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A  hólyagesás tüdölégdag gyógyításáról.*)
Korányi Frigyes t r .- tó l .

(F o ly t.)

E ljá rásunk  a kátrány-gő znek beszívatásánál az 
volt, hogy  elég öblös tá lba  eg y — két iteze forró víz 
öntetvén, ehhez a környü lm ények  szerin t k é t— n é g y — 
Itat ka lán n y i k á trán y  tö l te te tt ; az ezen keverékbő l 
k ife jlett gő z fölébe ta rtv án  a beteg száját, képessége 
szerinti m ély  belégzések álta l ö t— tíz perczig  szívta 
be azt. Izg a tag  tak h á rty á ju  betegeknél erő s m ellszo­
rongás és köhögés szoktak eleintén beállan i s ezen 
esetben a beszivást fé lbeszak itta ttuk , s nap jában csak 
egyszer-kétszer használtattuk . A szerelés ezen ak a ­
d á ly a  azonban nem szokott tartós le n n i, a betegek 
csakham ar jó l tű r ik  s azon m értékben az egyes a lka l­
m azások ideje m eghoszzabb itta tik , m agátó l értető d­
vén : hogy  ha a fo lyadék hű ln i kezd, az ú jból hozzá 
tö ltö tt forró vízzel hevittetik. Töm örebbé lehet a gő zt 
az á lta l tenni, hogy  a beteg fejét s az a la tta  párolgó 
tá la t kendő vel b e b o rít ja ; ekkor is szükséges azonban 
a kendő t idő nk in t föllebbenteni, nehogy az arcz és fej 
kelletén tú li hevítése fejfájást okozzon. H ol még ennél 
is behatóbbá ak artu k  a szerelést tenni, o tt a töm ör 
k á trá n y t tarta lm azó edény alá szesz-lángot gyu jta - 
tánk . N aum ann tanácsa szerin t a betegeket k á trá n y ­
gő zzel terhe lt szobákban idő ztetni, a vázolt eljárás 
sikere m ellett nem volt szükséges, s m indenesetre 
figyelmessé teszszük, k ik  m egkísérteni óhajtják, a k á t­
rán y n ak  igen szívósan tapadó, nehezen elű zhető  sza­
gára. Ezen beszivások m ellett jó  szolgálatot te tt a L o ­
belia inflata föstvénye gyű szű v irággal vagy  boros- 
tyánm egyvízzel. G yerm ekeknél, hol k ivá lt hökhu ru t 
fo ly tában  föllépő  hörgöcslob u tán  légdag fejlő dött,, 
ezen gő zölgéseknek meglepő en jó sikerét lá ttuk , azon 
változatokat, m iket az a lkalm azásra nézve a gyerm e­
kek nyug ta lansága föltételez, könnyű  eltaláln i. U g ya n ­
csak ezen kis betegeknél kedvező  sikerre l használtunk  
összetört fenyő lavelekbő l fő tt fü rdő ket is.

Azonban o ly  betegeknél i s , k iknek  m ellkasán 
csak gyéren  lehetett elszórva itt-o tt egy-egy  sipoló 
vagy  más száraz huru tos zörejt h a l la n i ; m ig ellenben az 
erő sen m ű ködő  feszes nyakizm ok, a te lt torkolat-vissz- 
erek, a m ellkas alak ja, a rekesz állása, a szív vagy  máj 
helyzete és kiterjedése, fejelfogultság sat. k iterjed ten  
jelenlevő  tüdő sejttágu lásra és ezzel párhuzam osan ha­
ladó, belő le eredő  vérkeringési akadá ly ra  m utatnak , 
a ká tránygő z beszívásokat hasonlóan jó  sikerre l hasz­
náltuk . Epen ezen esetekbő l, hol a vérkeringési akadá­
lyok  közvetlen összefüggésben vannak  a légdaggal és 
összhangzásban ennek terjedelm ével, s hol a k á trá n y­
gő z beszivások huzam osb használata m ellett m eglepő  
eredm ényeket volt a lka lm unk  lá tn i; ez esetekbő l k iin ­
dulva kiem elendő nek ta r t ju k , m it elő bb a légdag gyó­
gy íthatóságáró l m ondtunk volt, hogy  t. i. a légdagos 
beteg tüdejének nem m inden részlete van a szerves 
elváltozás egyenlő  m agas fokán s hogy  a távo labb i 
súlyos tünem ények je len tékeny  része függhet az e lvál­
tozásoknak részben o ly  fokától, m ely  m ég a g y ó g y ­
szerelésnek hozzáférhető .

A vérkeringési akadályok , k ivált a középkorban 
levő  egyéneknél g y ak ran  tű nnek elő  az u. n. a ranyeres 
mozgalm ak, vagy  k ife jlett a ran y ér kórképe alatt, s a 
beteg, de g y ak ran  a fu tó lag vizsgáló orvos e lő tt is, az 
ide vonatkozó a lka lm atlan  érzetek és panaszok, emész­
tési nehézségek, szélképző dés, puffadás, székrekedés, 
keresztfájdalom , végbélizgatottság, álta lános lankadt- 
ság, kedvetlenség, izgékonyság — e ltakarják  a tüne­
m ények valódi okát, t. i. a fö lhágó visszér vérének 
lefolyasi ak ad á ly á t; ső t ha vannak  is je len  légzési ne­
hézségek, szívdobogás: ezek is az a ran y ér nyakába 
akasztatnak  anny iva l inkább, m in thogy  az a ran y ér­
n é l követni szokott e ljárás ezen esetekben is sikeres­
nek  m utatkozik.

‘Az b izo n y o s, hogy  ezen v idék erő s alkotásu, dú­
san táplált,*Jhogy úg y  m ondjam  abdom inális népfa já­
ná l idő nkénti vérszivók a végbél tá ján, drasticus has­
hajtók  m ég hosszú ideig is használva — m in t az az 
em piricusoknál folyó szokásban van — rövidebb-hosz- 
szabb ideig ta rtó  könnyebbséget hoznak elő ; ső t azt) E le jé t  1. az  O H L . 3 2 -ik  szám áb an .
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is el kell ism ernünk, hogy  ném ely légdagos betegek, 
k ik  m indig zsebükben hord ják  a M orison-labdacsokat, 
v ag y  va lam ely  „elix irium  proprietatis “ -t, s k ik  igen 
elégedetlenek önm agukkal, ha valam ely  napon három - 
négynél kevesebb lá togatást te ttek  a cabinet d’ aissance- 
b a n : sokáig v iszik ezen életm ódot szembeötlő  árta lom  
nélkül, de m indez csak  fölszín, m elynek valódi értelm e 
o tt keresendő , hogy  az i ly  e ljárást követő k, ha — mint 
többny ire  — n agy  evő k, ső t bő vebb szeszesita lnak  is 
kedvelő i: dús ebéd végén v agy  nem sokkál u tánna 
fejhevülések, haspuffadás, innen eredő  m ellszorongás 
sat. á lta l gyö tö rte tnek , m elynek  okát az észszerű  orvos 
az emésztési fo lyam at á lta l elő idézett hasi vérbő ség­
ben, idő leges nedv tu láradásban fogja keresn i s ezen 
elv szerin t elhárítan i. Az inyencz azonban más oldalán 
fogja a dolgot és a tú lbő  bev ite lt megfelelő  bő sógtí 
k iv ite l á lta l igyekszik  egyensúlyozni, mi nek i látszó­
lag  sikerü l is, látszólag mondom, m ert m ig a különben 
egészséges szervekkel biró inyencz gyors anyagcse­
réje ép o ly  rövid idő  a la tt áthason itja  a bevett táp lá ­
lékokat, m int a hogy ná la  a visszafejlő dési fo lyam at 
s ie tte t ik ; add ig  a légdagos betegnél az á thason itás 
sokkal lassabban ha ladhatván  — az éleny ités és vér­
keringési értékének leszállítása m iatt — , i ly  szerelés 
m ellett egy adott idő  a la tt sokkal több, m ég m ű kö­
désre alkalm as szerves anyag  bon tatik  sz é t, m int 
m enny it a szervezet az u jból bevett táp lálékbó l k idol­
gozni képes, s ezen egyensúly-tévesztés az egyén és 
eset term észete szerin t e lő bb-utóbb a szervezet beható 
m egrontásában külö lendi magát.

M idő n ekk in t a végletekbő l m inden észszerű  
orvos tartózkodn i fog; m ásrészt nem szabad kevésre 
becsüln i azon fontosságot, m ely lyel az i ly  betegeknél 
az emésztés könnyítése és a bélürü lések rendezése bír, 
csakhogy erre nézve sokkal helyesebben já ru n k  el, ha 
a betegtő l elvonjuk m indazon eledeleket, m elyeknek 
emésztése sok idő t igényel és bő  légképző déssel jár, 
m elyek sok használhatlan  ü r itékanyago t hagynak , az 
izgató fű szereket, erő s szeszes ita lokat. N etalán i szék­
rekedés könnyű  oldozó szerek á lta l hárítandó  el, s 
m eg kell em lítenünk, m iszerin t i ly  esetekben sokkal 
kellem etesebb hatását észleltük a rheum nak k is adag 
aloe s szikeg vagy  ham agsókkal: m int a m agukban hasz­
nált közép sóknak vagy  keserű  vizeknek, s ismét az 
u tóbb iaknak  adunk e lő ny t a töm ör közép sók fölött. 
H ol valódi alhasi vérbő ség m utatkozik, ott idő nkénti 
nadályozás, az észszerű  java lla tok  hatásai közt ké t­
ségtelenü l könnyebbséget szerzend a betegnek.

Ide kell soroznunk a máj vérbő ségét és tu ltengé- 
s é t , m ely néha kopogtatásilag  is k im utatható  és ha­
sonló szerelést kíván.

A távo labbi következm ények közül a vízfejű i; az,’ 
m ely  leg je len tékenyebb és legszom orubb. A zonbap i t ti 
is meg kell kü lönböztetn i a savó-gyülem eket, {helyek 
még jó éveikben levő  vérdús, elég jó l táp lá lt egyének­
nél elő fordu lnak többny ire  k itünő en accentuált tüdü- 
térbeli m ásodik hang  és nagyobbodott máj k íséreté­
ben néha az egész hasra  k iterjedő  érzékenység m ellett; 
az i ly  esetekben a m áj v agy  végbél környékére a lka l­
m azott vérszívók, könnyebb középsók, egyes esetekben

az édes h igany  hashajtó adagban, m egszoríto tt é trend­
del szövetkezve, betegeinket k iép ítették  a vízkórból. 
E llenben azon vizenyek, m elyek kiaszott, sápadt lég- 
dagosaknál, nagy fokú fuladás, éjjeli á lm atlanság, lázas 
m ozgalm ak és é tvágy ta lanság  m ellett m eg je len tek : a 
lassan közeledő  halá l e lő postáinak m utatkoztak .

Azon hörg-görcs roham ok, m elyek  a légdagot ese­
tenként a legkínosabb betegségek egyikévé teszik, 
m indenekelő tt m érsékelt hő fokú, tiszta léget azu tán 
szunyáit igényelnek ; ez u tóbb it ú g y  m int az atropi- 
num  sulfuricum ot bő ra la tti beföcskendések a lak jában 
is a bolyg ideg m enetében biztos sikerre l a lkalm aztuk, 
m ely  azonban a nagyon sü lyed t betegeknél, hol a lég- 
dag foka és terjedelm e k itű nő  v o lt, term észetesen 
teljes nem lehetett. E gy  betegünk  sa já í ösztöne n yo­
m án hideg borogatásokat a lka lm azván m ellkasára, 
enyh ítette  m indanny iszor roham ait.

Á tm envén ekként a hólyagcsás tüdő légdag és kö­
vetkezm ényei gyógy ításának  fő m ozzanatain: a m on­
do ttak  fö lv ilágositásául nehány  kóresetet függesztünk, 
m elyekre a szövegben részin t m ár h ivatkozás is 
tö rtén t. (Vége követ.)

Az elh izottság alak ja i és azok gyógykezelésérő l.
K öz li Koller Gyula t r .

Az „OHL.“ f. é. 27-ik számában általánosságában adtuk  
elő  az elhizottságra vonatkozó újabb nézeteket, franczia kút- 
forrás után. Azóta az angol szakirodalom is hozott eme tárgy 
ról kimerítő bb dolgozatot dr. S m i t h  E d w a r d  tollából (1. 
The Lancet 1864 május 14 és 21), melynek tartalmát a tárgy 
fontosságánál fogva olvasóinkkal kivonatban közölni akarjuk.

Az elhizottság újabban nagy mértékben vonta magára 
az orvosok figyelmét. Örömmel üdvözöljük azon helyes néze­
teket, melyek e tárgy körül uralkodni kezdenek, és a tudo­
mány által szentesített elvekkel összhangzásban fő leg az 
étrendi szabályok fontosságára támaszkodnak. Nem szenved 
kétséget, hogy azon eszközök, melyek a test túlságos térimé- 
jének megcsökkentése czéljából ajánltatnak, valóban exact 
élettani ismeretekbő l folynak, s eléggé ösmeretesek az orvosok 
nagy többsége elő tt. Azonban nem kevésbé bizonyos az is, 
hogy az esetek nagy számában az alkalmazott szerek túlságos 
erő szakkal és gyorsasággal hatottak, úgy hogy a test teriméje 
a rendes mértéknél alább szálott, az életmű ködések egyensúlya 
zavarba ejtetett, a szív erélye és az áthasonítási képesség 
pedig jelentékenyen gyengítettek. Ily módon a szervezet összes 
zsongja megcsökkenvén, tettleges gyengeség idéztetett elő  s a 
jövő re nézve komoly betegségek alapjai vetettek meg.

Különbséget kell tenni azon egyének közt, kik elhizottság 
miatt az orvoshoz for dúlnak. Vannak köztük olyanok, kik  
csupán kidomborodó altesttel birnak, egyébként pedig semmi­
féle alkalmatlanságot nem éreznek potrohosságuk következté­
ben ; holott mások a kidomborodó hason kívül is kisebb vagy 
nagyobb mértékben sanyargattatnak az általános elhizottság 
kellemetlenségei által. Az elhízott egyének ezen két osztályá­
nál korántsem szabad ugyanazon gyógykezelést alkalmazni.

A . A nagy has, a test egyéb teriméjenek mérsékelt 
nagyobbadása mellett igen gyakran a belek kitágulásának 
köszöni eredetét, nem pedig a zsír túlságos fölhalmozásának. 
Oly egyéneknél, kik sokat esznek, jelentékeny mennyiségben 
szoktak az étkek maradványai visszatartatni a bélcsatornában, 
mely rendesen szelektő l is van kitágítva. Az egyének ezen 
neménél azonkívül lassan megy végbe a kenyér és egyéb növé­
nyi eledelek megemésztése, úgy hogy minden étkezés után 
világos puffadtságot s fölfúvódást éreznek. Mindehhez csak­
hamar székrekedésrei hajlam csatlakozik, mely a hashajtó  
szerek folytonos használatát teszi szükségessé, mikbő l ismét
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folyvást nagyobb és nagyobb adagokat kell szedni, hogy a ha­
tás bekövetkezzék. Hasonló körülmények állandó jelenléte 
következtében szükségkép növekednie kell a vastag bél térfo­
gatának , s így azt találjuk, hogy az altest nagyobbodása ily 
személyeknél a bélhuzam állandó kitágításából és félig emész­
tett anyagok és légnemek meggyülemlésébő l ered, ezzel egy­
idejű leg bizonyos mennyiségű  zsírlerakódás is jö létre. Meny­
nyiben egyeztethető  meg ily állapot az elhizottsággal, és j 
hogyan lehetne egy s ugyanazon módon gyógykezelni a két j  
állapotot#

Egy, állása s tehetségeinél fogva kitű nő , magas termetű , 
erő s testalkatú s mérsékelten elhizott férfi, kinek nagy hasa 
vo lt , egy hónapon keresztül török fürdő t vett mindennap, s 
vele egyidejű leg 1 fontra (453 gramméra) szállította le min­
dennapi tömény eledeleit, melyek mindent összevéve csak 4 
obonynyi szénenyt tartalmaztak. Ezáltal elérte azt, hogy 
hasának s egész testének teriméje oly gyorsan megfogyott, j 
hogy karjainak bő rén 3 hüvelyknyi redő ket lehetett föl- j 
emelni; ugyanezen idő  alatt elvesztette arczszinét, erejét és j 
étvágyát; ajkainak, foghusának s nyelvének halványsága pedig i 
feltű nő en tanúsította a létrejött vérhiány magas fokát. Ijjedt- j 
ségében hatszor mérte meg mindennap testsúlyát, — tanulmá­
nyozván , hogy a bor melyik nemével lehetne leggyorsabban 
visszanyernie elő bbi testsúlyát. így  tehát talált ugyan hathatós 
szert a potrohosság ellen, de ha ezt folytatja va la, bizonyára 
ép oly hathatósnak találta volna ezt az élet minden bajai ellen.

Mi lett volna a helyes gyógykezelés ily esetben? Ez 
igen világosan következő : 1) Szabadon tartani az altestet má­
sodnaponként adagolt könnyebb, és egyszer hetenként nyúj­
tott erő sebb hashajtó által. 2) Minél kevesebb tésztát, s annál 
több húsnemü eledelt rendelni. 3) Az emésztetlenséget sze­
relni. 4) Könnyíteni az áthasonítást s emelni a testzsongot. 
5) Gyakori testgyakorlat. Ezen rendszer mellett egy hónap 
alatt 6 hüvelykkel lehetett volna megkisebbíteni az ältest kör 
fogatát a nélkül, hogy az összszervezet megtámadtatik. így  
sikerült volna javítani az emésztést és áthasonítást s a beteg 
könnyen s szabadon érezvén magát, folytathatta volna testi s 
szellemi tevékenységét s csakhamar visszanyerte volna elő bbi 
épségét.

B. Midő n átalános elhizottságot kell gyógykezelni, szük­
séges szem elő tt tartani a következő  körülményeket:

I. A túlságos testtömeg nemcsak a zsír , hanem a folya­
dékok jelenléte által is föltételeztetik, s minthogy a testben 
oly arányban vannak jelen a folyadékok, mint 24 a 100-hoz, 
ebbő l következik, hogy teriméjének gyors nagyobbodása 
inkább függ az utóbbiak növekedésétő l, mint a zsírszövettő l. 
Ső t habár látszólag a zsírnak is kell tulajdonítani ezen nagyob­
bodást , nem szabad elfelejtenünk, hogy az elhizott egyének 
közt nagy különbség létezik izomzatúk összeadására nézve, s 
hogy sokan közülök halvány és duzzadt arczczal, s a nyomás­
nak keveset ellentálló izomzattal bírnak, mi nem igen kedvező 
egészségre mutat. Gyakran hallhatni azon észrevételt bizo­
nyos egyénekrő l, hogy rósz nemű  zsírral telvék ; ez oly kife­
jezés, melynek jelentő sége nem egyéb, mint hogy potrohosságuk 
növekedése nem csupán a zsírnak köszönhető , de gyorsan fej­
lő dvén, nem lehet hosszasan tartó, és végre nem szolgál a táp­
lálkozás elő menetele jeléül. Ilynemű  elhízás gyakran ered az 
életmód változtatásából, továbbá bizonyos italok, különösen a 
sör túlságos élvezetébő l, vagy egyszerű en az évszaknak kö­
szönhető , mint p. o, a tavasz kezdetének, melyben a testsúlya 
rendesen növekedni szokott.

Hasonló esetekben a testtő l el kell vonni a túlságos 
folyadékokat, s javítani a táplálkozást, anélkül, hogy az elede­
lek mennyisége megszoríttatnék. A folyékony anyagok kikü­
szöbölése a testbő l legjobban s leggyorsabban eszközölhető  a 
külbő rön át, minthogy arra sokkal biztosabban lehet hatni, 
m inta vesékre. Azért is t ö r ö k  f ü r d ő  ajánlandó ily ese­
tekben, minden harmadnapon, utána pedig bő  hideg zuhanyo­
zás; nemkülönben elő mozdítandó a bő rmüködés illő  ruházat és 
rendes testgyakorlatok á lta l; eltiltandó a sör, megszorítandó 
a növényi táplálék , s az állati eledelek is csak mérsékletesen 
használtassanak. Ekkép sikerülni fog a kívánatos eredmény­

hez jutni. Nem szabad elhallgatnunk , hogy ezen eljárás mel­
lett komoly veszélyek is állhatnak be, t. i. az étvágy cső kké 
nése, a szívmű ködés erejének alábbszállása s a vérkeringés 
megzavartatása. Mindezekbő l pedig az életi tevékenység lénye­
ges gyöngitése s az egészség megrongálása származhatik,  
miértis nem szabad ez eljárást igen hosszú ideig folytatni, s a 
beteg állapota fölött éber szemmel kell ő rködni.

II. Midő n valóban a zsírszövet túlságos lerakodásával 
van dolgunk , arra kell hatni, hogy egyrészt megszorittassék 
a zsírképző  anyagok használata, úgy hogy a mindennapi szük­
ségletet ne fedezhessék, másrészt pedig bő vebb izomgyakorla­
tok által fokozni kell a légzési mű ködés erélyét oly czélból, 
hogy a kívülrő l bevett elégethető  (combustible)tápszerek elég­
telensége miatt a lerakodott zsír fölszívódhassék és fölemésztes 
sék. Szij^iséges a mellett az átalános eröbeli állapotot épségben 
tartani.

a) A zsírképzö anyagok és légzésnek szánt tápszerek 
mennyisége megszorítandó. Ezen anyagok a zsír, a tésztások s 
a czukor; az első  természetben vétetik fel a vérbe, azonban 
valószinüieg nem rakodik le a szövetekben, csak ha a háztar­
tás szükségleteit fölülhaladja; a második leginkább czukorrá 
és ahhoz hasonló terményekké változik á t ,  késő bb pedig 
zsírrá, azonban csupán azon esetben, ha a légzéshez közvetle­
nül szükségelt mennyiségnél több emésztetett m eg; a harma­
dik ismét természetben megy át a vérbe, de csak azon feltéte­
lek alatt változik zsírrá, mint a tésztanemű ek. Következik 
innen, hogy csupán az a kérdés veleje, mily mennyiségben 
szükségeltetnek ezen anyagok a háztartás által, és mily arány­
ban engedhető  meg kisebb adagban élhetni velő k, oly mó­
don, hogy ez által a fölhalmozott raktár fölemésztésére keny- 
szerittessék a szervezet. Ez azonban változik azon erélyhez 
képest, melylyel a légzési mű ködés végbe megy, s egyrészt 
függ minden egyes egyén testalkatától, leginkább pedig az 
általa tett testgyakorlatok mennyiségétő l. A jól táplált s jó 
egészséggel biró ember rendesen élvezi az életet, s könnyen 
bánnik vele. Lehet, hogy nem eszik sokat, de minden esetre 
megváltoztatja étkeit s gyönyört talál bennök. Sok idő t fordít 
az emésztésre, rendesen alszik ebéd után, jókor fekszik le s 
mélyen szokott aludni; ha pedig ébren van, jobban szeret ké­
nyelmes karszéken, vagy puha párnákkal ellátott kocsiban 
nyugodni, mint lóháton vagy épen gyalog fárasztó útakon 
járni. Nevezetes az is, mily melegen szokott közönségesen 
öltözni. így  tehát jól táplálkozik, ellentál! vastag ruházatja 
folytán, a meleg kisugárzásának és kevés testmozgása követ­
keztében nincs szüksége annyi szénenyre (légzésnek szánt 
tápszerre), mint más embereknek. A tüdő k által kiválasztott 
széneny mennyisége különböző  észlelő k szerint 5 —13% obony 
közt ingadoz; szerző nk észlelései nyomán ezen mennyiség 
nyugodt állapotban 7%, mérsékelt testmozgás mellett 8% és 
munkaközben 1 1 3/ 4 obonyra rúg. Ezen számok mutatják, 
hogy középszámmal a mindennapi szükséglet fedezésére meg­
kívántaié mennyiség 7 obonynál nem nagyobb, s hogy ezt 
ideiglenesen 5 obonyra is lehet leszállítani, ba a testsúlyt kiseb­
bíteni akarjuk.

Mindezekbő l következik, hogy a zsírképzö tápszerek 
mennyiségét jelentékenyen meg lehet szorítani azon elő vigyá- 
zatta l, hogy ez lassan történjék, helyes mértékben és kitartás­
sal folytattassék és a bekövetkező  változások éber figyelemmel 
kísértessenek. Ugyszinte szem elő tt kell tartani, hogy a mily 
mértékben fölemésztetik a szervezetben tartalékban volt zsír, 
idején lesz szükséges nagyobbitani a tápszerek mennyiségét.

b) Az izomtevékenység nagyobbitandó. Szerző nk szaba­
tosan mérte meg a testgyakorlatok hatását, s ebbeli vizsgála­
tai mutatják, hogy ha a nyugodt fekvő  helyzet mint minimam  
s összehasonlítási egység tekintetik, akkor a járás, ha egy óra 
alatt egy (angol) mértföldet halad az ember, =  1.9; két mért­
földnél =  2.86; három mértföldnél =  3.22; négy mértföld­
nél =  5. Egy órai lovaglás kis galopban =  3,16; ügetve — 
4. Egy órai szokott erő veli evedzés hatása =  3.33; egy órai 
úszás =  4.33.

Nem kevésbé érdekes kutatni, mennyi zsír fogyasztatik  
el óránként a különböző  testmozgások alatt. így  egy órai nyu-

36*
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godt fekvés alatt éjjeli álom közben fogy 0.21 obonynyi zsír ; 
egy órai fekvés alatt nappal és ébren 0.46; egy órai állás 
alatt 0.55 ; egy órai járás alatt 2 ang. mértf. haladással 1.1; 
3 mértföldnyi haladással 1.6. Hogy tehát a test egy fontnyi  
zsírt veszítsen, szükséges 10 órát járni 3 mértföldnyi haladás­
sal; vagy 14% órát 2 mértföldnyi haladással. Ha már most 
föltesszük, hogy az embernek mérsékelt testmozgás mellett 
egy nap alatt 10 obonynyi szénenyre van szüksége, s ha a 
tápszerekben csak 5 obonynyit adagolunk neki, akkor a min­
dennapi fogyasztás tenni fog 8 obonynyi zsírt, vagy egyéb 
szénenyt szolgáltató anyagokat, melyek a szervezetben tarta­
lékban vannak, nem számítva azon még jelentékenyebb meny- 
nyiségü folyadékokat, melyek ugyanazon idő  alatt kiválasztat­
nak, s szerző nk ekként megállapította,jhogy a testsúlyt egyetlen 
egy nap alatt 6 fonttal lehet kisebbíteni.

A mondottakból tehát záradékúl következő  folyomá­
nyokra vezettetünk:

1. Orvosi szempontból minden egyes esetnél vizsgálnunk  
kell, váljon a test teriméje és súlya valóban túlságos mérték­
ben nagyobb-e, mint az egészség rendes jellegénél ? emellett 
pedig vissza kell gondolnunk arra is, hogy a zsírlerakódás bizo­
nyos arányban nem tartozik a rendellenességekhez ép úgy az 
embernél, mint mindazon állatoknál is, melyek vegyes tápsze­
rekkel élnek.

2. Hasonlókép szükséges szigorúan latba vetni az illető 
egyén alkatát, különösen a szívmű ködést és az emésztést s 
áthasonitást tekintve; nemkülönben azon körülményeket, 
melyek közt a beteg él, és annak képességét a különböző  test­
gyakorlatokra. Csak igy lesz lehetséges megállapítani az 
arányt, melyben a tápszerek megszorítása, a folyadékok kiürí­
tése s a testgyakorlatok történhetnek anélkül, hogy az általá­
nos egészségi állapot károsíttatnék.

3. Ha a gyógykezelés terve megállapittatott, lassan kell 
az életbe léptetni, de kitartással folytatni heteken és hónapo­
kon át, anélkül, bogy kivétel engedtetnék.

4. Az egészségi állapot és testi erő  fölött folyvást kell  
ő rködnünk, s a mint a test teriméje fogyni kezd , bővebben 
kell adagolnunk a tápszereket.

5. Ha a beteg megfogyván, elérte az óhajtott testsúlyt,  
nem lesz lehetséges azt hosszabb idő szakon keresztül ugyan­
azon állapotban s ugyanazon testterimében megtartani; azon­
ban olyformán kell szabályozni az életrendet, hogy a beteg 
körülményei közt lehető leg megfeleljen az egészség és test­
súly fenntartásának.

6. Ha a beteg csupán az altest teriméjének nagyobbo­
dása iránt panaszkodik, nem lesz szükséges s nem is volna jó, 
ő t az eledel mennyiségére nézve megszorítani; de úgy fogunk 
rajta segíteni, ha a kiürítéseket az emésztést és bő rön áti 
kigő zölgést elő segítve, szigorúan tiltjuk a tésztás ételeket s 
a halat.

7. Ha az elhízott egyén erő s testalkatú és élénk fürge 
természetű , a tápszerek megszorítása mellett egyszersmind az 
izomgyakorlatokat lehet szaporítani. Ez esetben leginkább  
a mészárszékbő l jövő  húsnemüekkel táplálandó a beteg, s a 
tésztás ételek egészen mellő zendő k. Csupán fekete kenyér 
(gluten) mellett tejbő l s czukorból csak annyit kell megen­
gedni , mennyi a széneny okvetlen szükséges mennyiségét 
pótolja. A hal kevésbé felel meg mint a húsnemüek, ha pedig 
szükséges bort engedélyezni, ez lehető leg kevés alcoholt tar­
talmazzon. A sör és szeszes italok egészen eltiltandók.

Nem lehet megállapítani ezen különféle tápszereknek egy 
oly arányát, mely minden esetre alkalmazható volna; ez föl­
adata az orvosnak, ki a beteg kezelését magára válla lja; 
azonban tájékozás végett közölni fogunk két rendelvényt, 
melyek közül az egyik 7% obonynyi, a másik 5 obonynyi szé­
neny adagának felel meg.

a ) 7Va obony szénenynek megfelelő  adag : 12 obonynyi 
húsnemü (csont nélkül nyersen), 6 obony kenyér, 1% obony 
czukor, 1 obony vaj, 4 obony fő zelék és % itcze tej.

b) 5 obony szénenynek megfelelő  adag: húsnemű  10 
obony, kenyér 3 , enyves kenyér 3 , zöld fő zelék 2 , czukor  
1 obony.

Mindkét esetben három ízben egyék a beteg naponkint, 
s minden alkalomra jusson húsétel is. Ezen rendelvények utol­
sójánál a beteg részérő l sok bátorságra s erő s akaratra — az 
orvos részérő l pedig szakadatlan fölvigyázatra lesz szükség, 
mert a fölvett tápszerek mennyisége nem felel meg a szervezet 
mindennapi szükségeinek.

8. Ha az elhizottság nem túlságos, a mindennapi test­
mozgás álljon 3 órai sétából 2 mérföldnyi haladással és 2— 3 
óra gyorsabb járásból három mértföldnyi haladással, az utóbbi 
testmozgás 2 órai lovaglás által helyettesíthető .

Az álomnak szánt idő  6— 7 óránál hosszabb ne legyen; 
semmi esetben pedig ne engedtessék meg a napközbeni alvás.

9. Végre az orvosok általános tapasztalata mutatja, mi­
szerint sokkal könnyebb megállapítani az elhizottság elleni 
gyógykezelés részleteit, mintsem a beteget rávenni, hogy ma­
gát az eljárás szigorának alávesse.

K Ö NYVISM ERTETÉS.

V ersuch  e in er  P a th o lo g ie  d e r  N e rv en . V on  G . V a len t in . E r s te 
A b th e ilu n g . A l lg e m e in e r  T h e i l. L ip c se  és H e ide lb e rga . C. F . 
W in te r  k ia d á sa . 1 8 6 4 . N a g y  8 -ré t. 3 2 0  la p . P e s te n  La m p e t 

R ó b e rtn á l 3  f r t .

Midő n az elő ttünk levő  füzetet olvassuk kétszeresen 
örvendünk, mert életbuvár szól benne az orvoshoz, s mint olyan 
szakértő  jeleset méltán üdvözölhetjük, ki az élettani ösmerete- 
ket a kortanban avatottan érvényesíteni törekszik.

„Azon tény, hogy az életbuvárok az orvosi gyakorlatot 
kevésbé veszik tekintebe, nem egyesek kevélységének, hanem 
inkább annak tulajdonítható, hogy álláspontjuk m ás, mint  
melyet az orvosok elfoglalnak. A beteg test vizsgálása az 
egészségesénél közönségesen nem nehezebb , s ha ennek da­
czára a betegségek átalános leírása, az egyes kortörténetek, 
nemkülönben a rendellenességek gyógykezelésére vonatkozó 
tervezet megállapításánál a szabatos felfogásra mutató élesség 
hiányoz, akkor a szétváltság fő oka csak azon eljárásban van, 
melyet a kórágy mellett igenis gyakran követnek. A termé­
szet mindig a hozzá intézett kérdések szerint felel, még pedig 
határozottan, midő n pontosan tudjuk, hogy válaszra miként  
birtuk, míg a felelet homályos, midő n ama alapfeltétel hiá­
nyoz. Ha az orvostan oly biztosan akar haladni, mint az a 
legtöbb természettudomány fő ékessége, akkor fáradságosabb 
ugyan, de egyszersmind jutalmazóbb vizsgálási modorhoz kell 
fognunk, s ekkor visszarettennünk nem szabad, ha ezredéves 
kórnevek és kórcsoportozatok, kedvencz elméletek és képzelt 
tünemények eltű nnek, mint vékony ködfátyol az első  napsugár 
behatására egyszerre elenyész. Az élettannak nem kell az 
orvostant pórázon vezetnie, hanem igenis azon utat kimutat­
nia , melyen haladva a betegségek természettudományi kuta­
tása és gyógykezelése lehetséges. A kórélettan feladata, hogy 
az élettan azon tanulmányaival foglalkozzék, melyek az orvos­
tanhoz szorosabb viszonyban állanak.“

„Az életbuvár az orvoshoz körülbelül oly viszonyban áll, 
mint milyen Laplace volt barátja és szomszédja Berthellothoz, 
ki midő n annak természettudományi nézeteire vonatkozólag 
m egjegyezte: „Mais c’est physique“, az elő bbi által a követ­
kező  hatalom szóval utasította vissza: „C’est mathematique“.

Szabatosan csak azt tudjuk, mit pontosan megmérhetünk:  
O  Os'og á Q i& p t iT Í & i .

A jelen füzet az idegek kórélettanáról átalánosan szól, 
s mindenelő tt az idegszövetet góreső ileg annyiból tárgyalja, 
mennyiben ez a kórélettanban szükséges, azután pedig az ideg­
mű ködés erő mütana következik, mely ezen tekintetben az élet­
tan jelenkori állásával tökéletesen megösmertet, s végül jön a 
harmadik fejezet, mely az idegmű ködések kimérését tárgyalja, 
különösen az orvosok szükségei lévén szemelött ta rtva; itt  
pedig a szerző  elő ször az izmok- és mozgásidegekrő l szó l, s 
ezek mű ködési értékének a sértetlen emberen való meghatá­
rozását is elő adja, mire a tapintási és fájdalomérzések, az 
Ízlés, szaglás, hallás és látás jön.
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A második füzet legelöl az agy és gerinczagy, nemkülön­
ben a duczrendszer és mirigyek idegeit külön-külön fogja tár­
gyalni ; a második fejezetben pedig a vérnek az idegekre való 
behatásáról lesz szó ; mig a harmadik a helybeli erőmüvi, hő i, 
villamos és vegyi erő szakos behatásokat fogja magában fog­
lalni ; végül a negyedikben különbféle mérgeknek az ideg- 
rendszerre való hatásával találkozandunk. A tárgyalt mérgek 
lesznek: szoral, curara, antiar , tanghinia, mákony , hasis, 
szénlégeny-lcöneg (Blausäure) és készítményei, maszlagos 
nadragulya, calabár-bab és más látaváltoztató m érgek, gyü- 
szünke, dohány , bürök, k ik irics, zsáspa, szabadilla és 
kigyómérgek.

A szerző  Ígérete által azon jó reményt költi bennünk, 
hogy jelen munkája után a vér, majd pedig az ivarszervek 
és úgy a méhbeli mint a méhen kívüli kifejlő dés kórélettanát 
fogja közhasználatra bocsátani, mi hogy mielő bb meg legyen, 
arra az élettan tiszteletreméltó veteránjának csak jó egészségre 
és a megjelent munkájának érdemlett pártolására van szük­
sége. v —.

L A P S Z E M L E .
(—h—n) Vér-átömlesztés gycrmekágyasmU.

Saudez asszony, 28 éves 1863-iki télelő  22-én másodszor 
szült. A szülés könnyen folyt le, s már a második napon ágyát 
elhagyva a kemenczéhez ült, hogy duzzadó emlő jébő l a tejet 
kinyomja, mire az ivarszervekböi rögtön jelentékeny vérzés 
keletkezett, mely minden törekvés ellenére hol rövidebb, hol 
pedig hosszabb idő közökben télelő  28-áig tartott. 27-én a beteg 
több ízben elájult, mig 28-án reggel és este felé igen erő s vér­
zés lépett fel, midő n Hegar Alfréd tr. Darmstadtból hivatott,  
ki éjszaka 12 órakor megérkezve a beteg arczát halaványnak 
és hideg verítékkel fedettnek találta. Végtagjai hideg voltak, 
s a törzs hő mérséke is jelentékenyen csökkent. A baloldali  
orsóütéren az érlökéseket többé érezni nem lehetett, mig a 
jobboldalon csak egyes kimaradó lökések voltak kivehető k. 
Nehézlégzés. A beteg ágyában idestova hányta vetette magát, 
s a hozzá intézett kérdéseket csak nehezen fogva fel , reájuk  
hiányosan és érthetlenül felelt. A méh a köldök magaslatán 
állott, s puhának volt tapintható. A méhszájadékba két ujjat  
be lehetett tolni. A méhben véralvadékok éreztettek. Semmi 
heveny vérzés.

Vashalvag befecskendése után a szokásos eljárás követ- 
t e tett, mi azonban javulást nem eredményezvén, a vér-átöm- 
lesztés czélbavétele elhatároztatott, mely czélra a beteg sógora, 
ki erő teljes és egészséges férfi volt, magát felajánlotta.

A befecskendes a jobboldal közepetti visszerén át történt, 
melybe Emmert-féle csap (Handbuch der Chirurgie I. kötet.) 
szúratott; a használt fecskendő  pedig l* /4 obonyos volt, s két­
szer teljesen megtöltve kiürittetett, mig harmadszor csak félig 
lehetett kiüríteni, minthogy a befecskendés már nehezen-pnent, 
s a csapban véralvadékok is képző dtek. Körülbelül 3 obony 
juthatott a betegbe.

Az asszony mindjárt a mű tétéi után magát jobban érezte, 
csendesebb lett, s könnyebben lélegzett. Az érlökések érezhe­
tő bben és rendesebben, noha gyengébben és kevésbé szaporán 
voltak kivehető k. A test melegebb kezdett lennie.

Az asszony a következő  8 nap alatt lázasan feküdt, s 
különösen a nyakszírt- és a homloktájon fejfájásról panaszko­
dott, majd semmit se aludt, mig este felé félre is beszélt.

Télutó 20-án igen halaványan nézett k i , nagy bágyadt-  
ság, szívdobogás és szédelgésrő l panaszkodott, a lábak pedig 
vizenyő sek voltak. Gyermekét újra már 8 napig szoptatta, 
noha ezt elő bb már 7 héten keresztül abbanhagyta. (A. f. path. 
Anat. etc. X X X  köt. 254 1.)

A vérbefecskendés után fellépő  tünemények az illető üte- 
rekben létrejött érdugulásnak tulajdoníthatók, mitől mindig  
tarthatunk, hacsak nem rostonya-fosztott vért használunk, 
midő n azonban az eredmény kétes, mert aífelő l biztosak nem 
lehetünk, hogy rostonyafosztás közben, mi mindig hosszabb 
ideig tart, a vérsejtek életképességüket nem veszitették-e el.

A vér-átömlesztésnek a jelen esetben alkalmazott módja  
nem igen ajánlható. Itt a vért ugyanis csészékben fogták fel, 
melyek R. sz. —{-30° vízben foglaltak helyet, s azután fecsken­
dő kbe húzattak be. Ha pedig a vér átömlesztést megkísérteni 
akarjuk, ezt közvetlenül kell eszközölnünk, mit elérünk, ha a 
véradó vérét a beteg visszerébe átszivattyúzzuk, ezen czélra 
igen egyszerű , üveg és kaucsukcsöböl a Weber-féle vérkerin­
gési minta módjára szerkesztett készülék elegendő  lévén. Noha 
a véralvadék, s az érrögek képző désére nézve teljesen biztosak 
itt sem lehetünk, de legalább kevesebb esélynek vagyunk kitéve.

( —h—n) Hólyagdékból (Cystin) álló kő .

Warncke tudorhoz a Frigyes kórházba 8 éves gyerme­
ket hoztak, kinek sötétszinü és zavaros vizeletébő l állás köz­
ben jelentékeny fehér, nyálkás üledék képző dött, mely felett a 
tű rhető en tiszta és közömbös folyadék foglalt helyet, mely 
kevés fehérnyét és vilanysavagokat tartalmazott, az uroxan- 
thin pedig rendes mennyiségben találtatott. Az üledék geny és 
nyálka alakelemein kívül, kevés vilanysavas kesereny-légeny- 
köneg (phosphas magnesiaco-ammoniacus) és felettébb sok, 
igen szépen kifejlő dött hólyagdék-jegeczeket foglalt magában; 
minthogy pedig az utóbbiak a húgyban ekkorig csak hason- 
nemü anyagot tartalmazó kő  jelenlétében találtattak, annak 
felvétele, hogy valószínű en hólyagdékból álló kő  van jelen, 
igen természetes volt, s midő n kutaszszali vizsgálás történt, 
a felvétel megerő sítést nyert. Buntzen tanár azután a követ 
hólyagmetszés útján k ivette, mely jelenleg a kopenhagai 
egyetem múzeumában van. Tyúktojás-nagyságú és idomú, 
hossza 1 és % ujj, mig szélessége 1 ujj és 5 vonal között vál­
tozik, súlya pedig 600 szemer. Felülete egyenetlen, sikamlós, 
sötét sárgás szinü, s czukrozott gyümölcshöz hasonló ; metszés­
lapja sima, tapintáskor zsirszerü, s réteges szerkezetet mutat, 
az egyes rétegeket a különböző  színárnyalatokból ösmervén 
meg. Meglehető s kemény, de eléggé könnyen átfürészelhető . 
Vegyi vizsgáláskor k itű nt, hogy egészen hólyagdékból áll.  
Viz- és eczetsavban nem oldódott, mig ásványsavak vagy 
légeny-könegben oldat képző dött, melybő l azután szép hatszög­
letű  táblák váltak k i ; hamanylúggal forralva pedig kénköne - 
get fejlesztett ki, mely a beléje tartott, s eczetsavas ólommal 
nedvesített papirost rögtön megfeketítette.

A hólyagdékból álló könövetek átalában véve r itk ák , s 
úgy a vesékben mint a hólyagban képző dhetnek. Nagyságuk 
kölesszemnyitő l tyúktojás - nagyságáig változhat, s ekkorig  
lemezes szerkezetű  nem Íratott le , hanem melyekrő l említés 
történt, a metszésfelületen vagy sugárszerü elrendezést mutat­
tak, vagy pedig egyszerű en apró jegeczkék rendetlen halma­
zából állottak. Ilyen csekély térfogatú halmazok húgycsövön 
keresztül önkényt is ürítettek ki, s azokat úgy lehet tekinteni, 
mint nagyobbak töredékeit, ha t. i. a hugyany még a hólyag­
ban erjedésbe megy át, szénsavas légenyköneg fejlő dvén ki, ez 
az egyes jegeczek közzé veszi magát, s oldó hatásánál fogva 
ez egész növet több darabra szétesik. A hólyagdék kö­
zönségesen egész köveket képez, s csak néha fordúl elő , 
hogy húgysavas mag legyen hólyagdékbóli burkolattal, vagy 
hogy a hólyagdékból álló követ vilanysavas kesereny-légeny- 
köneg vegye körül.

Szerülete C6 H6 NS2  Oa , s minden állati anyagok közt 
aránylag legtöbb ként tartalmaz, utána mindjárt a kénepeny 
(taurin) következvén. A vesékben látszik képző dni, Cloetta 
legalább egy Ízben a vesékbő l folyadékot nyomott k i, mely 
hólyagdékot bő ven tartalmazott. A fehérnyeanyagokból  
látszik keletkezni, mig az nem igen valószínű , hogy a kéne- 
penybő l származzék, mint ezt némelyek felveszik.

Holyagdékos betegeinknek luganyos készítményeket, 
milyen például a szénsavas légenyköneg (ammonium carboni- 
cum) adhatunk, melynek jó sikerét leginkább a rendetlenül 
csoportozott jegeczekbő l álló köreknél remélhetjük, mig a le­
mezes szerkezetüeknél keveset lehet várni. A szénlégenykö- 
neg, mint már mondva v o lt , a hólyagdékra némileg oldólag 
hat, s igy a nagy halmaz kisebb jegeczcsoportokra széteshe- 
tik, melyek azután kedvező  körülmények közt a húgycsövön 
át kiürittetnek. (Hospitals-Tidende).
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{—Ii—n) Csigolyatörés, — halál negyven óra múlva , — bonczolás.

Jacob H., 32 éves a „West London Hospital“-be 1864-ki  
nyárelő  12-én Wm. Fairbe Clarké osztályára felvétetett. Német 
születésű  és Hammersmith szomszédságában mint czukorfí-  
nomitó dolgozott. Magas, izmos és testes volt.

A beteg mint 11-dikén éjszaka borlangtól félig mámoro­
sán haza ment, lakása elő tti falra leült, s bebocsátatását várta, 
eközben azonban egyensúlyt veszitve, hátrafelé leesett, még 
pedig körülbelül két ölnyi távolra. Ezután csakhamar  
kórházba vitték.

Kórházba hozatalul er eszmélete egészen jelen volt; 
koponyája hátulsó részletében azonban szaggatott seb találta­
tott, mely a csontokig ért anélkül, hogy az utóbbiak el lettek 
volna törve. Szárait nem használhatta , a lábtalpak csik- 
landozása átterjedési mozgásokat (reflex movements) nem 
eredményezett. A bordaközi és a has-izmok hüdöttek voltak. 
Kezeit, habár renyhén is, mozgathatta, mi azonban némi fájda­
lommal járt. Az érzés a lábaktól kezdve egészen az emlő ­
bimbók magaslatáig hiányzott. A mellkas felső  részletében 
nemkülönben a karokban az érzés valamenyire meg volt. Az 
érzékenység seholsem mutatkozott felfokozódva. A bőr hideg 
és nyirkosnak találtatott; a kitágult láták fény ir ányában fogé­
konyaknak tű ntek e lő ; 50 kicsiny érlökés 30 nehéz légvétel 
számitatott, mely utóbbiak csak a rekeszizom által történtek, 
anélkül hogy abban akár a mellkasfalak akár a has izomzata 
cselekvő leges részt vett volna. Míg hátán feküdt, minden jól 
ment, mihelyt azonban fekvő  helyzetét változtatta, vállában és 
karjaiban azonnal nyiialó fájdalmat érezett. Az alsó nyakcsi­
golyák nyomásakor szinte nagy fájdalmak támadtak. Semmi 
helybő li kitérés se észleltetett, sem pedig a csigolyák tövisnyujt-  
ványai között a szokottnál nagyobb távol nem vétetett észre. 
A tünetek oda mutattak, hogy a gerinczagy mű ködése a 
rekeszideg és a felső bb hátidegek eredési helye között meg- 
szakitatott.

Húslevest kapott; egyszer öt szemer higanyhalvag ada- 
goltatott, s húgycsap által nagy meuyiségü vizelet ürittetett ki.  
Ä következő  nap a beteg állapota legesekélyebbet sem válto­
zott. a mozgás és érzésben legalább a megelő ző  napitól valami 
eltérő  nem mutatta magát. Esteféle kevéssé köhögni kezdett, 
s sű rű  nyúlós nyákot köpött ki. Minthogy székletétel nem volt, 
a higanyhalvag egy csepp krotonolajat hozzáadva ismételtetett. 
A vizelet idönkint iecsapoltatott, s czukort hiában kerestek 
benne. Ejente álmában többször felriadt.

