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Korányi Frigyes m. tanár s közkórházi osztályvezető orvostól. 

Gutaütéses roham, a test hal oldalának teljes hüdése, a seív hal 
visszeres nyilaidnak szű külete, függér billentyű  elégtelenség, a guta- 
ütéses roham ismétlő dése után halál. Értömesz a jobb agyi fejütér 

és bal Sylviusütérben.

(Folyt.)

A b e teg  fö lv é te lén ek  idején fö ljeg y ze tt  tü n em é­
n y ek  k özt e m l i t te te t t , h o g y  m idő n az n y e lv é t  k iő lté, 
ennek  k özép von a la  balra irá n yzo tt  vo lt, teh á t a h üdö tt  
arczfé l f e le ; a n y e lv  h e g y é t  azonban azon h e ly ze tb ől  
bal arcza fe lé  h a jlítan i csak igen  k evéssé tu d ta , míg 
a job b  szá jszög le t k ö rn y ék é t a n y e lv  h eg y e  m inden 
irán yb a n  érin theté.

A  n y e lv  irá n yán ak  és m ozgásán ak  ezen  sa já tságá t 
k ét egészen  k ü lönren dü  tü n em én y k in t k ell fö lfog n u n k, 
m elyek b en  m int agy b á n ta lm i tün etekb en  — két kü lön 
bántalm i gó ez  n y ila tk oz ik .

U g y a n is  a m indennap i le le tek h ez  tartozik ’, h o g y 
a g y  vé rö m len y  fo ly tá n  arezh üd ött betegek , ha n y e lv ű­
k et k iö lt ik :  ennek k özép von a la  a hüdött o lda lon  tér 
el, a mi a leg rég ib b  idő k tő l n a g y  fe ltű n ést okozott, 
m in th o g y  a hü dö tt arcznak  m inden e g y éb  része az ép 
o ld a l fe lé  vona tik  az e llen h a tástó l m egszab adu lt hason- 
tev ék en y ség ü  izm ok  á l ta l ,  a n y e lv b en  p ed ig  épen a 
h ü d ö tt o lda l izm ai lá tszo ttak  tú lsú ly ly a l b irn i az ép 
o ld a liak  fö lött. A zonban szaba tosan  v izsgá lván  m eg 
az i ly  b etegek  n y e lv m o zg ék o n y sá g á t, tap aszta ln i fo g­
ju k , h o g y  az sem m i irán yb an  nem  csö k k en t, a 1 e teg 
ép o ly  b iztosan  ér in ti n y e lv év e l a lsó  m in t fe lső  szájpa- 
d á t , job b  m int bal szá jszög i éti tá jé k á t , a m int azt  
t isz ta  a rcz id eg  hü désnél vá rnu n k  is k e l l ,  m in th ogy 
ezen id eg  és a n y e lv  izom zatú k özt in g erv eze tés i 
v isz o n y  nem lé te z ik . hanem  az u tób b i pu sztán  a 
n y e lv a la tt i id eg  ingeru ra lm a a la t t á ll. H a m ég is rég ib b  
k ór le irások ban , a g y  vé rö m len y  esete ib en  sok ka l g y a k­
rabban ta lá lju k  fö lem lítve  a n y e lv h ü d ést  sem  m int 
azza l va lóban  ta lá lk o zu n k : ez a ren dellen es n y e lv ­
irá n y  je len tő sé g én ek  téves fö lfogásábó l e red t, m ely 
téved ést a lk a lm asin t m ég e lő seg íte tt  az i ly  arezhüdött

b e tegek n él gy a k ra n  ész le lh ető  h iá n y o s szók ie jtés, min t  
term észetes k ö ve tk ezm én y e  azon izm ok  h üdésének, m e­
ly ek n ek  m unká lkodása  az ajk és torok  b etű k  a la k ítá ­
sához m egk iván ta tik .

