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Korányi Frigyes tr.-tól.

Ezen folyóirat m últ évi folyam atában tárgyaltuk  
volt a hólyagcsás tüdő légdagot, el kell ismernünk oly 
terjedelemben, m ely talán a lap tere iránti kimély te- 
lenséget közelité meg. Azonban alig lehetett volna 
másként kim erítenünk egy oly kóralak lényegét, mely 
m idő n m agát egyszer az emberi szervezet éptani lán- 
czolatába beékeli azáltal, hogy a lánczolat egyik sark­
pontját — az élenyfölvételt az éptani egyensúly szín­
vonala alá nyom ja , perczenkint és fokonkint az egyén 
mű ködéseinek összegét, annak egész lényegét alább és 
alább szállitja, mert a szervezet pótkészületei a tüdő ­
mű ködés fennakadásával szemben igen csekélyek. A 
tüdő szövet enyészete által a kis vérkör medre meg- 
szorittatik, s viszont a nagy  vérkörben rendellenes sta­
tikai viszonyok és ezek tájlati következményei fej­
lő dnek, s a mód m ely szerint mindez végbe megy oly 
szabályszerű  és egymásból folyó, hogy a kórkezdettől 
a szervezet feloszlásáig pillanatra sem kell távoznunk 
az épélettan fonalától, csakhogy épen ezen éptani ösz- 
szeköttetés értelmezése vonta m aga után a hossza­
dalmasságot.

Ha m egnyugvást találtunk ezen értelmezésnek 
lehető ségében épélettani a lapokon, másrészt gyakor­
lati következtetéseinket, a kóralak g y ó g y k e z e l é ­
s é t óhajtjuk ezúttal hozzá csatolni, — még pedig e 
téren csak elég gazdag eseteinkbő l m erített tapasz­
talásnál m aradunk.

Visszatekintő leg fel kell hoznunk, m iszerint a 
hólyagcsás tű dő légdag soha sem első dleges baj, hanem 
mindig kísérő je (egy tüdő részlet légáthatlanságánál), 
következése (a légutak szű kületénél, hörggörcsnél, 
részletes izomliüdéseknél sat.), vagy m aradványa (hu- 
rutos állapotoknak) valamely más kórnak; továbbá 
hogy egy oldalról a kis vérkeringés m egakadályozá­
sához, jobb szivtágulatbóz, ennek folytán úgy a le- 
m int fölhágó üres ér elterülésében pangásokhoz, vissz- 
értágulásokhoz, az egész vérkeringés meglassudásához 
vezet, mely befolyás mellett aztán a zsigerekbeni sejt-

túlképző dés különböző  alakjai jönnek létre. Ezen pon­
ton a folyam at a hiányos emésztés és tápnedvképző - 
déssel találkozik. Más oldalról az alább szállott élenyi- 
tés lehatalm it minden m ű ködést, igy a beidegzést is. 
Végre hiányos vérkészités, elégtelen élenyfölvétel, le- 
hatalm ított beidegzés, nagyobb oldalnyomás a nagy  
vérkörben, k ivált az átmeneti edényrendszerben víz­
körhöz vezetnek, melyben a kórfolyam at éptani vé­
geztét találja meg, ha csak elő bb egy hozzá szegült 
kór másként nem végzi pályáját.

Ezen egész bokros folyamatot kezdettő l végig 
szem elő tt kell a gyakorló orvosnak ta r ta n i, ha ész­
szerű  javalatokra helyes gyógyeljárást alapítani akar.

Minekelő tte ezek részletezésébe bocsájtkoznánk, 
szellő ztessük a kérdést, váljon általában a hólyagcsás 
légdag lehet-e szerelés tárgya, a légdagos tüdő  vissza 
vihető -e rendes állapotra?

A légdag létrejöttét nem szabad úgy tekintenünk 
m intha az egy csapásra születnék, kivéve azon esete­
ket, hol oly erő szakosak a kilégzési mozzanatok, hogy 
a sejtközfalakat a légnyomás m egrepeszti; hanem ez 
egy lassan és állhatatosan tovább fejlő dő  folyamat, 
melynek egyik mozzanatát a sejtfalak ruganyosságá­
nak elveszte, m ásikát a táp lálat csökkenése, végső jét 
a szövetenyészet képezi.

Ezen kórszövettani mozzanatok utolsója term é­
szetesen megszű nik gyógyitás tá rgya  lenni. E llenben 
a ruganyosság elvesztének okai oly soknem üek, hogy 
itt némi megkülönböztetések válnak szükségessé.

Ha a ruganyosság a sejtfalak beivódása nagy 
beszürő dése által csökkent (vizenyő , hurutos lob sat.), 
ezek eltávolítása után nincs m iért kétkedjünk a ruga­
nyosság visszatérhetésén, a m int azt m indennapi 
tapasztalatból látjuk is. Ha tehát ily  okokból szárm a­
zott ruganytalanság volna a sejtek tágulásának oko­
zója, a légdag kétségkívül a gyógyítható kórokhoz, 
volna sorozandó.

Továbbá tekintetbe kell venni, hogy a sejtfalak 
igen különböző  tulajdonú és élettehetségű  rostokból 
vannak összeszerkesztve; a kötszövet, m ely élénk 
anyagcsere által tű n ik  ki, elég ruganyos, de még is.
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ruganyosságban sokkal alább áll mint a ruganyos 
rostok, melyek ezen szövetben bő ven képviselvék, de 
viszont igen alant fokon állanak anyagcserére nézve; 
végre izom rostok, melyek meg épen ideges befolyás 
a la tt állanak. Hogy bizonyos kártékony befolyások 
irányában ezen különböző  képletek egymástól eltérő - 
leg viszonylanak, könnyen megfogható és történhetik, 
hogy egy ártalom megsemmisíti a kötszöveti rostok 
ruganyere jé t, mig a ruganyos rostoké s izomrostoké 
nem m erittetik ki egészen, s a kötszövet élénkebb 
visszatermő dése még idejében jő  segítségére a külön­
ben már enyészetbe menendett másik képleteknek. 
Hasonló nézeteket meggyő ző désünk szerint az izom­
rostokra is lehet alkalmazni. Czikkünk II-d ik szaka­
szában állítottuk össze F ick és W intrich exact méré­
seinek eredm ényeként, hogy az izomrostok hüdése 
e g y  m a g a légdagot nem okozhat. Azonban igen is 
képzelhető , hogy a sejtfalak, melyek rendes légutakon 
keresztül az izomrostok segélye nélkül is elég hatha­
tósan hajtják ki a lég e t, nem képesek azt kihajtani 
duzzadt tak liártya vagy más okok m iatt szű kített öblű  
hörgő kön keresztül. A növekedett tüdő n belő li nyo­
más gyorsan légdagot fog ily  esetben eredményezni, 
holott ha sikerül vagy a beidegzést felszabadítani, 
vagy a hörgakadályt e lhárítan i, a kitoló erő  egyen­
súlyba jöhet az akadá ly lya l, s ha még a kötszövet és 
ruganyos rostok élettehetségöket nem veszték, a már 
létre jö tt sejttágulat ismét rendbe jön.

A mi aztán még szem elő tt ta rtan d ó : a légdagos 
folyam at, sorozatban és fokozatban egymásra követ­
kezve fejlő dik a tüdő ben, s mig egy részletben már a 
legkifejlettebb fokozaton áll a k ó r , egy másikon és 
harm adikon a fejlő dés mind alább fokain állhat.

Ezen részletezés kicsinyesnek és fölöslegesnek 
látszhatnék, ha oly sokszor nem találkoznánk e kórra 
nézve azon nézettel, hogy az gyógy ítha ta tlan ; a gya­
korlat ezen Ítéletet esetenkint oly világosan utasítja 
vissza, hogy épen az ily  esetek megfejtésére és a ki­
mondott gyógyithatlansági nézet megmentésére állít­
tato tt fel egy külön — hüdéses tüdő i égdag — , m ely­
nek tarthatlansága azonban tisztán áll.

Tekintsük m iként áll a dolog azon körü lírt 
hólyagcsás légdaggal. m ely tüdő lob, sülyedési beszü- 
rő dés, m ellhártyaizzadm ányok kíséretében helyettesi- 
tő leg elő áll ? A légdag itt épen oly világos m int bár­
hol, s kedvező  esetben elenyészése épen oly bizonyos 
m int létezlietése. A légdag tehát nemcsak a sejtfalak 
szövetének pótolhatlan táplálati hiányával jelenik meg, 
s mig ezen eset nem áll elő , addig gyógyítható.

Késő bbi idő ben a tüdő  légdagos folyamata talán 
csakugyan eléri azon fokot, hol azt gyógyítani akarni 
sikertelen igyekezetté válik. Ez idő szakban még min­
dig fennmarad két irányban az orvosi tevékenység 
tere: elő ször elhárításában azon hajlam oknak vagy 
kü lárta lm aknak , melyek behatása alatt tapasztalat 
szerint a légdagos folyam atnak uj lendület ad a tik , az 
kül- és belterjben gyarap itta tik ; másodszor abban, 
hogy a szervezet bevételei és kiadásai ésszerű  élet­
rendi tanácsok által szabályoztassanak, s az el- és 
kiválasztások éber figyelemmel kísérete és hol szüksé­

ges elő mozdítása által az egyik vagy másik területen 
nevezetesebben fennakadt vérkeringés felszabadittas- 
sék az esethez m ért eljárások á l ta l , m inekelő tte még 
belő le elfajulások fejlő dhetnének.

Ezen javalatok betöltése által még mindig igen 
sokat használhatunk betegeinknek an n y ira , hogy ha 
észszerű  tanácsaink vagy kedvező  körülm ények köz­
rehatásával sikerül kikerülni a sokszor rövid napok 
a latt halálos hörgöcslobot, a lassan, de következetesen 
emésztő  hörg takárt és tágulatot; ha elkerültethetjük a 
gyakori izgalm akat, melyek különösen az agy felé 
erő sebb vértódulásokat és az edényfalak táplálati elté­
rései folytán vérömlenyeket föltételezhetnek; ha végre 
lehető ségig megelő zzük azon máj és vese elfajulásokat, 
lehető leg hátrá lhatjuk  a vizvérüség bekövetkezését, 
melyek a vizkórhoz vezetnek: akkor sikerülend a 
beteg életét nemcsak oly hosszúra nyújtanunk, m ilye­
nen tú l az emberi életnek nyúlnia úgy is csak kivé­
telesen adatik.

A légdagos betegeknek azon tekintélyes száma, 
melyet észlelni és szerelni alkalm unk vo lt, legna­
gyobb részben gyakori és hosszú idő n át vonzolt huru­
tok következtében volt szenvedő . E ljárásunk ily eset­
ben az v o lt , hogy ha a huru t inkább a takhártyák  
duzzadtságában semmint bő  nyákelválasztásában kü- 
lölte m agát, mellette a légzési nehélyek , kékkóros 
tünem ények magas fokig nem fejlő dtek: langyos fő ze­
tek italát, lágyító párok beszivását, belső leg tö rt adagú 
hányborkövet, hánygyökeret s ha ezen eljárás pár 
nap alatt sikeres nem  volt, ammóniák sót rendeltünk. 
Ha emellett a köhögési inger szokottnál erő sebb volt s a 
langyos párolgásoknak nem engedett, fontosnak ta r­
tók azt borostyánmeggyvizzel s szunyallal lehető  
gyorsan csillapítani. Hol ellenben a légzési nehélyek 
nagy fokúnk voltak, kék-kór mutatkozott, s a beteg 
még nem agg, elég vérdús, az edényfalak egészsége­
sek vo ltak : ott egy alkalomszerű  visszérnyitásnak oly 
gyors és beható sikerét láttuk, hogy a z t , szemben az 
általa legyő zött nehéz veszélylyel, tapasztalataink 
alapján melegen ajánlhatjuk, s ezen óvatossági szabá­
lyok határain belöl W underlich határozott idegenke­
dését a visszérnyitástól igazoltnak nem találtuk. Ha 
ellenben az ily  beteg m ár k im erü lt, vérszegény vagy 
épen vízkóros volt, m inden erélyes behatástól tartóz­
kodva vagy hódítók által igyekeztünk a gyötrelmeket 
enyhíteni ,vagy ha a bélcsatorna még elég ép volt, erre 
ható elvezetések által néha sikerült könyebbséget 
szerezni.

O ly betegeknél, kiknél a huru t bő  nyákelválasz­
tás idő szakába lépett, ha a kiköpés megfelelő  erélylyel 
v itetett v ég b e , többé kevésbé néző i m aradtunk a fo­
lyam atnak ; hol viszont a nyáklialmozódás nagy mérvű  
volt, a nyák  szívós, tapadó , a kilégzési izmok vagy a 
nagyfokú elsoványodás miatt, vagy a beidegzésnek szén­
savmérgezés okozta hiányossága miatt erélytelenek, 
ott egy hathatós hánytató, melyhez nagyfokú idegle- 
hangoltság esetében egy-két szemer kámfort adánk, 
valóban életmentő  szernek m utatta  magát.

Más eljárást követtünk, hol hónapokon és éveken 
keresztül tartó  nagy m ennyiségű , többé-kevésbé hig
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nyúkkiköpés, mely néha átható rossz szaga által tű nt 
fel, az egyenetlen hólyagú sű rű  szörtyögés, a betegek­
nek állandó, nagyfokú m ellnehélyeik, sápad t, össze­
esett külemük, gyorsabb kicsiny érverésök, idő nkint s 
k ivált délután mutatkozó lázas mozgalmaik a hörgta- 
kár képét m utaták fel. Sokáig k isértgettük részint 
zsongitók, m int kínai, vas; részint bóditók által hatni 
ezen állapotokra; azonban m indannyiszor az izgatási 
tünem ények fokozódása miatt kénytelenek voltunk 
ezen szerelési módtól eltérni. Bó'relvezetéseknek igen 
kevés és akkor is kétes sikerét észleltük; több és biz­
tosabb volt a zsongitva összehuzók és csípő s szerek 
használatának eredm énye; ilyenekül használtuk a li­
chen islandicum , m arrub ium , enula, levisticum fő ze­
tét, még inkább a galeopsis, ennél is gyakrabban a

C zo m b ü té r tág u la t, ú j ja l i  nyom ás, gyógyulás.*)
Kaczánder Áron tudortó l.

A gyakorlat tág mezején elő fordulnak oly kóresetek, me­
lyeknek megfigyelését elhallgatni a tudomány s emberiség 
irányában valódi bű n volna; s annál inkább mellő zhetlen az­
oknak közlése, minél inkább vezetnek oly tapasztalati ered­
ményre, mely a maga nemében még sok adatot igényel valósí­
tására. Gyakorlati tudományunkban, mely sok részben még 
eszményi — igen sok betöltendő  ür létezik, s ba ily észlelése­
ket nem használunk fel e czélra, tevékenységünk fő törek­
vését, gyakorlati tudományunk tökéletesbitését — eltéveszt­
jük. E szerény szándéktól indíttatva van szerencsém egy czomb­
ütértágulat kórismeileg, de még inkább gyógytanilag igen 
érdekes kórrajzát röviden elő adni.

Mindnyájunk által elösmert tétel, hogy a természethű n 
megfigyelt káresetek a gyakorlati orvostan leggazdagabb, legered- 
ménydúsabb bányája. Nem akarom e tétellel v ita tn i, bogy a 
betegágynál ne elmélkedjünk, ső t tudományunk fejlesztésének 
legfő bb rugója az elmélkedés, de ez csak úgy válhatik annak 
üdvére, ha az elfogulatlan észlelés kiinduló pontja, mert ettő l 
eltérve tömkelegbe sülyed, zavart szül kiegyenlítés helyett, s 
nem épit, hanem ront.

Azonban a tárgy, melyet közleni akarok, nem ép oly ter­
mészetű  , hogy annak oktanáról saját észleléseim alapján szól­
hatnék. Meg kell vallanom, hogy húsz évi gyakorlatomban, s 
talán t. ügyfeleimében is ép ezen kórfaj a leggyérebben for­
dult elő , s a test e részében részemrő l a legelső  esetet volt sze­
rencsém megfigyelni, azért csak is a kortörténetet, s a követett 
sikeres gyógyeljárást akarom vázolni, s leginkább az utolsó 
körülmény ösztönzött e sorok Írására, hogy mintegy adatul a 
test e részében elő jöhető  ütérdagok gyógyítására felemlítsem, 
s hason kóresetekben hasonló gyógykisérletre felszólítsam.

Az ütérdagok gyógykezelésében a legújabb idő ben ugyan 
azon szerencsés fordulatot tapasztaljuk mint általában a mű ­
tő i sebészetben, mely feladatúi tű zte ki magának az emberi 
testet minden áron megkímélni; a képző  s fenntartó sebészet 
napról napra mindinkább hirdeti szebbnél szebb vívmányait, s 
csakis a legszélső bb esetekben folyamodik a csonkításhoz, mint 
életmentő  eszközhöz. Jelenleg nem az a hires sebész, ki ügyes 
kézzel p. o. a szúvas Ízületet a tag csonkításával ízébő l kifejt, 
hanem a tag megtartásával a mű tétet véghez viszi. Hogy ezen 
vívmányokat a sebészet is csak az élet- s boncztani elvekre

*) F e lo lv asta to tt a  borsodi o rvos-gyógyszerészi egyle t 1804-dik i ju l iu s 
4-én ta r to t t  rendes gyű lésén.

fektetett buvárlatának köszönheti, fejtegetni fölösleges. Kicsoda 
közülünk nem tekint vissza sajnálkozással azon Valsalva- 
Albertini-féle idő szakra, a mikor az ütérdagok gyógyításában 
az illető  egyént nemcsak közvetlen vérbocsátás, hanem köz­
vetve éhség által is a szó legszigorúbb értelmében vérétő l meg­
fosztották s sanyarú életét még sanyarúbbá tették ? De midő n 
azon tapasztalat tudomására jutottak, hogy ilyetén eljárás az 
ütérdagokat még gyorsabban növeli, a szenvedő  emberiség 
üdvére azt szerencsésen elhagyták és részint a lekötéshez, 
részint a lenyomáshoz folyamodtak. Nem kívánok e két gyógy- 
hatányról tüzetesen szólani, mert minden sebészi könyvben 
azok lényege feltalálható, csak a jelen esetre vonatkozó moz­
zanatokra szoritkozandom, melynek története következő .

Sz. G. zongoratanitó, erő s , izmos , középnagyságú 45 
éves férfiú, ki soha beteg nem volt, kivévén, hogy nehány év­
vel ezelő tt bal sipcsontján törést szenvedett. Folyó év január 
3-án délben tanítási óra alatt, minden elő zmény nélkül a jobb 
térdben éles fájdalmaktól lepetik meg annyira, hogy csak nagy 
nehezen másnak segedelmével birt haza lépdelni. Feltű nt a 
betegnek, hogy a fájdalommal egykoruan a johb térde felett 
hirtelen daganat keletkezett. Haza érkezvén, azonnal ma­
gához h ivato tt, s a felületes vizsgálatnál következő  kórál­
lapotot láttam. A jobb czomb alsó harmadának belső  oldalán 
a térdtő l másfél hüvelyknyi távolságra nagy ököl nagyságú 
domború, fényesen pirosló, emelkedett hő fokú, érintésre fáj­
dalmas , feszült dag volt látható. A dag körülete sötét piros. 
A fájdalmak nemcsak a tag mozgatásánál, érintésénél, hanem 
alanyilag is élesen jelenkeztek, e mellett az érütér gyorsan s 
erő sen, de rendesen v e rt; átalános nyugtalanság.

E kórjelek összeségébő l első  látásra sejtszövetlobot vél­
tem jelen lenni, s a dag környékére nadályokat, jeges boro­
gatásokat rendeltem. Következő  nap a fájdalmak egykevéssé 
engedtek ugyan, de a daganat sokkal nagyobbodott, s a nadá- 
lyozás következtében az egész czombot halavány pir lepte el. 
Körülményesebben megvizsgálván a dagot, egész más kórkép 
tárúlt fel elő ttem. Feltű nt leginkább az ujjaimmal való érin­
tésnél az egész ruganyos daganat teljében, nemcsak ennek 
búbján, hanem az oldalrészeiben is észlelhető , a szívtágulással 
egyidejű  lüktetés, mely nemcsak tapintásnál, de szemmel is 
kivehető  volt annyira, hogy a dagot boritó hideg borogatá­
sokra használt nyomfoltok emelése a daganat lüktető duzza­
dását tanusitá; a dag bármely pontján szakadatlan fúvó zörej 
volt hallható; a czomb tövében az üteret összenyomván, a 
dagbani lüktetés tökéletesen elenyészett, a nyomás megszün­
tetése után ugyanazon alakban visszatért. Ezen kórjelek az 
ütértágulat kórisméjét kétségtelenné tevék , mely kórismét 
Popper és Horváth tagtársak is , kiket az eset ritkasága 
tekintetébő l megszemlélés végett kértem fel, megerősítették.

Ha az imént leirt dag tüneteit szigorúan elemezzük, kivi­
láglik , hogy nem lehetett sem tályoggal, sem az ütér felett 
vagy azon székelő  más jellegű  daggal, vagy álképlettel felcse­
rélni. Mert ha a lüktetés a dagba csak mint az ütérrel határos 
részbe hatott volna el, nem lett volna az egyaránt a dag egész 
terjében érezhető , semmiképen pedig látható; úgyszintén nem 
lehetett volna a fúvó zörejt f o l y t o n o s a n hallani. Duchek 
szerint tudniillik igen fontos megkülönböztető  természettani 
tünet az ütértágulat, s más az ütérrel határos, s ettő l csak 
kölcsönzött lüktetéssel magukat külölő  dagok között azon 
jelenség, hogy ezekben a fúvó zörej csak az érütés idő szaká­
ban, vagy nem is hallható, holott az ütértágulatban a zörej a 
kezdő dő  ütértágulással a legmagasabb fokát éri el, s a legkö­
zelebbi érütésig meggyöngül, de folytonosan kipuhatolható. — 
Végre mindezekhez sorozván még a dag minden elő zmény nél­
küli hirtelen keletkezését, mely csakis az ütértágulatot je l­
lemzi , sem tályog, sem más bármi természetű  daganat, vagy 
álképlet minden megelő ző  kórtünetek nélkül oly hirtelen nem 
támadhatván, kétség nem lehetett a felett, hogy mi bántalom- 
mal van dolgom. — Az ütérdag fajának ez esetbeni meghatáro­
zását illető leg, megvallom, hogy erre nagy súlyt nem fektet­
tem ; mert vajmi nehéz, azt lehet mondani a lehetetlenséggel 
határos a kórboncztani buvárlat által megállapított, s csak a 
hullában felösmerhető  ütértágulat fajait kórismészni; másrészt
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meg a hirtelen keletkezett ütérdagokban gyógyeljárásra nézve 
véleményem szerint semmi fő benjáró különbséget nem látok, 
akár azoknak alakját, akár szerkezetüket tekintve, kivéve a 
támadási okozatra nézve, hogy váljon önkénytes, vagy sértés­
bő l eredt ütértágulat-e ? Jelen esetben mindazonáltal önkény­
tes valódi ütértágulattal (aneurysma spontaneum verum) volt 
dolgunk.

Január 3-án történt nadályozás után, mint már fenn 
érintettem, a czomb elő része egész tövéig tetemesen megda­
gadt, annyira, hogy első  pillanatra úgy rémlett, mintha az 
eredeti dag felfelé terjedne, a czomb elő részét rózsaszínű  pír 
lepte el, melynek közepette a nyirkedények duzzadt elágazásai 
voltak láthatók. A térdben leginkább s onnan az egész 
czomb hosszában kisugárzó tű rhetetlen szaggató fájdalmak 
csillapítására, nemcsak a térdre s a czomb egész elő részére 
jeges borogatásokat, de belső leg is szunyáit, a tagnak emel- 
kedettebb lejtő s fekvést, összekapcsolva a legszigorúbb nyu­
galommal rendeltem. Négy nap lefolyta után a másodlagos 
czombdaganat lelohadt, mi igen kívánatos vo lt, mert az ütér- 
tágulat napról-naprai igen heves növése sürgette a gyökeres 
gyógymód alkalmazását. — Az ütértágulat gyógyításában a 
természeti gyógyulást — bárha ez igen ritka esetben észlel­
hető  — kell sinórmértékül vennünk, mely nem egyéb az ütér- 
dag tömlő jében létrejött véralvadéknál, de az önkénytes 
gyógyulás mások tapasztalása szerint csak lassan eredő  s nö­
vekedő  ütértágulatoknál reménylhető . Jelen esetben oly sze­
rencsés kimenetel várható nem volt, s nem is lett volna taná­
csos a rra  támaszkodni, mert az hevenyen támadt s fejlő dött, s 
hiányoztak azon bonczi körülmények, melyek az ütértágula- 
tok gyors növekedését késleltethetik. Azért is annyival inkább 
nyugtalanított a fennnevezett, s a gyökeres gyógyeljárást 
késleltető  orbánczos lob, mert félni lehetett, hogy a tömlő nek 
napról-napra fokozódott feszülése, annak megpattanását okoz­
hatná, mely bő ralatti vérömlenyt, a dag feletti köztakaró lob­
já t , meglazulást s ezek következtében a legveszélyesebb vér­
zést eredményezhetné, melynek azon gyorsasággal s azon 
arányban, a mint támadt, alig vethettünk volna gátat. Ily 
körülmények között oly gyógyeszközröl kellett gondoskodni, 
mely az ütértágulat további növekedését, s a netalán ebbő l 
eredhető  életveszélyt megakadályoztathatná.

A gyógyhatányok megválasztásában a természeti gyó­
gyulást szemelvén ki alapul, a legfő bb java la t, az ütértömlő - 
ben rostonyaalvadék eszközlésében központosúlt. Ezen óhajtott 
süker pedig csak a vérfolyam a tömlő höz történő  odaömlésé- 
nek meggátlása, illető leg megszüntetése által érhető  el. E sar­
kalatos javalatnak kétféle úton lehetett vala eleget tenni, az 
egyik biztosabb, de nehezebb s veszélyesebb: as ütér lekötése'., 
a másik lassúbb, de nem veszedelmes, s a mint ez esetben a 
tapasztalás s siker tanított, biztos is : as ütér nyomása.

Az ütér fölkeresése és lekötésének kivitelétő l nem ret­
tentem ugyan vissza, de borzadtam mégis az első  e nemben 
általam véghezvieendö mű téttő l, mert azon a helyen, hol a 
hullán megkisérlett, s az élő  testben megteendő  lekötést ter­
veztem, a nervus saphenus major és czombütér mellső, s a czomb- 
visszér az ütérrel együtt egy közös burokban ennek hátsó 
felületén van elhelyezve, s ha fontolóra vesszük, mily nehézsé­
gek gördülhetnek élő nkbe egy ütér lekötésénél a nevezett bon­
czi részek elválasztásakor, elképzelhetik aggodalmamat, ha 
netalán a viszonyok a mű tét elintézésére kényszeritettek volna. 
Daczára ezen nehézségeknek el voltam tökélve, ha netalán a 
lenyomás óhajtott czélra nem vezetne, a lekötéshez folyamodni.

Január hó 8-án, a betegség kezdetétő l számítva hatod­
napra, a lenyomást kísérlettem meg az érnyomaszszal, de a 
beteg ezt nem tű rhette.

Január 10-én valamely szaklapban megpendített, s siker­
rel alkalmazott ujjali lenyomáshoz fogtam, Popper tr. barátom 
segítségével. De minekutánna tapasztaltam, hogy mindkettő nk 
ereje is aligha képes leend a megkivántató folytonos nyomást 
kifejteni, az erő teljes beteget magát, nejét s egy borbély segé­
det betanítottam a folytatandó lenyomásra. E nap délelő tt 
ketten felváltva, három negyed óráig, egy-egy 4 —5 perczig 
nyomtuk az üteret ugyanazon egy helyen, a fancsont haránt

részén, nagy ujjúnkat az üteren keresztben elhelyezve, vigyázván 
mindketten s figyel meztetvén a fennnevezetteket is, hogy 
egymást a nyomásban felváltva mindaddig a nyomást meg ne 
szüntessék, m íg  a másik az ujját a fancsontra nem illesztette. 
A nyomás csak oly mérvben történt, hogy a lüktetés a dag- 
ban megszű nt. A beteget elhagyván, az egész czomb-három- 
szög hosszában nyomkötést a lkalm aztam , mintegy kije­
lelvén a munkásoknak a nyomhelyet. Első  délelő tt a nyomás 
folytonosan három óráig történt, s délután is bizonytalan ideig, 
e mellett a jeges vízzeli borogatásokat, emelkedett lejtő s fek­
vést s szigorú étrendet ajánlván a betegnek.

Estefelé meglátogatván a beteget, a lüktetés kevésbé 
érezhető , a fuvózörej gyöngébben hallható volt, a dagnak ruga­
nyossága nagyon, s teriméje is részben kévés bű it, mert az első 
napi nyomás is már részletes véralvadékot szült. Ily modorban 
folytattam e kezelést még három nap egymásután.

Ötödik napra semmi lüktetés, s a legfigyelmesebb hall- 
gatódzásnál is az ütértágulatban a zörejnek semmi nesze nem 
volt hallható, jeléül annak, hogy az ütértömlő  egészen betömő dött. 
A dag feletti czombütér-részben a lüktetés kivehető volt, s 
jelenleg e sorok írásánál is lüktet. Az ütérdag helyéii a lükte­
tés tökéletes megszű nése után egy alig fele részét tevő  kemé- 
nyes, fájdalmatlan dag maradt vissza.

Az ütértágulat betömülése után az alszárban a hő mér­
séklet tapintásra alábbszállt, a beteg oly érzésrő l panaszko­
dott, mintha alszára el volna halva. Nagyobb biztosíték okáért 
az ütérdag fe le tt, egész a fancsontig nyomkötést alkalmaz­
tam , s a dagra hideg borogatásokat, nemkülönben az emel­
kedett lejtő s fekvést folytattattam.

Január 24-töl kezdve a végtagnak szabadabb elhelyezé­
sét megengedtem, felszabadítván egyszersmind a beteget a 
szabályozott szigorú étrendtő l. Ezután az alszár visszanyerte 
rendes hő mérsékletét, s a keményes dag napról-napra kiseb­
bedéit. — Február hó közepe táján a beteg ágyát odahagyta, 
s a háználi tanítását már mártiusban elkezdette. E napokban 
alkalmilag megvizsgálván az illető  végtagot, nevezett kemé­
nyes daganatnak semmi nyomát nem lehetett többé érezni.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Grundzüge der allgemeinen Chirurgie von B r. Wenzel Güntner, 
Professor der Chirurgie in  Salzburg. Prága. F . A . Credner, 

udvari könyv- és mű árus. 1864. 8-rét, 466 lap.

A szerző  tárgyába mélyebben sehol sem bocsátkozik, ha­
nem megelégszik annak egyszerű , lehető leg rövid előadásával. 
Ott találjuk a különbféle sebészeti átalános betegségi alakok 
kórtanát és kezelési javalatait. A különböző  fejezetek a lob, 
geny, tályog, fekély, sipoly, üszög, égetések, sebek, fejlő dési 
hibák s az új képző dményekrő l, továbbá a bő r és kötszövet, 
nemkülönben az izmok, inak és inas hártyák, nyálkatüszök, 
idegek, csontok, ízületek, üterek, visszerek, nyirkedények és a 
nyirkmirigyek betegségeirő l szólanak.

A szerző  Chelius , Emmert ,  Vidal-Bardeleben , Busch, 
Lohmeyer, Pauli, Schuh, Billroth, Pitha, Rokitansky és V ir­
chow, részint gyógy- részint kór tani munkái után indúl, me­
lyeket kielégitöleg használ fel.

Compendiöses Wörterbuch der speciellen Arznei- Verordnungslehre, 
von B r. K arl Philipp F a lck, Professor zu Marburg. Erlangen, 

Verlag von Ferdinand Enke. 1864.

F a lck , a marburgi egyetemnél a gyógyszertan tanára, 
betüsorozatban 2252 részint egyszerű , részint összetett gyógy­
szert közöl, melyek részint a jelenleg használatban levő  német- 
országi gyógyszerkönyvekben (pharmacopoea) bennfoglalvák, 
részint pedig azokba n nincsenek ugyan, de 1830 óta a gyógy- 
tanban használtattak.

A könyvhez betű rend szerint jegyzék van csatolva a 
gyógyszereknek közéletben járatos neveirő l, mi mellett a hiva­
talos nevező k is megemlittetik. Továbbá kettő s, úgymint latin 
és német, s német és latin tartalomjegyzéket is találunk.

Minden szernél röviden a természettani és vegyi tulajdon­
ságok, a gyógyjavalás, az adagolási mennyiség és alak röviden
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megemlitvék. A szerző  czélja nem az volt, hogy első tanulásra 
való tankönyvet, hanem hogy olyan munkát Írjon, melyben az 
orvos szükség szerint utánnézhessen, s mindenre nézve felvilá­
gosítást nyerjen.

Kár hogy a franczia, angol és amerikai gyógyszertanra 
nem terjeszkedik ki. —v.

L A P S Z E M L E .

(—h—n) A közepetti ideg csonkjainak összevarrása, — sikerttlés.

Laugier az „Académie des Sciences“ 1864-iki nyárelő 
20-án tarto tt ülésében közölte:

„Az orsó és a singütér, a nagy és a kicsiny tenyérizom, 
az ujjak felületes hajlitójának némely kötegei, nemkülönben 
a közepetti ideg harántul ketté volt választva. Igen bő  vérzés 
következtében a két üteret mindjárt lekötötték; a közepetti 
ideg felső  csonkját azonban nem találva, a lebenyeket a bő r­
éleken ritkán alkalmazott varratokkal csak ideglencsen egye­
sítették. A sebesültet midő n nyárelő  13-án láttam , ekkorig a 
vérzés nem ismétlő dött, de az érzékenység mindazon helyeken 
hiányzott, melyeket a közepetti ideg lát el. így hiányzott az a 
hüvelyk, mutató és középujj egész tenyéri felületén, nemkü­
lönben a gyürüujj tenyéri belső  oldalán. Részben nem volt meg 
azon a tájakon, hol az orsó-ütér szét kezd terjedni. A hüvelyk­
ujj és az első  kézközépi csontköz egész területén jelenlevő nek 
találtatott, mig a mutatóujjnak megfelelő leg egészen és a közép­
ujj háti felülete feléig nyomára sem lehetett akadni. A hüvelyk­
ujj ellentévő  mozgásait a beteg nem eszközölhette.“

„A sebet, miután a fonalak eltávolitattak volna, az alkar 
izmai feszítése által könnyen meg lehetett nyitni. A közepetti 
ideg alsó csonkja a sebben a kéztö gyű rű s szálaga felett körül­
belül harmadfél centimeternyi hosszúságban elő állott, mig a 
felső  csonk nem látszott, s metszések segélyével kelle k iku tat­
nom, mely czélból a beteg hangyhalvanyozása után a felső  
lebeny szélének közepébő l kiindúlva az alkar mellső felülete 
hosszában 6 centimeternyi sebet csináltam, minek megtörtén­
tével a felületes hajlitó-izom és a közepetti ideg közvetlenül 
mutatkoztak. Az ideg megtalált felső  csonkját megfogva sza­
bad végétő l körülbelül 12 millimeternyi távolban majdnem 
egyenes, a szájpadvitorla-varrásnál használni szokott tű vel 
selyemfonalat húztam rajta keresztül, s azután az alsó cson­
kon ugyanazon fonal egészen a fentebbi módon szintén áthúza- 
tott. A két csonk most egymással akként egyesitietett, hogy 
metszési felületeik érű lköztek, mi minden erő szakosság nélkül 
megtörtént. A fonalvégek kettő s csomóra kötettek. Az egyik 
fonalvég rövidre m etszetett, míg a másik elég hosszú volt, 
hogy a sebszéleken túl szabadon kiérjen.“

„Ezen mű tétéi sikerét igen ritkának s a kísérleti élettan 
körén túl majdnem ösmeretlennek mondhatni, mely ellen a 
gyakorlatban igen komoly elméleti ellenvetések történnek, 
így  élénk fájdalmak, nemkülönben más heves idegtünetektő l, 
milyenek a rángatódzások és a derme, ta rtanak , s minderre 
magam is nagy elfogultsággal figyeltem; azonban valami 
nagyobb fájdalom nem jelenkezett, mint szinte más valami 
komoly következményre nem akadtam. A sebláz, úgyszinte az 
alkar megduzzadása és vörössége azon mértéket nem hágták 
túl, melyet a sebzés, az ideg-összevarrása nélkül magában véve 
elő  nem idézett volna. I tt azonban megállapodni nem akarok, 
hanem az akadémia figyelmét már azért is fel akarom költeni, 
minthogy a hiányzó mozgás és érzés az összevarrás után oly 
gyorsan bekövetkezett.“

„Már hétfő n estve, tehát még a mű tétéi napján az érzés 
oly helyeken némi mértékben mutatkozott, hol eddig hiányzott.“ 

„Kedden, vagyis a mű tétel második napján a visszatért 
érzékenység jelentékeny volt, s különösen feltű nt, hogy a 
beteg hüvelykujját az ellentevésre igen könnyen használhatta. 
Szerdán és csütörtökön reggel az érzékenység és mozgáské­
pesség még inkább öregbedett, mindannyiszor azonban csü­
törtökön könnyen meg lehetett győ ző dni, hogy némely érzések 
nem vétettek észre.“

„Pénteken, a mű tétéi utáni negyedik napon, a szúrás 
tompa érzést támasztott, mig a meleget nyilvánvalóan ki lehe­

tett venni. Ma hétfő n, vagyis a mű tétéi után 8-ik napon , & 
mű tétéi czélja biztosítva van.“

„Az idegvarratok a sebészi gyakorlatban átalános hasz­
nálatul nem fogadvák e l ; minthogy a sebészeket azon követ­
kezmények elgondolása kevéssé megrettenti, melyeket az ide­
gek állományában levő  idegen testek okozhatnak, m iért is 
ekkorig azzal megelégedtek, hogy a szétválasztott részeket 
lehető leg kedvező  fekvésbe helyezvén, ez által az egyesülést elő ­
mozdítják, mi hegszövet által történ, melyben azután a górcső  
tanúbizonysága szerint idegcsövek képző dnek, melyek által 
hosszú idő  múlva többé-kevésbé tökéletes összeköttetés jön 
létre. Abban áll az ideg összenövésének kérdése, hogy ez 
hegedő s útján történjen-e, vagy pedig közvetlen összeforradás 
utján, mint ezt mai napon az akadémia megítélése alá bocsá­
tani bátorkodom.“

„Nélaton ügyfelem szóbeli közleményét fogom elmondani, 
melynél az eredmény az enyimével azonos , csakhogy valami­
vel más körülmények közt éretett el. A közepetti ideg dagjá- 
nak , mely a kar közepe táján foglalt helyet eltávolítása után 
az idegbő l mintegy két centimeternyi darab távolittatott e l , s 
a két csonk varrat által egyesittetett. 43 óra múlva az érzé­
kenység visszatért, s a mozgások csekély mérvben ismét meg­
történhettek. Szinte úgy, mint az általam észlelt esetben, 
valamely nagyobb fájdalom nem volt jelen , melyet az idegen 
áthúzott idegen testnek — ezen esetben érczfonal — lehetett 
volna tulajdonítani, se pedig valamely más idegbeli jelenségek 
nem mutatkoztak.“

„Gondolom, hogy a varrás módjának megválasztása nem 
közönbös dolog, s azon eljárásnak, melyet kedvelek, jelenté­
keny elő nyei vannak. A fonalat ugyanis tü segélyével húztam 
keresztül, mely az idegcsövek lefolyásával párhuzamosan met­
szett, igy az utóbbiak legnagyobb része nem bántalmaztatott, 

i m iért is ezek azon izgatásban, melyet a fonal okozott, nem 
' részesültek, hanem a metszési felületek érülközése után az 

idegfolyam bennük közvetlenül létrejöhetett.“
„Végül a következő  folyományokat vonom k i : 1) ideg­

metszések után a csonkokat varrat által egyesítve az érzé­
kenység és a mozgási képesség néhány óra alatt visszatérhet; 
2) az idegmű ködések javulása folytonosan gyorsan halad; 3) 
eleinte a tapintó érzés és a mozgási képességek hamarább 
jelennek meg mint a fájdalom- és a hő érzés; 4) az idegvarrat, 
ha ez úgy történ, mint én eszközöltem, valami különös fájdal­
mat, úgyszinte komolyabb idegrohamokat nem okoz, mint 
midő n az ideg köröskörül összeszorittatik, mint ezt például 
véletlenül az üterek lekötésekor megtörténhet; 5) a sebészi 
gyakorlatban csak oly idegcsonkok varrassanak össze, melyek 
elég vastagok, s melyeknél az érzékenység és a mozgási képes­
ség helyreállítása érdeket nyújt.“

E rre Velpeau megjegyzette: A Laugier által elbeszélt 
kóreset nemcsak Flourens azon szép kísérleteit erő siti meg, 
melyek szerint ha a vegyes idegek átmetszése után érzési és 
mozgási hüdés következik, ez megszün, miután a csonkok var­
ra t által egyesittettek volna; hanem még arra nézve is tanúbi­
zonyságul szolgál, mit némely sebészek ekkorig tagadtak, 
hogy az idegmű ködések helyreállása igen gyorsan megtörtén. 
Csak néhány napja, hogy oly társulatban, mely egyedül csak a 
sebészettel foglalkozik, tagadták, mintha az idegműködések 
mindjárt hegedés után közvetlenül visszatérnének. Mondják, 
hogy a mű ködések csak az összekötő  idegcsövek újjá képző ­
dése által térhetnek vissza, mig Laugier a csonkok összevar­
rása által bebizonyította, hogy az átmetszési felek közvetlen 
összeforradása után is megtörténhet, mert hiszen az érzés és 
mozgási képesség a varrat után oly hamar visszatért, hogy 
másra gondolni nem is lehet. (G. h. de M. et de Ch. 1864. 
Nyárhó 1.).

(—h—gy) Szemteke flczaináról.

Z a n d e r  és G e i s s l e r által tett kísérletek után nem 
fogadható el, miszerint a szemteke helyét elhagyva, a szem­
üreg csontos párkányzatát valaha akként túlhaladná, hogy visz- 
szahelyezése után látképességét m egtartaná, s az ezzel ellen­
kező  esetek bebizonyítására felhozott példákat Z. és G. mese-



szerű  nagyításnak ta rtják , miután már magában az izmok 
tekintetében is képtelenség volna ily nagyfokú szemficzamot 
gondolni anélkül, hogy a szemteke izmai és a látideg szét ne 
szakadnának.

A különbő zé okok által feltételezett szemtekeficzamok 
foka is különféle. Ha a szemtekének még némi kis kelvénye a 
szemgödör csontos szélei mögött fekszik, akkor az izmok a lát- 
ideggel együtt a legnagyobb mértékben lehetnek kifeszitve, 
azonban még mindig anélkül, hogy valamelyikük folytonossá­
gában megváltozott volna; azonban már ennél magasabb 
fokú Hozamnál egyes izmok szétszakadvák, mig a többiek 
még rendes helyen iparkodnak a szemtekét ta rtan i; — igen 
ritkák azon esetek, hol az összes egyenes izmok, s a látideg 
egyidejű leg szétszakadva legyenek, a midő n az arczon lecsüngő  
szemteke csupán a köthártya átmeneti redő je s kötszövete, 
valamint a ferde szemizom által tartatik; legritkább a szemte­
kének minden kötelékétő li elszakadása.

A szemteke ficzamot következő  hatányok eredményezik :
1. A szemgödör csontos falainak oldalasti összenyomatása, 
mi által a szemür kisebbedvén, a szemteke szükségkép mellfelé 
tolatik. Ilyen esetekhez tartozik a fogóval alkalmazott müle- 
ges szülésnél, noha elég ritkán elő forduló újszülöttek szenifi- 
czama. 2. A szemteke mögött fészkelő  s gyors növekedésű  al- 
képletek, melyek a szemtekét ű rébő l kiszorítják. 3. Némely 
esetekben horog vagy gyürüszerüleg görbített eszközök, mi­
nő kkel az örültek szemeiket szokták kitépni.

A f i c z a m  k ö v e t k e z m é n y e a legtöbb esetben nem 
oly szomorú mint első  pillanatban látszik. Ha tökéletes ficzam 
van jelen, akkor a visszahelyzést a szemhéj izmai nehezítik ; 
úgyanis, ha tökéletes Hozamnál egyetlen izom sincs szétsza­
kadva, akkor a azemteke a szemrésen kitolulva, egyenesen ki 
és mellfelé rögzitetik, mig háta mögött a szemhéjak görcsösen 
összehuzódnak; ha a szemizmok vagy a látideg szétszakad­
vák, akkor a szemteke az arczon lazán csüng le ; mindkét 
esetben a szemteke tülk-köthártyáját véraláfutások lepik e l , 
a tülkhártya megkékül, a szaruhártya erő sen fénylő , a ficzam 
több ideigi tartama után a szemteke feldagad , a szaruhártya 
elhomályosodik, a szemhéjak vizenyő dagosak lesznek, s végre 
a látképesség megszű nik.

A heveny ficzam visszahelyezése minden nehézség nélkül 
véghezvihető ; de ha a kificzamodás után több nap telt e l , s a 
szemteke jelentékenyen feldagadt, s a szemhéjizraai görcsösen 
összehuzódtak, akkor legczélszerübb a szemrés tágítása, mi a 
görcsös izmok bő ralatti átmetszése, a két külzugának hosszabbí­
tása , a lobos köthártya bemetélése vagy részletes kivágása 
által történhet, és igy a visszahelyzés könnyítetik. — Egyes 
izmok szétszakadása nem ellenjavaija a visszahelyzést, de ha 
a látideg elszakadt vagy az már üszkösödésbe is átment, akkor , 
a szemteke kiirtását kell véghezvinni.

A visszahelyzés megtörténte után jeges borogatás alkal­
mazandó, mire leghamarább enyhül a fájdalom, mit a szem­
teke mozgásképessége követ, mig a látképesség néha csak 
több napok múlva tér ismét vissza; nagyobb sértéseknél 
genyedés , szemcsésedés s a lobos folyamat ismert követ­
kezménye is állhat be, miáltal a szem mozgékonysága s vele 
együtt a látképesség is szenved, ső t néha az életet is fenyegeti. 
(Aerzt. Lit. bit. 1864).

(—h ti) Vándor vesék, melyek terhességet színleltek.

Hogy a vesék a hasürben vándorolhassanak, arról több 
tekintetben kételkednek, noha Hare, Oppolzer és Rayer arra 
vonatkozólag eseteket közöltek.

Azon kérdésre, váljon a vándor vesék halál után kimu- 
tathatók-e, Durham tényleges bizonyítékot nyújtott, midő n a 
„Medico-Chirurgical Society“ elő tt hullarészeket mutatott be, 
hol a vesék rendellenes fekvésben foglaltak helyet, s mozgéko­
nyaknak találtattak. Simpson tanár esetrő l emlékezik, mely­
nél a vesék különös fodorral ellátva, ennek következtében 
jelentékeny mértékben mozgékonyak voltak.

