fal­
csonti dudor alatt körülbelő l 3 centimeternyire foglalt helyet. 
A bő rbeni a véredények átalában, különösen pedig a vissze- 
rek szerfelett be voltak lövelve, s a vérteltség nagy foka mu­
tatkozott, míg az agyburkokon, nemkülönben az agyban is, 
melynek bemetszésekor vér szivárgott elő . Vérömleny találta­
to tt a koponyafenekéu, fő leg pedig a baloldali nyakszirtgö- 
dörben és a halántékcsont pikkelyes része táján. A.z agy állo­
mánya eléggé tömött volt.

A m ellkas. — Az igen kifejlett mellkas domború volt, a 
rekeszizom pedig aláfelé nyomódott. A tüdő k rózsaszinüen 
néztek ki, s közülök a baloldali a szívburkot alig fedte. A 
szívvel és a kedeszmirígygyel egyetemben víz alá merítve, csak­
hamar a felületre jöttek, mint szinte az egyes, 65 kilogramme- 
nyi súly által összezúzott tüdő darabkák is a víz felületén 
úszkáltak. A gége belső  felületét buborékos nyálka fedte.

A Botalli-féle vezeték nyilata még nem volt egészen 
össze nő ve, a szív pedig egészen egészségesnek találtatott.

A has. — A fali izomzat eléggé vörösen nézett ki. A 
hasürben 75 gramme-ra becsülhető  véres savó foglaltatott. A 
kicsiny gyomor üres volt, a vékonybelek pedig a savós hár­
tya alatt be voltak lövelve. A hurkabél feketés szinben tű nt 
elő , s magzatsárt tartalmazott. Az igen nagy térfogatú máj 
sötét vörös szinben tű nt elő . A lép és a vesék rendes állapot­
ban voltak ; a húgyhólyag pedig a vizelet által ki volt feszítve.

Folyom ányok. — 1) Az újszülött gyermek éretten és 
életképesen született; 2) élt és légezett; 3) a levegő  vissza­
tartása következtében fuladt meg.

(Folytatás következik.)

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

— A budapesti k ir . o rvoseg yle t f. hó 6-án tarto tt r. gyű ­
lésében Markusovszky tr. egy másfél fontnyi ínycsucsornak 
gipszöntvényét mutatta b e , melyet N a g e l tanár az egy­

lethez küldött be. Azután B ó z s a y , kórházi első dorvos ér­
tekezett az aggok emésztési bajairól. Mindkét czikket egész 
terjedelemben közlendjük.

Az egylet május hó 23-án tartott gyülésrő li jelentésünk­
bő l k ifelejtettük, hogy W i l h e l m  tr. egy oly készüléket 
mutatott be, milyennel Nélaton tanár Garibaldi lábsebében a 
golyó bennlétét fölfedezte. E készülék nem egyéb mint mul­
tiplicator, mely a delejtű  lehajlásával az áram erejét mutatja 
meg. A seb vizsgálására használt kutasz (Sonde) vezető , mely 
két elszigetelt, a mű szer végén szabadon kiálló sodronyból 
áll. Midő n az egyik elem sarka a multiplikátorral, a másik 
pedig a vezető vel összeköttetik, a villamáram nincs zárva; 
midő n ellenben akutasz érczczel — a seb mélyében — érintke­
zésbe jön, az áram bezáratik, s a delejtű  lehajlik.

. +  A kir. magyar természettudományi társulat f. hó 
10-én tarto tt szakgyülésén Bernáth J. a budai Jósef-mű egye- 
tem vegytani segéde a budai gipsz vizsgálásáról értekezett, 
mely szerinte ottan nem tartozik a ritkaságok közé. Bernáth 
a gipszjegeczeket természetben bemutatta. A jegeczek az egy- 
hajlású rendszerbe tartozva mutatják a törzsidom oszlopát, a 
ferde álló véglapját és a törzsidom negativ félloborát. Ösz- 
szetételre nézve a jegeczekben található. 46,05°/o kénsav 
3,62% vaséleg és timföld, 28,95% mészéleg és 21,38% víz.

Balogh K. a szénlégeny-köneg hatását az állati szerve­
zetre adta elő , mely értekezet lapunkban egész terjedelmében 
fog megjelenni.

A kir. magyar helytartótanács a társulathoz Írásbeli 
felszólítást intézett, hogy nyilatkozzék azon rovarok felett, 
melyek Biharmegyében a szalontai, árpádi és tulkai, míg Kő ­
várvidékén szinte több határon a kalászokat pusztítják, s me­
lyek közül több példány mellékletben átküldetett. A rovarok 
meghatározására Margó Tivadar, rendestag és egyetemi tanár 
megkéretvén, azokat „cetonia stictica“, a téhelyröpüekhez 
tartozóknak, mondotta, melyek közönségesen csekély szám­
mal a virágokon tanyáznak, a jelen száraz évben azonban na­
gyobb mennyiségben megjelenve a vetéseket is pusztítják. 
K iirtásuk csak összeszedés által eszközölhető .

Szabó J. egyetemi tanár Hauer tanácsos által, Bécsben 
a cs. bir. földtani intézetben készített, s tő le ajándékban ka- 
pott gyönyörű  jegeczet mutatott be, melynek legbelső bb magva 
zöld volt és N iS04. N H4S 04-j-6HO kettő s sóból állott. A 
zöld magot C0SO4. NH4 S 04-J-6HO vörös sóból álló jegecz- 
réteg vette körü l, míg a legkülső  réteg fehér F eS 04. NH* 
S 04-f-6HO sóból állott.

Miller József, Csikszék fő orvosa, a társulathoz levegő ­
tüneti észleleteit küldötte be, melyek véleményes jelentés vé­
gett Stoczek József vál. tagnak kiadatni határoztattak.

Bejelentettek a palermói akadémia és a moszkowai ter­
mészettudományi társulat által küldött cserepéldányok.

A  „Société de C hirurg ie“ 1863-iki tavaszelő  11 és 18-kán 
tarto tt ülése.

— Chassaignac értekezetet közölt, melyek a kizárt sér­
vek felett újabb tanulmányokat foglalnak magukban, s azok 
eredménye:

1. A nézetek mindegyike, melyek fennállanak, a kizárás 
bonczi okát veszi kiindulási pontul, s az egyenletes körbeni 
befüző désen alapulnak, történjen bár az a lágyékgyürü rostos 
széle, vagy pedig a sérv nyaka á lta l, de ezek egyike sem 
elegendő  a helyesen észlelt esetek leleteinek megfejtésére.

2. A befüző dés kezdetoka metsző  rovátkában van, mely 
nem más mint a bönyegyürű nek széle, s a tömlő  nyakán a be­
lekre nyomást gyakorolván, itten többé-kevésbbé vértorló­
dást hoz lé tre , mely a hatás helyén túl is többé-kevésbbé ki­
terjed ; amott még néki megfelelő  barázdát találhatni. Ezen 
barázda o lyan, milyent a pecsétgyű rű  megduzzadt ujjon 
idéz elő .

3. Chassaignac kizárt sérvnek csak azt tek in ti, hol a 
bélür egészen el van törlő dve, s kórodailag a vékonybélbő l 
jövő  hányadék által külöli magát. Azért mondja , hogy a vé­
konybélbő l jövő , minthogy soha se látta a hurkabél bennéké- 
nek kihányását, s nem is hiszi, hogy ez megtörténhessen.
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Megemlíti, hogy a vékonybél bennéke majd bélsár-szagú, 
majd pedig szagtalan , s az elő bbit beivódásnak tulajdonítja.

4. Azon sérvnél, mely rögtön, minden megelő ző  tüne­
tek nélkül jön lé tre , s egyszerre kizáródik, mi sem ritkább. 
Azon sérvek, melyek kizáródnak, közönségesen már jóval 
«lő bb akár észrevéve, akár pedig leplezve léteztek. A sér­
vek a kizáródás elő tti ama létezése némely helybeli bonczi 
módosulásokat m egfejt, milyenek a sérvben lévő  barázda 
vagy bemélyedés, a sérvgyürű nek gyürű -alaka, a sérvbarázda 
és a rovátkának szoros érintkezése és a sérv S-szerű  alakja.

5. A sérvek S-szerű  alakénak, vagyis könyökének té­
nyező i : a) a sérvet létesítő  béldarab falainak különböző  he­
lyein levő  különböző  ellenállás; b) a sérv egyes darabjainak 
súlya ; c) a sérvtömlő  ellenálása, mely a helyükbő l kimozdult 
beleket vissza a szélek felé vonja.

6. A sérvkönyök, mely a sérv S-szerű  alakénak követ­
kezménye, közönségesen jelen van , s a kizáródásra mindjárt 
kezdetben lényegesen befolyj minthogy a bélbennék tovaha- 
ladását gátolja.

7. A tökéletesen kizárt sérvek legtöbbjénél, mihelyt a 
eérvtömlő  mellső  fala felmetszetett, s itten szabaddá le t t , a 
8érvnyakon át akár kutaszszal, akár pedig közönséges húgy- 
csappal a hashártyaürbe bejuthatni, csakhogy a sérvnyilat 
azon széle mellett kell tovahaladni, hol az említett rovátka 
nincsen.

8. Midő n a kizáródás sokáig ta r to tt , hogy a befüző dés 
nyomai a beleken állandóak lesznek , azok sohasem egyenle­
tesen köralakuak, hanem némely helyen sokkal inkább kife- 
jezvék mint a többieken.

9. A sérvkocsány leginkább megváltozott részeabő nye- 
gyürű  legmetsző bb y^zének felel meg.

10. K izárt sérvnél a nyakat szabadon körülfogó övét 
nem ta lá lhatn i, h a n e m  a sérvgyürű  és a nyak szorosan együ- 
vétapadvák. Ezen hely a rovátkának telel meg.

11. Ha a nyomó rovátka föl nem metszetik, vagy pedig 
a szomszédban történő  metszések által meg nem lazittatik, 
sikeres eredményt várni nem lehet. A sérv még mindig rög­
zítve marad, habár a sérvnyilat tetemesen is tágittatott.

12. A kizáródásnál nincs mindenkor gyű rű szerű  össze- 
füző dés je len , noha sokszor azt is észlelhetni, s így kétféle 
összeszoritás veendő  föl: 1) rovátka nyomása, 2) körkörös 
befüző dés által.

13. A sérvek kizárása legtöbbször azon nyomás által 
okoztatik, melyet a gyű rű höz tartozó rovátka reájuk gyako­
rol. Mi következő k által bizonyodik be : a) a kizárt sérvek 
sokszor könnyen visszavezethető k, ha a tömlő  külső  oldalán 
felszabadittatnak; b) oly sérvek is kizáródnak, melyeknek 
tömlő jük nincs, s a kizáródásnak még nehány ide tartozó módo­
sulása szokott elő jönni, c) A tömlő  nyaka még a fölmetszés 
elő tt átjárható, d) A sérvkocsányon a nyomás közönségesen 
csak vonalas, míg a régi nézet szerint mindig köralakúnak 
kellene lennie.

— Guersant nyelvlapátot mutatott b e , melynek garati 
végében számos nyilat van, míg a szájból kiálló vége föcs- 
kendő vel követhető  össze. Ezen eszköz elő nyei, hogy a folya­
dék általa minden irányban löveltetik, s az álhártyák levá­
lását közvetlen elég erő s lökések által eszközli, míg ezen 
czélra a porlasztókból (pulverisateur) elő lövellő  sugarak igen 
gyöngék.

A z „A cadém ie de m édecine“ 1863-iki tavaszhó 23-án 
tartott ülése.

_ Midő n 1862-iki nyárhó 15-én a franczia orvosi aka-
démifnrresében Gosselin tanár Despons tudor értekezetérő l je ­
lentést tett, megjegyezte, hogy az éjjeli vakság (héméralopie, 
cécité nocturne) köthártyalobboz van kötve, melynek az dö b ­
beni csak következménye, s e szerint könnyen fel volna fog­
ható, hogy azon baj miért uralkodhatik járványosán egész ez- 
redekben, nemkülönben, hogy miért ismétlő dhetik ugyanazon 
egyénnél. Ezen köthártyalob a szempillán fejlő dnék ki.

Bitot, a bordeaux-i orvosi tanodában a boncztan tanára 
és a bordeaux-i kórházak tiszteletbeli sebésze az általa észlelt

éjjeli vakságot szinte mindig köthártyalobbal találta össze­
kötve lenni, mely azonban nem a pillái, hanem a tekei részle­
ten fészkelt, s fehér gyöngyház-, majd ezüstfényű  pontocs­
kákból áll, melyek az átlátszékony porczhártya szomszédságá­
ban halmozódnak fel. Észrevételei 29 a bordeaux-i gyermek- 
kórházban elő fordult esetre terjednek ki, s megjegyzi, hogy 
elő dei az ilyen eseteknél az éjjeli vakságra nem is figyeltek.

1854-ben Bitot-nak négy fiút mutattak be, midő n ezek 
este vakokká lettek. Ezen eseteket egész pontossággal vizs­
gálta, részint hogy az éjjeli vakság okait kifürkéssze, részint 
pedig hogy azon szöveti változásokat felismerje, melyek tar­
tama alatt a szemben kifejlő dnek.

Eleinte a kicsiny pontocskákat B itot az éjjeli a vakság­
gal összefüggésben levő knek nem gondolta, késő bben azonban 
ezen tünet állandósága néki igen feltű nt, s az által nála oly 
értékű vé vált, hogy annak kórjelzési fontosságot tulajdoní­
tott. A négy első  eset után még 25 újabb került vizsgálata 
alá, melyek mindegyikének kórrajzát a legnagyobb pontosság­
gal feljegyzetté.

A 29 egyén közül 19 fi, míg 10 nő gyermek volt, s meg­
jegyzendő , hogy az esetek 1859—1861-ben fordultak elő  a 
kórház pedig, hol azok észleltettek, körülbelő l 400 beteget 
fogadhat magába.

Mi az életkort illeti a figyermekeknél 9 —17, a leánykák­
nál pedig 10—19 év között mutatkozott. Közönségesen erő ­
teljesebb gyermekeknél mutatkozott, míg a gyengébbek 
mentve voltak. Foglalkozásra nézve többnyire olyan gyerme­
kek szenvedtek, kik szabó, csizmadia-, vagy varrómüheiyekben 
dolgoztak, vagy hüvelyes veteményeket fejtettek ki.

A folthalmaz közönségesen azon a szemen fejlő dik ki, 
mely ébrenlétkor a levegő  hatásának ki van téve, s átalában 
véve a porczhártya (cornea) külszélén foglal helyet, mig en­
nek felső  vagy alsó szélénél sohase fejlő dik ki. Középpontja 
mindig a szem egyenlítő jébe esik, s könnyen felismerhetjük, 
csak a beteget figyelmeztetni kell, hogy befelé nézzen.

Mint már említve volt, a félig megaludt habhoz hasonló 
folthamaz gyöngyház- vagy ezüstfénylő , mely fénylés a ké­
ső bbi idő szakban, midő n már mulóban van, kevésbé élénk, 
úgy szinte a különböző  egyéniségek szerint is mutat a fehér­
ségben némi változatokat. A pontocskák pedig nem mindany- 
nyian gömbölydedek, hanem vannak köztük pikkelyszerüek 
és vonalalakuak is.

Az alak nemcsak az egyéniség szerint különböző , hanem 
még ugyanazon egyén szemein sem egyenlő . Legközönsége­
sebben három szögletes, kifelé tekintő  csúcscsal, míg kevéssé 
homorú alapja a porczhártya (cornea) felé tekint. Vannak 
azonban esetek midő n egyszerű en hosszas, vagy pedig kerek- 
ded vagy körő czös alakú. A pontocskák majd egymás mellé 
helyző dnek el, hogy a folt felülete chagrin-szerű , majd pedig 
vonalakúan sorjában helyezvék egymásután, melyek ismét 
vagy párhuzamosan, majd hajladozva foglalnak helyet egy­
más mellett, mi hullámzatos, majd pedig ránczos felületet 
okoz Minthogy az egyes részecskék egymásba szövő dve nin­
csenek, hanem csak egymással érintkeznek, egymás irányában 
való helyzetüket akár szempilla-csapáskor, akár pedig ujj- 
nyomáskor rögtön megváltoztatják, mi azután a folt alakja­
nak változását vonja maga után.

A folthalmaz annál nagyobb, minél teljesebb az éjjeli 
vakság, s legnagyobb (40 □  millimeter) két olyan egyénnél 
volt, kik a nap lenyugvása után a tárgyakat többé épen nem 
tudták megkülönböztetni, míg azon egyéneknél nagy nem 
volt, kik a tárgyakat este láthatták ugyan, de csak homályo­
san. Az éjjeli vakság kezdetén legfeljebb itt-amott egy két 
gyöngyház-fényű  pont volt jelen, melyek számra és nagyságra 
azonban oly mértékben növekedtek, mint a vakság gyarapo­
dott. 1861-ben a kórházban három oly gyermek volt található, 
kiknél egyes pontok már látszottak, noha a látásnak valamely 
zavarát észrevenni még nem lehetett, mindamellett Bitot az 
éjjeli vakság bekövetkezését megjósolta, s jóslatában nem 
csalatkozott. így tehát kétség nem lehet afelő l, hogy a folt­
halmaz az éjjeli vakság kifejlő dését megelő zheti. A növeke­
dés az éjjeli vakság gyarapodásával lépést tart, s mint a látáa
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«rő sbödik a folthalmaz enyészetnek indul, még pedig oly 
mértékben, mint a látás javul. Midő n a vakság elmúlt, s a 
rendes látás visszatért a folthalmaznak többé nyoma sincs je­
len. A mondottaknál fogva úgy látszik, hogy a foltképző dés 
és az éjjeli vakság kifejlő dése ugyanazon tényező ben találják 
eredetüket.

Az egyének, kiknél az éjjeli vakság kifejlő dött görvély-, 
angolkór, vagy más ezekhez hasonló betegségben nem sinlő d- 
tek, melyek egyikének vagy másikának a folthalmaz kifejlő ­
dését tulajdonítani lehetett volna.

A vakság a folttal együtt a szemek kimélése és egyszerű  
megfelelő  életrend mellett rövidebb hosszabb idő  múlva el­
szokott enyészni.

Bitot a foltokról a körömmel könnyen levakarható ré­
tegeket górcső  alatt megvizsgálván, azokat a köthártya hám­
sejtéibő l állónak találta, s még megjegyzendő , hogy a köthár­
tya a folt szomszédságában nem volt egészen ép, hanem nedv­
szegény, fény vesztett, papirszerű  és kevésbé lágy, miért ne­
hezen volt redő be szedhető . Egyetlen ütés a szempillával ele­
gendő  volt, hogy a beteg rész az egészségestő l élesen elhatá­
rozódva kitű njön.

Szemtükör által a szemürben közönségesen mi változást 
sem lehetett találni, s csak néha volt a látideg-dombcsa vér­
bő sége észlelhető , miért az éjjeli vakság jelzésére nézve igen 
becses a bő ven vázolt, kívülrő l könnyen észrevehető kö t­
hártya-folt.

— Trélat 44 éves asszony esetét beszélte el, ki fuldok- 
lási tünetek között 1863-iki télutóban „Saint-Louis“ kórházba 
H illairet osztályára hozatott. A fuldoklás oka a baloldali 
illesztő porczi-gégefedő i redő n (plica ary-epiglottica) helyet 
foglaló pöfeteg volt, mely a gégerést könnyen elzárhatta. Tré­
lat a beteget rábeszélte, hogy engedje meg a pöfeteg- 
nek mű tétel útján való eltávolítását, mi a beteg beleegyezéze 
után tavaszelő  26-án valóban eszközöltetett. A használt szo- 
ritó-tű  (serre-noeud) egyenes, 17 centimeter és irótoll vas­
tagságú volt, s aczélhuzalból álló hurokkal volt ellátva.

A beteg gégéje teljesen kivilágitatván, a nyelcsap iz- 
gattatott, hogy ökröndözés álljon be a pöfeteg felfelé löketése 
végett, mely hosszú finom meggörbített záró-csipesszel meg 
lön fogva, melynek bezárása után a vashuzal-hurok felett a 
pöfeteg kocsányáig vezettetett. Ekkor a pöfeteg a csipesz ál­
tal a beteg jobb oldala és felfelé emeltetett, míg a másik olda­
lon tarto tt szoritó-tű  csavarénak gyors fordításai által a vas­
huzal a pöfeteg kocsányára ráhurkoltatott. A mű tétel alatt 
fenyegető  fuldoklás miatt a garatból a nyálkát el kellett tá ­
volítani.

25 nap múlva a kocsány átmetszése teljesen sikerült, s a 
visszamaradt seb körülbelül 8 millimeter hosszú és 3 mill, 
széles lehetett.

A mű tétel elő tti nehéz nyelés, köhögés és fuladási jelen­
ségek megszű ntek ; a hang pedig meglehető sen javult.

V e g y e s e k .

— Elő bb a bécsi, utóbb a hazai politikai lapokban ol­
vastuk, hogy a m. k. egyetem külső  vagyis nem-tanár tagjai 
folyamodványt intéztek a nm. m. k. kancelláriához a végett, 
hogy régi jogaikba és mű ködési körükbe visszahelyeztessenek. 
E  folyamodvány, mint értesültünk, a nm. ni. k. Helytartóta­
nácshoz vélemény adás végett küldetett le.

Úgy képzeljük, olvasóink nagy része, különösen az ifjabb 
nemzedék, nem is igen tudja, mi voltaképen ezen külső  orvosi 
kar, s miféle jogokkal és hatáskörrel bírt az. Tizenöt eszten­
deje már körülbelül, hogy megszű nt mű ködni, és azóta — 
1861-ig — a testület ügye nem fordult elő  a nyilvánosság elő tt. 
1861-ben, ha jól emlékszünk, híre já rt ugyan, hogy az orvosi 
kar kültagjai soha meg nem szüntetett jogaik helyreállitását 
a hatóságoknál sürgetik, s a politikai lapok hoztak is ez 
irányban nehány czikket; de a haza orvosi közönsége e lé , 
úgy hisszük , akkor sem terjesztetett a tárgy oly modorban, 
hogy az világosan láthatta volna, mirő l van tulajdonképen
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szó, s érdekkel viseltethetett volna a kar jogai é6 annak jö­
vendő beli alakulása iránt.

Minthogy azonban ezen orvosi kar szervezésével hazánk 
közegészségi ügyének kezelése, az orvostörvényszéki felülvé­
leményezés, rendünk többnemű  testületi érdekei, s még a taa- 
és vizsgálati rendszer is némileg összefügg, — mind oly dol­
gok , melyek nemcsak a kar tag ja it, de székében hazánk 
egész orvosi személyzetét érdeklik : gondunk lesz reá, hogy 
tiszt, ügyfeleinket az ügy lényegével — mennyiben azt közös 
ügyünk megkívánja és tő lünk telik — mielő bb megismertessük.

— L ö  vy  Ignácz tr. a pesti izraelita község elöljárósága 
és a kórházi bizotsmány által a pesti izr. kósház első dorvo- 
sává egyhangúlag megválasztatott.

+  Megjelent: „Kórrajzok bonczleletekkel a gyermek- 
gyógyászat körébő l, észlelve a pesti szegény-gyermekkórház­
ban“. Közük: Koller Gyula és Schmidt György tudorok. — 
E mű rő l jelen számunk könyvismertetési rovatában bővebben 
szólunk.

— A fő városunkban alakítandó, Xantus által itt mula- 
tásakor tervezett á l l a t k e r t , mely immár elszenderült volt, 
hazánkfia buzgó felszólítása és áldozatkészsége folytán új, 
reményteljes stádiumba lépett. így  nyilatkozik legalább t .  

Römer ur a „P. L .“ jun. 11 -ki számában. A legszükségesebb 
költségekre 30,000, tökéletes illő  kiállítására 150,000 o. é. frt 
kívántatik. Ajánljuk az ügyet t. ügyfeleink pártolásába.

— A Pesten felállítandó lelenczház ügyében e napokban 
magánértekezlet tartatott gr. Károlyi István szállásán és el­
nöksége alatt. A tervezetet készitő  bizottmányban orvosok 
közül részt vesznek Havas és Tormay tudorok.

Heti kimutat;»,

a pestvárosi közkórházban I8fi3. junius 5-tő l egész 1863. 
junius 11-ig ápolt betegekrő l.

P á l y á z a t .
Pozsony megy ében kebelezett szabad S o  m ó r j a városában a v á ­

r o s i  o r v o s i  á l l o m á s , melylyel 200 frt o. é. és 6 öl fa évenkinti 
járandóság van egybekötve , pályázat utján betöltendő  A folyamodvá­
nyok, az orvosi képességet és eddigi gyakorlatot, erkölcsi magavisele­
tét tanusitó okiratokkal és keresztelölevelekkel fölszerelve f. év julius 
1-ső  napjáig ezen város tanácsához benyújtandók. Kelt Somorja város 
tanácsától 1863. év május 1-én.

S z e r k e sz tő i le v e le z é s .
N—gy J. tudor úrnak : A czikket köszönettel vettük és közelebb 

közölni fogjuk.
T—k J —f tanár urnák : A legközelebbi gyű lés alkalmával —; be­

jelentettük. — A fiatal emberen most rhinoplastica történt é j-g jj 
pen sikerü lt; ha az átültetett csonthártya úgy teBzi kötelességét, min* 
ahogy azt a lemeztelenített, gyönyörű en hegedő  homlokcsont -éútíg
hódításokat is tehet.

S—s I—n tr. urnák : Múzsád zengeményét épen most vettük. 
Viszontlátásra.

I g a z í t á s .
Lapunk 23-ik számában 456. 1. 20. sorban felülrő l : á l l a n d ó  

á r a m m a l helyett olv. á t t e r j e d é s !  á r a m m a l .

Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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A lé tszám  e héten n ö v ek ed e t t ; leggyak rab ban  ész le lte te tt  csórva , 
orbáncz és nehány hagym áz; a halo ttak  szám a a m últ het inél több.

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



P est, 1863 . m m i. Junius 21.
E lő f iz e té s i  á r :  h e l y b e n  e g é s z  é r 9 ír t . félév 4 frt. 50 br 
évnegyed 2  frt. 25 kr. v i d é k e n egész év 10 frt. félév 5 
ft. évnegyed  2 frt. 50 br. A közlemények és fizetések bér- 

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

M e g je le n  m in d e n  v a s á rn a p .
Megrendelhető  minden cs. kir. postahivatalnál , a szerkesztő nél 
ú j tér  10. s2 ., Balogh K. tr .  u rn á i ,  Ország út 41. sz. , és Oster­

lamm K könyvkereskedésében,  ú jté r a kioszk átel lenében.

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

H e t e d i k  é v i o l s r a m .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos: M a rk u so v szk y  L a jos tr. Fő munkatárs: B a lo g h  K á lm án  tr.

