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Az absolut nyugalom — m int gyógyhatány — ügyéhez, 
a lobos izbántalmak gyógykezelése körül.1)

B a la s s a  J á n o s , egyet, ta n á r tó l ,

(Fo ly t.)

Az eltávolithatlan kötés által eszközölt absolut 
nyugalom  fényoldalának vázlatát elő re küldve, térjünk 
át a n n a k  k ö r ü l í r á s á h o z ,  a z a z  g y ö n g e és 
h o m á l y o l d a l a i n a k  v o n a l o z á s á h o z .

A csirizkötésnek lobos izbántalmaknál első  meg­
lepő  eredményit alkalmazásai után úgy látszott, m intha 
m indenütt ily csodaszerű  hatást volna az képes eszkö­
zölni. — Azonban következtek esetek, hol a moz- 
gathatás körén kívül helyezett izületi bántálom javu lt 
u g y a n , de korántsem enyészett volt e l ; és a hol nem 
fejlő dött az vissza, hanem a lobnak természetszerinti 
kimeneteit követte; vagy végre, hol az absolut nyuga­
lom jó tékony behatása alatt visszafejlő dni látszott, 
hogy a kötés eltávolítása után idő  múlva k iú ju l­
jon  és végzetszertí lefolyását kövesse. — Ilyen és ezek­
hez hasonló tapasztalatokat tettek a gyógykezelés 
ezen eszközével, az azt igénybe vevő  ügyfeleink 
is. — Ezeknél fogva mi volt természetesebb, m inthogy 
az absolut nyugalomnak mindent ígérni látszó értéke 
leszállittassék. vagy hogy az egyesek által cstiggetegen 
ejtessék el.

Hosszas észleleteink fo lytán mi kellő  értéke sze­
rin t tanu ltuk  ismerni, ezen gyógyhatány m ivoltát és 
józan meggyő ző déssel ny ilváníthatjuk: m i s z e r i n t  
az  a g y ó g y u l á s i  f o l y a m a t  k ö z v e t í t é s é r e  
n é z v e  a n n y i t  n y ú j t ,  m e n n y i t  t e r m é s z e t é ­
n é l  f o g v a  n y ú j t a n i  k é p e s ,  és  b o g y  m i n ­
d e n  e d d i g  i s m e r t  g y ó g y h a t á n y  o k  k ö z ö t t  
a l o b o s  i z b á n t a l m a k  g y ó g y u l á s i  f o l y a ­
m á r a  n é z v e  m é g i s  l e g t ö b b e t  e s z k ö z ö l . Eb­
béli meggyő ző désünket bizonyítani, illető leg az abso­
lut nyugalom nak javalati mozzanatait körülírn i jelen 
soroknak czélja.

Lássuk erre nézve mindenekelő tt, m i t ö r t é n i k  
i z l o b o k n á l  a t e r m é s z e t  r é s z é r ő l ? és midő n

a lobosan bántalmazott Ízület részeinek egyarányos 
helyzetét és nyugalm át biztosítjuk, nem támogatjuk-e 
azt épen gyógyiparos mű ködésében ? vagy nem m ér­
sékeljük-e azt és nem adunk-e annak jótékony irányt, 
gyakran túlhajtó erő lködéseiben ?

Mindannyian, kik a természet mű ködését lobos 
izbántalmaknál észleltük, első  jelenségül lá tjuk , hogy 
az illető  Ízület mozgási köre csökkentetik és hogy az 
egy vagy más irányú helyzetbe rögzittetik. Mindkét 
jelenet fennáll m indaddig, míg a lobfolyamat tart. 
Minden esetleg, vagy minden kisérlet a rra , hogy a 
bántalmas ízület mozgattassák és az elfoglalttal ellen­
kező  állásba téríttessék, határozottan akadályra talál és 
a lobfájdalomnak élénkítésével já r  együtt. De mihelyt 
enyhül vagy tű nik a lob. enyész az Ízületben is ezen 
mozgási korlátoltság és konok rögzitettség is. A nyu­
galmat és egyarányos helyzetet tehát a természet 
maga hozza létre, m int a lobfolyamat szükségképeni 
következményét és végigleni kisérő jét.

A természet ezen nyugalm at az izmok és izompa- 
matok erejével intézi, melyek idegi átterjedés fo lytán 
állandó egybehuzódás alakjában m ű ködnek; ezenfelül 
a szomszéd tagra vagy törzsre tám asztatja a beteg 
végtagot.

Mindez a lobfolyamat tartam ával együtt já r  és a 
természetnek ösztönszerű  védvét képezi azon nyomás 
és vongáltatás irányában, mely az Ízület mozgásából a 
lobos térre  háram ol.

A bántalm azott Ízületnek ezen ösztönszerű  nyu- 
galm aztatása képviseli a természetnek tényleges gyógy- 
hatányát azon kórfolyam at legyő zése körül, melynél 
úgy a vérkeringés, mint az anyagcsere és táp láltatás 
felmagasztalt tevékenységbe helyezvék.

E z t  és  e n n y i t  t e s z  a t e r m é s z e t ,  m e l y  
f e n n e  m i i t e t t  k é s z ü l é k e i  k í s é r e t é b e n  a 
s z ó b a n  l e v ő  k ó r á 11 a po t o t  g y a k r a n  b á ­
m u l a t o s a n  l e g y ő z i . — És ezt teszi a mű vészet is, 
azaz nyugalm at és egyarányos helyzetet szerez az Ízü­
letnek , midő n annak lobos bántalm ainál az eltávolit­
hatlan kötést alkalmazza. U tánzása tehát a term észet*) L . lapunk  ez évi fo lyam ának 1-ső  szám át.
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gyógyiparos mű veletének, am it a mű vészet itt is, mint 
sok más cselekvéseiben alkalmaz.

Azonban lássuk tovább, m i t  t e s z  m é g  a t e r ­
m é s z e t  e z e n  j ó  e r e d m é n y ű  h a t á n y á n  k í ­
v ü l  az  i z ü l e t i  b á n t a  1 m a k  l o b o s  k ó r f  ol y  a- 
m a i n á l ? N e m te sz -e  az g y a k r a n  t ö b b e t  és 
n a g y o b b a t ,  m i n t  k e  I l i n é l ?  és  n e m  v á l i k - e  
a z  á l t a l  m ű k ö d é s e i b e n  k á r o s s á ?

Felebb mondtuk, miszerint a természetnek rögzitő  
mű velete a lobos izületi bántalm at végiglen kiséri, és 
hogy ezen mű veletét az izmok egyoldali összehúzódása 
által eszközli, mely az izomhatás m ivoltánál fogva 
nem lehet egyarányos, hanem csak szakadozott és gör­
csös. Ez már maga m utatja, hogy a nyugalom , melyre a 
sérelmezett ízületnek szüksége v a n , folytonosan nem 
tart, hanem meg-megszakad. — és hogy a jótékony 
hatású közép állásba (Mittellage) helyezett izületi tag- 
részek idő nkint kitérnek, s ez által kártékony nyomást 
és zúzást szenvednek. Ennek világos jeléül szolgál a 
betegnek ily  alkalmakkal nyilvánított élérik fájdalma 
és-a lobtüneteknek súlyosbodása.

Továbbá : a természetnek görcsösen rögzitd izom­
mű ködése ugyanazon arányban lesz túlnyomóvá és tú l­
ságossá, amint az ellenoldali izmok — antagonisták — 
idöfolytán mindinkább ellazulnak és megbénulnak. — 
Ennek következménye nemcsak az, hogy a kétoldali iz­
mok egyfelő l tú ltengve, másfelő l fonnyadva nehezen 
helyre hozható szöveti változást szenvednek; hanem a 
foly tonlag egyoldali állásba helyezett Ízületnek környe­
ze te— a szalagok és inak is — helyüket és irányukat 
m egváltoztatják, és mint olyanok az izvégek kórilag 
fölvett helyi viszonyának állandósítására mű ködnek.

Végre: ki ne ismerné a görcsös izommű ködésnek 
erő beli hatá lyát ? mely ha soká tart, csoda-e, hogy ál­
tala a folyton egyoldalilag egymás irányába nyomott 
epiphysisek lelapulnak, fő leg a hol ezekben magukban 
székel a felpuhító lobfolyamat? és csoda-e, hogy ilyen­
kor részben vagy egészben is k itérnek az izvégek egy­
másnak megfelelő  helyükbő l?

A tapasztalat az imént vázolt kórfolyami menetet 
akárhányszor elibénk tünteti, és hogy ahhoz az egyik 
legnyomatékosabb tényező t a tiílságos izommű ködés 
ny ú jtja , azt az élettani vizsgálatok folytán az elmélet 
földerítette. De még a rögzítő  kötés körül tett észlele­
tek is bizonyítják a z t , mert a lobos izbántalmaknak 
azimént említett kedvező tlen eredményei e kötések 
hatása fo lytán ritkábban és csak kisebb fokozatokban 
nyilvánulnak, és pedig egyszerű en a z é rt , mert a bán- 
talmas izületíi tagnak hüvelyszerű } övezetet nyújtó 
kötés az izmoktól nemcsak átveszi az ösztönszerű  tag­
helyezetnek eszközlését, hanem szilárd mivoltánál 
fogva meg is gátolja azoknak szakadozott és túlságos 
mű ködését.

M i t e r m é s z e t e s e b b  t e h á t  a n n á l ,  m i n t  
h o g y  a m ű v é s z e t n e k  a z o n  e s z k ö z e ,  m e l y  a 
t e r m é s z e t e t  j ó t é k o n y  g y ó g y  m ű k ö d é s é b e n  
u t á n n o z z a ,  k á r t é k o n y  m ű v e l e t é r e  n é z v e  
m e g  a z t  ú t b a  i g a z í t j a ,  v a g y  is :  h o g y  az  
el t á v o l i t  h a  t i  a n  k ö t é s  a l o b o s  i z b á n t a l m a-k- 
n á l  j a v  a l v a  van .

E nnyit általában indokolására javasalatunknak. 
Ámde ne ámítsuk magunkat. A lobos ízületnek 

absolut nyugalm at adó eltávolithatlan kötés igen be- 
csez eszköze ugyan a sikeres gyógybánásnak; j ó t é ­
k o n y  h a t á s a  a z o n b a n  b i z o n y o s  k ö r ü l  m é- 
n y é k h e z  v a n  k ö t v e ,  s a l k a l m a z á s á n a k  ho-  
m á  1 y o  1 da 1 a i i s  v a n n a k . — Az elő bbiek alatt 
értjük  az absolut nyugalomnak specialis javalatait 
lobos izbántalmaknál . melyeket kell hogy részle­
tezzünk; aztán pedig ismerkedjünk meg az eltávolit­
hatlan kötésnek hátrányaival. (Vége köv.)

Dr. Pólya m. ak. r. tag és a félkörű  csatornák 
gyanitólagos szerepe

L á n g  G u s z t á v  tudortól.

Mióta H e l m h o l z n a k világraszóló munkája : .,D i e 
L e h r e  v o n  d e n  T o n e m p f i n d u n g e n-1 megjelent, ket­
tő s érdekkel bir minden e tárgyra vonatkozó újabb közlés, a 
mennyiben azok mindegyikében vagy tökéletesbitését, vagy 
czáfolatát várjuk azon tannak , mely Helmholz lángeszének 
oly hatalmas lendületet köszön. Pólya tr. úr czikkét is hasonló 
reménynyel vagy ófi aj fás ss! “vett ü k kezünkbe. Azonban remé­
nyünk meghiúsult, mert czikke után Ítélve. Pólya tr Helm- 
hoiznak müvét vagy nem ism eri, vagy talán ismerni nem 
akarja Különben miként fejthetnök meg azon körülm ényt, 
hogy P. tr. Hermann kézikönyvét idézi, Helmholzról pedig 
hallgat ? miként azt, hogy 23 évvel ezelő tt tapasztalt kórtünet 
alapján azon gyanitványt állítja fel most, melyet Helmholz 
szabatos kísérletei nyomán már félév óta ismerünk ? Ily kö­
rülmények között hallgatva mellő zhettük volna a czikket, ha 
némely H e 1 m h o 1 z elméletére vonatkozó adat és a termé­
szettan mai álláspontjának meg nem felelő  állítás némi hely­
reigazítást nem igényelne.

Pólya tr. a félkörü csatornák szerepének gyanitásában 
Helmholz alapjából indulván ki , természetesen ugyanegy 
eredményre ju t Helmholzzal. Helmholz t. i. lángeszű physikai 
kísérletek által legvalószínű bbé tevén , hogy a csiga a zenek 
(Klänge) felfogásának szerve , ez állitása folytán azon máso­
dikra jött természetszerű leg , hogy a tömkeleg többi részei, 
a félkörü csatornák és az elő csarnok alkalmasint a zörejek 
perceptiójának szolgálnak. Mihelyt tehát Pólya tr. a csigát a 
zenek érzékszervének tartja, mert az élettani tankönyvek úgy 
mondják, már is odahagyja a keresett uj utat és Helmholz 
útjára térve természetesen ugyanazt állítja , a mit Helmholz 
már állított. Pólya tr. ugyan saját és egy másik fülé­
nek kóros tüneteivel törekszik állítását megalapítani , de 
eltekintve attó l, hogy kórtünetek csak igen óvatosan és 
egyetemben más tapasztalatokkal adhatnak jogot élettani 
igazságok kimondására, és hogy azok ezen concret esetben 
legfölebb magyarázatot nyernének a Helmhoiz-féle elmélet 
által . még maga a kórrajz is érintetlenül hágy némely 
fő fontosságú kérdést, például a belső  füljárat csont és csont­
hártyájának állapotát, mely kóros volta mellett épen a csigá­
nak a hallideg részét roncsolhatta el, — és az agy azon ré­
szének állapotát, mely a hangokat észleli, s mely oly súlyos 
betegségben, milyen a hagymáz , sérülést a legkönnyebben 
szenvedhetett. A dobüri izmoknak szerepe is úgy van fel­
hozva a kortörténetben, mintha ez izmok hüdésekor nebézhal- 
lás állana be, mig e részben eddig ép az ellenkező  nézeten vol­
tunk. még pedig hüdési kóresetek alapján.

A czikk végén van egy rövid pon t, mely iránt — mi­
elő tt, hozzá szólanánk — tulajdonképen Pólya tr.urhoz kérdést 
szeretnénk intézni, ha váljon csakugyan azt mondja-e, amit 
mi belő le kiolvastunk. Mi t. i. úgy értettük a mondatot, hogy 
a zenek és zörejek physikai sajátságai. illető leg különbségei 
és ugyanazoknak fülünk általi perceptiója között némi ellen­
mondás létezik, mely ellenmondás azonnal szű nik, ha a zöre­
jeket is idöközös hanghullomokból eredő knek, azaz zeneknek
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(Klänge) vesszük és a megkülönböztetés okát a tömkelegben 
magában keressük, zen lévén mi reánk nézve a mi a csigán ál­
tal, zörej pedig a mi a tömkeleg többi részein által közöltetik 
agyunkkal. Ha a mondat csakugyan azt állítja, mit az imént 
kifejtettem , akkor kiindulva a csigának Pólya tr. által is el­
ismert szerepébő l, miszerint az a zenek — tebát időközös lég­
mozgások — érzékszerve, legelő ször is kérdhetnék, hogy 
miért nem halljuk például a kocsidöczögést — ha az idökö- 
zös léghullámzás — zennek oly idő ben, midő n csigánk más 
zenek által elfoglalva nincs. De mellő zzük a kérdéseket. Bírunk 
épen Helmholz teremtő  kezébő l oly eszközt, mely a physika 
a zenek és zörejekrő l szóló tanának helyességét minden kéte­
lyen túl emeli. Ezen eszköz az úgynevezett együtthagzók 
(Resonatoren), melyeknek elméletébe és használatába azon­
ban itt mélyebben nem bocsátkozhatunk Magok a Corti-féle 
ívek is ily együtthangzók, Helmholz szerint, azért nem hagy­
hatjuk észrevétel nélkül azon elnevezést sem, melyszerint a 
Corti-féle ív =  hallidegszál. Az együtthangzó (resonator) 
maga még nem ideg vagy idegszál, hanem közvetítő  képlet, 
a vezető  közeg és ideg között; e különbség pedig lényeges.

K Ö N Y V IS M E R T E T É S

C lin ical Lectures on the P r inc ip les and P ractice o f M edicine, 
by John Hughes Bennett. M. D. F. R. S. E. P ro fessor of the 
In s titu tes  o f  Medicine and sen ior P rofessor o f  C linica l Medicine 
in  the U n ivers ity o f  E d inburgh. E d in b u rg h : A dam  and Charles 
Black. 1859. 3-dik kiadás. 8-rét. 1005 lap. 502 fametszetü 

ábrával. (Folyt.)

A szerző  az izzadmányokat és a lobokat kimenetelű k 
szerint nevezi, s egyszerű eknek mondja, midő n azokból gén . 
vagy oly forma szövet lesz, milyen az eredeti volt, mig rákos­
nak jelöli, ha az úgynevezett rák jönn belő le létre, s gümös- 
nek akkor hijja, midő n giimő k képző dnek belő le. Hogy pedig 
ezen háromféle kimenetelt melyike jöjjön létre , annak okát a 
vérben keresi, állítván, hogy az egyszerű  izzadmányoknál a 
vér rendes, míg a rákosoknál a képzékeny anyag a vérben 
túlságos nagy mennyiségben van jelen, a gümő seknél pedig az 
ottan felettébb csekély mértékben találtatik. Azt felfoghatjuk 
ugyan, hogy a vérben a képzékeny anyag több vagy kevesebb 
legyen, de az mindenképen talány, hogy annak bő sége, vagy 
szegénysége, nem rákot vagy gümő t, hanem csak egyszerű  
túlfejlettséget (hypertrophia) vagy sorvadást (atrophia) ered­
ményezzen. Bármikor tapasztalhatjuk, hogy bő séges táp lál­
kozás és jó emésztés mellett a kar izomzata gyenge és silány 
marad, ha a szövet nem arra való, hogy a reá ható és az aka­
rattól függő  mozgási inger által anyagforgalma gyarapodjék; 
mig ellenben szegény munkás emberek, kik silány tápszerekkel 
kénytelenek megelégedni, a kellő  gyakorlás mellett erő s izmú 
karokkal bírnak. Ez mutatja, hogy a szövetek táplálkozási 
folyamatánál mindig ez maga áll első  helyen, s nem az izzad- 
mány. Továbbá midő n valamely szövetbe dúsabb mennyiségű  
képzékeny anyagok jutnak, mint ezt olyan embereknél vehetni 
fel, kik bő ven étkeznek és jól emésztenek, miért vau, hogy rák 
náluk nem képző dik, ha történetesen egyik vagy másik helyen 
lob tám ad '? Ez úgy hiszem Bennett felvételének nem kedvező , 
s sokkal helyesebben cselekszünk, ha az izzadmány-elinóletet i 
a kóros képző dmények létrejövetelénél elhagyjuk, hanem in­
kább magukban a szövetekben keressük a bajokat.

Bennett a szövetekben azért nem akarja az izzadmányok 
különbféleségének okát keresni, mert szerinte a rák nem kü­
lönbözik aszei’int mint az idegrendszerben, az izmokban vagy 
valamely mirigyben jön elő , holott a szövetek szerint külön­
böznie kellene, ha kiindulási pontjai azok lennének. Hasonló­
kép okoskodik az egyszerű  és gíimő s izzadmányokra nézve is. 
Ezen ellenvetés önmagától elenyész, ha tekintetbe vesszük, 
hogy úgy a rák, mint a gümő , vagy pedig az egyszerű izzad- 
mány terménye a geny, az idegrendszer körében vagy a miri­
gyekben, igy tehát a legkülönböző b szervekben származhat 
ugyan, de mindig egy és ugyanazon szövet, t. i. a kötszövetbő l 
vagy pedig ennek származékaként tekinthető  hámsejtekbő l,

ha t. i. ezek még eléggé nedvdúsak, veszi eredetét. Egyszerű  
az izzadmány vagy lobtermény midő n a szövetben úgy a köt- 
szövet mint a kötszöveti sejtek egészségesek, mig rákos az, 
midő n a kötszöveti sejtek magzatsejteket gyorsan termenek, 
melyekben nincs életképesség, hanem a környező  kötszövettel 
egyetemben széthullanak. A gümő k pedig létre jönnek, hol a 
képző dött geny a szervezetbő l ki nem jöhet. A gümő knél nem 
az a különös és rendkívüli, hogy képző dtek, hanem inkább az, 
hogy genytermelő  lobfolyamatok különös helyeken, gyakori­
sággal és bő ségben fejlő dnek ki.

Ily megjegyzéseket tehetünk továbbá az uj képző d­
ményekre á lta lában; azok azonban korántsem úgy tekinten­
dő k," mintha Bennett munkájának becsébő l valamit levonni 
akarnánk, mert abba több mint egy negyed század tapaszta­
latai és olvasottságának érett gyümölcse van tanúlságosan és 
élvezetesen elő adva, hanem csak arra akarunk figyelmeztetni, 
hogy mely irányban kell a munkát bírálat alá vennünk, s a 
benne foglaltakat miként használjuk fel.

Azuj képző dményeknél IX. osztályt találunk feljegyezve:
I. Rostnövedék (fibroma v. inoma, '1 fibrous growths).
II. Zsirnövedék (lipoma, fatty growths).
III. Tömlő  (cystoma, cystic growths)
IV. Mirigynövedék (adenoma, glandular growths).
V. Hámnövedék (epithelioma, epithelial growths),
VI. Csontnövedék (osteoma, osseous growths).
VII. Edénynövedék (angionoma, vascular growths).
VIII Porcznő vedék (enchondroma, cartilaginous growths).
IX. Rák (carcinoma, cancereous growths).
Az elő sorolt osztályokba tartozó képző dmények azután 

valamely tárgyhoz való hasonlóságuk szerint különböző leg 
neveztetnek, mint például, midő n
1) vízhez hasonlóak . . . .  vizuövedék (hygroma),
2) fekete festenyhez hasonlóak festenynövedék (melanoma) ,
3) zöld festenyhez ., . . zöldnövedék (chloroma),
4) vérhez „ . vérnövedék (haematoma),
5) enyvenyhez ,, . . enyvnövedék (colloma),
6) szalonnához .. . . ‘aggyúnövedék (steatoma),
7) kásához „ . . kásanövedék (atheroma),
8) mézhez „ . . méznövedék (meliceroma),
9) gyöngyházhoz „ . . epefagyanynövedék (choles­

teatoma),
10) húshoz „ . . húsnövedék (sarcoma),
11) ideghez „ . . idegnövedék (neuroma),
12) agyhoz „ . . agynövedék (encephaloma),
13) velő höz „ . . velő növedék (myeloma),
14) márványhoz „ . . kő növedék (scirrhoma).

Ezek tárgyalása a 160-ik laptól kezdve, egészen a 225-ig 
terjed, s 146 igen szép fametszű  ábrával van értékesítve. A raj 
zok nem mindannyian a szerző  készítményei, hanem többen kö­
zülök a legjelesebb kórboncztanok, körszövettanok vagy külön 
iratokból vannak lemásolva, szóval a szerző  nem csak azon ipar­
kodott hogy saját kórbonczi és górcső i leleteit közölje, hanem 
hogy az egész tárgyról minél tökéletesebb képet nyújtson, 
iparkodott mások tapasztalatait is felhasználni, kiket minden­
hol a lelkiösmeretesebben megnevez, s csak az k á r , hogy 
Virchow nevével nem találkozunk,(minek — sajnálattal legyen 
mondva -  Bennett sértett személyes hiúságában van oka. 
Bennett ugyanis rég észlelt és leirt betegséget, melynél a vér­
ben a színtelen vérsejteket csökkenve ta lá lta , s késő bben 
Virchow, hasonló betegséget irt le , csakhogy Bennett-nél to­
vább menve, a színtelen vérsejtek szaporodásának okát ré ­
szint a nyirkmirigyek, részint pedig a lép túlfejlettségében le­
vő nek miitatta k i , a bántalmat „leucaemia“ névvel jelölvén. 
Bennett czikkében, mely „Down with Virchow“ „le Virchow- 
wal“ szavakkal kezdő dik, önmagáról mintegy megfeledkezve, 
s azon higgadságtól elhagyatva, mely munkáit annyira jelegzi, 
szenvedélyesen az elsöségi jogot magának követeli , s nem 
gondolá meg, hogy mit ő  talált a színtelen vérsejtek egyszerű  l

l)  „F ib ro m a“n ak  eleje la tin , mig h á tu l ja  görög, m iért jobb  az  „ inom a“ 
(rost) t q - í i ' o g  egészen görög  szó.

6*
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szaporodása volt, mely tényt igy pusztán egy magában érté­
kesíteni nem lehetett, hanem a kortanban használhatóvá V ir­
chow által vált, kinek ezen tárgyban lényeges felfedezését ön­
maga számára természetesen nem igényelheti.

A kóros átváltozások között a fehérnye átváltozásán kí­
vül a zsir, festeny- és az ásványszerü étváltozásokkal találko­
zunk. A fehérnye átváltozás féleségei: az oldatból áttetsző  
lemezekben való k ivá lás, rostokká való széthasadás, — apró 
és fénylő  szemcsékké való szétesés, — a víaszszerü átváltozás, 
— enyvédanyag (colloid) képző dése.

A kő növetek tárgyalása a 254-ik laptól egészen a 266.ig 
terjed,

A harmadik osztályban a fő helyet a vérbocsájtásnak a 
lobos bántalmaknál való haszna feletti bírálata foglalja el, 
mely megérdemli hogy külön czikkben szóljünk róla. Ezen 
osztály végén igen érdekes értekezet található a fele tt, hogy 
az uralkodó eszmék a test egészséges és zavart mű ködéseire 
mily hatással vannak.

Ezután jönnek azon osztályok, melyek az egyes szervek 
bántalmait tárgyalják, s melyek nemcsak a könyv legnagyobb 
tömegét, hanem egyszersmind legértékesebb részét is teszik. 
240 kóreset, az illető  helyeken bonczleletekkel ellátva oly 
kincset rejtenek magukban, melyek mély tanulmányozást ér­
demelnek annál is inkább, minthogy a bennük buvárkodóknak 
lényeges hasznot nyújtanak, nemcsak az eszmék és nézetek 
tisztázása, hanem még az ismeretek gyarapításának tekinte­
tébő l is. (Vége következik.) v—.

L A P S Z E M L E .

( —h —n) Nehézkóri roham ok , — fé rgek  je len lé te  a b e lek b e n ,—
olcandrin (babér  rózsa-al) adago lása, — gyógyulás.

A következő  közleményt nem azért tesszük, mintha ál­
tala valamely bevégzett tényt akarnánk hirdetni, hanem 
azért, mert becses tapasztalatokat nyújt a babérrózsa (nerium 
oleander) alának mérges tulajdonságaira nézve.

Lurovsky J  a sz.-pétervári „Institut forestier“ tagja 
legközelebb az oleandrint, mely a babérrózsa ható anyaga 11 — 
12 éves leánykánál használta, ki már 2 év óta felettébb he­
ves nehézkóri rohamokban szenvedett, minek kifejlő dését fé­
lelembő l Származottnak tulajdonították. Rohamok közben a 
leányka leesett, fejét hátra vetette, buzongást kapott, szája 
tajtékzott; az izmok majd összehuzódtak , majd pedig meg­
merevedtek ; végül eszméletlenség fejlő dött ki, s utólagosan a 
gyermek elaludt. Némelykor összesen nehány perczig tartó szé­
delgés mutatkozott, mi azonban kivétel nélkül eszméletlenség­
gel volt egybekötve. Midő n Lukorski a kis beteget megvizs­
gálta, igen erő s roham érte, mely még ugyanazon nap este 
ismétlő dött L. férgek jelenlétére gondolván cinna magvakat 
és kensavas szikenyt (sulfas sodae) írt, melyeknek oly jó ha­
tásuk volt, hogy nagy mennyiségű  oxyuris vermicularis és as- 
caris lumbricoides ürítetett k i , mire a rohamok szaporasága 
és erő ssége csökkent. Már javulásra gondoltak, midőn az 
ötödik napon a gyermeket ismét roham érte, mely két nap 
múlva napjában kétszer ismétlő dött Ekkor Lukorsky elhatá­
rozta, hogy oleandrint (babér-rózsa-al) ád, melynek adagbeli 
erő sségét elő ször saját magán kisérlette meg.

Rp. Oleandrini, centigramma 1 (1 centigramme — 1 7 
szemer); solve in alcoholis guttis 400. Az első  nap egy csep­
pet adott belő le, midő n a roham nem jelentkezett. Másnap 
reggel a felkelés és este a lefekvés elő tt a beteg mindig 2 — 2 
cseppet kapott. Délfelé összesen 15 másodperczig tartó  szé­
delgés mutatta magát. A következő  napokban ugyanazon el­
járás lön folytatva, s rohamoknak hire sem volt. Ezután fo­
kozatosan esti és reggeli 1 cseppig szálott alá, ső t késő bb 
csak este adott 1 cseppet; minthogy pedig -e közben a roha­
mok ki maradtak, a gyermek 3 héten keresztül hetenkint 
csak egyetlen cseppet kapott Ezen idő tő l fogva 5 hónap telt 
el a nélkül, hogy visszaesést lehetett volna észrevenni.

Itten kettő  lehetséges, vagy az, hogy a nehézkórosság a 
férgektő l némi részben függetlenül volt jelen, vagy pedig az,

hogy a férgek a cinna magvak és a kénsavas szikeny által 
mindannyian nem ű zettek ki. Az első  esetben az oleandrin 
közvetlenül a nyúlt agyra, mint a nehézkóri rohamok kiindu­
lási pontjára hatott volna, mig a másodikban a még visszama­
radt férgek ölettek meg általa. (Graz. des hop. 1863. Ő szelő .)

(—h--n) Baptisia (inctoria, R. Brown,

Az éjszak-amerikai egyesült államokban felkapottt bel­
földi növények között a baptisia tinctoria (festő  szinencz, Gy. 
H. 1863. télelő ) évelő  fü bomláselleni és egyéb nevezetes jó 
tulajdonságaiért az első bbek közt foglal helyet. A hüvelye­
sekhez (leguminosae) tartozik, s a Missipsipi keleti partján Ca- 
nadától kezdve egészen Floridáig, különösen pedig Michigan 
államban található. Nyilt homokos erdő kben, vagy kopár ta­
lajon tenyész. Közönségesen nyárhó végétő l kezdve egészen ő sz­
elő ig szokott virágozni. Gyógyczélból leveleit, szárát, gyök­
törzsét és azokon függő  gyökérkéket szokták használni A 
gyöktörzs a gyökérkékkel egyetemben gyökér név alatt szo­
kott a kereskedésben elő jönni. A kereskedő k közönségesen 
3—4" hoszú és 1 4—%"-nyi darabokban árulják, melyek rö- 
videbb és hosszabbak , nemkülönben vékonyabb és vastagab­
bakkal kevervék. Ezen gyökerek továbbá, melyek a növény 
leghatásosabb részeiként tekintendő k , sokszor igen rendetle­
nül elágazók, lemetszett ágaknak megfelelő  nyujtványok 
menvén tő lük tova. Hosszanti csíkokkal ellátva, majd sárgá­
sak, majd feketések átmeneti színárnyalatokkal, melyek közt 
a sötétbarna leggyakoribb. A töréslap mindig egyenetlen és 
rostos s többé-kevésbé tömött. A metszlapon a közepetti fás 
és a környi vagy parafaszerü részletét elég élesen lehet meg­
különböztetni. Szívóssága következtében nehezen törhető  
porrá. Jól eldugaszolva sajátságos szaguak, mit a szabad leve­
gő n igen hamar elveszítenek Izük kellemetlen keserű és csí­
pő s , mi föképen a közepetti részletben tű n föl.

Összetétele alaposan még nem tanulmányoztatott. L. 
Smedley szerint fehérnyén, kemnyén és gyantás anyagon k í­
vül jegülékeny anyagot tartalm az, mely a tulajdonképeni 
ható anyag lenne, ez azonban tisztán elő  nem állíttatott. Az 
úgynevezett gyantás kivonat, mely baptisin (szinenczedék) 
név alatt ismerve, nem épen biztos szer, s egyszeri adaga 
1 4— 1 2 szemer, s ily módon naponta 3 szemerig lehet felemel­
kedni. A gyantás kivonat kevésbé lévén biztos, sokkal jobb a 
fő zet következő  vény szerint: Rp. Radicis baptisiae tinctoriae 
pulverisatae, unc. duas et semis: aquae fervidae, libram et 
semis Coque ad rem. librae unius. Minden negyedik vagy 
nyolezadik órában fél obonyt kell belő le adni.

Nagyobb adagokban hánytató, s köhögést okoz, míg k i­
sebbekben ingerlő  és némileg összehúzó. A vérhas kezdetén, 
fökép járványok alkalmával nagy sikerrel alkalmazzák Hasz- 

I nálják még hagymázban , vörhenyben , midő n bomláselleni 
szerre van szükség. Ugyszinte alkalmazzák a száj lobjai- és 
fekélyeinél is, valamint üszkösödéseknél az üszkös sebek boro­
gatására. A mirigyek, különösen a máj mű ködését emeli, va­
lamint az idegeket is ingerli. Hánytató tulajdonságainak el- 

j kerülése végett mákonynyal szokás egybekötni, (Ph. J. a. Dr. 
V. köt. 1. sz. 1863)

(—h—ni Dnndelle titka a „pnstnla maligna“ iiszkösödö hólyag
gyógykezelésénél.

Dandelle feltű nt azáltal, hogy ki üszkösödő  hólyaggal 
hozzá ment, alkalmazott eljárás közben meggyógyult; eljárá­
sát helybelileg azonban titokban tartotta, melynek Missa tudor 
nyomába jutott, ki azóta a nevezett bajban szenvedő betegeit 
higanyhalvaggal (sublimatus corrosivus) kezeli, még pedig 
állítólag oly sikerrel, hogy körülbelö 12 év lefolyása alatt mint- 

j egy 360 közül csak kettő  halt meg, melyek egyikénél az üsz- 
! kösödö hólyag már ö t , mig másikánál 7 napos volt, s ezek 

mindkettő je már az átalános fertő zés jelenségeit mutatta. A 
helybeli alkalmazásnak legjobb sikere akkor v an , midő n a 
hólyag 3 — 4 naposnál nem idő sebb. Az ötödik naposoknál a 
siker más kétes, s kik az ötödik napot a megfelelő  gyógyke­
zelés nélkélkül túlélték, azok a 8-ik vagy 10-ik napon közön­
ségesen meghalnak.
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Missa vászondarabkába akkora likat metsz, mint ez épen 
a hólyag nagyságának megfelel, azt azután az utóbbira 
helyezi. Most e hólyagra a lehető  legnagyobb gonddal 2 
millimeter vastagságú réteget tesz, s ragtapaszcsikok által oda 
erő síti. Az egész készülék huszonnégy órán keresztül a beteg 
helyen marad, s midő n ezen idő  elteltével onnét levétetik, ki- 
tün, hogy a beteg rész meg van semmisítve. Ezután a vissza­
maradt fekélyt napjában háromszor uj vászondarabkával be 
kell fedni, mely elő bb storaxkenöcscsel bemázoltatott, s min­
den alkalmazás elő tt a sértett és megdagadt részt liliom, len, 
kamomilla, vagy hypericum olajjal kell bekenni. Tiz nap múlva 
az ember minden gyógykezelést megszüntet, minthogy ezután 
a var magától levál, s a visszamaradt fekélyt ^sak úgy kell 
kezelni mint a közönséges sebet. (U. m 1863. Ő szelő.)

(—h—n) Térda la t t i  ü tértágu la t,  — njjnyotnas, — gyógyu lás

A jelen lelet az ütértágulat ujjnyomás általi gyógyításá­
nak igen sikerült esete. A 42 éves hölgy 1862-iki tavasz­
utóban térdére való esés után a baloldali térdaljban kicsiny,

A z  a n y a g  benső  szerk ezetérő l.
A m ag y ar akadém ia  ja n u á r hó 23-án  ta r to t t  nagy -gyü lésén  e lő ad ta  

Than K ároly, k. egyetem i ta n á r  és a  m agy . akadém ia 1. tag ja .

(V ége)

Miután ekként fönnebb kitű zött első  kérdésünk megoldá­
sát a vegytan törvényeiben feltaláltuk, térjünk át egy másik 
kérdés kiderítésére, mely az anyag benső  szerkezetének el­
méletére nézve nem csekélyebb fontossággal bir.

A kérdés, melyet itt értek, a körül forog, v á l j o n  
az  a n y a g  k ü l ö n v á l t  r é s z e c s k é i ,  a p a r á n y o k ,  
n y u g v á s b a n  v a g y  s z a k a d a t l a n  m o z g á s b a n  
v a n n a k - e ?

E kérdésre vonatkozólag, mely még kevéssel ezelő tt a 
természet titkai közé tartozóit, a physika azon újabb vívmá­
nya ad fölvilágositást, mely az erő  föntartásának elvében van 
kifejezve

Kevéssel ez elő tt még az erömütan azt tartotta , hogy 
valahányszor valamely akadály legyő zésére munka-erő hasz­
ná lta ik  föl, az erő  azon része, mely az akadályt (például a 
mozgó testeknél a súrlódást) legyő zi, egyszerű en elvesz, te­
hát megsemmisül. Hasonlóképen, midő n valamely nem ruga­
nyos mozgó test, p. a kilő tt ólom-golyó, egy megerősített 
nyugvó testbe ütközik, és mozgása megszű nik, föltette, hogy 
ezzel együtt az erő , mely eddigi mozgását eszközölte, szinte 
elenyészett, megsemmisült.

E  jelenségeknek szigorúbb physikai vizsgálatából azon­
ban k iderü lt, hogy mindazon esetekben, hol a mozgató-erő  
egy része látszólag elenyészik, helyette bizonyos mennyiségű  
meleg keletkezik.

Mindenki tudja, hogy nagy töltéssel k ilő tt, tehát nagy 
sebességgel haladó ólom-golyó, a czéldeszkába ütközvén, ez­
által annyira megmelegszik, hogy elolvad. Ki ne tapasztalta 
volna, hogy két darab fa heves dörzsölése által azoknak hö- 
mérséke jelentékenyen emelkedik. Kedvező  körülmények kö­
zött a súrlódás által keletkezett meleg oly nagy lehet, hogy 
könnyebben égő  anyagok meggyuladnak. Például szolgálhat­
nak erre a jelenleg használatban levő  phosphor dörzs-gyufák, 
továbbá a kocsitengelyek elégése, gyors hajtás következtében 
és ha a tengelyek nincsenek elégségesen megkenve.

Midő n tű zkő  segítségével az aczélból szikrákat csalunk 
k i , a kemény kova, az aczél kis részecskéit kiszaggatván, 
súrlódása által oly nagy meleg keletkezik, hogy az aczél 
szertehulló részecskéi izzásba jönnek és elégnek.

Ha keskeny fémcső be egy fémbot végére erő sített lég­
záró dugaszt erő teljesen és gyorsan benyomunk, úgy hogy a 
benne foglalt levegő t eredeti térfogatának igen csekély ré­
szére összeszoritjuk, az összeszorult levegő  annyira megme­
legszik, hogy a dugasz belső  felére illesztett tapló meggyulad.

lágy, helybenmaradó és érzéketlen daganatot vett észre, mely 
rövid idő  alatt tyúktojásnyivá nő tt, s e mellett lüktető vé és 
fájdalmassá vált. A fájdalmak úgy a ezombokra mint a lába­
kig kiterjedve, a beteget nyugalomra kényszerítették. Burci 
1862-iki telelő ben látta öt, midő n a térdárkot a kétfejű  izom 
ina hosszában daganat foglalta el. A lüktetés felületes és erő s 
volt, nemkülönben a szívlökésekkel egy idő ben ment véghez, 
ezenkívül pedig még a sip és a lábutérre is kiterjedett Ke­
véssé érdes zörejt lehetett észrevenni. A bő r kékes és helyen- 
kint barnának tű nt elő . A czombnak tökéletes hajlitása vagy 
feszítése nem mehetett véghez.

A czombütérre a fantájon 9 órán keresztül nyomás gya­
koroltatott. minek eszközlésére a segédek negyedóránkat 
változtak ; ezen eljárás következménye pedig tökéletes gyó­
gyulás lett Burci a beteget 43 nap múlva látta, midő n a da­
ganat jelentéktelen diónagyságú volt, s a czomb, nemkülönben 
a térdütér és az alszár nagyobb üterei hevesen többé nem 
lüktettek. (G. m pr. v. 1863. Nyárutó 8.)

Mindezen jelenségeknél a meleg keletkezését a mozgató- 
erő  hatásának kell tulajdonítanunk.

Míg egyrészt a nevezett tüneményekbő l világosan kide­
rül, hogy a mozgató-erő  bizonyos körülmények közt meleget 
idéz e lő ; egyéb tények határozottan mutatják, hogy viszont a 
meleg alkalmas körülmények között mozgást képes előidézni.

A lő por föllobbanásánál keletkező  légnemek, különösen az 
égés alatt kifejlő  nagy melegnek köszönik azon hatalmas ta ­
szító erő t, melylyel a golyót villámsebességü mozgásba 
hozzák.

Midő n a világitó-gáz levegő vel vegyítve meggyujtatik és 
annak nagyobb tömege egy pillanat alatt lángba borul, ismét 
az égés által keletkezett meleg idézi azon borzasztó romboló 
hatást e lő , melyet szobákba és a kő szénbányákba kiömlött 
gáz explosiojánál rémülve tapasztalunk.

Fölemiitsem-e, hogy a gő zgépeknél szinte a szén elégése 
által keletkezett meleg az, mely a vízgő zre átruházva, alkal­
mas készülékek által a vasut-vonatok óriási tömegét oly ha­
talmas mozgásba hozza.

Ezen tényeknek szigorú kísérleti tanulmányozásából k i ­
derült, hogy valahányszor a mozgató-erő  bizonyos mennyi­
sége keletkezik, mely alkalmas eszközök (p. gő zgépek) által 
mozgató-erő vé átalakítva, ismét ugyanazon munkát képes el­
végezni, mint az első  esetben eltű nt mozgató-erő , melybő l az 
keletkezett.; és viszont valahányszor a meleg haladó mozgást 
idéz e lő , a végzett munka nagyságának megfelelő  meleg­
mennyiség eltű nik.

Joule és egyéb nagynevű  természetbúvárok remek kísér­
leti vizsgálataiból kitű nt, hogy azon meleg-mennyiség, mely 
egy funt víz hő mérsékét, a százfokú hévmérö szerint 0°-ról 
l°-ra melegíti, mozgató-erő vé átalakítva, egy font terhet 1400 
láb magasságra képes fölemelni. E mennyiséget (mely a font 
és láb helyett kilogramot és métert véve 424 által fejezhető  
ki) a meleg erömütani egyenértékének (Das mechanische 
Aequivalens der Wärme) nevezik.

Ha tekintetbe vesszük, hogy 1 font vegy-tisztaságú szén 
elégése által annyi meleg fejlő dik, mely 8080 font viz hömér- 
sékét képes 0°-ról l°-ra melegiteni, hogy tehát a fönnebbi 
egyenérték szerint, egy font szén elégésénél keletkezett meleg- 
mennyiség egy mázsa terhet 4' a mértföldnyi magasságra ké­
pes fölemelni, nem lesz nehéz belátnunk, honnét keletkezik a 
lő por és a gő zgépeknek óriási mozgató hatalma. A gyakorlat­
ban fájdalom a szén égésénél keletkezett meleg-mennyiség­
nek csak igen csekély részét (a legjobb gő zgépeknél alig ' / s-, 
vagy ‘/ 5-ét) sikerül mozgató erő vé átalakítani

Hasonló beható buvárlások által kimutatták a természet- 
tudósok a villanyossági, delejességi és láitani jelenségekre 
nézve is, hogy valahányszor a különböző  alakban jelentkező  
erő k látszólag eltű nnek, helyettük az eltű nt erő nek egyenér-

T  4  R  €  K 4 .



9!) i oo
töke más alakban jelenik meg, és ámbár ezáltal egyes folya­
matokra nézve hatástalanokká válnak, az össze-természetre 
el nem veszhetnek és eredeti alakjukba visszavihetők, anélkül 
hogy mennyiségük kisebbedett volna. E tapasztalatok vezet­
tek azon nagy eredményre, melyet az „erő fentartása“ elvének 
(Das Princip der Erhaltung der Kraft) neveztek.

Ezen e lv . melyet eredetileg a nagyhírű  Carnot, később 
különösen Meyer heilbrom i gyakorló orvos penditettek meg, 
röviden következő kép fejezhető  ki:

Az ö s s z e s  t e r m é s z e t b e n  b i z o n y o s már m eg­
l e v ő  k é s z l e t e  v a n  a h a t á s k é p e s  e r ő n e k ,  m e l y  
k ü l ö n f é l e  a l a k b a n  g y a k o r o l h a t  h a t á s t ,  é s kü í -  
n y i 1 v á n u 1 á s á n a k a l a k j á t  m e g v á l t o z t a t h a t j a  
u g y a n ,  de  ö s s z e s  m e n n y i s é g e  s e m m i k é p  n e m  
s z a p o i’ i t h a t ó v a g y  f o g y a s z t h a t ó.

Más szóval a természet hatásképes erő inek összes 
mennyisége mindenkor egyenlő  és változhatatlan.

Mióta ezen elv a természettudományok terén irányadó 
lett, és általa a rperpetuum mobile“ lehetetlensége be lön bizo­
nyítva, a testekben foglalt meleg lényegérő l sajátszerű , a ré­
gitő l lényegesen eltérő  fogalmat alkottak maguknak a termé­
szetbúvárok, és épen ezen fogalom az, mely bennünket az 
anyag benső  szerkezetére vonatkozólag közelebbrő l érdekel.

Még nehány évvel ezelő tt, csaknem átalánosan azt tar­
tották , hogy a meleg nem egyéb . mint végtelen tinóm 
súlytalan anyag, melynek kisebb vagy nagyobb mennyiség­
ben! jelenléte a testekben okozza azon változásokat, melyeket 
azokon észlelünk, midő n melegebbek vagy hidegebbek.

A fönn elő sorolt tények azonban megdönthet énül bizo­
nyítják, miszerint a testekben foglalt meleg absolut mennyi­
sége ütés, súrlódás vagy összenyomás, tehát tisztán mozgató 
erő k egyedüli befolyása által szaporítható. Mivel másrészt a 
nagy Lavoisier óta a vegytan minden tapasztalatai kétségte­
lenül kimutatták, hogy az anyag absolut mennyisége semmi­
féle befolyások által nem szaporítható vagy fogyasztható; 
könnyű  belátni, hogy azon nézet, mintha a meleg bizonyos 
anyag volna, az elő bb említett tényekkel szemben, teljesen 
tarthatatlan , és a természettudományok legfő bb törvényeivel 
egyenesen ellentétben áll.

E körülmények valamint az erő  fenntartásának elve 
szükségképen azon következtetésre kényszerítenek bennün­
ket, hogy a meleg jelenségeinek lényege nem valamely súly­
talan anyag jelenlétében, hanem magának a súlyos anyag kü­
lönvált részecskéinek rezgő  mozgásában á l l . mely hasonló 
azon mozgáshoz, mit a természettan a világosság és hang tü­
neményeinek magyarázatára már rég elfogadott.

E fölfogás szerint tehát az anyag legkisebb különvált ré 
szecskéi, az az a parányok szünet nélküli rezgő  mozgásban 
vannak, e mozgás (hatás képességének az erő mütanban úgy­
nevezett eleven erejének)*) nagyságától függ a testben foglalt 
szabad meleg mennyisége, és a testek hő smérséke.