A vándor veséket a következő kkal zavarhatjuk össze :
1) a hurkabélben levő  bélsárral,
2) vándor léppel,

3) a cseplesz vagy a bélfodor daganataival,
4) a horpaszizom részletes görcsével, midő n annak da­

rabja veseként tű n elő ,
6) terhes méhvel.
Az első  pontot kiürítő  cső rék által eldönthetjük, míg a 

vándor lép, nagysága nemkülönben az által fog elütni, hogy a 
baloldalon szokott elő jönni, míg a vesék közül inkább a jobb­
oldali szokott vándorolni. A cseplesz és a bélfodor daganatai a 
vándor veséktő l köldök hiányzása által különböznek.

Priestley tr. a „Medical Times and Gazette“ 1857-iki 
I-ső  kötete 272-ik lapján megemlítette, hogy színlelt terhesség 
esetei jutottak észlelése alá, melyek vándor veséknél egyebek 
nem voltak; esetet azonban nem közölt, melyet jelenleg Edwin 
E. Day, a „King’s College Hospital“ segédorvosa tesz:

W., 37 éves a „King’s College Hospital“-be 1864-iki 
nyárelő  3-án vétetett fel. Férjes és egy 5 éves gyermek anyja. 
Ivarvérzése utolsó ő szelő  óta nem volt, mely alkalommal igen 
megijedt, midő n egyszerre szobája padlatán összerogyott. Ezen 
idő tő l kezdve, a hószám mutatkozása nélkül két hónap telt el, 
s magát terhesnek érezte; de mily nagy volt meglepetése, mi­
dő n a terhesség megmaradása mellett a harmadik hónapban 
ivarvérzése újra megjött; mindamellett azonban terhességét 
annál inkább hitte, minthogy még hasában mozgásokat is vett 
észre. Ily hitben telt el 9 hónap, de a szülés kimaradt, miért a 
beteg aggódva orvosi segélyért folyamodott.

A has kopogatási hangja dobos vo lt, a méh megnagyob­
bodva nem észleltetett, hanem a jobboldali csipő árokban daga­
nat jelenléte tapasztaltatott, mely szorgosabb vizsgálat után 
vesének jeleztetett. A vese köldökét tökéletesen át lehetett 
érezni, s az egész szerv körülbelő l 3 —4 ujjnyi téren mozgat­
ható volt. A baloldal megvizsgálása után az itteni vese az 
utolsó bordák oldali részlete alattt találtatott, s mintegy 2 — 3 
ujjnyi téren lehetett mozgatni.

A beteg által gyanított magzatmozgások a vesék vándor­
lásainál egyebek nem voltak. G. Johnson tr. az egyént szinte 
látta, s Edwin E. Day jelzését, hogy vándor vesék vannak 
jelen, helyeselte. (M. T. a. G. 1864. Nyárhó 9.)

(—h — g y ) K«képző dés az állalatti mirigyben.

Dr. Fischer katona orvos beszéli, hogy ö Debreczenben 
egy beteget kezelt a múlt évben, ki állítólag 1856-ik év óta 
évenként rendesen kétszer állalatti mirigydaganatban szenve­
dett, melyhez leggyakrabban nem a legközönbösebb lob is csat­
lakozott.

1863-ban november hóban dagadt fel másodszor állalatti 
mirigye, s minthogy a megelő ző  alkalomkor májusban kezelése 
alatt csakhamar megszabadult bajától, beteg most is ő t kérte 
fel segítségért. F. tr. ekkor is mint elő bb a bő  nyák folyás 
ellen timsós szájvizet, külső leg pedig iblanyos mosásokat ren­
delt ; azonban beteg állapota fokonként súlyosbúit; s noha 
a 2-od napon alkalmazott 12 dr. nadály a nyelési lehetlenséget 
rövid idő re meg is szüntette, de másnap újabb lobos roham 
következtében még a nyelv is el veszté mozgási képességét, a 
mennyiben az egész szájiirt kitölté , s a nehéz nyeléshez még 
légzési nehézségek is csatlakoztak.

Negyed nap a kidomborodott dagadt mirigy lelohadt, 
a nyelési és légzési nehézségek szüntóvel bő séges nyúlós nyál­
zás, s az állkapocs mentében fészkelő  szúró, s minden bodár 
szerrel daczoló zsábaszerü fájdalom lépett fel, a következő  nap 
a nyúlós nyák vércsíkokkal volt vegyes, mig a szájürben 3—4- 
dik zápfog közt babnagyságú élénk vörös domború daganat 
m utatkozott, melynek közepébő l rövid idő  alatt csúcsos 
sárgás szinü, az átlátszó takhártyától fedett érdes felületű  , 
kemény test emelkedett ki, mely a vágásnál s nyelésnél igen 
élénk fájdalmakat okozott.

Következő  éjjel a beteg álmából azon ébredt fel, hogy va­
lami idegen test mozog szájában, s tojásalakú, két végén 
hegyezett, érdes felületű , sárgás-fehér kő képletet köpött k i; a 
hidegvízzeli szorgalmas szájöblögetésre sem a leirt daganat, 
sem pedig a 40 szemernyi súlyú kő  helyének semmi nyoma se 
mutatkozott. (W. A. Z. 1864.)

—— t-M » ---
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T A R  C *  A.
A z  o r v o s i  n a p l ó  v i t e l é r ő l .

Török János tudortó l,

Szives figyelm eztetésü l o rvos-ügyfeleim hez á ta lá b a n és közelgő  n ag y ­
gyű lésünk  o rvos-tag ja ihoz kü lönösen.

Hufeland „Enchiridion medicum“-ban (Berlin 1836. 713- 
lap) így szól: „ W enn das Geräusch des Tages geendigt i s t , und 
die Stille des Abends zum ruhigen Nachdenken einladet, dann 
widme der A rzt seinen Kranken noch einige Stunden ruhiger B e­
trachtung, schreibe die wichtigsten Punkte der Krankheitsgeschichte, 
die vorgefallenen Veränderungen, seine Bemerkungen und Ideen 
über die Entstehung und Behandlung der Krankheit, die angewen­
deten M ittel nieder, und überdenke alles nochmahls reiflich.“ Alább 
pedig íg y : „Ich kann nicht läugnen, dass ich jene tägliche Gewohn­
heit nicht allein fü r ein Hauptmittel, sondern fü r eine unerlässliche 
Bedingung halte, um nicht bloss in  seiner P rax is, sondern in  der 
K unst überhaupt gross und vollkommen zu werden.“

Ezen arany szavak ily tapasztalatdús egyén ajkairól 
miért hangzanának el eredménytelenül, ha emlékezetbe hozat­
nak és tovább terjesztetnek.

Én hiszem, hogy hazánkban most sincs orvos, ki a ne­
hány év óta itt is divatba jött orvosi naplók és naptárakba ne 
tenne legalább koronként jegyzéseket naponkénti nevezetesb 
észleleteirő l.

És valóban ha valahol, nálunk szükséges, hogy a nagy 
világtóli elmaradottságunk érzetében ezt minél lelkiisméretes- 
ben tegyük meg, számot adandók részint öntevékenységünk, 
részint a betegedésekröl, például azok hazánkbani elterje­
dése felöl.

Ha magánorvos ily naplót kénytelen tartani, már termé­
szetszerű  hajlamból és szükségérzetböl, annál inkább köteles 
ezzel a z , ki egyúttal állam-hivatalban is van.

Nem csoda tehát, ha érezhető vé válik néha közöttünk 
valami életrevaló orvosi minta-napló közkézen foroghatása 
szükséges voltának és sajnos nélkülözésének tudata.

Azt hinnök, hogy az „Alig. Wiener mediz. Zeitung“ által 
közénk is elterjesztett „Diarium“ megfelelem! az ily irányban 
támasztható igényeknek, de sajnálkozva kell megvallanunk, 
hogy az alig egyéb üzleti naplónál, mely bármily hasznosnak 
látszassák is egyelő re, meg nem felelhet semmi esetre jelen 
rendezetlen orvosi ügyeink mellett a czélnak, mely általa 
elérendő ; — csak számtani adatokat nyújtván azon addig is 
ismeretes keserű  érzet okadatolására, mely akkor lep meg, 
ha lá tjuk : mily kevéssé méltányoltatik fáradozásunk a közön­
ség részérő l.

Szép terveket lehet olvasni Bittner tr., a magy. orvosok 
és természetvizsgálók soproni nagy-gyülése-koszorúzta „Esz­
mék a közorvostan szabályzására Magyarországon. 1848’“ 
czímü müvében; — többek közt, miként késő bb (1861) Kún 
tr. is tévé, híven ecseteli ő  a fő orvosok tiszti körét, útmutatást 
adván arra is , mi módon és minő  rovatos és egyéb hivatalos 
naplót vigyenek azok. Az általa pengetett eszmék most a kor­
szellemhez idomítva, testté lehetésre nyújtanak kilátást, — az 
illető  bizottmányi elő munkálatokból ítélve. Azért érdemes 
tovább pengetni a húrokat, kiki azt vévén elő , a melyen len- 
dítni magát némileg képesnek érzi.

Ezért sürgölöm ón újólag az átalános napló-vitelt. Orvos 
hazámfiai nem veszik tő lem tán ezt rósz néven, miután ez oly 
tárgy, melyre nézve magam is dicsekedhetem némi tapasztalat­
körrel, ha ugyan jóval kisebbel is, mint hazánk érdemdús, évekig 
hivatajoskodott tiszti orvosai s átalában a kórházi orvosok.

Én 1856-ik május havától kezdve, miután mint tanuló is 
hű séges jegyezgetö valék, a közéletbe léptemmel egy idő ben 
azonnal orvosi tudományos naplót vivék betegeimrő l*). Esz­
méimet néhol tán bő ven is leírtam eleinte, míg másutt alig pár 
szóval, de úgy irám le betegeim állapotát, hogy bajosan ma­
radt el valamelyikök is az elő ttem lényegesb kórraj­

*) Sajnálom , hogy eg y ik  bo ldogu lt b a rá to m  pé ldáján  o k u lv a , nem
szok tam  o lvasm ányaim  felö li nap ló  v ite lhez i s ; m ely az  if júságnak
kü lönösen a ján la tos.

zokból. Ez azonban egészen mesterkéletlenül történt, úgy a 
mint jött. Szaporodott jegyzeteim halmaza a törvényszéki bon- 
czolatok és egyéb ily megbízások teljesítése alkalmával te tt ész­
leletekkel is, miket szinte mind a többiekkel egy sorban jegy­
zék fö l, legfölebb külön tevék utalást rájuk a napló végén. 
Eligazodásra az itt betű rendben összeállított kórnévsor szol­
gált különben is ; a napló illető  lapszáma föl leven jegyezve 
mindenik kórnál. — 1860 végével rövid (egy évi) időre hiva­
talos (járási) orvossá lévén, naplóm végén külön helyet ha- 
gyék hivatalos teendő im körében történt eljárásom bejegyzé­
sére, de miután sem erre nézve, sem hivatalos jelentéseink 
tekintetébő l bizonyos mintaszerű  rovatolásra utasításunk nem 
volt, naplóm e kiegészítő  része is csak a kezdetlegesség szí­
nét viseli.

Ez idötájban a szokásos oltási naplón kívül, szinte csak 
saját modorom szerint kezdém jegyezgetni a légtüneti változa­
tokat is kissé tüzetesebben, mennyire idő m ezek észlelését 
megengedé; de annyira sohasem mehettem azóta sem, hogy az 
1861-ben Sztoczek József, polytechnicumi tanár által a magy. 
tud. akadémia math, és természettud. bizottságának megbízá­
sából kiadott meteorologiai észleletekrei utasitást, mely nem 
kis igenynyel lépett föl, e g é s z b e n követni magamban elég 
bátorságot éreztem volna, miután eszközeim sem annyian, 
sem oly pontosak nem voltak, mint ott k ivántatott; jobbak és 
a még nem lévő k meghozatására pedig vagyoni képességem 
annál kevésbé volt, mivel 1861 végén járás-orvosi állomásomat 
is el kelle hagynom. De minthogy környékemen sokat kell 
idő znöm , különben sem lett volna idő m eléggé pontos észlelé­
sekre, ha szorgalom által netán az azokhoz szükséges gyakor­
lati képességet megszerezhettem volna is.

Az utóbbi idő k, midő n egyes — elő ttem mindennapiassá 
vált — kórok iránti érdekeltségem kissé csökkent, magam is 
csupán a kezemnél levő  vázlatos orvosi naplóba (naptárba; 
jegyző m be eseteim legtöbbikét idönyerés czéljából és részben 
azért is, hogy a kivonatos, de lehető leg kimeritő , szabatos 
jegyzésekhez szokjam; az érdekesb eseteket vivő m csak be, 
ezóta eddigi nagyobb terjelmü naplómba, mely ezúttal csupán 
esettárrá lön , nem foglalván magába minden esetemet, egye­
dül tárjegyzékében utafta a valódi (vázlatos) teljes naplóban 
elő fordult esetekre.

Ezen eljarás-mód a mily egyszerű , épen oly könnyű ; 
melyet azért bárki, különös nagy idő vesztés vagy gond nélkül 
megtehet.

Betöltött rendes, egy-egy évi eseteimet tartalmazó nap­
lóimat utólag útba igazodás és áttekinthető ség végett azzal 
igyekeztem késő bb kiegészíteni, hogy egy-egy évrő l a betege- 
dések rovatos összeállitását pár íven kidolgozám. Azonban, mi­
ként a naplót, úgy ezt is csupán önhasználatomra szánva, tehát 
nem oiy csínnal eszközlém, minő t ily munka egyébkint kívánna, 
ez okból saját irmodoromat mintául — szerénytelenség nélkül 
— nem állíthatnám. Bizonyos — a szokásos rendezési modor­
tól lényegesen alig elütő  — kórcsoportozatokat hoztam itt kü­
lönben együvé, s ki iparkodtam jelölni minden egyes kórfelő li 
észleletemet, annak idejét (a nevezetesbeknél, péld. a járvá­
nyos, ragályos bajoknál, azok helyét, különös féleségét) az 
egyének ivara, hozzávető leges kora (tulajdonkép itt csak a 
legfő bb kor különbséget, péld. a felnő ttek és gyermekek szám­
arányát kívánva kitudni átalában), s a kimenet mivoltával 
együtt, mely utolsó azonban körülbelő l eseteim felénél (ha nem 
többnél; nem jött tudomásomra. De ezek kidolgozásakor, vala­
mint egyes hasonló kóresetek gyógymódja összehasonlítására 
nézve is sokszor nem kis nehézségbe ütköző m; egyenként 
lévén szükséges bizonyos rovatok szerint bizonyos használat 
végett kiirnom, midő n azt is kénytelen valék tapasztalni, hogy 
egyes tényező kre nem valék eleve a napló-vitelnél eléggé figyel­
mes , miután azt minden elő terv nélkül, vagy a miként jött, 
eszközlém. Azon következtetésre juték tehát végül, hogy leg­
jobb volna bizonyos terv szerint (miként némely kórházban, 
de még sem oly felületesen, miként azokban szokás néhol) 
vinni naplómat. Ezt azonban mindeddig nem létesitém, remélve,
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hogy valaki, k i tapasztaltabb e téren is, mint én ; az általam 
párszor nyilvánosan szóba hozott á t a l á n o s  n a p l ó v i t e l ­
r e  i t é r  v-k é s z i t é s n e k indítványozásom után föl fog szó­
lalni e tárgyban, s legfölebb a magy. orvosok és természetvizs­
gálók ez idei nagy-gyülésén közösen megvitatandó s tán ott 
helybe is hagyandó s létesítéshez segélendő  tervvel lépend föl.

Ez azonban ez ideig nem történt.
Azért vagyok én bátor, egy — szű k látkörömhöz képest 

— csak szerény igényű  tudományos orvosi napló tervét ter­
jeszteni elő  vázlatilag az alább következő kben, remélvén, hogy 
e tárgy nagy-gyülésünkben az ott megjelenendő k egyike vagy 
másika indítványára, hozzá méltó figyelemben fog részesülni, 
miután még a múltkori nagy-gyülés elő tt kiderült már, meny­
nyire szükséges volna hazánk több (én azt mondom: összes) 
vidéki orvosi helyrajzának készítéséhez adatokat gyű jtenünk , 
mit a Buda-pesti orvosegylet kitű zte ily tárgyú pályakérdés is 
bizonyít. Hogy ez a hozzá csatolt igényekhez képest kielégitő - 
leg a különben is gyér pályázók egyike által sem fejtetett meg, 
arra az anyag s adathiánynak és jelesbjeink pályázat iránti 
részvétlenségnek lehet tulajdonítani. Hogy ez utóbbiak azon­
ban tán nem hivék magukat képeseknek egyenkint a hírük és 
nevüknek megfelelő  mütökélyt (e pályázati tárgy igen is tág 
körével össze nem egyeztethetve) elérhetni e téren , az igen 
könnyen belátható, miután bizonyos czélszerü elő terv szerint 
több szaktudós közremű ködése s számos évi kitartó szorga­
lom kívántatik itt elegendő  s teljesen igazolt adatgyű jtésre. 
Jeleseink ezen visszatartózkodó magaviseleté is arra indit, 
miszerint siirgöljem az átalános orvosi napló-vitelt, hogy ele­
gendő  adatot szolgáltathassunk idő vel nekik mi is orvosi szak- 
tudományunkhoz tartozó észleleteink összeállításával; és éven- 
tei (talán ez idő  szerint legkönnyebben hivatalos útoni) folter­
jesztésével.

Legyen szabad itt hivatkoznom a „Gyógyászat“ múlt évi 
folyamában a 727— 728. lapon érintett azon indítványomra, 
melyet ezen a hazánkat illető  átalános orvosi helyrajz készí­
tése tervezetére, mint múltkori nagy-gyülésünk egyik — netán 
szóban forgandott — tárgyára nézve adtam elő  jó eleve. I tt a 
gyakorló orvosok e részbeni fő feladatául azt jelölöm meg, hogy 
a betegedésekre vonatkozók felöl különösen az ö tisztök volna 
bizonyos elő re megállapított minta szerint (rovatokban) szedni 
össze minden érdekesbet, az illető  elő terv megállapítása a 
nagy-gyülés orvosi szakosztálya egyik ülésének lévén föladata 
ez esetben.

Én most ez ügy fonalát újra itt fogom fel és fű zöm tovább,
ajánlván ismét mostani nagy-gyülésünlcre is az egyöntetű  orvosi 
tudományos napló hazaszertei vitelének elhatározását és megállapí­
tását s egy bizonyos ott megvitatandó napló-viteli és adat-f ölterjesztési 
módnak (a czélhoz képest).

Ha valaki avatottaink közül vállalkozik ily napló-váznak, 
péld. ahoz hasonló rovatos összeállítására magyar nyelven, 
miként a már említett német szövegű  „Diarium“ készíttetett, 
jó iró-papirossal, lehető  olcsó áron adván ki a z t, hiszem 
eléggé számíthat kelendő ségre mű ve, kivált akkor, ha a magy. 
orvosok és természetvizsgálók jelen évi nagy-gyülése bele­
egyezésével , vagy épen egyenes megbízásából és nevében s az 
ott kellő leg megvitatott és helybenhagyott irányadó elvektő l 
vezérelve készité munkáját. Ha e mellett a szokásos orvosi 
naplói emlékezet-segitő , ismeret-gyarapitó stb. jegyzetek sem 
hiányoznak e mű bő l, az az eddigi orvosi naplók- és naptárak­
kal, melyek csak (a köztünk kevés által igényelt) zsebben- 
hordhatásnál fogva elő nyösbek, könnyű  lesz versenyeznie an­
nál inkább, mert bele nagyobb betű ket lehet nyomni s írni, 
mint amazokba s azért e mü jövő re (a késő bbi korra) is 
használhatóbb leend.

És most hadd adjam elő  röviden saját orvosi napló-viteli 
tervemet. Ez czélra nézve tehát leginkább tudományos irányú 
lévén, a fő súlyt erre kell fektetnünk; de azért csatolhatunk 
hozzá függelékül, vagy készíthetünk mellette külön egy üzleti 
naplót is, ha úgy tetszik és a többség ezt különben is czélsze- 
szerünek találja, példáúl a végett, hogy mint már némelyek 
megpenditék, belő le díj-jegyzéket készíthessünk,^ ha netalán 
ennek behajtását valamely törvény könnyitendi. En részemrő l

azt hiszem, hogy ilyesminek behozatalával anyagilag nem 
sokat nyerünk, tekintélyben pedig vesztünk. Hivatalos teen­
dő inket illető leg, az ezekért eső  dijakat a tudományos napló 
erre vonatkozó rovatai közt is bejegyezhetjük, a nevezett Dia- 
riumi minta szerint, mit én részben követek.

A tudományos napló részei, tervem szerint a következő k 
volnának tartalmukat tekintve :

I. A betegedésekröl egyenként vezetett különös rovatos 
napló, ide hozatván be a netaláni szülési esetek is.

II. A törvényszéki s egyéb „hivatalos“ mű ködések rova­
tos jegyzéke.

H l. A halottakróli (halottkémlési) rovatos jegyző könyv.
IV. Az esettár, napló alakban.
V. Az eddigiek tartalomjegyzéke, betű rendben.
VI. Az évi betegedések átalános rovatos összeállitása.
VII. Az oltási jegyző könyv (hivatalos modorban).
VIII. Az idő járatot illető  jegyzetek.
Az I-ső , Il-ik, III-ik, V l-ik pontra vonatkozó egyéb, ké­

ső bb elő hozandó megjegyzéseket itt még mellő zöm , de majd 
egy rovatos példányt csatolok ide végül ezek mindenikébő l 
terv gyanánt, mintáúl. A IV-re, t. i. az esettárra nézve, az 
semmi egyéb, mint kórrajzok gyű jteménye, mely ha észlele­
teink teljes számát lehető  pontossággal magában foglalja (mint 
némi részben az én általam írt eddigi naplók), az oltás, halott­
kémlési s idő járási rovatokon és a tartalomjegyzéken kívül a 
többit mind (különösen magánorvosnál) nélkülözhető vé teheti, 
csupán az V-ik pontot kell ekkor úgy elkészítni, hogy benne 
az egész tartalom egyenként feltaláltassék és könnyen vezes­
sen és hibátlanul utaljon azon lapra, hol az ide tartozó jegyze­
tek naponkint beirvák. E végett legjobb naponta a jegyzések 
tételével azonnal a tartalomjegyzékbe írni az illető  kór nevét, 
vagyis a kórismét, ha az mindjárt meghatározható, vagy a 
végzett törvényszéki orvosi stb. mű ködést, megjelölvén ott a 
lapot, melyben az a naplóban föllelhető . — Az én, különben 
csupán kísérletül összeállított rovat-mintáim csakis utólagos 
munka-könnyitésre szolgálnának, különösen azért, mert ily­
nemű  minta-rovatok elfogadása esetén ezekbő l könnyű volna 
az egyes elő re kijelölve levő  pontokat összeszedni, áttekint­
hető  voltuknál fogva az évenkénti átalános statistikai össze­
állítás végett, a mit leghelyesebben a megyék fő orvosaihoz, 
vagy — ha ilyen leend — az illető  megyei egészségügyi bizott­
mányhoz kellene méltányos munkadíjért fölterjeszteni a ma­
gánorvosoknak is. — Ha ezen fölterjesztés elvállalásáról azon­
ban vonakodnék orvosi testületünk nagy része, úgy a napló­
vitel inkább csak kinek-kinek önjavára szolgáló egyik tudo­
mányos eszköz lenne, s ekkor nem kivántatnék a V l-ik pont 
sem, t. i. az évenkénti rovatos összeállítás, mely orvos gya­
korlat-körünk tükre különben.

Az oltási jegyző könyv hivatalos modorának (e munká­
nak az illető  oltó-orvosok általi fölterjesztése szükséges lévén), 
meg kell tartatnia ; egyébkint mindenütt kiírandó volna jegy­
zetben, kibő l vétetett az oltóanyag. Az idő járati jegyzetekben 
én naponta 3 —4-szer (néha ugyan hon nem létem miatt r i t­
kábban észlelt) hő - s légsúlyméreszi állást, a borút vagy derű t, 
eső t, havat, ködöt stb., továbbá a szél-irányt szoktam bizonyos 
rovatokban megjelölni. Tökélyesb és a jelenbeni tudományos 
színvonalon álló kimutatást e részben a magyar akadémiai 
fölebb említett útmutatás nyomán készíthetni.

Üzleti naplónkat a fönebb említett Diarium első  része 
szerint készíthetnek, betürendbeni névsorozat lévén eligazi- 
tónk jó lapszámozás mellett, de itt nem szükséges különbséget 
tennünk a helybeli s vidéki betegek közt, s csupán azokat kel­
lene beírnunk, kik fizetési hátralékban vannak, vagy rendsze­
rint gyógyittatván, utólag fizetnek, a netán fizetetlen fuvar­
bért illető leg is külön rovat lehetne ebben. A jövedelem, k i­
adás, könyv- és eszközökbe-fektetés kimutatása innen elma­
radhat, külön gazdasági naplót igényelvén , a mi egészen ma­
gán-ügyünk. — Meg lehetne ugyan jelölnünk: ki, mikor, 
(hányszori látogatás) minő  mű tét tétele mellett volt és mily 
bajban kezelésünk tárgya, de itt fő dolog az üzlet lévén, legin­
kább fizetetlen követelésünk nyilván tartását kellene szem 
elő tt tartanunk.
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J e g y z e t: I t t  összegezést szinte tehetn i és alól is hozható némely különös jegyzés, valamely jegy  a la tti 
ség, a kórszövő dmény stb.

utalással szóba, péld. a bujakórnál a hely- 
Török J. tr.

Utólagos megjegyzések az ide mellékelt rovatolási mintákhoz.

Az I-ső  sz. mintára, vagy egy vagy más alakban legin­
kább valamely honos, járványos és ragályos, vagy bármi tekin­
tetbő l érdekesb kór hazánkbani egyenlő  irányú megfigyelése s 
egyenkinti kidolgozása czéljából leven legfő bb szükségünk, az 
eleve kitű zött ily észlelet tárgyakra nézve a megjegyeztem 
modorban, néhol módosítással is, (péld. pokolvarnál külön ro­
vatot hagyva az élő jöveteli helynek stb.) külön lapokat hagy­
hatnánk naplónk e része végén, hogy egyenesen összeállítva 
jussunk adatainkhoz. Egészben kivinni ily összeállítást na­
gyon nehéz volna, mert tudnunk kellene jóelő re ez esetre 
körülbelül, mily gyakori minden kór gyakorlatunkban átalá- 
ban, hogy elegendő  tért hagyhassunk a felő le való rovatos 
jegyzetben.

Az évenkénti kimutatást csak nehány fő bb pontra nézve 
s úgy állitám ki, mint magam szoktam; minthogy itt fő czé- 
lunk minden egyes betegnek, az összegbeni nyilván tartása 
mellett, az évszakonkénti szokott vagy szokatlan idő járásnak, 
gyermek- és felnő tt kornak bizonyos betegedések számávali, 
továbbá ezeknek együtt a kórok kimenetéveli oki viszonyát 
kutatni. Már részletes dolgozatnál, péld. a járványos vagy 
ragályos kórokénál egyes helységek nevének, a kór alakának

stb. számbavétele végett külön statistikai táblázat igényelte- 
tik, a mit péld. a fentebbi I-ső  rovatolási mód szerint, az egyes 
betegek összeállítása mellett könnyű  volna betölteni.

E l ő  r a j z a

a magyar orvosok és természetvizsgálók 1864-ben Marosvásárhelytt 
tartandó X -d ik  nagygyidésének.

1. Ezen nagygyű lés idei augustus 27-én kezdő dik, és 
September 2-án végző dik.

2. A  nagygyű lés tagja az alapszabályok értelmében lehet 
az egyetemes orvosi és gyógyszerészi karhoz tartozó, minden 
elméleti vagy gyakorlati (jelesen természeti) tudománynyal fog­
lalkozó, és átalában minden tudománykedvelő  férfiú nemzeti-, 
nyelv- és valláskülönbség nélkül, ki magát mint ilyen beíratja.

3. A  tagok lehető leg jutányos ideszállitásáról a pest-nagy­
várad - kolozsvári vonalon az ügy vivöség gondoskodván, 
az elérhető  elő nyök mielő bb ki fognak hirdettetni. Valamint a 
tagok elszállásolása és ellátása iránt is vendégszerető  intézke­
dések tétettek.

4. A  Kolozsvár felő l idei aug. 26-án tömegesen megérkezendő  
tagokat egy városi küldöttség a fő bíró vezénylete alatt a város 
határán fogja ünnepélyesen fogadni és a városba bekísérni.

32*
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5. A  beiratás egy külön bizottmány elő tt a városház 
nagy termében augusztus 24, 25, és 26-án (szerdán, csütörtö­
kön és pénteken) reggeli 9 órától 12-ig, és délután 3 órától 
5-ig történik. Az elkésett tagok a nagygyű lés egész tartama 
alatt beíratnak. — Minden személyesen jeíenkező  tag sajátke- 
züleg beírja a nagygyű lés fő könyvébe vezeték- és keresztnevét, 
polgári állását, a szakosztályt melyben résztvenni a k a r , ta r­
tandó tudományos értekezetének czimét, rendes lakhelyét, és 
ezen városi szállását. A beiratási dij egyénenkint öt uj forint. 
Minden beirott tag kap: a) Fölvételi, azaz tagsági jegyet, 
mely által minden a nagygyű léssel összekötött kedvezmények­
ben részesülni, gyüléstermekbe tárlatokba, intézetekbe stb. 
szabadon bejárni és a kirándulásokban részt venni jogosítva 
v an , amiért is ezen jegyeket a tagok mindig magokkal hor­
dozni kéretnek; b) az 1863-ik pesti IX . nagygyű lésnek év­
könyvét és az itteni nagygyű lés alatt kiadandó „Napi közlönyt“ 
minden dij nélkül; c) a város által augusztus 26-án rende­
zendő  ismerkedő  estélyre, úgy az augusztus 27-én adandó disz- 
ebédre jegyeket; d) egy külön bizottmány által kiosztandó a 
városi közönség által ezen nagygyű lés emlékére veretett új­
ezüst érmet, és szállás-jegyet minden dij nélkül, mely utóbbival 
a tagokat a kijelölt szállásra külön biztosok fogják elvezetni.

6. A z  ismerkedő  estélyre augusztus 26-án (pénteken) esti 7 
órától 10-ig a nagygyű lés tagjai az Apollo-teremben jönnek 
össze, melynek czélja kölcsönös ismerkedés és tájékos csopor- 
tulása a szakférfiaknak, mi a szakosztályok megalakulására 
elő készítésül szolgál.

7. Megnyitó közgyű lés augusztus 27-én (szombaton) az ev. 
ref. várbeli nagy templomban 9(4 órakor kezdve d. u. 1-ig, 
melyben az elnöki megnyitó beszéd, város fő bírói üdvözlet, a 
bejött átiratok, a múlt gyű lésrő l erre átjutott közlemények, a 
közelebbi évben elhúnyt jelesebb tagok fölötti emlékbeszédek 
és tudományos értekezetek tartatnak. D. u. 1 órától 3-ig a 
gró f Teleki könyvtár megtekintése, 3 órakor a város által adandó 
diszebéd, s ennek végeztével az országos kórház meglátogatása.

8. K irándulás augusztus 28 és 29-én (vasárnap és hét­
fő n) nemes Marosszék birtokossága által rendezve a szovátai 
sóhegyekhez, parajdi sótelepékhez és aknákba, úgy a köröndi 
fürdő re a Nyárádvölgyén föl és a Kisküküllő  völgyén vissza, 
az idő járás ezen kirándulást gátolná, a szakgyülésekre szánt 
napokkal felcserélhető .

9. A  saakgyülések augusztus 30, 31 és September 1-jén 
(kedden, szerdán és csütörtökön) az e czélra külön kijelölt 
termekben tartatnak, lehető leg úgy beosztva, hogy a tagok­
nak több osztályokban részt venni alkalmuk lehessen. Egy­
elő re az alapszabályok értelmében öt szak van ugyan megál­
lítva, u. m. a) orvos, sebész, élet és boncztani; b) füvész- és 
állattan i; c) természettani és archäologia; d) ásvány-, föld­
es vegytani, úgy e) gazdászat, állatgyógyászat és müipari, 
mely beosztás azonban a tagok számához és minő ségéhez ké­
pest szaporítható vagy kevesbíthető . A szak-gyülések helyi­
ségeit és óráit a „Napi közlöny“ fogja hozni.

10. Tárlat rendeztetik következő  osztályok szerin t: a) 
á lla tok , b) ásványok és kövületek, c) Erdélyország ásvány­
vizei, d) erdélyi gazdasági czikkek és eszközök, e) erdélyi s 
különösen székelyföldi gyártmányok és iparczikkek, melyek­
rő l a szakgyülések napjain délutáni órákban részletes elő adá­
sok, népszerű  ismertetések fognak tartani. Ennek helyiségeit 
és óráit is a „Napi közlöny“ fogja részletesen tudatni.

11. Bezáró nagygyű lés szeptember 2-án ugyancsak az ev. r. 
várbeli nagy templomban 9 ‘/ 2  órakor, melynek tárgyai részint 
hivatalos kezelések, részint tudományos értekezetek. Ugyan 
ez alkalommal a következő  évi nagygyű lés helye is megha- 
tároztatik.

12. Tudományos értekezetek köz- és szakgyülésekben akár* 
mely mívelt nyelven elő adhatók.

13. A  városi cassino-egylet termei az egész nagygyű lés 
tartam a alatt minden tagnap rendelkezésére állanak.

14. A  nagyközönség számára kijelölendő  karzatokra és 
külön helyekre szóló jegyek részint a beírást vezető  bizott­
mánynál, részint az első  titkárnál minden dij nélkül kaphatók,

melyek a mindenkori használatnál csak elő mutatandók, de 
nem átadandók.

15. A  tárlatba a tagok családjokat, vagy egy ismerő st is 
vezethetnek be.

Kelt Marosvásárhelyit 1864. julius 13-án.
A  magyar orvosok és természetvizsgálók X -d ik 

nagygyű lésének ügyvivő sége.
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V e g y e s e k .

—  A  b u d a p esti M r. orvosegylet Ju l iu s  30 -k án  ta r to t t  r . g y ű lésé ­

ben köszönette l v e tte  id. W ag n er D án ie l t r .  19 darab  kü lön fé le  szak - 

tá rg y u  könyvbő l álló adom ányát. Az augustus hóban Maros-V ásárhe ly t 

ta r tan d ó  m agyar orvosok és te rm észetv izsgá lók  nagy-gyű lésére, an n ak  

rendező  b izo ttm ányátó l az egy le thez m eghívás érkezvén  , h a tá ro z ta to k  : 

m iszerin t az egy le t e gyű lésén, m ag át oda u tazandó ta g ja i á lta l te s tü le ­

ti leg  fog ja képv iseln i. E z e k u tá n  P a t r u b á n y  G e r g e l y egyet. tn. 

tn r  az ez év i h im lő o ltások eredm ényérő l je le n té s t , — Bene F e ren cz  tr. 

ped ig  egy B o 1 y  ó t r .  á l ta l P á r isb ó l bekü ldö tt köz lést „a  n y av a ly a tö ­

ré se k  e lm ezav aráró l — o lvaso tt fe l.

=  A  m a g y a r  orvosi kö n yvk ia d ó  tá rsu la t ig . ta n á c sa  folyó hó 3 -án  

ta r to t t  ü lésében az  á lta la  k iad an d ó  k ö nyvek  n y o m ta tásá t az  egyetem i 

nyom dára b ízn i h a tá ro z ta  , azon fö lté te lle l , hogy  azokat a  b em u ta to tt 

m in ta  sze r in t ú j b e tű k k e l és hasonló pap íron  á l l í t ja  k i. M in táu l Sehroe- 

d e r van der K o lk  „P a th o lo g ie  und  T h erap ie  der G e is te s k ra n k h e i te n “ 

czim ü, B rauenschw eigban  V iew eg & Sohn k iadóknál, 1863-ban m eg je len t 

m ű ve v é te te tt . Az egyetem i nyom da a já n la ta  a  lege lőnyösebbnek te t ­

sze tt. — Az a lap ítv án y i b izo ttm ány  a  m ost fo lyó év i k iad ásá t 3000 o. é. 

í r tb a n  á lla p íto tta  m eg. —  A tag o k  név jegyzéke , a  befizetett összegek 

név  sze r in ti k im u ta tá sá v a l, m ég e hó fo ly tán  szét fog kü ldetn i. Az o tt 

n e ta lá n  elő forduló tévedésekre nézve az il le tő k  : „ K is  K á ro ly , gyógyszerész 
úrhoz, —  P est „ k ig yó tl-hoz cz ím zett g yó g ysze r tá r “, - r in té z e tt levelekben, 

a  n y u g ta  v ag y  vevény  beküldése m e lle tt, szívesked jenek  in tézkedn i.

** A m agyai' o rvasok  és te rm észetv izsgá lók  X -ik  n agy -gyü lésére 

M aros-V ásárhely re u tazó  t. tag o k  ezennel é r te s í t te tn e k , m iszerin t K  o- 

l o z s v á r  v á r o s  l e l k e s  p o l g á r a i  a z  o t t  á t u t a z ó k a t ,  j ö­

v e t - m e n e t ,  i l l ő  k é n y e l e m m e l  ó h a j t j á k  e l l á t n i , m ié rt is 

k é re tn ek  a  t. u ta z ó k , hogy szívesked jenek  vagy  elő re levél á l ta l  tu d a tn i 

m egérkezésük  n ap já t nagyságos S z a b ó  J ó z s e f ig azg a tó  ú r r a l , vagy  

ped ig  m egérkezésükko r m a g u k a t szem élyesen ő  n ag y ságán á l b em uta tn i 

ne te rhe ltessenek .

— A szabolcs-m egyei kó rház-egy le t vég legesen  m eg a lak u lt, a  k ó r ­

in té z e t 15 á g y ra  m ég ez év fo ly tán  m eg n y itta tik  ; egy le ti e lnök  g r. D e ­

gen fe ld  Im re, k i  m aga 3000 í r t ta l  já ru l t  az eg y le t m egalap ításához, a le l- 

nök  K á llay  Ákos, vá lasz tm án y i e in . K á llay  E m ánuel, a le ln . T im ár Im re.

H e t i  k im u t a t á s
a pestv áro s i közkó rházban  1864. év i ju l iu s  29-tö l egész 1864. Aug. 1-ig

áp o lt be teg ek rő l.

1 8 6 4 .
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ju l iu s  29. 6 5 i i 4 81 12 4 2 6 254 350 I l4 13 31 662
„ 30. 4 6 10 5 6 11 1 1 2 252 349 15 15 31 662

auguszt. 1. 8 6 14 8 10 18 3 1 4 249 344 15 14 31 653
„ 2. 7 3 10 7 4 11 3 — 3 246 344 16 14 29 649
„ 3. 19 17 36 14 7 21 3 2 5J 248 352 1312 29 664
„ 4. 11 10 21 7 14 21 1 1 2 251 347 15 15 29 657

.  5. 8 17 25 8 2 10 — 1 1 251 360 14 14 30 669

A létszám  növ ek ed ett ; csorvás b án ta lm ak  g y ak o riak  , vérhas és 
egyes hagym ázok  é sz le lte tte k  ; a  h a lo tta k  szám a csekélyebb.

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

H — th  Já n o s  tr .  ú rn ak , B o ro s -Je n ő : A m ai nap ig  sem mi sem 
ju to t t  kezünkhöz.

M ayer A n ta l t r .  ú r, N .-V á ra d o n : L a p u n k a t m ár az  év elején 
egész év re  ren d e lte  meg ; —  az ú jabb  kü ldem ény ren de lk ezésére  á ll.

G ál F ló r iá n , já ráso rv o s i ú r  a  m. orvosi könyvk iadó  tá rs . részére 
szerkesz tő ségünkné l 8  f r to t  f ize te tt le.
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A  budai

mellbetegek számára egy belégzési terem  ny itta ­
to tt fenyő  gályákon áteresztett gő zzel.

A m a lá ta  fü rd ő k  egyedül fürdő  czélokra orvosi 
felügyelet a latt készült tiszta malátával szolgáltatnak, 
zuhanynyal és külön fürdő káddal ellátva.

N aponta ü d e  s a v ó  az ivó k u tn á l kapható.

U g y a n o t t

l a m ’ — •  ■  készült meleg és hideg 
kádfürdő k rendeztettek be. — A meleg sósfürdő k aíhasi 
hasznosak pangások, a nagyobb mirigyes szervek vérbő sége s 
táplálási zavarai, — nő knél a méh és függelékeinek idült bán- 
talmai, szóval mindazon vérkeringési rendellenességek s ezek 
utóbajai ellen, melyeknél a bő r mű ködésének élénkebb serken­
tése által eszközöltetik a gyógyítás.

Ajánlatosak a langyos sós fürdő k, különösen oly esetek­
ben , melyeknél a fejhezi nagyobb vértorlódás a magasabb hő - 
mérsékü fürdő t tiltja. — A hideg sósfürdő k, különösen hideg 
leöntésekkel, az idegesség különféle nemei ellen vehető k 
igénybe. Kívánatra ezen hideg fürdő k tengeri sóval készíttet­
nek. — Az egyes fürdő k ára csak a só mennyiségének értéké­
vel növekszik. (3 — 5)

DMP"' Érdekes jelentés orvosok és gyógyszerészek számára!!!
az 1855-ki n á r is i ip a rm ü tá r la to n  elfogadott 

■  C l ■ ■ *”«■  párisi gyógyszerész

V a s ib la g o s  l a b d a c s a i r ó l .
( Jodeisen-Pillen.)

Blancard vasib lagos lab d acsa in ak  tudom ányos m eg ism erte tésére 
röv iden a  k ő v e tk ez ő k e t jeg y ezzü k  m eg : uH ogy a  v a s ib la g , m int a  leg - 
b a th a tó sb  gyógyszerek  egy ike van e lism erv e , m iu tán  az m ind a vas 
m ind az ib la n y tu la jd o n ság a it m agában  fo g la l ja , köztudom ású. —  De 
azon nehézség  , m elylyel a  vegykészitm ényben sz ilá rd  á llap o tb an i e lő ál- 
l i tá s a  já r  , s azon  v e g y ta n i tu la jd o n s á g , hogy a  lég  és nedvesség befo ­
lyása  á lta l rö g tö n  bom lást szenved, m i a  betegnek  nem csak a  bevéte l­
nél m ind ízre m ind szag ra  nézve k e l lem e tlen , hanem  légző  szerveire 
nézve veszélyes i s , s ép a z é r t a  t isz te lt  orvos u rak  a  k ív án t s ik e r t el 
nem é rh e tték  ; ide já ru lv á n  fan y a r , kellem etlen  ize is, nem csekély  a k a ­
d á ly t g ö rd íte t t  a  g y ógyászatban i s ikeres h a szn á la ta elé, B lan card  ú jo n ­
n an  fö lfedezett k észítési m ódja sze r in t a  labdacsok töké le tesen  tisz ták , 
v á l to z a t la n o k , szag- és íz n é lk ü l ie k , a  legfinom abb to lu i balzsam m al 
bevonva. K e tté  v ág a tv án  a  labdacs, m indkét fél m etsz lap jának  fe lszíne zöld, 
mi a  vas ib lag  tis z ta  v egy tan i á llapo tban i je len lé tére  m utat; e llenkező  esetben 
fekete, m in t m inden bárm i módon u tá m o t t vasib lagoslabdacsoknál. M in­
den v a ló d i üvegnek dugó ja a  re a c t iv o t , az ezüstö t m ag á t hordozza. E g y  
üveg egész ad ag b an  100 szem  , fél ad ag b an  50 szem  fo g la lta tik . M inden 
la b d a c sb a n  egy g ran  ferrum  jo d a tu m  és 1/ b g ran  finom p o rrá  dö rzsö lt 
v as a  fe lü letén .

M indazon orvos és gyógyszerész u ra k  , k ik  Blancard lab­
dacsait a k á r  n ag y b an  a k á r  k icsinyben m egrendeln i szándékoznak , v a la ­
m in t a  nevezetesebb váro so k b an  lévő  k ó rh ázak  t. ez. o rvosai, k ik  ezen 
sze rre l k ísé r le te k e t k iv án n ak  te n n i , szívesked jenek az

egyedüli föraklielyliez: T ö r ö k  J ó * § .
„S zt. L é lek h ez “ cz im zett gyógyszertárhoz (P esten  k irá ly -u tcza  7-ik  sz.) 

fordu ln i, hol azok  va lód i m inő ségben k a p h a tó k , s a k ó rh ázak  szám ára  
a  szü k ség es a d a g  k ís é r le t v ég e tt in g y e n fog k iszo lg á lta tn i. (3—?)

Ú j a b b a n  f e l f e d e z e t t  

Gömörmegye Csíz helység határában levő

ib la n y t  é s  b iiz en y t  (B rom  u. J ó d )
nagy mérvben tartalmazó

A csizi ásványvíz pontos vegytani felbontásával jelenleg 
Dr. Titán Károly ur egyetemi tanár foglalkozik, és a munká­
latok e tekintetben már annyira elő haladtak, miszerint kijelen­
tette : hogy a csizi ásványvíz jelentékeny iblany (Jód) és büzeny 
(Brom) tartalmánál és egyéb alkatrészeinél fogva egyike a leg­
jelesebb ásványvizeknek.

B i z o n y í t v á n y o k :

A csizi gyógy fo rrásnak  a pesti k ir. egyetem nél fo lyam atban  levő  
eddigi vegybon tásábó l k itű n ik , hogy oly g y ó g y h a tán yt képez a z , m ely a 
halli, k reu tzn ach i stb. ib lan y ta rta lm ú  gyógyv izekkel m ű ködésére nézve 
azonos. — P esten , 1864. áp rilis  28 -án . D r. Balassa s. k .

m. k ir. egyetem i ta n á r .

Az eddig i v izsg á la to k  nyom án jó d  és bróm  ta r ta lo m ra gazdag  
csizi v iz á lta láb an  ja v a l ta t ik ,  és kó rház i m int m agán gyak o rla to m b an  is 
igen  s ikeresnek  b izonyu lt : 1-ör : A görvélykór m inden a la k já b a n  , a  
m irigy  beszürő dések tő l egész a  cso n tbán ta lm ak ig . 2-or. A heveny lobok 
u tán  v isszam arad t lob term ényeknél a  m irigyes szervekben , Ízü letekben 
és cso n th á rty áb an . 3-or : K ü lönféle szervek  tú ltengése iué l és d a g a n a ta i­
n á l, v a lam in t az ezek tő l fe lté te leze tt fehér fo lyásnál. (K ülső leg is a lk a l­
m azva). 4 -er : A m ásod- és harm ad lagos bu jakó rban , kü lönösen h ig an y  
h aszn á la ta  u tá n . 5 -ör : B u ja- vagy  görvé lykóros e red etű  bő rba jok  e llen , 
6-or : Az idü lt csúz és köszvény több a lak ja ib an . — K e lt P esten  m ájus 
h av a  l - jé n  1864. D r. Kovács Sebestyén Endre s. k .

orvos seb. tudor, a b u dapesti m. k . o rvosegy le t elnöke, 
a  szt. Róchus k ó rh áz  első d o rvosa stb.