T arta lo m  : B a l a s s a  J.  tanár : A datok  a h ó ly agh ü vely -s íp o ly  m ü tételéh ez. — B ö k e G y .  t r .  : A  hagym ázban elő forduló fü lbánta lom  kór- 
bonczi m egh atározása . (V ég e). — T ö r ö k  J. t r. : É sz le le tek  a h ártyás torokgyik félék ró ’l. (F o ly t .)  — K ö n y v i s m e r t e t é s .  
H ü g e l  F r .  S, D ie F in delhäuser und das F in delw esen  E urop a’s. (F o ly t.) — L a p s z e m l e .  Idü lt végb él-síp o ly . —  A légen ysavas 
ezü st a gyerm ek ek  sa já tk ép i hüdésénél. —  Apróbb szem elvények .

T a rc z a  ; F ő városu n k  ép ítk ezése ügyéb en . —  V egyesek . — P á lyá z a t.

ADATOK A HÓLYAGHÜVELY-SÍPOLY 
MŰ TÉTELÉHEZ.

B a l a s s a  J á n o s  tanártó l.

Az angol sebészek által nagy merészséggel és 
aránylag elég jó sikerrel gyakorolt ovariotomiák 
mellett, kétségen kívül a hólyaghüvely-sípoly mű té­
tek veszik mainap a mütevö sebészet figyelmét és te­
vékenységét leginkább igénybe. A gyakorlat e rész­
ben a fáradhatlan törekvés és találékony ész mű velete 
folytán az utóbbi idő ben valódian epochalis forduló 
pontra jutott, melyben egymásután sorolja fel ezen 
mód nélkül kellemetlen baj gyógyulásának eseteit, míg 
eddig az iin itt-am ott elő jövő  sikerek inkább csak az 
esetlegességnek jellegét viselték magukon.

Nem szükség a hólyaghüvely-sípolynak kínos és 
alkalmatlan voltát bő ven ecsetelnünk, hogy értel­
mezve legyen azon vágy, melylyel a beteg úgy mint 
az orvos annak eltávolítására minden idő ben egyesül­
tek ; valam int mindenkire nézve, ki az orvos sebészi 
irodalommal és a gyakorlat árnyalataival ösmeretes, 
felesleges megjegyeznünk, hogy a hólyaghiively-sí- 
polyt általában véve mindeddig a gyógyithatlan ba­
jok közé kelle számitnunk. E részben mitsem gyöngí­
tik  ebbeli nyilatkozatunkat a szerencsés sikerű  müke- 
zelések itt-o tt felmerülő  kóresetei; a mütevö sebészek­
nek mindegyike eléggé tudja, hogy ilyetén elvétett 
sikerek nem voltak kiszámítható és szükségképeni kö­
vetkezményei a mükezeléseknek, s hogy e tek in tet­
ben nem is lettek kételyen kívül álló tulajdonaivá az 
orvossebészi gyakorlatnak. A pártatlan észlelet feltárta 
azt is, m it kelljen tartani azon magasztalásokról, me­
lyekkel egyes sebészek müeljárásaikat elhalmozták 
volt. A sikert, melyet itt-o tt arattak, nyomban követte 
az emberi gyarlóságnak mindennapi szülöttje, az ön- 
ámitás. Azután a m ű tétéit szerencsésen kivinni és a baj­
nak gyógyu lását eszközölni, nem azonos dolgok. Mi 
Cheliusnak edzéseit a hólyaghüvely-sípoly legkülön­
böző bb eseteiben alkalmaztuk volt, s velük csupán 
egy ízben voltunk képesek sikert aratni, daczára a leg­
hű ségesebb odaadásnak a betegek és mi magunk ré ­

szérő l ; s hogy más sebészek szerencsésebbek lettek 
volna e gyógykezeléssel, nem tudjuk. Hasonlók voltak 
tapasztalataink a Jobert, által annyira feldicsért var­
ratta l; a sípolyrés egyszer-másszor kisebbedéit ugyan, 
de teljesen egy esetben sem gyógyult meg. Mindezek­
nek szükségképeni folyománya, hogy eddigi müeljá- 
rásaink mellett a hólyaghüvely-sípoly a gyógyithatlan 
bajok sorába tartozott, mely rovatból csupán azóta 
tű nik el, mióta az újvilági Syms-nek mütétmódja ho- 
nosult meg az óvilágban is.

E z e n  m ű t é t  l é n y e g e  é r e z  f o n a l a k n a k  
h a s z n á l a t á b a n  á l l ,  az  e d d i g i  s e l y e m  és  
e z é r n a s z á l a k  h e l y e t t . Ez a Syins-féle mű tétnek 
Columbus tojása; minden egyéb, a mi a különböző  
sebészek müeljárásaiban az újabb modorú mű tétnek 
alkati részekint szerepel, lényegtelen adaléknak nyil­
vánítható; így : Syms-nek a seb körébe kerített é ícz- 
szálak rögzítésére, azoknak végeibe húzott ólom­
golyócskái; nemkülönben a Cheliusék által a seb fölé 
illesztett ólomlemez, melynek lyukain át vezettetnek , 
fonal végek, hogy aztán a lemez fölött egyesittethesse- 
nek. A siker és kedvező  eredmény a müeljárásnak 
mindezen adalékai által nincs feltételezve, de igenis a 
régi fonalakat pótló érez, ezüst vagy aczélszálak áltat. 
Mi az alant közlendő  esetekben mindenben elő bbi mü- 
kezelésünket követtük, kivéve a selyemszálaknak 
ezüst fonalakkali pótlását, és fennemlitett mű tő  társa­
ink eljárásaiéhoz hasonló eredményre voltunk szeren­
csések szert tenni. Ámde ne mondjak az eredm ényt a 
való meghatározása körül irányadónak, mely hiszen 
ez esetekben is épen oly esetleges lehete, mint azt régi 
modorú raű téteink körül á ll itók ; mi úgy hisszük, hogy 
az észleletnek, mely bennünket a Syms-féle mű téti 
mód lényegére nézve fenn kijelentett meggyöző dé- 
sünkhez vezetett, szükségképeni folyamánya volt ez 
utóbbi. Az észlelet következő  volt. Két év elő tt egy 
szájpadiv varratot (Stapbilorrhaphia) vittünk végbe a 
sebészi kóródán, mely harmadnapig minden pontján a 
legtökéletesebb eredményű nek mutatkozott. E kkor a 
sebvonal felé bemélyedö fonalaknak nagy részét szük­
ségesnek láttuk eltávolitni, nehogy azok bemessék és
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átszakitsák a szű ri) ukuk és a sebvonal közötti tért. A. 
gyors hegedésü sebvonal jól is tarto tt másnap regge­
lig , mikor közvetlen látogatásunk elő tt a beteg erő­
sen prüszentve, ugyanazon perczben szétválni érezte 
lágyszájpadja iveit. Ez esetben m indjárt látók, hogy 
az összetartó varratoknak hiánya m iatt váltak ketté 
a szájpadfelek; de egy úttal úgy  láttuk, hogy a 
selyemkacsoknak bennhagyása által sem fogtuk volna 
a kellemetlen eseményt akadályozni, miután az éles 
szögletekre húzódott, s a közfalakat be- és átmetszeni 
készülő  fonálkacsok, a szétfeszíilö sebíeleknek szélyel- 
válását nem lettek volna képesek gátolni. Rá j övő ta­
vasszal ugyanezen mű tétéit vittük véghez, a szájpad- 
rés lebenyeinek sokkal nagyobb feszülése m ellett; 
azonban selyem helyett ezüst fonalakat használtunk és 
azokat, mivel a kacson m egtartották volt eredeti gör­
bületüket tehát be nem metszettek a szúrlyukak 
közébe, s azt be- és átszakitni nem készültek, nem tá- 
volítottuk volt el tized napig, a mely ideig eléggé 
meg volt szilárdéivá az egybeforrás; s az eredmény 
kedvező vé lett.

Ezek után okulva legközelebbi hólyaghiively-si- 
poiybeli varratainknál, midő n az ezüstfonalakat hasz­
náltuk, úgy láttuk, m i s z e r i n t  b e n  n ő k  h a s z n á l ­
j u k  f e l  az e g y e s i t v e  t a r t á s n a k  o l y  e s z k ö ­
zé t ,  m e l y  ú g y ,  a m i n t  b e i l  l e s z  te t e t t ,  h e l y ­
b e n  m a r a d ,  g ö m b ö l y ű  k a c s a l a k á t  n e m  
v á l t o z t a t j a ,  e z é r t  b e  s e m  is m e t s z  és  a 
m e l y n e k  á t s z a k a d á s á t ó l  n e m  l e h e t  t a r ­
t a n i ,  m e l y e t  t e h á t  m i n d a d d i g  a s e b  k ö r é ­
b e n  l e h e t  h a g y n i ,  m í g  az  e g y b e h e g e d é s  
s z i l á r d a b b  m i v o l t u v á  n e m  a l a k u l t .

(Folyt, köv.)

A  HAGYMÁZBAN ELŐ FORDULÓ FÜLBÁNTALOM 
KÓRBON Ő ZT A N I MEGHATÁROZÁSA.

Böke Gyula, gyakorló fíilorvostól Pesten.
(Vége.)

Hasonló kórbonczleleteket Tröltsch 1859-ben Virchow 
Arch. f. path. Anat. 17-ik kötetének 1—2. füzetében közöl, 
hol a nehézhallás a hagymáz lefolyása alatt abban találja okát, 
hogy a mindkétfelő li dobür és a csecsnyujtvány üreges geny- 
nyel telvék, az egyik felén azonkívül edény belő velés a dob­
hártya bő rrétegében.

Erhard Rationelle Otiatrik 139 § oda nyilatkozik, hogy a 
hagymázos fülbántalom Csak is központi, vagy legalább agya­
lapi ideghiidésben, az agyburkok vértorlódása következtében 
találja okát, s ezen nézetét nem bonczleletekkel, hanem nem 
igen szilárd tantételekkel támogatja. Schwartze 1861-ben 
Deutsche Klinik 28. és 30. számaiban, czikket közöl a hagy­
mázos fülbántalom megalapítása végett, s 2 kórbonczolás és 3 
szorgosan észlelt kórlefolyás teszik annak tárgyát. Az egyik 
kórbonczolat mindkétfelő li dobürlobot geny elválasztással 
mutat; a második mindegyik Eustach-kürt bedugulását nyá- 
kos genyes váladékkal, mely a garatorr üreg hurutos és ily 
váladékkal fedett takhártyáról jutott a kürtökbe, minthogy a 
dobür és a dobhártya épnek találtatott. A 3 észlelt kórlefolyás 
közül az egyikben dobürlob geny elválasztással, balfelő li dob- 
hártya átfurodás és jobbfelő li külhangvezeték-huruttal; a másik 
2 eset közül az egyikben nehézhallás és fiilzugás, a második­
ban csak nehézhallás jelenkezett, mindkettő ben a hallásszer­
vek egészségeseknek találtattak, csak a csontvezetés hiány­
zott, a rendes hallás az egyiknél 3 hét, a másiknál 4 hét 
múlva beállott.

Ezen esetekbő l Schwartze 3 okot állít fel a hagymázos 
fülbántalomnál:

1 gennyes dobürlob kimeneteleivel és következményeivel;
2. garathurut és az Eustach kürt garatszájadékának be­

dugulása;
3. központilag okozott hallászavarodás, elő idézve a hagy­

mázos vérvegy vagy a más létrejött vérszegénység á lta l;
Az elő rebocsátott dolgozatokból láthatni, hogy a hagy­

mázos fülbántalmak kimeritő  magyarazata még nem adatott.
Minden szerző  abban véli annak 0*41, mit ő  történetesen 

csekély számú bonczolatokban vagy kórlefolyásokban észlelt 
Az egyik csak a dobürtakhártya-vértorlodását, sejtszöveti 
vérömlenyt és bő vebb nyákelválasztást; a másik dobürlobot 
genyelválasztással; a harmadik idegbántalm at; a negyedik 
genyes dobürlobot, az Eustach kürt garatszájadékának bedu- 
galását, a talányos vérvegyet vagy vérszegénységet mint okot 
akarja felállítani.

Az Eustach kürt garatszájadékának bedugulása nem­
csak hagymáznál, hanem mindenütt és mindenkor ott állhat 
be, hol a garattakhártva hurutos állapotban van, ezt a min­
dennapi tapasztalás mutatja.

Mi a hagymázos vérvegyet, hogy ha már létezését meg 
is engedjük, és a vérszegénységet illeti, joggal kérdezhetjük, 
miért nyilatkozik ezek káros hatása csak a hallásidegre, miért 
nem szintúgy a látidegre sat. Én Schwartze ideges fülbántal- 
mait inkább a tömkeleg vérbő ségében keresem, mely czélszerű  
kezelés után eltávolitható, gyakorlatomban legalább már ta­
lálkozván több oly esettel, hol dobürhurut mellett a csont­
vezetés egy ideig hiányzott és a hurut leküzdése után ismét 
visszatért; az én bonczleleteim és a pesti ltözkórházbau eddig 
észlelt kórlefolyások összevetve a szerző k nézeteivel arra jo­
gosítanak, hogy a szorosan vett hagymázos fülbántalom okát 
lobos változásban keressem; lehet ez egyszerű  vértorlodás, 
sejtszövetbeni vérömleny bő vebb nyákelválasztással, mint a 
hurut heveny vagy első  foka, öregbülhet ez idült hurutig, 
vagy fokozódhatik genyes lobbá dobhártya átfuródással sat. 
szintúgy, mint a hagymáz a bélben több vagy kevesebb na­
gyobb vagy kisebb fekélyeket, hozhat létre.

Ezen tényállás igen fontos. A dobürlob veié járó tüne­
ményei miatt a gyakorló orvos figyelmét nagy mérvben igén yli.

A dobürlob különben egészséges embernél nagy lázat 
okoz, az érlökés gyors és kemény, a nyelv száraz fehér, az 
arcz felduzzadt, vörös, a bő r száraz, igen forró, a húgy gyér és 
vörös; az igen heveny fájdalom az egész fejre kiterjed és min­
den mozgásnál ső t a nyelésnél is kiállhatatlanná válik ; igen 
gyakran félrebeszélés, ő rjöngés, kórszuny, s a gyermekek­
nél nem ritkán ránggörcsök állanak b e ; némelykor fényiszony 
és a hallástehetség rendkívüli izgatottsága jelenkezik, a be­
teg magas hangra felriad, ső t tulajdon hangja is gyö tri; ezek 
mellett az arczideg hüdése is beállhat; tudjuk, hogy a Fallo- 
pia csatorna a petéded ablak fölött és mögött húzódik el a 
dobürbeli tömkelegfalzatában, s a csontlemez, mely azt a 
dobürtakhártyától elkülöníti, olykor papirvékony, olykor még 
hiányos is; ha a dobürtakhártya lobos állapotban van, vagy 
ha már a dobüreg telve genynyel, az arczideg bántalmazását 
nem szükséges az agyban keresni, hanem elég ok találkozik 
tő szomszédságában, hogy hüdése létrejöhessen. Ezen körül­
mények valóban nem csak súlyosak, hanem még igenis könnyen 
tévutakra vezethetnek, ha a hallásszervet kórjelzésnél eszme- 
járatunkba be nem hozzuk és annak pontos vizsgálatát hagy- 
mázban elmulasztjuk. Ha valahol tehát itt a hely megtámadni 
a fülbántalmak iránti közömbösséget, hogy ne mondjam elő íté­
letet, melyet elfogultan azok ellen szokásos kimondani, hogy 
ott keveset tehetünk ; fel kell keresni meg kell ismerni a kórt, 
és ha a gyógytan csakis általánosan értékes elvei után járunk 
el a fülbántalmaknál is nem csekély segélyt leszünk képesek 
nyújtani.

Azon elavult nézetet, hogy a hagymázban elő forduló ne­
hézhallás kedvező  kórjóslatra jogosítana, az elő adattakon kí­
vül csak avval akarom visszonozni, hogy én január óta a köz­
kórházban a bonczolásokat figyelemmel kisérem és minden 
hagymázban megholtnak hallásszerveit vizsgálom és a fenteb­
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biekhez csak hasonló leleteket észleltem ; de hogy geny a 
dobürben nem oly csekély és jó reményhozó tünemény, csak 
egy esetet akarok még felemlíteni. Viros Katalin, 12 éves, 
mart. 27. Hoffmann fő orvos úr osztályán hagymázos és ágy­
béli tünemények között múlt ki. A bonczolásnál a bélfodor- 
mirígyek kórosan beszű rő dve találtattak, míg a vékonybelek 
és az agy semmi különöst nem matattak.

Én mint hagy mázban megholtnak hallásszerveit vizsgál­
tam és következő ket találtam.

Jobbfelő l. A külhangvezeték porczos és csontos részének 
egyesülésénél rendes mennyiségű  fülzsir; a csontos rész 15 
millirn hosszú; a többi részek rendesek.

Balfelő l. A külhangvezeték csontos része 12 millimeter 
hosszú, felső  fala halavány rózsa-szinben belövelt, a dobhár­
tya homályos, homorúság nélkül, a dobüreg és a osecsnyujt- 
vány sejtei genynyel telvék.

- - > —

É sz le le te k  a  h á r ty á s  to ro k g y ík - fé lék rő l.
Török János tudortól Tornallyán.

(Folytatás)

K ó r r a j z o k .

I. Bejei, ötödfél éves úri figyermek pár napi rekedtség 
után 1862. dec. hava 7-én gégéi folytonos rikácsolást kapott. 
Másnap este hozzá vitetvén , az egyónkénél e tüneten kívül 
fölöttébb nehéz légvételt, némi lázat és croupos garatmando- 
lalobot találtam. Egymásután három, 10—10 szemernyi ipe- 
cacuanha-tartalmú port adék be, s ekkor m indjárt, a hányás 
után némi könnyülés mutatkozott, mire talán a gége fölé al­
kalmazott jeges borogatásoknak is volt befolyása. Az ezek ál­
tal okozott javulás haksztatá velem a kéznél tarto tt nadályok 
föltevését mindvégig. Éjjel volt álom, de egyszer a rikácsoló 
gégehang növekedtével 6 szemernyi kénsavas rézéleg 3obony- 
nyi párolt vízbeni oldatából adaték be 1 4 órán kint egy-egy 
gyermekkanálnyit, valamint dec. 9-én reggel is, mindannyi­
szor némi sikerrel, mennyire a sű rű  izzadmány kivetése után 
enyhült a nehéz légvétel. Ekkor egy terecs jegeczes légeny- 
savas ezüst fél obonnyi párolt vízbeni oldatát is alkalma­
zók tépet ecsettel a torok mélyébe az elő bbi este , éjjel és ez 
nap reggelén. Az enyhülési korszak idején 4 szemer calomelt 
1 terecs czukorral 8 porra osztva rendelék, 2 óránként egy 
port adatva be. A nyakat a gégetájon iblanyfestvénynyel 
ecseteltetém be jó erő sen , melynek kétszeri alkalmazása bő r- 
vörÖ8Ödést is okozott. E mellett könnyüléskor melegítő  hideg, 
a rosszabbulás alatt pedig egyre hideg borogatást alkalmaz­
tunk. Miután estig 4 calomel por után nem volt szék, hogy 
a rekeszizom mozgását a bélhuzam teltsége ne gátolja az egyre 
nehezített belégzóskor: hat obonnyi gyöngén eczetes hideg 
vízcső rét alkalmaztam, mely valóban székelést is idézett csak­
hamar elő . Azonban a délutánig kisebbült nehéz légzés erre 
sem kezdett egyre fokozódó nehezülésébő l engedni; míg dél­
után egyszer újra adott rézsó-oldat hányást okozott, de köny- 
nyülés már ekkor ezt nem kiséré; este pedig 4 —5 kanálnyi- 
nak sem volt többé semmi hatása. Az addig kékes arczszine- 
zet sápadtá v á lt , a szemkörnyék beesett kezdett lenni, a fö­
löttébb nehéz légvétel ritkult is, ehhez nagy fokú — eszmé­
letlenséggel határos — aléltság, érzékenység-csökkenés járult. 
Ily körülmények közt, Niemeyer is e kór jóslatára nézve meg­
jegyzi : csak igen ritka esetben számolhatni többé szerencsés 
kimenetre; minthogy a tüdő beni légszükség miatt felettébb 
vérhiányos vérélenyülés már szénsavvali vérmérgezést okozott.

W est ilyeneknél kevés mustárral vegyitett meleg fürdő t 
és kénsavas rézoldatot ajánl, s ha ez nem hatna — a torok­
izgatások •elkerülésével — senega-fő zet alkalmazását (fél ne- 
hézéknyibő l harmadfél obonyra) szénsavas légkönenynyel (4 
szemernyivel) szörppel (mintegy fél obonnyival s tíz csepp 
scilla-festvénynyel 3 órán. gyermekkanalankint), tejben adva 
ajánlja, húsleves, bor, óránk in t: egy szemernyi calomel adag 
mellett (ha hasmenésre nincs hajlam), a czombokrai 2 órán- 
kinti szürkezsír bekenéssel; helybeli hólyaghuzó-alkalmazás- 
sal. Niemeyer ily esetre a szénsavgő ztő l tetszholt állapotba ju ­

tottaknál eléggé jó  hírben álló (meleg fürdő ben) hideg vízzeli 
leöntéseket, mint legerő sb izgató szert ajánlja; a kámfort, 
moschust (nagy adagban) kevésbé.

Én ezek helyett, bár tán egy óra alatt a gyógyszertárból 
még kaphattam volna gyógyszereket, mint biztosabbat a lég­
cső metszésnek haladéktalanuli elő vételét javasiám a szülő k­
nek, mivel ennek idejéni kivitele szerintem még a máskép ba­
josan föltartható élet megraenthetése némi reményével kecseg­
tető  volt. Környékemen más ügyfelem ez idő ben nem lévén, a 
mű tétet egészen egyedül kelle végeznem.

A két fölkart a háton törülköző vel azonnal együvéköt­
tetve, az egyénkét majdnem nyakig lepedő be burkoltan ölébe 
fogá egy férfi-cseléd — széken ültében. Az atya volt szives a 
szeretet ezen önmegtagadó, benne nem csekély fájdalmas ér­
zést keltő , valóban megható nagy áldozatát maga részérő l 
készséggel felajánlva, a segédeskedést elvállalni; a mi éj be­
álltával gyertyafénynél nem egyedüli ugyan , de kedves fia 
melhett ily esetben nem kis föladat volt. En a fej feltartása 
alatt a félülő  félfekvő  helyzetbeni gyermeknek légcsöve fölött 
a középvonalon tentával elő bb mintegy hüvelyknyi hosszú 
egyenes vonalat huzék függélyesen , — körülbelül a kúpképű  
szálag tájától a torkolat gödörig; ezután ketten haránt le­
benyt emelénk föl úgy, hogy a téntavonal nlsó és felső  része 
egymásnak megfelelt, ekkor hegyes kusztorámmal annak irá­
nyában átmetszvén a bő rt a lebeny alapjától mellfelé. Ezután 
leginkább vájtkutasz- és csipeszszel feszitém szét a sejtszöve­
tet , mely mű velet kissé több idő t vett igénybe, de általa 
majdnem vérzés nélkül sikerült lassacskán n légcső höz jutnom; 
útban csak pár szélesebb, a seb hosszát elfoglaló, egymástól 
el nem távolítható, szalagszerű , lelapult, fehéres, egészen félre 
nem húzhatott — hihető leg a paizsmirígy alatti visszérfonat- 
hoz tartozó — hártyás képlet volt még. E mellett inkább u j­
jam , mint szemeim vezérkedése inellett a légcsövet óvatosan 
hegyes kusztorával fölhasitám alólról fölfelé pár vonalnyira, s 
miután lefelé az így készitett ny ilást, melyen azonnal lég 
tolult ki, a torkolatgödörben érezhető  névtelen ütér megsért- 
hetésétő l tartva, nem bátorkodóm tágítani, ezt fölfelé gombos 
kusztorámmal eszközlém, egyre bal mutatóm vezetése mel­
lett, úgy hogy a gyürű porcz, ső t tán a kúpképű  szálag egy 
része is a metszvonalba esett és köriilbelő l a bő rseb felső  fe­
lének felelt meg a gége-légcső i nyílás. — A tágítókést párszor 
be kellett vezetnem, míg sikerült 6 —8 vonalnyi hosszú gége­
légcső i seben ót a Luer-Fischer-féle (hegyes, tompa élű ) tá ­
gító csipesz által kijelölt úton a Borgelat-féle kettő s ezüst 
cső  belső  csövét nagy nehezen a légcső be bevinnem. Az ez­
elő tt szájon, nyakseben bő ven mutatkozott véres hab és a n e ­
tán valamely a paizsmirigy-ali visszérfonathoz tartozó visszér 
megsértésétő l származott tetemes vérzés a cső betétei után 
rögtön megszű nt, a légzés rendesebbé, könnyű vé Ion azon 
keresztül és az arcz csakhamar majdnem rendes kifejezésé' 
nyerte, vissza, a sápadtság kivételével, melyet a 4-  6 obony- 
nyira becsült vérvesztés fenntartott.

A Borgelat-féle kettő s cső  2 hüvelyk hosszú volt, ennek 
bevitt belső  csöve belvégén 3"', külvégén 4"' ürterü, míg 
külső  csövének belvége 3% "', külvége 4 ' / í "  tág volt A be­
vitt cső  két kiálló fülnél fogva pamut fonallal rögzittetett a 
sebben, — elé több rét hajtott fehér fátyolszövet tétetett — 
míg a bő r alatti nagy tátongó bő rsebre vászontépetet raktunk.

A mű tét után álomrai hajlam, nagy szomj, bágyadtság 
volt. Kevés jó bor, leves, tej adatott, minthogy a nyelés könv- 
nyen történt. A beszéd teljesen hangtalan lett. Éjjel néhány­
szor szörcsögő  volt a csövöni légzés , ez azonban mindig el­
múlt, mihelyt az erő s kilégzéssel kitolt véres, nyúlós, tapadó, 
sű rű  sárgás izzadmány franczia ruganyos húgycsap-, vagy 
tollal eltávolíttatott.

Dec. 19-én reggel a mindig nedves légű  meleg szobában 
izzadt — e betegség alatt még ágyát el nem hagyott — fiú. 
arczszine a rendest megközelité, érverése 120. légvétele 28 
volt egy perczben (a cső tisztitás után). Étvágya jött — mint­
hogy galuskát is kért. A seb kissé duzzadt szélű , de tiszta 
volt. Reá ólomvizes ruha rakatott ezentúl. Belső leg ez rendel­
tetett : Rp. K ali chlor ic i, d rach. u n a m; so lve  in  decocti rad-

25*



497 498

altheae, d r . 2 par . C o i, unc. 4 ; adde syrup , s im p l. une. scm ts. 
M. D. S . 2 órában étkanalankint adni. Testvérivel mulattatám. 
Szorgos seb és cső tisztitásra gondunk volt. A torkot ez nap 
még egyszer beecsetelém pokolkő oldattal.