A  n y e lv  irá n y  e ltérésén ek  je len lé te  a n y e lv izm o k 
h ü désén ek  m inden  n yom a n é lk ü l m ás okra k e lle t t 
h o g y  vezesse  a k u tatást, és va lóban  az fe l is ism erte te tt 
a ka rezszak izom  h ü d éséb en , m e ly  az a rcz izm ok k a l 
e g y ü t t  vá lha tik  h ü d ö tté ;  ha ez e g y  o lda lon  tö rtén ik, 
akkor a szakcson t azon o lda lon  lejebb  stilyed  s ve le 
a n y e lv  is. Ü d e  esetek ben  ezen sü ly ed és nem  igen  van  
k ife jezve, de ha a n y e lv  e lő re n y u jta t ik , akk or  a sza k ­
cson tn ak  e g y  ide jű  em elése csak  az ép o lda l karcz- 
szak izm a á lta l tö r tén ik  , m íg  a hü dö tt o lda l sü ly edt  
h e ly ze téb en  m aradván a szak cson t a hü dött oldal 
felé  ferdü lő  h e ly ze tb e  ju t, m ely  h e ly ze t  term észetesen 
a hozzá erő site tt n y e lv re  is á tv ite tik . E lév ü lt  esetek ­
ben sikerü lt n éh án yszor már a n y e lv  n y u g o d t h e ly ­
zetéb en  a szak cson t ezen e g y  o lda lú  lesü ly ed ésé t 
k im utatnom .

M ásként áll a d o lo g , hol va lóban  a n y e lv a la t t i 
id eg  vá lik  hü dötté . A n y e lv n e k  a h üdö tt o ld a lra  térő 
irán ya  u g y a n  itt is e lő fo rd u lh a t épen ú g y ,  m int az 
arez id egh üd ésn él, c sa k h o g y  itt  ezen tü n em én y  akkor 
á ll e lő , ha e g y ik  o lda li á l lcsú csn y e lv izo m  m ű ködn i 
m egszű n ik . E zen  izom  eredése h e ly é tő l ferdén h a to l­
ván  a n y e lv  gyu rm á jáb a, az t n em csak  e lő r e , hanem 
ferde irá n yán a k  m eg fe le lő leg  az e llen k ező  o lda lra  is 
to lja . Ezen hatás d iagon a lis — teh á t eg y en es irá n yú vá 
vá lik , ha m ind két o lda li izom  egy szerre  m ű k öd ik , de 
e lő á l l ,  ha az e g y ik  izom  tú lsú ly ra  kap párja fö lö tt. 
N ekem  i ly  esetet ész le ln i ed d ig  nem  vo lt  a lk a lm am , 
de a d o lo g  term észetéb ő l fo ly ik , h o g y  e g y  v a lód i 
n y e lv izom  h ü dése fo rogván  sz in en : a n y e lv  m eg fe le lő 
m ozgásán ak  h ián yosan  k e ll k iü tn i.

E setü n k b en  a n y e lv  ren d ellen es irán yán  k ívü l 
va lóban  ennek  m ozg ék o n y sá g a  is csök k en tve v o lt ; 
a n y e lv izom za t szer fe le tt z ilá lt és k evéssé  ism ert irá ­
n y a  m elle t t  m eddő  m un ka vo ln a  b e ljebb  m erü ln i a 
tü n em én y  fe j te g e té sé b e , lé n y e g e s  csak  az v o l t : h o g y 
i t t  va lóban  nem csak  az a r ez k ö z lő , hanem  a b a lo ld a li
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n y e lv a la t t i  id egn ek  liü dése is fo rgo tt fe n n , teh át o ly  
id e g é , m e ly  eredetét a n y u lta g y b ó l v e sz i, s m e ly  a 
k op on yáb ó l ig en  rövid  p á lya fu tás u tán  k öze l eredési 
h e ly éh ez  lép  ki.

A b e tegn él ész le lt  im  ezen hü dési tü n em én y ek en 
t ú l , ta lá lk oztu n k  m ég m ás id eg terü le tek  izg a to ttsá gi
tü n ete iv e l.