A csizi ásványv íz dr. T han  K . egyetem i ta n á r  u r  vegy b o n tása  sze ­
r in t bróm s jó d  elem eket je len ték en y  m enny iségben ta r ta lm azv án , u g y an ­
azon b etegségek  ellen a lk a lm azh ató  , m elyeknél az Adelheid  , H a ll s 
K reu tznach  gyógyvizei ja v a l ta tn a k . E zek  sze r in t fő kép a  következő  
b e tegségekné l lehet a  csiz i v iz h aszn á la táb ó l jó  eredm ényt v á rn i 1 -ö r : 
A görvélyes m irigydagok  s fekélyek  , to v áb b á ug y an azo n  je llem ű  kü te- 
gek, tak á ro k , cso n tb án ta lm ak b an . 2 -o r : A méh-, p e tefé sz k e k , a  dülm i- 
r ig y , s a herékben lob u tán  v isszam arad t lob term ények , ú g y  a  n evezett 
kem ényedések e lh á r ítá sá ra . — B u jakóros cso n th á rty a , cson tbán ta lm akná l.

D r. Wagner János s. k. 
a  g y ak o rla ti o rvostan  r. ta n á ra .

A csizi ásványviz kapható:

P esten  T Ű N N E K  J Á N O S
ásványvíz-kereskedésében váczi-u tcza 1. szám  a.

D ebreczenben: Geréby és Hannig fű szerkereskedésében. 
IVagy-Kállón: Szű cs János urnái.

M isko lczon: Sputter A . ,és Gross Leon uraknál.

B .-G yarm aton : Felsenburg H. urnái.

Ipo lyságon : Berczeller M. kereskedő  urnái.

Jól sván : Maiéter Albert gyógyszerész u/rnál.

Losonczon : Pokorny és Geduli gyógyszerész uraknál. 
^ny íregyházán  : Bertalan Pál gyógyszerész urnái.

A radon : Ch. Wallfisch és társa uraknál.

Ara 25 üvegnek begöngyölve (emballage) 6 frt. o. é.

Megrendelések elfogadtatnak alolirtnál, és pontosan tova szállíttatnak

B l u m e n t h a l  J ó z s e f ,
( 3 —?) tu la jdonos, lak ik  P usz ta -S zab ad k án , u. p. R imaszom bat.
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M ig ra in es & N e u r a lg ie s
Paull iiiia-Fournier.

H atalm as szer a zsábák  (n eu ra lgiae ) , gyo m o rfá jd a lo m , görcsök, 
uzúz és kiv áltk ép en  az ideges fé lfe jfá jás (mig ra ine) leküzdésére, m elynek 
legerő sebb roham ait is g y ak ran  néhány perez ala t t  e lenyészti.

N agy  s ik errel a lk a lm az ta to tt mindennem ű  k ó ro k b a n , m elyek á l ta ­
lános elgyöngü lésbő l szárm aznak .

Szám os, úgy  a  m agán  g y ak o rla tb an , min t kó rh ázak b an , P á r isn a k  
legelő kelő bb orvosai és ta n á r a i , u. m. G riso lle, T ro u sse a u , R eca m ier, 
B la c h e , O ru ve ilh ie r , H u g u ie r , A .  T a r d ie u, E . B a r th e z sa t. álta l 20 év 
ó ta  te t t  k ísérle tek  biz o n y ít já k , hogy ezen készítm ény  mai nap egy ike a 
leg jobb szereknek  ideges b á n talm a k n á l, s egyike a leg h atá ly o sb  zsongí- 
tó k n ak  , mikkel b írunk .

NB. Ó va ko d n i ke ll a  h a m isíto tt s ze r tő l , m ely v a g y  nem  ha szn á l 
va g y  épen  á r t.

Parisban egyedül FOURNIER g y ó g y szerészn é l, 26 R ue d ’ A n jou-S t. 

H onoré, (3 — ?)

pesten: T ö rö k  J d ra e fS Ä S Ä S :

H Ö IZ T L E R  JÓ Z S E F ,
k é z ty ű g y á ro s  és seb észe ti k ö tsze rész

(chirurgischer Bandagist),

P esten , váczi u tczában, a  vas-tuskónál
Figyelmezteti a t. ez. orvos urakat, miszerint raktárában 

valódi franczia ruganyos tollú sérvkö tok  mindenfele alakban, 
tetszés szerint egyszerű en vagy a legelegánsabban elkészítve; 
továbbá gu ttapercha és ruggyan tábó l készü lt minden­
nem ű  sebészi eszközök , H. G a l a n t e e t C i e  gyárából, 
u. m. méhföcskendő k, öncső rézésre szolgáló csöreszivattyúk 
(Clysopompes), méhtartaszok (Pessarien), húgy-fölfogók 
(Harnrecipient), emlő -kupacsok, tejszívatyúk, suspensoriu- 
mok, ruganyos és nem ruganyos iü zö -h a risn y ák , fű ző - 
vállak, haspólyák s más egyéb zúzódások, ficzamok, csonttöré­
sek, elgörbülések vagy ellazulás következtében szükséges köt­
szerek nagy választékban és jutányos áron megszerezhető k.

A mérték szerinti megrendelések a leggyorsabban haj­
tatnak véghez. (3 — ?)

párisi gyógyszerész a t. ez. orvos urak f igyelmébe a következő  szereket a já n l ja :

IBLÁNYO S T O R M A -SZ Ö R P
(Syrupus armoraciaejodatus, Syrop de Baifort Jódé.)

E  szörp az  ib lanynak  sü ly-ellenes növényuedvekkeli elegye. E g y  
é tk a n á ln yi m enny iségben  7/ I0 szemei- iblany t ta r ta lm a z  , s a kem ényítő re 
nem g y ak o ro lja  az ism ert iblanyos visszah a tá st.

Az orvosok vélem ényei a készítm ényrő l :
r . . . A legjobb sikerrel a lka lm azható  a  ha lm ájo la j h e ly e tt . . 

A r a n ,  a St. A ntoine kó rh áz  o rvosa.
„ . . ..A z  iblany  minden elő nyös sa já tsá g aiv al bir, anélkü l, hogy 

an n a k  k á ro s h a tá s ait  o sz tan á  . . B o i n e t ,  az  orvosi tá rsula t  elnöke.
„ . . .  k h a lm á jo la jt igen sok elönyuyel p ó to lja  . . . “ C a s e -  

n a v e , a S t. L ouis kórház orvosa.
„ . . . E lső  ran g ú  gyógyszer a görvélyes kó rvegy  tü n e tein ek  

gyógykezelésénél . . .“ C h a r r i e r ,  az orvosi kar segédorvosa,
„ . . . E gyike  a  leghata lm asabb  gyógyszereknek  a  n yirk o s alk a ­

to k n á l . . . “ G u e s n a r d , v . m ásodorvos.
„ . . . A halm ájo la j minden elő nyével bir , m ig k á ro s h a tá sa in a k  

egy iké t sem m u ta tja  G u i b o u t ,  S t, P e rin e  kó rh áz  orvosa.
„ . . . É n  a halm ájo la j h e ly e tt ib lanykészitm ényekkel összekötve 

rendelem  . . .“ L e g e n d r e , S t. E u g enie  kó rház orvosa.
„ . . , A h alm á jo la jt mindenkor h ely e t te s íti , m iu tán gyógyérté - 

k é re  nézve azzal nem csak  egyenlő , ső t az t felül is m úlja . . . “ S c h u s ­
t e r ,  in té z e ti  tan á r jelö lt .

Vas-tartalmu vörös kinahéj-szörp.
(S y r u p u s  c h in a e  r u b r a e  c u m  f e r r o , S y r o p  d e  q u in q u ina  

r o u g e  fe r r u g in e u x .)

E zen u j készítm ény igen kellem es a lak b an  egyesit k é t gyógyszert, 
m elyeket ekko rig  nem s ik e rült egym ással összekö tni a n élk ü l , hogy egy ­
m ást vegyi leg  kölcsönösen meg ne v á l to z ta t tá k  vo lna : nevezetesen  ; 
v a s a t , a vérnek  e nagy  fon tosságú  elem ét és k  i n  á t , e k itű nő  zson- 
gitó  sz e r t.

E zen  szörpnek  1 é tk an á ln yi m enny isége közel H/a szem er kinahé j- 
vo n ato t és 23/* szem er py rophosphorsavas v asa t és ná tro n t ta r talm az , A 
v a sn a k  ezen készítm ényét P á ris  leg kitű nő bb  o rvosai á talán o san  e lfo g ad ­
tá k  , s elébe teszik  m inden egyéb  vaskész itm ényekuek  (p. ferr. lacticnm , 
joda tum , carb . stb.)

A gyakorló  orvosok m eg lehetnek  g y ő ző d v e , miszerin t e k é sz í t­
m ényben a sápkór, vérszegénység , hószátuh iány  , fehérfo lyás , az  ezekkel 
k ap cso la tb an  lévő  em észtéshiány  és m indazon ba jok  b iztos sa já tsze rére

talá lan d n ak  , m elyeknél szükségesnek  lá tszik  a  v érnek  vértestecsek b en i 
ta r talm á t szap o rítani, vagy  üdülés a lk a lm áv a l az erő t növelni.

A n d r a l , A r a n , B a r t h , H e r v e z , O tte rb o u rg , R ic o r d , Schuster, 
T ro u ssea u , V e lp ea u stb . jeles orvosok napo n kin t rendel ik  a legkitű nő bb  
sikerrel.

G r im a u lt ezen v asta rta lm ú  kin aszö rp je  á tlá tszó , tis z ta ,  szép p iros 
sz inü  , kellem es (nem vasas) izü . Az orvos és gyógyszerész u ra k  fö lké­
re tn ek  , hogy m egrendeléseinknél v i lágosan ki fe je z z é k , miszerin t a 
Grimault & Comp.-féle v a s t a r t a l m ú  k i n a - s z ö r p ö t k ív án ják

Alolirtnál kapható egyszersmind:

O ld o tt v i ls a v a s  v a s-n á tro n
( Pyrophosphas ferr i et sodae.)

E zen  o ldat szag- és szín -nélkü li , nem vasas ízű  , s kü lönösen  oly 
egyéneknek a ján lh a tó  , k ik  a nehezebb készítm ényeket nem tű r ik . N agy 
elő nynyel rende lend ik  azon orvosok , k ik  nem b a rá tai a  szö rp -a lakú
gyógyszereknek .

M a tic o - to k csá k
és beföcsk en d ésl folyadék.

( Capsules et Injection au Matico) .

Az am erika i gyógynövény m atico  (p iper angustifo lium peruv ianum ) 
igen hatá ly o s összehúzó (adstr ingens), hegesztő  és balsam icus tu la jdonok ­
k a l b í r , s F ran cz iao rszág b an  ú jabb idő ben húgycső  és h ü v e ly tak á r 
(gonorrhoea) e llen  igen  jó  s ik e rre l ren d e lte te tt, nevezetesen : Cazenave, 
C ulle rier, F a v ro t, R ic o rd és R uche ta n á ro k  á lta l.

A beföcskendésnek szolgáló, töm ény, lep áro lt M atico-v izbő l készü lt 
fo lyadék  a folyás kezdetén , n ap jáb an  2— 3-szor h a sz ná lta t ik  , s legtöbb 
esetben a legk ie lég itő bb  eredroénynyel.

A m atico  illő  o la jáva l és C opaiva balsam m al tö ltö tt to k csák a t, 
m elyek sem böfögést, sem u n d o rt, sem bé lizga tást nem okoznak  , a  bete­
gek  igen jó l tű r ik  ; haszná la tuk  a  leg fényesb  eredménynyel j á r  m akacs 
és id ü lt ondófo lyásnál, hol a  copa ivá t, c u b eb ák a t sat. jóva l fö lü lha lad ­
já k . A n ap i ad ag  12— 16 db., 1 —2 ó rá n k in t.

M iu tán  a H erb a  M atico je len leg  igen  r i tk a , az illő  o la j ped ig  a 
kereskedésben  elő  sem jö n , e gyógyszerek  k izáró  tu la jd o n o s a i: Grimault 
& Com])., fö lkérik  az orvos u ra k a t ,  hogy m egrendeléseinknél v ilágosan  
k i te g y é k , m iszerin t a Grimault & Coinp.-fél© Matico-tokcsúkat és 
beföeskendési folyadékot k ív án ják .

Pesten, T Ö R Ö K  J Ó Z S E FE g y e d ü li  fő r a k tá r  m ind  e » e n  s íe r e k r e  n é z v e :
(3 — ?) gyógyszerésznél, a St. Lélekhez czímzett gyógyszertárban, király-uteza 7. sz.

P E S T  , 1864 K HÓR és W E IN  (elő bb M Ü L L E R  E M IL ) K ÖN YVNYOM DÁJÁBAN. (D o ro tty a -u tcza , 14. szám ).
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E lő fiz e té s i é r :  h e l y b e n égés /  évre 9 fr t ,  félévre 4 fr t .  50 
kr. v i d é k e n egész  evce 10 frt.  félévre 5 Irt. A közlemények 

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

A ugusztus 14.
M e g jele n  min d e n  v a s á rn a p .

Megrendelhető  minden cs. kir. pos tah ivata lná l ,  a szerkesztő ­
ségnél , u j tér  10. sz. , és Ki l ián Gy. könyvkereskedésében, váczi- 

ulcza Parkf rieder -féle házban.

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

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a r k u s o v s z k y  L a j o s  tr. Fömunkatárs B a l o g h  K á lm á n  tr.

T a r t a l o m :  V i d o r  Z s. tr . A glaucom a lényege és gyógym ódja fe lösm erésének utolsó 10 évi fejlő dési tö rténete . — J a n o w i t z t r . A luganyos 
vízgő zök befezivasának alk a lm azása  a tüdő betegeknél: — K ö n y v i s m e r t e t é s . A gyógyszerészeti tudom ányok  alapvona lai. í r tá k  
F elle tá r  E . gyógyszerész ír . és K á tai G. orvos- és gvógyszerész-tudor. K iad ja  a buda-pesti gyógyszerész tes tüle t. — L a p s z e m l e .  
V égbólrák  sikeres k iir tá sá n a k  egy esete. - -  A nyelv és a töb bi beszélési izm ok tovahaladó sorvadása, á ta lanos sorvadás, ha lá l. — 
A próbb szem elvények.

T á r c z a  : N y ílt levél R aisz Gedeon tr . úrhoz S árospatakon . —  A tö rök  hadsereg orvosai. — A m agyar orvosok és te rm észetv izsgálók  X - ik  
nagy -gyűlésének  érdekében . — V egyesek.

A  g la u c o m a  lé n y e g e  é s  g y ó g y m ó d ja  fe lö s m e r é sé n é k 
u t o ls ó  10 é v i  fe j lő d é s i tö r té n e te .* )

V i d o r  Z s. tr. , gyakorló  szem orvostó l P esten .

T udva azt, mi ly nagyon könnyittetik egyrészt a 
h ivato ttak  mű ködése az által, ha könnyű  szerrel hozzá- 
ju tha tnak  oly m unkához, mely nem annyira új, ere- j  
deti eszmék megpenditését, illető leg érvényesítését, mint 
inkább a m ár megk»vő k. de különféle mű vekben szét- 
szórottak rövid egyesítését, illető leg rendszeresítését, 
tű zék ki czélu l; elhatároztam a budapesti kir. orvos- 
egyletben székfoglaló értekezet tárgyául a glaucoma 
utolsó 10 évi történetének ösmertetését választani, an­
nál is inkább; mert perezig sem kételkedtem benne 
m ásrészt, hogy miután tisztelt ügytársaim  fölötte na­
gyobb része az orvosi gyakorlat épen oly szerteágazó, 
mint rendkívül terhes munkáitól igénybe lévén véve, 
elismerő leg veendi a csupán egy szakmának élő  orvos 
odairányzott törekvését, m elylyel könnyen hozzáfér­
hető vé kívánja tenni nem csupán mindazt, mi egy 
még csak 10 év elő tt is le nem győ zhető  veszélyektő l 
környezett betegség urává tette a tudom ányt; nem 
csupán mindazt, mi a betegség föl ismerését k iváltké­
pen a szemtükör fölfedezése óta már oly idő ben tévé 
lehetségessé, midő n a beteg majd csekély mértékben 
roszabbuló látás, majd hébe-korba beálló jelentéktelen 
fájdalom miatt lesz szemére figyelmessé tév e ; hanem 
ezekkel együtt mindazt, mi az e kórra nézve esemény­
dús 10 év folytán e betegség lényegérő l — akórboncz- 
kés, szemtükör és górcső  útm utatásai nyomán — állít­
tatott, szellemdús érvekkel tám ogattatott és jeles ellen­
vetések folytán részint kiegészíttetett, részint módosít­
tato tt ; szóval mindannak rövid ösmertetését kívánja 
nyújtani, mi e kórra lénytani lag nem kevésbbé érde­
kes, mint gyógytanilag.

1.

Ha van az emberi testben kóralak, m ely okviszo- 
nyi tekintetben sokféle felfogásra szolgáltatott alkal-

*) Szék fog la ló  é rtek eze t, fe lo lv asta to tt a  budapesti k ir . orvosegylet 
1864-ki a p r il  hó 16. és 29-én ta r to t t  ü lésén.

mat. úgy  bizonyára a glaucoma első  sorában áll ezen 
kóralakoknak és lényegének kipubatolása körül nem 
egy, részben teljesen kielégítő  és a tünetek leszármaz­
tatásánál sokoldalúlag összbangzó föltevések ellenében, 
más hason értékű , szellemteljes föltevések láttak  nap­
vi lágot ; azonban bátran állíthatni, hogy mai napig is 
— a szemtükör epochal is fölfedezése után 13 évvel — 
talán még igen távol vagyunk oly alaptól, melyen 
bírálat fölött álló nézeteink volnának a glaucoma ok­
viszonyai körül.

A jelen értekezet természetében rejlik  tehát, hogy 
benne fő szerep ju to tt az okviszonyok köré jegeczedett 
eszmék m egemlítetésének; ámbár maga a glaueomai 
kórisme, l iahogy teljes biztossággal akarjuk azt fö l­
állítani, nem csekély körültekintő  gyakorlottságot nem 
csekély ösmeretét igényl i az ér- és szivárványhár­
tya, a reczeg, a látideg s többé-kevésbé a jéglencse és 
üvegtest számtalan szöveményező  árnyalatainak is, 
mert fölcserélés különösen az érhártya bántalm ainak 
egy pár féleségével nem ritkán esik meg még a leg- 
avatottabbon is, fő képen az érhártya valamelyik bán- 
talm ának oly stádium ában, hol hatalmas segédeszkö­
zünknek — a szemtükörnek — az átlátszó közegek 
elhomályosodása mia tt , hasznát nem vehetjük. Es 
mégis, mondom, nem szándékom ezúttal a glaucomát 
jelző , valamennyiünk és m ár a legrégibb orvosok által 
is többé-kevésbé ismert praegnansabb tünetcsoporto- 
zat szabatos és bő  rajzát adni; hanem inkább a szem­
tükör existentiája óta a szemészek között uralkodó azon 
törekvést tüzetesen visszatükröztetni, mely a glaucoma 
l é n y e g é t puhato lva, pathognomikus, csakis e kórt 
jelző  és a szöveményezés csalásait könnyen legyő ző  
sym ptomák föltalálása felé irányúit.

íg y  tapasztaljuk , hogy Grraefe A lbert az „Arch. 
f. 0 . “ 1854-ben megjelent legelső  kötetében a követ­
kező ket m ondja: „Talán nincs tái’g y a  szemészeti kór­
tanban , mely annyi v itát ébresztett volna , mint a 
glaucoma fészkének és lényegének hol- és mibenléte. 
Annál nagyobb örömmel üdvözöltettek A rltnak ösmert 
bonczleletei, melyek a kérdéses bajt megczáfolhatla- 
núl az érháatya izzadmányos körfolyamatából kiindu-
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lólag- látszottak magyarázni. És valóban e4en bonez- 
leletek a glaucom abanelő fordulóboncztani változások 
szabatosb és mélyebb tanulm ányozására vezeték a köz­
f igyelmet, és minden észlelő  a szemtükörnek felfedezése 
után kiváncsi lön a remélt érhártya-izzadm ányt a szem 
hátterében tanulm ányozhatni. Ha m ár a szemtttkré* 
szeti búvárlatok más eredm ényekre vezettek is, még 
ezek sem deritének teljes vi lágosságot e kór lényege 
köré és rája tiszta fényt csakis a szemtükrészet, egye­
temben számtalan kórbonczlelettel, fog áraszthatni.“

Ezek után Grraefe áttér a glaucomában elő fordúlni 
szokott igen variabil is tünetekre, u. m. a szaruhártya 
beszüreinkedése és kifekélyedésére v. hátszinén jelen- 
kezö fösteny-csapadékra, továbbá a víznedv, jéglencse 
és üvegtest e lboru lására; — nem ritkán  beálló szivár­
ványlob és ezzel ismétlő dő  kam ravérzésekre, néha 
ezekkel szövetkező  érhártyai vérömlések és igen rit­
kán elő forduló reczegleválásra, mint megannyi tünetre, 
melyek állandóan a valódi typ ikus glaucomában nem 
jő vén elő , nem is bírhatnak megbizható értékkel. E llen­
ben a szemtükör állandóan két nevezetes tünetet fedez 
föl, úgymint: 1-ször az idegdombcsa bizonyos vál­
tozását, 2-or a reczeg központi üterének önkéntes vagy 
a leggyöngédebb ujjnyom ásra elő álló lüktetését.

Az idegdombcsát — és erre bátorkodom t. ügyfe­
leim becses figyelmét különösen felhívni — az ideg­
dombcsát, mondom, akkori idő ben halomszerű en kidom- 
borodottnak és a szemtengely irányában az üvegtestbe 
belenyúlónak hitték len n i, melynek tetejét és lejtőit 
az edények, alapját pedig egy körülbelő l l'" -ny i szé­
les, sárgásán fehér, fénytelen öv foglalá körül. Már 
azon igen feltű nő  körülmény, hogy egyrészt a halom 
fölszinén gyakran egészen hiányoztak a központi 
edények, másrészt — azon esetekben t. i. hol az edények 
nem hiányoztak — azok a halom határvonalán meg­
szakadni látszottak ; mondom ezen igen feltű nő  és az 
esetek legnagyobb részében constant elő fordúló körül­
mény, párosulva a ritkán hiányzó központi érlüktetéssel, 
képes volt a szemészek figyelmét határozottabb körbe 
szorítani és a glaucoma lényegének puhatolását sikert 
igérő  irányba vezetni. — Ez irány nem lehete más, 
m int a látideg és a vérkeringés m ivoltának fürkészete.

Mi a látideg változását illeti, Jaeger Eduard volt 
az első k között, ki „Über Staar u. Staaroperationen“ 
ezímű  mű vében a gondosan tanulm ányozott idegvál­
tozásokat leábrázolta. Ez ábrák, m int föntebb említém, 
m u ta ttá k , hogy az ideg dombcsája halmocskakint 
megduzzadt és egy, a reczeg niveauján túl nem emel­
kedő  öv által volt körülvéve. Ha váljon ezen öv a meg­
duzzadt ideg continuitása vagy valamely izzadmány 
avagy tülkvisszfény kifejezése volt-e, késő bbi boncz- 
leletekbő l eredhető  folyom ányként tekintetett. A ren­
desen — mint szintén említém — a szemtengely irá ­
nyában elő renyuló halmocska, néha oldalt görbülni 
látszék; ez azonban nagyrészt csak látszólagos görbü­
let volt és a v i z s g á l ó szemének irányából követ­
keztethető  opticai csalódás; néha azonban a megda­
gadt dombocska valóban félrehajolt és ilyenkor termé­
szetesen elfödte egy részét az úgy is keskeny övecské- 
nek. Igen jellemző  vala az edények lefolyásának

viszonyulása az idegdombcsához. A visszerek t. i. kör­
zeti körükbő l a gyű rű szerű  övön kellő  praegnántiával 
haladtak el, az idegdombcsa határán azonban vagy 
egészen eltű ntek, vagy pedig gyönge kifejezettséggel 
az idegdombcsa gyurm ájába m integy besüppedve m u­
tatkoztak; továbbá — azon esetekben t. i. melyekben 
az edények még a megduzzadt dombosán kivehető k — 
nevezetes a z , hogy a halom határvonalán az edények 
körzeti és központi részei megszakadva, illető leg a 
részek látszólagos végei egymástól félretolódva lenni 
látszanak; e félretolódás azonban m indinkább kiegyen­
lítő d ik , minél inkább közeledik a vizsgáló szem a 
vizsgáltnak látidege tengelyéhez és a félretolódás nö­
vekedését m indinkább elénk csalja, ha ezen tengely 
irányát elhagyva, rézsut tek intjük az idegdombcsát. 
Az edények félretolatottságának ekképeni látszólagos- 
ságát elő ször m agyarázta így Dr. Liebreich, Grraefe 
akkori tanársegéde.

Megjegyzendő  itt még az, hogy az edények lefo­
lyásában észlelhető  ezen változások többé-kevésbé elő - 
fordúlnak nem ritkán  aggok szemeiben, a glaucoma 
minden egyéb tünetei nélkül is, mit egyszerű en az 
edények merevségére utaltak.

Sokkal fontosabbnak volt tehát tekintendő  az em­
lített két körülm ény másodika, t. i. az önszerű  vagy 
gyönge ujjnyom ásra jelenkező  érlüktetés. Ezen tünet 
sok esetben oly világos, hogy, ha a törközegek csak 
némiképen átlátszók, még kevésbé gyakoroltak elő tt 
is feltű nik, különösen, ha u jjunkkal gyöngéden meg­
nyom juk a szemtekét. Az igaz ugyan, hogy ép szem­
ben is elő idézhető  az érlüktetés, de ebben m ár jóval 
hathatós!) nyomás szükségeltetik. — A lüktetés jellegét 
illető leg, az a fejérit követő  és az orsóival egyidejű , 
terjed pedig a reczeg körponti üterének gyakran  csu­
pán egy, gyakran minden ágára és abból áll, hogy a 
nevezett halmon csillagszerű en szerteágazó edények 
mozamosan véi’rel megtelnek és ismét elhalaványúl- 
nak, és a míg ép szemben e tünet nincs a halom terje­
delmére korlátolva, a glaucomatosus szemben csupán 
a halom színén vehető  észre, valószínű leg az edények 
a halom határáni megtöremlése (Knickung) miatt.

H ogy az imént em líte tt, jóformán pathognomo- 
nicus változások, az elő bb felhordott belhártyabeli 
másodtünetekkel ellenkező leg valóban a glaucoma 
lényegéhez taidoznak, bebizonyúl azon kórmegfigyelé­
sek folytán, hol az egyik szem exquisit glaucomát külöl 
és a másik észleletünk a latt lassankint megbetegszik. 
Az ily  szemben többnyire még mielő tt bármiféle más 
tünet jelenkeznék, beáll az optikus fönnvázolt válto­
zása, melyhez a legcsekélyebb ujjnyom ásra érlükte­
tés csatlakozik. Ezen változások természetesen csupán 
a glaucomárai hajlam első  kinyomatai. H a m ár most 
ezekkel látcsökkenés és a szivárványhártya változásai 
szövetkeznek, akkor a látidegen gyors kifejlő dése kez­
dő dik a kóros m egm ásulásoknak: az idegdombcsa k i­
domborodik, a központi edények lefolyásukban meg- 
szakadozottaknak és önszerű en vagy gyönge u jjnyo­
m ásra lüktető knek mutatkoznak.

Graefe mindezen kórtünet egyetemleges forrásáúl 
a tápedényekbeli vérkeringés m egzavarodottságát
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vagy teljes m egakadását tekinté, ez utóbbi okát pedig 
az edények falzatainak megmerevedésében találá. A 
központi reczegütér ekkénti megváltozása okozná az 
i d e g d o m b c s á n elébb érintett tüneteket, a sugár­
edények hasonló megmerevedése pedig maga után 
vonná azon tünetcsoportozatot, melyet glaucománál a 
szem e g y  éb képletében észlelünk. És így történhet­
nék. hogy miután az edények említett rigescentiája 
csupán egyes terrainum okra iskorláto lódhatik : misze­
rin t az idegdombcsa kidudorodása és a rajta elnyúló 
véredények lüktetése absolut vaksággal párosul oly 
esetekben, melyekben a glaucdmának számtalan egyéb, 
a szem szövetrészeiben föllépni szokott tünetei h iányoz­
nak. és megfordítva — ha t. i. csak a sugáredények 
falzataira lenne szorítkozva a megmerevedés — tapasz­
taljuk , hogy a szaru-, szivárvány-, érhártya, üvegtest 
sat. m utatják a glaucoma typikus tüneteit a nélkül, 
hogy teljes vakság állott volna már be. A tünetek ezen 
tag lalati lag igazolt két kategóriájának gyakori coinci- 
dálása tehát semmikép sem tenné ezen okbeli elvá­
lasztást, hasznavehetlenné.

Megjegyzendő  itt még az, hogy Graefét ezen föl­
tevésekre két ok vezeté, 1-ször azon tapasztalása, hogy 
a glaucoma az esetek nagyobb részében öregebb, tehát 
edénymerevülést legalább ki nem rekesztő  egyéneknél 
fordúi elő . 2-or egy 64 éves ember glaucomas szemé­
nek kórbonczolati lelete, melybő l az agy és szem szám­
talan edényágainak atheromatosus kórfolyam ata a 
leg világosabban derült ki.

Á ttérve a lüktetési tünet tá rgya lására , ismét 
Graefével találkozunk, ki az „Arch. f. 0 . “ em lített kö­
tetében ezeket m ondja: „A reczegen elő forduló, látható 
lüktetést — mit m ár Helmholz is észlelt — Donders 
és van T righ legelő ször a központi visszérbe helyezék és 
azt hitték, hogy minden központi reczegütér tágulás­
kor a szembe omló vérmennyiség a hajcső rendszeren 
keresztül a visszérbe átnyoittű l. Coccius vette először 
észre, hogy az ütér megtelés és visszérürülés egyidejű , 
valam int ő  volt az első , ki a külnyom ásra beálló lük ­
tetési tüneteket erélyesen kiemelé és ezt nem kizáró­
lag a központi, hanem a szembe betérő  valamennyi 
ütér tágulásától származtatja. Coccius ugyanis azt 
teszi föl, hogy ezen átalános ü tértágulás következté­
ben a belnyomás szaporodta folytán a visszerek k i ü ­
r ü l n e k  és ö s s z e l o h a d n a k . Ezt azonban Graefe 
azon kísérletének nyomán tagad ja, mely szerint egy 
ruganyos falzatú cső  azon részei, hová a kivezető  csa­
tornák (visszerek) nyilatai rögzitvék a folyadék beön- 
tetésének öregbedésére — Cocciussal ellenkező leg — 
a cső  nyilati részeinek nem összelohadásával, hanem a 
falzat ruganyossága és a horror vacuum folytán an­
nak kipohosodásával szokott felelni. Továbbá, m iután 
Jaeger Eduard figyelmeztetése folytán tisztán láthatni, 
hogy a belnyomás növekedési pillanatában a vérár a 
visszér kiürülésekor nem omlik a szembő l ki, hanem 
inkább a szembe be, kell hogy Cocciussal ellenkező leg 
ne azt tegyük föl, m intha a központi visszérbő l a bel­
nyomás felmagasztaltsági momentumában több. hanem 
vagy kevesebb vagy semmi vér sem foly ki. — Jae ­
ger Eduard érdeme az is, hogy az íitérlíiktetést, melyet

az elő bb em lített észlelő k kétségbe kezű ének vonni, 
határozottsággal ismét kellő  érvényre emelé.

A lüktetési tünet tehát az idő ben Graefe felfogása 
szerint a következő  m agyarázattal birt. Ha a ruganyos 
boritó hártyák  feszültsége ujjnyomás által növeltetik. 
akkor e feszültségi növekedés valamennyi betérő  ütér- 
tágulásának pillanatában a beomló vérmennyiséget is 
többiti, és m inthogy e vérszaporodás a szem belnyo- 
mását felmagasztalja, e nyomás eloszlik abelszem  felü­
letének minden pontjára tehát a tü lkgyürű  által körül­
foglalt látideghengerre is, összpontosulva leghathatós- 
ban oda, hol legcsekélyebb az ellentállás. Az ellent- 
állás pedig legcsekélyebb lévén a henger beljében, a 
központi visszér részérő l ez összenyomódik, a vérosz­
lop egy részét ki-, más részét befelé szorítva. És m int­
hogy a látideg igen rugékony anyagból áll, az emlí­
tett nyomhatás nem korlátlódik a tü lkgyürű  által kö- 
rülövedzett ideghenger-részletre csupán, hanem tovább 
folytatódik m indkét irányban és így eléri az ideg­
dombcsa fölszínét is, hol azután a lüktetési tünet azon 
viszony szerint módosul, mely létezik az ideganyag és 
az edény lefolyás közt egyrészt, másrészt pedig az ön­
szerű  vagy a mű nyomás minő ségéhez mérten.

A visszéri lüktetés minő sége ezek folytán fokmé­
rő je lehet a szemben uralkodó nyom erő nek, mint 
valóban ki is d e rü lt , hogy a lüktetés észrevehető ig* 
öregbedik a közeleső  tárgyak  rögzítésekor midő n az 
alkalmazási izom mű ködik, holott a lüktetés csökken, 
valahányszor atropin általi becsöppentés a szemben 
alkalmazási nyugalm at hoz létre. De nem csupán az 
alkalmazási mű ködés okoz feszültségi változásokat, 
hanem elő idézik ezeket az irányitó külizmok is o ly­
annyira, hogy a lüktetés foka m indannyiszor változik, 
valahányszor a szem tengelye más irányba tér át. — 
U gyanily  módositó hatással lehet a visszérlüktetésre 
a légzési mű ködés is, mely kileheléskor talán vérreke- 
dés okozta ellentállás folytán a szembő l ki nem ürülhet­
vén, a szem beljébe nagyobb erő vel visszanyomatik.

Ha a juh  szemére tetemes nyomást alkalmazunk, 
az ütérben oly tünetet veszünk észre, mely a visszér- 
rő l mondottakétól szerfölött különbözik. Az üterek, 
t. i. a nyomás tartam a alatt vagy megtelvék vérrel, 
vagy teljesen vérüresek és ezen változás gyors, sebintő  
(schnellend) módon jelenkezik. A megtelések egyide- 
jüek  az orsóíiteréivel és az egész tünet oly markirozott, 
hogy az állat érütését kényelmesen meg lehet számí­
tani. A lüktetés gyakran az idegdombcsán túlhalad, 
különösen oly állatok szemeiben, m elyeknél a fő edé­
nyek késő bb ágazódnak szét. A visszérlüktetés, az elő ­
idézésére m egkívántaié tetemes nyomás miatt vagy 
egészen elmarad és az ideggyurm ában látszó visszér- 
törzs teljesen vérü res, vagy pedig a peripherikus ré­
szekben rezgés alakjában tű nik az fel. A  visszérbeli 
rezgés még akkor is látszik, ha oly nyomás alkalmaz- 
tatik  a szemre, hogy az üterek lüktetése is megszű nik, 
s az idegtörzs teljesen vérüres, a mibő l világosan k i­
tű nik, hogy a visszéri lüktetés nem függ a központi 
reczegütértő l, hanem valam ennyi ütértörzstő l.

Ha mind a két rendbeli lüktetés egy idő ben jelen­
kezik, igen gyönyörű  látm ányként constatálhatni az

33*
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ütérmegtelés és visszérürülés syiichroriisiuusát. Egy- 
átaljában az ütérlüktetés a központi reczegütér csil­
lagszerű  elágazásának vi llámgyorsaságú felmerülése 
és eltű nése által az oplithalmoskopikus jelenségek leg- 
pompásbjainak egyike.

Az ember szemében hasonló lüktetési viszonyok 
léteznek. A szem rendes állapotban hathatósb, merev 
edényzetü szemre kevésbé nagy és glaueomatosus 
szemre semmi nyomás sem szükséges annak elő ­
idézésére.

Az ütérlüktetést Graefe úgy magyarázza , hogy 
az üt,ér falzatának a vérre gyakorolt folytonos nyo­
mása többé nem képes a szembe vért terelni, de a vér­
nyomás diastol ikus nagyobbodása még igen is elégsé­
ges a tü lkgyürű n keresztül legalább egy vérhullámot 
átszoritani. M iután pedig a vér ezen idő nkinti belöke- 
tésénél az ütér belszembeli részletét teljes vérüres- 
ségi állapotban találja, igen egyszerű  dolog átlátni azt, 
m iszerint a leggyengébb vérhullám is képes az üres 
edényeket k itágítani és mozzamos lüktetési tüne­
tet előidézni, holott az üterek rendes feszállapotában 
ezt jóval nagyobb vérhullám  sem képes okozni. K ü­
lönben pedig ösmert dolog az i s , hogy a látható és 
érezhető  érütés közt nagy  a különbség, és a mig va­
lamely vérrel telt edény rögtöni fesznagyobbodását 
tapintó ujjúnknak valószínű leg inkább árulja el mint 
szemünknek, úgy vérüres edény a z t , hogy beléje 
vérhullám  ju to tt inkább foghatja szemünkkel mint 
ú jjunkkal megéreztetni.

Graefe tehát az ütér lüktetésének a glaucomá- 
bani kóros elő jövetelét valamely ütérbeli vérkerin­
gési akadálynak tulajdonítja, m ely a vérkeringést ép 
úgy  korlátolja mint korlátolja azt , a belszemnyo- 
másnak felmagasztaltsága. (Folyt, köv.)

A  lu g a n y o s  v íz g ő z ö k  b e s z iv á s á n a k  a lk a lm a z á s a  a 
tü d ő b e te g e k n é l .

J a n o wi t z  t u d o r t ól .

Ramadge Londonban körülbelül 30 év elő tt a tüdő vész­
nél a vízgő zök nagy hasznáról rendkívüli eredményeket közölt, 
s alkalmazását mindenfeléit ajánlotta. E rre az ajánlott mód­
szer sokszorosan felkaroltatván, avégbő l is igénybe vétetett, 
hogy gyógyszerek gő zalakjában belehelve a hörgő k nyákhár­
tyája és a tüdő barlangcsák felületével közvetlenül érintkezze­
nek. Különösen a szaímiák-, kátrány-, iblany- és terpentin- 
gözök voltak, melyek a légzésszervek legkülönböző bb bajai­
ban megkísértettek.

1856-ban Sales-Girons a pierre fond-i fürdő k felügyelő je 
azon gondolatra jö t t , hogy a légzésszervek bántalmainál 
gyógyszer-oldatokat gözalakban alkalmazzon, mi az úgyneve­
zett belehelési szobában ^chambre de respiration) történt, s 
ezen eljárást permetező je (pulvérisateur) által azon gyógysze­
rekre is kiterjeszteni iparkodott, melyek feloldhatók ugyan, 
de gő zalakba nem , hanem csak permetévé változtathatók, 
milyenek némely összehúzok, bóditók sat.

A gyógyszeres folyadékok permetéjének beleheléséröl a 
párisi akadémiában afelett folyt vitában sokan kedvező leg 
nyilatkoztak, s arra nézve a légzésszervek betegségeinél ma­
gamnak is több évre terjedő  és bíráló észleléssel gyű jtött ked­
vező  tapasztalataim vannak, mennyiben általa a megfelelő  
esetekben gyorsabb és biztosabb eredményre jutottam, mint a 
gyógyszereknek az emésztő  szerveken keresztül való adago­
lásakor.

1856 — 1862-ben a vezetésem alatt levő  belehelési terem­
ben igen tanulságos adatokat gyű jtöttem, melyek szerint a 
szóbanforgó eljárás nemcsak a légzésszervek nyákhártyája 
idült izgatottságánál volt üdvös, hanem még határozottan 
kifejlő dött tüdő gümő södésnél is. Megvallom, hogy az utóbbi 
eseteknél a belehelési módszer iránt kezdetben bizalmatlan 
voltam, mig a késő bbi sikerek oly bizalmat támasztottak ben­
nem, hogy a kezelésem alá került minden gümökórosnál a sze­
rint jártam  e l , midő n azon kielégítő  eredményre jutottam, 
hogy a köhögés és kiköpés csakhamar csökkent., miből követ­
keztettem , hogy a légzésszervek nyákhártyájának izgatott­
sága is alábbhagyott.

Ezen módszer hatásosságának meglepő  példájaként szol­
gál a 38 éves gyárosné W. Jozéfa esete, ki az idült gümö szét- 
mállás korszakában volt, s emellett hörghurut kínozta. Reggel­
ienként oly nagy mennyiségű  köpedék gyülemlett meg torká­
ban, s ilyenkor oly nagy mérvű  köhögési roham érte, hogy há­
nyásra kényszerittetett. Bóditó és más szerek, különösen pedig 
a kinal, mi a láz félbehagyásai által javaltatott, sikertelenek 
voltak. A beteg köhögésben szenvedett, s kigyógyult barátai 
tanácsára 1860-ban belehelési termemet meglátogatta, hogy 
annak mikénti hatásáról meggyő ző djék. Több napi használás 
után a köhögés csillapúit, s a beteg a gő z hatását átalában 
véve kellemesnek találta. 20 napi alkalmazás után a köhögési 
rohamoktól mentve volt, s midő n 1862-ben láttam, állapotával 
egészen meg kellett elégednem. Jelenleg hasonló eset van 
kezelésem alatt, melynél a jó sikerre legszebb reményeim 
vannak.

Az ilyen tények Schönleinnak a gümökór feletti szavait 
emlékezetembe hozzák szerinte ugyanis „a gümökór kifejlő ­
dését leginkább azon lobos folyamatok mozdítják elő, melyek 
a gümös szervekben elő fordulnak , s a tüdögümöknél már a 
gyenge hurut a betegség folyamát igen gyorsítja. Nem tagad­
hatni, hogy midő n a légzésszervek nyákhártyája gümös válto­
zásban szenved, ezen megbetegedése által az elsöleges baj uj tá­
pot nyer, s erő ben gyarapodik, ilyenkor az okká válván, mi elő bb 
csak okozatként szerepelt, ezenkívül pedig az általa eszközölt 
eredmény ismét kór-okként mű ködik. így megy ezen szomorú 
körsorozat m indaddig, mig a vég-kimerülés be nem kö­
vetkezik. “

Ily körülmények közt mindazon eljárás rendkívüli fontos­
ságú , melynek czélja a tüdögümöseknél a hurutos bántalom 
csökkenése, mit a luganyos vizgözök, vagy más alkalmas gyógy­
szerek belehelése rendkívül elő segít, s még azon nagy elő nye 
van, hogy az emésztést se nem terheli, se nem bántja.

A budai császárfürdö gő zében az ásványrészek , különö­
sen pedig a szikenyhaivag és a szénsavas sók felfüggesztvék, 
már pedig a budai császárfürdő i viz azon tekintetben az emsi 
forrásokkal, melyek a tüdögümökre nézve annyira ösmert jó 
hatásúak, legalább minő ségileg hasonló. Meglehet, hogy a 
budai császárfürdő  a légzésszervek betegségei nagy részében 
maga számára uj mű ködési tért talál.

Virchow után tudjuk, hogy a higitott luganyok a rezgő - 
szálcsák mozgását elő mozdítják, s ezen tényt a gyógytan fel­
használja. így Spengler udvari tanácsos az emsi fürdő krő l 
való jelentésében mondja.

„Tudva van, hogy midő n az Emsnek való nyakfájosok 
annak vizeit használják, a beteg szervben kellemes érzést 
vesznek észre, mire rövid idő  múlva a. megszabadulás érzése 
támad, ezt pedig könnyű  és megkönnyebbitö kiköpés követi. 
Ezt a viz többféle tulajdonsága eredményezi, s pedig részint a 
meleg vizgözök, részint az ezek által felfüggesztve tartott 
ásványrészek (szikenyhaivag, szénsavas szikeny) okozzák. 
Ha pedig kérdezzük, hogy a könnyebbülés érzése mikép támad, 
errő l a górcső  nyújt némi felvilágosítást. Idült hurutok és 
ezek következményeinél a hám több helyen hiányzik, s sok 
helyen a rezgöszálcsák mozgása meg van semmisítve, mi fő kép, 
a takhártya felületéhez tapadó sürü és s z í v ó s  nyálka által tör­
tén, melyet a viz egyszerű en erő mű vi hatása által eltávolithat, 
luganytartalmával fogva pedig a rezgő  szálcsák mozgását 
idézheti elő . Ha a górcső  alatt rezgő  hámsejtek vannak, me­
lyek szálcsái lomhán rezegnek, emsi viz hozzáadására csak
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hamar élénkebb mozgás támad. A luganyos vizek tehát a 
rezgő  szálcsák mozgásait élénkítik, s a légutak idült hurut­
jainál ezáltal látszanak a nyálka tovavitelére jótékonyan hatni. -

Mit az emsi vízre vonatkozólag tudunk, annak érvénye­
sítését a budai császárfürdöi luganyos vízgő zök belehelésénél 
is megkísérthetjük, egyébkint a luganyok értéket a hörghu­
rutnál már Laennec ösmerte.

A budai császárfürdő  vizét az emsivel itt összehasonlítjuk : 
A  c sá szá r fü rd ő  ivóvize P oh l szer in t. A z  em si ivó fo rrás K reys ig  szerin t.

V ilanysavas tim an y  . 0,00217 
K ovasavas tim an y  . 0,00113 
Szénsavas k eseren y  . 0,03141
Szénsavas mész . . 0,28781 
Szénsavas la v a n y  . 0,00032 
Szénsavas sz ikeny  . 0,13865 
Szikenyhalvag- . . . 0,25388
K énsavas sz ikeny  . . 0,27389
K o v a s a v...................... 0,03248

szénsavas vasélees \  
szénsavas cselenyélecs /  
szabad szénsav  0,09503 .
höm érsék R . sz. -J- 48 .

A luganyos vízgő zök belehelése javalva van :
1) A tüdő k idült gümő jénél. A baj kezdetén nagy ha­

szonnal lehet, s eléggé ki nem emelhetjük, hogy a gyomor 
általa igénybe nem vétetik ; ha azonban a baj fokozódnék, 
akkor csak alantibb 20—25 fokú gő zök alkalmaztassanak.

2) A légutak idült hurutjának legkülönböző bb féle­
ségeinél.

E llenjavaltatnak:
1) A tüdő vérzésekre való hajlamnál.
2) A fejfelé való vértolulásoknál.
3) Midő n a gümő k hevenyen lépnek fel.
4) Ha szívbajok vagy a nagy üterek tágulatai lennének

jelen.
5) A heveny lobok és lázas bántalmaknál.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A  g y ó g y s z e r é s z  é t i  t u d o m á n y  o k  a l a p v o n a l a i . Jan- 
könyv pályakezdő  gyógyszerészek használatára, egyszersmind hasz­
nos segédkönyv az orvosi, gyógyszerészi szigorlatok és a sebészi vizs- 
gákhozi elő készületekre. ír tá k : F e l l e t  á r  E ., gyógysz. tr., és 
K á t a y tí-., orvos tr. és hites gyógysz. K iad ja : a budapesti gyógy­
szer ész-testület. E lső  kötet. A  szerző k sajátja. Fest, 1864. 8-rét.