11-én eléggé jó éj után, reggel 36 légzés, 120 érverés 
volt egy perczben, néha — cső beduguláskor — nyugtalanság. 
A pogácsát is megeheté az egyén nyelési fájdalom nélkül. A 
jobboldali mandolán még lencsényi sárgás, le nem vehető , 
izzadmányréteg volt lá tható , mely 12-én vékonyúlt. Az éj 
még kevésbé volt nyugtalan ezen napot megelő ző leg, mint 
elő bb; néha a fiún vidorság is volt észlelhető  a testvérek szeme 
elő tti játéka közben. A cső  tisztításra gyakran volt szükség. 
13-án a nyaki seb duzzadtabb környékű  volt, mellre terjedő  
vizenyő s daggal. — Az érverés, légzés mint azelő tt, 14-én i s ; 
apadt ekkor a dag némileg. 15-én a nehezülő  cső tisztítás vé­
gett ma ezt eltávolitám , s a külső  cső vel együtt tolám be ki­
tisztítás után eléggé könnyen a képző dött sebesatornán, tági- 
tómű szer alkalmazása nélkül. A seb sárgás izzadraány bevonta 
kül ső  része elő bb megpokolköveztetett. A gyöngeség miatt 
kevés bort is adónk ismét, láznövekedés nem lévén észreve­
hető . Ezentúl ezt rendelő m: Rp. D ecocti cort ch inae reg., ex 
dr. 2 ; p ar . col. unc. 3 ; adde ka li ch lo r ic i dr. 2 ; p u lv . gum m i 
arab. dr 2; sy r  cort. aur. M D S. 2 órában egy étkanál- 
nyit adni. A sebre pedig ez t: Rp. Cerae albae liquef.. dr. 2; 
ol. am ygda l dulc. ru . q. s. u t f. I. a. ungv. m olle ; adde m in ii pu lv . 
ser- 5. MDS. Tépeten föltenni. Ezután 16-ra már tisztult a seb­
felület. az éj nyugodtabb lön, láz semmi, de ekkor étvágy-csök­
kenés. 17-én gyakori tisztítás, a szer némi torokcsipést okozott, 
— ismételtetett. 20-án ismét eltávolitám a külső  csövet is, hogy 
mintegy fél vonallal tágabbal és (a külső  fél) domborulatán 
ablakossal cseréljem föl. A seb ekkor tiszta, könnyen vérző  
szemcsésedésekkel borított volt. A cső -ablakon át nem ment 
lég eddig a gégén keresztül. A belszer még egyszer ismételve 
lön. 24-én midő n ismét cső csere tö rtén t, a vékony ruganyos 
Iranczia cathetert nem lehetett áttolni a gégén a torokürbe; 
27-én újra az ablakos cső  tétetett be , de mindez ideig a szá­
jon át légvétel nem történhetett; 31-én volt elő ször hangos 
beszéd a cső  külvége bedugásakor. — Ez idő ben hegedt ösz- 
sze a külseb is (Folyt, követ.)

—■ »in —

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

D ie F indelhäuser und  das F indelw esen E u ro p a 's, ih re G eschichte, 
G esetzgebung, Verw altung, S ta t is t ik  und  R efo rm . Von D r. Fr. S.

H ügel. W ien 1863. Klemm  F. k iad ása . N agy 8-ré t 575 lap .
(Folytatás).

4. A  le lenczházak a term észetes k ö te lé k e k e t, melyek az 
anyát gyermekével egyesitik, többé-kevésbé m eg la zítjá k , ső t 
egészen  m eg sem m isítik , nemkülönben az utóbbiakat polgári 
kötelességeiktő l megfosztják.

A családi kötelékek lazítása minden lelenczháznál, még 
az olyanoknál is meg van, hol a fölvétel nyilvánosan történ 
(admission á bureau ouvert), mint ezt eléggé tanúsítja a gyer­
mekek gyér visszakérése. E tekintetben a lelenczházak részé­
rő l  a panasz átalános. így Párisban 1804-tő l 1833-ig 100 le- 
lenczgyerraek közül csak egyet kértek vissza. S a családi kö­
telékek ezen felbontása még nagyobb mérvben történ a szek­
rényekkel ellátott lelenczházaknál. így például Olaszország­
ban elég gyakran elő fordul, hogy nemcsak házasságon kívüli 
gyermekek tétetnek a szekrényesbe, hanem még házasság- 
beliek is. 1791-tő l 1843-ig a milánói lelenczház szekrényébe 
39652 házasságbeli gyermek tétetett le. Nem lehet továbbá 
említés nélküM iagyui, hogy a szülék és a gyermekek közti 
viszony tetemesen lazittatik azon körülménynél fogva, misze­
rint a lelenczházaknál szokásban van a lelenczek hollétére vo­
natkozó tudakozódásokat visszautasítani Megjegyzendő  még, 
hogy a gyermekek a lelenczházaknál szüleiktő l különvalasz- 
ta tván , a természetszerű  védelem- és minden polgári jogtól 
megfosztatnak. Való ugyan, hogy a román rendszer azzal di­
csekszik , miszerint a lelenczeknek felfogadó csaladot teremt. 
Azonban pótolhatja-e az a természeteset? A fölfogadó család

a lelenczet mindig idegennek, a község pedig, hova az be- 
kebeleztetett, jövevénynek fogja azt tekinteni.

5. A le lenczházak  a m egesetteknek se becsü letét meg nem 
m entik , se ped ig  azo k  e lveszett erkö lcsiségét v issza  nem  á ll ít já k, 
mint ezt azok mondják, kik a lelenczházakat minden áron 
védeni akarják. Tekintsük mindenekelő tt váljon a lelenczhá­
zak képesek-e a szülés megtörténtét elrejteni, s úgy fogjuk 
találni, hogy semmiképen se. A terhes nő  hónapokon át tá r­
salmi körében lévén, rendkívüli állapota környezetének 
eleinte talán alig, vagy csak kevéssé fog feltű nni, míg késő b­
ben egész világosságban fog feltárulni, mi azon időszakban, 
midő n a szülházba, vagy valamely bábához kénytelen lesz 
menni, semmi esetre se maradand ki. A szülházból, vagy pe­
dig a dajkaságból haza térve, a megváltozott kinézés a dolog 
mibenlétét még inkább megerő síti; azután pedig ha mindahoz 
még hozzá veszszük, hogy a fiatal anya, gyermeke iránti ki­
sebb nagyobb vonzalomtól indíttatva, azt mégis csak egyszer- 
kétszer meglátogatja: mi kétség sem maradhat fönn arra 
nézve, miszerint a titoknak még csak nyoma is meg fog 
szű nni. S ha már a lelenczházak a szülés eí nem titkolhatása 
által a becsületnek még csak szinét sem képesek megmenteni, 
annál kevésbé képesek a becsületérzetet valóban fenntartani, 
vagy épen visszaadni, mind ezt Meitzer igen találóan mondja : 
„Hogyan lehet ottan a becsületérzet megsértésére gondolni, 
hol az tulajdonképen nem is létez ? Lehet-e az olyan nő knél 
gyöngéd becsületérzetet fölvenni, kik nem pirulnak terhessé­
gükkel nyilvánosságban élni.“

Nézzük most erkölcsi szempontból, váljon helyes-e a le­
lenczházak azon törekvése, hogy a gyermekek az anyáktól 
különválasztassanak ? Itten ismét „nein“-rael kell válaszol­
nunk, minthogy az nem más, mint szabadalmazott kijátszása 
azon törvénynek, mely a szülő knek a gyermekeikrő l való gon­
doskodást meghagyja, s azok elhagyását t i l t ja ; úgyszinte 
daczolás ez a közvéleménynyel, mely azon szülő ket sújtja, 
kik gyermekeik iránti kötelességeiket teljesíteni elmulasztják.

A becsületérzetet meg nem mentve, az ember természe­
tében fekvő  és a törvény, nemkülönben szokás által szentesi­
tett kötelességek tapodását elő mozdítva, igen természetesen a 
lelenczházak az elvesztett becsületérzetet sem fogják vissza­
adni , mint ezt kiáltóan tanúsítja azon körülmény, hogy azok, 
kik a lelenczházat egyszer m eglátogatták, ezt már a legkö­
zelebbi években nemcsak másodszor, hanem ötöd-, ső t ha­
todszor is szokták ismételni.

6. Azt hinné talán valaki, hogy a lelenczházak mellett 
divó a tyaság  k i fü rkészésén ek  e lt i l tá s á v a l, minélfogva az egész 
teher a megesett leányokra súlyosodik, ezeket ivarbcli félre­
lépésektő l vissza fogja tartani? Korántsem, minthogy a le­
lenczházak a valódi helyett felfogadó apát nyújtanak , s az 
egész intézmény csakis oda irányul, hogy kicsapongó, kéjencz- 
apák erkölcstelenségének gyermekeit a közönség közköltsé­
gen tartsa az erényes magaviselet botrányára és annak megsér­
tésével. Felhívás ez a férfivilághoz, hogy magát ösztönei 
kielégítésére minden tekintet nélkül oda vesse. Statistikailag 
bebizonyítható, hogy hol az apaság kifürkészése, mint a ger­
mán rendszernél, törvény, ottan a házasságon kívüli szülések 
apadása tapasztalható, s annál bizonynyal mi sincs méltányo- 
sabb , hogy épen úgy mint a házasságbeli gyermekekrő l első  
rendben az apa tartozik gondoskodni, ezen terhet a házassá- 
gonkívüli gyermekeknél szinte az apa viselje. Azon ellenve­
tés , hogy a házasságonkívüli gyermekeknél az apa kilétére 
nézve biztos tudomást alig szerezhetni, mitsem nyom a mér­
legben , mert utoljára feltétlen anyagi biztosság erre nézve a 
gyermekeknél átalában véve alig leh et, s azután a nő k körül 
közönségesen a férfiak lévén a kezdeményező k, óvakodjanak 
olyanokkal viszonyba lépn i, kikbe már eleve sem vethetnek 
bizalmat arra nézve, hogy a netán bekövetkezkető  szülés ese­
tében apaságukon kétkedjenek.

7. A lelenczházak g á to lják  a m egesett nő k  h á z a s s á g á t, 
minthogy létezésük által a gyermekekrő l annyira-mennyire 
gondoskodva van, miért a leányok csábitói a gondoskodás 
terhe alól fölmentve lévén, kedveseikkel többé szinte nem 
törő dnek, minthogy a kettejük közti kötelék, a gyermeknek
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lelenczházba való elhelyezése által felettébb lazittatott vagy 
épen feloldatott; míg ellenben a germán rendszernél, hol az 
apa és az anya gyermekeikrő l közösen tartoznak gondoskodni, 
a csábitó s az elcsábított szükségképen kisebb-nagyobb érint­
kezésbe jön , mi igen sokszor házassággal végző dik. Hogy 
pedig a lelenczházak mellett a csábitó apák gyermekeik irá­
nyában mennyire közönbösek, eléggé mutatják a statistikai 
adatok; így például Wappaeus szerint Francziaországban az 
anyaleányok által visszakövetelt gyermekek az apák által 
visszaköveteltekhez képest úgy állanak =  18 : 7, a leányok 
közül pedig városiak többször követelték vissza, mint falusiak, 
mely arány 46 : 18 által fejezhető  ki (Folyt, követ.)

t m ~—

L A P S Z E M L E .

( —h—n ) Id ü lt v é g b é l-s lp o ly , — Ib la n y b e fe csk en d é se k , —
gyógyu lás.

A végbél-sípolyoknak iblanybefecskendések általi gyó­
gyítása nem tartozik ugyan az újdonságok közé, azonban 
Desclaux L. tr. legközelebb esetet közöl, melyben az iblany- 
festvény idült és bonyolódott sipolynál jó sikerrel alkal­
maztatott.

M. J. 48 éves, körülbelül 12 év óta végbelébő l történő  
csokoládeszerű  kifolyásban szenvedett. A kifolyás eleinte nem 
történvén nagy mértékben, csak a tisztaságra fordittatott 
gond, míg késő bben az nagyobb mértékben ment véghez és 
egyszersmind kiállhatlan bű zt árasztott, s midő n Desclaux a 
beteget megvizsgálta volna, a végbélnyilat jobb oldalán két 
nyilatot vett észre, melyek egyike amattól 2 '/2 centimeternyire 
feküdt, míg a második valamivel magasabban t. i. az elő bbitő l 
1 centimeter távolságban volt található. Ezen két nyilaiból 
folytonosan gennyes bélsáralakú ev folyt elé. A nyilatok oly 
kicsinyek voltak, hogy alig lehetett azokat észrevenni, minda­
mellett rajta keresztül körülbelül 4 centimeter mélységre vé­
kony gombos kutaszt lehetett betolni, melynek végét a bal 
kéz a végbélben körülbelül 3 centimeter magasságban érezte. 
A két sipoly ugyanazon pontban egyesült.

Ily módon meglévő n állapítva, hogy valóban sipoly van 
jelen, minthogy a beteg a felmetszést ellenezte, Desclaux 
iblany befecskendezéseket rendelt a következő  folyadékkal: 
Bp. Aquae destillatae, simplicis, grammata 10 (1 grm. =  13,72 
szemer) ; tincturae jodi, gramm. 20; kalii jodati, centigramra. 
25 (1 centigrm. =  ‘/7 szemer).

A befecskendés következő  módon történt. A baloldali 
kéz mutató ujja a végbélbe lehető leg legmélyebben betola­
tott, hogy ily módon a sipolynak belső  szájadéka befedessék 
és belülrő l kifelé reá nyomás gyakoroltatván akadályozva le­
gyen, hogy a folyadék a bélbe juthasson. Azután a külső  nyi­
laiba vékony elefántcsont fecskendő  vége illesztetett. A fecs­
kendő  ű rtartalma körülbelül kávékanálnyi lehetett. A fecs­
kendő  vége oly mélyen tolatott be, hogy általa a sipoly egyik 
külnyilata egészen zárva legyen; ugyanezen alkalommal az 
egyik segéd ujját a második nyilat nyomására használta, 
minthogy az első  belöveléskór a folyadék azon keresztül kez­
dett kifolyni; azután pedig a befecskendett folyadékot, mi­
után körülbelül 4—5 perczen át a sipolyban foglalt volna 
helyet, kihagyták folyni, s ama idő  alatt gondoskodtak, hogy 
a nyilatok a már említett módon mindannyian zárva legyenek. 
Ilyképen a folyadék sem a belső  nyilaton át a végbélbe, sem 
pedig a külső  nyilatokon keresztül ki nem folyhatott, minél­
fogva egész idő  alatt a sipoly falaival érintkezésben maradt.

A fecskendő  visszavonatván, a befecskendett folyadék 
azonnal kifolyt, s egyszerű  iblanyfestvénybe mártott nyom­
folt alkalmaztatott.

A befecskendés alatt a beteg a fájdalmat igen jól tű rte, 
s a befecskendés után munkáját minden nehézség nélkül vé­
gezhette.

Tíz nap alatt egymásután a befecskendés mindennap is- 
mételtetett, mire 3 napi szünet következett. A sipoly ezen idő  
elteltével már csak fél centimeternyi mély volt, minek követ­
keztében Desclaux rendelte. Bp.  Aq. destill. simpl. grammata

1 0; kalii jodati, decigrammata 5; tincturae jodii, grammata 
30. — Három napi idő közökben három befecskendés eszkö­
zö lte tett; az elválasztás minden befecskendés után kisebbe- 
dett, s a kezelés után 25 napra a gyógyulás teljes volt.

Ezen mű tételnél nevezetes, hogy a gyógyulás szinte 
úgy mint a heveny sipolyoknál bekövetkezik, csakhogy míg 
amott sokszor egyszeri befecskendés elegendő , itten többszöri 
szükségeltetik; azonban úgy a segédek, mint a hangyhalvany 
nélkülözhető k. Desclaux a sikerülésre nézve okvetlenül szük­
ségesnek tartja, hogy a folyadék a sípolyfalakkal minél hosz- 
szabban érintkezzék. (Journal de médecine de Toulouse.)

( —h —n ) A lég en y sav as ezü st a  g y e rm e k e k  sa já tk é p i h üd ésén é l.

1862-iki ő szhó 6-án a Saint-Eugénie kórház 7-ik számú 
szobájára négy és fél éves leányka vétetett fel, ki mindkét ol­
dali hüdésben szenvedett, mely esés következtében jö tt létre, 
ugyancsak a múlt év ő szelő  hava első  napjaiban. Az esést a 
háttájon mindjárt erő s fájdalom követte, és a gyermek többé 
járni nem volt képes; midő n pedig felállították, czombjai meg­
hajlottak és a test súlya alatt a beteg összerogyott. A felső  
végtagok régi erejükben megmaradtak; azonban a beszélés 
nehezen, lassan és kevésbé határozottan ment véghez, vala­
mint rágás közben az eledel részben a szájon keresztül kihul­
lott, egyszersmind a nyelés kevésbé szabatosan történt. A 
húgy és a bélsár kiürítése akarat szerint eszközöltetett. Eleinte 
azt hitték, hogy ezen tünetek maguktól megfognak szű nni; mi­
dő n azonban a várakozás sikertelen volt, orvosi segély vétetett 
igénybe. A gyermek az esés után 10-ik nap vitetett a kórházba. 
A gyermek felvétele alkalmával a háttájon tompa fájdalomról 
panaszkodott, melynek helyet biztosan kimutatni nem volt 
képes; a görvélynek némi jeleit mutatta, melyek a fülek mö­
gött és az orrnyilás körül varakban (impetigo) és mindkét 
oldali idült porcz-köthártyalobban mutatkoztak; étvágya jó 
volt, valamint hízottnak mutatkozott, s láz jelei nem voltak 
észlelhető k. A szavakat nem tudta helyesen szótagolni, az 
eledelek pedig ugyancsak a rágás alatt kiestek szájából. Az 
ágyban feküve alsó végtagjait még tudta mozgatni, de azokon 
állani nem volt képes; ha felállítva karjai alatt támogatták, 
lábait a talajtól nem tudta felemelni; a felső  végtagok rende­
sen mű ködtek.

A gerinczoszlop vizsgálatánál csekély görbületet lehe­
tett észrevenni, mely azonban egyenletes gömbölyded volt 
anélkül, hogy tövisszerű , rendetlen alakú kiállásokat é3zre 
lehetett volna venni.

A bő r érzékenysége az alsó végtagokon csekélyebb volt, 
de nem találtatott egészen megsemmisülve ; rendkívüli rán- 
gások, melyekbő l Saint-Guy tánczára lehetett volna követ­
keztetni, nem tapasztaltattak.

Oszhó végéig a gyógykezelés néhány kénes fürdő bő l ál­
lott. Javulás úgyszólván semmi se mutatkozott. A fájdalom el­
múlt ugyan ; valahányszor azonban a gyermeket felállították 
összerogyott, de ha karjai alatt gyámolittatott, lábait a talaj­
tól némiképen fel volt képes emelni.

Bouchut-nek ekkor eszébe jutott, hogy a betegnek légeny- 
savas ezüstöt adjon. Oszhó 30-án 1 centigramme ( */7 rész sze­
mer) légenysavas ezüstöt rendelt két labdacsban, melyek 
egyike reggel, másika pedig estve vétetett ki.

Ő szutó 3-án a gyermek lábain már inkább já rh a to tt; né­
hány lépést elő re volt képes tenni, hahogy karjai gyámolittat- 
tak. Bouchut ezen eredmény által felbátoritva naponta 3 lab­
dacsot adott, melyek mindegyikében 5 milligramme ezüstsó 
volt, s így egész napra 1% centigramme esett.

Ő szutó 6-kán az alsó végtagok erő i lassankint vissza 
kezdtek térni, a gyermek gyámolitva már nehány lépést tehe­
tett, hanem lábait nehezkésen dobta elő re, s egyszersmind ha 
magára hagyatott, összerogyott. Ezen naptól kezdve naponta 
4-szertkapott 5 milligramme légenysavas ezüstöt.

Ő szutó 21-én 6 labdacsban 3 centigramme ezüstsót ka­
pott mire gyomorfájás és étundor fejlett ki, s ezért 22 centigr.-ra 
4 labdacsban kelle alászálni. A javulás folyton tartott, s télelő  
10-én a gyógyulás teljes volt. Semmi tünet nem ma­
radt vissza mibő l hüdésre lehetett volna következtetni. A



501 502

szavak helyesen tagoltattak habár kevéssé lasabban, mely 
azonban rendesnek látszott.

Ezen hű désnél hihető leg a központi idegrendszer meg 
volt rázkódva a szerző  legalább ezen nézetet osztja, midő n 
egyszersmind megjegyzi, hogy a többi Szerelés hatástalan 
volt. míg ellenben a légenysavas ezüst gyorsan javulásra ve­
zetett. (B. de th. g. m. et eh.)

(  —h—n )  A v a sh a lv a g  h aszn á lása  a c ro u p n a l .

Annak igazsága, hogy a croup diphtheritisnél nem egyéb, 
igen hatalmas érvek által tátnogattatik, mit elfogadván, 
semmiképen se helyeselhetni azon eljárást, mely szerint 
olyankor gyengítő  szerek, milyen a higanyhalvacs, nemkü­
lönben hánytatok adatnak. A hánytatóknak a betegség elején 
jó hatásuk van ugyan, mennyiben a netán történt izzadmá- 
nyok kiköpését elő mozdítják, valamint a gégegörcsnek és a 
takhártya duzzadásának ellenhatnak; az utóhatás miatt azon­
ban , mi a kinemmaradó kisebb-nagvobb elgyengülésben 
nyilvánul, a hánytatok használásával szerfelett óvatosnak kell 
lennünk, s ha már semmikép el nem kerülhetjük, legjobb, ha 
a hánytató gyökérhez fordulunk.

Courty a fentebb fejtegetett nézetbő l kiindulva, a croup- 
nak tápláló szerekkel és eledelekkel való kezelését ajánlja, s 
e tekintetben annyira megy, hogy a halvanysavas hamanyt 
(chloras kalii) mint luganyos, vérbontó szert a croup körüli 
gyógyeljárása körébő l kizárná, hahogy annak kétségtelen jó 
hatását a higanykóri diphtheritisnél tapasztalni nem lehetne. 
Az általa követett eljárásnál a tápláló étkezés mellett a china 
és a vas játszák a fő szerepet, s pedig a chinafő zetet a követ­
kező  vény szerint rendeli: K p. Corticis chinae flavae tusae, 
grm. 4 ; aquae destill, si’nipl.. grm. 200. F iat decoctum. A fő ­
zethez ezukrot vagy szörpöt adni nem szabad, hanem az 
egész tejjel keverendő , mi a gyomrot nem rontja, s a rósz ízt 
is elleplezi.

A vaskészitmények között legajánlhatóbb a vashalvag, 
melynek 300 oldatából 25 — 50 csepp veendő  egy pohár vízre, 
mely azután 24 óra lefolyása alatt kortyonkint ivandó meg. 
Minden kortyra szinte egy korty tejet kell lenyelni, mi a rósz 
ízt leplezi.

Ha az említett átaláuos szerelés mellett a beteg javulá­
sát nem tapasztalhatni, akkor a bántalom második szakában, a 
harmadik, tehát a légszorulás bekövetkezése elő tt a gégesip- 
metszés teendő , mely mű tétel megtörténte után azonban az 
erő sitő  gyógyszereléssel felhagyni nem szabad, ső t inkább 
egész erélylyel folytatni kell, mert csak így remélhetni, hogy 
a baj tovább terjedése és fokozódása gátoltatik.

T  t  I t  C Z  4 .

A mű tétel után úgy a torokban, orrban, mint a sebhelyen 
netán képző dött izzadmányra azonnal vashalvag 30 fokú ol­
data alkalmazandó, mire rövid idő  alatt az álhártya összezsu­
gorodik, s végül a takhártyától levál. Azon helyek, melyek 
vashalvag által érintetnek, az alkalmazási idő közökben diófa­
levél, vagy cserfa-héj, vagy provence-i rózsafő zettel borogat- 
tassanak. Courty szerint a gégében és a gégesípban levő  
izzadmányra a vashalvaggal a gyógyszer-porlasztó (pulveri- 
sateur) által lehetne hatni. (Montpellier médical).

C—s -  c )  A B a k e r -B ro w n  á l ta l  m ü te f t  m éhh t iv e ly -h ú g y l ió ly ag -  
s íp o ly o sak  s ta t ia t ik á ja ,

Baker-Brown, a „London Surgical Home“ sebésze, egyike 
azon mű tő knek, kik a méhhüvely-húgyhólyag-sipolyok mű té­
telével foglalkoznak, s legközelebb a londoni szülészeti társu­
lat elé az említett kórházban alapítása óta mű tett méhhüvely- 
húgyhólyag-sipolyosak statistikai kimutatását terjesztette, 
melybő l kitű nt, hogy 55 mű tételnél 43 esetben a gyógyulás, 
tökéletes volt, 1-szer javulás következett be, 4 beteg még ke­
zelés alatt van, 5-nél gyógyulás nem következett be, míg 2 
meghalt.

43 Gyógyult esetnél 24-szer a mű tétel mindjárt elő szörre 
sikerült, 8-szor a sikeres eredmény csak a másodszori, 5-ször 
a harmadszori és 6-szor még többszöri ismétlés után követ­
kezett teljes siker.

Baker-Brown a csiptető t nem alkalmaza, hanem egészen 
az amerikai modor szerint jár el. Ugyanis nemcsak a sipoly- 
széleket metszi fel, hanem a még egészséges hüvelytakhár- 
tya szövetében kellő  nagyságú felületet metsz k i , mint ez 
lapunk múlt évi folyamában tárgyalva volt. (^The Lancet. 
1863. tavaszelő  23.)

( —h—n) Szem p l l la i  o rbanez , — v a sh a lv ag  o ld a tá n a k  
a lk a lm azása .

A szempilla orbáncza közönségesen az arczorbánczczal 
szokott összekötve lenni, mely igen gyakran romlott gyomor­
nál jön lé tre ; igen sokszor azonban a betegség tisztán hely­
beli baj, a mint darázs vagy pedig méh csípése által idézte­
tik elő , vagy valamely erő szakos behatásnak, izgató kenő cs­
nek vagy csípő  szernek sat. következménye. Ezen esetekben 
a következő  szer által a tovaterjedést igen jól gátolhatni. 
Rp. Chloridi ferri graduum 30, grammata 10; aquae destill. 
simpl., grammata 30. Minden két órában ezen folyadékkal a 
beteg részt bekenni (J. de M. et de Ch. pr. 1862 tavaszutó.)

—- n» *•—

P t s t ,  junius 18. 1863.
=  Pest városának tanácsa, mint értesülünk, kérvényt 

intézett a m. k. Helytartósághoz, hogy gyárakat csak a Fe- 
renezvárosban legyen szabad felállítani. A czél úgy látszik, 
emelése e jelenben nem igen divatos városrésznek és háztel­
kei árának. Támogatásául felhozatik, hogy Pesten északnyugati 
szél uralkodik leginkább, s ez a város felső  részeiben állított 
gyárak füstjét az egész városba behordaná. Továbbá mondatik, 
hogy a Ferenezváros a legmélyebben fekvő  és (vagy azért) 
egészségi tekintetben kevésbé elő nyös városrész. — Ezen ok­
adatolás szolgáltatott nekünk alkalmat e tárgybani szerény 
véleményünk és óhajtásaink elmondására.