13-án reggel a cső rének alig volt hatása, s a beteg reá 
valami könnyebbülést nem érzett. Az átalános tünetek nem 
változtak. A köhögés mindinkább zavaró lett. A tüdők vérrel,  
míg a hörgő k savóval telve Ítéltettek. Az arcz sö tét; az a j­
kak kékesek ; erő fogyás. A beteg eszméletét a halált megelő ­
ző leg nehány perczig megtartotta. Délutáni 3—4 óra közt 
múlt ki.

A bonczolás halál után 20 óra múlva történt, midő n az 
első  hátcsigolyának teste haránt irányban tökéletesen ketté 
volt repedve, s a hatodik nyakcsigolya tövisnyujtványa az első 
hátcsigolyáéval nem volt összeköttésben, azonban se azok, se 
a haránt-, vagy az iznyujtványok megsértve nem észleltettek. 
A gerinczagy burkai se megsérülve, se pedig lobosak nem 
voltak. A gerinczagy sértetlennek találtatott. (M. T. a. G 
1864. Nyárhó 30.)

(- k—n) A vakondok fonalócza azonos-e a disznóéval.

Herbst tanár a vakondok izmaiban gyakran fonalóczot 
találván, állította, hogy a disznó izomfonalóczai azokból veszik 
eredetüket.

Fiedler A. tr., Drezdában a kérdés eldöntése végett 
Rietschel és Richter tudorok segítségével ezen év tavaszán 
108 vakondokot átvizsgálván, találta, hogy azok fonalóczai a 
legnagyobb valószínű séggel mások, mint melyek disznóknál 
elő jönnek. A 108 vakondok között fonalóczot csak 12 állat­
nál lehetett ta láln i, de sohasem sokat. A vakondok fona­
lóczai átalában véve kisebbek, hosszuk 0,360 — 0,420 milli­
meter közt ingadozván, míg vastagságuk 0,015 — 0,018 mil­
limeter. A disznó és az embernél elő jövő  fonalóczok hosz- 
sza pedig 1,880 —1,20, mig vastagságuk 0,048 millim. A 
vakondok fonalóczai karcsúbak, mozgékonyabbak, vékonyabb 
fejüek, halva egészen egyenesen feküsznek , tokjuk testű khez 
képest aránylag sokkal nagyobb mint a disznófon ilóczoknál, 
s a sejt bennük alig vehető  ki. (A. f. H. V. 4. 345).

(—h—u) Vény a zsábaszeríl fejfájás ellen.

Rp. A s o ta t is  a r g e n t i , g ra n u m  s e m is ; 
s a l is  a m m ó n iá d , g r a n u m  u n u m ; 
e x tra c t i  g e n t ia n a e, q. s.

u t f ia t m a ssa , e q u a  fo rm e tu r  p i lu la  u n a . Naponta 2, 3—4 ilyen 
labdacsot bevenni, még pedig az első  nap lefekvés elő tt, a máso­
dik nap reggel éhgyomorra, s végül 3-ik nap délben. Soquet 
mondja, hogy 3—4 nap elegendő  már két év óta tartó fejfájá­
sok megszüntetésére. (J. de m. de Lyon. 1864. Tavaszhó).

T Á R C S A .

Darw in elm élete v a g y is  a fajuk eredésének b írá lata.* )
F é e t r . ,  s tra ss b u rg i ta n á r  u tá n .

A  „ G aze tte  H eb d o m ad a ire  de M édecine e t de C h iru rg ie“ 1864 -ik i fo lyam ábó l.

(F o ly t.)

Mennyiben a természettant és csillagászatot ösmerjük, 
jogosan mondhatjuk, hogy a nagy mindenségben ugyanazon 
törvények érvényesek, melyek nálunk itt földünkön uralkod­
nak, hahogy azon elvet koczkáztatjuk, miszerint valaminek 
részébő l az egészre következtetnünk szabad.

A végtelen térben mozgó csillagok különbféle összetar-  
tási fokozatokon mentek keresztül, míg végtére megszilárdúl-  
tak, s mint a földünkre hulló égi kövek után mondhatjuk,  
ugyanazon ásványelemekbő l állanak, melyek nálunk is talál­
hatók. Legalább ekkorig azokban olyant nem találtunk, mit  
már földünkrő l nem ismertünk volna. A vas, réz, ón, szikeny, 
kén, kesereny, kovany sat. földünkön csakúgy elő jönnek, mint 
az égi testekben.

Közelben mint távolban vonzódásra akadunk, s minden­
hol mozgás van. A fény, meleg, villamosság, delejesség a leg­
távolabbi csillagokat csak úgy éri, mint minket ér.

Történetünk nagy valószínű séggel az egész világ törté­
nete, a többi égi testek szinte azon fokozatokon és változato-

*) E le jé t lásd  la p u n k  3 4 -ik  szám áb an .

kon menvén keresztül, melyek földünket érték és érni fogják.  
Mindenhol ugyanazon folyamatot látjuk, mint a vízgőzöknél, 
melyek a hő mérsék csökkenésével megfolyósodnak, míg annak 
még nagyobb mérvű  alászállásával szilárd jéggé merevednek, 
így  az égi testek is légállapotukból folyékonyba mentek át, 
míg azután felületük szilárd kéreggé lett, ezen szilárdulás 
folytonosan a középpont felé haladván.

Meglepő  a mozgékonyság, melylyel mindenhol találko­
zunk. Az égi testek nemcsak helyüket változtatják, hanem még 
színre és fényhatásosságra nézve is változnak, s közülök egye­
sek majd eltű nnek, majd pedig többel találkozunk, mint épen 
jelen voltak. Azelő tt hét plejada volt, míg most csak hatot 
számlálhatunk. Még az is biztos tudomásunkra jutott, hogy 
csillagok töretvén össze, darabjaik a nagy mindenségben szét­
szóródtak.

Az égi testek tő lünk messze és különböző  távolban lévén, 
fényük csak különböző  hosszú idő n át jön el hozzánk. Hogy a 
naptól hozzánk érjen, 8 perezre van szükség, míg némely csil­
lagoktól arra több század kívántatik, mibő l következik, hogy az 
ég valójában máskép néz ki, mint látszólag élő nkbe tű n. Néme - 
lyek már ezer év óta eltű nhettek, s még csak most látjuk, mer t  
távolságuknál fogva létezésükkori fényük csak most érkezett 
földünkig.

Látásunk korlátolt; nagyitó eszközeink elegendő k, hogy 
azt megállapítsuk, miszerint földünk és az égi testek közt sok
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a hasonlóság. Meg van állapítva, hogy sokaknak levegő körük 
es hóval borított sarkai vannak, melyeket a nyár melege meg­
olvaszt. A Jupiteren látható szalagok felhő knél nem egyebek. 
S külemét maga a nap is változtatni szokta, még pedig elég 
rövid idő  alatt.

Ha az égi testeket közelebbrő l ismernek, meggyő ző dnénk 
affelő l, hogy állandóság sehol sincs, s mindenhol csak oly vál­
tozások mennek véghez, mint nálunk, midő n a hegyeket ella­
posodni, a szárazföldeket átalakulni, a tengert régi partjait  
elhagyni, tüzokádók belsejét kialudni, majd meggyuladni, a 
források kiszáradását és a folyók irányának megváltozását 
tapasztaljuk.

Nemcsak a tömegek mozognak, hanem még azok része- 
csei is folytonos mozgásban vannak, s minden ekként kelet­
kező  természettani és vegytani folyamat nyugalom felé irá­
nyul , melynek bekövetkezési idejét azonban nem mondhat­
juk meg.

Míg a részecsmozgás meg van, az égi test él, ha pedig az 
hiányoz, meghalt, minthogy saját életet folytatni többé nem 
képes, s rajta szervi élet többé nem fejlő dhetik ki. így  a hold 
is megvilágított élettelen testnél nem egyéb, mely az átalános 
mozgás által tovasodorva forog. Azon kopasz szíriekhez ha­
sonlítható, melyeket a föld haszontalan teherként magával hord.

Noha az égi testek a szó közönségesen tekintett értelmé­
ben élettelenek, a szervi lényekkel azon közös sajátságuk van, 
hogy mint ezek alakulás végett különböző  fokozatokon men­
nek keresztül. Képző dési anyagukat a lebböl nyelük, mely a 
mindenség ű rét kitölti.

A lebböl képző dött testalakitó gő zök igen összetettek, 
mert mint az állati pete a szervezet létrejövetelére szolgáló 
anyagokat magában foglalja, úgy azokban is mindazon elem 
bennfoglaltatik, melyek megszilárdulva az égi testet alkot­
hatják.

Hogy föltevényektő l a valóságba térjünk, mondhatjuk: 
az égben csillagok alakulnak, napok születnek, melyek eleinte 
ködhalmaznál nem egyebek, s egy-, két- vagy több magvuak, 
mint a megszilárdult középpont két vagy több részre szétvált, 
hogy ekként az egyes darabok önálló egyénekké legyenek.

Midő n a csillagképző  gő z (matiére cosmique) összetömő - 
dött, a folyékony állapotban levő  égi test fényt és meleget 
áraszt ki, míglen végtére egészen kihű lt, s ha egyszer köz­
pontja is megszilárdult, életét bevégzettnek tekinthetjük.

A csillogó napoknak el kell sötétülniök, mert az általuk  
kifejlesztett fényhez az erő t önmagukból veszik. Elsötétülésük 
csak idő kérdés, s a végtelenséghez képest mindegy, legyen 
bár az egy perez, egy vagy ezer évszáz. Hogyan alakítsunk 
törtet, melynek nevező je az ismeretlen végtelenség.

A teremtés nem bevégzett munka, hanem folytonosan 
tart. A világ mindig gyermekkorát éri, s soha sem lesz valami 
bevégzett egész. Midő n egyszer az égi élet megszű nt, másik 
fog helyette létrejönni. Olyan ez, mint a czél, mely után min­
dig törekszünk, ámbár szünetlenül elérjük.

Mint a földön élő  lények születnek, meghalnak és mások 
következnek, úgy az égi testek is egyszer oda jutnak, hogy 
csak lomha tömegként mozogjanak, melynek fölületén élet 
nem fejlő dhetik.

K étségtelen, hogy általunk megoldhatlan rejtélyek az 
égben mindig lesznek, mit azonban megtudhatunk, az kevély­
ségünket kielégítheti. Az égi testek képző dési módját és pá­
lyafutásukat értelmezni és felfogni tudjuk, azonban alig 
hiszem, hogy valaha meghatározhassuk, mikép lett a lebböl 
csillagképzö anyag, mikép jött létre az első  fény , s mikép 
szün ez meg. Hogyan kezdő dött az idő , s hogyan lesz vége. 
Miképen van a z , hogy végtelen térben számtalan égi testek 
keringenek. A végtelenség elő tt az emberi értelem megalázó- 
dik, s megillető dve magába száll.

Az égi test virágzása a felületén véghezmenő  szervi élet.
Az ember tökéletlensége és rövid élettartama daczára 

a föld d icső sége, értelme által, mely szabad, az égi testek 
forgását kormányozó vaktörvény éknél több lévén.

Mik az égi testek a szabadon cselekvő  emberhez képest ? 
Mi az élettelen tömeg az értő , mi a látható anyag a látó mellett ?

Az emberi értelem, mely a csillagok távolságát, azoknak  
térfogatát és súlyát, nemkülönben pályájuk hosszát kiszámítja, 
az egeket befutó temérdek napoknál bámulatosabb. Az ember 
alig egy parány, de gondolata és akarata van.

Mig az állatoknak eszük csak annyi, mennyi anyagi 
szükségeik közvetlen kielégítésére elég, az emberek értelme 
azon sokszorosan túlterjed. Majdnem oly formán tű n elő , hogy 
minden létező  betető zésére az ember keletkezett. Egyedül ő 
az, ki magát a természettel érintkezésbe teszi, ki tanul és fel 
fog. Nélküle a földnek neve nem lenne, s ki sem gondolkodnék 
a létesítő  hatány felett. A természet nem egyedül mi szá­
munkra van, hanem igenis egyedül mi vagyunk , kik az ottan 
levő  egyezményben élvezetet találunk, mig a többi állatokra  
nézve az egész teremtés holt. (Folyt, köv.)

N yílt vá lasz Mendl Lajos tr. u rnák ,
a b ées-w ied en i k ó rh á z b a n  a b u ja se n y v i o sz tá ly  e g y k or i m ásod ik  o rv o sán ak

K örm enden .

Tisztelt ügyfél ú r ! Nagyon jól mondja ön , hogy „ki 
gondolatait és tapasztalatait nyilvánosság elé hozza , minden 
olvasónak jogot ad bírálatra és ellenészrevételekre“ ; — én 
még hozzáteszem, hogy egyszersmind készen is kell lennie 
arra, hogy olvasói — illető leg bírálói között lesz olyan, ki nem 
fogja nézeteit feltétlenül osztani és ezt nyíltan ki is fogja mon­
dani. Annyival inkább készen kellett ez esetben t. ügyfél urnák 
ilyesmire lenni, minthogy tudta, miszerint mai napság a syphi- 
lidologiában saját nézeteivel merő ben ellenkező  elvek is (nem 
akarom itt vitatni helyesebbek-e, vagy helytelenebbek V) ural­
kodnak, s igy azt is tudhatta, hogy ezen elvek világításában 
kísérleteinek eredménye más színezetben és értékben fogna 
tán feltű nhetni. — Azonban úgy látszik kegyed erre nem 
számitott, azért fogta fel kissé tévesen észrevételeimet, 
azért intézte hozzám e lapok 33-ik számában némi epésségtő l 
nem mindenütt ment becses nyilt levelét, melyre hasonló nyílt­
sággal, ̂ de kevesebb epével ezennel válaszolni szerencsém van.

Észrevételeim első  részében az elvek körvonalozása, 
vagy — mint kegyed nevezi — „az olvasók elő tt bizonyára 
nem ösmeretlen dogmatikus felosztás elő sorolása“ nem azért 
történt, mintha egyik vagy másik olvasómra azokat rá akar­
tam volna tukmálni; — hanem pusztán csak azért, hogy min­
denki elő tt érthető leg kijelöljem a szempontot, melybő l t. ügy­
fél ur kísérleteit megbírálandó voltam. Épen oly szükséges 
volt ez, mint kegyednek — az olvasók elő tt nem kevésbbé 
ismert alapnézetei k ifejtése, czikkje első  részében. — Nem 
akartam elvi vitába elegyedni, czélom egyedül az volt, hogy 
kegyed kisérleteit a fait accompli gyanánt vett dualisticus 
elvek szerint biráljam m eg; — és az ezen bírálatomban mon­
dottakhoz ma is teljesen és minden tekintetben ragaszkodom.

Észrevételeim a „szellemdús“ epithetont, mellyel azokat 
kegyed illette, távolról sem érdemlik, mindamellett elég 
érthető en vannak elő adva, hogy helyes értelmüket kivehette 
volna. Okoskodásom röviden ez vo lt : amely bujakóros kóralak  
magára a betegre visszaoltva megfogan, az nem syphilis, 
hanem igen nagy valószínű séggel lágy fekély ; — ámde ^  
kegyed első  három és 5, 7, 8, 9. eseteiben a halvány által nem 
desinficiált kórváladékkaíi oltás megfogant: — tehát nem 
volt syphilis a kóralak, melybő l oltott, hanem lágy bujakóros 
fekély. És e szerint a halvány positiv hatása kegyed kísérle­
teiben csak a lágy fekélyek ragályára vonatkozik, mit észre­
vételeimben (458 1. 20, 19 és 18 sor alólról) nyíltan ki is 
mondok. Azt, „hogy a halványnak a beoltásra hatása nincs,“ 
sehol sem mondottam, de azt most is mondom, hogy a syphilis- 
ragályra nézve azért nem nyerünk (t. i. mi, kik dualisticus 
elvek szerint ítéljük meg kegyed kisérleteit) a kísérletekbő l 
felvilágosítást, mert a syphilisragály mint olyan, magába a 
betegbe visszaoltva, a dualisticus elv szerint sem halvanynyat 
impregnálva, sem a nélkül nem foganhatott meg, a minthogy 
a 6-ik esetben nem is fogant.

A mi az admonitio paternát illeti, nagyon lekötelezett 
vele t. ügyfél u r , csakhogy azt — mint egyátalában nem 
helyén alkalmazottat — egész tisztelettel visszautasítani 
kénytelen vagyok.

■ e



603 604

Azt mondja kegyed továbbá, hogy a Semmelweis-fele 
módszert túlságosan magasztalom, míg az eredményt, melyre 
kegyed kisérleteivel jutott, kereken tagadom. Megbocsásson 
t. ügyfél ur, én nem állítottam a két dolgot ily merő  ellentétbe, 
csak abban mertem kétkedni, hogy a halvány „ k ö t ö z ő s z e ­
r ü l  h a s z n á l v a “ a bujakóros kóralakok „ o r v o s l á s á t  
átalakítani és javítani“ képes legyen. Másfelő l azt mondottam 
hogy a halvány a syphilisnél is biztos mosogató óvszer marad 
mindvégig orvosok, betegápolók és betegek számára; szóval 
azon szerepkört jelöltem ki a chlornak a 3yphilidologiában, 
melyet a gyermekágyi láznál elfoglal; — mert bizonyára tudja  
t. ügyfél ur, hogy Semmelweis tanár sem alkalmazza a chlort 
másként, mint desinficiáló mosószert orvosok, bábák, tanulók 
kezeire és a szülök körül használt eszközökre. Csak azért 
tartom pedig a chlor szerepét a gyermekágyi láz óvszerelésé­
nél fényesebbnek mint a syphil isénél, mert amaz úgyszólván 
csak szülházakban támad és így chlor-óvszereléssel hozzáfér­
hető bb mint ez, mely mindenütt támad, hol Venusnak áldoz­
nak és így az ellene óvszerül használható chlor alkalmazásá­
nak sokkal több, majdnem leküzdhetlen akadály áll útjában.

Végül nem értem miért kívánta t. ügyfél urnák orvosi  
becsülete a hozzám intézett nyílt levél létrejöttét ? — Bármily 
scrupulosus figyelemmel olvasom is újra meg újra végig ész­
revételeimet, azokban sem alaki — sem lényegi tekintetben 
sehol sem találok olyasmit, mi akár Mendl Lajos tr. urnák, — 
akár a bécs - wiedeni kórház bujasenyvi osztálya egykori  
második orvosának becsületét csak legtávolabbról is illetné. 
Távol maradjon tő lem ilyesmi, most és mindenkor.

Ezzel remélem tisztában van ügyünk; — különben szi­
ves ügyféli tisztelettel maradtam Sárospatak augusztus 
16-án 1864. Dr. Raisz Gedeon.

T á v i r a t i  m a g á n -s ü r g ö n y
az „Orvosi Hetilap“ szerkesztő ségé liez.

Maros-Vásárhely, September 2-án délutáni 2 óra 8 percz- 
kor. Megérkezett délutáni 4 ó. 15 p.

A magyar orvosok és természetvizsgálók X l-ik  nagy­
gyű lése 1865-ben Pozsonyban tartatik. E l n ö k :  Z ic h y  K á r o ly , 
gróf,- a 1 e 1 n ö k : B a la s s a  J á n o s , egyetemi tanár; t i t k á r o k :  
K a n k a  K á r o ly tr., országos szemorvos és R ö m e r  F ló r is tr.,  
államgymnasiumi igazgató.

V e g y e s e k .

— A h ír la p o k  nem  g y ő z ik  e lég g é  ecse te ln i a  M aro s-V ásár- 

lie ly re  u tazó  te rm ész e ttu d ó so k  m indenho li ü n n ep é ly es és sz iv es fo g a d ta ­

tá s á t,  azonban  té n y  az, hogy te s tv é rh a z á n k , E rd é ly ne k  n in c s  eg y e tle n  

h e ly is é g e , ho l a  tu dósok  m eg fo rdu lva  , a  leg sz iv é lyeseb b  „ Is te n  ho- 

z o tt“ - ta l nem  fo g a d ta t ta k  v o ln a  , m i a n n a k  n y ilv án os ta n u je le  , hogy a 

boldog e g y sze rű ség b en  élő k , tá v o l m in d en , a  sz iv e t és le lk e t d em o ra li­

záló  h a tá n y o k tó l, ő se ik tő l n y e r t v e n d é g sz e r te tü k k e l a tu d o m án y  s m ű v é­

sz e t i rá n t  is n agyobb  t is z te le te t  s fo g ék o n y ság o t mu ta tn a k , m in t szép  fő ­

v á ro su n k  nem es e lö l já ró i, k ik  a tu d o m án y o s tö re k v é se k e t figyelem be 

a lig  véve, fő leg  fén y  s pom pa u tá n  tö re k e sz n e k  és en n e k  á ld o z n a k  —  

A u g u stu s 27 -én  ta r to t t  e lső  kö zg y ű lés bevégezte  u tán  a  tu d ó so k  M .- 

V á sá rh e ly  k ép v ise lő i á l ta l  a város fő b irá já v a l é lü kö n  450 te r í té k ű  pom ­

pás d iszeb éd re , az e  czé lra  re m e k ü l fe ld ísz í te t t , a v á ro s  k ö ze lé b en  fekvő , 

k ie s  te k in te tű  E lba  sz ig e te n  lé tező  n y á r i  sz ín h ázb a v e z e t te t te k  , hol az 

a sz ta l p a z a r b e ren d ezése  m e lle tt jó  zene, s g y ö n y ö rű  h ö lg y k o szo rú  fo ­

g a d ta  ő k e t. A d e rü l t  ven d ég ek  k ö z t a  v á ro s  fő b irá ja F e k e t e em e lt 

e lő szö r p o h a ra t, k i  ú jó lag  üdvözö lve a tu d ó so k a t, a k i r á ly t  é l te tte  ; m it 

a z u tá n  egész se reg e  a fe lk ö szö n té sek n ek  k ö v e te t t , élte tv é n  a  M .-V ásárh e ly  

n em es s tu d o m án y p árto ló  ta n á c s á t , v en d ég szere tő  sz iv es la k o ssá g á t és 

e g y eb ek e t. É tk e z é s  u tá n  a m aro s-szék i fö ld b ir to k o sság  á l ta l ,  a m ásn ap  

K o rond  és P a ra jd  k ies  v id ék én e k  m e g te k in té sé re  re n de z e tt k irá n d u lá s ra  

o sz ta to t t  k i  a je g y  a ré sz tv e n n i óh a jtó k  k ö z t. E béd u tá n  az  o rsz . k ö z ­

k ó rh á z a t lá to g a t tá k  m eg.

* E z idén  a  M .-V ásárh e ly en  ta r to t t  te r m é s z e t tu d ó s o k gyű lésé i;

A n g liáb ó l a h ires tudós P a t t e r s o n s M orvábó l D  u d i k  u ra k  is  meo-.
je le n te k ,  s b enne ré s z t v e tte k .

ä  M á ram aro s-S z ig e t v á ro s a  m egh ívó  lev e le t in té z e t t  a m agy  a r 

te rm észetu d ó so k lio z , h o g y  a  jö v ő  év i g y ű lé s t e v á rosb a n  ta r ts á k .

P e s t város tiszti fő orvosa ju l iu s  h a v i lebésze ti és egészség­
ü g y i jegyzeteibő l a következendő ket közöljük:

A z  id ő já r a t i  v iszo n y o k rendelleni hüvesek valónak, úgy­
hogy a leghevmérseklet legnagyobb foka R. sz. -f- 22.80-ra 
rúgott, míg más óvekben — 27° R.-on felül állott; a havi közép 
csakis 16.13, holott közönségesen -{- 20° R.-on felülszámit- 
tatik ki.

A  közegészség  á l la p o ta javú lt; a betegesedés csekélyebb, 
az uralkodó kórjárás csorvás hurutos volt. Aránylag szapo­
rodtak az emésztő  szervek bajai, és p. az elő bbeni hóhoz képest 
mint 19 a 38-hoz; nagyobb számmal fordult elő  a vörheny, 
süly, vérhas és nem ritkán a hányszék elés.

A kimutatott 4301 betegesedési esetek közt 1633 járó- 
lag, 2668 a kórházakban fekvöleg orvosoltatott, és p. 1254 a 
p. sz. Rókus-, 64 a szegénygyermek-, 62 az izraelita•, 26 
a keresked. kórházban s i. t. — Ezekben a gyógyulási arány 
48.37, a halálozási pedig 8.73% volt. — Egy-egy ezer beteg 
közt átaljában szenvedett 3 agyvérömlenyben, 16 szembántal- 
makban, 12 tüdő lobban, 85 tüdő gümöben, 111 bujakórban , 
1 himlő ben, 8 kanyaróban , 6 vörhenyben , 26 hagymázban , 
15 váltólázban s i. t.

A  h a lá lo zá s kisebb mint a m. hóban, halt összesen 565 
ember, s p. 316 fi-, és 259 nő nemű . Életidő re nézve volt 0 —1 
éves 222, 1 — 10 é. 102, 10—20 é. 19, 20 — 30 é. 31, 30 -4 0  é. 
56, 40 — 50 é. 49, 5 0 - 6 0  é. 34, 60 - 8 0  é. 34, 80 éven felül 8. 
A halál indokát tek intve, vo lt: 28 halva szülött, 27 vele szü­
letett és 12 aggsági gyöngeségben, 1 himlő ben, 5 kauyaróban, 
10 vörhenyben, 14 hagymázban, 53 hasmenésben, 8 vérhasban, 
15 tüdő lobban, 96 tüdő gümöben, 68 rángásokban, 5 hüdésben, 
öngyilkos 3 s i. t.

S zü le te tt 568, és p. 299 fi-, 269 leány gy., ezek közt volt 
221 törvénytelen, tehát ez utóbbi 38.90% aránynyal. 36-al 
kevesebb született mint halt.

Heti kimutatás
a p e s tv á ro s i k ö zk ó rh ázb an  1864. év i au g . 2 6 -tó l egész 1864, sep t. 1 -ig

á p o lt  b e te g e k rő l.
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a u g u sz t. 26 . 9 11 20 12
i 7

19 - I  2 2 230 367 16 11 28 652
„ 27. 8 11 19 7 1 7 14 -  1 1 1 231 1 370 1713 28 659
« 28. 12 9 21 12 7 19 1 i 1 ! 2 230 1 371jl 9 13 28 658
„ 29. 16 5 21 14 3 17 — 232 j 3 i 2 18 15 28 66o
„ 30. 17 7 24 11 17 28 21 11 3 2 3 6 1 3 6 0 20 17 28 661
„ 31. 16 8 24 6 6 12 1 1 1 2 244 1 361 2016 29 670

sep tem b . 1. 14 11 25 16 6 22 2 ! 2 4 239 366 21 16 28 1 670

A lé tszám  e h é te n  n ö v e k e d e t t ; az  em ész tő  sz e rv e k  h uru to s  b á n -  
ta lm a i nag y o b b  szám m al v é te te t te k  f ö l ; egyes v é rh as és h ag y m áz  e se te k  
is  é s z le l te tte k  ; a h a lo t ta k  szám a csek é ly eb b .

P á l y á z a t o k .
A {H a jd ú k e rü le tb en  k e b e le z e tt  H a d h á z  v á ro sán á l a  420 o. é. f r t .  

év i ren d es f izetésse l, szab ad  la k á ssá l és 6 ö l tű z i fa  i l le tm é n n y e l ö ssz e ­
k ö tö t t  fő o rvosi á llo m ás ü resedésbe jő v é n , e n n e k  b e tö lté sé re  p á ly á z a t 
n y i t ta t ik .  —  Az ezen  á llo m ást e ln y e rn i ó h a jtó k , o rvos i o k m á n y a ik  , s 
edd ig i h iv a ta lo sk o d á sa ik ró l szó ló  ig a z o lv á n y a ik k a l e l lá to t t  fo lyam odvá­
n y a ik a t  n e v e z e tt  v á ro s-k ö zség éh ez  fo lyó év i Septem ber 3 0 - ik  n a p já ig  
n y ú jts á k  be. —  K e lt H .-H ad h ázo n  az  1864-ik  év i au g usz tu s  7 -én  t a r ­
to t t  közgy ű léséb ő l. H  a d h  á z  y  E n d r e

fő hadnagy .
A p a d u a i eg y e tem en  a  sz ü lésze ti ta n á r i  á llo m ás ü resed ésb e  jő v é n , 

a n n a k  b e tö lté sé re  1365 í r t t a l  s t íz  sz o lg á la t i  év  be te lte  u tá n  1680 és 
1995 f r t -n y i  e lő lép te tés i d í j ja l  p á ly á z a t n y i t ta t ik.  A  k é rv én y ek  a  p á d u a i 
o rv o s ta n á r i te s tü le t ig a z g a tó sá g á n á l n y ú jtan d ó k  be.

P E S T E N  , 1864. K H Ó R  és W E IN  (e lő bb  M Ü L L E R  E M IL ) K Ö NY V N Y O M D Á JÁ B A N . (D o ro t ty a -u tc z a , 14. szám ). 

Mai számunkhoz van mellékelve a „Szemészet“ 9-ik száma.



SZEMÉSZET.
M elléklet az „Orvosi Hetilap“ 36-ik számához. H i r s c h l e r  I g n á c z  tudortó l.

9-d ik  szám . V asárnap, September 4-én. 1864,

T arta lom  : A sz e m tü k ö rre l i  v iz sg á la t. (F o ly ta tá s ) . —  C h o le s te a r in - je g e c z e k  az  ü v e g te s tb e u . —  A tro p in  á l ta l i  m érg ezés , sz u n y á i (m orph ium ) b o r-  

a la t t i  b e fecsk en d ezés, gyó g y u lás . —  A szem - és k o p on y a ü re g b e n  17 év ig  id ő zö tt id eg en  te s tn e k  k ih u z a tá sa . H a lá l. —  V eg y esek .

A s z e m t ü k ö r r e l i  v i z s g á l a t .
(F o ly ta tá s )

A megfordított képet nyomozó vizsgálatnál mindaddig, 
a míg kellő  ügyességre szert nem tettünk , a tükörreli keze­
lést két hiba szokta nehezítni, melyeknek biztos kikerülésére 
tárgyalásunk első  részében már nyújtók útmutatásainkat, de 

a melyre még egyszer figyelmeztetünk :
1- ször a tükör és dombor-üveg helytelen tartása. A v izs­

gálat e két tényező jének épen úgy kell egymással összponto­
sulnia, valamint szükséges az is : hogy a vizsgálandó és vizs­
gáló szem láttani központjai egy egyenes vonalba essenek, mi 
a kezdő re nézve már csak azért is felette nehéz, mert egész 
figyelmét a vizsgálandó szem megvilágositása szegzi le.

2 - szór helytelen alkalmazkodás. Kezdő k a vizsgálandó 

szem elé tartott dombor-üvegen iparkodnak keresztülnézni, 
pedig a szemháttér megfordított valódi képe lebeg a dombor- 
üveg és a vizsgáló szeme között. Ok tehát nem e rövid, hanem 

egy távolabb pontra alkalmazzák szemüket és így a reczeg képe 
mellett jóformán tovatekintenek magára a reczegre, de a melyet 
a készlet optikai minő ségénél fogva nem láthatnak. Rövidlátók, 
kik hozzá szoktak a^közelrögzitéshez, némi elő nyben vannak, 
azonban rendes alkalmazású szemek is hova-elöbb begyakorol­
ják e munkát.

Kezdő re nézve felette háboritók továbbá az alkalmazást 
és figyelmet a tulajdonképen rögzítendő  tárgytól elvonó külön­
féle visszfények. E tekintetben a szaruvisszfény kiváltképen 

az, mely ki nem kerülhető  és melynek teljes ignorálásához, 
úgy szólván, hozzá kell szoknunk. A dombor-üveg két lapjá­
nak visszfényei úgy nyomathatnak el legkönnyebben, ha az 
üveg gyöngéden megforgattatik tengelye körül.

A kezdő  megzavarását továbbá nem kevéssé okozza a 

közönséges gyúpontu (7 “) homorú tükör azon tulajdonsága: 
hogy nem világosítja fel egyarányosan az egész belszemi 
láttért, hanem csupán a lámpaláng alakjának megfelelő  helyet, 
melyen, ha a láta egész terjedelmét akarjuk kellő leg megvilágo­
sítani, úgy segíthetünk : hogy a tükörrel apró oldalmozgáso­
kat teszünk.

Minden nehézségek azonban rövid idő  alatt megszű nnek  

és a begyakoroltnak csakis emlékében élnek, ép úgy, mint  
minden úszónak is csupán azon fáradalom marad emlékében, 
melylyel izomzata egykoron, midő n úszni tanult, megküzdött.

Szóljunk még nehány szót a kép helyérő l, tekintettel a 

vizsgált szemre, illető leg a dombor-üvegre; továbbá a nagyí­
tás fokáról; nemkülönben az egyszerre áttekinthető  láttér  

nagyságáról.

A kép helye, illető leg a domborüveg elő tti távola a vizs­
gált szembő l jövő  fénysugarak egymásbozi viszonyától függ, 
lehetvén e sugarak egyközüek, össze- és széttörök. Ha egy-

közüen esnek a domborüvegre — mint rendes alkatú szemnek 
az alkalmazkodási készlet nyugalmi állapotában — akkor a 

domborüvegnek innenső  gyútávolában (tehát 2") a szemháttér  

megfordított valódi képévé egyesülnek.

Ha e sugarak — mint a hypermetropikus szembő l jövő k 

— széttérnek, akkor azoknak késő bbi összpontosúlásuk miatt  

a képpé egyesülés a fő gyútávoltól tovaesöleg jő  lé tre ; ha 

végre a vizsgált szem myopikus alkattal bír, a belőle kijövő 

sugarak tehát összetörök, akkor a megfordított kép a dombor- 
üveghez közelebb esik.

A megfordított kép nagyítása az igénybe vett dombor- 
üveg erejétő l függ és ép viszonyban áll amaz ennek gyútávo- 
lához, azaz: minél rövidebb a gyútávol, annál csekélyebb a 

nagyítás. Az egyszerre áttekinthető  láttér azonban a dombor- 
üveg gyú távolához megfordítottan viszonyúi, azaz: minél rö­
videbb e gyútávol, annál nagyobb az egyszerre áttekinthető 

láttér. Ennél fogva minél csekélyebb fokú a reczegkép meg- 
nagyobbítása, annál nagyobb részét látjuk egyszerre. Ezen 

nagyítás és láttér közti megfordított viszonyt tapasztaljuk a 

górcső nél is és mindott, hol a tárgyak valódi képérő l van szó.
Miután sok esetben fontos a reczegkép nagyobb mértékű  

nagyítását eszközölni, anélkül, hogy a fennálló kép (aufrechtes 
Bild) vizsgálatához akarnánk fogni (melynél sokkal nagyobb 

mérvű  nagyítást érünk el az igaz, de csakis a láttér rovására), 
jó e czélra nagyobb gyútávolu (körülbelül 4") domborüveggel, 
egy a tükör hátszínére alkalmazandó gyöngébb (mintegy 12“) 
második domborüveget társítani, ekként érhetvén el legköny- 
nyebben összetett górcső  módjára a tárgy- és látüveg (Objec- 
tiv und Oculaer) összesített nagyítását, melylyel legtöbb eset­
ben be is érhetjük.*)

Végre megjegyzendő  , hogy a láttér nagysága a dombor-  

üveg helyes tartásától is fü g g ; ezt ugyanis akként kell kezel­
nünk, hogy a szívárványhártya képe a láttérbő l teljesen eltű njék, 

mit akkor érünk el, ha a domborüveget közelebb visszük a 

szemhez, mintsem azt a gyútávol meghatározza. Magától értő ­
dik különben, hogy a megvilágosított láttér annál nagyobb, 
minél nagyobb a rekesz, mely azt körülkeretezni látszik, és 
hogy már ez okból is fel vagyunk szólítva a láta kitágítására.

Most térjünk át a fennálló kép (aufrechtes Bild) vizsgá­
latára, mely okvetlen szükséges, ha a kórtárgy bonczi részle­

*) A J a e g e r - fé le  tü k ö rn e k  m ú lt szám u n k b an  tö r té n t  ajá n la tu n k h o z  
ez ú t ta l  a z t  m e l lék e lh e tjü k , hogy  je le n le g  W o l t e r s ,  bécsi gépész 
(K ä rn th n e rs t ra s s e  30) a  K  r a  f  f  t  tü k re in é l  o lcsóbb  és jo b b  m ü ze tü  
tü k rö k e t k é sz í t . A  tü k ö r  h á ts z ín é re  a lk a lm azan d ó  jav i tó  ü v e g e k e t 
u g y a n is  e k é sz le tn é l eg y  a tü k ö r re l  m arad an d ó lag  ö ssz e k ö tö tt k e t ­
tő s Íz ü le tte l e l lá to t t  és a k e z e lé s t n a g y o n  k ö n n y ítő  k ap asz  (K lam ­
m e r)  v esz i fe l. E z e n  ig e n  d íszesen  k iá l l í to t t  és egy  2 "  g y ú tá v o lu  
dom bor- és 7 ja v i tó ü v e g g e l e l lá to t t  k é sz le t á ra  csak  6 f r t  50 k r .  —  
7 f r t  50  k r é r t  ezek h ez  e s a to lta t ik  m ég  eg y  4“  g y ú táv o lu  és egy  
8 -d ik  ja v i tó  üv eg . I ly  k é sz le t b ir to k á b a n  t i s z te l t  ü g y fe le in k  k é p e ­
se k  az i t t  tá rg y a l t ,  a  m e g fo rd íto tt k é p re  tö r té n ő  ny o m o zást ke llő  
n a g y ítá s  seg é ly év e l v é g re h a j ta n i , m ié r t is  W o lte rs  gy á r tm á n y á t e 
h e ly e n  a já n la n i e l nem  m u la sz th a t ju k .
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teirő l akarunk szabatos ösmeretet szerezni magunknak; ső t 
sok esetnél maga a kórisme helyes megállapítása elkerülhet- 
leniil igényli a részletek pontos megbecslését. A fennálló kép 

vizsgálata a megfordítottéhoz tulajdonképen úgy aránylik,  

mint a jelentékeny nagyításnáli látás a csekélyebb nagyítás- 
náli látáshoz, továbbá mint a szű k láttereni látás a szélesb 
láttereni látáshoz, azaz e viszonyok a górcső nél tapasztaltak­
kal tökéletesen ugyanazosak. Ha a górcső vel vizsgálunk vala­
mely tárgyat, akkor mindenekellő tt csekélyebb fokú nagyítás 
segélyével a tárgy szervezetének vagy szerkezetének átalános 
áttekintésére iparkodunk, és csak ennek utánna törekszünk 

nagyító eszközeink lassankénti gyarapítása folytán az apróbb 

részletekbe behatolni, és igen korlátolt helyen az itt jelentkező 

legfinomabb elemeket külön-külön szemügyre venni, épen úgy 
mint — hogy példával éljünk — ha valaki idegen földet oly 

magaslatról tekint m eg, mely az egész térségre szabad kilá­
tást nyit, és innen szemlélve a folyók mentét, a hegyek lánczo- 
latát, a helységek rendező dését, csakis átalános tudalomra 

jut; holott arra, hogy mindezeket a legkisebb részletekig pon­
tosan megismerhesse, kifürkészhesse, okvetlen szükséges a ma­
gaslatot odahagynia és a tárgyak legközelébe jutnia.

Bármily helyesen fejezzék is ki e hasonlatok a viszonyt 
átalánosságában, mennyiben t. i. azok a kisebb vagy nagyobb 

fokú nagyításra, a szükebb vagy tágabb láttérre, a közel vagy 
távollátásra vonatkoznak; még sem elégségesek e hasonlatok 

a kérdéses két vizsgamód különbségének jelzésére, miután itt  

egy körülmény, mely ama hasonlatokból hiányzik, nehéz súlyt 
vett a latba. Az összetett górcső ben ugyanis mindkét ízben — 

a gyönge nagyításnál ép úgy mint az erő snél — a vizsgált 
tárgynak megfordított valódi képét látjuk; a másik még mesz- 
szibbröl idézett és már e miatt is sántitóbb hasonlatban pedig 

mindkétszer magukat a tárgyakat látjuk; míg a mi esetünk­
ben az elő bb tárgyalt vizsgamód segélyével a reczeg megfor­
dított képét nyerő k, a kérdéses második mód által pedig — 

saját szemünkkel fogván fel, és saját reczegünkön egygyitve 

képpé a vizsgált szem törközegeit elhagyó sugarakat — magát 
a fennélló képet látjuk. Már pedig az utolsó körülmény, a két 
vizsgamódnak összehasonlítás általi értékbecslésénél sokat 
nyom egyrészt azért, mert az utóbbi eljárás nyomán láttani  
segédszerektő l jóformán függetlenül saját szemünkkel látha­
tunk és ez által másrészt a látottaknak sokkal határozottabb 

— mert szokottabb — képét nyerjük.
Kiki ösmeri a tárgyak nagyító üveg (Loupe) általi 

jelentkezését. Nagyjából tekintve a dolgot, a fennálló kép nyo­
mozásánál ugyanígy jutnak a sugarak szemünkhöz. Itt is, a 
már föntebb említett módon felállított lámpa sugarait homor-  

tükrünk segélyével beigazítjuk a vizsgálandó szembe, de tük­
rünket nem tartjuk többé 1 0 —12" távolban a szemtő l, hanem 

sokkal közelebb, mintegy '/2 — l"-nyire és a tükör hátszínére 
közvetlen odatartott szemünkkel nézünk be a megvilágositott 
látába. Ezek folytán bizonyos körülmények között legott ész­
revesszük a szemháttér egy részének éles, tiszta képét; más 
körülmények között azonban éles, tiszta képet csak úgy nye­
rünk, ha vagy a tükör hátszínén létező  kapaszba (Klammer) 
illesztünk javító homor- vagy domborüvegeket, vagy pedig 

saját szemeinket fegyverezzük fel hasonló javító üvegekkel. — 

Vizsgáljuk meg e körülményeket sorjában.
A vizsgálandó szem lencséje nagyitó üvegk ént szerepel 

a vizsgáló szem részére; már most mind a vizsgáló, mind a 

vizsgált szem törviszonyaitól függ a segédeszköz ök és mily

segédeszközök szükségessége vagy fölöslegessége arra nézve, 
hogy éles képét nyerjük a vizsgált szem reczegének.

1. Ha a vizsgált szem emmetropikus, azaz rendes tér­
erejű , avagy ha a reczeg a törkészlet fő gyútávolában fekszik, 
akkor az alkalmazási készlet nyugállapotában a sugarak egy- 
közüen vettetnek vissza; ha már most saját vizsgáló szemeink 
hasonlóképen rendes alkatú és így alkalmazási készletünk 

nyugalmi állapotában reczegünkön egyközü sugarak egyesíté­
sére képesített, akkor — föltéve — hogy közelrögzitési czé- 
lokra alkalmazási készletünket teljes nyugalomra begyakorol­
tuk, éles képet nyerendünk. Ha e gyakorlottsággal nem 

bírunk, a tükör mögé gyönge homorüveget (18) helyezve az 
egyközü sugarakat könnyed széttérésre késztetjük és így 

jutunk a megvilágositott részek tiszta felfogásához, de már ez 
esetben az alkalmazási készlet ép oly segédkezésével, mint  

közel lévő  tárgyak szemléleténél: olvasásnál, írásnál, s. a. t. 
De ha a vizsgáló szeme myopikus, azaz csakis széttérő  suga­
rak egyesítésére alkalm as, akkor a tükör mögé oly homor­
üveget kell helyezni, melylyel távol levő , azaz egyközü suga­
rakat küldő  tárgyak élesen fogatnak fel. Ha pedig ellenkező ­
leg hypermetropikus a vizsgáló szem , tehát csakis összetérő 
sugarak egyesítésére képes, akkor az imént felhordott okok­
ból a tükör hátszínére megfelelő  domborüveg illesztendő .

2. Ha a vizsgálót szem myopikus alkatú, a reczeg tehát 
távolabb esik, mint a lencse fő gyútávola (rövidség kedvéért 
az összes sugártörési készlet helyett l e n c s e kitétellel élünk), 
akkor a kilépő  sugarak nem lesznek egykő zű ek, hanem többé- 
kevésbé összetérő k. A vizsgáló rendes alkatú szeme tehát a 

sugarak gyönge szétterítését, vagy legalább egyközüvé téte­
lét homorú üvegek igénybe vételével eszközli (12—18), mint  
láttuk az 1. alatt. — A vizsgáló myopikus szeme mintegy 

8—4 fokú homorüveggel képes a többé-kevésbé összetérő  su­
garakat többé-kevésbé széttériteni oly fokú homorüveggel, 
mely mindkét szem myopiáját semlegesíteni képes. — De itt a 

vizsgáló hypermetropikus szeme, mely összetérő  sugarak fel­
fogására van képesítve, minden javító üveg nélkül tisztán látja 
a tárgyakat.

3. Végre ha a vizsgált szem hypermetropikus, azaz ha a 

reczeg a lencse gyútávola elő tt fekszik, akkor széttérő  suga­
rak jönnek ki belő le. A vizsgált szem sugárszéttérése, illető leg 
hypermetropiája fokához mérten fog a rendes szemalkatu vizs­
gáló gyöngébb, a hypermetropikus erő sebb dombor javító üve­
get igénybe venni, amaz a sugarak széttérésének mérséklé­
sére, ez azoknak többé-kevésbé összetéritésére. De itt a myo­
pikus minden javítás nélkül is igen kényelmesen lát, mert 
szemalkata épen széttérő  sugarak felfogására van képesítve.

De mindezen esetben épen úgy látunk csupán virtuális 

képeket, mint valamely nagyító üveggel vagy pedig szinházi 
látcső vel, mely utóbbinak mintájára szerkesztette Brücke a 

maga nagyító üvegét (Brücke’sche Loupe) kis távoloknáli  
vizsgálatra.

Cbolestearin -jegeczek az üvegtestben.
Azon esetek , melyekben a nevezett kórtünet mintegy 

önállólag más kórboncztani változásoktól függetlenül s még 
meglehető s jó láterő  mellett a gyakorlatban elő jön, igen rit­
kák , mely oknál fogva egy a minap észlelt hasonló leletnek 
a tisztelt olvasókkali közlését el nem mulaszthatom.

Sz. J. 53 éves, kegyes-rendi tanár á llítja , hogy fiatal 
korában mind távolra mind közeire jó láttehetséggel b ir t, de 
körülbelöl 23 év óta olvasás s Írás alkalmával középszerű  dóm-
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ború üvegekkel élt meglehető s sikerrel; azonban a lefolyt 
mártius hóban történt meghű lés s könnyű  csúzos baj követ­
keztében némi látzavar lépett fel, mely leginkább abban állt, 
hogy távollevő  tárgyakat fátyolosán s még a nyomtatást is 
zavarosan látta. Ezen látgyengeség azóta mindkét szemben 
naponta szaporodott, úgy hogy most csak igen nagy betű ket 
képes megismerni. A bal szem nagyobb mértékben gyenge 
mint a jobb.

A mű ködési vizsgálat mindkét szemben ép láttért, rendes 
össz'etérést (Couvergenz) s a láttehetség oly csökkenését ta­
lálja, hogy a Jaeger-féle 18 próbanyomtatásból 10"-ra csak 
igen nehezen bir egy pár szót olvasni , távolról pedig minden 
kisebb és nagyobb tárgyat vékony fátyollal burkolva lát. Ezen 
látgyengeség sem domború sem homorú üvegekkel nem javul, 
csakhogy állítása szerint a távol fekvő  tárgyak gyenge 
homorú üvegekkel mintegy világosabban tű nnek fel. A láták  
resten mozognak, izgatottság vagy lob tünetei pedig sem a 
külső  részek, sem a szivárványhártya, sem a látában nem 
találhatók.

A bal látát mesterségesen kitágítván, ferde világitásnál 
kiterjedt zavarosságot (diffuse Trübung) lelek a közegekben 
anélkül, hogy a lencse valamelyik részébn körülirt pont, vagy 
vonalszerű  homály mutatkoznék. A szemtükör pedig azonnal 
felfedi a látzavar közvetlen okát. Az egész üvegtest t. i. a len­
cse hátsó tokjától kezdve egész a reczeg felületéig nagy meny- 
nyiségü apró, ezüstszínű  fénylő  lemezecskéket mutat, a melyek 
majd sű rű bben csoportosítva, majd nagyobb távolságban van­
nak egymástól elhelyezve, s a mint mondom az üvegtest vala­
mennyi rétegeit elfoglalják. A fényes ezüstszínű  testecskéken 
kívül ép oly számos, hasonló nagyságú fekete pontocskák mu­
tatkoznak, s ezen kétféle szinü pontokból álló testek oly saját­
ságos látványt eredményeznek, mintha az üvegtest ilyen szinü 
porzóval volna behintve.