Ha valamely test lehű l, tehát midő n melegébő l valamit 
elveszít, tulajdonkép részecskéinek mozgás sebessége kiseb­
bedbe. a mennyiben annak egy része a környező  hidegebb 
anyag részecskéire vitetik át. Ha valamely test részecskéinek 
rezgő  mozgása folyvást kisebbedvén, végre megszű nnék, a 
test oly állapotba jönne, melyben semmi meleget nem foglalna 
magában. A hő mérsék ezen határát az erő müvi rnelegtanban 
absolut null foknak nevezik.

Pontos számítások szerint, melyek a fönnebb vázolt el­
vekre vannak alapítva, e hő mérsék vagyis az absolut 0° fok 
a Celsius-féle hévmérő  szerint mérve, a közönséges fagypont 
alatt — 2?3, 4°-nál van.

A hő mérsék e fokára a testeket még nem sikerült lehű ­
teni, és valószinüleg sohasem is fog sikerülni E nézet a meleg 
természetérő l, valamint annak következményei, a legfő bb ter­
mészettörvényekkel nem csak összehangzásban van, hanem 
minden eddig ismert ide vonatkozó ténynek, melyre nézve 
helyessége megvizsgáltatott, egyszersmind egyszerű  és logi­
kailag megérthető  magyarázatot ád.

A fő n elő sorolt példákban a meleg szaporodása tehát 
onnan származik, hogy az ütés, súrlódás és nyomásnál, az 
egész tömegek mozgása (például az ólomgolyóé) a megakadás 
pillanatában általmegy a testek parányainak (a nevezett eset­
ben tehát az ólomparányok) rezgő  mozgásába és ezt szaporítja. 
Ellenkező leg midő n a meleg haladó mozgást idéz elő  (p, a 
gő zgépeknél), akkor a legkisebb részecskék (a vízgőz pará­
nyainak) mozgása az egész tömeg haladó mozgásává vál­
tozik át.

Ha végre az ezen értekezés elején kifejtett elvek szerint 
azon végső  okot kutatjuk, mely a vegytan minden eddig biz­
tosan megállapított törvénye fölött uralkodik, és melyre min­
den egyes vegytani tünemény végelemzetben visszavezethető ,

! úgy ezt az anyag egy általános tulajdonságában, a különvált 
I anyagi részek vonzásában találjuk fel.

A jelen soroknak nem lehet czélja, mindazon tények és 
j törvények elsorolása melyek arra utalnak bennünket, hogy az 
i anyag tüneményeinek végső  okául a vonzást elfogadjuk. Elég 
! legyen e helyen csak azt fölemlítenem, miszerint kevéssel ez- 
I elő tt az anyag számos tüneményeinek magyarázatára, a vonzó 
j erő n kívül a természettudósok egyúttal külön taszitó-erő t is 
i föltételeztek az anyag részecskéi közt. A mennyiben azonban 
1 ugyanazon anyagi részecskének egyidejű leg vonzó és taszitó- 
! erő t tulajdonítani nem lehet, azt tartották, hogy minden parány 
j úgynevezett leb (aether) által van környezve, melynek saját 
I részecskéi egymást eltaszitják.

Mióta azonban az erő  állandóságának elve, és ennek 
j alapján az anyag részecskéinek folytonos rezgő  mozgása meg- 
I állapíttatott, mindinkább valószínű nek látszik, hogy a vonzó erő - 
1 tő i független taszitó erő nek jelenlétét az anyagban föltenni: 
j valamint az anyag részecskéi között fölvett aethernek, a most 
I érintett szerepet tulajdonítani, fölösleges , a mennyiben az 
! erő  föntartása elvének segítségével, egy részt a parányok foly­

tonos rezgő  mozgását, másrészt pedig a részecskék ellöketését,
' tehát azt mit eddigelé taszitóerő nek neveztek, magából a 

vonzásból is teljesen meg lehet magyarázni.
Képzeljünk ugyan is bizonyos távolságban két parányi 

mely egymást vonza. Ha semmi akadály nincs köztük mely 
mozgásukat gátolja, a kölcsönös vonzóerő  befolyása alatt egy ­
máshoz növekedő  gyorsasággal fognak közeledni, mind addig 
mig utjoknak egy pontján össze nem ütköznek. Az a kérdés 
támad itt, váljon mi történik az összeütközés után az ellen­
irányban haladó parány mozgásával ; váljon megsemmisül-e 
a mozgás, mint a régiebb erő mütan föltette, vagy e mozgás 
talán más alakban fönnmarad? Az erő  fönntartása elvének ér­
telmében határozottan kell állítanunk, hogy az cmlitett eset­
ben a két parány mozgása meg nem semmisülhet. Ha pedig 
a mozgásnak fenn kell maradnia, az a parányok absolut vál- 
tozatlansága m ellett, egyébkint nem is képzelhető , minthogy 
összeütközés után a két parány mozgásaikat kölcsönöseu ki­
cserélik , az az egymásra átruházzák, mint ezt két teljesen 
ruganyos teke összeütközésénél is tapasztaljuk. Az ütközés 
után tehát a parányok egymásnak ellenkező  irányát váltják 
fel és épen oly erő vel távoznak el egymástól, mint az ütközés 
elő tt a vonzás által közeledtek. A két parány most nyert 
ellenkező  irányú mozgása által, mindaddig távozik egymástól, 
meddig az ellenkező  irányban folytonosan ható vonzó erő  á l­
tal a mozgás meg nem akasztatik : mi akkor áll be , midő n a 
részecskék eredeti távolságukat elérték Ezután ismét a von­
zóerő  hatása lép elő térbe, és a két parány újra kezdi játékát, 
és ezen oknál fogva folytonos rezgő  mozgásban van. Ezen üt­
közés illető leg eltávozás által keletkezett mozgató-erő  , mely 
az eredeti vonzással egyenlő  de ellenkező  irányú, elegendő  az 
anyag mindazon tüneményeinek magyarázatára, melyek ta- 
szitóerő t feltételeznek

Nem lehet czélom e helyen, az épen vázolt elmélet szi­
gorúbb mennyiségtani megállapítását kifejtenem, és annak bí­
rálatát a tények tüzpróbája által elő adnom Csak azt vagyok 
bátor a tekintetes Akadémiának kijelenteni, hogy már több 
évet igénybe vett részint kisérleti részint elméleti tanul 
mányaim, melyeket egy a tudomány eddigi tapasztalataiból 
kifejtett, és fölfogásom szerint szabatos rendszerre alapított.*) A töm eg (m) és <‘i sebesség négyzetének  (c2) szorozm ánya =  mc*.
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vegytani kézikönyv kidolgozásának érdekében tettem , azon 
eredményre vezettek, hogy az itt vázolt elvekbő l kiindulva, 
az anyag benső  szerkezetére vonatkozó oly feltevést lehet 
szerkeszteni, melybő l mennyiségtani levezetés segítségével, a 
vegytan fő törvényeinek elméletét szabatosan meg lehet ala­
pítani. E föltevés a paránysúlyok összefüggését, a légnemű  
testek térfogatával, továbbá az elemek fajmelegével, és a je- 
geczedett testek mértani alakjával, nem csak megmagyarázza, 
hanem ezenkívül minden egyes idevonatkozó biztosan meg­
állapított ténynyel teljes összehangzásban is van.

Az eddig elő adottak alapján az anyag benső  szerkeze­
tének lényegét röviden következő kép foglalhatjuk össze :

1) Minden test, végtelen kicsinységük miat! észre nem 
vehető  részecskékbő l áll. melyek az eddig ismert külső  be­
folyások ellenében változhatlanok, és p a r á n y  o k n a k ne­
veztetnek.

2) E parányok ő si vonzóerejük befolyása alatt, 
csoportokká vannak egyesülve, melyek t ö m e c s e k n e k ne­
veztetnek

Ezek mint az anyagnak különvált és önálló részei szinte 
vonzák egymást

3) A parányok folytonos összeütközése által keletkezett 
taszitóerő , a tömecsek vonzását egyensúlyozza.

4) A tömecset képző  parányok crömüviszonyaitól függ a 
test vegytani természete ; mig a tömecsek közt fonállá egyen­
súly minő sége, fölt ételezi a test physikai tulajdonságait

Fölfogásom szerint ezek azon elvek és eszmék, melyek 
az elméleti vegytant egykor oda fogják fejleszteni, hogy az 
anyag minden lehető  átalakulása és sajátságainak módosítása, 
mechanikai fejtmények gyanánt lesznek megoldhatók és elő re 
meghatározhatók, hasonlóan ahhoz mint a csillagászatban tör­
ténik , melyhez egy szellemdús heidelbergi tanár már több 
évtizeddel ezelő tt hasonlította a vegytant midő n azt állította, 
hogy a vegyészre nézve a csekély nagyságú parányok ugyan­
azok, mik a csillagászra nézve a végtelen tömegű  bolygók és 
csillagok.

Ámbár jelen értekezésemben, csak igen tökéletlenül sike­
rült, azon sű rű  fátyolt lelepleznem, mely az anyag benső  szer 
kezeiének titkát födi; mindazon által azt tartom, hogy az ál­
láspont, melyet vázolni iparkodtam, följogosít azon reményre, 
miszerint az ez irányban teendő  vizsgálatok aránylag rövid 
idő  múlva oda fognak fejlő dni, hogy általuk a bennünket kör­
nyező  vegytani tünemények, mint az égés, az élő  lények anyagi 
életének törvényei sat eddig a ’ig sejtett szabatossági! magya­
rázatot fognak nyerni, s melyeknek jótékony befolyása mint a 
bevezetésben említve volt. a társadalmi élet szellemi és anyagi 
viszonyaira ki nem fog maradni.

G y ö n g y ö s ,  1883. dec. hó 20-án.

Az “OHL.“ múlt évi 11-ik számában „ Adat törvényszéki 
orvostanunk állásához“ czím alatt közzétett azon törvényke­
zési eset, mint említettem volt, a m. k. egyet, orvostanári ka­
rához küldetett felülvéleményezés végett. Ezen hivatalos felül- 
véleményt van szerencsém tudományunk érdekében — és a 
„Gyógyászat“ m. é. 16-ik számában „A czélszerüség és ügy- 
féliség tekintetébő l“ „czáfolat“ czíme alatt megjelent czikk alá­
íróinak feleletül — becses lapjábani közzététel végett ezen­
nel hivatalos másolat után elküldeni. Úgy hiszem, hogy ez 
okmány el fogja oszlatni a legkisebb kételyt i s , mely az ál­
talam szóba hozott tárgy és ügy iránt netalán még lehetett, s tö­
kéletesen igazolni akkori elő adásom hű ségét.

A felülvélemény a következő képen hangzik:
34

m .  •' “ •
Tekintetes Heves és K.-Szolnok t. e. vármegyék 

fenyitö törvényszékének Egerben.
A tekintetes törvényszék f. é. február 28-kán 236. szám 

alatt kelt megkeresése folytán van szerencsénk B. E. ügyvéd 
és ennek cselédje F . A. ellen Cs. P. fülének lemetszése miatti 
bű nügybe, felülvéleményes jelentésünket hivatalos tisztelettel

a kiküldött periratok . • alatti iderekesztése mellett a követ­
kező kben elő terjeszteni:

Cs P. régen történt halála és eltemettetése miatt sérel­
mezett füle többé nem lévén orvos-törvényszéki vizsgálatnak 
tá rg y a , az első  bírósági orvosok bizonyítványai pedig a sér­
tés leírásában nem egyezvén meg egymással, a tek törvény­
szék azon kérdésére .* váljon a fülmetszés súlyos volt-e vagy 
sem? a sérült nehéz hallását és éktelenitését illető leg, hatá­
rozott feleletet nem lehet adni. Azon hatásra nézve, melyet a 
kimúltnak halálára gyakorlott, azonban s ú l y o s n a k  n e m  
m o n d h a t n i ,  m e r t  t a g d n u n k  k e l l ,  h o g y  a kü l -  
f ü l n e k  a k á r m e l y  f o k ú  c s o n k í t á s a  m a g á b a n  
é l e t v e s z é l y e z t e t ő  b e f o l y á s s a l  l e h e t n é  a s é ­
r ü l t  e g y é n r e  n é z v e . Ha tehát a jelen esetben a sértés 
utáni hatodik hétben a halál még is bekövetkezett, annak oka 
nem a fülsértésben — mely orvosi segély nélkül meggyógyult 
—, hanem másutt keresendő . Erre nézve pedig az orvosi bi­
zonyítványok, a halált megelő ző  kórtünetek és a bonczolási 
jegyző könyv kielégitöleg bizonyítják, hogy Cs P gtimökór- 
ban régóta szenvedett és abban meg is balt. M i é r  t i  s h a ­
l á l a  e g y e d ü l i  és s z ü k s é g e s  o k á n a k  a g ü m ő -  
k ó r t  k e l l  t e k i n t e n ü n k .

Kelt Pesten a magyar kir egyetem orvoskari tanári tes­
tületnek 1863. április 29-en tartott rend. ülésébő l. K. M.

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

A b u d a p e s t i  k. o r v o s e g y l e t jan. 30-án rendes 
ülést ta rto tt, melyben H i r s c h l e r ígn. tr. 5 érdekes sze­
mészeti esetet mutatott be. Az 1-sö egy terimbeles szaruhár- 
tyalob (keratitis parenchymatosa) urán képző dött szaruhártya 
kidomborodás (Kerectasia), mint a szaruhártya lágyulásának 
következménye, melyért az belső  nyomásnak nem loirt ellen- 
állani. A második eset ragályból származott és roncsoló 
(dypbteriticus) köthártyalobból következett szaruhártya be- 
szürödés és elhomályosodás A roppant fokú lobot csak hi- 
ganybekenésekkel sikerült meglepő leg gyorsan megállitni. A 
kórfolyamat bevégeztével rnindakét szemen látaképzés (iri- 
dectomia) végeztetett. Jobb szemmel a gyermek a szép malá­
tán tisztán lát. Bal szeme mülátája elő tt a szaruhártya még 
homályosodét , de észlelhető , miként a szaruhártya fokonkinti 
megvilágosodását a látaképzés is elő segíti. — 3-ik esetében 
elő adó egy figyermeken a baloldali orr-könnycsatornában (ca­
nalis nasolacrymalis) fészkelő  szű külés azon modorbani tágí­
tását mutatja be, mely méltán „Bowman“ nevét viseli s 
melynek sajátsága az, hogy a könnycsatornácska (kezdete) 
eleve felhasittatik. A gyermek a Bowman fele ezüst kutasz 
bevitelét feltű nő  könnyen tű ri Ha a szű külés a könnycsatorna 
elejét ille ti, elő adó ezen eljárást mindig sikeresnek tapasz­
talta . de oly esetre, hol a szór az orr-könnycsátornában fész­
kel . eddigelé csak egyszer tapasztalt sikert képes felmutatni. 
— A 4-dik eseten, melyet elő adó a természetvizsgálók nagy­
gyű lése alkalmával — mint kanyaró után fejlő dött exophthal- 
must mutatott be —tárgyalta a September óta bekövetkezett 
változást A szemteke visszahúzódott gödrébe, a szem izmai­
nak akkor jelen volt hüdése megszű nt, csak a külső  szem­
izom maradt még mű ködésében lomha, a mi a jelenlevő fekete 
hályog (amaurosis) kíséretében egy a szemidegre nyomást 
gyakorló és a szemidegtő l a felső  szemgödörrés felé terjedő  
újdonképlet kórisméjét igazoló körülmény. E szemen az ideg- 
dombcsa színt vesztett; a szemideg oly színt öltött, mintha 
kötszöveti része túlfejlett lenne. Az 5 ik eseten, egy 16 éves 
leány jobb szemtekéjén, a szaruhártya tő szomszédságában — 
ki- és lefelé fészkelő  — szalonnás tekintetű  beszű rő dött muta­
tott be elő adó, mely górcső  alatti vizsgálat szerint is a sejtes 
rák minden jellegét kiilöli. Váljon ezen álképlet a kötbártyán 
csupán, vagy a tülkhártyában fészkel-e — kétséges

Ezen gyű léssel az egylet könyvtára Wildberger tr.-nak 
egy testegyenészi munkájával és röpiratával szapordottt, me­
lyet szerző  maga küldött be. — Végre Poor tr., fő orvos Szoh- 
ner tr. új levelező  tagnak egy értekezését szolgáltatta át az egy­
letnek. Ez értekezés felolvasása átadó Poor tr urra bízatott.
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(Az egyesület jan. hó 16-án tartott rendes gyülésrőli je ­
lentésünkben P a t r u b á n y  A n t a l tr, értekezését „az elvér- 
zési hüdés egy esetérő l“ megemlíteni elfelejtettük, mit ezennel 
pótolunk).

V e g y e s e k .

Pest, február 4-én. A m a g y a r  o r v o s i  k ö n y v ­
k i a d ó  t á r s u l a t részére fizetett szerkesztő ségünknél 
S c h w a r t z e r  F e r e n c z  tr. 50 frt és K r e u t z e r F e ­
r e n c z tr. 8 frtot, N a g y  K á r o l y t r . , kinek neve korábbi 
jegyzékeinkbő l kimaradt, szintén 8 frt. o. é.

-  B e n e  R u d o l f tr. családjának egyetemünkre nézve 
feledhetlen nevét új adománynyal örökítette, atyjáról örök­
lött tíz ezer kötetre menő  könyvtárát az orvosi karnak 
ajándékozván, oly kikötéssel, hogy az nevét viselje, s 
azt tanárok és tanulók egyaránt használhassák. — R á ez 
K á r o l y  ú r , a magyar orvosok és természetvizsgálók 
nagy-gyülésének érdekében, ,,B u v á r “ czím alatt folyóiratot 
szándékozik megindítani, mely öt hetenkint fogna megjelenni. 
Elő fizetési ára egy évre 5 frt Kiadó — egyelő re egy félévre
— id. Poldini Ede. — A pesti közkórház veterán fő sebésze, 
R i f  f  1 úr, 34 évi kórházi szolgálata után nyugalomba tétetett. 
Kívánjuk, hogy sok fáradsággal szerzett nyugdíját minél tovább 
és boldogabbul élvezze. — S c h w a r t z  e r  F e r e n c z tr. 
szép hírnek örvendő  elmekór-gyógyintézetét Budán . idegkó­
rosok számára új osztálylyal szaporította. Az ide tartozó be­
tegek külön házba helyeztetnek el. Az intézet tizenkét évi 
mű ködésének kimutatása mai számunkhoz van mellékelve. — 
F r i v a l d s z k y  I m r e nyug. múzeumi ő rnek becses és nagy 
rovar- s egyéb kisebb gyű jteményei legfelső bb meghagyás 
folytán , a nemzeti muzeum számára vétettek meg. — 
A .British medical Journal“ állítólag a ,.Med. Wochens “ után
— azon hírt hozta. hogy H. tr. a pesti egyetem tanári kara 
által a magántanárságtól vallása miatt visszautasittatott. H 
tr., ki jelenleg Angolországban útazik, a lap szerkesztő jét e 
tévedés kiigazítása végett fölkeresni szándékozik.

— A k. m. t e r m é s z e t t u d o m á n y i  t á r s u l a t jan 
27-én tartott r. gyű lésén Say Mór tanár ismertette Schenzl Gr. 
meteorologiai észleleteit; Patrubány A. tr. pedig Ellis nyo­
mán a madagaskári vándor utas fája-felő l értekezett

( fíekü ld e fe tt.) — A sz. Rókus közkórház f. é. jan. 3-án 
tartott havi rendes tanácskozásában városi fő orvos és kórház- 
igazgató dr. Tormay Károly úr bemutatá a n. m. m. k Hely­
tartótanács 1863-ik év december 24-én 04356 sz. a kelt k e ­
gyes intézvényét, melyben tek. Riffl András kórházi fő sebész 
urat 33 évi tevékeny és dicséretteljes szolgálatáért nyugdíjazni 
méltóztatott, a nyugdíj élvezete február 1-tő l kezdő dvén.

Az igazgató ur felemlítő , miszerint majdnem példátlan, 
hogy orvos kórházi szolgálatban annyi évet tölthessen mint 
Riffl fő sebész úr, kinek oldala mellöl annyi fő - és alorvos dő lt 
ki a hagymáz- és cholerajárványok a la tt; hivatalos köteles­
ségének isnteré azért is a kórház, a város- és a szenvedő  
emberiség nevében a tározónak 33 éven á tte tt terhes kórházi 
szolgálatáért szives köszönetét mondani.

A elérzékenyült tisztes aggastyán felemelkedvén meleg 
szavakkal búcsúzott ügyfeleitő l, megköszönő  az igazgató u r­
nák érdekébeni fáradozásait, melyek által óhajtott nyugdíjaz­
tatását kieszközölni segített; háláját nyilvánitá Hoffmann f. o. 
barátjának, éveken át tanúsított ügyfeli barátságáért, mint 
egészségi ápolása körül tett fáradozásaiért; érzékeny búcsút 
vett Dr. Kovács Seb. Endre f. o úrtól, s köszönetét nyilvánitá 
azon baráti készségért, melyet kórházi mű ködésének utolsó 15 
éve alatt terhes szolgálatát, s a súlyosb betegek és mű téti esetek 
saját osztályára vétele által tetemesen megkönnyítő; dr. 
Krieck f. o, urnák hosszas érintkezésök alatt tanúsított jellem­
teljes barátságát emelő  k i; dr Lumniczer h. f. o. urnák, ki 
1861 évtő l szives volt osztályának nagyobb részét minden dij 
nélkül vezetni, meleg szavakban nyilvánitá elő smerését; j

végre az ifjabb fő orvosok, általa tisztelt ügyfeleinek könnyben 
úszó szemekkel mondott biztató szavakat és istenhozzádot.

Riffl fő sebész ur után dr. Kovács f. o. ur emelt szót elő ­
sorolván a kórházorvosi állomás fontosságát, terheit és jelen­
tő ségét, kiemelő  a búcsúzó 34 éves pályájának jellemteljes ér­
demeit és feláldozó buzgalmát, melyekrő l a lefolyt 15 év vész­
teljes napjaiban személyesen volt alkalma elismerő leg meg­
győ ző dni, s a munka alatt megroskadt és ő szbe borult aggas­
tyánt biztositá maga s ügyfelei nevében, hogy örömmel tű zik 
mindnyájan keblére baráti és szaktársi ő szinte tiszteletük ér­
demjeleit. a becsületrend azon nagy keresztje mellé, melyet ő  
33 évi önfeláldozó szolgálata s tiszta jellemének öntudatában 
férfias keblében hord.

Hoffmann f. o. ur ki 23 éven át szolgált a nyugalmazot­
tal, a tudományosság, az ok tatás, kórboneztani készítmények 
s az intézet anyagi állása körül tett érdemeiért mondott kö 
szünetet a búcsúzó tisztelt ügyfélnek.

— F. hó 11 -töl kelt legmagasb határozatnál fogva a se­
bészi tanintézeteknél mű ködő  tanárok úgy mint eddig az egye­
temiek — 30 évi szolgálat után teljes fizetéssel nyugalomba 
léphetnek.

— Dr. W i e d e r h o f e r , a bécsi Sz. Anna gyermek- 
kórház fő orvosa, a gyermekgyógyászat helyettes tanárának 
neveztetett ki a bécsi egyetemnél; dr. S m o 1 e r pedig a bő r 
kórok és alhasi bántalmak magántanitóságát nyerte el a prá­
gai fő iskolánál,

— A .Medicinal Halle“ f. évi 4. számában Spengler tr.. 
emsi orvos beszéli, hogy egy öreg úr arany lakadalma alkal­
mával, pálinka helyett jó kedvében három pohárnyi — körül 
belő l meszelynyi — kő olajat ivott meg, anélkül hogy leg­
kisebb baja is támadt volna, csak szomja lett nagyobb, mi­
nél fogva vendégei körében késő  éjig poharazott.

f  Bold. S c h ö n l e i n tr nem W ürzburgban, mint 
utolsó lapunkban említettük, hanem Bamberg városában szü­
letett és ott meg is halt.

t  J o s e p h  H e n r y  G r e e n , az angol orvosi rend leg­
fő bb hivatalnoka (President of the Council of Medical Educa­
tion and Registration), a maga idejében hírneves sebész és 
mindvégig az ország egyik legkitű nő bb embere, múlt év dec. 
13-án köszvény és szivbántalom folytán meghalálozott.

-f E l f i n g  e r tr. az orvosi tudományra vonatkozó ra j­
zok jeles készítő je, ki többi közt Hebra tanár börkórtanához 
és Balassa tanár a képlö sebészetet tárgyaló akad értekezésé­
hez is a mesteri ábrákat készítette, tüdő  vérzésben január hó
19-én meghalt.

H eti k im u ta tá s
a pestvárosi közkórházban  1864. év i ja n u á r  29-töl egész 1864, feb ru ár 
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ja n u á r . 29. 8 3 11 8 4 12 1 i 2 356 408 2 — 22 788

„ 30. 10 4 14 8 9 17 1 — 1 357 403 2 — 22 784
„ 31. 18 5 23 24 17 41 1 i 2 350 390 2 — 22 764

feb ru ár 1. 9 9 18 7 4 11 4 2 6 348 394 2 — 21 765
„ 2. 14 8 22 16 6 22 5 3 8 341 391 3 — 22 757

„ 3. 12 12 24 1 3 9 4 2 6 343 398 3 — 22 766

*  4. 21 9 30 10 14 24 6 — 6 318
1

393 3 22 767

A létszám  fo g y o t t , tüdő lobok s hagym áz leggyako riabbak  ; a 
lo t ta k  szám a nem nagyobb.
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S z e r k e s z t ő i  l e v e le z é s .

-1 E n d re  t r  ú rn a k  : Az ezüst-érm e e lk ü ld e te tt, 
-cs Já n o s  t r .  ú rn ak  : Is te n  hozott.
J .  fő t isz t, ú r :  30 k ra l többet kü ldö tt 
J .  t. ú rn ak  : Szívesen vesszük.

----1 —

P E S T , 1864. K H Ó R  és W E IN  (elő bb M Ü L L E K  E M IL ) K ÖNYVNYOM DÁJÁBAN. (D o ro tty a-n tcza , 14. szám ).

■ tr' Mai számunkhoz Schwartzer F. tudor elmekór-gyógyintézetének kimutatása van mellékelve.



9 " »  m xP est , 1864. Február 14.
E l ő f i z e t é s i  é r :  h e l y b e n  e g é s z évre 9 frt. félévre 4 frt. 50 M e g j e l e n  m i n d e n  v a s á r n a p ,
br. v i d é k e n  e g é s z évre 10 frt.  félévre 5 frt.  A közlemények Megrendelhető  minden cs. kir. pos tah iva ta lná l,  a szerkesztő ^

és f izetések bérnuntesitendő k. ségnél ujtér 10. sz., és Kilián Gy. könvykereskedésében , váczi-
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 14 njkr. utcza Parkf rieder  féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

H í  B C K t & t l l  B s  é v f o l y a m .

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

T a r t a lo m : S i g m u n d K á r  o l y  ta n á r  : K özlem ények a  bu jasenyv  kö rébő l. V I. — S edarm érgezés a  legnagyobb  valósz in iiséggel fonalóczok 
( tr ic h in e n )  á l ta l  o k o z v a , T  ü n g e 1 C. tr tó l , — K ö n y v i s m e r t e t é s . H , B en n e tt C lin ieal L ec tu res and P rinc ip les o f M edicine. 
F o ly t. — L a p s z e m l e Idü lt gyom orfekély , javu lás, A szív  zsirszerü  á tv álto zása , gyo rs ha la i.

T á r o z a  : P o p p e r  J ó z s e f t r . : T itk á r i  je len tés  a  borsodi orvos-gyógyszerészi egy le t 1863 év i m ű k ö d ésé rő l.— A gyöngyösi k ó rh áz . —  A m a­
g y ar orvosi könyvk iadó  tá rsu la t  ügyében . —  V egyesek.

K ö z le m é n y e k  a  b u ja s e n y v  k ö réb ő l.
Sigm und Károly, eg-yet. ta n á r tó l B écsben.

VI.

Korábbi közleményeimbő l*) látható, m iszerint a 
bujasenyv biztos jelzése az első  napokban a fertő zés 
pillanatától számítva teljességgel lehetetlen, m iután az 
azt jellegző  bélyegek: a b á n t o t t  b ő r r é s z l e t m eg- 
k e m é n y e d é s e  s e z z e l  ö s s z e k ö t t e t é s b e n  a 
l e g k ö z e l e b b  f e k v ő  n y i r k  m i r i g y c s o p o r t  o- 
z a t o k  c s ö k ö n ö s  b e s z ü r ő d é s e („adenopathia 
indolens, to rp ida“) csak 3—4 hét múlva, gyakrabban 
pedig a hatodik vagy hetedik hétben lép föl szabato­
san felismerhető leg. A legelő bb megtámadott bő rrész­
let keményedése — mely közönségesen bujafekélynek 
(chanker) neveztetik — a nyolczadik nap elő tt soha 
nem , hanem legtöbbnyire a tizenegy—tizenkettedik 
napon lép fö l, m int a bő r és a bő ralatti kötszövet tel­
jesen kö rü lir t, durva beszürő dése; az úgynevezett 
elő leges („prim äre“) vagy helyesebben mondva kez­
detleges (primitive) bélyeg tehát az idő szakban b i z t o- 
s an semmi esetre sem puhatolható ki, s ezért a buja- 
senyvet, első  kezdetében bizonyossággal fölismerni 
nem is lehet. Ezen igazság elég gykran  nem ismétel­
hető  azon orvosok és betegeknek, k ik a gyógykezelést 
a baj ily  korai fölismerésétő l akarják függő vé tenni : 
ha ezen igazság egykor általánosan el lesz ismerve, 
akkor a gyógykezelés megítélésében mind a két fél 
igazságosabban, következő leg értelmesebben s a be­
tegre nézve üdvösebben fog eljárni.

Az épen m ondottakat elő rebocsátva, rögtön azon 
kérdés merül fö l, váljon ezen idő közben, m ihelyt t. i. 
a bujasenyv első  fogamzási helyének megkeményedése 
s a csökönös m irigydaganat szembetünő leg föllépnek, 
a megbetegedés h e l y b e l i - e m ég? — Mindazon állít­
m ányokat , mik ezen kérdés mellett vagy ellen fölho­
zattak, én a legegyszerű bb kísérlet által már rég oly 
kétségtelenül megfejtettem, hogy mindenesetre meg­
lepő , mint akadhatnak még ma is szakférfiak, kik e 
felett vitatkoznak. Én tudnillik keményedéseket (— mi-

*) L , O H L . 1859. 30 és 3 1 ; 1860. 24 és 36 j 1862. 7;  és 1863. 2 -ik  szám ait.

két az újabb kori kórbuvárok Skieroma-, Syphiloma- 
nak neveznek—) a m akktyún, hol azok egészen elszi­
getelve voltak, anélkül hogy a ktilbő rön vagy a tak- 
kártyán  a bujasenyvnek még legkisebb tüneménye 
m utatkozott vo lna, t e l j e s e n kim etszettem ; a sebek 
behegedtek, mint minden egyszerű  m ű tétnél szokott, 
többnyire első  begedés útján, s az általános bujakór 
jelenségei késő bb épen úgy kifejlő dtek, m intha a leg­
első  fekély érintetlen m áradt volna. M iután én hasonló 
kiirtásokat a bujasenyv-kifejlő dés legkülönböző bb idő ­
szakaiban s úgy a férfi m akktyúján, m int a nő  szemé­
remajkain, mindig hasonló eredménynyel véghez vittem, 
úgy bizonyára kétségtelen, m iszerint a m ár egyszer 
kifejlő dött keményedés többé nem egyedül helybeli 
betegséget, hanem bujakórbani általános megbetegedést 
jellemez, hogy, röviden szólva: a m e g k e m é n y e ­
d e t t  f e k é l y  m á r  á l t a l á n o s  b u j a s e n y v .

Mindaddig míg a keményedés fogalmával elég 
szabatosan nem bánnak, kétség vagy nézetkülönbség 
merülhet föl e részben; s épen ezen megkeményedést 
szabatosabban m eghatározandó, tanítom  én azon m iri­
gyek állapotának szorgalmas és együttes tekintetbevé­
telét, melyek a fekély helyével legközelebbi, közvetlen 
összeköttetésben vannak ; keményedés e g y e d ü l , a 
nyirkm irigyek egyidejű  beszürő dése nélkül (kemény 
durva, csökkönő s, csomós dagja a m irigyeknek, egész 
c s o p o r t n a k nemcsak egyesnek) a bu jasenyv ismér­
véül nem szolgálhat, de ezen dagokkal ö s s z e k ö t t e ­
t é s b e n a keményedés a bujasenyv lényeges ismertető  
jelévé idom úi; és minél tovább s minél pontosabban 
vizsgáljuk ti tekintetben napról napra betegeinket, annál 
biztosabban fogunk a bujakór-alakok első - valam int 
tovahaladó kifejlő désének ismeretéhez jutn i. Akkor az­
tán szintén meggyő ző dhetünk, ha t. i. az egyes m irigy­
csoportokat p o n t o s a n megvizsgáljuk, hogy l a s s a n  
l a s s a n a legelő bb megbetegedett helyhez legközelebb 
levő  nyirkm irigykék mellett a távoliabbak s fokonkint 
a legtöbb, hogy ne mondjam valamennyi tapintható 
nyirkm irigy az említett beszürödési folyam at körébe 
van bevonva. — Ez a bujakór általi legelső  fertő ző ­
déstő l szám ítva, 6— 8— 10— 12 heti idő köz alatt, oly
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teljesen végbe megy, hogy a bujasenyvet, teljes joggal, 
a z  ö s s z e s  n y i r k  m i r i g y - k é s z  ti l e t  e l ő  h a l a ­
dó  b e s z ü r ö d é s é n e k nevezhetjük.

Hogy az egyes egyéneknél ezen kórfolyamat 
szembeötlő bben, másoknál pedig kevésbé tapiutható- 
lag s csak a legszabatosabb vizsgálat folytán, de mind­
amellett még is teljes határozottsággal ismerhető  föl, 
az észlelés alaposságán épen semmit nem vá ltoz ta t; 
azon tény szilárdul á ll, miszerint a bujasenyv első, 
lényeges, legfontosabb tünem ényei a nyirkm irigy- 
rendszerben keletkeznek, s épen e tényben van a tü ­
nemények egész lánczolatának m egfejtése, melyek 
sokkal fontosabbak, mint a ktilbő rön és takhártyán 
elő forduló foltok, pikkelyek és hólyagcsák azon élesen 
körvonalozott alakjai, melyeknek közönségesen a leg­
nagyobb fontosság tulajdonittatik. S a kórtünetek em­
líte tt rendje e z : a v é r  g y ö n g ü l é s e ,  az  e m é s z ­
t é s i  és  t á p l á l á s i  f o l y a m a t  z a v a r a i ,  az  
i z o m -  és  i d e g m ű k ö d é s e k  g y ö n g ü l é s e .

Tekintsük meg a bujasenyvben szenvedő  egyént 
a fennebb említett 6— 12 heti idő köz alatt figyelmesen, 
s szervezetének jelö lt változásait annál szembetű nőb­
ben m egállapíthatjuk , minél pontosabban ismertük ő t 
bujakórba esése e l ő t t . A vértömegbe a kóros nyirk- 
edények . természetesen kóros ny irkot szállítanak , s 
m iután ezen kóros ny irk  bizonyos ideig a vérrel elve­
g y ü lt, s ezzel együtt minden rendszer és szerven át 
k e r in g e tt, megkezdő dik a kiválasztás a kü lbő rre ; a 
rövid ideig tartó  foltképző dés ennek közönséges elő- 
postája s a pikkelyek és hólyagok (kiizzadások a sze- 
mölcsitestbe) ezen crisisek állandó kinyom atait te­
szik, melyek késő bb lüketenkint e lszórtan, még ké­
ső bb jellemzetes csoportokban és meglehető s rendesen 
egyes bő rrészeken és szervekben ismétlő dnek, a sze­
mölcstestben lényegesen mindig ú jra  izzadmányokat 
képezve. Részletes fölszivódása , részletes összetöpö- 
rödése és lehámlása a m egtám adott bő rrészleteknek, 
néha gyenyedés alak jában, adják a senyv további te r­
mészetszerű  lefolyásának képét, míg nem az ilyen ter­
ményekben kimerül és m egszű nik , vagy  pedig más 
kórfolyam atokkal — többnyire gümő kór vagy gör- 
vélykórral — szövetkezik, az általános s ennek fo ly­
tán  a helybeli betegségek uj, nehéz kórfajait mutatván.

Magán a takhártyán  ugyanezen változásokat ta­
pasztaljuk, ső t a légzési és emésztési szervekén is, hol 
a kór alak úgynevezett hurutokba rejtő zködik. Azon 
általános, lázas, sajátlagos náthák és typicus paroxys- 
musok által kisért v isszahatást, m ely ezen folyam ato­
kat többé-kevésbé feltünő leg, d e  m i n d i g  é s z r e ­
v e h e t ő  m ó d o n k isé r i, fölszivódási láznak nevez­
ték : épen úgy megérdemelné a kiválasztási láz vagy 
crisis nevét, m iután rája könnyebbü lés, üdülés kö • 
vetkezik.

Ezen fútólagas vázlatot véltük a bujasenyv lefo­
lyására nézve elő rebocsátandónak, hogy k iny ilatkoz­
tassuk , m iszerint a gyógytudom ány ez idő  szerint 
még semmi, bárhogyan nevezendő  eszközt nem ismer, 
hogy az ily  lefolyást megakadályoztassa; egy szóval 
semmi m e g e l ő z ő  g y ó g y m ó d o t .  A b u j a s e n y v  
e z e n  l e f o l y á s o n  m i n d e n  e g y e s  e s e t b e n

és  m i n d e n  b i z o n y n y a l  á t e s i k ,  b á r h o g y a n  
és  b á r m i k o r  k e z e l t e t e t t  a b e t e g . A fő dolog 
lényegesen az, hogy mit képes a tudom ány tenni, mi­
szerint a kórlefolyás egyszerű bbé, szelidebbé és a kö­
zönségesen m egtámadtatni szokott szervekre nézve ár­
talm atlanná v á ljék ? Ez egyik legfő bb feladata, — s 
errő l egy közelebbi alkalommal.

Sódarmérgezés a legnagyobb valószinüséggel fonalóczok 
(Trichinen) jelenléte által okozva.*)

T üngel C., tu d o rtó l H am burgban .

(.Vége)

II. A betegség további le fo lyása  a nyárhó 12 én a kórházba 
v i t t  és o ttan m eyhalt festő nél.

37 éves, jól kifejlett, kevéssé puffadt kinézésű  férfinál a 
jelen volt béltünetek körülbelül két héten át megszű ntek, s a 
beteg már csak folyton tartó étvágy-hiányról panaszkodott, 
mi meglehető sen nagy szomjúsággal volt egybekötve, ezen 
kívül pedig még a tagok bágyad tsága  és m erevsége, nem kü lön­
ben a végtagokban hú :ó  fá jda lm ak m u ta tkoztak . Lehangolt és 
átalában véve annyira gyönge vo lt, hogy az ágyban föl nem 
ü lhetett; az öntudat szabad volt. míg a fej se nem fájt, se pe­
dig ottan elfogultság nem éreztetett. Egy perez alatt 104 ér­
lökés számíttatott, rendetlenül történtek , s néha kimaradtak ; 
a meleg bő r folytonosan izzadott, s a törzs részint pörsenések- 
kel, részint pedig izzaggal (eczema) volt tele. Kelemetlen ízt 
érzett, a lehelet savanyúan szaglott, a kékes vörös és nedves 
nyelv meg volt duzzadva, s vékony és fehér lepedő k által fe­
dett. A test seholsem volt érzékeny, a lép térfogata kevéssé 
nagyobbodottnak tű nt e lő ; a székletételek az utóbbi idő kben 
meglehető sen rendesen mentek véghez. A húgy elegendő  
mennyiségben bocsáttatott. (Acid, muriatic.)

Nyárhó 14-én szakadozott álom, erő s, átalános izzadás, 
csekélyebb bágyadás, 108 érlökés, semmi bél-kiürités, s fő tt 
gyümölcs után csekély étvágy. A beteg a rag izm okban  je le n 
levő  feszü ltség rő l panasz-kod t t , m ely gáto lta , hagy szá ja t ke l­
lő en fe ln y issa ; a fogaka t ped iy  csak is anny ira  lehetett egym ástó l 
e ltá vo líta n i, hagy a nye lv  épen elő re vo lt to lható. A rágizmok- 
ban, az állkapocs-ízületben, nemkülönben a nyak izmaiban és 
az arezon misem volt észrevehető , mibő l ama merevség okára 
tárgyilagosan következtetni lehetett volna.

15- én. Csekélyebb izzadáson kívül semmi változás.
16- án. Az utolsó éj álmatlanul és sok veritékképzéssel 

tölt el. 120 érlökés. A még mindig duzzadt nyelv szélei fájdal­
masak Csekély étvágy, semmi székletétel Néha néha köhö­
gés, s kevés átlátszékony nyálka kiköpése. A légvételek köny- 
nyen és csöndesen mentek véghez. — Este a fej elfogódott, 
mi a nyakra alkalmazott mustárkovász hatása következtében 
elmúlt.

17- én. Kevés álom, bő  izzadás; a fej szabád. 100 érlö­
kés. Az étvágy teljesen hiányzott, — székletétel csak egyszer 
volt. még pedig eléggé kemény.

18- án. A beteg jobban aludt, s kevésbé izzadott. A fej 
inkább el volt fogódva. Gyakoribb köhögés, bő vebb kiköpés.

19- én. A vörösen kinéző  szájbeli egész nyákhártyán ér­
zékeny égetés. A behúzódott has a léptájon nyomásra kevéssé 
fájdalmas. 112 érlökés; székletétel már két nap óta nem lé­
vén, cső re adatott. A  beteg igen élénk fá jda lm akró l p a n a szk o ­
dott, m idő n e löka r ja it , nem különben a lszá ra it m ozgatn i a ka r ta ; 
a kö n yö k - és a té rd izü le t ha jl ító  izm a i a n n y ira  meg vo lta k  r ö v i ­
dü lve, hogy az ille tő  tagoka t eléggé k ifesz iten i nem lehetett. A 
rá g izm ok derm éje fo ly to n  ta r to tt, va lam in t a többi kó rje lenségek 
sem  engedtek.

20- án. Mindkét száron nagy fo kú  v izenyö . Tiszta, hal­
vány sárga vizelet bő ven bocsáttatott. A fej még ma is meg­
lehető sen szabad volt. Székletétel következett.

*) L ásd  lapunk  ez év i fo lyam ának  5-ik  szám át.
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21- én. A vizenyö növekedett, a székletétel kimaradt, s a 
puha has tapintásra mindenhol érzékeny volt. 120 érlökés 
számláltatott A köhögés és a kiköpés gyarapodott a köpe- 
dék pedig sű rű bb, kevésbé átlátszó és sárgás lett.

22- én A rendkívül nagy mértékben elfogódott fej sokkal 
forrób és fájdalmasabb volt, mint egyébkor. Egyébkint semmi 
változás (hideg borogatások, langyas fürdő  légenysavval). 
Este a beteg nyugtalanná vált, s az éjét heves és hangos fél- 
rebeszélés közt töltötte el, mig 23-án reggel felé nyugodttá lön, 
s 6% órakor meghalt.

A törvényszéki bonczolás nyárhó 24-én reggeli 9 órakor 
kő vetkező  eredménynyel vitetett véghez:

Az erő s szerkezetű  test kevéssé el volt soványodva, s 
meglehető sen jelentékeny fokú rohadási nyomokat mutatott. 
Az igen megduzzadt nyak bemetszésekor látni lehetett hogy 
duzzadtságát részint a felületes, részint pedig a mélyebben fekvő  
kötszövetben felhalmozódott légek okozzák. A lábikrák mind­
egyik lábszáron meg voltak duzzadva, s ujjnyomáskor gödörke 
maradt vissza. A bő r alatti kötszövet csekély mértékben sávosán 
be volt szüremkedve. A szárak nagyobb edénytörzseiben alva- 
dék nem mutatkozott. — A koponya keménynek, az agy és agy­
burkok pedig vérrel belövelteknek ta lá ltattak, mig egyéb­
kint a koponyaürben valami rendellenességre akadni nem le­
hetett. — A mellhártya-ürekben és a szivburokban véres savó 
foglalt helyet, a tüdő k pedig hátra és aláfelé sötét és folyékony 
vérrel voltak megtelve. A szívnél a benne levő  sötét vérbom­
lási és a sziv-belhártya beszürödési tünetein kívül egyéb 
rendellenest nem mutatott. — A hashártya-ürben szinte véres 
folyadék gyülemlett meg. A máj kívül szürkésen nézett ki, 
mig metszéslapja világos és kevéssé véres volt. A lép és a két 
vese egészen rendesnek tű nt elő . A gyomor barnás higfolya- 
dékot foglalt magában, s takhártyája kevéssé fel voltlazúlva. 
A nyombél narancssárga folyadékot tartalmazott világossárga 
pelyhekkel keverve, s ugyancsak ilyen volt az éhbél bennéke, 
melynek takhártyájában gombostű -fej, lencse, borsómag-nagy- 
ságú sötét emelkedések látszottak, s bemetszéskor véralvadék 
tű nt elő  egyes helyeken kicsiny, rostonyaszerü maggal. A tak- 
hártya egyéb tekintetben változatlan és rendes volt. A csípő ­
bő l bennéke még sötétebb színezetben tű nt elő , s ama egyes 
emelkedések sokkal kisebbek és gyérebben elő jövök volt, ső t 
a hurkabél felé már végképen hiányoztak. Se a Peyer-féle 
tüsző halmazok, se a magánosán álló tüsző k nem szenvedtek ; 
a bélfodri mirigyek azonban igen, némelyek egészen bab­
nagyságig ki voltak fejlő dve; emellett azonban laposak és 
vérdúsaknak mutatkoztak, a beszüremkedés végképen hiányoz­
ván. A hurkabélben levő  barnás és folyékony bélsár aláfelé 
mindinkább összeállobbá vált, s benne giliszta-féreg találtatott. 
A takhártya mi különöst sem mutatott, egy helyen azonban 
a fentebbi emelkedésekhez hasonló lencsenagyságu foltot le­
hetett találni. — A húgyhólyag meg volt telve. — A bélhuzam 
vegyi vizsgálását abba hagyták

Az emelkedések belsejében, a vérömlenyek mélyében 
található rostonyaszerü magvakat bátran fonalóczoknak (T ri­
chinen) lehet tartani, melyek közül a vér a szövetbe kiömölt, 
s a betegnél észlelt tünetek összesége ama állatkák jelenlété­
bő l következtethető .