A pesti ipar és keres, kamra okadatolt véleményében i 
ezen indítványt elvben tévesnek, a magánjoggal ellenkező nek, j  

s azon esetre, ha kivitetnék, nemcsak károsnak a városban 
keletkező  ipar és kereskedésre, de eredménytelennek az 
atyailag pártolt városrészre is nyilatkoztatja. Ellenben azt 
javasolja, hogy addig is míg a Ferenczvárost nyomó baj, a 
maga természetes útján idő vel kiégyenlittetnék, s hogy ez mi­
elő bb történhessen, gondoskodjék a hatóság a Ferenczvárös- ; 
ban telepedő  ipar számára jó közlekedési eszközökről, kövez- | 
tesse ki az ottani utczákat es épitesse föl az alsó dunapartot. |

Egészség tekintetében pedig azt jegyzi meg , hogy nem a 
magasra emelt kéményekbő l özönlő  füst, hanem a puszta duna- 
part és a szabályozatlan utczákról fölvert por kergeti be az 
embereket köztudomás szerint a kapuk alá s borítja sötét 
ködbe az imént tiszta várost. Végre azt mondja, hogy 
a gyári munkásnak nem kevésbé van szüksége egészséges 
lakhelyre, mint bárki másnak, ha nem akarjuk, hogy a gyá­
rak egyszersmind kórházak is legyenek.

A nemzetgazdászati és jogi szempont szorosan nem tar­
tozik ugyan a mi körünkhöz, annyit azonban szabad legyen 
megjegyeznünk, hogy a kamrával egyetértünk, s a tilalmat és 
parancsot a legtehetetlenebb eszköznek tartjuk a szóban lévő  
téren , állandó valódi haladást csak positiv tényező ktő l és 
oly intézvényektő l reményivé«, melyek a jónak és czélsze- 
rű nek megalkotása és mű ködtetésével a rosZnak azáltal veszik 
elejét, hogy azt minden elő nyeitő l megfosztják.

A minket közelebbrő l érdeklő  egészségügyi pontokra, 
jelenben a következő  megjegyzésekre szorítkozunk.

Hogy a Ferenczvárös egészségtelen , azt statistikai és 
más adatokkal be kellene bizönyitani, mit annál inkább óhaj­
tunk , mivel az egyetemi kórodák oda építtetése terveztetik, 
ezekre nézve pedig a lehető leg egészséges helyiség egyike a
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fő kellékeknek. S ha az insalubritas csakugyan bebizonyulna, 
akkor annak okait is szükséges volna kifürkészni, melyek 
meglehet nemcsak a városrész mély fekvésében, de talán 
hiányos csatornázásában , a lakok és utczák rósz elrendezésé­
ben , a tisztátalanságban , a lakosok szegénységében és élet­
módjában, vagy más hasonló körülményekben rejlenek. Ennek 
földerítése a városi és kerületi fő orvos föladata.

Az említett északnyugoti szél káros hatásával már az erdő ­
soron fölállítandó centrális épület tervezésénél volt alkalmunk 
találkozni. Azonban tapasztalatunk szerint most is csak azt 
mondhatjuk, hogy neki sokkal inkább szokása a port föl-mint a 
füstöt leverni, ső t hogy friss fuvalata igen is alkalmas lehetne a 
levegő  megújítására és tisztítására, ha útjában a hírneves ho­
mok és szemét nem feküdnék. Tehát ezek lekötésérő l és el­
takarításáról kell gondoskodni. — A gyárak füstjének föl­
emésztésére pedig vannak készülékek, melyeket czélszerüen 
most is lehetne ugyan alkalmazni, de melyekre okvetlenül 
szükség lesz akkor, midő n száz meg száz kéménybő l fog 
emelkedni Pest felett a sötét gyári füstoszlop, mi hogy úgy 
legyen a város és ország financziái tekintetébő l még óhajtani 
is lehetne.

Midő n a városi hatóság Ferenczváros melletti felszóla­
lásában az egészséget is fölhozta, érdeket tanúsított ezen ügy 
irá n t: bátrak vagyunk ezen érdeknél fogva figyelmét más két, a 
közegészséget hátrányozó tényező re fölkérni, melyeknek mind­
egyike az egész városra, az egyik különösen a dunapartra és 
közvetve a Ferenczváros szebb jövő jére is vonatkozik.

Az első  tényező , mely fő városunk egészségi állapotára 
nézve mindenesetre sokkal kártékonyabb, mint nehány gyár­
nak a város felső  részébeni felállítása., azon átalán elterjedt, 
de a munkás nép lakta városrészekben leginkább otthonos szo­
kás, putrikat és pinczéket építeni lakhelyül. E szokás az árvíz 
u tán , midő n a házakat magasabb alapra kelle emelni, hoza­
tott b e , s az építkezési kedv újabb föléledése óta annyira 
átalánossá v á lt, hogy alig látunk a külvárosokban házat 
emelkedni, melynek ily roszul construált lebujai ne volnának. 
Ha városunk körül volna keritve falakkal s kényszerítve ily se- 
gítményhez, akkor is arról kellene gondoskodnunk, bogy e föld­
alatti tér az egészség minél kisebb kárával használtassák fe l; 
mit mondjunk ily stílhez most, midő n az egyébkint alig érté- 
kesithető  tér óra hosszat terjed el mindenfelé körülöttünk? 
— E nyirkos és tapadós falak, e visszásán elrendezett, szel­
lő ztetésre alkalmatlan, renyhe és rothadó levegő vel telt lakok 
a legdúsabb fészkei azon kóroknak, melyek nem halnak meg a 
beteggel, de firól fira öröklenek s a nemzedék testi és 
lelki elsatnyulását eredményezik; ezek okai a gyermekek 
kora halálának , sok betegség gyakori elő jövetelének és rósz 
indúlatú lefolyásának.

I t t  volna helyén a városi hatóság és különösen annak 
egészségügyi osztályának közbenjárása s a mívelt és yagyo- 
nosb polgárok közremű ködése; mert a szegény nem védheti 
magát; egészségünk állapota pedig nem függ a legtöbb eset­
ben a ttó l, hol úllittatik valamely füstölgő  gyár, hanem mi­
ként van az épitve, s nem is annyira attól, hogy sétakÖzbeu ne­
hány szénatomot ne nyeljünk, de hogy nyirkos barlangokban vé­
rünk a rothadó gő zben ne fürödjék s az alig életre ébredt 
gyermeket penész ne lepje. Hivatkozunk orvostársainkra, 
váljon nem százszorta igaz-e a mit mondunk, s nem látunk-e 
naponta elsatnyult betegeket, hol a baj eredetét vagy rósz 
jellemét másnak mint ily lakásnak tulajdonítanunk nem lehet. 
A gyermekkórház egyetlen látogatása errő l mindenkit meg­
győ zhet.

Midő p építészi modorunk ezen hiánya ellen kikelünk egy- 
átalán nem szándékunk a magánjoggal szintén összeütközésbe 
jönni és azt követelni, hogy a háztulajdonos telkét lehető ­
leg jól ne értékesítse, — bár ennek is vannak határa i; de nem 
képzelhetjük, hogy az építészet a tökéletesség mai foka mellett e 
bajon ne legyen képes az illető  jövedelem csökkentése nélkül is 
segíteni — a házak körülárkolása, a lakhelyiségek más elren­
dezése , a falak vízmentes k iállítása, folytonos szellő ztetés 
létesítése vagy átalán más épitési mód behozatala által. Úgy 
hisszük, csak az avatottak és szakemberek elé kell terjeszteni

az ügyet, és ő k ki fognak állitani czélszerfi terveket és minta- 
épületeket , örömmel ragadván meg az alkalmat, hogy szép 
jövő nek indúlt fő városunkat e rú t modortól megmentsék, s azt 
a kényelem és egészség azon fokára emelni segítsék, mely a 
mai kor kívánalmainak megfelel.

A második pon t, melyre a hatóság s átalán polgártár­
saink figyelmét irányozni szeretnek: a du.napart szabályozása, 
s annak nemcsak föl-, de — sajnosán mondjuk — beépítése is. 
Pestvárosának fénypontja a dunasor, melyhez hasonló Europa 
continensén alig van. A hatalmas folyam, a tündéries híd, a 
tágtérű  part, a szabadon álló díszes házsorok ez igéző  kép al­
katrészei. S a szépség nem elő ny és nem oly varázs-e, mely 
már magában is képes a mívelt embert meghódítani, s idegent 
és nem idegent arra b irn i, hogy itt mulasson s a csinos vá­
rosban ne csak a te let, de az ő szt és tavaszt is szívesen 
töltse De hogy azt tegye a városi élvezetekkel a falusiaknak, 
s a színház, társaság, mű vészet és tudomány élményeivel a. 
lélek és testüditő  természet bájainak is kell egyesülnie. Már 
pedig ha a város merő  kő halmazzá és háztömkeleggé lesz, 
ha téréit lombos fák nem árnyalják, házcsoportulatait kertek 
nem szegik á t, ha a dunapart — mint állítólag terveztetik — 
annyira beépül, miszerint hajóra kell szállanunk vágj' Budára 
mennünk, hogy Pestet láthassuk, amint ezt a redoute-épület 
megszemlélése végett már most is tennünk kell: akkor a vá­
ros szépségét és vonzó erejét nagyrészt elveszti és saját hibája 
által egy oly elő nytő l fosztja meg m agát, melynek ha nem is 
fennállását, de minden bizonynyal vagvonosságának egy ré­
szét köszöni. És ez helyrehozhatlan veszteség.

Ha a városi hatóság pártfogolni akarja a Ferenczvárost 
és emelni annak vagy más városrész telkeinek á rá t : akkor 
úgy hisszük nem jól számit, midő n a város közepén zsúfolja 
össze a házakat; annál lejebb fognak ama telkek szálanj. Ső t 
a nyereség is, mint a dunaparfon aratni vél, bármily nagy le­
gyen az, s bármennyire szükséges a pénz e szű k idő ben, cse­
kély véleményünk szerint talán illusorius vagy legalább igen 
drágán kell azt meg fizetnünk. A város áruba bocsátja és meg­
semmisíti egyik legszebb birtokát; holott az itt tervezett házak 
másutt is épülhetnének, s a remélt jövedelem habár talán 
csak idő vel és lasabban de ez úton is ki kerülne.

Az egészségi szempontot utolsó helyen einlitjük meg. bár 
értékére nézve nem az. Hogy nagy városoknak, s ilyennek re ­
méljük idő vel Budapestet, egészséges lakásokon, jó csatorná­
zás, üde víz és tiszta élelmi szereken kívül, nagy légreservoire- 
okra s mintegy légvezető  csatornákra van szüksége, bizo­
nyítanunk nem szükséges. Hol ez nincs, ott sok a nyo­
morék és nagy a halandóság. Pest városa kerületében száz­
ezernyi lakos mellett egy két tér kivételével alig van hely, 
hol fák és növények élesztenék a bágyadt levegő t; az mi 
van, alig elegendő  arra, hogy a dajkák a csecsemő kkel 
körben forogva elférjenek; de a lég felüditésére ennyivel 
be nem érhetjük. Miért ne alakithatnók tehát a dunapart- 
nak legalább egy részét oly menhelylyé, hol a szobájából me­
nekült ember az év három negyede folytán élvezhetné a napot 
és frissitő  szellő t a folyam és annak regényes túlsó partjai szem­
lélésében ; s miért áldoznék föl a partnak épen azon részét, mely 
közelében fekszik a legnépesebb városrészeknek és a társas élet 
fő gyülhelyeinek; azon tájat, hol a két város egyesül s az ide­
gen a legszivesebben mulat? Fő városunk harmincz év óta 
gyarapodott társas, tudományos és mű vészi intézetekben és 
élvezetben, s gyarapodni fog még ezentúl is ; ne fosszuk azt me g 
tehát azon természetadta elő nyöktő l sem, miket teremtenün k 
nem, de fenntartanunk, szépítenünk, vagy elrontanunk 
igen is lehet.

N y ila tk o za t a „K o r ra jzok  s tb .“  ü g y éb en .

Az Orv. Hetilap f. é. 24. számában foglalt, s fentezim- 
zett csekély munkánkra vonatkozó könyvismertetésben az 
mondatik, hogy annak elő nyére vált volna, ha a kortörténet­
hez és bonczi eredményhez az e l m é l e t n e k  v a g y  u t ó -  
b i r á l a t n a k  v a l a m i  n e m e  c s a t o l t a t i k . Tökélete­
sen osztom a biráló úr ebbeli nézetét s megvallom, hogy ele-
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inte szándékom is volt a kevésbé jártas olvasók tájékozásául 
ilynemű  utóbirálatot szerkeszteni, kiemelvén azon folyomá­
nyokat, melyeket a leirt esetekbő l az agykór és agybántal- 
mak kórjeltanára s kórisméjére nézve vonni lehet. Azonban 
helyesen jegyzi meg a bíráló úr, hogy ily kezelésnél a mun­
kának terjedelme s ára is növekedett, s kórrajzaink talán, ki­
adóra sem találtak volna. S valóban úgy van ; orvosi irodal­
munk mostoha viszonyait tekintve örülnünk kellett, hogy a 
munka jelen alakjában láthatott napvilágot.

Azonban a biráló úr méltányos óhajtásának teljesülése 
most csupán azon részvéttő l függ, melyet orvosi köreink meg­
kezdett munkálatunk iránt tanúsítani fognak. Ha ez legalább 
is oly mértékben fog nyilatkozni iránta, hogy a kiadás költ­
ségei fedezve legyenek, akkor legközelebb megjelenend a 
„K ó r r a j z o k “ folytatása, melylyel együtt olvasóink az első  
füzetben foglalt kóresetek utóbirálatát is veendik. Ha a szer­
ző k eme szerény reményükben nem fognak csalatkozni, úgy 
bő ven lesznek megjutalmazva a növekedő  pártolás örvendetes 
jelensége által, melyben árva szakirodalmunk közel jövő beni 
fölvirágzásának záloga fekszik.

Pest junius 16-án 1863. K o l l e r  G y u l a  t r .

V e g y e s e k .

Pest. Az egyetem élettani intézetében elő adásokra a há- 
zinyulak gyomrába olajbeföcskendések tö rtén tek , hogy a 
bélfodri nyirkedényeknek zsírral való m egtelését, s így azok­
nak megfehéredését a hallgatóknak megmutatni lehessen. Ily 
alkalommal három ízben elő fordúlt, hogy a használt állatok­
nál a zsírnak behatolása egészen elmaradt a vékonybél-falak 
kóros átváltozása következtében, mely abból á llo tt, hogy a 
takhártyán sű rű n egymásmelleit lencse-nagyságú lapos ki­
emelkedések voltak láthatók, melyek sárgás fehérenlnéztek 
ki. A fehér foltos szövetrészek górcső  alatt megvizsgáltatván, 
a bolyhok hámsejtéiben, nemkülönben a bolyhok többi szö­
veteiben számtalan galandféreg-peték foglaltak helyet. A 
hámsejtekben a peték hosszuk szerint voltak elhelyezve , egy 
közülök a sejt ű rét egészen kítöltvén. A bolyhok többi szöve­
tében , ha kevesebb pete volt je len , ezek a hámsejtek tenge­
lyének meghosszabbított irányában hosszanti sorban voltak 
elhelyezve, ha pedig többen találtattak, a szövetelemek kö­
zöttük össze voltak sorvadva, s azok rendetlenül halmozód­
tak össze. Egyes peték egészen a hashártya alatt foglaltak 
he lyet, ső t gyér számmal a nagy zsigeréri vérben (vena por­
tarum) is voltak találhatók. A m áj, nemkülönban a belek 
savós hártyájához „Cysticercus cellulosae“ halmazai voltak 
odanő ve. B a l o g h K.

=  G yógyvegyészeti k iá l l ítá s■ A magyar orvosok és ter­
mészetvizsgálók gyű lése alkalmával a gyógyszerészek, a Ma­
gyarországban található gyógyvegyészeti terményekből akar­
nak rendezni kiállítást.

— Fő tiszt. G ü r t l e r , váli r. k. lelkész és esperes , ki 
a pesti gyermekkórházban már ágyat alapított, legközelebb 
4000 frtnyi alapítványt te tt a budai irgalmas szerzetnél be­
tegápolásra.

Becs. Az új orvos-szigorlati rendszer, mely öt év elő tt 
készült e l , újra átdolgoztatik , hogy a tudomány igényeinek 
minél jobban megfeleljen.

— W e d l  tanár indítványára a bécsi orvosegylet a 
jövő  tél folytán is szándékozik n é p s z e r ű  e l ő a d á s o k a t  
tartani közérdekű  egészségügyi tárgyak felett. Az elő adások 
száma 8-ra van határozva, és pedig: 1. a bő r ápolásárólj 2. 
fürdő intézetekrő l nagy városokban, különös tekintettel Bécs 
városára; 3 és 4. az étkek és italok hamisításáról, szintén 
különös tekintettel a bécsi viszonyokra; 5. Bécsnek élelem- 
szerekkeli ellátásáról és élelmi csarnokokról; 6. nyilványos 
épületek és lakházak szellő ztetésérő l; 7 és 8. a temetkezésrő l, 
történelmi, vallási és hygienicus szempontból, valamint a te­
mető  helyekrő l nagy városokban, különösen Bécsben. (Óhaj­
tandó, hogy nálunk is hasonló elő adások tartassanak.)

H eti k im utatást

a pestvárosi közkórházban 1863. junius 12-tő l egész 1863. 
junius 18-ig ápolt betegekrő l.

F e l v é t e t . E lb o csá t. M e g h a l t Visszamaradt
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A létszám e héten kevesbbedett; leggyakrabban éazleltettek a lég- 
csöszervek h umtos bántalmai; a halottak száma a múlt hetinél több.

A ragályos köthártyalob tárgyában f. évi boldogasszonyhó 
24-én 1167-ik sz. a kelt kegy. k. udv. meghagyás következté­
ben a múlt évi böjthó 9-én 1460-ik sz. a. kelt itteni rendel­
vény kapcsában oda utasittatik a közönség, miszerint a ragályos 
köthártyalob tekintetében teendő  további észleletek és ta ­
pasztalatokról különösen ezen szembaj netán újabban elő for­
duló keletkezése okairól, terjedésérő l és jelenlegi gyógymód­
járól f. évi Szt. Mihályhó végéig jelentést tegyen. Kelt Bu­
dán a magy. kir. helytartótanácstól 1863-ik évi májushó 30-án.

Közli d r. H a r t l  A l a j o s .

P á l y á z a t .
A budai kir. József-müegyetemnél megürült természetrajzi tan­

széknek két külön tanszékre leendő  felosztása akként, hogy az egyik­
nek tárgyait a növénytan, állattan és áruisine, a másikét pedig az ás­
ványtan, ő slénytan és a földtan képezze, legkegyelmesebben elrendeltet­
vén , e két tanszékre , melyek mindegyikéhez 1260 frtnyi évi fizetés van 
kötve, a pályázat ezennel megnyittatik,

Ennélfogva mindazok , kik e tanszékek valamelyikére magukban 
képességet és hivatást éreznek , ezennel felhivatnak , hogy ezen magyar 
kir. helytartótanácshoz intézendő  folyamodványaikat f. év October hó 20- 
dik nap já ig , és pedig mennyiben valamely közszolgálatban állanak, 
illető  elöljáróságaik ú t já n , különben közvetlenül a budai kir. József- 
mű egyetem igazgatóságához benyújtsák, s kérelmük támogatására élet­
koruk, végzett iskolai pályájukról, képességükrő l, erkölcsi s politikai 
viseletű krő l szóló bizonyítványaikat csatolják.

Kelt Budán , a magyar kir. helytartótanácstól 1863, évi junius 2.

E lő fizetési fe lh ívás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
m á so d ik  f é lé v i  fo ly a m á r a .

Midő n tiszt, olvasóinkat az elő fizetés megújítására szólitjuk. 
fel, kérjük egyszersmind, hogy az elő fizetési díjhoz a czím- 
szalagot mellékelni szíveskedjenek.

E lő f ize tési á r a k :

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

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

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

Az „OHL.“ szerkesztő sége c s a k  az e g y e n e s e n  
ő  n á l a  e l ő f i z e t ő k  i r á n y á b a n vállalja el a felelő sséget.

Az „OHL.‘ k iad ó  és sze rk . h iv a ta la .

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



S l l f t ü t é l i  á r :  h e ly b e n egész é t 9 frt. félév 4 frt. 50 kr. 
évnegyed 2  frt. 25 kr. v id é k e n  e g é s z  é r 10 frt. félév 5 
r l. évnegyed 2 frt. 50 kr. A közlemények és Izetések bér- 

■ MAtesitendő k. H ird e té se k é r t soronkinl 14 ujkr.

P est, 1 8 6 3 . * J # í .  « s e .
X eg je le n  m inden v a sá rn a p .

Megrendelhető  minden c>. kir. postahivatalnál , a szerkesztő nél 
újtér 10. sz., Balogh K. tr. á rn á l, Ország út 41. sz., és Oster­

lamm K. könyvkereskedésében, újtér a kioszk átellenébén-

Június 2 8 .

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

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos: M ark uaovaxky L a jos tr. Fő munkatárs: B a lo g h  K á lm án  tr.

Tartalom  : S a s a I., tudor : A rásztkór^ fogalma s oktanáról. — B a l o g h K. t r . : Adalék a köpedékek vizsgálásának fontosságához. — T ö r ö k  
J . t r . : Eszleletek a kártyás torokgyik-félékröl. (Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s :  H ü g e l F. Die Findelhänser und dae Findel­
wesen Europa’s etc. (Folyt.) L a p s z e m l e Apróbb szemelvények.

T á rc z a  i  A királyi magyar egyetem orvosi kara, I. — Tudományos társulatok. — Vegyesek. — Pályázatok.

A  RÁ SZTK ÓR FOGALMA S OKTANÁRÓL.

S a s a  l á t v á n  tudortól.

Ha valaki nyugtalanító ingerhatásokat fokozott 
ingerfogékonyság mellett, éber figyelme által annyira 
rögzít, hogy azok szöveményessége, tartama, s végző­
dése felett aggasztó tű nő désbe esik, rásztkórosnak 
szoktuk mondani. E szerint hatványozott ingerfogé- 
koriyság alapján a figyelmet tartósan lekötő , rend­
ellenes ingerhatás és ennek teprenkedés közt történő  
felfogása, megítélése és öntudatos kifejlesztése képezné 
fogalmát.

Mint e ruganyos jelentésű  körirat mutatja, a kór­
alak bonczolati lelet nélkül egyes kiváló alanyi kór­
jelek csoportulásából, sajátságos lelki állapot hozzá- 
járu ltával, van összeállítva. Minő  kóros alakulat okoz­
hat idegkörnyön kezdetleges ingerhatást, vagyis az 
idegparányok egyensúlyának tartós felbomlását, arról 
se betegágyi tapasztalat, se kórbonczolat, se pedig az 
ideg-élettannak ezekre alkalmazása kielégitöleg föl 
nem világosit. A régibb kórbuvárok egymásnak ellen­
mondó bonezleletet, vegykém letet és górcső i ellenő r­
zést nélkülöző  hagyományai önkényes egyéni néze­
teknél egyebek nem leven, s az újabbak merész föl— 
tevényei idő szakonként uralgó kór-felfogások árnyala­
taival, a megfejtéshez szinte nem já ru ln ak ; a kórbon- 
czolati leletek pedig a betegség okának életleges szö- 
veménye. vagy végre a szenvedő  képzelő dés term é­
nyéül tekintetvén : az egész oly tüneménynek látszik, 
melynél a beteg és észlelő  felfogásának igen tág sze­
repkör ju t. íg y  majd mint elme-, ideg-, nedvkór is­
m ertetik , majd Broussais iskolájában mint gyomor­
lob ingerhatással az agyra, részletes szervbántalom- 
ként szerepel. Sydénharn által és.idejében lázak után 
leggyakrabban fellépő  bajok és kórtánilag meg nem 
határozhatott idült bántalmak nagyobb része férfinál 
rászt-, nő nél méhkórként Íratván le, igen gyakran ész­
leltetek. Volt ismét idő , hol külön kórnak el sem is- 
merék, ezzel együtt gyakori felléptét is tagadván.

Részben e különféle nézpontok kiegyenlitésp, .ru­
szint tapasztalát követelésé folytán már régen „Gúm

et sine materia*- féleségre osztatott, mely utolsó alatt 
késő bben valódi első dleges testalkati néven oly alak­
já t értelmezek, mi már ifjúkorban az agygerincz- vagy 
együttérzideg-központok sajátságos fogékonysága mel­
lett önszerüleg kezdő dvén, mint testalkati bántalom 
helyezkedés nélkül foly le ; az első  féleség pedig má­
sodlagos kórjeles néven egyes szervek bántalmazása­
ként tekintetett rásztkórjelekkel esetlegesen szövet­
kezve. Az első  észlelő k ő s nevérő l következtetve úgy 
látszik e második - nézpontot foglalák el. Legújabban 
ama két féleség ugyanegy kórfolyaip fokozatos kifej- 
léseíil tekintetik, s mint ilyennek első  foka, ha a kép­
zelő dés rendellenes iránya különféle nyugtalanító ér­
zületeket fenntart és újakat éleszt, ha pedig ennek 
tartam a alatt és által egyes szervekben kóros táp lál­
kozás is megy véghez, a második fok áll elő . Ezen 
osztályzás védelmére Rom berg felhozza, hogy a ré- 
giebbek által ugyanegy kő rlefólyás kettészakittatott, 
külön kóralaknak vétetvén a fokozatos fejlő dés.