407. I. — Bolti ára a két kötetnek 6 fr t o. é.

Tankönyvekre az orvosi és gyógyszerészi pályára ké­
szülő  ifjúságnak nagy szüksége volt, s jelenben is van. Gyógy­
szerész és seborvos azokat még inkább szükségli, mint az 
orvosnövendék, mert ez terjedelmes és specialis könyvekbő l 
könnyebben keresheti ki és állíthatja össze azt, mi tudomá­
nyának alapját és lényégét képezi, mint amazok, legalább na­
gyobb elökészültségénél fogva azt kell róla feltennünk. Azon­
ban hasznosak ily müvek minden pályán, mert irányúi, s mint­
egy tárgymutatóiéi szolgálnak a kezdő nek tanulmányainál, szak­
avatott kéz által úgy lévén összeállítva, hogy a tudomány meg­
alapított fő elvei mellett, az alkalmazott részbő l leginkább azon 
tárgyakat adják elő , melyek azon pályára nézve lényegesek, 
melynek számára Írattak. Ezen vázlathoz csatolja és jegyzi a 
tanuló m indazt, mit az elő adásokon ha ll, mit az életben és a 
mű helyekben tapasztal s mit másutt olvas. A tankönyvben fog­
lalt tudomány a törzs, melynek ágai körül folyton újak sarjad- 
zanak és lombosodnak, s mely idő vel terebélyes, virágzó és gyü­
mölcsöző  fává növi ki magát.

E nézetbő l kiindúlva, örömmel vettük e tankönyv készü­
lésének hírét, s örömmel annak első  kötete megjelenését.

Van azonkívül e tankönyv megjelenése mellett még egy 
körülmény, mely mindenkinek tetszését meg fogja nyerni, ki 
nemzeti tudományosságunk haladását óhajtja. Magyarország 
gyógyszerészei hazafiui érzelmeik által mindenkor kitű ntek. 
Ez átalán tudva lévő  tény. Ellenben a tudományos tevékeny­
ségnek, egyesek kivételével, kevés jelét adták. Ennek, úgy 
hisszük, nem volt annyira akarat- vagy képességhiány az oka,

mint inkább az állásukról megszokott nézeteik, foglalkozásuk, 
és a tudományos munkálkodásnak átalán nem kedvező  körül­
ményeink. Nem lehet nem örvendeni annak, hogy a budapesti 
gyógyszerész testület e tankönyv életre segítése által a szo­
kott útat elhagyta, s a nehéz körülmények daczára módot 
talált a tudományos mívelödés és tevékenység terjesztésére. 
Ezáltal bebizonyította, hogy hivatásának nem csak anyagi, de 
szellemi érdekei is szívén feküsznek, s hogy tudja, miáltal 
erösbödhetik és állhat fenn nemzetünk. Mi gyógyszerészeink­
nek ezen tettét örvendetes jeléül vesszük annak, hogy hanyat­
lásnak indúlt tudományos állásukat visszafoglalni, s tekinté­
lyüket müveik és nemp csupán rendeletek által helyrehozni és 
megvédeni akarják. Átalakulás és haladásra nézve legnehe­
zebb az első  lépés, a kibontakozás az öröklött nézetekbő l, tisz­
tázása s alkalmazása azoknak a kor kivánataihoz és tudata 
annak, hová kell törekednünk. Ha eddig jutottunk, az útakat 
és eszközöket czélunk elérésére fel fogjuk találni.

Végre szerencsét kell kívánunk a gyógyszerésztestület­
nek , hogy tankönyve kidolgozására és összeállitására oly 
embereket volt szerencséje megnyerni, kik terjedt tudomá­
nyos míveltség mellett, tanulmányaiknál fogva a gyógyszerész 
gyakorlati szükségeit is képesek megítélni, kik nyelvünkön 
erő szakot el nem követnek, s az irodalom terén is már dicsé­
retesen ismeretesek. Véleményünk szerint e választás a czél 
tekintetében helyesebb vo lt, mint ha az elő adott tanok mind­
egyikére külön-kiilön szakemberek kéretnek fel, mert ezek,egy­
némely tárgyat meglehet avatottabban kezelhettek volna , de 
nem ismervén a gyógyszerészet kellékeit, a munkát egészben 
talán kevésbé gyakorlatian és hasznavehetöen állítják vala ki. 
A külföldi irodalom jeles müveket e tekintetben is állított ki, s 
íróink Hager, Müller, Vogt sat. nyomdokain és saját ösmereteik 
alapján bátran indúlhattak.

Az elő ttünk fekvő  1-sö kötet tartalmazza a gyógyszerésze­
tet, mely különösen sikerültnek látszik; továbbá a természettant 
Felletár E. tudortól és az állattant Kátay Gábor tudortói. Az 
irály könnyű  és gördülékeny, mit lényeges elő nynek tartunk, 
s milyent oly gyakorlott stylistáktól, milyenek a fennevezett 
úrak, méltán elvárhattunk. Az sajnos, hogy a szöveg ábrák 
által felvilágosítva, egy-két hely kivételével nincs, mit annál 
inkább szükségesnek kell tartanunk , miután a könyv hatal 
kezdő  emberek számára van írva, kiknek nem igen volt alkal­
muk a mondottakról tárgyilagosan meggyő ző dni.

A tankönyv Il-ik  része a növénytant (számos ábrákkal), 
az ásványtant és vegytant fogja tartalmazni, s az első t mihama­
rább követni.

Keményljük, hogy a két haza gyógyszerészei a vállalatot 
kivétel nélkül pártolni, s a munka valójában egy magyar gyógy­
szer-tárból sem fog hiányzani. < —y.

L A P S Z E M L E .

(—h gy) Végbélrák sikeres kiirtásának egy esete.

N u s s b a u m , müncheni tan á r, ki saját tapasztalata 
szerint a végbél-hólyagrák kiirtását jó sikerű  s kivihető  mű tét­
nek állítja, következő , általa mütő tt végbélrákos esetet beszéli: 

A beteg vidéki lelkész, körülbelül 48 éves lehetett, kinél 
a megelő ző leg éveken keresztül kiállott aranyeres bántalmak 
végre a fekélyedésbe átmenő , végbélrák minden tüneteit 
magán hordozó körfolyamatot eredményeztek: a végbélszor 
fokonkint szű külve annyira ment, hogy az a cső re alkalmazá­
sát is, melyet csak nagy fájdalmak kíséretében lehetett véghez 
vinni, tetemesen nehezítette; végre átható szagú, hig, eves ürü- 
lések, nagyfokú s kimerülés veszélyével fenyegető  vérzések, 
mint a legszomorúbb tünetek léptek fel. 1860-ban télelö hó 
15-én beteg egy ily vérzés a la tt, midő n N u s s b a u m ő t elő ­
ször lá tta , közel volt a kimerüléshez. A tökéletes elkábitás 
után N. megvizsgálva a végbelet, úgy ta lá lta , hogy a rendkí­
vüli szű k s kemény téren keresztül hatoló ujj, mintegy 5" ma­
gasságban már teljesen ép, kitágult bélrészre ju t. A rákos 
képlet minden oldalról szabadon mozgatható volt. N. a mű té­
téit akként vitte véghez, hogy a végbél s a dudoros rákkép-
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letek körül, azok s a zárizom közt épkarbani megtartásuk 
mellett két félkörü metszessél iparkodott a végbelet elő ször 
a farcsík és keresztcsontról lefejteni, azután csupán újjal 
dolgozva, a végbelet a daggal együtt a környező  szövettő l 
elő bb két oldalt, s végre mellűirő l elkülöníteni. A daganat 
mellű irő l a düllével, de fő ként a hólyaggal igen egybe volt 
forrva, ugyanazért N. a hólyaggal összeforrt rákos bél­
részt égy körkörös elő vigyázó metszéssel kikanyaritva helyén 
hagyta, mire oly nagy vérzés állt be, hogy annak csillapitása 
miatt a mű tétéit pár perczig abba kelle hagyni. A vérzés csil­
lapitása után a még két oldalt s hátul az ép béllel összefüggés­
ben levő  rákos bélrészt lassú, de elég feszes mozgással a készí­
tett nyíláson ki- és lefelé mintegy 5"-nyire keresztül húzta, hol a 
kóros részt az éptő l körkörös metszéssel eltávolította. A 
most nagy könnyű séggel bevezetett kéz, egész a Douglas-féle 
redöig jutva, azt sértetlennek találta.

A vérzés csillapitása után (két ütér lekötésével) az újra 
elő húzott bél metsz-széle a külbör körkörös sebszélével össze- 
vara to tt, a bél tépet gomolylyal kitömetett. A kimetszett 
képlet kocsonyaszerü szétesésben levő  ráknak épszövettő l 
környezve bizonyúlt. Utóbánást egy más orvos végezte, s a 
tápláló élelmezés, s gyakoribb langy fürdő k alkalmazására a 
beteg erejét összeszedte, s sebe csakhamar begyógyúlt.

A varratok mindegyike genyedt , s a bél s külbör között 
mély genyedzö helyek voltak, de melyek végre mind begyó­
gyultak , úgy hogy 2 hó eltelte után a halál küllemű  beteg 
megifjodva s rózsás színben öltözve, teljes ép érzettel s jó 
egészségnek örvendve mutatta m agát, ki ekkor már nemcsak 
a bélsárt, de a szeleket is vissza tudta tartani.

Beteg ezután még 13 hón keresztül élt, a midő n bekövet­
kezett halála a bonczasztal bizonyítéka szerint több belső  
szervek, különösen a májban fészkelt és szétesésnek indult 
rákos képlet által okoztatott.

(—h—ti) A nyelv és a többi beszélósi izmok tovahaladó sorvadása, 
— átalánós sorvadás, — halál.

Ezen irányban az első  közlemény E. Mergon tr. által a 
„Medico Chirurgical Transactions“ 1851-iki számában történt, 
s a „Royal Medical and Chirurgical Society“ tudomására egé­
szen 1864 nyárelő  14-éig újabb eset nem jö tt, midő n Edgar 
Banker a következő  kortörténetre vonatkozólag felolvasást 
ta r to tt:

Egy 51 éves férfi 1859-iki tavaszutóig jó egészségnek ör­
vendett, midő n egyszerre beszédében nehézséget erezett, s egész­
sége valamint ereje átalában véve fogyni kezdett, melyhez 
még az is já ru lt, hogy csak nehezen nyelhetett. Következő  
ő szelő ig; mely idő  alatt tengerparton tartózkodott, nyelve 
kicsiny lett, összesorvadt, s a szájür alján hevert, az izomkö- 
tegek pedig egész felületén szüntelen remegtek. Egészséges 
színe helyett halavány sárgássá lett. Arczának kinyomata 
egészen közönséges volt. Pofái és ajkai petyhüdten lógtak alá. 
A nyál a szájból gyakran kifolyt. Az agy vagy gerinczagy 
izgatottsága hiányzott; az izomszövet azonban több helyen

T 4 Bt

N y í l t  l e v é l  R a is z  G e d e o n  tu d o r  ú r  h o z  S á r o sp a ta k o n .

Tisztelt ügyfél ú r ! Ezen lap folyó évi 25-ik számában 
„Adatok a bujakór tanához“ czímü értekezetet bocsátottam 
közre, melyre a 28-ik számban megjegyzéseket tett. Ki gon­
dolatait és tapasztalatait nyilvánosság elé hozza, minden olva­
sónak jogot ad bírálatra es ellenészrevételekre. Ön ezen joggal 
é l t , s engedtessék meg nékem is , hogy most ön irányában 
azzal éljek.

A nélkül, hogy ezen állításomat „a sankernek csak egy 
neme van, hanem ez fejlő désében különféleképen alakúihat“ 
megvitatná, czikke első  részében egészen egyszerű en kinyilat­
koztatja, hogy velem azon álláspontot teljességgel nem fog­
lalja el, s azon az olvasók elő tt bizonyára nem ösmeretlen dog­
matikus felosztást sorolja elő , miszerint a bujakórokat a

sorvadni kezdett. A szótagolás érthetlenné, mig a nyelés lehet- 
lenné vált. Midő n a nyelv összesorvadt, többé nem remegett. 
A nyelv után a torok izomzata veszett el, mig végül baja a fölső  
és az alsó végtagokra terjedt ki. Legutójára a bordaközi 
izmok támadtattak meg, mi természetesen a légvételek nehéz­
ségét vonta maga után, mig végül a beteg 1861-iki öszhó 15-én 
teljes összeaszása után meghalt. Halmáj-olaj, kinal, vas, hor­
gany, szoral és állandó villamosság hiában használtattak.

A nyelv egészen lágy, sárgás és zsíros anyaggá változott 
át. Az izomcsövek helyét zsírcseppek foglalták el. A nyelv 
izmai közül csak az állcsúcs-nyelv és a karcz-nyelvizmokban 
lehetett kivehető  izomcsöveket találni. Az idegek rendes kiné- 
zésüek voltak.

A nagy mellizomban, a szivizomzat és a rekeszizom bal­
oldali részében a nyelvben íevő hez hasonló átváltozás észleltetett.

Az idegrendszerben a legnagyobb szorgosság mellett 3em 
lehetett valami feltű nő  rendellenességet észrevenni. (M. T. a. 
G. 1864. Nyárelő  2.)

( — h—n) A kő olaj égényének (éther de pétralé) élettani hatásáról.

Georges szerint a kő olaj égényének élettani hatása a 
következő kben összpontosúl:

1) Az ivarérzésre (sens génésíque) sajátságosán ha t , s 
bizonyos körülmények között azt sajátságosán módosítja , mit 
az agyra való hatásából érthetünk meg;

2) izgékony egyéneknél igen erő s zsábaszerü fejfájást 
okoz még akkor is, midő n azok a kő olaj gő zének csak kevéssé 
tétetvék k i ;

3) a kő olajnak ama hatásokat elő idézhető  égénye fő ké­
pen az agyra és a szívre mű ködik ;

4) mű téteteknél a bő r meghütésére igen jól használhatni, 
minthogy nagy illékonyságánál fogva azon tekintetben min­
denfeléit alkalmas. (B. d. Th. m. et chir. 1864. Nyárhó).

I (—h—n) A higanyos gyapotmáz (colludium mere uri el) alkalmazása 
az idegsömörnél (herpes zoster).

Rp. Collodii elastici, drachmas sex et sem is;
mercurii sublimati corrosivi, grana quatuor.

Ezen folyadékból, melyet Debout ajánl, s melyet Dever- 
gie jó sikerrel használt, finom ecset segélyével a szenvedő  bő r- 
felület kenessék be, midő n felette megszáradva fénylő  kéreg 
képző dik. Minden lobos és hólyagcsoportot hordó börfelületet 
kiilön-külön többé-kevésbé vastagon kell bekenni. Legfeljebb 
24 óra lefolyása alatt a kóros tünemények megszű nnek. A 
hólyagok összeesnek, a bennük levő  folyadék felszívódik , s a 
lob megszün.

Ha pörkök nincsenek jelen, a bekenést még a második 
és harmadik napon ismételnünk kell.

A szer haszna abban áll, hogy a fekélyek és hegek kép­
ző dését hátráltatja. Azonban nevezetes, miszerint habár a 
kiütést le is küzdi, a fájdalmak visszamaradnak, noha teteme­
sen csökkenve. (B. g. de Th. m. et eh. 1864. Nyárhó lő .)

C  Wj  a .

kankó, a puha ragályos fekély és a tulajdonképi bujaseny v 
teszi. Valakit álláspontja elhagyására erő tetni nem lehet; a 
nézetek és meggyő ző dések senkire fel nem tolhatók, s mégis, 
habár valószínű en szinte gyümölcstelenül, ismét felosztása 
ellen kell küzdenem. Saját tapasztalatim és nem az ugyanazon 
lapban megemlített irkászok szerint a lágy ragályos fekélyt is 
a bujasenyviek közé kell soroznom, minthogy oly fekélyt, 
mely a legközelebbi mirigyben sajátlagos tályogot beoltható 
genynyel termel, ártatlannak nem találhatom ; másrészrő l pe­
dig nem tudom , hogy az egyszer felszívott méreg származási 
és elveszési helye miért legyen azon mirigyben, s valamely 
kicsiny nyirkedény vagy visszerecske által miért ne vitethes­
sék a szervezetbe, itt azután a mirigyen kivül más rendsze­
rekben is létezése jeleit adván. Nem akarok kicsinyes bírá­
latba bocsátkozni , mert akkor azon malakometert akarnám 
ösmerni, melylyel a kizáró jelzési rendszernél a lágy ragályos
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fekély és a bujasenyv közti határvonalat azon esetekben ki 
lehet m utatni, melyekben ön szerint „a puha ragályos fekély 
genyes beszüremkedés folytán keményded is lehet, de soha­
sem éri el a keménység azon fokát, mely a bujasenyv sajátja“; 
kérdezhetném, hogy hol és mikor látott ön a széles függö- 
lyökrc, s miképen csak ezekre bujasenyvi más alaki kát követ­
kezni, milyenek például a torokfekélyek és a csontnövetek; 
azonban támadni nincs szándékom, hanem jelen levelemben 
egyedül védni akarok, miért is tulajdonképi czélomra áttérek.

Észrevételei második részében saját vallomása szerint 
minden próba nélkül a bujasenyvi méreg megsemmisítésére 
vonatkozó kísérleteimet semmiseknek nyilatkoztatja. Feltéve, 
de m eg  nem  e n g e d v e , hogy a kísérleteim alapjául szol­
gáló sankerek mind puhák voltak, kísérleteim a bujasenyv 
kettő seire nézve is elegendő  figyelemreméltót foglalnak ma­
gukban , hogy kutassanak, s azok felett a pálczát oly könnyen 
szét ne törjék, mint azt ügyfél úr teszi. Az ön megjegyzései az 
általam felhozott három első  és 5, 7, 8, 9 esetre .igen szellem­
dúsak , hanem semmikép sem állhatnak meg. Ön gondolja, 
hogy a sanker lágy és átvihető , vagy pedig az egyén buja- 
senyves volt, mibő l az oltás sikerülését vagy nem-sikerülését 
akarja megfejteni. Ha a halványnak a beoltásra hatása nincs, 
akkor nézetem szerint az első  esetben — lágy sanker — a 
jobboldali czombon a hét eset közül legalább egyszer geny- 
hólyagcsának kellett volna keletkezni; vagy pedig ha a buja­
senyv átalános volt, a beoltásnak a baloldali czombon sem lett 
volna szabad sikerülnie. Az legalább bizonyára megczáfolhat- 
lan tény, hogy úgy a jobb mint a balczomb ugyanazon egyéné 
volt, lett légyen az bujasenyves vagy nem az.

A 4-ik esetet tetszése szerint fejtegetheti, míg a 6-ikra 
csak azt jegyzem meg , hogy a bujafekélyek a szövetképző dés 
szakában, midő n hegedés megy véghez, nem mindig vihető k át.

Végül önnek tisztelt ügyfelem ajánlani bátorkodom, hogy 
midő n a halvány jelene és jövő je felett a bujasenyvnél oly biz­
tosan ítél, legalább nehány kísérletet tegyen, s mestere sza­
vaira oly feltétlenül ne esküdjék. Az ön által felhozott Sem- 
melweis-féle fertő ztelenitési módszer és elmélet már elő zete­
sen is adataim mellett tanúskodik, mire való tehát az egyik 
esetben feltétlenül tagadni, míg a másikban oly nagy magasz- 
talást mutatni.

Ezen sorokat orvosi becsületem kívánta, s ügyféli tiszte­
lettel maradok Körmenden, 1864-ki jul. 25-én.

Mendl Lajos tr .,
a  bécs-w ieden i kó rházban  a bu jasenyv i osztá ly  

égykori m ásodik  orvosa.

A  t ö r ö k  h a d s e r e g  o r v o s a i .

S ta m b u l , 1864. tavaszhó ‘24-én.

Az angol katona-orvosi osztály jelenleg nagy figyelem 
tárgya, s hitünk szerint nem fölösleges, ha a török császárság 
ugyanazon szolgálati ágára egy tekintetet vetünk. A fényes 
porta minden alattvalójának, tehát úgy a mahomedánok, mint 
a keresztények és zsidóknak meg van engedve, hogy mint 
orvosok a hadseregbe lépjenek; egyszersmind azonban azon 
szabályt is megállapították, miszerint azok kétharmada min­
dig török legyen, s csak az egyharmad álljon keresztényekbő l 
és zsidókból; így pedig igen gyakran megtörtén, hogy képe­
sebb fiatal ember szolgálatba nem vétetik fö l, míg másrészrő l 
olyanok találnak alkalmazást, kik az uralkodó fajhoz tartoz­
nak és befolyásos összeköttetésnek örvendenek ugyan, hanem 
a boncz- és kortanból alig tudnak valamit. Az orvostudori 
czímek osztásánál körülbelöl hasonló részrehajlással találko­
zunk, s az eredményt valóban siralmasnak mondhatjuk; mert, 
mint már elöbbbi levelemben említettem, a mostani fiatal török 
nemzedék szokásai és viseletmódja arra semmikép sem alkal­
mas , hogy valami tudományos vagy gyakorlati orvosi képe- 
zettséget érjenek el.

A fő város orvosi tanodájából kikerült egyének elegendő  
számmal vannak, hogy béke idején a hadsereg egészségügyi 
állapotának kellő  gondját viseljék; a krimi háború azonban 
eléggé megmutatta, hogy arra semmikép sem elégségese^ 
miszerint háború idejében a szükséges orvosi létszám közülök

betöltessék, hanem olyan esetekben magánorvosokat, fökép 
pedig idegeneket kell szolgálatba fogadni. A stambuli orvosi 
tanodából kikerült és a magángyakorlók közül fogadott kato­
naorvosok között némi különbség létez, minek feljegyzése nem 
érdektelen.

Mint az orvosi tanoda növendékei a hadseregbe belépnek, 
mindjárt századosi rangba jutnak, s azután ő rnaggyá, alezre­
dessé és ezredessé mozdittatnak elő , mi a hadseregbeli orvo­
soknál a legfő bb rang, s csak a szultán orvosa, Marco basának 
van dandár-tábornoki rangja. Első  pillanatra úgy látszik, 
mintha rang tekintetében a hadsereg katonatisztjei és orvosai 
egyenlő  rangban lennének, mi az állás külső ségeire és fizetésre 
nézve áll ugyan, közöttük azonban még is nem csekély különb­
ség van. A katonatisztek fermán által neveztetnek ki, miáltal 
fizetésük nemcsak szolgálati idejük, hanem egész életükre biz- 
tosittatik, s így nyugdíjat kapnak; az orvos ellenben, bármi­
lyen rangú legyen is, kinevezésekor fermánt nem k ap, minél­
fogva fizetését csak szolgálati ideje alatt húzza, s ha reá 
szükség nincs, bármikor minden kárpótlás nélkül elbocsáthat­
ják , ismét akkor alkalmaztatván, midő n szükség van reá, 
vagy hatalmas barátai néki más helyet szerezhetnek. A kato­
naorvosok közönségesen nyugdíjat nem kapnak, s kik ezt élve­
zik, hozzá inkább csak rendkívüli pártfogás és különös kegye­
lem útján jutottak. Egyébkint a különös kegyelem a török 
kormányzás legrutabb oldala, s az orvosoknak se előléptetése, 
se pedig jutalmazása nincs meghatározó szabályokhoz kötve. 
Pártfogás dönti e l , hogy a fiatal orvos a fő városban marad­
jon , vagy tartományokba küldessék-e, s hogy elömozditsák-e 
vagy sem sat. Valamely rang a szolgálatban töltött idő nek 
távolról sem felel meg, hanem egészen a szerencsétől függ, 
mert míg valaki ma századosi vagy ő rnagyi rangban van, hol­
nap alezredessé és ezredessé lehet. Csak az tekintetik lénye­
gesnek , hogy a fő állások törökök kezében legyenek, nem 
tekintvén, váljon a keresztény ügytársak nem képesebbek-e ? 
A hadtestek, nemkülönben a török kórházak orvos-fő nökei 
törökökbő l á llanak, a keresztény orvos alezredesinél maga­
sabb rangra nem igen juthatván, mert hogy ezredessé legyen, 
a legnagyobb ritkaságnak mondható.

A közigazgatási rendszer ezen kényleges eljárásának 
természetes következménye, hogy az orvosi ösmeretek meg­
szerzése és azok alkalmazásában minden buzgóság, elöretö- 
rekvés és nemes vetélkedés hiányzik; hanem e helyett utála­
tos szolgaiságra akadunk azok irányában, kiknek kegyétő l a 
hivatalok osztása függ; így pedig meg kell vallani, hogy a 
török hadseregbeli orvosi szolgálat romlottabb állapotban már 
nem lehet. De az orvosokat ezért még sem kárhoztathatjuk, 
mert hiszen mindezen baj kútfejét a rósz közigazgatási rend­
szerben kereshetjük. Az orvosi tanoda igazgatói már többször 
megkisérlették, hogy az ügyek vázolt állásán változtassanak; 
igyekezetük azonban mindhiában volt. Midő n a mostani szul­
tán a kormány gyeplő jét kezébe fogta, új remény támadt, hogy 
a katonai orvosi kar ügyei át fognak alak íttatn i, mit annál 
inkább reméltek, mert Marco basa, a szultán orvosa, a stam­
buli orvosi tanoda növendéke lévén, újítási eszméket látszott 
táplálni; de ekkorig már a reménység is elenyészett, látván, 
hogy a rossz még rosszabbra változott át.

Most a magánorvosokat fogom nehány szóval megemlí­
teni, kik ideiglenesen a hadseregbe lépnek, midő n t. i. a kor­
mánynak reájuk szüksége van. Katonai rangjuk nincs, s rossz 
fizetést kapnak (15 — 20 török fontot egy hónapra). Ily körül­
mények között a kormány felhívását igen természetesen a leg­
kevésbé képezett gyakorlóorvosok fogadják e l , s mondhatni, 
hogy minden tekintetben jóval az orvosi tanoda növendékei 
ösmeretkörének foka alatt állanak. Mostanság a hadseregbei 
igen kevés magánorvos szolgál, igy Konstantinápolyban csak 
hét van, kik közül öt kórházi szolgálatot végez.

Az orvosok a hadseregben következő leg helyezvék el. 
Minden ezrednek orvosa, segédorvosa és gyógyszerésze van, 
mig minden hadtest orvosfő nökkel láttatik el, ki ezredesi rang 
ban részesül. A fő város kórházai, valamint azon vidéki kór­
házak, melyek hadosztályi parancsnokságok helyén vannak, 
különös orvosi személyzettel látvák el, mely orvosfönök és ő sz-
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tályos orvosokból áll, rangjuk pedig kapitányétól egészen az 
ezredeséig változik. Az osztályos orvosok száma a betegeké­
hez van mérve, minthogy közülük egyre 50 beteget számita- 
'nak, s osztályát a kórházi orvosfönök rendeli ki, kinek alája 
rendelvék, az eljárásuk fölött ő rködvén, nemkülönben a két­
séges esetekben tanácsot ád. Az osztályos orvos betegeit a 
gyógyszerész kíséretében szokta meglátogatni. Marco basa, ki 
egyszersmind az összes kórházak felügyelő  fő orvosa, meg­
hagyta, hogy a reggeli látogatások megtörténte után az osztá­
lyos orvosok gyű ljenek együvé, s a kórház szükségletei, a keze­
lés alatt levő  érdekesebb esetek, nemkülönben tudományos dol­
gokról tanácskozzanak, mely gyű lés részletei azután minden­
nap hozzá elküldendő k. Minthogy azonban az orvosi karban a 
tudományosság utánni vágy felettébb csekély, a képesebbek 
pedig az érdemnek rendszeres tekintetbe nem vétele következ­
tében felettébb kedvetlenek, az említett napi összejöveteleknek 
nem igen van valami eredménye. A szolgálatbani buzgóságot 
és a tudomány elő bbrevivését parancsszó által elő  nem moz­
díthatni, mert azt csak az érdemek szerzésére való buzdítás 
és azok tekintetbe vétele teheti.

Az orvosok által rendelt gyógyszereket a kórházak gyógy­
szertáraiban készítik el; gyógyszerészek pedig részint a 
stambuli orvosi tanoda növendékei, részint tisztán közgyakor­
lati emberek. Rang tekintetében a hadnagyi fokozattól egé­
szen a századoséig állanak, s a gyógyszerészfő nök felügyelete 
alá helyezvék, ki kapitányi vagy ő rnagyi rangban áll, ugyan­
azon illetékekben részesülvén, melyet az illető  orvosok kap­
nak. Minden orvosi s sebészi és gyógyszerészi eszközrő l az 
egész török hadsereg számára a központi gyógyszerészet fő nöke 
gondoskodik, ki jelenleg Della Sudda dandártábornok , s mint 
ilyen Fayk basa nevet visel.

A török hadsereg orvosi szerkezetében nagy hiba , Ihogy 
az orvosi tanoda növendékei mihelyt töredékes ösmereteket 
szereztek, azonnal az ezredeknél vagy kórházakban első  orvo­
sokként alkalmaztatnak, holott czélszerű bb volna, tapasztalt 
gyakorló orvosok vezetése alatt elő bb gyakornokoskodniok. 
Ezen gyakorlati kiképeztetés hiánya felettébb érezhető , még 
pedig nem annyira belorvosi esetek, mint inkább sebészi müté- 
teiekben, s mondhatni, hogy Törökországnak harczmező re 
alkalmas orvosi kara nincs. Mindezt pedig a hajóhadra nézve j  
szintúgy elmondhatni, mint a szárazföldi hadseregre nézve áll. 
Kisebb hajókon segédorvos van, kinek ösmeretköre az érmet­
szésen, köpülyözésen, foghúzáson és cső rézésen túl nem igen 
terjed. Nagyobb hajókon már orvos, segédorvos és gyógysze­
rész található. A hajóhadi orvosok rangja kényszerinti, mint­
hogy századosokat, ő rnagyot, alezredeseket és ezredeseket 
össze-vissza egyaráut lehet közöttük találni. Némely hadihajók 
úgynevezett egészségügyi tisztekkel látvák e l , ezek pedig az 
orvosi tanoda oly növendékei, kik háború idején tanulmányaik 
bevégzése elő tt alkalm aztattak, béke idején pedig szolgála­
tukban meghagyattak. (A rM. T. a. Gr.“ után.)

A m agy. orvosok és term észetv izsgálók  A-dik nagy ­
gyű lése érdekében.

Torda városa polgárai hazafias kötelmüknek tárván a 
magyar orvosok és természetvizsgálók X-dik nagy-gyülésére 
Maros-Vásárhelyen megjelenő , Királyhágón túl és innen lakó 
azon tagjainak, kik e természeti és történelmi szempotból 
érdekes városon és vidéken átutazólag vizsgálódni szándékoz­
nak , szívélyes szolgálatára lenni.

Minthogy e gyű lésre vonatkozó — nyilvános lapokban 
eddig megjelent értesítésekbő l kifolyólag azon hiedelemre jött, 
hogy menet Tordán oly megállapodás alig lehetséges, mely­
ben egy pár természeti szépség, mint a tordai hasadék, vagy 
Thoroczkó, nemkülönben a helybeli sós-fürdő , vagy sóbá­
nyákba vezető  új alagút meglátogattathassanak; de annál biz­
tosabban reményű  e szerencsét a gyülésbő li visszatérés alkal­
mával, amikor is vendégszerető  elfogadás, kirándulásokra 
szükséges elő fogatok, cicerónc-k, szóval a kedvesen várt ven­
dégek lehető  kényelmérő l gondoskodva lesz.

A megjelenni kívánók Tordán — gyógyszerész Wol f f Gábor

úr piaczi 572-ik sz. a. gyógyszertárában, — Maros-Vásárhelyen 
pedig a gyű lés titkáránál, — e városra nézve kellemes meg­
jelenési szándékukat nyilvánítani szíveskedjenek.

Torda, 1864. august. 4.
Ugyanezen magy. orvosok és természetmzsgálók X -ik  nagy­

gyű lése érdekében a Maros-Vásárhelyre utazni szándékozók ezen­
nel figyelmeztetnek, miszerint az igazolási jegyek kibocsátá­
sának határideje f. hó 15-re tű zetett ki, mely idő ig alólirottnál 
kaphatók; de hogy azon t. ez. urak is, kik augustus 15-ke 
után határozzák el az utazásra magukat, az utazási elő zmé­
nyekbő l ne legyenek k izárva, azon intézkedés tétetett, hogy 
15-én túl az igazolási jegyek dr. Pollák Henrik úrnál, sétatér- 
utcza 6-ik sz. a. Pesten szinte kaphatók.

Pesten 1864. aug. 10. Dr. R ó z s a y  J ó z s e f,
m int a  m agy. orvosok és term észetv izsgá lók  

X. nagy -gyű lésének  p énztá rnoka.

V e g y e s e k .

* A m. orvosok és te rm észetv izsgá lók  XX. nagygyű lésének n y  u g- 

d i j i n t á z e t i  b i z o t t m á n y a F ló r t r .  e lnök le te  a la t t  m egállap itá  

az orvosi n y u g d ij in téze ti te rv  a lape lve it. (Gy.)

— H a v a s  I g n á c z tr . a  m arhavész m eggátlása v ég ett a  m. k. 

he ly ta rtó ság  á lta l rendezett központi b izo ttm ány  tag já v á  a m. g azd a­

ság i egyesü le t részérö l n ev ez te te tt ki.

— Az orvosok és term észetv izsgá lók  IX -ik  nagygyű lése á lta l az 

orvosi és egészségi ügy rendezése tá rg y áb an  k in ev eze tt b izo ttm ány 

H avas tr . e lnök le te  a la t t  f. hó 8 és 9-én ta r to t ta  ü lése it a  dé le lő tt és 

d é lu tán i ó rákban . — A bekü ldö tt m unká la tok  fe lo lv asto ttak  s a b izo tt­

m ányával eg y ü tt a nagygyű lés elé fognak te r jesz te tni. A v idék i tagok  

közü l W eszelouszky  K. t r .  v e tt részt a  tanácskozásokban  ; Kun T am ás 

tr . ugyan sz in tén  P esten  volt, de m it sa jn á la tta l ha llo ttunk  , gyöngélke- 

dése m ia tt az ü lésben meg nem  je len h et.

— Az orvosok és term észetv izsgálók  közelebb ta r tan dó  gyű lésére, 

m in t é rtesü ltü n k , M agyarországbó l m ár száznál több ta g  je le n tk e z e tt.

=  Napóleon császár egy séta  a lk a lm áv a l poshadt vizű tó ra akad t, 

m ire a po lgárm estert m aga elé h iva tván , figyelm ezteti az ily  pocsolyák 

fö rte lm ességére em beri lakok  közelében , kü lönösen gyógyhelyen. Midő n 

pedig ez a tónak  k it is z tí tá sá t egy év a la tt k i lá tásb a  helyezné, a  császár 

e rre  3 — 4 napot is e legendő nek v é l t , s ka tonaságo t rendelvén oda, ily  

röv id  idő  a la t t  a  tó t csakugyan  v irágos k e rt té  a la kíto t ta  á t. — Ó h a jt­

ju k , hogy a nm. k. H e ly ta r tó sá g n ak  P est városához in téze tt közelebbi 

ren d e le té in ek  a  ko ldu lás , k in to rn ázás és vakm erő  kocsizás i r á n t  hasonló 

ha tása  legyen. De m ég inkább  k ív án n án k  ily  napóleoni e ljá rá s t azon 

u tczaszeg le ti roud aság o k ra  nézve, m elyek lég k ö rü n k et rond itva, s tisz ta - 

ság sze re te tü u k e t és m ivelő désünket a lehető leg  legrosszabb színben elö- 

tü n te tv e , fő v áro su n k n ak  valóban szégyenére v á ln ak . M ár té l idején 

f igye lm ezte ttünk  e bo trányos kö rü lm ényre , de h iába. Ú gy h isszük  nagyon 

is ta lá n y o s á n , ső t m ár tö rökösen is ke llene gondolkoznunk és g azd á l­

kodnunk , ha aed ilise ink  csak  tánczodalm i épü le tek re  kö lthetnek  

százez rek e t , s a m ive it népek  k iv á n ta  t isz ta sá g ra  és közillem re pár 

száz fo r in tu n k  m a ra d n a ; vagy nem vo lnának  képesek  a m ai nap 

em berei fe n n ta r ta n i még azon egyszerű  d eszkakunyhókat s e m , m ike t az 

60-es évek á l l í to t ta k ! A város physikusa te t t-e  e z irán t lé p é s e k e t, vagy 

n incs hozzá szó lása  ?

H e t i  k im u t a t á s
a pestvárosi közkórházban  1864. évi Aug. 5-tő l egész 1864, Aug. 1-ig
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A létszám  szaporodott ; hagym áz és vérhas szám osabban jö nnek  
észlelés alá, u g y sz in te  egyes him lő  ese tek  ; a  h a lottak  szám a csekélyebb,
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P E S T , 1864. K H O R  es W E IN  (elő bb M Ü L L E R  EM IL ) K ÖNYVNYOM DÁJÁBAN. (D o ro tty a -u tcza , 14. szám ).
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Ú ja b b  a d a to k  a  fé m v a r r a t  a lk a lm a z á s á h o z  s  é r té k é h e z
c so n to k o n

Lumniczer Sándor k ó rh áz i fő orvostól.

Ügyfeleim  egyesei talán emlékeznek a felkar- 
csontoni álízület-kiirtás és fém sodronyvarrattali csont- 
egyesités azon esetére, mely et a m agyar orvosok és 
természetvizsgálók m últ évi gyűlésén bem utattam , s e 
lapok hasábjaiban*) le is irtain. Akkor a karcsontnak 
ezen m ű tét ál tal czélzott folytonossága helyre volt 
ugyan állítva, de a gyógyulást teljesen befejezettnek 
mondani nem lehetett. A kar bel- és hasonlag külszí­
nén is létezett cgy-egy sebnyilás, mely két genyes vá­
ladékot termelő  öblön keresztül egymással közlekedett 
s m int azt akkor leirám, a belső  sebnyiláson keresztül 
a csontcsonkolás hely e felett korlátolt kis hely en a 
felkarcsont lem ezítlenítettnek tapasztaltatott.

Ha m ár e szerint ezen eset a jó sikert biztosan 
ígérő  idülés idő szakában nyilvánosság elébe kerül t is, 
— szabadjon róla jelenleg a telj esen be végzett gyó­
gyulás állapotában még egyszer megemlékeznem — 
m ielőtt a csontokon alkalmazott sodronyvarrat — az­
óta gyakorlatom ban előfordult m á s  k é t  esetének 
leírását adnám, s a rajtok tett észleleteket közölném.

Az em lített idő n túl (1863. sept.) ezen betegem a 
gyógykezelési rendtartást m egunván, m agát minden 
orvosi rendeletek alul annyira felszabaditá, hogy mint 
városi biztos rendes foglalkozását végezte, még a neki, 
habár csak járólagosan ajánlott s alkalmazandó azon 
orvoslásra sem von időt m agának , mely a behegedést 
elő mozdíthatta és sürgethette volna. M indazonáltal 6 
hó eltelte u tán ez évi márcz. hóban, azaz tizenöt hóval 
a műtétel után ezen genymenetek véglegesen be­
hegedtek.

Meg kell említenem, hogy ez idő  alatt sem a kül- 
sem a beloldali nyiláson üszkös csont észrevehető  k i­
válása nem történt. A kivál t csontrészlet nyilván oly 
parány i lehetett, hogy az az egyén f igyelmét kikerül te; 
s m iután a telkarcsont papirlemez vékonyságú rétege 
k iporlo tt, a lágyképletek sebe gyorsan behegedt.

*) L ásd az „O H L “ 1864-ik 4 és 5 -ik  s iám á t.

A gyógyul t felkaron m ár most minden lobos dag 
elenyésztével s a felesleges lobos ujdonképletek visz- 
szaképző désének bejezte után a csonkolva volt csont­
végeket következő  kölcsönös viszonyba és összeköt­
tetésbe lépetteknek találjuk. A karcsont külszínén, a 
hol a sodrony varrat vol t alkalm azva, a felkar egész 
hosszában egyenes sima vonalt képez. Mellfelöl azon­
ban az alsó csonkavég négy vonalnyira kidudorodik, 
mig hátfelé ugyanezt a felső  csonkvégen észlelhetni. 
Ezen téves irányzat a felkarcsont csonkolás alatti ré­
szének tengelykörös fordulatából eredményezhetett, mi 
azon idő ben történt, midő n a végtagot a lágy  képletek 
nagyfokú lobos dagjáért s ezeknek belső  fölületére 
tö rtén t genyslily edésekért a rögzitő  kötésbő l ki kell ett 
idő  előtt szabadítanom. Midő n azonban ezen téves hen- 
geredés nem a karcsont középontja körül, hanem csak 
azon körvonal irányában történhetett, melynek sarkát 
a sodronykacs képezé, — és mivel ekként a kitérés 
mérve nem kisebb kör nagyobb szelvényének, hanem 
csak egy nagyobb kör kisebb szelvényének felelt meg, 
az alkar irányváltoztatása parányi s alig észrevehető  
maradt. A végtag mű ködési képessége tökéletesen ki­
elégítő . Könyökizületben az alkar egészen szabadon 
nyú jtható  és hajlí tható , s az egész felvégtag minden 
ízületeiben a bal felvégtagnak megfelelő  teljes erő vel 
és képességgel bir.

A fém varratnak azon elő nyei á ltal , mely eket ez 
esetben tapasztal tam  s emlitett, közlésemben felsorol­
tam volt, felbátorítva érzem magamat vele más arra 
alkalmas eseteken további kísérleteket tenni. Az első , 
mely reá alkalm at nyújtott, következő  volt.

A  kampónak a könyökizületbe ható váyott sebe. Fémvarrat a cson­

ton. Gyógyulás singcsont s felkarcsont közti merevedéssel, s az orsó­

csont fejecséni Ízület épségben maradásával.

L. J. 15 éves tanuló já ték  közben bal könyöké­
vel 1863. nov. 8-án egy húsvágó balta élére esett. A 
bal könyökön egy éles szélű  l s/< hüvelyknyi seb, mé­
lyében, mely a kampón a könyökcsúcsnak megfelelő  
ponton keresztül hato lt, puhatolva, a gorge (troch­
lea) fénylő  porczizfelületét tisztán érezni és látni lebe-
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tett. A kampó felső  törvége a háromfejü karizom által 
több mint egy hüvelyknyire fel van húzva.

Köztudomású dolog ízületbe hatoló sebeknél a 
kül légnek az izfelületektó'li el- s ill ető leg a tokszálag- 
bóli k izáratásának fontossága. Ez oly feladat, mely 
a könyökizületnek azon sebeinél, mely ek a kampó 
folytonosságának megszakasztásával párosulvák, az 
alig telj esithétő k közé tartozik. Ismeretesek ugyan is 
azon nehézségek, mely ekkel csak egyszerit kampó 
törésnél is a törvégek kölcsönös közelítése jár, és azon 
ezért tökéletlen, többnyire csak szálagos összeköttetés, 
m ely az ily töréseket követi.

Ha ez esetben a bő rsebnek mint vágottnak, 
csomós varrattali szabatos egyesítése, s a végtagnak 
ideiglenesen nyú jto tt iránybani helyeztetése ál tal sike- 
rülendett is az Ízületet a küllégnek hozzáférhetlenné 
tenni, úgy ezen törekvésemnek eredménye nyilván 
alig leendett 4— 5 napon túl tartó. Azon hézag, mely a 
kampónak izomhatás ál tal egymástól el távoli tott seb- 
fölületei között a bő r alatt m aradandóit, és a zúzott 
csontseb maga is okvetlenül meghiúsította volna a bár 
az első  napokban összetapadtott bő rsebszélek szilárd 
egyesülését. A c s o n t s e bf ö l ü l e t e k n e k  f é m v a r -  
r a t  á l t a l  e s z k ö z ö l t  s a l á g y  k é p l e t e k é v e l  
p á r o s í t o t t  e g y e s í t é s e  á l t a l  r e m é l t e m  
e z e n  k ó r  j a  v a l l a  ti  f e l a d a t n a k a lehető  legki- 
elégitő bben megfelelni.

A concret eset s a sértés minő sége felett elmél­
kedve egy rögtöni eszme a sodronyvarrat alkalm azá­
sának oly modorához vezetett. m ely eddigelé előttem 
ismeretlen vol t; a m iért is azt részletesen leirandom.

H ogy a csont m egfúrására a sebrésben té rt nyis­
sak, a bő rt s kötszövetet a csonthártyáról le kell ett 
volna fejtenem és ennyiv el a sebzést növelnem. Ezt 
elk erülendő  az alsó és felső  tör vég azon pontjának 
megfelelő  helyen, melyen a csontfúrót alkalmazandot- 
tam, a bő rön, kötszöveten és csonthártyán keresztül 
kusztorával a csontig egy csak 4 vonalnyi rézst ny i­
to ttam , mely elég tágas vol t arra, hogy ra jta  a csont­
nak diagonal iránybani megfuratása a lágyképletek 
zuzódása nélkül megtörténhetett. Mind a két fúrt és 
vágott csatornán keresztül vezettem a kettő sen össze­
sodort ezüst sodronyt. Ezután a sodrony mindkét vége 
sebészi tű be füzetvén a kusztorával képezett sebek 
mélyében a csonthártya és bő ralatti kötszövet között 
az ízületbe ható seb színén kivarrattak. A csonttörvé- 
gek összeill esztése az igy alkalmazott kacs ál tal a szo­
kott módon történt. Így  egyrészt a sodrony nem ha­
tol t be az ízületbe, a tört kampórészleteknek csak 
külső  szelvényén vezettetvén keresztül; másrészt sike­
rül t a lágyképletek elfejtése nélkül is egyedül csak a 
csontot a sodronykacsba foglalni s a sodronyvégek 
hathatós összesodortatása ál tal a csontsebfelületeket a 
bő r leszori ttatásának elhárításával is szabatosan össze­
i ll eszteni. A sodronykacs felett a bő rseb csomós var­
ra t által egyesi ttetett. A végtag túró mészkötésbő l ké­
szült vályúba Ion fektetve.

A kusztora által képzett mű leges sebek csak rag­
tapasz csikók által egyesítetvén, gyors hegedés utján 
egyesül tek.