III.  A festő  gyerm ekeinek ko rtö rténete.

1. A 12 éves, meglehető sen nagy, jól kifejlett, addig 
egészséges gyermek, mint már az első  orvosi jelentésben em­
lítve vo lt, szüleivel egy idő ben megbetegedett, azonban úgy 
látszott, mintha a következő  napokban a jelen volt hasfájdal­
mak és hasmenés elmúltával egészsége helyreállott volna 
Nyárhó 12-én a tagok m erevségérő l és abban levő  fá jda lm akró l 
panaszkodott, miért még ugyanazon a napon a közkórházba 
vitetett. M inden mozgás? kísérlet, vagy  a tagokka l va ló  sze n ve ­
dő leges m ozgás fá jd a lm a t okozott. A bő r egyszerű  nyomás 
irányában nem volt érzékeny Ezen alanyi tüneteknek megfe­
lelő  tárgyilagos jelenségek a csontokban, Ízületek- és az azo­
kat környező  lágyrészekben nem mutatkoztak. Az idegrend­
szer központi szervei rendesen mű ködtek. A fej nem fá j t , az
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öntudat helyes , a hangnlat csendes volt, mig az érzékek ren­
desen munkálkodtak. A beteg fáradtság- és nyugtalan éjsza­
kákról panaszkodott, minthogy a legcsekélyebb m ozgás közben 
lé tre jövő  fá jda lm ak  á lta l gyakran  fe léb reszte le tt. A kevéssé 
halavány arcz nyugodtan, természetszerű en nézett ki. A fej, 
valamint a hő r s a test többi részeiben is átalában véve ke­
véssé melegnek találtatott, s idő nkint, meghatározhatlan sza­
kokban átalánosan erő s izzadás fejlő dött ki. 120 erő teljes, ren­
des érlökés számláltatott. s esténkinti lázrohamokat észrevenni 
nem lehetett. A beteg igen szomjazott, némi étvágya is volt, 
tisztán íz lelt, s nem undorodott. A kevéssé vörös és tiszta 
nyelv szemölcsei elő állottak; a has mindenhol lágynak tapin­
tatott, s sehol sem volt érzékeny. Minden 24 vagy 48 órában 
egy székletétel történt, s tiszta és narancsszínű  vizelet bő ven 
ürittetett ki. A kevéssé gyorsabb légvételek könnyen mentek 
véghez, melyeket rövid tartamú köhögés itt ott zavart, ez al­
kalommal kevés hig és áttetszékeny nyálka ürittetvén ki. A 
tüdő tájon mindenhol világos kopogatási hang hallatszott.

A felvétel utáni első  napokban a beteg állapota nem igen 
változott, s csak a második hétben mutatkozott a test külöm- 
böző  részein, különösen pedig az alszárokon, fő kép a balon és 
az arczon m eglehető sen kem ény és tap in tás kor fá jda lm as r ize ny ő 
(oedema), mi mellett a bő r rendes szinét m egtartotta, s majd 
észrevehető leg lohadott majd pedig dagadtabbá lett. A húgy- 
elválasztás nem változott, az izzadás folyton ismétlő dött, s a 
beteg azután könnyebben tudott mozogni. Ugyanazon idő ben 
a ké tfe jű  kar izm ok, nem különben az a lszá rok  kevésbé erő s ha j- 
li tó izm a i je len té ken yü l ö sszeh ú zn á la k; az összehúzódás nagy­
sága azonban a vizenyö változatainak megfelelöleg szinte vál­
tozott. A csekély hörghurut lassankint megszű nt, mig a szék­
letételt idő rő l idő re elő  lehetett mozdítani.

Nyárhó 28-án A vizenyö mindinkább csökkent, 30-án 
a beteg már szabadon járhatott. Nyárutó elején az üdülés há- 
boritlanul haladt elő re annak kivételével, hogy midő n a beteg 
hosszasanazágyonkivülfennmaradt esténkint a lábak vizenyő je 
m utatkozott; a hát pedig kevéssé merev volt — Ő szelő  11-én 
minden kórtünet megszű nt, s 30-án a kórházból hazabo- 
csáttatott.

Ő szelő  21-én a törvényszéki orvos által eszközölt vizs­
gálat alkalmával mondatott, hogy arcz megduzzadása és vég­
tagok fájdalmai még gyakran jelenkeztek, s a beteg az elő bb 
nem használt gyapjúbóli alsó nadrág daczára a hideg irányá­
ban igen érzékeny volt, s még a betegsége elő tti erő höz nem 
jutott, nemkülönben haja  is k ikezde tt hu llan i, szinezése virágzó 
volt, s jól emésztett.

2. A 8 éves leánykának a szülő k megbetegedése alkal­
mával még nem volt semmi baja; nyárhó 13-án azonban az 
izü te te k  m erevsége s az a rcz és a lábak v izenyő je következtében 
szegény-orvos gyógykezelése alá jutott, ki ő t 25-én a kórházba 
küldötte. Felfuvott görvélyes kinézése volt, s idült náthában, 
orrából kijövő  bű zös szaggal szenvedett Felvételekor beszélte 
hogy magát már három hét óta rosszúl érzi, azonban betegnek 
csak 8 nap óta mondhatja. Panaszkodott, hogy tagjai me­
revek s úgy a törzs, mint a végtagok mozgatása alkal­
mával fájdalmat érez. A kétfejű  karizmok mérsékelten össze 
voltak húzódva, mig a többi izmok nem. A álszárakon vize- 
nyő nek nyoma sem látszott, mig állította, hogy néhány nap 
elő tt jelentékeny mértékben volt jelen. Gyakran izzadott, a 
bő r hömérséke nem volt túlságosan emelkedett, 96 érlökés 
számláltatott a légvételek pedig zavartalan folytak le. A szé­
les és nedves, meg nem vörösödött nyelv vékony fehér lepe­
dő kkel volt bevonva Nagy étvágyat mutatott, a kevéssé telt 
has nyomáskor sehol sem találtatott felettéb érzékenynek; a 
székletételek pedig kevéssé lomhán történtek. Az egészséges 
színezésű  vizelet bő ven bocsáttatott. A fejnek semmi bajáról 
sem panaszkodott, derült hangulatú volt, s az utolsó éjszaka 
ól aludt. — A legközelebbi napokban jó étvágy mellett sokat 

izzadott. Vizenyö csak esténkint mutatkozott csekély mér­
tékben a lábakon; s a végtagok merevsége vá lto za tlan  m a ra d tT 
melyek érintéskor fájdalmasak voltak. Nyárhó 30-án a kö- 
nyökizület merevsége annyira csökkent, hogy a karokat majd­
nem egyenesre ki lehetett feszíteni. A hát merevsége és a vég-
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tagok érzékenysége nyomás irányában, nemkülönben az izza- 
dás csökkent.

Nyárutó 1-én járhatott, 8-án pedig az érlökések mérsé­
kelt gyorsaságán , s a forró és nedves bő rön kívül egészen 
helyén volt. 24-én még a háton némi merevséget lehetett észre­
venni, mig a vizenyö már egészen elenyészett, az étvágy pedig 
jelentékenynek találtatott. Ószelő  13-án a gyermek egészen 
egészségessé válva 23-án elbocsáttatott.

3. A harmadik gyermek, 6 éves leányka nyárim 14-én 
us iz í i l t te k , különösen, pedtu  a lsó végtagokon m erevsége, nem­
különben az arcz és a lábak vizenyő je következtében szegény­
orvos kezelése alá jutott. Este némi láz volt jelen, a nyelv vö­
rösen nézett ki, s fehér lepedék látszott rajta. Nyárhó 27-én 
gyenge hashajtó és izzasztó szerek következtében állapota 
annyira javult, hogy jó idő nél a kertbe ki mehetett.

A 2-ik és 3-ik gyermekrő l ő szhóban nyert tudositások 
szerint mindkettejük egészsége kielégítő  volt.

Ezen esetekben a fonalócz fészke az izmokban látszott 
lenni, mig a bél bántatlan m aradt, s ebben találhatni a ked­
vező bb lefolyás okát, minthogy a kimerítő  hasmenések hiány­
zottak.

* *
*

Mindazon jelenségek, melyek a fonalóczfertő zésnél (Tri- 
chineninfection ) elő jövő knek észleltettek, még 3 segéd s egy más 
egyénnél is észlelhető k voltak. Mindenekelő tt azon tünetek mu­
tatkoztak , melyek a bélcső  takhártyájának a fonalóczok kifej­
lő désével egybekötött izgatottságára utaltak , ezután pedig rö- 
videbb-hosszabb idő  múlva azon jelenségek léptek föl, melyek­
bő l a fonalóczoknak az izmokba való tömeges bevándorlását 
lehetett következtetni, s közéjük tartoztak : fájdalom, feszülés 
és daganatképző dés azon helyeken , hol a bántalmazott izmok 
voltak. Emellett még a láz tüneteit is lehetett észrevenni, me­
lyek tartam ukra és hatályukra nézve az egyes egyéneknél kü­
lönböző k voltak, aszerint, mint az egyének a megelőző  bánta- 
lom által kimerültek vagy nem, s mint a bevándorlóit fonaló­
czok nagyobb vagy csekélyebb számmal voltak je len , nemkü­
lönben mint épen az egyéni sajátságoknak megfelelt. Nevezetes 
és jelegző  volt a lassan tovahuzódó üdülés, melynél az elő bbi 
kórszak tüneteinek maradványai még nem enyésztek el.

Az emberi hulláknál nem épen nagy ritkaság a betokolt 
és elmeszesedett fonalóczok elő jövetele, s ha utánna nézünk, 
legtöbbször ki fogjuk deríteni, hogy disznóhús evése után a fo- 
nalóczfertő zés tünetei jelentkeztek. Azon esetek közül, melyek 
elő ttünk mint hurkamérgezések ismeretesek, legszámosabban 
ugyancsak a fonalóczfertő zés eseteihez számíthatók. Tekintsük 
csak azon igen gyakran idézett és eléggé ismert esetet, melyet 
Kopp a „Denkwürdigkeiten“ 3-ik kötetének 75-ik lapján elbe­
szél. Ezen kevéssé tökéletlenül ecsetelt esetben a gégeizmokon 
és a nyak izmain kívül kivált még a szemizmok szenvedtek.
A tünetek az amaz alkalommal megbetegedetteknél két hét le­
folyása elő tt nem jelentkeztek, habár a gyanús eledelbő l csak 
egyszer étkeztek. Ezen körülmény, melyhez hasonló a méreg- I 
tanban nem található, a fonalóczok története által meg van fejtve. .

Úgy hisszük, hogy az állattan sok olyan esetben felvilá­
gosítást nyujtand, melyeket a vegytan földeríteni nem képes, s 
itten az úgynevezett halméreg teljes figyelmünkre méltó. Faber 
fő orvos méregtani jegyzeteiben (Deutsche Zeitschrift für Staats- j 
arzneikunde, új folyam, 20. köt. 1. fű z. 1862. 105. 1.) ugyanis { 
olvassuk, hogy a viza vagy a tok húsa sokszor mérgezési tü ­
neteket idéz elő , de csak akkor midő n nyersen eszik, míg 
fő zve semmi bajt nem okoz. A nyers halhús mérges tulajdon­
ságai akkor is nyilvánulnának, midő n rohadási tüneteknek 
nyoma sincs jelen. Itten önkénytelenül azon gondolat támad 
bennünk, váljon nem elnyelt élő sdiekkel van-e dolgunk, me­
lyek a halak húsában tartózkodnak, de az emberben tovább 
élve — itten kórtüneményeket idéznek elő . Azonban élő sdieket 
még a növényeledelekkel is fölvehetünk, Leuckart legalább a 
pödrő dő  fonalóczról (trichina spiralis) szóló munkájában arra 
utal, hogy azon az úton érett fonalóczokkal való fertő zés elő ­
fordulhat. (A. f. p. A. u. Ph. u. f. kl. M. XXVIII).

— -.«-m-—

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

C lin ica l L ectu res on the P r in c ip les and P rac tice  o f M edic ine, 
by John  Hughes B ennett. M. D. F. R. S. E . P ro fesso r o f  the 
In s t i tu te s  o f  Medicine and sen io r  P ro fesso r o f  C linica l M edicine 
in  the U n ivers ity  o f  E d inburgh. E d in b u rg h : A dam  and Charles 
B lack. 1859. 3-dik kiadás. 8-rét. 1005 lap. 502 fametszetü 

ábrával. (Folyt.)

Mi az orvoslástant (Practice of Medicine) illeti, ebben Ben­
nett kiterjedt olvasottsággal és mélyen ható ítélettel legna­
gyobb egyszerű séget párosít, mi által munkájának élvezhető sé- 
gét kimondhatlanul emeli, s minél tovább olvassuk az t, annál 
nagyobb érdekkel viseltetünk az iránt. A tárgyak szép leirása, 
az uralkodó nézetek bírálása és közülök a helyesnek megválasz­
tása a munkát annyira becsessé teszik, hogy nem csoda, ha á t­
olvasás után az ember mindig hozzá és újra hozzáfordul tő le ta ­
nácsot kérendő . Ezen tulajdonok Bennett kór- és gyógytanát 
köszhasználat tekintetében a jelenkori hasonnemü német tan­
könyvek felé helyezik, mig az angol irodalomban Graves mun­
kájával vetélkedik, itten a francziákról nem szólván, kiknek 
kórodai tanáraik ragyogni tudnak ugyan, de a belgyógyászat 
fejlesztése és annak alapos ösmertetéséhez ezen idő szerint nem 
igen járulnak.

Németországban, s igy nálunk is minthogy részint nyelv­
beli ösmereteink, részint a közelség, részint pedig a német 
könyvkereskedés szerkezeténél úgy szólván azon szakbeli k i­
zárólag német könyvekkel halmoztatunk el, Niemeyer vagy pe­
dig Lebert különös kór- és gyógytana a jelenkor első  müvei­
nek tartatnak. Ha azonban Bennettet kezünkbe véve olvassuk, 
csakhamar találni fogjuk, hogy olvasottság, tapasztalat és az 
eszmék helyességére nézve vélük a versenyt bátran kiállja, mig 
irály tekintetében és igy élvezhető ség dolgában messze feléjük 
emelkedik. így  tehát ha úgy az angol mint a német nyelvet 
egyaránt értjük, hogy oly munkák között válasszunk, melyek 
mindegyike a tudomány és az ösmeretek jelen állásával megös- 
mertet ugyan, hanem az egyik közülök a hasznosat és szük­
ségeset kellemes hangon adván elő , az ember elmejébe úgy 
szólván benövi magát, mig a többiek olvasása és átcrtése kisebb 
nagyobb, sok helyen nem csekély fáradságba kerül, a németek 
az angol munkákkal nem versenyezhetnek. Bennett előnye és 
fő értéke abban áll, hogy tények tömegével, ezeket mű vészien 
összeállítva lép fel, s azokból többet nem következtet mint épen 
lehet, mi által az általa írottakat a meddő  vitatkozások és feles­
leges vélemények elő sorolása nem terhelik. Ki azonban azzal 
meg nem elégszik, vagy kinek állásánál fogva azzal medelé- 
gednie nem lehet, hogy az orvoslástant csak egy valaki eszme­
menete után, legyen bár ez Bennetté, ösmerje, annak a Virchow 
által kiadott kór- és gyógy tani kézikönyv nélkülezhetlen, mig 
ez első  tanulmányként Bennettet vagy más éhez hasonló munkát 
nem pótol. Ezekbő l következik, hogy Bennett kezdő nek vagy 
gyakorló orvosnak minden munka felett eléggé nem ajánlható, 
s még annak is, ki azután bő vebb buvárlásokat szándékol tenni, 
mindig becses kiindulási pontúi szolgál; mert hármat tanul meg 
belő le úgymint helyesen észlelni, józanul Ítélni és szépen írni, 
mig a kóresetek nagy száma bár ki elő tt is mindenkor kincshal­
maznak, úgy szólván belgyógyászati Californiának tekinthető .

Bennett könyve mindazon belső  betegségeket tárgyalja, 
melyeket a szemészet, fülészet, elmegyógyászat, nő gyógyászat 
sat. magához nem ragadott. Nem akarom most különösen tá r­
gyalni, hogy mi jogosultsággal léteznek a különféle orvosi spe­
cialitások, s csak annyit mondok: ha igy megy mint eddig ment, 
nem sokára egészen különvált a laryngoskopia, úgy szinte az 
auscultatio és percussio is, minél fogva a jelenkori belgyógyá­
szatot a hasbetegségek kór- és gyógytanára változtathatjuk át; 
mert hiszen a bő rbetegségek már most is mint valami különös 
lények tárgyaltatnak, srosszalással tekintenek arra, nemkülön­
ben talán hátramaradottnak néznék azt, ki nem tudná megfogni, 
hogy az ivarszervek betegségei mi joggal állíttatnak egészen 
külön. Ezen dolgok tárgyalásába itt bő vebben, azért nem bo­
csátkozom, mert igy igen eltávoznék eredeti czélomtól, s még 
sem lehetnék annyira kimerítő , mint akkor, midő n a megpen­
dített tárgynak külön czikket szentelendek.
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A szerző  az egyes betegségek kórtanánál nemcsak a kór- 
boncztanra fordít nagy gondot, hanem még a kórszövettanra is, 
mi kétségkívül igen nagy elő nye. A kórszövettani leírások pe­
dig hol az szükséges, igen élethü ábrák által érzékíttetnek.

Az idegrendszer bajai közül tárgyaltainak a hydrocepha­
lus acutus 3 , az agyburoklob 5 , az agylob 6 , az agyi véredé­
nyek tömülése 3 , az agybeli vérömleny 1 1, az agyrák 1 , az 
agybeli vizkór 1 , a gerinczagy szöveti bántalmai 7 , mig az 
idegrendszer mű ködési rendellensségei 8 kóresettel. Mielő tt pe­
dig ezeket különösen tárgyalná az agy és a gerinczagy lágyu­
lásairól külön szakaszban szól, egyszersmind nemcsak szóval, 
hanem a dolgot szorosan érintő  példák által is kimutatván, hogy 
mennyire szükséges azon esetekben a górcső  használása, mert 
csak ez által lehet kikerülni azt, hogy a halál következtében 
történő  lágyulás, a valódival, mely betegségek lefolyása alatt jönn 
létre, össze ne zavartassák. Úgy szinte csak azon eszköz által 
juthatunk oda, hogy valóban jelenlevő  lágyulás figyelmünket ki 
ne kerülje, mint ez már nem egyszer számtalan bonczolóval 
megtörtént, k ik megelégszenek, ha a tárgyakat szabad szem­
mel megtekintik. Az ilyenek azután szempillantásukban elbiza­
kodnak, mi ismét a tudomány nagy kárára csak felületes ta­
pasztalatokat és elégtelenül leirt leleteket eredményez. S Ben­
nett azért nem kevéssé ajánlható, hogy munkájából az olvasó 
meggyő ző dik afelöl, miszerint a górcső  magára a gyakorló or­
vosra nézve, csak oly szükséges valami mint a hallgatódzás és 
kopogatás ösmerése. Azt fogják talán mondani, hogy arról az 
ember saját tapasztalatai által még inkább meggyő ződhetik. 
Ez való midő n az ember elfogulatlan fejjel, helyes Ítélő  tehet­
séggel és a természettudományi buvárlatokra való oskolázott- 
sággal lép a kóragyhoz; midő n azonban a fiatal kezdő , vagy az 
élemedettebb korúnak elmebeli képzettsége nem olyan, hogy 
önállóan helyes ítéletet alkothasson, már pedig a legtöbb eset­
ben úgy van , akkor nélkülözhetlen, hogy úgy az oskolában 
mint az életben olyan hű  tanácsadója legyen mint Bennett 
könyve, melyet cgyébkint a szerencsésebb természetű ember 
is hasznosan forgathat, mert általa meg van kiméivé, hogy azon 
tévedéseket elkövesse, melyeket elő tte mások már elkövettenek, 
nemkülönben oly dolog felderítésén tanakodjék, mi mások ál­
tal már megtörtént.

Bennett igen tárgyilagos ember, s csak ebbő l foghatni meg, 
hogy az idegrendszer mű ködési zavarai nála csak oly röviden 
emlitvék meg. Miután a 38-ik kóresetben M’Kenzie 35 éves nő ­
betegérő l beszélt volna, kinél részleges szemmór mellett rszemká- 
prándjai, nemkülönben a hallás, ízlés és tapintás zavarai gerincz- 
zgyi izgatottsággal egybe kötve voltak jelen, áttér a szóban forgó 
bántalmak osztályozására, melyeket öt csoportba soroz, ezek 
pedig 1) az agybeliek, 2) gerinczagybeliek, 3) agy-gerincz- 
agybeliek, 4) idegbeliek, 5) ideggerincz agybeliek, melyek 
egyikénél sem mutatható ki valamely szöveti átváltozás. 
Az oda tartozó betegségek nevei után pedig röviden meg­
említi , hogy mit értenek alatta , mire átalában véve ke­
zelésükrő l beszél, hol figyelembe veendő  váljon vértorló­
dással egybekötvék vagy átterjedésiek, vagy mérgezések­
bő l származottak-e. A mérgezések közül végül különösen az'idült 
borlang (delirium tremens), azután a mákony- bürök- ólommér­
gezésrő l tesz emlitést, azok mindegyikérő l egy nagy esetet kö­
zölvén. I t t  természetesen csak ujjmutatást nyerünk azon eljá­
rásra nézve, melyet a mérgezések felösmerésénél és orvoslásá­
nál átalában véve követnünk kell, s kimerítő  tárgyalást hely 
szű ke miatt nem is követelhetünk.

A has-szervek betegségei, melyek a gerinczagyi bántal- 
makkal egyetemben a jelenkor fogalmai szerint a bel-gyógyásza- 
tot majdnem egyedül alkotják, 41 kóresettel vannak képviselve, 
melyek közül úgy a száj-, mint pedig a garatra csak egy jut. 
Azok elseje mandola-, mig másodika tüszös garatlobra vonat­
kozik, s ez Bennett könyvének némi hiánya, hogy minden beteg­
ségre nem fordít elegendő  gondot, s sokakat elhágy, melyek nem 
életveszélyesek ugyan, hanem gyakoriságuknál fogva a közélet­
ben még is eléggé fontosak.*) így a nyelv és a szájbántalmak nem

*) E z  úgy  h isszük  onnan v an  , m ert a  könyv k lin ik a i ta p a sz ta la to k  
a lap ján  k é s z ü l t , s hol sa já t  ész le letek  és v izsg á lato k  és s a já t  m eg­
győ ző dés h iá n y z o t t , o tt szerző  m u n k á ja  tervéhez lega lább  illő nek
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csekély mennyisége közül hiában keresünk bárcsak egyet is. 
A bárzsingról 3 kóreset szól, melyek mindegyike szűkülés, még 
pedig egyszer hámnövedék (epithelioma), másszor hámnövedéki 
fekélyedés és harmadszor rák következtében. A gyomor bán­
talmai közül az emésztetlenség (dysepsia) , az átrágó fekély és 
a rák elég bő ven tárgyalvák, s hasonlókép szólhatni a máj több­
féle bajaira nézve, melyek közül a zsugor (cirrhosis), valamint 
a zsirszerü, meg a festenyes átváltozáson alapuló muszkatdió- 
kinézésü máj és a májrák tanulságos ábrák által értékesíívék. 
A beleknél a hasmenés tárgyalása után „vérhas“ (dysentery) 
nevezete alatt nemcsak a tulajdonképeni vérhast, hanem mig a 
lobokat átalában véve, valamint a cholerát is együtt tárgyalja, 
s Wedl után az epemirigy korszakaira vonatkozó szöveti raj­
zokat közöl. Majd a bélférgekre kerül a sor , s itten örömmel 
tapasztalhatni, hogy Bennett az állattan újkori vívmányaiban 
szinte otthon van, ezeken kívül pedig tapasztalatokat közöl, me­
lyeknél ama élösdiek legveszélyesbike a galandféreg vagy a 
kedvelt „extractum filicis maris“, vagy pedig a „ka m a ta “ uj 
féreghajtó szer által ű zetett ki. A „ kam alat“  indiai orvosok 
mint olcsó és igen hatalmas szert ajánlották, mely Hindostan- 
ban felettébb nagy sikerrel használtatik. M’Kinnon tudor az 
„Indian Annals of Medical Science for October“ . 1853-iki fo­
lyamában róla rövid közleményt irt, Royle tr. pedig ugyancsak 
a nevezett szert mint hatalmas féregüző t „Materia medica“ 
czimü munkájába felvette. A növény Rottlera tinctoria nevet 
visel, az euphorbia félékhez tartozik, Hindostan dombos részein 
nő , s használatul tokcsáit szokták összetörni, mi által sötét tég­
lavörös por nyeretik, melyet górcső  alatt vizsgálva vérvörös, 
félig áttetsző  szemcséket találunk s ezek többé-kevésbé rán- 
czoltak, valamint csillagszerű  sző rökkel kevervék. Némelyek 
úgy gondolták, hogy a szer féregiiző  tulajdonsága az utóbbiak­
tól függ, melyek a belek takhártyáját erő müvileg izgatják. A 
nevezett porból felnő tteknek 2—3 nehezéket adhatni. Anderson 
T. tudor az „Indian Annals“ 1855-iki öszhói számában állítja, 
hogy a kam ata-ból készített borlangos lél (tinctura rottieriae) 
félobonynyi adagokban a férgeknek szinte hatalmas ellensége. 
Emellett megjegyzendő , hogy a „ kam ata “  a harasztgyökér (ra­
dix filicis maris) felett még azon elő nynyel látszik bírni, miszerint 
egyszersmind hatalmas hashajtó. Váljon azonban a galandfér- 
get oly biztosan elveszti-e, mint az utóbbi szer csak késő bbi 
kísérletek és tapasztalatok bizonyíthatják be. Christison tr. 
1859-ben a „ kam ata“ -ra kedvező tlen tapasztalatot csinált. In­
diai tiszt ugyanis több ízben hónaponkint jelentékeny adag 
„ kam a la “- t  nyelt el, hogy galandférgeit elű zze; siker azonban 
nem következvén be, haraszt-kivonat (extractum filicis maris) 
egyetlen adaga által véglegesen meggyógyult. Ezen egyetlen 
ösmert kedvező tlen eset a számos kedvező kkel szemközt a ki- 
sérlési kedvet nem ronthatja le. A hashártyalobnál 4 kóreset­
tel találkozunk, melyek egyikénél a lob fiatal leánykánál a 
Grraaf-féle tüsző knek a hasürbe való pattanása következtében 
jö tt lé tre ; a másodiknál a nevezett bántalom okát gümő knek 
a fali lemezbe való lerakodásában lehetett feltalálni, mig a har­
madiknál és negyediknél rákos hashártyalob volt jelen. v—.

(Vége következik)

L A P S Z E M L E .

(—h —n) Id il l t gyom orfekély,  — javu lás.

Janet G rant, 30 éves és férjes 18**-iki ő szutó 12-én vé­
tetett fel az edinburghi kórházak egyikébe. Mondotta, hogy 
12 hónapig tű rhető en jó egészségnek örvendett, midő n egyszerre 
vérhányás érte, mely a következő  napokon reggelenkint ókor is­
métlő dött. A hányást a gyomortájon nehézség és kellemetlenség 
érzése, láttompaság és aléltság elő zte meg. Hányás után a be­
lekben maró fájdalmak jelenkeztek, melyek addig tartottak, 
mig székletétel nem következett, mi gyakran ismétlődvén, 
mindanyiszor sötétbarna anyagok ürítettek ki. A kihányt anyag 
1 — 2 pintre mehetett, s véralvadékot tartalm azott. Hányás mi-

nem ta r to t ta  , m ások vélem ényét utánm ondani*  A m unka nem „M a- 
n u a l“ , k éz i könyv, de m in t b ir..lónk  jo g g a l m ondja, o lvaso tt és tu d o ­
m ányos férfiúnak  25 év i o rvos-kó roda i ta p a sz ta la ta in a k  fo g la la tja . Sz*



att kétszer volt a kórházban, s mindannyiszor könyebbülten 
hagyta el azt. 18**-iki télhó eltelte után meglehetösjó egészségnek 
örvendett, s rendes foglalkozásait egészen 18**-iki ő szutó 3-áig 
végeztette, midő n a vérhányás ismét visszatért, ugyanazon tü ­
netek által elő ztetvén meg, melyek már említettek. Ekkor azon­
ban a kiürített vérmennyiség kevesebb volt mint egyébkint, 
mindamellett a kihányt anyagban véralvadékok még elég nagy 
számmal mutatkoztak. Ezután 8 napon át nem hányt, hanem 
folytonos nagy gyengeség miatt kénytelen volt ágyat ő rizni. 
Bélüritéke nyúlós kátrányhoz volt hasonló. 11-tő l kezdve gyak­
ran, napjában 3-szor, 4-szer is fő leg sötétszinü vérbő l álló anya­
got hányt. Ezen idő tő l fogva a fejfájás, a gyomor, valamint a 
lapoczkák közti fájdalom növekedett.

Felvételkor a nyelv nedves és kevéssé szenyes, az étvágy 
pedig rossz volt. A beteg a gyomorba jutott tápszereket rögtön 
kihányta. A gyomortájon nyomásra fájdalom és érzékenység 
volt jelen. Az egész hastáj némileg szinte érzékenynek találta­
tott, s étkezéskor igen felfúvódott. Inkább bélszorulást lehetett 
észlelni. A székletételben vért, valamint a hányadékban vérsej­
teket kivenni nem lehetett. A vizelet rendesen nézett ki. A 
többi mű ködések rendesen mentek véghez. R p .  Sulfatis magne- 
siae, unciam semis; acidi sulfurici d ilu ti, drach unam; infusi 
rosarum, uncias octo. Summantur unciae duae, et repetantur 
cras mane. Rp. Acidi gallic i, drachmam vnam ; pulveris opii, 
grana tria. Misce et divide in pulveres duodecim; summát unum 
ter in die.

Ő szutó 15-én nappal keveset hányt, de vér nélkül. A gyo­
mortájon a fájdalom még mindig jelentékeny. A hashajtó hatá­
sára bő  székelés következett, mig a székletételek igen sötétszi- 
nüek voltak.

17- én. Omittatur acidum gallicum. R p . Bismuthi albi, 
drachmam semis; pulveris opii, granum semis; M. et divide in 
pulveres sex. Summát unum ter in die. Lisztes étkezés.

18- án. A szegycsont alsó táján égető  fájdalom; az elő bb 
érzett gyomorfájdalom valamennyire alább hagyott. 16-ika óta 
semmi hányás. A belek könnyen ürültek k i , a székletételek 
azonban még mindig feketék voltak. A szennyes nyelv közepén 
barnás lepedő k látszott. A szájíze rossz volt.

20-án. A gyomortáji fájdalom és érzékenység még mindig 
jelentékeny, azonban már csak tallérnyi nagyságú térre szorít­
kozott. A székletételek ritkák. Applicentur hirudines 4 in epi­
gastrio. Repetatur mistura cathart. si opus sit.

23-án. A gyomortáji fájdalom pióczák alkalmazására eny­
hült. A hányás nem ismétlő dött. A belek könnyen ürültek. Ap­
plicetur vesicans epigastrio.

26-án. A gyomortáji fájdalom a húlyaghuzó tapasz ráte- 
vése után tetemesen könyebbült. Az étvágy még rosszabbá, mig

a szájbeli iz savanyúvá lett. R p . Carbonatis potassii unciam 
unam. Divide in pulveres duodecim Summát unum ter in die.

Télelő  9-én. A gyomortáji fájdalom már csak ritkán és 
csekélyebb mértékben mutatkozik. A beteg az étkeket jól tű ri. 
A rossz szájíz elmúlt, még mindig székszorulás volt je len ; 80 
meglehető sen erő s érlökés.

Télelő  11-én. Az elő bbi gyomortünetek elenyésztével a 
beteg haza bocsáttatott.

H. Bennett mondja, hogy az ételfelvételkor elő jövő  hányás, 
a vérhányadúk és a nyomásra növekvő  gyomorfájdalom a gyo­
morfekély tüneményei. A gubacssav (acidum gallicum) azért 
nyujtatott, hogy a vérzésnek lehető leg gát vettessék. Ugyan­
azon czélból rendeltetett a nyugalom és a lisztes étkezés; az 

j alas légenysavas keneny (Bismuth), valamint a mákony a gyo­
mornedv saviságának és a fájdalom enyhítése végett nyujtatott. 
Midő n a fájdalom a pióczák alkalmazása után nem csökkent 
volna, az a hólyaghuzó tapaszoknak engedett, s ettől kezdve a 
kóros tünetek mindinkább enyhültek. (Bennett Cl. Lect. 465.)

(—h —d ) A s z ív z s irsz e rü  á tv á lto zás» , — g y o rs  h a lá l,

J. H. 46 éves nyerges 1863-iki tavaszelő  2-án a „Midles- 
sex Hospital"-be halva hozatott, midő n barátjai a következő  
történetet beszéltek e l : szeretett részegeskedni, ső t egyszer 
idült langmérgezésben (delirium tremens) is szenvedett. A 
három utolsó év alatt nehéz légzésben ^dyspnoea) gyakorta 
szenvedett, fő képen pedig akkor ha erő sen dolgozott. Halála 
napjának reggelén mű helyébő l omnibus után szaladt, azonban 
alig hogy leült, helyébő l elő re bukott, s többé sohasem szólott.

A bonczolás halála után 36 óra múlva történt. A halál- 
meredtség (rigidity) mérsékeltnek találtatott. Az agyburkok 
a rendesnél több vért nem látszottak tartalmazni, mig az ol­
dalüregek (ventriculi laterales) mindegyikében egy nehezék - 
nyi tiszta savó foglaltatott. Az agy állománya rendestő l mi 
eltérést sem mutatott. A mellhártya mindenhol szabad volt, a 
tüdő k recsegtek, s némi csekély légürcse-tágulat (emphy­
sema) kivételével egészségesnek látszottak lenni. A s z í v  12 
obonyt nyomott, világos-szinü és petyüdt v o lt, mindegyikük 
pedig folyékony vért foglalt magában. A fő ér (aorta) billentyű i 
összeértek, a két csúcsú billentyű  meg volt vastagodva, mig a 
három csúcsú a rendes vékonyságot mutatta. A jobboldali 
fülcseskitágult, mig a fő érben (aorta) számos mész-ierakod- 
mány észleltetett. A szivet górcsöileg megvizsgálván az izom­
szerkezetet alig lehetett k ivenni, minthogy az izomcsüvek 
zsircseppekkel voltak tele, s a harántcsikozat egészen eltű nt. 
A máj és a lép egészségeseknek találtattak. (M. T. a. Gr. 1863 
Ő szelő  26.)

T itk á r i je len tés ,

a b o r s o d i  o r v o s - g y ó g y s z e r é s z i  e g y l e t 1863-dik 
é v i  m ű k ö d é s é r ő l .

Az 1864-ik év téllió 4-én ta r to t t  közgyű lésben fe lolvasta  

Popper József t r .

Mélyen tisztelt gyülekezet! Ismét egy új év küszöbét lép­
tük á t, ismét kedves kötelességünkké válik szemlét tartani 
egy lefolyt év alatt tett mű ködésünk fölött, ismét felelnünk 
kell azon kérdésre, váljon megtettünk-e mindent, mivel sze­
rény helyzetünkben, s hazafiui buzgalmunknál fogva a tudo­
mánynak tartozánk ?

Ha meggondoljuk, mennyi erömegfeszitéssel, mennyi 
idő veszteséggel s mennyi lehangoló külhatányokkal van a vi­
déki orvos mű ködése összekötve; ha mérlegbe vetjük a lefolyt 
évben reánk nehezedett stilyos nyomorteljes viszonyokat, és az 
eredményre tekintünk, melyet kis tudományos társulatunk ké­
pes fölmutatni: — lehetetlen meg nem vallani azt, hogy mun­
kásak valánk, hogy nem engedtük magunkat a tespedés lélek­

ölő  körébe bevonatni, szóval: hogy élt az egylet s hogy életét 
fentartani, virágzását elő mozdítani, mindnyájunk hő kíván­
sága vplt.

Ámde ha a visszatekintés perczében összehasonlítjuk az 
elő bbi társulati év mű ködési eredményeit az utolsó éviekkel, 
nem titkolhatjuk e l , hogy a haladás s lelkesült közremű ködés 
nem fokozódott oly mérvben, mint ezt a tagtársak hazafiui s 
ismert tudomány iránti buzgalmától méltán várhattuk volna. 
Midő n tehát ezen sajnálatos tényt egyletünk múlt évi történel­
mébő l fölemlíteni kénytelenittetem, azt merem reményleni, 
hogy a múlt év egyletünkre nézve csak a pihenés s erő gyű jtés 
éve volt, melyre oly évek következendnek, melyek a múlt 
meddő ségét sokszorosan fogják kipótolni.

Ezen általános észrevételek elő rebocsátása után, örömmel 
vezetem be jelentésemet azon jegyzettel, hogy a tagtársak 
száma 13 vidéki s két helybeli taggal szaporodott, és így a bor­
sodi orvosegylet tagjainak száma 1864-ik év elején 36. Raiss 
G. tr. városunkból ugyan eltávozott, de azért egyletünk buzgó 
tagja lenni meg nem szű nt.

Az egylet mű ködése 11 rendes havi ülés keretébe foglal­
tatik. Mindegyikében a kórjárás meghatározásához, minden

T  Á ü  C m  A .
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tagtárs tapasztalatai hü elő adásával járu lt, külön érdekes kór­
esetek fölemlitésével fű szerezvén a tárgyalást.

Mi a kórjáratot illeti, ha végig tekintjük az egyes hónapi 
szakokban följegyzettt határozatokat, következő  dióhéjba szo­
rított évi eredményre ju to ttunk : Az év első  negyedében tapasz­
talt csúz s hurutlob tavaszhó elején háttérbe szorittatott a 
csorvás-epés jellem á lta l, mely egészen ő szhóig, tehát 7 hóna­
pon keresztül fő szereplő  gyanánt uralkodott. Ugyanezen (csor­
vás-epés) alapon a nyári havakban vérhas fordult elő , szélesen 
elterjedve, s nyárutó meg ő szelő  havakban hagymáz-féle alak­
ban külölte magát a csorvás-epés kórnemtő . Az év utolsó 2 ha­
vában ismét csúz s hurutlobok jöttek napi rendre. Ezen általá­
nos kórjárattal párhuzamosan járványoskodott :

a) Hólyagos himlő , mely harmadévbeu megkezdett ural­
mát junius végéig folytatván, 1863. év második felében egészen 
megszű nt.

b) A kanyaró, a heveny kütegek ezen módositványa már 
júniusban jelentkezett szórványosan, de valóságos, legelterjed­
tebb járványként csak ő szhóban lépett föl, az év végéig válto- 
zatlanúl s majdnem kizárólagosan támadván meg a kisded be­
tegek világát. Ezen nevezetes járványról megjegyzendő , mi­
szerint : 1-ör kitörése elő tt hökhurut (tussis convulsiva) fölötte 
gyakran fordult elő , ámbár azon állítás, miszerint hökhurut s 
kanyaró egymást kizárják, valótlannak bizonyult b e ; 2-szor 
hogy az idei kanyaró-járvány a legszelídebb indulaté, s hogy a 
legnehezebbeknek látszó esetek is , semleges gyógyeljárás mel­
lett, legszerencsésebben folytak le , míg a nagy kanyaró-jár­
vány 1847-ben a gyermekeket valósággal tizedeié.

c) A múlt évi kórjárat jellemzésénél végre el nem hall­
gathatjuk, miszerint váltólázak a ritkaságok közé tartoztak , 
míg pokolvar majdnem minden tagtárs gyakorlatában a leg- 
gyakoriabb eseményekhez tartozott. Hogy ezen tünemény a 
múlt év rendkívüli szárazságának s talán innen magyarázható 
marhavész uralmának tulajdonítandó, kézzel fogható valóság.

A kórjárattal együtt az idöjárat is nagy tigyelenxmel kí­
sértetett. E tekintetben jegyzeteink, rendelkezésünkre álló esz­
közök hiánya mellett még nem felelnek meg egészen a lebészeti 
tudomány mai álláspontjának, de reményijük, hogy egy buzgó 
vidéki taktárs, M e n n e r  A d o l f , Edelényben mű ködő  orvos­
tudor megigért közremű ködése folytán, ki évek óta az idő já­
rat szabatos s tudományos megfigyelését kedvencz tanulmányai 
közzé sorozza, idő járási ismereteink kellő leg fognak kiegészít­
tetni. Egyébiránt az év legmelegebb napja volt aug. 15-ke, mi­
dő n a hévmérő  —)—28 R.°-ra rúgott; leghidegebb dec. 12-ke, a 
hévmérő  —9 R.°-ra csökkenvén. A közép hévfok az egész évre 
nézve volt —J—10°. Az év általános idő járati jelleme rendkívüli 
szárazság va la , légcsapadékok gyérsége m iatt, legalább mi 
ezen tájékot illeti, s mi áldott hazánk egy részének ez idei el­
szegényedését okozta.

Örvendetes elismeréssel tudatjuk továbbá, hogy a lefolyt 
évben is , több tagtárs azon pár perczet, mit a gyakorlat fá­
radalmai fel nem emésztettek, arra használták fe l, hogy ön­
álló dolgozatokkal érdekesitsék az ülések napi rendjét. A fel­
olvasott értekezések idörendszerint, következő k:

1. Roncsoló és hártyás gégelobról, Kaczánder t tá rs ; 2. 
A petefészek k iirtásról, Popper ttá rs ; 3. A császtai timsós viz 
elemezése, Böszörményi s Szabó István gyógyszerészi ttársak- 
tó l; 4. Idült bujakóros agykérlob okozta nehézkor, Kaczán­
der tr tó l; W e l l s  tr. legújabb petefészek kiirtási esetek is­
mertetése, Popper trtól; 6. Viziszony-féle eset Casper utáni 
elő adás, Kún tr tó l; 7'. Több vidéki tagtárs kórjárati jelenté­
sei, melyek közül Raiss Gedeon tr. Sárospatakon s Miskólczi 
József, Ónodon mű ködő  orvosok dolgozatai különös megemlí­
tést érdemelnek. — 8. Külön kór- s gyógytani tárgyak fölötti 
vita a múlt évben csak egyszer tö rtén t, u. m. az ál-hártyás s 
roncsoló gégelobról. A vita menete s eredménye, azon kíván­
ságot költi fel bennünk, vajha gyakrabban tű zetnének üléseink 
napi rendjére ilynemű  vitatkozások, melyeknek sokféle hasz­
nosságáról nem kételkedhetik senki. — 9. Az elő rebocsátott 
terjedelmesebb dolgozatokon kívül minden tagtárs saját gya­
korlatából számos külön érdekességgel biró eseteket említett 
lö l, s nincsen közöttünk senki ki szívesen el nem ismerné,
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hogy ezen rövid közleményekkel kórismereteit meg nem gaz­
dagította volna. — 10. Kórbonczolatok végre az elmúlt évben, 
fájdalom, ritkábban történhettek mert B r e u n e r A. tr., ki az 
egylet kórboncznoka volt, körünkbő l eltávozott, a kórházban 
mű ködő  orvosok pedig nem végezhették mindig, külömböző  aka­
dályoknál fogva a kórbonczolatokat; Popper tr. azonban egy 
nevezetes tüdő lob, bélhagymáz s paizsmirigy-velő srák kórboncz- 
tani leletét köziötte.

Az egylet tudományos mű ködésérő l áttérvén egyéb köré­
ben történt eseményekre, a tavalyi jelentésemben foglalt sajná­
latomat ismételnem kell a fölött, hogy alapszabályaink még 
mindekkorig nincsenek felső bb helyen megerő sítve, ámbár azo­
kat a nmlgu. m. k. helytartóságnál élő nkbe szabott módosítások 
szerint kiegészítve fölterjeszteni nem mulasztottuk el. Sajnál­
hatjuk ezen körülményt annyival inkább, mert oka hogy egy­
letünk szabad mozgása- s tevékenységében akadályozva érzi 
magát, s hogy több, hiányos orvosrendörségünk tárgyában tett 
inditványok tüzetes tárgyalásától kénytelenittettünk elállni. Az 
1862-ki évrő l azonban fennmaradt határozat : az új osztrák 
Pharmacopoeából kimaradt új szerek egyenlő  díjjaztatása tár­
gyában elvégre foganatosittatott, mi által azt értük el, hogy 
600 új szer, legalább nálunk, egyféle árszabály szerint szolgál­
tatnak ki.

Befejezvén ekkép t. egyesület! titkári tisztségem utolsó s 
legkedvesebb teendő jét, mielő tt egyesületünk újjászületése óta 
a reám ruházott tisztségtő l visszalépnék, engedje, hogy szives 
köszönetemet nyilvánítsam azon bizodalomért s kegyes elnézé­
sért, melylyel hivataloskodásom alatt megtisztelni szíveskedtek.

Tudományos egylet titkársága kitüntetés; — szent ügy­
ben buzgón fáradozó ügyfelek eszméit s dolgozatait híven föl­
jegyezni , bár terhes, de oly hálás s kedves foglalkozás , hogy 
midő n engem attól jövő re fölmentetni kérem , meg kell valla­
nom , miszerint nem szívesen, nam unottan teszem le a tollat, 
melylyel majd harmadfél év óta társulatunk szellemi ügyeit s 
történelmét följegyezni szerencsés valék.

Ámde szükséges, hogy fiatalabb s képesebb tehetség vál1 
lalja el e nemes tisztséget, és mitsem kívánok szivélyesebben , 
mint hogy utódom át legyen hatva azon igazságtól, miszerint 
egyletünk jövő je a titkár ernyedetlen munkásságával szorosan 
van összekötve, egyletünknek pedig élnie s virágoznia kell, 
különben magasabb rendeltetésünket eltévesztvén , erkölcsileg 
megszű ntünk lenni.

Visszalépvén tehát egyletünk lelkes közlegényei sorába, 
újra kezet fogok azokkal, kik egyletünk zászlóját jövő re is 
fennen lobogtatják, azon lobogót, melyen lángoló betű kkel 
fénylik jelszavunk : H a l a d á s  és  ü g y f é l i  s z e r e t e t  —. 
É l j e n  az  e g y l e t !
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A g y ö n g y ö s i  k « r h á z.

A g y ö n g y ö s i  k ó r h á z 186%-ik évrő l szóló kim uta­
tását K. tr. ügyfelünk beküldte, s azt néhány jegyzettel k i­
séri. A jelentéstő l kitün, hogy 623 kezelt beteg közül 579 meg­
gyógyult, javult 36, jav. nélkül elment 18, meghalt 52, maradt 
38. Ápolási nap egy betegre 23, összesen 14423 ; gyógyszer ár 
egy betegre 28% k r., összesen 178 frt. 82 k r . ; élelmezés egy 
betegre 4 frt. 5 3 ’/ 2 k r . , összesen 2821 frt. 16 kr. Összes be­
vétel 10057 frt. 46 k r . ; összes kiadás 9459 frt. 77 kr:

A betegápolást a szürkenénikék végzik s a kórház titzta- 
ság és külcsinra nézve párját ritkítja. Ugyanezt mondhatni az 
orvosi eljárásról némely tekintetben, csakhogy nem hasonló 
— jó  ^  értelemben. Ha t. levelező nk adatainak, melyek való- 
szinüekké már az által is válnak, hogy a kimutatás nyilván 
csak az avatlan közönségnek szól — hinnünk kell, ezekben 
pedig nincs okunk kételkedni, akkor sajnálattal nélkülözzük 
az orvosi eljárásban leginkább azon ő szinteséget, komoly tudo­
mányos következtetést és igazság iránti tiszteletet, mely hiva­
tásunkhoz átalán illik, de mely közintézetnél mű ködő  orvosnak 
föltétien kötelessége. Hahneman fölfedezésének, a homoeopathiá- 
nak  és allopathiának, a tudományban józan értelme soha sem 
volt, a buvárlat mostani állásánál pedig még kevésbé lehet; de 
van értelme és értéke azon tulajdonoknak, miket imént emliténk
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A m agyar orvosi könyvk iadó társulat ügyében.