E különféle nézeten végigmentünkben irány­
adóul a józan tapasztalatot vévén, elmebántalomnak el 
nem ismerhető , ámbár tekintélyes kórbuvárok régeb­
ben Galen a m élakór 3-ik fajaként „atrae bilis ealor"- 
ból fejlő dő  bajnak , újabban Cullen emésztetlenséggel 
párosuló elmekórnak tekintvén, sEsquirol „lypemania 
hypochondriale" néven valának szóvivő i. Ha H ippo­
crates ezen kifejezése .„tristatur autem et angitur homo 
et praeter temporis rationem obliviosus est", vagy 
„talia loqui qualia singulis vicibus viderit ae audiverit", 
erre vonatkozik, ö is ezek közé számítható; azonban 
tapasztalatból tu d ju k , hogy ily betegek figyelmük 
által kisért nyugtalanító érzéseiken kívül eső  egyéb 
viszonyok felfogása és megítélésében több-kevesebb 
önállóságot, öntudatos észmüködést tanúsítanak, s 
család és társadálm i kötelmeiknek pontosan, néha túl­
buzgón megfelelnek , mit elm ebeteg-létükre alig te­
hetnének. Ha pedig mind e hijával rögzítő  képzelmeik 
segítségével az ész járat természetes határait átlépik, 
többé nem rásztkórosok. -
! Ha árra goudolunk, hogy egyes szervek köz- 
ponthoz-haladó (centripetal) idegeiben á parányren-
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dezödés (molec. Anordnung) egyensúlyának tartós 
felbomlása folytán keletkezett, s ingerfogékonyság 
emelkedése mellett a központban élénken felfogott 
rendellenes közlések képezik a kórjelek tiílnyomó szá­
m á t— ideges túlérzékenységnek tekintendő  az. mely­
hez ha a lélek feltétes központjáéi szolgáló agyban 
a képzelő dés és figyelem-rögzítés segítségével aggasztó 
felfogások és ezek által másodlagosan egyes szervben 
kórtermények já ru ln ak , Romberg rásztkór-elméleté- 
nek „hyperaesthesia psychica“ néven adhatnék magya­
rázatát. íg y  azon szöveményes csereviszony folytán, 
mi az agygerincz- s együtterz-idegrostok közt fennáll, 
a központhoz haladó idegek még ott is , hol rendes 
állapotban öntudatos érzésvezetéssel • nem bírnak, 
emelkedett ingerfogékonyság mellett gyengébb inge­
rek által is élénk közlések tételére emeltetnének, mi­
által az cgyiittérzideg egész környéke rendellenes in­
gerállapotok helyévé vá lnék ; még pedig a helyiség 
elég homályos meghatározásának képességével és így 
annál zavartabb tünetekkel pái’osultan. Tudtommal az 
idegélettan törvényei nem vonják az ingerállapot ily- 
szerü lehető ségét kétségbe, csak a kórbuvárlati ta­
pasztalatnak lehet tán elég alapos kifogása a képze­
lő dés termelte kóros változatok föltevénye ellenében. 
Ugyanis igen sokszor egyes szerv — máj, gyomor, 
belek — szövetváLtozatát oly szoros kapcsolatban ta­
lálja a túlérzékenység és egyéb idegkórjelekkel, hogy 
ezek fellépte és elmúlásának okát segédeszközei gya- 
rapodtával sokkal okszerű bben helyi bántalomból ér­
telm ezheti, mintsem a képzelő dés és figyelem érzet- 
rögzitő  elméletébő l. Azon élettani érv ped ig , hogy 
sajátságos lélekállapotot arezpirulás, könyezés. m ag­
kiömlés szokott követni, még nem jogosíthatja hason 
következtetésre a kóros táplálkozást illető leg. Ha 
egyiknek ily állitás a beteg ágyánál megengedhető , 
úgy másik fél honczasztalánál szintúgy jelezhetne 
szivtúltengóst boldogtalan szerelmi ömledezések vagy 
máj-elzsírosodást boxszomjas tű nő dések következtében. 
Ily  végletekre a kórfejlödés magyarázatánál menni 
nem lehet. Igenis a rásztkóros aggasztó töprengés ká­
rosan folyhat be emésztés, táplálkozás és vérkészi- 
tésre. s különcz életm ódja, gyógyszerekkeli vissza­
élése ezt még inkább elő segítheti, de ez mind nem 
képzelő dés, hanem sokszor nagyon is drasticus hatá- 
nyok terménye. — Másrészrő l tagadhatatlan , hogy e 
téren ilyszerü következtetésre elég csábitó eset kínál­
kozik , minek egy példánya itt következik :

1. F. 52 éves. terhes hivatalának élő  agglegény, közép nagy­
ságú. sovány testalkatú, komoly zárkozott lelkületű. Atyja, 50 
éves korában, heveny agyvér-öinleny folytán, néhány óra alatt 
azon házban múlt ki, hol ő  mint tisztviselő  lakott. Folyton 
azzal tépelő dött, hogy atyja korát túl nem éli, s mint az szél­
ütésben fog elhalni. Leggyakrabban szédelgés ée fejfájás felő l 
panaszkodott, ha azonban májbajossal beszélt, vagy ismerő se 
tiidő véezben, hányszékeléaben halt e l , az ilyen bajokban 
szenvedő ktő l Óvakodott, rettegett. Hivatalánál fogva széles 
kprben fordulván meg, sok orvossal tanácskozott, s a szerint 
használt hideg, meleg fürdő ket a közel Füredtő l a távol Ká- 
rolyfürdő ig, legkülönböző bb ásványvizeket, a lapokban hir­
detett ujdon szereket és házalók által árulgatott aloe-féle le­
ieket. Mindezt a legeltérő bb élet- és étrend mellett. — Jelen 
volt idő nként visszatérő  nyakszirt- és fejzsába, könnyű  tüdő ­

hurut. Minél közelebb jö tt atyja korához, annál inkább bibelte 
rögeszméjét, mit túlélve sem hagyott abban. Terhes hivatalá­
ban végig fáradhatatlan, csak komoly zárkózottsága, emel­
kedő  ingerlékenysége súlyosbitá állását MWSLben számos 
vendége körében elköltött étkezés után azon szobában, arra a 
helyre vánszorogva, hol atyjával ugyanez történt, a jobb alsó, 
majd felszál, végre az egész jobb oldal hüdésc és érzéketlen­
ségének beállta mellett, negyed óra alat eszméletlenné lön, s 
öt óra múlva heveny agy vérömleny jele közt múlt ki.

Lehet-e ez esetben egyedül rásztkóros tú lérzé­
kenységnek tulajdonítani azon kórbonczolati terményt, 
mely akár edényfal elfajulás, akár emelkedett vérnyo­
más vagy az agy kóros táplálása és tán együttes okok 
folytán a valószínű  agyvérzést elő idézte. Nein-e kór- 
tanilág elfogadott nézet , hogy ép az idegközpontok 
kisebbszerü helyi bántalmait jóval e lő bb , liogysefn 
durvább anyagsértések létrejönnének , ilyszerü tú lér­
zékenységi állapotok elő zik meg. Valószinübb tehát, 
hogy bizonyos kórbonczolati alap, huzamos fokozatos 
fejlő dése hatott kedélyére, rásztkóros tű nő dései fenn­
tartására és nem megfordítva. Nem lehet azonban 
minden rásztkóresetnél a kiindulás alapját képző  bán- 
ta lm at. mint egyes szerv különbféle kórbonczi vál­
tozatát tárgyilagos érvekkel be is bizonyítani. Ily idült 
bajok fellépte rejtélyes, lefolyása az egyén és helyez­
kedés szerint igen eltérő  jelekkel történik, s így hely- 
belileg alig észlelhető  valami. Hány gyom or-fekély 
foly le a nélkül, hogy észlelet tárgya lehetne?, vagy a 
hozzávetödö váltóláz, sáp kór, hószámzavarból annyi­
val inkább a rásztkóros tünethalmazból kiválhatna. 
Mit a következő  eset eléggé bizonyít:

II. M. Gy. 46 éves, családfő , húsz év elő tt kezdő dött, 
utolsó tíz év alatt azonban igen gyéren visszatérő  gyomor­
görcstő l lepetik meg. A hosszú baj mellett az orvost szereivel 
együtt megszokván, ritkán nélkülözheté ő ket, s másoknak is 
mindig szívesen szolgált külöubféle gyomorcseppjeibő l. Vaía- 
lamint maga, úgy mások állapotát is sötétebb színben szokta 
szemlélni, s a szerint Ítélni, azért ki a „szerencsés napok“ 
egyikén nem született, vagy nem akkor kezdé, ügyével együtt 
elveszettnek találta. Pénteken semmihez nem fogott, senkivel 
meg nem ismerkedett. Az egész vidék képzelő dő nek tartotta, s 
különös,, a föntebbbi eset képviselő jével egymást kÖltso- 
nösen. En e rásztkóros egyénnél idő it gyomorhurutot je l­
ző k, mit S —r tanár úr is megerő sített. Az ellene alkalmazott 
gyógyszerek, károlyfürdő i, füredi fürdő k és különféle ásvány­
vizekkel be nem érte. Ha a szorosan vizsgált nyelvet bevontnak 
látta, s evés után böfögést, korrogást észlelt, hánytatóért ostro­
molt; ha a máj tája érzékeny volt, epehajtó szerekért; ha idő n­
ként gyomorgörcsei mutatkoztak, a gyomorrák eszméjétő l sok 
ideig szabadulni nem tudott, s a hátfájás nála egy volt a ge- 
rinczagy-sorvadás kezdetével. Aloé-festvény után — mikkel 
titokban élt —ha nyálkás székletétel volt, itt volt a vak aranyér. 
Az utolsó cholera-járványt rettegő , környezetét is szüntelen 
rémisztvén. — 1859-ben agg cselédjét menvén látogatni, 
annak szemeláttára történt elhalása kedélyét végkép lehan- 
go lá, tű nő dései erő t vő nek rajta, s Önhalálát is közeledő ben 
lá t ta . étvágyával ereje fogyton-fogyott, a gyomorgörcsei is 
gyakrabban jelentkeztek. 1860. ő szén nagy mennyiségű  vérhá­
nyás és székelés következtében kimerülve 24 óra alatt halt el.

Ily esetekrei hivatkozás által épen nem számitom 
azok közzé m agam at. kik a rásztkórt. saját betegség­
nek el sem ismervén, csak kóros helyezödést rásztkó­
ros jelek mellett feltételeznek. A változékony rend­
ellenes érzelgések, ezt kő vető  átterjedési görcsök 
gyom or-, belek- s egyéb szervekben, a sajátságos ke­
délyhangulat s az egész ember következetes követke­
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zetlenségei k ikerekitett alakban mutatkozván, csakis 
ezen állapot lehet a kórjelzés és orvoslás kiváló tá r­
gya ; csakhogy, mint mondám, nem azon következte­
téssel, mint Homberg ezen tételben állítja „H ypo­
chondrie ist nur da vorhanden, wo die geistige Inten­
tion neue Sensationen schafft, welche wiederum tro - 
phische Alienationen herbeiführen“. Különféle táp s 
mű ködési zavar, szerkezeti bántalom, vérhiányos bán- 
talorn, vérhiányos állapot, kisebb fokú bénultság s 
rásztkóros túlérzékenység közt a fentebbi észlelő től 
eltéröleg megfordított viszonyt találok, s valószínű , 
hogy a tudomány haladtával ezen fogalom mindig 
biztosabb alapot nyerend , valamint hajdan nem egy 
szívbántalomnál „cor magnum sed flaccidum, cor stu­
pendae magnitudinis“ néven (Manget) s idült gyomor­
hurutnál a beteges képzelő dés esett vád alá. Miért is 
csak szervi bántalmak által elő idézett rendellenes in­
gerhatásokon s ezek élénk felfogásán, megítélésén 
épülhet föl e bántalom, kifejlett egyéni hajlam s va­
lamely elhatározó alkalmi ok hozzájárulta mellett. 
Ezért a rásztkóv alakja ugyan egy szervi bántalom 
mellett sem egyenlő , hanem változik az egyénileg k i­
fejlett hajlam, annak fogékonysága, nézlete, erkölcsi 
érzülete, ítélete s az elő idéző  okok szerint.

A fóntebbieknél fogva önmagában ellenmondást 
foglaló immaterialis mellékneve is kell, hogy feledésbe 
menjen. Az igaz sok nehézség, néha kivihetlenséggel 
já r a rásztkór ily értelembeni kórjelzése, hol is az 
alanyi egyént képviselő  érző  idegek kiváló szereplése 
m iatt egyes kérjelek a beteg felfogása, ítélete, á tte r­
jedések, együtérzések által úgy összezavartatnak, hogy 
a tárgyilagos változatok alapján észlelni szokott orvos 
igen szű k körre  szorítkozhat, s az ingerhatásra fogé­
kony egyénnél csekély alkalmi o k , de néha már a 
hajlam is oly ingerállapotot idéz elő , mit kelemetlen, 
fájdalmas s isten tudja hányféle érzés tág  kerete fog- 
lalm agában. Ezen kívül helyi változatok hatása, a be­
teg felfogása s emlékezetéhez oly szívósan tapad, hogy 
azok elm últával is sajátságos tű nő dések alakjában 
nyilatkozik. Mindezen nehézségek daczára tapasztalat 
által bebizonyodottnak vélem , hogy ily rendellenes 
ingerhatások, emelkedett ingerfogékonyság mellett 
egyes szervek bonczolati mű ködési változatát kisérik, 
nem pedig termelik. Mit késő bb leirandó eset bizonyít.

(Vége következik)
- > SO*—

A d a lék  a k ö p ed ék ek  v iz sg á lá sá n a k  fo n tosságáh oz .
B a l o g h  K á l m á n  tudortól.

Míg hajdanában a küpedékeknek igen nagy fontosság 
tulajdon it tatott, a jelenkorban, midő n a kopogtatás és hal lg a- 
tódzds oly nagy mértékben kimű velve fénykorát éli, igen el­
hanyagolta tik. min csodálkozni nem lehet, ha figyelembe vesz- 
szük, hogy a köpedékeknek puszta szemmel való vizsgálása a 
kórjelzésnek azon szabatosságot senimikóp se adhatja, melylyé 
azt a kopogtatás és a hallgatódzás igen sok esetben tehetik ; 
azonban fordulhatnak elő  oly esetek, hol a baj mivolta felő l a 
köpedékek alakelemeinek górcső  általi vizsgálása olv becses 
és lényeges felvilágosítást nyú jthat. mit a kopogtatás és a 
halgatódzás által nem nyerhetünk.

Kevés ugyan azok száma, kik gyógykezelésem alá adják 
magukat; azon kevés számunkat azonban igen pontosan szok­

tam megfigyelni, s a kórjelzést egész szabatossággal, nem­
csak a divatos hallgatódzás és kopogtatás felhasználásával 
szoktam eszközölni, hanem még a hő méresznek valamint az 
üritékekek vizsgálásánál a górcső nek igénybe vételét sem 
mulasztom el, nem is említvén a húgy vegyi megvizsgálását a 
rendkívüli anyagokra nézve, melyek kimutatása tekinthető  a 
jelen viszonyok között egyedül értékesíthető nek az egész húgy- 
kémlési eljárásnál.

Öt hónap lefolyása alatt oly szerencsés valék, hogy há­
rom egyént gyógykezeltem, kiknek egyikérő l azt hitték, begy 
borlang-mérgezésbeu (Alcohol-Intoxication) szenved, míg a 
másik kettő  az által ijesztette magát, miszerint gégesorvadás­
nak és tüdő vésznek vetvék alá, s mindegyiknél fő leg csak 
a górcső nek, mely által a köpedéket megvizsgáltam, köszön­
hettem a szükséges felvilágositást.

X. 32 éves nő tlen férfi vo lt; vagyonos, teljesen egész­
séges szülő ktő l származva, az élet kényelmei szabadon rendel­
kezésére á llo ttak ; ő  azonban gyermekkorától fogva mindad­
dig , míg betegsége ágyába nem szögezte, kicsapongó életet 
élve, nő k karjai között és borlangos italok ivása által veszte­
gette idejét és erejét. Már hosszabb idő  óta szenvedett gya­
kori fejfájásban és részegséggel össze nem kötött mámorban, 
mely tünetek azonban csakhamar elmúltak, ha a borlaugos 
italokkal kevéssé mértékletesebben é l t ; múlt nyáron azonban 
étvágyát, mely mindig csekély vo lt, egészen elvesztette, s 
látása tetemesen gyengült, nemkülönben tagjaiban mindjob­
ban növekedő  lankadtságot érzett. Látásképességének gyen­
gülése volt oka, miért hozzám fordult, midő n az edényhártyának 
vérbő ségét kórjeleztem, emellett azonban feltű nt arczának 
körülvonalozott kékes vörössége, fogainak áttetsző sége, s 
térfogatban kifejlett, de tömöttségre nézve laza izomzata , 
miért mellét megvizsgáltam. A mellkas domború és szépen 
kifejlett volt, s izomzata nemkülönben meglehető sen vastag 
bő r által annyira fedetett, hogy a bordák át nem tetszettek; 
egyenletesen mozgott. A kopogatási hang mindenhol teljes, 
éles és feszült (atympaniticu3) volt, hallgatózáskor pedig csak 
légüresei zörejt (vesiculöres Athnaen) lehetett hallani. A has 
és a mellkas szervei a kopogatási hangokra a rendes tájakon 
hatottak. Ezen vizsgálás közben a beteg egy ízben erő sben 
köhögve, nyálkatömeget köpött ki, mely sárgás szinű, át nem 
látszó, kerekded volt, s vízbe dobva lassankint alászállott, 
szóval azon sajátsággal b írt, melyet a régiek következő kben 
pontosítottak együvé: „sputum globosum fundum petens“. 
Górcső  alatt megvizsgálva a köpedék á llo tt: a) nagy geny- 
sejtekbő l, melyek „Tuberkolkörperchen“ név alatt ismeretesek,
9 »ag y . gömbölyded, szemcsézett bennékű , sötét sejteknél 
nem egyebek j b) kápidomú hámsejtekbő l, melyek rezgő  
seálcsákkal voltak ellátva; c) igen finom ruganyos rostokból; 
d) sejtszerű  izomsejtekbő l, melyek azonban kissebb-nagyobb 
mértékben szétesésben voltak; e) nagy mennyiségben eny- 
védszemesékbő l. á  gégetükörrel vizsgálva a gégében, s meny­
nyire látni lehetett a gégesípban fekélyedéanek nyoma sem 
vo lt, miért a köpedék alakelomeire támaszkodva, a kedvező  
kopogatási és hallgatódzási tünetek daczára határozottan ál­
lítottam , hogy a tüdő kben szövet-szétesés, gümő fc képző dése 
és széthullása van jelen . s pedig mélyebben a tüdő gyurmájá­
ban , minélfogva a felületesebb, még egészséges rétegek a 
mélyben véghezmenő  folyamat kopogatási és hallgatódzási je­
lenségeit elleplezik.

A beteggel baját ő szintén közölve, melegen ajánlottam 
életmódjának megváltoztatását, mi nekem meg lön Ígérve, 
de meg nem tartatott. Belső  szerül vashalvagot rendeltem, 
melyet a beteg csak rövid ideig használt, s azután abbahagyott.

A beteg más orvoshoz fordult, ki szemeire igen erélye­
sen nadályokkal és euphorbia-tapaszszal akart hatni, de siker 
nélkül. A beteg végül körülbelül fél év múltán újra hivatott, 
midő n már rendetlen idő szakokban, naponta többször bor­
zongások voltak nála kifejlő dve, s annyira összeaszva ta lá l­
tam, hogy ágyát többé nem hagyhatta. Álmatlan éjeket tö l­
tött. A bordák mindenhol elő tű ntek, s a mellkast kopogatva 
teli, éles és lazult hang (sonus tympaniticus) hallatszott, míg 
hallgatózáskor mindenfelé egyentelen, nagy bugyborékolás

26*
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(stertores) volt hallható. Az álmatlanság lefokozása, valamint 
az idő szakonkint halálfélelemtő l gyötört beteg megnyugta­
tására, ki mindig eszénél volt, kevés szunyáit rendeltem, míg 
környező inek mondottam, hogy életéhez nincs remény, s va­
lóban látogatásom után 3 nap múlva meg is halt.

I t t  tehát a köpedékek vizsgálása kifejlő dő  gürnő k fel* 
vételére vezetett, mely felvételt a késő bbi következmények 
szomorúan igazolták. —

M. 21-éves egyetemi tanuló a félen hozzám jött, hogy 
vizsgálnék meg azon fehér, kender-magnyi golyócskák közül, 
melyeket reggelenkint ki szokott köpni, mert fél, hogy gége­
sorvadásban szenved. A golyócskák csak az úgynevezett gü- 
mő testecskékbő l, nagy genysejtek, állottak, s a fiatal embert 
gégetükörrel megvizsgálva, azokat a nyelv tövén az úgy neve­
zett tüsző halmazok táján (Follikelhaufen, Balgdrüsen) kép- 
ző dő knek találtam, s valószinű leg azon takhártya-mélyedések- 
bő l származtak, melyek körül a tüsző k ottan fel vannak hal­
mozódva. A gégének mi baja sem volt, valamint a mellkas 
alaka hosszúkás-hengerdeden nézett ki, s izomzata igen cse­
kély mértékben találtatott kifejlő dve. A fiatal embert meg­
nyugtattam , hogy idő szerint nincs mitő l félnie. jövő ben 
azonban minden inértéktelenségtő l legszigorúbban óvja ma­
gát. Az említett gümő testecskék nem származtak ugyan a 
tüdő kbő l, de ha elő jönnek kellemetlen tünetekként szerepel­
nek; mert arra mutatnak, hogy nagy mennyiségű  sejt-képző dés 
megy véghez, melyek anyasejteik alakát fel nem veszik, ha­
nem enyvéd-anyag (colloid) vagy zsír képző dvén bennük- 
szemcsézettekké válva elő bb-utóbb szétesnek, mint ez a gü- 
mő képző désnél elő fordul.

A beteget tisztán helybelileg kezeltem, a nyelv gyökét 
pokolkő  oldatába (1 ob. vízben 10 szmr légenysavas ezüst volt 
feloldva) mártott szivacscsal érintvén. Rövid idő  alatt az általa 
kiköpni szokott golyócskák képző dése egészen megszűnt. 
Ezen tünet elmúltából azonban az egyénnek biztosan egészsé­
ges jövő t nem jósolhattam , mert hol a takhártyáktól való 
alakelemek között sötéten szemcsézett, nagy gömbölyded sej­
tek jelentek meg, jogosan felvehetni, hogy ottan azon szer­
kezeti baj (diathesis) van jelen, melynél úgy a kötszöveti, mint 
a hámrétegi sejtekben a gümő knek sajátságos alakelemek, 
azok minden következményeivel könnyen kifejlő dhetnek.

A gürnő k sajátsága ugyanis abban á l l , hogy a kötszö­
veti vagy takhártyai hámsejtekben nagy magzatsejtek képző d­
nek , melyek az anyasejtek szétesése után tovább nem fejlő d­
nek , hanem bennékükben körülmények szerint enyvéd- (Col­
loid), vagy zsírszemcsék jelennek m eg, s ha ezen sejtképző ­
dés a takhártya szabad felületén történ, a szemcsésedéit sej­
tek még épen kiürittetnek ; midő n pedig a magzatsejtek köt- 
szövetben képző dve, kiürítésük a környező  megsértetlen szö­
vet által akadályozva van , s összezsugorodva, részben pedig 
szétesve, úgynevezett gümő vé halmozódnak fel. —

Y. 54 éves, középtermetű , szikár férfi, ki mint vagyonos 
földbirtokos mindig tevékenyen és mértékletesen élt; körül­
belül másfél év elő tt azonban kocsisára haragjában kiáltani 
akarván, egyszerre megrekedt, s azóta minden szerelés da­
czára rekedt maradt. Midő n hozzám jött, egészséges kinézé­
sű nek, s hengerded, sovány mellkasának szerveit minden te­
kintetben rendesnek találtam. Rekedtség mellett torkában 
nj omás érzésérő l panaszkodott, s reggelenkint meglehető sen 
könnyen nagy mennyiséget köpött k i; egyébkint azonban se 
nem köhögött, se nem köhécselt. Gégetükörrel megvizsgálva, 
idült gégerési vizenyő t (oedema glottidis chronicum) jeleztem, 
s e mellett a nyelv tövének idült hurutját. A köpedékben a már 
leírt gümő testecskék mellett csak lapos, szinte szemcsés, a száj­
ból való hámsejtek voltak láthatók, melyek némelyikében 
két-három gümő -testecs szemléltetett. Ezen lelet elégséges 
vo lt, hogy felvegyem, miszerint a beteg a vizsgálás idejé­
ben tüdő vész-, vagy gégesorvadásban nem szenved, mitő l félt, 
míg ellenben arról biztosítani nem lehet, hogy akár az egyik, 
akár a másik könnyen ki ne fejlő dhessék, ső t inkább ennek 
felvételét a talált gümő testecsek, s a hámsejteknek nagy 
mennyiségben való képző dése és gyors kiürítése igazolta.

Kezelésem helybeli lévén , pokolkő -oldatba (10 szemer

egy obonyra) mártott szivacs által történt érintésbő l állott. A 
kiköpés elő mozdítására rendeltem: R p . Tincturae ipecacuanhae; 
aquae laurocerasi aa. drachmam semis. 4 óránként öt cseppet 
bevenni. 8 nap alatt úgy a vizenyő , mint a hurut tetemesen 
engedtek; de oly mértékben, mint a felső  gégeredő k (ligám, 
vocalia spuria) duzzadtságukból vesztettek, s a valódi hang- 
szálagok láthatókká lettek , tapasztaltam, hogy azok teteme­
sen, habár nem is egészen hüdve vannak, honnét m egért­
hettem a rekedtségnek a hurut és a vizenyő  megszű nésével lé­
pést nem tartó csökkenését, hanem azon egy állapotban való 
maradását. A hüdés eltávolítására állandó villamárammal te- 

1 szék kísérletet.
Niemeyer remek „Lehrbuch der speciellen Pathologie 

und Therapie“ munkája I. köt. 186-ik lapján (5-ik kiadás 
1863) mondja, hogy a „sputa globosa fundum petentia der al­
ten Aerzte“ „sind ein fast sicheres Zeichen der tuberculösen 
Cavernenbildnng“, 8 én úgy hiszem, nem hibázok, ha mon­
dom, hogy midő n a köpedékben, vagy akár az orrüritékben az 
úgynevezett gümő testecskék találhatók, ha a tüdő vész tüne­
tei még nincsenek is kifejlő dve, a gümő kórtól félhetünk. Első  
esetem ezen felvételt szomorúan igazolta, s ha a másik kettő nél 
sovány, izomszegény szerkezete és kevésbé kifejlett mellkasa, 
laza köt- és izomszövete mellett a gümő kórnak kifejlettebb 
tünetei még nem mutatkoztak, ezt csak az illető k mértékle­
tes életmódjának tulajdoníthatni.

É sz le le te k  a  k á r ty á s  to ro k g y ík - fé lék rő l.
Török János tudortól Tornallyán.