Figyelmesebben vizsgálván e tüneményt, kiderül, hogy 
a két szín nem különböző  lemezeknek tulajdona, hanem hogy 
ugyanazon lemezecske vagy pontocska majd ezüst, majd kő ­
szén fényben ragyog, a szerint amint tő le a világ sugara 
visszatükröző dik vagy sem. Minél mélyebb réteget vizsgálok, 
annál pompásabb lesz a látvány, mert itt a világos rózsaszínű 
láttér, a reczegedény élénk piros színe, az ezüst és végre a 
kő szénfényű  pontocskák oly színjátékot képeznek, minél szeb­
bet szemtükörrel alig láthatni.

Mind a kóros anyag székhelye, mind természettani tulaj­
donai kétségen kívülivé teszik a mibenlét meghatározását. 
Könnyen ráismerni a Cholestearin jegeczekre , ha csak egy­
szer is láttuk azokat az üvegtestben. Az üvegtest maga még 
csak kis mértékben látszik fellágyultnak, minthogy a jegeczek 
a szemteke mozgásai alatt vagy mozdulatlanul maradnak he­
lyükben, vagy igen csekély mozgást mutatnak. Azért Synchi 
sis scintillaas-ról tulajdonképen itt nem lehet szó, de alkal­
masint nem sokára az üvegtest belalkata mindinkább felbomol­
ván, a Cholestearin-jegeczek a szokott nagy mozgásokat fog­
ják tenni, s majd aztán a szemteke legkisebb reszkető se alkal­
mával tökéletes ezüst-eső -féle tüneményt fog létre hozni.

Ugyanabban a jobbszemben még egy másik ritkább 
kórjel is található, t. i. a reczeg idegrostjainak veleszületett 
részletes homályosodása. Ugyanis a látideg alsó belső  szélén 
egy, 2—3 vonalnyi széles s czafatos sárga reczeg-darab léte­
zik, mely át nem látszó mint ezen hártya többi része, úgy 
hogy sem az alatta fekvő  érhártya vörös színét, sem az itt 
lefutó reczegedényeket nem venni észre, ső t inkább minden 
ráeső  világosság majdnem erő sebben tükröző dik vissza, mint 
magától a látideg korongjától.

Ezen, a legczélszerübben tüzlánghoz hasonlítható tüne­
ményt a szemtükő rreli vizsgálat első  idő szakában lefolyt re-  
czeglob maradványának nézték, mely tévedésbe én is csak 
azért nem estem , mert egyike az első  hasonló eseteknek egy 
ügytársam különben egészen ép szemében fordult e lő , hol sem 
látzavar, sem lobos körfolyamatról nem lehetett szó, minthogy 
a tünetet is úgyszólván csak esetlegesen, a mindkét szemben 
egyaránt létező  hypermetropicus fénytörés ellen javalandó 
szemüvegek érdekében tett szemtükrözés alkalmával fedeztem

fel. Most már nem kételkednek, hogy veleszületett sajátság, 
mely abban alapszik, hogy a leirt részben az idegrostok kettő s 
hüvelylyel bírnak, mint valamennyi más körzeti idegrostok (a 
reczeg rostjait kivéve) s azért nem átlátszók.

A látérzés vezetésére ép oly alkalmasak lévén, mint a 
többi látidegrostok, habár a világosságot maguk keresztül 
nem eresztik, s mintegy az idegkorongnak nagyobb kiterjedést 
tulajdonítván, a szem mű ködésében semmi akadályt sem hoz­
nak létre, s egyedül az úgynevezett vak foltnak (blinder Fleck) 
megfelelő  nagyobbulást okoznak, mint azt az említett ügytár­
samnál 1859-ben Czermák tanár úrral együtt rajzban és mé­
réssel ki is mutattam.

Az itt leírt kóreset tulajdonképi alaptünetéhez visszatér­
vén, meg kellene fejtenem, mi úton s mi kórfolyamat követ­
keztében fejlő dnek ezen Cholesterin-jegeczek. Tudva van, 
hogy ezen kérdés még más testrészekben sincs elegendő en 
felderítve, s hogy ezen zsíranyag képletei a legkülönböző bb 
izzadmányos s izzadmány nélküli változások kíséretében jön­
nek elő . A mi esetünket illető leg csak az jegyzendő meg, hogy 
sem a reczeg, sem az érhártya valamelyik részében lobos 
tünetek vagy valamely lefolyt lobos állapot maradványai nem 
lelhető k fel, s hogy így csak minden lob nélkül eredt táplálási 
hiányt kell a különben is némileg rejtélyesen táplált üvegtest­
ben feltennünk.

A másik szem még nem mutat ugyan hasonló jegecze- 
ket, de az átalános homály jelenlétén nem kételkedem, misze­
rint nem sokára ugyanazon tünetek jöendnek elő .

Végre meg kell emlitenem, hogy 15 évi önálló gyakorla­
tomban csak két hasonló esetet tapasztaltam, melynek egyike 
(mit fájdalom csak egyetlenegyszer vizsgálhattan) leggyönyö­
rű bb ezüsteső , tehát elő rehaladt üvegtest felernyedése daczára 
igen apró betüjű  nyomtatást még elég folyékonyan birt olvasni.

Atropin általi mérgezés, — szunyái (morphium) bő r alatti

befecskendezése, — gyógyulás.

Az atropin gyakori használata következtében a szemészeti 
gyakorlatban könnyebb vagy súlyosabb fokú mérgezések nem 
oly gyéren fordúlnak e lő ; a mérgezés vagy az atropinnak a 
könnyekkeli lenyeletére, vagy pedig más , belső  használatra 
egyidejű leg rendelt szerekkeli fölcseréltetése által történvén. 
A következő  eset, melyet P a g e n s t e c h e r a „Klinische  
Monatsblätter für Augenheilkunde“ májusi füzetében közöl, 
érdemes, hogy tágabb körökben ösmertessék, mivel egyrészt 
mutatja, mily óvatossággal kell a szer adagolásánál élnünk, 
másrészt pedig, mivel a szunyái (morphium) bő r alatti fecs- 
kendezésének fényes sikerét tanúsítja.

P a g e n s t e c h e r január 16-án, reggeli 83/4 órakor egy 
beteghez hivatott, a ki még egy órával elő bb teljesen eszénél 
volt. A közép testalkatú, férfikora derekán álló beteg ágyá­
ban térdelt elő re hajlott föltesttel, borzasztó fölindulással koto­
rászott párnái között, mintha valamit keresne, ajkait s fogai 
között levő  duzzadt nyelvét folytonos dadogás közt mozgatá, 
anélkül, hogy csak egy némileg érthető  szót is szólhatott  
volna ; tekintete vad és merő  volt, feje lázas-forró, arczszine 
k ék es; a felületes, tekerő dző  visszerek duzzadtan telvék ; a 
láták legnagyobb fokig tágulvák, fény behatására legkevésbé 
sem mozdúltak m eg; érlüktetése 130, erő s és teljes; folytonos 
erő ltetés a vizelésre, anélkül, hogy csak egy cseppet vizelhe­
tett volna, nagy érzékenység a hólyag tájékán, erectiók, szün- 
teleni eroticus mozgások testének felső  részével; — ez volt a 
betegség képe, melynek rémteljes benyomása azonnal azon 
gyanút ébresztették, hogy itt heves mérgezés van jelen.

Csak öt erő s omber fáradozásának sikerült, a beteget  
hátára fektetni s e helyzetben megtartani, mert minél erélye­
sebb volt azoknak fáradozása, annál nagyobb lön a betegnek 
ellentállása, s ily körülmények között képzelhetni, mily bajos 
volt a betegen eret vágni, de sem az érvágásnak, sem a gyak­
ran váltogatott hideg borogatásoknak a fejre nem volt semmi 
befolyásuk, ső t ez utóbbiak a betegnek ínyére sem látszottak 
lenni, mert csak erő szakkal tartathattak meg. Fél óra múlva 
nehány kanál Aqu. laxativ. nyújtatott, s a beteg csak nagy
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bajjal nyelhette le a folyadékot. Továbbá fél óra elmúltá­
va l, mely idő  alatt a betegnek izgatottsága nöttön-nő tt, 
nyugtalansága oly fokra hágott, hogy nyugodtan meg nem 
tarthatták, Pagenstecher elő ször alkalmazá a böralatti beföcs- 
kendezést, és pedig % szemernyi szunyáit a jobb halánték­
tájára. T í z  perez alatt teljesen nyugodt lett a beteg, érlükte­
tése kisebb volt, de nem lassúbb, és most tisztán voltak kive­
hető k váltogató (clonisch) görcsök a felső  s az alsó végtagokon.

A felső kön gyors be- és kihajlitási mozgások, az elő kar 
bevonásával (adductio) voltak jelen; e görcsök különböző 
nagyságú idő közökben jö ttek , már elő bb is vétettek ugyan 
észre, de a beteg nagy nyugtalansága mellett oly szabatosan 
meg nem határoztathattak; az alsó végtagokon az izmok rez­
gése tű nt föl. Három negyed óra múlva érlüktetése oly kicsiny  
lett, hogy azon aggodalomban, miszerint netáni hüdés fogna 
kifejlő dni, bor adatott a betegnek, mely csak kis mennyiség­
ben vétetett, de nyilván könnyebben, mint elő bb a bécsi ital, 
de a bevett folyadék egyik része azonnal kihányatott. Beszédje 
ez alatt érthető bbé vá lt, vizelés közben belsár is ment el a 
betegtő l. A szunyái hatása körülbelöl egy óráig tartott, ez idő ­
tő l az éber idő közök mindig nagyobbak lettek, a legcsekélyebb 
nesz a beteget felkölté, s nagy nyugtalanságba e jté, ütere 
ismét emelkedett, de oly erő s nem lett mint kezdetben volt. 
Körülbelöl két óra alatt a beteg izgatottsága, nyugtalansága 
és rémülete majdnem oly nagy volt, mint elő bb; a beföcsken- 
dezés ismételtetett, s pedig % szemer szunyallal a bal halán­
ték tájára. E beföcskendezésnek sikere szembeszökő  volt, hét 
perez múlva teljes nyugalom váltotta fel a legrémitő bb izga- 
tottságott; ütere % óra múlva elő ször lett lassúbb, 60 lükte­
téssel egy perezben, különösen pedig kisebb le t t ; a beteg most 
egészen nyugodtan aludt, csak a hólyagtájon történt nyomás 
költé fel azonnal s fájdalmasnak látszott lenni, de mindamel- 
let sem tapintás, sem kopogtatás által nem lehetett a hólyag­
nak valami rendellenes kitágulását észrevenni. Lélekzése ez 
alatt minden akadály nélkül történt, a beteg már maga vál- 
toztatá fekvését, szemeit kinyitá, körülnézett, de azonnal ismét 
elaludt; ütere egy órával a befecskendezés után 110 vala. E 
nyugalom két órai tartama után vizelésrei vágyódás látszott 
a beteget felkolteni, mert azonnal edényt kért, s három rövid  
idő közökben körülbelöl 10 obony rendes színezetű  vizeletet 
ürített ki minden nehézség nélkül.

A betegség alakja most egészen megváltozott, a nagy­
fokú izgatottság teljesen megszű nt s csakis valamely ember­
nek bejötté, vagy más zaj által idéztetett e lő ; de az ekkép 
elő idézett nyugtalanságot is azonnal álom váltotta fel. Osmerni 
kezdé ismét környezetét, beszédje tiszta és jól kivehető  volt. 
Noha néha-néha még félre beszélt, nagy szomjúságot mutatott,  
de ennek jéglabdacsokkali lecsillapítása után ismét elaludott. 
Feje s egész testének lázas forrósága teljesen eltűnt, ütere két 
órával a beföcskendezés után 100 s valamivel kisebb volt mint  
közönségesen szokott lenni, a láták még mindig ugyannyira  
tágulvák, csekély étvágy állott be. Az estét s a rá következő 
éjszakát a beteg nagyrészt alvás között tölté, csekély félbesza- 
kasztásokkal, melyek részint vizelés, részint négy hig szék­
letétel által eléggé voltak igazolva. Az említett görcsök a vég­
tagokon egész éjen át vétettek észre anélkül, hogy a beteg 
álmát zavarták volna, ső t a rákövetkező  napon maga a, beteg 
vette észre, ütere reggeli 6 óráig 55-re szállott alá. Észbeli 
élete ez idő ben rendes tevékenységében volt, különféle egyéni­
ségek után tudakozódott, csupán emlékező  tehetsége nem lát­
szott még szokott élénkségével birni, de ez is még ugyanazon 
napon teljesen visszatért, és a nagy gyengeségen, száraz tor­
kon s könnyű  görcsökön fölül csupán a tágult láták voltak  
még tanúi a szervezetet annyira megingatott folyamatnak. — 
Miután még másnap estve a bal szemre egy darab calabárpa- 
pir alkalmaztatott, a beteg önvallomása szerint, azonnal jól ol­
vashatott ; jobb szemével ellenben, mely magára hagyatott, 
csak ötödik napon volt képes segédeszközök nélkül olvasni.

A mi az idő t illeti, melyben az atropina vétetett, az va­
lószínű leg reggeli 7% órára tehető , s maga a beteg azonnal

‘/ í  szemernyi mákonyi kért ellenszerül, az atropin mennyisé­
gét illető leg körülbelöl %— */, szemer volt.

A vizelettel emberen és kutyán tett kísérletek, Iátatági- 
tásrai befolyását illető leg, nemleges eredményt adtak.

A szem- és koponyaüregbeu 17 évig idő zött idegen testnek 

kihuzatása. Halál.
(K iin . M o n a tsb lä t te r  M aiheft).

A M., 24 éves nő  a wiesbadeni szembetegek kórházába 
felvétetett. Mint 7 éves leány kötés közben oly módon ersett el, 
hogy a kötő tű  szemébe hatott, s azt keresztülszurta. Állítása 
szerint a tü akkor kihúzatott, de a láttehetség oda volt és lobos 
tünetek sokáig kínozták a beteget, ki azóta a jobbszem nagy­
fokú összetérő  kancsalsága s tökéletes mozdulatlanságában 
szenvedett. Az igen sorvadt szemteke nagyrészt a duzzadt 
caruncula alatt el van rejtve. Miután a balszemben már-már  
rokonszerves tünetek mutatkoztak a sorvadt szemteke kivétele 
(Euncleatio) volt javalva. Ezen mű tét csak igen tökéletlenül 
vitetett végbe, mert a belső  szemteke falzata egy ott, a 
szemüregcsontból kiemelkedő  nyujtványnyal szoros összefüg 
gésben találtatott, mely az ideg átmetszése alkalmával szinte 
az olló ágai közé esett.

A szemhéj-daganat, roszszagu genyedés, láz és fejfájdal­
mak meg nem szű nvén, 20 nappal késő bben új mélyebb kuta­
tás s egyszersmind uj mű tét vitetett véghez, miután a beható 
ujj egy mozgékony idegen testre talált. Ekkor a kötszövet 
átmetszése után egy 10 centim, hosszú kötő tű -töredék, jelenté­
keny ellentálás után, csipeszszel huzatott ki, oly módon pedig, 
miszerint kételkedni nem lehetett, hogy a tü a szemüreg belső 
falától a fül irányában a koponya belső  falán hatolt be. Rop­
pant láz, hányás, fejfájdalmak következtek be, mely tünetek 
lobellenes gyógymód után végre lassankint engedvén, a beteg 
9 hét múlva a kórházat látszólag jó állapotban hagyta oda

Majdnem 2 % hónappal késő bben ismétlő dő  szédülések, 
fejfájdalmak, hányinger és lázas tünetek miatt a közkórházba 
lépett a beteg, hol 14 nap múlva, miután az elő bb csak gyo- 
morbántalomnak nézett kórjelekhez álmosság (Somnolenz), 
süketség, látatágulat, nyakszirtmerevség csatlakoztak, a halál 
tökéletes sopor alatt állott be. — Bonczoláskor a medulla ob­
longata baloldalán az agy gyurmájába kiterjedő  Va hüvelyk- 
nyi genygyülem találtatott; továbbá hasonló, ezüst forint mek-  
koraságu genygyülem a Varolhidon az Arachnoidea és pia 
mater közt. Az elő zményi adatok a közkórházi orvosok elő tt 
ismeretlenek lévén, az eredetileg bántalmazott csontrészek 
nem is vizsgáltattak meg. Pagenstecher a czikk végén joggal 
kérdi magától, váljon nem élhetett volna-e még több ideig a 
beteg , ha az idegen test koponyából ki nem huzatik , miután 
csakis ezen mű tét folytán támadt a genyes lob a koponyában.

V e g y e s e k .

M ere, p raec ip ita tu s ruber cum  cam phora. — E z e n  je le s  g y ó g y sze r 
szem h é jb án ta lm ak  e llen i h a sz n á l ta tá s a  m ajdnem  o lyan ré g i m in t a  sz e ­
m észet szak tu d o m án y o s g y a k o r la ta . A k o ró d áb an  e z t az  ú g y n ev eze tt 
szö rm ir ig y lo b  v a lam en n y i nem e s fo k ában  k ü lö n b s é g  né lk ü l a lk a lm a z n i 
ta n u l tu k . Id ő sz e rű n e k  lá ts z ik  e te k in te tb e n  4  k ü lö nja v a la t ra  f ig y e lm ez­
te tn i  a t .  o lv a só k a t. —  1) M eg k e ll  k ü lö n b ö z te tn ü n k a  h á ja n y a g b ó l á lló  
p ö rk ö k e t (S e b o rrh o e a ) a  va ló d i lobos te r m é n y e k tő l ; ez u tó b b ia k  a la t t  
m in d ig  ta lá l ta tn a k  fek é ly es á llo m án y h ián y o k  és g e n yg y ü le m e k , m ik  n in ­
c sen ek  az  első ’ b e teg ség b en . E z e n  csu p án  tú le lv á la sz tá so n  a lap u ló  kóros 
á llap o to n  a k ö v e tk ez ő  k en ő cs b iz to sa b b a n  h a t m in t a h ig a n y k é s z i tm é n y : 
K a l i  carbon, gr. l/s—1 Unq. G lycerinae dr. 1. —  2) M in d k é t b e teg ség b en  
szükséges e leve  leszed n i m in d en  p ö rk ö t, h o g y  a ken őcs a n n á l h a th a tó sa b ­
b an  é r in tk e z é sb e  ju sso n  a  kó ros ré s z e k k e l, —  3) V alód i m ir ig y lo b  (szö r- 
v a g y  z s írm ir ig y )  e llen  c sek é ly  a d a g o k  n em  ig e n  h a tna k . K özönséges 
ad agom  : M . p ra ec ip ita t, rub r gr. V — X .  Unq. G lycerin  dr. 1. —  4) 
V ég té re  a  n á lu n k  n em  e léggé becsü lt cam p h o rt, m in t seg é d g y ó g y sz e rt 
a  szö rm ir ig y lo b  e la v u lt ese te ib en  ig en  a já n lh a to m  sa já t  ta p a sz ta lá sb ó l. 
M . p ra ec ip . rubr. gr. V — X . Camphor, tr. gr. */s Unq. G lycerin , dr. 1. 
A sz ő r tő l nag y o b b  k ite r je d é sb e n  m eg fo sz to tt szem h é jak n á l m ár csu p án  
szép ség i te k in te tb ő l  is cam p h o r-k en ö csö t és e ré ly eseb b  zu h a n y o z á st 
a ján lo k .

P E S T ,  1864. K H Ó K  és W E IN  (e lő bb M Ü L L E R -E M IL ) K Ö N Y V NY O M D Á JÁ R A N . (D o ro t ty a -n tc z a , 14. sz á m ).
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E lő f i z e t é s i  á r :  h e l y b e n é g é s /  é v r e  9  f r t ,  f é l é v r e  4 í r t .  5 0  M e g je l e n  m in d e n  v a s á r n a p .
k r .  v i d é k e n e g é s z  é v r e  1 0  f r t .  f é l é v r e  5 f r t .  A k ö z le m é n y e k  Mei: i ende l l ie t ő  m i n d e n  c s .  k ir . p o ^ t ü h i v H l a l n á l ,  a s z e r k e s z t ő -

és  f i ze tés ek  b i - r men t 'es i ten d ó k .  s é g n r l ,  u j t é r  10 .  s z . ,  és  K i l ián  f íy .  k ö n y v k e r e s k e dé s é b e n ,  v á c z i -

H i r d o t  é s  e k é r t o r o n k i n t  14 u j k r .  M‘rza » * « r k f i i ed e r - fé le  h á z b a n .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

H T ^ o l c B s u U l c  l ’o  ■  m  -

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

T arta lom : B a l o g h  K. t n r . : A v isszé riesség  és a  rá k n a k  e g y id e jű  ö ssze fé rése  a  h ev en y  güm öképzödésse l. —  V i d o r  Z s . t r .  : A g laucom a 
lén y e g e  és g y ó gym ód ja  fe lö sm erésén ek  u to lsó  10 év i fe j lő d és i tö r té n e te . F o ly t . —  K ö n y v i s m e r t e t é s : U n te rs u c h u n g e n  ü b e r das 
P ro to p la sm a  u n d  d ie  C o n tra c t i l i tä t .  V on D r. W . K ü h n e . —  Vom B au  des th ie r isc h e n  K örpers. V on F r a n z  L e y  d i g .  —  L a p ­
s z e m l e : M asz lagos n a d ra g u ly a  a  n e h é z k ó rn á l . —  A fü l v a g y az  E u sta e h - fé le  k ü r t  c sa p o lá sá n a k  ú j m ód ja. — A  m éh fa jd a lm a k  
g y ó g y k eze lése  bő r a lá  fecsk en d ő s ú t já n . —  A p róbb  szem e lv én y ek .

T árcza : D a rw in  e lm é le te  v ag y is  a  fa jo k  e red ésén ek  b írá la ta  F  é e ta n á r  u tá n . — V eg y esek . —  B e k ü ld e te tt . — P ály á z a to k .

A visszériesség és a  ráknak  egyidejű  összeférése a 
heveny gümöképzödéssel.

K ó rb o n cz tan i tan u lm án y .

o a I o g h K á l m á n  tanártól Kolozsvárott.

Azon á l l í tá s t , hogy  a vér visszériessége a giim ő k 
k ife jlő désének kevéssé vagy  épen nem kedvező , igen 
n a g y  és tartós h ite lben részesíthették , m in t m ég mos­
tan  is elegen van n ak , k ik  m estereik abbeli tan itm á- 
n y a i aló l m ég k i nem szabadúltak, s k iszabaduln i tán  
nem  is a k a rtak ; továbbá sz in to lyan kedvencz eszme a 
rák  és a giim ő k összeférhetlenségének felvevése, mi 
an n y ira  m egy, hogy  m idő n rák  m ellett güm ő t ta lá l­
n ak  , m inden elegendő  ok nélkü l m ondják, a güm ő s 
kó rvegy  ham arább  volt je len, s m iu tán  a helybeli 
bán ta lm at nem zette vo lna, k ih a lt , m inek m egtörtén­
téve l a rákos j ö t t , ebbő l szárm azván azon sajátságos 
izzadm ány, m ely  a rákképző dm ény keletkezésének 
lényeges okozója volt. Nem akarok  neveket idézni, 
nem  akarom  i t t  m egírn i, hogy  k ik  voltak, sm ég  je len­
ben is hogy  h ijják  azokat, k ik  a fentebb elő adott állí­
tásokat és nézeteket a kórtudom ány a laptörvényévé 
avatn i iparkodtak . E léggé ösm eretes nevek azok, s 
ú g y  az oskolában, m in t ezen tú l a gyako rla ti é letben 
akárhányszor hallhatók.

M egvallom , hogy  azon á llitások  nékem  m indig 
regeszerű en hangzottak , m ert a m ellettük  felhozott 
érvek, m elyekkel létezésük valóságát b eb izony ítan i, 
m egerő síten i iparkodtak, a tárgy ilagosság  szabatos 
ke lléke inek  távo lró l sem feleltek m eg, hanem  csak 
azért m o n d o tták , m in thogy sokszor ú g y  látták , a sok­
szori pedig m indenkornak tek in tették , feledvén, hogy 
ez m ásként van. V oltak azonban, k ik  ezen tévedést 
á t lá t tá k , va lam in t azon irán y  ferdeségérő l is m eg­
győ ző dtek, m ely szerint úg y  a kó rtan  m int a gyógy - 
tan  az o ly  á llításokból következett vélem ények értel­
m ében haladott. K üzdöttek, va lam in t küzdenek is, 
m ég pedig anny iban  nem eredm énytelenül, hogy  h íve­
ket n y e r te k , k ik  szám ra nézve nem nagy  je len tő sé­
gű ek  u g y a n , hanem  elég élénk buzgalom tól vannak 
áthatva, hogy a jó  ügynek  szolgáljanak.

A nagy  többség csupa kényelem bő l még m indig 
a rég it ta r t ja  csalhata tlanu l jónak , min egyébk in t cso­
dálkoznunk nem  kell, m ert az oskolában ném ely k ivé­
tellel többek között a rra  is o k ta ttak  s ok tatnak, meny­
ny ire  szeressük azt, m it m ár m egtanu ltunk , s v ilágért 
se ad junk  azon odább, m ert a m egtanu lására fo rd íto tt 
d rága idő  egyébk in t veszendő be menne. A zután a v ilág  
így  is, m eg ú g y  is megél. H a m ostanig a régivel, s 
azelő tt még kevesebbel léteztünk, m ire való a je lenben  
többre törekednünk.

Más alkalom m al a vázolt egykedvű ségre vissza 
fogok térni, itten  csak anny it jegyezvén  meg, h o g y  
m indanny ian  tő lünk  telhető leg tö reked jünk  az elő t­
tü n k  levő  nehézségek daczára a helyes haladás ú tján 
tovam enni.

A következő  eset, m elynek bonczolása a kolozs­
vári közkórház bonezterm ében vezetésem a la tt tö rtént, 
sok tek in tetben nevezetes, m in t ez a leírásból m indjá rt 
k i fog tű nni.

Sübek János, 56 éves, nő szabó bu llá ja 1864-iki 
tavaszutó  14-én délu tán i 3 órakor, ha lá l u tán  12 óra 
m últával bonczoltatott.

A hu llán  a halá l-m eredtség erő sen k i vo lt fejlő dve, 
s az alsó végtagok igen nagy  m értékben v izenyő sek 
v o l ta k , m íg a has igen felpuffadva ta lá lta to tt, csak a 
kö ldöktájon adván éles és dobos kopogatási h a n g o t, 
m ely egyébhol tom pa volt, az elő bbi elő idézési helye 
azonban a hu lla fekvésével változott, m indig felfelé 
irányzo tt tájon jő vén e lő , m ibő l a hasürben  levő  sza­
bad fo lyadék je len létére következtettünk , s ennek 
m egfelelt a köldök a la tt levő  csapolási seb, m elyen 
keresztü l a kórházban nagy  m ennyiségű  átlátszó, ke­
véssé sárgás savó ü r itte te tt ki, m ire a beteg tetemesen 
könnyebbü ltnek  érzé u gyan  m ag á t, de nehány  nap 
m úlva nagy  m érvű  nehézlégzés fejlő dött k i , m ely 
m indig sú lyosbodván , a beteg annak  tünem ényei 
között a csapolás u tán i 9-ik napon kim últ.

M idő n a koponyatakarókat leválaszto ttuk , a ba l­
oldali falcsont alsó részletében, közel a p ikkelyes v a r­
rathoz, körülbelö l egy centim eter átm érő jű  lika t talá l­
tunk , m ely  egyenetlenü l kerekded és éles szélű  volt,

37. íz*
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anélkü l, hogy az agyburokhoz vagy a koponyataka­
róhoz oda le tt vo lna nő ve, s m in thogy  az u tóbbin  he- 
.gesedés v agy  fo rradásnak  nyom a sem m utatkozott, 
am a cson th iány t fejlő dési h ibának tek in tettük . Ezen 
le let tárgyam hoz szorosan nem tartoz ik  ugyan, de 
m égis m egem lítésre érdem esnek gondoltam . Ezen kívü l 
a koponyán mi nevezetes sem látszott, az ag y  pedig, 
va lam in t edényei és a v isszérvezetékek csekély vér- 
dússágot tü n te ttek  elő .

M indkéto ldali m e l l-h á r ty a ü r , m enny iben a nagy  
k iterjedésben levő  mell- és tü d ő h á rty a i összenövések 
enged ték , tiszta sárgás fo lyadékot fog lalt m agában. 
Az odanő tt tüdő részletek  h a la v á n y a k , tap in táskor 
pehelyszerüek, s a szokottnál kevésbé szivósak, hanem  
jóval szakadékonyabbak  vo ltak ; m íg a szabadon levő k 
össze nem esve, rendesnél nagyobb té rfogatuaknak  lát­
szottak  tom pa szélekkel, szinük pedig kékesnek m u­
ta tk o zo tt; igen könyen szakadtak, s bemetszve a sötét 
b a rn av ö rö s, egyenletes és sajátságosán viaszfényű  
m etszéslapokon igen sok finom an habzó, sárgásfehér 
savó sz ivárgott elő , m ely közé a tüdő  szabad felü letére 
gyako ro lt csekély  nyom áskor igen sok vércsik keve- 
rő dött. A ha laványabb  részlet egyen le tes, fakósárga 
m etszéslapjain az elő szivárgó habzó fo lyadék, habár 
csekélyebb m ennyiségben, szinte m eg v o l t , m íg vér- 
csikokat a legerő sebb nyom ásra is alig, csak i tt  ott 
lehetett látni. M egjegyzem, hogy  a bemetszés elő tt a 
m ég sértetlen tüdő kre gyako ro lt nyom ás m indenhol 
recsegéssel já r t ,  az átm etszett hörgtörzsbő l pedig 
ugyanazon alkalom m al o lyatén  savó to lu lt elő , m ilyen­
rő l a tüdő i m etszéslapoknál emlékeztem, A tüdő kben 
általános v iszenyő  volt jelen, mi a haldoklás elő tti és 
a la tti nehézlégzést m ár m agában, a m ellhártya- és a 
hasurbeli savógyülem ek tek in tetbe vétele nélkü l is 
m egfejtette, s hogy  a vérbő ség csak a szabadon m aradt, 
összenövésektő l m ent részletekben volt jelen, könyen 
m egérthetjük , m in thogy az odanő tt helyen tüdő tágu- 
la t (em physem a) lévén, az edények a légüresek  k itá ­
gu ltsága íb iy tán  igen összenyom attak, m inélfogva m a­
gukban  a vér-feihalm ozódást kevésbé engedhették  meg.

A m ellkas közepetti vonala felé nyom ott s z ív  

savóval te lt sz ivburokban feküdt. N agysága rendes, 
m íg színe halaványabb, s az egészben véve eléggé k ifej­
le tt izom zata felettébb könyen szakadt. A jobb  oldali 
ü regekben sok, m íg a balo ldaliban valam ivel több 
sötét barnavörös fo lyékony  vér volt. A két csucsii 
b illen tyű k , nem különben a fő ér félho ldképű  b illen tyű i 
m egvastagodva és összezsugorodva voltak, fe lü letük  
egyentelen bár, de sim a volt, s egészben véve tú lkép ­
ző dött (H yperplasie), sokfélekép keresztező dött köt- 
szöveti rostokból á l lo t ta k , m elyekben a lig  lehetett 
egykét kötszöveti sejtre akadni. A szívben ta lá lt ezen 
változások elegendő k, hogy  a ta lá lt áta lános v izkór- 
ságot és a vér visszériességét m eg fe jtsük , m ely  u tób ­
bira vonatkozólag m egem lítjük, hogy  a levegő n csak 
felettébb lassan p irosodott m eg, m ibő l következtet­
nün k  lehet, m iszerin t sok szénsavat ta r to tt felször- 
bölve, de egyszersm ind a színes vérsejtek épek és éleny- 
felvételre képesek vo ltak , m ert kü lönben a levegő n 
végbem ent pirosodás elm aradt volna. A górcső  a vérsej­

teket valóban épeknek ta lá lta. A sziv izom zatának 
kötszövete a szívburokban levő  savótól á t volt 
ivódva, s m aguk az izomcsövek is duzzadtabbak és az 
elm osódott körvonalú  izom oszlopcsák ha laványaknak  
tű n tek  elő . Ú g y  a kötszövet, m int az izomcsövek fedő ­
lemez a la tt igen m állékonyak voltak. Ebbő l a szív 
szakadékonysága érthe tő , egyszersm ind m egfoghat­
juk , hogy  igen erő vesztetten ke lle tt mű ködnie.

A hasür m egny itása és a benne levő  tetem es 
m ennyiségű  sárgás savó k ifo lyása u tán  n ag y  csep- 
lezre sehol se lehetett akadni, hanem  helyén szennyes, 
sö té tzö ld , egyenetlen szemcsés fe lü le tű , zsírfénylő 
és puha rongyo lék  vo lt. m ely  a gyom or nagy  h a j­
la tán  körülbelő l 0,8 decim eternyi szélesség és valam i 
0,5 centim eterny i vastagságban fog lalt helyet. Az 
egyes szemcséket, m elyek szigetekként laza kötszövet 
á lta l vétettek  körül, górcső  a la tt elemezvén, k isebb- 
nagyobb  zsírsejtekbő l á llóknak b izonyultak, m elyek 
legnagyobb ja i a szigetkék közepén fog laltak  helyet, 
m íg a kisebbek annak környezetén  voltak, hol lá tn i 
le h e te tt , m int szaporodnak osztódás ú tján  a kötszö­
veti sejtek, azu tán bennük m ind inkább nagyobbodó 
zsírcsepp képző dvén, s ez á lta l közepükön meghasasod- 
tak , m íg a végek a kötszöveti sejtek eredeti orsóido­
m ának m agfelelő leg hosszasak m arad tak ; az egészen 
k ife jlett zsírsejtek azonban göm bölydedeknek tű n tek 
elő , a bennük levő  m agvat pedig a zsírbennék egé­
szen a burokhoz szorította. A zsírsejtek sárgászöld 
színezetük á lta l tű n tek  k i , m ely a cseplez nagyban  
m utatkozó színét in d o k o lta , hogy  pedig az a zsirben- 
néket illette, következő k m u ta ttá k : m elegítéskor a sej­
teket elhagyó zsír szinte sárgászöld volt, s bo régény , 
forró borlang  vagy  terpen tinben  felo ldva zöldes olda­
to t képezett; ham any-, szikeny- vagy  légenyköneg- 
lúggal szerelve sárgás szappanná v á lt , m idő n belő le 
semmiféle színes anyago t nem lehett nyern i, noha ú g y 
v ízze l, borégény-, borlang- és hangyhalvanynyaí, 
m int az em lített lúgok fölöslegével kezeltem.

A cseplez valóságos zsírnövedékké volt á tvá l­
tozva, s hasonló zsírképző dm ényeket lehetett m ég ú gy  
a vékony- m in t a vastagbél fodrában találn i, m inél­
fogva ezen részek m egrövidülve m utatkoztak .

A gyom or és belek falzatában, va lam in t ü reg ü k ­
ben semmi különös se m u ta tkozo tt; a vesék közül 
azonban a jobb oldali igen k icsiny, m íg a bal oldali 
rendesnél három  akko ra  volt, s m in thogy szín-, össze­
ta rtás és górcső i szerkezetre nézve bennük mi szokat­
lan ra  sem akadtam , se pedig a beteg történetébő l vala­
m iféle vesebántalm at m ég csak sejteni sem lehetett, a 
m eglevő  je len tékeny  nagyság i kü lönbséget fejlő dési 
h ibakén t tek intettem . A húgycsato rnácskák  és a M al­
p ighi testecsek a k isebben csak o ly  vastagok voltak, 
m int a nagyobban, valam int az u tóbb iban  a kötszövet 
tú lfe jle tt nem volt. A balo ldali nagyobb vo ltát egysze­
rű en  a húgycsato rnácskák  je len tékenyebb  szám ának 
kell tu la jdon ítanunk .

Most végül érek a máj- és a lépben ta lá lt leletre, 
m ely a vér visszériességének jelen léte m ellett ezen 
közlem ény sarkpon tjá t képezi. (Folyt, követ.)
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A glaucom a lényege és gyógym ódja felösmerésének 
uto lsó 10 évi fejlő dési története.* )

V i d o r  Z  S .  "tr. , g y ak o r ló  szem orvostó l P e s te n .

(F o ly t.)

ív.
Graefe tehát 1856. junius havában megkezdő  ez irány- 

báni tevékenységet és az eredmények megbirálása egy évi 
gondos észlelés folyománya, mi mindenesetre elejét vehette 
annak, hogy a^csapolási eredmények ezekkel egy értéküeknek 
tartassanak. És ez idő  annak belátására is elégséges, hogy 
valamint minden, úgy ezen gyógyeljárásnak is meg van a maga 
természetes hatási határa, a mely más : 1-ször a heveny lobos 
glaucomának elő hirnöki szakában, — más 2-szor magában a 
heveny roham szakában; más 3-szor a lobos heveny glaucoma 
késő bbi szakaiban , — 4-szer az idült glaucomában és végre 
5-ször az idegvájulatos mórban (amaurosis c. excavatione 
nervi optici).

Az említett év lefolyta alatt Graefe a glaucoma fölötte 
sok esetében és annak valamennyi szakában végezte az iride- 
ctom iát, természetesen megannyiszor a kór stádiumának és a 
szöveményezés minő ségének megfelelő  eredménynyel. — Az e 
közzétételben bő vebben tárgyalt 13 kóresetbő l azt tanuljuk,  
hogy az iridectomia az elő hirnöki szakasz lefolyási idejében 
alkalmazva, nemcsak legtöbb, hanem bámulatos sükerrel koro­
náztalak ; legkevesebb eredményt pedig akkor tapasztalni, ha 
magához a fényérzet csökkenéséhez már láttérszükülés is 
csatlakozott, mi az idült glaucoma késő bbi szakában ép úgy 
mint a hevenynek ugyanezen késő bbi szakaiban csaknem k i­
vétel nélkül elő fordúl. — A glaucomában elő forduló iszonyú 
fájdalmak az esetek mindannyiában az iridectomia után leg- 
föllebb még egy, de már is szelidebb fájdalmi-rohamú vissza­
esés után végképen megszű nnek. Hasonló visszaesés mutatko­
zik néha a látásiba nézve is, mi kis mértékben gyöngül, ha­
nem azután e fokon megállapodni látszik. A látélesség közvet­
len a mű tét után nem éri el tető pontját, hanem csak hetek, 
ső t hónapok múltán; valószínű leg a reczeg és érhártya-ömöl- 
vények lassú felszívódása miatt. A lobtünetek — mint már  
többször volt említve — a legrövidebb idő  alatt lépnek vissza; 
a láta azonban rendes mű ködését már csak azért sem folytatja  
egész rendességében, mivel a szivárvány egy része ki lön 
metszve, és így a visszahatási tevékenységnek többé nem lehet 
kellő  terjedelemben helye. De miután — daczára e hiánynak, 
ha kellő  idő ben volt az iridectomia foganatosítva — rendes 
látszabatosságot constatálhatni, joggal állítható, miszerint a 
mű látával együttjáró fényszétvetés (Lichtdiffusion) és szórkör- 
nagyobbulás (Vergrösserung der Zerstreuungskreise) nem 
érnek el oly fokot, mely jelentékeny látzavart okozna. — Az 
iridectomiának legfontosabb szüleménye azonban a teke ke­
ménységének elmúlása, a mihez nem csupán az említett lobtü­
netek gyors elhalványulása és utóbb végleges megszűnése sze­
gő dik ; hanem a mi az iridectomiának alkalmazását igen ok­
szerű nek bélyegzi, az a z : hogy az érlüktetés el szokott tű nni.

Maga a mű tét egészen úgy hajtatik végre mint egyéb, 
hasonló mű tétet igénylő  kóresetekben, kivéve nehány pontot, 
melyek a glaucomában különösen megfigyelésre m éltók: 1-ör 
hogy a müsebek lehető leg igen körzetiek legyenek; ezt akkor  
érjük el legbiztosabban, ha a külseb nyílását ra a szaru- 
széltő l be a tülkhártyába, a belseb nyílását pedig épen a sza­
rut ülkhatárba helyezzük, így lehetvén csak képesek a szivár­
ványt a sugártesti ragpontig kimetszeni, a mi az eredményt 
tapasztalatilag nemcsak nagyobb fokúvá, hanem úgy látszik, 
sokkal biztosabbá is teszi. — 2-or. A kimetszett szivárványrész 
telhető leg nagy legyen, különösen oly esetben, hol a belnyomás 
rendkívül nagy fokú ; miért is jó e czélra a közönségesnél szé­
lesebb lándzsával mű tenni. — 3-or. A víznedvet nagy óvatos­
sággal kell kibocsátani, minthogy a belnyomás rögtöni meg­
szű ntekor könnyen támadhatnak oly nagy mértékű  vérzések, 
melyek utólag kétségessé tehetik a mű tét egyébként talán 
örvendetes eredményét. — 4-er. A mű tét helyének megválasz-

*) E le jé t  lá sd  la p u n k  33, 34 és 3 5 -ik  szám a ib a n .

tása — minthogy leginkább meglett korúak esnek alája — 
alárendelt fontossággal bír. — 5-ör. A mű tét után közvetlen 
gyöngéd nyomkötés alkalmazandó a szemre, néha csekély lob­
ellenes szereléssel egyetemben és oly utóbánással, mely kivált  
a napfény káros behatásának fokmérséklésére legyen kellő 
tekintettel.

Ezek után Graefe sokaknak épen az iridectomia bámula­
tos gyógyhatásúra épített azon nézetét, melynek folytán most 
már csakugyan világosan kiderült, hogy a glaucoma szükség­
képen helybeli baj, nem pedig mint különösen általa föl 
volt véve: edénymerevülésbő l származó — ha nem is uta­
sítja vissza, függő ben iparkodik tartani azon ellensúlyozó 
elmélkedésével, mely szerint: igen is lehetséges az, hogy az 
edények változásai által a vérkeringésben bizonyos rendelle­
nesség áll be, mely egymagában ha nem is teszi tönkre a szem 
belrészeinek mű ködését, tönkreteheti azt egy helybeli kórté­
nyező , mihelyt ez a belső khöz csatlakozik; és meglehet, hogy 
az iridectomia által csupán e helybeli tényező  semmisül meg, 
hátrahagyva az alapokokat, de a melyek a helybeli tényező 
megsemmisülése után kóregészet többé nem képeznek.

1858. Graefe a mütett esetek figyelmes észlelése folytán  
meg van győ ző dve arról, hogy az eredmény mind a látélesség, 
mind az alkalmazási térre nézve annál sükeresb, minél elő bb 
hajtatott az végre; meg van továbbá győ ző dve arról, hogy 
miután az iridectomia nyomán, ha véget ért az egyik szemben 
a glaucomatosus folyamat a másikban ennek daczára fellép az 
hova-elő bb, s tény az, hogy az egyik szem glaucomája nincs a 
másikkal rokonszenves viszonyban.

A heveny glaucoma késő bbi szakaiban az eredmény igen 
változatos; sohasem mutatkozik azonban teljes sikertelenség, 
ha a szem a mű tét idején nagyobb terjü láttérszükülésben nem 
szenved. A láttérszükülés annál végzetteljesebb, minél inkább 
közeledik az a hasadékszerű  alakuláshoz és minél közelebb 
esik a rögzítő  pont e hasadék határszéléhez; valamivel ked­
vező bb a jóslat, ha a rögzítő  pont e hasadék közepén létezik. 
— Minél bizonyosabb az, hogy a kórtünetek a belnyomástól 
származnak, annál jobb a jóslat, és annál rosszabb az, minél 
inkább kitű nik, hogy a látgyöngiilés a látideg és reczeg kór­
változataitól függ.

Az iridectomiai indicatio fennáll mindaddig, míg fény­
sejtés van je len ; melynek hiányában eredményre többé 
semmi kiálátás.

Ha az ideg maga szenvedett már, a láterő  nem áll be 
többé teljes épségben, ső t haladó idegaszály következtében 
végre egészen elpusztúl.

A mű téti siker a késő bbi szakaszokban oly bizonytalan 
és változatos tartósság tekintetében, hogy a rögtöni mű tevést 
nem lehet eléggé sürgetni.

Csapolások elő reküldése határozottan visszautasítandó, 
egyrészt kétséges és legjobb esetben is csupán idő leges süke- 
rük miatt, másrészt pedig azért, mert rendesen a glaucoma 
heveny jellemét idültté változtatván át, a mű tétnek legszeren- 
csésb idejétő l fosztanak meg.

Az idegvájulatnak iridectomia nyomán való sekélyesbü- 
lése (das Seichtwerden) különösen oly idült glaucomákban 
észlelhető , melyek hevenybe csaptak át. E sekélyesülés igen 
lényeges bizonyítéka annak, hogy az idegdombcsa kivájuló-  
dása valóban belnyomástól eredt. Természetesen ha az ideg 
szövete kórosan megváltozott, épen úgy nem áll be a vájulat  
ellapulása az iridectomia után, valamint hasonló szövetválto­
zási okból nem szű nik meg a mű tét által a szaruhártya érzés- 
telénsége, vagy a szivárvány lomhasága. A mű tétre a törviszo- 
nyok is javulni szoktak annyiban, mennyiben a távpont köze­
ledik. Ennek valószínű leg az az oka, hogy a szaruhártya dom- 
borsága rendesedik.

A belnyomás nagy jelentő ségét bizonyítja az is, hogy a 
glaucoma késő bbi lefolyásában a szem egyenlítő i övének men­
tében staphylomatosus öblözetek képző dnek.

A baj okára nézve Graefe már csak azért is megmarad 
belnyomási elméleténél, mert látott kifejlő dni roppant belnyo­
más kíséretében heveny glaucomát oly esetekben, hol idült  
glaucoma által már elő bb nagy fokú excavatio, reczeg-

37*
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aszály és teljes világtalanság voltak jelen. Szükségesnek tartja 
tehát ezentúl is megmaradni a mellett, hogy az idegváltozás 
egymaga nem adja meg fogalmát a glaucomának, és sürgeti: 
1-ör az idegvájulatos mór (amaurosis c. excavatione) külön  
kategóriájának fölvételét; 2-or sürgeti belátását annak, hogy 
ott, hol a kedvező  véletlen heveny glaucomát már akkor ve­
zet orvosi megfigyelés alá, midő n még csak elő hirnöki stádiu­
mában van az, a mű tétet az idegvájulat jelen nem léte miatt sem 
szabad akár csak napokra is elhalasztani, minthogy e szakasz­
ban van legtöbb remény legtöbb sükerre; 3-or a glaucoma 
fogalmát a nyomtünetek complexusa határozza m eg; 4-szer 
a kórisméi dogmának nem kell feláldozni a sokkal terméke­
nyebb pathogenetikus szemlélő dési módot. Tágíttassék ki a 
glaucoma köre , és fenntartva a typikus glaucoma kórképét, 
vétessenek fel ennek daczára : glaucomatosus kórok is, mon- 
dathassék: -iritis — iridochorioiditis glaucomatosa“, „cata­
racta traumatica glaucomárai hajlammal“, számtalanok lévén 
itt is úgy mint minden, a természettő l ellesett kortanban, az 
átmeneti formák. Ez azért koránsem foghatja gátolni a kór 
typusának felfogását, és azt, hogy ezen állapotról is mihama­
rább a tényeknek megfelelő  szemlélő déshez emelkedhessünk.