A magyar orvosi könyvkiadó társulat szervezési munká­
latai s illető leg a választásnak mintegy befejezéséül egyrészt, 
másrészt a megválasztott tisztikar beigtatása végett s z ó  m- 
b a t o n ,  f. hó 20-k á n ,  d é l u t á n i  5 ó r a k o r a buda­
pesti k. orvosegylet helyiségében gyű lést tartand, melyre a tár­
sulat alapitó és rendes tagjai megjelenni kéretnek.

Pest, 1864. febr. 10. M á r k u s o n  s z k y ,
titkár.

A magyar orvosi könyvkiadó társulat alapitó tagjainak f. 
hó 6-án az alapítványi bizottmány megválasztása végett tartott 
gyű lésében beadott szavazatok alapján, a szavazatszedő  bizott­
mány, f. hó 13-ki gyű lésben, a választásnak következő  eredmé­
nyét tette közzé:

Szavazott összesen 31 alapitó tag.
Megválasztattak: K o v á c s  E n d r e  22;  B ó k á i  J á ­

n o s  20; P o l l á k H e n r ik  14; M a r k u s o v s z k y  L a j o s  
12; S e m m e l w e i s  I g n á c z 10 szavazattal.

Ezek után legtöbb szavazattal b írnak : Lumniczer Sándor 
8; Verzál- Joachim 8; Kovács József 7 ; Torrnay Károly 7 és 
Walla Ferencz 7 szavazattal. — Pest, 1864. febr. 13-án.

M a r k u s o v s z k y ,
titkár.

V e g y e s e k .

— Dobsina b. város fő orvossá F e h é r  N á n d o r tr., a 
pesti gyermekkórház első  segédorvosa választatott meg egyhan­
gúan. A nemes város a kinevezéssel együtt 100 frtot küldött 
„úti- vagy is átköltözési költség“ fejében.

•f N o v á k S. kerületi orvos Szirákon jan. hó 4-én meg- 
halálozott.

— P e s t város tiszti fő orvos m. é. december havi, 1 e- 
b é s z e t i  és  e g é s z s é g ü g y i jegyzeteibő l, következen- 
dő ket közöljük:

A z i d ő j á r a t i  v i s z o n y o k rendes enyhe téliekva- 
lának, a leghévmérsékmény legm. -(- 6 60°, legalacs. — 5.60° 
(21-én) a havi közép -f- 0.94° R.-al: Eső  5, hó 9 napon esett, 
a csapadék mennyisége 15.76 “  —- p. von.

A k ö z e g é s z s é g  á l l a p o t a rosszabb, a betegese- 
dés nagyobb m. a. m. hóban, az uralkodó kórnemtő  h u r u -  
t o s l o b o s vala. — Aránylag szaporodtak a légzés szervi 
bántalmak, a némi részek bajai és az ált. betegségek ; keves- 
bedtek az érzés — és az emésztési szervek bántalmai.

A kimutatott 3952 betegesedési esetek közt, 2313 járó- 
lag, 1939 a kórházakban fekvő legen orvosoltatott, és p. 1268 a 
p. sz. Rókus -  81 a szegény gyermek, — 76 az Izraelita, — 
30 a keresked. kórházban sat. Ezekben a gyógyulási arány 
49.66, a halálozási pedig 5.73% volt. — Egy egy ezer beteg 
közt átaljában szenvedtek: 3 agyvérömlenyben, 25 szembán- 
talmakban, 20 tüdő lobban, 50 tüdő gümő ben, 155 buja kórban, 
3 himlő ben, 6 kanyaróban, 12 vörhenyben, 11 hagymázban, 
13 váltólázban sat.

A h a l á l o z á s nagyobb mint a m. hóban, halt összv. 
409 ember, s p. 226 fi, és 183 nő nemű  Életidő re nézve volt. 
0—1 éves 182, 1—10 éves 124, 10—20 é. 6, 20 -30  é. 12, 
30—40 é 24, 4 0 -5 0  é. 14, 5 0 -6 0  é. 17, 60 — 80 é. 30, 
80 éven felül l. — A halál indokát tek in tre , vo lt: 25 halva 
szülött, 19 halt vele szülött — és 11 agggyöngeségben, 2 
himlő ben, 4 vörhenyben, 6 hökhurutban, 12 hagymázban, 
12 hasmenésben, 1 vérhasban, 30 tüdő lobban, 89 tüdőgü- 
möben, 44 rángásokban, 15 hüdésben, 3 megfagyott és 3 
öngyilkos volt sat.

S z ü l e t e t t 491, s p 248 fi , 243 leány gyr. ezek közt 
volt 226 törvénytelen , tehát az utóbbi 46.0% aránnyal.

H á z a s u l t 32 pár.
— Dr. Chissault felavatási értekezésében „a vérrokonok 

közti házasságról“ kérd i, miért kellene Francziaországnak 
rosszabbnak lenni Chinánál ? Miért ne lehetne Francziaország, 
mely minden nagy mozgalom élén áll, első  az európai államok 
közt e kérdésben is, mely a családok és társodalom jólétét oly 
annyira érdekli ?

— Vleminckx, a belga hadsereg tábori fő orvosa vizgyógy- 
kórházat állíttatott fel Brüsselben némely betegségek gyógy­
kezelése’végett.

H eti k im u ta tá s
a pestv áro s i közkórházban  1864. év i feb ru á r 5-tő l egész 1864, feb ru ár 
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A lé tszám  n ö v e k e d e t t , tüdö lobok a  leg g y ak o riab b ak  ; a  h a lo ttak  
szám a csekélyebb.

P E S T  , 1864. K H Ó R  és W E IN  (elő bb M Ü L L E R  E M IL ) KÖNYVNYOM DÁJÁ IIAN. (D o ro tty a-u tcza , 14. szám ) 

) y y  Mai számunkhoz van mellékelve a „Szemészet“ 2-dik száma.

a közéletben és tudományban egyaránt, s azokaint indenkitő l el 
lehet várnunk. — Az adatok, melyekbő l következtetéseinket von­
juk, s melyeknek alaposságáért levelező nk becsületével jót áll, 
lényegesen a következő k:

I. Az orvos hasonszenvinek nyilatkoztatja kórházát s h ir­
deti diadalait; azonban következő  szereket is rendel:

K ü l s ő l e g : b. Praec. rubri, Kali hydroj.
a. N itras arg. fusus. aa. granum.
b. Sol. nitr. arg. cone. Spir. vini dr. duas.
c. Sol. hep. sulf. dr. 2. ad libr. DS. Cseppenkint.
d. Ung. Vilkinsonii ad scabiem, c. Morphii acet. gr. 1—2, indo-
e. Hydr. mur. corrosiv. ses 12.
f. Merc, praecip. ruber. d. V-inum sem. colch.
g. Acetum lytharg. e. Dec. chinae ex unc. 1 et S.
h. Collodium. f. Merc. subi, corros. granum.
i. Unguenta varia. Aquae dest. Unc. octo.
k. Spec, emolli, stb. DS. Etkanalankint.

B e l s ő l e g : g. Qleum jecoris aselli,
a. Caps, copaivae. Etkanalankint. sat.

II. Ugyanily eljárást tapasztalni magángyakorlatában, 
hol például csonttöréseknél a dextrin-kötés mellett labdacskák 
rendeltetnek’, s máshol ismét hányborkő  és hánytató gyökér 
teljes adagban, valamint himbójolaj és olvasztó limonáda szere­
pelnek.

III. Az orvos midő n a nép elő ítéleteit legyezve jelenté­
sében beteget hoz fel, „kinek életszerveiachinin hosszasb haszná­
lata u t á n (nem rossz kibúvó, de avatlan elő tt csak ok) annyi­
ra  elfajultak, hogy élete megtartásához többé semmi remény 
nem lehetett“, ugyanakkor maga is rendeli e sze rt, ső t egy bete­
gével, ak in  a hasonszenvi szerek segíteni nem bírtak, a közlés 
napjáig már 172 szemernyi kínait fogyasztatott el.

Levelező nk ezen adatok alapján következő  folyamá- 
nyokat állít fel:

a) A gyöngyösi kórház gyógybánása nem homoeopathicus 
és nem allopathicus, hanem elvnélküli zagyvalék.

b) A jelentés azon szavai: hogy a hasonszenvi gyógymód 
ez évben is „az ő  c s a l h a t a t l a n (!) elveinek a legnagyobb 
diadalt, a kezelő  orvosnak a legszebb lelki megnyugvást szer­
zetté „(!)“ oly — nyegleség, melylyel még a Meditrina hajnö­
vesztő  kenő csteremtő je sem vetélkedhet.

c) A gyöngyösi kórház orvosi eljárása tudományos tekin­
tetben feladatának nemcsak meg nem felel, ső t egyenesen ká­
rára van.
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S z e m t e k e - s é r t é s  ü v e g d a r a b o k  á l t a l ; 

s o r v a d á s ;  k i i r t á s .

M. é. O cto b er  25-én fiatal hivatalnokhoz hivattam, ki fél 
óra elő tt következő  módon sértetett meg. A beteg budai 
keserű  vizzel nem egészen telt, bedugaszolt palaczkot, mely a 
vaskályhán forrásba jött vo lt, törülköző vel fogva a szobán át 
az erkélyajtóhoz vitt, hogy ott könnyebben kihű ljön. Azon percz- 
ben, midő n a palaczkot a földre téve, kezét visszavonta, egész 
házban hallható pattanás történik, s berohanó családja a sze­
rencsétlent vérében találja.

Első  tekintettel a beteg jobb szemére meggyő ző dtem 
a sebzés gyógyithatlanságáról. A szem és szemhéjak vérrel 
beszüremkedvék, az utóbbiak dagadvák s a felső  nehezen 
emelhető ; — a szemtekén tátongó hasadék, mely a szaruhár­
tya közepén kezdő dve, ezen át vízirányosan még 4—5'"-nyira 
befelé haladva, a tülkhártya belső  felületén folytatódik. Ezen 
hasadékof a becsipett szivárványhártya és az elő esett sugártest 
tölti k i , míg a fennmaradt csarnokrész egészen vérrel te l t , a 
teke kötliártyája nagyobbrészt vérszürem által fölpuffadt. A 
vizsgálat, a mennyire azt ily körülmények közt tennem lehe­
te tt, üvegdarabot nem mutatott, ámbár valószínű nek látszott, 
hogy egy vagy több üvegszálka a teke mélyébe ágyalta magát.

Az orrháton és az arczon, kiválólag pedig a homlokon és 
fejbő rön, mintegy 20 kisebb-nagyobb seb, közülök kettő  egy 
hüvelyknél hosszabb , mindannyi vérzik, üvegszálka egyikben 
sem találtatott. A beteg öltönyét, az ágynemű t, a szoba pa- 
dolatát és valamennyi bútort ezernyi apró üvegdarabkák lep­
ték el. A palaczk nyaka a tágas szobának egy távol zugában 
találtatott, mi elég bizonyság arra, hogy a röpítő  erő nek tete­
mesnek kellett lennie.

Több nap és éjjelen keresztül folytattuk a jég-borogatá­
sokat, melyek alatt a vérzés s a nem túlságosan heves fájdalom 
csillapodott; a kis adagokban nyújtott acetas morphii c. aq_ 
laurocerasi az  e d é n y -  s i d e g r e n d s z e r  m i n d e n  á l ­
t a l á n o s  i z g a t o t t s á g á n a k elejét vette. A szaruhártya 
hasadéka mintegy nyolcz nap alatt behegedt, az érhártya 
iszamlott részei fekete vastag vonalokká zsugorodtak össze, 
míg a tülkhártya sebhelye piros, duzzadt köthártyával boritta- 
tott be. A bebegedéssel együtt já rt a szemtekének gyors sorva­
dása, mely kisebb s lágyabb lett. Minden helybelileg alkalma­
zott gyógykezelés ellen (tinct. opii higitva, mint langyos boro­
gatás, v. tisztán ecsettel rákenve; tannin-borogatások; mély 
bemetszések) azonban nagy makacsságot tanúsított egy az alsó 
tekefélt elfoglaló köthártyadag, mely eleinte mint vízszüremes 
duzzanat lépvén fö l, lassankint nagyobbodott, míg végre mint 
aránylag roppant zsák, az alsó szemhéj által erő sen összeszo- 
ritva, függött le az arczra.

Míg ezen daganat eleinte csak az általa okozott éktele- 
nités miatt volt kellemetlen, másrészrő l valóban veszélyesnek 
látszott azon körülménynél fogva, hogy a sértetlen balszem a 
sebzés után még nehány héttel is feltünő leg fényiszonyos s csak­
nem képtelen volt a tárgy rögzítésre. Ehhez járu lt még, hogy 
a véglegesen sorvadt tekében szüntelenül, különösen pedig 
éjjel kellemetlen alanyi fénytünetek léptek föl, melyek a bete­
get nagyon nyugtalaniták. A kóros teke érintése egyszersmind,

I különösen a tülkhártyaheg belrésze fölött, oly érzékenynek s 
púposán kidudorodottnak mutatkozott, hogy egy kitű nő  sebész, 
ki november hó utolsó napjaiban tanácskozásra hivatott, e tü­
netekbő l majdnem biztossággal következtette, miszerint üveg­
darabka rejlik a teke mélyében. A rokonszenves érhártyalob ve­
szélye a másik szemet e körülmények közt oly közelrő l fenye­
gető  , hogy határozottan javasolhattam a csonknak kiir tását, 
melyet is dec. 1-én, chloroformmali elaltatás után véghez vittem. 
A külső  eresztéket a szemrés nagy szű ke miatt fölhasitottam, 
mire a teke mérsékelt vérzés alatt a Tenon-hüvelyből kifejte­
tett. A vérzés csillapítása után a köthártyadag teljesen vissza­
helyeztetett és a felhasitott szemrés csomós varrattal egye- 
sittetett. A Tenon-hüvely heveny összeforradás utján csakha­
mar begyógyult, a szemüregben semmi genyedés nem mutat­
kozott , a beteg negyedik napon elbagyá ágyát, és az ismét kis 
mértékben elő  tolult köthártya ránéz is dec. 11-én nyom nélkül 
eltű ntnek találtatott.

A teke bonczolata meglepő  eredményt mutatott, részint 
mivel benne üvegdarab nem ta lá ltato tt, részint pedig azon le­
let m iatt, hogy a tekének a sértéssel átellenes felén az érhár­
tya nagy terjedelemben le vala válva a tülkhártyáról , úgy 
hogy köztük valódi üreg (Cavernenbildung) képző dött.

A teke négyszögű  lelapulást mutatott, külső  felét kivéve, 
mely rendes meggörbülését meglehető sen megtartotta. Függé­
lyes átmérő je 16 mm., haránt átmérő je 21 mm., mellölröl hát- 
felé vont tengelye pedig 20 mm.-nyi volt. A szaruhártya átmé­
rő je 9 mm., annak hege 5 mm., ennek a sclerába nyúló folyta­
tása 7 mm.-re rúgott. A tekét függélyes tengelyétő l kifelé eső  
szinte függélyes metszés által két egyenetlen félre osztottam, 
melyek közt a belső  egyszersmind a nagyobbik, valamennyi 
eredeti seb- és hegrészeket magában foglalt.

A szaruhártya mögött nincs csarnokür, csak kifelé lehet 
annak keskeny háromszögű  maradványát észrevenni. Kelletté­
nél kissé fölebb látszott a tányérforma gödör, lencsenagyságú 
homorú felület alakjában, mely barnás-vörös, szennyes, kása- 
szerű  anyaggal van boritva, és hasonló szinü s boritékú, nye­
regalakú híd által közlekedik kifelé azon üreggel, mely a teke 
külső  részében a seb felé húzódó ér- és tülkhártya között léte­
zik. Ezen üreg háromszögű , mogyorónagyságú ; mellső falát 
részint a tülkhártya, részint a sugártest, hátsó-felső  falát egyedül 
a tülkhártya, belső  falát végre a levált, megvastagodott és

s z e m e s z e t.
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göngyölő dött érhártya képezi. A hátúi hegyesen végző dő  üreg­
nek belfölülete szintén barnás-vörös, szennyes, pépszerü réteg­
gel van födve, mely, mint említő k, mellfelé a levált érhártyán, 
mintegy nyergen át a tányéralakú gödörbe folytatódik. Ezen 
pépszerü réteg az üreg falzatán, különösen ki- és lefelé sze- 
mölcsös emelkedéseket képez , melyek tályogür szemcséi­
hez hasonlítanak. Ezen anyag górcső i vizsgálat szerint geny- 
sejtekbő l, vérbő l, lobtekecsekbő l és túlnyomó mennyiségű  mál- 
ladékból (detritus) áll.

Hát felé az üregen túl egész a látideg-dombcsáig az ér­
hártya szilárdan függ össze a tülkhártyával; csak egy helyen 
találunk még mintegy kendermag nyagyságú üregecskét a két 
hártya közt, mely szintén azon pépszerü anyaggal telt és nem 
egyéb, mint sülyedék a nagy üregbő l. Említésre méltó a tülk- 
hártya váltakozó vastagsága a szemteke ezen felén. A szaru­
hártya szélétő l mintegy 6 mm. távolságra papirvékony, itt egy­
szerre 4 mm.-nyi vastagságban tű nik föl, s ezen vastagságot 
megtartja majdnem mindenütt egész 4 mm.-nyi távolra ‘a sza­
ruhártyától a teke ellenkező  alsó felében. A teke bélszínén, hol 
a heg van , vastagodott ugyan a tülkhártya, de nem mutat oly 
nagy különbségeket.

Az említett üregnek egész belső  falát a levált és összegön- 
gyölödött érhártya képezi, mely a heg körébe eső  ellenoldali su­
gártest által nyilván feszittetik. A levált érhártya a vázolt pép­
anyagtól borittatik és a tekeür felé világosan vérszüremes. A 
belső  tekefél érhártyája össze van nő ve a tülkhártyával és 
egyenletesen fekszik rajta egészen a hegképletig. Az érhártya- 
ür belsejében látni a zsinórrá zsugorodott reczeget, melynek 
hátsó vége az óvatos fölmetszés perczében mintegy 5 mm.-re 
találtatott mellfelé az idegdombcsától, tehát attól el vala sza­
kadva. Üvegtest és lencsének semmi nyoma.

Ezen különös leletbő l azt kell következtetnem , h o g y  a 
s é r t é s  p i l l a n a t á b a n  a l e n c s e ,  t o k j á v a l  e g y ü t t  
a t e k e n y í l á s o n  k i n y o m u l t ,  m i á l t a l  a s é r t ő  
ü v e g d a r a b  i s  a s z e m t e k é b ő l  k i t a k a r i t t a t o t t .  
Egyszersmind pedig az iszamlott uvea részek oly nagy rángást 
gyakoroltak a szivárványhártya által az ellenoldali érhártyára 
hogy ez a tülkhártyáról nagy terjedelemben vált le. Megenged­
jük, hogy a repedt tülkhártya-edényekbő li vérömleny a támadt 
üreget tág íthatta ; de alig hihető , hogy ily tetemes leválás tör­
ténhetett volna ama, bár még seholsem említett erő mű vi ok 
(rángás) teljes hiányában. Tudjuk egyébiránt, hogy a reczeg- 
nek leválása az érhártyáról átható szem sértések után támadt 
zsugorodó heg és ennek következtében vonatása , koránt­
sem ritkaság.

Végre még egy szót a palaczk szétpattanása okáról.
A sóoldatok forrpontja, mint tudva van, gyakran magas- 

sabb a víz forrpontjánál; itt tehát a gő zök nagy feszülése ál­
lott b e , melynek a palaczk falazata talán ellenállhatott volna, 
ha az üveg külső  rétegének rögtöni kihű lése által repedés nem 
tám ad, mire szükségkép a palaczk belülrő li teljes szétröppen- 
tésének nyomban kelle következnie.

A n y o m k ö t é s  j a v a l a t a i .

G ra e fe -n e k  gyakorlati tárgyak fölötti értekezleteinek 
becse átalán el van ismerve; észlelési élesség, dús, ső t roppant 
tapasztalat és tüzetes leírás által annyira kitű nnek, hogy min­
den új közleménye folyton éber érdekkel olvastatik. Ilyen érte­
kezést találunk az „Archiv für, Ophthalmologie“ legújabb 
füzetében is a nyomkötés javalatai felett. Miután szerző  a nyom­

kötések története alapelvei és alakjáról nevezett czikkében 
értekezett , áttér annak javalataihoz. Mi ez úttal a dolgozat­
nak csak azon része fölött szándékozunk szemlét tartani, mely 
a nyomkötés használatát az ön  s z e r ü (spontan) s z e m b á u -  
t a 1 m a k n á 1 tárgyalja; mű tétek és sértések utáni alkalma­
zásáról pedig a tárgy fontosságánál fogva lapunk jövő  számai­
ban szólandunk.

A kötés, mint tudva van, abból áll, hogy a zárt szemhé­
jakon tépet-rétegek olykép rakatnak egymásfölé, hogy a szem­
gödör teljesen kitöltessék, s fölötte 3 —4 ujj szélességű  pólya 
vagy egyéb ruganyos kötszer a fej körül vezettetik s többé vagy 
kevésbé szorosan megerösittetik.

Az önszerü szembántalmak közül különösen a következő  
szaruhártyabajok említendő k, melyeknél a nevezett kötés jó 
sikerrel alkalm aztatik:

1. A roncsoló szaruhártyaiob azon alakja , melyet Graefe 
r e n y h e  g e n y s z ü r e m n e k (torpides Eiterinültrat) neve­
zett meg. Az izgatottság csekélysége a fokozódás idő szakában kü­
lönösen alkalmassá teszi e bántalmat a nyomkötésre, fölváltva 
langyos szekfüborogatással. Ez mindaddig folytatandó, míg a 
genytömegek el nem löketnek, s míg a sugáredények belövelt- 
ségével szürke elmosódó beszüremkedés nem áll be , történt le­
gyen e beszürő dés akár egészen önszerüleg, vagy pedig külbe- 
hatásra. Szivárványhártyalobbali bonyolódás az iridectomiát 
(látaképzés szivárványhártyábóli kimetszés által) teszi szüksé­
gessé. Lobellenes szerelés ez állapotnál mindannyiszor haszta­
lannak, ső t károsnak bizonyult; míg ezen új eljárás biztos elő ­
nyöket nyújt.

2. Á t h a t ó  s z a r u h á r t y a - f e k é l y e k  a s z i v á r ­
v á n y  h á r t y a  b e c s i  p e t é s é v e l  v a g y  i s z a m á v a l .  
Ellenjavalva van azonban ezen eljárás, ha a kötés alatt a fáj­
dalom gyarapodik, továbbá ha a köthártya túlnyomó részt 
vesz a körfolyamatban, ha t. i. duzzadt s bő vebb váladékot ad. 
Graefe általában ellenzi a nyomkötést a köthártya heveny lobos 
duzzadtságánál. Stellwag azt nehány év elő tt egyenesen aján­
lotta az újszülöttek genytakárának gyógyítására. Ez ellen 
szerző  határozottan síkra lép, anélkül azonban, hogy Stellwa- 
got említené. Kivételeket csak nehány különös javalatnál en­
ged , péld. átfúrással fenyegető  szaruhártya fekélynél, szivár- 
ványhártya-iszamnál, vagy midő n javuló genytakárnál a k i­
forduló szemhéj (úgynevezett ectropium spasticum) helyben- 
tartása volna kívánatos. Ily esetben a vérbe köthártyát be kell 
metélni, a szemhéjat visszahelyezni, a szemgödröt egyenesen a 
szemhéjszélére ható fokozatos nyomfoltokkal kitölteni, s végre 
ruganyos pólyával megerő síteni, mely eljárással azonban föl­
váltva hideg borogatások használtassanak.

3. A g e n y t ü s z ő s  és f e k é l y e s  s z a  r u h á r t ya- 
1 o b bizonyos a lak ja i, melyek nemcsak a körülirt átfuródásra, 
hanem sokkal fenyegető bb tovaterjedésre mutatnak hajlamot. 
Ide tartoznak a szaruhártyaszéien túlterjedő , mélyen a szövetbe 
fúródó genytüszök, melyek az ő ket környező  szaruhártyarész 
genyes beszüremkedésével já rn ak , és annál veszélyesbek, ha 
többszörös góczok vannak jelen. Ezen folyamatok néha üszkös 
jellemet öltenek, s minden gyógykezeléssel annál inkább daczol- 
nak, minél hevenyebb lefolyásuak. I tt tehát különösen az a fel­
adat, miszerint kedvező  visszahatás fölélesztése által a szövetek 
haladó elmállásának határ vetessék. Azonban a köthártya 
nagyfokú izgatottsága itt is, fájdalom, gyakran tiltja a nyom­
kötést ; így például azon esetben, hol a szaruhártyaiob viharos 
lefolyású szemcsésedcsbő l fejlő dött.

4. I d e g h ű d e s i (neuropar aly ticus) s z a r u h á r t y a -  
b á n t a l m a k : a három osztatú ideg (trigeminus) érzéketlen­
ségénél , nehéz idegbajoknál, agykóroknál; továbbá s z a r u -  
h á r t y a l o b hiidési vagy más okbóli nyúlszemnél. Ezen veszé­
lyes bántalmakról, mint tudva van, Snellen bebizonyította, 
hogy azok a szaruhártya hiányos befödése s oltalmából veszik 
eredetüket. I tt gyöngéden ható nyomkötés, a szemteke illő  
megnedvesitését eszközölve lesz a legczélszerübb gyógy eszköz.

Graefe még sok más önszerü szembántalomnál kísérletté 
meg a nyomkötést; azonban eredménye többnyire kétes, gyak­
ran káros hatású volt. Szivárványhártyalobnál minden körül­
mények közt ellenjavalja azt, kivéve ha ezt csonkítás általi
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látaképzés (iridectomia) elő zte meg. Idült, renyhe jellegű  sza- 
ruhártya-fekélyeknél gyakran sikeresnek bizonyult; lobos sza- 
ruhártya-besziirő déseknél csak a visszafejlő dés szakában alkal­
mazandó a felhám gyorsabb visszapótlódása végett. A szem- 
szárazság (xerophthalmus) nem tíir nyomást, de a szemhéjak 
állandó bezárása jótékony eredményt szül. Az üvegtest és a belső  
szemhártyák bántalmainál a kísérletek még eredményre nem 
vezettek. A dülszemnek (exophthalmus) egy alakja sem tű ri a 
nyomkötést, ép oly kevéssé a szarucsap és a szaruhártya-tá- 
gulatok. A könytömlő  bajainál most sokkal hathatósabb 
gyógymódokkal birunk.

(jiraefe értekezése a calabári bab hatásáról.

Olvasóinknak, mint ígértük, ezennel rövid kivonatát ad­
juk  a hires búvár ezen értekezésének (Archiv f. Ophthalm. II. 
Band, 2. Heft). Szerző  ezen 46 lapra terjedő  dolgozatában 
alaposan tárgyalja élet- és gyógytani észleleteit, amazokat k i­
merítő bben ugyan mint emezeket, mi természetes oly szernél, 
melynek vizsgálatára szembajoknál elegendő  anyag ily rövid 
idő ben még Graefe-nek sem állott rendelkezésére.

Graefe kísérleteit kizárólag a vonat oldatával tette, a ca- 
Iabar-papirt részint mivel jobban izgat, részint mert hatása 
kevésbé állandó, egészen mellő zvén. Az erő sebb vonat egy 
csöppje a calabári babnak hatályos alkatrészeibő l állítólag 4 
szemernyit tartalmaz, a gyöngébb pedig csak 2 szemernyit. Tü­
zetes kísérleteket különben csak a majd föltalálandó allal (al- 
caloid) lehetend tenni.

E g é s z s é g e s  s z e m e k e n  t e t t  v i z s g á l a t o k .
1. L á t a s z i i k ü l e t az erő sebb vonat alkalmazásánál 

mintegy 9 '/2, a gyöngébbnél 12 perez múlva szokott beállani; 
növekedése mindig gyorsan történik; fő fokának felét már ne­
hány perez, tető pontját pedig 10 perez múlva éri el. Hígított 
oldatnál a hatás késő bben áll be (hasonlólag én is a papír hasz­
nálatánál mindig csak 40 perez múlva észleltem a szű kület leg­
nagyobb fokát). Különös az, hogy a tünet bizonyos szakában a 
szű külés a látának hippus-féle görcsös rezgéseivel történik, mit 
az önmagán kisérlő  legjobban vehet észre. Említésre méltó to­
vábbá, hogy a láta szű külése alatt fényre való visszahatása ép 
marad , és csak szembe ötlő  eredménye csökkentetik a 
nagyobb ellenállás miatt. E két tünetet legjobban észlelheti a 
vizsgáló saját szemén, ha myoticus szeme elé finom likat tart, 
s másik szemét fölváltva nyitja és hunja.

A látasziikület bámulandó fokra hág, s gyorsan ismételt 
becsöppentésekre (mik természetesen csak állatoknál tétettek) 
hihetetlen magasságot ér el. Tartama erő sebb oldatnál 3 napra, 
a gyöngébbnél csak valamivel kevesebbre rúgott. A szű kült lá­
tának tágulása természetesen már elő bb kezdő dik s csak igen 
lassan gyarapodik. Fontos körülmény az, hogy az illető  szemen 
másnap többször kisfokú látatágulat észleltetettt mi alkalma­
sint a zárizom némi lankadtságán alapúi. A myosis állandó 
mellékhatása másrészrő l a másik szem ládájának csekély tágu- 
latában áll, anélkül azonban, hogy mozgékonysága csökkentet­
nék ; a látaszükités, úgymint az egyik szem befödésénél, itt 
oly módon h a t, hogy az egyik reczegrő l mindkét szivárvány­
hártya idegszálai visszaidegzés által izgattatnak.

2. A z a l k a l m a z k o d á s i  t ü n e t (jobban mondva: 
sugártörési változás) majdnem egyidejű leg lép föl a iátaszükii- 
le tte l, s két lényeges tényező bő l áll, t. i. 1) a t á v p o n t köze- 
ledtéhő l, 2) a k ö z e l p o n t közeledtébő l. Az alkalmazkodási 
változás igen gyorsan fejlő dik, úgy hogy az erő sebb vonat 
használatánál már 10 — 15 perez múlva éri el tető pontját. Ne­
héz a sugártörés gyarapodásának folyamatát pontosan kisérni, 
minthogy az egyidejű  látaszükület a kisebb szóródási köröket 
kizárja. A közelpontnak változása valamivel késő bb kezdő dik 
s nehány perczczel késő bb éri el fő fokát, mint a távpont köze­
ledése. Ha az erő sebb vonat helyett hígított oldat használtatott, 
akkor az alkalmazkodási tünet is lassabban fejlő dött, s rende­
sen csak a látaszükület beállta után mutatkozott. (Itt általában 
hasonló viszonyt észlelünk, mint az atropin hatásánál, hol csak 
nagy adagok változtatják biztosan az alkalmazkodást, míg kis 
adagoknál ezen hatás nagyfokú látatágulat mellett is ki szokott

maradni). A közelpontnak közeledése gyakran nagyobb volt, 
mint a távpont közeledtének f e l e ; Graefe sohasem észlelte, 
hogy a tünet növekedési szakában amannak közeledése ezét 
felülmúlta, s ez által az alkalmazkodási szélesség valódi gya­
rapodását okozta volna. Ha a távpont közeledése csak igen cse­
kély , akkor figyelmünket a látaszükület m iatt könnyen kike­
rülheti , míg ellenkező leg a közelpont közeledése a látaszükület 
miatt tetemesebbnek lá tszik ; ezen körülmény eredménye: az 
alkalmazkodási szélesség l á t s z ó l a g o s gyarapodása. Távol­
látóknál az alkalmazkodási tünet szerfölött csekély fokban mu­
tatkozik.

Tartama az alkalmazkodási tüneménynek sokkal rövi- 
debb, mint a látaszükületé; 1— 2 órával a tünet megjelenése 
után a távpont már ismét természetes helyzetében van. Mivel a 
közelpont közeledése késő bb kezdő dik s egyszersmind késő bb 
éri végét, azért a tünet fogyatkozási szakában az alkalmazko­
dási tér csakugyan szélesbedik, mi Graefe szerint annak nö­
vekedési szakában nem történik. A tünet a becsöppentés után 
6 óra múlva végző dik. Az egész jelenségbő l az alkalmazkodási 
izmok fesziilési állapotának némi különbsége inarad fenn leg­
tovább ; ez a kétszemi látásnál külöli magát fájdalom és zava- 
rodás által, különösen kis betű k olvasásánál, de csakhamar 
megszű nik, ha a calabárral szerelt szem elé gyönge homorú 
lencse tétetik. Gyakorlati szempontból fontos, hogy csak erő s 
vonatoldat bir biztos hatással az alkalmazkodásra, kissé hígí­
tott oldat már nem ad biztos eredményt, nagyon hígítva pedig 
az alkalmazkodást egyátalán nem változtatja meg, ámbár a láta­
szükület létre jön. Az alkalmazkodási tünet különben is sokkal 
rövidebb ideig tart, mint a látaszükület, alig kétannyi óráig, 
mint emez napokig.

3. K i s é r ő  t ü n e t e k . Ezek elő ször is a l á t é l e s s é g  
m u l é k o n y  f o g y a t k o z á s a , föltételezve az érhártya fe- 
szitöizmának ingadozásai által, melyek állandó törési állapotot 
lehetetlenné tesznek; továbbá a n a g y l á t á s (macropia), 
mely hasonlóan értelmezendő , mint az atropin által föltételezett 
kicsilátás. Minthogy t. i. az alkalmazkodási izom gyarapodott 
feszültségénél fogva a szemnek irányzása bizonyos távolságra 
kisebb önkénytes alkalmazkodási erő tetéssel j á r , s így egy­
szersmind oly érzettel, milyen csak nagyobb távolságú látásnál 
tám ad: azért a tárgy távolsága túlbecsültetik, s ezen csalódás, a 
látszöglet ugyanaz maradván, a tárgy nagyságára átruháztatik.

Egy további kisérő  tünet azon é r z é s i  v á l t o z á s , mely 
részint kellemetlen feszültségben áll a teke egyenlítő jén vagy a 
sugártájon, részint pedig az egész tekét elfoglaló ideges fájda­
lomként lép föl, néha migraine-képen az egész fejfélre terjed 
és alkalmazkodás által tetemesen öregbittetik. A becsöppentés 
után mindjárt támadt viszketés a köthártyában, könnyezés és 
zárizomgörcs csak a szer töménységétő l függ és az említett fáj­
dalomhoz nem tartozik.

Graefe kísérletei oly egyénen, kinél a szivárványhártya- 
tökéletesen hiányzott, elvitázhatlanul bizonyítják, hogy a szer 
nek hatása a sugárizomra teljesen független azon változások­
tól , miket a szemrekeszen elő idéz. Emlő s állatokon tett kísér­
letei ugyanazon eredményt ad ták , mint az embernél. Gyön­
gébb oldatok hatástalanságát a szaruhártyák különféle fokú 
áthatóságából lehet magyarázni. Madarak-, hüllő k- és halaknál 
a szer eddigelé hatást nem tanúsított.

A hatás módját illető leg valószínű , hogy a szer, valamint 
az atropin is, a szaruhártyán áthat és a szem folyadékaiban 
feloldva a szemrekeszt és sugárizmot izgatja. Ezen nézet rész­
leg kísérlet útján lett megállapítva. Különben a calabár hatása 
a látára, mint az atropiné, valószinüleg két tényező bő l áll, u. 
m. a sugárrostok hüdésébő l és a zár izom izgatásából.

4. A calabár és atropin közti ellenhatályos viszonyt ille­
tő leg következő  bizonyúlt b e : Ha erő s atropin-oldat által (4 
szemer 1 obony vízre) legnagyobb fokú látatágulat és alkal­
mazkodási hüdés idéztetett elő , s közvetlenül reá erő s calabár - 
vonat alkalm aztatik: akkor ennek hatása nem létesül. Ha 
azonban a szer 1 —3 nap múlva vétetik foganatba, akkor tö­
ménységével arányos hatása beáll. Gyöngébb atropin-oldat be- 
csöppentése után a calabár elő bb hat. Atropinszülte látatágu- 
latnál és alkalmazkodási hüdésnél a calabár legcsekélyebb ered-
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menye abban áll, hogy alkalmazása után 20 — 25 perczczel a 
látatágulat s az alkalmazkodási hüdés kissé alább hágy, még 
pedig emez csekélyebb mértékben mint amaz. Ezen egész tünet 
azonban csak rövid, ideiglenes változást képez az atropin ural­
mában, mely a törési viszonyokra nézve már fél óra, a látára 
nézve pedig körülbelül egy óra múlva visszanyerte elő bbi ha­
talmát. A viszony természetesen különböző , az egyik vagy má­
sik szernek nagyobb adagja szerint. Grraefe átalán meggyő ző ­
dött arról, hogy atropin becsöppentése után a rendes állapot 
visszatérte, mind az alkalmazkodásra mind a láta átmérő jére 
nézve, a calabár rendszeres alkalmazása által siettetik.

B e t e g e k e n  t e t t  k í s é r l e t e k .
A szóban forgó szer jelentő sége önszerü látatágulatnál 

majdnem egészen azonos az atropinszülte mydriasisnál észlelt­
tel, tehát a fennforgó kórok hatályával arányos. Hatása mind­
eddig csak mulékonynak mutatkozott, s csak ritka esetekben 
lehetett nyomait hosszab ideig is észlelni. Kórjóslati tekintet­
ben a szer mydriasisnál minden esetre már most is becses any- 
nyiban, mennyiben eredménye fokából a kórok hatályára és a 
gyógyulás valószínű ségére bátran lehet következtetést vonni.

Minthogy a calabár a glaucomatosus látatágulat ellen is 
gyakorolja szű kítő  hatását, míg a szivárványhártya szövete 
nem sorvadt, azért a mydriasis által akadályzott műtét (iridec- 
tomia) könnyítésére is használható.

Kis adagokban, melyek csak a látára hatnak, javalva le­
hetne alkalmazkodási félhüdésnél s átalán véve oly esetekben, 
ahol szóródási köröket akarunk elhárítani.

Meglehet, hogy atropinnal fölváltva, hátsó hegek (syne­
chia post.) elszakitására sikerrel fogna használtatni; s hihető , 
hogy a szaruhártya középkivüli átfuródásainál a szivárvány­
hártya iszamát elháríthatná.

Más részrő l nem valószinü, hogy általa az alkalmazko­
dási izom erélyét fokozni lehessen, mivel minden erő tetés csak 
nagyobb kimerültséget eredményez.

Az alsó könycsövecs (canalicu lus lacrym alis) sértése.
f r

Ő sz vége felé K. 12 éves fiú hozatott hozzám, ki az elő tte 
való nap az udvarban kő re esvén, jobboldali alsó szemhéját 
tetomesen megsértette. Vizsgálatnál szakgatott sebet találtam, 
mely a szemhéjszélen a könyponttól befelé mintegy 1 '/a•' -nyira 
kezdő dvén, y 2'-nyi hosszúságban ferdén futott k i-és lefelé a 
szemhéj egész vastagságán át. Az igy támadt lebeny , melynek 
tetején a csövecsétő l elvált könypontot lehetett látn i, lehaj- 
tottan függött le.

Noha a sértés óta már 24 óra telt e l , és a sebszélek in­
kább fehéresek mint pirosak voltak, mégis csomós varrattal 
egyesítettem azokat; de azonnal meggyő ző dtem, hogy a lebeny 
rövidülése miatt a könypontot kellő  helyén megerő síteni nem 
lehet. Másnap az egész seb heveny egybeforradás utján 'vala 
egyesítve; csak a szemhéj szélén maradt még háromszögű  rés, 
minthogy itt a lebeny visszahúzódása miatt az összeforradás 
nem kellő  helyen történt. A könypont az elszakadt könycsö- 
vecstő l lefelé vala látható; ez azonban mű ködésében nem lát- 
szék gátolva, mennyiben beliire épnek mutatkozott s könye- 
zés nem volt jelen.

Nehány napja épen meglátogattam a beteget, a köny- 
vezetés állapotát megszemlélendő , csakugyan könyezést nem 
találtam, noha a könypont a könycsövecsnek mintegy 1 2"'- 
nyi darabjával együtt el van válva. A szemhéjszélen csak cse­
kély rovatot, s ebben úgy szólva 2 könypontot lá tn i, t. i. az 
eredetit, mely leváltan alá- és mellfelé feküdvén, vakon végző ­
dik, tehát nem mű ködhetik; midjárt mellette s mögötte pedig a 
sajátképi könycsövecset, mely résut és tátongó nyitással b ir , s 
mint említém, tökéletesen megfelel feladatának.

I R O D A L O M .

E rovatunk tér szű ke a legnagyobb önmegtagadást köve­
teli tö lünk, a mennyiben az Írói tevékenység legérdekesebb 
terményeiben nem csak nem gyönyörködhetünk, ső t alig bírunk 
annyi helylyel azokat megemlíthetni. Ilyen a következő  : P h i-

s i o l o g i e  d e r  N e t z h a u t ,  v o n  Dr .  H e r r n .  A u b e  r t. 
E r s t e  H ä l f t e .  B r e s l a u  1864.

Eleve óvást kellene tennem, ha az épen említett „ i r ó i  
t e v é k e n y s é g “ a t : olvasóval azt akarná értetn i, hogy itt 
az irói viszketegség hiú gyermekével van dolgunk. Ezen könyv 
hosszú sorát vázolja és értelmezi oly kísérleteknek, melyek a 
szerző  saját vallomása szerint, a legunalmasabbak miket csak 
képzelhetni. E kísérletek tökéletesen sötét szobában tétettek, 
melyek a kisérlő  türelmét és kitartását órák hosszáig vették 
igénybe; mint olvasmány azonban korántsem untatók. Szerző  
dolgozatát 5 szakaszra osztja, melyek közül müvének ezen 186 
sű rű  nyomatú, nagy nyolczad lapra terjedő  első  felében csak a 
f é n y  és a s z í n é  r z é k e t tárgyalja. Az élettan ezen terén 
minden lépten uj kérdésekre találunk, melyeket csupán a 
kísérlet és számitás utján lehet és kell is megoldanunk. Minden 
serény igyekezet daczára, a munka sohasem készül e l; de már 
maga az igyekezet nagy tett és sok élvezetet nyújt. Kinek ilye- 
sekre kedve s ideje nem hiányzik, annak ajánlhatjuk £ köny­
vet ; a gyakorló orvos számára benne egy szó sincs. Érdekes 
azonban azon álláspontot ismerni, melybő l az újabb német élet­
tani búvárkodás az érzéki mű ködések mezején kiindulni látszik. 
„Ezen álláspont, úgymond szerző , „lényegesen eszményi; mivel 
követelményei szerint érzéki észleleteinket, teljesen ismeretlen 
s megismerhetlen külvilági folyamatokkal szemközt, csak ér­
zéki szerveink mű ködésének kell tartanunk; ső t szerintük a 
világ létele is csupán érzékeink mű ködésétő l lesz függő vé, mint­
hogy számunkra minden csak annyiban létezik, mennyiben ér­
zékeink és elménk azt felfogják; a való pedig, ha csakugyan 
létezik, örökké határozatlan és meghatározhatlan marad.“

Egy második a gyakorló orvost még kevésbé érdeklő  mű , 
csak szerző je n e v é n e k köszöni, hogy e lapokban megem­
lítjük ; mert czíme: U b e r  d i e  E x i s t e n z  d e r  S e e l e  
v o m n a t u r w i s s e n s c h a f t l i c h e n  S t a n d p u n k t e ,  
v o n  Dy. C. J. Th. R u e t e. L e i p z i g ,  V e r l a g  v o n  T o u b- 
ne r . Á r a  1 ft. 35 k r . , azt mutatja hogy szakmánk czéljai- 
val semminemű  rokonságban nem áll. Bocsássa meg a t. olvasó 
az egyaránt jeles tanító s ember iránti kegyeletünknek, hogy e 
müvecskét bemutatjuk. R u e t e ezen 102 lapra terjedő  érteke­
zésével méltólag meg akarta ülni székfoglalását mint a lipcsei 
egyetem rectora. Nem tartozik ránk keresni, váljon e czélját 
más tárgygyal nem érte volna-e el jobban. Elő ttünk fölötte ér­
dekes volt, a látás mechanismusát, s a látás és szemlélés létesü 
lését az e téreni nagy mestertő l újra s uj alakban tárgyalva 
látni. A könyvnek czíme: a lélek léte, tartalma: a látás élet­
tanának egy szakasza; e mellett, úgy hiszem megbocsáthatjuk 
szerző nek metaphysikai kirándulását s egykevés rémlátást.

(iyógytan i vegyesek.

C o l c h i  c i n. — Ezen szert gyakran alkalmaztam úgy­
nevezett csúzos szaruhártyalobnál (keratitis rheum), mely hol 
felületes, hol mélyen ható fekélyek, a szaruhártya széle be- 
lövelése, nagy helybeli izgatottság s irtózatos sugárzsábával 
folyt le. Tudva van, milyen fájdalmas ezen szembántalom s 
miiyen hosszú ideig szokott tartani. A colchicinrő l bátran 
mondhatom, hogy hatása, és pedig üdvös hatása soha ki nem 
marad. A fekélyek hamarább tisztulnak, a folytonos könnyezés 
szű nik, a nagy fájdalom enyhül, végre a lefolyás nevezetesen 
rövidül. A múltkor dicsérve említett szunyái bő ralái beföcs- 
kendésén kívül nem ismerek más hasonló hatalmas és biztos 
szert a nevezett baj ellen a kikirics-alnál. Még nyilván köszvényes 
szaruhártyalobnál is , melynek rohamai különféle más köszvé­
nyes fájdalmakkal fölváltva jelenkeztek, nagy haszonnal alkal­
maztam. — Az adagolás mindig n a g y  ó v a t o s s á g g a l té­
tessék, miután a szer fölötte erélyes s egyike a legmérgesebbek­
nek. En fél szemért szoktam két nehezék vízben olvasztva s egy 
cseppen kezdve egész tíz cseppig, kétszer naponkint rendelni. 
Néha már 2 — 4 csepp után is kis fokú üdvös hasmenés állott 
b e , mely fokonként növekedik, hogy ha a szerrel növekedő  
adagban élnek a betegek. Ezen hasmenés a szer tapasztalt jó 
hatásával szoros kapcsolatban áll.

-- .HO —
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ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.
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Az absolut nyugalom — m int gyógyhatány — ügyéhez 
a lobos izbántalmak gyógykezelése körül.

B a la s s a  J á n o s , egyet, ta n á r tó l,

(V ége)

Miután korábbi közleményeinkben*) az absolut 
nyugalom  és ezt biztositó eltávolithatlan kötés üdvös ha­
tásával lobosizbántalmaknálmegismerkedtünk, térjünk 
át annak különös javalatai és azon hátrányok  tag lalá­
sához , melyek alkalmazásával járnak.

Lássuk -elő bb a j a v a l a t o k  a  t.
Tudva van mindenki elő tt, hogy ;i lob eredetileg 

és kiválóan az ízületek merő  vagy lágy-képleteiben 
székel; valam int az is ösmert tény, hogy az izületi lo­
bok foka és természete különböző k. Ezek szerint kü­
lönböznek azok lefolyásuk mivoltában és gyógyha- 
tányuk  eredményében is.

1. A l á g y  k é p l e t e k b e n  s z é k e l ő  i z l o -  
b o k , melyek he lybe li. kártékonyán ható behatások 
u. m. zúzódás, rándu lás, csúz által támadtak, és nem 
szerfölött nagy foknak , — aránylag legkönnyebben 
fejlő dnek vissza. — Ilyeneknél az absolut nyugalom 
képezi a leghatliatósabb gyógyeszközt, melynek védel­
me alatt a véréleti magasztaltság gyorsan alább száll, 
és a rendellenes anyagcsere és tápláltatási viszonyok 
hamar elenyésznek. — Ily izületi loboknál az eltávo­
lithatlan kötés alatt a legélénkebb fájdalom rögtön 
enged, és a lobdag egy két kötésre csodaszerüen eltű ­
nik. Ezen hatásában a kötés minden egyéb gyógyha­
tány t felülmúl; — itt találja az legfényesebb javalatát.