(Folytatás)

1863. január hava 2-án a cső ablakot tisztán kivehető , 
eddig izzadmány-lepte poroz által látám befedve lenni. Ekkor 
a nyak jobb felén tetemes mirígydag vo lt, s errei bedörzsölés 
végett: ungu. einer, et alth. aa. (dr. 2) rendeltetett; 4-én az 
egy hétnél tovább abbahagyott chinahéj-fő zetet ismételtetém, 
némi nyelési fajdalom lévén. E napokban cső csere 17-ig nem 
tö rtén t, de 20, 21 és 25-én szükség volt rá tisztítás végett. 
27-én Paczek tr., gömörmegyei fő orvos urat kérettem föl ta­
nácskozásra a felmaradt gégeszükület és a cső ablakot majd­
nem egészen befedő  betürő dzött porcz m iatt, — a késő bbi le­
folyás által igazolt aggályaim végett, ö  a gégeszükülésre fek­
tetvén a fő súlyt, a torok mélyébe görbített halhéjon tolandó 
szivacsdarab segélyével: gégeréstájra irányzott pokolkő oldat- 
tali gyöngébb étetéseket hoztott javaslatba, 8 a behajló porcz 
pokolkő veli égetését, késő bbre pedig a gégerés alóli szálacsolá- 
sát ajánlá. Én a beálló porezdarabnak, inmetesz, gombos kusz- 
tora, vagy finom ollóvali eltávolítását szerettem volna eszkö­
zölni , de ennek módját nem ejthetém a sipollyá vált sebcsa­
torna szű k volta m ia tt, mihez a cső  eltávolitásakori rendes 
és (a mozgó porcztól szű kített) mű vi útoni légzés nagy aka­
dálya járult, továbbá a porcznak csipeszszeli megfogása ki- 
séríésénél a porcz tisztán kivehetését gátló vérzés és az ettő l, 
részint a porczérintéstő l is föltételezett szünteleni, a sebcsa­
tornát sű rű  nyálkás anyaggal elözönlő  erő s köhögési roham, 
melynek érzéketlenitő  szer alkalmazása által elejét venni e 
gyöngült egyénnél leginkább azért nem tartám tanácsosnak, 
mivel így könnyen tetszholt állapot állhatott volna be, a vér 
légcső bei jutása és köhögés általi ki nem vettetése folytán; 
míg különben is a sebcsatorna mű szerekkeli elzárása alatt 
könnyen történhetendett meg az is, hogy (a megszükűlt gége­
résbő l elegendő  lég nem mehetvén a tüdő höz) fuladási halál 
lépjen közbe, ha a netán átvágott, de két darabból álló porcz- 
darab valamelyikének légcső be lehetséges siklása nem semmi- 
sittette volna is meg edd ig : eljárásom legalább eléggé sza­
bad, bár mesterséges útoni légzésben álló eredményét.

Február hó elsején történt elő ször a porczkivágás he­
lyett kisérlett porcz-pokolkövezés, valamint pokolkő nek gly- 
cerinbeni(hamar elbomló s így gyöngébbé levő  — különben 1 
nehezéknek 1 obonyban való) oldatávali bekenése is a hang- 
réstájnak ; 4-én ez utóbbit ismétlém , valamint 8, 10, 12, 16, 
19-én is, míg a porcz 8-án és 16-án lön még égetve.
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Cső cserét jan. 31-én az atya te tt egyszer, én magam 
tebruár 19-én eszközlém ezt, midő n a cső  nélkül még szabad 
légzés nem volt.

Ez idő tájban eleinte a külső  cső  külvégét csak rövid 
idő re lehetett bedugni gomba-szerű  dugaszszal (a belső  cső  
eltávolítása után) beszélés a la tt, mi különben néha késő bb 
még akkor is lehetséges volt, ha mindkét cső  benn vo lt, pél­
dául febr. 8-án, midő n a gyermek egész verset képes volt a 
cső  külnyilása ujjávali dugva tartása alatt elmondani.

16-án a sebcsatorna, már elő bb behegedve volt kül szélén a 
nem elég gyakran cserélt nyomfoltocska genyes volta miatt 
némi kis felbő r-lehámlás után sarjadzás mutatkozván, megpo- 
kolköveztetett.

19-ke körül néha a légcső bő l az ezüst csövön át eltávolí­
to tt nyálka véres volt. 22-ike táján köhécselés, nátha, lázas 
állapot kezdett mutatkozni; 26-án is egyre tarto tt még ez, 
étvágyhiánynyal; mihez erő fogyás, sápadt bő rszín , a test 
szembetű nő  soványulása járult. Ekkor sok véres nyálka ürit- 
tetett ki a csövön á t , míg a mellen csak pár érdes nyálkazö- 
rej volt hallható. A beszéd, légzés a cső -befogáskor is megle­
hető s jó volt, a légcső  nyomásra érzékenynyé lön , valamint 
kissé a has is. A légzés, érverés gyorsasága daczára húsleves 
mellé kevés jó bort is kénytelen valék megengedni erő emelés 
czéljából, belső leg gyógyszerül ezt rendelvén: Rp. D ecocti 
cort. p e ru v ., e x  dr. 2 p. '/2 h. p a ra ti co la t une. 2; adde n a tr i 
n itr ., aq. la u ro ce r., sp ir . n it r i  du lc is aa. scrp. unum ; v in i s tib, 
guttas 12; sy r . cort. au rant., unciam  sem is. MDS. Oránkint egy 
gyermekkanállal felrázva adni.

Ez idő ben az egyénke testvérei, anyja, atyja mind szen­
vedtek többé-kevésbé az uralgó hurutos bajban némi láz mel­
lett , de ezek könnyen tiirék ezt ekkor, s már javulófél­
ben voltak.

27-én a kis fiú folyvást gyönge volt, s láza daczára e miatt 
kevés finom asszúbort kapott.

Mart. 1-én mellét fújtatá, itt jobbra elő l, oldalt aláfelé 
a kopogatási hang kissé tompább vo lt, némi szörcsögés is 
hallatszott. A fájós mellrészre meleg pépe3 (lágyitó, bóditó) 
börogatásokat rendelék. Ezenkívül az esténkint tapasztalt 
láá-enyhület alatt a lázas állapot megtörése végett három sze- 
mer czitromsavas k ínait, egy szemer Doverpor és '/4 szemer 
gyüszünkelevél-porral jól czukrozott gyönge fekete kávéban 
adaték; ezt ez nap este, s 3 és 4-én kapta az egyénke, 2-án nem, 
mivel ekkor a lázenyhület nem volt észrevehető ; ez okozá, 
hogy ekkor bort sem adtunk. 3-án erő sitő szerül tinct. ferri 
acet. aeth. 5—6 cseppenként kezdett adatni párszor naponta 
czukros vízzel. 4-én a tompa kopogatási hang, mely lassacs­
kán elfoglalá jobb oldalon a mell mellső  részét, csupán a 
kulcscsont alatti tájra szorítkozott, alább inkább dobossá vált 
az, gyér, hangos — consonans — szörtyögés volt kivált hátul­
felül ez oldalon. A láz igen alábbszállt, déltájban ugyanis a 
már február 6-án perczenkint 130-at meghaladott érlökés- 
szám 120-ra esett, míg elő bbi napon 125 körül volt ilyenkor; 
légzés azonban még volt vagy 50-szer egy perczben. A meg­
elő ző  éj jobb volt, álom kezdvén mutatkozni.

Márt. 7-én még volt némi, kopogatáskori tompulás; 
gyöngeség, lázemelkedés nem jö tt többé, a köhögés gyérült. 
Még fél-fél por adatott ez idő ben, 14-én cső csere tö rtén t; 
cső  nélkül a légcső sipoly bedugulásakor a légzés elégtelen 
volt; 15-én ez eljárás ismételtetett, rövidebb dugasz mellett 
az atya á lta l, ki a cső  eltávolítását türelmetlensége miatt ki 
akarta mielő bb venni és látá, mikép fél óráig jól történt úgy 
is a rendes útoni légvétel. A pár nap óta ismét lázas állapotot, 
erő sebb hurutos bajt kapott fiúnál 16-án, az atya sürgetésének 
engedve, a csövet újból kivevém és a sipolyt bedugaszolám, 
megtudandó, váljon a légvétel oly szabad-e mint az atya ál­
lítja. Másfél órai észlelésem alatt a légzést ugyan némi érdes 
hang által hallám közelrő l kisértetni, mely köhögéskor mind­
annyiszor erő sbült, de a gyermek rendes arczszinét megtartó, 
vidor maradt. Némi nyakfájdalomról panaszkodott, hangja 
beszóláskor tiszta, csengő  vo lt, a száján át fújt légmozgást 
több hüvelyknyire lehetett érezni, de a szájon keresztül tiszta 
nyálkánál egyéb nem vettethetett ki, legalább a légcső nyilat-

ból kifúni szokott, most genyessé vált anyaghoz hasonlónak 
a köpésben semmi nyomára még nem akadhaték.

A 3 napos lázas mozgalomhoz, melynél 140-en felül volt 
az érverés egy perczben, étvágycsökkenés e napokban já ru lt ; 
a jobb oldalon felül elő l a mellen még egyre volt némi tompa 
kopogatási hang, a mellkason több helyen sipoló hangok 
hallattak , a köhögés gyakorivá lön, kivált éjjel. Ezt rendel­
tem : Rp. D ecocti rad. a lthaeae et cort. ch inae fuse , e x  drachm , 
duabus (aa) par. colat, une. 2.; adde n a tr i ca rbon ic i, aq. L a u r . 
cerasi, aa. dr. s e m i s syr. cort. aurant. unc. sem is. M DS 2 órá­
ban fél étkanállal adni felrázva Estére ezenkívül a köhögési 
inger ellen párszor egy-egy csepp tinct. opii. simpl. czukros 
vízbeni adását ajánlám.

A gyermek mindössze öt óráig voll képes a fadugaszos 
légcső -nyilás bezárását e ltű rn i, ekkor — hihető leg a gégeré­
sen ki nem vethetett hörg- és légcső -váladék meggyülemlése 
folytán támadt erő s köhögés mellett fuladozás kezdvén mu­
tatkozni, az épen távollétem alatt fólvigyázóul fiánál maradt 
atya kénytelen volt a cső  ujrai alkalmazását igénybe venni. 
Csupán a belső  csövet volt képes a megszükült külrésen 
eleinte betolni, de késő bb mindkettő t. Este még megkisérlé 
egyszer a cső eltávolitását és a sipoly bedugását, de ekkor ezt 
3/4 óránál tovább a gyermek többé nem állhatá ki, azért a to­
vábbi kisérlet félbe is hagyatott. — Mindenesetre, ha a légzés 
a rendes úton szabadon történhetett volna, több leende a re­
mény ahhoz, hogy a pályafutását alig bevégzett tüdőlob után 
nagyobb mérvben fölszinre jött átalános légcső -hörghurut, 
mely lázas voltánál fogva feltünő leg lobos jellemű  volt, ked­
vező bb véget érhet, mint különben. Azért engedék magam is 
az apa megbocsátható abbeli készíttetésének, hogy a rendes 
útoni légzés minő ségét minél jobban kipuhatoljam. Hogy az 
eredmény nem felelt meg a várakozásnak és az én, e gyermek 
fölépülhetése iránti csekély reményemet is még inkább lehan­
goló : nem csoda!

A kisérlet maga nem hatott az állapotra feltünő kép sú- 
lyosbitólag; csupán a légcső  lett — tán miatta — kissé fáj - 
dalma8abb. En e végett, valamint a szakcsont fölötti érzé­
keny mirígydagocskára is szürkezsírt mákonynyal (két nehe­
zéket 15 szemernyivel) rendelék bedörzsöltetni borsónyi nagy­
ságban kétszer naponként 17-én. Ekkor délfelé még ugyan 
némi láz, de meglehető s étvágy volt. A belszert még 21-én 
is vette az egyénke, bár láza, hurutja szünő ben volt. Ez 
utóbbi körülmény végett megint vettem némi bátorságot a 
betüremlett légcső porcz pokolkő veli érintésére, mit 2-án utó- 
szor ismétlék. A gégeréstájat is pokolkő oldattal (10 szemer­
nyit rendelve fél obony párolt vízre) újra legalább megcsep­
penteni iparkodám, mely azonban mart. 21, 23, 26, 29-én és 
ápr. 1-én s még ezután egyszer, néha az atya által te tt isméti 
elő vételnél csak igen ritkán sikerült. Sikerülését az alkalma­
zást követő  köhögési ingerbő l ismertem föl.

Mart. 21-én vékony — merev — angol ruganyos kutaszt 
sikerült többszöri kisérlés után a gégerésén át (a cső ablak­
ból) a törökő rbe tolnom, valamint 26-án is (midő n a belső t 
is megint elő vétetém), april 1-én azonban nem volt ez többé 
lehetséges. Ekkor bő  genyes váladék ürült ki a csövön á t , 
csak némi hurut volt a hörgő kben, az étvágy is jó volt.

A javulás e csilláma azonban megint nem lehete tartós. 
April 10-ke körül újra némi lázas mozgalom volt, pár nap 
elő tt borzongással kezdő dve, észrevehető , az étvágy roszabb 
lön , a soványodás gyorsan lépett elő térbe. A bő rt genytü- 
sző k kezdék ellepni átalában, bár igen szétszórtan. Nevezete­
sen 12-én kiválólag a sipolyszél körül, a törzsön, arezon, vég­
tagokon néhol kásányi egyszerű  felületes tiszta vízhólyagok, 
másutt hegyes, vagy ellapult nagyobb lencse-, ső t borsónyi 
genytartalmú, itt-o tt pörköző dő  tüsző k , ritkán közepetti be- 
huzódással jelölten mutatkoztak. E mellett a mellkason átalá­
nos sipoló, szortyogó (száraz) hangokat lehetett hallani, de a 
mell jobb oldali felső  részén legtovább fennállott kopogatás­
kori hangtompulásnak nem volt többé semmi maradványa. Az 
arcz sápadtabb, néha duzzad(abb is vo lt, a bágyadás feltű ­
nő bb , a kedv lehangolt lön. Erverés egy perczben 140 volt.

A kettő s cső  bevitelekor a légcső -sipoly — mint régeb­
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ben — tiszta vörös színezetű nek, simának tű nt föl egész hosz- 
szában, külnyilata, különösen alsó felén, a bő rseb folytatá­
sától eredt begedésnek megfelelő leg — be volt húzódva. A 
légzést így — a sipoly bedugásakor — '/♦  óráig észlelő m és 
ez alatt a gégerésen át történt légvételt egyre zörejesnek, a 
köhögést croup-hangunak találám. Turha misem vettetett ki a 
gégébő l a szájon át. — A szálacsolást, nehogy vele sérülést 
okózzak, szándékosan elhagyóm ekkor.

Eddig székszorulásra volt hajlam, de 10-én híg volt már 
a szék. Az erő emelés végett ekkor napjában 2-szer elő veendő  
csakamájolajjali átalános börbekenést rendeltem, ételül híg 
tojást, tejet, sült h ú st, bort kis adagokban, de gyakrabban 
adva. Paczal-, buzakorpával készítendő  fürdő ket is szándéko- 
zám rendelni. Gyógyszerül belső leg syr. ferri, jód. borostyán­
meggy vízzel (egy-egy nehezéknyit) naranoshéjszörpben (egy- 
egy obonyiban) adaték (kávéskanalankint 3-szor naponta — 
fölrázva).

April 12-én este felé szaladni kezde, és mintegy ijedés 
alatti sikoltozás után eszmélethiány, kábálom (sopor) lépett 
föl, mibő l többé föl a gyermek nem ébresztethetett. Jég ta r­
talmú hólyaggal hű sített vizes borogatás alkalmaztatott ekkor 
a koponyára. 13-án néha tagrándulás, hánykolódás, jobb ol- 
daloni nyugodtabb fekvés tű nt föl. Az egyénke nem evett, 
nem ivott többé. Már érzése is mindinkább csökkent bő ringe- 
rek (pl. csípés) irányában. A mellen alól balra pár finom ször­
csögés volt hallható. Ez nap éjfél elő tt elhalt a gyermek, a 
nélkül, hogy eléggé szabad, bár az agybaj miatt ki-kihagyó 
légzése a folytonosan tisztogatott kettő s ezüst csövön át leg­
kevésbé is lett volna akadályozva.

Bejében és a vele szomszédos Oldalfalún, miként vidé­
künkön több helyen ekkor számos himláeset fordúlt elő , nem 
tudn i: mikép történt, hogy épen nem rég kecskehimlőjé­
bő l felüdült bejei gyermek szabadon járván be az egyénke 
testvéreihez játszadozni: egyedül a sokat szenvedett gyerme­
ket kellett ragályaoyaggal megfertő ztetnie; mert a kecske­
himlő  itt kifejezett alakzata alig hagy kétséget p felő l, misze­
rint ez esetben nem annyira bő rrei kór-áttétel, mely még 
január hó végével (tán a nyirkedények útjáni lobterjedós 
folytán?) szemhóji, arczi kisebb-nagyobb kelésekkel nyilvá­
nult , mint inkább maga a himlő  e szelidebb neme volt jelen ; 
míg a súlyos agyi tünemények közti elhalást az átalános 
vérszegényüléssel járó hasonló agybajtól föltételezett hydro- 
oephalusnak kelle tartanom.

Csak az volna még kérdés : mi okozta a gégeszükületet, 
mivel annak el nemtávolithatása hiusitá meg e gyermek életben 
tartására ozélzó, teljes lelkiismerettel foganatositni kívánt tö­
rekvésemet ? Hihető leg a hosszas lobos folyam okozta szövet- 
túlfejletség. Bonczolás hiányában ez nem egyéb merő gy an ­
tásnál. ( V é ge követ.)

• ■ ute—

k ö n y v i s m e r t e t é s.

D ie F indelhäuser und  das F indelw esen E u ro p a 's, ih re G eschichte, 
G esetzgebung, Verw altung, S ta t is t ik  und  R efo rm . Von Dr. Fr. S.

B ügel. W ien 1863. K lem m  F. k iad ása . N agy 8-ré t 575 lap.
(Folytatás).

8. A le lenezházak a le lenczek  fe lvéte lé t nem különben a há­
zasságon  k ív ü l i szü lé sek e t közvetlen ü l szap o r ít já k . Ki fog azon 
kétkedhetni, hogy a megesett leányok akkor, midő n terheik- 
tő l könnyű séggel és pedig a felvett jog alapján megszabadul­
nak, magukat a kicsapongásoknak könnyelmű bben átengedik, 
mint azon esetben, midő n a megesettekkel szigoruabban bán­
nak, ezek arra leven kényszerítve, hogy erkölcstelenségük 
gyümölcsérő l önmaguk — saját költségükön gondoskodjanak ? 
A statistika erre nézve a legfényesebb tanúbizonyságokat 
nyújtja. Míg Parisban 1640-ben, midő n még egy lelenczház 
sem volt, 272 lelencz számiáltatott, s ezek száma 1859-ben 
21069-re rúgott, holott a lakosok száma hasonló arányban 
nem növekedett. Francziaországban még 1784-ben a lelenczek 
száma 26. milliót meghaladó lakosszáni naellett 40000 volt, 1833. 
pedig 33 millió lakosszám mellett 129699-re szaporodott.

S a lelenczeknek ezen folytonos szaporodása 1833-ban, midő n 
az évi állam kiadásokat 12 millió frankkal terhelték, tóvá 
vitte a kormányt, hogy a következő  módosításokat létesítse

a. ) A  szek rén yes le lenezházak szám a kevesb íle te tt
b. ) A lelenezházak száma 1859-ig 275-rő / 101-re száll»- 

lá to tt a lá .

e.) A lelenczek távolabb fekvő  vidékeken helyeztettek el. 
hogy az anyák visszavételükre kényszerítve legyenek.

d.) Az olyan leányanyák számira, kik gyermekeiket 
mindjárt a szülés után vagy valamivel késő bb a lelenczházból 
kivették, államsegély biztosíttatott.

Ezen ildomos szabályok által 1837-ban eszközöltetett, 
hogy 36493 lelencz közül 16339 visszavétetett, mi 1086500 
frk. megtakarítást eredményezett. 1843-ban a lelenczek száma 
122805 volt, míg 1844 ben növekedő  népesség mellett 124622-re 
olvadt le.

Au8triában a bécsi lelenczház 1785-tő l 1790-ig 7723 
lelenczet ápolt, míg 1840—1850-ig 6315Ü-et.

A milánói lelenczház 1660 —1669-ig 4307 lelenczet 
ápolt, míg 1830—1839-ig 27637-et s 1850-ben magában 
10063-at. A milánói lelenczház mint minden ilyen olasz intézet 
annak világos tanúbizonyságát adja, hogy hol a lelenozek 
felvétele könnyítve van, ottan ezeknek szaporodása rendkí­
vüli. S nevezetes hogy, míg a milánói intézet szekrényeiben 
1845-ben 1717 lelencz tétetett be. ezek száma 1854-ben 2265-re 
rúgott.

9. A le lenczházakban  a le lenczek szám ára  tö r ténő  kö ltsé ­
gek semmi arányban sem állanak azon eredménnyel, melyet 
tő lük várni szoktak.

Számokkal be van bizonyítva, hogy a lelenezházak a 
gyermekgyilkosságokat a gyermek kitevéseket és a magzat­
elhajtásokat nem csökkentik, valamint a lelenczek halálozá­
sát növelik, erkölesiségüket fenyegetik, az anyák javulását 
lehetlenné teszik, s ha mint ezt tekintotbe vesszük, lehetleu 
hogy hasznosságuk felett ne kételkedjünk, s hogy a nagy 
pénzáldozatokat feleslegeseknek ne tekintsük.

Be van bizonyítva, hogy a lelenezházak költségei évrő l 
évre szaporodnak, mi mellett a lelenczek folytonosan nagyobb 
számmal vétetnek fel. Míg Francziaországnak lelenozei 
1810-bpn 1. 600000 frkba kerültek. 1830-ban már 10 milliómba, 
1834-ben pedig 12 milliómba

Ha egyes intézetekben a költségeket kevesbítették 
hogy így valamit megtakarítsanak, azon esetben a halálozás 
rögtön növekedett. így 1839-ben a bécsi lelenezháztbai; 
az egyes kiadásokat csökkentették, miaek következtében a 
halálozások 30?/o-ot tettek ki, míg 1829-ben 13% -ra rúgtak.

10. A  le lenczházakban  a le lenczek szá m a  nem  a zá lta l n ö ­
veked ik , m in tha  közö ttük  a ha lá lozás csökken te tnék, hanem  ak 
ként, hogy fo ly ton o sa n  ú jabbak  ju tn a k  oda.

Helyes javítások útján azt ugyan eszközölni lehetne, 
hogy a lelencaek halálozása az intézetekben csökkentessék 
azon csökkenés azonban, mely eddig ottan tapasztaltatok 
nem annyira az újabb intézkedéseknek, mint inkább annak tu­
lajdonítható, hogy az újabb idő kben az embereknek halálo­
zása átalában véve, csökkent.

11. A lelenezházak védő inek azon állítása ellen, hogy a 
lelenezházak hibái oeak olyanok, mint ezek bármely más in­
tézeteknél tapasztalhatók, mitsem szólhatnánk, ha azon hibák 
a részvevő k visszaélésein és nem a kezelés hiányában gyöke­
reznének. Miért nem iparkodtak azon, hogy ezen hiányok 
orvosoltassanak ?

A lelenezházak kérdése ez idő  szerint forduló pontra 
jutott, midő n oda jutottunk, hogy valabára a közönség vissza­
élésének, az intézeti elő járóság csökkönössógének. nemkülön­
ben a terméketlen jóhiszemű ségnek, valamiut az állítólag em­
berszerető  irók túlérzékeny tollának gat vettessék. Ezen in­
tézetek fohibája, hogy eredeti rendeltetésüktő l, mely szerint 
a szegénység  és a va lód i nyom or m enhelyéü l kellene szo lgá ln iok, 
vógképen eltértek, s az erkölcstelenség, megbocsátbatlan 
gondtalanság, a csalás és a szemtelen tolakodás helyeivé vál­
tak, mi által keresztény-intézeti jellegtő l egészen megfosz- 
tattak.



Vi. A ielenezházaknak ez idő szerinti kezelése a nyilvá­
nos szegényápolás átalánosan elfogadott elveivel tökéletesen 
ellentétben vám.

Felvévén, hogy a Ielenezházaknak erkölcsi és anyagi 
eredménye a reájuk fordított költségnek tökéletesen megfe­
lelne, m é g  se m lehetne semmiképen azon kezelést igazolni, 
meiyet jelenleg a fölvételnél'' követnek. Ha az államok sze­
gényápolásra nézve azon elvet követnék, elérendő  erkölcsi és 
anyagi eredmények végett; nemkülönben, hogy netán dlkötte­
tendő  vétektő l való félelmükben, irtiMen segély kereső t pénz­
zel gya.molitsu.nak, akkor az ilyen általánosan alkalmazott se­
gélyzés által az államok magukat rövid idő  alatt tönkre ten­
nék. Valamint a szegényápolás a segélyzést mindenből a szük­
ség fokához alkalmazza, úgy a lelenczházakban, a lelenczek 
felvételét, kik azután állam költségen tartandók el, szigorúan 
eg.yéniteni kell. S valamint a szegények nem egyedül pénzse­
gély által gyámolitandók, hanem inkább munkaadás által se- 
gitendő k, úgy szinte a megesett leányokkal is akként kell 
bánni, liogv megtudják, miszerint a gyermekeik a lelenczhá- 
zakba csak akkor vétetnek fel, ha végső  szükségben vannak. 
Honnét van az, hogy az emberek az ártatlanul elszegényedet­
tek, a szegény elaggott emberek, bénák, a szegény szülő  csa­
ládanyák irányában oly nehezen szá n já k magukat a segélyezésre; 
míg ellenben az erkölcstelen kicsapongások által elő idézett 
szegénység irányában annyira nagylelkű éit ? Azt mondják, 
hogy ilyenkor számos gyermekek életérő l gondoskodnak! De 
váljon a szegény aggok, a szegény anyák sat. élete kevésbé 
becses-e, mint a lelenczeké? Más forog itten szóban t. i. az, 
hogy közköltségen mozditassanak elő  a családi életet, s az ál­
lamot erkölcsileg tönkre tevő  kicsapongások, melyeknek ko­
runk emberei már fiatal éveikben adják magúkat, hogy ezt 
késő  aggságukui folytassák.

Néni kell féledni', hogy a szükségben szenvedő k a va­
kon nyújtott segélyt nem jótéteményként fogadják el, hanem 
úgy tekintik, mint a társadalomnak nekik tartozó adóját, mit 
a kötelesség tényének tekintenek, s az ő ket hálássá nem teszi, 
hanem inkább hálátlanná, valamint rósz természetüknél fogva 
szanvedő leges ellenállásra viszi, mi mellett követeléseik mindin­
kább kielégithetlenebbekké lesznek, mit azután még hangosan 
is a társadalom intézvénvei ellen pártot ütve, nyilvánítani nem 
italian ak !

Ha a jelenkori proletariátus divatos követelményeit kor­
látlanul teljesiteuő k, akkor a communismus zászlaja feltüzé- 
sére az első  lépést megtennő k! S a lelenczházakat úgy tekint­
hetjük, mint ama követelmények indokolatlan teljesítésére 
vezető  első  lépést. Már mindjobban elterjed a házasságban élő  
szegény anyák panaszkiáltása azon igazságtalanság felett, 
hogy könnyelmű  leányok kéjelgései közban szerzett terheik- 
tő l egész udvariassággal megszabadhatnak, míg ellenben 
törvényszerű  magzatok szülő i, kik kenyerüket nehéz izzasztó 
munkával keresik, segélyben vagy épen nem vagy alig része­
síthetnek.

Mit mondjunk az érzékenykedő k (sensualisták) sallan- 
gós felkiáltásaihoz, kik a lelenczházakat a keresztény szeretet 
intézeteiként kívánják tekintetni, s kik közül Lamartine fel­
kiált: „A könyörületességnek szellemdús találmánya, mely­
nek kezei vannak az elfogadásra, de szemei nincsenek a lá­
tásra“ . Valóban „vak“ méltán ismételhetjük. Keresztényi sze­
retet-e az, midő n a bű n pártoltatik, míg a szenvedő erényt 
nyomorban veszni hagyjuk, anélkül hogy csak figyelmünkre 
is méltatnék. Ily gondolkodásmenetnek minden áron ellen 
kell szegülni.