Ha a glaucoma lényege valóban a belnyomás nagyobbo­
dásán alapszik, elvárhatni, hogy az ne csupán bel-, hanem kül 
okok által is legyen kísérletileg elő idézhető  és utólag iride- 
ctomia folytán meggyógyítható, és ez valóban meg is történik, 
amint tapasztalhatjuk cataracta traumatica, reclinatio, disci- 
sio és idegen testek szembejutásánál, hol tehát szó sem lehet a 
különféleképen módosúló kórképnek a látideg, reczeg és egyéb 
képletek szövetváltozásaibóli kiindulásáról; hanem egyedül a 
szembeli folyadékok hypersecretiójáról. E túlságos kiválasztás 
és vele együtt a glaucoma majd teljes, majd hiányos kórképe 
leghübben szokott párosúlni a sclerotico-chorioiditis posterior- 
ral különösen öregeknél; továbbá a hydrophthalmikus kórcso- 
portozatban: ugyanis a sclerectasia anterior és .sclerotico- 
chorioiditis anteriorral, nemkülönben az ektatikus szaruhe­
gekkel , hol a magasabb belnyomás részint az odanövések 
(synechia), részint a sugártest vongáltatása által, mi az ér­
hártyára hathat tovább, részint az ily esetekben dislocálva 
lenni szokott lencse izgatása által ismét hypersecretio folytán 
állhat be. Itt is, a végre kifejlő dő  idegdombcsa-vájulat okozza 
a teljes megvakulást; a teke aszályát pedig, mely a felhordott  
kórcsoportozat legszokványosb végeredménye, a különnemü 
szövetek elfajulása okozza.

Mint tehát látjuk különféle kórviszonyokban szerepel a 
belszemnyomás felmagasztaltsága a glaucomát elő idéző  okmoz­
zanatként és ennek eltávolítása az, mi a mű tét idejében fenn­
álló viszonyokhoz mérten, majd kitű nő , majd meg semmi  
sükerrel sem koronáztatik.

Igen természetes, hogy Graefe felfedezése — az iridecto- 
mia a glaucoma ellen — utánzókra, de ellenző kre is akadt. Az 
utóbbiak közt Németországban Haffmans szerint különösen 
Coccius volt az, ki az irodectomiának az idült glaucomárai 
kedvező  befolyását kétségbe vonta, azt állitván: hogy sükerte- 
len marad ez még akkor is, ha az idült glaucoma legkorábbi  
szakaszaiban is vétetnék alkalmazásba, és helyette más 
mütétmódot hozott javaslatba, ugyanis: az iridencleisist. Ez 
utóbbi müeljárást azonban már ennek elő tte Critchett kipró­
bálván, mint elégtelent visszavetette. Graefe, Coccius állitása 
ellen meggyő ző déssel lépett síkra azon sejtelmének kinyilat­
koztatásával, hogy Coccius kedvező tlen eredményei mi egyéb­
tő l sem függhetnek, mint attól, hogy rósz helyen végzi a mű té­
tet és a szivárványhártyát nem metszi ki súgártesti tövéig. 
Ezen sejtelmét annál bátrabban fejezi ki Graefe, mert Arlttal,  
ső t ő  vele is megtörtént több Ízben, hogy hasonló hibaforrásból 
lett második mű tét szükséges, melynek aztán mindig kívánt  
sükerét észlelték.

Angolországban Graefe methodusának mindenekelő tt 
balitélettel és tárgyavatlansággal kelle megküzdenie, min 
annál inkább kell hogy csodálkozzunk, miután a Graefe által 
mindvégig hű n megvédett és szép diadalra emelt gyógynézet 
Angolországban már ő  elő tte kezde ébredezni. Annyi tagadha­
tatlan , hogy Mackenzie már 1830-ban és elő tte már Middl-

more is átlátták, miszerint glaucomában a belszemnyomás 
fölmagasztaltsága a legszembeötlő bb tünet és jóformán talaja 
is ez az egész kórképnek. Azt is átlátták tehát, hogy ez a 
legfélelmesb ellenség és hogy gyógysükert csak oly eljárás 
ígérhet, mely ez ellen van irányozva. Ennek folytán Mackenzie 
eleinte atropint, késő bb pedig tülk-érhártya csapolásokat 
alkalmazott és a csupán idő leges, múló sükert annak tulajdo­
nította , hogy a reczeg is csak rövid idő re szabadúlt meg az 
üvegtesti nyomás alól. Mackenzie továbbá azt is mondja: hogy 
a glaucoma kora szakaiban kedvező  eredményt tapasztalt, ha 
a különben egészséges, átlátszó lencsét eltávolította a szem­
bő l, mely állítás szintén arra mutat, hogy ő  a szemben létesí­
tendő  nyomcsökkentést a gyógysüker egyik fő feltételének 
tartá. Graefe azt, mire Mackenzie a gyógyeljárás ezen terén 
jutott, nem ösmerte; mindazonáltal Mackenzie méltán jegyez­
tethetik fel a glaucoma történtben Graefe elő dének.

(Folyt, köv.)

KÖ NYVISM ERTETÉS.

U n tersu ch u n gen  ü ber d a s  P ro to p la sm a  u n d  d ie  C o n tr a ct i l i tä t von  
D r .  W . K ü h n e . L ip c se . E n g e lm a n n  V ilm o s k ia d á sa  1 8 6 4. N a g y 

8 -ré t. 1 5 9  l. 8  rézm e tsze tű  tá b lá v a l. 3  f r t .

Protoplasma (képző nye) alatt a sejtek lényeges anyaga 
értetik, melytő l azok mivolta függ. Sű rű  anyag, mely idomát 
változtatni képes, s a sejteket, ezek egész kiterjedésében el­
foglalja, állományát azonban likacsok rendszere hatja keresz­
tül, melyben a táplálására szolgáló folyadék van. A képző nye 
úgy némely növénysejtekben, mint azt állatoknál mozgásokat 
végez, mit a benne történő  szivárgási folyamatok által elő ide- 
zetteknek gondolnak, mig Kühne jelen munkájában megmu­
tatni igyekszik, hogy azon mozgások mindenkor a képző nye 
összehúzódásának eredménye. Ezen mozgásokat a iegczél- 
szerübben a következő  növények és állatoknál legszebben tanul­
mányozhatjuk : az amoeba diffluens ázalagnál, mely a berlini  
tavak és árkokban az amoeba radiosa rokonfajjal együttesen 
jön e lő ; az actinophrys Eichhornii gyöklábúnál (rhizopoda), 
mely úgy a meudoni vizek, mint a Berlin kapui elő tt levő 
tavakban bő ven van ; a cserző nedv myxomyceteseinél; végül 
pedig a tradescantia virginiana himszálai szörcse-, nemkülön­
ben a valisneria levélsejteiben, a charáknál és a hydrocharis 
gyökérszörcsei sejtéinél.

A képző nye a kötszöveti sejtek , valamint a kötanyag 
többi sejtében szinte jelen lenni lá tszik , s az izomcsövekben 
levő , az izom-összehúzódást eredményő  anyag a módosult és 
nagyobb mennyiségben felhalmozódott képző nyénél nem 
egyéb. Az egyszerű  sejtekben elő jövő  képző nye, szintúgy 
mint bármely sejtszerü izom, vagy izomcső  magasabb hő mér- 
sék, jelentékeny hő inérséki ingadozások, nemkülönben a villa­
mosság hatása következtében összehuzódik, s hogy összehuzó- 
dási képezségét tartósan megő rizze, élenyfelvétel, valamint a 
felhalmozódott szénsav kiürítésére van szüksége.

Nem valószínű tlen, hogy a képző nye magukban az ide­
gekben szinte elő jön, s azon részecs-mozgások, melyeken 
az idegfolyam alapúi, a legnagyobb valószínű séggel néki tu­
lajdonítható; eszerint pedig az izomra történő  ideghatást 
körülbelöl akként foghatjuk fel, hogy az idegcsövekbeli kép- 
ző nyének mozgásai az izmokéinak az összehúzódás nagy­
bani nyilvánulására elég hatályos mozgásait eredményezik.

Az idegek képző nyéje egyébkint nemcsak az izomcsöve­
kéivel látszik összefüggeni, hanem még a kötszöveti sejtekéi­
vel is, mint legalább ezt a porczhártya (cornea) sejteire való 
vizsgálatok tanúsítják.

Minthogy pedig a képző nye a reáható ingerekre, milyen 
a villamosság, nagy hő mérséki ingadozás, mozgással válaszol, 
következtetnünk kell, hogy nemcsak összehuzódó, hanem még 
egyszersmind izgékony anyag is.

Ezek Kühne munkájának fő bb vonásai, valamint a mon­
dottakban bennfoglaltatik dolgozatainak jelentő sége is.

Kühné-nek a képzönyére vonatkozó jelen munkáját mél­
tán olyannak tekinthetjük, mint mely által törekvéseink,
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hogy az emberi élet mű ködéseit a test részecseinek természet- 
tana által fejtsük meg, határozottan elömozdittatnak, mi neve­
zetességében azáltal nem kevéssé nyer , hogy benne a górcső ­
nek jelentékeny nagy része van.

Vom  B a u  d es  th ie r isch en  K ö rp e r s .  H a n d b u c h  d e r  verg le ich en den 
A n a to m ie . V on  F r a n z  L e y d ig , P r o f , d e r  Z oo log ie  u n d  verg le ich . 
A n a to m ie  a n  d e r  U n iv e rs i tä t in  T ü b in gen . E l s ő  kö tet. E l s ő  fé l . 
T ü U n g a  1 8 6 4 . H . L a u p p  k ia d á sa . N a g y  8 - ré t 2 1 8  l. Á ra  P es ten , 

L a m p e l R ó b e rtn á l 3  f i t .  3 0  kr.

Valóban szükségét érezzük, hogy terjedelmes igényein­
ket kielégítő  összehasonlító boncztan álljon rendelkezésünk 
alatt, s csak örvendünk, hogy az állattan és az összehasonlitó 
boncztanban oly jártas iró, milyen Leydig az igen érzett hiá­
nyon gyökeresen segít.

Leydig összehasonlitó boncztana nem szorítkozik az alak­
nak nagyban való fiirkészése és elő adására , hanem kiterjesz­
kedik azok górcső i összetételi részeire is, t. i. az alakelemekre 
és ezeknek egymáshoz való viszonyára.

A szerző  mindenelő tt az állati testnek alakelemek- és 
szervekbő l álló szerkezetérő l beszél, s a sejteket, nemkülön­
ben a szöveteket úgy az embernél mint az állatoknál adja elő . 
Ezután következnek a szervrendszerek egyenkint, s a jelen 
füzetben csak a férgek és az izállatok idegrendszere tárgya 1- 
tatik, itten megváltván, hogy a tárgy összeállításának czélsze- 
rüsége, mint a szerző  tapasztalatai és irodalmi ösmeretei- 
nek terjedelme igazán meglepő .

A tanulmányt igen könnyítik azon gyönyörű  rézmetszetü  
táblák, melyek Leydig rajzai után készülvék, s az ösmertett 
összehasonlitó boncztanra vonatkoznak, de egészen önállóan 
jelennek meg. Mostanig belő lük a legtisztább kiállítással egy 
füzet jelent meg, melyben 10 fél-ívrétü tábla értelmező  szö­
veggel együtt található. Aruk 10 frt 80 kr. v—.

L A P S Z E M L E .
(—h—in Maszlagos nadragulya (atropa belladonna) a ncliézkóriiiU.

John F. , 20 éves, virágzó arczú, jó növésű , de igen kar­
csú és nem igen jól táplált, szolgálatát gyakori nehézkóri roha­
mok következtében kénytelen volt odahagyni. 1860-iki tavasz­
elő ben, mint John C. Thorowgood tudor mondja, hetenkint  
3—4 roham érte, melyek kezdetén elmámorosodott, mint ha 
valami fejébe szállott volna, mire eszméletét végkép elveszí­
tette , s szülő i tanúbizonysága szerint mindkét végtagjával 
egyenlő  erő sen rángatódzott, erre azután megmeredvén. A 
beteg soha sem tajtékzott, valamint nyelvét sem harapta. Az 
egész roham 10— 15 perczig tartott, minek elteltével több óráig 
tovahuzódó bágyadtság és tompa fejfájás maradt vissza.

Nehány év elő tt bélgilisztái voltak ugyan, de azon idő ben 
már nyomukra sem lehetett akadni, miért köztük és a roha­
mok között valami viszony felvehető  nem volt.

A beteg étvágya igen változott; nagy nyelve tiszta v o lt ; 
béiürülései rendesen történtek ; idő nkint magát rosszúl érezte, 
s hányt; midő n elfáradt tagjai görcsösen összehuzódak, fejében 
fájdalmat és teltséget érezett, mely ser vagy szeszes italok 
élvezése után rosszabbúlt; jól aludt, idő nkint azonban sokat 
álmodott; orra néha vérzett; rohamai többször éjszaka jöt­
tek, s kezdetükön felk iá ltatott; a gyenge érlökések száma 
100 ; a szív és tüdő k egésségesek ; a húgyszervek mi különö­
set sem mutattak. Utolsó idő ben szű kén élt s gyakran bete­
geskedett, midő n orvosságot többször kapott, melyek azonban 
rajta nem enyhítettek, hanem inkább hétrő l hétre rosszabbúl 
lett. A kezelés eleinte nehány, extr. hyoscyami és hydr. cum 
creta készítményeket tartalmazó labdacsokból, tápláló eledelek 
és szükség szerint hashajtóból állott. A labdacsok éjszakára 
nyujtattak. Ezen eljárás által a gyomor tetemesen javúlt  
ugyan, a rohamok azonban változatlanul bekövetkeztek. A  
beteg már sok gyógyszert kapott ugyan, de a maszlagos nad­
ragulya-kivonat még is megkisértetett:

R,>. E x t r a c t i  b e lladon n ae, se x ta m  p a r te m  g r a n i  u n iu s ; 
a q u a e d e s t i l la ta e  s im p l ic is , u n c ia m  sem is.

D e n tu r  ta les  doses N r o  tre s. Napjában háromszor 
egy adagot bevenni.

A maszlagos nadragulya mellett az elő bbi labdacsok 
elhagyattak, s minthogy a betegnek új orvossága mellett  
rohama tiz napon keresztül nem volt, annak további haszná­
lása megrendeltetett. így  ment ez 1860-iki tavaszhó 15-kéig.

Ezen idő  alatt a beteg szorgos észlelés tárgya volt, s a 
felső bb nyakcsigolyáknak megfelelő leg a tarkó egyik oldalán 
igen érzékeny megvastagodás találtatott, mely helyre iblany- 
tapasz tétetett. A beteg eközben mindinkább jobban kezdte 
magát érezni, s erő södött Nem hányt, se pedig magát rosszúl 
nem érezte, hanem vad'tekintetű , s nyilvánvalóan igen izga­
tott ideges állapotban volt. Rendeltetett:

Rp. T in c tu ra e  h yo scya m i, g u tta s  q u in d e c im ; 
a q u a e d e s ti l la ta e  s im p l ic is , u n c ia m  sem is.
D e n tu r  ta le s  doses N r o  tre s.. Napjában háromszor 

egy adagot bevenni.
A beteg azon orvossággal egy hétig élt, könyebbülést  

érezett, mire azután a kórházat odahagyván, Thorowgood 
egy idő re szeme elő l elveszítette; tavaszutó közepén azonban 
ismét hozzá került, minthogy egy vasárnapon sokat járván, 
haza érkeztekor igen el volt fáradva, ezért atyja kevés pálinkát 
itatott vele, mire roham keletkezett, s ez volt az első , mely a 
maszlagos nadragulya használása óta magát mutatta. Naponta 
háromszor ‘/ 4 szemer nadragulya-kivonatot kapott, s ez így 
történt két héten keresztül. Az orvosságnak jól kellett hatnia, 
mert mint a beteg 1861-iki tavaszelő ben magát megmutatta, 
oly erő snek és jól nézett ki, hogy egykori rendelő  orvosa alig 
ösmert reá. Mondotta, hogy a rohamok elhagyták, s noha 
idő nkint még kevéssé ideges, egészen kigyógyúltnak hiszi 
magát, mert eleget dolgozhat, s az érzékeny megvastagodás 
nyakáról végkép eltű nt; megnő sült.

Mi ezen rohamokat illeti, alapjukul valami szövetválto­
zást alig vehetni fe l, hacsak a tarkóbeli megvastagodásra 
tekintettel nem vagyunk, melyre nézve a beteg mondotta, hogy 
körülbelül három év elő tt kapta, midő n elesett ; eleinte azon­
ban nem igen figyelmezett reá, hanemcsak késő bben, mintegy 
két év múlva, midő n a már régen támadt daganat szokatlanul  
érzékeny vo lt, anélkül, hogy a rohamok megjelenésekor a 
beteg valami különöset érezett volna. Az iblanytapasz hasz­
nálására a daganat csakhamar eloszlott, (M. T. a. Gr. 1864. 
Nyárhó 23.)

(—h gy) A HU vagy Eiistaeh-féle kürt csapolásának íij módja.

Hermann A. tr. mielő tt eljárásának új módját leírná, elő - 
adá a dobür megbetegesedésének biztos felismerése s gyógy­
kezelése tekintetébő l a fül csapolásának szükségét, de egy­
szersmind felemlíté, hogy a csapolás véghezvitele a kezdő 
orvosokra nézve az eddigi eljárás szerint nagy nehézségekkel 
jár, s gyakran lehetlenné válik. — A szakemberek és e tárgy­
ban gyakorlottabb orvosok akármily módon czélt érnek ugyan, 
de némelykor még ezeknél is megesik, hogy csak hosszas 
tapogatódzás után tudnak a kürtbe juthatni; s igen valószínű ­
nek látszik, miszerint épen ezen nehézségek következtében 
állitá elég tévesen Bell Benjamin, a hires berlini sebész, az 
Eustach-kürt csapolásának lehetlenségét.

Eddigelé kétféle eljárás volt használatban; az egyik  
abban áll, hogy a közönséges formájú csap az orr-üregen ke­
resztül az orrsövény mellett mindaddig tolatik, míg a kemény 
szájpadon túl nem ért, midő n is a csap görbe vége kifelé for- 
dittatik, hogy az a kürt-garat nyiladékába behatoljon; — a 
második eljárás Toynbee, Kramer s Tröltsch hires fülorvosok 
szerint abban á l l , hogy a csap az orrüregen keresztül mind­
addig egyenesen tolatik , míg az a garat hátsó falán ellenál­
lásra nem ta lá l, most a csap fél vagy egész hüvelykkel visz- 
szahuzatik, vége kifelé fordítva a kürt garati nyiladékába ve­
zettetik. — Mindakét eljárás szerfelett nehéz, minthogy a 
csap biztos vezető t nem talál, maga Tröltsch is bevallja, hogy 
kezdő k közönségesen az Eustach-kürt mögött fekvő  Rosen- 
müller-féle árokba hatolnak ; miután nem lehet átalán minden 
egyénre meghatározni, hogy fél vagy egész hüvelykkel kell-e 
visszahúzni a csapot.

Ezeknek megfontolása s egy kedvező  esetlegesség Her­
mann tr.-t más eljárásra bírták, s hogy az ő  modora gyorsabb
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s biztosabb sikert enged reményleni, az boncztani viszonyok­
ban találja magyarázatát.

Szerző  leírja az Eustach-kürt garatbeli nyílásának táj-  
boncztani viszonyát, mely mint tudva van, a garat oldalrészén 
az alsó orrkagyló hátsó széle mögött csak kevéssel fekszik 
fölebb a kemény szájpad fölött, hol mint kiemelkedő dudorka 
a szájüregen keresztül tapintható.

Ezeknek szem elő tt tartása mellett Hermann tr. szerint  
a kürt csapolása következő kép történik: A  csap  gö rbe végével 
le fe lé  i rá n y o z v a  a z  o r rsö vén y  m e lle tt la ss ít  m o zg á ssa l a z  a rrü regben 
h á tra fe lé  tö la t ik , m ire  a z u tá n  a  m eg fe le lő  kéz m u tató  u j ja  a  lá g y  s z á j ­

p a d  m ögö tt a  k ü r t n y í lá s á t  fö lk e resve  a z  elejébe tol t  csapo t a  kü r tbe 
b e ig a z i t ja  s  b e il le sz t i. A kalauzul szolgáló ujj kötelességét telje­
sítve eitávolittatik.

Helyzetet illető leg legczélszerübb , ha a beteg ül, míg a 
mű tő  álljon. Ezen eljárás, — mely a sötétben ajtót nyitni akaró­
nak cselekedetén alapszik, ki ujjával elő bb a kulcslyukat keresi 
fel, hogy a kulcsot beilleszthesse, — a csapolás sikerülését 
kétségbevonhatlanná tesz i, s csupán csak azt lehetne ellen­
vetésül felhozni, hogy a mutató ujjnak a garatban tartása a 
betegre kellemetlen, s elviselhetlen, de ha figyelembe vészük, 
hogy a gége- s orrtükrészetnél (Laryngoscop, Rhinoscopia) 
hasonló eljárás történik, még pedig inkább izgató érczczel, de 
kellő  vigyázat s ügyességgel még is minden kellemetlen ökrön- 
dözést elháríthatunk, akkor ezen eljárás sem fog a kivihet-  
lenek közé számíttatni. H. tr. ezen eljárást már régebb idő  óta 
gyakorolja, s azoknak, kik hulláui begyakorolhatásra nem szá­
míthatnak, vagy saját magukat, vegy oly beteget ajánl, kinél 
legalább az ujjnak a garatba hatolása igazolva látszik. Ki a 
kürt nyílását csak egyszer is kitapintotta, azt mindenkor biz­
tosan felfogja ismét lelhetni s a csapot a kürtbe beigazíthatni. 
(W. M. Halle 1864. 33. sz.)

(_h —n) A méhfájdalinak gyógykezelése bor alá fecskendés útján.

Charles Hunter nem régen a Lancetben czikket közölt, 
melyben a méhfájdalmaknál a bő r alá fecskendés elő nyeit ér- 
dekgerjesztő en tárgyalja, s Henry Bennett azok után indúlva, 
ama eljárást erő s fájdalmakkal egybekötött ivarvérzési ren­
detlenségek (dysmenorrhoea) , méh és petefészek-zsábák több 
esetei, nemkülönben a nagy együttérző -idegnek a méhtő l függő 
zsábájánál szép sikerrel használta, miután 15 — 30 perez eltel­
tével tetemes enyhülés mutatkozott, anélkül, hogy fejfájás, 
étvágy-hiány vagy étundor jelenkezett volna, mely tünetek a 
mákonyszerek használása után nem igen hiányoznak, habár 
alkalmazásuk a végbélen keresztül történt is. Henry Bennett a 
méhfájdalmaknál ekkorig mákonycső réket használt, melyek 
jó hatását azonban az említett jelenségek nem csekély mérték­
ben ellensúlyozták.

A Henry Bennett által bő r alá fecskendő sül használt 
oldat két obony viz és 9 szemer eczetsavas szunyáiból (acetas 
morphii) készül. A szunyalsó feloldására vizet használjunk,  
mert ha a feloldás borlangban történ, igen könnyen apró kele- 
vénykék támadnak.

Egy esetben hideg behatása után az ivarvérzés megszű n­
vén, a beteg huszonnégy órán keresztül gyötrő  fájdalmaknak  
volt kitéve, melyek azonban fél óra alatt megszű ntek, mint az 
említett folyadékból 30 csepp bő r alá fecskendetett. A beteget 
üdítő  álom ér te , s másnap ivarvérzése megjött. Második ha­
sonló esetben, mely még erő szakos méhszenvi (hystericus) 
jelenségekkel gyarapodott, a szunyal-befecskendésnek hasonló 
jó hatása volt.

A következő  eset több tekintetben érdekes. A 24 éves 
beteg asszony múlt ő szszel Mentonba m ent, hogy a telet mele­
gebb déltáji helyen töltse el. Orvosai szerfeletti izgékonyság- 
gal párosult általános, különösen pedig arezzsábát jeleztek. 
Férjével már két év óta meleg fürdő bő l fürdő be ment anélkül, 
hogy a méhre elő bbi orvosainak egyike is gondolt és annak 
vizsgálását egyikük is eszközölte volna, míg Bennett azt megté- 
vén a méhnyakot meglobosodva és kifekélyesedve találta. A  
vizsgálás nagy nehézségekkel volt egybekötve, mert az ivar­
szervek érintésekor igen nagy mérvben zsábaszerü fájdalmak  
mutatkoztak, Bennettnek azonban már több olyan esete lévén,

azok fel nem tű ntek. Ilyenkor hangy-halvany bódítást egész 
érzéketlenségig szokott alkalmazni, mialatt a vizsgálás köny- 
nyen megtörténhet.

A szóbanforgó fiatal asszonynál eleinte tisztán helybeli 
kezelés, mi maró-égetésekbő l állott, kisértetett m eg; az erre 
bekövetkező  zsábaszerü fájdalmak azonban mindent meghiú­
sítani látszottak, mig végtére Bennett minden helybeli érintés 
után az említett oldatból a bő r alá 30 cseppet fecskendezett. 
Ily módon eljárva a méhbaj meggyógyitása sikerült, s a zsába 
rohamok annyira enyhültek, hogy teljes megszű nésükre jogos 
remény van.

Továbbá önálló zsábánál, mely a testnek majd egyik, 
majd pedig másik részét lepte meg, hosszabb idő n át többször 
ismételve a bő r alá 23 csepp fecskendetett a legjobb eredmény­
nyel, s itt midő n Bennett az elért czél után a befecskendése- 
ket rögtön megszüntette, azon kellemetlen tünemények telje­
sen hiányzottak, melyek mutatkozni szoktak, midő n mákony- 
nak hosszas adagolása után annak használásával rögtön fel­
hagynak. (B. g. de Th. m. et eh. 1864. Tavaszutó 15.)

(—li—u) Szárcsonkitás, — a csonkban nagy fájdalmak.

Azam, mű tő  Bordeaux-ban, a párisi sebészeti társulattal  
a következő  kóresetet közölte :

A 20 éves férfi szárát vasúti kocsi kereke 186,2-iki télutó 
18-án összezúzta, miért azt le kellett metszeni. Három hónap 
múlva az egész csonkot roppant fájdalom érte, mely a legcsé- 
kelyebb érintéskor szerfelett fokozódott. Különbféle zsába- 
ellenes szerek sikertelenül kisértettek meg, miért is a külső 
szárkapcsi idegbő l a szárkapocs feje alatt körülbelül öt cen- 
timeternyi távolban jókora darab ő szelő  25-én kimetszetett 
Ezután hangy-halvany beszivásra majdnem nehézkórós roha­
mok léptek fel, melyek két héten keresztül naponta ismétlő dtek. 
Emellett a fájdalom alig enyhülvén, télelő ben a külső  szár­
kapcsi ideg tökéletes kimetszése határoztatott el, mit azonban 
a hangy-halvany beszivása után felmerülő  rángatódzások vég­
hezvinni nem engedtek. Ezután a rángatódzások egy héten 
keresztül szex-felett magasra fokozódva ismétlő dtek. 1863-ki tél­
hóban hangyhalvany-bódulat mellett az ülidegbő l közvetlen el­
ágazása felett három centimeter hosszú darab kimetszetett, 
mire tökéletes érzéstelenség (anaesthesia) és érzéketlenség 
(analgesia) jött létre, mely a csonkban 48 óráig tartott, azután  
a rendes érzékenység lassankint visszatérvén. A beteg anyira 
javúlt, hogy mint újság-kihordó tisztének eleget tehetett; de 
hét hónap múlva, midő n magát eleséstő l megmenteni akarta,  
csonkjában ismét fájdalmak keletkeztek, s rángások támadtak, 
azóta pedig mostanig (1864, tavaszutó) tetemesen enyhültek, 
a beteg tű rhető en érezvén magát.

Azam véli, hogy zúzott és rántott sebeknél az idegbő l 
mindig többet kell kimetszeni, mint mennyi a sértett tagból 
csonkitatik, mert úgy látszik, hogy a vonatott, illető leg meg­
rántott ideg a seb teljes meggyógyulása után is a fenntebiek- 
hez hasonló fájdalmak és rángásokra adhat okot. (M. T. a. G. 
1864. Nyárhó 16.)

(- li—n) A szülési fájdalmak enyhítése hideg által.

Mortimer Granvill a szülés létrejövésénél a fájdalmat 
szükségtelennek tartja, mert a méhizomzat annak hiányzása 
esetében is összehúzódik, miért Granvill a szülfájdalmaknak 
ha nemis teljes megszüntetését, legalább enyhítését ajánlja, s 
ha ez történ, azon nevezetes tünemény merül fel, hogy a nő 
fájdalmai csillapúltával a szülési mű veletet félbeszakítva lenni 
gondolja, míg a szülész tárgyilagosan annak tovább tartásáról  
meggyő ző dhetik. A szerző  továbbá az érzéstelenítés eszközlé­
sére tapasztalatai után az eléggé nagy fokú és tartós hideget 
a hódítóknál sokkal alkalmasabbnak tekinti. Hogy a hideg 
eléggé jelentékeny legyen, mert egyébkint alig van haszna, 
valamely hidegkeveréket kell használnunk, s az alkalmazás 
hasra, a méhfelé történjen. (Obst. Sac. of London. 1864. 
Tavaszutó.)

—  t  :s »—
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D arw in elm élete vágy ig  a fa jok  ered ésin ek  b írá lata.

F é e t r . ,  s t r a s s b u r g i  t a n á r  u tá n .

A  „ G a z e t te  H e b d o m a d a ir e  d e  M é d e c in e  e t  d e  C h ir u r g ie“  1 8 6 4 - ik i  fo ly a m á b ó l .

(F o ly t.)

II.
Meg kell vallanunk, hogy noha az élő  lényeknek a tér-  

mészettam törvények szerint kellett képző dniük, keletkezésük 
módját mostani ösmereteink szerint meg nem érthetjük. Ha 
azonban az eredményt úgy tekintjük, mint van, azon változa­
tokat, melyeken keresztülment és keresztülmegy, kitudhatjuk.

A fajok létezését a végtelenségig biztosítva tapasztaljuk,  
így  csírból keletkezve azon képességet magukban hordják, 
hogy újra termő  csírt alkossanak. Ezen végtelenségig tart­
ható kifejlő dés a teremtés folytatásaként tű n elő , s noha ezen 
fenntartást eszközlő  szervek czéljaikkal együtt ösmervék, 
valamint apáink ösmerték és gyermekeink ösmerni fogják; 
minthogy azonban élő  lények mindenkor nem voltak, egyszer 
keletkezniük kellett, méltán kérdhedjük, miáltal és miként 
jött létre az első  élő  alak.

Itten a legnagyobb nehézségekbe ütközünk. Vegyük bár  
igénybe a meleget, villamosságot, vagy delejességet, vagy azok 
és a többi természet-hatányok mindanyiát, törékvésünk siker­
telenségénél elámúlva, állva kell maradnunk.

Annyit mondhatunk, hogy a lények már első  alakulásuk  
idejében körlevegő  által vétettek körül, mely a miénkhez ha­
sonló volt.

Az élet az anyagra támaszkodik, s noha ott ugyanazon 
törvények uralkodnak mint egyébhoí, azok érvényesülésének 
módját lényegileg még sem ösmerjük. A szervi lét lényegérő l 
legfeljebb sejlelmünk lehet, de tudomásunk ekkorig nincs.

Ha a különbféle földtani rétegeket szemügyre vesszük, 
annyit még is mondhatunk, hogy a teremtés a legegyszerű bb 
szervezetekkel kezdő dött, s ezután fokozatosan mindig bonyo- 
lodottabbak jöttek létre.

Mély gondolkodás tárgyai: Meddig volt meg földünkön a 
teremtő  erő ? Hogyan mű ködött az ? Volt-e valamely ősalak, 
melytő l azután a többi élő  lények származtak, s ha volt, miként  
származott, nemkülönben a küiönbféle szervezetek miként 
alakúltak belő le?

Hogy a teremtés kezdetétő l fogva korunkig mennyi idő 
telt el, teljességgel meg nem határozhatjuk; annyit azonban 
állítanak, hogy most a hanyatlási idő szakban vagyunk. A  
szervezetek keletkezése ugyanis elő ször félhágólag haladt, míg 
most már lemenő ben van. Elő ször a legegyszerű bb alakokra  
a bonyoladottabbak jöttek, míg most ismét csak a legegysze­
rű bb lények termő dhetnek.

Mondják, hogy az élő  világ kifejlő désének szinte meg 
volt ifjúsági és érettségi kora, mint meg van a hanyatlási is, 
s a mindenségben mi sem történ rohamosan, hanem minden 
lejtő zetes haladásban megy véghez. Midő n a hatás nagyságát 
az idő  mennyisége határozza meg, minden csak lassú mérték­
ben szokott megesni, s bizonyára nem volt ez máskép a terem­
tésre nézve sem. Elő ször az ázalagok és az agamok jöttek létre, 
melyeket a habarczok, puhányok, halak , hüllő k és bálnák  
követtek, míg az állat-kifejlő dések sorát a gerinczesek osztá­
lya, ezek közt pedig az ember zárta be. A növények részérő l 
pedig a zsurlók, harasztok és a páfrányok következtek egymás­
után, míg füvek és a fák a sorozat legvégén állanak.

Az élet elő ször mindenesetre a vízben fejlő dött ki, mint­
hogy itten, legyen bár édes vagy sós, mindaz meg van, mit a 
szervezet szükségei. íg y  van ott éleny, légeny, szénsav, mész, 
szikeny, kesereny és különbféle sav. Úgy a növény mint az 
állat kellő en táplálkozhatik.

A vizi szervezetek nagy egyszerű ségük által feltű nve 
igen egyidejüeknek látszanak, legalább úgy tetszik, hogy 
egymással párhuzamosan fejlő dtek ki, mire nézve a közeg igen 
kedvező  volt. A viz a szervezet számára minden szükségeset

feloldva tarthat, valamint mindent, mi hozzá tartozik, áthatol­
hat, eként hajlékonynyá tévén, mire az életben oly nagy szük­
ség van

A szárazföldi állatok kifejlő dése azonban sokkab bonyolo- 
dottabb viszonyok közt mehetett végbe. íg y  különösen a vég­
tagok képző désének sok nehézséggel kellett egybekötve lennie. 
Mig a halak csontrendszerének hajlékonynak kellett lennie, s 
porcz által összetartatnia, a szárazföldi emlösek szilárdat szük­
ségeltek, hogy az izmok szilárd emeltyű ket hozhassanak moz­
gásba, melyek nélkül helyváltoztatás lehetlen volna, már pedig 
ez a tápszerek megszerzésénél mászás, kúszás sat. alakjában  
sokfélekép megkivántatik. A repülés könyü, de az úszás még 
könnyebb, s a természet szerint annyi értelem jutott minden­
kinek, mennyi az elérendő  czélnak megfelel.

A vizi és szárazföldi között van a kettő  között közepet tartó 
mocsári élet. Midő n ugyanis a viz a szárazföldet elöntötte, úgy 
a viz mint a szárazföld alsóbb fejlettségű  lényeinek maradvá­
nyait az utóbbi mélyedéseiben összehordotta, hol azután a nap 
erő sen ható melegétő l elő mozdítva óriási nagyságú állatok  
keletkeztek. így roppant nagy gyikok támadtak halpikkelyek 
és emlő söknél található lábakkal, majd óriási kígyók termő d- 
tek hengerded alak és kicsiny test mellett iszonyú fejekkel. 
Úgy voltak szerkeztve, hogy mindent megemésszenek, anél­
kül hogy az elnyelt tárgyak által étvágyukat kielégítenék, s 
sű rű  vérük légzés által csak kevés élenyt nyervén, átalában 
véve lomha anyagforgalmúak voltak. Minthogy az ilyen álla­
toknak a közegnél fogva, hol éltek, úgy a vizi mint a száraz­
földi életre alkalmasaknak kellett lenniök, igen torzalakuakká  
lettek, miért jelentékeny nagyságuk mellett a lakosság ijedel­
méül szolgáltak, kiknek költő i belő lük szörnyeket alkottak,  
s habár a mondákban a valóság csak leplezve van, alapjuk  
mindenesetre igaz dolog volt, történet hiányában pedig a meg­
ijedt nemzedékekrő l a következő kre hagyomány útján nagyítva 
jutván.

Mi a vizek növényeit illeti, ezek szerkezetük egyszerű sé­
gére nézve a vizi állatokkal vetélkednek. íg y  a tengerben a 
partokon elő jövő  ruppia és zostera igen egyszerű  egyszikű n­
kén kívül csak sejtekbő l álló növények találhatók. Az édes 
vizekben pedig a kétéltű  növények bő ven találhatók, t. i. olya­
nok, melyek gyökerei a vizet szeretik , míg virágaik a leve­
gő be nyúlva a világosságot keresik. A mocsári növények 
majdnem kizárólagosan füvek.

Legnagyobb valószínű séggel elő ször a bő rrel lélegző 
állatok voltak, s utánuk jöttek a kopotyúsak, majd a légcső - 
rendszerrel b irók . végül pedig a tüdő vel ellátottak, melyek 
ezenkívül még a bő rrel is légeznek. Az egyedül bő rrel léleg­
ző k csak sejtekbő l állanak, vagy legalább edényeik nincsenek, 
vagy ha vannak is, legfeljebb némi nyomaik találhatók. Ok 
kezdik meg az állatok sorozatát, mint a tisztán sejtekbő l szer­
kezeti növények, a növények sorozatának kezdetét teszik.

A növényeknek szükségkép elő bb kellett termő dniök, 
mintsem a növényevő  állatoknak, s ezeknek ismét a húsevő k­
nél hamarább. így a földön a növény a zerge számára elő bb 
volt, valamint a zerge is az oroszlánnál, a légy a póknál, a méh 
a rovarnál hamarább létezett. Végül jött az ember, ki legyen 
bár a többi lények királya vagy zsarnoka, mint állásához ke­
letkezési vagy hódítási jogánál fogva jutott, közöttük min­
denesetre első  helyen á l l ; mert reájuk fölényt nemcsak értel­
me , hanem tagjainak természettani szerkezete által is gya­
korol. Kezei nélkül értelme semmiség volna, mert azok hiá­
nyában akaratát nem érvényesíthetné, míg így egymást köl­
csönösen kiegészítik. A föld csak az övé lehet, mint ki termé­
nyeinek átalában hasznát veheti. Fogai közül egyik sincs a 
másik felett túlságosan kifejlő dve, minélfogva tetszés szerint 
hús, fü vagy magevő , általuk tetszés szerint metszvén, ő röl­
vén. Reá nézve mindegy akár húsos gyümölcs, akár zsíros 
mag, nedvdús gyökér, tej vagy hús legyen. Mindazon sajátsá­
gok, melyek más állatoknál egyenkint vannak meg, nála egye-
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sítvek , míg értelme azon több, mely a többiek egyikénél 
sincs meg.

A termő déseknek változhatlan rend szerint kellett vég- 
hezmenniök Azonkívül hogy a füvek a füevő ket, ezek pedig a 
ragadozókat megelő zték, a majmoknak szükségkép a fák, a 
hangyásznak a hangyák, a fóka és a bálnának a halak után 
kellett lenniök, mint a rovarok a kaméleont, pókot és más ro- 
varevöket m egelő ztek; a vakondek a férgek, a gomba-rova­
rok a gombák, a ló-légy a ló, a bélféreg a lakhelyül szolgáló 
állat után támadott, mint a méhek a virágok, az élősdi állatok 
a táplálékukat nyújtók után lettek, a tölgy is a repkénynél 
hamarább létezett.

S mindennek megfejtésére két elmélet kínálkozik, me­
lyek egyikének alapelveit Mózes genesisében találjuk, míg a 
másik ettő l lényegesen eltér. Az elő bbi szerint minden faj ön­
állóan az ásványországból keletkezett, míg a másik szerint 
ő slény volt, melybő l azután számtalan csírok keletkeztek, 
melyek különböző  irányban lassankint származtak, valamint  
az ekként létrejött fajok lassankint más, fensöbb szerkezetű 
fajokká átváltozhatnak.

Legyünk akár az egyik, akár a másik felvétel hívei, 
egyaránt a legnagyobb, úgyszólván elhárithatlan nehézsé­
gekbe ütközünk. Mert nehéz bár felfognunk, hogy az állat  
vagy növény minden faja közvetlenül az ásványországból ala­
kúit ; szintoly nehezen érthetjük meg, hogyan lett egy és 
ugyanazon lénybő l oly sokféle csír, mely által annyiféle faj 
faj keletkezhetett, valamint miként megy át az egyik faj a 
másikba, midő n most mindenhol úgy tapasztaljuk, hogy az 
elefánt, bálna, vagy a pálma csírájából mindig csak az anya- 
lénynyel azonos tulajdonságú lény keletkezik, valamint még 
csak azt sem tapasztaljuk, hogy az egymáshoz oly közel álló 
kutya és farkas, vagy ő szibaraczk- és kajszinbaraczkfák haj­
lamot mutatnának, habár lassankint is egymásba átváltozni. 
Azután annak az ő slénynek elő ször még is az ásványoszág 
anyagaiból kellett volna keletkezni. (Folyt, követ.)

V e g y e s e k .

* A  M aro s-V á sá rh e ly tt leg k ö ze leb b  v é g b em e n t n a g y -g yű lé se n  P a ­

ta k i  D á n ie l t r . ,  E rd é ly  o rszágos fő o rvosa k ö v e tk e z ő ju ta lm a t  tű z ö t t  k i 

„A  b u ja k ó r ró l k ü lö n ö s te k in te t te l  E rd é ly re “  20 a ra ny , m i e l fo g a d ta t­

v á n , a  b ead ás i h a tá r id ő  1 8 6 ő -k i m á jus 1 -re , m íg  a  te r je d e le m  3 —4  n y o ­

m o tt ív re  h a tá ro z ta to t t .

* L é sz a i D á n ie l, szász -v á ro s i fő o rvostó l sz in te  a leg u tó b b i m aro s- 

v á sá rh e ly i  n ag y -g y ű lésen  k ö v e tk e z ő  10 a ra n y o s  ju ta lm ú  p á ly a k é rd é s 

fo g a d ta to t t e l : „A  cem en t v ag y  a  h y d ra u l i m ész  k im uta tá sa  E rd é ly b e n  

és k ü lö n ö sen  H u n y a d m e g y é b e n .“  B ead ási h a tá r id ő  1 8 6 5-k i ju n iu s  v ég ére  

h a tá ro z ta to t t ,  s a  p e s t i k ö zép p o n ti b iz o ttsá g h o z  k üldendő .

—  A  m a ro s-v á sá rh e ly i n a g y -g y ű lé se n  ré s z tv e t te k  sz á ma  491, k ik  

k ö z ü l e rd é ly i vo lt 319:

—  K á r á s z  F l a v i u s , o rv o s-sz ig o rló  ú r  , k i  edd ig  a  m agy. 

o rvosi k ö n y v k ia d ó  tá r s u la t  re n d e s ta g ja  v o lt , az  a la p itó  ta g o k  k ö zé  lé p e tt, 

s év i i l le té k é t sz e rk e sz tő sé g ü n k n é l le te t te .

—  A n a p o k b an  k e rü l t  k i a  sa j tó  a lu l  a  m ag y . o rvos i k ö n y v k iad ó  

tá r s u la t  t isz tv ise lő in e k  s ez id e ig i ta g ja in a k  n év so ra , m e ly  s z e r in t az 

a la p i tó  ta g o k  szám a a  ren d es ta g b ó l a la p itó v á  le t t  K á rász  F la v iu s  o r ­

v o ssz igo rlóva l e g y ü tt  64, 10 f r to t  fizető  r . t . - k é  16, re n d e s ta g o k é  480, ré s z t ­

v ev ő k é  5, ö sszesen  565. —  A zon t. tá r s u la t i  ta g o k , k ik n e k  n ev e  v ag y  

la k h e ly e  h ib á s a n  v o ln a  fe l jeg y ezv e , v ag y  ép en  a  n a po k b an  s z é tk ü ld e te tt  

n é v je g y z é k e t m eg  n em  k a p tá k  v o ln a , k é re tn e k  a z t a ti tk á r s á g g a l  m i­

e lő b b  tu d a tn i ; az  é v d íj ja l h á tra m a ra d t ta g o k  p ed ig  a n n a k  m ie lő bb i b e ­

k ü ld é sé re  s z ó l i t ta tn a k  fel.

* A z t g o n d o ln á  az em b er, hogy  B e r l in  a  vészh im lő  e llen  tö k é le ­

te se n  védve v a n . L e g a lá b b  n in c s  v á ro s  , ho l a véd h im lő t n a g y o b b  szo r­

g o sságga l a lk a lm a z n á k , m in d em e lle tt o t t  ezen  a  ny áro n  hev es já r v á n y  

u ra lk o d o tt , n a p o n k in t 32 új e se t lé v é n  b e je len tv e , s a  szaporodó b e te g e k  

fe lv é te lé re  új h e ly isé g e k  n y i t ta t ta k  m eg. O tt az  u to lsó  év b en  1270 vész- 

h im lő s fo rd ú lt e lő , m ég  p ed ig  2 2 3 -n y i v ag y is  1 7 %  h alá lo z á ssa l. A  véd- 

h im lő v e l b e o lto tta k  k ö z t 10%> m ig  a  be n em  o l to tta k k ö z t 4 2 %  h a lá -  

jo zás  vo lt.

* C a s p e r fé lm ill ió  v ag y o n á n a k  leg n ag y o b b  ré s z é t a  b e r l in i 

o rvosi eg y e te m n e k , m in t szo rg a lm as ta n u ló k  fe lse g ité sé re  k io sz tan d ó  ösz­

tö n d í ja k  a la p já t  h ag y o m án y o z ta , azo nban  azon  k ik ö tés s e l ,  hogy  ab b an  

zsidó ta n u ló k  n em  ré s z e sü lh e tn e k . M e g je g y z e n d ő , C asper m ag a  is z s i­

d ó n ak  s z ü le te t t , s csak  m e g le tt fé r f ik o ráb an  k e re s zte l te te t t  m eg.

Heti kimutatás
a  p e s tv á ro s i k ö z k ő rh á z b a n  1864. év i sep t. 2 -tó l egész 1864. sep t. 8 -ig

á p o lt  b e teg e k rő l.

1 8 6 4 .
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«  3. 4 6 10 10 6 16 1 l j 2 229 362 20 17 26 654
r>  4 . 7 14 21 17 7 24 1 — 1 1 218 369 18 15 26 646
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A lé tszám  e h é te n  n ö v e k e d e t t ; h u ru to s , csuzos b á n talm a k  g y a ­
k o r ia k , egyes tü d ő lo b o k  s hag y m áz  is é sz le l te t te k  , az o n k ív ü l m ég  k é t 
csép lő gép  á l ta l i  sé rü lés  h o z a to tt be, m e ly n e k  eg y ike  rö g tö n i cso n k ítá s t 
ig é n y e l t ; a  h a lo t ta k  szám a nagy o b b .

( B e k ü l d e t e t t )

S u g á r  tr. értesíti a t. orvosi közönséget, hogy „Orvosi 
Napló“-jának IV évfolyama (1865-re) e napokban hagyván el 
a sajtót, bérmentes megrendeléseket arra 1 frt 40 kr.-jával  
folyó hó utolsó napjáig elfogad, s a példányokat, még e hó 
folytán meg is küldi. Bolti ára 1 frt 80 kr leend.

T a r t a l m a  k ö ve t k e z ő .

Balassa egyetemi tanár arczképe. — A szakmamüvelés, 
szakmaiság (specialismus) és a szakmamüvelő k, szakmárok  

I (specialistáé). — A mű termi és nemmütermi gyógyszerek átné- 
zete sat. — A gyógyszerészi munkák és edények árszabálya. — 
A mérgezéseknél leginkább használt ellenszerek átnézete.— Az 
orvosi súlymértékek összehasonlítási táblázata. — A különböző 
hő mérő k fokainak összehasonlítása.— A bő rbajok kór és gyógy­
tanának vázlata. — A törvényhatóság megbízása utján történt  
orvosi, seborvosi és szülészeti eljárások díjjegyzéke. — A 
szoros értelemben vett törvényszék-orvosi foglalkozások 
jegyzéke s díjazása. — A pesti kir. magyar tud. egyetem 
orvos-sebészi kara. — Az erdélyi kolosvári kir. orvos-sebészi 
tanintézet. — A budapesti kir. orvosegylet tagjainak névsora. 
— A kir. magyartermészettudományi társulat orvostudor-  
tagjai. — A magyar orvosi könyvkiadó társulat tagjainak  
névsora. — A pesti orvostudorok, sebészek, fogorvosok gyógy­
szerészek és állatorvosok. — A budai és ó-budai orvostudorok 
sebészek sat. — A Rókus közkórház orvosi személyzete. — 
Napló.* *)

P á l y á z a t o k .
A H a jd ú k e rü le tb e n  k e b e le z e tt  H a d h á z  v á ro sá n á l a  420 o. é. f r t .  