2. A z i z v é g e k  és  i z l a p o k b a n  s z á r m a ­
z o t t  l o b o k n á l , melyek sebzési batányok eredmé­
nyei , a kórfolyam at huzamosabb u g y a n , de kedvező  
körülmények között még mindig hajlandó a visszafej­
lő désre. — Itt is a kedvező  körülm ények legfontos- 
bikát az absolut nyugalom képezi, a mennyiben a 
bántalm azott izvégeknek egymás elleni dörzsölödését 
és egymásba kocczanását, valamint az izmok nyuga­
lomba való helyeztetése folytán azoknak egymáshoz

*) L ásd  lapunk  1-sö és 6-ik  szám át.
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huzatását gátolja. Es innét v a n , hogy a kötés alatt az 
éles fájdalmak itt is csakhamar megszű nnek, és hogy a 
lobos cselekvő ség úgy m int a lobtermények olyan gyor­
san elenyésznek, mint ez a lobszék szövetéhez mérten 
általában lehetséges. De itt már 3 — 4 kötés szük­
séges.

3. Az izlobok legdúsabb járu lékát nyú jtják  a gya- 
korlatban a g ö r v é l y  és  g ü m ő k ó r , melyeknek 
székét jobbadán a merő  részek és azoknak közvetlen 
burkolatai képezik ; — és a k o r , inelyben azok leg­
gyakrabban elő ljönnek a gyerm ek i, — ritkábban a 
felnő tteké. — Ki ne ösmerné e részben a szóban levő 
korcsvegyek folyainati m ivoltát, mely gyermekeknél 
sokkal inkább hajlandó visszafejlő désre, megállapo­
dásra és —- daczára az idő nkinti kiujulásoknak — 
sző kébb körbeni és mérsékeltebb leforgási alakokra, 
mint a felnő ttek hasonnemü ba ja iná l, melyek na­
gyobb részt kérlelbetlenül követik pusztitási végtelen 
folyam atukat, névszerint ha gümő s rakodm ány szolgál 
alapul. — Ltt is , amott is húzomosabb a baj, s a leg­
kedvező bb lefolyás mellett is hónapokig ső t évekig is 
e ltart; — s mig az általános baj háttérbe nem vonul 
a legszebb rem ények után i s , fő leg a téli és tavaszi 
évszakokban, sulyosodási rohamokat tüntet elő .

Midő n ilynemű  izloboknál az eltávolithatlan kö­
tést, a lkalm azzuk, első  kellék a z , hogy eredményére 
nézve ne kecsegtessük m agunkat többéi, m int a mi a 
dolog természeténél fogva lehetséges. — I ly  lobok az 
első  és 2-ik pont alatt említettektő l m ivoltukra nézve 
eltérnek ugyan; azonban mint lobfolyam atok, mégis 
az elő bbiekkel azonos helybeli természeti szabályza­
toknak vannak alávetve; — tehát amazoknak gyógy- 
folyami tényező it szinte hatály  teljeseknek ösmerik el. 
Az absolut nyugalom  ennél fogva itt is lecsendesiti a 
görcsös tevékenységi izmokat, — minek fo lytán rend­
szerint bámulatos annak fájdalom- csillapító hatása, és 
közvetíti a táplál tatásnak rendszeresebb folyamát. — 
J a v a l v a  v a n  t e h á t i t t  i s annak eszköze t. i. a 
dextrin vagy a túrómészkötés, melyet a m agában hosz- 
szadalmas kór egész folyamán keresztül csüggedetle- 
nül kell alkalmaztatni.
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E mell ett megtörténik azonban nem ritkán, hogy 
még is genyképzödés jönn létre, s a kórnak  visszafej­
lesztése és utóbajainak u. m. m erevség, zsugor, ferde 
hely zetnek sat. elhárítása nem sikerül; különben annyi 
még is bizonyos, hogy a nyugalm at adó kötés alkal­
mazása nélkül a baj nagyobb mérvben, hevenyebben 
és pusztitóbban foly t volna le. s ennél fogva veszé­
ly  esbé is leendett az.

4. H e v e n y  i zl o b o k n á l ,  me l v e k  a c s o n t ­
b a n  é s  a c s o n t h á r t y á b a n  s z é k el n e k  és kór- 
vegynek szüleményei, az életveszélyes körfolyam meg- 
m ásithatlan kimenetén rendesen az absolut nyugalom 
sem vál toztathat; a kötés alkalmazásához tehát semmi 
vagy esek igen csekély rem ényt lehet kö tn i; — de a 
betegek azt többnyire nem is tű rik.

5. M á so dla g o s  i z l o b o k n á l ,  mel y e k  al a p j át  
c s o n t  r á k  k é p e z i , a kötés épen semmit sem képes 
gyógyhatány ilag eszközölni, úgy szinte

6. az izlobot. kiséró' fájdalmainál fogva, utánzó 
úgynevezett malum coxae senile bajnál sem.

E nnyit az el távol ithatlan kötésnek javalatbel i moz­
zanatairól, mely ek hosszas észleleteink foly tán szerzett 
meggyő ző désünk szerint fokmérő ül szolgálhatnak a 
szóban levő  gyógyhatány kellő  értékesítéséhez.

Azonban vannak ezen gyógyeljárásnak m é g m á s 
e r e d m é n y e i is, azon h á t r á n y o k t. i., melyek az 
eltávolithatlan kötés alkalmazásával já rn a k , s miket 
itt megemlitni helyén látjuk. — Ezeknek legfő bbikét 
képezi:

a) Hogy a kötés által hosszabb idő re föltétien 
nyugalom ba helyezett Í z ü l e t  és  t a g  m o z g á s i k é ­
p e s s é g ü k  és  t á p l á l t a t á s i  v i s z o n y a i k r a  
n é z v e  k á r t  s z e n v e d n e k . — A menyiben a fo ly­
tonos nyugalom következtében az illető  testrészek vér­
keringési élénksége nem csak m érsékeltetik , hanem 
annak egész folyama lényegesen le is szállittatik. nem 
tagadható, m iszerint az izmok a z által megpetyhüdnek, 
az izhüvelyi pára és iznedv gyérülnek, s ezeknek foly­
tán  tagfonyadás és izmerevség állanak be. Azonban 
ugyanezen utóbajok a m agára hagyott izületi lobnak 
is épen úgy  szüleményei, mint a természet gyógyipa 
rés mű veleteit utánzó mű vészet mű ködésének; azokat 
tehát egészen a gyógyeszköz rovására tolni nem lehet, 
és létrejöttöket kétkedés nélkül csekély bajnak kell 
ny ilván itn i azon nagy bájjal szemben, m elyet az ab­
solut nyugalom eszközével — a kötéssel — sikerül 
jobbadán elháritni. — Mi az eltávolithatlan kötés eb­
beli homályoldalán az által iparkodunk .segíteni, hogy 
a lobos tevékenység enyészete után, a kötést felhasit- 
ju k , és azt idő szakonkint, fő leg éjszakára levesszük, 
s a tagnak mozgásait részint e z , részint pedig a svéd 
gym nastikának alkalmazása által léptetjük lassankint 
életbe.

b) Hosszas nyugalom  az egyarányos és egyol­
dali helyzetben levő  tagrészek izmaiban rendszeresen 
t ú l n y o m ó  e g y b e h u z o d á s t  és  s z ő v e  ti v á l ­
t o z á s t  i d é z e l ő egy fe lö l, m ig más felöl az el­
lenkező  oldali izmok petyhüdtekké, s m integy bénul- 
takká lesznek. Következménye ennek k o n o k  t a g ­
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z s u g o r , melynek elhárítására a gyógymű vészet ké­
szülékeinek egész sorát kell mű ködésbe hoznunk. — 
Tagadhatlan, hogy ez is hom ályoldalát képezi az eltá­
volithatlan kötésnek, m int a mely a beteg tagot kóros 
helyzetébeni megmaradásában elő segíti. — Azonban 
ugyan ez tö r té n t, csakhogy jóval nagyobb mérvben, 
maga a természet által vezetett kórfolyam nál is, hol a 
folyton görcsös cselekvésben levő  izomtömeg mindin­
kább összehuzódik és megvastagszik, minek fo lytán 
annak antagonisticus mű ködési képessége teljesen meg­
semmisül. — A ki ezen izmoknak m agtartását az eltá­
volithatlan kötés hatása alatt szorgosan észlelte, félre 
nem ösm erheti, miszerint azok ily  nyugalm as helyze­
tükben sem oly nagy mértékben túltengő kké nem lesz­
nek. sem anny ira egybe nem zsugorodnak, m int ez a 
kötés nélküli lobos ízbántalmaknál szokott történni. 
Mi még ezen felül úgy tapasztaltuk, hogy a kezdetben 
egészen engedetlen izmokat majdnem minden újabb 
kötésnél nyujto ttabb állásba lehetett helyezni, és így 
a különben nagy fokúvá válandott zsugort kisebb fo­
kozatra sikerült leszállitni.

c) A megkeményedő  kötésnek egyik fő bb elő nye 
abban áll, hogy alkalmazásnál, puha m ivoltánál fogva, 
az illető  test- és tagrészre m indenüvé rálapul s annak 
m integy lenyom atát képezi. Innét következik, hogy az 
támogató nyomásával mindenüvé egyaránt hat és a 
kiálló helyeken nem okoz fájdalmat. Ámde a szóban 
lévő  kötés ezen elő nyében rejlik  annak a b b e l i  h á t ­
r á n y a  i s ,  l i o g y  a t e s t  f ö l ü l e t é r e  m i n d e n ­
h o v á  s z a b a t o s a n  i l l e s z k e d v é n ,  a k ö r ü l v e t t  
r é s z  f ö l  ti l é t é n  a n e d v k e r i n g é s t  i s  t ö b b é -  
k e v é s b é  g á t o l j a ; — minek aztán természetes kö­
vetkezménye a b ő r  és b ő r a l a t t i  k ö t s z ö v e t  
k i s e b b  - n a g y o b b  m é r t é k b e n !  f o n y  a d á s a és 
a s z á l y , melyeket csak hosszú idő  folytán sikerül el- 
távo litn i, nem is említve a helytelen szorossággal al­
kalmazott kötésnek messzebb menő  izombénulást és 
elhalást okozó hatányait. — A mennyiben az eltávo­
lithatlan kötés nem nyomásnak, de nyugalom nak esz­
közlésére van számítva, ez utóbbinak tényező jét pedig 
nem a szoros felillesztés, hanem az Ízület mozgási teréhez 
tartozó részeknek egy közös, engedetlen hüvelybe 
foglalása képezi: a kötés fennemlitett hátránya elesik, 
ha azt kellő  kiterjedésben alkalmazzuk ugyan, de nem 
tesszük föl szorosan.

d) T agadhatlan , hogy a esontkeménynyé szilár­
duló kötés szabad karimájával k ö n n y e n  f e 1 d ö r ­
z s ö l i a szomszéd lágyrészeket; azonban ha nem al- 
kalmaztatik az föl szorosan és karimái gyapottal szor­
gosan kibéleltetnek, ezen alkalm atlansággal sohasem 
fogunk találkozni.

e) A csiriz- és dextrin-kötés izzadság s egyéb ha- 
tány ok folytán m e g u e d v e s e d v e f  e l p u h u In  ak , és 
mint olyanok a czélnak többé meg nem felelnek; a 
gipsz-kötés pedig felette nehéz. Ennél fogva mi a, túró- 
mészkötésnek adjuk minden egyéb eltávolithatlan kö­
tések fölött az első séget, m int olyannak, mely nem ke­
vésbé szilárd mint amazok, e mellett jóval könnyebb, s 
föltevése egyszerű bb. Ide járu l, hogy — a gipsz-kötést 
kivéve — amazoknál sokkal rövidebb idő  alatt meg-
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szilárdul. Csupán ott, hol izmos és testes egyéneknél 
kell az alv égtagot absolut nyugalom ba helyezni, na­
gyobb tömöttsége miatt, adunk a dextrin-kötésnek el­
ső séget.

* *
*

Végül még nehány szét az  e l t á v ol i t h a t l a n  , 
k ö t é s  al k a l m az á s a  m ó d j á r ól  és a vel e g y a -  i 
k  o r o 11 g y  ó g y e i  j á r  ás  k e ze l é s é r ő l .

E lapok tisztelt olvasói kétségkívül emlékezni 
fognak a túrómészkötés részletes leírására, melyet 
Lum niczer fő orvos barátunk az „OHL.“ 1862-iki f. j 
26-ik számában adott volt. — A kötésnek minden kö- j 
rü lm ények között könnyen megszerezhető  alkatrészei, | 
u. m. túró, mész. gyapotvászon (Calico) és watta ezen 
leírás szerint m indannyiokelő tt ösmeretesek lesznek;úgy- > 
szinte az alkalmazásnak abban álló módja is, miszerint j 
a wattával szorgosan körülgöngyölt tag  2 — 3-szoros j 
rétegekben körül vétetik a tú r ómész-péppel egy oldalt be- I 
mázoltcalico csíkokkal,melyek egyike a másikat,félig fö­
di. Az e r ő , melylyel a körültekerés történik, közepet 
tartó  legyen a szoros és laza felillesztésre szolgáló erő  
között. A kötésnek az í z ü l e t  k ö r é n t ú l  fel és le­
felé anny ira kell kiterjeszkedni, a mennyi tér szüksé­
ges arra, hogy az ízületnek nyugalm a biztosíttassák; 
így  például : czombizlobnál a medencze körétő l a térd 
a la ttig ; térdizloboknál a czomb felső  harm adától az 
alszár alsó harmadáig sat.

A t a g n a k  h e l y z e t e , melyben a kötés alkal- 
m aztatik, nem lehet más mint a természet által adott 
kóros helyzet, mely csak nagy fokú zsugoroknál já r 
némi nehézséggel az alkalmazás kezelésénél.

A t e s t h e l y z e t r e nézve, melyben a kötés al- 
kalmaztatik, csupán czombizloboknál (coxalgia) van 
azon megjegyezni valónk, hogy itt, a czombnak rend­
szerint közelitett és felhajtott állása mellett, legczélsze- 
rü b b , ha az a betegnek álló helyzetében történik, 
melyben a medencze úgy, m int a kóros czomb és vég­
tag, a forgónak gyakoribb mozgatása nélkül, minden­
ünnen legkönnyebben körüljárhatók.

Az eltávolithatlan kötéssel gyakorolt gyógyeljá- 
rásnak első  folyománya, hogy i l y  k ö t é s n e k  m i n d ­
a d d i g  k e l l  a b á n t a 1 m a s í z ü l e t  n y u g a l m á t  
b i z t o s i t n i ,  m í g  a l o b o s  k ó r f o l y a m a t  t a r t .  
Miután pedig az rendszerint hosszú idő re terjed, 
egy kötés pedig jó karban, legfeljebb 4—6 hétig marad 
ilyen idő szakokban kell azt megújítanunk.

E gy második szabálya — ezen az Ízületet folyto­
nos nyugalom ba helyező  gyógyeljárásnak, hogy — ha­
bár a kórfolyam at elenyészte után nincs is az absolut 
nyugalom többé javalva — a z t  r ö g t ö n  m e g  n e  
s z ü n t e s s ü k ,  h a n e m  l a s s a n  k i n t i  á t m e n e t e i  
t ö r t é n j e n  a z  i l l e t ő  t e s t r é s z n e k  b e k ö t e t -  
l e n  á l a p o t h o z i  s z o k t a t á s á r a . Ezt mi oly mó­
don szoktuk eszközölni, hogy  az utolsó kötést a leg­
könnyebben hozzáférhető  oldalon hosszában fölhasitjuk 
és azt szalagokkal egybetartva nappal hordatjuk, éj­
jelre letétetjük , mindaddig, míg a merev ízület moz­
d u lás  kitérésekhez lassankint hozzá nem szokik; mi­
kor aztán az orthopaediai gyakorlat foglal he lye t

O t t , hol az ízület körében t á l y o g k é p z ő d é s

állott be, mit gyakran élénk fájdalom kisér, a betegek 
ritkán tű rik  a kötést, m ihelyt azonban a genyüreg fel­
fakadt, javalott a kötésnek újbóli alkalmazása, melyen 
a genyfolyás terén rést hagyunk.
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A pesti szegény-gyermekkórházban
1863. uov. 1-tö l dec. 31-ig  e lő fo rdu lt k ó rese tek  és g yógy ításuk .

Bókái János, ig azg . fő orvostól.

E két hó folytán a gyermekkórházban járólag 491, az 
intézetben pedig 124 beteg gyermek orvosoltatott. A nyilvános 
rendeléseknél megjelent 491 beteg közül volt 250 fiú és 241 
leány ; korra nézve volt 156 egy éven aluli, 136 1 évtő l 3-ig, 112 
3-tól 7-ig és 87 7-tő l a 14-ik évig.

A betegségek következő leg csoportosultak :
nov. dec.

Agy- és gerinczagyi b á n ta lo m ...............................5 4
Id e g -b á n ta lo m.......................................................9 9
Fül-baj ........................................................... 1 1
S z e m -b a j.......................................................... 44 26
O rr-ba j......................................................................2
Légzési és vérkeringési szervek bajai . . .  41 47
Száj- és garatüri k ó r o k .......................................17 12
Emésztési szervek b e te g s é g e i........................ 33 33
Húgy- ivarszervek b a j a i........................................9 5

1
 heveny ragályos k iü té s..........................8 1
nem ragályos kiütés .................... 24 24

bő rsérülések, f e k é ly e k..........................6 7
Sejtszövet-, mirigy-, iz o m -b a j...............................9 8
Izületi baj ......................................................  5 5
C so n t-b a j...........................................................  6 5
Táp- és vérsenyvek .......................................  43 42Összesen 262 229

A 124 beníekvö beteg közül 76 gyógyultan és jaVultan 
bocsáttatott el az intézetbő l, mehalt 9, további ápolás alatt ma­
radt 1864-re 39 beteg.

Ezen kimutatásból kiderül, miszerint e két hó folytán a 
légzési bántalmak, továbbá a táp- és vérsenyvek a többi bán- 
talmakhoz képest nagyobb arányban voltak képviselve ; heveny 
küteg csak szórványosan fordult elő , de az intézetben fekvő k 
közül egyszerre 4 régebben fölvett betegnél vörheny fejlő dött, 
melynek tovább terjedését a tökéletes elkülönítés gátolta.

Áttekintvén az egyes csoportozatokat, megemlítendő  az 
agybántalmaknál egy igen ritkán észlelhető  a g y s é r v (ence­
phalocele), 3 napos gyönge leánykánál, kinek orrgyökén a két. 
belső  szemzug közti tájon a sérv rendetlen a lakú , diónagy- 
ságu, kékes-vöröses, helyenkint sárgás színezetű , a légzési 
mozzanatokkal emelkedő  és apadó dagot képezett, ennek egye­
netlen felülete részint barnás pörkös bő rrel, részint apró hó- 
lyagesákkal volt fedve, melyekbő l hig sárgás nedv szivárgott; 
több helyütt a dag szarv szerű  kicsucsor odásokat mutatott; na­
gyobbodása és kisebbedése leginkább hólyagos részében volt 
észlelhető ; mindkét cp szemnek belzuga a dag széleitő l volt 
eltakarva. Ezen újszülöttnél a leírt dagon kívül leginkább az 
aránytalan kis koponya volt feltű nő , mert az igen alacsony 
homlokcsont és a fejtető  lelapulása miatt koponyaboltozat alig 
látszott. A koponyának ezen mivolta könnyité a dag kórhatár - 
zatát a nem életrevaló gyermeknél. — Elő fordult továbbá egy 
3 hónapos leányka h e g y e s  f e j j e l (Spitzkopf), melynél a 
koponya függő leges átmérő je a rendesnél nagyobb volt és nem 
állott arányban a rövidebb hossz- és haránt-átmérő höz; a ko­
ponya tehát széles alap, magas mellső  kutacstáj és lelapult 
nyakszirt által volt jellegezve; képeztetett pedig ezen rendel­
lenesség a lambda-, nyíl- és csecsvarrat idő elő tti összeforrása 
következtében. — A heveny agybántalmak közt 4 nagyobb fokú 
a g y v é r t o r l ó d á s  és 2 a g y k é r l o b volt észlelésünk és 
kezelésünk tárgya; egy szemcsés agykériob kivételével, a többi 
kedvező en folyt le.

Az idegbántalmak közt feltű nő  sok V i d a t á n c z (cho­
rea), összesen 8 fordult elő  6 leánykánál és 2 fiúnál, kik nrind-

8*
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nyáján túlhaladták a 7-ikévet; két 13 eves leánynál a baj 
másod Ízben jelentkezett es pedig az egyiknél 7, a másiknál I 
évi szünet u t á n e g y 9 éves fiúnál és egy 10 éves leánykánál a 
Vidatáncz heveny csúz után fejlő dött. Szerelésünk ezen ideg­
bajban a F ow ler-fé le o lda tbó l (solutio arsenicalis Fowlcri) áll, 
mely ezen, szintúgy, mint évek óta számos más esetekben, 
aránylag legrövidebb idő  alatt vezetett czélhoz. Kellemetlen 
mellékhatást eddig még egyetlenegy esetben sem tapasztaltunk, 
noha eseteink száma, melyekben e szert használtuk, 50-nél 
többre megy. Az adagolást az első  és második .napon 2 csöppel 
kezdjük egy-egy kanálnyi vízben, reggel és este; a harmadik 
és negyedik napon 3 csöppet rendelünk egy napra és így to­
vább, minden nap 1 csöppel többet. A gyermek korától és a baj 
fokától függ az adag további nagyobbitása; rendesen az adag­
gal 10—12 csöppig emelkedünk, 7 éven aluli gyermekeknél 
csak 8 csöppig; szükséges azonban arra is ügyelni, hogy a 
beteg 2 csöppnél többet 1 kanál vízben ne kapjon. Ha ezen ada­
got elértük, akkor a csöppök számát ugyanazon arányban min­
den harmadik nap egygyel lejebb szállítjuk, egészen kettő ig 
vissza. Az étrend szabályoztatik ugyan czélszeriien, de azért 
különösen nem korlátoltatik. Igaz, hogy visszaessések ezen 
gyógymód mellett is csak úgy, mint más mellett elő jöhetnek.

A légzési szervek bántalmai a betegségek csoportozatá- 
ban e két hónapban a legnagyobb százalékot mutatják ; itt a 
számos egyszerű  hörghuruton kívül sok súlyos kóreset is for­
dult elő . Felemlítendő knek tartjuk leginkább azon hurutos bán- 
talmakat, melyek csecsemő knél a hörgő k legvékonyabb — haj­
szálnyi — elágazásait lepték el, és h a j s z á l h ö r g l o b (bron­
chitis capillaris) lefolyása alatt az erő tlen, többnyire aszkóros 
vagy angolkóros csecsemő  erejét igen hamar kim eriték; miért 
is ezen esetekben nem a tulajdonképeni lobellenes szerelés vé­
tetett igénybe, hanem adtunk ipecacuanha-forrásától — 1 — 2 
szemerbő l 2 obonyt — néhány csöpp — 4 — 6 —8 — liquor arn- 
m onii an isa tus-sa í , — csak bő  váladék jelenléténél néha néha 
hánytatót is. — K á r t y á s  t o r o k -  és g é g e l o b (diphthe- 
ritis) csak 1 észlcltetett egy 5 hónapos kisdednél, mi különben- 
e korban ritkán tapasztaltatik; a kis beteg a baj azon fokán 
hozatván járólag az intézetbe, midő n már a légcső  és hörgő k is 
megtámadtatásuk jellemző  tüneteit mutatták, a gyógykezelési 
ezen öldöklő  bajban még csak enyhítést sem szerezhetett, s a 
gyermek néhány óra múlva meghalt. — T ü d ő l o b 15, t ü -  
d ő  m e 11 h á r t  y a 1 o b 2, és tiszta m e l l h á r t y a l o b 4 eset­
ben fordult elő ; ezen lobos bántalmak, noha sokszor a legna­
gyobb fokúak voltak, mégis erő s. és jól alkotott gyermekeknél 
átalában kedvező  lefolyást mutattak , egyszerű  kezelésünk 
alatt ; ott hol a lefolyás vagy húzamos vagy halálos volt , ren­
desen vagy vérvegyületi bántalmak mentek elő , mint p. o. 
heveny kütegek, vagy gümökór mellett fejlő dtek ki, vagy pedig 
elhanyagolt gyermekeknél más idült bántalmak következtében 
útóbántalmak gyanánt jelenkeztek, s ilyenkor szerelésünk si­
ker nélkül maradt. Egy ily vörheny után föllépett gümös tüdő - 
lob esetét érdekes bonczleletével együtt gyermokkórházi boncz- 
nokunk S c h m i d t  G y ö r g y tr. úr közlend, melyben a gü- 
mő s izzadmány elhájasodása igen szépen látható vaia.

A száj- és garatür bántalmainak nevezetesebb esetei közé 
tartozik 3 s z á j év ii l é k  (stomacace) egy 5 éves leánykánál 
és két lü  és 12 éves fitestvérnél; mind a háromnál a ha lrsa va s 
kantéléi) (kali chloricum) belső  használata az általunk több év 
óta tapasztalt jó sikerét újra bebizonyitá. Külső  használatul ily 
esetekben konyhasó o lvadéko t vagy szájöblenyként vagy száj­
mosásul alkalmazunk; néha azonban poko lköve li edzések is 
szükségeltetnek. Ily esetekben, hol a bű z rendkívül nagy, ha l­
ványon m észo lvadéko t (calcaria chlorata) használunk, mely után 
áttérünk a sósvizre. — Egy 8 éves fiúnál a nagy fokban túl­
tengett két mondola a Luér által módosított mondolameteszszel 
irtatott k i ; negyed napra a fiúcska már haza bocsáttathatott a 
kórházból.

Alkalmunk volt 2 g a r a t  m ö g ö t t i t á 1 y a g o t is ész­
lelhetni, és pedig egy 4%  hónapos leánykánál és egy 5 hónapos 
fiúcskánál; mind a kettő nél a tökéletesen akadályzott nyelés 
életveszélylyel fenyegetvén, a tályogok müleges fölnyitása igen 
hamar szükségessé vált. Az 5 hónapos fiúcskánál a baj már 14

naptól tartván, s nagy elgyengyülés fejlő dvén, a tályog fölnyitása 
után evesedés állott be, melynek daczára a kisded zsongitó sze­
relés alatt fölgyógyult.

Az emésztési szervek bántalmai közül megemlítendő  egy 
b é l s á r - v a k b é l - l o b (typhlitis stercoralis), 6 éves fiúnál; 
itt a láz és alhasi fájdalmak mellett, melyek a vakbéltájon 
összpontosultak, leginkább a mintegy két gyermekököl nagy­
ságú, tömött, kissé mozgékony dag, továbbá a dag lefolyásában 
a vakbél és felhágó remese táján a tompa kontatási hang és a 
makacs székszorulás voltaká fő kórtünetek, melyekre a kórhatár- 
zat építtetett. Több napon át alkalmazott himbojolaj és külső  hideg 
borongatások használata mellett a fiúcska 10 nap alatt felüdült.

A húgy-ivar-szervek bántalmai közül egy 8 éves húgy- 
köves fiúnál sikeres hólyagmetszés történt.

A táp- és vérsenyvek közül több érdekes eset fordult elő  
mind a járóiagos mind a benfekvö betegek között, nevezetesen 
4 h a g y m á z egy 6 éves fiúnál és egy 4, 8, 9 éves leánykánál; 
ezeken kívül magán gyakorlatunkban is több esetet észleltünk, 
s mondhatjuk, hogy ezen bántalom e két hónapban inkább mint 
máskor terjedni látszott; de noha számosabb eset észleltetett, 
az általunk kezelt esetek mégis kedvező en folytak le. Néhány 
súlyosabb esetnél a lefolyás huzamosabb vala, lassúb felüdülés­
sel. 2 gyermeknél a baj lefolyása 4 hétig húzódott e l, jólehet 
aggasztó tünetek nem észíeltettek. Legfeltű nő bb volt ezen gyer­
meknek rendkívüli ingerlékenysége, idő nként, fő leg a félben- 
hagyó láz sulyosbulása alatt fellépő  félrebeszéléssel;, rövid ideig 
tartó hasmenés és csak mérsékelt hörghurut mellett. Kórjeles 
szerelésünk alatt mind a négy eset felgyógyult.

Nagyobb fokú v i z k ó r b a n szenvedő  7 esetünk közül 3 
bennfekvő nél nagy mennyiségű  f e h é r n y e v i z e l é s (albumi­
nuria) ta lá ltato tt; kettő nél rendszeres meleg fü rd ő ke t használ­
tunk, úgy hogy a viz hő fokát 30 -}- R.-tól fogva naponként fo­
koztuk és 36 -}- R.-nél megállapodtunk. Ezen fürdő k után, 
melyekben a gyermekek ‘/ 2 óráig hagyattak és utánok begön- 
gyöltettek, mindannyiszor igen bő  izzadások jelenkeztek és a 
vizelet mennyisége növekedett, fő leg egy 7 éves leánykánál, 
kinél beléptekor a vizelet sötétbarna és alig néhány obonyi volt. 
Ily meleg fürdő k használata alatt a vizelet 16, 20, 28, 30, 40, 
44 obonyig növekedett, s ezen arányban a fajsuly is, mely kez­
detben 1.016 volt, 1,010-re szállott le, a fehérnye-tartalom pe­
dig e ltű n t, s eltű ntek egyszersmind a vizelet üledékében kez­
detben górcsöileg talált rostonyhengerek (Faserstoffcylinder) a 
húgycsövecskékbő l. A leányka belső leg mitsem vett, üdülése 
szakában tápláló étrend ajánltatott. A másik leányka decem­
ber végével még a kórházban maradt.

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

H y  g i e a. Taschenbuch fü r  geb ildete L eser zu r  V erb re itung ge­
m ein nü tz iger  K en tn isse über den m ensch lichen O rganism us, in s ­
besondere Uber G esundhe its- und K ranken-F ßege. Von ü r .  L .

E n g e l s b e r g . W ien, 1864. Kis 8-r. 208. 1.

A könyv, melyet jelen számunk könyvismertetési rovatá­
ban t. olvasóink figyelmébe ajánlunk, nem szorosan szakmunka 
ugyan, de orvost mindamellett érdekel czéljánál és tartalmánál 
fogva, mely tudományunkkal és illető leg hivatásunk feladatá­
val azonos. Ily müveket ellenszernek tekinthetünk azon sok 
nyegle kuruzsolási hirdetésekre nézve, melyekkel napi lapjaink­
ban mindenhol találkozunk. Az élet és egészség törvényeire vo­
natkozó józan ismeretek terjesztése, legjobb módja az elő ítéle­
tek és a hiszékenység kiirtásának.

A könyvecske tartalm át nyolez nagyobb és több apróbb 
czikkek képezik. A nagyobbak következő k: A nő k hivatása az 
egészség ápolása körü l; Egy pillantás az emberi szervezetre ; 
Vérrokonok közti házasságok káros következményei; A test 
fen tartása; Az ember élő sdieinek vándorlása és átalakulása; 
Hygienikus útmutatás mellbetegek számára. — Az apróbb czik­
kek hasonló irányúak.

A könyv irálya népszerű  és csinos; nyomdai és könyvkötő i 
kiállítása elegáns ; a nézetek pedig a tudomány mai állásának 
tökéletesen megfelelnek.
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L A P S Z E M L E .
(—h—ii) Emésztetlenség és erjedett sarc inókka l  kevert anyag

hányása.
Thomas Spence, 53 éves, takács 18**-iki ő szelő  6-án az 

edinburghi kórházak egyikébe felvétetett. 14—15 év elő tt idő n - 
kint hányt, mi legfő kép vasárnap fordult elő , s ezt annak tulaj­
donította, hogy szokott foglalkozásában akkor szünetelt. Ezen 
napokon alig mert enni, azon féltében, hogy a gyomrába ju to tt 
eledeleket ki fogja hányni. Körülbelöl két-három év lefolyása 
óta gyomorégést és savanyú felböfögést kapott, rendes foglal­
kozását azonban körülbelöl 6 hónapon keresztül szabadon tudta 
végezni. Ezen idő  elteltével étvágyát fokozatonkint veszítette, 
s erő i mindinkább fogytak. V ért, vagy valamely sötét színű  
anyagot soha se nem hányt, se pedig székletétel alkalmával nem 
ürített ki.

Felvétel alkalmakor a nyelv tiszta, a nyelés könnyű, inig 
az étvágy különcz volt, de még is reggel és átalában a nap ko­
raibb részében sokkal jobbnak mutatkozott mint egyébkint. 
Mihelyt valamit evett, a gyomortájon kellemetlen érzés támadt, 
mi szárazságból és nehészségböl állott. Ezen tünetek bekövet­
keztekor a has közönségesen, s egy vagy másfél óra lefolyása j 
alatt az összes ételmennyiség kihányatott. A hányadék félig 
emésztett étel v o lt, melyet sű rű , szenyesszinü, kásaküiemii 
habzó folyadék vont be. Ezeken kivül a beteg gyomorégés, savi 
fölböfögés és felfuvódottságról panaszkodott, mely utóbbi sok­
szor, fökép pedig hányás után fuldoklási tüneteket idézett elő . 
Ezen tünetek némely étkek után sokkal hevesebben léptek fel, 
s legnagyobb fokra akkor hágtak, midő n árpaliszt leves alak­
jában nyujtatott. A levesfélék és növényeledelek átalában véve 
a baj növelésére szolgáltak, inig az állati eledelek azt többé ke­
vésbé enyhítették, s leginkább eltürettek. Az igen feípuffadt 
hast igen feszültnek lehetett tapintani, s kopogatásra dobos hang 
hallatszott, mi egyszersmind a gyomortáj nagyobb érzékenysé­
gével volt egybekötve. A has többnyire be volt dugulva, s a 
székletétellel sötétszinü kemény anyag üritetett ki. A vizelés 
néha csekély fájdalommal és nehézséggel járt, valamint kevéssé 
több vilanysavagokat foglalt magában. A többi mű ködések ren­
desen történtek.

Ő szutó 1-én midő n Bennett a beteget megnézte, nagy 
mennyiségű  folyadékot hányt ki, mely emésztetlen anyagokkal 
volt tele, s melyen rövid ideig való állás után sű rű , barna, habzó 
lepedő k képző dött. A habot górcső  alatt megvizsgálván, számos 
gyomorsarcinákon kivül még kemnyetestecsekbő l és szemcsés 
tömegekbő l állott. Bennett a kórház osztálykönyvét átvizsgál­
ván, találta, hogy a beteget a következő  módokon, de sikertele­
nül kezelték : 1) helybelileg, a gyomortájra pióczák rakattak ; 
2 ) naponkint háromszor kénessavas szikeny (sulfas) egy te- 
recsnyi adagokban, 2 nehezék illatos porral nyujtatott; 3) éjjelre 
félszemer higanyhalvacs (calomel) adatott; 4) három óránkint 
egy szemer kénessavas szikeny vétele rendeltetett, mely meny- 
nyiség késő bb félnehezékre em eltetett; 5) kreosotos keverék 
já r ta ; 6) naphtás keveréket adtak; 7) keneny (bismuth) és il­
latos porkeverékek adagoltattak; 8) a betegnek mákony és hi- 
ganyhalvacsból álló labdacsokat kellett bevennie.

11-én. Az utósó négy nap a latta  beteg naponta ebéd után 
körülbelöl 4 óra tájban (6 órakor este) mindig hányt. A hánya- 
déknak még mindig olyan küleme volt mint elő bb, csakhogy 
benne kevesebb sarcinák mutatkoztak. A beteg arról panasz­
kodott, hogy hányás elő tt úgy érzi, mintha gyomrában dolgoz­
nának. K p . Acidi hydrocyanici diluti grana octodecim; syrupi 
aurantiorum unciam ; aquae destillatae, unc. quinque. Naponta 
háromszor félobonynyit bevenni.

20-án. A szénlégenyköneg (acidum hydrocyanicum) éjsza­
kán át a hányást megszüntette, mely azonban reggel annál na­
gyobb erő vel tört elő .

24-én. A hányás újólag naponta rendesen ismétlő dött. 
Omittatur mist. a. hydrcy. K p. Liquoris potassae unciam semis; 
aquae uncias quinque et semis. Minden negyedik órában két ét- 
kanállal bevenni.

Télelő  2-án. A luganyos keverék a hányást megszüntette, 
mely azonban kevés idő  múlva némi mértékben újra felütötte 
fejét. Applicentur vesicantia 4X& epigastrio.

8-án. A hányás ezután naponta egyszerű éi még többször 
következett be. B p. Tinct. ferri muriatici, unc. unam Summát 
drachmam semis ter in die ex aqua.

16-án. A hányás ismét megszű nt, azonban nemsokára újra 
visszatért, még pedig naponta egyszernél többször A kihányt 
anyag fő leg kávébarna folyadékból állott, mely kevés emésztet • 
len ételdarabokon kivül a kásaszerü habzó anyagból szinte csak 
keveset tartalmazott. A kémhatás erő sen savi volt, s csak ke­
vés sarcinákat foglalt magában. A vashalvag adaga naponkinti 
15 szemerre emeltetett. Ezen idő  alatt az étkezés fő leg állati 
volt, mig a leves és növényi eledelek, a bajt bizonyosan növel­
vén, kerültettek. A beteg azután a kórházat elhagyta, minthogy 
magát eléggé jól érezte.

Az ilyetén idült hányást Skóthonban már régóta ösmer- 
ték, s azt Cullen mint a gyomorégetés (pyrosis) külön faját irta 
le. Azt hitték, hogy kifejlő dése és elő jövetele az árpalisztnek 
nagy mennyiségben való élvezésével szorosan egybe van kötve; 
valódi kórtanát azonban nem ösmerték. Goodsir 1843-ban volt 
az első , ki a hányadékot megvizsgálván, abban szerves alako­
kat talált, melyeket a gyapjús zsákokhoz való hasonlatosságuk 

I következtében sarcináknak nevezett. A sarcinák egyébkint a 
gyomorban gyakoriak, s ebbő l ismét felfoghatjuk, hogy a bél­
sárban szinte miért jönnek oly gyakran elő  , noha arra nézve 
még tisztában nem vagyunk, váljon a vékony belekben nem 
képző dnek-e. Bennett a vizeletben kétszer talált sarcinákat, 
melyek azonban a gyomorban elő jövő knél minden irányban vé­
konyabbak voltak. Virchow által tüdő tályogban észleltettek, s 
ugyancsak Bennett rájuk még vizenyöben levő  tüdő ben akadt. 
Hogy a jelen esetben az emésztetíenség okozói vo ltak, vagy a 
gyomor más valamely bajától, mely az emésztetlenséget is 
okozta, függöttek-e, egész bizonyossággal meghatározni nem 
lehet. Annyi bizonyos, hogy a növényeledelek mellő zendő k, mig 
a húsétkek eiő jövetelüknek kevésbé kedvező k. A nyújtott 
gyógyszeren között a vashalvag volt legjobb hatással. (Bennett 
Cl. Lect. 462.)
(—h—n ) Golyva , — a ba lo ldal i lábszár heveny vlzeny ő je és 

ugyanott v isszértágu la tok , — gyógyulás .
Susan M. 22 éves erő s leány, midő n 1863-iki télutó kez­

detén a ..Torquay Infirmary*-be fölvétetett, igen nagy mérték­
ben golyvás volt, s ezenkívül a jobboldali lábszár és láb rendes 
vastagságukat kétszeresen felülmúlták, egyszersmind pedig 
úgy a térden mint a lábikrán nagy hólyagok mutatkoztak A 
bokák rendkívül fá jtak ; az Ízület bántalmazását azonban nem 
lehetett fölvenni. Valami különös vörösség nem látszott, s a 
nagy daganat miatt a visszerek észrevehető k nem voltak. A 
székletételek, valamint az ivarvérzés is rendesen történt. A vá­
zolt heveny tünetek származásának okát homály fedte. Blake 
tr. nyugalmat, a lábszárra meleg borogatásokat, azután köny- 
nyü hashajtót, jó és erő teljes étkezést, nemkülönben vasiblag- 
szörpöt (syrupus ferri jodati) rendelt.

Ezen eljárás mellett a beteg annyira jav u lt, hogy a fenn- 
járás neki megengedtetett, de annak daczára, hogy iába és 
lábszára be volt póiyázva, elő bbi állapotába visszaesett. A belső  
rózsavisszér a térdtő l fogva egészen a ezomb középéig több he­
lyen kitágulva találtatott, s az egész baj okának azt tartották. 
Blake felszólítására Toogood úgy a térd alatt mint felette két- 
két nyolezas varratot alkalmazott, melyek mellett a visszérre 
nyomást gyakoroltak, s a közöttük levő  téren a visszér vastag 
papiros és erő s selyem által tartatott lenyomva. Ezenkívül a 
s z í v  mű ködésének és így a vérfeszülés csökkentése végett má­
konyiéi rendeltetett. A mütett tagon a hömérsék az első  nap 
valamivel alantabb állott, míg a következő  nap F. sz. 4°-al emel­
kedett , s így egy pár napon keresztül a másiknál melegebb 
volt, a tű k közti tér pedig tapintáskor igen fájdalmasnak ta­
láltatott. A tű k a 7-ik napon távolittattak e l, s közülök kettő ­
nek a  lika valamennyire megfekélyesedett, mi azonban kor- 
g a n y k e n ö C 8  alkalmazására megszüntetett. A 20-ik nap eltelté­
vel haza bocsáttatott, s egy hét múlva már szolgálatba lépett. 
Azóta a vizenyő  nem mutatta magát, s midő n Blake nyárhóbau 
megtekintette, a  visszér egészen össze volt sorvadva. Erichsen 
15 év elő tt hasonló mű tétéit hasonló eredménynyel csinált. (M. 
T. a  G. 1863. Ő szelő  16.)
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D íjk iosztás és tagválasztások az akadém ia term észettudom ány i

osztályánál.

F e s t , feb ruár 15-én 1864.

*#* Az akadémia természettudományi osztályának jutott 
az idei nagy gyűlés alkalmával azon szerencse, hogy az utolsó 
hat év alatt megjelent szakmunkák közül a legjobbaknak díjat 
ítéljen. Tudva van, hogy az osztály véleménye s némileg ítélete is, 
egyik részben érdemileg a másikban torma tekintetében sem 
az akadémia által kedvező en nem fogadtatott, sem az ennek mun­
kálkodását részvéttel kísérő  közönség, különösen pedig a szak­
emberek várakozásának meg nem felelt. — Ugyanez áll né­
mely tekintetben a természettudományi osztály tavalyi és 
idei tagválasztásáról is , szám és minő ségre nézve.

Mindezt nem véleményképen hozzuk fel, hanem mint köz • 
tudomású tényt, mit lehető leg tárgyilagos szavakkal kifejezni 
igyekeztünk.

Nincs is szándékunk a történteket részletezni, s részle­
tezve bírálat alá venni. A dolgot sokkal jobban ismerik azok, 
kiket az legközelebb, bár nem egyedül illet s kik azon segít­
hetnek is , mint mi. — Czélunk használni és nem irni. —• Mi­
dő n ez ügyben felszólalunk, hódolva csak azon komoly köte­
lességnek engedelmeskedünk, a melyet hazai tudományos lap ke­
zelő inek , akarva legalább, elmulasztani nem szabad. Ezt ten- 
nő k pedig, ha hallgatnánk, mint hallgathatnak azok, kik nem 
szólva, elnézésük s nagylelkű ségük bizonyítványát adják.*) Saj­
náljuk hogy e szép szerep nem nekünk ju to tt, mert leginkább 
a mi tudományunk s a vele rokon tanokról és azon osztályról van 
szó , mely azt az akadémiánál képviseli, s igy szólnunk kell. 
— Vagy azt várjuk-e, hogy idegen birálja meg viseletű nket, 
s pálczát törjön tudományunk, Ítéletünk és igazságszeretetünk 
fölött egyaránt ? Mi úgy vagyunk meggyő ző dve, hogy az árny­
oldalakat k im utatn i, annyit tesz, mint a világosságnak utat 
ny itn i; csak a tehetetlen gyermek szükségek a dicsérgetés ösz­
tönét, de nem az, kinek ereje van, annál kevésbé férfi. Vagy nem 
rúgtuk volna-e le még a gyermeksarut ?

Az akadémia Magyarhonban nemcsak tudományos intézet, 
mint más népeknél, hanem egyszersmind nemzeti is. Innen fejt­
hetjük meg, hogy becsületjeleit nemcsak tisztán tudományos 
munkálkodásnak juttatja, de oly hazafiui érdemeket is részesít 
kitüntetéseiben, melyek azzal némi kapcsolatba hozhatók. De 
következtetnünk kell onnan azt is , hogy ha állása némely te­
kintetben magasabb, s kitüntetéseinek tere nagyobb mint más 
akadémiánál, nagyobbnak és magasabbnak kell egyszersmind 
lenni azon elvnek is , mely szerint koszorúit osztja és tagjait 
választja. Ellenkező  eljárás tekintélyét és üdvös hatását csor­
bítván, egyszersmind nagyobb kárt is okoz, sebet ejtvén tudo­
mányunkon és a hazán.

Szű k viszonyaink közt, hazai tudományunk és a nemzet 
szellemi érdekei képviselő jének kell tekintenünk az akadémia 
minden egyes tagját; mint ilyen felelő s mulasztásaiért és tet­
teiért nemcsak az akadémiának, de a nemzetnek is ; elveinek 
és szándékának nem szabad az intézet magasztos czélján alól 
maradni, s lelkében minden egyéb — különben bármily jogos 
érdeknek — a közérdek elő tt el kell némulnia.

Ezen elveket nem mi tlizziik ki, de az intézet nemzeti tu­
dományos rendeltetése mondja toliunkba. S nem is azért hoz­
zuk fö l, mintha panaszt akarnánk tenni hiányuk iránt, de 
hogy saját álláspontunkat jelezzük. — Mi tisztelettel hajolunk 
meg a hazafiak és szakemberek azon nemes gyülekezete elő tt, 
mely akadémiánk csarnokában helyeit foglalt, s kiknek körében 
nemzetünk legjelesbjeit találjuk. — Ugyszinte távol van tő lünk 
kétségbe vonni a természettudományi osztály jóindulatát és tudo­
mányát; ismerjük tagjainak nagy részét , s tudjuk hogy mind 
hazafiak és sokan közülök valódi szakemberek is. De épen mi-

*) M idő n e so ro k a t szedik , vesszük a „ P e s ti N ap ló “ m ú lt v asá rn ap i 
szám át, G yu lai P á l ez ügyben ir t czikkével* A b írá la t e sze r in t m eg­
kezdte m unká já t, s fe lszó la lásunk  annál inká-M* helyén van.

vei ezt tudjuk, s mivel nemzeti tudós intézetünket nagyra ta rt­
juk, s oltalma alatt a természettudományok minél szebb felvi­
rágzását óhajtjuk, sajnosán kell vennünk oly tévedéseket, mi­
lyeneket ez idén különösen tapasztaltunk, s melyek nemcsak 
botrányt, de kárt is okozhatnak.