Ez eset is azonban azon kedvezőtlen lefolyásuak 
egyik e volt, melyeknél kötszövetlob és tályogképző - 
-dés a genysülyedés minden kelemetlen következményei­
vel zavarták meg a gyógyfolyamot. A lágyképletek 
sebe ismét szétvál t és nagy lassan csak sarjadzás utján 
hegedt be. Annál jobb szolgálatot tett a csonton alkal­
mazott sodronyvarrat, m elyét a csontsebfelületek közt 
szilárd egyesülés jő vén létre, a hatodik hét derekán el 
is távoli thatám . A lágy képletekben fejlő dött nagy 
ki terjedésű  lob daczára is azonban nagyobb fokú izlob, 
mely a lobtermény genyes elmállásával párosult volna, 
nem fejlő dött ki. Midő n azonban az alkar bő nyés kép­
leteinek állapota nem engedé meg annak idejében a 
könyökizületbeni szenvedő leges mozgások tételét az 
izfelületek összenövésének elhárítására, a singcsont a 
görgéhez rögzítő dött; a mi hogy a könyökizületnek 
egyenes szögben hajlí tott helyzetében tö rtén jék , arról 
czélszerü irányzás ál tal gondoskodva lön. Az orsó fe- 
jecsének Ízülete azonban szabad maradt, s ennélfogva 
az egyenes szögben merevült alkar — bár kissé kor­
látol tan — hanyintható s borintható.

M idő n ily  eredmény könyökizületekbeni szövevé­
nyes csontsebzések után fém varrat alkalmazása nélkül 
is m utatható fel, — az kérethetnék számon tő lem, vál­
jon tehát mi siílyt fektetek ez esetben épen a sodrony­
varrat alkalmazására. Mellő zvén azon föltevényt, hogy 
ha a lágyképletekben fejlő dött, s ily  esetben nem 
szükségképen következő  lob és genyedési folyamat 
elm aradt s ugyanezért az izületbeni mozgatás el nem 
m ulasztatott volna, akkor ez esetben a síng- és felkar­
csont közti ízület épségben tartása is sikerülendhe- 
te t t , utalok csupán a z o n  c s o nt k é r g e s  s z il á r d  
e g y e s ül é s re ,  me l y  a k a m p ó  s e b f e l ü l e t ei  
k ö zt  l é t r e j ö t t , s mely — m int m ár említem — 
egyszerű  töréseknél is csak szálagos szokott lenni. 
Felhozom továbbá ezen esetet a fém varrat csonton tö r­
tént alkalm azásának — mintegy bő ralatti — módjá­
ért, mely azt hiszem hasonló, csak bő r és kötszövettő l 
fedett csontok egyesítésénél más esetekben is haszon­
nal gyakorolható. • (Vége köv.)

A  g la u c o m a  lé n y e g e  é s  g y ó g y m ó d ja  fe lö s m e r é sé n é k 
u t o ls ó  10  é v i  fe j lő d é s i tö r té n e te .

V i d o r  Z  s. tr . , gyakorló  szem orvostól Pesten .

II.
Donders F. C. az „Arch. f. 0 . “ 2-ik kötetében 1855-ben 

a látideg és ebbenfoglaltató edények boneztani viszonyait rend­
kívüli minutiositással tárgyalván, az ezen viszonyok helyes 
felismerésébő l legbiztosabban kiderülhető  lüktetési tünetekrő l 
következő leg elmélkedik: A nyomás, melyet az üvegtest hord, 
az ütérbeli vérnyomástól függ; az ütérbeli vérnyomás egy na­
gyobb részét az ütér falzata maga győ zi le, az üvegtest terhére 
csak a nyomás fölös részét hagyva, mely annál kisebb lesz, 
minél kitágultabbak az literek, azaz minél nagyobb részét 
küzdte le a vérnyomásnak már maga az edénybeli oldalnyo­
más. Hogy az üvegtest valóban hordja a vérnyomásnak egyik 
részét, kitetszik azon egy, constant mutatkozó tünetbő l, 
hogy az ujjunkkal! külnyomás megszű nte után legott kitágul­
nak a visszerek de még az üterek is , mibő l ha jogosan követ­
keztethető  egyrészt a z , hogy a szembeli edények szabadon — 
fekvés esetében jóval nagyobb mértékben tágulnának k i , úgy 
másrészt minden bizonyossággal állíthatni azt, hogy a vérnyo-
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máa egy részét az üvegtest fogja fel. Továbbá ösmert tény az 
is hogy a hajcső rendszerben törvén meg a vérnyomás felettébb 
nagy része, a visszerekre e nyomásnak csupán igen csekély 
része ju t ,  mindamellett bizonyosan nagyobb, mint az üveg­
testre, miután ellenkező  esetben a visszereknek mindig össze­
nyomatva kellene lenniök és ennek folytán a vérkeringést tel­
jesen megszüntetniök.

Az edények oldalnyomása és az üvegtest nyomása közti 
viszonyt azon beszivárgási (endosmotikus) egyensúly határozza 
meg, mely a vér és az ezt körülvevő  folyadék közt létezik. Az 
egyensúly ez esetben egy csekélyebb beszivárgási aequisalensü 
és csekélyebb nyomást szenvedő  folyadék (üvegtest) és egy 
nagyobb beszivárgási aequisalensü és nagyobb nyomás alatt 
álló folyadék (vér) közt létezik. Ennek megfelelő leg tehát azon 
esetben, ha az üvegtest a reáható nyomás öregbedése folytán 
megsürüsödik, az edényeknek megszükülését, ellenkező  esetben 
pedig az edényeknek kitágulását kell elváimunk. Hasonló mó­
don kell, hogy a szemre alkalmazott külnyomás a beszivárgási 
egyensúly megzavarására hasson, — és ebben keresendjük 
egy pár vérkeringési tünetnek kulcsát.

A visszéri lüktetést — folytatja Donders — észlelhetni 
minden szemben és különösen azon visszerekben, melyeknek 
központi végei csúcsos alakkal birnak. Ezen edények szű kü­
lése a központon kezdő dik és talán sohasem terjed a dombosán 
tú l; tágulásuk pedig a körzeti végeken, és V anTrigtnek igaza 
van abban, hogy az orsólüktetést közvetlen követi. A k itágu­
lás gyorsabban jő  létre, mint az összehúzódás és a kitágulás 
maximumába egy kis pausa esik.

A szem külső  felére ujjunkkal alkalmazott löknyomásra 
az idegdombcsán a visszerek mindannyiszor megszükű lnek, a 
nyomás megszű ntével pedig ismét kitágulnak, minek magya­
rázata egyszerű en a z : hogy az üvegtest ilyenkor magasb nyo­
más alá jutva szükitő leg foly be a visszereknek fő képen azon 
részleteire, melyek legengedékenyebbek.

Ha a külnyomás gyöngéden ta rtós, akkor a különben 
csekély szű kület is jóval nagyobbúl, elannyira, hogy még a 
szív diastolikus mozzanataiban sem éri el rendes kitágulhatási 
fokát a visszér. Ha a külnyomás folyton nő , a haladó visszér- 
szükülödéshez az ütérlüktetés is csatlakozik. A szívnek diastoli­
kus mozzanatában vérüresnek, összehúzódási momentumában 
pedig vértelennek mutatkozván ; midő n pedig még inkább öreg- 
bedik a nyomás, az üterek kitágulási lejteme rövidül és gyor­
san végző dik, valószínű leg a hathatós nyomás következtében 
a vér az üteren és hajcső rendszeren keresztül oly nagy gyor­
sasággal ha lad , hogy az ütér és visszértágulás egy idő be 
esik. A legnagyobb fokú nyomásra, melynek azonban fájdal­
mat okoznia nem szabad, a vérmozgás végkép megszű nik, 
nem győ zhetvén többé le még az igenleges vérhullám sem azon 
nyomási ellentállást, mely az üterek falaira gyakoroltatik. De 
még ekkor is látszik a vérnek egy kis nyoma a legkisebb 
visszerekben.

Ha az alkalmazott ujjnyomás huzamosb ideig ta rt és 
mindinkább gyarapszik, akkor az illető  szemnek láttere las- 
sankint elhomályosúl, ez elhomályosúlást az esetek mindany- 
nyiában egy pár másodperczczel az ütérnek lüktetése elő zvén 
meg. Ez elhomályosulásnak a vérkeringés megzavarodottsága 
és ennek folytán ismét a szembeli anyagcserének megmásu- 
lása okai, a mibő l ismét az látszik következtethetőnek, hogy 
a külnyomás a reczegben a fény physikalis momentumát ve­
gyi momentummá változtatja át. A nyomás megszű ntével a 
látzavartság legott eltű nik.

Donders a mérsékletes, de hosszabb ideig tartó nyomás­
nak az edényekre mutatkozó szű kítő  befolyását és azt, hogy a 
nyomás megszű ntével az edények körülbelül egy perez alatt 
rendes teríméjöket ismét visszafoglalják, az üvegtest és vér 
közti kiizzadási és felszívódási folyamat kölcsönösségének 
tulajdonítja, és véleménye ezek nyomán a szemészi gyakorlatra 
vonatkozólag oda megy ki, hogy gyakori hathatósb, de csak 
rövid idő re igénybe vett gyógynyomás a mérsékelt, de hossza- 
dalmasb gyógynyomásnál azért veszélytelenebb, mert a nyo­
más eltávolításáig az utóbbi esetben egyrészt a kiizzadmány 
egyensúlybahozhatlan mennyiséget és minő séget érhetett e l ,

másrészt pedig a huzamosb nyomás rögtöni megszű nése, külö­
nösen ha az edények falzataiban egyébként is praeexistált már 
valamely kóros megváltozás, ezekben repedés általi bő  vérzé­
seket idézhet elő .

A légzési mű ködésnek Graefe által említett és Van Trigt 
figyelmét is felébresztette befolyását a lüktetési tünetre, Don­
ders is észlelte.

A közeleső  tárgyakra történő  alkalmazási mű ködésben 
Donders nem vett észre az edényekben változást.

Végre egy fehérszinü tengeri nyúlnak (Albino Kanin* 
chen) é r  h á r t y a b e l i visszereiben külnyomásra szintén 
összehúzódást, és a nyomás szüntével kitágulást vett észre, mi 
valószínű vé teszi, hogy a külnyomásnak az emberi érhártyára 
hasonló befolyása van. Azt mindenesetre feltehetni véli Don­
ders , hogy miután az amúgy is feszült tülkboriték kevésbbé 
engedékeny mint az érhártyabeli folyó v é r; lehetséges, misze­
rint a reczegütérágak megtelési pillanatában — midőn t. i. a 
belszemnyomás növekszik és a vérkifolyás akadályoztatik — 
a belnyomás az érhártyabeli vér egy részének kiszorítása által 
normalizálódik, azaz, az érhártya vérkeringése a reczeg vér­
keringésének — melyek különben bonezviszonyok szerint egy­
mástól ̂ függetlenek — regulatora-ként mű ködik.

Es most térjünk ismét vissza a látideg változásaira.
Mint emlitém, azon idő ben, midő n a glaucoma okviszo­

nyait nagyobb figyelemmel kezdek puhatolni, különösen Jae­
ger volt az , ki az idegdombcsát a glaucomában elöredombo- 
rodottnak tartotta és le is ábrázolta. Az által pedig, hogy az 
edények lefolyásábani eltéréseket dr. Liebreich a dombosa 
megmásúlt minő ségébő l kielégitöleg meg is magyarázta, tö r­
ténhetett csupán, hogy egy ideig, a míg t. i. szorgosabb kór- 
bonczi vizsgálódások kezdő nek igénybe vétetni, Jaeger vélemé­
nye átalánosan el lett fogadva a szemészek között.

Azonban már 1855 vége felé Weber A. egy tengeri nyúl 
szemét, melyben hátsó tülktágúlat (selerectasia posterior) volt 
jelen, bonczolván, kiderült, hogy az e szemben eleve sejtett 
idegdombcsai kimagasodás csak optikai csalódás volt, mert e 
helyett bemélyedés mutatkozott a szabatos kórbonczi nyomo­
zás folytán.

Ugyanő , t. i. Weber volt az, ki ugyanezen czikkében az 
idegváltozást kisérő  edénylefolyási eltéréseket dr. Liebreich-al 
ellenkező leg azon optikai csalódás szüleményének bizonyitotta 
b e , mely az által támad, hogy a testek árnyékairól helytele­
nül következtetvén, a testek helyzetére, nagyságára és sok 
egyéb tulajdonaira nézve ítéletünk igen könnyen vezettethe­
tik  tévútra. Már pedig a szemtükrészet saját magában hordja 
az árnycsalódás egyik tényező jét az által, hogy segédüvegeket 
vesz igénybe, melyek az árnyfeloszlás viszonyain változtatva, 
a mélységeket magaslatoknak, a magaslatokat pedig mélysé­
geknek nézeti a vizsgálóval.

Ezekhez járu lt egy évvel késő bb, t. i. 1856. még az is, hogy 
Müller Henrik értesítette Graefét, miszerint foganatba vevén 
egy glaucomatosus szemnek szorgos fürkészetét, az tű nt ki a 
nyomozás alatt, hogy az idegdombcsa hólyagszerü elörenyu- 
lása helyett a górcső  épen ellenkező leg csalhatatlanul azt 
derité k i , hogy a dombcsa felszínének egyik részében mély 
völgyelet jelentkezett.

Müller Henrik ide vonatkozó „Über Niveau-Verände­
rungen an der Eintrittsstelle d. Sehnerven“ czimü közleménye 
csak 1858-ban jelent meg, és habár tartalmánál fogva szerfö­
lött fontos, ép úgy a kórboneztan, mint a szemészetre nézve, 
jelen értekezetemben, az említett, a glaucoma felfogására 
nézve rendkívül nagy horderejű vé vált fölfedezményen kívül 
egyebet ezúttal e remek munkából t. ügyfeleimnek nyújtanom 
nem lehet.

A mint látjuk már 1856-ig meglehető sen nagy reformá- 
tió történt a glaucoma lényegének felfogása körül, és ha mél­
tányosak akarunk lenni, jogosan gáncsolhatjuk mi is Zehender 
Vilmossal a „Klinische Monatblätter für Augenheilkunde“ je ­
les szerkesztő jével Stellwag Oarion egyébkint igen kitű nő  
szakkünyvét Zehender itészi szavaival, melyek igy hangzanak: 
„Jóllehet Stellwag müvében más kitű nő  tekintélyek érdemei 
vas következetességgel hallgatatnak el, mégis úgy látszik
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nekünk, mintha a tankönyv azon részében, mely a glaucomát 
tárgyalja és hol szó van a gyakorlati szemészet jóformán leg­
fényesebb diadaláról, jól eshetnék a még nem szakavatott olva­
sónak megtudni, hogy tudomány és gyakorlat c fényes diadalt 
csaknem kizárólag Graefe berlini tanárnak köszönheti, s hogy 
más tudósoknak a glaucomára vonatkozó észleletei csupán 
Graefe kísérletei s észleleteinek ellenő rző  fürkészetei gyanánt 
fogadandók.“

És valóban ha 1857-ig, tehát a szemtükrészet halhatlan 
felfedezésének első  pár évéig, melyekrő l maga Graefe így szól: 
„A szemtükör felfedezéséhez természetesen azon remény fű ző ­
dött, hogy immár a glaucomának rejtélyes kérdése is végle­
gesen meg fog oldathatni; azonban ez is csak puszta remény 
maradt, s úgy látszott, mintha a glaucoma az uj fegyvernek is 
konok titokteljességgel akarná élét törni“ , — mondom, ha 
1857-ig a szemtükrészet eredménye nagyára nemleges ter­
mészetű  volt, és ha Ari t, Jaeger, Liebreich, Donders , Weber, 
Müller és sok másoknak serény törekvése mind a szemtükré­
szet mind a kórbonczolás terén szükségeltetett ahhoz, hogy a 
glaucoma kérdése körül csak annyira érlelő djenek is meg a 
fogalmak, a mennyire — mint látni alkalmunk volt — való­
jukban meg is érlelő dtek ; és ha egyrészt be kell vallanunk, hogy 
az észlelő dés első  lendittetését, melyet Graefe 1854-ben tett, azon 
tapasztalásának köszönhető , mely szerint a glaucomában con­
stant csakis az idegdombcsa és a rajta elnyúló véredények vál­
tozatai fordulnak elő , úgy másrészt az egész világ szemészei 
közt szívesen elösmert dolog az, hogy Graefenek 1857-ben a 
glaucomáról közzétett nagy publicátiója valódi tüzpontjává lön 
mindazon munkálódásnak, mely a késő bbi évekbe esik.

Ezen publi catio nagy fontosságánál fogva teljesen meg­
érdemli, különösen ha tekintetbe vesszük azt, hogy ebben 
Graefe már a glaucoma elleni gyógyszer — az iridectomia — 
sok esetben sikeres alkalmazásáról és a nem csekélyebb fon­
tosságú kórosztáiyozásról is bő vebben értekezik — hogy mon­
dom azok tekintetbe vételénél fogva magam is bő vebben tá r­
gyaljam e közzétételt, megjegyezvén eleve csak a z t, hogy mi­
elő tt Graefe az iridectomiát a glaucoma ellen vette volna fo­
ganatba, már is szép eredményt tapasztalt ezen, a szemészet­
ben oly áldásos mütétmodortól az ér- és szivárványhártya idült 
lobjaiban, melyek ellen ö elő tte mindent inkább vettek volt a 
szemészek igénybe, mint az iridectomiát.

Azon betegségekhez, melyek ellen a szivárványmetszést 
eddigelé sikerrel alkalmaztam — mondja Graefe — most egy 
újat csatolhatok , mely szakfeleimnek annál nagyobb örömére 
lesz, minthogy oly kóralak ez, mely eddig a gyógyithatlanok 
közt foglalt helyet. És ez a glaucoma. Hogy csak huzamosb 
észlelés és az eredmények gondos megbecslése után adom ez 
érdemben tapasztalásimat szakfeleim kezére, azon véleményem­
ben találhatja mentegető  okát, mely szerint k e ll, hahogy az 
az újonnan ajánlott gyógyszer által ne károsodjék meg se 
orvos se beteg, az ajánlatot mind a gyógyszer hatási határá­
nak szabatos demarcatiójával, mind pedig és fő kép azt a föltéte­
lezett gyógyjavallatok pontos kijelölésével k isérni; ezen kije­
lölések hiányosságában rejlvén nagyrészt gyógytudományunk 
elszármazási kártékonysága, melybő l ép oly lassú és fáradsá­
gos a kigyógyulás, mint hosszan tartó azon végképi vereség 
kieszközlése, melyet a gyógyjavalatok ésszerű  taglalata fog 
valamikor kivihatni a gyógyszerhajhászat ellenében.

A glaucoma körüli egymást-megértés kieszközlését annál 
komolyabb kötelességemnek tartom tehát, minél jobban tudom, 
hogy e baj rég idő ktő l fogva mintegy hivatva van eszmezava­
rok és félreértések ébresztésére.

Ennek elő tte glaucoma alatt egy bizonytalan , tartalom 
nélküli tünetet értettek t. i. tenger vagy piszkoszöld szem- 
háttért, mely egy merev és tág látán nézett keresztül, s miu­
tán e tarthatlan általánosság helyébe bizonyos anyagi válto­
zások megállapitása lön a szemészek fő törekvése, voltak olya­
nok, kik a baj fészkét az üvegtestre, mások az érhártyába, 
mig mások a reczegbe helyezék; de mind ezen elhelyezések 
ellenében fontos ellenvetések nyilvánulván, sokan a baj helybe- 
litését egyátalján föladták és a glaucoma alatt az egész teke 
megbetegedését értették. E felfogást azonban ha egyrészt a

szem histologikus sokoldalúságánál fogva kell hogy vissza­
utasítsuk, úgy másrészt azt, a minden bajt lokalizálni igyekvő  
kórboncztan lelkiismeretessége veti vissza. Az tagadhatlan, 
hogy a glaucomatosus kórfolyamat tartama alatt a szem kép­
leteinek nagy rész« belevonatik a folyamatba, de ép oly igaz 
az is, hogy ez csak másodlagosan történik. — Legtöbb való­
színű séggel birt az elő ször Schröder van der K olk, késő bb 
A rit által kórbonczilag fejlő dött abbeli nézet, mely szerint a 
glaucoma kiindulási helye az érhártya. — De minthogy az 
illető  szemek a kórbonczolás idejéig elveszitek a glaucoma 
typikus képét; a megközelítő leg helyes kórjelzés egyik fő kel­
léke pedig t. i. az élet tartam a folytán való szabatos kórvizsga 
még azon idő ben igen hiányos vo lt, természetes hogy a kór- 
bonczolat ki nem nyomazhatá többé : mely tünetek voltak le­
gyen első dlegesek, melyek másodlagosak és végre melyek 
csupán csak hozzászegültek.

Végre felfedeztetett a szemtükör. Eleinte ennek szintén 
csak nemleges eredményei voltak, a mennyiben a sok minden­
féle föltevés alaptalansága bizonyúlt be á lta la , de egyszers­
mind azon állandóan elő forduló tiinetcsoportozat is , mely ma­
gában foglalja: az idegdombcsa valamely változását, a rajta 
elnyúló edények rendellenességét és az érlüktetést.

(Folytatása következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Handbuch der mediánischen Statistik von Dr. Oesterlen. Erste 
Hälfte. Tübinga 1864. H. Laupp könyvkereskedése 8-rét. 400 lap.

4 fr t. 80 kr.

Oesterlen érdemei az orvostani számi kimutatások terén 
eléggé ösmeretesek. így folyóiratában idevágó számos jeles 
czikkekkel találkozunk, s a jelen munkát oly korban, midő n a 
számi kimutatások mindenhol oly nagy szerepet viselnek, való­
ban czélszerünek mondhatjuk oly kézbő l, mely az adatokat a 
legjobb és leghitelesebb források szerint megválasztani és ösz- 
szeállitani képes. Oesterlen a meglevő  adatokhoz képest, fel­
adatának megfelelt, legalább az elő ttünk fekvő  félkötet igy 
mutatja, s már megjelent használható munkáit tekintve, nincs 
okunk afelett kételkedni, hogy a második fél az első höz méltó 
fog lenni.

Az elő ttünk fekvő  füzet tartalmát teszi: az átalános 
rósz, melyben az orvostani statistika feladata; tartalma és 
jelentő sége, nemkülönben az van elő adva, hogy miként kell a 
számi kimutatások szerkesztésénél eljárni. A különös résznek 
két osztálya van, melyek elseje a lakosság átalános statistikai 
viszonyairól szól. I tt találjuk a népesség mozgalmait, a szüle­
téseket és halálozásokat úgy átalában véve mint az egyes tá r­
sadalmi osztályoknál. A második osztályban a betegségeket 
és a halál más okait találjuk tárgyalva, ebbő l azonban a jelen 
füzetre csak az átalános idült betegségek egy része esik , mig 
az átalános betegségek nagyobb része, valamint a viszonylagos 
helybeli betegségek a második kötetben fognak elő jönni. A 
második füzetben végül a betegségeken kívüli halálokokkal 
fogunk találkozni, s az egész munkát megbetegedési tábláza­
tok zárandják be.

Grundriss der Physiologie des Menschen von Dr. K arl Vie- 
rordt. Harmadik javított kiadás. Tübinga 1864. H. Laupp kiadása. 
8-rét, 640 l., és 216 fametszettel. 5 fr t. 40 kr.

Vierordt élettana röviden és elég szabatosan mindazt 
magában foglalja, mit ezen a téren tudunk, s csak az kár, 
hogy az idegmű ködések élettanának a többi felett túlnyomó 
rész engedtetik. A szövettan nincs benne, s a vegytani rész 
háttérbe szorul, mig a természettani rész mindenhol az elő térbe 
állítva domborodik elő . Nagy elő nye az ébrenytan kimerítő  
tárgyalása és az életmű ködések módosulásainak a különbféle 
életviszonyok szerint külön fejezet van szánva.

A szerző  mindent, a legrégibbet úgy mint a legujabbat 
felhasználja, ha t. i. azok haszonvehető k.

A fametszetek egyszerű ek, vázlatosak, de jók és czél- 
jaiknak megfelelnek.
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Compendium der Pathologie und Therapie der constitutionellen 
Krankheiten, v. B r. A do lf Lazansky emcritirtem kk. Oberfeldärzte.

Bécs 1864. Braumüller Vilmos, udvari könyvárus kiadása.
8-rét. 219 lap.

A szerző  megkísértette, hogy az úgynevezett átalános 
szerkezeti bajokat (diatheses) Bock, Braun, Bouchut, Duchek, 
Frerichs, H alla , Hebra, Jaksch, Oppolzer, lliegler, Skoda, 
Schuh, Sigmund, Trousseau, Wunderlich sat. iratai után úgy 
kórtani, mint gyógytani szempontból összeáll ítsa, többet azon­
ban nem nyújt, mint mennyit bármely jóra való különös kér­
és gyógytanban találhatunk, kinek azonban kedve van a szó- 
banforgó bántalmakat külön füzetben egyedül b írnia, La- 
iansky müvecskéjében sok hasznost olvashat.

Az egész könyv négy osztályból áll.
Az első  osztály azon szerkezeti bajokat tartalmazza, 

melyek világrahozott vagy szerzett táplálási rendellenességek­
bő l származnak, melyek szerző  szerint lennének a sokvérüség 
(polyaema) , átalános vérszegénység, sápkór, elhizottság, áta­
lános elaszás, angolkór, vérzékenység (haemophilia), gümökór, 
görvély és rák.

A második osztályban azon szerkezeti betegségek foglal­
tatnak , melyek a testben képző dött ártalmakból erednek, 
olyanok pedig a húgyanyvér, geny vér, a vérbomlás, fehérvérű ­
ség , feketevériiség, epevérüség, átalános vízkor , czukros 
húgyár, süly, csúz, köszvény.

A harmadik osztály tárgyát olyan szerkezeti bántalmak 
alkotják, melyek a testbe felvett, de nem ösmert kóranyagok 
következményei, ezek közé tartozván: a bujasenyv, vészhimlő , 
vörheny, kanyaró, hagymáz, gyermekágyi láz, malaria, epe- 
mirigy, sárgaláz, dögvész (Pest).

A negyedik osztályban találjuk a testbe felvett és ösmert 
kóranyagok által létrehozott szerkezeti betegségeket, milyen 
az ólom, higany, mireny, iblany, vilany, réz, borlang, mákony 
vagy az anyarozs által okozott idült mérgezés, azután a hurka­
mérgezés s végül a víziszony és más fertő zések.

A miliaria és a tehénhimlő -oltás függeléket képeznek.
Hogy ezen felosztás minden tekintetben helyes-e, arra 

nézve itt anyit mondunk, hogy Laáansky ki nem elégíthet, mi 
egyébkint csak a kórtan bevégzetlenségének hibája, mi olyan 
eltéréseket megenged.

Anleitung zu den Preparierubungen. Für den Gebrauch von 
Studirenden, verfasst von B r. G. Hermann Meyer. 2-ik átdolgozott 
és javított kiadás. Lipcse. Engélmanri V. kiadása 1864. 8-rét. 
216 l. 2  fr i. 15 kr.

<3r. H. Meyer jeles boncztana, mely két kiadást ért, 
eléggé ösmeretes. Azt úgy tekinthetjük, mint a jelenkor leg­
jobb boncztanai egyikét, mely Luschka, Dursy és H yrtl mun­
kái mellett méltó helyet foglal e l , s ily szerző tő l van a jelen 
füzetke, errő l csak jót mondhatván. Oly munka e z , melyet 
mindenki, ki bonczolásokkal foglalkozik, biztos útmutatóként 
bátran használhat.

Physico-Physiologie on applications de la Physique ä l’ ex­
plication de la vie et de la reproduction suinie d' un appendice sur 
V homine avant la naissance, pendant la vie et aprés la mórt par 

Pierre Bérem. Paris, Mallet-Bachelier kiadása 1864. 8-rét.
Pesten Lampel Róbertnál. 2 frt. 40 kr.

Pierre Béron természettant i r t , melyrő l a jövő  számok 
egyikében emlékezni fogok, s azon nagy munkából külön le- 
nyomatot képez ezen füzetke, melyrő l itt szólunk.

A szerző  a természettani hatányoknak az életmű ködé­
sekre való befolyását iparkodik elő terjeszteni, s a mellett hogy 
sok igazat, valószínű t és lehető t mond, olyanokat is akár mennyit 
beszél, melyek kételyünket, ső t mosolyunkat nem csekély mér­
tékben fel kö ltik ; egészben véve azonban ezen munkácskát 
mint érdekes olvasmányt ajánlhatjuk. A legnehezebb kérdé­
seket a szerző  egész könnyüdséggel megfejti, s ha már a meg­
fejtések valójában a szigorúbb bírálatot nem is állják k i , a 
valószínű ség látszatát közönségesen magukon hordják.

Különösen érdekes, mint a szerző  az első  ember keletke­
zését, a nő  származását a férfitól sat. elő adja, az emberiség

életét pedig 20OUUO0 évben állapítja meg, melynek 3 4-de már 
lefolyt. Az emberek a föld színérő l el fognak veszni, ha a viz 
elfogyand. A televény képző dése vízvesztéssel j á r , s minden 
1000 évben egy meter magasságú képző dik, mely végül a ten­
ger fenekére rakódik le, igy pedig annak mélysége folytono­
san csökken. Mint az eső zések kevesebbek lesznekés a mes­
terséges vizöntözések nem elegendő k, az emberek száma 
mindinkább fogyand.

Verletzungen und chirurgische Krankheiten des Kopfes. 
Bearbeitet von B r. Louis Stromeyer. Freiburg in  Breisgau. 
Herder kiadása 1864. Á ra  2 fr t. 25 kr.

Stromeyer neve a sebészet terén eléggé ösmeretes, s azt 
is tudjuk, hogy sebészetébő l csak az 1-ső  kötet jelent meg, 
mig a jelen füzet a második kötet első  füzetét képezi. —r.
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L A P S Z E M L E .

(—b — n) Fonalóczbetegség (Tricliinenkrankheit) nevezetes esete.

Th. N. kisasszony, 52 éves, nevelő nö 1861-ki ő szutó 6-án 
az altonai kórházba felvétetett. Mondotta, hogy 12 év elő tt a 
jobboldali emlő ben csomót vett észre, mely azonban idönkint 
elmúlt, majd pedig ismét visszajött; 1861-ki újév óta azonban 
állandóan jelen volt, s minden jelentő sebb fájdalom nélkül 
folytonosan növekedett, míg körülbelöl 1 ‘/ 2 hónap elő tt fel­
fakadván, nagy mennyiségű  geny ömölt ki belő le. A beteg 
senyves, silány kinézése azon állításával, hogy többször bete­
geskedett, egyezményben állott. Thaden tr. midő n megvizs­
gálta , a jobboldali emlő -bimbó felett diónyi nagyságú dagana­
tot talált, mely a bő rrel szorosan össze volt nő ve, s felületén 
tölcséralakú genyes fekély látszott, melynek környezete nyo­
máskor alig fájt. Emellett a hónalj alatti mirigyek egyike na­
gyobb volt. A beteg erejét és átalános egészségi állapotát 
egészben véve türhető nek lehetett mondani.

Másnap Thaden tr. az emlő ben levő  daganatot késsel 
kiirtotta, s ő szutó 11-én a beteg már eléggé jólérezte magát, 
ezután pedig a javulás folytonosan tartván, télelő  5-én a kór­
házból szabadon lehetett bocsátani, midő n pedig 1862-ki télhó 
24-én magát újra bemutatta, a seb helyén tökéletes, de vörös 
heg volt jelen, mely nyomásra és mozgatáskor, különösen pe­
dig akkor fájt, midő n a beteg jobbkarjával valamit tenni akart.

Tavaszutó végén a sebben fellépő  borsó- és mogyorónyi 
daganatok a beteg lakásán kiirtattak.

1862-iki év lefolyása alatt a hónaljban rákosán átválto­
zott nyirkmirigy is irtatott ki, melyet a beteg a fellépő  jelen­
tékeny orbáncz daczára igen jól kiállott. 1863 végén a heghe­
lyen és környezetében újabb daganatok m utatkoztak, mihez 
még igen makacs hörghurut tüneményei csatlakoztak, s a leány 
1864-iki télutó 3-án meghalt.

A kiirtott daganatokat Timin tr. vizsgálta meg, ki azo­
kat ráknövedékeknek jelezte, legnagyobb bámulatára azonban 
betokolt fonalóczokat talált.

A beteg elő életére nézve megjegyzendő , hogy 1849-ben 
Amerikába ment, s 1856-ban, midő n a Mississippi partján 
fekvő  Davenportban (Jowa állam, Scott grófság) tartózkodott, 
megbetegedett, mely baját Grave tudor csúznak jelzette, de 
leírásából ítélve valószínű leg felvett fonalóczoktól származtak, 
mire nézve megjegyzendő , hogy a beteg tartózkodási helyén 
friss hús nem igen volt, hanem sózott és füstölt disznó- meg 
ökörhússal kellett megelégedni. A beteg a disznóhúsból csak a 
sovány részeket szokta megenni.

A bonczolás télutó 5-én végeztetett, midő n az izmokban 
nagy mennyiségben betokolt fonalóczokat találtak, melyek 
tokjai igen el voltak meszesedve. Legtöbb fonalócz volt a nagy 
mellizomban, azután pedig a baloldali egyenes hasizom ürfe- 
löli oldalán , míg a börfelé kevesebb mutatkozott. A baloldali 
iker-szárizom belső  fejében kevés, míg az ugyanazon oldali 
hosszú hanyintóban az infelé, nemkülönben a deltaizomban 
számosán voltak, de a bordaközti izmokban aránylag keveset 
lehetett észlelni.

A beteg 1861-ki csúzos baja, mely után a zongorázást és 
kézimunkákat a szokott ügyességgel többé nem végezhette,
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körülbelöl 1857-iki nyárhóban megszű nt, legalább a csúzos 
fájdalmak, vizenyö, orbáncz és a gyomorhurut tünetei többé 
nem jelentkeztek. Ebbő l kiindúlva, a fonalóczoknak már majd 
7 év óta kellett helyükön betokolva lenniök, s hogy Thaden tr. 
életképességüket kikutassa, a beteg fonalóczos nagy mellizmá­
ból télutó 10-én a halottházból néhány darabkát metszett ki, 
melyeket tejben macska elé tett. A macska az elébe tett hús­
ból, minthogy ez már rothadásban vol t, csak késő n 4 —5 
nap múlva e t t , midő n már az éhség felettébb kínozta, mire 
pedig 2—3 nap elteltével az állat hányt, de hányadékát fel­
falta. Valami 5 nap elteltével gyakori véres és szerfelett bű zös 
bélkiürülései voltak, s minden ily kiürítés elő tt az állat szer­
felett sivalkodott és szaladgált. Ezután nehány napig mitsem 
evett, csak télutó 28 és 29-én vévén magához kevés tejet és 
fő zött marhahúst. Tavaszelő  elsején, vagyis az étetés utánni 
16-ik napon szerfelett elsoványodva meghalt.

A bonczolt állat izomcsöveiben még a szívéit sem véve 
ki, számtalan fonalócz találtatott, s azok egyike körül sem kép­
ző dött tok, hanem elő jöveteli helyükön az izomburok egysze­
rű en tágabb volt. A nagyobb é3 pödrő dve összetekerődzött 
állatok fejüket gyakran mozgatták, míg a többnyire kinyújtva 
fekvő  kisebbeken mozgások kevésbé mutatkoztak. Eczetsav 
hozzáadására a mozgások megszű ntek.

A csipöbélben igen sok, részint him-, részint terhes uő fo- 
nalóczra lehetett akadni.

Ezen lelet mutatja, hogy a fonalóczok még akkor is élet­
képesek m aradnak, miután már több éven keresztül beto­
kolva voltak.

Hogy a meghalt leánynál a rákba miként jutottak, bizo­
nyosan nem mondhatni, noha nem valószínű tlen , miszerint 
akként jutottak oda, hogy míg a rák körébe vont izomcső vek 
a kifejlő dő  rákszövet mellett elsorvadtak, a bennük levő  beto- 
kolt fonalóczok megmaradtak. (A. f. p. A. u. P. u. f. Kl. M. 
XX IX . 602-609  1.)

(—h—n) A vérnek és összetételi részeinek mennyiségi változásai
éhezéskor.

Valentin „R epertórium ba III-ik kötetének 289-ik lap­
ján mondja „hogy a természet bizonyos változhatlan vérmennyi­
séget állapított meg, melyet még az összeaszási betegségekben 
is fenntart, midő n számára a szövetekbő l valami táplálék alig 
vétetik fel.“ Ezzel ellentétben áll Chossat és Bidder-Schmidt, 
k ik mondják, hogy éhezéskor a vér mennyisége csökken, nem­
különben Chossat, Andral és Vierordt szerint éhezés ideje 
alatt a vérsejtek száma nemcsak feltétlenül, hanem még vi­
szonylagosan is kevesbedik. Ezen ellentétek felderítése végett 
Panum tanár számos kísérletet tett, melyek Valentin kimon­
dását igazolják.

Panum szerint a vérsejtek színanyagának a vérsejtekhez 
való viszonya éhezés által lényegesen nem változik, továbbá a 
teljes éhezés alkalmával a vérmennyiség és testsúly, nemkü­
lönben a vér és ennek összetételi részei, különösen pedig a vér­
sejtek és a megalvadó fehérnye közti viszony valamely feltű nő  
változást szinte nem szenved.

Éhezés alatt a vér mennyisége csökken ugyan, de nem 
nagyobb fokban, mint a test súlya alábbszáll, s Chossat és 
Bidder-Schmidt ellenkező  leletei csak abból érthetők meg, hogy 
az általuk használt módszerek a kérdés felderítésére alkalma­
sak nem voltak.

Továbbá szinte csak a feltétlen éhezés a vér lényeges 
összetételi részei közti viszonyt akkor sem változtatja, midő n 
a vízivás a kísérleti állat korlátlan szabad akaratára hagyatik.

Ezekbő l úgy látszik, hogy a vér szilárd részei a többi 
szövetek anyagforgalmával oly benső  viszonyban nincsenek, 
mint Chossat és Bidder-Schmidt vázolatai után hinni hajlan­
dók volnánk. A bél által felvett és a szövetek táplálására al­
kalmas anyagok látszat szerint a vérben csak oly rövid ideig 
idő znek mint az éleny, szénsav és hugyany ottan vannak, s ha 
azok fel nem vétetnek, a szövetek megújhodási életének már 
azért is csakhamar meg kell szű nnie, mert a számukra szüksé­
ges anyagot a vér összetételi részeibő l nem pótolhatják. 
A vér tehát egészben véve a szervezet tápanyagaként semmi­

kép se tekinthető , hanem csak olyan szövet, mely vivő ként 
szerepel a bél által felvett és a szövetek számára való tápanya­
gok , nemkülönben az azokban létrejött váltermények részére.

Hogy a vérsejteket és a megalvadó fehérnyét táplálási 
anyagoknak nem tekinthetjük, abból is kitün, miszerint meny- 
nyiségük éhezés alatt nem oly mértékben csökken, mint a  test 
súlyához képest alászállania kellene, ha a többi szövetek táp­
anyagaként szerepelnének. A vérben foglalt, a többi szövetek 
számára való tápanyagokként csak a vérfolyadék fehérnyéjé- 
nek azon csekélyebb részét lehet tekintenünk, mely abban ré­
szint luganysók, részint pedig luganyéleg által tartatik  oldott 
állapotban, s melyet éhezés következtében valóban csökkenni 
tapasztalunk.

Oly esetekben, midő n az éhezés nem teljes, hanem az 
egyén táplálása rossz, mint ezt kimerítő  genyedés, elégtelen 
ételfelvételnél sat. tapasztaljuk, elő fordúlhat, miszerint a vér­
sejtek mennyisége a vér és a test súlyához képest csekély, ennek 
oka pedig abban van, hogy a szervezet táplálkozása idöközön- 
kint majd javul majd rosszabbá lesz. Javuláskor a szerveze­
tek szövetei és a vér mennyisége is gyarapodnak, míg a meg­
elő ző  rosszukét alkalmával megapadt vérsejtek száma oly mér­
tékben nem szaporodhatik, s ha most javulás a rosszabbá le­
véssel még többször váltakozik, igen természetes, hogy a vér­
sejtek mennyisége viszonylagosan csekélyebb lesz, mint ez a 
test súlya fogyásának megfelel. (A. f. p. A. u. Ph. u. f. ki. 
M. XX IX . 241-296  1.)

(—h—a ) Cseleuyéleg adagolása gyouiorzsábánál és 
emésztotlenségnél

Leared a cselenyéleget különbféle gyomorbántalomuál jó 
sikerrel alkalm azta, s azért ajánlotta; Godhard Rogers tr . 
pedig a „West London Hospital“-ban nagy mérvű  emésztet- 
lenségnél vele legközelebb kísérleteket csinált.

29 éves, férjes, jól alkotott nő nél két hónap óta a gyo­
mortájon evés után élénk fájdalom szokott jelenkezni, mely 
gyakran hányástól kisértetett. A kórházba múlt télhó végén 
jött elő ször, midő n többféle szer siker nélkül használtatott, mig 
végre Rogers cselenyéleget (oxydum mangani) rendelt, még 
pedig napjában háromszor 10 szemért. Nehány nap múlva a 
hányás egészen kimaradt, s a fájdalom is tetemesen csökkent, 
körülbelöl 20 nap elteltével egészen megszű nvén.

A második 34 éves egyén vo lt, ki ugyaazon bajról pa­
naszkodott mint az elő bbi. Baja 1863-iki ő sz óta kínozta, s azt 
sertő l származtatta, melylyel bő ven é lt, de arról lemondani 
nem volt elegendő  erélye. Napjában háromszor eleinte 10, mig 
késő bb 15 szemei- nyujtatott anélkül, hogy szokott élés mód­
jában valami változás történt volna. Télhó 9-én jö tt a kór­
házba, melyet már télutó 9-én egészségesen elhagyhatott.

A harmadik eset szereplő je 21 éves fiatal asszony volt, 
ki fehér folyásban szenvedett, s Bird által két hónap elő tt 
húgycsövi bujálkodások végett mütétetett. A mondottakpn 
kívül alhastáji fájdalmak étvágytalanság, jelentékeny szom­
júság, a gyomortájon állandó fájás és étel után gyakori há­
nyásról panaszkodott. Az utóbbi tünetek C3elenyéleg haszná­
lására annyira javúitak, hogy a tökéletes gyógyúlást jogosúl- 
tan lehetett remélni.

A negyedik eset a Leared által közölteket leginkább 
megközelíti. 24 éves fehérítéssel foglalkozó asszony ugyanis 
állandóan gyomorfájásban szenvedett, gyomorégetésröl panasz­
kodott, s evés után mindig szerfelett rosszúl érezte magát. 
Úgy látszott, hogy a gyomor nyákhártyájának izgatottsága 
van jelen, a nyelv szennyes, a has pedig dugúlt volt. Ezenkí­
vül a betegnél bolygó csúzos bántalmak is mutatkoztak. A 
méhmüködések rendesen mentek véghez. A keneny (bismuth) 
ásványsavak és zsongitó keserű  szerek hatás nélkül maradtak, 
mig a széniégenyköneg (acide hydroujanique) és két szénsa­
vas szikeny csak rövid ideig tartó enyhülést okoztak. Télhó 
15-étő l kezdve naponta háromszor 10 szemer cselenyéleget 
kapo tt, melyet szakadatlanúl folytatva télutó 5-én egészen 
meggyógyúltnak lehetett tekinteni. (Lancet. 1834. Tavaszelő ),

Arra nézve nincs tudomásunk, váljon a közölt esetek 
egyénei nem voltak-e sápkórosok, kiknél gyomorfájdalmakkal
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szinte találkozunk, melyek vas használatára meg szoktak 
szű nni, a cseleny pedig a vaséval megegyező  hatású.

(—h—n) Az első  és második nyaki csigolya szuvasodása, — sipoly, 
— a turáni szólna áttöretése, — rögtöni halál a fognyujtvány 

nyomása következtében.

A 16 éves beteg nyilaié fájdalmakban szenvedett, melyek 
a tarkótól egészen a koponya tető ig terjedtek, s midő n Ogle 
tr. látta, fejét nem mozgathatta, s a szegy-kulcs-csecsizom 
mindkét oldalon merev volt, ezenkívül pedig a tarkón sipolyos 
nyiladék volt, melyen keresztül egészen elszuvasodott csigo­
lyáig lehetett jutni. A bal karját és szárát nem használhatta, 
ezenkívül pedig a zárizmok hüdöttek voltak, valamint a beteg 
kellő en többi tagjait sem tudta mozgatni. Azon közben halt 
meg, midő n fejét ágyában fel akarta emelni. A gerinczagy 
közepén, a fognyujtványnak megfelelő leg, mely szabadon állott, 
össze volt roncsolva. Az első  és második nyaki csigolya szu­
vasodása, ezen kivül pedig a haránt szálag áttörése volt jelen.

Ezen esettel összeköttetésben Ogle tr. a „The pathologi­
cal Society“ 1864 tavaszutó 17-én tarto tt ülésében 3 más ese­
tet említett meg.

Első  eset. — Buckland tr. westministeri dékán bonczolá- 
sakor a felső bb nyaki csigolyák a fognyújtványnyal együtt 
meg voltak szuvasodva, s a nyakszirtcsont az öreg lik körül 
hasonlóan szenvedett. A haránt szálag át volt evödve, de nem 
oly nagyon, hogy a fognyujtvány rajta keresztül hatolhatott 
volna. Az agy és agyacs azon kivül nem szenvedtek, hogy az 
hajszáledények némely helyen be voltak lövelve.

Második eset. — A beteg „St. George’s Hospital-ben halt 
meg, hol halála elő tt tagjai használatát elveszítette, s feje any- 
nyira rossz állapotban volt, miszerint homokpárna által kellett 
rögzitetnie. Halála után az első  és második nyakcsigolya ösz-

T Í K

D arw in  elm élete vagy  is a fajok credésének b írá la ta.
Fée tr ., s trasbou rg i ta n á r  u tán .

A „G azette  H ebdom adaire de lléd ec in e  e t C h iru rg ie “ 1864-ik folyam ából.

Darwin rendszerét tudományosan fejlesztette k i , követ­
keztetései azonban igen egyoldalúak, az egész oda irányulván, 
hogy az egész állat- és növényországban csak három , négy 
jeleg van, melyek számát talán még egyre csökkenthetni.

Minél gyökeresebb és meglepő bb újságok vannak a véle­
ményekben kifejezve, annál nagyobb sikerre tarthatnak szá­
mot, mig a valószínű ség határai között mozgó állítások legfel­
jebb középszerű  részvéttel találkoznak, minthogy ilyenkor a 
kíváncsiság kevésbé ébresztetik fel.

Darwin könyve nagy érdeket gerjesztett; mert m igazok­
nak, kiknek eszméi határozott megállapodásra nem jutottak, 
tetszett, másrészrő l azon természetbúvárok, kiknek megálla­
pított nézpontjuk volt, élénken érintettek.

Darwin elmélete nem egészen uj dolog, minthogy Restif 
de la Bretonne már 1781-ben mondotta, hogy a földtekén ere­
detileg egyetlen állat, egyetlen növény volt, melyekbő l azután 
a talaj és az égalj befolyása szerint a különböző  állat- és nö­
vényfajok a legnagyobb változatosságban kifejlő dtek. Restif 
de la Bretonne1) azonban rendszerét kifejleszteni nem tudta, 
másrészrő l a földtan sem volt azon fokon, hogy állításának 
érvül szolgálhatott volna. Mindenesetre nevezetes, hogy D ar­
win elmélete még a múlt században tisztán irodalmi képzett­
ségű  fejben keletkezett, s mire akkorában nem is tekintettek, 
az a mai korban megragad. Ez a korai eszmék sorsa, melyek 
korai virágokként gyümölcstelenül elhervadnak.