13. A lelenczházak a nyilvános társadalmi rendet fenye­
getik, minthogy a lelenczeket oly társadalmi osztályként sze­
repeltetik , melynek egyéni származását homály fedi, kik 
minden szülő i védelemtő l megfosztvák, s kik épen ezért elkü- 
lönözve a közvélemény incselkedéseinek kitétetvék, minél­
fogva igen könnyen nemcsak, hogy erkölcstelenségre vetemül- 
hetnek, hanem a társaság elitenségeive is válhatnak.

14. A lelenczházak által a szülök felhatalmazvák köz­
vetve élet-halál jogot gyakorolni, minthogy átalánosan ismert

titok a lelenczházakban uralkodó nagy halálozás és a termé­
szet érzelmeit semmibe vevő  szülő k gyermekeiket azon in­
tézetekbe adják, hol azok a halálnak inkább kitétetvék, mint 
bármely más helyen. (Vége köv.)

—

L A P S Z E M L E .

( —s—e )  A „Lam inaria d ig i ta ta “ sz á ra z  s z á rá n a k  h a sz ná la ta  a
sebésze tben .

Igen valószinü, hogy a dugaszok (tentes, Wicke) hasz­
nálása a sebészetben gyakoribb lenne, ha a sebészeknek oly 
anyag állana rendelkezésükre, melynek minden alkalommal 
a kívánt idomot megadhatnák, s mely azonkívül elég bő ven 
mindenhol található lenne. Ezen feltételeknek egy tengeri 
moszat, a „laminaria digitata“ minden tekintetben megfelel.

A moszatok (algae) csupán csak sejtekbő l állanak, s az 
edénypamatok, melyeket a nyilvánnösző  növényeknél találunk, 
szerkezetükben végképen hiányoznak. Már a közönséges hő - 
mórséknél könnyen száradnak, midő n egyszersmind térfoga­
tuk kisebbedik ; oly tömöttekké és ruganyosakká lesznek, mint 
a fa, nemkülönben igen szívósokká is válnak. Ha a szárítás a 
kellő  fokon megszakítatik, összetartásuk a szárazénál vaamivel 
lágyabb, s a sebészre nézve legbecsesebb tulajdonságuk, 
hogy ha szára zállapotban tartatnak, vizszivó tulajdonságukat 
éveken keresztül megtartják, s a nedvességet, magukba véve 
eredeti térfogatukat visszanyerni képesek.

Sloan, tudor („ Ayr“-ben, Skóthon) a „laminaria digitata“ 
moszatot társai között leghasználhatóbbnak fedezte fel. Az 
észak tengeren mindenféle található növény, s kinézésérő l 
könnyen reá ösmerhetni. Gyökere, szárai és levelei vannak, s 
a skóthoni égalj alatt 2—12 lábnyi hosszúság közt változik. 
A szár átmérő je körülbelő l 1 vagy több ujj.

A „laminaria digitata“ azon tulajdonságát, hogy szá­
radáskor térfogata kisebbedik már a kelták ösmertók és fel­
használták, midő n kések és más tárgyak szárait készítették 
belő le. Ezen czélból azon tárgy végét, ezen moszat szárába, 
midő n még; nedves volt belé dugták, mely azután megszáradva 
összehuzódott és a vasat szorosan körülfogta. Míg eleinte 
lágy és törékeny, késő bben a juh tülökhöz, úgy kinézés mint 
pedig összetartásra nézve hasonló lesz.

Sloan több esetet említ meg, midő n a „laminaria digi­
tata“ szárát* a méhszájadók nemkülönben sipoly-menetek tágí­
tására alkalmazta. A kikészített szivacsnál sok tekintetben 
többet ér; mert míg ugyanoly jól mű ködik, többször lehet 
használni és sokkal könnyebben alkalmazható, nemkülönben 
oly kellemetlen szaga nincs, mint a szivacsnak s olcsóbban 
kapható.

A „laminaria digitata“ legczélszerű bben alkalmazható 
a húgycső  szarok táskásánál. Ezt* pedig két módon lehet el­
érni : Ugyanis mondottuk, miszérínt ezen növénynek szerke­
zete tisztán sejtes minél fogva csakis azon része fogkitágulni, 
mely a nedvességgel érintkezik. Kopáhnáz által a nedves­
ség hatását gátolni lehet, s egyszersmind eszközölhető , hogy 
ezen növénybő l készített szálacs, C9ak egy helyen maradjon 
csupaszon ott t. i. mely részévtel tágítani akarunk; vagy pe­
dig kúpalakú tágító alakjában használhatjuk, mely húgycsap- 
hoz olyformán van illesztve, mint ezt a Lnllemand-fále 
égető -hordasznál (porte-caustique) látjuk. Bármelyik mód­
szert is vesszük igénybe, igen czélszerű  ha az orvosnak ezen 
eszközök egész sorozata áll rendelkezésére, melyekbő l az egye­
sek különböző  vastagságúak. Ily eljárás mellett biztosítva le­
hetünk afelő l, hogy a szű külés mögött a tágító eszköz gumó­
szerű  megduzzadásából mentve leszünk.

A „laminaria digitata“ szára igen czélszerüen használ­
ható még az Eufitaeh-féle kürt, nemkülönben a könnyvezeté­
kek kitágítására is.

A fiatal növények szárai, melyek 1 — lVy,' átmérő jüek, 
heveny állapotban sokkal gyorsabban és nagyobb mértékben 
tágulnak ki, mint a* vékonyabbak ; mi pedig a laminaria digi­
ta ta kitágulhatáei képességét illeti, megjegyzendő , hogy azon 
súly, mely az ösízelapftott szivacs megduzzadását végképen
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gátolja, a „laminaria digitata“ megduzzadását csak késlelteti. 
A nedvesség hatásának szabadon kitett „laminaria digitata“ 
moszatbŐ l készült szálacs átmérő je négy óra alatt megkétsze­
rező dik, inig 48 óra alatt átmérő je 1%-szer akkora lesz. 
Ugyanazon idő  alatt a tarnicsgyökér (r. gentianae) átmérő ­
jének %-dával növekszik; egyébkint a „laminaria digitata“ a 
nedvesség beszivása következtében még hosszirányban is nö­
vekszik, mire szinte figyelemmel kell lenni. H illiard, Glas­
gowban, tanácsolja, hogy azon esetben, midő n a „laminaria 
digitata“ oly helyeken alkalmaztatnék, hol elegendő nedves­
ség nincsen, azt az alkalmazás elő tt nehány másod perezre 
meleg vízbe kell mártani. (G. h. de M. et de Ch. X, 20.)

(—h—n) C azalas a sa rga laz term észetérő l S gyógy ításá ró l.

Az egyszerű  sárgaláz, ha semmivel nincsen bonyolódva 
összetett betegség, melyben epeelválasztási, váltólázi és hagy- 
mázos bántalmak összeszövő dvén

Hosszan tartó magas hő mérsék, s a növények és állatok 
bomlásanyagaival telült levegő , járványos kifejlő désének nél- 
külözhetlen kellékei.

Közönségesen járványosán lép fel, s csak ritkán szórvá­
nyosan.

Az epeelválasztási nemkülönben a váltólázi termények 
nem ragályosak; hanem ellenben a hagymázos termények ál­
tal a betegség tova terjedhet.

A sárgaláz annál ragályosabb, minél inkább fejlő dvék 
ki a hagymázos tünetek s a ragályzás, nemkülönben a tova­
terjedés közvetlenül ugyanoly módon történik, mint a hagy­
másnál látjuk.

Az epeelválasztási váltólázi és a hagymázos jelenségek 
a betegségnek sajátságos és lényeges tünetei. Ezen három 
rendbeli tünetek egyike vagy másika a többiek által leplezve 
lehet. Kifejlő dése három idő szakra oszol s tartama 7 --9  napra 
terjed ki.

Alábbhagyásokkal (rémissions) szokott rendesen lefolyni, 
ha azonban folyamata a rendestő l eltér, állandónak mutatkozik.

Tő le óvhatjuk magunkat, ha a folytonos meleget és a 
felhalmozódást kerüljük\ ha azon helyektő l távol tartjuk ma­
gunkat, hol rohadó anyagok vannak; továbbá ha a veszteglő  
rendszer helyett, közegészségi eszközökrő l gondoskodunk, úgy 
a hagymáz mint a sárgaláz járványoknál.

A legésszerű bb kezelése abban áll, ha mindjárt kezdettő l 
fogva hánytatót, hashajtót, azután pedig kénsavas kinalt al­
kalmazunk, anélkül hogy a tünetek szerint egyéb szerek 
adagolását elhanyagolnék.

A  kir. m agyar egyetem  orvosi kara.

Mint a lapok által köztudomásúvá vált, a kir. magyar 
egyetem orvoskarának volt tagjai úgy 1861-ben, mint legújab­
ban a legfelső bb hatóságokhoz az iránt kérvényt nyújtottak 
be, hogy az orvosi kar régi jogaiba visszahelyeztessék. Ezen 
intézmény másfél év tized óta nem létezvén, ügyfeleink leg­
nagyobb része elő tt ismeretlen lesz, s legfeljebb azok fognak 
róla tudni, kik 1848-ban és ezen év elő tt az „Orvosi Tár“-t 
olvasták.

Hisszük, hogy a nevezett kartagok helyesen Cselekesz- 
nek vala, ha akár összeségben, akár pedig közülök egyesek a 
orvosi közönséget az orvosi kar czéljáról és tevékenységi 
körérő l felvilágosították . s ekként irányukban annál rész­
vétet kelteni iparkodtak volna; ezt azonban felesleges­
nek tartván, hogy olvasóink az orvosi kar felő l magukat tájé­
kozhassák, az „Orvosi Hetilap“ megbízásából összeszedtem 
azon adatokat, melyek a kar keletkezését és életmű ködését 
egészen elenyésztéig jelölik, s igen sajnálom, hogy erre más 
valaki nem válalkozott, miután én az orvosi kar régi szerke­
zetének, melyet visszaállítani akarnak, barátja nem vagyok, 
mit mindjárt kezdetben megemlíteni szükségesnek tartottam ; 
annyit azonban remélek, hogy a kartagok kérvénye rendünk

Minden sárgaláz-járványnál egyszerű  sárgaláz mellett, 
még egyéb kórállapotok is merülnek fel, melyeknél azonban a 
sárgaláz fő szerepet játszván, a többi bántalmak hozzá bonyo­
lódott betegségekként szerepelnek.

Minden nagy sárgaláz-járvány tanulmányozásánál az 
orvosnak az eseteket osztályozni kell, az egyszerű eket külön 
választván a bonyolódottaktól. (G. h. de M. et de Ch. X. 19.)

( —h—n) Az orrbelfim ése vérzéskor  fflzág, »gen ista ttn e to r ta 1 
szára vagy  ha lcson t Által.

Gre8sy tr. Carnacban (Morbihan) beszéli: Egyik utam 
alkalmakor feltartóztattam, hogy orr-vérfolyásban szenvedő  
ember segítségére siessek, kit midő n megláttam végtelen sá­
padt volt, s amint az orrjáratok betömeszeléséhez hozzá akar­
tam fogni, szerencsétlenségemre a szükséges cső  nem volt ná­
lam . . . .  Meg voltam zavarodva, oly formán néztem ki mint 
a fegyvernélküli katona az ellenség elő tt. Véletlenül genista 
viridis szárára esett szemem, mely Bretagneban, fő kép a ten­
gerpartokon gyakori, hol a házakat szokták vele körül kerí­
teni. Gyorsan egyenes és hajlékony szárat téptem ki a kerí­
tésbő l, s miután zöld héját lefejtettem volna zsirral bekenve 
Belocq cső  helyett használtam. Mint ezen szárat mellű irő l 
hátrafelé az orrjáraton keresztül bedugtam volna, végét egy­
szerre a garatban, a szájpad vitorla mögött megpillantottam, 
melyet azután közönséges ollóval megfogva, a szájba húz­
tam. Hosszú kettő s fonalat erő sitettem reá s visszafelé von­
tam, s midő n a fonal egyik vége az orrlikakon kiért, a mű té­
telt szokott módon végeztem.

Belocq cső vének helyét azonban nemcsak genista szá­
rakkal, hanem füzfaágakkal s halhéjjal is lehet pótolni. (J. de 
M. et de Ch. pr. 6442. 1863.)

( —h - n )  F én y iszon y , — ham anybüzeg a lk a lm azása .

Cambron tr. Rossignole tudornak a brüsseli sz. Péter- 
kórházban használt következő  vényét közli, mely a fényiszony 
6 esetében igen jó sikerrel használtatott: R p . Bromureti po- 
tassii, grammata 2 ; aq dest. simpl., grammata 64.

A fényiszony egy ízben görvélyes szemlobbal volt páro­
sulva, egy ízben oltatlan mész által okozott sértéshez, egy 

! ízben porcz-köthártyalobhoz, egy ízben idült szemrekesz lob­
hoz (iritis chronica), a többi esetben pedig hurutos kÖthártya- 

I lobhoz volt kötve. A fájdalom l ' / j  —5 nap alatt a helybeli 
alkalmazásra megszű nt. (J . de M. et de Ch. pr. 1863, 
tavaszutó).

ügyét elő bbre fogja vinni, ha nem is az általuk óhajtott irány­
ban, az orvosi kar visszaállítása által, de mindenesetre annál- 
fogva, miszerint fellépésük egy tényező vel több lesz arra nézve, 
hogy tömör testületté iparkodjunk egyesülni, melynek czélja 
legyen az orvosi rendnek a közegészségi ügyekben való mi­
nél tevékenyebb részvétele, s így minél hathatósabb befolyás 
biztosítása, mi azután nemcsak az egész rend, hanem az 
egyes orvosoknak tekintélyét is emelné, még pedig oly mér­
tékben, mint a kínálkozó alkalmakat megragadni és felhasz­
nálni tudnék.

Mint tehát az orvosi kar visszaállitásának barátja nem 
vagyok, úgy más részrő l tömeges és szoros egyesülésünket 
rendünk befolyásának és tekintélyének biztosítására okvet­
lenül kivivandónak tartom ; minélfogva ezen általam vallott 
nézetbő l kiindulva jelen czikksorozatom három részbő l fog 
állani, még pedig:

I. Az orvosi kar történetének elő adásából, minek esz­
közlésére a szükséges adatokat részint a „Ratio Educationis“' 
1806-iki kiadása, részint Fejér Gy. „Historia Academiae 
Scientiarum Pazmaniae Archi-Episcopalis ac M. Theresianae 
Regiae L iterariae“ munkája, részint a „Codex Sanitario me­
dicinalis“ J II  kötetének IV-ik része, nemkülönben magán 
úton kapott kéziratok nyújtották.

T  A R  €  Z  A .
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I I . Az orvosi kar bírálata jog és czélszerüség szem­
pontjából.

II I. Javaslat az orvosok átalános szorosabb természetű  
egyesülésére.

I.
A párisi mintára szervezett egyetemek hajdanában feje- 

delmileg elismert czéhszerű  tudományos egyletek voltak, me­
lyeknek azonban a közügyekre nagyobb befolyásuk volt, mint 
a jelenkori egyleteinknek van.

Az egyetemeknek már kezdettő l fogva joga volt tudo­
rokká felavatni, s az így általa felavatott tudorok mindannyian 
tagjaivá válván, közülök a fiatalok a növendékek (tirones) 
számára felolvasásokat tartani köteleztettek, míg az idő seb­
bek felolvasásokat nem tartottak, hanem az egyetem többi 
ügyeiben tetszésük szerint részt vehettek. Az egyetemeknek 
tehát eleinte rendes tanáraik nem voltak, hanem csak tudo­
raik. Késő bben az államok a közoktatást mindjobban köz­
pontosítani és emelni is akarván, az egyetemekhez rendes ta­
nárokat neveztek ki a tudorok közül. így tehát az eredetileg 
meglevő  tudorok mellé, mintegy ezekbő l kifejlő dve jöttek a 
tanárok. A bécsi egyetemnél a teljes átalakulás 1746-ban és a 
legközelebbi években van Swieten korában végző dött be.

Ezen fejlő dés, mely például a bécsi egyetemmel ment vég­
hez, az ifjabb korú pesti egyetemre nem alkalmazható, minthogy 
ez csak azon korban alapittatván, midő n már a többi egyetemek­
nél a tanárkari szervezet behozatott, s így kezdetben a pesti 
egyetemnek csak is tanárkara volt, míg a tudorok kara 
hiányzott.

A pesti egyetemnek csak 1769-ben lett orvos kara, mely öt 
tanárból állott, ezek pedig voltak: kórodai tanár (doct. instit. 
medicarum) a gyakorlati gyógyászat tanára (doct. praxeos), 
a boncz-tanár, a sebészet, nemkülönben a füvészet és a vegy­
tan tanára. Ennélfogva 1770-tő l 1806-ig más nem volt, s nem 
is lehetett dékán, mint egyedül tanár, kit tanártársai megvá­
lasztottak. A választás évenkint történt.

f tt megjegyzendő , hogy a Mária Theresia uralkodása 
alatt 1777-ben kiadott „Ratio educationis“-ban a tanárok még 
egyszerű en doctoroknak neveztetnek.

Hogy mikor kapták elő ször a „professor“ nevet nem tu ­
dom, s csak annyi bizonyos, hogy már 1806- ban hivatalosan 
azon czimen neveztettek.

1806-ban jelent meg a „Ratio educationis publicae to- 
tíusque rei literariae per Regnum Hungáriáé et Provincias 
eidem adnexas“ 11 része, melynek 154 §-ban m ondatik: ne­
hogy csak a tanárokra, kik egyébkint is elfoglalvák, essék a 
rektori és a dékáni kötelességek végzésének terhe, megenged­
tetik, hogy más tudorok is az egyetemi karok testületébe fel­
vétessenek, kik azután úgy rektorrá mint dékánná választha­
tód legyenek. Az ilyen felvett tagok számára nézve semmi bi­
zonyos nem határoztato tt; felvehető k voltak pedig nemcsak 
a pesti egyetem által felavatott tudorok, hanem még olyanok 
is, kik valamely ausztriai egyetem által okleveleztettek. Az 
ausztriai birodalmon kívül eső  egyetemek tudorainak megvá­
lasztása szinte megengedtetett, ha elő bb vizsgát állottak ki. 
Felvételkor a pesti egyetem tudorai hat, a többi egyetemekéi 
pedig tizenkét aranyat díjul tartoztak lefizetni. A díjfizetés 
alól a tanárok se voltak mentesek. Az így begyült összeg az 
idézett szakasz szerint a kar tagjai közt volt szétosztandó.*)

A választás a karok tagjai által titkos szavazás útján

*) Séd ne muniis (decani nempe et rectoris) hisce soli Professores, li- 
terariis alioquin distenti negotiis, deinceps occupentur, poterunt 
etiam alii, laurea doctrinarum insignes viri in Collegia Facultatum 
ea lege adoptari, u t qui gradum illum dignitatis in hac ipsa Uni­
versitate sunt consecuti, sex ; qui vero in aliis, ad Monarchiam ta ­
men Austriacam pertinentibus, Doctores sunt creati, duodecim de­
pendant nummos aureos ; Extranei demum omne illud pensum, quod 
conferendo huic gradui constitutum est, praemisso doctrinae speci­
mine publico , persolvant, inter Factatis membra distribuendum: 
quod ipsum deProfessoribus quoque in Collegium cooptari volentibus erit 
intelligendum. Hunc porro in modum adlecti Doctores ius adipiscun­
tur adjjRectoris et Decanorum honores consequendos.

szótöbbséggel történt, a megválasztásért folyamodni lehetett, 
s a megválasztott nyilvánosan megesküdtetett.

A karok tagjai, lettek légyen tanárok, egyszerű en tu ­
dorok, a rektor, dékán és a jegyző  választásnál egyenlő  jog ­
gal voltak választók és választhatók.

A tanárok és tudorokból álló ilyetén karok a 156 § sze­
rint tanácskozhattak még a tudorrá avatottak, vagy a közi­
bök felvétetni akarók érdemei fe le tt; úgy szinte azokról, kik 
üresedés esetében tanári hely elérésére érdemesek voltak. 
Ezen gyű léseken a kar egyéb ügyei is szóba jöhettek. A gyű ­
lés folyamáról jegyző könyvet kellett szerkeszteni, mely a dé­
kán aláírásával ellátva az egyetemi tanácshoz benyujtatott.

A tanitási, nemkülönben, egyéb az orvosi kart illető  
ügyek tárgyalása és azok kezelése a tanári kar mű ködési kö­
rében hagyatott, s ezekre a tudortagoknak csak annyiban volt 
befolyásuk, hogy a tanárokkal közösen választott dékán a ta­
nári kar gyű léseiben elnökölt. A dékánok pedig átalában 
azon jogokkal birtak, melylyel a régi igazgatók felruházva 
voltak (munia veterum Directorum transiverunt), s a tan­
ügyekben a 157 § szerint az országos fő orvossal magukat érint­
kezésbe tenni tartoztak, ki a kar belügyeibe nem avatkozha­
tott ugyan, hanem nemcsak az egészségi ügyekben, de tudo­
mányos dolgokban is a helytartóságnak jelentést tehetett, 
s az idézett czikkben végül a következő  á l l : „Quapropter De­
canus, qui directionem Facultatis habet a Praeside, et Ma­
gistratu Universitatis, consilia cum Archiatro fovere, et mu­
tua eiusdem opera uti potest“ .

A tanárok azon könnyebbitést, melyet a 154-ik czikk 
nékik szánt, vagy nem élvezhették, vagy talán nem akarták 
élvezni, minthogy 1806-tól 1816-ig a dékánok ismét csak min­
dig körükbő l választattak.

1816-ban midő n átalában a tudományos fejlő dés szaba­
dabb menetelét gátolni akarták, az országos fő orvost, ki a 
„Ratio Educationis“ 157 § értelmében az orvosi kar ügyeibe 
csak tanácsadókig folyhatott be, ennek mindenféle, tehát úgy 
tanulmányi mint egyéb dolgaiba lényeges és döntő  befolyással 
ruházták fel, miért „tanulmányi igazgató“ czimet vett fel, s 
Stifft András báró, orvos és nagy befolyású államtanácsos 
Bécsben, a tanulmányi igazgatóságon kívül még azt is keresz­
tül vitte, hogy a tanárok dékánokká választhatók ne le­
gyenek.

Pfisterer 1816-ban országos fő orvos a tanulmányi igaz­
gatóságot eleinte elvállalni nem akarta, csak késő bb ismételt pa­
rancsok folytán fogadván azt el, s mint az ő  felterjesztései StifFt 
báró befolyásán megtörtek, úgy a tanároknak is meg kellett 
ama végzetben nyugodni, hogy dékánná választhatók ne 
legyenek.

Az 1825/ 27-iki törvényczikkely által megalakított or- 
szággyülési bizottság (deputatio regnicolaris) tudományügyi 
javaslataiban a Stifft-féle rendelet ellen küzdött, s ajánlotta, 
hogy szüntessék meg a tanároknak megválaszthatni képtelen­
sége, minthogy a pesti egyetemnél a dékánoknak más teendő ik is 
vannak, mint a többi egyetemeknél, melyek véghezvitelére az 
egyszerű en tudorokat alig hiszi képesitetteknek, minthogy azon 
javaslatok 190 § szerint: „a)Recedunt MedicinaeDoctores urbis 
Pestinensis in Classes duas, ita, ut alii diffusa praxi vel aliis 
officiis impediti Decani munus assumere, et rite gerere haud 
possint; alii vero aetate juvenes nec experientiam, nec suffi­
cientes cognitiones nec deinde requisitam pro eo munere possi­
deant auctoritatem“. S midő n a dékáni teendő ket elősorolta 
volna, mondja: „Unde suapte patet, ea per omnem sine maiore 
delectu constitutum Decanum debite perfici eo minus posse, 
cum Doctores extranei, Leges academicas et statuta Univer­
sitatis initio vel maxime nota sibi non habeant et in manu- 
tenendis disciplinaribus, ex defectu requisitae autoritatis, 
quam publicus docens virtute muneris sui in maiori gradu 
possidet, plurimum et ipsi deficiant. Comprobat hoc ingrata 
illa experientia, quod ab eo inde tempore quo extranei Docto­
res ut Decani, peues Facultatem Juridicam et Medicam con­
stituti sunt, utut viri dignissimi fuerint, disciplina tamen iu- 
ventutis manifeste labefactata sit“. Továbbá pedig olvassuk.

d) Denique ratio illa, quod Professores, literariis alio-
26*
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quin distenti negotiis, munere Decani rite defungi haud pos­
sint, necessariumque sit, ut extraneus discipulis una et Profes­
soribus strictius invigilet, per ipsam infringitur experientiam. 
Constat enim munera Decanalia penes Facultatem Medicam 
et Juridicam longa annorum serie, per ordinarios Professo­
res, omni cum solertia et approbatione gesta fuisse, quin do­
cendi eorum officia, vel aliqua in parte detrimentum passa fu­
issent, immo per tales etiamopera utilia conscripta, et in lucem 
producta exstitisse“.

Ezek után az országgyű lési bizottság az 1806-iki „Ra­
tio Educationis 154 czikkének visszaállítását sürgette, azon­
ban eredménytelenül, minthogy kívánalmai Stifft báró be­
folyásával nem mérkő zhettek, s így történt, hogy 1817-tő l 
egészen Stifft báró haláláig mindig csak egyszerű en tu­
dortag lett dékánná, s midő n Stifft halála után ama 154 
§ érvényre jutott, ismét tanárok választattak meg.

A tanárok a választásoknál testületileg jártak el, meny­
nyiben szavazás útján abban elő legesen megegyeztek, hogy kire 
adják szavazataikat, s ezen egyesült fellépésüknek még azért 
is lehetett sikeres eredménye, minthogy a pestiek rész­
vétlensége, a vidéki tudortagok pedig ez és a távolság követ­
keztében teljes számmal nem jelentek meg, s a jelen voltak is 
igen megoszolva szavaztak. (Folyt, köv.) v—.

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

A budap esti k. o rvosegyle t f. hó 20-án tarto tt r. gyű lésé­
ben S c h m i d t  G y ö r g y tr. több érdekes kórboncztani ké­
szítményt mutatott be, nevezetesen : egy a városi redoute-épü- 
let állványáról lezuhant napszámosnak az esés következtében 
megrepedezett szívét; egyik repedés a jobbgyomrocs kül- 
szinén, egy másik a balgyomrocs bélszínén volt látható, 
hol a leszakadt és szabadon a gyomrocsürébe lóggó sze­
mölcsizom inai annyira össze-sodorva és bonyolódva talál­
ta ttak , hogy azt csak a sértés után még folytatott szív 
mozgásából lehete megfejteni. — Továbbá egy szúronynyali 
sebzés által tökéletesen keresztül döfött szívet; azután egy 
lő tt sebet, hol a hegyes golyó (Spitzkugel) a csecsbimbó alatt 
baloldalt behatolván, a szíven keresztül a gerincz csatornáig 
ju to tt , s ezt megnyitotta, anélkül, hogy ű rébe hatolt volna. 
Elő adó ez esetnél nem találta igazolva Casper-nak azon állí­
tását, hogy hegyes golyóknál a beható nyilás nagyobb és 
szögletes, minélfogva az ily lő szerrel okozott sebeket már kül­
ső  megtekintésre is meglehetne különböztetni a közönséges 
golyók elő idézte sértésektő l. Végre közölte egy eset kórraj­
zát, melyben Sauer tanár koródáján tüdő ütér-rög kórismerte­
tett és bonczolat által igazoltatott.