Ez az ok, miért tartottuk kötelességünknek ez ügyben 
felszólalni, s azoknál, kiket az legközelebb, de mint mondtuk, 
nem egyedül érdekel, a baj orvoslását csekély tehetségünk sze­
rint sürgetni.

Hogy a természettudományi osztály a díjak odaítélésénél, 
az akadémia és a szakértő k irányában oly kétes kellemetlen 
helyzetbe jusson , mint az idén, ennek elgondolható forrásait 
taglalva, azt kell hinnünk, — ha nem az egyes tagokról, de 
az egész osztályról, mint erkölcsi személyrő l akarunk szólni — 
hogy vagy a természettudományi munkákban még szegény eb­
bek vagyunk, mint milyeneknek magunkat lenni gondoltuk; — 
vagy hogy az akadémia természettudományi osztálya a munkák 
értékének megbecsülésére szükséges ismeretekkel nem ren­
delkezik ; — vagy hogy érdemesnek Ítélni a dijat nem akarja ; 
— vagy hogy kötelesség és elv szerint el nem járván, az ered­
ményt a véletlenre bízza; — vagy hogy végre a munkák bírá­
lásánál követett eljárási rendszer hibás, mi az előbbi eshető ­
séggel némely tekintetben azonos. — Más forrásait a tapasz­
talt tévedéseknek elképzelni nem tudjuk.

Az első  lehető ség — természettudományi munkák teljes 
hiánya — nem á ll, mert az utolsó hat évben nehány eredeti, 
szabatos buvárlatokra fektetett jeles munkálat csakugyan je ­
lent meg. Továbbá a természettudomány egyes ágait, ismere­
teink mai állásához illő en elő adó könyvekkel szintén szaporo­
dott irodalmunk. Mindezek bármily jó mű nek különben má­
sodszori kitüntetését, úgyszinte az olyannak díjazását fölösle­
gessé te tték , mely tartalmánál fogva sokkal inkább a Travel­
lers’ Club, mint az akadémia természettudományi osztályának 
urodalmához tartozik. — Epen oly kevéssé lehet és szabad ke­
resnünk a tévedés forrását az osztály tudományos képessége, 
vagy jóakarata és kötelességérzetének hiányosságában; a ta­
gok nagy részét ismerjük, s mint tudományunk avatott és 
buzgó képviselő it tiszteljük is, nem csak m i, de az egész haza. 
Lehetnek itt is, mint mindenhol, erő sebbek és gyöngébbek, 
többé és kevésbé tudományosak, de szinte sértésnek kellene 
tekintenünk a z t, ha valaki föltenné, hogy elismert szakember­
nek véleménye — habár levelező  tag is az, — tudós férfiak ta­
nácskozásában pusztán elhangozzék, s számba ne vétessék azok 
á lta l, kik a szakmában vagy kevésbé vagy épen nem jártasak, 
legyenek bár rendes vagy tiszteletbeli tagok is. Ellenkező  eset­
ben legalább a felelő sség a véleményező k vállaira nem nehe­
zedik.

E szerint nem marad más, minthogy a természettudomá­
nyi osztály ügyrendét s az eljárás azon módját okozzuk, melyet 
az a díjazandó munkák kiszemelése és a díjak odaítélése körül 
magáénak vall. Nem ismerjük ugyan ez eljárást tüzetesen, de 
mást nem gondolhatunk, mint hogy az alapos megfontolásnak 
és tudományos bírálatnak benne helye nincs. Szinte lehetetlen 
elképzelni, hogy azon esetben, ha a munkák szakértők által 

I  megbiráltatván, azoknak okadatolt véleménye alapján közta­
nácskozás alá vétetnének, a rendes tagok döntő  szavazatainak 

I  az akadémia és a szakemberek véleményével ellenkező oly ered­
ménye legyen, mint jelenben volt, midő n — mennyire tudjuk 
az osztálybeli illetékes capacitások tanácskozó szavazata nem 
használtatott fel akkén t, mint ezt az akadémia érdeke és a 
tárgy természete, az eredmény biztosítása tekintetében, meg­
kívánták.

Hasonlót mondhatunk legnagyobb valószínű séggel a tag­
választásra nézve is. Ha a szakember csodálkozva az új tag 
kinevezésén, a kitüntetés okát fölfedezni nem képes; ha a 
természettudományi osztály csapatonkint hozza be az új tago­
k a t, midő n más osztályok e kitüntetést annál becsesebbnek 
ta rt ják , minél ritkább az : akkor csak helyeselnünk lehet az 

' ország azon köztiszteletben álló tekintélyének szavait, midő n,
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vonatkozva a díjosztásra is, azt mondja osztályunkról, hogy 
tagokat akármennyit tudunk javaslatba hozni, de sem jóravaló 
munkát elő teremteni, sem azt megítélni képesek nem vagyunk.

I tt is az osztály ügyrendében, nevezetesen az új tagok 
kijelölési módjában (miként is fejtsük meg a tévedéseket 
másként?) rejlik valószínű en és lényegesen a hibás választások 
oka. Ennek úgy hisszük az osztály elejét veendhetné az által, 
ha a kebelében egyesitett különféle (mathematíkai, természet- 
tudományi és orvosi) tudományok mindegyike az új tagok 
javaslatánál lehető leg szakmája mellett maradna, s a vá­
lasztás szorgos szemle és megfontolás után, a szakértő k kijelö­
lése alapján, nem pedig úgy szólván hevenyészve vitetnék vég­
hez. Ez úton a tagok, a megválasztandók számára és érdemeire 
nézve kellő en értesítve lévén, nem csupán szavaznának, de való­
ban választanának is, bátran számot adhatván eljárásukról az 
akadémiának és a nemzetnek.

Ezek röviden óhajtásaink és szerény véleményünk, mit 
kötelességünk szerint e tárgyban elmondandónak véltünk. An­
nál bátrabban bocsátjuk azt a tudományos közönség elé, mert 
azon remény kecsegtet bennünket, ső t meg vagyunk győ ző dve, 
hogy az akadémia és különösen a természettudományi osztályá­
nak sok tagja velünk egyetért. Ily körülmények közt azt is 
bizton várhatni, hogy a múlt hibáit ki fogja igazítani a jövő .

K O L O Z S V Á R , 1864-iki január 30-án.

Kolozsvárt lehet az erdélyi tudományos mozgalom középe 
pontjának ta rtan i, részint számos tanintézetei, részint pedig 
az itten székelő  muzeumegylet és kórházaknál fogva. Hogy 
mind ennek daczára felő le és róla csak keveset hallani, onnét 
van, mert ama mozgalom egészben véve igen lassú, s alig ha­
lad tovább; de mégis halad, mit annak zálogául vehetünk, 
hogy valamivel nagyobb vállalkozási szellem mellett, majd itt 
is gyorsabb munkálkodás és serényebb élet fog bekövetkezni.

Városunknak majdnem harmincz orvosa van s a katonai 
kórházon kívül a Carolina kórháza, a sebész-szemészeti ko­
ródája és szüldéje; ezenkívül az orvossebészeti tanintézet 7 ny. 
r. tanárt és 4 segédet számlál, s még sincs orvosegylete, hol az 
ügyfelek erkölcsi kötelességük érzete szerint, a tudomány me­
zején tett sáfárkodásukról a tagtársak tanulságára bemutatá­
sokat tennének, azután pedig elő adásokat és értekezéseket tar­
tanának : az itten történtekrő l pedig az orvosi világ nyilváno­
san és hű en értesítetnék. Úgy hisszük a kolozsvári orvosok nem­
csak saját hírnevüknek, de hazájuknak tartoznak azzal, hogy 
egyletté alakulva, tudományos dolgokat testületileg vita alá 
vegyenek. A cselekvésnek messze kiterjedő  hatása lenne, mely 
mindenekelő tt a tagok és átalában véve az orvosi rend tekinté­
lyének növekedésében állana, másrészrő l pedig a vidék is 
örömmel üdvözölné a tevékenyebb életre való szellemi fölébre­
dés hajnalát, s teljes erejével sietne az olyan egylet támogatá­
sára, mely czéljáúl tű zné, hogy tudományos mű ködése által 
itt, ezen a többi világtól annyira elszigetelt földön hatalmas 
sarjakat verve, magasan kiemelkedjék, s ezen országon kívül 
is magának tiszteletre méltó állást vívjon ki.

A kezdeményezés veteránjainkat illeti, kik éltük éveinek 
hosszú során át ezen városban szakadatlan munkásság közben 
megöszülve, az ügyfeleket leginkább ismerik, s azok bizodal­
mát leginkább bírják. S midő n a fiatalabbak elő térbe lépni nem 
akarnak, ezt nemcsak a kor iránti tiszteletbő l teszik, hanem 
egyszersmind meg vannak a felő l győ ző dve, hogy ha tapasztal­
tabb kezek fognak a dologhoz, kiterjedtebb és bensőbb isme­
retségeiknél fogva az ügy sokkal könnyebben létesülhet s 
mindjárt kezdetben üdvösebb lendületet vehet.

Valóban mindenki reménynyel telve és feszült figyelem­
mel várja azon idő pontot, midő n bizalmunk bizományosai meg­
értve korunk nagy irányát, mi az egyletekké való társulásnál 
nem egyéb, az irányadás zászlaját kezükbe véve, azt magasan 
lengetik. Nem kell itten arról tépelő dni, hogy majdan, ha az 
egylet létesülne, a cselekvésre nem lenne elegendő  anyaga. Hol 
a háttérben bő ven termelő  vidék van, ott csak kikötő re és vízi 
útra van szükség, hogy a lakosok tevékenysége határtalanig 
fokozódjék, s gazdagságuk szakadatlanúl a munkássághoz 
mérve növekedjék. Anyag van elég, csak kikötő  és út kellene,
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mely azt befogadná, honnét az mindenki közhasznára tova szi­
várogna.

Hogy pedig anyag bő ven volna, arról a tegnapi napon volt 
alkalmunk meggyő ző dni.

Itten szokásban vau, hogy az orvostudorok hetenkint 
egyszer, pénteken 4 órakor délután, a lyceum épületében levő  2- 
dik orvos-sebészi tanteremben barátságos összejöveteleket tar­
tanak , hol azután az orvosi életbő l közleményeket tesznek. 
Ezen közlemények sokszor igen érdekesek szoktak lenni; a 
közönség azonban igen változó, majd több, majd kevesebb, 
mint ez átalában véve ily elő jöveteleknél elő fordul.

Tegnap esti összejövetel szokatlanul népes volt, még pe­
dig nemcsak jelenlévő  ügyfelek, hanem bemutatott bete­
gekben is.

Legelő ször csecsemő t láttunk cretin fejjel, melynél a hom ­
lokcsont a rendesnél felényivel keskenyebb és egyszersmind la­
pos is volt. A falcsontok és a nyakszirtcsont a homlokcsontnál 
inkább ki voltak ugyan fejlő dve, mindazonáltal még sem any- 
nyira, mint rendes körülmények között. A koponya szokatlan 
keménysége azon sejtelmet keltette, hogy itten a varrányok ko­
rai összeforradása okozta a koponya és igy az agy fejlettségé­
nek hátramaradását. A csecsemő  zsenge kora még nem engedte, 
hogy az elmebeli tehetségeket vizsgálatra venni lehessen.

A második eset edényesen túlfejtett golyva (struma vas­
culosa) volt. A jobboldali rész, mintegy ökölnyi lehetett, s a 
baloldalinál körülbelül felényivel volt nagyobb. A felület min­
denhol egyenletesen sim a, s az egész növedék hullámzott. A 
mintegy 12 —13 éves fiú egyidö óta felettébb nehezen lélegzett, 
s ezt annak lehetett tulajdonitani, hogy a golyva növésében 
nem annyira kifelé mint inkább hátra és befelé, nemkülönben 
valószínű leg lefelé is tartott, mint ezt legalább onnét lehetett 
következtetni, hogy a növedék határát a kulcscsontnál még nem 
lehetetett érezni. Ezen növési irány okozta a gégesip összenyo­
mását, mi miatt a gyermek lehelése nehezen és zörejesen tör­
tént. A s z í v  nagy hevességgel lüktetett, még pedig a 4-ik és 
5-ik borda között, egyszersmind a lökéseket a bal oldal felé jó­
val odább lehetett tapintani mint egyébkint. A tompa kopoga- 
tási hang inkább balfelé húzódott, s a szokottnál nagyobb tért 
foglalt eí, szóval oly jelenségek mutatkoztak, mint ezt a szív 
baloldali fejlettségének észlelésénél találhatni. A s z í v  erő teljes 
munkásságának megfelelöleg az érlökések szinte hatalmasan 
történtek. A szivhangok, valamint a tüdöbeli zörejek rendesen 
menvén véghez, a s z í v  t.úlfejlettségét csak is azon nyomásból 
lehetett származtatni, melyet a golyva a fejüterekre gyakorol. 
Az anya, ki gyermekét kisérte, felszólittátott, hogy adná kór­
házba, mit ö tenni vonakodott, s a kellő  ápolásra nem számol­
hatván, az erélyesebb gyógyításról le kellett mondani, és csak 
iblanyos bekenések, belső leg pedig a hamanyiblag adagolása 
ajánltatott. Az erélyesehb gyógyeljáráshoz tartoztak volna, elő ­
ször a védhimlő  beoltása a kóros szövetbe, mit Nélaton az edény- 
növedékeknél oly nagy sikerrel használ, azután pedig megkísér­
tendő  lett volna vashalvag, vagy iblany befecskendése. Ezen 
érdekes esetet S z a b ó  J ó z s e f , orvos-sebész-tanintézeti és 
kórházi igazgatónak köszönhettük.

A harmadik eset 22 éves fiatal ember volt, kit inkább 
bő rrel bevont csontváznak, mintsem élő  embernek lehet tartani. 
Az elő tt szabólegény vo lt, most pedig a második gymnásiumi 
osztályba jár. A nő szés élveit 17 éves korában kezdette meg- 
ösmerni, még pedig oly mohóssággal látott hozzá, hogy két hó­
napon keresztül mindig a kéjszemélyek karjai között fetrén- 
gett, s ivarösztöneit még ezután is elég mértéktelenül elégítette 
ki. Emellett mint szabó folytonosan görnyedt helyzetben dol­
gozott, s csak silányul étkezett. Az izmok általában véve össze 
voltak aszva, miért más valaki kezét összeszoritani nem tudta, 
s ha valamit markolt, azt alig tudta kezében tartani. Ezenkívül 
úgy a felső , mint pedig alsó végtagjainak mozgásai bizonytala­
nok voltak. Az arczból azonban a szerfeletti összeaszást még 
nem lehetett kivenni, minthogy az túlságosan soványnak nem 
mutatkozott. A gerinczagy hátsó kötegeinek szürke elfajulása 
valószínű nek tartatván, a betegnek orvosi felügyelet alatt a svéd 
gymnastika, ezenkívül hideg vízmosások ajánltattak.

N a g e l  E m i l , a sebészet tanára, légcső metszés sike-
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rült esetét mutatta bo. A mű tétéi 22 — 23 éves parasztlegény­
nél történt, kínál a gégenyilat annyira eltörlő dött, hogy a hang- 
résbő l bátul már csak kender magnyi nagyságú darabka ma­
radt nyitva. Az összeszű külést bujafekélyek és hegek okozták. 
Körülbelül három hét elő tt a beteget oly nagy mérvű fuldoklási 
rohamok érték, hogy a gégesip megnyitása életmentési czélból 
szükségessé vált. Nevezetes ezen betegnél, hogy még akkor is, 
midő n az ezüst csap gégesipjában van, s igy midő n gégéjén ke­
resztül levegő  nem megy, halkan beszélhet, ez tehát azon kór­
esetek egyike, melyek igazolják, hogy a mi betüzörejeink kép­
ző dése csakis a szájürben, s nem a gégében megy véghez.

Ennyit ezen összejövetelrő l, s részemrő l remélem, hogy 
nemsokára ismét alkalmam nyiiand az említett barátságos ösz- 
szejövetelekrő l valami életrevalót közölni. — a —

V e g y e s e k .

P e » t , febr. 19. — A b u d a p e s t i  k. o r v o s e g y l e t  
febr. 13-án tartott gyű lésében K r i c k  közkórh. fő orvos szív- 
bántalmas beteget mutatván be, K o v á c s  E n d r e , fő orvos 
értekezik egy általa mütett ese tfölött a „szerves orrképzés kö­
rébő l.1- A mű tétel tárgya 20 éves leány volt, kinek orra ron­
csoló görvélyes fekély által pusztult el s az orrcsontok és bal­
oldali állcsont-orrnyujtvány is kiválván, teljes körteidomú orr­
hiány jö tt létre, mely a homlokbő rbő l pótoltatott. Elő adó a mű ­
tétéi igen szép eredményét, melyet az eset fényképeivel mutatott, 
be, és a képzett orrnak már most havak elteltével is be nem 
horpadását fő leg a homlok bő rlebeny táphídja épségben tartá ­
sának tulajdonítja. Végül K o l l e r  G y u l a tr. a bél- és izom- 
fonalóczokról (Trichina spiralis) értekezett, s e féregnek Lipcsé­
bő l hozatott két példányát górcső  alatt mutatta elő.

*A ni. k. egyetemi szülkórodán az új b á b á s z a t i t a n ­
f o l y a m -  valamint az újszülöttek — s csecsemő k ápolásá- 
róli elő adások már this 1-jén kezdő dnek. — A tannyelv magyar 
és német.

— A m. k. Helytartóság azon kérdésére, miért volt a hagy- 
mázos betegek halálozása a pesti közkórházban a múlt évben na­
gyobb (39, 43%) mint máskor, alkalmat szolgáltatott az igaz­
gató és első dorvosoknak a sz. Rókus régi gyöngéinek újbóli föl- 
említésére: nagytermek és helyszű ke, innét egyrészt összezsú- 
folás, másrészt azon körülmény, hogy csak az igen nehéz bete­
gek vétethetnek fel; rossz szellő ztetés — valószínűen nem 
angolos — árnyékszékekkel telt udvarokból; 20 — 24 be­
tegre egy — rosszúl fizetett — ápolóné, kinek sokkal 
több más hivatalos dolga van, semhogy a betegekkel fog­
lalkozzék; rossz ágynemű , kevés fehérnemű , innen ronda- 
ság s a levegő nek rohadt anyagokkali telítése. — Az orvosok 
desideriumai: országos közös új kórház építtetése, s addig is a 
budai kórházak közös kórházakká való nyilvánítása; a Hein- 
rich-féle házbeli helyiségek átalakítása fiók-kórházzá, mi elő bb 
is volt; a fegyenczek és elmekórok számára más czélszerü 
helyiségek megszerzése; több ápolóné (jobb fizetéssel) és több 
meg jobb ruha és ágynemű . — Óhajtjuk hogy ezzel a dolognak 
vége ne legyen.

— A cs. k. tábori fő orvos, D r e y e r lovag nyugalmaz- 
tatott, s helyébe K r a u s z tr. I-sö osztályú fő törzsorvos Bu­
dán neveztetett ki.

+ Berlinben jan. 28-án R o s e tr. meghalálozott. A ve­
gyészet, melynek 40 évig tanára volt, s mely búvárlatainak sok 
haladást köszön, benne nagy veszteséget szenvedett.

K ö r l e v é l .

A mn. m k  H e ly ta r tó tan ács az  o rszágos fő orvos e lnöklete a la t t  
egybeh ívo tt szak é r tő  b izo ttm ány  ja v a s la ta  a lap ján  köv. leveseket h a tá ­
ro zo tt az  ínségben szenvedő  községek ügyeim ébe a já nla n i :

A ) 32 szem élyre szám íto tt m enny iség. K ét m a rh a lá b , m elyrő l a 
hús és po rczrészek  le v á lasz ta ttak  és ap ró ra  v ag d a lta ttak , egy kövön fe j ­
szefokával ap ró ra  tö rde lte tvén  , a  csonthús- és porczrészek  e g y ü tt a n n y i 
m ennyiségű  v ízben fő zettek  k é t és fél (2 '/» ) ó ra  h o sszá ig , hogy u to l já ra  
m in tegy  36 itczény i fő tt viz m a rad t az  ü s tb e n ; m időn igy  az erő s fő zés 
á lta l  a  csontokban lévő  m inden zsir és tápnedv  jó l k ifő tt , egy kevés 
h ideg  viz tö l te te t t  reá  a fo rra lás m egszüntetésére, azza l a  zsíros lé felü l 
lebegvén , az lábosba s z e d e te t t , és %  jó l á ts z i tá l t lisztte l belő le

jó l p ir í to tt  rá n tá s  kész tite tv én  , ez a húslébe fö le resz te te tt s egykevéssé 
ineg fő zetett. Az a la t t i  8 fon t b u rgonya  nyersen m egtisz títva  s koczkák ra 
v ág a tv a  egy kü lön  fazék b an  m egfő zetett, m ely a  levesbe té te te t t . V égül 
még %  itcze e c z e t , %  font só és 2 ' / j  fon t p ir i to tt s k o czk ák ra  v ág o tt 
ház ikenyér v é te te t t  bele.

E zen 32 szem élyre szám ito tt leveshez m egk iván ta tó  kellékek a 
p esti p iacz i á r  sze r in t következő k  : 2 db m arh a láb  20 k r  , %  fon t só 
2 %  k r , Vs fon t lisz t 2 k r  , 2 %  fo n t k en y é r 30 k r , %  itcze eczet 2 k r, 
8 fon t burgonya 40 k r, fa és fá ra d tsá g  35 k r, összesen  1 ft. 3 1 %  k r. o. é . ; 
m inél fogva egy  szem ély é tkezésére  szolgáló adag  3!% j  á rb a  k e rü lt.

B ) A m ásik leves sz in tén  32 szem élyre szám ítva következő  ke l­
lé k e k b ő l, s a pesti p iacz i á r  sze r in t k e rü lt 8 : fon t bu rgonya 40  k r , 
6 la t zsir 6 k r, 7 la t hagym a 3 kr, 2 %  fon t kenyér 30 k r , %  fon t só 
2 %  k r  , 4 la t rá n tá s ra  va ló  lisz t 2 k r , fa  és fá radtság  35 k r, Ö sszesen 
1 f t 18%  k r . o. é , ; ennélfogva egy szem ély é tkezésére  szolgáló adag  
k e rü l t  2%> k r .á rb a .

A b izo ttm ány egyhangú nézete szer in t az A ) a la t t  leirt leves, mely á l­
la t i részek  hozzátéte lével készül, v a l ó s á g o s  t á p l e v e s , azaz oly étel 
m e l y b ő l  e g y  i t c z é n y i  a d a g  24 ó r á n k i n t  e g y  e g y  e m ­
b e r n e k  a d a t v á n ,  t ö k é l e t e s e n  e l é g s é g e s n e k  m u t a t k o ­
z i k  a r r a ,  h o g y  a n n a k  é l e t e ,  e g é s z s é g é n e k  k o c z k á z -  
t a t á s a  n é l k ü l  h u z a m o s b  i d e i g  i s  f e n  n t a r t h a s s á k ; a B.) 
a la t t  k ö z lö tt levesre nézve p ed ig  a  b izo ttm ány  vélem énye oda te r jed t, 
m ikép az á lla ti a lk a trészek  h iányábó l eredő  csekélyebb táp ere jén é l fogva 
fo lytonos h aszn á la tra  k ie lég ítő nek  nem m utatkoz ik , m iért is csupán ide 
ig lenes táp sze rk én t s az elő bb inek  p ó tlásáu l a ján lta t.o tt haszn á la tb a  v é ­
te tn i o t t , hol az  A .) a la t t i  leveshez m egk iván ta tó  á lla ti részek  m egsze­
rezhető k  nem lennének.

A b izo ttm ány  a k é t leves összes m enny iségéhez ' / 2 la t p ap r ik a  
hozzá té te lé t, s a  leszű rt húsrészek  é rték esítésé t is hozta  a já n la tb a .

V égre m eg jeg y ez te te tt, hogy m iu tán  egy ember —  egyéb é te lek  
te ljes h iá n y á b a n , — é le tének  fe n n ta r tá sá ra  nap o n k int lega lább  2 fon t 
k en y ere t ig é n y e l, m ely nagy  m ennyiségben is e lő á llítva  , egy em bernél 
m in tegy  10 k rb a  kerü l, az  A .) a la t t  " le ír t táp lev es gazdaság i tek in te tb ő l 
is elönyösöbbnek m u tatkoz ik , m i v e l  n a g y o b b  t á p e r e j e  m e l l e t t  
s o k k a l  k e v e s e b b é  k e r ü l , k iv á lt ha n ag y  m ennyiségben készül, 
s igy a  b izo ttm ány annak  m egjegyzésével, hogy tek intv e  ezen leves tá p ­
e re jé t s k iá l l í tá s i o lcsóságát, m elynek k iszo lg á ltatásán  k ívü l m inden, a z ­
zal élelm ezendő  szükö lködő nek n ap o n k in t m ég %  k en y ér k iszo lg á lta tásá t 
is ja v a lo t ta  , — a z t a  haza i szükö lködő k , de fő leg a közvetlen élelm e- 
zendő k élelm ezésére m in t fe le tte  e lő nyöst a já n lo t ta, an n á l is inkább, 
m inthogy annak  e lő állítása m inden nehézség né lkü l bárhol eszközölhető , 
a  m enny iben egy nagyobb fazék  vagy  üst s egyéb csekély  m indenütt 
fe lta lá lható  konyhaszereken  és tüzelő  anyagon kívül más k ész le te t nem 
igényel. Közli Grosz Lipót tr .

H eti k im u ta tás
a pestvárosi közkórházban 1864. év i feb ru á r 12-töl egész 1864. feb ru ár 
_______________________18-ig  áp o lt betegek rő l.
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A létszám  n ö v e k e d e tt; hu ru tos és csúzos b án ta lm ak  a leggyako- 
riab b ak  ; a  h a lo ttak  szám a k isebb.

P á l y á z a t o k .
B ács-B odrogh  t. c. m egyékbe kebelezett T e  m e r  i n  m ező v á ro sá­

ban  s z e m é l y e s  j o g g a l i  g y ó g y s z e r t á r fe lá l l í tásá ra  p á ly á ­
za t n y it ta t ik . H a tá r id ő  1864 évi m ártiu s 30-ka. A megye k o rm án y za tá ­
h o z , Zom borban.

M arm aros m egyében betö ltendő  az ö k ö r m e z ő i  b á b a á l l o ­
m á s 120 f r tn y i év i fizetéssel. H a tá r id ő  1864-ik év i m ártiu s 1 -je. A 
m egyei k , b iztosi h iva ta lhoz .

S z e r k e s z t ő i  l e v e le z é s .

Z s í r ó  I s t v á n  tr.  ú r n a k : A könyvk iadó tá rsu la t i  kü ldem ény 
egyenesen a p énz tá rnok  úrhoz ju to tt , rendben van . Az O H L  k ív án t sz á ­
m a it e lkü ldö ttiik  ; az 1 f r to t a  legközelebbi elő fizetési d íjba  szám ítjuk  be.

J — i e h  K á r o l y  tr . ú r n a k D— a : A S zere te t könyvét m eg­
ren d e ltü k  ; a  te rm észettudom ány i tá rsu la t  évi d íja  5 fr t. ; ok levél, ha jó l 
em lékszünk 2 fr t.

B a r t ó k  Z s i g m o n d tr .  u r n á k : N eve a  jegyzékbő l vé letlenü l 
k im arad t. Az il le ték  ja n . 17-én kézb esíte te tt.

-- -tl l !•--

P E S T E N  , 1864. K H Ó R  és W E IN  (elő bb M Ö L LE R  E M IL ) KÖNYVNYOM DÁJÁBAN. (D o ro ttya-u tcza , 14. szám ).



E l ő f i z e t é s i & r:  h e ly b e n egész évre 9 frt. fél évre 4 frt.  5i 
kr. v i d é k e n egész évre 10 frt.  fél évre 5 frt.  A közl eménye 

és fizetések bérmentesitendök. 
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 14 ujkr.

P e s t ,  1864.
M e g j e l e n  m in d e n  v a s á r n a p .

leg rende lhe tö  minden cs. kir. postah ivata lná l ,  a sze rkesztő -  
égnél ujtcr 10. sz., és Kilián Gy. könvykereskedésébcn , váczi - 

utcza Parkfr ieder féle házban.

F eb ruár  28.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

HTyolcgnsUlr evfolywMn.

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M ark u sovszk y  L a jos tr. Fömunkatárs B a lo g h  K á lm án  tr.

T a r ta lo m :  B a l o g h  K á l m á n tr .  : K órszöveti tan u lm án y o k . A dat a  töm lő növedékek fe jlő désének tö r tén e téh ez . — B u z i n k a y  Gy. t r .  : K im u­
ta tá s  a  pesti eg y e tem  sebészi koródáján  I86V3 évben m eg je len t já ró  betegek rő l. —  K ö n y v i s m e r t e  t é s . J .  H. B en n e tt, C lin ica l 
L ec tu res on the P rin c ip les  and P ra c t ic e  of M edicine. Vége. —  L a p s z e m l e : N aevus, vasha lvag  befecskendése, ha lá l. A p e te ­
fészekm etszés s ik e rü lt  esete.

T á ro z a  : B a l a s s a  J á n o s t r . : M egnyitó beszéd a m agyar orvosi könyvk iadó társu la t f. hó 20 -án  ta r to t t  gyű lésében. —  L evelezés s il le tő - 
____________leg  „ czá fo la t“  a  gyöngyösi kó rház ügyében. — V egyesek. — P á ly áza to k .__________________________________________________________

K ó r s z ö v e t i  t a n u l m á n y o k .
Balogh Kálmán, ta n á r tó l K o lozsváro tt.

IX.
A d a t  a  töm lő növedékek fe jlő désén ek tör ténetéhes.* )

Gábriel y  Kálmán, ügyfelem és barátom a pesti 
közkórház 2-dik sebészeti osztályából vélem a követ­
kező  kórtörténetet közölte.

Mahler Móricz 26 éves, mozaita és nő tlen keres­
kedő , Tolnamegye Görbő  községébő l 1863-iki nyárelő  
9-én vétetett föl a pesti közkórházba. A beteg 8 éves 
korában, mely ideig tökéletes egészségnek örvendett, 
any ja állítása szerint kocsikerekek közé ju tott, s.ezen 
történet u tán köldöke felett köriilbelő l diónagyságú, 
kem ény és érzéketlen daganat fejlő dött ki. Azóta, a 
daganat folytonos növekedése közben 18 év telt el, s 
a szerfelett nagyra megnő tt képző dmény úgy súlya 
m int térfogatánál fogva folytonos alkalmatlanságot 
okozott, egyéb tekintetben pedig a beteg csak anny i­
ban szenvedett, hogy körülbelő l két év óta a daganat­
ban idő nkint mérsékelt fájdalm ak tű ntek föl. Midő n 
ilyetén fájdalom-roham elő ször érte, az a köldöktájon 
tö rtén t fekélyedéssel végző dött, mely helyen több 
itczére mehető  bű zös folyadék ürü lt ki. Az első  fájda­
lom-roham, m elyet épen most említettem, hagymázban 
való szenvedés után lépett föl, s az utóbb nevezett b e ­
tegségbő l való felüdülés fél évnél tovább tartott.

A fekély és a képző dött nyiladék begyógyult, de 
ezután a daganat 8— 10 nap alatt elő bbi térfogatára 
m egnagyobbodott, mire a fájdalmak ismét megújultak. 
Így  tö rtén t ez többször, midő n a térfogat növekedésé­
nek, valam int a jelenlévő  fájdalmaknak m indannyiszor 
fekélyedés és kifolyás vetett végett.

A beteg m ár baja kezdetén segítség végett orvo­
sokhoz folyam odott, s ugyancsak S táh ly tis  fölkereste, 
ki a növedéket m ű tétéire alkalmasnak nem találta.

Midő n a fölvétel történt, az egész altestet gömb- 
szerű  és síma felületű  daganat foglalta el, melynek ha­
tárai élesen voltak kifejezve, s a fanívtő l és a meden-

*) E  n ö v ed ék e t Schm idt Gy. tr . jíin. 16-án  az orvosegyletben bem u ta tta  ; 
K ovács E , tr , ped ig  , k inek  osztá lyán  a beteg  feküdt, k ó rtö rtén o té t 
ad ta  e lő , > V * J ( ! g z>

czecsontoktól felfelé, egészen az álbordákig terjedtek, 
melyek szét voltak tolva. A dagantot fedő  bő r szint- 
oly halványsárga volt, m int a test többi részén, s ra jta  
át vastag visszerek tű ntek elé; mennyire pedig a feszü­
lés engedte. redő kbe lehetett fogni, az a latta feküdt 
növedékhez seholsem lévén odatapadva vagy odaszö­
vő dve. A porczkeménységű  daganat élénk bár, de mé­
lyen fekvő  hullámzást m u ta to tt, s egész tömegében 
szabadon és könnyen lehetett mozgatni. Tapintáskor 
némely helyeken egyentelenül és érdesen körülvona- 
lozott csontkemény lemezeket lehetett átérezni, melyek 
közül a legnagyobbak tenyérny i n ag y o k , míg a töb­
biek kisebbek voltak, ha pedig közülök az egymásmel­
lettiek érintkeztek, a dörzsölési zörejhez igen hasonló 
recsegést lehetett észrevenni.

Köldöktájon és valami két u jjny ival a köldök fe­
lett rendetlen alakú és egyentelen szélű , körülbelől 
pár vonalnyi átmérő vel biró nyiladék látszott, melyek 
sekély fenekén hússzerű  halavány szemölcsök m utat­
koztak. Ezen a nyílásokon a kutaszt beto lva, a már 
említett csontszerű  lemezek között nagyobb üregbe le­
hetett ju tn i, hol a kutasz minden irányban mozgatható 
volt. A kopogatási hang a daganat egész felületén 
tompa volt, s csak a fanív táján lett dobossá. A dag a 
test többi részénél nagyobb hő mérsékű  nem volt, s ezt 
átalában véve rendesnek lehetett mondani. A beteg 
csak akkor külö lt fájdalmat, ha a daganatnak erő sebb 
nyom ást kellett kiállania.

Nevezetes, hogy a beteg folytonos jó étvágya da­
czára elsoványodott.

A domború mellkas a szokottnál nagyobb térfo­
gatú volt, s kopogatáskor a csiícsok felé kevéssé do­
bos , míg az ötödik bordától lefelé tompa hang hallat­
szott. A légzési zörej iircsebeli (vesicular), de élesebb 
és helyenkint hurutos volt. A szív hangjai tisztáknak 
találtattak . A rendes szaporaságú érlökések tiszták. A 
székletételek és a vizelés akadály nélkül történtek.

12-én, vagyis a kórházban való tartózkodás h ar­
madik napján a daganatnak em lített nyílásai alsóbbi- 
kából, t. i. a köldöktájiból minden kül közrehatás nél­
kül közép sű rű ségű , sárga-zöld és bű zös folyadék ürü lt

9 .  « 9 E .
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ki körülbelül másfél fóntnyi mennyiségben. Fehérnyét 
tartalm azott, s enyvédszerű en átvál tozott genysejte- 
ket, enyvédszemcséket és zsírcseppeket lehetett benne 
észrevenni.

17. hasonló minő ségű  folyadékból egy font ürül t ki.
Nyárhó 4-én, a daganat ú jra  megtel t és rendki- 

viil kifeszült, m inthogy pedig magától ki nem ü rü l t , a 
sebnyiláson át az ű rbe ruganyos hiígycsap tolatott be, 
melyen át bű zös légen kivül az első  24 óra alatt 2 , a 
második alatt pedig I S  a 12-ikihez hasonló anyag 
folyt ki. Ezután a húgycsap a hasfalhoz állandóan oda 
rögzittetvén, az ű rben két hónapon keresztül benhagya- 
tott, mely idő  alatt m integy 8 fontnyi, az elő bbieknek 
megfelelő , de szenyes-barna-szinü folyadék ürittetett ki, 
még pedig idő nkint nagyobb mennyiségben.

A gyógykezelés a folytonosan soványodó betegnek 
1863-iki nyárutó 12-én bekövetkezett haláláig tápláló 
eledelek nyújtásából állott, s m int élte végefelé rázó 
hidegek jelenkeztek kinal nyujtatott, mig az álm atlan­
ságot szunyallal enyhítették. A rázó hidegek a halál­
hetében fejlő dtek ki, s végül folytonos lázba mentek 
át, midő n az égető  bő séges szomjúság mellett a könyök- 
és a térdizületben élénk fájdalmak je lenkeztek , ső t a 
két utolsó nap még nyelési képtelenség is állott be. A 
halál a kimerülés tünetei között köszöntött be.

Bon ez o lásk o r m indakét tüdő  összenyomva és vér­
szegénynek, mig a jobb oldalinak alsó részletében he­
veny vizenyő  találtatott. A s z ív  üreiben hig vér fog­
lalt helyet.

A harántpólya és a hashártya között idomtalanul 
gömbölyded növedék feküdt, melynek falzata tap intás­
kor némely helyeken csontkem énynek, mig másokon 
puhának tű nt elő , s itt ott apró nyílásokat lehetett ész­
revenni. A növedék leghosszabb átmérő je 14", mig a 
legrövidebb 9", súlya 15 font és 1 7 lat volt, mig a fa­
lak vastagsága mellfelöl 9" ', hátrafelé pedig 4 '"-nyit 
te tt ki. A bennék zöldes-szürke, hig folyadékon kivül 
nagy mennyiségben jelen levő  csontkemény tömegek­
bő l állott, melyek alaka rendetlen volt, majd gömböly­
ded, majd pedig élesszélü határokkal (szélek és szögle­
tek). Ezen tömegek nagysága majd kölesnyi, borsónyi 
majd pedig akkora volt, hogy a hosszanti átmérő  2 ső t 
3 hüvelykre rúgott. Némelyek közölük lemezalaku- 
aknak mutatkoztak. A felület egyenetlen és többé-ke- 
vésbé érdes volt. Az egyes darabokat zöldessárga, 
rendkívül bű ző s lágyszövet vette körül, melyen a ros­
tos szerkezetet még több helyen ki lehetett venni, még 
pedig leginkább a kemény darabok közvetlen szom­
szédságában, ezekkel benső én összefüggvén. Ezen szö­
vet a szomszéd kemény darabokat több helyen még 
összekötötte, átalában véve azonban vagy  az elmállás 
nyilvánvaló nyom ait hordozta m agán, vagy pedig 
helyét valóban szét m állott anyag pótolta. U gyan­
ezen szétmállékony vagy szétmállott szövet a tömlő fal 
belső  felületével szomszédos kem énydarabokat szét- 
mállási fokozata szerint többé kevésbé lazán oda ta­
pasztva tartotta.

A lép a lapoczkálioz oda volt nyomva, s a rekesz 
alsó felületéhez szalagosán odanő tt. A vékonybél alsó 
végébő l l ‘/a"-nyi darab a daghoz szorosabban odanő ve.

mig többi részlete a has hátsó falához szorítva találta­
tott. Az ellapúlt. vesék vérszegényeknek mutatkoztak, 
mig a húgyhólyag csak kevés tiszta húgyot foglalt 
magában.

Midő n górcső i vizsgálatra alkalmas tárgyak  ké­
szítése végett a tömlő  falát á tku ta ttam , úgy találtam, 
hogy a kem ény lemezek a szomszédságukban foglalt 
lágyszövetbe nemcsak beágyalvák, hanem hogy avval 
még szorosan összefüggenek. A lemezek külső  felüle­
térő l a lágyszövet vékony és czafatos liártyácskákban 
egymásután lefejthető  volt, s minél mélyebben ju to t­
tam, a lefejtés annál nehezebben tö rtén t, igy tehát az 
összeköttetés a felső bb és az alantibb rétegek között 
m indinkább benső bbé v á lt , nemkülönben az összetar­
tás keménysége fokozatosan növekedett; midő n pedig 
a lemezekbe késemmel függélyes metszést csinál­
tam, a legfelső bb rétegek keménysége in-, a mélyebbe- 
ké porcz-, mig az egész mélyen fekvő ké, a belső felület 
felé csontszerünek tű n t e lő , mind e mellett azonban 
eléggé finom átmetszeteket lehetett csinálni, melyek 
mind a három keménységi rétegen á tha to ttak , s nem 
m utatták, hogy az emlitett rétegek egyike sincs a má­
siktól élesen elkülönözve, hanem az átmenetei fokoza­
tosan történt. Ha pedig azon összefüggést fürkésztem, 
mely a lemezszélek és a velük szomszédos lágyszöve­
tek között van, úgy találtam , hogy a kemény ré ­
szek a lágygyal folytonosságban vannak, s egyi­
ket a másiktól külön választani nem lehet, hanem 
egyikük a másikba úgy szólván átfoly. Mig azonban 
haránt irányban ily  benső  összefüggés m utatkozott, a 
lágyszövet hosszanti irányban tű  általi szedés közben 
könnyen hasadott, ső t ezen hasadás bizonyos m érték­
ben még a kemény lemezekbe is á tm en t, melyek szé­
leiknél nem lettek éles határra l egyszere csontke­
ménnyé, hanem csak lassankint, eleinte porcz összeál- 
lást mutatván, mely a közép felé fokozatosan a csonté­
hoz hasonlóvá vált.

Az idecsatolt ábra lapm etszetet m utat, mely oly 
helyen készült,hola keménylemez alágyszövetbeátm ent,

s igy mig felfelé csontszerü szövet látszik aláfelé ros­
tos szövet tű n  szembe.

A csontszerü szövet hosszúkás, nagy és vastag 
sejtek ( a )  és jókora gömbcsékbő l ( b )  á llo tt, melyek
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szorosan egymás mell et foglaltak hely et oly módon, 
hogy a gömbidom egészen sehol sem volt kiképző dve, 
hanem csak mindig kisebb nagyobb szelvénye. Midő n 
az átmetszethez eczetsavat adtam, légbuborékok kifej­
lő dése mellett a gömbök végképen elenyésztek, s csak 
hosszant irányzott halnvány rostkötegek látszottak, 
melyekben az a sejtek változatlan helyzetben és nagy­
ságban beágyalva mutatkoztak, s belsejükben fénylő , 
petéded kicsiny magvat lehetett észrevenni, mely az 
eczetsav hozzáadása elő tt nem látszott. A sejtek kettő s 
határai valam int az eczetsav hozzáadása elő tt látszot­
tak, úgy ennek hozzáadása után is megmaradtak, azon­
ban egyik alkalommal sem lehetett k ivenni, hogy a 
szép számmal jelenlevő  szögletek valamelyikétő l nyúl­
ván ment volna tova, hanem inkább minden sejt a má­
siktól tökéletesen elszigetelve látszott.

A lág yszövet gömbszerü idomai hala vány , hosz- 
szanti irányban szétszedhető  és eczetsav által elhala- 
ványuló majd eltű nő  rostokból és szinte nagy sejtek­
bő l állottak. A rostok ( d )  átm entek a csontszerü szö­
vet azon rostjaiba, melyek eczetsav hozzáadása után a 
gömbszerü idomok helyett mutatkoztak, s porczanyaggá 
átváltozott kötszöveti rostoknál egyebek nem voltak, 
igy tehát azon mértékben, mint a szénsavas mész gömb­
szerü idomokban le rakódo tt, a lerakodás helyén a 
kötszövet porczanyaggá le t t , anélkül hogy rostos 
szerkezetét elveszítette vo lna, melyet a gömbido­
mú lerakodm ányok csak lepleztek , de el nem 
enyésztettek . f -n é \ látni lehet mint a mészszerü 
lerakodások a kötszövetben elő re nyomultak. — A 
sejtek (c és c ) nyulványosak voltak, mely nyúlványaik 
által egymással összenyiltak, s náluk szinte kettő s 
határt lehetett észrevenni, valamint az eczetsav hozzá­
adására magvak is tű ntek e lő ; mint pedig a kötszöveti 
rostoknak porczanyaggá való átváltozása, valamint a 
mész-lerakodásoknak kifejlő dése lé tre jö tt, a nyú lvá­
nyok végképen oda lettek, csak rendetlen a lak ú , sok 
szögletes nagy  sejtek maradván meg.

U gyanily  képek tű ntek e lő , midő n függélyes 
hosszanti vagy haránt átmetszetet csináltam úgy, hogy 
az átmetszetben a csontszerü és a lágyszövet képvi­
selve legyen.

Midő n a lemezek legközepét, vagy a tömlő ben 
levő  kemény darabokat vizsgáltam , csak idomtalan 
nagy sejtek tű ntek elő , melyeknél a kettő s határok 
valamint a magvak is elenyésztek, mig a sejtközti szö­
vet apró szemcsékbő l állott, mik a gömbszerü idomo­
kat felváltották; azon szétmálló szövet pedig, mely ama 
kemény darabokat részint a tömlő fal belső  felületéhez, 
részint egymáshoz tapasztotta kötszöveti rostokból á l­
lott, melyekben annál több enyvédszemcse volt, s a 
rosthatárokat annál kevésbé lehetett k ivenni, minél 
nagyobbnak m utatkozott a szétmállás foka.

Én ezen tömlő t ráknövedéknek tartom , s akár 
„osteo-cystocarcinoma“ névvel jelölhetni. Jelzésemet 
pedig a szövetelemeknek nagy mérvű  és gyorsszéte- 
sési hajlam ára alapítom, s átaíában véve midő n az eny- 
védszerü átváltozás és szétéses nagy mérvű  fokozatai­
val találkozunk, m int ez a jelen alkalommal is elő for­
dult, nem lehet a rák jelenlétének felvétele felett két-

ségeskednünk. Egyébkint itt is találunk sejtbujalko- 
dást, mert a kötszöveti sejtek valóban oly nagyoknak 
és oly számban mutatkoztak, mint ez a rendes szöveteknél 
soha elő  nem fordul. A sejtközti anyag egy része el- 
porczosodött és elmeszesedett, mig a többi enyvédszerü 
átváltozás következtében széthullott, mi a tömlő  ben- 
nékét tevő  folyadék, szétmálló anyag és kemény da­
rabok keletkezésére vezetett; igy tehát a tömlő ben- 
nék mindig a falzat belső bb rétegeinek enyvéd átvál­
tozása következtében szaporodott, mig a falzat a szom­
széd szövetnek a növedék szerkezetének körébe való 
lépése által vastaguk.

Részemrő l a tömlő ket oly növedékeknek tartom, 
melyek eleinte kem ények, és melyeknél azután a fe- 
kélyedés a közepiben történ, mig a körületen hozzá a 
szomszésző vetekbő l mind újabb és újabb rétegek csat­
lakoznak. Ezen képző dmények falzata azután kifelé is 
elfekélyesedhetik, s igy á ttö rh e t, m int épen a jelen 
esetben tapasztaltuk.

É v i k im u ta tás
a k ir . m. tud. egyetem  sebészi ko ródá ján , 186’ 3-dik tanév  fo ly tán  meg­

je len t já ró  betegekrő l, nem i, k ó ra lak  s m ftkezelési szem pontból.
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Alkalmazott mű tét

Lob, íz , u jjpercz , Felnyitások, nyi lás- tág i tá-

m irigy  s lágy  rész. 27 2 25 18 7 12 10 22z6 kötések.
Új képző dm ény
jó  indú latú . 48 18 4 14 25 22 3 5 K iir tás , edző szer.

Ú j képző dm ény
rossz indú la tú . 49 17 9 8 4 4 28 K iirtás, edzöszer.

Ú j képz. A jk rák . 1 5 9 8 1 5 3 2 1 K iir tás, edző szer.
„ „ E m lő rák . 6 4 4 2
n » Idegdag , 2 1 1 1 1 K iir tás.