év i ren d es f izetésse l, szab ad  la k á s sa l és 6 ö l tű z i fa  i l le tm é n n y e l ö ssze ­
k ö tö t t  fő o rv o s i á llo m ás ü resedésbe jő v é n , e n n e k  b e tö lté sé re  p á ly á z a t 
n y i t ta t ik .  —  A z ezen  á llo m ás t e ln y e rn i ó h a jtó k , o rvos i o k m á n y a ik , s 
ed d ig i h iv a ta lo sk o d á sa ik ró l szó ló  ig a z o lv á n y a ik k a l e l lá to t t  fo lyam odvá­
n y a ik a t  n e v e z e tt v á ro s-k ö zség éh ez  fo lyó év i Septem ber 3 0 - ik  n a p já ig  
n y ú jts á k  be. —  K e lt H .-H a d h á z o n  az  1864 -ik  év i a u g usz tu s  7 -én  t a r ­
to t t  k ö zg y ű lésb ő l. H  a  d h  á  z  y  E n d r e

fő had n ag y .
B ih a rm eg y e  B e lén y es v á ro s á b a n , la k á ssa l re n d s z e re s íte t t ,  é v e n k in t 

400 f r t  f ize tésse l és 100 f r t  u t i - á ta lá n y n y a l  e g y b ek ö tö t t m eg y e i a lo rv o s i 
á l lo m á sra  p á ly á z a t n y i t ta t ik .  E z e n  á llo m ásra  csak  orv o s tu d o ro k  p á ly á z ­
h a tn a k , k ik  k ö z ü l a ro m án  n y e lv e t b esz é lő k n e k  e lső ség  a d a tik . —  A 
k e llő leg  fe lsz e re l t  fó ly am odványok  f. é. sep t. 1 5 -ig  B ih a rm eg y e  h a tó s á ­
gához N a g y -V á rad o n  n y ú jta n d ó k  be.

S zerk esz tő i lev e lezés .
B. C l. S z .-V á ra l já n  és P . L . V áczon  : A z e lő f izetés re n d b e n  van-

*) K é re tn e k  a  h a z a i  lap o k  t .  sz e rk esz tő ség e i ezen  ér te s íté s  sz ives 
á tv é te lé re .

P E S T  , 1864. K H Ó R  és W E IN  (e lő bb  M Ü L L E R  E M IL ) K Ö N Y VN Y O M D Á JÁ B A N . (D o ro t ty a -u tc z a , 14. szám ).



Pest, 1864. September 18.
E lő f iz e té s i á r .  h e l y b e n e g é s z  é v r e  9  f r t ,  f é l é v r e  4 f r t .  50  
k r .  v i d é k e n e g é s z  é v r e  10  f r t .  f é l é v r e  5 f r t .  A k ö z le m é n y e k  

és  f i z e t és ek  b é r m e n t e s i t e n d ő k .  

H i r d e t é s e k é r t  s o ro n k i n t  1 4  u j k r .

M e g je l e n  m in d e n  v a s á r n a p .
M e g re n d e lh e tő  m i n d e n  c s .  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l  ,  a sz e r k e s z t ő ­
s é g in  I, t i j té r  10 .  s z . ,  és  K i l ian  G y .  k ö n y v k e r e s k ed é s é b e n ,  v á c z i -  

u t cz a  P a r k f r i e d e r - f é l e  h á z b a n .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

Ü T y o l c x a d J L k  í - w " ( « » 1  j  : » »»■  _

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

T arta lom : B a l o g h  K. t n r . : A v isszé riesség  és a  rá k n a k  e g y id e jű  ö ssze fé rése  a h ev en y  güm öképzödéssel. F o l y t .—  A z s ig e rek  azon  b á n tá l  - 
b á n ta lm a iró l , m e ly ek  á ta lá n o s  b u ja sen y v v e l ö sszek ö tv e  jö h e tn e k  e lő . E  L a n c e r e a u x u tá n . —  K ö n y v i s m e r t e t é s . H an d b u ch  
d e r G e b ä rm u tte r th e ra p ie , v o n  E d w ard  J o h n  T i l t .  —  L eh rb u c h  d e r c o n s t i tu t io n e i le n  S yph il is , vo n  D r . H e rma n n  Z e iss l. —  D as M i- 
k roscop  und  se in  G eb rau ch . V on D r H e rm a n n  R e in h a rd . —  L a p s z e m l e : C sászá rm e tszés, — a  in e d e n c z e já ra t sz ü k itv e  a  m áj s z e r ­
fe le t t  n ag y  bé lfé rg es tö m lő je  á l ta l .  — A  sü k e tn é m a sá g  és v a k sá g  B a jo ro rsz á g b a n . — T íz  év ig  ta r tó  b á n talo m , —  a té rd iz ü le t k im e t­
szése, —  gyó g y u lás . — A próbb  szem e lv én y ek .

T á  r  C Z a  : A m ag y ar o rvosok  és te rm é sz e tv iz sg á ló k  X -d ik  n ag y g yű lése  M a ro sv á sá rh e ly t. I . —  V egyesek . —  P á ly á z a t. — Uj p e rm e te z ő . — S z e rk e s z ­
tő i  lev e lezés.

A visszériesség és a ráknak  egyidejű  összeférése a 
heveny gümöképzödéssel.

K ó rb o n cz tan i ta n u lm á n y .

B a l o g h  K á l m á n  ta n á r tó l  K o lo zsv áro tt.

^ F o ly ta tá s )

A m áj jobboldali lebenye a szokottnál legalább 
három szor k isebb és fonyadt volt, m íg a balo ldali a 
rendesnél valam i négyszer nagyobbb lehe te tt; szabad 
felü letén kékes zöld színben és egyenetlenü l dudoros- 
nak  m u ta tkozo tt, még pedig igen m élyen fekvő , kes­
keny  és fehéres fenekű  b a rázd ák k a l, s szövete tö ré­
k eny  , vé rszeg én y , a m etszésfelületen zöldesvörös és 
apró szemcsésnek ta lá lta to tt. Az összeesett epehó lyag­
ban alig vo lt valam i zöldessárga h íg  epe, m elyben 
szám talan zsircseppet találtam .

M indenelő tt a k isebb összesorvadt részletet vizs­
gá ltam  m eg, m ely színre nézve a nagyobbtó l nem k ü ­
lönbözött, barázdák  és dudorok azonban seholsem m u­
tatkoztak , hanem  egyes hosszanti redő k itt-o tt látszot­
tak  , mi az összetartás je len tékeny  lágysága m ellett 
fel nem tű nhetett. G órcső ileg fürkészve kevés mállé- 
kony  kötszövetre lehetett akadni, m elyet nem túlfej- 
lő désbő l szárm azott, m int inkább o lyannak tekintettem , 
m ely a m ájsejtek ny ilvánvaló  sorvadása m ellett a szo­
k o ttn á l nagyobb m értékben szem betű nhetett. A m áj­
sejtek közül azok. m elyek még épek v o lta k , szokatla­
nu l k ics inyeknek  tű n tek  elő , s nem anny ira  rendetle­
nü l sokszögletesek, m int inkább göm bölydedeknek 
látszottak , számos igen apró zsírcseppekkel, m elyek 
szinte zö ldessárgáknak m utatkoztak, m int a cseplezbe- 
liek. E zenkívü l vo ltak zsírszerű en egészen átváltozo tt 
és szétesésben levő  se jte k , valam int egészen szabadon 
levő  zsírcseppek is, m elyekbő l az epehólyagban levő­
ke t annál inkább  szárm aztatnom  kellett, m in thogy 
a n n ak , nem különben az epevezetékek hám sejtéiben 
zsírta rta lom nak  nyom ára sem lehetett akadni. Fel 
lehetett venni, hogy  itt a m ájsejtek zsírszerű  átválto- 

— zása volt je le n , mi m ellett a többi szövetanyagok 
enyészetnek indú ltak , ném ely sejtek szétesésére, nng 
m ásoknál a képző dött zsír elégése u tán  sorvadásra ve­
zetvén. A sajátságos kékeszöld színt pedig a zöldes,

sárga zsírcseppeknek lehetett tu la jdonítan i, m ely utób ­
b iak  színe a m ájban levő  vér színével elegyült.

A dudoros, nagyobb részleten vastag kötszöveti 
kötegek vonu ltak  keresz tü l-kasu l, m elyek a dudor­
közti á rkok  fenekén leg je len tékenyebbü l vo ltak  k ifej­
lő dve. Fehéres sárgán  néztek ki, s kem ényded össze- 
ta rtású ak  vo ltak  u g y a n , de kevésbé szívósak, m int 
inkább  törékenyek, m in thogy belő lük  nagy  rostokat 
elfejteni nem lehetett, csakham ar ferde, vagy  h a ránt 
irányban  fo lytonossági m egszakadás történvén, mi a 
kötegek tengelyében inkább feltű nt, m in tázok  kö rnye 
felé. Ezen összetartási v iszonyokat a górcső  m egfej­
tette. A kötegek fő tömege ugyan is sejtekbő l á llo tt, 
m elyek  a környön  m aguk között m ég rostokká bajo­
san szétszedhető  közti a n y ag o t, a tengely rész letben 
pedig  m itsem tarta lm az tak , hanem  egym ást szorosan 
érin tették. A köröny  (peripheria) sejtei hosszúdadok 
és k icsinyek voltak, nagy , a sejteket egészen kitö ltő  
m agvak és bosszú ny ú lv án y  okkal, m elyek  a sarkak ­
tól m entek to v a , s m indenben a kötszöveti sejtek kü- 
lem ét m u ta ttá k , a tenge ly  felé azonban m ind inkább 
átváltozva m utatkoztak, m enny iben hosszabbak lettek^ 
s egyszersm ind sokkal tetem esebben vastagabbak  is, 
m íg a m agvak ily  növekedést nem  tan ú síto ttak ; a 
nyú lványok  pedig épen k isebbekké váltak , m ajd pedig 
több hasonló kinézésű  sejtekké szétoszoltak, s az ekkén t 
keletkező  ivadékban nagy  m érvű  sejtképző dés m ent 
véghez, m inélfogva a tengelyrészlet igen je len tékeny  
nagyságúvá le tt és szám talan m agzatsejtet tarta lm azó  
anyasejtek  azt fog la lták  el. A kö röny  és a tengely  közti 
ezen különbség egyébk in t nem m indenhol volt k ifej­
lő dve, m ert m íg ném ely helyen a köteg egész vastag ­
ságában kötszövet dúsan képviselt kötszöveti sejtek­
kel volt, m ás helyeken egészen idom talanul nagy  sej­
tekbő l á l lo t t . m elyek osztódásban levő  m egnagyob­
bodott és m eghasasodott kötszöveti se jte k , anyasejtek  
s az utóbb iakbó l k ik e rü lt és m egnő tt m agzatsejtek  
voltak, ekként a ráksejtek  képző désének bé lyegét 
v iselvén m agukon, m ely a ham anylúg, nom különben 
a víz irán y áb an  m uta to tt csekélyebb ellenállásbó l 
m ég inkább k iderült.

3i. m im *
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A kötegek közti szenyes, zöldesvörös tömeg, 
m ely a szemcsézett külem fí m etszéslap szemcséit ké­
pezte, egyedü l csak sejtekbő l á llo tt, m elyek a köte- 
géitő l még je len tékenyebb nagyság, torzabb idomta- 
lanság  és az á lta l kü lönböztek , hogy n ag y  m enny i­
ségű  zöldessárga zsírcseppeket fog laltak  m agukban. 
N ém ely sejtek rendk ívü li nagyságot értek el 0,04, 
egészen 0,09 m illim eterny i á tm érő ve l, s részint osz­
tódásban voltak, részin t pedig szám talan m agzatsej­
te t fog la ltak  m agukban. Az anyasejtek  határvonalai 
nem  vo ltak  é lesek , hanem  szag g a to ttak , ső t többször 
szétesés ny ilvánvaló  je le it m u ta ttá k , m íg a m agzat­
sejtek körü lete élesen határo lva tű n t elő . I lyen  göm- 
bölyded, vagy  he lyenk in t tom paszögletes m agzatsej­
teket szabadon is ak árh án y a t találtam . A kötegek 
ráksejtéi a szem csékéitő l anny iban  különböztek, hogy 
ezen u tóbb iak  zsírcseppekkel vo ltak  tele, m elyek az 
elő bbiekben h ián y o z tak , a kötegek pedig kétségk ívü l 
a szemcsebeli képző dm ények anyatelepéü l szolgáltak. 
M ájsejteknek még csak nyom ára sem lehetett akadni, 
m ibő l köve tkeze tt, hogy a Gdisson-féle kötszövetbő l 
k iinduló rost-se jtrák  (carcinom a m edullare) a máj ere­
deti szövetének tönkretevésével já r t.

Je len tékeny  dudor, m ely  a máj nagyobb részle­
téhez ta rtozo tt, a nagy  zsigereret (vena portarum ) 
anny ira  összenyom ta, hogy  ra jta  á t a m ájba vér csak 
kevés ju tha to tt, m íg ellenben a m ájü tér törzsét, s azon 
á g á t, m ely a m egnagyobbodott részlet felé m en t,te te­
mesen k itágu lva ta lá ltam ; m inélfogva a jobboldalon 
ta lá lható  sorvadást azon tétlenségbő l értelm eztem , 
m elyben a m ájsejtek azért voltak, m ert a nagy  zsigerér 
az e lválasztásra szükséges vérrel kellő  m ennyiségben 
nem lá tta  e l , az elzsírosodás véghezm enetelére pedig 
a  meglevő  élenyszegénység b izonyára je len tékeny  
befolyással volt. A ráknövedékké átvá ltozo tt részlet 
táp lá lása és gyarapodása a m ájü tér á lta l hordott vér 
á lta l b iztosíttatott, m in azon ü té r tetem esen k itágu lt 
volta, valam int a sejtek nagy  bu jálkodása m ellett ké­
telkedni nem lehetett.

H ogy pedig a hasürbeli savógyülem  keletkezésé­
ben a m ájbeli ráknövedéknek szinte része volt, azon a 
n agy  zsigerér vértelensége m ellett kételkedn i nem 
lehetett, m íg az alsó végtagok v izenyő jét annál is 
inkább egyedü l a szivbeli rendellenességeknek lehe­
te tt tu la jdon ítan i, m in thogy a felhágó nagy  visszér 
(vena cava ascendens) egészen szabad volt, s az elfa­
ju l t  m áj á lta l nyom atn i nem látszott.

A valam ivel m egnagyobbodott lép alsó részlete 
össze volt ránczosodva, kékes szabad felü letén pedig 
szám talan sárgás fehér, apró, lencseidom ú em elkedé­
seket lehetett látn i, m elyek a fonyad t részleten inkább 
sárgásak és laposabbak voltak. Ezen em elkedések felü­
lete síma volt, s részben a lép rostos hártyá jában , ré ­
szint pedig az innét tovam enő  kötegzet kötegeiben 
fészkelt. A lép bemetszetvén, vérszegény és kevésbé 
szakadékonynak m utatkozott, a m etszéslap pedig kö- 
lesnyi és k enderm agny i, ham vasszürke, áttetsző , ren­
detlen alakú és kocsonya-összetartású fo ltokkal volt 
beszórva, m elyek a vörösbarna környezettő l elég éle­
sen elütöttek, s ezek felett m indenesetre tú lnyom óan
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voltak  képviselve. A barna környezet mi különöset 
sem m utato tt, m íg a szürke foltok, m elyek a lépkö teg- 
zetébe voltak  m élyedve, heveny güm ő cskéknek bizo- 
nyú ltak , s ezeket az anyate lepü l szolgáló kötszövetbő l 
tíí á lta l ki lehetett ugyan  szak ítan i, de kifejteni nem  
volt lehetséges. E les borotvával különbféle irányban  
készített átm etszeteket tanú lm ányoztam , s néha vélet­
lenü l sikerü lt górcső i k icsinységű  güm ő cskéket egé­
szen átm etszen i, m elyeknél egy p illan tással m indazt 
ta lá lhattam , m it a nagyobbaknál csak több készítm ény 
u tán  n yert képekbő l lehetett összeállítanom.

A kocsonya-összetartású güm ő cskéket m egduz­
zadt kötszövet környezte, m elynek  sejtei annál vasta­
gabbak  és sű rű bbek voltak, m inél közelebb á llo ttak  a 
güm ő növedékekhez, s ezek közelében bennük két, három  
vagy  m ég több igen apró és göm bölyded sejt látszott, 
m elyek m agukban a güm ő kben egym ás m ellett egé­
szen szabadon, m inden közti anyag  és göm bölyded 
a lak juk  sértése nélkü l fog laltak h e ly e t; az em lített új- 
növedékek közepén pedig o ly  szorosan vo ltak  egym ás 
m ellett, hogy  rendetlen a lakú szögletes idom ban tű n­
tek  elő . A szürkés güm ő cskéknél a sejtek további á t­
vá ltozására akadn i nem lehetett, m íg a lépfelületen 
levő  sárgásfehér em elkedések, nem különben a lép 
alsó részlete kötegzetében jelen levő  kenderm agny i 
v ag y  még nagyobb sárgás szemcsék, m elyek könnyen 
szétm orzsolhatók és a környező  szövetbő l k ife jthetők 
v o l ta k , részin t összesorvadt, részint szétesett sejtek 
m orzsalékaiból á llo ttak , m ely átváltozások a szürke 
güm ő cskéknél le írt sejteket é rték , s a lép alsóbb részle­
tének  sorvadása a rég ibb gürnő képzödéssel hozható 
v iszonyba, m elynek kifejlő dése nyom ás és a táp fo lya­
dék erélyesebb felhasználása á lta l a lép rendes a lak ­
elem einek elsorvadását vonta m aga után. V oltak tehát 
úg y  rég ibb  eredetű , úgynevezett sárga güm ő k, va la­
m int ta lá lkoztak  fiata labbak is, az úgynevezett szürkék.

A gümő k jelzése némi gyako rla t m ellett nem 
nehéz, m íg annak  h iányában  apró tá lyogocskákkal, 
vagy  m orzsalékká összezsugorodó sejtek halm azával 

I könnyen összetéveszthetni, s ezen összetévesztés felet- 
í tébb "könnyű , ha az úgynevezett sárga güm ő k vétet­

nek k iindu lási pontul, m elyek a güm ő növedék egy ik  
k im enetelét képezhetik  u g y a n , de egyszersm ind más 
szövetek és növedékeknél is elő fordulhatnak. íg y  pél­
dául geny- vagy  a ráksejtek  szinte összezsugorodhat­
nak és zsírszerű en átváltozva széteshetnek, m int ezt a 
güm ő sejteknél tapasztaljuk , s mi ú g y  itt m int am ott a 
sárga güm ő k eredésére v e z e t; ha tehát sárga güm ő k- 
bő l güm ő növedékre következtetn i akarunk , ezt egész 
biztossággal csak akkor te h e tjü k . ha közöttük  és a 
szürke güm ő k közt a fejlő dési összefüggést k im utatni 
képesek vagyunk. Mi az apró tá lyogocskákat illeti, 
ezek a valódi güm ő növedékek, vagy is a szürke gü- 
m ő ktő l fo lyékonyságuk á lta l m egkülönböztethető k. A 
güm ő sejteknél sokkal nagyobb  genysejtek  közt m in­
dig van fo lyékony  k ö z tian y ag , m ely ha a vérbe ju t, 
m íg a sejtek az illető  szövetben visszam aradnak, ezek 
apró szögletes idom okká soha sem lesznek, m in thogy 
m ár a közti anyag  eltű nési ideje a la tt összezsugorodni 
kezdenek , m íg eltű nése u tán  m orzsolékká válnak.
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A gümó'növedékre nézve jelegző , hogy m int a kötszö- 
veti sejtekbő l güm ő sejtek lesznek, a sejtközti anyag  
sohasem folyósodik m eg , m in t a g e n y n é l, hanem  
eleinte m egduzzad, s lassanként e lenyész , m iálta l a 
képző dött sejtek érintkezésbe ju tnak , ső t m ielő tt élet­
ta r tam u k  végét érné, egym ást szögletes idom okká 
lap íthatják , csak ezután jő vén az összezsugorodási és 
szétesési folyam at, mi m ár az em lített sá rga  gümő sö- 
dés. Szükség figyelnünk, hogy  a tá rg y a k a t egym ástó l 
m egkülönböztessük, s hason hangzású, de különböző  
do lgokat kifejező  nevek meg ne zavarjanak.

H ogy  pedig je len tékeny  m érvben kifejlő dött 
v isszériesség, nem különben rákképző dm ény m ellett 
kétséget fenn nem hagyható  heveny güm ő cséket ta lá l­
tam , annál nagyobb érdekű nek ta r to m . m inthogy 
K o lozsváro tt m ajdnem  ötvenre hágó bonczolat a lka l­
m ával egyetlen tüdő -, bél- vagy  más güm ő re nem 
akadtam , s közö ttük  egyedül az itt le írt gümő képző - 
dést vo lt alkalm am  észlelni. (Vége követ.)

A zsigerek azon bán ta lm á iró l, m elyek átalános buja- 
senyvvel összekötve jöhetnek  elő

E. Lancereaux t r .  u tá n .

A három utolsó évszáz orvosai a bujasenyvnek a zsige- 
rekben való nyilvánulásaira nem figyeltek, míg legújabb  
idő ben búváraink a létező  hiányt nagy buzgalommal pótolni 
iparkodnak. Csak Virchow, Frerichs, Wagner, Ricord, Rayer, 
Dietrich, Ivarén, Wilks, Gibert, Robin, Depaul, Leudet, Lag- 
neau, Zombaco és másoknak ezen irányban kifejtett nagy tevé­
kenységéré kell emlékeztetnünk.

A párisi akadémia 1858-ban bujakórral egybekötött 
bántalmakra figyelmeztetvén , ez Francziaországban mintegy 
kiindulási pontul szolgált, hogy minden egyes szervet a buja- 
senyvi képző dmények végett a legnagyobb szorgossággal 
átkutassanak.

Azon zsigerbeli bántalmak, melyek az átalános buja- 
kórral, mint okkal összeköthető k, oly szöveti sajátságokkal 
külölik m agukat, melyek tökéletesen elegendő k, hogy szinte 
úgy felösmerbessük, mint a bő r bujakóri bántalmait ki tud­
juk mutatni. A bujakóri képző dmények legnagyobb változa­
tosságuk daczára a következő  három csoportban vonhatók  
össze : 1) az összetapasztó kötszövet lobja (inflammatio inter­
stitialis), 2) a ruganyos dag (tumeur gommeuse, Gummi-Ge­
schwulst) és 3) a hegesedés.

Oly szervekben, melyek alakelemei között kötszövetet  
bő vebben találunk, milyenek például a máj és a herék, az 
1-ső  alakkal leggyakrabban találkozunk, midő n kötszöveti 
rostok mellett sejtek és szabad magvak találhatók. Ezen túl-, 
részint pedig újonnan képző dött alakelemek okozzák a térfo­
gat növekedését, míg késő bb azok összesorvadnak, elvesznek, 
s így az illető  helyeken szinte anyagveszteség nyomai lesznek 
láthatókká. Ily körülmények között a fennemlített mirigyen  
számos, eléggé mély barázdák láthatók, melyek tágközü háló­
zatot képeznek. A májnál ezt lebenyes zsugornak (cirrhose á 
gros grains) nevezzük, melyet a szemcsés zsugortól (cirrhose 
á petits grains), mint ez az iszákosoknál elő fordul, meg kell 
különböztetnünk. Ezen bujasenyvi alak az agy, vesék, tüdő k 
es a szívben ritkább, valamint sokkal nnhezebben jelezhető . 
Az utóbbi szervekben majd mint agykeményedés vagy lágyu­
lás, közti veselob (nephritis interstitialis), idült tüdő - vagy 
sziv-izomlob nyilvánul. .

A ruganyos dagok közönségesen borsónyiak, vagy vala­
mivel nagyobbak, de diónyiak is vannak. Összetartásuk in­
kább lágy, mint szilárd. Ruganyosak ; a kifejlő dés foka szerint, 
szürkés, sárgás vagy fehér színű ek, mint a magvak, sejtek 
vagy a rostok vannak túlsúlyban; közönségesen tömött, rostos,

szürkés, edénydús és kemény szövetbe mélyesztvék, mely ő ket 
úgyszólván körültokoija, s belő lük néha kifejthető k. A leirt  
sajátságokat szem elő tt tartva a bujakóriakat a gümő -, rák- 
és egyéb új képző dményektő l a legtöbb esetben elég könnyen 
megkülönböztethetjük. További kifejlő désükben zsírszerü 
átváltozásba mennek á t , s így egészen eltű nhetnek, mit a 
betegre nézve kedvező nek mondhatunk, noha azáltal egyszer­
smind különbféle rendellenességek keletkezhetnek. így üregek 
támadhatnak, melyeken szövetkötegek húzódnak keresztül,  
vagy pedig az eltű nt ruganyos dagok helyét hegszövet foglalja  
el. Némelykor a zsírátváltozás helyett a szóbanforgó dagana­
tok elmeszesednek.

A rákoktól és az egyszerű  rostképző dményektöl edény­
szegénységük vagy épen edénytelenségiik, nemkülönben szö­
veti szerkezetük és vázolt bonczi elhelyezésük által sokszoro­
san elütvén, a gümő - vagy a görvélykóri gümökkel, az edények 
zsírszerüen átváltozott helyeivel (atheromata), nemkülönben a 
féregkor és taknyosság gümöivel (tubercules morveux et far- 
cineux) még leginkább összezavarhatok. A különbségek azon­
ban elég figyelem mellett felfedezhető k, s csak a beteg szer­
vek, különösen pedig a máj kellő  kutatása szükséges.

A hegesedés vagyis a harmadik alak a két elő bbi követ­
kezménye, s a felületeken majd egyszerű , majd összetett ba­
rázdákat képez, melyek sokszor csillagszerüek, többé-kevésbé 
mélyek, míg a szövetek belsejében kötegeltet, vagy hártyákat  
alkotnak. Az edény-összezsugorodásoktól (obliteratio) a gór­
cső  könnyen megkülönbözteti, míg a sebzések utáni hegektő l 
vérfesteny hiányzása által térnek el, a genygóczok után képző dő 
hegek pedig egyszerű bb alakúak szoktak lenni.

A három említett alakhoz csatlakozik az egyszerű  túlfej-  
lettség, mint melyben a bujakór az úgynevezett vérmirígyek-  
néLnyilvánul. Lancereaux 24 ilyen túlfejlő dést észlelt, még 
pedig 1-szer a lép, 10 szer a mélyenfekvő  nyirkmirígyek, 4 a 
paizsmirígy és 2-szer a mellékveséknél. Némely esetekben a 
nyelv alapján, a garat nyákhártyájában levő  nyirktüsző k és a 
mandolák túlfejlő dését lehetett megállapítani. Ezen változa- 
tozatokhoz szokott még a vér megváltozása és a senyv járulni.

Zsírszerű , kemnyéd és viaszszerű  átváltozásoknak legin­
kább a máj és a vesék vetvék alá; azonban úgy látszik, hogy 
azon elfajulások nem annyira a bujakóri méreg következmé­
nyei, mint inkább az attól függő  körfolyamatok kísérő i, leg­
inkább akkor mutatkozván, midő n a csontrendszer van általa 
bántalmazva.

Lancereaux bujasenyv által leginkább a májat találta 
bántalmazva, még pedig következő  alakokban: közti májlob 
(hepatitis interstitialis) és májzsugor 3-szor; ruganyos daga­
natok hegek nélkül 1-szer; hegek ruganyos daganatok nélkül 
7-szer; a felületen hegek, míg a szövet mélyében ruganyos 
daganatok 1-szer. Ezen változásokkal összefüggésben a máj a 
szomszéd szervekkel gyakran egybeszövő dve találtatott, mi a 
máj savóshártyája lobjára mutat.

A vese bántalmai: közti veselob (nephritis interstitialis)
4-szer; veselob viaszszerü átváltozással, kicsiny, szétszórt 
dagok 1-szer; a felületen hegedés és sorvadás 2-szer.

A herék bujakóri folyamatai következő k voltak : 1) a 
megnagyobbodott herék egészen ruganyos dagszövetbő l állot­
tak, mi mellett a rendes szövet elenyészett; 2) míg az egyik 
herében ruganyos dagképzödmények voltak, a másikban közti 
kötszövetlob találtatott; 3) herekörüli lob (periorchitis) volt 
jelen. Némely esetekben a herék összesorvadva mutatkoztak, 
mely állapotot elő rehaladt közti kötszövetlobnak lehetett 
tulajdonítani.

A herékéhez hasonló bujakóri származású lobot a pete­
fészkekben is lehet találni.

Lancereaux az agyban régi, részben már zsírszerüen 
átváltozott ruganyos dagot kétszer talált; 1-szer áthúzódó 
rostkötegekkel tömlő alakú hártya fordult elő , mely a mellső 
agy lebeny legnagyobb részét elfoglalta ; 1-szer hegek az egyik 
agytekeredvényen, valamint heges rost az ottani szürke és 
fehér állomány határán; 1-szer az agyürbeli hám kemnyéd- 
szerü átváltozása, s alatta ellágyulás.

38*
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A tüdő kben következő ket lehetett megállapítani, úgy­
mint idült lobot síma falú es szabályos barlangokkal 3-szór ; 
ruganyos képző dményekét 3-szor ; hegeket a felületen 1-szer ; 
heges zsugort a hörgő k kitágításával 2-szer; a nagy hörgő k 
fekélyeit 1-szer; a garat hegeit és fekélyeit többször.

A szív bántalmazása a következő  alakban tű nt elő  : ru­
ganyos dagú szívizomlob 2-szer, midő n az izomcső  közti köt-  
szövetben számtalan apró ruganyos szemcsék találtattak, mi-  
mellett az izomcsövek legnagyobb része el volt sorvadva. E gy­
szerű  szívizomlob egyszer; szalonnaszerü átváltozás 2-szer. 
Ezen bántalmak az egyének gyors és rögtöni halálát okozhatják.

Az elő sorolt változások az illető  szervek mű ködését igen 
természetesen megzavarják; az ebbő l keletkező  tüneteknek 
azonban mi sajátságos jelegük sincs, mi a bántalom különös­
ségére utalna, miért jelzésüknél nem a bántalmazott szervet, 
hanem a többieket is, így különösen a májat és veséket figye­
lembe kell vennünk, az utóbbiakra nézve különösen arra  
ügyelvén, váljon fehérnyevizelés nincs-e, nem volt-e jelen.

A jóslást egészben véve kedvező nek mondhatjuk, noha 
rosszabb következményekre is készen kell lennünk. v —.

KÖNYVISM ERTETÉS.
*

H a n d b u ch  d ° r  G e b ä rm u tte r th e ra p ie , v on  E d w a r d  J o h n  T i l t . A uto - 
r is i r te  deu tsche A u sg a b e , ü b e rsetz t von  D r . I h e i le  i n  W e im a r . E r ­

lan g en . E n k e  F é rd . k ia d á sa . 1 8 6 4 .

Angolországban sok hasznos munka jelen meg, melyek 
rendszeresség tekintetében az itészetet nem épen elégíthetik 
ki, gyakorlati irányuk által azonban igen tanulságosak, s sok­
szorosan használhatók. Ily munkák azok, melyek közé a jelen 
is tartozik, hol a szerző  czéljául nem tű zte ki, miszerint min­
dent rendszeresítsen, s mintába öntsön, hanem hogy tapaszta­
latait becsületesen és értelmesen elő adja, eként pedig az iga­
zat hallva mindenki tanulhasson és okulhasson, s reánk nézve, 
kik majdnem egyedül a német irodalomra szorítkozunk, szinte 
jelentő s, ha valamely olynemü munka lesz németre lefordítva,  
mely az egyéni tapasztalást minden elméleti elfogultság nélkül, 
a valódi élethez egészen híven, egyszerű en és minden cziczoma 
nélkül adja elő . Hogy pedig a vázolt irányú munkák szüksége 
fő kép a jelen tárgyra nézve meg van, arra nézve csak az illető 
német munkákra kell utalnunk, melyekben a kórtan hosszas 
és sok tekintetben felesleges terjedelmű  tárgyalása mellett a 
gyógyítás meglehető sen háttérbe szorul.

Az első  7 fejezet azon orvosi és sebészi hatányokról szól, 
melyek használását a szerző  ajánlja, s minden egyes hatánynál 
a javalatok szorgosan megállapitvák, valamint a használás fo­
kozatára nézve a iegbecsesebb figyelmeztetésekkel találko­
zunk. Az első  fejezet tárgyai: a rendszeres nyugalom és moz­
gás, különösen pedig a kocsizás és nyargalás; étkezési rend 
különösen a bor használásával; a pépborogatások, befecsken- 
dések, cső rék, seggcsapok, meíeg és hideg fürdő k. A 2-ik fe­
jezetben a pióczák, metélések (scarificationes), hashajtók és el­
leningerekkel találkozunk. A 3-dik fejezetben a bóditók van­
nak elő adva. A 4-dik fejezet az iblanyfestvény, légenysavas 
ezüst, légenysavas higany, maró hamanylúg és a bécsi pép al­
kalmazását tárgyalja. Az 5-dikben a gyógyszertári, ét- és élet­
rendi zsongitók foglaltatnak. A 6-dik pedig az érmetszés, hi­
deg, savak, hánytatok, mákony, gyüszünke, anyarozs, hashaj­
tás és hüvelytömeszelésrő l mint vércsillapitókról szól. A 7-ik- 
ben mint ivarvérzést elő idéző ket olvassuk a zsongitókat, lobelle­
neseket, meleget, bő ringereket, a sebészi kezelést, a nehéz- 
szagú borókát, anyarozst és e kő risbogarat.

Ezen fejezetek átolvasása után a felő l meggyő ző dhetünk, 
mit a szerző  az elő szóban maga is mond, miszerint csak a méh- 
lobot szándékozik elő adni, de annak legkülönböző bb nyilvánu-  
lásaiban; a következő  fejezetekben, azonban még más bántal- 
makra is kiterjeszkedik, melyek t. i. a méhlobbal rokonságban 
.állanak.

A 8-ik fejezet a rákot, bujakór és a görvélyt adja elő . A 
9-ikben a méhhelyzet változatai ok-, je l-és gyógytanilag tár­
gyaltainak, mig a 10-dik a méhbántalmakkal bonyolódó hü­
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vely-, emlő  és petefészek betegségeknek van szánva. A 11-ik- 
ben a meddő ség nagy szabatossággal van kidolgozva.

A 12-ik fejezetben a szerző  arra tanit, miképen lehet a 
méhlob elő l óvakodni.

A 13-ik fejezet minket kevésbé érdekel, mint inkább az 
angoloknak való, minthogy a keletindiai tartózkodásnak a 
méhlobra való befolyásait foglalja magában.

A szerző  olyanokhoz szólván, kik már az orvosi gyakor­
latban jártasak, a kór és gyógytani elemekkel nem foglalko­
zik, mi oly könyvnél, mely nem iskolai használatra, hanem a 
gyakorlati életnek van szánva, igen sokat ér. —h—n.

L eh rbu ch  d e r  co n s ti tu t io n e ilen  S y p h i l i s  f ü r  A e r z te  u n d  H ö re r  d e r 
M e d iá n  vo n  D r .  H e r rm a n n  Z e iss l. a u sse ro rd . ö ffen tl. P r o f , a n 
d e r  U n iv e rs i tä t z u  W ie n  etc. E r la n g e n . E n k e  F e r d in an d  k ia d á sa . 

1 8 6 4 . V i l i  és 4 3 2  l. 8 -ré t.

Zeissl a bécsi egyetem hallgatóságánál mint elfogulatlan 
szemlélő  és helyesen ítélő  tehetség igen jó hitelnek örvend, mi 
hallgatóinak évrő l évre való szaporodásában nyilvánul is. Ily  
elő zmények, valamint az „Alig. Wiener mediciniche Zeitung“ 
hasábjain közlött czikkei után valóban várhattuk is, hogy mun­
kája jelenkori ösmereteink felszínén állva helyesen bíráló ér­
telemmel lesz írva. Reményünk teljesült, s a szerző tudományos 
készültsége mellett annak ösmeretét is határozottan kitünteti,  
hogy miként kell a tudomány dolgait közhasznúan előadni.

Úgy a régiebb mint a jelenkori irodalomban való jártas­
ságon kívül még azt is látjuk, miszerint saját észlelései után 
nagymennyiségű  adatokat gyű jtött együvé, s mit a tapasztalat 
és irodalom nyújtott, az a legnagyobb becsületesség és lelkiös- 
meretességgel gyakorlati tapintattal van átdolgozva és ren­
dezve.

A tudományban a becsületesség lényeges, mert határozó, 
hogy a szerző  az igazat keresi-e, azt akarja-e mondani; vagy 
pedig hogy nem egyedül csillogási vágy által vezéreltetik-e, 
midő n akárhányszor, fő kép pedig híresebb nevű  emberekkel 
megtörtén, miszerint a valót a hatnivágyás igényei szerint 
egészítik ki. Zeissl munkájában mind ennek legtávolabbi nyo­
mát sem vehetjük észre, hanem mindenhol a szerény és sza­
batos természet vizsgálóval találkozunk, kinek tárgyának pon­
tos kutatása és fürkészése legnagyobb érdeke, s azon czél, me­
lyet szemei elő l sohasem vészit el.

Ajánljuk ezen munkát mindenkinek, ki a bujakóri je­
lenkori ösmeretek itészetileg rendezett összegét megbízható 
könyvben egyesítve olvasni óhajtja. v —.

D a s  M ik ro sk o p  u n d  se in  G eb ra u ch  fü r  d en  p ro c t isc h e n A r z t .  Von 
D r . H erm a n n  R e in h a r d , M e d ic in a lra th . 2  k ia d á s. L ip cse  és H e i- 

delberga . 1 8 6 4 . W in te r  k ia d á sa . X  2 0 2  l.

Beale Angolországban olyanként ösmeretes, ki a beteg 
ágy mellett, a górcső i asztalnál, v a g y az élettani kísérletek­
nél egyaránt otthon van, mibő l azon iránya igen természete­
sen következik, hogy az úgynevezett elméleti ösmereteket a 
betegágynál sokszorosan felhasználni törekszik, s mint maga 
nem az egyoldalúság embere, hanem az elméletet a gyakorlat­
tal mindenhol egyesíti, úgyszinte azon ő szinte óhajtás meg 
van benne, hogy másokat is az általa helyesnek ösmert és kö­
vetett irányban serkentsen és vezessen. „The Microscope and 
its Application to practical Medicine1* munkája megjelenése 
idejében mindazt magában foglalta, mire az akkori ösmeretek 
szerint az orvosnak szüksége volt, s kérdés nem merülhetett 
fel, melyre nézve benne felvilágosítást nem találtunk volna. 
De nemcsak a gyakorlott górcsövész talált benne hasznos ké­
zikönyvre, hanem még a kezdő nek is bátran lehetett ajánlani 
mint olyan munkát, mely a szükséges ügyesség megszerzésé­
ben lényegesen elő mozdítsa.

Reinhardt tr. Beale munkáját átdolgozván, a fennczim- 
zett mü 1857-ben mint első  kiadás látott napvilágot. Igen ked­
vező en fogadtatott, mit mégis érdemelt, mert az eredetivel jó­
ságra nézve megegyezett. A munka az elmúlt 7 év alatt el­
kelt, s most a második kiadás fekszik elő ttünk, mely az ezüst 
beitatások kivételével az elő bbi munka tárgyain kivül még azt
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is elő adja, mi az utóbbi bét év alatt mint hasznos és czélszerü 
közhasználatba átment; az ezüst behatások kihagyását egyéb- 
kint hiánynak nem igen mondhatjuk, minthogy azok górcső i 
értéke még igen ingatag. v—.

L A P S Z E M L E .

( - h —n) Császármetszés, — a medenczcjárat szű kítve a máj szerfe­
lett nagy bélférges tömlő je (hydatid cyst) által.

M i c h a e l  T h o m a s S ad le r t r . - tó l  L o n donban .

1863-iki april 26-án a közlő  felszólittatott, hogy tekintse 
meg S. asszonyt, ki már több napon át kínzó vajúdásban van.

A 21 éves beteg első  gyermekét méhében 9 hónapig hor­
dozta, ki a szokottnál kisebb testtel és nagy hassal született: 
mostani fájdalmai pedig 19-dike óta tartanak, midő n nagy 
mennyiségű  magzatviz folyt el tő le. Hüvelybeli vizsgáláskor a 
méhszájadékot alig lehetett elérni, minthogy a medenczejárat a 
keresztcsontnak megfelelő leg kemény daganat által szükitve 
volt. Az elért szájadék nem volt kitágulva, de kitágithatónak 
sem találtatott, mig a fejet át lehetett tapintani. 80 érlö­
kés számiáltatott, s minthogy kimerülés jelei nem tű ntek elő , 
másnap reggelig való várakozás határoztatott.

Másnap reggelig a beteg erő i tetemesen fogytak, mig a 
kicsinyekké vált érlökések száma 150 re hágott; nemkülön­
ben a méhhüvelyen át szerfelett bű zös folyadék ömölt elé. Ily 
körülmények között a mesterséges szülés véghezvitele kívána­
tosnak látszott, s minthogy azt a medenczejárat szűk volta kö­
vetkeztében a rendes utón véghez vinni nem lehetett, császár- 
metszés eszközlése fogadtatott el. A húgyhólyag és a végbél 
kiürítése után a hasfal köldöktő l kezdve a fanívig a fehér vo­
nalnak megfelelő leg átmetszetett. A méh átmetszése inkáb  
bal oldal felé történt, hogy a húgyhólyag meg ne sértessék. A 
magzatburkokból átmetszés után sárgás magzatviz folyt elé, 
azután pedig a holt magzat a méhlepénnyel és a kiürített mag- 
zatsárral együtt gondosan eltávolíttatott. A seb egyesítése 
ezüst fonalak által eszközöltetett. 7. ó. 45 p. délután a beteg 
érzékeny volt ugyan, de fájdalomról nem panaszkodott, s 
aludni kívánt. Jól töltött éj után kétszer hányt, fájdalmat nem 
érzett, hüvelyébő l alig ürült ki valami, s nehány csepp húgy 
csapoltatott le, mig a gyenge érlökések 130-ra hágtak. A kö­
vetkező  éjszaka meghalt.

Bonczoláskor kitű nt, hogy a májnak szerfelett nagy bél­
férges tömlő je (hydatid cyst, Hydatidencyste) volt jelen, mely 
nemcsak a has felső  részét foglalta el, hanem a gerinczoszlop 
hosszában a medenczébe beért, s itten a méhhüvelyt elő dudori- 
totta, mibő l azon sejtelem támadt, mintha a keresztcsontból 
jövő  csontdaganat volna jelen , s a jelen esetben nem kellett 
volna egyéb, mint az érzett dudorba beszúrni, midő n annak 
nem csontos természete minden esetre kitű n vala, ezután pe­
dig a hüvely falán át eszközölt metszéssel oly nyilást lehete 
csinálni, hogy annyi hydatis kijöjjön, miszerint a daganat le- 
lohadása után a szülés rendesen megtörténjen.

A medenczejáratnak a máj bélférges tömlő je által okozott 
szű kítése eddig nem fordult elő .

(M. T. et G. 1864. Nyárutó 6.)

(h—n) A sttketnémaság és vakság Bajorországban.

Majer tr. a bajorországi süketnémaság és vakságra vo­
natkozólag igen érdekes számi adatokat közöl, melyek folyo­
mányai a következő kben foglalhatók együvé :

1) 1 millióm lakosra 616 süketnéma és 599 vak es ik ; 
mindkettő  száma azonban legközelebb valamenyire gyérült;  
a vakokat pedig a városokban, míg a süketnémákat falukon  
lehet nagyobb mennyiségben találni.

2) Úgy a vakság , mint a süketnémaságnak a fi-ivar 
inkáb alá van vetve.

3) A házasságonkivüli gyermekek az élet kora idejében 
történő  elhanyagolás következtében késő bbi éveik befolyása 
alatt a vakság létrejövésének inkáb kitétetvék, mint a házas­
ságbeliek ; a süketnémaság azonban közönségesen világraho-

zott lévén, nála a vakságnál említetthez hasonlót számilag 
ki nem mutathatni.

4) A süketnémák % , míg a vakok V^-de 40 éven alól 
van, az utóbiaknak majdnem fele 60 éven túl lévén.

5) A sű ketnémaság leggyakoribb a zsidók, azután pedig 
a protestánsok között, míg a katholikusok közt legritkább.  
Az utóbiaknál a vérrokonok közti házasság szinte ritkább, 
mint az eiő bieknél.

6) A szülök foglalkozása a süketnémaságra nagy befo­
lyásúnak látszik. Az üzlet emberei aránylag kétannyí süket­
néma gyermeket mutatnak fel mint a földmivelő k, míg a mű ­
veltebb osztálybeliek és a katonaság, különösen pedig az elő - 
biek között a legkevesebb süketnéma és vak gyermekkel 
találkozhatni.

7) A süketnéma gyermekek 2/ 3,da, míg a vakok 3/4 dének 
szülő i szegénységben sinlő dtek. Ügy a süketnémák, mint a 
vakok száma a gazdagok közt a legutóbbi idő ben csökkent, 
míg a szegényeknél növekedett.

8) Az elmebeli állapot a vakok 5/ 6-da, míg a süketnémán 
2/ 3-dánál jó volt, s mindegyik állapotnál nevelés által javúlt.

9) Az elmebeli képesség és a nevelés iránti fogékonyság 
a vakoknál sokkal magasabban van mint a süketnémáknál; a 
foglalkozási tehetségre nézve azonban teljesen az ellenkező  áll. 
A süketnémák számára sokkal kiterjedtebb mű ködési kör  
lévén nyitva, V3-düknek foglalkozása volt, míg a vakoknak  
csak y 3-a talált alkalmazást.

10) A süketnémaság %-e világrahozott volt, míg ez csak 
a vakok ' / ,0 -ére nézve áll. A vakok és a süketnémák %-ánái 
a baj az ötödik életév bevégzése elő tt kezdő dött. Az ötödik 
életév után a süketnémaság bekövetkezése feletébb ritk a , 
míg a vakság legtöbbször a késő bbi életévekben fejlő dik ki. 
A megvakultak száma 1850 óta kevesbedett. Ezen idő  óta a 
világrahozott süketnémaság és vakság is kevesbedett, noha 
azok száma, szaporodott, kik az első  öt évben süketültek vagy 
vakúltak meg.

11) Öröklés és vérrokonok közti házasság a süketnéma­
ság keletkezésére sokkal nagyobb befolyással mint a vakságéra.

12) A gyógykezelés a vakságnál sokkal inkáb sikeres 
mint a süketnémaságnál, s ezen viszony az utóbbi idő kben 
növekedett. (Zeitschrift f. rationelle Medecin. 1864.)

(—h—n) Uúsz évig tartó bántalom. — a térdizQlet k im etszése, —
gyógyulás.

Dániel D . , 25 éves, 1863-iki öszkóban a „Bradford 
infírmary“-be Terry orvoshoz ment, minthogy egyik térdizü- 
lete már gyermeksége óta bántalmazva van, s miatta idönkint  
feküdni is kénytelen volt. Kórházba való felvételekor Ízületei­
ben nagy fájdalmakat szenvedett, melyek éjente élesebbek vol­
tak és úgy ezombja mint alszárára kiterjedtek. A térd nem 
igen volt megdagadva, a sipcsont azonban hátra, mig a térd­
kalács igen az oldal felé nyomatva foglalt helyet. Nyomáskor 
szembetű nő  hullámzást lehetett érezni. Az összezsugorodott  
tag teljesen haszonvehetlen volt, miért is az Ízület kimetszése 
elhatároztatott.

Oszhó 30-án a mű tétel hangyhalvany hatása alatt végez­
tetett, midő n a lágyrészek lópataszerüleg metszettek át, s fej­
tettek le, minek megtörténtével a térdkalács egészen míg a sip­
csont jelentékény részlete eltávolíttatott. Részben izületi-össze- 
forradás volt jelen, hol porcznak alig volt nyoma. Az izületi 
savóshártya igen vastag, mig a csontszövet igen edénydúsnak 
látszott, egyszersmind pedig sok genyet tartalmazott. Az egye­
sítés érczfonalak által úgy történt, mint ezt Fergusson tanár 
ajánlja:

31-én. Az érlökések csendesek voltak, a beteg hányt, a 
sebek szépen néztek ki. Jég és szódavíz rendeltetett.