Késő bben, 1809-ben Lamarck „Philosophie zoologique“ 
munkáját közzétevő , melynek elvei bármily sajátságosaknak 
tű njenek is elő , általa azon felvétel alapja megvettetett,

')  L a  D ecouverte  austra le , ou le Dédale franyais, 4 kö t. 12 -ré t á b rá k ­
kal. P a r is  1781. N ouvelle B iographie géuérale. X L I I. kö t. 31 1.

szeszuvasodása találtatott, melyek tályogot okoztak ; a haránt 
szálag átevő dve észleltetett, s rögtöni halált a fognyujtvány 
ficzama okozta.

Harmadik eset. — A beteget heves fájdalom kínozta, me­
rev nyaka volt, s idő nkint fejét kezeivel kellett gyámoíitani. 
Tagjai bizseregtek. Nehéz légzés és nehéz nyelés volt jelen. 
Halála elő tt beszélési képességét elveszítette, s fuldoklási ro­
hamok között múlt ki. Az első  és második nyaki csigolya, 
nemkülönben az agy alapjának szúvasodása volt jelen , mig a 
fognyujtvány megvastagodva találtatott, s ennek megfelelő  
helyen a nyultagy összelágyulva találtatott. (M. T. a. G. 1864. 
Nyárhó 2.)

1—h—n) Terpen tinóin] a kórházi fenénél.

Hachenberg tudor az éjszakamerikai egyesült államok 
szolgálatában a kórházi fenénél a terpentinolajat igen ajánlja. 
A sebfelület minden harmadik órában langyos vízzel megtisz- 
títatván, a terpentiolaj reá kenetik. Csak arra kell vigyázni, 
hogy az üszkösödés határán túl az egészséges bő rre ne terjed­
jen, mert itt fájdalmat okoz, ső t bő rlobot is eredményezhet. 
Használása után az elüszkösödött részek leválnak, jóféle 
genyedésnek engedvén helyet, mi mellett egészséges szö­
veti sarjadzásokkal találkozunk. Ugyanazon idő ben az áta- 
lános egészségi állapot igen javul, a láz alábbhagy, az étvágy 
újra megjelen, a fájdalmasság csökken, az arczkifejezés pedig 
kedvező bb lesz.

Hachenberg a terpentinolaj jó hatását annak következő  
tulajdonságaiból értelmezi: 1) igen áthatékony; 2) a sebben 
levő  szövetbeli zsírokat feloldja; 3) helybelileg részint izgató- 
lag, a zsirelvétele által pedig mérséklüleg h a t; 4) erjedéselle­
nes ; 5) a varképzödést akadályozza. (British med. Journal 
1864. Nyárhó).

€  Ma i.

hogy a fajok állandósága csak viszonylagos s tulajdonságaikat 
azon viszony szerint, melyek között élnek, megváltoztatják, 
így a kácsa úszás közben lesz úszóvá, a gólya mocsarakat 
gázolva kap hosszú lábakat, a zsiráf nyaka és lábai a fák leve­
lei után való törekvésben nyúlnak meg, a hüllő k a vizet külö­
nösen kedvelve kétéltüekké és uszólábuakká válnak, s igy to­
vább minden állat a környező  viszonyok szerint alakúi.

Ezen felvételnek szinte megvannak határai.
Bizonyos, hogy a szerv mű ködési képessége öregbedhe- 

tik, vagy csökkenhet a szerint mint használás vagy tétlenség­
ben van, mindez azonban alakváltozás nélkül történ. A raga­
dozó madarak látása gyakorlás folytán élesedhetik, mig a 
vakondok szeme oly közegben, hol arra szüksége nincs, össze­
sorvad. Lamarck rendszerét a X IX -ik század természetbúvá­
rai nemcsak nem használták, hanem még olyannak tekintet­
ték, mely a kitű nő  természettudós nevének fényére homályt 
vetett. Mindemellett Geoffroy Saint Hilaire 1795-ben mon­
dotta, hogy minden jeleg és ugyanazon ő sjeleg származéka, s 
1831-ben Lamarck azon részletéhez látszott csatlakozni, hogy 
a természetben, különösen pedig az élő ben semmi sincs, mi 
nem változna; de ezt határ nélkülinek nem gondolta, Lamarck 
ama állítását visszautasította, hogy a szokások és mű ködések 
alakbeli változatokat okozhassanak. „A faj állandó2) mennyi­
ben a körülvevő  közeg mivolta fenntartja magát, s az változni 
fog, mihelyt az utóbbi más lesz. A most élő  állatok egymás­
után következő  szakadatlan nemzedékek által ő svilági lények­
tő l szárm aztak, igy például. ha a mostani krokodilokat az 
ösvilágiakkal összehasonlítjuk, a különbség oly nagy-e , hogy 
jelen nézeteink szerint azon különböző  nemekbe sorozzuk*“ 
Ebbő l láthatjuk, hogy Darwin elmélete azon barázdában halad, 
melyet eredetileg francziák készítettek.

A természettudósok inkább követték Buffont, ki a fajok 
változatlanságát állította, míg a Lamarok és Geoffroy Saint-

2) Ir id . Geoffroy S a in t- I I i la r ie  H isto ire des regnes o rgan iques I I . kö t. 
419. lap.
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Hilaire ál tal vallott nézetre nem ügyeltek. Cuvier, Flourens, 
Richard, Duméril, Strauss, Morton és sokan mások meggyő - 
zödvék, hogy a faj élete minden változatosság nélküli, mely­
nek hanyatlási kora nincs. Ezen tekintetben Geoffroy Saint- 
Hilaire m ondja:3) -A nemzés a faj fenntartását eredményezi, 
minthogy az elveszett egyéneket újakkal pótolja, s mi elenyész, 
annak helyét a másik, mely jön, foglalja el. A faj mindig fia­
tal, érettek és korosakból áll, anélkül hogy maga fiatal vagy 
idő s lenne. Nem halad, nincs tető foka és haladása, se pedig 
átmenetele valamely más út felé.“ Bouffon 4) írja „mindig újak, 
8 olyanok mint három ezer év elő tt voltak.

Link éles látása szerint a faj és az ő salak egy és ugyan­
azon dolog. Gödrön kiegyenlítésre törekszik, midő n mondja, 
hogy a faj nem változik, habár változhatott. Darwin pedig 
még tovább megy, s könyvének, mely önmaga által is képes 
magát fenntartani, azon szerencséje van, hogy Lyell véleménye 
és ira ta i, kit Angolország és talán egész Europa első  földis- 
mészének tarthatunk, azzal megegyeznek. A franczia fordítás 
érdekét pedig különösen emelte, hogy azt a mély tudományú 
Rayer kisasszony eszközölte oly országban, hol Darwin-féle 
elméletnek már úgyis elég híve volt.

De annak daczára, hogy látszat szerint sikeres ered­
ményre kevésbé számíthatok, még is elég bátorságot érezek 
vitába bocsátkozni. Ha Darwin meggyő ző désében ő szinte, 
a magamében én is az vagyok, s ha az igazságban csalatkoz­
nám, az a másik oldalon annál élénkebben fog fényleni.

Czélom, hogy a faj állandóságának Darwin által megtá­
madott elméletét védelmezzem. A táplálás, szaporodás, létezési 
szokások soha sem változnak, már pedig azoktól függ a jeleg. 
Mi változik, azok csak külső ségek lehetnek, milyen a test, erő , 
a kültakaró, szín sat., melyek a levésre nem lényegesek.

A jeleg ezen fenntartása a természet czéljában látszik 
feküdni, melyben valamint az egyén létezése nincs egészen a 
véletlenre hagyva, úgy a fajban is van valamely irány, mely 
annak fenntartására mű ködik.

Tanulmányom terve igen egyszerű , mindenekelő tt kimu­
tatni törekedvén, hogy a föld miként alakulhatott, s miként 
fejlő dött ki folytonosan. Ki fogom mutatni, mi a faj, s függet­
lensége miképen értessék. Ki fogom mutatni a szerves lények, 
különösen pedig az állatok életének különbféleségeit, midő n a 
nappali és éjjeli, a földi és a vizi élet, a mozgás és az álomra, 
az élet tartamára, lakásra és az éghajlat hatására kiterjesz­
kedem. Ezután pedig beszélni fogok a hatányokról, melyek a 
kifejlő dést létesitik, majd azon lánczolatról szólván, melyben 
a lények egymással állanak, mintszinte az élet közrehatását, a 
jeleg egységét és a „natura non facit saltus“ elvet is tárgyalni 
fogom. (Eolyt. köv.)

V e g y e s e k .

* A m agyar orvosok és term észettudósok  m. v ásárh e lyi gyű lésére 

m enés v ég ett P esten  igazo lási je g y e t vá lto tt tudom ánybarátok  szám a 

—  m in t é rtesü ltü n k  —  a 260-at m eg h a lad ja , k ik közü l m ár szá ­

m osán, E rdély  érdekes v idéke inek  kellem eibeu gyönyörködendó'k, e lu ta z ­

ta k , s tá rsa s  kö rö k e t a lak ítv a , n ap o n k in t többen ind ú ln ak .

—  M in t a lapokban olvassuk, a m. k . h e ly ta r tó ta n á c s a  P e s tv á ­

rosi tan ács á lta l a  l e l e n c z h á z ép ithe tése  v ég e tt b en y ú jto tt k é r­

vényére az engedély t m egtagad ta , azon oknál fogva , m in thogy az ille tő  

b izo ttm ány  n incs azon helyze tben  , hogy az ép ítkezés s fe lszere lés k ö l t­

ségeit fedező ' k ú tfo rráso k a t k im u ta th a tn á .

—  A pesti iz ra e l i ta  kó rházban  1863 évben 671 beteg  á p o lta to tt, 

413 d íjm entesen, 41 m eghalt. Az ápolási napok 11091 , egy-egy  betegre 

16 1/ ,  nap esik . Az összes kö ltség  13883 ft., ebbő l gyógyszerek re 708 ft.

— A Szabolcsm egyében u jjo lag  a lak u lt k ó rháznak  az eg ri é rsek  

B artakov ics Béla ö m éltósága 1000 fo r in to t a jándékozo tt. * *)

») I I .  kö t. 93. lap.
*)  A „G én era lités de l ’h isto ire  des an im aux“ utolsó sora i.

—  I b la n y ,  m in t fe r tö zté len itő  szer. — ;Az ib lanygöz (Jó d ) g y o r­

san és töké le tesen  sem m isiti meg a  szobák  légkö rében  fog la lt szerves 

an yagokat, m i á lta l az ism ét üde és kellem essé v á lik . T a r th a tn i az ib- 

lan y t a  szobák d ísz ítésére szolgáló edényekben, de súlyos esetekben, pl. 

h im lő betegek szobáiban, czélszerübb  az t lapos edénybe ten n i s a  g y e r­

ty av ilág  m elegével e lpáro lta tn i. Midő n a levegő ben sok szerv i anyag  

fo g la lta tik , az elpáro lgó ib lany  szagát soká nem lehet érezn i. D r. 

R i c h a r d s o n .

ImS M. J .  C harriére, a fran cz ia  orvos akadém ia egy ik  legközelebbi 

ü lésében a védh im lő -o ltásra való eszközt m u ta to tt be , m elynek te rv é t 

C hassigny tr .  L yonban  kész íte tte . Az egész a  h a jszáliasság  tö rvénye in  

a lapú i, s nem csak a védhim lönél , hanem  egyéb beoltási k ísé rle tek re  is 

m int igen a lk a lm asn ak  lá tszó  készü lék  a ján lh a tó .

—  D éli C anadában, m in t az t a „Med. H alle“ a  „L okpo rt“ u tán  

mondja, él egy asszony, k i 4 év ó ta  különös gyom orbántalom ban szen ­

ved. K ezdetben a  baj csupán csik landozás érzésében n y ilvánu lt, mely 

késő bb szúrásokká fa ju lván , a betegnek  nagy  fá jd a lmak at okozott. A 

kórism e je len leg  m eg van h a tá ro z v a ; m ely sze r in t a  szegény asszony  

k ígyó t táp lá l gyom rában (???). Az ildomos á lla tk a  lassan k in t an n y ira  nő tt, 

hogy az, m in t egy jó k o ra  gom bolyag, nyugalm as he lyzetben összegöm ­

bö lyöd ik  ; a  gyomor fa lán  k e resz tü l tap in th a tó . E zen  gom bolyagra ható 

erő sebb nyom ásra a  kígyó a  gyomor fenekére húzódik, am idő n a nő nek 

nagy  fá jda lm akat okoz. — H a a szobában ha la t sü tnek, a  k igyó m eg­

érz i szagát, s gom bolyag he lyze té t e lhagyva, a bárzsingbe csusz fel, hol 

a betegnek  fu ldok lási fá jda lm akat okoz. H asonló sé tá k a t tesz, v a lah án y ­

szor éhezik , azonban a g a ra t ig  sohasem  jő  fel. Az orvosok eddi» s iker 

né lkü l fá rad o z tak  a kigyó e ltáv o lítása  körü l.

H e t i  k im u t a t á s
a pestvárosi közkórházbau 1864. évi Aug. 12-tő l egész 1864, Aug. 18-ig

áp o lt betegekrő l.

1 8 6 4 .

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt

beteg

ö
s

s
z

e
g g y ó g y u l !

ö
s

s
z

e
g beteg

ö
s

s
z

e
g beteg

s
z

ü
lő

n
ő

 
1

g
y

e
rm

e
k

 |

e
lm

e
k

ó
r

K
. 

1

aß
< X )
CS3
CG
W
:ofé

rf
i :o

c fé
rf

i

:o
a fé

rf
i 

j

a

fé
rf

i

c

auguszt. 12. 8 3 11 13 4 17 1 1
i 2

238 359 16 15 32 660
Jí 13. 5 9 14 4 7 11 — 1 i 239 360 17 17 32 665
r> 14. 17 16 33 10 11 21 4 - - 4 242 365 [18 18 32 675
n 15. 9 3 12 5 3 8 1 5! 6 245 360 21 21 32 679

n 16. 12 8 20 10 4 14 — 2 2 248 361 20 20 32 681
n 17. 6 9 15 12 14 26 1 — 1 241 356 19 19 32 667
» 18. 12

3
15 5 4 9 1 - - - - - " 1 247 355 20 19 31 672

A lé tszám  e hé ten  fo g y o t t ; huru tos és csorvás b án ta lmak  igen  
g y a k o r ia k , vérhas és hagym áz ese tek  is é sz le lte tn e k; a  h a lo ttak  
szám a csekélyebb.

P á l y á z a t o k .

Szabad, k . K örm öczbánya városánál 300 f r t. év i fizetéssel és h a ­
lo tt i  szem le il le tő séggel összekö tö tt seborvosi állom ás üresedésbo jő vén  
betö ltése v ég ett pá lp áza t n y it ta t ik . — A kérvények  f. é. Sept. 30 -ig  
b enyú jthatók  ; orvos tr .-n a k  elő nye lesz.

A brtiun i orsz. közkórházban  a k iseg ítő  orvosi állom ás (A ushilfs- 
a rz tenste lle ) üresedésbe jő vén, 252 f r t év i fizetés, te rm észetben i szállás, 
3 öl tű z i fa, s 24 font faggyugyertya il le ték k e l a rra  pá ly áza t n y i t ta t ik . 
A fo lyam odóknak orv. sebészi ok levélle l ke ll b irn iok , s az 5 vagy leg ­
a lább  4 évre m agukat kötelező  kérvényük  csak folyó hó 25-ig  n y ú jt­
ható  be.

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

W . tr . ú r S zabadkán  : A kü ld ö tte t v e ttük .
M. J .  t r .  u r K u jazevacon : A ju l .— deczem beri elő fizetési összeget 

m egkap tuk  ; a  h iányzó 3, 4, szám okat ú jra  postá ra  te t tü k .
B. C l. fő orvos u r Szepes V ára lyán  : A k ív án t szám okat ú tb a  ig a ­

z ít ju k , de eddig m ég nem k a p tu k  az elő fizetést.
Schn. E . t r .  N. Szeben : A ju l .— deczem beri elő fizetési összeget 

meg kap tu k .
A., B. stb . Z. t t r .  A 31 és 32. szám  e lm aradása m e g r e n d e l é s  

h i á n y á b a n tö r té n t. A 3 3 -k a t kü ld tük . F o ly tassu k -e  a  tö b b it?

- ^ H Í V -

P E S T E N  , 1864. K IIÓ R  és W E IN  (elő bb M Ü L LE R  E M IL ) KÖNYVNYOM DÁJÁBAN. (D o ro tty a-u tcza , 14. szám ). 

Mai számunkhoz van mellékelve a „Nő - és Gyermekgyógyászat“ 8-ik száma.



NÖ- ÉS GYERM EKGYÓGYÁSZAT.
M elléklet az „ o r v o s i h e t i l a p “ 34-dik számához.

8-dik szám. Vasárnap, augustus 21-én. 1864.

T a r t a l o m  : S e m m e l w e is  I. ta ná r  : Ab ivarvérzéa és en n ek  rende llenességei. H ószám hiány. (V ége). — V alószinü leges m éhen k iü li terhes­

ség  szerencsés k imenete, ú j e ljá rás fo ly tán . —  G yerm ekkorban ! höm érésekrő l. —  A tüdö légdagró l kis gyerm ek ek né l. — Az ö rö k lött 

bu jakor összefüggése rende llenes fogképzödéssel. —  Higanyos bekenések  croupnál. — K ór- és gyógytan i szem le a pesti sz. g yerm ek ­

k órh ázb an , 1«64. ju l . 1 -tü l o l - i g  ész le lt k órese tek  fe le tt. K özli F a l u d y  O.  tr.

A z  iv a r v é r z é s  é s  e n n e k  r e n d e l le n e s s é g e i .

Semmelweis Ignácz tanártó l.

H ó  s s  d m h i d n y (Amenorrhoea.)

(V ége.)

Eddig azon esetek tanulmányozásával foglalkoztunk, 
melyeknél az ivarvérzés soha nem mutatkozott. Egy másik, s 
hason fontosságú féleség lehet még vizsgálódásunk tárgya, 
t. i. midő n a hószám vagy félbeszakittatik, vagy elfojtatik . E 
helyen természetesen nem lehet azon körülmények kutatásáról 
szó, melyek a hószám elnyomását (suppressio) okozhatják, 
vagy ennek állandó megszű ntére vezethetnek, mert az alkati 
zavarok, s helybeli bántalmak igen nagy száma közvetett be­
folyással bir ennek elő hozatalára. Hogy mily befolyással van 
utolsó szakában az aszkór a hószám elnyomására vonatkozó­
lag már fentebb az aszkórról szólván, terjedelmesebben szól­
tunk ; azonkívül egyéb számos senyvek is; hason befolyásuak 
az ivarvérzésre, míg a petefészkek s a méh heveny lobja, 
vagy különböző  alakú petefészki elfajulások, valamint méhda- 
gok az ivarvérzést gyakran hónapokig, ső t véglegesen is meg 
szüntethetik, és pedig sokkal elő bb, mint ha a nemi tehetség 
rendes körülmények közt szű nt volna meg.

Azonban ezen eseteken kivül, melyeknél a hószám elnyo­
mása vagy megszű nte bizonyos okoktól feltételeztetik, fordul­
nak elő  néha oly esetek is, midő n ez mint a korai elévültség 
(decrepiditas) következménye mutatkozik ép úgy, mint midő n 
mi annak késő i felléptét a késő i fanosodás következményének 
tarto ttuk. Míg az ivarvérzés közép számítással mintegy 30 
évig tart, s megszű ntének ideje legtöbb esetben 45-ik évre 
vagy ezen túl esik, addig az ivarvérzés megszű nése rendes körül­
mények közt 10 évnél sohasem húzódik tovább, valamint a 30-ik 
év elő tt az megszű nni soha nem tapasztaltatott, anélkül hogy 
a nö korábbi történetében valami feltételező  okot ne találhat­
nánk , mely ezen a rendes szabálytól oly jelentékeny eltérést 
elő idézhesse.

Egy bizonyos idő pontig az ivar vérzés megszű nte, véle­
ményem szerin t, közönbös, épen úgy mint nemünk nehány 
egyénei nemi tehetségüket a legöregebb korig megtartják, 
míg másoknál ez majd gyöngévé, majd lomhává lesz, épúgy 
uöknál hosszú idő n át a nemzési képesség megmarad, vagy 
korábban elvesz anélkül, hogy általa az egészség egy esetben 
jobb, a másikban roszabbuljon.

Elő fordulnak néha oly esetek is, midő n az ivarvérzés 
végleges megszű nte ugyanazon testalkatnál ugyanazon átalá- 
nos gyöngeséggel van összekötve, mint arról már fentebb az 
ivarvérzés kimaradásánál volt szó, s a sápkór összes kórtüne- 
tétöl van kisérve. Ily körülményeknél egy és ugyanazon áta- 
lános gyógykezelés vezet czélhoz, ugyanazon vasas készítmé­
nyek adagol tathatnak a fiatal, valamint az ékesebb nő knél és

pedig legtöbbnyire oly sikerrel, hogy ez által nemcsak az 
egészség nevezetesen jav u l, ső t a hószám is ismét mutatko- 
zand. Megtörténik azonban, hogy a czélszerü gyógyszerelés 
által javul az egészség, de a nemi mű ködés végkép megszű nik.

Nem ritkán vannak esetek, midő n a hószám ugyan nem 
szű nik meg véglegesen, de a nemi mű ködés mégis több ideig 
akadályozva van, mely esetlegesség különböző  fokú alkati za­
varral lehet összeköttetésben. A nemi képesség kezdetén s 
végén az ivarvérzés többnyire rendetlen, első  esetben azért, 
mert a szervek még nem érték el teljes kifejlő désüket, a má­
sik esetben pedig, mivel a nemi képesség lassanként 
enyészni kezd.

A végleges megszű nés elő tti hószámi rendetlenség oly 
gyakori, hogy a nő k szólásmódjukban ezen idő t közönségesen 
„bosszantó idő szaknak“ nevezik.

Szerelés tekintetébő l az első  esetben ezen zavart mű kö­
dést figyelemmel kell kisérni, s törekedni kell azt a rendesre 
visszavezetni; míg az utóbbi esetben minden gond az általá­
nos hogylétre fordítandó, s mű ködésükben már szenvedett 
szerveknek isméti mű ködésére való felserkentése kerülendő , a 
mely különben is ezen úton a folyásnak indult erő ket keves­
bítené. Az ivarvérzési rendetlenség a nemi képesség hanyat­
lása idejében csupán élettani tünemény; s más körülmények 
közt ennek elnyomatása különböző  okoktól lehet feltételezve; 
függhet pedig a terhességtő l, ső t a nő tő l nem gyanított terhes­
ségtő l is. A hószám megszű ntének oly eseténél, midőn az ezt 
feltételező  ok ki nem puhatolható, meg kell határozni, ép úgy 
mint a nő knél elő forduló hasbeli daganatoknál, melyek igen 
gyakran ő ket azon hiedelemben ringatják, hogy terhesek. 
Függetlenül a terhességtő l nem ritkán maga a nemi élvezet 
képes a hószámot egy idő re megszüntetni, úgy hogy fiatal 
férjes nő knél gyakran két három hónapon át a terhesség jelen­
léte gyanittatik, s ekkor bizonyos idő  múlva fellép a nem szí­
vesen látott ivarvérvérzés, s elmaradásában helyezett különböző  
remények megsemmisülnek. A túlcsigázott nemi kihágások, 
noha ezek néha, elenkező  hatással birnak s bő hószámot (me­
norrhagia) okoznak, sok esetben az ivarvérzést teljesen meg- 
szüntetetik, vagy benne zavart okoznak, vagy a vérkiválasz­
tást igen megkevesbítik.

Minden rögtöni heves behatás képes az ivarvérzést meg­
szüntetni, s ez lehet akár helybelileg a méhre — mint a hideg­
nek a külső  nemzörészekre való alkalmazása — akár az átalá- 
nos szervezetre hatva, mint például ha egy nö lábai megned- 
vesednek vagy ha tisztuláskor víznek vagy hidegnek teszi ki 
magát. Az ily rögtöni tisztulási megszű nés a méh nagy fokú 
érzékenységével és heves fájdalmakkal van összekötve, sö 
nem ritkán a leghevesebb vértorlódás és valódi lob is lép fel. 
A kedély állapotnak szinte nagy befolyása van a testre, m int 
ezt naponként még oly mű ködéseknél r. is tapasztaljuk, melyek
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kevésbé függnek tő le és épen nem ritk ák az oly esetek, me­
lyekben valamely rögtöni szerencsétlenség, félelem, harag az 
ivarvérzést megakadályozza.

Habár a hószám megszű ntét elő idéző  okok különböző k 
lehetnek, mégis a gyógyszerelés nagyobbrészt igen egyszerű , 
s a legtöbb esetben ugyanazon elveken alapszik. Két pont ér­
demel különösen figyelmet: először az ivarvérzést a mennyire 
lehet újra visszaidéztetni, s másodszor ha a rendes hószámi 
idő  ismét megjelen, ennek visszaállításáról gondoskodni. Ha 
a forró ülő fürdő , vagy a meleg egész-fürdő , ágybani tartóz­
kodás, szélhajtó (carminativum), vagy izzasztó szerek által az 
ivarvérzés visszaállítása nem sikerül, ha az ivarvérzés hideg 
vagy más okok következtében maradt volna ki rögtön, akkor 
nyugodtan kell bevárnunk a legközelebbi hószám megjelenésé­
nek idejét, ha csak oly sürgő s tünetek, mint a méh jelentékeny 
torlódási állapota, fel nem lépnek, mely esetekben kétségen 
kivül a helybeli vérbocsátások, érvágás, s más hathatós eljá­
rás fog javaltatni .

A hószámi idő  visszajötténél a fent említett szerek által 
iparkodnunk kell e mű ködés kellő  mértékben i elő idézésére és 
fenntartására.

E rendszabályok fontosságát alig lehet kellő  mértékben 
méltányolni, mert a szokványos hószámzavar (Dysmenor­
rhoea) valószínűleg a méh idült izgatottsági állapotától vagy 
lobjától függ, a mely ismét a hószám esetleges elnyomásából 
származtatható le, mindön egyszersmind a legközelebbi hószám 
elő idézése körül megkivántató gondosság hiányában a bánfa­
ion! magát befészkelte.

Valósziuiileges méhen kiviili terhesség szerencsés kimenete 
új elj árás folytán.

F r i e d r i c h  tnr következő  esetet beszéle el :
1863-ik évi február 27-én fiatal nő  ment koródájára, ki 

megelő ző leg 1861-ben egészséges gyermeket szült. 1862. évi 
mártiusban makacs hányással párosult gyomorhurutban szen­
vedett, melybő l másfél hó alatt kiépülve, mint azelő tt egészsé­
ges volt, mígnem fölvétele elő tt 2 nappal minden gyanítható ok 
közbejövetele nélkül heves fájdálmak léptek fel alhasában, 
melyek leginkább a jobb petefészeknek megfelelő  helyen vol­
tak a legsúlyosbak. Utolsó tisztulása 6 nap elő tt volt, mely 
azonban egy nappal a rendesnél tovább tartott.

A vizsgálat következő ket eredményezett: A fájdalmas 
has tapintására a medenezének jobboldalán jókora tyúktojás- 
nagyságú, kevéssé mozgékony, a legkisebb nyomásra élénk 
fájdalmat kidő lő , kerekded tojásalakú s síma felületű  daganat 
éreztetett, mely a hüvelyen át, annak jobboldalán kézzeli vizs­
gálatra is könnyen eléretett, s annak a hasfalon észrevett tüne­
tei itt is hasonlókép mutatkoztak. A daganat összeállása 
tömött, benne folydogálás (fluctatio) nem elég tisztán mutat­
kozott. A külső  méhszáj nyitva, a hüvelyes rész megkiseb­
bedve, megdagadva s fellazulva volt; a hüvelyboltozat meg­
nagyobbodott, duzzadt, laza, s genyes nyákos bő  válladékkai 
(Fluor albus) bevonva. Nyomásra a balemlöbő l nehány csöpp 
zavaros, zöldes folyadék ürült ki, a bimbóudvarok s a has 
fehér vonala nem szinezett.

Nevezett daganat, daczára az alkalmazott hideg boroga­
tások s a nadályozásoknak, nem szű nt meg fájdalmasságá­
ban, hanem ugyanazon állapotban maradt martins 16-ig, a mi­
dő n is egyéb mellékes tünetekkel, u. m. epés hányás, étvágy­
hiány, emelt szomj, s bevont szomj mellett a fájdalmas daga­
nat nagyobbodva, jókora ököl-nagyságot ért el. A hasban sem 
felfuvódottság, sem valami nagyobb feszülés, vagy pedig has- 
hártyai izzadmány jelenléte nem észleltethetett. A hüvelyben 
leirt kóros változások fokozódtak, a méh hátrahuzódott, a méh­
száj jobban tágult, a méhbe vezetett kutasz minden oldalra

szabadon mozgattathatott, s a kutaszszal mozgatott méhvel a 
daganat együtt mozgott; az emlő k elválasztása nagyobb lett.

Ezen tüneményekbő l F r. oda nyilatkozott, hogy a gyors 
növekedésben levő  daganatnak a méhvel összeköttetésben levő  
szerveken kell fészkelni. És miután az exclusio útján minden 
lobos, heveny és idült körfolyamatot ki lehete zárni, a tárgyi­
lagos tünetek segítségével méhen kivüli, és pedig méhkürti 
terhességet jelezhetet annál is inkább, miután a beteg is okot 
hozott fel a terhesség lehető sége mellett.

A folytonosan visszatérő  s kimerüléssel fenyegető  fájdal­
mak mellett még a daganat felpukkanásától lehete félni, azért 
Fr. azon elvbő l indulva ki, hogy a magzatok igen érzékenyek 
a kábítók irányában, elhatárzá magát, a magzat elhalását mű ­
téti úton eszközölni; mely czélra a hüvelyen keresztül, a Pra- 
vatz féle hosszabb csövű  fecskendő vel szunyal-oldat beföcs- 
kendését gondolá alkalmazhatónak. Mit jó eredménynyel meg 
is k ísérlett; Ugyanis martius 15, 16, 18 és 19—én ( ,0— % 
adagu szunyal-befecskendés után, a daganat, fájdalom kiseb­
bedéit, az egyéb kellemetlen körülmények teljesen megszű n­
tek ; havi vérzései beállva rendesek voltak; s a május 16-án 
elbocsájtottt betegnél csupán egy diónagáságu kemény érdes 
felületű  fájdalmatlan daganat maradt hátra a hüvely s méh 
rendes állapota mellett. (Med. Chir. Rundschau. V. Jahrg. II. 
B. I. Heft). Közli H o r v á t h  G y ö r g y  tr.

G y e r me k K  o r b a ii i h ü m é r é s e k r ö 1.
Förster tudortó l.

Nem szenved kétséget, hogy minden újabb tárgyilagos 
kórisméi segédeszköz nagy jelentő séggel bir a gyermekgyó­
gyászra nézve, ki igen gyakran csupán ilyenekre van utalva. 
Ezek sorába tartozik a h ő m é r é s z e t , mely újabb idő ben 
— különösen Némethonban — nagy elő szeretettel s gondos­
sággal kezeltetvén, eddigelé már nélkülözhetlenné vált a be­
tegágynál, miután az orvos gyakran csupán annak segedelmé­
vel nyer kellő  felvilágositást, s megkülönböztető  kórism ét, a 
betegség idő szakát, szöveményei kórjóslatát s a kiilhatányok 
és orvosszerek befolyását illető leg. A gyermekkorbani hő mé­
réseket legelő ször Bärensprung kisértette meg biztos alapra 
fektetni — ki lényegesen egészité ki azon méréseket, melye­
ket R o g e r iés mások élettani viszonyok közt tettek volt. 
Mielő tt kórtani viszonyokban eszközlött mérésekre súlyt fek­
tetünk , természetesen elő bb tisztában kell lennünk aziránt, 
váljon nem fordulnak-e elő  élettani viszonyok közt is hasonló, 
s bizonyos jelleghez kötött eltérések. A gyermekbetegségek - 
beni hő mérsékletrő l eddig csupán egyes tapasztalatok tétet­
tek közzé Bärensprung, Wunderlich, Hennig, Löschner , Her- 
vieux stb. részérő l ; a hő mérések általános és következetes 
alkalmazása eddigelé úgy látszik sehol sem léptetett életbe.

A gyermekkorbani hömérések technikus nehézségei nem 
nagy jelentő ségű ek, ha a mérések a hónaljban történnek. 
Szerző  e czélra 23 centimeter hosszasságú hő mérő t használ 
kerek gömbbel, melynek scalája csupán 25 — 40° R. fokokat 
mutat, de úgy hogy azok tizedrészei is még világosan kivehe­
tő k. Közvetlenül a használat elő tt szerző nk meleg vízben 
35—40° fokig melegítteti meg a gömböt azon czélból, hogy 
a higany a hónaljban ne emelkedjék, hanem nehány fok­
kal alább szálljon s ez által a mérés ideig megrövidítessék. A 
kellő en megszáritott hő mérő  most gyorsan vezettetik a hó­
naljba nagyobb gyermekeknél s felnő tteknél inkább föl- és bel- 
felé, irányoztatván, kis gyermekeknél pedig a test hosszten­
gelye irányában fektettotik s a gyermek megfelelő  fölkarjával 
fedetvén a mellkashoz rögzittetik. A hő mérő t addig kell ott 
hagyni, mig a higanyoszlop magassága l/ j —1 perczig válto­
zatlan marad, mi néha k é t, s átlagosan alig 3 pereznyi idő t 
igényel. A hő mérések rendszeres alkalmazásának egyik lénye­
ges nehézsége abban rejlik, hogy biztos eredmények kedvéért 
napjában többször s lehető leg ugyanazon órákban kellene a 
méréseket tenni, mi különösen a magángyakorlatban alig k i­
vihető . Azért is leginkább a gyerm ekkorházakra, utal szer­
ző nk, melyeknek volna föladata megállapítania az egyes beteg­
ségekben jellegzetes hő mérséki ingadozásokat; ha ez egy-
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szei’ m egtörtént, jó hasznát lehet venni a magángyakorlatbani 
hiányos észleléseknek is.

Következnek most szerző nk mérései egészségez újszü­
lötteknél, melyek a dresdai sziilk órodában tétettek. Közvetle­
nül a szülés után Bärensprung átlagosan valamivel magasabb­
nak találta az újszülött hő mérsékét, mint a méhhüvely, t. 
j. =  30, 33 R. D a v y talált 29, 6, R o ger  28, 8° R. fokot. 
A hő mérsék szülés utáni alábbszállása leginkább föltételezte- 
tik az életviszonyok tökéletes megváltozása által s leginkább 
abban leli okát, hogy a kezdetbeni gyenge légzés a test mele­
gítésére nem elégséges, A fürdő nek e tekintetben csupán gyor­
sító hatást tulajdonítana szerző nk. A szülés utáni első  2 óra 
alatt átlagosan legalább is 29° R. ( =  36, 25° C.) fokig sülyed 
a hő mérsék.

Néha csak késő bb éretik el a legalsóbb fok, mely alan­
tabb fekszik és huzamosb tartamú a gyenge és tetszhalálos gyer­
mekeknél mint erő sen lélekző  egészségeseknél. Szerző  észle­
letei szerint ellenben a legmagasabb fok középszámmal 30 — 
36 óra alatt a szülés után éretik el és tesz középszámban 30, 
07° R. ( =  37, 39° C.). A hő mérsék emelkedik minden tekin­
tet nélkül arra, hogy a gyyermek már szopott volt, vagy nem.

H ő m é r s é k  a l e g k ö z e l e b b i  k ö v e t k e z ő  n a ­
p o k b a n . Miután a szülés utáni első  30 — 36 órában a hő mér­
sék legmagasabb fokra (30,01° R. =  37, 67 C.) emelkedett 
volna, beáll annak alábbszállása, és 4 nappal szülés után leg­
alantabban áll, középszámmal 29, 68 R. =  37, 10 C .; a hö- 
mérsék ennélfogva mintegy harmadfél nap alatt 0,33 R. — 0, 
41 C. fokkal szállt alább. Az 5—8-dik nap közt ezután új, de 
csekélyebb emelkedés következik középszámmal 29,83 R. =  
37,29 C. fokig. Ezen emelkedés okát H e n n i g a magzatútak 
elzáródásában keresi. Különféle újszülöttek és különféle ész­
lelési idő ket tekintve a szülés utáni 2 —9 napokon szerző nél 1, 
6° R. =  2,0 C. tesz a legnagyobb különbség. Egészséges új­
szülötteknél tett 291 mérésbő l a szülés utáni 2 — 9 napokon 
29,79° R. =  37,24 C. fok a középszám. R o g e r az 1—7 nap 
számára 29,7° R. fokot talált.

Nehezebb és erő sebben kifejlett újszülötteknél átalában 
valamivel magosabb a hő mérsék mit könnyebbeknél és rosszúl 
tápláltaknál, és pedig érvényes ez a maximum és minimum, 
valamint a középszámokra nézve is reggel úgy mint este, ső t 
néha oly hő mérsék is fordul elő  állandóan (azaz néhány nap 
lefolyta alatt), milyen felnő tteknél rendes állapotban soha sem 
jön elő .

A reggeli és esteli órák hő fokát összehasonlítva kiderül, 
hogy a 2—9-ik életnapon reggeltő l estig középszámban 0,11° 
R. =  0,14° C. fokkal emelkedik a hő mérsék. Ezen időben a 
középső  reggeli hő fok 29,86° R, =  37,33° C.

D é l b e n Bärensprung magasb középszámot talált, mint 
reggel és este. Szerző  szintén a déli méréseknél találta a leg­
magasabb számokat a 4 —5 napon. Milyen közvetlen hatással 
van a hő mérésekre a táplálék fölvétele és az emésztés újszü­
lötteknél, ezt szerző  mérései által még nem derithette ki kel­
lő leg. (Journal f. Kinderkrankheiten 1862. 7 — 8 f.) K. Gy.
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A tüdölégdagról kis gyermekeknél.
Hervieux tudortó l.

Szerző nek alkalma lévén a tüdölégdag 37 esetét megfi­
gyelni gyermekeknél, kik közül 19 húsz napnál kevesebb, a 
többi pedig 3 hónap s 3 év közötti korban vo lt, tapasztalatait 
következő kben teszi közzé:

Tüdölégdag gyermekeknél sokkal gyakoribb az élet első  
hónapjaiban, mint a gyermekség késő bbi éveiben. Boncztani- 
lag két különböző  alakban fordul elő  t. i. mint bólyagcsás és 
lebenyközti tüdölégdag. A hólyagcsás tüdölégdag a legelső  
gyermekkorban azon sajátsággal b ir , hogy mindkét tüdő nek 
mellső  harmadát foglalja e l , hogy igen kijelölt halványfejér 
színezést okoz, mely az illető  tüdő részlet vérhiányán alapszik, 
hogy összenyomatván az ujjak által olyképen éreztetik, mintha 
selyem- vagy bársonynyal bevont pamut (watta) gömb volna 
köztük, mi mellett azonban a tüdő nek éles széle szercsegő  zö­
rejt is okozhat, s hogy végre a tüdő nek folszinén számtalan,

apró, fénylő , valamely pohár falához tapadó léghólyagcsákhoz 
hasonló pontokat vagy pedig sok ily egymáshoz tolult léghó- 
lyagcsákból álló apró sokszögű  részarányos, vonaloktól áthú­
zott alakokat képez. A lebenyközti tüdölégdag a tüdő k külön­
böző  helyein mutkozik, különösen azok mellső  fölszinén több­
nyire gömbidomú hólyagok alakjában különböző  nagyságban 
és számban, s ha ezek igen számosak, akkor kiterjedt vonal­
alakú sorokban, vagy o l v a s ó k é n t vannak rendezve.

A tüdölégdagból kis gyermekeknél átalános légdag fej­
lő dhetik, azaz átmehet a gátorra s onnan elterjedhet az egész 
test fölszinének bő ralatti kötszövetébe. A tüdölégdag kísére­
tében kis gyermekeknél elő jövő  változások: a tüdő állomány 
lobja, mellhártyaizzadmányok és odanövések, véres tüdöguta, 
tíidögümösödés és tüdő fene. A szívben gyermekeknél nem ta­
lálni oly változást, milyen felnő ttek tüdölégdagánál fejlő dni 
szokott. A többi szervek sokféle változásai nem állnak egye­
nes vagy okbeli viszonyban a tüdölégdaggal. A z é l e t b e n i  
t ü n e t e k nem olyanok, hogy azokat jelenlévő  tüdölégdag 
határozott jelei gyanánt tekinteni lehetne. A leggyakoribb 
szövemények: elő haladó hidegmerevség (prognessive Algidi- 
tät) sejtszövetkeményedéssel vagy anélkül, sárgásság, kanyaró, 
gümő kór, orbáncz, angol- és bujakór.

Biztos kórisme lehetetlen lévén, keveset mondhatni a 
kórjóslatról; azonban az átalános légdag néhány hiteles ese­
teinek kedvező  lefolyása azt gyanittatja, hogy habár a tüdö­
légdag ily zsenge gyermekeknél nem gyógyítható mindig, még 
is hosszabb ideig fenntartható mellette az élet.

A tüdölégdag távolabbi okaihoz számítja szerző : a gyo- 
morbéllobot , zsebrét (soor) és a szöveményeknél megneve­
zett kórokat; a legközelebbi okok gyanánt em littetik: a tüdő ­
lob, gümő kór, véres tüdöguta és tüdöfene. A köhögésnek, ki­
vált pedig a görcsös hurutnak szerző  tulajdonit ugyan a tüdö­
légdag elő idézésére ható befolyást, azonban nem oly mértékben, 
mint azt rendesen hinni szokták. (Journal für K inderkrank­
heiten 1862. 7—8 füzet.) K. Gy.

Az öröklött bnjakór összefüggése rendellenes íogképzödéssel.
A l b r e c h t  tudortó l.

Mint tudva van, Hutchinson volt az első , ki a fogak 
sajátságos csapidomú korcsképző désére figyelmeztetett, me­
lyet az öröklött bujakórral kapcsokba hozott s annak fontos 
kórisméi jele gyanánt kívánt tekintetni. Szerző  Hutchinson 
eme nézeteit bírálat alá veszi, s e mellett a fogak fejlő dési tör­
ténetébő l indúl ki. Ide vonatkozó vizsgálatai folytán a fogak 
első  képző dése s a fogkorona majdnem tökéletes kiképzödése 
a tejfogaknál a méhben történ ik ; a pót-, metsz- és szemfogak, 
valamint az első  zápfognál ellenben az első  képző dés csak igen 
csekély mértékben történik a méhbeni élet a la t t , leginkább 
azonban az első  s második életévben; a 3-iktól a 12-dik évig 
képző dnek a kéthegyü második s harmadik zápfogak. Magá­
tól értető dik, hogy itt csupán a fogkorona látható részérő l s a 
fogzománcz képző désérő l van szó. A hibásan képző dött fog­
állomány helyreállása nem történhetik. Ha tehát meghatáro­
zandó, mikor kezdő dött a zavar a képző dési folyamatban, s 
mikor szű nt meg, csupán azon mélység, meddig a szövetvál­
toztatás hat, a fogkoronáni rendellenesség terjedelme és az 
idő , melyben valamely fog képző dése kezdetét vette, szolgál­
hatnak támpontokúi. Ily rendellenesség csupán helybeli jelen­
tő séggel bir, ha csak egy fognál fordúl elő , ha ellenben az 
egész fogrendszernél van jelen, akkor az összes szervezet be­
tegségét jelenti.

Hutchinson sajátságos alkatot észlelt különösen a felső  
állcsont középső  metszfogainál. Ezek az áttörésnél rendesen 
rövidek, oldalvást összenyomottak és a rágfölszinen igen meg­
vékonyodva voltak, úgy hogy az utóbbiról csakhamar letört 
egy félhold idomú darabka, széles és sekély egyenetlen baráz­
dát hagyván hátra, mely idő elő tti elhasználás folytán a 20—30 
életév közt elenyészik. A két metszfog vagy összetér, vagy egy­
mástól eláll. Némely esetben hiányzik a rágfölszineni barázda 
vagy csak kevéssé van megjelölve, de a fogak különös színű ek 
és keskeny négyszög-alaknak. A többi fogak alkatáról Hut­
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chiuson nem ád kellő  fölvilágositást. Ha ezen rendellenesség 
teliát csupán a felső  állcsont középső  s oldalsó metszfogaira 
szorítkozik s e mellett be van horpadva az orrhát, szerző  haj­
landó volna azt hinni, hogy a kórvegy lerakodása főleg az áll­
kapocsközi csontra (os intermaxillare) történik, s hogy nem 
csupán a fogak, hanem a csont is szenvedett; ezen esetben a 
kemény íny mellső  része lelapulva van , az orrtövis (crista na­
salis) közelebb fekszik a kemény ínyhez, ezzel pedig az orr- 
közfalnak támpontja lesülyedt s az orrhát beesett. Csak az 
imént fölemlített körülmények mellett tartja szerző megen­
gedhető nek, hogy a fogakról bujakórra következtessék. De 
korántsem lehet a Hutchinson által csapidomuaknak mondott 
fogakat az öröklött bujakór jelei gyanánt tekinteni, miután 
ily alkat a fogaknál gyakran fordul elő  ott, hol bujakórra leg­
kisebb gyanú sem létezik, s miután ily hiányos alkatot néha 
az egész fogsorra kiterjedve, gümökóros egyéneknél is gyak­
ran lehet találni. (Jahrb. f. Kinderheilk. 1863. 3. f.) K. Gy.

Higanyos bekenések croupnál.

A croup, a gyermekkor e rettegett ellensége legyő zésére 
ajánlott s feltalálóiktól fennen magasztalt gyógymódok száma 
újabb idő ben nem kevéssel szaporodott. Bár nem lehet tagadni, 
hogy jelenleg kedvező bb eredményeket tudunk felmutatni, a 
legtöbb esetben mindazonáltal a baj minden szereléssel daczol. 
A higanynak használata croupnál nem új, s fő leg Angolország­
ban volt alkalmazásban; dr. S t e p p u h n , schippenbeili or­
vos a „Journal für K inderkrankheiten“ ez évi m árt.—áprilisi 
füzetében annak lcülső képéni alkalmazását újólag melegen 
ajánlja. Négy évi, állítólag feltű nő  sikerrel használt gógymódja 
a következő : O a gége- vagy a légcső ben képző dött hártyás 
izzadmány eltávolítását és újraképző désének megakadályozá­
sát tartja a fő feladatnak e baj gyógykézelésénél. Az első  czél 
elérésére hány tatót ad, s pedig a gyermek kora szerint t— 
y2 szemei- tar tar. stibiat. 8 —15 szemei- ipecacuanha-porral 
s ha még erre hányás be nem következik, nagy adag cuprum 
sulforicum-ot. Elő szeretettel egyik vagy másik szer iránt 
ugyan nem viseltetik, s nem is tulajdonit nekik specificus ha­
tást, mindazonáltal azokat nélkülözhetetleneknek tartja. A 
hánytatót nem bizonyos idő közökben adagolja, hanem vala­
hányszor azt a szükség megkívánja.