Húgykő . 9 8 8 1
C sonttö rés. 1 0 2 2 4 4 4 Túró-m é8z-kötés.
F iczam . 9 6 6 3 H ely re té te l.
Zúzódás. 1 0 1 0

C sont-üsző k , 8 2 2 3 3 2 E lh a lt  csont e ltáv .
A lszár-fekély . 18 1 1 17 E dzés.
P oko lvar. 1 1 1 Bem etszés.
V íz irák . 2 1 1 1
B ő rfarkas. 7 7
S érv  (szabad). 4 3
V ízsérv. 10 2 2 6 6 : Csapolás.
Zsugor. 39 8 5 3 13 8 5 11 Inm etszés, köté-',

e rő szakos n y ú j tá s .
F e rd ü lés. 11 0 2 8 4
H úgycső -szor. 7 2 2 2
H úgycső -sipo ly . 4 1 1 1
V égbál-sipo ly . 1
H ólyag-hüvely- 4

sipoly . 6 2 2
B ujakór első dleges 2 22

„ m ásodlagos. 34Í 5 3 2 2
G égebaj. 4i 2 2 1
A gyrázkódás. 1|
N yu la jk . 1 1 1
F ark a s to ro k . 1 1 1
A nyagh iány , po fa . 1 1

n ajk- 2 2 2
« segg . 1! 1

Összeg : 589' 123 69 54 81 54 27 361

Közli B u z in k a y  G y u la .

--- •:*

9*
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K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

C lin ica l L ec tu res  o n  the  P r in c ip le s  a n d  P ra c tice  o f M e d ic in e , by 
J o h n  H u g h e s  B e n n e t t .  M . D . F .  I I .  S . E .  P ro fesso r  of  th e  I n s t i t u ­

tes o f  M e d ic in e  a n d  sen io r  P ro fesso r  o f  C l in ica l M ed ic in e  i n  the 
U n ive rs ity  o f  E d in b u r g h . E d in b u r g h :  A d a m  a n d  C harles B la c k .

1859. 3-ik kiadás. 8-rét. 1005 lap. 502 fametszett! ábrával.*)
(V ége.)

Mielő tt Bennett a IV-ik osztályban a vérkeringést rend­
szer bántalmainak tárgyalásához fogna, azon tüneteket hozza 
emlékezetbe, melyeket jeles búvárok fáradozásai a szóbanforgó 
bajok jelzésénél helyeseknek találtak :

1) Egészséges állapotban a szivtáji tompulat mindjárt a 
baloldali emlő bimbő  alatt van, s szélességben két ujjnyira ter­
jed k i , s midő n a tompa kopogatási hang nagyobb tért foglal 
el, a szív megnagyobbodását vagy a szivburok kitágulását ve­
hetni fel.

2) Egészséges állapotban a szivlökést az 5-ik és a o-ik 
borda között valamivel a baloldali emlő bimbő  alatt, s ettő l ke­
véssé befelé észlelhetni. Midő n pedig az más helyen észleltetik, 
akkor vagy a szívnek, vagy pedig a körülötte fekvő  részének 
van valami baja.

3) Midő n a szív lüktetéseivel egyidejű leg dörzsölési zörej 
vehető  k i , akkor szivburki izzadmányra lehet következtetni.

4) Az első  szivhanggal (sonus cordis) egyidejű leg hallható 
zúgómoraj, mely a szívcsúcsán legélesebb, a kéthegyü billen­
tyű  elégtelenségét mutatja.

5) A második szivhanggal egyidöben hallatszó zúgómoraj, 
mely a szivalapon legkivehetöbb, a fő éri billentyű k elégtelensé­
gére mutat.

6) A második hanggal összevágó oly hang, mely a szívcsú- 
cső n leghaugosabb, felettéb ritkán fordul elő , s ha jelen van, 1) 
fő éri bántalmat mutat, mely által támasztott zörej egészen a 
szivcsúcsig te rjed ; 2) kéthegyü billentyű  pitvari felületének 
érdességét vehetni fel; 3) a balgyomri visszér-szájadék szű kült 
voltára utalhat, ha kettő s vagy mindakét hangot elfoglalja, a két­
hegyü billentyű  elégtelenségével van egybekötve.

7) Azon zörej, mely az első  hanggal összeesve a szivalap- 
ján leghallhatóbb, s a nagy edények mentében terjed tova, sok­
kal közönségesebb, s függhet 1) a kevésvérükségtöl, közön­
ségesen „anaemia“ névvel jelölve, 2) a föér itágulása vagy 
egyéb bántalmaitól, 3) a fő éri szájadék szű külése, vagy az ütéri 
billentyű k bajától, mely utóbbi esetben majdnem mindig billen­
tyű -elégtelenség is van jelen, s ekkor a zörej kettő s, vagy pedig 
mindakét hangot elfoglalja. Vannak azonban esetek, midő n 
csak attól függ, hogy a kéthegyü billentyű k gyomrocsi felülete 
érdes, vagy pedig szívgyomor belső  felülete izzadmány alva- 
dékokkal van tele.

8) A szív túlfejlettsége (hypertrophia) billentyübajok nél­
kül is elő szokott fordulni, hanem felettébb ritkán. Legtöbb eset­
ben a baloldali gyomrocs van bántalmazva, s pedig itten vagy 
a kéthegyü billentyű , vágy pedig a fő éri billentyű k szenvednek. 
Az elő bbi ok következtében a túlfejlett szív ki van szélesedve, mig 
az utóbbi alkalommal meghosszabúl.

Ezenkívül a szerző  figyelmeztet, hogy az orsóütéri lökést, 
valamint az agy- és a tüdő beli tüneteket élesen szemügyre kell 
venni. Az orsói érlökés a kéthegyü billentyübajánál gyenge és 
rendetlen, mig fő éri bajnál kemény, ugró és rendes. Továbbá a 
fő éri bántalomnál az agybeli tünetek közönségesebbek és na­
gyobb mérvű ek, mig a kéthegyü billentyű  bántalmazottsága al­
kalmával a tüdő beli tünetek szembetünő ebbek és közönségeseb­
bek. Egyébkint az elő sorolt jelenségek egyikének sem kell egy 
magában véve túlságos nagy fontosságot tulajdonítani, mint­
hogy becsesekké csak akkor válnak, ha közülök többen egy­
mással összevágólag jelen vannak.

Ezután Bennett mondja, hogy a jobboldali szív bántalmai- 
ról szántszándékkal nem beszélt, minthogy felettébb ritkán for­
dulnak elő , s ha a fentebb mondottak észben tarta tnak , vala­
mely különösség elő fordulása azonnal és könnyen észrevehető  
lesz. A szerző  véleménye, hogy közönségesen nem a kórleletek-
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böl való következtetésben, mint inkább a k ó r  l e l e t  a d a ­
t a i n a k  k i f ü r k é  s'z é s é n é l  v a n  a h i á n y o s s á g . A 
következő  pontokra kell figyelni: 1) a szivtáji tompulat na- 
gyobb-e, — 2) valamely rendellenes zörej van-e vagy nincs-e 
je len , — 3) a rendellenes zörej az első  vagy a második hangot 
(sonus, sound) kiséri-e, — 4) az észlelt zörej a szív mely táján 
hallható legélesebben. Midő n igy történt, nem keli attól tartani, 
hogy valami a fürkésző  elöl elvesszen.

A szivburok-lob igen kimerítő  tárgyalása után a billen­
tyübajok és a fő éri tágulat szintoly bő ven és szabatosan irat­
nak le, s az utóbbira vonatkozólag egyszersmind jó rajzokkal 
is van alkalmunk találkozni.

Az VII, vagyis a légzési szervek bántalmainak szánt osz­
tály a legterjedelmesebbek egyike, hol a gége-, hörg-, mellhár­
tya- és tüdő lob, a tüdő vész, a tüdő rák és az úgynevezett elsze­
nesedett tüdő  (carbonaceous lung) kellő en van méltányolva. 
Ezen osztály elő tt szinte oly hasznos figyelmeztetőt találunk, 
milyent a V l-ik osztálynál már említettünk, s közöttünk, va­
lamint ezen alkalommal úgy most is hasznonak véljük a 
körülményesebb közlést.

1) Midő n a tüdő k felett dörzsölés-zörejt hallunk, mellhár- 
tyabeli izzadmányt vehetünk fel.

2) Száraz szörtyzörej vagy nagy bugyborékolás a kopoga­
tási hang tompasága nélkül, nemkülönben a hangra nézve növe­
kedett együttzengés (resonance) hörglobot (bronchitis) mutat.

3) Száraz szörtyögés (ronchi aridi, dry rales) elhúzódó kile- 
heléssel és a kopogatási hang szokatlan együttzengésével (reso­
nance) tüdő tágulat (emphysema pulmonum) jelensége.

4) A tüdő k alapján hallható finom bugyborékolás, szer- 
tyegés (crepitatio, moist rales) a kopogatási hang tompaságá­
val és a hangbeli együttzengéssel tüdő lob tüneménye.

5) A belehelési zörej érdessége, tovahuzódó kilégzés, s a 
tüdő csúcs határolt helyén növekedett hangbeli együttzengés 
kezdő dő  tüdövészre utal.

6) Bugyborékolás, kopogatási tompulat és a növekedett 
hangbeli együttzengés a tüdő k csúcsán elő haladt tüdövészt, 
vagy tüdölobot jelent. Az utóbbi azonban a tüdő k csúcsán r it­
kán veszi kezdetét, miért az elöbbeni tünetekbő l inkább a tüdő ­
vészre lehet következtetést vonni.

7) Határolt helyen levő  hörgi vagy melli hangzás (bron­
chophony or pectoriloquy)bugyborékolással és visszazengö szörty 
zörejekkel egybekötve tüdöbarlang jelenlétét mutatja , mi 
gümő fekélyedés, üszkösödö tályog vagy hörgtágulat következ­
ménye lehet. Az elő bbi inkább a tüdő csúcson, mig a két utóbbi 
többnyire a tüdő k közepében jönn elő .

8) A légzési zörejek teljes hiánya arra mutat, hogy a 
mellhártyaür levegő vel vagy folyadékkal van tele, Az elő bbi 
esetben a kopogatáskor kiterjedt együttzengést, mig az utób­
binál kiterjedt tompulatot lehet hallani.

9) Állandó és nyilván való tompulat, növekedett hangbeli 
együttzengés és a légzési zörejek csökkenése vagy távolléte 
idült mellhártyalob, mellürbeli ütértágulat, vagy a tüdő k rák ­
jától függhetnek. Hogy pedig ezen három bántalom melyike van 
jelen a kisérő  tünetek szorgos észlelésébő l lehet következtetni.

A VIII-ik osztályba jutott a petefészki tömlő , azután a 
vese- és a vesemedencze-lob valamint a Bright-féle betegség, s 
a legelő bb nevezett betegségnél nem feledkezik meg a kiirtási 
mű tétéirő l sem, itten különösen Atlee tudort, Amerikában idéz­
ve. A petefészki kiirtás (ovariotomy) ugyanis Amerikában vette 
kezdetét, s Atlee értekezete a „American Journal of the Med. 
Sciences“ 1845-iki tavaszutó számában jelent meg, melybő l 
Bennett ezen következtetéseket vonja: petefészki műtétéit ré­
szint valóban meglevő , részint pedig csak felvett tömlő k végett 
már 101-szer akartak csinálni, 11 esetben azonban a mű tétéit 
vagy be nem lehetett végezni, vagy pedig a beteg még a hozzá- 
fogás elő tt meghalt, s igy 90 eset marad fenn, hol a tömlő  való­
ban kiirtatott, ezek közül pedig 62-szer javulás, mig 28-szor 
halál következett be. — Ä veselob, különösen pedig a Bright- 
féle betegség igen gyönyörű  ábrák által van felvilágosítva.

A bő rbetegségek tárgyalásánál, mi a IX -ik osztályban 
történ, Bennett egyszerű , világos és természetim, s ha azok va­
lódi állásáról meg akarunk győ ző dni, csak a jelen munkát kell*) L . lapunk  ez év i f. 7 -ik  szám át.
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kezünkbe vennünk, s látni fogjuk, hogy a szükségtelen függe­
lékek elvetése után a bő rbetegségek egész tanát mennyire lehet 
összevonni, még pedig nem a szükséges ösmeretek hiányával 
hanem inkább ezek kiemelése a hasznosság és használhatóság 
növelésével. Ezen tárgy megérdemli, hogy ezen könyvismerte- 
téstszük határok közé ne szorítsuk, hanem hogy róla külön czikk- 
ben szóljunk. A bő r élösdi állatai és növényei élethü ábrákban 
lerajzolvák.*)

A vérbetegségeknek szánt X-ik osztály elején a „leuco- 
cythaemia“ vagyis „leucaemia“-val találkozunk, mely betegsé­
get magyarul „fehér-vérsejtüség“-nek nevezhetnénk , minthogy 
lényege a színtelen vérsejtek szaporaságában áll. Hogy pedig 
Bennett ezen bajnak nagyobb tért szán, mint sok más betegség­
nek, a dolog természetébő l következik, melyet már ezen könyv- 
ismertetés folytában vázoltunk. Egyébiránt annyit meg kell 
vallanunk, hogy úgy a felhozott esetek jelessége, mint azok 
egyszerű  és remek vázolása, valamint a hozzájok csatolt és áb­
rákkal ellátott górcső i leletek valóban tanulságos olvasmányt 
nyújtanak, s itt felemlítjük Bennettnek azon, mások által is 
eléggé támogatott leletét, hogy midő n a színtelen vérsejtekbő l 
színesek képző dnek, az elő bbiek nem egészben véve változnak 
át az utóbbiakká, hanem csak magvaik. Ezt ő  17 évesés fehér­
vérsejtekben szenvedő  leány vérének górcső i vizsgálatakor ta­
pasztalta, s ide vonatkozólag két ábrával (480—481) találko­
zunk. Ezek szerint a színes vérsejtek közvetlenül a színtele­
nek magvaiból jönnének létre.

A további vérbetegségek a „kevés vérüség“ és a „sápadt- 
sági kór“ (anaemia et chlorosis), azután pedig a vérbomlás 
(ichoraemia, vagy is az úgy nevezett pyaemia), majd a czuk- 
rós vér (glucohaemia) következik, melyet azonban újabb vizs­
gálatok nyomán vérbetegségnek nem nevezhetünk. Most a lá­
zak egész sora jönn, s legvégén a bujasenyv, a csúsz és a kösz- 
vény, valamint a süly, szomjukórság (polydipsia) és elhizottság 
(polysarcia) állanak. Ezen sorozatból azonban láthatn i, hogy 
Bennett sok oly betegséget csatol a vérbajokhoz, melyeket oda­
valóknak nem igen tarthatni.

A lázak: között első  helyen a lázacscsal (febricula) talál­
kozunk, melyet az abbahagyó láz (relapsing fever) követ, ezt 
azért nevezvén úgy, hogy az első  heves roham után, a láz nagy 
mérvű  fokozottsága rögtön alább hagy, de azután még több na­
pig csekélyebb mértékben tart.

Az állándó láz (continued or typhoid fever) nevezete 
alatt azon bántalom esetei foglalvák együvé, melyeket hasi hagy- 
máznak nevezünk. Itten Bennett a hagymázos betegnek külö­
nös kórházakban való felhalmozása ellen nyilatkozik, mert sze­
rinte a ragályanyagot sokkal inkább hatástalanná tehetni, ha 
a betegek szétszórva vannak, mint midő n valamely épületben 
összepontosítvák. Az ő  tapasztalatai szerint legczélszerű bb, ha 
a hagymázos betegek a többi betegek közé helyeztetnek oly 
formán, hogy két ablak között csak egy ágy legyen, s a köz­
vetlen szomszédságban levő  ablakok közé másféle betegek 
helyeztessenek. A hagymázos ágy a szomszéd beteg ágyak 
mindegyikétő l 6 lábnyi távolra legyen, s a szobában számára 
1100 köbláb tér essék. Az edinburghi Royal Infirmary osz­
tályai 1858 óta oly módon rendezvék be, s a szobák magassága 
8 '/a láb.

Végezetül Bennett az orvos kötelességeirő l szól, A könyv­
höz a fejezetek, ábrák és kóresetek jegyzéke van csatolva.

A kiállítás angol szokás szerint vastag velinpapiroson, 
szép nyomás, nagy szélekkel. v  — .

L A P S Z E M L E .

(—h—n) N aevus , — vashalvag fees ken dezése a bő r a lá , — halál.

Robert B . Carter (Strood, Gloucestershire) a következő  
kóresetet beszéli el, mely arra nézve intő  például szolgáljon, 
hogy az orvos a gyógyanyagok, különösen pedig a vashalvagnak 
bő r alá történő  befecskendezésnél feletébb ovatos legyen.

A közlés tárgyát Ellen G. 11 hetes leányka teszi, ki négy

*) K érn i fog juk  , hogy t. b irá lónk  B ennettnek  a  tüdő lob gyó g y ítására  
vonatkozó érdekes néze té t is kü lön cz ikkben  közölje. Sz.

hetes korában ju to tt Carter kezelése alá. A jótermetü gyermek 
kielégítő  egészségnek örvendett azonkívül, hogy az orrszárnya­
kat és a felső  állcsonttáji szomszédrészeket jelentékeny nagy­
ságú naevus foglalta e l , mely az arcz térfogatát köriilbelő l há­
romszorosra nagyobbitván, azt kimondhatlanul eltorzította. Az 
uj képző dmény kezdetben csekély helyet foglalt el, mig késő bb 
szerfelett gyorsan növekedett. Térfogata nyomásra rendkivül 
csökkent, mig ennek megszű ntével elő bbi nagyságát vissza­
nyerte ; midő n pedig a gyermek kiabálni kezdett, attól kellett 
tartani, hogy meg fog repedni, s egy ízben a gyermek körmé­
vel már annyira megkarczolta, miszerint ettő l veszedelmes 
vérzés támadt.

Mindjárt az első  látogatások után részint hangy-halva- 
nyozás (chloroformisatio) közben, részint pedig enélkíil az iz- 
zótü alkalmaztatott, azonban magukból a szórási helyekbő l vér 
szivárgott elő , ső t egyszer a tü az orrlyukakon túl haladva az 
orrür takhártyáját megsértette, mi tetemes vérzéssel volt egy­
bekötve. Azután az uj képző dmény szabad felülete gyapotmáz­
zal (collodion) kenetvén be, ezen eljárás közben nagysága vala­
mivel csökkenni látszott, s ezután az izzótü szinte oly szabadon 
használtatott, mint kezdetben.

A bekövetkezett lobnak csak azon eredménye vo lt, hogy 
a képző dmény egyedül a közvetlen hatás helyén sorvadott össze 
mig ellenben felfelé annál gyorsabban és nagyobb mértékben 
növekedett, s végtére az egész orrot elborította. A növedék 
utóbbi része egészen a bő r alatti kötszövetbő l indult, az azt bo­
ritó bő r azonban igen vékonynak találtatott, valamint rajta 
egyes piros véredények húzódtak tova. Az ríj növedék az orr­
háton másfél ujjnyinál nem volt szélesebb. Az igénybe vett ösz- 
szehuzódó gyapotmáznak nem volt meg a kellő  hatása.

Hogy milyen gyógyeljárást kellessék követni, a szerző nek 
valóban nagy zavart okozott. A gyermeket Carter hívása elő tt 
már beoltották, s igy a növedéknek védhimlő  beoltás általi gyó­
gyítására gondolni sem lehetett. Nyomás vagy lekötés szinte 
nem volt alkalmazható, mig az izzóvas sikertelen maradt. A 
felületes égetést mellő zni kellett, minthogy a var leesésekor sze­
rencsétlen vérzés bekövetkezésétő l lehetett tartani. A növedék­
nek kétségkívül számos edénytörzsei vo ltak, melyek fekvését 
tudni nem lehetett. A növedék kiirtásának az állott ellen, hogy 
az egész orrot el kellett volna távolítani, ekkor arra még nem 
számítván, ha a növedék még hátrább is elterjedne. Ily körül­
mények között a mélyben történő  égetésnél egyéb nem ma­
radt hátra.

A közlő  elő ször arra gondolt, hogy maró folyadékokkal 
átitatott szalagokat húzzon a növedéken keresztül, mirő l azon 
ban a várható nagyobb fájdalmaktól való féltében lemondott, s 
végül elhatározta, hogy a növedékbe vashalvagot, perchloridum 
ferri, fog fecskendeni, mit 1863-iki nyárhó 7-én az egyik orr­
szárnyon hangyhalvanyozás nélkül valóban meg is cselekedett. 
A fájdalom jelentékeny volt, az eredmény azonban kedvező  si­
kerű nek mutatkozott.

Nyárutó 11-én eszközölt befecskendéskor hangy-halvany 
(chloroform) használtatott ugyan, de a bekövetkező  nagy fáj­
dalomnak elejét venni nem lehetett, miért a harmadik befecs- 
kendésekor, midő n a fecskendő  a növedék szélén az egészséges 
bő rön szuratott át a hangyhalvany-bóditás csak csekély mér­
tékben vétetett igénybe. Szerencsétlenségre a folyadék a fecs­
kendő  érezhengerére annyira hatott, hogy a dugó gyenge nyo­
másnak engedni nem ak art, s midő n nagyobb erő  vétetett 
igénybe, a folyadékból jelentékeny lökéssel egyszerre körülbe­
lül öt szemernyi kilöveltetett. A fecskendő  hegyének megfele- 
lő leg a növedéken rögtön fehér folt jelent m eg, mig a követ­
kező  perenben a gyermek nagyot sikoltott, s többé életre hoz­
ni nem lehetett. (M. T. a. G. 1863. Ószelő  5-ike.)

(—h—n) A p ete fészek -m etszés (ovariotom ia) sik erü lt ese te .

Aupharstól az „Académie des Sciences“ 1864-iki télhó 
25-én tartott ülésében közlemény olvastatott fel, mely részint 
1863-iki télhó 9-én Alaisban Serres tudor által petefészekmet­
szés vitetett véghez. A mütevés tárgya 20 éves fiatal leány volt, 
s a mű tétéi háromszori csapolással kezdetett meg a hólyagtar­
tamának kiürítése végett. A tömlő  jobboldalon foglalt helyet,
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s körülbelül 14 hónapos volt. 4 fő részekbő l állo tt, melyek 20 
litre folyadékot tartalmaztak.

A beteg hangyhalvanyoztatván, a petefeszék-metszés szo­
kott módon végeztetett.

Courthy, montpellieri tanár, ki szinte jelen volt, a mély­
ben 11, inig felületesen 3 érez varratot alkalmazott. A sebre 
négyszögletű én összeillesztett eléggé meleg tépet lön téve, mely 
nem egészen lazán pólyával erő sittetétt oda. Ezután a beteget 
kellő en megmelegitett ágyba tették, egyszersmind pedig azonnal 
mákony adagoltatott. Mindezen óvatossági rendszabályok ered­
ménye lön, hogy a mütett néhány órányi csendes és üdítő  álmot 
élvezett.

Láz nem tám adt; az érlökések száma pedig a 100 nem 
haladta túl soha.

Az első  36 óra lefolyása alatt néhányszori hányáson, hány­
ingeren és csukláson kívül mi különös sem észieltetett, s a har­

madik napon végtére már minden rendben volt. A mű tétéi után 
50 óra múlva és 20 nappal a rendes idő  elő tt az ivarvérzés 
(menstruation) megjelent.

A csiptető  (clamp) és a varratok a 8-ik napon eltávolit- 
tatván, az utóbbiak helyett ragtapasz-csikók alkalmaztattak. 
A kocsány körül; mely vashalvag (chloridum ferri) által elüsz- 
kösítetett feketés és sajátságos szagú eves folyadék képző dött, 
mely még mostanában is foly ugyan , de az egészségre káros 
hatással nincsen.

A seb alsó széle töltséralakú, mely idom annál inkább ki­
fejlő dik, minél inkább a hasfal eredeti térfogatát visszanyeri, 
az elő bb, mindjárt a mű tétéi után benyomott lévén.

Télhó 22-én, a mű tétel utáni 15-ik napon a beteg jól 
érezte magát, s az említett fekete kifolyás kivételével, gyó- 
gyultnak tartható. (G. h. 1864. 6 sz.)

M e g n y i t ó  b e s z é d .

A m ag y ar orvosi könyvk iadó tá rsu la t  feb ru á r 20-k i gyű lésében ta r to t ta  

Balassa János tn r . , e tá rs u la t  m eg v á lasz to tt elnöke.

Tisztelt tá rsu la t! Bárhol és bármennyire keressek szava­
kat, azon hálaérzetet és köszönetét nem vagyok képes kifejezni, 
melyet bennem annyi jeles férfiaknak megtisztelő  bizodalma 
kelt, kiket a tudománynak és a hazai mű velő désnek magasztos 
tüze csoportosított együvé. Es ha a társulat által elérendő  czél j 
nagyságát tekintem — legyen bár akaratom szilárd, még is sok- ] 
kai gyöngébbnek érzem erő met és képességemet a teendő k­
kel szemben, mintsem hogy fesztelen kedélylyel merészelném e 
díszes állást elvállalni, ha nem látnám és nem tudnám , hogy a 
magyar orvosi közönség virága e nemes hazafiúi kötelem meg­
oldásában velem osztozik, — s ha buzditólag és bátorítólag 
nem hatna reám azon emelő  látvány, melyet hazai rendünk 
együttes készsége és hivatásos buzgalma által nyújt ezen czél 
körül. — Azon rend, melynek az élet legrögösebb útjait járó 
tag ja i, kimerítő  és eltompitó küzdelmeik között, a gyakorlat 
közvetlen kellékeitő l eltérő  feladat körül oly vállvetetten tud­
nak egyesülni; — azon rend a kitű zött czélt, legyen az bár 
nehéz és messze kiható, férfias erélylyel és kitartással bizony­
nyal kifogja küzdeni. — Ezeknél fogva, daezára a feladat nagy­
ságának hazafiui örömmel vállaltam el a tisztelt társulat által 
reám ruházott díszes tisztet, — és midő n ezen rendkívüli ki­
tüntetésért mélyen érzett köszönetemet nyilvánitanám, — en­
gedje meg a tisztelt társulat, hogy egyúttal azon érzületnek 
szavakat kölcsönezzek, mely orvosrendünknek ily nagy hazai 
czél körüli magasztos nyilvánítása irányában mindnyájunkat 
áthat és felemel, — és engedje meg a társulat, miszerint e he­
lyen és ez alkalommal elmondhassam mindenek elő tt, hogy: 
éljen a hazai tudományosságot ápoló magyar orvosi közönség, 
— éljen az, hogy a haza éljen, melynek létele fiainak kitartó 
munkásságától és szellemi életük súlyától függ!

A közügy zászlója körül kétkedés nélkül sorakozni lélek­
emelő  és keblet dobogtató észlelmény, mely csak a közérzés, a 
honkegyelet nemes tüzével biró nemzetek körében nyilvánul, 
és a legmagasztosabb szellemi lendületnek — a jó és nemes 
iránti buzgalomnak — érdeme. — Azonban nem csekélyebb 
érdem a zászlót felemelni és lobogtatni az emberi és honfiúi 
tartozásnak áldozatkész érzetével. — Tisztelt tá rsula t! Midő n 
mi ma a magyar orvosi könyvkiadó társulat megalakulásának 
örömünnepét üljük, azt hiszem mindnyájunk által érzett kedves 
kötelességet teljesítünk, ha a hazai tudományos közügy nevé­
ben hálás elismeréssel emlékezünk társulatunk azon tsgjának 
buzgalömáról és férfias kitartásról, ki az Angolhonban látott 
és észlelt példának hazánkban életet adni és azt érvényre jut- ■, 
tatni törekedett.

Angolországnak nyelve két nagy és hatalmas nemzetnek 
nyelve; tudományos munkássága úgymint irodalma minden 
irányban régóta teljesen kifejlett; — és még is, mint ezt a fé­
nyes eredmény mutatja, hasznosnak és szükségesnek látszott

az orvosi szakma terén egy oly egylet alakitása, mely ré­
szint az otthoni eredeti és önálló orvos irodalmi mű ködést tá­
mogassa, részint az idegen orvosi szellem munkának becsesebb 
terményeit átplántálni segítse. — Az angol orvosi könyvkiadó 
társulat 2000-nél több tagot számlál, új alakjában hat év óta mű ­
ködvén, az általa kiadott munkák száma évenkint szaporodik, 
melyek az ország majdnem minden orvosainak kezei közt forog­
nak. így jutnak ott nemcsak egyesek, hanem mindannyian oly 
szellemi kincsek birtok ába, melyet tő lök részint az ide­
gen nyelv, részint az anyagi áldozat nagysága távol tart va la , 

- és igy követheti az angol orvosi közönség az egész mívelt 
világra kiterjedő  szaktudományának gyors haladásait.

Ha ő k, a kifejlett irodalmu hatalmas nemzetnek fiai igy 
cselekesznek, hogy az imént említett czélokat elérjék, — meny ■ 
nyivef inkább kell nekünk ezt tennünk, — kik kevesen va­
gyunk, s az európai népcsoportok között elszigetelten állunk, 
hogy gyenge szakirodalmunk lábra kaphasson, és hogy a tudo­
mány s ösmeretnek bárhonnét jövő  világa édes nyelvünk han- 
gozatán kebleinkbe hathasson. — De mindezt nem szükség, 
hogy bizonyítgassam, hiszen maga a tény, a magyar könyv­
kiadó társulatnak gyors megalakulása világosan mutatja, meny­
nyire éreztük mindannyian szükségét annak, hogy hazai orvosi 
irodalmunk elevenebb lendületnek induljon; — valamint azt 
is ereznünk kelle régóta, miszerint e részben zsenge korú kin­
csünk csupán önmagunk hathatós összmüködése által juthat 
életképes léteire.

Segíts magadon, és Isteneid el nem hagyandnak ! — Ez 
volt és ez leend mindenha jelszava minden sikernek. Ezen je l­
szó alatt látjuk megalakultnak az angol nemzet valódi em­
beri nagyságát, és ezen jelszónak folyománya az egyesülés, a 
legnemesebb emberi czélok elérése. — És midő n egyesülésünk­
nek czélja a tudomány és a hazai mű velő dés, — lehet e ennél 
magasztosabb babér, melyre törekedhetünk, és lehet-e hazai 
rendünknek ennél égető bb szüksége ? — En úgy hiszem , hogy 
nem, és hogy erre nálunk legnagyobb szükség van.

Ha viszonyainkat leplezetlenülconstatirozzuk, nem  ha ­
z a i  o r v o s i  m ű k ö d é s ű n k  f o r r á s s a i n a k  m i v o l t a ,  
s e m  r e n d ü n k  é l e t  b e l i  s o r s a  és  á l l á s a  n e m  czá-  
f o l h a t j á k  m e g  e b b e l i  á l l í t á s u n k a t . — Nekünk 
csak egyetlen osvossebészi tanintézetünk van , mely csak né­
hány év óta ápolhatja minden irányban édes hazai nyelvünkön 
tudományunkat, és maga ezen egyedüli intézet fájdalom anyagi 
tekintetben ú g y , mint szellemi tényező inek terjelmére nézve 
még távol van azon állásponttól, melyre a tudomány mai nap 
igényeket tart és melyeket az követel. — Csoda-e h át, ha ez 
intézetben az orvosi tudományt hirdető  kevés számuak majdnem 
mindannyiának ereje és ideje, az élet és a gyakorlat követelé­
seivel szemben, a tanítás fáradalmas munkájában elenyész.

És mit szóljak orvosi rendünk életbeli sorsáról és ál­
lásáról ,' mely fáradalmasabb és bizonytalanabb mint a müveit 
Europa bármely más államában, — és ennél fogva a komolyabb 
tudományos mű ködést nehezítő , vagy éppenséggel gátoló ? Ná-

T  Á K  C X  A.
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lünk hiányoznak az orvosi tudományos tovább mű velő désnek 
olyan ápoldai, mint a milyeneket Angolországban a mindent 
felkaroló közérzés a több rendbeli orvosi tanodák és kórházak 
formájában, — a francziáknál a nagy érzelmű  nemzeti bő kezű ­
sége a közkórházak és tudományi intézetek alakjában; fő leg 
pedig Némethonban a kormányoknak, a tudományt és művé­
szetet ápoló jelleme a számos tudományegyetemekben felállí­
tott ; a hol a tudomány iránti vágy és szeretet az ifjú nemze­
dékben nemcsak felköltetik, hanem a hol a hivatottaknak ta ­
nodái folyamuk után bő  alkalom is nyujttatik, gond és szüköl- 
ködés nélküli létei mellett magokat a tudomány felkentjeivé k i­
képezni, és mint olyanoknak a kérdéses intézetek körében ered­
ménydús hatáskörre juthatni. — Mig hazánkban egyetlen egy 
orvosi tanoda mellett csak keveseknek ju t alkalom a szaktudo­
mány tű zhelye körül megtelepedhetni, s még kevesebbeknek 
ju t mód magukat a megtelepedés sanyaruságain keresztül küz­
deni és egyúttal a tsudomány és tanulmány apostolainak ma­
radni. — Jelentékenyebb kórházaink pedig és nemzeti intéze­
teink úgyszólván nincsenek, melyeknek tudományi mozgalma a 
tanfolyamát végzett ifjú orvost magával ragadná, — és melyek­
nek szerkezete egyes jeleseket az élet sürgető  követelményei 
elöl megóvna. — És így történik, hogy honi fiatal ügytársaink 
legnagyobb része egy ugrással a tanodából a tövises gyakorlat 
mezejére megy, hol az orvosi fáradságos mű ködés sysiphusi 
munkája mellett háttérbe kell szorulni a tudományos munkás­
ságnak. — Két urnák szolgálni nem lehet: a gyógy gyakorlat 
terére lépő  orvos kell hogy magát teljesen oda adja ezen terhes 
életpálya igényeinek, melyek a szenvedés mivoltánál fogva min- 
nen földön azonosak ugyan, — de reánk magyar orvosokra 
nézve a helyi viszonyok, a gyakorlat nagy tere, az egyes helyek 
szétszórtsága miatt kétszeresen fáradalmasak, s az illető knek 
minden idejét és erejét felemésztő k. — Hol marad itt tér, az 
idő t és hangyaszerü szorgalmat követelő  tudományi munkás­
ság részére V

És mit mondjak a magyar orvosnak életbeli állásáról, 
melyet sem a szokásos közérzületi irány, sem a törvény nem 
helyeznek azon polczra, melyen korlátoltabb kenyérkereseti 
mű ködés mellett a tudományok áldozatokkal járó ápolása és 
mű veléséhez lehetne járulni.

Valóban elég borús a kép , melyet honi szakirodalmunk 
hátramaradottságának földerítésére vázoltunk, mely komoly 
valósággal szemben engedje meg a tisztelt társu lat, hogy a 
képnek fényt mutató pontjait vázoljuk nehány vonással.

Szaktudományunknak minden ága a legújabb idő kig ide­
gen nyelven hirdettetett egyetemünkön, és a hazai orvosi iro­
dalom és tudományos mozgalom csupán egy szaklapnak szű k 
keretére volt szorítva, melylyel a magyar orvosi műnyelvnek 
korlátoltsága együtt j á r t ; ma a hazai egyetem termeiben honi 
nyelvünk hangjai tolmácsolják a tudományt minden irányban, 
és ma három szaklapjaink vetélkednek egymással a hazai szak- 
irodalom buzdítása és ápolásában; — és ezen kettő s tényező  
folytán örömmel látjuk ma, miként fejlő dött gyönge és tétovázó 
mű nyelvünk erő s és egyöntetű  egészszé és miként ment már is 
át tudományunk vérébe.

Csak még nehány év elő tt jegesszerü zárt kör volt az, 
mely az egyetemnél a tudomány mivelésére volt h ivatva; ma 
nyitva áll ezen tudományi küzdtér a hivatottaknak; és a ver­
senyző  mű ködésnek pezsgő  élete foglal ennek folytán egyete­
münkön is té r t , hol az ifjúságnak buzgalma és komoly tudo­
mányi iránya kettő zött munkásságra ragadja a vezetőt.

Legbiztatóbb fénypontját a képnek képezi pedig az, hogy 
daczára a rögös pályának, ifjú társaink egyesei a tudományi 
ihlettség fennen buzgalmával felküzdeni kezdik magukat a va­
lódi tudományosság és teremteni képes önállóság színvonalára.

És it hálásan kell megemlékeznünk a hazai szaktudomá­
nyosság azon maecenasairól — Bene, Csausz, Schordan — volt 
egyetemi tanárokról, kik a tudomány terjesztésének szánt éle­
tükön túl is nagyszerű  áldozatokkal járu ltak a hazai szaktudo ■ 
mányosság istápolásához.

Végre lehet-e hazai tudományosságunk felkelő  napjának 
biztosabb és fényesebb jelét felmutatnunk, mint milyen a 
könyvkiadó társulat alakulásában nyilvánul, hol az adott szóra

mindnyájan, öregek és fiatalok, erő sek és gyöngék tettrekészen 
fölkeltünk. — Olyan ügy, melynek ilyen apostolai vannak és 
azon haza, mely ily honfiakkal dicsekszik, meggyő ződésünk 
szerint felvirágzásnak megy elébe. Azért is mielő tt bezárnám a 
tisztelt társulathoz intézett nehány szavaimat, legyen szabad 
még egyszer elmondanom, hogy: éljen a hazai mivelő dést és tu­
dományosságot elő mozdító magyar orvosi könyvkiadó tá rsu la t!

L e v e l e z é s , i l l e t ő le g  „ c z á f o la t “ a  g y ö n g y ö s i  k ó r h á z  ü g y é b e n .

„H o rn e r Is tv án , orvos tr., a  gyöngyösi közkórház igazg , fő orvosa 

a m agyar k , term észet tá rsu la t r . ta g ja , ko ronás a ra n y  é rd em k eresz t 

tu la jd o n o s“ a lá írássa l e l lá to tt levél k ís é re té b e n , a fö ljebb em líte tt k ó r­

h á z  o rvosi kezelésére vonatkozó  s lapunk  7 szám áb an m egjelet cz ik k re , 

„C zá fo la t“ czime a la t t  v á lasz t v e ttü n k , s fö lk é re ttü n k  a n n ak  közlésére.

Az r O H L .“ szerkesztő sége épen úgy kö te lességének  tar t ja  elfo­

gadn i a  lapban  m eg je len t czikkek k iegészítésére  vagy  h e ly re ig az ításá ra  

szolgáló té n y e k e t , m in t n ap v ilág ra  ju t ta tn i  oly a da to k a t, m elyeknek 

köz lésétő l h iva tásunk , tudom ányunk  , v ag y  a közre nézve haszno t v á r . 

E llenben  jo g o t is vél ta r th a tn i  a h h o z , hogy a  levelező  u ra k  lapunk  

szű k  te ré t k ím éljék , s oly hangon szó l jan ak , m ely a helyhez, hol, és a  

közönséghez, melyhez szó lnak, méltó legyen.

M indebbő l á tfo g ja  lá tn i  H . tr . ú r, ha lap u n k a t ism eri, s fe lindu­

lá sá n a k  csak  ném ileg is  em bere, hogy v á laszá t m éltán  v isszau tas íth a t­

tu k . H a  a z t m indam elle tt k iv é te lk ép en  ad ju k , úgy ezt va lóban  csak  azon 

kö rü lm énynek  köszöni, m ibő l ö m inden b a já t deducálja , hogy liomoeo- 

p a th a , és m ivel leg in k áb b  a  szerkesztő séget i l le tik szavai.

M iu tán  H . tr . e lő ad ta , hogy a szerk  m eg jegyzései m ia tt részérő l 

bű n vo lna h a l lg a tn i , nem  an n y ira  szem élye, m in t a  kó rház érdekében, 

következő képen á ll ít ja  k i c zá fo la tá t :

„Á llításának  tám o g a tá sá ra  fe lhozza szerkesztő  ú r m indenekelő tt d r. 

K. h ite lességét, m elyet, m in t m ondja, kétségbe vonni nincs oka. A hit 

m inden em ber sa já t do lga, s ané lkü l hogy én szerkesztő  u r ra  m ás h ite t, 

m in t a  m it vall, tu km áln i ó h a jtan ék , legyen szabad ön t figyelm eztetn i a  

„G y 'ógyászát“ czim ü orvosi lap  m últ év i 16-ik  szám ában  d r. K. és ne­

hány o rv o stá rsa i közö tt fö lm erü lt v ita tk o záso k ra , melyek, úgy  h iszem , 

d r. K. h ite lessége és le lk iism érete  fe le tt e lég  tan ú ság o t n y ú jtan ak .

V ádol továbbá szerkesztő  ú r a rró l, hogy a gyöngyösi k ó rh áz  1862/a- 

d ik  évérő l szóló k im u ta tá sa i ny ilván  csak  az a v a tlan  közönségnek  szó l­

nak . E  n y ila tk o za ta  fe le tt csak  sa jná lkozásom at vagy o k  kény te len  k ije ­

le n te n i , m iu tán  e k im u ta tás  ép a k k é n t van  szerkesz tve , m in t a z t m in­

den jó l ren d eze tt kó rház szab á ly a i m egk íván ják , ső t a  tudom ány á lta l  

k ö v e te lte tn ek  i s , m elyekbő l h a  az a v a tlan  közönség is tanu l, h ibának  

nem ta r to m  , hogy ped ig  az o k a t a szak értő  érdekeltséggel o lvassa , 

a z t követelem  is, azokban  sem  az ő sz in teség , sem a kom oly tudom ányos 

köve tkez te tés, sem  az ig azság  i rá n t i  t isz te le t nem h iányz ik , s így  h iv a tá ­

sunkhoz illő , de kü lönösen köz in téze tn é l m ű ködő  orvosok fö lté tien  k ö te ­

lessége m egsértésé t legkevésbé sem lá tom  a lk a lm azh ató n ak . M iért nem  

m ondja k i  t. szerkesztő  úr is röv iden és egész ő szinteséggel, hogy a  

gyöngyösi k ó rh áz  k im u ta tásáb an  azon k i té te l t  ta r t ja fe lfogása szer in t 

nem  tudom ányosnak  , ho l a  hasonszenvi gyógym ód eredm ényérő l té te tik  

em lítés 7 ekko r lega lább  anélkü l, hogy a  do lognak  nagy  feneket ke lle tt 

v o ln a  k e ríten i, m eg érte ttü k  vo lna e g y m á s t, m eg érte tte  vo lna a  közön­

ség is ub i lap is offensionis ? M elyre egyszerű  válaszom  az, hogy gyáva 

em bernek tartom , ki a  m aga m eggyő ző déseit nem m e r i  n y íltan  bevallan i 

és k i e vallom ást rossza lja , vagy  a z t akadályozn i ak a r ja , az nem a m ai 

k o rszak  embere.

Még egy  kom oly szóval ta r to zó k  szerkesztő  ú rn ak  ezen m eg jegy­

zésére : „H ahnem ann fö lfedezésének  a hom oeopath iának  és a llo p a th ián ak  

a  tudom ányban jó zan  érte lm e sohasem  volt, a b u v árlat m ostan i á llásáná l 

ped ig  még kevésbé leh e t.“ E j-e j szerkesztő  ú r ! ép m idő n a fen tebb  elő ­

so ro lt észrevéte le iben  m inden áron  az  orvosi rend  tek in té ly é t ó h a jt ja  s 

a já n l ja  fen n ta r tan i, ön m agáva l jö n  i t t  összeütközésbe, m idő n egy nem 

csekély szám ú orvosi szem élyzettő l m inden jó zan  gondo lkozást m eg ta ­

gad, an é lk ü l hogy erre csak  egyetlenegy  ad a to t, k ivéve dr. K . rága lm ait, 

felhozni képes volna. E n  szerkesztő  ú r th es isé t m egfordítom , s ' k ije len ­

tem  egész ő sz in teségge l és m eggyő ző déssel, m iszerint a  hom oeopath ia 

m ár je len leg  is az a llo p a th iá t m ind a ra tio , m ind az ex p erien tiá ra  nézve 

jó v a l fö lü lha iad ja , és ha vaunak  m ég esetek, m elyekben a  hom oeopath ia 

nem b ir p osiitv  eredm énynyel, en n ek  oka vagy  azon mély t i to k b an  re j ­

l ik  , m elyet soha em beri ész m egfejten i nem fo g , vagy  ped ig  a  m ind­

n y á ju n k k a l szü le te tt g y a r ló ság b an , mely lehete tlenné teszi, hogy egy o r -
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vosi system a 50 év alat t  tö k él e tesen  k im erítve legyen, ha tehát az u tóbb i 

okból valamely  o rvos, ki egyedül h iv a tásán ak  szen tségét és az  em beri­

ségnek haszn át ta r t ja  szem elő tt, s ki m ég azon felü l n y íl tan  k im eri m on­

d an i, hogy a  betegek nem a system ák , hanem  ezek a betegek  m ia tt al ­

k o tta t ta k , egy kétségbe e jtő  betegség i esetnél oly szerhez nyúl, mely t a ­

lán  nem egészen az ő  system ájába ill ik , érdem es-e ily  c sel e k e d e tié r t, 

hogy fe jére irgalom  s kegyelem  nélkü l k ígyót s b ék á t k iál tsunk  ? T am il­

ju k  meg ily  esetekből, hogy sok van  még h á tra , m it tu d n u n k  kell ene.

M ielő tt még S zerk esz tő  ú rtól elbúcsúznék , en g ed jen  pár szót D r 

K — hoz H agy jon  ön fel — —  — „Tovább H . ú r sói- d isan t czá folatá t 

nem  foly ta tju k . A m i lap u n k  szerkesztő sége ell en  m ondva van , az t szó- 

rólszó ra  m ind k ö z öl tü k ; ezzel úgyhisszük  bő ven beérhe tn i. M ag án tan á­

csok k ézbesítése nem  a m i t isz tü n k  , s azoknak  m odoráért m ég a ren d ­

ő rség  irán y áb an  sem m érnök  elv á lla lni a  felelő séget, de olvasóink  tü ­

relm ével sem ak a ru n k  v isszaéln i. A felhozott tények  ped ig  egy betű vel 

sem  czá fol ta tn ak  m eg. H . ú r sys tem áján ak  ig azolásá ra  tanácsossabbnak  

ta r to t ta  a  tám adást m in t a  védelm et.

V álaszunk  röv iden e z :  H itel esn ek  ta r t j u k ,  s úgy h isszük  joggal, 

b ármely  ügyfelünk  á ll ítá sá t, ha becsüle tével e re tte  jó t áll s a  felelő ssé­

get m agára válla lja . Ez  H . t r .  ú r irán y áb an  épen úgy  l eende tt volna k ö ­

tel esség ü n k , m in t vol t K . irá n t, s i t t  a n n ál in k áb b , m ert épen azon  ada­

to k n ál fogva, m ely eket H , u r ell en  idéz, n ek ü n k  ell enkező  vélem ényben 

k ell e tt l en n ü n k .

A k ó rh á z i k im u ta tás  az av a tlan  közönségnek  igen is e g y ré s z t,  de 

nem  egyedül azé rt szól, m ert a  hasonszenvészetnek  tula jd o nitta tik  ca th e - | 

go rice  a  jó  eredm ény. Ez elő ttü n k  épen oly  hum bug min tha ez t v ala ki 

hasonló módon és m odorban , az ese tek , a  k ö rülm ények  és a  gyógybánás 

szabatos l e írása  n élkü l az allopath ia  vagy  h yd roherap ia röl m ondaná el, 

anná l inkább  kell ta r ta n u n k  a z t an n ak  oly „p u r san g “ gyógym ódnál, mi­

ly en t H . ú r követn i szükségesnek  ta r t ,  esak  „a  ké tségb ee jtő  ese tek e t“ 

ta r tv á n  föl m ás rendszerek  szám ára.