Ő szutó 1-én. A sebek szélei kevéssé duzzadtak, semmi 
feszülés, nagy szomjúság ; a hányás megszű nt.

2-án. Láz, nedves nyelv, szapora és teljes érlökések, a 
térd feszült és dagadt; a sebbő l kevés véres geny folyt e lő ; 
minden varrat eltávolíttatott.

5-én. A seb kinézése jobb, a genyedés egészségesebb , a 
nedves nyelv szélein vörös, mig hátán szenyes.
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6-án. Orbáncz fejlő dött ki, mely az Ízülettő l egészen az 
tilepig kiterjedett; a sebbő l misem folyt k i ; többször borzon­
gás. Minden négy órára 20 csepp vashalvag - festvény 15 csepp 
halvanyégénnyel (aether chloricus) rendeltetett, ezenkívül 
pedig húslé és pálinka tetszés szerint. Helybelileg vashalvag 
alkalmaztatott.

8-án. Az orbáncz alábhagyott. .Naponta 8 obony portoi 
bor adagoltatott. A sebbő l bő  kifolyás történt.

Telelő  27-kéig a seb tökéletesen begyógyult; a térdizü- 
let megszilárdult, s jó helyzetben volt, az általános egészségi 
állapotot pedig szinte jónak lehetett mondani.

1864-iki télhó 26-án a beteg felkelt, szára guttapercha- 
lécz által támogattatott, s hossza a másiknál másfél hüvelyk­
kel rövidebb v o lt ; a tag tengelyét eilégé egyenesnek lehetett 
mondani, míg a térdizület kevéssé elő re volt hajlítva.

Télutó 12-én a kifolyás megszű nt, s a beteg a kórházat 
mankó segélyével elhagyta. A mütett tagjával, mely eléggé 
szilárd, némi súlyt is elbírt.

Nyárelő  27-én mint magát a kórházban megmutatta 
mértföldeket volt képes gyalogolni. (M. T. a. G. 1864. Nyárhó).

(—li—íry) Egy sereg- mérgezési eset t-alabárbab következtében.

Míg a mi gyógyszertáraink s gyógyfü-kereskedéseink- 
ben a calabár-bab kevéssé keresettsége miatt még mindig a 
ritkaságok közé tartozik, s míg ezen bírni óhajtott gyógyszer 
[kivivő i a sújtó életveszélyekrő l, melyekkel azokat Dahomey, 
cannibai fejedelem az afrikai törvények szerint fenyegeti, oly 
meseszerüeket beszélnek, addig ezen drága hüvelyes növény 
Liverpool szemétdombjain (Kehrichthaufen) szerteszét hányó­
dik, s az ottani reménytelyes, dologtalan utcza-suhanczoktól, 
kik ezen új látatágitó szer veszélyes hatását nem ismerik , a 
legnagyobb mohósággal költetik el.

A „British medical Journal“ a „Liverpool-Mercury“ u tán 
aug. 20-ról állítja, hogy kevéssel azelő tt a liverpooli „Southern- 
Hospital“-ba csaknem vonagló gyermeket vittek, ki a szemét- 
rakásokon talált nehány calabár-babot evett meg. A kórházi 
orvosok még el sem végezték a gyermek vizsgálatát, már is a 
város minden részébő l hasonló mérgezési tünetekkel küzdő k 
egész serege vitetett újra, melyek száma végre 60-ra rúgott. 
A majdnem mindegyikén elő forduló tünetek voltak: nagy fokú 
halványság és kimerülés, kábult mámorosság teljes lélekjelen­
létnél, gyönge érverés ; késő bb láz és eszméletlenség; a szem­
üregbő l elő retolult szemek sajátságosán fénylettek, nehánynál, 
fő ként nagyobb fokban mérgezetteknél a láta megszükült. — 
Közülök egy 6 éves gyermek, ki hat babot evett meg, elhalt, 
többen e közlemény készítésekor még a legnagyobb életve­
szélyben forogtak, legnagyobb része azonban a gyors segély­
nyújtás igénybe vétele mellett már meggyógyult.

A szemétdombok, hol a calabár-bab találtatott, szíácsból 
(gyaluforgács, Abfall) és a tengeri hajók fenekét közönsége­
sen kitölteni szokott kavicsból (Ballast), mely éppen meg­

A magyar orvosok és természetvizsgálók X-dik nagygyű lése 
Maros-Vásárhelyt.

I.
Hazatérve a magyar orvosok és természetvizsgálók 

M.-Vásárhelyen tartott gyű lésérő l, s rövid de élvezetes kirán­
dulásunkról a szép Erdélyben, illő  hogy számot adjunk arról,  
mit láttunk, tapasztaltunk és tettünk.

Midő n a múlt évi gyű lés alkalmával Knöpfler tr. nemes 
M.-Vásárhely szíves meghívását közié, s azt meleg szavakkal 
ajánlá, bármennyire buzdult fel keblünk a testvér haza és test­
vér nemzet ezen meghivása mellett, nem igen reményiettük, 
hogy gyű lésünk oly számos, üléseink oly érdekesek, s az élve­
zet oly dús és tiszta legyen, mint milyennek azt tapasztaltuk. 
♦ Sokan csak azon fellegeket látták, melyek a két hazára évek 
óta vetnék árnyékukat, s mérték a nagy távolságot és fontolgat­

érkezett tengeri hajó fenekérő l hányatott ki, álltak. A szemét­
ben kotorászó éhes gyermekek a babot meglelve, megízlelés 
után kellemesnek találták, s vele lakmároztak. Ezen szeren­
csétlen leletre természetesen a gyermekek egész serege oda­
tódult, kik azután az eddig elő ttük ösmeretlen, de meglehető s 
izű  csemegével gyomrukat akarák megtömni. — A szemét­
határban annak késő bbi megvizsgálásakor még egy b u s h e l , 
körülbelül a mi mérő nk, — calabár-bab találtatott.

(—h—ii) Derine, — izzasztás és ealabárbab adagolása, — gyógyulás.
A párisi gyermekkórház 34-ik számú teremében Bouvier  

tr.-hoz 13 éves túllevő  Guillé Lúcián nevű  gyermeket hoztak, 
ki jól kifejlet t izomzatú volt, s értelmesnek látszott, a hozzá 
intézett kérdésekre igen okosan felelvén.

Tavaszhó 22-én apja megsebesült, miért lelkendezve 
orvosért futott, miközben egészen neki hevű lt, s hazaérve 
nagy pohár hideg vizet lenyelt, mint pedig az asztalhoz ült 
volna, alig hogy nehány kalán ételt evett, állkapcsa mereven 
és teljesen bezáródott. Ezen idő tő l kezdve a beteg száját többé 
nem nyithatta, s ebbe csak folyó tárgyakat lehetett beönteni; 
továbbá idő nkint tagjaiban kisebb nagyobb merevséget vett 
észre.

A beteg kórházba 26 án hozatott. A fogsorokat legfel­
jebb 1 centimeternyire lehetett egymástól eltávolítani. Az 
összehuzódott rágizmolt kemények voltak, de fájdalmasaknak 
nem találtattak. A nyelés könnyen történt. A tarkó-, szegy- 
kulcscsecs-, nemkülönben a hátizmok valamennyire feszültek, 
s úgy az akarat szerinti, mint az elő idézett mozgások alkal­
makor némileg fájdalmasak voltak, rohamokban pedig a fáj­
dalmak növekedése mellett erő sen összehuzódtak. Az értelem 
bántatlan volt, s fejfájás, túlérzékenység, vagy érzéstelenség 
nem tű nt elő .

A beteg 28-ától kezdve minden negyedik órában 5 cen­
tigramme ( 5 / 7  szemer) calabárbabot kapott, egyszersmind 
izzasztatott. A ealabárbab adagolásában idő nkint némi vál­
tozás történt, a székletételekrő l pedig mindig gondoskodtak. 
Ily módon kezelve a beteg teljesen meggyógyúlt, a kórházat 
tavaszutó 28-án véglegesen elhagyván. 8 nap múlva ismét mu­
tatta magát midő n tökéletesen egészségesnek találták. (B. g. 
de Th. m. et eh. 1864. Nyárhó 30.)

(—h—n) A szárkapocs fejének fiezama.
A szárkapocs felső  részletének fiezama 9 éves gyermek­

nél észleltetett, ki midő n hat lábnyi magas falról leugort vol­
na, térde küloldalát kemény testhez ütötte. A közlő kő vetkező 
jelenségeket észlelt: az alszár félhajlitásban volt, míg a láb 
kevéssé kifelé fordulva állott, s az elő bbi tökéletes hajlitása 
vagy feszítése lehetlennek mutatkozott. Az alszár felső  rész­
letének küloldalán hátrafelé a szárkapocs-csontfejecsét lehetett 
tapintani, mely könnyen visszahelyeztetett, késő bb helyébő l 
való kimozdulásra hajlamot nem mutatott (Amer. Journ. et 
Gaz. med. 1864.)

T Á R C S A .

ták a rossz útakat és hiányos közlekedési eszközöket, mikkel  
a vasútak és gő zösök által elpuhitott ivadéknak majdan meg 
keilend küzdenie, ha a távol keleten fekvő , bár kedves föld­
nek látogatására menend.

Mind ezen aggodalmak hiúknak bizonyúltak. A gyű lés 
mondhatni minden tekintetben megfelelt czéljának, s legvérme- 
sebb reményeinket túlszárnyalta. Erdély többet tett, mint meny­
nyit Ígért, s mi többen jelentünk meg, mint egyelő re reményleni 
lehetett. Az akadályok és nehézségek ingereknek bizonyultak, 
s ha a M.-Vásárhely mellett szavazóknak egy része elmaradt,  
volt szerencsénk a tagok közt olyanokat is tisztelni, kik Po­
zsony mellett szólották, s kiknek meglett koruknál fogva a 
kényelemhez legtöbb joguk lett volna.

A tagok száma 491-re ment, mely számból 180 magyar­
honi, ezek közül budapesti 55, 319 pedig erdélyi v olt ; ezek 
közt 30 fő nemest és 5 úri hölgyet találtunk följegyezve. Or­
vosok, kivált pedig természet-búvárok igaz nem voltak túl
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számban, de csekély véleményünk szerint a vándor-gyű lések 
egyátalán nem is érhetik czéljukat merő en tudósok összese- 
reglése, mint inkább az által, bogy nemzetünk miveit közön­
sége — ső t maga a nép is — érintkezésbe jő  a tudomány kép- 
ziselöivel, bogy a tudományos buvárlat, mint hazánk felvirág- 
vásának egyik tényező je iránti részvétét tanúsíthatja, s e rész­
véttel és tisztelettel a további munkálkodásra hatalmas ösz­
tönt ád. És ebben a székely földön valóban nem volt hiány. 
„Nagy hire járt e gyű lésnek“ mondá egyik szekeres gazdánk, 
kitő l kérdező k, miért áll házai elő tt kirándulásunk alkalmával 
a faluk népe, szivesen s tisztelettel üdvözölve az elmenöket.

Összejövetelünk valóban sokszor inkább nemzeti és nép­
ünnepnek mint tudósok gyű lésének szinét v ise li; nemcsak 
M.-Vásárhely városának minden osztályai, de a szomszéd szé­
kek összes lakossága is figyelemmel követte tanácskozásain­
kat. A reformatus templom karzatán, melyben a közgyű lések 
tartattak, díszes hölgykoszorú tündöklött, a nagy tért a nép 
foglalá el. Papok, tanárok, ügyvédek, kereskedő k, iparosok, 
földbirtokosok jegyeztették be nemcsak neveiket, de tettleges 
részt is vettek a köz- és szakülésekben. — A visszhang s köz­
részvét, melylyel gyű léseink találkoznak . úgy hisszük , leg­
szebb bizonyítványa annak, miszerint életrevalók s hogy hasz­
nosak lehetnek, ha felhasználni tudják.

Az ő szinte szívesség és tisztelet, melylyel a nagygyű lés 
magyarországi tagjai útjokban találkoztak, a marosi szék 
határán a hatóságok és a közbirtokosság küldöttei által fo­
gadva lettek, s a vendégszeretet, melyben nemcsak M.-Vásár­
hely polgársága részérő l, de kirándulásaik alkalmával min­
denhol, a székely földön különösen minden háznál melyben 
megfordultak, részesültek, még inkább testvéries nemzeti ün­
neppé avatta fel a magyar és erdélyhoni tudósok találkozását 
a Székelyföldön.

A magyar természetvizsgáló czime elegendő  volt arra, 
miszerint az illető  a fő rangú úr palotájában szintoly szives fo­
gadtatásban részesüljön, mint a szegény kunyhójában, s ügy­
feleink, kiknek kivált a parajdi beszállásolásnál alkalmuk volt  
a székely nép szegényebb osztályaival is megismerkedniök, 
nem győ zték magasztalni azoknak egyszerű  szives indulatát, 
valamint a józan gondolatmenetét, s tisztaságot mit tapasztal­
tak. — Az idegen angol, német s morva vendég csodálkozva s 
tetszéssel nézte az elő tte uj tüneményt, a határt nem ismerő 
szives vendégszeretetet, az ő szinte részvétnek félreismerhet- 
len jeleit, a közebédek és minden köztalálkozás alkalmával 
mind végig nemcsak nem apadó de folyton növekedő  közérzü­
let lelkes-nyilvánulásait s a nemzeti ünnepély és tudós gyű lés 
ezen sajátságos összeolvadását, melynél érzelmeinek s gondo­
latainak komoly és nedélyes szavakban, folyó és kötött be­
szédben, mindenki szabad menetet engedett, a nélkül hogy az 
illem és tekintet határai csak egyszer is sértettek volna meg.

Ha most a tudományos ülések és szívélyes találkozások 
után ezen mondhatni lelkesült fogadtatásnak és átalános rész­
vétnek , mint természetvizsgálókhoz il l ik , okát kérdezzük, 
szinte lehetlen, hogy azt csak egy oknak, teszem a testvéries 
érzelemnek vagy a tudomány iránti hódolatnak tulajdonítsuk, 
hanem úgy hisszük nem tévedünk, ha forrását több egymásba 
vágó s egymást emelő  körülmény közrehatásában keressük.

A vendégszeretet ő si magyar tulajdon, s a székely föl­
dön, távol a világ vásárától, úgy látszik, még egész épségben 
fennáll. Az „Isten hozta“, melylyel az erdélyi magyar házi 
asszony véletlenül jött ismeretlen vendégét is fogadja, oly szi­
vesen hangzik, hogy hallattára idegenek lenni megszű ntünk, s 
a testvér házánál testvéreknek érezzük magunkat.

A nemzeti közérzelem a magyar és székely nemzet közt  
szintén hagyományos, s hogy az együtt élt múlt idő knek 
emléke, s a közös bizonytalan jövő , a Királyhágón túl és innen 
egyiránt elszigetelt testvér népek rokonszenvét és egymáshozi 
ragaszkodását még inkább növelé, az természetes.

A közügyek és mindennemű  közérdekű  tárgyak iránti 
részvét nem kevésbé sajátja a magyarnak és pedig a nép 
szinte minden osztályainál; s ha a Humboldt által „politikai  
és polgári szabadságért lelkesülő  fajnak“ jellemzett nemzet e té­
ren kevésbé élhet benső  természetének ösztöne szerint, nem

csoda, ha életével azonos ezen törekvéseinek máshol keres útat. 
Mi a magyar nemzet ezen sajátságát oly lényegesnek tartjuk,  
hogy azt hisszük, miszerint élni és a közremű ködni fennállásá­
val egy, s hogy ebbeni törekvése csak életével együtt halhat el.

A tudományok és szépmű vészetek pártolása a vagyono­
sak, különösen pedig a születési aristocratiának egyik fel­
adata, s díszes és hasznos fennállhatásának nem utolsó fölté­
tele. Ezt úgy látszik, az erdélyi nemesség tudja, s aszerint cse­
lekedett, midő n nemcsak termeit nyitotta meg s rendezett 
diszebédeket a tudósok számára, de a gyű lésekben is szorgal­
masan és tettleg közremű ködve részt vett.

Végre, de nem a legkisebb mértékben emelhette a tér­
in észetvizsgálóls szíves fogadtatását annak tudata talán néme­
lyeknél, másoknál csak sejtelme, hogy a közelebb jövő ben a 
természetbuvárlat azon tudomány, melynek társodalmi állapo­
tunk jobbra való átalakulására legtöbb befolyása van, s hogy 
az egyén és nemzetek felszabadítása nemcsak az emberi ön­
kénytő l, de a természet-okozta sokféle nyű gtő l is ez idő  sze­
rint leginkább az ő  müve leend. S ez átalakítás habár lassú, 
úgy hisszük átalánosabb, gyökeresebb s jótékonyabb is lesz* 
annál, mit az újabbkori nemzedék a humanismusnak, a lelki­
ismére t felszabaditása nagy mű vének, a nemzeti irodalom 
büszke felvirágzásának, s a közel múlt philosophicus évszázad­
nak és ennek első  szülöttjének az 1789-iki mozgalomnak kö­
szön. Hiszen már ezeknek vívmányai alapján emeli épületét.

A nagy közönség a szerint ítéli meg a tudományokat, 
amint hasznára vannak, vagy kedvét töltik. Mi nem mondhat­
juk, hogy egy természettani igazság is léteznék, melynek elvégre 
jó hatása ne lett volna életünkre és boldogságunkra, s úgy hisz- 
szük, hogy azon középkorbeli tudós, ki a napot valósággal 
megállitá s a földgömböt útnak inditá, egyúttal lakóinak szel­
lemi életét is mozgásba hozta mindörökre; s hogy midő n Co­
lumbus az új világot fölfedezte, egyszersmind az ó-nak jövő jét 
is elő készítette. De ezen és más hasonló fölfedezések befolyása 
társodalmi viszonyainkra sokkal távolabb és bonyolitottabb, 
semhogy azt sokan kiszámíthatnák, s belő le aphysika s astro­
nomia jó hatásáról életük boldogságára meggyő ző dhetnének.

Mai nap ellenben az iparos, a mezei gazda, a kereskedő , a 
tanár, az orvos, a katona, az államférfi elő tt tökéletesen világds, 
mint veszi hasznát a vegyészetnek, az élettannak, a physiká- 
n ak ; világos elő tte miként válhatik általuk ura földjének, a 
piacznak, az egészségnek, miként gyarapodhatik, haladhat, 
győ zhet segítségükkel; mint semmisül még elő ttük a tér és 
idő , sokszoroztatik az erő , kisebbedik a veszély, elhárittatik a  
csapás; kézzel fogható miként oszlik elő ttük a babona, sza­
badul fel az emberi szellem, erő sbödik a nemzetek közti soli- 
daritás és forr össze egészszé az emberiség. — Mindezt sejtet­
ték, érezték vagy tudták is kétségkívül erdélyi testvéreink, 
midő n a két haza természetbúvárait szép kis hónukban ő szinte 
magyar vendégszeretettel és tudományok iránti tisztelet jelei­
vel fogadták, s velő k házukat és kenyerüket megosztották; 
adja az ég, hogy a természettudományok nemzetünk által min-  
inkább megkedveltetve közöttünk, virágozzanak, s a két haza 
jóléte emelésére gyümölcsözzenek !

V e g y e s e k .

—  A m a g y a r  o rvosi kö n y v k ia d ó  tá r s u la t r .  ta g ja i  k ö zé  ú ja b b a n  

fö l je g y e z te tte k  : O t r o b á n  N á n d o r t r .  B rassó , B a l o g  P á l t r .  

K o lo zsv ár, K ó s a  J á n o s t r .  G y u la fe h é rv á r, S z k a l a  B e r t a l a n t r .  

A ppony , N y itra m ., G a j z á g ó  J o a c h i m t r .  K o lo zsv ár és N a g y  

B o l d i z s á r t r .  A ha , F e h é rm ., k i  az  e lső  év i 8  f r t  i l le té k e t le  is  

f i z e t te ; B o d o r  A n t a l  t r .  S z ig e t-S z .-M ik ló s , neve a  n év jegyzékbő l, 

tév ed é sb ő l k im a r a d t ; ö, v a la m in t S i n g e r  M á t y á s t r .  S zeg ed en  a z  

év i 8 f r t  d i ja t le  is f ize tték .

A n é v je g y z é k  sz é tk ü ld e tv é n , fe lk é re tn e k  a  tá r s u la t  azo n  ta g ja i ,  

k ik n e k  n e v ü k  v ag y  la k á s u k  o tta n  h ib á sa n  v o ln a  k ité ve , m isz e r in t ez 

irá n t ,  úg y  m in t m inden  eg y éb  h ián y o k  k i ig a z ítá sa  v ég e tt a  t i tk á rs á g o t 

tu d ó s íta n i sz ív e sk e d je n e k .

—  A m. k. egyetem szülkorodáján a bábászati tanfolyam f. é. 
October hó 1-én kezdő dik. A tannyelv magyar és német.
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—  C z e r m á k  J á n o s f r . ,  a z  é le t ta n  v o lt ta n á r a  e g y e te m ü n k ­

n é l, ü g y fe le i és b a rá ta i  lá to g a tá s á ra  v á ro su n k b a  é rk e z e t t .  M i a  je le s  

tu d ó s t és ta n á r t ,  k i  e g y e te m ü n k n é l a z  é le t ta n i  in téz e te t  a la p í to t ta , s az 

é le t ta n  ta n u lá sá t á l ta lá n  m eg h o n o s íto tta  , rö v id  i tte n i  m ű ködése 

a la t t  ta n í tv á n y o k a t  k é p e z e t t ,  a  g y ak o r ló  o rvosok  k öz t az  é le t ta n  i r á n t i  

é rd e k e l ts é g e t fe lkö ltö ’t t e ,  ő k e t tu d o m á n y á v a l h iv a tá su k b a n  ő sz in té n  se g í­

te t te ,  k i  k ö rü n k b e n  j ó l  é re z te  m a g á t s a táv o lb a n  is  m in d en k o r és m in ­

d en h o l v ó lu n k  sz ív esen  m e g em lék eze tt, ö röm m el üd v ö zö ljü k .

* A k ü l f ö ld rő l , ho l eg észség e  h e ly re á l l í tá s a  v é g e tt so k á  m u la to t t ’ 

v is sz a é rk e z e tt  T ö rö k  J ó z s e f  g y ó g y szerész  ú r  v á ro s l ig e t i  k e r t jé b e n  m ú lt 

p é n te k e n  fén y es —  de b a rá tsá g o s e b éd e t is r e n d e z e t t, k ö rü n k b e n  m ú la tó  

C z e r m á k tn r .  t isz te le té re , k i t  ő  a  f ra n c z ia  és an g o l o rvosok  ta n á c s a  

fo ly tá n  b a ja  v é g e tt  m ár ré g e b b e n  c o n su ltá l t v o lt . A v en d ég ek  szám a a 

4 0 -e t m e g h a lad ta , k ö z tü k  B a lassa , S em m elw eis, T h á n , B óká i, K ovács 

eg y e t, ta n á ro k , a  város és a  k ó rh áz  fő o rv o sa i s a  pe s t i g y ak o rló  ö rvö ­

se k  szép  szám m al v o lta k  je le n .

—  M e g je le n t: „ M a g ya ro rszá g  g ya k o r ló  o rv o sa in a k  n é v kö n y ve“ . 

S z e rk e s z te t te  M a n g o l d  H e n r i k tr . P e s te n , 1864. L am p e l R ó b e rt 

b izo m án y a . 8 - ré t 51 1. Á ra  40 k r .  S a jn á l ju k , hogy  a sz e rz ő n e k  hasznos 

v á l la la ta  nagyobb  p á r t fo g á s ra  nem  t a l á l t ; a  n év jeg yz ék ek  csak  h iá n y o ­

sa n , sö t t  több  h e ly rő l épen  n em  is  k ü ld e tv é n  be , a  n é v k ö n y v  is h iá ­

nyos m a ra d t.

—  K ü c h e n m e i s t e r t r .  D resd áb ó l H  e b r  a  ta n á rh o z  a h im  - 

lő a n y a g  te rm é sz e te  s b eo ltása  k ö rü l élő  á lla to n  te tt  k ís é r le te irő l  n y íl t  

le v e le t i n t é z e t t , m e lybő l a  k ö v e tk e z ő k e t k ö zö ljü k  : 1. E g y  ü rü n e k  szá ja  

s  o r r á ra  k a u c su k b ó l k é sz ü lt tö l tsé r  n agyobb  n y ílá sa lég m en tesen  il lesz - 

t e t e t t , a  tö l ts é rn e k  h eg y esen  k ifu tó  v ég én  ped ig  b elégző  s z e rk e z e t vo lt 

a lk a lm a z v a , m e ly b en  b e o lta tla n , de te rm ész e tes h im lő ben  szenvedő  

g y e rm e k rő l sz e d e tt t i s z ta  h im lő -a n y a g g a l tö l tö t t  fio lák  v é g e iv e l össze­

k ö tte té s b e n  levő  göm b v o lt a k k é n t m e g e rő s ítv e , hogy az á l la t csak is  

e z e n  göm b ly u k a c sa in  á t  lé g e z h e te tt . Az ü rü  eg észséges m a ra d t, s a 

h im lő n e k  sem m i n y o m a nem  m u ta tk o z o tt  r a j ta .  —  2. U gy an ezen  ü rü n e k  

fe je  k éső b b i a lk a lo m m a l h im lő b en  szenvedő  g y e rm ek n ek  12 ó rá ig  

m a g á n  ta r to t t  in g é v e l b o r i t ta to t t  be, ú g y  hogy  az ál la t  az in g e n  k e re s z ­

tü l  k é n y sz e rü lt  lé g e z n i , m ire  az  ü rü  c sa k h a m a r m egb e te g e d e tt, s je le n ­

té k e n y  fo k b a n  tö r t  k i r a j ta  a  h im lő . —  E z e n  k isé r lete ib ő l K ü ch en m e is te r  

a z t  k ö v e tk e z te t i ,  hogy  a tü d ő k  a  h im lő -m éreg  fe lv é te lé re  k ép esek , s hogy 

e m éreg  b e sz á ra d á s i k ép essége m e l le t t  m e g sz ilá rd u lva  le g in k á b b  a  feh é r 

ru h á k ra , de v a ló sz ín ű leg  eg yéb  tá rg y a k ra  is  le rak ó dik .

— L i e b r e i c h  t r . ,  k i  az  ú ja b b  id ő b en  rem ek  m üvü  sz em v izsg á la ti 

(oph th a lm o sco p isch ev ) a t la s t  a d o tt k i , a  f ra n c z ia  császá r á l ta l  „ b ecsü - 

je t re n d “ lo v ag jáv á  n e v e z te te tt .

Heti kimutatás
a p e s tv á ro s i k ö z k ó rh á z b a n  1864. év i sep t. 9 - tő l egész 1864. sep t. 1 5 -ig

á p o lt  b e teg e k rő l.

1 8 6 4 .
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A lé tsz á m  e h é te n  n ö v e k e d e tt ; le g g y a k o r ia b b a k  az  em észtő  s z e r ­
v e k  h u ru to s  b á n ta lm a i, a  h ag y m áz o k  is n a g y o b b  szám mal v é te t te k  f e l ; 
a  h a lo t ta k  zzám a nagyobb .

P á l y á z a t o k .
A N y itra m e g y é b e n  m eg ü rü lt k ö z k ó rh á z i o rvos i á llo m ásra , rnely- 

ly e l 500 f r t  é v i f ize tés és szab ad  la k á s  ; to v á b b á  három  já rá s -o rv o s i á l lo ­
m á sra , n e v e z e te se n  : N ag y rip p én y , S zen icz  és H o litso n , —  m e ly ek  m in d ­
e g y ik év e l 300 f r t  év i fize tés és 100 f r t  ú t i  á ta lá ny  van  összekö tve , — 
p á ly á z a t h ird e tte t ik .

K ü lönös fe l té te le k  : a  k o rh á z i o rv o s i á l lo m á sra  csak  o rvos-sebész 
tu d o ro k  p á ly á z h a tn a k , a  já rá s -o rv o s i á llom ások  b e tölté sé re  is  ezek , t .  i.

o rvos-sebész  tu d o ro k  és a  já r á s i  rendes és t is z te letb e l i  o rvosok  e lő n n y e l 
b ira n d n a k .

K ü lönös fe l té te le k  : p á ly áz ó k  a  sz a k k é p e z e ttsé g i o klev e lek en  k ív ü l 
a  m ag y a r és tó t  n y e lv b en i ke llő  já r ta s s á g u k a t  k im u ta tn i ta r to z n a k .

K ö te le z te tn e k  a  p á ly áz ó k  az  e k k é n t sz a b á ly sz e rü le g  o k m án y ilag  
fe lsz e re l t  fo ly a m o d v á n y a ik a t fo lyó év i October 15 -ig  N y itram eg y e  fő is ­
p á n ja  ő  m é ltóságához, a  m ár sz o lg á la tb a n  á lló k  h a tósá g u k  ú tján , m á 'o k  
p ed ig  k ö zv e tlen ü l fe l te r je sz te n i, m ive l a  k éső b b  b eérk ezen d ő  fo lyam o­
d á so k ra  te k in te t  n em  fog fo rd it ta tn i .  — N y i t rá n , 1864. év i sep t. 7.

N y itra m e g y e  e lső  a l isp á n ja  m eg h ag y á sáb ó l 
D e d e k  C r e s c e n z l g n á c z ,

m eg y e i fő jegyző .______________

Légzéskészülék (Permetező ), folyó gyógyszerek 
gő z általi porlasztására.

Schönecker u tá n  m ódositá  FISC H ER  PÉTER .

<?

A készülék, mint e mellékelt ábrán látni, áll a  kazánból, 
mely a c csavarfedő  eltávolítása után ürtartamának körülbelül  
2/ 3-részéig vizzel töltetik meg, mire ismét elzáratik. A kazán­
ban lévő  víz a meggyújtott szeszlámpa (b) segítségével most a 
forrpontig hevittetvén, a belő le d  csövecsen elpárolgó vízpara, 
midő n e cső  apró nyílása elé vonul, az ebbe h  gyógyszertartó­
ból felszívódott folyadékot felleg gyanánt porlasztja szét. Az 
elv, mely ezen készüléknél alapul szolgált, azonos a Levin-féle 
permetező nél szem elő tt tartottal, csak hogy annál a porlasz­
tást a lógszívatyú vagy az orvos maga viszi véghez, míg ennél 
az a fejlő dő  gő z ereje által eszközöltetik; mibő l még azon 
elő ny háramlik, hogy az elvonuló gő zpára a gyógyszert kissé 
megmelegítvén, a különben is érzékeny betegre annak belég- 
zése annál kellemesebben hat.

Hogy a porlasztás a legjobban történhessék, a 6 és e csö­
vek finom lyukai jól egymásfelé irányoztassanak, mi a g  és / 
szerkezetnél az i  i  csavarok által eszközöltetik. A kazánban 
netalán felesleges gő z kifejlő désének meggátlására a c csa­
varfedő  biztosító szellentyüvel van ellátva, melyen át az csak­
hamar elillan.

Ezen légzéskészülék a magyar orvosok és természetvizs­
gálók M.-Vásárhelyt legközelebb tartott nagygyű lésén be lön 
mutatva, s köztetszésben részesült; az jutányosabb minden ed­
dig használatban levő knél, mivel az igen egyszerű  Levin-féle 
permetező  is a hozzá való légszívatyúval együtt 12 fortba ke­
rül , míg a jelen módosítvány csakis 5 frtba.

— Újabb poralakú gyógyszer-fuvó eszköz a gége bajai­
nál ruggyantából 2 frt 50 kr.

Ugyanaz ruggyanta labdával, melynek nyomása által a 
fuvás eszközöltetik 4 frt.

Pravacz böralatti fecskendő je*) csinos tokban 4 frt 50 kr.

S zerk esz tő i lev e lezés .

B — r C l. ú rn a k , Sz. V . A h ián y zó  szám o k  e lk ü ld e tte k  ; a  d í j t  v e ttü k .
K — eh  J .  ú rn a k , Cs. A le v e le t k a p tu k , de a  d íj nem  vo lt b e n n e .
P — e r G y. ú rn a k , B .-H  -dón : Az e lő f izetés jú l iu s b a n u tó la g  tö r té n t 

a  m ár m ú lt fé lé v re ;  a  m o s ta n it nem  v e ttü k . A h ián y zó  szám ok  e lk ü l ­
d e tte k .

*) M indezen  k észü lék ek  F is c h e r  P é te r  sebész i m ű sze részn é l, P e ste n , 
b a rá to k  te re , J a u k o v ic h  ház , k a p h a tó k .

-—OH+.—

P E S T E N  , 1864. K IIÓ R  és W E IN  (e lő bb  M Ü L L E R  E M IL ) K ÖN Y V N Y O M D Á JÁ B A N . (D o ro t ty a -u tc z a , 14. szám ).

Mai számunkhoz van mellékelve a „Nő - és gyermekgyógyászét“ 9-ik száma.



NÖ- ÉS GYERMEKGYÓGYÁSZAT.
Melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p“ 34-dik számához.

9-d ik  szám . V asárnap, September 18-án. 1 8 6 4

T arta lom  : S e m m e l w e i s Ig n á tz  t r  : Az iv a rv é rz é s  és e n n e k  ren d e l le n e sé n e k I I .  A h e ly e t te s itő  hószám . I I I .  T ú lság o s hószám . Méhvérzés.

—  F a l u é i  G éza t r  : V e se rá k  ü t éves g y e rm e k n é l. — K ó r és g y óg y ta n i s z e m le , a p es t i szeg é n y -g y e rm e k k ó rh á z b a n  1861. au g u stu s  

1 -tő l, egész  a u g u stu s  3 1 -é ig  ész le lt k ó re se te k  fe lett . —  V egyesek .

Az ivarvérzés és ennek rendellenességei.
Semmelweis Ignácz eg y e t, ta n á r tó l .

II. A  h e l y e t t e s í t ő  k ó s z á m (Menstruatio vicaria).

Az orvosi irodalom hasábjain számtalan oly eset van fel 
jegyezve, melyben vagy a teljesen hószámhiányos, vagy a 
hószámot csak csekély (spärlich) mértékben biró nő knél, rend­
szeres idő közökben a nő i szervezet legkülönböző bb részeibő l, 
— mint a tüdő k, gyomor, bélhuzam, száj, orr, szemek, fülek 

és a bő rfelület legkülönböző bb részeibő l sat. visszatérő  vérzé­
sek mutatkoztak, mely vérzések épen ezen idöszakiasságuk- 
nál fogva hószámi vérzésnek tek intve, h e l y e t t e s í t ő  h ó ­
s z á m (vicarirende Menstruation) névvel jelöltettek.

Az nem szenved kétséget, hogy sok régibb e tárgyra 

vonatkozó észlelésnek egészen más jelentő sége vo lt , s hogy 
jelenleg is sok orvos van, ki részint a szükségelt kórboncztani 
ismeret, részint pedig a megfelelő  beteg kinemelégítő  meg­
vizsgálása miatt a helyettesítő  hószámtünetnek kelleténél 
nagyobb fontosságot tulajdonít.

Meissnernak „Ueber Frauenkrankheiten“ czímü munká­
jában a helyettesítő  hószámos esetek felsorolása 19 lapot tölt  
be. Meissner ez esetek felsorolását Hippocrateséivel kezdi, s 
habár igaz, hogy a felhozott esetek között nevezetes meny- 
nyiség csalódáson alapúi, van mégis sok hitelt érdemlő  egyé­
nektő l leírt oly eset i s , hogy ezen rendellenesség létezését 
kétségbe vonni lehetlen. Ezen a nemző részek vérzése helyett 
fellépő  vérzések közönségesen semmi kártékony befolyással 
nincsenek az általuk megtámadott nő  egészségére, mit 
csakis akkor lehetne észlelni, ha a vérvesztés igen nagy 

fokban történne, míg a legtöbb észlelt s ismert esetben ezen 
rendellenesség hosszabb vagy rövidebb tartam után vagy ma­
gától, vagy alkalmas gyógyszer közvetítésével megszű nt. — 

Tapasztalat szerint a helyettesítő  hószám a fogamzási képes­
séget nem zárja ki, ső t fordultak elő  esetek, melyekben a ter­
hesség s tejelés következtében amaz szű nt meg.

Mi a helyettesítő  hószám kezelését illeti , oly esetben, 
melyben ez által a beteg egészsége nem szenved, legczélsze- 
rübb minden hathatós gyógyeljárástól tartózkodni; míg ha a 
vérzés valamely seb, fekély, edénytágulatos tér vagy sipolyból 
stb. történ, akkor a hószám rendellenessége megszüntethető 

az által, ha az elő bb említett kórfolyamok gyógyítását eszkö­
zöljük ; megjegyzendő  azonban, hogy az ily kórfolyamok gyó­
gyulása az idő szakonkint megújuló vérzések által sok idő t 
igényel, fő ként akkor, ha a beteg testrész a helyettesítő  vér­
zésnek már régóta székhelye volt. — Ha a helyettesitő  vérzés 
oly belszervekben történik, melyek eszközeinkkel, nem úgy 
mint a test felülete, hozzáférhető k, s hol a vérzés okát fel­
tételező  szövetrendellenesség nem oly könnyen puhatolható k i : 
akkor az orvos gyógytörekvése oda irányzandó, hogy egyrészt

a megfelelő  szerv felé hatoló vértoriódást kisebbítse, másrészt 
pedig, hogy a méh felé ható véráramot fokozza, mely czélból, 
legnagyobb elövigyázattali választás m ellett, a hószám elő ­
idéző  szerek (emenagoga) alkalmazandók. De minthogy az 
ilyen rendellenes vérzések a vér mennyisége által a hó­
számnak megfelelő  mennyiségét rendszerint jóval felülhalad­
ják, elő idéznek egyszersmind a nagy vdrvesztés következtében 
vérhiányos (arnaemisch) állapotot, melyben a vérnek nagyobb 

 ̂ víztartalma, s ez által feltételezett híg folyékonysága az edé­
nyekbő l bő  vérzésre szolgáltat alkalmat. Ily esetben az orvos 

feladata részint az étrend czélszerű  szabályozása, részint pe­
dig vaskészítmények adagolása által a véredényrendszerre s a 
vérre hatni.

III. T iílsá g o s kószám , (Excessive Menstruation). M éh vérzés 

(Menorrhagia).

A havi vérzés tulsága vagy a vérvesztés nagyságában 

vagy a vérzés hosszú ideig tartásában, vagy annak gyákori  
magujulásában mutatkozik. — Az orvosra nézve nem közönbös 
tudni, váljon a havi vérzés ezen említett különféleségek közül 
melyik féleségben mutatkozik elő ször, vagy fő kép fog-e túlsá­
gossá fajulni, minthogy ezen különféleségekbő l igen gyakran 

mind a baj okára, mind pedig a kezelés tekintetében válasz­
tandó eszközre nézve jelentékeny következtetéseket vonhat. 
Nem szabad azonban feledni, miszerint a havi vérzés, ritkán  

mutatkozik sok ideig csak egyirányban túlságos bö mennyi- 
j ségben, hanem hogy ha a méhvérzés gyorsan meg nem gyó­

gyul, a beteg nemcsak nagyobb mennyiségben, hanem hosz- 
szabb és a rendesnél rövidebb idő közökben is bavadzik. — A  

méhvérzés vagy az egész szervezetben fészkelő  októl, vagy 

pedig magától a nemi szervek kóros állapotától füghet, mely 
megkülönböztetést a gyakorlatban soha sem szabad szem elő l 

téveszteni, jólehet fordulnak elő  oly esetek is, hol ezen meg­
különböztető  határvonalat nem elég világosan találhatni, mert  

i nem minden túlságos, a terhesség-mentes méhbő l jövő  vérzés 
méhvérzés, míg ellenben az évekig tartó ivarvérzés mindig  

I ivarvérzés. — Átalában nemcsak a nő k igen hajlandók min­
den éltük ezen idő szakában történő  vérvesztéseket bő  bószám- 

nak tartani, ső t gyakorló orvosok is vannak ezen téves 
j nézetben. — A méhvérzés túlságos havi kiválasztás (ein 

j Excess der menstrualen Ausscheidung) következtében történt  

i bö mennyiségű  vérzésben áll, melynek alapoka mindig a méh 
■ vér-bő séges állapotában rejlik , mely a pete érését s a petefé- 
{ szekböli kijövetelét mindig kiséri.

Fordulnak elő  azonban olyan esetek is, hol noha a havi 
ivarvérzések már megszű ntek, de vérzések a méhbő l mégis 
történnek, melyek azonban a szervezetre vagy enyhitő leg hat­
nak, vagy pedig ezen eltérés által a beteg jólétét veszélyez­
tetik, mely különben semmi más viszonyban nem áll azon mű ­



ködössel, melynek külső  jele a havi ivarvérzés, mint bármely 

más a bélhuzam vagy az aranyeres visszerekbő l történő  vér­
zés. — Ily módon a méhrák, méhpöfeteg, vagy a méhben szé­
kelő  egyéb daganatok következtében halálra vérezheti magát 
a beteg anélkül, hogy valódi méhvérzésben szenvedett volna. 
— Hasonló esetekben a kórjelzés nem mindig lehetséges, mert 
a kezdő dő  méhbaj létrejöttének kezdetén csupán a nemi szer­
vek túlságos vérbő sége és arra a havi vérzés idő szakában kö­
vetkező  szerfeletti vérfolyás által árultatik e l ; míg a baj 
tovább fejlő désénél vérzések állhatnak elő  minden idő ben füg­
getlenül anélkül, hogy a méh izgatottságára valami különös 

ok szolgáltatott volna. Mindamellett úgy hiszem felesleges 
mondanom, miszerint a megkülönböztetés azért nem válik  

fölöslegessé, mivel a gyakorlati megkülönböztetés nem min­

dig lehetséges.
De térjünk ismét tárgyunkhoz vissza; említettük, misze­

rint a méhvérzés az egész szervezet közvetítése által mű ködő 
okoktól füghet.

Fordulnak elő  néha oly esetek is, hol a méhvérzés mel­
lett a vérnek olynemíi megváltozott állapota van, mely vegyi 
elemzés utján felfedezhető , és a mely amannak elő idéző  okául 

látszik lenni. — A vesék gümös elfajulásánál elő forduló méh­
vérzések épen nem a legritkábbak, s úgy látszik, hogy 

a megváltozott s meghígult vér a rendesnél nagyobb könnyű ­
séggel jön ki a méh edényein keresztül, ha a méh havi ivar­
vérzés szakában vérbő séges állapotba esik. En is észleltem 3 
vagy 4 méhbajnak vélt esetet, melyekben a legszorgosabb 

vizsgálatra sem voltam képes a túlságos mértékű  tisztulás va­

lami helybeli okát fölfedezni, míg a vizelet bő  mennyiségű 
fehérnyét tartalmazott. A vizelet megvizsgálásának hasznos­
sága ezen körülménybő l világosan kitű nik, s még akkor is 

megérdemli a figyelmet, ha a vesebántalom jelenlétére leg­
csekélyebb tünet sem u ta l, a midő n a próbacsö is elégséges 
némely hibásan méhbántalomnak vélt homályos eset felde­

rítésére.
A vesebántalmakon alapuló méhvérzésekhez igen ha­

sonló természettel bírnak azon méhvérzések is, melyek leg­
gyakrabban az ivarvérzés végleges megszű nése szakában fel­
lépve, az alhasi pozsga, lomha májmű ködés s bélhuzam dugu­
lásra átalános hajlam mutatkozván, a hószámot sokszor rend­
ellenessé, gyakran megelő ző vé s többször mennyiségre túlsá­
gossá teszik. Az ilyen méhvérzések nem szükségképi havi vér­
zések , jólehet vagy a havi vérzés idő szakában vagy a kö­
rül mutatkoznak , minthogy a méh jelenlevő  vérböséges álla­
pota inkább a méhbő l. mint egyéb szervbő l alkalmas a vérzést 
elő idézni. A vérfolyásra való bajiam a gyöngeségi állapotok­
nak következménye, miért mi azután, s valószínű leg joggal, 
nemcsak az átalános gyöngeség okát, hanem a helybeli válto­
zatokat is a megváltozott s átalakult vér alkatában keressük. 
Olyan nő knél, kik erejükben kimerülvék, a havi vérzés igen 
gyakran rendkívül bő  mennyiségben történik, úgy hogy az 
sokszor valóságos méhvérzést képez, míg némely esetekben a 
vérfoiyás sokáigi tartama legalább a betegre nézve ép oly 
alkalmatlan lesz, mint a rohamos ömlés, melylyel az foly.

Azonban, noha az ilynemű  esetekben a nemi szervek 

megtámadtatása nem mindjárt történik, azért nem léphet fel 
annak jelentékeny zavara, annál kevésbé annak ismétlő dése 
anélkül, hogy valami méhbántalomtól ne kisértetnék. A lefelé- 
nyomuló és súlyos test érzése a medenczében, valamint az 

együttérzési hátfájdalmak arra utalnak, hogy a méh a rendes­

nél nagyobb és véredényei a gyakori vértorlódásos állapot kö­
vetkeztében vérrel telvék, míg a havi ivarvérzés közegeiben 
történő  nyákos kiválasztás ugyanazon állapot folyton tartását 
mutatják, mely idő nként a petefészek izgatottságát fokozva, 
végre a vér rohamos kifolyását idézi elő . — De mivel továbbá 

a havi vérzés ösztöne minden 28 napban megjelenik, úgy a 

vérbő -méh a havi vérzés közegeiben nem nyer elég idő t a ren­
des állapotbai visszatérésre, s így alig hogy megszű nt a vér 
folyni, már is ez újabb petefe'szki izgatottság által a méhhez 
hajtatik és részint a fellazult kötszövetek, részint pedig az egy­
másután következő  izgatottságok következtében mindinkább 

kitágult véredények a vér könnyebb kiválasztását elő segítik, 

míg végre semmi szünetelés sem maradván, a vérfolyás foly­
ton tart, s így a havi ivarvérzés egyéb idő ben elő forduló heve­
sebb vérfolyásban mutatkozik.

Ezek lennének az alkati zavarok által föltételezett méh­
vérzések.

A méhvérzések második osztályába oly nemű  vérzések 

tartoznak, melyek forrásai közvetlen a nemi szervekre ható 

okoktól föltételeztetnek. (Folyt, követ.1

V eserák öt éves gyerm eknél.
K özli Faludi Géza t r 1., a  p esti sz. g y e rm e k k ó rh á z  e lső  seg éd o rv o sa .

Múlt év (1863) juliushó 14-én Janyó Ferencz nevezetű 
öt éves gyermeket hoztak kórházunkba. Anyja elbeszélése 
szerint a fiú folyton egészséges volt, míg egy héttel az emlí­
tett nap elő tt játszás közben hasba ütötték társai. Az ütést 
fájdalmas érzés követte a baloldali hastájon, majd a has tér­
fogatának növekedése volt észrevehető . Megvizsgálván a bete­
get tapasztaltuk, hogy a rendesnél alig nagyobb, nem érzé­
keny has baloldalán, a léptájon alul, az utósó bordák és a csip- 
csont között az izomréteg alatt egy féltojásnyi, sima felületű , 
nem fájdalmas dag tapintható. Ettő l másfél hüvelyknyire  
szintén a bordák alatt egy másik daganatot találtunk, mely 
haránt irányban körülbelül öt liüveiyknyi hosszúságban a has 
középvonalán túl terjedt, majdnem az elő bbinek sajátságaival 
birt, de felső  széle mégis tompább, felülete kevésbé sima, és 
csaknem egészen körülfogható volt. Mindkét daganat fölött a 
bő r rendes szinü és hő mérsékü, redő be emelhető  volt, a kopo- 
gatási hang pedig tökéletesen tompa.