Az álhártyák újraképző désének megakadályozására pe­
dig Steppuhn következő  kenő csöt használ: R p . Üngu. hydrar- 
gyr. einer., Ar. duas; Opii puri, Ictr. thebaicae aa., scrup unum. 
M.  f.  ungventum. E kenő csbő l minden 3 órában borsónagyság- 
nyit kenet be flanellrongygyal erélyesen a nyak egész mellső  
felületére.

E gyógymód mellett Steppuhn-nak 4 év alatt 30-nál több 
croup-beteg közül egyetlenegy sem halt meg ; szerinte a gyó­
gyulás már a negyedik és hetedik nap között beállott. F. G.

K ó r - é s  g y ó g y  ta n i  s z e m le ,
a  pesti szegény-gyerm ekkórházban  1864. ju l iu s 1-tő l egész jú l iu s  31-óig 

ész le lt kó resetek  fe le tt.

F a l u d i  G é z a  tr . m ásodorvostól.

Julius hóban intézetünkben 441 járólagos és 64 benu- 
fekvö beteg orvosoltatott, az utóbbiak közül 35 múlt hóról 
maradt vissza és 29 a hó folytán vétetett fel. A járólagos bete­
gek közt volt 223 fiú, és 218 leány; korra nézve 142 egy éven 
alttli; 130, 1 évtő l 3-ig; 95, 3 —7 ig, és 74, 7 — 14-ik évig.

A betegségek következő  kórcsoportozatok szerint fordúl- 
tak elő :

Agy- és geriu ezag y i b á n t a l o m....................................... 8
í d e g - b á n t a l o m ........................................................................  6
F ü l - b a j ................................. . ............................................. 4
Szem -baj ...................................................................................... 59
O r r - b a j .....................................................................................  3
L égzési és v é rk e r in g ési szervek  b a j a i.................................38
S záj- és g a ra tü r i  k ó r o k ............................................................ 29
E m észtési szerv ek  b e te g s é g e i ...................................................117

H úgy- és iv arszerv ek  b a j a i............................................. 4
) heveny  ragá lyos k i ü t é s ........................................ 22

B ő r-baj )  nem  ragályos k i ü t é s......................................  25
S börsérü lések , feké lyek  s tb.............................. 9

S e jtsző ve t-, m irigy - és iz o m - b a j......................................  14
I z ü l e t i - b a j ......................................................................................14
C sont-baj .....................................................................................11
Táp- és vérsenyvek  ..................................................................78

Ö sszesen . . . 441

A 64 bennfekvő  beteg közül 29-et gyógyultan és javúl- 
tan bocsátottunk el az intézetbő l, további ápolás alatt maradt 
28, meghalt 7. A megholtak közül egy 13 hónapos aszkóros 
fiúcska v a l ó d i  h i m l ő b e n ; egy 5 éves leányka vérhas 
után kifejlett átalános v i z k ó r b a n ; egy 5 hónapos fiúcska 
és egy 33 4 éves igen elhagyott helyzetben levő  leány s o r v a ­
d á s b a n szenvedett (atrophia c. anaemia), ez utóbbinál mig 
élt, különös volt, hogy folyton görnyedve tartotta m agát; bon- 
czoláskor bal veséjének metszlapján egy babnagyságú és 3—4 
kendermagnyi sárgás szürke kökeménységü, kissé érdes fel­
ületű  testet találtunk a vesekelyhekbe befészkelve szintoly 
szinü, finom fövenynyel együtt, ső t az egyébkint tiszta húgyot 
tartalmazó húgyhólyagban is voltak az említett fövenynek 
nyomai elég bő  mennyiségben; — egy 2 ‘/ 4 éves fiúnál kanyaró 
után és egy 6 éves figyermeknél idült hasmenésbő l fejlő dött 
vízkor után a foghús és az á l c s o n t o k  ü s z k ö s ö d é s e  
állott be ; meghalt továbbá egy 6 éves fiú a l a p i  a g y k é r l o fi­
ba n (meningitis bosilaris); e fiú 21 napig feküdt az intézetben 
és már ezelő tt is egy hétig ágyban-fekvő  volt; nála az alapi 
agykérlob ismert tünetein kívül (eleinte hányás, székszorulás, 
behúzódott keményhas, fejfájás, idő nkinti mély sohatások, fel­
kiáltások, késő bb rendetlen lassú érütés, tágult láták, kábult- 
ság, görcsös rángatódzások, kancsalság, rendetlen légvételek 
stb.) az volt kivált feltű nő , hogy csaknem mindvégig rendkí­
vül érzékeny m aradt, bár folyton kábult állapotban feküdt, 
minden hozzáintézett szót megértett, nyelvét kívánatra kinyúj­
totta, fájdalmainak helyére u. m. fejére és hasára mutatott; a 
bonczolás megtörténvén, a várolhidtáján másfél vonalnyi vas­
tagságú sárgás, kocsonyás izzadmányt, a kitágult agygyomro- 
csokban pedig 1% —2 obony tiszta savót találtunk, falaik ezen 
kívül 3—4 vonalnyira fehéres péppé voltak elmállva, a liörg- 
mirigyek gümösen beszű rő dve, a tüdő k egyes helyein összecso- 
pontosult gümő k.

Heveny ragályos küteg több fordúlt elő , mint a múlt 
hónapban, s pedig 12 kanyaró, 5 vörheny és 5 álhimlö. — Hök- 
hurutot szintén 5 esetben volt alkalmunk észlelni; hagymázat 
egy ízben.

E hónap alatt, mint egyébkor is nyári idő ben, igen gyak­
ran fordultak elő  az emésztési szervek bántalmai, kivált savós 
vagy egyszerű  hurutos hasmenések, melyek az összes kórese­
tek majdnem 25 százalékát tették. Könnyebb esetekben a 
táplálás rendezése mellett egyszerű en néhány szemer natrum 
bicarbonicumra tinct. rhei aquosa-val, vagy pedig decoct salep 
2 —3 szemer tannin és 1 — 2 csepp tinct: anodyna, úgy extr. 
rotanhia amer., alumen, 1 — 3 csepp tinct. nucis vomicae ada­
golására legtöbbnyire gyors és kedvező  sikert értünk el. Az 
enterocolitis azon eseteinél pedig, melyet láz, fájdalmas erő tlen 
sirás, forró has , hideg ajkak és végtagok, beesett szemek, 
szopásrai kedvtelenség, gyors összeesés és kivált gyakori há­
nyás és számos savós székürülések jellemeznek, igen kedvező  
sikerrel alkalmaztuk az idén is, mint már több év óta a követ­
kező  vényt: Rp. Púk. Doweri, Aquilae albae m. gr. unum, Saceh. 
dr. unam. Div, in  dos aeg. nro 12. két óránként egy po rt; 6 hó­
napos csecsemő knél 8 porra csak fél szemért szoktunk adni 
mindegyikbő l. Köldöksérveket — ha azok nem túlságos na­
gyok — collodiummal kenetünk be; a bekenések naponkint 
egyszer, nehány hétig alkalmaztatnak. A collodium megszáro- 
dásával ugyanis finom hártya képző dik, mely elég erő s a sér­
vet visszatartani; ez eljárás sérvkötök használásánál sokkal 
ajánlatosabb.
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és fizetések bérmentesitendő k. 
H i r d e té se ké rt  soronkint 14 njkr.

A u gu sztu s 28.

Megjelen minden vasárnap.
M egrendelhető  minden cs. kir. pos tah iva ta lnál , a szerkesztő -  
seg m l ,  uj té r  10. sz. , és Kili án Gy. könyvkereskedésében , váezi -  

utcza Parkf r ieder -féle házban.

ORVOSI HETILAP.
H o n i s  k ü lfö ld i g y ó g y á s z a t  é s  k ó rb u v á r la t k ö z lö n y e .
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F e le lős  s zerk es ztő  é s  tu la jd o n os  M a r k u s o v s z k y  L a j o s  t r .  F ő m u n k atá r s  B a l o g h  K á lm á n  t r .

T a r t a l o m  : L  n  m  n  i e z e r  S á n d o r kó rh áz i fő orvos : Ú jabb  adatok  a fém v arra t a lka lm azásához s é rtékéhez  csontokon. — V i d o r Z s. t r .  A 
g laucom a lényege és gyógym ódja fe lösm erésének u to lsó 10 évi fejlő dési történe te. (F o lyt.)  — K ö n y v i s m e r t e t é s . H andbuch  der 
h istorisch -geograph ischen  P atho log ie. B earbe ite t von D r. A ugust H irsch . —  L a p s ze m l e :  A b acteriu m o k ra  vonatkozó lag  a lépfené- 
sek  és poko lvarasoknál. — A gybeli edénynövetek. —  H asi hagym áz, bélvérzés, h a lá l. — Az átm e tsze tt A ch iles-ín  eg yesítése é rczfo - 
n a l á lta l. —  Az a ran y - és vaspor, min t a  h iganyhalvag  e llenmérge. — A próbb szem elvények.

T á r c z a  : K o lozsvári levél. —  M iskolezi levél. —  Vegyesek. —  P á ly á z at. — S zerkesztő i levelezés.

TJjabb a d a to k  a  fé m  v a r r a t  a lk a lm a z á s á h o z  s é r té k é h e z

c so n to k o n .

Lumniczer Sándor k ó rh áz i fó'orvostól.

(Vége)

Másik, vagy illető leg harm adik esetem, melyben 
a fém varratot csonton alkalmaztam volt:

Hám-rák as álajk alatt. K iirtás as állkapocs álli réssénck csonko­

lásával. Fémvarrat a csonton. Képlő  mű tétet és gyógyulás.

Múlt 1863. évi juh hó 17-én vétetett fel osztá­
lyom ra L. A. 54 éves, laskfalvi , baranyamegyei sző - 
lő mives. Az egyén korához képest ép külemti. A jka 
a latt hám rákban szenved. A tall érny i nagyságú félre- 
ismerhetlenül jellegző  külemü, öblös, szakadékos fekély, 
az ajk alatti gödörben középen fészkel. Szélessége 

■ mindkét oldalon csaknem egy a szájzugtól lefelé kép­
zelten függélyes vonalig terjed. Az ajkp ir csak közepén 
van egy vonalnyi szélességben az elfajulás körébe 
vonva. A fekély alsó széle az állcsúcsot haránt u jjnyi 
távolságra közelíti meg. Az álk éplet szövetének szét- 
m áll ása á ltal a fekély közepén szabálytalan töltsér 
alakú gödör támadt, melyen a lemezitlenitett állcsont­
nak hasonlag kóros állom ánya volt felismerhető '. E 
helyen az íny  is az elfajulás körébe volt vonva, még is 
az alsó ajk bélszíné s az állcsontot fedő  nyákhártya 
közt a szájürbe ható roncsolás körében hézag nem tám a­
dott, sem kívülrő l a rákos fekélyen keresztül a szájürbe 
vezető  szabad közlekedés nem létezett. A metszfograk 
inogtak. Ezen fogak alatt az állcsont bélszínén is egy 
mogyorónyi nyákhártyátó l fedett csontkemény dudor 
volt tapintható.

Ha ezen esetben az álképletet ki akarám  irtani, 
úgy  a m ű tétéit az állkapocs kórosan elfajult közép 
részének kiirtásával kellett egybekötnöm. A mit, mi­
dő n a szájür lágy  képletek általi utólagos zárásához — 
habár nem is a sebszélek egyszerű  összevonása által 
m int képlő  m ű tétéi u tján — alapos és biztos kilátásom is 
volt, és midő n az egyénen m irigy beszürő dést, m int a 
szervezetben mélyebben fészkelő  kóros állapot jelét 
fel nem fedezhettem, sept. hó 1-jén végre is hajtottam ,

mely idő ig az egyénnek idő közben fejlő dött toroklobja 
és csorvás állapota m iatt kénytelenittettem  késni.

Az ál képletnek szabálytalan négyszögü metszés 
általi eltávolítása után a két szemfog kihúzatott, az 
állcsontnak a két első  zápfog közti része lánczfürész- 
szel csonkoltatott, s ezután a nyelv visszahúzódása 
ellen biztosíttatván, a kiftirészelt csontrészlet a hozzá­
tapadó izmok és nyákhártyávali összeköttetéseibő l szi­
kével lön kiválasztva. Ekkor a lágy képletek az áll­
csonttól két oldalt- tág körben elfejtettek és még alu l­
ról egy háromszögű  bő rlebeny lön készítve, a mi által 
sikerült annyi anyagot nyerni, hogy azon hézagot, 
mely a kóros képletek k iirtása után tám adott, jelenté­
keny feszülés nélkül befödhetém. A csonkolt állcsont 
külső , különösen alsó szögletei azonban két oldalt a 
reájok illesztett lebenyek belső  sebfelületére veszélyes 
nyomást látszának gyakorolni, melynek elhárításáról 
minden áron kellett gondoskodnom. A c s o n t  v é g e k ­
n e k  f é m s o d r o n y  á l t a l i  ö s s z é b b  h u z a t á s a  
á l t a l  v é l t e m  e z t  l e g c z é l s z e r ű b b e n  e l é r ­
h e t n i . A sodronynak az állcsont alsó széléhez közel 
kellett alkalm aztatnia, midő n ezen része volt a legin­
kább kinyomnló és legélesebb. E czélból a fű részlap 
szélétő l s az állcsont alsó karim ájátó l egyarán t 3 vo- 
nalny ira a fogmeder csatorna színvonala a la tt m ind a 
két csontvéget haránt keresztülfurtam. S mig a csont- 
fúrással foglalkoztam, tám adt bennem és tetszető snek 
látszott elő ttem azon eszme, hogy a fémsodronykacsba az 
állcsucsnyelvizmot is belefoglaljam,hogy általa egyúttal 
nyelvnek elveszett egyik ragpontját pótoljam. Ezért 
az ez alkalommal épen tárczám ban levő  vassodronyt 
elébb a bal oldali csontvégen bevezettem , ezután 
egy nagy görbe sebészi tű  segélyével az állcsucsnyelv- 
izom állom ányán keresztülhúztam és végül a jobb 
oldali törvégen fú rt lyukon ismét kivezettem. Ezen 
sodrony által a törvégek bét vonalnyira huzattak ösz- 
sze. A fű részlapok teljes összeillesztésérő l ugyanis a 
széles állom ányhiány m iatt szó nem lehetett. A sod­
ronykacs alkalmazása után nagy örömömre szolgált ta­
pasztalnom, hogy általa tökéletesen elértem azt, a mit 
a lágy részek védelmére elérni óhajtottam. A sodrony
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egybecsavart két végét kurtára levágván a •szájiir- 
felé görbítettem, s fölötte a sebszéleket egyesitettem. 
Nem akarok a lágyrészek egyesitésének részletes le­
írásába bocsátkozni. Az ily  kiir tások utáni képlő  
m űtételek tervét a concret eset minősége néha csak a 
műtétel ideje alatt adja vagy legalább módosítja. 
L egyen elég csak annyit mondanom, hogy a sebszélek 
egyesitése, a vékonyságáért nem hasznavehető  középső  
ajkp ir részletes kiszelése s az állcsontot fedő  lágy­
részeknek — mint emlitém — tágas elfejtetése után, 
részint oldalas egybevonás, részint az áll felő l a három­
szögű  lebeny feltolatása által vegyesen gombos és 
nyolczas varratokkal egész kiterjedésben sikerült.

Az ajkszéltő l lefelé 10"' hoszában, úgyszintén az 
állbő rébő l készült lebeny szélein gyors hegedés jött 
létre. Középen azonban, épen a sodronykacsnak meg­
felelő  helyen, 6"'-nyi téren ezen gyors hegedés nem 
sikerült s a sebszélek pár vonalnyira szétváltak. Ez 
által a szájürrel alkalm atlan közlekedés támadt. Nyol- 
czad napra jobb oldalon egy állzug allatti bőr- 
m irígylob fejlő dött, m ely tizennegyed napra a műtét 
u tán tályoggá alakult. E tályog megnyittatván, bámu­
latos gyorsasággal hegedt be, a nélkül hogy a m űtett 
képletek gyógyfolyam atára kedvező tlen befolyást 
gyakorolt volna. Sept. hó 24-kén, — tehát huszonné­
g y e t  napon a mű tétel után, — az imént leirt sipolynyi- 
lásban egy kicsucsorodó kis üszkös csontocskát pillan­
tottam  meg, s ebben a bal oldali állcsont borsónyi 
nagyságban üszkösen k ivált alsó-szögletét ismertem 
fel, melyen a fémsodrony volt keresztül fű zve.

Midő n ezen üszkös csontocskát a sebrésbő l csi­
peszszel kivonni törekedtem, azt a másik állcsontvégen 
még függő  sodronykacs is követte. A sodronykacs 
egyik szárát ekkor ollóval lecsípvén, azt a másik csont­
végbő l egy útta l kivontam. Miután e csontrészlet s 
vele a sodrony is kitakarodott, a fennm aradt sebrés 
hamar kitelt sarjadzással, a szájürreli közlekedés meg­
szű nt s a bőrszínéig emelkedett tisztán szemcséző  seb- 
fő lület gyors léptekkel húzódott egybe és indult 
hegedősnek.

Oktober első  napjaiban a beteg m ár állkapcsát, 
ill ető leg zápfogait kemény falatok rágására is tő kélye- 
tesen használhatta. Okt. hó 10-én a szüretelni ellenáll- 
hatlanul vágyó s többé visszatarthatlan beteg még 
egy kis lencsényi, tehát jelentéktelen, tisztán sarjadzó 
sebbel haza bocsáttatott.

Nem lehet czélom ez esetet, m int a mélyen ha­
to lt sejtrák kiirtása után eredményezett szerencsés 
gyógyulás példáját felhozni. Igen is jó l tudom, hogy 
sajnos tapasztalati adatok nyomán kiújulás lehetősége 
fenyegeti . Szintoly kevéssé állítom azt oda a sikeres 
képlő  műtétéi példánya gyanánt, s nem melléklem hű  
arczképét, melynek birtokában vagyok. De érdemes­
nek látom f igyelemre méltatni a z o n  s z i l á r d  eg y e ­
s ül é st ,  m e l y  a cs o n k o lt  á l l k a p o c s  v é ge i  
k ö z t,  á l l i  r é s z é n  oly t e t e m es  d a r a b n a k  
k i f ü r é s z e l t e t é s e  u t á ni é t r e  j ö t t,  a n é l k ü l ,  
h o g y  a f ű r é s z l a p o k  k ö l c s ö n ö s  é ri n t k e ­
zé s be  h o z a t t a k  v o l n a .

Azon t. ügyfeleim, kik kórosztályomat a m últ 
septemberi magy. orv. és term, vizsg. nagy gyű lése 
a la tt látogatásukra m éltatták s kiknek ezen egyén be 
Ion m utatva, már akkor (29 nappal a műtétel után) 
meggyő ző dhettek s tanúskodhatnak a mű tétéi ezen 
eredményérő l. A két csontvég közt jelentékeny erő ki­
fejtéssel sem lehetett két vonalnyinál nagyobb terje­
delmű  mozgást erő szakolni.

Az 1856-ban a német orv. és term, vizsgálóknak 
Bécsben tarto tt gyű lése alkalmával L ó r i n z e r  az 
állkapocs villanyüszke után gyógyult eseteinek két 
sorozatát m utatta be, a csonthártya épségben m aradá­
sának elő nyét a pótcsontképző désre nézve óhajtván 
bebizonyítani. Az általa bemutatott egyének egy része 
saját (wiedeni) kórosztályán szereltetett, a természetre 
bizatván az üszkösödött csont kiküszöböltetése. A má­
sik sorozatba tartozókon W a t t m a n által már az 
üszkös csont kiválása elő tt hajtatott végre a kóros 
csontnak a csonthártyával! együttes kiirtása. Azon 
idő ben történt ez, midő n a csonthártya alatti csonko­
lási modor még nem volt gyakorlatban. Ha visszaem­
lékezem még a W a t t m a n eseteiben létrejött azon 
laza, vagy voltaképen semminemű  összeköttetésre, 
mely az illető  egyének állkapcsát m inden keményebb 
tárgyak  rágására képtelenné tévé; úgy leirt saját ese­
temben. — melynek pedig a csonthártyának a kóros 
bántalom minőségénél fogva szükségképen hasonlag el 
kellett távolittatnia, — meglepő nek kell tartanom az 
állkapocs mű ködését ily kielégitő leg helyreállító gyó­
gyulást s a csontvégeket egybekötő  közbenső  szerves 
anyag szilárdságát.

Az uj csont- vagy csontkéregtermő désnek a csont­
hártya nem egyedüli tényező je. Szövettanilag megál­
lapított tény az, hogy a kötszövetnek is, s így az izom­
rost közti kötszövetnek is van része benne. E tény 
alapján az állcsontvégeket összekapcsoló közeg fejlő ­
désének egy része kétségkívül az állcsucs-. nyelv- és 
szakizmot is illeti.

Továbbá minden szerves ujdonképlet, helyes és 
szilárd minő ségbeni m egalakulásának — legyen az 
folytonosság-megszakasztás vagy gyurmaveszteség 
után — egyik fő  feltétele nyugalom  azon képletek részé­
rő l, melyekbő l ezen ujratermő dés kiindul.

Hogy az alsó állcsont rögzítése gyakran a nehéz fel­
adatok közzé tartozik , tudjuk az állkapocs azon egyszerű  
rézsútos töréseirő l is, melyek által az azt záró és nyitó 
izmok ragpontjai kettéválasztvák. Annál nehezebb 
ezen feladatot teljesíteni o tt, hol kiilseb vagy mint 
esetemben a képlő  mű tétel igényei a kantárkötés, vagy 
egyéb czélhoz vezető  kötözések alkalmazását tiltj ák. 
De alig van az emberi testnek mozgékonyabb s az 
önkényi izmok közt nehezebben rögzíthető  képlete a 
nyelvnél, mely minden suttogó szóval s m inden nél- 
külözhetlen nyeléssel szolgálattételre kényszerül.

Nem hiszem, hogy esetemben a csonkolt állcsont- 
végek és állcsúes-nyelvizom nak. m int az összekötő  
anyag termelését eszközlő  képleteknek lehető leges 
rögzittetése a fémkacsnál, mely azokat egyetemesen 
egybekapcsolta , bárm ely kötszer jobb szolgálatot 
tett volna.



- S ime e szerint váljon nem vagyok-e teljes m érv­
ben i^ o -os itv a  azt hinni? hogy esetemben azem litett 
meglepő  gyügy~ uai ere a ^ i« y  tényező je a sodrony­
kacs v o lt , az által, hogy a sebürben w^aftdött lobos 
ujdonképlet szerves fejlő désében a nyugalm at, a c e ­
teknek kötszövetté, s a kötszövetnek igy tovább tör­
ténő  átalakulásában a fokozatos rendet háboritlanul 
biztosította.

Betegemnél a fémkacs. mint elő adám, csak a lágy- 
képletek védelmére alkalm aztatott s a csontok egye­
sülése irányában csak esetlegesen tett szolgálatot. De 
nem késendek azt a legközelebb előfordúló hasonló 
esetben egyenesen ez utóbbi eredményt czélzó gyógy- 
java lati szempontból kiindulva ismét igénybe venni.

A  g la u c o m a  lé n y e g e  é s  g y ó g y m ó d ja  fe lö s m e r é sé n e k 
u to ls ó  10 é v i  fe j lő d é s i tö r té n e te .

V i d o r  Z s. t.r. , gyakorló  szem orvostó l P esten.

III.
Ekként bebizonyodván az idegváltozások valódisága, 

köztörekvéssé lön e változásokat a már elő bb ösmert vérke­
ringési — és tápzavarokkal összhangzásba hozni; a mely tö­
rekvés kudarcza azonban el nem maradhatott, miután egyrészt 
láttunk elő bb teljesen ép szemeket rögtön glaucomába esni 
csupán lobos rohamok kíséretében, a hol idegváltozások e ro­
hamok megelő zőiként nem constatáltattak; másrészt pedig 
igen nehéz volna az idegváltozások, és például a törközegek 
közt okbeli egybefüggést bebizonyítani, a mennyiben tudva 
levő  dolog az, hogy péld. amaurosisban a legnagyobb fokú 
idegváltozások, sőt az idegnek szemcsésen izzadmányos kör­
folyamata is csupán a reczeg kórmásulatait szokta maga után 
vonni és ezt is csak azért, mert a reczegnek saját, a többi kép­
lettő l elkülönzött tápköre van.

Végre a kérdéses felfogás csaknem végkép elveszité alap­
ját annak megczáfolhatlan kiderülte után : hogy az idegdomb- 
csa a glaucomában nem kidomborodó, hanem kivájúlt. Ha e 
csalódás hova-elő bb ki nem igazittatik , az idegdombcsaizzad- 
mány-szült megduzzadásának föltevése tovább is befolyhatván 
ítéletünkre, talán e föltevés nyomán folytattuk volna az ideg­
változás és a szem egyéb képleteinek változásai közé sejtett 
összefüggés puhatolási munkáját. Miután azonban az ideg- 
dombcsa kivájultnak bizonyult be, nem lehet többé szó annak 
terimbeli nagyobbodásáról, ha csak a kivájultságot ideg­
aszályból nem származtatjuk le, mi elő remenő  lobnak volna kö­
vetkezménye. E föltevés azonban annál vakmerő bb minél iga- 
zabb az, hogy eddig ilyszerű  elő remenő  ideglobot kórjelezni 
senkinek sem volt alkalma. Mindazonáltal akadtak esetek, 
melyekben a constatált idegváltozás minden más tünet hiánya 
miatt látszólag joggal tekintethetett a késő bb kifejlő dő  tünetek 
kútforrásának. De az észlelés finomulván, világosan kiderült’, 
hogy az esetek felette nagyobb részében az idegváltozás leg­
első  feltű nésekor egyéb tünet — nevezetesen a belszemnyomás 
fölmagasztaltsága — is jelen volt, csakhogy, fő leg a glaucoma 
idült formáiban még igen háttérbe szorult. Megjegyzendő  itt 
azonban az, hogy van számtalan oly eset is, melyben az ideg­
változás önálló betegség, melyhez sem elébb, sem késő bb sem­
miféle más tünet nem csatlakozik.

Ezek folytán a glaucomatosus esetek három csoportra 
oszolnak. Az első be tartoznak azok, melyekben legott fellép­
nek a glaucoma valamennyi tünetei és ezekhez — mint alább 
látni fogjuk — consecutív tünetként az idegelfajulás is csatla­
kozik. — A második osztályba tartoznak azon esetek, melyek­
ben az idegváltozás a legelső  tünet és hol már az eleitő l fogva is 
létező , csakhogy halvány kifejezettségü egyéb tünetek késő bb 
érik el typikus magasságukat. — A harmadik osztályba ta r­
toznak végre azon esetek, melyekben eleitő l végig csupán 
csak az idegelfajulás vehető  észre. E három osztály egymás-

hozi kórviszonyának méltánylását tüzé ki Graefe e közzététe­
lének czéljául és ő szintén bevallja, hogy a glaucomáról írt első  
müvébeni azon feltevése, mely szerint a nevezett formák vala­
mennyié egy közös szemenkivüli forrással bírnának a véredé­
nyek atheromatosus kórfolyamatában — merő  tévedés volt. — 
Bevallja Graefe továbbá azt is, hogy — figyelme túlságosan 
leViUn'eseltetvén a szemtükör segélyével felfedezett idegválto­
zások által hibásan cselekedettt, midő n a jogosan visszauta­
sított érhártyaizzadmánynyal együtt visszautasitott egyátalá- 
ban minden érhártyabeli részvétet; hibásan cselekedett annál 
inkább, mivel hogy, ha összeállittatik a glaucomatosus lob 
képe egyéb belhártyalob, p. az ér-szivárványhártyalob képé­
vel, úgy látszik, mintha a jellemzetes megkülönböztető  jelek 
mind egy pontra, ugyanis a belszemnyomás felmagasztaltsá- 
gára lennének utalhatók.

Es valóban a szemtekének — a glaucomában — már leg­
régibb idő ktő l fogva ismert keménysége alig okoztathatván a 
tülkboriték valamely merevítő  változása által : legészszerübb 
feltennünk, hogy a teke feszültségének növekedése közvetlen 
a szembeli folyadékok mennyiségének többesedésétöl tételezte- 
tik fö l; e feltevés által könnyen lévén kimagyarázhatók egy­
részt a látának tágultsága és merevsége, a szaruhártya érzé­
ketlensége és ellapulása, a mellső  kamra keskenyülése, a szi­
várványhártya elő repohosodása, a vérkeringési zavarok, me­
lyek folytán a mellső  oldalagos sugárvérkeringés áll be, 
továbbá a sugárzsába és nemkülönben az érlüktetés is ; a 
míg másrészt az lel észszerű  magyarázatot, hogy a belszem- 
nyomásnak gyakori csapolások, vagy — mint késő bb történt
— iridectomia által eszközlött csökkentése folytán az imént 
fölsorolt tünetek nagyrészt elmúltak.

Már a Graefe által egy glaucomas szemben alkalmazásba 
vett gyakori csapolások után beálló jelentékeny javulás, kapcso­
latban az idegdombcsa kivájultságának meggyő ző déssel hatá­
ros sejtelmével meggyő zék Graefét arról, hogy e kórban a bel- 
szemnyomás hatalmas okbeli jelentő séggel bír, mit az említett
— csapolgatásokkal kezelt — eset azon észleménye döntő leg 
be is bizonyított, mely szerint a csapolások utáni egy pár hét­
nek lefolyása alatt idegdombcsai excavationak nyoma sem lát­
szott, holott késő bb — újólagos rohamok után — az excavatio 
kitű nő  markirozottsággal és a többi tünetekkel egyaránt tova- 
fejlő dő leg mutatkozott. Ebbő l természetesen folyhat azon meg­
győ ző dés, hogy az excavatio nem első dleges, hanem a belszem- 
nyomásnak következményi tünete a h e v e n y  g l a u c o m á ­
b a n , mit annál bátrabban tehetni föl, minthogy tudva lévő  
dolog az, hogy a szem hátterének legengedékenyebb helye az 
ideg harántmetszete, mely az adott nyombefolyásnak azzal 
felel: hogy hátra nyomul, azaz kivájúl.

I tt helyén lesz még egyszer megérinteni, hogy az ideg- 
vájulat másodlagos kifejlő dése határozó biztossággal csakis a 
heveny lobos glaucomában észlelteték; az idült esetekben, hol 
a nyomtünetek csak késő bb lépnek fel kiválóan, a vájulat má­
sodlagos jelleme valószínű  ugyan, de még nem kétségen felüli; 
holott azon esetekben, melyekben a vájulat minden egyéb tünet 
nélkül alanyilag áll fenn, a kór eleitő l egész végéig, az emlí­
tett magyarázatról természetesen szó sem lehet.

Ezek szerint tehát föltehetni: heveny vagy lobos glau- 
comát, idült glaucomát és idegvájulattal egybekötött m órt.

A heveny vagy lobos glaucomának 70 — 75 százaléka elő - 
hirnöki szakaszszal bír. E szakaszt jellemzi a már praeexistáló 
távollátás gyarapodása, látatágulás, színlátás, időközi látcsök- 
kenés és a láttér csekély korlátoltsága. E szakasz vége felé 
pedig a látcsökkenések idő közei rövidebbek, a láták tágabbak, 
a víznedv terjedelmesen elhomályosodik és súgárzsába lép fel. 
E szakasz lefolyási ideje hónapok és évek közt változó.

A betegség tulajdonképeni kitörése rögtöni és a homlok-, 
halánték- és orrtájnak iszonyú fájdalmai , a köthártya 
alatti edényrecze belöveltsége , bő  könynyezés , a szivárvány­
hártya elszederjesülése, a víznedv és üvegtest megzavarodása, 
a reczegen és érhártyán fellépő  ömölvények sat. kisérik a lát- 
erő  egycsapásu megszű nését. A lobtünetek azonban lobellenes 
szerelésre és egy-párszori csapolásra a láterö visszatértével 
ismét lecsendesülnek, hátrahagyva minden ilyszerü roham un-

3 5 *



57Ü

tálán fokozódó oly nyomokat, melyek végre a látás teljes meg­
semmisülését okozzák.

A rohamok közti idő ben a víznedv és üvegtest elhomá- 
lyosodása is vissza-visszalépvén, igen világosan constatálhatni 
az utolsó rohamok között az i d e g v áj u 1 ó d á s haladványo- 
zott fejlő dését és az ü t é r l ü k t e t é s t .

Egy igen fontos kérdésre kell e helyen felelnünk, .»na  
t. i. hogy a fönnrajzolt tüneteket okozó belnyomást a szem 
belhártyáinak melyike hozza létre ? Azon egy körülmény, 
hogy az említett reczegömölvény rendesen az iridectomia mo­
mentumában — valószínű leg a belnyomás rögtöni megszű nte 
által edényrepedés folytán áll be, holott — a szintén említett 
érhártyaömölvény rendesen a szivárványmetszés elő tt van 
már jelen, elégséges a reczeg alanyi részvétét e kórban habo­
zás nélkül kirekeszthetnünk és azt feltennünk: hogy a belnyo­
más öregbedését az érhártya valamely lobja okozza. Azon kö­
rülmény pedig, hogy az érhártya folytatólagos szervérő l, t. i. a 
szivárványhártyáról tudjuk, miszerint ez gyakran szenved 
abban az úgynevezett „iritis serosa- v. hydr omening i tis “ -ben, 
mely a szívárványhár tya minden szövetváltozása nélkül, csakis 
a víznedv sokasodása- és elborulásával foly le, méltán feljogo­
síthat az érhártyáról hasonló, minden szövetváltozástól ment 
oly bántalmat feltennünk, mely az üvegtestre épen úgy befoly, 
mint a szivárványhártya a víznedvre.

Összefoglalva tehát az eddig mondottakat Graefe a he­
veny glaucomát az üvegtest és víznedv terjedelmes átázódásá- 
val egybekapcsolt ér vagy ér-szivárványhártyalobnak tartja, 
melynél az üvegtest terimbeli nagyobbodása folytán a belszem- 
nyomás öregbedik, a mihez e nyomás okozta másodjellegü tü* 
netek sorakoznak.

Az idült glaucoma kifejlő dése az elő bbitő l az által külön­
bözik, hogy emebben a periodikus belső  lobfolyamatok nem 
állanak be oly viharos élénkséggel és az elő hirnöki rohamok 
nem interm ittálnak, hanem remissioszerű  alábbhagyásokkal 
jellemző dnek. — A tünetek a fentebb elő soroltakkal azonosak 
ugyan, de sokkal halványabb kinyomatuak, és ha a szivár­
ványhártya és törközegek állapota nem utalnának határozot­
tan helybeli kórfolyamatra, akkor a glaucoma idült alakja egy 
bizonyos stádiumig valóban oly amaurosissal cseréltethetnék 
fel, mely szemkivüli eredettel b ír ; — és miután több ily eset­
ben az idegdombcsai kivájulás és érlüktetés korán tű nnek fel, 
nem csoda, ha a késő bb lassan fejlő dő  többi tünet forrásául ez 
esetekben az idegváltozások vétetnek fel. Azonban az idült gl. 
eme stádiumában a szivárványhártya színváltozása föltételez- 
teti a víznedv elborulását, és a láta lomhasága, mely lomha­
ság miatt a szivárványhártya synergicus visszhatásra sem 
képes többé, — oda m u ta t, hogy az idült glaucomában is 
fontos szerepe lehet a belnyomásnak, mint a melybő l az elő bb 
érintett tünetek legjobban kimagyarázódnak, és melyet a teké­
nek gondos tapintása többé-kevésbbé fel is szokott fedezni. — 
Az idült glaucoma gyakran szokott átcsapni heveny lefolyásba.

Az ideg váj ulattal egybekapcsolt mórnál — melyet a 
szemtükrészet behozatala után csak nehány észlelő  nevezett el 
glaucomának — merő ben hiányzik a glaucoma habitusa ; ho­
lott az idegváltozás a glaucomáéval tökéletesen azonos, és ez 
egyszersmind az egyetlen kinyomozható anyagi változás. Az 
érlüktetés ez esetekben csak külnyomásra áll be, persze köny- 
nyebben és elő bb mint ép szemben. A belnyomástól származ­
tatható egyéb tünetek itt teljesen hiányozván, lehetetlen az ez 
esetekbeni idegváltozás pathogenesisét úgy fognunk fel, a hogy 
a heveny és idült glaucomában. Ezeknél fogva Graefe sürgető  
szükségnek tartja e kóralakot a glaucomatosus kórok kategó­
riájából kizárni, fő leg miután az idegvájulatos mórnak abbeli 
jelleme, hogy fejlő dése rendkívül lassú és egyarányas; továbbá 
hogy tovafejlödését nevezetesen a láttér központ-kereső  korlát •• 
lódása jellegzi, és a központi látélességnek épséges fennállása 
még azon idő ben is, midő n a körzeti fénysejtés teljesen elpusz­
tult , megannyi bélyegek arra nézve, hogy e baj legalább egy­
elő re a glaucoma kategóriájából kirekesztessék.

Egyideig Graefe hajlandó volt e kóralakot az agymór- 
félék közé felvenni, de miután ez utóbbiakban az itt szintén 
elő forduló excavatio daczára az idegdombcsai edények félre-

tolatottságát nem , hanem inkább edényaszályt és az ideg- 
dombcsa körzetének mindínkábbi kisebbülését vehetni észre, ° 
mely tünetek az idegvájulatos mórban legalább más 
gikus egymásutánban, j<J-~»*eznek, «z agymórban
jelenlevő  ide£'t‘í'*"'-;iyecÍe8t r e t r a c t i o utján és agybántalmak 
nyomán sziiltnek tekintvén az idegvájulatos mórt egyelő re 
csakis a látideg sajátlagos, önálló bántalmának tekintheti.

Mennyi bizonytalan lép ezen téren utunkba, kiderül e 
szemlélő désekbő l, azt az egyet azonban nem lehet eléggé ismé­
telni , hogy az idegváltozás — a dolgok mostani álláspontján 
egymaga nem elégséges többé a glaucomárai fogalom jelzésére; 
mert — mint láttuk — elő jő  a kérdéses idegváltozás oly ese­
tekben is, hol glaucomáról szó sem lehet.

Graefe egyelő re eltekint a glaucoma szemküli okainak 
föltevésétő l és a látás e kórbani elpusztulását egyenesen a bel- 
szemnyomás felmagasztaltságának tulajdonítva, e nyomás mü- 
leges csökkentésében keresi a baj gyógyszerét és meg is találja 
azt a szivárvány egy részének kimetszésében. Már az elő bbiek­
bő l tudjuk, hogy egyrészt a gyakori csapolások, másrészt az 
idült szivárvány- és érszivárványlob többféle formájában 
igénybe vett iridectomia szerfölött kedvező  sükere sejteté 
Graefével azt, hogy hasonló eljárásnak a glaucomában talán 
hasonló leend eredménye. E sejtelem alapossága fölötte támo- 
gattatott az által, hogy már az egyes csapolások után vissza­
térő  szaruhártya-érzékenység és látjavulás nagyon is azt bizo­
nyítók, hogy a tünetek nagy része valóban függő leges viszony­
ban áll a belszemnyomáshoz. Persze ha e csapolások a rop­
pant nagy számú esetek jóformán mindannyiában egyrészt 
csak idő leges belnyomcsökkenést eredményeztek, úgy másrészt 
a gyökeres gyógymódot óriási léptekkel közeliték meg, azon 
kérdés feltevését tevén úgyszólván kikerülhetlenné: váljon mi­
képen lehetne a csak idő leges — rövidebb hosszabb ideig fenn­
álló — nyomcsökkenést állandóvá tenni? Es e kérdésre Graefe 
az iridectomiának foganatba vételével felelt, nem véve figye­
lembe azon körülményt, hogy az idült szivárvány- és ér-szi- 
várványlobnál az iridectomia által csakis a láta nyitvatartása 
és a synechiák megszakasztása volt az elérendő  fő czél, és hogy 
nem egyszer észleltetett ezen esetekben véghezvitt iridectomia 
után a néha már sorvadásnak indúlt teke lassankénti kitöltö- 
dése — azaz megkeményedése — tehát épen ellenkező je annak, 
mit Graefe most ezélzott. — Mondom, ezen az új gyógymódból 
folyó remény-alászállitó körülményt sem vévé figyelembe azon 
sokkal többet mondó körülménynél fogva: hogy iridectomia 
egyrészt szarufekélyedések és besziirödések ellenében csakis 
belnyomcsökkentés folytán válhatandik oly üdvössé; másrészt 
pedig azon még sokkal fontosabb tapasztalmánynál fogva, 
mely szerint részletes szaru- és tülkesap vagy öbölzet igen 
szépen lohad le az esetek legtöbbjében egyszerű  iridectomia 
u tá n ; holott ha a csap iridectomia nélkül távolittatik el, rövid 
idő  múltán ismét elő bbi fokára szokott fejlő dni. Ezekbő l nyil­
vánvalóvá lesz, hogy a bclszemnyomás sok kóros megváltozás­
nak kútforrása és hogy oly müeljárás, mely e nyomás alább- 
szállitását czélozza, a glaucománál sem lehet észszerütlen.

(Folyt, követ.)

—  5 ő 0  —

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Handbach der historisch-geographischen Pathologie. Bearbeitet von 
B r. August Hirsch, Prof, der M edián an der Friedrich- Wilhelms- 
Universität zu Berlin. 2-ter Band. 1-te und 2-te Abtheilung. 
Erlangen. Enke Ferdinand kiadása 1864. Nagg 8-rét. 668 lap.

Az olyan munka nagy hasznát, mely az egyes betegsé­
gek ösmeretének történetét és azok földirati elterjedését adja 
élő nkbe, részletesebben fejtegetni nem kell, legalább hitünk 
szerint arról mindenkinek meggyő ző dve kell lenni, ki az orvos­
tannal komolyabban foglalkozik. Kinek az említett ösmeretek 
körében ösmeretei vannak, sok botlástól megóvhatja magát s nem 
fog oly dolgokat általa felfedezetteknek tartani, valamint olyan 
czéltalan fürkézéséhez nem fog, melyeket elő tte már mások ös- 
mertek, vagy valahol tüzetesebben tanulmányozhattak, s való­
ban tanulmányozták is. Az ilyetén munkákat különösen azok
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ü g ye im é be  a já n lh at j u k ,  k i k  s z inte  úg y  m int  a  k ü lö n bfé le  n e m ­

z e d é k e k n e k  k ü lö n b fé le  ö l tö z e teik  v a n n a k ,  ne m z e t i  b e teg s é ge ­

k e t  k o m o ly a n  v es z ne k  fe l, h i r d e tn e k  és ö s mer e tü k e t  a  leg n a ­
g y o b b  er ő s z a k k a l  ter j es zte n i  ig y e k e z n e k.  S  a z  i lye n  t ar ta lm ú  

k ö n yv e k  ta n u lmá n y o z á s át  áta lá b a n  v é ve  má r  a z é rt  is k iv á ló a n  
a j á n l j u k ,  h o g y  h a m is  p r óf é tá k  h a r s á n y  s z a v ai  a  tu d o má n y  
té n ye i  á lta l  m é g  e z e n  t e k in te tb e n  is meg erő s ö d öt t  e lm é k re  
ta lá l j a n a k .

N e m  m o n d ju k,  h o g y  H i r s c h  m u n k á ja  m in de n  k ív á n s á ­

g ot  k i  fo g  e lé g í te ni ,  h a ne m  a n n y i t  ig e n  is  á l l ít h a t u n k, h o g y  a  
m eg lev ő  és i r o d a lm i la g  ö s mere tes s é  v á lt  té n ye k e t  e lé g g é  h íve n  
a d ja  e lő  é s  h a s z n á lh ató a n  s zer k es zt i  eg y  eg é s s z é , m iá lta l  a  
f e lv e t t  i r á n y b a n  v a ló  ö s mer e te in k n e k  m eg le h e tőse n  h ü  ké p é ve l  
t a lá l k o z u n k , s o lv a s á s át  a n ná l  in k á b b  le h e t  a já n ln u n k  , m int ­

h og y  ige n  ké v é s ü n k ne k  j u t o t t  a  s zer e n cse, h o g y  a z  er e d e t i  
f o r r á s o k a t  ta n u lm á n y o z h a s s u k ,  s m é g  e z e k  i s  a z  e lő t tü n k  

f e k v ő  k ö n y v e t  s o k s z o ro s a n  h a s z n á lh a t já k ,  min th og y  esz mefe j lé -  
s ü k  n e m  e g y  h e ly e s  in té s se l  ta lá lk o z ik ,  e z e n k ív ü l  pe d ig  H i r s c h  a  
f o r r á s o k a t  i ge n  s z o r g a lm a s a n  i d é z v é n , e zá lta l  a  k u ta tá s o k r a  
b iz tos  útm u ta tó ju k  v a n .

A  I l - i k  k ö te t  e lső  fü z e te  m á r  r é g e b b e n  m e g je le n t ,  s 21 

í v é n  a  lé g z é s  é s  e z e n k ív ü l  a  tá p n y a ls é p z ő  s z e r v e k  be te g s é g ei t  
f o g la l ja  m a g á b a n , mi g  a  m o st  m eg je le n t  má s o d ik  fű z e t  22 
ív r e  te r je d ,  s a  v é r k e rin g é s i ,  h ú g y  és a  n ő i i v a r s zer v e k  bá n -  
ta lm a in  k ív ü l , m é g  a  b ő r  és a z  ideg re n ds zer  be teg s é ge irő l  
s z ó l ; a z  eg é s z he z  p e d ig  m in d a k ét  k ö te tr e  szó ló  be tűre n d es  
n é v jeg y z é k  v a n  c s ato lv a .  v — .

L A P S Z E M L E .

(—li—ii A bacteriumokra vonatkozólag a lépíénések és 
pokolvarasoknál.