H ogy H . t r .  specificus tudom ányát n ag y ra  ta r t ja , azt örömmel o l­

v a stu k ; m ik én t is l ehetne különben  h ív e ? !  E ll en b en  nagy b á to rság o t 

abban  nem  talá lu n k , hogy meggyő ző dését k im ond ja, m ert nem  v isz ik  

m ia tta  a m áglyára , hanem  honorálják .

H a  H . t r .  u r  az t hiszi, hogy a  H ahnem ann-behozta  allo- és homoeo- 

p a tl i ia  szavaknak  a tudom ány elő tt értelm e van , nem  a m i felad atu n k  öt 

az ell enkező ről m eg g y ő zn i; th es isü n k e t m eg fo rd ítan ia  ell enben nem  s ik e­

rü l t , m ert nem é r te tte , m eglehet azért, m ivel nem  csak  m ás p h y sik á ja  és 

vegyésze te , de m ás logiká ja is van , m in t m ás o rvosnak .

L ap u n k  szerkesztő sége a  szóban lévő  cz ikkben  a  k o m oeopath iá t 

m egtám adn i nem a k a rta , s az t meg sem tám ad ta ; cz ikkünk  ez ú ttal nem szól ta  

tudom ányról, hanem  az orvosi e th ikáról. —  L ehetőleg  a  tén y ek re  szo­

r í tk o zv án , K , tr . közlem ényét m inél rövidebben és k ím életesebben ad tuk , 

s kö v e tk ez te tése in k e t csak  föl té telesen  á tü tö ttü k  föl. — H . tr . a  W . M. 

W och .-ben  m eg jelen t s hozzánk  bek üld ött válaszában  az ell ene felhozott 

a d a to k a t nem csak m eg nem czáfol ta , m iről m inden olvasó meggyő ző dhe­

te t t ,  ső t azo k a t sa já t vallom ása á ltal m egerő síte tte . — Ily  vá lasz u tán , 

m elynek  csak is az első  szava „ czá folat“ , nem lát ju k  ok á t k i jel e n te tt vé­

lem ény ü n k töl el té rn i, s oly eljá rást, m ily ent levelező nk vázol t, tudom á­

n y u n k  és h iv a tásu n k ra  nézve hasznosnak  és hozzá m él tónak ta r ta n i .

V e g y e s e k .

== Dr. K o c s i s  Al a j o s ügyfelünk, a pesti sz. gyer­
mekkórházban töltött több évi mű ködése után Budán teleped­
vén meg, felső bb helyrő l .Gyermekgyógyintézet“ létesítésére 
nyert engedélyt. Ügyfelünk ambulatoriumát, mint értesültünk, 
a jövő  hó elejével nyitandja meg. Rendelési órák naponta (dél­
után 3—4-ig) fognak tartatni. A intézetbe (Víziváros, Mátyás­
tér, kigyó és iskolautcza sarkán ; 189 sz. a.) behozott szegény 
gyermekek, mint ez a pesti gyermekkórházban is évek óta szo­
kásban van, orvosi szegélyben s a szükséges gyógyszerekben 
ingyen részesülnek. Óhajtjuk, hogy az uj intézet minél nagyobb 
pártolásnak örvendhessen s idő vel állandó gyermekkórházzá 
nő je ki magát, melyre a gyarapodó testvérvárosnak is valóban 
szüksége van.

A m. akadémia Pólya tr. indítványára bizottmányt 
nevezett ki a m. k. Helytartótanács által ajánlott levestáperejé-

nek megvizsgálása végett. Tagjai: Jendrássik, Lenhossek, 
Poor és Rózsay trok.

t  A magyar természetvizsgálók veteránja Z i p s e r A n ­
d r á s tr, f. hó 20-án, élete 81 évében, Bészterczebányon meg- 

; halálozott. A bold., ki még hazánk természetvizsgálóinak utolsó 
gyű lésében részt vett, 80 tudós társaság tagja vo lt, s különö­
sen az ásványtannal foglalkozott. Béke hamvaira !

f  R ó z s a Mó r  tr. gy. orvos Keszthelyen f. hó 19-én 
meghalálozott. Az OHL. megjelent czikkei bizonyságot tesznek 
korán elhunyt fiatal ügytársunk jeles tudományáról és szorgal- 

I máról. Béke hamvaira !
I

Febr. 26. A marhavész 30 megyéhez tartozó 164 helysé­
gében van kimutatva. A vész kezdete óta (1862, máj 5-ike) 
533, 853 létszámból megbet. 141, 462; elhullott 86,385 ; agyon­
veretett 6143; meggyógyult 48,514; feliigyelés alatt maradt 

i 1440. A vész apad. Közli: G r o s z  L i p ó t tr.
— A Hotel D i e u  ú j  v i z e l e t h a j t ó  b o r a . Vini albi 

part. 750; Baccarum juniperi part. 50; Fol. digit, purp. part. 
10; Rad. squillae part 15. Macera per 4 dies; adde: Acetatis 
kali part. 15. Filtra. D. S. két-három étkanálnyit napjában. Dr. 
T r oju s s e a u.

H eti k im u ta tá s
a  pestvárosi közkórházban  1864. év i feb ru ár 19-töl egész 1864. feb ruár 

25 -ig  áp o lt betegek rő l.
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feb ru ár 19. 8 6 13 5 2 7 6 i 7 348 413 i i 22 785
.  20. 10 6 16 10 5 15 3 2' 5 345 412 i i 22 781
.  21. 12 12 24 13 6 19 4 — 4 341 418 % i 22 784
„ 22. 10 6 16 9 2 11 3 — 3 339 422 2 i 22 78S I
.  23. 16 8 24 21 15 36 — — — 334 414 3 2 22 775
,  24. 10 8 18 6 7 13 3 — 3 335 415 3 2 22 777
•  25. 14 10 24 5 7 12 — 1 1 344 417 3 2 22 788 1

A létszám  n ö v e k e d e t t ; hu ru tos s lobos b án ta lm ak  leggyako- 
r ia b b a k ; a  h a lo ttak  szám a k isebb.

P á l y á z a t o k .

6759. A m .  k. t u d o m á y o s  e g y e t e m n é l az orvos h a l lg a ­
tó k  szám ára  a  g y a k o r l a t i  g y ó g y t a n  t a n á r i  á l l o m á s a  
m egürülvén, ennek  betö ltésére  ezennel p á ly á z a t h irde tte tik .

E zen  á llom ás 1300 ftny i é, f ize tésse l, és három  p rób a  év m ellett, 
t iz - t iz  szo lg á la ti év u tá n  három száz ftny i fizetési fokozatos e lő lép te tés­
sel van  összekötve.

Az e lő adási nye lv  a  m ag y ar.
Az ezen á llom ást e lnyern i óhajtók  , kellő  okm ányokkal e llá to tt 

fo lyom odványo ikat f. é. a  p r  i 1 30-ig az az a lo lir t h iv a ta ln á l á ta d h a tjá k .
K éső bb beérk eze tt fo lyam odványok tek in te t n é lkü l h ag y a tn a k .
P est, a  m. k , tudom ányos egyetem  o rv o s tan ári tes tü le tén ek  f. é, 

ja n u á r  8 -án  ta r to t t  ü lésébő l. Az orvosi k a r  dékán i h iva ta lbó l.

92. N ógrádm egye szécsény i já rá sb a n  k e rü le ti a lo rvosi állom ás, mely 
300 ft év i fizetés, ÍOO ft u ti á ta lán y  , Írószerek  és re lu tum  és him lő ol­
tá s i d ij jak  élvezetével, m ég is V anyarcz  községében ta r tan d ó  rendes la k ­
helynek  k ö te leze ttségéve l össze van  kötve, üresedésbe jö t t .  — Az ezen 
állom ást e lnyern i óhajtók  fe lh iva tnak , hogy kérvénye ike t, melyben ko ruk , 
v a llásu k , á llapo tuk , v ég ze tt o rvosi tan u lm án y a ik  és e m egyében d iv a tazó  
nyelv ism erete ik  k im utandók , ezen p á ly á z a tn a k  a Sürgöny  h ivata los la p - 
bán i harm adszo ri m eg jelenésétő l szám ítandó 14 nap ala t t  N ógrádm egye 
k. b iz tosákoz kü ld jék  be. —  O rvos és se b é sz tu d o r i , úgy  szü lészm esteri 
ok levelekkel e l lá to tt fo lyam odók kü lönösen tek in te tb e  fognak véte tn i.

B .-G rarm aton , 1864, év i feb ru á r 6. (S ii-göny fnb. 23-ik i sz .)

T eke (T ekendorf) K olosm egyebeli m. v áro sáb an  , E rdélyben  k ö z ­
s é g o r v o s i  á l l o m á s r a p á ly á z a t h ird e tte tik . É v i dij 500 ft o. é. 
A fo lyam odványban  k im u ta tandó  az o rvos-sebész i-tudori és szülásinesteri 
ok levél, m eg az erkö lcsi m agav ise le t H a tá r id ő  f. év m ártius 25-ike. A 
kérvények  az ille tő  h a tóság  u tjá n  a városi tanácshoz in tézendök

-IM I"

P E S T  , 1864. K H Ó R  és W E IN  (elő bb M Ü L L E R  E M IL ) KÖNYVNYOM DÁJÁBAN. (D orot.tya-u teza, 14. szám )

Mai számunkhoz van mellékelve a „Nő  - és Gyermekgyógyászat“ 2-dik száma.



N Ő -  É S  G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T .
Melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p“ 9-dik számához.

2-dik s z á m .  Vasárnap, február 28-án. 1 8 6 4 .

T a r ta lo m :  S e m m el w e i s  I g n á cz  tn r .  : Az iv a rv érzés ko rül i rég ibb és ú jabb  elm életek. — Hét hónapos te rh esség  rendk ívül nagyságú  
méhpöfeteggel. — Febr i s  p uerpera li s  re d iv i v a , — A méh v isszafejlő déséről k i l tszöveti b u jálkodásná l a  gyermekágyon kivü l , B r a u n  
K . ta n ár tól. — I r o d a l o m . P ath olo gi sche  A natom ie der weibl ichen S exualo rgane v . D r J .  K 1 o b és d r. B r a u n  G u s z t á v k é ­
zikönyvei. — B ó k á i  J  á  n o s t r . : K ór és g yógy tan i szemle a p esti gyerm ekkórházban  1864 év ja n , h av áb an  gyógykezel t b e tegek  
fö lö tt. —  G yógytan i vegyesek.

A z ivarvérzés körül i régibb és újabb elméletek.
Semmelweis Ignácz egyetem i ta n á r tó l .

Oly nagy fontosságú és az emberi nem létezésével egy­
korú mű ködés, milyen az ivarvérzés, melynek élettani jelentő ­
sége számos föltevényekre nyújtott alkalm at, s melynek za­
varai a nő i szervezetre oly erő sen visszahatnak, szükségké­
pen újabb idő ben is a vizsgálódás tárgyává lett, és sikerült is 
ez új kornak annak lényegét földeríteni. — Az ivarvérzés fo­
galma élettani alapra lön fektetve, míg a régi Írók fő figyelmü­
ket egyedül a szülrészekböl kifolyó vérre irányzák, erre épít­
vén a legcsudálatosabb elméleteket és föltevényeket; és, mint­
hogy a hószámróli fogalmuk a szülrészek vérzésénél tovább 
nem terjédt, csakis ezt jelölték meg a hószám (menstruatio) 
névvel, mely elnevezés a közönséges szójárásba átmenvén, mai 
napig is fennmaradt.

A nő i ivarrészek ezen mű ködése eleitő l fogva természet- 
szerű nek tekintetett, s csak kevesen tartották az ivarvérzést 
esetleges tüneménynek, a mű velő dés következtében öröklött 
bántalomnak, ülő  életmód, izgató ételek s italok túlságos él­
vezete által származott káros következménynek. O k é n p. azt 
állítja, hogy az emberi nem első  ivadékainál nem volt hószám? 
hogy ezeknél szintúgy mint az állatoknál csupán a nemző  ré­
szek duzzadása jö tt lé tre , s hogy csak késő bb, midőn a gya­
kori közösülés következtében a méh véredényeihez tóduló na­
gyobb vérmenyiség ezeket kitágította és elgyöngitette, szivár­
gott át a vér és vált öröklötté a vérzés.

Ha M o s c a t i szerint az ivarvérzés oka a fölegyenese­
dett járás lenne, akkor nehezen érthető , miért mutatkozik szint- 
ugy s gyakran erő sebben az ivarvérzés oly nő knél, kik egész 
életükön át ágyhoz kötvék, mint azoknál, kik sokat járnak, s 
mért lenne az itt gondolt súlynak természettani törvénye csak 
bizonyos idő közökhöz kötve.

Az e lavult, de még jelenleg is némelyek által igaznak 
ta rto tt nézet, miszerint a hószámi vér oly tisztátlan természetű , 
hogy a havadzó nő k közelléte bizonyos ételek s italokra el- 
romló befolyást gyakorol, s hogy férfiak e mérges behatás által 
meg is halhatnak, szolgáltathatott alkalmat némely szerző nek 
vegytani alap nyomán fejtegetni ezen elméletet.Ezek szerint a 
hószámi vérzés által a test hasznavehetetlen anyagoktól tisztit- 
tatik  m eg, mi által az anyai vér a magzat képzésére s 
ennek élete fenntartására alkalmassá válik. Gondolható-e, hogy 
miért lenne a nö folyton ily tisztátlan vérreli fertöztetésre 
kárhoztatva V

A vegytani elméletek sorába tartozik még azon nézet is, 
hogy a méh mintegy segédtüdő  szerepelvén, a fölösleges szé- 
nenyt kiüríti, s nő knél a kisebb tüdő , s a kisfokú tüdő mű ködés 
kiegyenlítésére szolgál.

A hószámi vér vegyi alkatrészérő l szóló jelenlegi isme­
reteink bizonyítják , miszerint a hószámi vér azonos a közön-

! séges vérrel, s csekélyebb megalvási képessége nem a rosto- 
nya hiányában, hanem inkább a hüvelyváladék savas hatásá. 
ban keresendő . E nézet tehát nemcsak vegyi szempontból véve 
nem á ll, hanem egyszersmind azt is bizonyítja, hogy felállitói 
azon valódi élettani folyamatot, mely szerint a vér egyedül lég­
zés által tisztittatik meg szénenyétöl, kellő  figyelemre nem mél­
tatták. Mi történnék a nő kkel — ha e nézet állana — a fano- 
sodás elő tt s a visszafejlő dés után, mikor a segédtüdö mű ködé­
sét még nem kezdte, vagy azt már meg szüntette V

M u s i t a n u s-nak a nő i betegségek czímü munkájában 
igen mulattató nézetét találjuk az ivarvérzés eredetérő l. Miután 
Éva anyánk, írja ö, a tiltott gyümölcs élvezete által a szerelmi 
viszketegségre (Liebeskitzel) annyira ösztönöztetett, hogy férjét 
elhálásra ingerelje, ki is ebbeli vágyát kielégítette, az által a nő  
az emberi természetre rút szenyfoltot nyomott, és ezen véres 
mocsokkal minden nő i ivadékát örökre megbélyegezte.

Az ivarvérzés keletkeztet egyszersmind a hold befolyásá­
nak is, nevezetesen annak minden 4-szer 7 napalatti visszatéré­
sének tulajdonitották, a midő n a hold befolyása által a nedvek 
meghigulása s szétfolyása történni gondoltatott.

E nézet azonban már rég valótlannak bizonyult be, mi­
után a nő k a hó minden napján havadzanak.

Megemlitendö még végre a régi elméletek közül azon né­
zet , mely a nő knél rendesen elő forduló túlvérböségre vonat­
kozik. E szerint nő knél a felesleges vér havadzás által üritte- 
tik ki a testbő l, az állatoknál pedig az bizonyos hullékony test­
részek, u. m. pikkely, bor, toll, sző r, szaru képzésére forditta- 
tik ; nő nél a vér a fanosodás idejéig a test növekedésére hasz­
ná lta ik  fe l, a fanosodás után pedig az, a méh belfelülete által 
iirittetik ki.

Mindennapi tapasztalás ellentmond azon nézetnek, mint­
ha a túlvérbő ség ivarvérzést hozna lé tre ; pozsgás, erő s test­
alkatú nő k közönségesen kevesebbet havadzanak, mint a gyön­
gék. Feltéve a túlvérbő ség jelenlétét, mért épen a nemzörészek 
által kell annak kiküszöböltetnie ? Azon kivül egészséges nő k­
nél az ivarvérzés alatt kiürített vér mennyisége rendesen sok­
kal csekélyebb, hogysem az által az arány helyreállittathatnék. 
Az igaz, hogy a nő k nagyobb vérveszteséget könnyebben tű r­
nek el, mint a férfiak, de ezért nő knél nagyobb vérmennyiség 
jelenlétét föl nem tehetni, ső t ennek oka inkább az elvesztett vér 
gyors visszapótlásában keresendő . A képzékeny anyag nő knél 
inkább a fajtenyésztésre és a vérmennyiség visszatermő désére 
(Reproduction) használ tátik föl, míg férfiaknál azt az agy és izom­
mű ködések veszik kiválólag igénybe. Ebben rejlik azon körül, 
ménynek is oka, hogy hószám idején kivül is gyakori vérzésben 
szenvedő  nő k, daczára a nagy mennyiségű  vér elvesztésének, 
igen hamar felüdülnek.

Ha mi az ivarvérzéseket átalános túlvérbő ség következ­
ményének nem tartjuk is, mégis el kell ismernünk, hogy egyes
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nő knél különböző  befolyások, mint kedélybántalom , renyhe s 
ülő  életmód, a nemi ösztön túlságos s természetellenes kielégí­
tése stb. következtében a nemző  részekhez nagyobb vértorló­
dás történik. A hószám idő szakában a vér kiválasztására haj­
lammal biró méh kedvező  körülmények között egyszersmind 
kóros vérzések kiürítő  szervévé válhat, s így a kisfokú termé­
szetes ivarvérzéssel párosuló nagyobb kóros vérzések is mint 
hószám jelentkeznek. Ezek szerint a rendes hószám idején föllépő  
minden rendellenes nagyobb fokú ivarvérzés élet- s kórtani le­
het egyszersmind, mely nézetet bizonyitni látszik azon körül­
mény, hogy az egészséges nő knél a tisztulásnak megfelelő  
vérzés igen esekély.

Ezek lennének a régiek által az ivarvérzés lényege körül 
hitt fő bb nézetek, melyekben csupán a vérzési tünemények 
szerepelnek, anélkül, hogy azokat a nő  nemi mű ködésével némi 
összhangzásba hozni megkisérlették volna. Különös, hogy a 
hószám elő tt s alatt a nő  átalános mintlétében föllépő  tünemé­
nyek már régebben nem irányozták a búvárok figyelmét ezen 
belső  okbeli összeköttetésre, melybe azokat az újabb vizsgálók 
hozták ; minél fogva a dolog több oldalról egymástól függet­
lenül tett vizsgálatok nyomán csak hamar földerittetett.

Azonban az újabb búvárok is pártokra szakadtak ; a na­
gyobb rész nézet- s véleménykülönbsége oda ment k i , misze­
rint a hószámnak a fogamzásra közvetlen befolyása nincs, 
hanem azt álliták, hogy a nemzési tehetség a nő nél folyton je ­
len van, és idöszakonkint az ivarvérzés által nyilatkozik, 
mely idő szaki nyilatkozás a fogamzás hiányát pótolja; — az 
állatok ivarzása s a nő i hószám között semmi azonosság nem 
létezik , mert míg azoknál nyákos, ezeknél véres elválasztás 
van jelen, továbbá mivel az állatoknál az ivarzás idejében 
a nemi ösztön kielégítésének felmagasztalt vágya s a fogam- 
zási képesség együtt jár, míg a nő knél az elhálási hajlam a 
hószám alatt megszű nik, megszű ntével pedig az ösztön fokozó­
dik , s a rendes ivarvérzés daczára a nő k még sem fogamza- 
nak mindig. — A másik rész az ivarzás s a hószám azonos­
sága mellett harczolt, és ezen mű ködésnek a fogamzásra köz­
vetlen befolyást tulajdonítván, azt állította, hogy az ivarvérzési 
idő közök alatt tökéletesen kimerített fogamzási képesség a hó­
szám által ismét megújul, s a vérzés megjelenése a hószámi fo­
lyamat válságpontja; továbbá miként az elő ször fellépő  hó­
számmal a nő nek első  fogamzási képessége beáll, úgy minden 
havadzás a z o n idő , melyben a nő  legkönnyebben fogamzik.

Mindkét félen hírneves emberek küzdöttek, azonban 
mindakét fél megegyezett abban, hogy a vérzés nyilatkozata 
csak másodlagos és esetleges tünemény.

Hogy határozott véleményt nyerhessünk e tárgyban, szük­
séges, az elágazó nézeteket közelebbrő l szemügyre venni, az 
ivarösztönnek viszonyát, a fogamzási tehetséghez s annak kül- 
tüneteit megvizsgálni, s azt a hószáméval összehasonlítani.

(Folyt, követ.)

H ét hónapos terhesség , rendkívü l nagyságú rostos inéhpöíeteg

m ellett.

1857-ben Lumniczer tr. barátom rostos méhpöfetegben 
(polypus uteri fibrosus) szenvedő  nő t utasított mű tétéi végett 
koródámra. A beteg 26—28 éves lehetett, s a hószám ideje 
alatt és azon kívül is ismétlő dő  erő sebb méhvérzései szolgáltat­
tak alkalmat megvizsgálására, s vezettek a fennevezett baj föl­
fedezéséhez. Az ökölmekkoraságú, széles alapon a méhfalán 
fészkelő , a kitágult méh szájon át a hüvelybe ereszkedett dag ál­
talam elmetszetett és k iirtatott; a nő t néhány nap múlva

elbocsátottuk, miután az egyszerű  mű tételre visszahatás nem 
következett, a seb tiszta, s a test ereje, daczára a vérzé­
seknek, még elég jó karban volt.

1860 ban , tehát három évvel késő bben tanácskozmányba 
hivattam egy szülő nöhez, ki terhessége 7-ik hónapjában szült, 
és pedig a gyors szülés daczára tetszhalott leánykát, s kinél a 
lepény kiküszöböltetése után még gyermekfejnagyságú göm- 
bölyded dag tolúlt ki a szeméremhasadékon. A szülő nő ben az 
általam három év elő tt mütött feljebb emlitett betegemre ismer­
tem. A dag, melynek másik csaknem ugyanakkora fele még a 
mchüregben foglaltatott, szintén rostos méhpöfeteg vo lt, mely 
ily rendkívüli nagyságra csak a mű tétéi után, tehát rövid idő  
alatt fejlő dhetett, miután föl nem tehetem , hogy az első  mű té­
téi alkalmával csak némileg jelentékeny terjeíme mellett is 
figyelmemet egészen elkerülte volna.

A méh gyermekágyas állapotában nem tartván tanácsos­
nak a némi erő szakkal járó tökéletes k iirtást véghez vinni, 
egyelő re a pöfetcgnek azon részét metszettem e l, mely a sze- 
méremhasadék elő tt feküdt, a másik fél eltávolítását késő bbre 
hagyván. De mily nagy volt meglepetésem, midő n másnap a 
beteget meglátogatván azt találtam, hogy a méh a nagy pöfeteg 
súlya által éjjen át kifordittatott s vele együtt napvilágra jött. 
Ily körülmények közt az álképlet tökéletes elválasztása a méh 
alapjától, honnan kiindult, könnyen sikerült, mire a méhetvisz- 
szahelyeztem, A beteg bárom hét alatt minden utóbaj nélkül 
felgyógyult.

Nevezetes ezen esetnél különösen azon körülmény, hogy 
ily rendkívül nagyságú rostdag mellett a terhesség egész hét 
hónapig tartott s a szülés is rendesen ment véghez, miután 
tudva van, hogy rostdagok, kivált ha nagyobbak nemcsak a 
fogamzást akadályozzák egyrészt, másrészt pedig, ha az meg 
is történt, kora szülést okoznak, hanem szülés alatt is életve­
szélybe ejthetik a szülő nő t, a méh, egyaránytalan kitágulása 
miatt, megrepedhetvén. Semmelweis.

Febris puerpera lis rediviva.

Ide-oda tizenhét esztendeje, hogy Semmelweis tanár a 
bécsi szülházban pusztító gyermekágyi láznak okát fölfedezte és 
közzétette; s három éve, hogy megúnván e kór aethiologiájá- 
ban mindamellett folyton ismétlő dő  badar nézeteket, a gyer­
mekágyi láz okait tárgyaló könyvében *), szigorú vizsgálatokra 
és alapos tényekre fektetett tanját, a logika ellenállhatlan 
fegyverével és a szakemberek részérő l tapasztalt hanyagság­
hoz mért buzgányos szavakkal, újra és tökéletesbitett alakban 
a világ elé hozta. Bécsben, hol S. tanár fölfedezését tette, jó 
idő  óta, tudtunkkal, most elő ször nyilatkozott felette méltány- 
lólag egyik szaktársa. — De „besser spät, als nie“ uraim. — 
A bécsi orvosegylet f. hó 5-én tartott gyű lésében ugyanis a 
szülészet tanára, S p ä t h tr., a bécsi szülház 30 éven át ta ­
pasztalt halálozásának statistikáját elő adván, azon okokat is 
vizsgálat alá vette, melyek a nagy halandóságnak okai lehet­
tek. Az okok s az eszmemenet egészen megfelelnek annak, mit 
e tárgyról S. feljebb idézett könyvében olvasunk, s mivel olva­
sóinkat az „OHL.“ 1861-ik évi folyamában ismertettük meg. 
A kosmikus és telluricus hatányok, a gyermekágyi lázzal egy­
azon idő ben uralgó járványos kórok, az évszak és hőmérsék 
befolyása általa épen oly határozottan s ugyanazon okoknál 
fogva vettetnek vissza, mint Semmelweistól. Végre oda nyilat­
kozik az elő adó, hogy az endemiának valódi oka csak az inté­
zet helyiségében lehet, s hogy valószínű en „az  o t t  és k ü l ö ­
n ö s e n  a s z ü l s z o b á b a n  l e v ő  r o h a d ó  és  e l m á l l ó  
á l l a t i  a n y a g o k  és  e z e k n e k  e f f l u v i u m a i “ lehet­
nek azon kóros hatányok, melyeknek a pusztító kór támadását 
köszöni, miért is a a legnagyobb tisztaság minden tekintetben 
ajánlandó. — Mintha csak Semmelweist hallanánk. — Sem­
melweis elmélete, az elő adó nézete szerint „ n é m i  f i g y e l ­
m e t  c s a k u g y a n  (!) é r d e m e l ; “ „e szerző  azonban, így 
folytatja Späth tr. elő adását, állításaiban kelletinél tovább

*) D ie A eth io log ie , der B egriff und die P ro p h y lax is  des K indbettf ie ­
b e rs , V on S. P h . S e m m e l w e i s , P est, W ien  u. L e ipz ig . C. A.
H artleb en s V erlag , 1861,
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ment, s excentricitásában a részt egésznek tekintette, minél­
fogva elmélete kedvező en seholsem (?) fogadtatott. Egyoldalú 
állítás volna azt hinni, hogy csupán az ujjakra tapadt hullaré­
szek képezik a kártékony anyagot , bár a megfertő ztetés néha 
ezek által is jöhet létre.“ — Az 1847-ik évnél maradt Späth ta­
nár úr s nem látta mint nő tt és fejlett azóta a Lajthán innen, 
atyjának gondos ápolása alatt a bécsi epidémia közepette szilit 
életrevaló gyermek, szóval nem olvasta Semmelweis könyvét ? 
Vagy most is akarja azt ignorálni ? Vagy nincs bátorsága az 
igazat kereken kimondani ? — Bármint legyen a dolog, mi 
ő szinte lélekkel örülünk azon köztetszésnek, melylyel Späth 
tanár jeles elő adása fogadtatott, s szívesen üdvözlendjük azon 
idő t, midő n a bécsi orvosi iskola büszke leend egykori növendéké­
nek üdvös és genialis fölfedezésére, — melynek értékét különben 
Skoda, Rokitansky és Brücke tanárok, mennyire tudjuk, elei­
tő l fogva elismerték. — y.

A méh zsíros visszafejlő désérő l kötszövcti bujálkodásiiál
(Infarctus chronicus) a gyerinekágyon kívül.

A méh sülyedésénél és iszamánál (Senkung und Vorfall 
d. Gr.) újabb buvárlatok szerint (Huguier, Virchow, K lob)améh 
feneke néha csak igen kis mértékben vagy épen nem változtat­
ja  helyzetét. Az iszam vagy is inkább a méhszájnak megjele­
nése a szeméremhasadéknál ilyenkor a méhnyak (cervix) rend­
kívül nagy túltengése által jön létre. Megkülönböztetése ezen 
látszólagos iszamnak a valóditól, melynél a méh feneke is a 
medencze vezérvonala mentében lejebh száll, s mely rendesen 
a hüvely kifordulásával jár, orvosgyakorlati szempontból is ér­
tékkel bir. A látszólagos iszamnál a mehet természetesen nem 
fogjuk visszahelyezhetni, mert tulajdonképen helyén van , ha­
nem más gyógyeszközökhöz kell nyúlnunk. Ezen gyógyeszkö- 
zök egyike a méhszájajkak csonkítása. Braun Károly, bécsi 
egyetemi tanár ezen mű tétéi folytán beálló gyógyulási folya­
matra nézve azt tapasztalta, hogy itt a m é h s z ö v e t n e k  
h a s o n l ó  z s i r s z e r ü  á t a l a k u l á s a jő  lé tre , a milyent 
Heschl és Kölliker a gyermekágyas méhben mutattak ki.

Az esetet, mely ezen észlelésre alkalmat szolgáltatott, 
Braun K. tanár a bécsi orvosegylet évkönyveinek ez idei első  
füzetében bő vebben Írja le, mellékelvén egyszersmind ábrákat, 
melyek a Wedl tr. által tett górcső i vizsgálatok leletét érzékesi- 
tik. A méh, melynek hossza rendes állapotban 2' 2", legföljebb 
3% “ tesz, ez esetben 6" hosszú volt, s midő n a beteg négy héttel 
a mű tét után vese- és hashártyalob következtében meghalt, 
már 3 '-ra kisebbedettnek találtatott. A méh hátsó ajka el volt 
töpörödve, a szemölcsök elsorvadva, az edények részben zsir- 
szerüen elfajulva; a méhszövet durva és számos tág atheroma- 
tosus edényekkel átszövő dve; sárgás-barnás molecularis ho­
mályok és sorvadó magvak világosan mutatták, hogy itt is, va­
lamint a mellső  ajakban lobos visszafejlő dő  beszüremkedés je­
len vo lt; a szervi izomrostok nagyrészt elsorvadtak sat.

Braun K. tr. ez eseten kívül még ötöt közöl, melyeknél a 
kötszöveti uj képletekben (úgynevezett infarctus uteri) szen­
vedő  méh a méhajkak csonkítása folytán visszafejlő dött és 
meggyógyúlt. Egyet mutatványképen közlünk :

J. K. 71 sz. K- Katharina 19 éves, hajadon, szobaleány, 
1859 april 1-én vétetett fel. Állítása szerint 1857, május 29-én 
érett gyermeket szült, 1858 november óta fájdalmas hószám­
ban szenvedett, s 3 hete hogy a méh elöesését tapasztalja. — 
A külszemerém elő tt csapalakú 2 '/2 hosszú rózsaszinü, megle­
hető sen puha dag, ennek végén pedig a méhszáj volt látható. A 
hüvely hosszán még 2"-ra lehetett a hüvelyes részt követni. A 
méh teste kissé nagyobb, tökéletesen mozgékony, a hüvely pe­
dig kifordítva nem volt. A kutasz 4 '/■ ,“ -re hatolt be. Apr. 4-én 
galvánéteszszel 1 '/2-nyi darab metszetett el a hüvelyes részbő l. 
Apr. 30-án a leány alig említésre méltó visszahatás után gyó­
gyultan bocsáttatott el. A méhkutasz ez nap már csak 33/ 4-re 
hatott be. A következő  évben ismét szerencsésen szült, s azóta 
egészséges.

Egy másik esetben a méh hossza 7“ rő l3-ra, egy másiknál 
5-tő l 3-ra, egynél 5-rő l 2%-re, végre 4%-tő l 2%-re szállott le. 
A mű tét csak egy esetben történt az Chassaignac-féle ecraseur-

rel, egyébkint mindig galvan-hurokkal; a visszahatás rendesen 
csekély vo lt; a seb behegedésének elő mozdítására idöszakonkint 
edzések alkalmaztattak, acid pyrolignosum sa t; a gyógyulás 
4 — 6 hétig tartott. — y.

I R O D A L O M .

Pathologische A natom ie'der weiblichen Sexualorgane von Professor 
D r. Ju liu s M . K lob. W ien  1864. W ilhelm  B raum ü lle r  Je. Je.

H ofbuchhändler. 8-rét 569  lap. Ára 6 frt o. é.

A nő kórgyógyászat terén alig képzelhető  m unka, mit a 
tudomány mai állásánál és kellékeinél fogva a szakember oly 
szives-örő mest fogadhatna, mint az melyet itt bemutatni sze­
rencsénk van. A nő i ivarszervek alapos külön kórboneztanára 
régen volt szükségünk, minél inkább felel az meg óhajtásunk­
nak, midő n látjuk, hogy szerző  a schablon-szerü leíráson túl­
emelkedvén müvének tárgyát élettani elv alapján osztja be, s a 
halálutáni vizsgálat és a kórodai buvárlat eredményeit termé­
szetszerű  és tudományunkra nézve gyümölcsöző  egymássali 
kapcsolatban adja elő . Kém kevésbé tanulságos az, hogy a szü­
lészeti kórboneztant a nő ivarszervivel egyesítette, mi kétség­
kívül mindkét nembeli bántalmak kortanának földerítésére 
szolgálni fog.

Szerző , mennyire tudjuk, az első , ki ily kiterjedésben és 
ily modorban tárgyalja a nő i bántalmak kórboneztanát, s ki 
tehette volna ezt jobb alapon mint Rokitansky segéde, ki nagy­
mesterének vezérlete alatt a legbő vebb anyaggal rendelkez­
hetett, s azt önálló és haladas után törekvő  szellemmel fel is 
használta. A górcső i vizsgálat természetesen mindenhol kiegé­
szítő  részét képezi a bonczleleteknek.

A szerző t, midő n Becsben a kórboneztan magán tani tója­
ként mű ködött, több orvos felszólította, hogy a kórboneztan 
ezen igen fontos osztályát adja elő , s Klob 1861-ben a felhivásnak 
annál szívesebben engedett, minthogy idevnatkozólag már terje­
delmes tanulmányokat csinált. Az elő adások köztetszésben része­
sültek s nemcsak a hallgatók hanem még Braun, Habit és Spaeth, 
nő gyógyászok biztatásai arra indiitották, hogy jelen munkájának 
elkészítését eszközölje, minek véghezvitelénél nemcsak a bécsi 
kórboneztani gyű jteményt használta fel lelkiösmeretesen, hanem 
figyelmét az összes irodalomra is kiterjesztette, saz olvasottak- 
kat a látottakkal hasznosan és élvezhető én tudta egyesíteni. 
Meggő ző désünk, hogy Klob jelen munkája érezhető  szükséget 
pótolt; nemcsak az, ki a nő gyógyászaiét szakmájául választotta, 
a szóbanforgó munkát helyesen nem nélkülözheti, de minden 
gyakorló orvos is jó hasznát fogja venni. A könyv becsét az igen 

! emeli, hogy minden fejezet és szakasz elején teljes irodalommal 
találkozunk.

A tartalom : A m éh, petevezetékek, petefészkek, a méh- 
szálagok, a méhhüvely és a szíízhártya , a külső  ivarszervek, 
a tejm irigyek, a pete, a méhlepény , a köldökzsinór, a fejlő ­
dés és a peteburkok rendellenességei.

Megemlitendő nek véljük e helyen, B r a u n  G u s z t á v  
tanárnak, szintén Braumüller könyvkereskedésében, a múlt 
évben megjelent következő  könyveit: C om pendium  der F ra iien- 
JcranJcheiten; 316 lap ; ára 3 frt 50 k r ; és Compendium der 
G eburtsh ilfe, 1864;437 lap; ára 4 frt 50 kr. — Mint kézi és 
tankönyvek ózdijuknak megfelelnek a tárgy jó beosztása, illő  
kezelése és világos elő adás által. Ábrák a szöveghez nincsenek 
mellékelve. g.

Kór- és gyógy tani szemle,
a p esti sz, gyerm ekkó rházban  1864. ja n .  1-tő l 31-ig ész le lt k ó resetek  fe le tt.

Bókái János , igazg , fő orvostó l.

Január hó folyama alatt a gyermekkórházban, mint járó- 
lagos beteg. 284 gyermek orvosoltatott, és a dec. hóról vissza­
maradt 38-al együtt összesen 81 beteg, mint bentfekvö, szerel­
tetett. Az első k közül volt 142 fiú és 142 leány; korra nézve 
volt 69 egy éven alúli, 93 1 évtő l 3-ig, 59 3-tól 7-íg és 63 7-tő l 
a 14-ik évig.

A betegségek következő  kórcsoportozatok szerint fordul­
tak elő  :

9 * a
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Húgy- és ivarszervek b a j a i...................................8
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 heveny ragályos k iü té s..........................2
nem ragályos k iü té s.............................16

bő rsérülések, f e k é ly e k..........................5
Sejtszövet-, mirigy- és i z o m - b a j........................10
Izületi baj .......................................................... 10
C so n t-b a j.................................................................8
Táp- és v é r s e n y v e k...........................................63Összesen 284
A 81 bennfekvő  beteg közül 35-öt gyógyultan és javultan 

bocsátottunk el az intézetbő l, további ápolás alatt maradt 39, 
meghalt 7; és pedig egy 6 hónapos leányka veleszületett bu- 
jasenyv és egy 1 éves fiúcska czéliránytalan táplálás következ­
tében fejlő dött á s z k o r  b a n ; egy 1, és egy 1 % éves leányka 
és egy 3 éves fiú g ü m ő k ó r b a n ; egy 3 [ 2 éves leányka g ti­
m os a g y  k é r l o b b a n  h e v e n y  a g y v  í z k ó r r a l , és egy 
3 hetes igen gyönge leányka a g y k é r e k k ö z t i  g u t a ü t é s -  
b e n (apoplexia intermeningealis).

A b e teg ed  és s z á m á t ezen hóról a novemberi és decem­
beri számokkal összehasonlítva, kiderül, miszerint a kórok jelen­
tékenyen növekedtek, köztük pedig leginkább a légzési szer­
vek bántalmai s a táp- és vérsenyvek. Mindkét kórcsoporto- 
zatra nagy befolyást gyakorolt a rendkívüli hideg idő járás, 
melynek következtében intézetünk korlátolt ágyszáma is na­
gyobb mérvben vétetett igénybe mint máskor. Fagy és ínség 
valának azon káros hatányok, melyek az ászkor, az angol-, 
görvély- és gümő kór kedvező tlen lefolyását siettették.

Az agy- és ideg-bántalmak aránylag kisebb számmal for­
dultak elő , ezek közül érdekkel birt a már emlitett a g y k é  r- 
k ö z t i  g u t a  ü t é s egy 3 hetes fiúcskánál, ki hajlék nélkül 
levő , kiéhezett s tejhiányban szenvedő  anyjával az intézetbe 
fölvétetett, hol a ránggörcsrohamok, melyekben néhány nap 
óta szenvedett, ismételve visszatértek és gyönge életének vé­
get vetettek. — Egy á l l g ö r c s (trismus neon) esetét is kell föl­
említenünk, melyet 11 napos leánykánál észleltünk. E halálos 
lefolyású baj az elég jól kifejlett kisdednél, élte 10-ik napján, 
midő n a köldök már rendesen behegedt volt, fejlő dött; a 
zsonggörcs igen gyorsan lepé el a törzs és a végtagok izomza- 
tát, úgy hogy teste egészen merev vala, légvétele csak igen fe­
lületesen történt és érütése nem volt kipuhatolható. Belső  sze­
rek nem adagoltathatván, meleg fürdő kre, chloroform bedör- 
zsölésekre és tápláló cső rékre szorítkoztunk 1 „  napon át.

Leggyakrabban észleltettek a légzési szervek lobos bán- 
taim ai; ezek közt volt 29 h ö r g h u r u t , 20 nagyobb fokú 
b o r g  l o b , mely több esetben h ö r g t ü d ő l o b b a m en tá t, 
és 13 t ü d ö 1 o b , melyek közt 2 t ü d ő  m e l l h á r t y a 1 o b. — 
Alkalmunk volt a tüdő lob néhány igen cyclicus lefolyású ese­
tét észlelni, melyeknél a legegyszerű bb s inkább csak beváró 
eljárást követtünk; ezeknél a tüdő lob legrövidebb idő  alatt 
ismét oszlásnak indult s a löílábadás igen gyors volt, p. o. egy 
6 és egy 7 éves fiúnál a lob erő s láz mellett 4 napig fejlő dött, a 
májasodás megtörténtével szű nt aláz, s 8-ik napon az oszlás — 
felszívódás — már tökéletesen- befejezettnek találtatott. Súlyo­
sabb és kevésbé szabatos lefolyású eseteknél is eljárásunk egy­
szerű  vo lt; nadályokat nem, vagy csak kivételesen alkalmaz­
tunk ; gyógyszereink a javaiatok szerint majd digitális forráza- 
tából, hánytatóborkő vel tört adagban, vagy légsavas sziké Inggel 
(natruin nitricum), majd pedig kénsavas rézélcgbő l (cuprum sul- 
phuricum) állottak, mely utóbbiból 1 — 2 széniért 2 — 3 obony 
vízben, vagy tisztán, vagy 1 — 2 csöpp mákonyf'estvénynyel (tra 
opii simplex) vegyítve, 1 2 óránként 1 kávés vagy gyermek-
kanálnyit rendeltünk. Kedvező  lefolyás alatt a láz a májasodás

megtörténtével vagy végképen megszű nt, vagy pedig ismét ki­
újult, ha a lob más tüdő részre is terjedt. Ily szakadozott lefo­
lyás egyes esetekben több hétig húzódott el s nagy Óvatosságot 

! igényelt kisebb gyermekeknél, gyógykezelési tekintetben. Kü­
lönbözött ezen karélyos tüdő lob lefolyásától az úgynevezett hu- 
r u t o s  t ü d ő l o b , vagy h ö r g t ü d ő l o b , vagy l e b e n y ­
k é s  t ü d ő l o b (pneumonia catarrhalis, bronchopneumonia, 
pneumonia lobularis), mely a hörglob tovaterjedésébő l támadt, 
vagy kanyaró és hökhurut (tussis convulsiva) alatt fejlő dött. 
Ezen bántalomnak kórtünetei kevésbé jellemző en léptek föl,

! lefolyása sokkal rendetlenebb és kimenetele aránylag gyakrab­
ban kedvező tlenebb volt, mint a karélyos tüdő lobé. Bő vebb le­
írását külön czikkben adandjuk.

E hónapban ismét volt alkalmunk a rossz indulatú h á r- 
t y á s k ó r  (diphtheria) ragályos mivoltáról meggyőző dni, ta ­
pasztalván, hogy a betegség két családnál számosabb család­
tagot lepett meg nehány nap a la tt; mindakét családnál egy- 
egy leányka (egy 5 és egy 6 éves), kik első ben betegedtek meg, 
4 és 5 nap alatt, a hártyás izzadmánynak tovaterjedése követ­
keztében a garatból a légcső re, a baj áldozatai le ttek ; a többi 
tagok, nevezetesen az egyik családnál az anya és egy 3 éves 
leányka, a másiknál az anya, egy 11 éves és egy 3 éves leányka 
kezdettő l fogva kétszer naponta alkalmazott erélyes pokolkémeli 
edzések által szerencsésen megmenekültek, — noha a baj mind­
nyájoknál már kezdetben is veszélyes indulatot mutatott. Az 
egyik 3 éves leánykánál ilyen edzések összesen 12-szer történ­
tek, s ezek daczára az izzadmány a leggyorsabban újra képző ­
dött, az egész szájpadvitorlát és a mondolák egész felületét el­
lepvén, csak a 6-dik edzés után tapasztaltunk megállapodást, 
mennyiben az izzadmány most már vékonyabb és korlátoltabb 
hártyás réteget képezett, mely napról-napra mindinkább fo- 
nyadt és sorvadt. Belső leg ezen betegeknek bicarbonas sodae 
adatott % —1 nehezék 3 — 4 obony vízben 24 órára. A két ha­
lálosan lefolyt esetet csak az utolsó órákban lá ttuk ; ezek egyi­
kénél a baj kezdete óta kénsavas rézéleg, a másiknál hánytató 
borkő  volt alkalmazva helybeli edzések állítólag csak tökélet­
lenül alkalmaztathattak. Ezen esetek különböző  lefolyásai ben­
nünket abbeli nézetünkben megerő sítettek, hogy a mindjárt 
kezdetben alkalmazott edzések a garatban fellépő  diphtheriti- 
cus folyamatot leginkább képesek tovaterjedésében megakadá­
lyozni ; hogy ha már a légcső  is megtámadtatott, a siker na­
gyon kétes, s ilyenkor hánytatok is szükségeltetnek.

Az emésztési szervek bántalmai közül a bélhurutok arány­
lag kisebb számban észleltettek, mint máskor.

Heveny ragályos kiütés — 2 himlő csös (varicella) esetet 
kivéve — a kórházi betegek közt e hónapban nem fordult elő .

G yógy ta n i v egyesek .

M agisterium  bismuthi, glycerin-nel. — Az alas légsavas ke- 
neny lob és fájdalom-csillapító hatása a takkártyák több rend­
beli bajainál ismeretes. Yivöszerül sok esetben a glycerin igen 
czélszerü, 1 r. keneny, 3 r. zsírédenyre, mit használatkor föl 
kell keverni. Jó haszonnal alkalmazzuk a méhnyak kifekélye- 
déseinél, különösen érzékeny egyéneknél, úgymint tömény 
szinte sürü vizoldatban, vagyis inkább keverékben utókankó- 
nál, valamint méh és hüvely idült tokáránál. Trousseau olv 
seggrepedékeknél ajánlja, melyek ratanhia beföcskendésre nem 
gyógyulnak; Debout a hónalj és szeméremtest izzagánál 
(eczema) s ajk és csecsbimbó repedéseknél; Follin pedig szem­
csés köthártyalobnál. A keneny pornak igen finomnak, lángolt­
nak kell lenni, s részletenkint a glycerinnel kevertetnie.

Az oleum terebinthinae rectif., melynek külső leg és belső ­
leg zsábáknál nagy hasznát vesszük, Teissier, lyoni tr. által i d e- 
g e s n ő k  t a r t ó s f  ő  f  á j  d a 1 m a i ellen ajánltatik. Ily fő fájás 
nem közönséges zsába, és nem migraine, hol tompa, hol éles az 
egész fejre terjed ki vagy csak egyik pontján érezhető , néha 
hányással, ső t ájuldozással párosúi. A hószám többnyire csekély 
vagy bő , útóbbi esetben a terpetin a túlságos vérzést is megszün­
teti. Közép adag 8 csepp 2—3-or napjában, tokcsákban.

-- t K *• -

P E S T E N  , !864. K i ló i t  és W E IN  (elő bb M Ü L LE R  EM IL ) KÖNYVNYOM DÁJÁBAN. (D o ro tty a -u tcza , 14. szám ).
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