Néhány nap múlva a gyermeket észlelés végett felvettük  
a kórházba. Itt juliushó 24-én véletlenül hasra esett, s bár 
rajta mindjárt az esés után sérülésnek legkisebb nyoma sem 
volt észrevehető , másnapra nagy láz, hányás, makacs székszo­
rulás, a has érzékenysége, felpuffadása, szóval a hashártyalob- 
nak minden tünete mutatkozott. Öt napig a fiú folyton veszély­
ben forgott. Székürülés sem calomelporok, sem ricinusolaj 
adagolására, sem cső rékre nem állott b e ; a has keményebb, 
feszültebb le t t , térfogata nagyobbult, a láz folyton tartott.  
Végre hatodnapra székürülés állván be a láz és a has érzé­
kenysége is engedett, s a fiú, bár estenkint mérsékelt fokú 
lázas rohamok mindig jelenkeztek, lassan lassan ismét gyara­
podott erő ben. A hasnak ezen idő  alatti mérsékelt nagyobbu- 
lását a képző dött izzadmánytól tételeztük fel, s hogy ennek 
felszívódása elő segítessék, jódtincturávali bekenések rendel­
tettek el, belső leg pedig syrup, ferri jodati-t adagoltunk, nap­
jában 16 cseppet. Javulás mindazonáltal be nem következett, 
ső t ellenkező leg augustus 20-án a has térfogata újólag elkez­
dett észrevehető ig nagyobbodni, s ez oly sebesen haladt, hogy 
már ugyané hó 26-án következő  kórképet találtam a fiúnál:

A korához képest gyengébben kifejlett, elsoványodott fiú  
bő rszíne halványfakó; feje a rendesnél valamivel nagyobb, 
külérzékei szabadak ; nyelve nedves, vékony fehér nyákkal  
fedett.; nyaka hosszú; az állalatti mirigyek beszürő dvék. A 
mellkas az alsó bordák felé mindinkább szélesbedik, és két 
oldalt határ nélkül megy át a hastájba; a bordaközök beesvék. 
Szívverés rendes, a szivhangok tiszták. A tüdő k kopogatási
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hangja hátúi mindkét oldalt teljes éles, úgy szintén mellő l is 
(a rendesen tompuló szivtájt k ivéve); a bal hónalji vonalban 
a nyolczadik bordától kezdve lefelé a hang tompa, a jobb 
hónalji vonalban pedig csak a 7-dik, 8-dik és 9-ik borda táján 
Van alig 4 hüvelyknyi szélességben tompulás. A légzési zörej 
mindenütt hólyagcsás, helyenkint kissé érdes. A f i ú  levetkez­
tetvén, kitű nik mily roppantra nagyobbodott a has térfogata, 
mely már a csecsbimbók alatt egy hüvelyknyire veszi kezde­
tét. A has félgömbhöz hasonlít, de nem mutat mindenütt  
egyenletes k itágulást; így jobb oldali része laposabb a balnál, 
hol a hónalji vonalnak megfelelöleg a közép hastájon gyermek- 
tenyérnyi területbe csekélyen emelkedő  dudorodást látunk. 
Az elő bbinél valamivel nagyobb területben kidudorodó a has 
a köldöktő l balra és kissé felfelé; a harmadik kidudorodás 
jobb oldalt a középvonaltól fél hüvelyk-, a köldöktő l pedig 
másfél hüvelyknyi távolságban létezik. Az említett kidudoro­
dott helyek között csekély mélységű  barázdák vannak. A has­
falak feszültek, s felettük a bő r csak igen nehezen emelhető 
redő kbe; a bő r sima, fénylő ,áttündöklö visszerei közül néhány 
hollótollvastagságnyira is kitágult. A has ruganyos; néhány 
nap óta ismét érzékeny, s hő foka, mely ezelő tt a többi testrész 
hő mérsékletétő l nem különbözött, magasb. Baloldalt már 
másfél hüvelyknyire a csipcsont felső  mellső  tövisétő l és más­
fél hüvelyknyire a fancsont izesülés fölött a mélyben egy 
kemény daganatnak tompa széle tapintható. A daganat maga 
a hasür balrészét csaknem egészen elfoglalja (Jdvévén a legal­
sóbbat), ső t a jobboldalinak is majdnem felét tölti be, és balol­
dalt az alsó bordákig nyomozható. Tapintáskor annak egyes 
részei keményebbeknek, mások puhábbaknak és csekélyebb 
ellentállásuaknak mutatkoznak ; vannak egyes porczkemény 
helyek is, melyeket kivált erő sb nyomásra felismerhetni. A 
daganatot mély fekvése miatt körülfognunk nem lehet, az 
kezünk által nem mozgatható, helyét soha nem változtatja, bár  
a gyermeket különböző kép fektessük is. A hasban hullámzás­
nak legkisebb nyoma sincs. A mi a kopogatási hangot illeti,  
jobb oldalt még azon részek is, hová különben a máj tompu- 
lása még el szokott terjedni, dobos hangot adnak; baloldalt 
pedig a gyomortájt és a legalsóbb részeket kivéve, mindenütt 
tompa a hang. A has körvonala az utósó bordák táján 21 Í j  
hüvelyk, legnagyobb körvonala 23 % hüvelyk. A fiú testsúlya, 
23 font 28 lat. A szék- és húgyüritések rendesen történnek; a 
húgyban rendellenes alkatrészek nem találtatnak. Délutánon- 
kint lázas mozgalom jelenkezik, mi olykor egész éjen át tart.  
Erütés 120, gyenge. — A hasra hideg borogatás, belső leg 
syrupus ferri jodati rendeltetett.

Augustus 30-án. A has igen feszült, hő foka tetemesen 
nagyobbodott; annyira érzékeny, hogy a fiú már a leggyengé- 
debb, érintésre vagy a takarónak mozgatására is jajgat. A has 
körvonala 25 x/ i  hüvelyket tesz. Szembeötlő , hogy a kidudo- 
rodások közötti hosszas barázda i d ő  n k i n t e 1 s i m ú 1, majd 
ú j r a  e l ő l é p , s hogy ilyenkor a has inkább egyarányos 
kitágulást mutat. Este láz. A hasra alkalmazott hideg boro­
gatásokat a fiú jól tű ri.

September 8-án. A has térfogata nem változott, de az 
érzékenység s a feszültség tetemesen csökkent. A dag egyes 
részei keményebb tapintatúak, mások puhábbak, helyenkint  
homályos hullámzás is érezhető . A fiú elsoványodása és elgyen­
gülése nő ttön-nő  ; étvágya folyton jó, csaknem mohónak nevez­
hető . A szék- és húgyüritések rendesen történnek. Rendeltetett: 
Rp- T a n n a tis  ch in in i  g r . t r ia ,  sacch . d r . u n a m . M . f . p .  d iv . in . 
dos. aequ .. n ro  d u odec im . D . S . Négy port napjában.

September 13-án délfelé a fiú eszméletét veszté, görcsös 
rángatodzások kivált a baloldali szájizmok- és végtagokban 
jelenkeztek, melyek esti tizedfélig tartottak; érütése igen 
gyenge volt. A test súlya 23 font s 30 latot tett.

September 16-án. A görcsök azóta nem ismétlő dtek, de 
az elerő tlenedés a legnagyobb fokra hágott, az érütés alig volt 
érezhető .

September 17-én reggeli 7 órakor a fiú csendesen kimúlt.
A másnap S c h m i d t  G y ö r g y  tr. úr által véghez vitt 

bonczolat következő t mutatott:

A gyermek teste korához képest gyengén kifejlett, elso- 
ványodott. Bő rszín halavány sárgás. Hajzat sző ke. A szemek 
nyitvák ; a szaruhártya tiszta, a szivárványhártya kék, a láta 
mérsékesen tág. Az állkapocs mozgatható. A mellkas dom­
ború, a lógó bordák nagyon kifelé állnak. Az altest igen kiter­
jedt, a köldöktő l balfelé lúdtojásnyira kidudorodott. A végta­
gok hajlíthatok; az alsók a bokák táján az újjnyomást kissé 
megtartók. Az izomzat igen elsatnyult. — A lágy fejtakarók  
halaványak A koponyabultozat vékony, egyes helyeken az 
áttünöségig megvékonyodott. A lágy agykérek hajszáledényei 
erő sben belövelvék. A tésztapiiha agy metszlapján kevés apró 
vérpontot mutat; az agygyomrocsokban kevés tiszta savó. A 
koponya fenekén körülbelül két obony igen híg vér. A torko-  
latvisszerekben nagy mennyiségű  híg vér. A gége és légcső 
nyákhártyája sápadt. Mindkét tüdő  szabad ; mellső  és felső 
részeik légdúsak; vérszegények, pehelytapintatuak; a hátsók­
és alsókban a vérmennyiség túlnyomó. A bal tüdő  alsó lebe­
nyében közel a felszínhez babuagyságú tojássárga szinü, sajt- 
összállású tömeg fészkel. A szivburokban 1 -;2 nehezéknyi tiszta 
savó ; a sz ív üreiben kevés híg vér s a sz ívó s rostonyaalva- 
déknak kevés nyoma. A máj felfelé szorított, úgy hogy alsó 
igen hegyes széle a hetedik borda alsó széle felett fekszik ; 
átmetszett helyeibő l igen híg vér ömöl. Az epehólyagban na­
rancssárga híg epe. A lép petyüdt, közép vértartalmú. A 
gyomor hártyái rendesnél kissé vastagabbak ; a nyákhártya  
sápadt, stirü sárgás nyákkal bevont. A belek savós és nyák­
hártyája sápadt; tartalmuk híg bélsár. A jobb vese rendes 
alakú és nagyságú, vértartalma igen középszerű .

A bal vese formájából kikelt, úgy hogy csak felső  fele 
alakjára még rá lehet ismerni; nagyobb alsó felével öt fontnyi, 
nagy emberfejnyi, egyenetlen felszinü, de mégis többé kevésbé 
gömbölyded, itt ott hullámzó, másutt tömöttebb összeállású 
dag van összeköttetésben. A hol hullámzó, ott mézösszeállású, 
barnáspiros folyadék létezik hol pedig tömöttebb, ott körülbelül  
a fő zött keményítő  összeállásával b ir ; vannak azonkívül a 
dag szövetén még ennél tömöttebb helyek is, melyek metsz- 
lapja és tömöttsége a vizzel téleszítt szivacséval megegyez. 
A vese kéregállománya a jobbikénál valamivel vastagabb ; a 
velő állomány úgyszólván tökéletesen eltű nt, s a helyett az 
említett keményitöszerü állomány mutatkozik. A dag bur­
kát, a vese alsó végének rendkivülileg kinyújtott burka  
képezi. A leirt dag a hasür bal és felső  részét foglalja e l ; 
mellső  felszínén keresztül a lehágó remese fut, mely a rendes 
kötszövet által van hozzá függesztve ; jobb alsó részén körül­
belül tallérnyi terjedelemben a vékonybél egy kacsjával van 
összefüggésben; az összetapasztó tömeget a már többször 
említett keményitöszerü anyag képezi. — A fodormirigyek 
mogyorónyi, ső t egyesek diónál nagyobb terjedelmű ek; a 
metszlapon némelyek szinte azon fehér keményitöszerü töme­
get mutatják, mely a dagban észleltetett. (Vége követ.)

Kór- és gyógy tan i szemle,
a  p e s t i sz e g é n y -g y e rm e k k ó rh á z b a n  106-t. au g u stu s  1 -tö l egész  a u g u s tu s  

3 1 -é ig  ész le lt k ó re se te k  fe le tt .

F a l u d i  G é z a  t r .  m ásodorvostó l.

Augustus hóban intézetünkben 415járólagos és 58 benn- 
fekvő  beteg orvosoltatok, az utóbbiak közül 28 múlt hóról ma­
radt vissza és 30 a hó folytán vétetett fel. A járólagos betegek 
közt volt 197 fiú és 218 leány; korra nézve 129 egy évek 
aluli; 132, 1 évtő l 3-ig; 79 3 —7-ig; és 68 7— 14-ik évig.

A betegségek következő  kórcsoportozatok szerint fordul­
tak e lő :

A gy- és g e r in c z a g y i b á n t a l o m....................................... 4
I d e g - b á n t a l o m...............................................................................10
F i i l - b a j .....................................................................................  4
S zem -b a j ...................................................................................... 47
O r r - b a j .............................................................................................—
L ég zés i és v é rk e r in g é s i sz e rv e k  b a j a i ..................................42
S zá j- és g a ra tü r i  k ó r o k............................................................30
E m é sz té s i sze rv ek  b e te g s é g e i...................................................122
H ú g y - és iv a rsz e rv e k  b a j a i............................................... 6

^ h e v e n y  ra g á ly o s  k i ü t é s........................................11
B ő r-b a j ( nem  rag á ly o s  k i ü t é s..............................................15

( b ö rsé rü lé se k , fe k é ly e k  s tb......................................15
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S e jtsz ő v e t- , m ir ig y -  és i z o m - b a j...............................................14
I z ü l e t i - b a j ...................................................................................... 12
C so n t-b a j ..............................................................................  7
T áp - és v é r s e n y v e k..................................................................76

Ö sszesen  . . . 415

Az 58 bennfekvő  beteg közül 20-at gyógyultan és javul-  
tan bocsátottunk el az intézetbő l, további ápolás alatt maradt  
84; meghalt 4. — A bonczleletek mind érdekesek voltak. Egy 
5 éves tiúnál, ki a keresztcsont szuvasodásából támadt tályog­
gal több hónapig feküdt kórházunkban, az agy bal féltekéjé­
nek mellső  végében kis diónyi, közepén a láttelep táján tyúk-  
tojásnyi, a hátsó rész fölszinén pedig mandola nagyságú gü- 
mös tömeg fészkelt; ezek környékén az agyállomány néhány 
vonalnyi terjedelemben vöröses pépet képzelt. Agygümő ket, 
mig élt, mirő l sem gyaníthattunk ; az elmebeli mű ködések ren­
desen történtek, görcsei sohasem voltak, hű dések nem észlel- 
tettek.

—- Bonczkés alá került továbbá egy 5 éves budai fiú, k i­
nek fején társaskocsi ment át. Nála a bal homlok-, halánték- 
és a falcsont egy részérő l embertenyérnél nagyobb területben 
mind a lágyrész, ső t a csonthártya is legnagyobb részt le volt 
választva. A sértés után hányás következett, mely gyakran is­
métlő dött, és csakhamar kábultság állott be, melyben a fiú 
harmadnapra meg is halt.

Bonczolatkor a koszorúvarrányt baloldalt véresen belö- 
velve és összeköttetésében megtágultnak találtuk; a nyak- 
szirtcsont felső  részén pedig jobboldalt a lambda-varrány alatt  
8 vonalnyi hosszú csontrepedés látszott, melynek szélei alá- 
felé 2 — 3 vonalnyira több irányban szétsugárzottak. E re­
pedések szélei mind vérrel voltak beivódva. Az agy igen vér­
dús vo lt, és a kitágult agy-gyomrocsok körülbelül másfél 
obony fehéressárgás savót tartalmaztak. — Egy hét éves fiun 
hólyagmetszés történt. A mű tét gyorsan ment véghez. Négy 
napig a fiú a körülményekhez képest meglehető sen volt, ekkor  
azonban a sebszélek keményesen beszű rő dni kezdettek, orbán- 
czos lob lépett fel körülöttük, s a sebfelület szennyes izzad- 
mányréteggel vonatott be. Az orbáncz nemsokára engedett 
ugyan, de az üszköszödésnek sem calcaria chlorata, sem soda 
sulfurosa, mucii, camphorata, ső t izzó vasnak kétszeri erélyes 
alkalmazása által sem lehetet gátot venni. Az erő tlenedés sa­
vak, chinin, boradagolás mellett is mindig nagyobb fokra há­
gott, a test különböző  részein több más üszkösödő  fekély tá­
madt , s a halál a mű tét utáni 24-dik napon következett be. 
Megjegyzendő , hogy e fiúnak igen gyakran hónapokig tartó  
váltóláza is vo lt; zsigerei mind vérszegényeknek találtattak,  
mája a rendesnél még egyszer akkora volt, s bal lebenye a 
lépig húzódott, lépe a rendesnél legalább háromszor akkora, 
vérdús állománya meglazúlt és majdnem pépesen elmálló. — 
Meghalt továbbá 3% éves fiú hártyás gégelobban. Itt nem­
csak a légcső  és a nagyobb hörgő k voltak halvány, igen sza- 
kadékony cső szerű  rostonyás hártyával bélelve, hanem még a 
kisebb hörgő kbő l is nyomásra genyszerű  sárgás folyadék ürült.

E hónapban ismét igen gyakoriak voltak az emésztési 
szervek bántalmai. A járványos kórok közül 5 vörheny, 5 ka­
nyaró, 6 hökhurut esetet volt alkalmunk észlelni. Hagymáz 
szinte 5-ször fordult elő , s bár a baj elég nehéz lefolyású volt, 
az volt különös, hogy majdnem minden esetben hiányzott a 
hasmenés.

A gyógyultan elbocsátottak közül felemlítendő  9 éves 
f iú , ki a húgycső be szorúlt hólyagkő vel vétetett fel. H á­
rom hónap óta szenvedett vizelési nehézségben, a húgysugár 
olykor megakadt, s olykor a vizelet akarat ellen ürült: kő ku- 
tasszal megvizsgáltatván, kitű nt, hogy a pars membranacea 
táján egy, a külbő rön át is ujjal érezhető , bab mekkoraságú, 
egyenetlen felületű , kemény test akadályozza a húgyhólyagbai 
bejuthatást. Kivétele Daniel-féle kanál és Hunter-féle fogó se­
gélyével megkisértetett, de siker nélkül, mivel a kő  erő sen be 
volt ékelve. A kísérlet után a fiú másnapra erő s lázt kapott, 
több Ízben hányt, félrebeszélt, erő s fejfájásról panaszkodott, 
bal vesetája nyomásra igen érzékeny, érütése igen gyenge volt,

és a vizelet ürítése tökéletesen megakadt. Csak nagy nehezen 
sikerült vékony pöscsapot a kő  mellett a hólyagba vezetni, 
s a meggyülemlett húgyot kibocsátani. A lázas félrebeszélés 
azonban a következő  napokban is tartott és nagy összeesés 
mutatkozott, úgy hogy a kő nek mű tét általi eltávolítása lön ja­
valva. A fiúnak hangyhalvanynyali elkábitása után a kő  felett, 
melyet tisztán lehetett érezni, legelő ször a hagyma alatt a 
bő r és azután a húgycső  metszetett át mi által sikerült  
a 2 vonal széles, 2‘ / 2  vonal hosszú, 6 szemei- nehéz követ 
kivenni. A húgycső -seb három varrat segélyével egyesittetett,

! a bő rseb pedig csak ragtapasz-csikókkal; azután pöscsap vi- 
j  tetett a hólyagba, hogy a vizelet ezen át ürüljön és a seb be- 

gyógyulása elő segítessék. A pöscsapot azonban csakhamar el 
kellett távolítani, mert azt a fiú a hólyagnak igen nagy izga­
tottsága miatt semmiképen sem tű rte. Már másnapra a varra­
tok mind kiszakadtak, s a vizelet legnagyobb része a seben 
át ürült. Noha e miatt igen kellett tartani, hogy sipoly marad 
hátra, mindazonáltal néhány hét múlva a seb tökéletesen be­
gyógyult, s a fiú a veselob folytán elsoványodva és elgyen­
gülve ugyan, de húgykövétő l megszabadulva és sipoly nélkül 
bocsátathatott haza.

Az utolsó két hónapban az említetteken kívül még négy 
hólyagmetszés történt, mindannyi kedvező  eredménynyel. — 
Öt éves fiúcskánál a mogyoró nagyságú kő  eltávolítása után a 
seb begyógyulása három egész hétbe sem telt. Sokkal lassab­
ban haladt elő  a gyógyulás tíz éves fiúnál, ki körülbelül 
kilencz hét elő tt mütétetett; ennél a sebszélek szinte üszkö- 
södni kezdettek , de a felület calcaria chlorata olvadék szor­
galmas alkalmazására nehány nap múlva megtisztult; a vi­
zelet egy része, bár rövid idő  múlva a seb tökéletes behege- 
dése remélhető , kis nyíláson még jelenleg is ürül. — Kő ­
metszés történt továbbá hét éves fiún; kő baján kívül sipo­
lyai is voltak a borékon, melyekbő l idő nkint vizelet csepegett; 
ezenkívül a gát baloldali részén a bő r be volt szű rő dve, meg­
keményedve, úgy hogy a mű tétet a jobboldalon kellett véghez­
vinni. Az eltávolított porhanyós vilanysavas kő  csaknem tyúk­
tojás nagyságú volt, ezenkívül az egész hólyag belső  falát 
vastag kő réteggel találtuk bevonva. A seb behegedése gyorsan 
történt, késő bb a borékon levő  sipolyok is felmetszettek, s 
ezek nagyobb részt szintén behegedtek, úgy hogy a fiút már  
most is tökéletesen felgyógyultnak tekinthetjük. — A legutolsó 
mű tét tíz éves, pancsovai fiún történt. Nevezetes, hogy apja 
hasonlóan kő bajban sinlő dik, bátyja pedig nehány év elő tt, 
15-dik évében szinte e bajban halt meg. Betegünknél, bár a 
mű tét hosszabb idő t vett igénybe, minthogy a porhanyós kő ­
részeket részint fogóval, részint kanállal kellett egyenkint k i­
szedni, az utána fellépő  láz mégis igen csekély volt, s jelenleg 
a harmadik hétben a seb legnagyobb része már összehúzódott.

Járólagos betegeink közt mint igen ritka esetet 3 hóna­
pos csecsemő nél a nyelv túlfejlettség volt alkalmunk észlelni, 
A nyelv az egész szájürt kitölti, s nagysága miatt a garatszort 
nem láthatni; nyelvének csúcsát a kisded legtöbbnyire ajkai  
közt tartja, szopni és nyelni csak nehezen tud, s e miatt a táp­
lálás kellő en nem történhetvén, napról-napra fogy.

V e g y e s e k .

v. Párisban különös per fordult elő . Grandcollot kötsze­
rész bevádolta Goupil és Bernutz tudort, mert ezek „Clinique  
sur le maladies des Femmes“ munkájukban az ő  méhtartaszait 
rendszeresen becsmérelték. A vádló a felhozott eseteket va­
lótlanul és hű tlenül közölteknek nyilvánitá, maga részére 
pedig kárpótlásul 25000 frankot követelt, valamint kívánta, 
hogy Goupil és Bernutz igaztalan tettüket 30 újságban vallják  
be, ezenkívül pedig a még el nem kelt példányokban a szóban 
forgó tárgyra vonatkozó lap kiigazítva újra nyomassék. A tör­
vényszék a vádat visszautasította, minthogy a szerző k a könyv 
iliető  helyén a tudományossággal járó bírálat határait semmi- 
kép túl nem lépték.

— HU­
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E lő f iz e té s i ár:  h e l y b e n e g é s z  é v re  9 f r t ,  f é l é v r e  4 í r t .  50  
k r .  v i d é k é n  e g é t i é v r e  1 0  f r t .  f é l é v r e  5 f r t .  A k ö z l e m é n y e k  

és f i z e t és ek  b é r m e n t e s i t e n d ő k .

H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t  14  u j k r .

M e g je le n  m in d en  v a sá r n a p .
M e g r e n d e l h e t ő  m i n d e n  c s .  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a s ze r k e s z t ő ­

s é g n é l ,  u j t é r  10.  s z . ,  és  K i l iá n  Gy. k ö n y v k e r e s k e d é s é b e n ,  v á c z i -  
u t c z a  P a r k f r i e d e r - f é l e  h á z b a n .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

HTyolcaadlk

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

Tarta lom  : C z e r m á k  N.  J á n o s  tn r .  : E szk ö z  o ly  id eg h a tá s i fo ly am a to k  é rte lm e z é sére , m e ly ek  m ozam osan  tö r té n ő  m o zg áso k a t id éznek  e lő és 
sza b á ly o z n a k . —■  H a j n a l  A l b e r t  t r .  : V e lő szerü  rá k  a  v égbé l k ö rn y é k é b e n ; k i i r t á s ; g y ó g y u lás . K öz lem ény  B a tiz fa lv y  t r .  g y ó g y ­
in té z e té b ő l. —  L a p s z e m l e : M ag za t a  m a g z a tb a n . —  A p e n ic i l lu m  g lau cu m  és az  o'idium T u c k e r i  be fo ly ása  az  á l la t i  sz e rv e z e tre . 
—  G órcső i n ö v én y ek  és á l la to k  fe le t t i  ta n u lm á n y o k . —  A te jb e n  le g ú ja b b a n  fö l fe d e z e tt fe h é rn y e a n y a g .

T á r c z a :  G ró f  T e l e k y  D o m o k o s e ln ö k i m eg n y itó  beszéde a  m. o rvosok  és te rm é sz e tviz sg á ló k  X -d ik  n ag y -g y ű lésén  f. é . au g . 27 -én  M .- 
V á sá rh e ly e n . — V eg y esek . —  P á ly á z a to k .

Eszköz o ly ideghatási fo lyam atok értelm ezésére, 
m elyek m ozam osan tö rténő  m ozgásokat idéznek elő  és 

szabályoznak
Czermák N. János, a p esti eg y e te m  eg y k o ri é le t ta n - ta n á ra  és a  k ir .  m . 

te rm é sz e ttu d o m á n y i tá r s u la t  1. ta g já tó l .

Feladatom ú l tű ztem  k i, hogy  könnyen összeál­
lítha tó  készü léket gondo ljak  k i , m elynek  segélyével 
a tanú lók  elő tt R osenthal és Bezoldnak legú jabb idő­
ben közzétett nézeteit könnyen és értelm esen érzé- 
k íten i lehessen. A nevezett szerző k á llításai az önál­
lóan m ű ködő  idegközponti szervek mozamos m ű ködé­
sének m egfejtésére vonatkoznak, s különösen a légvé­
te li és szívm ozgásokat illetik.

A karatom at a m ind járt le ír t eszköz á lta l e lér­
nem  s ik e rü lt , m elyet elő ször a p rága i gyakorló  
orvosok egy le tének  1863. ő szutó 25-én ta r to tt ü lésé­
ben m u ta ttam  be.

Hiszem, hogy  valam i fölöslegest nem  cseleked­
tem  , részem rő l legalább m eggyő ző désem , m i tek in te t­
ben az é le ttan  m inden gyako rla ti tan ító ja  vélem egy 
vélem ényen van, hogy  a W eber-féle vérkeringési váz, 
a D onders-féle készülék a m ellbeli nyom ási v iszonyok 
m egm utatására, a Ruete-féle szem izomméresz (Oph- 
thalm otrop), a Dubois-féle horgany-réz váz ok tatási 
tek in tetben  nélkülözhetlen, hahogy kézzel foghatóan 
és kellő en érzékítve tan ítan i akarunk .

H  csappal e lláto tt v íztartó  (A) a la tt könnyű , elöl­
rő l h á tra  m enő  vízszintes tenge ly  kö rü l mozgó ha­
jócska ( S )  v an , m elyet függélyes válaszfal (s) két 
egyen lő  nagyságú  részre oszt. M idő n a hajócska alapja 
(p  b ) v ízszintesen h e ly e z te te tt, akko r a kakas szabad 
ny ílása, a válaszfal és a tengely  függélyes közepetti 
síkban épen egym ás felett á llanak.

A kétrekeszü hajócskát m agára h agy  ván, aszerint 
m int a tú lsú ly  egy ik  v agy  m ásik oldalon van, jo b b ra 
vagy  ba lra  esik ; hogy  azonban egészen a lá ne for­
duljon, s így  ny ila ta i he lye tt a lap ja  ne tek in tsen  fel­
felé , a la tta  az á llvány rúdon  függélyes irányban  le és 
felto lható vízszintes v illa (G ) foglal h e ly e t, m elyet 
helyében csavar (p) á lta l rögzíthetn i.

Az eső  h a ­
jócskát a villa 
egy ik  vagy  m ásik  
szára ( m  m ' )  fel­
tartván , az ferde 
helyzetben n y u ­
galom ba ju t, s a 
v illa  m inél a lább  
to lva rögzitte tett, 
a hajócska ferde 
helyzete annál je ­
len tékenyebb, v a ­
lam int annál cse­
ké lyebb  , m inél 
m agasabban tö r­
té n t a rögzítés.

M egny itván 
a H  csapot, a ha ­
jócska ferde h e ly ­
zete következté­
ben víz csak az 
egy ik  rekeszbe 
ju th a t, s ide  add ig  
csepeg, m íg a fel­
jebb  álló rekesz 
az a lan t levő höz 
képest tú lsú lyba 
nem  jön , m idő n 
a hajócska a m á­
sik o ldalra fog 
esni, esés közben 
a v illa m  szára 
á lta l fe ltartatván , 
ekkén t pedig h a ­
sonló , csakhogy 
ellenkező  irán y ú  
ferde helyzetbe 
ju t, m in t m elyet a 
k ísérlet kezdetén 
a tú lsó v illaszáron 
( m ‘)  elfoglalt.
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A valam ely ik  rekeszben felhalm ozódott víznek, 
annak  alá-felé ferde helyezkedésével az utolsó csep­
p ig le kell fo lyn ia , m íg a csapon á t szabadon folyó a 
m ásik  rekeszben halm ozódik fel, s az oldalfelé való 
esés ú jra kezdetét veszi, csakhogy? az elő bbivel ellen­
kező  irányban. íg y  ta r t  ez? bizonyos szaporasággal, 
m íg csak a v íztartóból a cs^iofU keue6ztül«mlami kifoly.

A hajócska oldalesései alkalm ával k iü rü lő  víz C  

m érczézett üveghengerben fogatik  fe l , s hogy  ez tö r­
tén jen, a hajócska a la tt az egész készülék utolsó része­
kén t fatö ltsér foglal helyet, m elynek  alsó n y í l t tá  épen 
az üveghengeré felett áll.

K önnyen  látható, hogy  a készü léket az elő bb 
em litett tan itási czélból m iként értékesíthetni.

A v íztartó  az önálló központi szervben levő  
állandó inger forrását, m íg a csapon keresztü l szaka­
datlanu l k ifo lyó víz az inger tovaterjedését érzékíti.

A kétrekeszű  S  hajó az idegkészülékekben levő  
ellenállási v iszonyokat képviseli, m elyet m indenhol 
fel kell vennünk, hol mozamos idegm ű ködéssel ta lá l­
kozunk, hahogy m inden értelm ezést abbahagyva, nem 
m ondjuk, hogy a mozamosság a központi idegszervek 
sajátságos életmű ködése.

H a készülékem  á lta l a fo ly tonosan tám adó inge­
reknek  a je len  nézetek szerint m ozam osakká való 
á tvá ltozását, szóval az önállóan keletkező  mozamos 
idegm ű ködéseket érzékíthetn i, akkor á lta la  a szervezet­
ben véghezm enő  mozamos m ozgások m indazon vá lto ­
zatait kézzel foghatóvá tehetni, m elyek  eszközöltetnek 
a gátló  idegek és ezek ellenesei, nem különben az 
izgató idegek (exeitirende Nerven) tevékenysége vagy 
m ás egyéb okok fo ly tán  a központi szervekben g y a ra ­
podott ingerm ennyiség által.

A H csap fel és becsavarása a hajócskához folyó víz 
m enny iségét növeli vagy  csökkenti, mi a központi szerv­
ben érvényre em elkedő  ingerm enny iséget képviseli. 
Ezen csap kezelése tehá t azon m ű ködések utánzása, me­
lyek  az izgató idegek, vagy  ta lán  más fo lyam atoktó l jő ve 
a  szereplő  ingerm enny iséget m eghatározzák.

Az á llványrúdon le- és felto lható kétszárú  v illának 
m agassabban vagy  a lan tabb  való rögzítése a hajócska 
o ldalfordu lásainál annak  k isebb-nagyobb ferde helyez­
kedését határozza meg, mi á lta l azon ellenállás csökken­
te tik  vagy  növeltetik. m elyet a hajócska az egy ik  oldalon 
beléje ömlő  víz álta li á tfo rd ítása ellenében kifejt.

A G  v illának  függélyes irányban  való idestova 
to lása á ltal tehát azon ingert és hüdést u tánozhatjuk , 
m elyet az úgynevezett gátló  idegek és elleneseik 
okoznak, s m elyek a m ostani nézetek szerin t az önálló 
központokban az inger tám adására közvetlenül nem 
fo lynak  be, hanem  azon felvett akadá lyokat növelik, 
v agy  csö k k en tik , m elyek az ingereltségnek a végi 
készülékekig való haladása ellenében k isebb-nagyobb 
ellenállást fejtenek ki, m idő n m indig csak az érvény re 
tö rekvő  ingerm ennyiségre h a tn ak , ezt egyensú lyoz­
ván vagy  ny ilvánu lásában  segítvén.

A tö ltsér a la tt levő  G  üveghengerben a hajócska 
mozamos mű ködése közben m eggyű lendő  víz m egm ér­
hető , s így  azon m enny iségét m egtudhatn i, m ennyi a 
készülék á lta l bizonyos idő  a la tt fe lhasználtatott. A
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m erczézett henger osztatain  a leolvasható v ízm ennyi­
ségbő l a készülék m unkanagyságát egészen o ly  módon 
tudhatjuk  m eg, m int a szívm ű ködés a vérfeszülés 
nagysága, a légvételi erő sség pedig a lehelésm érő  
állásából m eghatározható. Ezen leolvasás azon viszony 
k ik u ta tása , m elyben a mozamos mozgások szapora- 
sága és nagysága a végzett m unkaértékhez áll.

Most a váz különös alka lm azását akarom  elő adni.

A. A  lég zés i m o zgások  sza k á ig  o zá sá n a k  u tá n zá sá ró l.

A légzési m ozgásoknak mozam. szám és m élység 
szerin ti különbségei a n y ú ltag y  légzési központjának  
önálló  tevékenysége, nem különben a bolyg- és a felső  
gégeidegek ingere ltség i á llapota á lta l szabályoztat­
o k ,  m ire nézve R osenthal je les m unkáját „D ie R egu­
lirung  der A them bew egungen in ihren Beziehungen 
zum  N. vagus“ (Berlin, 1862) idézzük.

A  nyu ltagybe li légzési központ tevékenysége a 
vér é leny tarta lm a á lta l fe lté te lez te tik , m in thogy az 
élenyszükség azt emeli, m íg a vér nagyobb é leny ta r­
talm a csökkenti.

Az önálló központi szerv tevékenységének növe­
lése á lta l a légzésmozgások erő sebbek, vagy  a kórodai 
kifejezés szerin t nehezebbek (dispnoetisch) lesznek, mi 
je lenti, hogy  szám és m élységre nézve gyarapodnak ; 
ellenkező leg R osenthal v izsgálata i szerint a légzés­
izm okat e le rnyeszthetjük , s íg y  a légzésm ozgásokat 
m egszün tethetjük , ha erélyes és elég hosszasan ta rtó  
m estérséges légzés á lta l a vér é leny tarta lm át b izonyos 
m értéken tú l fokozzuk.

Vázamon m indakét á llapot utánozható.
Midő n a csapot m egny ito ttuk , a hajócska moza­

mos m ozgásainak szám át, va lam in t a m inden átfo rdu­
láskor kiömlő  v ízm ennyiséget csakúgy  m eghatároz­
hatjuk , m int a légvételek szaporasága és m élysége 
m egtudható. A m érczézett hengerben bizonyos idő  a latt 
a m eggyű lendő  víz a légvételek  m élységét jelenti.

O ly  m értékben m int a csap felcsavarásával, anél­
kü l hogy  a készülékben bárm ely  változás történne, a 
hajócskába bizonyos idő  a la tt befolyó v ízm enny iség 
öregbedik, a hajócska mozamos m ozgásai szaporábbak 
lesznek, m in thogy az átforduláshoz szükséges v íztö ­
meg benne a növekedett odafolyás következtében h a ­
m arább felhalm ozódik.

E gyszersm ind m inden átfo rdu láskor a m érczézett 
hengerbe ömlő  vízm ennyiség, m in t annak  fokozatáró l 
leolvashatni, gyarapod ik  . m in thogy átfo rdu lás a lkal­
m ával víz az aláfelé térő  rekeszbe add ig  foly, m íg 
csak a válaszfal a közepetti síkot el nem éri, ezen túl- 
m ennyiség pedig szükségképen annál nagyobb, m inél 
nagyobb  a csapon keresztü l k ifo ly t tömeg.

Példakén t a vázlaton valóban eszközölt észlelet 
k öve tkez ik :

A v illa  vá ltozatlan  helyzetében.

A c sa p -k in y itá s  

n a g y sá g a

A h a jó c sk a  m ozgá­

sa in a k  szám a 

eg y  perez  a la t t

K ifo ly t v íz  k ö b c e n tim e te re k b e n

fé l perez
T m in d en  átfo rdu*  

a la t t
1 la s  a lk a lm a k o r

le g c se k é ly e b b 10 65 6,5

közép 28 192 6,8

leg n ag y o b b 54 425 7,1
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A csap felcsavarása tehát a v illa helyzetének vá l­
toztatása nélkü l azon nehézlégzési m ozgásokat vázolja, 
m elyek a vér élenyének növekedő  csökkenésével 
tám adnak, s a mozamos mozgások és m unkanagyság­
nak  a készüléken észlelhető hez egészen hasonló vá l­
tozata it tün te tik  elő .

M idő n ellenben a csap lassankinti becsavarásával 
a k ifo lyó v ízm ennyiség csökkentetik, akkor a víz 
m unkásságának  észlelt változatai szinte ú gy  elm úlnak, 
m in t a nehézlégzési állapot eltű n, ha az élenynek a 
szervezethez való vitele növeltetik.

S végül m idő n a csap egészen zárva van, a készü­
lék  m egállapod ik , m in t Rosenthal k íséretében a vér 
é lenym enny iségének bizonyos fokon tú li növelése a 
légzési m ozgásokat megszünteti.

„A légzésm ozgások a légzési központi szervnek 
vér á lta li ingerlése következtében szárm aznak, s az 
íg y  tám ad t ingereltségnek az illető  idegek és izm okra 
való átm enetele b izonyos ellenállással találkozik , m i­
nek  következtében a fo ly ton ható inger mozamos m ű ­
ködést eredm ényez. Ezen ellenállás a bolyg ideg befo­
lyása á lta l csökkentetik, m íg a felső  gégeidegé azt 
növeli. A központi szerv tevékenységének foka a vér 
é leny tarta lm átó l fü g g , annak  az egyes légvételekre 
való szétosztását, s íg y  ugyanazon ingereltség m ellett 
azok szám át és m élységét pedig az idegek eszközük.“ 
(Rosenthal sat. 256 1.)

1. A bo lyg ideg ingerlése a légvételek szaporasá- 
gá t n ö v e li, m íg m élységüket csö k k en ti, a légvételi 
nagyság  tehát, legalább az emlő söknél lényegileg vál­
tozatlan  m arad. H a vázunkat a v illa m ély  á llásánál 
hoztuk mozgásba, s azt a hajócskához felfelé to ljuk, 
akko r az az átfo rdu lásnál kevésbé ferde helyzetbe jön, 
így  a pedig befolyó víz ellenében csekélyebb ellenál­
lást fog k ife jten i; a csap ugyanazon U yilása m ellett 
tehá t a hajócska átfordulásához szükséges (kevesebb) 
v ízm ennyiség ham arább kapható, m iért is a hajócska 
mozamos m ozgásai egym ásután gyorsabban fognak 
következn i, s a m inden egyes m ozgás alka lm akor 
k iü rü lő  vízm ennyiség csekélyebb lesz, m in t egyébkor; 
a b izonyos idő egységben k iü rü lt víztöm eg azonban 
ugyanaz m arad.

A csap ny ilása á llandóan közép n a g y sá g ú :

A v i l la  h e ly ze te
A h a jó c sk a  m ozgá-

A v ízm e n n y isé g  k ö b cen tim e te - 
re k b e n

fé l p e re z  a la t t fé l pe rez a la t t
m ozgás

a lk a lm a k o r

m agas | 54
46

190
190

3,5
4,1

közép  ^ 28
28

194
190

6,9
6,7

m ély  ^ 19
17

190
175

10,0
10,2

2. H a a bolyg ideg ingerlésének növelésével az 
ellenállás m ind inkább csö k k en te tik , akko r végül a 
n y ú ltag y b an  rejlő  inger az izm okra szakadtlanul á tvi­
tetik , m ié rt is azok derm ébe esvén, e légvétel idő sza­
kában  m aradnak.

H a a v illa  lassank in t egészen a hajócska alapjáig 
fe lto latik , m idő n ez vízszintesen fog á l la n i , akkor a

szakadatlanu l folyó víz irányában  ellenállást nem  fe jt­
vén k i , az szünet nélkü l leömölhet.

3. A bo lyg ideg ingerlésekor a légzésm ozgások 
szaporaságának növelése és a légvételi izmok (rekesz) 
derm éje között még harm adik  eset v a n , t. i. az, m idő n 
a bo lyg ideg ingerlésének bizonyos nagyságánál az 
ellenállás rög tön n agy  m érvben csökkentetik , ekkor az 
izmok hatalm as összehúzódásával ta lálkozván, m elyre 
azoknak folytonos és mozamos tevékenysége kö­
vetkezik.

H ogy ezen esetet vázunkon utánozzuk, a rán y lag  
csekély csapny ilás és a v illának  alanti elhelyezése 
m ellett ennek rögtöni felfelé való to lásával a hajócs­
ká t azon p illanatban  fo rd ítjuk  át, m idő n m ár anny ira  
van te lve , hogy az átfordú lás nem sokára bekövetke­
zett volna, m inek m egtörténtével a v illá t egészen vagy  
többé-kevésbé m agasan rögzítjük. Ezen m ű veletnél 
m indenelő tt nagyobb m ennyiségű  víz gyors k iürü lése 
k öve tkez ik , m elyre azután a csap csekély ny ilása és 
a v illának  m agas helyzete fo ly tán  gyönge, fo lytonos 
v agy  épen mozamos víz-lefolyás következik.

4. Végül a vázon k im u ta th a tju k , hogy  a bo lyg ­
ideg ingerlése á ltal a rekeszizom  összehúzódásait miért 
nem  eszközölhetjük, ha a légzésm ozgások a vérben 
bizonyos fokon tú l felhalmozódó élenym ennyiség á ltal 
m egszüntetnek.

H a a v íztartó  csapja zárva, a haj ócska pedig n y u ­
galom ban van, akkor egyedül a v illa  felto lása (a 
bo lyg ideg ingerlése) nem  elegendő , hogy  a tartó  és a 
hajócskából víz fo ly jon alá. (Vége követ.)

Közlemények B a t i z í a l v y t r . sebészi és orthopaediai 
m agángyógyintézetébő l.

III.
V elő szerű -rá k (Carcinoma medullare) a  végbél k ö rn y ék éb e n ; 

k i ir tá s ;  g y ó g y u lá s .

K özli H ajnal A lb e rt t r .  in té z e t i  segédorvos.

Intézetünk sebészi korosztályának forgalma, különösen 
a kóresetek fontosságát illető leg, méltán követeli tő lünk, hogy 
az intézet igazgatója által kitű zött vezérelvet, t. i. az orvosi 
tudományok egyik általá tüzetesen müveit szakágának- a test- 
egyenészetnek, klinikai terjesztését a sebészetre is alkalmaz­
zuk ; s az anyag és forgalom nagyságához képest kellő  arány­
ban járuljunk egyes érdekes és tanuságos kóreseteink közlése 
által, mint intézetünk bel életének bizonyítványaival, a nyil­
vánosság terére. — Én csak folytatni akarom a közleménye­
ket, melyek ugyanezen lap múlt évi hasábjain jelentek meg, 
elő döm Láng Gusztáv tr. tollából.

A kóreset, mely az ujdonképletek alakja, helyzete, mi­
nő sége, s kifejlő désének számtalan változatai közt, fő leg a 
mű tét utáni gyógyulást illető leg, figyelemre m éltó, egy 50 éve 
daczára teljesen ép küllemű , életvídor kinézésű , s rendes szer­
vezeti mű ködésekkel biró férfira vonatkozik , ki f. évi április 
első  napjaiban Kovács S. E. fő orvos úr utasítása folytán ke­
reste fel az intézetet. Feltű nő  volt már, hogy első megjelené­
sekor az udvariasság parancsolta szokásos leüléssel való meg- 
kinálást el nem fogadta, az ülést terhére lenni állitván; majd  
lépcső ni járáskor olyformán tű nt fel, mintha valamely sulyo3 
terhet emelne, s ez ő t minden lépésnél visszarántaná; vizsgá­
latkor k itű nt, hogy a nevezett tüneményeket egy az utolsó 
ágyékcsigolya, a kereszt s farkcsikcsonttal mozgathatlanul  
összenő tt, a test középvonalától balra a seggpofra, s aláfelé az 
ülepizmok képezte hátsó czombbevágányon is alább terjedő ,

39*
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az ellenoldali ugyanezen testrész felületétő l legalább is 6"-el 
killebb álló, lehető  legnagyobb emberfej nagyságú daganat 
okozta, mely a kültakaróval feszesen össenött, helylyel közzel 
puhább hullámzásra emlékeztető  összeállást mutatott, átalá- 
nosságban mégis tömött, csaknem porcz-keménységű nek ő sz- 
lehetett ; legnagyobb domborulatán, mely a daganat átmérő je 
közepének felelt meg, tenyérnagyságú, hámnélküli, egyenetlen 
szélű  és alapú, tölcsérszerü, szennyes-sárga bű zös váladékkal 
fedett felületet láttatott.

Ha a mondott tünetekhez hozzá vesszük a nyílt felüle- 
teni gyakori vérzést, a daganatban önkénytesen fellépő  bé­
lyegző  fájdalmakat, s ugyancsak a daganat kifejlő dési törté­
netét, — mely visszavihető  azon 20 év elő tti kis dió nagyságú 
kinövésig, melynek nehány év után lúdpetényi, s csak az 
utolsó két év alatt, különösen pedig 5 hónapi idő közben tör­
tént gyors fejlő dése, határozottan bizonyítják, hogy az alig 
30 éves ép férfi test már akkor csiráját táplálta e jelen daga­
natnak : mindezek, daczára az egyén virágzó küllemének, a 
rosszindulatú újdonképlet kétségtelen tüneteire mutatnak, úgy 
annyira, hogy a sebészet meghatározta összes tünemények je ­
lenléte feljogositott bennünket a kórisme kimondására, mely 
nem más, m int: szétesésnek induló velöszerü rák.

Mielő tt a mű tét, mint egyedüli gyógyhatány kivitelére 
gondoltunk volna, önkénytelenül a székhelylyel kellett tisztába 
jönnünk, melyet a daganat az emberi test ezen fontos részén, 
a kis medencze hátsó fölszinén, a végbél s húgy-ivarszervek 
körében elfoglalt. A végbélen át tett vizsgálat, habár annak 
hátsó falán átérezhetö kemény dudorzatos mivoltot mutatott  
is, mégis a takhártyának rendes mivolta gyanítani engedő , 
hogy a végbő l nincs teljesen a daganat körébe vonva, hanem 
hátsó fala igenis határában fekszik a daganatnak. Ezt bizo­
nyította a nagyobb székletételi rendellenességek hiánya is ; a 
kisebb székletéti zavarok inkább a bélhuzam átalános lomha­
ságából voltak magyarázhatók, mint a végbél helybeli bántal- 
mából; a kemény székelésnél a daganatban mutatkozó feszülő 
érzet, a helyzet által adódott szükségképeni tünet volt. A  
húgy-ivarszervek teljesen ép állapotban s mű ködésben talál­
tattak ; ez s azon körülmény, hogy a daganat nem terjedt a 
gátra, mutatták, hogy a nevezett szervek a daganat körén kí­
vül esnek.

A daganatra vonatkozólag még nehány szót. Nem alap- 
nélkül jegyeztük meg, hogy az ülés terhére volt betegünknek, 
a nagy terimejii újdonképlet helyzete teljes magyarázatot 
nyújt e fe le tt; csak úgy volt képes a beteg ülő  helyzetben ma­
radni, ha a lósző rrel feszesen megtömött, 4 — 5" magasságú, 
a daganatnak megfelelő  nagyságú kivágással ellátott vánkost 
használta, melynek kivágásába a daganat beleillett a nélkül, 
hogy a test súlyjának nyomását kellett volna éreznie. Megje­
lenésekor a daganat hő mérséke emeltebb, a bő r színe élénk vö­
rös, kitágult visszerekkel. Hogy ez csak is az utazás fáradal­
mai s a folytonos rázás közben a legnagyobb óvatosság da­
czára is származott nyomatás eredménye, kitű nt abból, hogy 
mind e tünetek pár napi nyugalom s hű vös borogatásra el­
múltak.