Múlt évben közöltük Davaine azon leletét, hogy a lépfe- 
nés és a pokolvaras juhok vérében bacteriumok találhatók, 
s a szerző  fürkészéseit azóta tovább fo ly tatta, az általa 
észlelt esetek most már 137-re hágván. Való, hogy az olyan 
betegségben szenvedő  juhok vérében, midő n azok még élnek, 
igen rövid, 0,004—0,012 millimeter hosszú szálcsák szok­
tak kifejlő dni, melyek a vér rohadási ideje alatt elenyésznek. 
Davaine ezeket bacteriumok vagy vibrióknak volt hajlandó 
tartani, melyektő l csak annyiban látszottak különbözni, hogy 
nem mozognak; késő bbi fürkészések azonban megmutatták, 
miszerint sokkal hosszabb szálcsák is jönnek elő , mint melye­
ket bacteriumok vagy vibrióknak lehessen tartani, Meghatáro­
zásukkal jelenleg úgy áll a dolog, hogy szokásaik mint kifej­
lő dési viszonyaiknál fogva ázalagoknak tarthatók, míg küle- 
müknél fogva a confervákhoz igen hasonlók, s Davaine a 
bacterium elnevezést csak ideiglenesként ajánlja, míg tudniillik 
majd jobb által helyettesíthetni. A bacteriumok nagysága 
szerfelett különböző  lehet anélkül, hogy ezt a beteg állaton 
valamely tüneménybő l kivennök, de számuk is szerfelett külön­
böző , mert míg az néha milliomokra megy, máskor közülük 
alig találhatni nehányat. A lépfenés állatok vérében a bacte- 
riumokon kívül még azon különösség is fordul elő , hogy a vér­
sejtek összetapadva apró szigetkéket képeznek; midőn pedig a 
bacteriumos vér ^rohadni kezd, akkor az összecsoportósúlt 
vérsejtek egymástól szétválnak, ezenkívül rohadáskor a bac­
teriumok is eltű nnek, mi mutatja, hogy elő jövetelük a rohadási 
folyamattal össze nem függ. A hajszáledényekben legnagyobb 
mennyiségben halmozódnak fel, s noha a méhlepényben roppant 
mennyiségben vannak jelen, anyából a magzatba még sem 
mennek át. Vér által a pokolvart vagy a lépfenét csak addig 
lehet átoltani, míg a bacteriumok bennök léteznek, s rohadásba 
át nem ment, a rohadt vér által elő idézett bántalom egészen más 
lévén, mint melyet a heveny lépfenés vér okoz. A vér lépfenére 
való fogamzási képességét a hő mérsék szerint majd hamarább, 
majd késő bb elveszíti, még pedig nyáron két napnál is kevesebb 
idő  a la t t ; ha azonban mielő tt rohadásba átment volna, gyorsan 
megszáritjuk, ható képességét igen sokáig megtartja, s nem 
valószínű tlen, hogy a száraz bacteriumok a levegő  által 
vitetve az állatok légzésszerveibe jutnak, innét a szóbanforgó

b a j t  e lő id é z v é n , m e ly  e g y é b k in t  a z  e m é s z tő s z e rv e k  út j á n  is  

á tv ih e tő ,  n o h a  c s e k é ly e b b  b iz to s s á g g a l ,  m in t  e z t  b őr  a l a t t i  

b e o l tá s  á l ta l  te h e t jü k .  A  b e o l tá s tó l  k e z d v e  a  b e te gs é g  k i f e j ­
lő d é s é ig  te r je d ő  re j íé s i  id ő s z a k  a z  á l l a to k  n a g y s á gá v a l  e g y e n e s  
v is z o n y b a n  á l l ; a  h a lá l  b e k ö v e tk e z é s é n e k  g y o r s a s á g a a z o n b a n  
a  m e g je le n ő  b a c te r iu m o k  s z á m á v a l  n in c s  a r á n y b a n .  A  s z e rz ő  
v é g f o ly o m á n y k é n t  a z o n  k ö v e tk e z te té s t  v o n ja  k i ,  h o g y a  b e te g ­
s é g  fé s z k e  n e m  a  lé p , h a n e m  a  v é r ,  m e ly  b a c te r iu m o k á l t a l  
m e g f e r tő z te t i k .  (M. T. a . G. 1864. N y á r h ó  30)

(—h—n) Agybeli ©dénynövetek (naevi vasculosi).

Virchow „Archiv“-ja III-ik  kötetében említi, hogy az 
agyban a kicsiny ütérkék egyszerű  (Hktasien), nemkülönben 
falaik szövete megváltozásával járó tágulatok (Aneurysmen) 
nem tartoznak a ritkaságok közé, tő lük azonban meg keíL 
különböztetni az ütérhasadási vérömlenyeket (dissecirende 
Aneurysmen), melyek az agybeli legkülönböző bb vérzéseknél 
oly könnyen képző dnek. Mint nevezeteset említi meg továbbá, 
hogy a legelő bb nevezett tágulatokkal egyetemben a bő rön ha- 
sonnemüek, míg a májban barlangos daganatok jönnek elő .

Késő bb Lenhossék (Oe. Z. f. pr. H. 1859. 60 1. 4 —5 á .) 
a gerincagyban olyszerü, részint visszéri, részint ütéri tágula- 
tokat ta lá lt; Schroeder van der Kolk pedig (Over hét fijnere 
zamenstel en de werking van hét verlengde ruggemerg. Ams. 
1838. 152 1.) ugyancsak olyan tágulatoknak a nyultagyban 
igen nagy fontosságot tulajdonított, menyiben azokat az eskór 
(epilepsia) tényező iként szerepeltette. Körülbelül hasonló vé­
leményen volt Leubuscher, kivel Virchow avégett a berlini 
orvosegylet 1860-iki tavaszutó 7-én tartott ülésén vitába is 
bocsátkozott.

Virchownak Schroederével ellenkező  nézetét az újabb 
tapasztalás valónak bizonyította. V. szerint ugyanis ama 
edénytágulatok lassan keletkeznek, s lassan nő nek, miért is 
jelentékenyebb nagyságot elérhetnek anélkül, hogy az életben 
valami kóros tünemény által nyilvánulnának. így  legközebb 
oly edény növet a Sylviusárokban találtatott, s az az agyközéple- 
benyébe %  ujjnyira nyúlt be, míg vastagsága * / 2  ujj volt. Leg­
gyakrabban azonban a negyedik agyür fenekén találhatni, hol 
Virchow elégszer észlelte, míg eskórosoknál ottan sohasem 
volt alkalma látni. (A. p. A. u. Ph. u. f kl. M. XXX k. 272.)

(—li—11) Hasi liagyináz, — bélvérzés, — halál.

Nyárhó 2-án a „Tomas’ s Hospital“-be Peacock osz­
tályára 27 éves nő  lázas tünetekkel vétetett fel. Mondották, 
hogy már három hét óta beteg, de hogy igen rosszúl van, 
anak két napja. Eltompúlt és lankadtnak látszott, az érlökések 
kevéssé gyorsabban történtek, s a nyelvet fehéresbarna lepedék 
fedte. A mellkason és a hasfalon néhány rózsaszínű  emelkedett 
folt volt, mint ezt hasi hagymáznál észlelhetjük. A has se 
fájdalmas, se felfuvódottnak nem találtatott, s a beteg 24 óra 
alatt egyszer rendesen székelt. 4-éig az eltompulás és lankad t- 
ság folyton növekedett, míg a nyelv száraz és barna lett, s a 
belek rendesen mű ködtek. 6-án 7 órakor reggel egyszerre a 
végbélen keresztül 1 pint vér ment el tő le, mely után még több 
is jött, s délutáni 5 óra 35 perczkor meghalt.

Bonczoláskor kóros változatok csak a belekben voltak. A 
Peyer-féle tüsző halmazok a csipő bél alsó részletében megduz­
zadva, s némileg kifelcélyesedve látszottak. A vakbélben csak 
itt-ott lehetett kicsiny fekélyedést észrevenni, s azonkívül az 
ott található magányos tüsző k valamennyire szinte megduzzadva 
és kevéssé fekélyesedve tű ntek elő . A vékonybél alsó részlete 
és a vastagbél sok vért foglalt magában, mely az elfekélyesedett 
helyekbő l szivároghatott elé, minthogy szabad szemmel észre­
vehető  edény nem volt megsértve. (M. T. a. G. I8 9 4 . Nyárhó.)

(- h—11) Az átmetszett Aehillesin egyesítése érczhuzal által.

S im m o n s  t r .  S a c r a m e n to b a n  k ö v e tk e z ő  e s e te t  b e s z é l i  e l :

E g y  f é r ű n á l  a z  A e h i l le s in  t a p a d á s i  p o n t ja  f e le t t  k ör ü l ­
b e lü l  e g y  u j j n y i r a  e g é s z  v a s ta g s á g á b a n  á t m e t s z e t e t t, s fe lső  
v é g e  h ü v e ly é b e n  e g y  é s  e g y  n e g y e d  u j jn y i  m é ly e n  b e hú z ó d o t t .  
S im m o n s  a z  a ls z á r  m e g h a j l i t á s a  u tá n  a  v é g e k e t  e rő s  c s ip e s z e k  
se g é ly é v e l  e lő h ú z ta , s e z ü s th u z a l  á l t a l  e g y e s í te t te.  A  ta g  a lk a l -
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mas helyzetijén tartatott, míg a végek nehány hét múlva any- 
nyira összenő ttek, hogy a beteg magas sarkú csizmában sza­
badon járhatott. A huzal a mű tétéi után már nehány nap el­
teltével eltávolíttatott.

A l i g  m a r a dt  v is s z a  v a la me ly  m erev s é g , me ly  m in d in ká b b  

ja v u lv á n ,  m id ő n  S im m o n s  k ö z le mé n y ét  i r t a ,  m á r  ú g y s z ó lv á n  
m i t  se m  le h e te t t  a b b ó l  é s z rev e n n i.  ( B r i t i s h  Med. J o u r n a l .  
N y á rh ó .)

E ze n  ese t  a n n y ib ó l  n ev e z e tes , h o g y  a  se bé s ze k  k ö z ö ns é ­
g ese n  a z  átm e ts ze t t  i nv é ge k n e k  v a r r at  á lta l i  eg yes íté s étő l  lo b  

k i f e j lő d h e té s e  v é g e t t  t a r t a n a k ,  mi i t te n  e lm ar a dt .

<—li—■ ■ > Az arany- és a vaspor mint a higanylialvag ellenszere.

Ha az arany- és a vaspor higanyhalvag által történő  
mérgezésnél együttesen adagoltatik , akkor aranyfoncsor és 
vashalvag fog képző dni, mint ezt Buckler kísérletei Ameriká­
ban bizonyítják. Johnston azon kísérletek által felbátorítva, 
férfinak, ki három gramme (2 terecs) higanyhalvagot nyelt el, 
arany- és vasport együttesen adagolt. Az egyén jobban lett, 
csakhogy kellemetlen nyálfolyás következett b e , mely azon­
ban szinte elmúlt. (Amer. Journ. 1864.)

Ide vonatkozólag újabb kísérletek szükségesek, mint­
hogy Johnston esetében a beteg a higanyhalvag megevése 
után sokat hányt, s az említett szerek adagolása elő tt tejet és 
tojásfehéret kapott, miért a fenntebb közölt észlelés az arany-

T  4  K

K O L O Z SV Á R , 1864-iki julius 4-én.

Úgy hiszem, hogy az orvosi díjazásokra nézve úgy 
Királyhágón innen, mint túlnan egyenlő  a panasz, hogy átalában 
véve rossznak mondhatni. Vannak ugyan egyesek, kik fénye­
sen fizetnek, ezek bő kezű sége azonban nem fedezi mások pon­
tatlanságát vagy épen hanyagságát. Az orvos közönségesen 
nincs az emberek budgetjében, s farsangon hamarább elmen­
nek a bálra, valamint hamarább rendeznek tánczestélyt, mint­
sem az orvost megelő ző  évi fáradságáért kielégítenék. Más­
részrő l pedig az orvosnak még azon kellemetlen helyzete van, 
hogy igen sokszor magát a család kenyérkereső jét kell hosz- 
szas betegségében gyógykezelnie, midő n tehát a család tő kéjét 
kénytelen emészteni. Mindegyik bajon azonban lehetne segí­
teni. Az utóbbiak számára közköltségen átalánosan szegény­
orvosok lenének felállitandók, kik azonban kötelességüket 
valóban teljesítsék is, s ne czím-keresésbő l óhajtsák a hivatal­
nyerést, mi végett kívánatos volna azokat nem is főorvosok­
nak nevezni, mint ez némely városban helytelenül történ, ha­
nem egyszerű en szegények orvosának; fizetésük pedig ne lenne 
állandóan egyszer-mindenkorra meghatározott, hanem az 
általuk végzett munkától függjön, miért minden látogatás, a 
háznál történt beteg-elfogadás, nemkülönben minden kézbeli 
mű velet díja megszabatnék, melyet naplója értelmében a köz­
ség fizetne. Itt azonban nem szándékom, hogy a szegény-orvo­
sok szerkezetébe bő vebben bebocsátkozzam, hanem csak a 
magánorvosokról akarok néhány szót mondani.

Az orvosi díjazás megszabása és ennek követelése nem 
új kívánság, hanem már régebben is gondoskodás tárgyát ké­
pezte, mint errő l az elő ttem fekvő  okmány tanúskodik, melyet 
Pataki Dániel tudor, országos fő orvostól áttekintés végett 
kaptam. A kelet 1823-diki január 27-dike, míg a tárgy az er­
délyi kir. fő kormányszéktő l 604. sz. a. kelt körözvény, mely 
mai helyes Írással ekjkép van :

„Méltóztatott 0  Felsége múlt esztendő  december 13-án 
kő it királyi decretuma által kegyelmesen parancsolni, hogy 
ezután minden salarizált physicusnak és chirurgusnak a tör- j 
vényes kérdés alá jö tt holt testeket, a mikor valami eset fordul 
elő , ingyen felbontani és visum repertumot is az iránt hason- | 
lóképen minden fizetés nélkül kiadni, és végtére a magok cir- 
culusaiban levő  szegényebb sorsú betegeket minden jutalom 
nélkül gyógyitani tartozzanak.“

„Ezen eseteken kívül pedig a physicusoknakés salarizált j 
chirurgosoknak, nemkülönben minden más orvosdodoroknak és !

és vaspor hatására nézve a higanyhalvag mérgezésnél egé­
szen szabatosnak nem mondható.

(—h—n) Villamosság az orr-garatIlrbeli pöfetegek gyógykezelésénél.

Nélaton állatokon kísérleteket téve afelő l meggyő ződött, 
hogy eléggé erő s állandó villamáram azon szövet elhalását 
eredményezi, melybe a sarkakon levő  tű k be voltak szúrva, s ezen 
leletet használta, hogy az ox-rnak mélyen fekvő  pöfetegeit kiirtsa. 
Az első  kísérlet 20 éves oskolamesternél történt. 9 elembő l álló 
Bunsenféle üteg vétetett igénybe, s a sarkak mindegyike fél 
millimeter hosszú érenytüvel végző dött. Hat ülés elegendő  volt, 
melyek mindegyikét a másiktól 10 napi idő köz választotta el. 
Valami említésre méltó fájdalom vagy vérzés nem jelenkezett, 
s a legnagyobb kellemetlenség abból állott, hogy a garatban a 
szétbomló szövetbő l származó hab halmozódott fel. (M. T. a. G. 
1864. Nyárhó. 30)

( — li—u) Az alkénessavns szikeny és a szorul a vérbomlás 
gyógyításánál.

Mirone az alkénessavas szikenyt (hyposulfis sodii) és a szo- 
ralt a vérbomlás (septicaemia) két eseténél nagy sikerrel hasz­
nálta. Az alkénessavas szikeny egy napi adaga 26 szemer, 
mely reggel és este veendő  be :

Szoralból reggelenkint %<, r. szemer adatik , s csak a 
már elért siker biztosítására való. (L’ Imparziale. 1864).

C  f  A .

seborvosoknak magok fáradozások megjutalmaztatásukra nézve 
méltóztatott O Felsége az innen proponált, és conventionalis 
pénzben fizetendő  taxákat (sostrum) kegyelmesen helyben­
hagyni, mely szerint tartoznak fizetni a betegek egy medicinae 
doctornak avagy egy chirurgiae doctornak a beteghez teendő  
első  vizitért 40 krajczárokat. A többi azutáni vizitekért pe­
diglen külön-külön 20 krajczárokat. Egy étzakai vizitáért 
duplumot. Egy praescriptioért, melyet az orvos maga házá­
nál ír 12 krajcárt. A beteg mellett készített praescriptiók 
pedig a vizitákhoz számiáltatnak. Egy consilium medicumért 
2 rénus forintokat. Egy ii-ásban adott consilium medicumért 
hasonlóképen 2 rénus forintokat. A chirurgiae magisternek 
pedig mindezeix említett fáradságokért a fennirt taxáknak 
épen fele része competál.

„Továbbá a chirurgusnak a sebnek első  bekötéséért 40 
krajczárokat ; a több bekötések pedig a cura folyta alatt a 
visitákhoz számlábainak, és külön nem fizettetnek.“ Egy holt­
testnek felbontásáért 2 rénus forintokat. A visum repertum 
készítéséért 1 renus forintot.“

„Egy bába asszonynak a természetes szülésért 1 rénus 
forintot. A mesterséges és a gyermek megforditatásával egy­
bekötött szülésért 2 rénus forintokat. Egy vizitáért a gyer­
mekágyas asszonyhoz 10 krajczárokat tartoznak fizetni.“

„Mely is oly meghagyással irattatik meg kegyelmetek­
nek , hogy ezen kegyelmes rendelést a magok megyéjikben 
(kebelekben) levő  minden doctor oknak és chirurgusoknak tud- 
tokra adni, és minden elő fordulandó esetekben, nevezetesen 
midő n curát törvényesen kelletik legitimálni, normául obser- 
váltatni tartsák kötelességeknek.“

A fentebb közölt díjakat az 1823-diki idő höz mérve elég 
jóknak lehet tekinteni, s valóban még most sem épen meg­
vetendő .

Hogy az említett díj-ixieghatározások hajdanában gya­
korlatilag érvényesittettek-e, arról nincs tudomásunk, hanem 
arról igen is van, miszerint már régóta a feledékenység homá­
lya fedi, de felélesztésük mindenesetre kívánatos volna, mi 
csak az orvosoktól függ, minthogy ellenrendelet által eddig fel 
nem függesztvék. Ez által azonban nem azt akarjuk mondani, 
hogy végleges érvényben maradjanak, vagy hogy átalában 
véve a magánorvos mxxnkásságának díja hatóságilag szabassék 
meg, hanem csak óhajtjuk, mert jobb hiányában a kevésbé 
jóval is meg lehet elégedni.
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V é le m é n y ü n k  s zer in t  a z  orv o s  m u n k a d í ját  s a ját  m ag a  
s z a b ja  meg . Ne m  h e ly es , h o g y  o r v o s d í ja z á s a  á r s z a b á ly o ztas -  

s é k , mer t  h is ze n  a  s z a b a d  fo rg a lo m  e l le n  v a n , s k á r o s  v o l tá t  

f e j te g e tn ü n k  n e m  s z ü k s é g e s ;  a z  ö n -d í j« z a b á s  p e di g  a k k é nt  
tö r té n he t,  h o g y  m in de n  orv o s  a z  i l le tő  r e n d őr i  v a g y  k ö z ig a z ­
g atá s i  h ató s á g n á l  í r á s b a n  je le n te n i  tar to z zé k  . me n n y ib e n  jö n  
n á la  eg y  láto g atá s ,  e lfo g a d á s  v a g y  v a la m e ly  k é z b ei i  m ű v e le t, 
m i e z e n k ív ü l  a jt a já n ,  nev e  a la t t,  s z inte  m eg leg ye n, m e ly  d í ja k  I 
h a  a z  i l le tő  b e teg  á lta l  n e m  f i z e t te tné ne k,  a z  o rv o s  eg y s zerű  fe l ­

je le n té s e  k ö v e tk e z té b e n  a z o k  k ö zi g a z g atá s i la g  v a g y  re n d őr i l eg  

h a jtas s a n a k  be. A z  ö n -d í js z a b á s n a k ,  me ly e n  m in d eg y ik  o rv o s  

te ts z é se  s zer in t  bá r m ik o r  v á lt o z ta th a tn a,  m in de n  or v o s r a  

n é z ve  k ö te les s é g ne k  k e l le n e  le n n ie, h o g y  k ö z ü lö k  a  k ö z ö n s é g  
k eg y ét  a zá lta l  k i  se m  k er es he tné ,  m is zer in t  m u n ká ja  d í ja it  
n y i l v á n  meg  ne m  h a tá r o z v a  m o n d a n á , h o g y  ő  m in de n  h a ­
s z o n v á g y  n é lk ü l  eg ye d ü l  cs a k  a  s ze nv e d ő  e m b er is é g ne k  é l. 
N e m  s z ü k s é g  a z  i lye n  b esz é d m ó d  é rt é k ét  f e j te g e tn ü n k ,  s c s a k  
a n n yi t  e m l í tü n k  m eg , h o g y  a z  o rv o so k  leg n a g y o b b  ré s ze  ná ­
lu n k  s zeg é n y  f iú k b ó l  k er ü l  k i, k i k  n a g y  b a j ja l  és so k  f á r a d ­

s á g g a l  t a r t j á k  fe n n  m a g u k a t  h a t  k ö l ts é g e s  é v e n  k e r es z tü l ,  mi ­

n e k  e l te l té ve l  k ö z ö ns é gese n  a  j o b b  jöv ő  re m é n ye  fe jé b e n  m é g  
a d ó s s á g g a l  t e r h e l v é k ; e k k é n t  á l lv á n  p e di g  a  d o lo g , de  h a  
m á s k é p  v o ln a  is , ú g y  h isze m  , h o g y  a z  o rv o s b a n  a  v á g y n a k  
s z inte  úg y  m eg  ke l l  l e n n i,  m int  ez  m in d e n  v a la m i re  v a ló  e m ­
b er b e n  m eg  v a n , m is zer in t  pé n z , id ő  és m u n k a  á r á n  s zer ze t t  
ö s m ere te i  u tá n  ne  cs a k  meg é lhes se n, h a ne m  mé g  n é m i k é n ye lm e t  

i s s zere z h es se n. A z  e lső  jóté k o n y s á g g a l  ö n m a g u n k n a k  t a r t o ­

z u n k,  s h a  re n d b e n  v a g y u n k ,  a k k o r  m á s o k o n  is  seg íth e tü n k.  

K i  ö n m a g á n  ne m  seg ít  v a g y  nem  seg íth e t,  a n n a k  m á s o k  e lő t t  

s in c s  é rté ke.

— Ugyancsak Pataki Dániel, országos fő orvos szívessé­
gébő l az Erdélyben a múlt 1863-ik évi országosan eszközölt 
beoltások és viszontoltásokra vonatkozó hivatalos kimutatáso­
kat megtekinthettem.

Evenkint felváltva mindig az ország egyik felében történ 
a beoltás. 1862-ben 1329 községben 51335 beoltás történt, míg 
1863-ban 1037 községben 55871 egyénnél eszközöltetett, még 
pedig 78 oltóorvos mű ködött 13 szabad királyi, 39 mezőváros­
ban és 985 faluban. 50823 gyermeknél heveny himlő bő l — 
karr ól-karra véve —, míg 4948-nál száraz anyagból történt 
beoltás. Megfogamzott 5'2380-nál, 1640-nél fattyú-himlő  kép­
ző dött, 1851-nél pedig nem fogamzott meg. A beoltottak közt 
vallásra nézve volt 10538 római, 12240 görög katholikus, 
15779 keleti egyházbeli, 16677 protestáns s 637 héber.Beoltatlan 
csak 1847 gyermek maradt. A  napi díj-költségek összesen 
4193 forintot tettek, melyen kívül 50 frt rendszeresített ju ta­
lom adatik az országos himlő -anyag fenntartónak, s 340 forint 
külön jutalmazás osztatott ki azon oltóorvosok között, kik ma­
gukat az oltásban kitüntették. Hufnagel Vilmos, Nagy-Sze- 
ben, 17 községben 31 nap alatt 2427 gyermeket oltván be, 
100 frt jutalmat kapóit . 80 -80  frt külön jutalmat kapott : 
Zachariás Mihály, Brassó vidékén, — Bánff i András, Maros- 
Vásárhelytt és Körmendi Lajos, Csikszékben. írásban megdi- 
csértetett; Bar’c János, Kovásznán, — Nagy László, Abrud- 
bányán, — Csíki Dávid, Küküllömegyében és Dombos Mihály, 
Dobokamegyében. A fuvart, vagy e helyett fuvarpénzt az oltó­
orvosoknak az illető  községek tartoznak adni.

M e g je g y z e n dő , h o g y  a z  55871 o lto n c z  k ö z ü l  cs a k  4173 
o l ta to t t  b e  h e ly b e n  lev ő  k ö z s é g i  o rv o s  á lta l,  m íg  a  tö b b i  51698 
o ly  he ly e k e n  o l t a to t t  b e, h o l k ö z s é g i  o rv o s  n in c s .

M ú l t  é v be n  n e há n y  h ató s á g  ter ü le té n  h im lő - já r v á n y  m u ­
t a t t a  m ag át ,  a z o n b a n  c s a k  ne há n y a n  h a lt a k  m eg , k i k ne k  n a ­
g y o b b  ré s ze  é le m e d e t t  k or ú  v o lt . B e o l to t t  g y er m e k  v a g y  c se ­
cse m ő né l h im lő  r it k á n  f o r d u l t  e lő .

A  n é p  a z  o l tá s t  m á r  m e g s z o k v á n , e zi r á nt  ná la  ige n  cse ­

k é ly  v o n a k o d á st  ta p as zta lh a tn i,  a n n á l  is  in k á b b , m inth og y  a z  
eg é s z  d o lo g  ne m  n ag y  f á r a d s á g á b a  és k e v é s  k ö l ts é g é b e  k e r ü l ,  
s h a  i t t - o t t  né m i e l le ná l lá s  m uta tk o z ik,  e z t  l eg in k á b b  a  h a v a ­
s o k  k ö ze lé be n  fe k v ő  h e ly s é g e k b e n  ta lá l j u k ,  m e d di g  a  p o lg á ro ­

so d á s  és f e lv i l á g o s o d á s  m é g  ne m  ig e n  h a to t t.  E ze n tú l  r e n d es  
r o v ato k  les z ne k  s z á n v a  a  be o l to t t  és  a z óta  m eg h a lt , ne m k ü ­

lö n b e n  a  v é sz h im lő be n  m eg be teg ü lt  és a z  o ltá s n a k  e l le nszeg ü lő  
v a la m int  a  k iv á n d o r ló it  g y er m e k e k  ré s z é re, m e ly  u tó b b i  t e k i n ­

te tb e n  m eg jeg y e z z ü k, h o g y  E r d é ly be n  a  b ev á n d o r lá s  a  k i v á n ­

d o r lá s n á l  n a g y o b b ,  s h a  v a n n a k  is  n é me ly  tú lné pes  v id é ke k, 
m in t  pé ld á u l  a  S z é ke ly fö ld ö n , a z  o rs z á g o t  e g é s z b e n  v é v e  g y é r  
n é p e s s é g ű n e k  m o n d h a t ju k ,  mib ő l m eg fe j th e tő  , h o g y  h a b á r  a  
S z é k e ly fö ld ö n  n é m e ly e k  h a z á ju k a t  e l i s  h a g y já k ,  a z o k  sz á m o - 

I s a b b a n  v a n n a k ,  k i k  k ív ü l rő l  jő ve, a z  o r s z á g  m á s  tá ja in  m a g u k ­
n a k  u j h a z át  k er es ne k.

A n n a k  meg v i ta tá s á b a ,  v á l jo n  a  v é d h im lő -o ltá s  a  v é s z h im ­

lő tő l v a ló b a n  meg v é d -e, i t t  n e m  b o cs átk o z h a tu n k,  m er t  ar r a  

n é z ve  e lege n d ő  a d a ta in k  n in cse n e k, h a ne m  m id ő n  ta p as zta l j u k ,  
h o g y  v é d h im lő ve l  s ik erese n  b e o l to t ta k  a  v é s z h im lőt  s o k s z o r  

a  m eg tö r té nt  b e o l tá s  utá n  ige n  h a m ar  m eg k a p h at j á k , a b b a n  
v a ló  h itü n k  n e m  ige n  v er h e t  g y ö ker e t.  I g a z ,  h o g y  m id ő n  a  be ­
o l to t ta k  v é s z h im lő be  es ne k, ez  ná lu k  s o k s z o r  eg é s ze n  s ze l íd e n  
fo ly , d e  m á s k o r  m é gi s  o ly  p u s zt í t á s o k at  o k o z, m e ly e k  h a lá lt  
v a g y  e lé g  fe r te lm e s  e l r u ti t á st  o k o z h a tn a k.  M o n d já k , h o g y  a  
be o l tá s  ig é n y bev éte le  e lő t t  a  v é sz h im lő  n a g y  d u lá s o k at  v i t t  

v é g he z, m ig  m o st p us zt í tá s a iv a l  a l ig  ta lá lk o z u n k .  A z  ig a z . 

de  má s ré s z rő l  a zt  se m  t ag a d h at n i , h o g y  id ő n k int  a  c h o lera , 
h a g y m á z  és m á s  be teg s é ge k  s z inte  n ag y  c s a p á s o k k é nt  d ü h ö n -  
g e n e k, m á s k o r  c s a k  s z ó rv á n y o s a n , sze l id e n  m u ta tk o z n a k.  S  a  
h im lő o ltá s  fö l té tie n  h ív e i  a n n a k  b e b iz o n y í tá s á v a l ,  h o g y  je le n leg  
a  v é s z h im lő  g y é r s é ge  és s ze l id e b b  m eg je le né se  v a ló b a n  a  v é d - 
h im lő  be o l tá s á n a k  tu la jd o n i th a tó - e,  a d ó s o k  m a r a dta k ,  n o h a  k i  

k e l le n e  zá r n io k ,  h o g y  a m a  le le t  a  v é sz h im lö  k ó r a l a k á n a k  ne m  

o ly  s z ü ne te lé se -e,  m i ly e n t  má s  be teg s é ge k né l  is  t a p as zta lu n k,  

v a g y  a r r a  a z  é le tr e n d i  v á lto zá s o k  ne m  g y a k o r o lta k - e  b efo ­
l y á s t .  N e m  k e l l  m e ssz e  m e n n ü n k , s c s a k  k é t  é v tiz e d e lő t t i  
id ő re  k e l l  te k in te n ü n k,  m id ő n  látn i  f o g j u k ,  h o g y  a z ó ta  r u h á ­
z a tb a n ,  é tk e z é s b e n  és la k á s b a n  mi ly  n ag y  v á lto zá s  tö r té nt .  
M o st a  r u h á r a  és k ü lö n ö se n  e n n e k  t is zt as á g á r a  tö b b  g o n d  
f o r d í t t a ti k : o ly  ét k e k  é s  ita lo k  h o n os o dta k  m eg , me ly e k  a z ­

e lő t t  k ev ese k  á lt a l  h as z n á lt a t t a k,  m e ly  t e k in te tb e n  cs a k  a  

c z u k o r  é s  k á v éf o g y a s z tá s r a  k e l l  u t a ln u n k  ; la k á s  te kin te té b ő l  

pe d ig  m in de n k i  i p ar k o d ik ,  h a c s a k  le h e t,  h o g y  té rese b b e n  l a k ­

j é k ,  s a l a k á s  p a d ló z atá r ó l  is  in k á b b  g o n d o s k o d ik ,  s ig y  tov á b b . 

S z into ly  j o g g a l  h ihe tn i,  m íg  a z  e l le n k e z ő  b e  n in cs  b iz o n y ítv a ,  
h o g y  a  k éts é g k ív ü l  j a v ú lt  é le tr e n d i  v is z o n y o k b a n  a n n a k  o k át ,  
m i t  m á s o k  a  v é d h im lő be n  a k ar n a k  f e l ta lá lni ,  s z inte  k er es he t ­
j ü k .  M e ly ik  fé ln e k , v a g y  tá n  e g yik n e k  s in c s  ig a z a , a zt  a  jöv ő ­
n e k  k e l l  m eg f e j te nie ,  s it t e n  cs a k  a b be l i  m eg g y ő z ő d é s ü n ke t  
a k ar t u k  k ife je z ni ,  h o g y  a  v é d h im lő lo ltá s  s z ü k s é ges s é ge , v a g y  

c s a k  h a s z n o s s á g a  is  n y í lt  k é rd é s ,  me ly re  a z  e d d ig ie k né l  sz a -  

b ato s a b b  és meg g y ő z ő b b  fe le le te t  a d ni  a z o k  k ö te les s é ge, k i k  
be n n e  fe l té t le n ü l  hi s z ne k. M i a  v é d h im lő -o ltá s -t, h a  f e r tő z e t le n  
a n y a g g a l  tö r té n ,  m e g e n g e d h e tő  ki s é r le t tev é s n é l  tö b b n e k  n e m  
t a r t h a t j u k.

E r d é ly be n,  h a  v a la me ly  v id é ke n  h im lő já r v á n y  u r a l k o d i k ,  

a  fe n n á l ló  o r v o s re n d ö ri  s z a b á ly o k  é rte lm é be n  o t t  a  mé g  be  

n e m  o l to t t  g y er m e k e k né l  a  s z ü k s é g be l i  o l tá s o k  ( N oth im pf u n g } 

a l k a lm a z ta tn a k ,  ki k r e  né z ve  eg y é b k int  a  r e n ds zer es íte t t  o l tá s  
is  k öte le z e t t.  A  v is z o nto l tá s  a z o n b a n  fe ln ő t te k n é l  e z e k  s z a b a d  
a k a r a t á r a  v a n  b íz v a , s a  v á r o s o k  m ű v e l te b b  k ö reib e n  a z  ig e n  
g y a k o r i , m ig  a  k ö z s é ge k b e n  a  k ev é s s é  m ü ve i te k né l  r i t k as á g .

A  m ú lt  é v be n  h im lő já r v á n y  v o lt  K o lo zsmeg ye  m o cs i j á ­
r á s á b a n ,  a z utá n  pe d ig  S zer d a he ly , C s i k , H á ro m -  és M a ro s ­

s z é k be n  , h o l a  s z ü k s é g be l i -  és  v is z o nt  o l tá s o k  m in de n h o l  

k i se b b - n ag y o b b  m é rté k be n  m eg tö r té nte k.  A  j á r v á n y  eg y ik  

h e ly e n  se m  t ar t o t t  h os s z a s a n , se  p e d ig  ne m  v o l t  v es z é lyes  
j e l le m ű. —  a  —

M I S K C  Í .T Z  , n y á rutó  18-án  1861.

N e m  s a jn á lh at ju k  e lé g g é ,  h o g y  k is  tu d o má n y o s  t á r s u ­

l a tu n k  — a  b o r s o d i  o r v o s - g y ó g y s ze r  é s ze g y l e t  

—  m ű k ö dé se irő l  ez  é v be n  o ly  r i t k á n  ta lá l k o z u n k  je le n té s re  
b e cses  la p já b a n . J ó l  tu dv á n  a z o n b a n ,  h o g y  e n n e k  se m  a z  
„ O H L . “ se m  p e d ig  eg y le tü n k  ter j e dé se  a z  o k a,  m e ly  u tó b b i  
le lk es  se n ior u n k  F o r t y  K á r o l y  t r .  e ln ö k le te  a l a t t  a  r é g i  
er n y e d e t le n  b u zg a lo m m a l t a r t  össze, s fo ly to n o s a n  tö r  e lő re ,  
m in d e z t  jó l  tu dv á n ,  ne m  m u las zth a to m  e l, h o g y  a z  uto ls ó  f.
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augusztus 1-én tarto tt rendes havi ülésünk egyik határozatát 
ne közöljem.

A múlt havi kórjárat tárgyalása és Kaczánder barátunk 
egy 4 fontnyi súlyú gömbölyded alakú, szalonnadag-féle általa 
pár hét elő tt a balfelkarból kii rtott álképlet bemutatása után a 
magyar orvosok s természetvizsgálók X. nagygyű lése elnöksé­
gének M. Vásárhelyit 1864-iki julius l  én kelt meghívó levele 
olvastatott fel, a melyben ama nagygyű lés részletei közöltéi­
nek egyletünkkel, ennek tagjait felkérvén arra , hogy minél 
számosabban vennének részt a testvérhaza egyik lelkes váro­
sában összesereglendö ügyfelek tudományos congressusán. A 
meghívó levél a legbenső bb örömet gerjesztett minden tagtárs 
szivében és egy lélekkel határoztatott, hogy egyletünk e t. 
ügyvivő  választmánynak a meghívásban nyilvánult megtisztel­
tetésért hálás elismerését egy külön levélben fejezze ki, egy­
szersmind tudtúl adván, miszerint a borsodi orvos gyógysze­
részi egylet t e s t ü l e t i l e g kívánja magát a X-ik nagygyű lés 
kebelében képviseltetni, s hogy e czélra k é t  t a g t á r s t  
k ü l d e n d k i  azon meghatalmazással, hogy egyletünk nevé­
ben mindazon elveket, eszméket és felmerülő  indítványokat 
pártolják, s támogassák, melyek a természettudományt külö­
nösen pedig az orvostant édes hazánkban virágzóbb fejlesztésre 
hozhatják, és rendünk jobblétét elő mozdíthatják, főleg meg­
hagyván képviselő inknek :

1-) hogy a két testvérhaza minden megyéjében, vagy kisebb 
szomszéd megyék csoportozataiban orvos-gyógyszerészi egyletek létre­
jöttét, a nagygyű lés hatályos erkölcsi befolyása által eló'segiteni 
igyekezzenek, mindnyájan meg lévén győ ző dve arró l, hogy 
csak ily módon lehetne a hazai orvosi tudományosság haladá­
sára nézve a leghatalmasabb tényező t elő teremteni; igyekez­
zenek egyúttal oda mű ködni, hogy a megyebeli fiókegyletek 
között egy összpontosító közeg létesítenék, mely az országban 
elszórt egyleteket, szorosabb viszonyba hozza egymáshoz , és 
hogy ekképen egy országos orvosegylet alapítása elő készítessék.

2.) hogy rendünk özvegyei s árvái segélyezési ügyét a 
legerélyesebben pártolják.

A képviselő k választására kerülvén a sor K a  c z á n d e r  
Á r o n  és S z a b ó  G y u l a tagtársak egyhangúlag választat­
tak meg, s felkérettek egyúttal arra, hogy eljárásuk eredmé­
nyérő l annak idejében az egyletnek jelentést tenni szíves­
kedjenek.

En pedig kiküldetésöknek a legfényesebb sikert kívánva, 
ez úttal búcsút veszek azon ígérettel, hogy egyletéletünk neve­
zetesebb mozzanatairól ezután híven fogom tudósítani.

P o p p e r  J ó z s e f  tr.

V e g y e s e k .

—  P e t t e r  s F ., k i  a  p esti egyetem en az ásv án y tan  ta n á ra  vo lt, 

D obrudsábó li v is sz a jö tte k o r , hol m in t fö ld tan i tudós k ikü ldve bú v árk o ­

do tt, bennünket, is m eg lá to g a tv án , á ll i t ja , hogy M e d s i d i é-ben , Bolgá- 

r ia  10— 15 ezer lakossal b iró 10 éves v á ro s á b a n , ho l ez ide ig  egyetlen  

orvos sincs , egy fia ta l gyakorló  orvos , k i  a  rom án és bo lgár nyelvben  

já r ta ssá g g a l b ir , nagy haszonnal te lepedhetnék  le , k in ek  m ég csak  az t 

a ján lja , hogy a ta tá r i ly e lv e t is ip a rk o d jék  b ir to k áb a  szerezn i. P . pár nap i 

o tt lé te  a la t t  a lig  szabadu lt a  b e teg ek tő l, k ik  esdve k é rté k , hogy m arad ­

jon, vagy  pedig  v a lak it kü ld jön nek ik .

=  A m arosvásárhe ly i gyű lésre nehány  k . h e ly ta rtó sági tanácsos 

s k irá ly i táb la i ü ln ö k , B écsböl H e b r a ,  W e d l  és S t e l l w a g  

C á r i o n  tn ro k  is b e ira ttá k  m ag u k a t s el is m en tek .

* M int a  Med. W och.-ban o lvassuk , D r. S c h a l l e r sz .- fehérvári 

gyakorló  orvos, a  M .-V ásárhelyen ta r tan d ó  te rm ó sze tv izsg á ló k  gyű lésére 

1000 d a ra b  cs. a ra n y  m e llék le tte l pá ly ak érd ést k ü ldö tt be. A p á lyakér­

dés a  h im lő o ltásra  vonatkoz ik .

—  M int a  „K rak ó i ú jsá g “ é rtesü l, a  rec to r és dék án ok  ez idén i 

m eg v á lasz th a tása  a  k ra k ó i egyetem en a k o rm án y  á lta l h e ly b en  nem  

h a g y a to t t , ső t a  m i több, azon kö rü lm én y  tek in te tébő l, hogy a  G alicz ia 

fö lö tt k im ondott ostrom állapot az o tta n i egyetem en a ren d  és oskolai 

fegyelem  szigorúabb és eré lyesebb  keze lésé t n ag y  fok b an  igény li, a  z 

egyetem i k a rtó l a  v á lasz tás i jo g  el is v o n a to t t , s h e ly e tte  k o rraán y i 

k inevezés tö r té n t.

** ( A  lem berg i egyetem .) B am berg  h e ly ta rtó i he ly e ttesn ek  a  Iem- 

berg i egyetem et ille tő  ren d e le te  a következő k  szoros te ljes ítésé t 

parancso lja  m eg : Az eddig m ű ködésben levő  re k to r  és dék án o k  jövő  oskolai 

év re is m egm aradnak ; az u j vá lasz tások  ( jó llehet ezek  m ár m eg tö rtén ­

tek ) fe lfü g g esz te tn ek . A b e ira tá so k ra  vonatkozó szabályok  nem csak sz i­

go rúan  m eg tartandók  , hanem  ezek bevégezte u tá n  14 n ap ra  a tanu lók  

névso ra a  rendő rségnek  b ek ü ld en d ő , hogy ez a  növendékek  m agav ise­

le té fe le tt ő rködhessék . M inden félév z á r ta  e lő tt a rendő rség ezen név ­

la jstrom ot a m aga jeg y ze te iv e l az egyetem i ta n ác sn ak  ism ét kézbesíti, s 

a tan á ro k  a  co llegium ok a lá írásán á l kö te lesek  a rendő rség jeg y ze te ire  

és to ld a lék a ira  te k in te t te l  lenn i. — L egú jabb  tudósítások  sze r in t e hó 

17-én az egyetem i k a r  egybegyü lt, tanácskozandó  e rendelet fe lfüggesz­

tése e llen  n e ta lán  teendő  lépések fe le tt. M inden L em bergben  je len levő  

egye tem i tag , a  jo g i k a r dék án ján  k ív ü l , a  gyű lésen m eg je len t. Az 

egyetem i tan ácsb an  egyhangú lag  e lh a tá ro z ta to tt g r. M ensdorff h e ly ta rtó  

e l é , k i 16-án G alicz ia fő városába ism ét m egérkeze tt, rep resen tá tióva l 

j á r u l n i , s ö t a rendele t v isszavéte lére  b í r n i , nem kü lönben  az állam - 

m in isterium ot a  dolog m iben létérő l tudósítan i.

—  A dub lin i kó rházban  a napokban 74 éves ro k k a n t katona, k i 

m ég 1812-ben a s a l a m a n z a i ü tk ö ze tb en  m e llkasán  lövést k ap o tt, 

k é t év ó ta ta r tó  légcső lobban h a lt meg. L övés okozta sebébő l tö r tén t 

k igy ó g y u lta  u tá n  ő  m indig egészséges v o l t , jo b b o ld alá ra  azonban soha 

anélkü l nem fek h e te tt , hogy szivében, m in t beteg  magát k ife jezé 

a  golyó nyom ását ne érezné. É lve, a  go lyónak o tt lété re  sem mi tü n e t 

se v e z e te t t ; bonczo láskor azonban  a golyó csakugyan meg ta lá l ta to t t  

s ped ig  a  sz ivbu roknak  az üres v isszerek  k ö z ti részén betoko lva.

** A m últ h e tek b en  B rig itten au -b an  egy fia ta l leány egym ással 

összenő tt iker leán y o k a t s z ü l t ; az a lk a lm azo tt m ű leges szü lés véghezv i­

te le nem  a legk isebb  nehézséggel m ent véghez, m in thogy  k ezdetben  az 

ik re k  összenövése nem  g y a n it ta to tt , s csak  több ó rai szenvedés és fá ra d ­

ság u tán  , az eg y ik  m ár fé lig  m egszü le te tt ik e rn ek  s a  m ásik  a  m éhben 

levő nek  láb ra i fo rd ításuk  u tán  s ik e rü lt ő ke t egyszerre  a  nap fény re  hozni 

az an y a  m inden bán ta lm azása nélkü l. Az ik re k  a gyomorgödör tá jék á tó l 

a  kö ldök ig  összenő ttek , honnan kezdve m indegy ik  leán y k a  hasfa la  n y itva  

i vo lt, m elyen k e resz tü l a  belek részben  e lő csüng tek . — Az ik re k  a b rig it- 

te n a u - i kórbonczi m úzeum ba sé rte tlen ü l té te t te k  el.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban  1864. év i aug. 19-tő l egész 1864. aug. 25 -ig

áp o lt be tegekrő l.
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auguszt. 19. 15 9 24 11 7 18 3 3 6 248 I 355 [19 18 31 671
20. 9 5 14 8 13 21 2 1 3 248 356 18 16 31 659
21. 6 5 11 8 6 14 1 2 3 246 1 344 118 15 30 653
22. 6 15 21 14 3 17 1 3 4 2 3 71354 17 13 30 651
23. 17 12 29 15 7 22 — 1 1 239 1 358 16 12 30 655
24. 9 10 19 11 10 21 — 1 1 237 1 359 16 13 28 653

n 25. 10 15 25 14 8 22 — 1 1 233 365 16 12 28 652

A létszám  e h é ten  fo g y o t t ; hu ru tos és csorvás b án talm ak  igen  
g y a k o r ia k , vö rheny  egy esete is v é te te tt f ö l ; a  h a lo ttak  szám a 
növekedett.

P á l y á z a t .

A H ajdú  k e rü le tb en  k eb e leze tt H adház városánál a  420 o. é. f r t . 
év i rendes fizetéssel, szabad  lak ássá l és 6 öl tű z i fa il le tm énnye l össze­
k ö tö tt fő orvosi állom ás üresedésbe jő v é n , en n ek  be tö ltésére  pá ly áza t 
n y i t ta t ik . — Az ezen állom ást e ln y e rn i óhajtók , orvosi o k m á n y a ik , s 
eddigi h iva ta loskodása ik ró l szóló ig azo lv án y a ik k a l e llá to tt fo lyam odvá­
n y a ik a t nevezett város-községéhez folyó év i Septem ber 30 -ik  n ap já ig  
n y ú jtsák  be. — K e lt H .-H adházon  az lö 6 4 - ik  év i augusztus 7-én ta r ­
to t t  közgyű lésébő l. H  a  d h  á  z y  E n d r e

fő hadnagy. .

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

R. G. tr .  S á ro sp a ta k o n : A kü ldem ényt m egkap tuk .
K . J .  C sonoplán : A csikó fogat m egkap tuk , s m ajd  rendelte tése 

he lyére  kü ld jü k  ; a  m ellékelt levélben ir t  összeg pedig nem  ju to tt  el hoz­
zánk , a  kézbesítő t nem ism erjük .

---- - H t ) . —

P E S T  , 1864. K H Ó R  és W E m  (elő bb M Ü L L E R  E M IL ) KÖNYV NY OM DÁ JÁ BA N. (D o ro tty a -u teza , 14. szám ).
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