Azután Markusovszky tr. felolvasta egy ritka kóresetnek 
történetét, melyet T ö r ö k  J ó z s e f tr., debreczeni fő iskolai 
tanár, mint lev. tagja az egyletnek székfoglaló értekezésnek 
küldött be. A nagy érdekkel fogadott kórrajzot legközelebb 
egész terjedelmében közlendjük.

„Académ ie de m éd ic ine“ 1863-diki tavaszutó 19-én tart. ülése.

— Willemin a vichy-i vizek felügyelő je, a víznek és a 
vízben oldékony anyagoknak bő r általi felvételérő l értekezett. 
Kísérleteit 3 1 —34 fokú különbféle összetételi részekbő l álló 
vízzel tette. Feljegyeztetettt a levegő  súlya, hő mérsék és ned­
vesség a kisérleti szobában , úgyszinte a gő z feszülése, nem­
különben a küllevegő i gő zfeszülés is , vaalamint a szobán ki- 
vüli levegő  súlya és hő mérséke is feljegyeztettek. A kisérleti 
személyek fürdő  elő tt és fürdő  után oly 10-edes mérlegen meg­
mérettek, melynek érzékenysége 10 grammenyi volt. Az egyé­
nek az első  mérés elő tt és a második mérés után hugyoztak, 
míg a mérések között nem. A húgy elemei között kiváltképen 
a hugyany határoztatok meg, minthogy ennek mennyiségi 
változataira fő figyelem fordittatott. Willeminnek kisérleteinél 
H epp , a strassburgi magánkórház gyógyszerész-fő nöke, ki 
igen ügyes vegyész, nyújtott segédkezet.

Willemin kísérleteit eleinte önmagán végezte ; azután 
pedig 7 orvoshallgatót vett igénybe, kinek mindegyikével 
egész kisérleti sorozatot vitt véghez; a kísérletek összevéve

26-ra mentek. Két igen egészséges felnő tt még szinte egy-egy 
fürdő t vett. Végre 9 beteg összesen 17, részint egyszerű , ré­
szint pedig ásványvizes fürdő ben fürdött meg. A közlendő  
eredmények ennélfogva 55 kísérletre terjednek ki. Az ered­
mény következő :

31—34 fokú vízben a bő r vizet vett fel.
A húgyban, a vízben feloldva levő  anyagokból csekély 

mennyiség található. így találtattak abban hamanyiblag és 
hamany-szénlégeg (Cyankalium).

A húgy tömöttsége langyos fürdő  után kisebbedik, anél­
kül azonban hogy a kiüritett mennyiség növekednék. Egyszerű  
fürdő  után egészséges embernél a vizelet kémhatása annyiban 
megváltozik, hogy a saviból közönbössé, vagy épen alivá lesz.

Ali hatású fürdő  használata után a vizelet igen gyakran 
savi hatásúvá lesz; míg ellenben savi hatású fürdő re többször 
ali hatású vizelet következik.

Rendes körülmények között úgy egyszerű , mint ásvány­
vízfürdő k után a hugyany mennyisége nem változik.

A szilárd részek, fő képen pedig a szikenyhalvag meny- 
nyisége a legtöbb esetben kevesbedik.

A víz-felvétel bő rön át nemcsak az ugyanazon körülmé­
nyek között levő  különböző  egyének, hanem ugyanazon 
egyénnél is különbözik.

Minden körülmény ugyanazon volta mellett bő rön át tör­
ténő  víz-átszivárgás csekélyebb az egyszerű  víznél, mintsem 
ha ásványvíz használtatott fürdő ül.

A bő rön át történő  víz-átszivárgás nagyobb, ha a leve­
gő nyomás emelkedettebb és ha a levegő  szárazabb. A fárad­
ság és munka után a bő rön át történő  víz-felvétel nagyobb 
mértékben megy véghez.

Erő szakos kigő zölgés után közvetlenül a víz-felvétel a 
bő rön át a kigő zölgéssel megfordított víziszonyban áll.

A közlött eredményt az ásványvizeknek gyógyhasznála- 
tára alkalmazván, következik, hogy erő s mozgás után köz­
vetlenül fürdő t nem kell használni, hanem elő bb egy ideig 
nyugodni ke ll, hogy a mozgás által emelkedett kigő zölgés 
megszű njön.

A víz felvétel tekintetébő l sokkal elő nyösebb, ha az em­
ber a felvett szokásnak megfelelő leg száraz idő ben fürdik.

A víz-felvételre nézve tapasztalható folytonos változa­
tok , melyek sokszor váratlanul mutatkoznak, azon nézetre 
kényszerítik az embert, hogy a víznek bő rön át történő  átszi- 
várgásánál az ideghatányok is tényező kként közremű ködnek.

Minthogy a húgyban a fürdő vizben feloldva levő  anyagok 
kimutathatók voltak, igen valószínű , miszerint azon anyagok 
a szervezeten keresztül vették utjokat, hová a bő rön átjutottak.

Nem tagadhatni azt sem, hogy a fürdő k a szervezetre 
még másképen, mint a víz-felvétel által ne hassanak, még pe­
dig oly módon, hogy idegek e tekintetben közremű ködnének.

— Devergie következő  értekezetet olvasott fö l: „ A ta lá -  
nos güm ös bujag 15 éves g y e rm ekn é l, k i a S a in te -E u gén ie  k ó r ­
házban védh im lő nek ka rró l ka rra  va ló  beo ltása  köve tkeztében 
fe r tő z te lle le tt m egu .

S . . .  Dezső -Alfred 15 éves mű asztalos 1863-diki tavasz­
elő  ll~én vétetett fő i a szt. Lajos-kórházba. Atyja megsebe­
sülés következtében halt e l; anyja él és egészséges. Hét hó­
nap elő tt szolgálatában mellhártyalobot kapván, a saint 
Eugénie kórházban feküdt, honnét 23 nap múlva gyógyultan 
haza ment. A saint Eugénie kórházban való tartózkodása 8 
vagy 10-dik napján védhimlő vel beoltották, midő n baloldali 
karján két szúrást tettek, s az oltóanyagot emlő n levő  gyer­
mek karjából vették. Ugyanazon nap, ugyanazon gyermektő l 
még több gyermeket beoltottak. A gerely, mely az oltásra 
használtatott, egyedül csak ezen czélra vétetett igénybe, mint 
ezt Fritz kórodai orvos erő sítette.

A himlő oltásra következő  3-dik napon a szúrások helyén 
barna var keletkezett, mely nagyobbodván, a bő r vörös lett, a 
gyermekre azonban különös figyelmet nem fordítottak és ko­
ródában való tartózkodása alatt, nemkülönben az üdülő k há- 
zábani létekor sem vizsgálták meg k arjá t, noha az oltáshely 
folytonosan vörös volt, anélkül hogy legcsekélyebb fájdalmat
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érzett volna, mint ez a kimenetel elő tti vizsgálatkor észlel­
tetek.

Ö t-hat héttel késő bb a fiú karján és czombján gümő csés 
küteg támadt, s a kar színezett foltjain a bő r megvastagodott, 
harmadik hónap táján újabb gümő k fejlő dtek ki, s egyszers­
mind csontszaggató s csúzos fájdalmak mutatkoztak.

A szt. Lajos kórházba való felvételekor az egész testét 
szemölcsös küteg borította el, s felső  ajkán körő czös alakú 
varak (impetigo) látszottak; három egészen heveny és meg­
keményedett gümő  volt a fitymán; továbbá a baloldali ülvá- 
gányban is több gümő . A jobboldali karon a szúrások szom­
szédságában a bő r megvastagodva, megkeményedve, egyenet­
lennek és sötét vörösnek ta lá lta to tt; a jobboldali hónaljban 
jelentékeny nagyságú és megkeményedett gümő k találtattak. 
A seggtáj egészséges volt és fifertő zésnek (paederastia) semmi 
nyomát sem mutatta.

Bujakór-ellenes kezelés után, mi hamanyiblag és a Du- 
puytren-féle labdacsok adagolásában á llo tt, 6 hét alatt javu­
lás következett be; a varak az ajkakon meggyógyultak; a 
gümő k elhalaványodtak ; a bő r a szúrások helyén lágy lett és 
a szomszédságban színtelenné vá lt; a rekedtség eltűnt s az 
egészség megkívánni válót >em hagyott maga után. Devergie 
megjegyzette, hogy a kórjelzésre nézve egy perczig sem ha­
bozott. Azon kérdésre pedig, hogy a baj honnét vette erede­
tét ? a felelet nem épen könnyű , s biztosan csak úgy lenne 
nyerhető , ha a saint Eugénie kóroda szoros vizsgálat alá 
vétetnék. A beteg fiúnak monyán fekélynek nyomát sem lehe­
tett találni, nemkülönben arra sem voltak adatok, hogy 
örökösödés utján származottnak lehessen azt felvenni, minél­
fogva nem marad egyéb hátra, mint annak állítása, hogy a 
fertő zés himlő oltás által eszközöltetett.

vS oc ieté  de Chirurgie“ 1863-diki tavaszhó 22 és 28-án 
tarto tt ülése.

Voillemier mindenekelő tt megjegyzi, hogy a csonthártya­
alatti csonkolások (resections sous-périostées) rosszul neveztet­
nek íg y , minthogy ezen mű tételek nem hasonlíthatók össze a 
bő ralatti mű tételekkel, mert a csonthártyaalatti csonkolások 
egyszerű en abból állanak, hogy a csonthártyát a többi lágy 
részekkel egyetemben megtartani iparkodunk.

A csonthártyának élettana, nemkülönben annak a csont­
képző désre való befolyása már régóta ismeretes. Az újonnan 
képző dött csontoknak van ugyan haszna, ezt azonban nem 
kell túlbecsülni; az ilyen csontok az eredetinek sem szi­
lárdságával , sem pedig életképességével nem birnak. Ezek 
nagy térfogatú csöves csontokká lesznek tágas ű rrel és vé­
kony falakkal; nemkülönben felettébb könnyen elüszkösödnek.

Hol csak lehetséges, igen természetesen iparkodni kell, 
hogy a csonthártya megtartassák; azonban lehetséges-e ez a 
csontüszögnél, avagy helyes-e az eddigi okos várással, mig- 
len a különzet (sequestrum) helyesen képző dött, felhagyva 
mű tételhez fogni, mielő tt a különzet mozgékonnyá vált volna és 
új csont által vétetnék körül ? Ha a mű tő  nem várja a különzet 
mozgóvá váltat, mely ponton történjék a csonkolás? Ha a 
megholt rész metszetik be, akkor még mitsem te ttü n k, mint­
hogy a beteg a kiküszöbölés további folyamatának ki van 
téve. Ha az ember életrevaló csontot metsz, fölösleges vesz­
teséget okoz, s így a fű rész által mesterséges csontveszteség 
idéztetik elő , hol elhalás nem jö tt volna létre. A csonthártya, 
melyre számitani lehet, ama nagy hiányt pótolni nem fogja. 
Úgyszinte a gyógyulás még meglehető sen bizton várható, ha 
az elhalás természetszerű  folyamatának bevégző dése megvá- 
ra tik ; míg ellenben a javulás kétséges, ha azt csak a csont­
hártyára bízzuk, mely élénk lobos állapotban van, s ezen kí­
vül roncsoló genyedésnek van kitéve.

Minthogy nem lehet elő re megmondani, hogy hol 
fog a baj végző dni s egyszersmind, minthogy a csonthártya 
lobja a csontképző désre nem épen jótékonyan hat, az idő -elő tti 
csonkolások, habár a csonthártya meg is hagyatik — igen me­
résznek mondhatók. Blandin a szuvasodásba ment borda 
csontokat többször csonkolta a csonthártya meghagyásával; 
az eltávolitott csontdarabok azonban újra nem képződtek, s a

csontlob tovább tartott. Hogyha meg is történik az, miszerint 
némely csontok újra képző dnek, Voillemier azt mondja, hogy 
fő kép ha lábközépi vagy kézközépi csontokról vau szó, szíve­
sebben engedné ezeket elveszni, mintsem hogy oly veszélynek 
tegye ki magát, melyet a csonkolás okvetlenül szokott maga 
után vonni, még akkor is, midő n az úgynevezett csonthártya — 
alatti metszés történ.

Mi pedig az ízületeknek szöveti bajait illeti, ezen bán­
iaknak nem arra valók, hogy a megváltozott szövetekben sok 
bajjal itt-amott még kapható egészséges csonthártya lebenyek 
keresésére induljunk, s ilyen esetekben legfeljebb arra számít­
hatunk , hogy vagy álízületre vagy pedig csontösszeforra- 
dásra teszünk szert. Ily esetekben már megtörtént, hogy 15 
nap múlva a czombkoncznak csonthártyájából, melyet a csont- 
képző dése végett visszahagyták, mitsem lehetett többé felis­
merni. Más esetben a sípcsoutból meglehető sen nagy darabot 
távolitott el, míg a csonthártya a többi lágy részekkel össze­
tapadva, visszamaradt. Nyolcz nap múlva a hártyának már 
nyomára sem lehetett akadni. A csonthártyának ugyanezen 
átváltozását tapasztalta Voillemier még azon esetben is, mi­
dő n mindegyik oldali czombkonczból 5—6 centimeter hosz- 
szú darabot csonkolt ki, míg a csonthártya visszamaradt. Vé­
gül az erő szaki heveny sértések szinte nem igen alkalmasak 
ezen újabb módszer alkalmazására, s az általa te tt kísérletek 
után nem oszthatja az académiában lábra kapott azon néze­
tet, hogy helyesebb ottan, hol eddig csonkítottak a csont­
hártya meghagyásával csonkolást eszközölni,

Verneuil mondja, hogy helyesen cselekszünk, ha az olyan 
bonyolódott töréseket, hol a csonthártya szinte el van roncsolva, 
a kérdésbő l kihagyjuk; mi azonban az izületi csonkolásokat a 
csonthártya meghagyásával illeti, Voillemier nézetét el nem 
fogadhatja; mert való ugyan, hogy a csonthártya meghagyá­
sával izületi felületeket nem nyerhetünk ugyan, hanem igenis 
juthatunk a következő  eredményre, melyet ő  egy könyökizü­
leti csonkolás alkalmakor észlelt A felkarcsontból a csont­
hártya meghagyása mellett 8, a singcsontból pedig ugyancsak 
olyképen 3 centimeter hosszú darabot távolított el. Ilymódon 
eljárva csak csekély sebet csinált, s a gyógyulás minden baj 
nélkül bekövetkezett, nem kicsiny csontgümő cskék, hanem két 
nagy csontdarab képző dvén, melyek szilárd álízületet képez­
tek. A csonthártya meghagyásával sikeresen mű ködhetünk, ha 
valamely csontos ű rt akarunk meghagyni, s ilyenkor mindjárt 
elő szörre egészen a csontig kell bemetszenünk, s a csonthár­
tyát a lágyrészekkel együtt lefejtenünk.

V e g y e s e k .

— A m. k. tud. egyetem f. hó 25-én ülte meg újjáalakítása 
83-ik évnapját ünnepélyes isteni tisztelettel és e. i. ngos rector 
S a u e r tanár és kir. tanácsos által az egyetem nagyobb dísz­
termében tarto tt emlékbeszéddel. A t. ez. szónok kiemelte be­
szédében különösen azon okokat, melyeknél fogva egyete­
münk nem emelkedhetett még a tökély azon pontjára, melyen 
azt látni óhajtanok. Tette ezt pedig azért, hogy egyrészt ki­
egészítse a múlt évi n. rector Pauler tr. úrnak egyetemünk 
tudományos mű ködésérő l ugyanez ünnepély alkalmával ejtett 
szavait, másrészt hogy irányt adva jövendő beli tevékenysé­
günknek ernyedetlen haladásra buzdítson. A hátramaradást 
három okból származtatta: azon gyönge részvétbő l, mit ná­
lunk még a tudomány és tudományos tevékenység iránt ta ­
pasztalunk , különösen nagyjaink részérő l; az egyetlen ma­
gyar egyetem elszigeteltségébő l; és végre annak önkormány­
zása hiányából, melynél fogva dicső ült Mária Theresia kiályné 
ajándékozta vagyonát sem volt képes a tudomány érdekében 
fölhasználni. Megemlitette továbbá az egyetem újabbkori 
haladását a szabad tanítás te rén , s végre kifejezte reményét 
és óhájtásait tanintézetünk jövendő beli kifejlő désére nézve.

Az ünnepély díszét emelte egy jog- és egy orvostudor 
nyilvános felavattatása; és a hit-, jog- és orvoskari tanulók 
számára kitű zött pályadíjak Rupp tanár és orvoskari e. i. dé­
kán által történt kiosztása. Az orvostanári testület által, 
Sauer ngos rector indítványára kitű zött pályakérdésre „A lob
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természettani leírása“, 4 jeles felelet érkezett be, s 20 a arannyi 
díj Freyfeld M., Szeremley M. és Késmárszky Tiv. urak közt 
osztatott e l ; a 4 ik munka bécsi egyetemi tanulótól lévén, te­
kintetbe nem vétethetett.

* Az „Unterrichtsrath“ mely ugyancsak mint „ t a n á c s ­
adó“ testület a közoktatás ügyét Bécsben centralisálja, jun. 
15-érő l kelt legfelső bb rendelet által létrehozatott.

Ezen testület tanácskozási köréhez tartoznak: „1) A 
törvényjavaslatok, és rendeletek. 2) A tanintézetek fölállitása, 
átalakítása, megszüntetése, vagy elismerése. 3) A iskolataná­
csosok, iskola-igazgatók és professorok k i n e v e z é s e a fel­
ső bb tanintézetekben, és igazgatók kinevezése a normalis is­
kolákban. 4) Megvizsgálása a beveendő , vagy már bevett is­
kola könyveknek. 5) Az államvizsgát végző  bizottmányok. 6) 
A tanintézetekkel összekötött könyvtárak, cabinetek, és mú­
zeumok, s az azokat kezelő  hivatalnokok kinevezése.“ — Szó­
val minden, mi a közoktatás külön ágába tartozik.

„Ezen ügyekben — mondja az ezen testületet életbe 
léptető  statutum 2. §-a — az Unterricbtsrath tanácsa igénybe 
fog vétetni a minisztériumok, a m a g y a r ,  e r d é l y i ,  h s r -  
v á t  u d v a r i  k a n c z e l l á r i á k  á l t a l , a mennyiben ő zen 
ügyek a nevezett fő hatóságok elhatározása alá esnek“.

Tehát ha ezután a kanczellaria törvényjavaslatot készit; 
ha újabb iskolákat alapit, vagy á ta lak ít; ha a saját kineve­
zési joga alá tartozó állomásokat, igazgatói és professori 
helyeket betö lti; ha iskola-könyveket behoz, vagy kit i l t ; ha 
az államvizsgát végző  bizottmányokat rendezi s tb .: minden­
kor e 1 é b b ezen birodalmi centralizált testület tanácsát fogja 
kérn i! ----------B ő v e b b  m a g y a r á z a t o t  a z o n  l a p o k ­
t ó l  v á r u n k ,  m e l y e k  az oct .  d i p l o m a  á l t a l  bi z-  
t o s i t o t t  b e l ü g y i  f ü g g e t l e n  k ö z i g a z g a t á s  t e r ­
m é s z e t é t  és h o r d e r e j é t  m é l y e b b e n  t a n u l m á ­
n y o z t á k . (A Hon).

— Múlt hétfő n f. hó 2‘2-én S e m m e l w e i s tanár egy 
elfajult petefészek dagot irtott ki koródáján, több orvoskari 
tanárok, gy. orvosok és nagy számú tanulók jelenlétében. A mű ­
tétel igen csekély vérzéssel szabatosan hajtatott végre, azon 
módon, mint azt lapjaink f. évi 14. számában vázoltuk volt. A 
tömlő  kihúzása alkalmával azonban kitű nt, hogy az eset nem 
a legkedvező bb az ovariotomiának sikeres kivitelére, mert az 
álképlet nemcsak széles alappal ült a méh (bal) oldalán, ha­
nem több apróbb cysta is növelte annak teriméjét, — minél 
fogva a szorító mű szert csak nagy nehezen sikerült alkalmazni. 
Nagyobb biztosság kedvéért a künntartott rész még fonállal 
is körülkerittetett. A beteg az első  12 órában igen jól érezte 
m agát; késő bb azonban hashártyalob tüneményei nehéz lég­
zéssel, gyors érveréssel és nagy nyugtalansággal állottak elő , 
melyek folytán 52 órával a mű tétel után megbalálozott — E 
szerencsétlenül végző dött eset irányában említhetjük, hogy 
Sp. Wells legközelebb ismét öt petefészek-dagot irtott ki a 
Samaritan-kórházban, melyek közt csak egy végző dött ha­
lállal. Semmelweis tanár a kórrajzot lapjainkban körülménye­
sen közölni szándékozik.

-f- Hogy Pest városában levő  sz. Rókushoz czimzett 
közkórház fő kép télen, vagy átalában mindannyiszor, vala­
hányszor a megbetegedések valamivel is nagyobb mérvben 
fordulnak elő , a jelenkező  betegeket kellő en elszállásolni nem 
képes, úgy hiszem mindenki elő tt ismeretes. Hogy a bajon se­
gítve legyen fiókkórházakat szoktak felszerelni, melyek egyike 
a kerepesi úton van 104 ágygyal; másika pedig Sándor utczá- 
ban volt 50 ágygyal, mely azonban meglévén szüntetve, a be­
tegek egész tömege a fő épület- és a kerepesi úti fiókkórházba 
szorul. Nem tekintvén, hogy ezen hely szű ke mellett 42 ágy a 
fő épületben már is beteg rabok számára van fenntartva, a vá­
rosi tanács a kerepesi úti fiókkórháztól adósbörtönül még 4 
szobát akar elvenni, miáltal a kórház körülbelül 40 ágyat ve­
szítene, ezen ágyszám valamint a Sándor utczában megszün­
tetett 50ágy 90-et tesz ki, tehát épen annyit, mennyit a fő épület­
hez újonnan hozzáépített darab befogadhat. Ily módon a köz­
kórház „status quo“-ban maradna, mint eddig történt,

nem tekintvén, hogy az adósok, egészséges emberek, himlő s, 
rühes és átalában bő rkütegekben szenvedő kkel egy épület­
ben helyeztetnének e l; minélfogva a ragályozásnak nagy 
mértékben lennének kitéve, holott a törvény sehol sem mondja, 
hogy ’a személyes szabadságtól való megfosztás testi sanyar­
gatásokkal, ső t az élet veszélyeztetésével legyen egy bekötve.

Továbbá láttuk a beteg rabok osztályát hol, folyó hó 20-án 
22 a nő k számára rendelt ágy 45, 24-én pedig 35 egyén által 
volt elfoglalva, — a betegek kettesével feküdtek egymás mel­
lett, minthogy a szobákban annyi hely sincs , miszerint a földre 
lehessen elegendő  ágyat vetni. Ügyfeleinknek ajánljuk ezen osz­
tály megtekintését. A városi fő orvos a végett tervet nyújtott 
ugyan be a városi tanácsnak, hogy a beteg rabok számára a 
dologház még üres telkén külön épület emeltetvén, azon a 
helyen, hol most feküsznek kapu töressék, hogy a kórház ud­
varait, különösen a fullasztó levegő jű  kisebbiket a kellő  lég- 
huzam járhassa keresztül; ezen terv azonban ekkorig még 
nem lett elfogadva.

* S c h n i r c h  E m i l t r . , a bécsi elraekórintézet nö­
vendéke, v. borsodmegyei fő orvos, ki utolsó idő ben országos 
költségen Ném et, Belgium, Franczia és Angolország elme- 
kórintézeteit látogatta meg, az erdélyi tébolyda igazgatójául 
neveztetett ki. H isszük, bogy erdélyi ügyfeleink örömmel 
üdvözleudik új collégájukat; valamint örülni fog a) kineve­
zésnek mindenki, kinek alkalma volt a szakavatott férfiú eré­
lyes mű ködésével közelebbrő l megismerkedni,

-f- B e n k ő  L a j o s , szép képzettségű  fiatal ügyfelünk 
Bars vármegye tiszti fő orvosává kineveztetett.

— A b é c s i  s e b é s z e k folyamodást terjesztettek fel 
az iránt, hogy nekik vagy a belső  praxis engedtessék meg 
törvényesen, vagy hogy a tudori szigorlatokat szabad legyen 
letenniük, a különben szükséges tudományok pótlása nélkül.

— R o k i t a n s k y tanár, az orvosi ügyek elő adója az 
államministeriurnnál, emlékiratot szándékozik felsőbb helyen 
benyújtani az egyetem reformja irán t, különös tekintettel az 
orvosi tanúlmányokra.

H e t i  k i m u t a t ó *
a pestvárosi közkórházban 1863. junius 19-tő l egész 1863. 

junius 25-ig ápolt betegekrő l.

Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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A létszám e héten növekedett; leggyakrabban észleltetett vérhas 
és nehány hagymáz; a halottak száma a múlt hetinél több.

P á l y á z a t o k .
Sz. kir. K o r p o n a város tanácsa részérő l ezennel közhírré té ­

tetik , hogy az ezen városban megüresült s e b o r v o s i  á l l o m á s be­
töltésére, melylyel 157 frt 50 kr. o. é. évi fizetés és vagy 200 írtra menő ' 
fürdó'i jövedelem van összekötve , f. é. augustus 1-sö napja oly móddal 
tű zetik ki határnapul, miszerint azok, k ik ezen állomást elnyerni óhaj­
tanák, illető  okmányokkal felszerelt folyamodványaikat ugyanezen ha­
tárnapig a város tanácsához czimezve küldjék be.

Kelt Korponán, 1861. junius 9-én.
A nm. m. k. helytartótanács f. évi május 29-ró’l 20355. sz. a. ren­

deleténél fogva Szabolcsmegyének F ö l d e s községében s z e m é l y e s  
j o g ú  g y ó g y s z e r t á r n a k felállítása megengedtetett, A folyamod­
ványok, kellő en felszerelve, f. év julius 30-ig a megye alispáni hivata­
lánál Nagy-Kállóban nyújtandók be.

Turóczmegyebeli S z u c s á n városában, a nm. m. k. helytartóta­
nács f. év máj. 29-érő 'l 21121 sz. a. hasonlóképen egy s z e m .  j o g ú  
g y ó g y s z e r t á r felállítását engedélyezte. A folyamodványok julius 
20-ig a megye fő ispáni helytartója gróf Dessewfy Egyed ő  méltóságá­
hoz intézendök.

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