A gyógyítási terv a daganat véres mű tét általi eltávolí­
tásában állapíttatott meg. Jólehet a végbél s húgy-ivarszervek 
szabadoknak lenni bizonyultak is be, még is nem lehetünk 
mentek minden aggálytól, mert a mű tét egyike volt azoknak, 
melyeknél a legnagyobb vigyázat s óvatosság mellett is elke- 
rülhetlen leend hetett volna a végbél megsértése, ső t arra is 
el kellett készülve lennünk, hogy ha kivántatnék a keresztcsont 
részlete eltávolitása is eszközöltethessék. A mű tét folyama 
alatt felmerülhető  felvilágosítások s nehézségek megismerése 
után lehetett csak a kór lefolyásra vonatkozólag a kórjóslatot  
nyilvánítani. Elő legesen megjegyzem, hogy azon üreg, melynek 
a nagy fokú daganat kifejtése után a végbél körében vissza kel­
lett maradni, kevés kecsegtető  reményt nyújtott a sebes hegedő s 
megtörténésére ; ehhez járúlt még azon minden esetre szintén 
kedvező tlen körülmény, hogy a daganatnak ép testrészszel 
határos felületét beszüremkedett, megkérgesedett kemény 
kültakaró fedte, mely úgy látszék szintén kevés gyógyipart  
fog tanúsítani.

A mű tétéit april 13-án, miután elő bbi napon a végbél 
szabadon tartása czéljából cső re alkalmaztatott volna, Kovács 
S. E. közkórházi fő orvos úr kellő  segédek jelenlétében követ­
kező leg vitt véghez.:

A majdan képző dött nyílt felületet kül takaróval szán­
dékozván befedni, az újdonképlettel feszesen összenő tt bő r 
a daganat jobb és bal oldalán két félhóldképü metszéssel oly 
nagyságban választatott le, hogy az ezáltal képző dött nyílás 
míg egyfelő l a bemélyedett újdonképlet kiemelésére elégséges 
legyen, addig elegendő  szabad tért nyújtson a mütevö mű kö­
désének ; másfelő l pedig a nyert börlebenyek szintén elégsé­
gesek legyenek a sebfelület befedésére. Kábítás az elég me­
résznek látszó betegnél nem alkalmaztatott. A segédek kellő 
elrendezése után, az ágyában hason fekvő  betegen a fent emlí­
tett bő rmetszés felülrő l aláfelé vezetett metszéssel megtörtén­
vén, a bő rnek a daganatróli lefejtése, a daganatnak körbe 
menő  metszésekkel a környezettő li elválasztása, mélyebben 
fekvő  részénél pedig az ujjak igénybevételével történt felsza­
badítása s kiemelése képezték e mű tét egyes részleteit; a nagy 
fokú vérzés csilapitása részint a vérző  hat rendbeli ütérnek 
— mint a hátsó keresztütér ágainak — lekötése, szerint jeges 
szivacsnak alkalmazása által eszközöltetett; a terimbeles vér­
zésnek megszű nte után, a bő rlebenyek véres varrat által  
egyesittettek, s csupán a seb legmélyebb részén hagyatott 1"-  
nyi hosszú nyílás, hogy ezen a sebváladék kivezetésére szük­
séges szalag az egyesített bő rlebenyek fedte üregbe vitethes­
sék ; majd az egyesitett bő rlebenyekre ragtapasz csikókkal  
feszesen alkalmazott tépet párnátok nyomásától vártuk, hogy 
míg ezáltal az utóvérzés valószinüleg gátoltatik, addig a bő r­
lebenyek a daganat bemélyedésének hevenyen metszett felüle­
téhez nyomatván, ezáltal szinte kilátásba helyeztetik a hátra­
maradt üregnek sebes hegedő s útjáni gyógyúlása. Mennyire 
felelt meg ezen eljárás a kívánt czélnak, az a kórlefolyásból 
kitű nik. Miután a kötés collodiummal bekenve helyzetében biz­
tosíttatott, s a beteg tiszta ágyában átő ltöztetve hasra fektetve 
elhelyeztetett, a legszigorúbb egy helyben maradás s jeges 
borogatások gyakori alkalmazása rendeltetett.

Lássuk most azon körülményeket s felvilágosításokat 
mik a mű tét folyama alatt merültek fel. Örömmel győző dött 
meg a mütevö, hogy habár az újdonképlet az ülesont lehágó 
ága, s a keresztcsont alsó csigolyái s farkcsikesont által képe­
zett bevágásba behatolván, az itt levő  szálag-készülékekkel 
összenő ve találtatott i s : mégis részint az újjak, részint a kés 
segedelmével történt felkészítés után, a végbélnek hátsó fala 
lecsupaszítva, de épen és sértetlenül állott elő ttünk; felebb 
haladva a kereszt és farkcsikcsonttal való egybenövés szintén 
engedett a kés metsző  hatásának; s az egybenövés csakis a 
nevezett gerinezoszlop részeket boritó szálagokra terjedvén, 
csupán azoknak lemeztelenitése de nem eltávolitása lön szük­
ségessé. A mű tő re nézve fárasztó ujjakali dolgozáson kívül, a 
vérzés csilapitása járt nehézséggel; a mélységbő l, különösen 
a végbél körébő l feltünedező  üteres vérzés, mely az alhasi ütér 
végágaiból az alsó ülep s végbéli üterekbő l (art. glutea inf, 
art. haemorrhoidales) lüktetve fecskendett, épen a mély hely­
zetnél fogva hosszabb ideig tartó óvatos és figyelmes eljárást 
igényelt, hogy lekötés által megszüntethessék, a mi csakugyan 
sikerült i s ; de a bekövetkező  székletétel nagyon is valószí­
nű vé tette a visszahúzódott, vagy vér-rög által bedugasz olt 
üterekrmegnyilását s így az utóvérzést.

Elénk figyelemmel kisértük a mű tét után fellépő  válto­
zásokat; számítottunk beállható vizeleti nehézségekre is, mely 
számításunk a nagy fokú sebzés helyét véve tekintetbe nem 
volt alap nélküli, s a húgycsapnak kéznél tartását igenis 
igényelte.

Feltű nő  volt azon testi s lelki nyugodtság, mely bete­
günkön mutatkozott; 14 órával a mű tét után vizelési ösztön 
lepte meg, s egész könnyű séggel rendes mennyiségű  vizeletet 
ürített; éjszakai nem alvását nem annyira a fájdalom, mint a 
nagy pontossággal váltogatott jeges borogatások feltételezte 
idegen érzés idézte e lő ; a mű tét után 24 órával érverése ren­
d es, 75 perczenkint; fejfájás, bágyadtság, étvágytalanság
hiányzik, vizelete rendesen m egy; 48 óra múlva hasonló álla-
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pótban találtatott, úgy annyira, hogy a legkevesebb visszaha­
tás sem mutatkozott nála sem az érverés gyorsaságában, sem 
a hő mérsék emelkedésében. Ezen körülmény míg egyfelő l 
jóformán bámulással töltött el bennünket, addig másfelöl ked­
ves meglepetés volt, mert határozottan bizonyitotta, hogy oly 
egyénnel van dolgunk, kinek erő - s vérvegyületi állapota e 
magában véve nagy fokú sebzés gyors hegedés útjáni gyó 
gyúlására a lehető  legkedvező bb. S valóban a mű tét harma­
dik napján a kötés felnyittatván, tapasztaltuk, hogy az erede­
tileg 5 — 6" hosszú sebnyilás két harmad részén a gyors 
hegedés megtörtént, és pedig nem csak a sebszéleken, hanem 
mit fentebb említő k, a nyomástól remélt eredmény várakozá­
son felüli v o lt , mennyiben ott is a metszfelületek teljesen 
összetapadtak. Az alsó harmadban, hol gyors hegedés nem 
történt, a sebüreget szorgalmasan fecskendettük, genyszala- 
got vezettünk bele, s a kis fokú jó indúlatú genyedés mutatta, 
hogy a hátramaradt hiányt szemcsésedés útján pótolja a ter­
mészet. Negyedik napon cső re alkalmazására lágy székelés 
következett. A liatal hegedő st ragtapasz-csikók által istá- 
polva, a sebet szorgosan tisztogatván, a 6-ik napon nemcsak 
a lekötési fonalaknak kettő  hijjával való kiválását, hanem azt 
is tapasztaltuk, hogy a beteg — bár engedelmünk nélkül —  
ágyát elhagyva, szobájában járkált, s oly kényelmes ülő  hely­
zetben költötte el ebédjét, minő t évek óta nélkülözött. Daczára 
figyelmeztető  intéseinknek, a bekötés után nemcsak felkelt, 
hanem egyszerű  háló-köntösében a hű vös, szeles tavaszi külle- 
vegő t szobája ajtajában élvezgette, ső t szórakozás végett többi 
betegeinknél látogatást is tett. Ilyformán a mű tét után 4 
hétre, az elő bb említett kezelés s párszori pokolkőveli edzés 
mellett, teljes gyógyúlás következett b e ; elő bb a huzamo­
sabb ideig bennmaradt s a szemcsésedés körébe vont két lekö­
tési fonal szintén eltávolíttatván. A daganatot fedő  s fentebb 
említett, megkérgesedett kültakaró várakozáson felül birtazon  
kellékekkel, melyek a sebes hegedés szükséges feltételei; de 
a gyógyulás teljes bevégző dése után is ezen bő rrész mindig 
meg volt keményedve, s a betegnek csak is az idő  nyugalmas 
bevárása ajánltatott, midő n a besziiremkedett részben rendes 
vérkeringés s táplálkozási folyamat visszatértével egy idő ben 
a megkeményedés is alább hagy.

A heveny állapotban 2% fontnyi ujdonképletnek egy 
darabja górcsövi megvizsgálás végett Láng Gusztáv tr. úrnak  
adatott át, ki is az eredményt a következő kben közli.

G ó r c s ö v i  v i z s g á l a t .

A még csak nehány napig borszeszben tartott álképlet  
közelebbi górcsövi átkutatása tekintetébő l erő s Molleschott-féle 
folyadékba tétetett, és csak 24 óra lefolyta után vétetett mun­
ka alá. A friss metszetekrő l vett vakarcs alakelemekül kötszö- 
veti töredékeken kivül felette változatos alakú sejteket tar­
talmazott. Azon kis sejtes képlettő l kezdve, mely egy vagy két 
magszerüleg helyezett, erő sen fénylő  szemcséjével oly kivaló  
részét képezi a nyalábos ráknak (carcinoma fasciculatum), 
fel ama nagy gömbölyű  hólyagokig, melyek számos, részint 
egyszerű , részint ujabbnemzedékü sejtekkel megtelt kisebb- 
nagyobb sejthalmazok közös tok jai, már valóságos tömlő k 
(cystae) jelentő ségével birnak, megtalálhatók -itt minden 
átmeneti alakok. A mi a sejttartalom minő ségét illeti, az sok 
esetben colloid elváltozást mutat, mely némely esetben már 
annyira fejlő dött, hogy csak a csupasz szemcsehalmaz 
jelöli még a régi sejt alakját. A sejtes képleteknél felemlítendő 
még a számtalan vérsejt, mely piros színét vesztve halavány 
korongként úszik a többi alakelem között. Szabad colloid-  
szemcse nagy mennyiségben veszi körül a leirt képleteket.

A leirt egyes részek szerves egészszé való összalakulá- 
sát tinóm górcsövi metszetek derítik ki. Ily metszeteken 
ugyanis azonnal szembeötlik a kötszöveti hálózat, mely majd 
vastag gerendázat, majd a legfinomabb szálú hálózat alakjában 
képezi a közöket és kacsokat, melyekben a sejtszerű ele­
mek helyet foglalnak. A hálózat oly sű rű , hogy erő s nagyítás 
mellett is még több areolus tölti be a szült láttért. A külön­
féle sejtes alakelemek nem egymással keverve teszik töltelé­
két az areolusoknak, hanem úgy, hogy majd az egyes tömlő ­

szerű  sejtképlet, majd kisebb és egyszerű bb sejtek nagy hal­
maza, majd ismét^tisztán elhalaványult vérsejt képzi a kizáró­
lagos bennéket. Érdekes látványt nyújtanak némely helyütt a 
vérsejteket körülfogó kötszöveti gerendák; ezek tengelyében 
ugyanis fiatalabb jellegű  sejtek telepednek, melyek helylyel- 
közzel a gerenda felületes kötszövetének kitágulásaiba, mint  
valóságos areolusokba folytatódnak, ezáltal kijelölvén mintegy 
a módot, m ely szerint a hálózat tovább fejlő dhetik új meg új 
areolusokká. Ott hol az areolus sejttartalma colloid elválto­
zásba ment át, a kötszöveti hálózat is részesül e folyamatban, 
és a szemcsék hosszú sorai feküsznek a kötszöveti kötegek 
között.

Az álképlet ezek szerint szilárdabb szerkezetű  velős rák 
(carcinoma medullare), melynek sajátszerű sége éppen a kitű nő 
areolus képző dés és rendkívüli vérsejt képző désben lép fel, és 
mely sok helyütt enyvédesen elváltozik.

L A P S Z E M L E .

(—h—n) .Magzat a magzatban.
B re s la u  ta n á r  és R ind fle isch  k ó rb o n c n o k tó l Z ü rich b en .

1863-iki télutó 8-kán Breslau tanár szülészi koródájára  
28 éves parasztasszony küldetett orvosának oly iratával, hogy 
petefészekbeli vizkórság jelenléte végett csapolás eszközöltes­
sék, ezen jelzés azonban hibás volt, s csak a hüvelybeli vizs­
gálat mellő zésével történhetett. Az asszony ugyanis körülbelöl  
másfél év elő tt tökéletesen egészséges, most is élő gyermeket 
szült, kit 18 hétig szoptatott. A szülés utáni lő -ik  héten az 
ivarvérzés újra beköszöntött, 1863-iki husvéttól kezdve azon­
ban végképen megszű nt anélkül, hogy a nő  terhességre gon­
dolhatott, vagy a megszű nésnek valamely elegendő  okát tudta 
volna; mert az utósó gyermekágy óta méhének megfelelő  da­
ganatot tapasztalt ugyan, mely idegen testként idestova moz­
gott, minthogy azonban az tovább nem nő tt, reá nem igen gon­
dolt, s csak múlt évi ő szutóban kezdett az lassankint nagyob­
bodni, késő bb pedig oly nagy mérvben, hogy a beteg fő kép 
lépcsöjáráskor mellszorulást érezett; míg alsó végtagjai vi­
zenyő sen megduzzadtak. Az utósó 10 hét alatt gyermekmoz­
gásokat is vélt érezni. Midő n Breslau tnr. a beteget látta, a 
has körülete az el törlő dött köldöknek megfelelő leg 110 centi­
meter volt, inig magassága 43 centimétert tett k i ; hüvelybeli 
vizsgáláskor pedig a méh hüvelyes része elenyészve, mig a 
méhnyilás oly tágnak találtatott, hogy a vizsgáló ujj épen be­
léje hatolhatva a peteburkokon át lábacskákat tapinthatott, me­
lyek azonban a has kitágultságához képest igen kicsinyek lé­
vén, nemkülönben minthogy idestova mozogtak, Breslau ter­
hesség mellett peteburokbeli rendkívüli savógyülemet (hyd- 
ramnios) jelezett, s a következő ket tartotta megengedhető k- 
nek: kifejletlen magzat vagy kevésbé kifejlett ikrek vannak 
jelen, vagy pedig igen kifejlett fejbeli vizkór mellett a lábak 
kicsinyek.

Minthogy a szülfájdalmak hosszan tartottak , a magzat 
azonban ki nem hajtatott, fogó alkalmazása vált szükségessé, 
s részint ez, részint pedig az erő sbödött méh-összehuzódások 
a magzatot végre kiürítették, ki ekkor már meg volt halva; 
a nehéz születést pedig a hólyagszerü koponyának rendkívüli  
kitágultsága, nemkülönben a szájból kinyúló, ökölnyi nagy és 
dudoros daganat okozta.

A nő ivarú magzat 1548 gramme-ot (valami 3 font) nyo­
mott, s mint a szépen kifejlett törzsbő l Ítélni lehetett, kora 
23—24 hetesre becsültetett. A bő r nyálkaszövetbő l állott.

A körülbelöl két férfiökölnyi, lágy, hártyafalú kop onyát 
kettémetszvén, belsejében az agy kásaszerüen szétroncsolt és 
szétfolyósodott volt, mig az agyacs épebbnek találtatott; a ko­
ponya fenekét egészben véve lágy és dudoros külemü daganat 
foglalta el, mely az oldalsó agyüregekbe is beért, s a török­
nyeregnél levő  nyitáson át a szájból kocsánya által kinyúló  
és már említett daganattal folytonosságban állott, ügy  a külső , 
mint a belső  fejbeli daganat fehér-vörösen foltozott dudorokból  
állott, a belső  dudor közeibő l pedig több helyen végtagok dur- 
ványai nyúltak, melyek irányában a daganatba bemetszvén,
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ébreny részei nyilvánvalóan tű ntek elő . így  látszott a két szem, 
a száj, ezalatt a zsigerivek, belek, a végtagok és a köldök-ve­
zeték, mely a daganat vékony hártyájához vezetett. Ezek vol­
tak a még leginkább kifejlett magzatbeli magzat durványai, 
mig szempontok, valamint végtagok nagyobb mennyiségben is 
lévén jelen, minden oda mutatott, hogy az eredeti magzatban 
több élösdi magzat-képző dése ment véghez.

Górcső ileg fürkészvén, a daganat izmök, csontok, por­
ozok, idegek és mindenféle mirigyek legrendetlenebb keveré­
kébő l állott.

Hitünk szerint leghelyesebb Meckel nézete, ki az ilyetén 
élő sdieket uj képző dményeknek tekinti, melyek alakulásánál 
a szervezet minden szövete képviselve van, s melyeknél ezen 
szövetek helyenkint akként rendező dnek együvé, mely az em­
ber egészben való szerkezetének megfelel.

Nevezetes, hogy a leirt élő sdi kiindulási pontja az agy 
függeléknek (glandula pituitaria) felelt meg, s hogy hasonló 
farkcsikcsonti torzsarjadzások (pygopages) szinte találhatók, 
mi az emberben azon gondolatot támasztja, hogy ha az ember 
sarjadzások által szaporodnék, ezek kiindulási pontja az agy. 
üggelék vagy a farkcsíkmirigy lenne, mert a torzképző dések 
flegalább úgy tanítják, ha pedig a dolog akként állana, akkor 
Minervának Jupiter fejébő l való elő szállása csoda dolog nem 
volna. (A. f. p. A. u Ph. u. f  ki. M. X X X )

(—h—n) A penicillum glaucum és az o'idium Tuckeri befolyása 
az állati szervezetre.

Leplat és Jaillarda franczia tudományos akadémia 1864. 
aug. 17-diki gyű lésében közölték :

1863-diki télelő  11-én Wertheim tr. a bécsi orvosegylet 
ülésében értekezetet olvasott f e l , melyben bebizonyítani ipar­
kodott , hogy ha a penicillum glaucum csírja bármely úton, 
legyen ez természetes vagy mesterséges, a bélbe jutva a kör- 
nyi edényekben megakadnak, itten azután betegséget idézvén 
elő , mely a psoriasishoz hasonló. Coliin tr. a párisi orvos aka­
démiában elő ször három hasonló tényt közölt, ezekhez pedig 
késő bb négy megerő sítő  esetet csatolt, melyeknél egyének 
szerepeltek, kik oi'dium-mal fedett sző llökkel foglalkozva, ma­
gukat megsértvén, igen veszélyesen megbetegedtek, midő n 
hólyagcsás kiütés, azután pedig roncsoló és üszkösödésbe 
átmenő  lob származott, s végül a száj nyákhártyáján o'idium  
albicans jelent meg.

Úgy látszik, hogy Wertheim és Coliin közleményei köz­
egészségügyi és kórtani tekintetben egyaránt nagy hordere­
jű ek , miért azoknak ellenő rködő  kísérletek alá vetése jelen­
tő snek tű nt elő .

A penicillium glaucum gyakran elő fordul, a kenyér pe­
nészét képezvén. Kicsiny csipeszszel az említett gomba csír- 
jait levéve, azokat kevés lepárolt vízzel kevertük; a keverék 
pedig több állat vérébe fecskendetett, melyek Wertheiméhoz 
hasonló viszonyok közt voltak.

Az o'idium Tuckeri csírjait csipeszszel beteg sző llő törő l 
szedtük össze , mely elő bb kevés vizbe mártatott; azután pe­
dig részint a bő r alá helyeztük, s részint a vérkeringés körébe 
vitettek. Ez úgy a kutyák mint a nyulaknál történt. Leplat és 
Jaillard következő  folyományokra jutottak.

1. A penicillum glaucum csírjai vérbejutva különös bő rbe­
tegséget nem okoznak, mint Wertheim erő siti. Ott ugyanis oly 
gyorsan eltű nnek, hogy 24 óra múlva többé fel nem találha­
tók; hajszáledényi dugulásokat pedig annál kevésbé okozhat­
nak, minthogy átmérő jük a vérsejtekéinek csak harmadát teszi.

2. Az oidium Tuckeri csírjai az állatokra való hatásuk­
ban nem mérgező k, s a bélbe fecskendve, a bő rön semmiféle 
képző dményeket nem okoznak. Azon esetek pedig, melyeket 
Coliin vázolt, bizonnyára más okból keletkeztek. (G. h. de M. 
et de Ch. 35. sz.)

(—h—n) Górcső i növények és állatok feletti tanulmányok.

Memaire tr. Sologne, Páris és Romainville levegő jét gór­
cső i növények s állatokra megvizsgálván, találta: hogy So- 
logneban , hol mocsári lázak uralkodnak, a levegő  sok bacte- 
riumot, vibriót, monadát és spirillumot tartalmaz, míg a ro 
mainvillei levegő ben, hol a vidék igen egészséges, az említett 
állatkákból alig lehet egy-kettő t találni. A Jardin des plantes 
levegő je az említett helyekéitő l különbözik, de Solognehoz leg­
közelebb áll. A Jardin des plantes egészségtelenségét, mely a 
Biévre patak, két boncztani intézet és nagy kórház szomszéd­
ságában van, s állatseregletet tartalmaz, nemkülönben nevelé­
séhez szükséges álló vizei vannak, ezen viszonyok eléggé meg­
fejtik.

Szerző  továbbá megállapítja, hogy a levegő ben legelő ­
ször a növények vesznek el, csak azután azon legkisebb álla­
tok, melyek közül a monadák, még pedig különösen nagyobb 
fajai, végtére egészen egyedül maradnak; ebbő l következteti, 
hogy a levegő ben szinte akként van, mint földünkön, hogy 
t. i. a növények az állatocskáknak eledelül szolgálnak. (G. h. 
de M. et deiCh. 35.sz.)

(—h—n) A tejben legújabban felfedezett fehéruyeauyug.
Milton és Cammaille 1 térfogatrész tehéntejet, 4 térfo­

gatrész vízzel összeelegyítenek, ezután 10°-ú eczetsav 0,01 ré­
szét adván hozzá. A kivált sajtany félretétetett, az átszű rt 
folyadék pedig folytonos rázás közben üvegedényben forralta-  
tott, midő n újabb váladék képző dött, mely a fehérnye minden 
sajátságait mutatta, egyszersmind ugyanannyi (15,6%) lé- 
genyt tartalmazván. A szű rés által különválasztott, egészen 
tiszta savóban van az eddig fel nem fedezett fehérnyeanyag, 
melyet tejfehérnyének (lactoprotéine) nevezhetni.

Az 1 liter tehéntejben foglalt tejfehérnye 2,90—3,49 
grm. lehet, s ugyanazon anyag a kecske- juh-, szamár- és asz- 
szonytejben is találtatott, még pedig a kecskéjében 1,52, a 
juhéban 2,53, a szamáréban 3,28, míg az asszonyéban 2,77 
grm. (G. h. de M. et de Ch. 34. sz.)

T Á R  C  Wj  A .

Gr. Teleki Domokos elnöki m egnyitó beszéde

a  m ag y a r o rvosok és te rm é sz e t v izsg á ló k  X -d ik  n a g y -g y ű lé sé n  f. é. aug.

27 -én  M aro sv ásá rh e ly en .

Tisztelt nagygyű lés ! Mi volna természetesb, mit tehet­
nék én is örömestebb, minthogy igénytelen beszédem kezdetén 
legelő bb is azon megtiszteltetésen feletti örömem s ő szinte 
hálaérzetem fejezzem ki, miszerint én is egyik vagyok azok 
közül, kiket a magyar természetvizsgálók és orvosok múlt évi 
nagygyiilési örök hálára kötelező leg jelen ülései vezényletével 
m egbízott!

E kedves, ez örömteljes kötelesség helyett azonban egy 
másikat szab elő mbe a körülmények hatalma. Mi nálunk oly 
igen gyakran történik, jelenleg is ritka és kevés örömünk  
közé a fájdalom keserű  cseppjei vegyültek.

I Fájdalmat, a. t. gyülekezetnek, mindnyájunk fájdal­
mat, — melyben nálamnál bizonyára senki sem osztozik na­
gyobb mértékben — kell mindennél elő bb tolmácsolnom a 
felett, hogy helyettem nem azon férfiú ül itt, kit az említett 
gyű lés bölcsesége, ülései vezetésére első  helyen jelölt ki, kinek  
akár lángeszét, akár sokoldalú tudományos képzettségét, 
melylyel átalában s különösebben a természettudományokban 
is bir, akár ritka ékesszólását, akár végül kitű nő  tulajdonai  
által kiérdemelt társadalmi helyzetét tekintsük, e helyet mind­
nyájunk örömére és megelégedésére akkora jogosultsággal, 
oly méltósággal és fénynyel nemcsak elfoglalta, de be is töl­
tötte volna.

A köztiszteletü férfiúban gyülekezetünk fő diszét, koro­
náját nélkülözi, és mi, tisztelt gyülekezet, a legfájdalmasabb 
nélkülözés élénk érzetében, de mégis felemelt fő vel látandunk 
jelen feladatunk teljesítéséhez. Igen, mert hisz ki tehetné, 
kinek kellene inkább tennie, hogy minden körülmények közt
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fejét nem igen fenn, és épen azért igen alant se, hogy azt mindig 
azon színvonalon hordozza, mely neki a természet nagy lán- 
czolatában ki van jelölve, kit illetne mondom e díszes, e szi­
lárd magatartás inkább, mint a természetvizsgálót, a termé­
szettudóst, ki ernyedetlen figyelemmel és munkássággal vizs­
gálja , tanulmányozza a mindenségét annak törvényeit és 
folytonos lánczolatát; mint az orvost, ki a nagy természet 
mellett különösen az embert, és ennek a természethez való 
viszonyait teszi buvárlata és ismerete tárgyává.

A természet az emberi lélek figyelmének és foglalkozá­
sának mindig kedves tárgyát tette, s a természetvizsgálás az 
inductio utján szerzett ismeretek által az emberi lélek erő ­
teljes fejlő désének eleitő l fogva egyik legfő bb tényező jét 
alkotta; az emberi ész és lélek dicső ítése körül azonban az 
elvont tudományokkal csak a közelmúltban léptek versenyre 
a természeti tudományok. Csak az újabb korban teljesitik a 
természeti tudományok e nagyszerű  feladatot ama gyors hala­
dás által, melyet naponta tesznek, ama roppant terjedelem 
után, melyet hova - tova inkább elfoglalnak. A természeti 
tudományok az államnak, a társadalom fejlő désének, és álta­
lában az emberinem jóllétének eleitő l fogva fontos tényező ­
jéül szolgáltak. E viszony, a természeti tudományoknak e 
hatása azonban az államokra és azoknak jólétére most sokkal 
szembetű nő bb, benső bb és nélkülözhetlenebb, mint valaha. — 
Mihezképest most már amaz állapot, melyben a természeti 
tudományok valamely országban magukat találják, egyik leg- 
biztosb fokmérő je valamely állam jólétének és virágzásának. 
Bánkódjanak ezen azok, kik ép oly rövidlátók körültekinté­
sükben, mint önző k érzelmükben és gyöngélkedő k hitükben. — 
Ok a különböztetéseket, osztályozásokat, melyeket az emberi 
ész korlátolt felfogása támogatására felállított, a valóságba, 
természetbe oly mereven viszik á t, miként azok elméletük­
ben léteznek; ő k az elméleti tudományoknak eddig gyakorolt  
túlságos befolyását fé lt ik , ő k az anyag és szellem kölcsönös 
viszonyai legbensöbb rokonságának magasztos törvényeit fel­
fogni nem tudják, ő k okoskodásaikban, következtetéseikben 
nem az inductio, az analysis és synthesis egyedül biztos törvé­
nyeit követik , midő n azon lépcső zetnek, melyen oly magasan 
hiszik magukat, mindenik foka egyaránti szükségességét két­
ségbe vonják. Ok az elvont elmélkedéssel a lélek felemelkedé­
sét, a természet anyagi részével való közelebbi foglalkozással 
a léleknek földhez tapadását kötik össze. Elő ttük ép oly meg- 
foghatlan, oly indokolatlan jelenség lehet a középkor 2-dik  
felében a lelkiekkel oly annyira foglalkozó és gondoskodó pap­
ságnak önzése, valamint belátni, elismerni nem akarják, hogy 
jelen korszakunkban a müveit népek azon osztálya, mely a 
természeti tudományokkal foglalkozik, mely közelebbrő l és 
közvetlenebbül a társadalom úgynevezett anyagi jólétének fej­
lesztésén mű ködik, akár munkássága eredményének üdvös 
voltát, akár a szellemi szabadságra és erkölcsiségre vonatkozó 
eszmék iránti fogékonyságát, akár ezek valósítása körüli buz­
galmát tekintjük, a társadalom bármely más osztályaival a 
versenyt kiállja.

Eme rövidlátók, önző k és gyönge hitüek, mondjuk, ag­
gódjanak a természeti tudományok meglepő  haladásán és hó­
dító hatalmán.

Mi nem aggódunk, nem nyugtalankodunk. Mi, valamint 
meggyő ző désünk szerint minden más higgadt szemlélő  és rész- 
rehajlatlan vizsgáló, a természeti tudományok újabb nagyszerű 
haladása által, az emberi ész és lélek legnemesb munkássága 
elő tt oly tágas köröket, oly dicső  magaslatokat látunk meg­
nyílva , minő ket az elvont tudományok egyoldalú fejlő désük­
ben, valamint a természetiek eddigi korlátolt minő ségükben 
kijelölni, elfoglalni képesek soha se lettek volna. Mi sokkal  
inkább hiszünk azon kölcsönös hatásban és segédkezésben, 
melylyel az emberi ismeretek, a tapasztalatiak, nemkülönben 
mint az elvontak átalában egymás iránt birnak; mi sokkal  
inkább igazolva látjuk az egyensúly törvényét úgy az anyagi, 
mint a szellemi világban, semhogy ez emberi nemet a termé­
szettudományok általi káros túlszárnyaltatástól féltenök, és 
meggyő ző dve ne volnánk, hogy a jelen viszonyok közt a bár­
mikor támadható káros egyoldalúság és túlsúly sokkal hama­

rább vezetne ellenhatásra és az egyensúly helyreállítására, 
mint minő  gyorsasággal a természeti ismeretek jelen helyze­
tükhöz jutottak s ezáltal az elvont tudományok egyoldalú fej­
lő dését korlátozniok, ellensúlyoznak sikerült.

Eme nehány igénytelen vonások , úgy hisszük, némi tá­
jékozást nyújthatnak azon viszonyokról, melyek közt a termé­
szeti tudományok és természettudósok a többi tudományok és 
a társadalom közepette léteznek; de vajmi hiányos képet szol­
gáltatnak azok ama helyzethez, melyben a természettudós ma­
gát hazánkban találja. — Ha valahol, úgy bizonyára hazánk­
ban felette sok rosszhoz közelebb állunk, mint a természeti 
tudományok túlságos hatásához.

A föld többi müveit országaiban a természettudósnak 
mindenekfelett arra kell vigyáznia, hogy egyfelő l gondosan 
kerülje az egyoldalúságot, de másrészrő l erejét, tehetségeit túl 
ne becsülje, s helyes és szigorun követett irány hiányában 
azokat el ne forgácsolja; hogy a mások által már felnyitott  
roppant téren magának alkalmas kört válasszon; hogy a szol­
gálatára álló tömérdek módok és eszközök között okos válasz­
tást tegyen; hogy munkássága körének ildomos korlátozása 
által annak belterjét nevelje. Ez elő vigytzatok és jelentéke­
nyebb képesség mellett bizonyára az eredmény nem marad ki,  
s a mondott viszonyok közt a természettudós üdvözölve leend, 
feltéve, hogy a mások által már messzire fejlesztett irányban  
csak egy kis haladást képes eszközölni.

E kecsegtető  képpel mennyire ellenkezik az, mit hazánk­
ban találunk. — Nálunk a természeti tudományok bármelyik  
osztályát válaszsza valaki szorgalma, tanulmánya köréül, aka­
dály, küzdelem, nélkülözés és mi mindezeknél rosszabb, kevés 
siker vár reá. A kezdetnek, a kezdet kezdetének akadálya, 
küzdelme, nélkülözése és sikeretlensége mivel mindenütt, min­
den lépten-nyomon a természetvizsgáló, a természettudós talál­
kozik. — E nehéz helyzetnek okai, tisztelt gyülekezet, külön­
böző  oldalról származnak.

Valljuk be nyíltan és mindenki elő tt, miszerint nemze­
tünk még mindig igen nagy elő szeretettel viseltetik az elvont 
elméletekhez, az elméleti tudományokhoz, máig is még többre 
becsüli azon tudományos pályákat, melyeken eddig százado­
kon át kirekesztő leg járkált, mondjuk meg magyarán, mert 
igaz, több megszokással, mint helyes megfontolással, több után­
zással, mint eredetiséggel, több egyoldalúsággal, semmint 
kielégítő  haszonnal.

A szomorú helyzetnek továbbá, melyben a természettu­
dományok és természettudósok magukat hazánkban találják,  
más okai egy másik forrásból erednek.

Miként már fentebb is mondottuk, amaz állapot, mely­
ben jeleneleg más müveit országokban a természeti tudomá­
nyok léteznek, számos és kölcsönös viszonyban áll azon orszá­
gok anyagi jólétével, úgy annyira, hogy a legritkább eseteket 
kivéve, a fejlő dés minél magasabb fokán találják magukat 
valamely országban a természeti tudományok, annál virágzóbb 
ott az anyagi jólét, az átalános nemzeti ipar, és ugyanez áll 
megfordítva.

Nem tagadom, vannak nemzetek, vannak országok, me­
lyek már régi idő tő l fogva oly kedvező  helyzetben találták  
magukat, miszerint anyagi jólétük felvirágzására és folytonos 
haladására, a nép önkénytes és szabad munkásságán kívül, 
vagy igen kevés, vagy épen semmi más nem kivántatott, s még 
kevésbé szükséges most; azonban számtalan más országokban, 
részint a kedvező tlen természeti helyzet, részint hibás szel­
lemi, jogi és átalában társadalmi viszonyok közt a kormányok  
jóakaratu gondoskodása is múlhatatlanul szükséges volt a köz • 
jólét emelésére, mely a kedvező  lendületeket a történelem ta­
núsága szerint, és legtöbb helyit üdvös kormány-intézkedé­
seknek köszönheti. E helyzetben találták magukat csak kevés­
sel ezelő tt, s találják nagyrészben ma is a szárazföldi Europa 
legtöbb országai, melyekben ha nem egyéb, már csak az anyagi 
jólét fejlő dése ellen évek , ső t századok során át elkövetett 
régi hibák orvoslása, jóvátétele a kormányok kész közre-muu 
kálása és ő szinte igyekezete által történt, s a mennyiben nem 
történt, történhetnék most is leghelyesebben, legsikeresebben.
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Több oldalról és különböző  forrásokból támadt akadá­
lyokra talál tehát nálunk a hazai természettudós minden lép- 
ten-nyomon, legszebb, legdicséretesebb törekvéseiben.

És mégis mit tapasztalunk, tisztelt nagy-gyülés ! Nemde 
a föld mind az öt részeibő l, a természet különböző  országaiban 
oly meglepő  gazdagságot tanúsító melegebb égöv aló l; az új 
világ óriási folyamainak partjaitól, azon kies éghajlatok virá­
nyos vidékeitő l, melyek a világ különböző  részeiben az utazót 
oly bű vösen, oly tanulságosan lepik m eg; azon boldog orszá­
gokból, hol természet és tudomány kezet fogva dicső eredmé­
nyekben mű ködnek, hogy az ember földi létét megelégedetté 
tegyék: mindezen helyekrő l ellenállhatatlan vágygyal fordul  
a magyar természettudós oda, hol hazánknak elég termékeny, 
de még kevésbé miveit rónáit a Kárpátok érczkarjaikkal öle­
lik, hol a mögöttük feljövő  nap természetben elég gazdag, de 
iparban szegény vizeinken füröszti sugárait; hol kevéssé mér­
sékelt continentalis éghajlatunk nyomasztó következményei 
enyhítésére szorgalom és ipar még oly keveset tudtak tenni.

Nemde ama virágzó helyzet, melyben a természettudo­
mányok a föld többi miveit országaiban diszlenek, a számtalan 
intézetek, módok és eszközök, melyek amaz országokban a 
természetvizsgáló, a természettudós szolgálatára állanak, 
szemlélésénél, tanulmányozásánál, a magyar természettudós 
szivét mindenekfelett ama vágy foglalja el, vajha ama díszes 
helyzetet, amaz intézvényeket, módokat és eszközöket hazánk­
nak megszereznie, számára létesitnie sikerülne !

Nemde a föld minden részeiben gyű jtött kincseivel, ta­
pasztalataival és ismereteivel, mint a fészkéhez hü madár, 
repdesö szárnyakon száll vissza honába a magyar természet- 
tudós, hogy azokkal édes hazáját gazdagítsa ?

És ezt, tiszt, gyülekezet, nem különös dicséretképen 
mondom, ez igy helyes, ez igy jó, ennek igy kell lennie, mert 
ez a természet törvénye, melyet úgy anyagában, mint szelle­
mében vizsgálni, tanulmányozni, ismerni és követni feladata, 
öröme és czélja a természetvizsgálónak, a természettudósnak.

Ily érzelemmel, ily meggyő ző désben gyülekeztünk ide t. 
nagy-nyülés! hogy hazánk egyik távolabb fekvő , de hazai! 
érzelmeinkhez oly közel álló pontján a természeti ismeretek­
nek, tudományoknak ünnepet szenteljünk, hogy a hazai s 
mennyiben lehet külföldi természetvizsgálóknak és orvosok­
nak nemcsak eszméi, hanem személyes és egyéni találkozását 
és ismerkedését eszközöljük, s hogy eszmecserénk, értekezé­
seink és vitatkozásaink által, a természeti ismeretek megho­
nosításán és átalában gyarapításán munkáljunk.

Hol választhattunk volna erre jobb helyet, mint e város 
nem messzire terjedő , de annyival barátságosb falai közt, 
mely eleitő l fogva hazánk szellemi fejlő désének egyik fő tüz- 
helye volt, mely századot meghaladó idő  óta a kebelébe foga­
dott tanintézeteket oly hazafi érzettel ápolta, mely most kapuit 
oly testvéries készséggel és szívességei nyitotta meg elő ttünk.

A fentebbi meggyő ző désektő l lelkesülve, s ily testvéries 
szívességtő l környezve, felemelt fő vel és bátran foghatunk 
feladatunkhoz, folytathatjuk munkálkodásunkat, meg lévén 
győ ző dve az iránt is, hogy a Mindenható, ki a jóban észszel és 
erélylyel fáradozót mindig megsegíti, sikerdús áldását tő lünk 
sem fogja megtagadni.

V e g y e s e k .

Pest, sep t. 2 3 -án . —  H a y n a l d  e rd é ly i p ü sp ö k  ő  ex c ja , a  m. 

o rvosok  és te rm é sz e tv iz sg á ló k  X -d ik  n a g y -g y ű lé sé n e k v á la s z to t t  első  

e ln ö k e  g y ö n y ö rű  n ö v én y -g y ű jtem én y é t s az  á l ta la  k e dv e lt n ö v é n y ta n ra  

v o n a tk o zó  becses k ö n y v tá rá t, m in t é r te sü lü n k  , a  n em ze tn ek , il le tő leg  

a  m ú zeu m n ak  a já n d é k o z n i sz á n d ék o z ik . Az e rd é ly i és o laszo rszág i v i ­

rá n y i  a  t is z t ,  tu d ó s m ag a  g y ű jtö tte , s a z t m ég fo lyton  sz a p o r ít ja , a 

b á n á t i  növ én y ek  g y ű jtem én y e  H ä u f le r -n e k  kö szö n i e red e té t.

—  C z e r m á k ta n á r  k e d d e n  P rá g á b a  v is sz a u ta z o tt. N éh án y  

n a p i i t t  m u la tá sa  a la t t  sok orvos és b e te g  v e tte  igé n y b e  la ry n g o sk o p i- 

k u s  re m e k  v iz s g á la t i  és k ó rism é i ü g y esség é t, a  tö b bi k ö z t a  k i r .  h e ly ­

ta r tó  és L on o v ics püspök  ö e x já ik  is . N agy  ö röm ére szo lg á lt t .  v en d é­

g ü n k n e k  é le t ta n i  in té z e tü n k  —  m e ly b en  a  d é le lő tt i  órá k a t ren d esen  tö l tö tte  

— g y arap o d ása , m o stan i je le s  fó 'nöke J e n d r á s s i k tn r .  vezérle te  

a la t t .  S a jnos, hogy  a  k é t szak em b er i t t ,  az  á lta to k eg y en lő  buzgóság- 

g a l fe lk a ro l t  in té z e tb e n  nem  ta lá lk o z h a to tt . J e n d ráss ik  tn r .  a  szün idő t a 

n ém et eg y e te m ek  lá to g a tá s á ra  h aszn á l ja  fel.

—  P r o m h o l d t r .  a  v il lam -g y ó g y ásza to t tá rg y a ló  m u n k án  d o l­

g o z ik , m ely  k ö rü lb e lü l 20 ív re  fog  te r je d n i, s á l l ító la g  a  befe jezéshez 

köze l á l l .  E g y e lő re , m in t h a l l ju k , n ém et n y e lv en  fog  m eg je len n i.

—  L á n g  G u s z t á v t r .  az  é le t ta n i in té z e t segéde az  á l ta la  

m eg figye lt ,-f i la r ia  m ed in en s is“  e se té t (1. la p u n k  f. év i 30 és 31 sz .) a r ra  

h a s z n á l ta  fe l, hogy abbó l górcsöv i p r e p a r á tu m o k a t  kész ítsen , m e ly ek e t 

m ost a  p es t i eg yetem  o rvossegé lyzö  eg y le té n e k  te t t  íg é re te  sz e r in t á rú b a  

b o c sá ta n i szán d ék o z ik  a k k é n t, hogy  a jö v ed e lem  fe le a  fe n n e v e z e tt egy ­

le tn e k  ju sso n . A csin o san  k iá l l í to t t  k é sz ítm é n y e k  eg y -eg y  pé ldánya 

h e ly b en  1 f r t . ,  szé tk ü ld v e  1 f r t .  30 k r .  o. é. A v evő k  n év so ra , az  e g y ­

le t n y u g tá já v a l e g y ü tt , a n n a k  id e jén  az  O H L .-b a n  k özzé  fog té te tn i .

*  E g y  v id é k i ü g y fe lü n k  s je le s  k é sz ü ltsé g ü  te rm é sz e tb ú v á r a 

jö v ő  te le t P á r ig b an  tö l te n i s ú t já b a n  a  n ém et e g y e te m e k e t is m eg lá to ­

g a tn i sz á n d é k o z ik . E  tu d o m án y o s ú t r a  tá r s a t  k e re s . N eve és la k á sa  

sz e rk e sz tő s é g ü n k n é l tu d h a tó  m eg.

—  V i r c h o w  ta n á r  a b e rl in i m este r leg én y ek  eg y le té b e n  e lő ­

a d á s t ta r to t t  a  d o h á n y z á s r ó l , s egészség  szem pon tjábó l a n n a k  

k o r lá to z á sá t szü k ség esn ek  m o n d o tta . T öbb i k öz t k ik el t  azo n  b a li té le t 

e llen , hogy a  d o h ányzás ebéd u tá n  az  em ész tés t e lő seg íti.

B ä r e n s p r u n g tn r . ,  a  bu jak ó ro s és b ö rk ü te g e s  k ó ro d a  fő ­

n ö k e  B e r l in b e n , k i eg y  idő  ó ta  H o rn h e im b an  m in t e lmeb e teg  idő zö tt, 

a u g . 26 -án  K ié ib en  a v ízb ő l h a lv a  h u z a to tt k i. M ik én t ju th a to t t  oda1 

ed d ig  tu d v a  n in cs .

Heti kimutatás
a  p e s tv á ro s i k ö zk ó rh ázb an  1864. év i sep t. 16-tó l egész 1864. sep t. 22-ig

á p o lt  b e te g e k rő l.

1 8 6 4 .
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septemb. 16. 12 8 20 8 4 12 1 2 3 231 ! 399 Elllll 26 678
17. 9 5 14 4 9 13 3 2 5 233 '3 9 3 13113 26 678

n 18. 9 9 18 12 7 19 — — — 230 393 13 10 26 672
n 19. 8 5 13 10 4 14 — 2 2 228 392 ,13 10 26 669
V 20. 9 9 18 12 11 23 — — 225 390 12 9 26 662
n 21. 17 15 32 4 7 11 3 1 4 235 397 15 9 26 682
T ) 22. 16 10 26 10 10 20 2 3 5 239 395 17 11 26 688

A lé tszám  e h é te n  sz a p o ro d o tt; cso rv ák  és hag y m ázo k k ivá ló  
n a g y  szám m al v é te t te k  föl ; a  h a lo tta k  szám a csek é ly eb b .

P á l y á z a t o k .

A N y itram eg y éb en  m eg ü rü lt k ö z k ó rh á z i o rvosi á llo m ásra , m ely- 
ly e l 500 f r t  év i f ize tés és szabad  la k á s  ; to v á b b á  h árom  já rá s -o rv o s i á l lo ­
m ásra . n ev e z e te se n  : N a g y rip p én y , S zen iez  és H o litson , —  m e ly ek  m in d ­
eg y ik é v e l 300  f r t  év i fizd tés és 100 f r t  ú t i  á ta lá ny  van  összek ö tv e , — 
p á ly á z a t h ird e tte t ik .

K ü lönös fe l té te le k  : a  k ó rh á z i o rvos i á llo m á sra  csak  o rvos-sebész 
tu d o ro k  p á ly á z h a tn a k  , a já rá s -o rv o s i  á llom ások  b e tö ltésé re  is ezek , t. i v 
o rvos-sebész  tu d o ro k  és a  já r á s i  ren d es és t is z te letb e l i  o rvosok  e lő n n y e l 
b ira n d n a k .

K ü lönös fe l té te le k  : p á ly áz ó k  a  sz a k k é p e z e ttsé g i o klev e lek en  k ív ü l 
a  m ag y a r és tó t  n y e lv b en i k e llő  já r ta s s á g u k a t  k im u ta tn i ta r to z n a k .

K ö te le z te tn e k  a  p á ly áz ó k  az  e k k é n t sz a b á ly sz e rü le g  o k m án y ilag  
fe lsz e re l t  fo ly a m o d v á n y a ik a t fo lyó év i oe tober 15 -ig  N y itram eg y e  fő is ­
p á n ja  ő  m é ltóságához, a  m ár sz o lg á la tb a n  á lló k  h a tóság u k  ú tján , m ások 
ped ig  k ö zv e tlen ü l fe l te r je sz te n i, m ive l a  k éső b b  b eérk ezen d ő  fo lyam o­
d á so k ra  te k in te t  nem  fog fo rd i t ta tn i .  — N y i t rá n , 1864. év i sep t. 7.

N y itra m e g y e  e lső  a l isp á n ja  m eghagyásábó l 
D e d e k  C r e s c e n z l g n á c z ,  

m egye i fő jegyző .

P E S T E N  , 1864. K IIÓ R  és W E IN  (e lő bb M Ü L L E R  E M IL ) K ÖN Y V N Y O M D Á JÁ B A N . (D o ro t ty a -u tc z a , 14. szám ).
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