Ide k e ll szám itan un k  a job b  o lda li c su k ly á s és 
m ellk u lcscsecsizom  összehu zód ási á l la p o tá t,m e ly  sokkal  
eré lyeseb b  és tartósabb  vo lt, sem  m int eg y szerű en  az 
ellen m ű k öd ő  izm ok  hü d ésébő l vo ln a  k im agya rá zh a tó , 
hanem  a V il lis  id eg én ek  izgalm i á llap otá ra  utal. É s 
ide ta rtoz ik  a lég v é te l és sz ív lö k és azon sa já tságos 
vo lta  és m ég  sa já tságosab b  összeta lá lk ozása , m ely b en  
a b o ly g id eg  izga tás ép é le t tan ilag  hu képére k e lle tt 
ism ernünk , k ü lönösen  azért, m ert ezen izga tásn ak  két  
i r á n y b a n , a lég vé te l és sz ívm ű köd ésre von atk ozó 
ha tásá t lá ttu k  eg y ü ttesen  fö l lé p n i, m ely ek  R osen thal  
és B ezo ld  c lass icu s m u n k á ik  á l t a l , m in t a lég v é te lek  
szám ának  gyara p od ása  n é lk ü l;  m ás o lda lon  m int a 
szívm ű k öd ésn ek  szám ra és érték re n ézve eg y ir á n t 
m uta tk ozó  csök k en ése k ísé r le t ileg  be lön  b izon y ítva.

** *
Ö ssze fog la lván  a fe j tegete tt  k ó r tü n em én y ek et, és 

ezek n ek  a b án ta lm i h e ly  kór ism éjére von a tk ozó  je len­
tő ségé t, n y i lv á n o s vo lt, h o g y  a test ba l o ld a lának  o ly  
n a g y  m érvű  m ozga tag  m in t érzeteg  h ü d ésé t, az a g y 
jo b b  fe lén ek  bán talm ára k e lljen  v isszav in n i. A  sz inte 
bal o lda li a rcz liüd és k iter jedése és foka p ed ig  o ly n y o ­
m aték osan  u ta lt k ö rn y i arcz liüdés gon d o la tá ra , h o g y 
e g y  a b a l arcz id egtörzsre h a tó , bal o lda li g ó cz  je le n ­
lé té t lega lá b b  is tek in te tb e k e lle t t  v e n n i , m e ly  eszm e 
elfoga d á sa  m elle tt  az u g y a n csa k  ba l o lda li szem távo- 
l itó id eg  liü dése is k ö n n y en  m agyarázh a tóvá  vá lt  volna. 
É s va lóban  sem m i k ö rü lm én y  nem  lé te z e t t , m ely  i ly 
fö lv éte l eg y en es czá fo la táu l le tt  vo ln a  tek in thető , ha 
csak  nem  a z , h o g y  a baj m inden a g y i e lő zm én y ek 
n é lk ü l rög tön i fö l lé p te , a lig  en ged h etett m ás hüdési  
okra g y a n íta n i m int v é rö m len y re , m e ly  ha e g y  na ­
g y o b b  góczb an , — a job b  és bal a g y fé lre  ro n cso ló la g 
hatób an  je len ik  m eg ; m ind en esetre  n eh ezen  érthető , 
h o g y  a bal a rcz id eg törzs és m ozgatag közpon tok  kö ­
zö tt e lh e ly e z e t t  V áro l-liíd  és bal a gyszá r  ne szen ve­
d ett vo lna , m ely n ek  p ed ig  sem m i je le  ész le lh e tő  nem 
vo lt. K  é t e lk ü lö n zö tt  v é rö m len y g ó czn a k  e g y  idő b eni  
tá m a d á sa , o ly  k ö rü lír t a lap i te r ü le ten , e g y  egy én en, 
k in é l a körzeti lite rek  v izsgá lata  ü téría l e lv á ltozá so ­
k a t nem  je lzett , ső t ki koránál fogva  nem  is ta r tozo tt  
az a g y v é rö m len y ek re  k ivá ló lag  e lő k észíte tt  e g y én ek 
közé, — ez m ég  a b a l sz ív tu lten g és je len lé te  m elle tt  
is an n y i m ega lap ith a tlan  fö lv éte l jóh iszem ű  e lfog adá ­
sát ig é n y e lte  vo lna, h o g y  ezen kór ism e csak is job b nak  
h iá n yáb an  birt vo ln a  csak  v a ló sz ín ű ség i ér ték k e l is. 
Ezen felü l m ég  m in d ig  hátra m aradaudott a n y u lt- 
a g y r a  von a tk ozó  tü n em én y ek n ek  igen  k én y sze r ite tt 
indokolása.

M eg k e lle  teh á t k isér ten i vá ljo n  nem  ta lá lh a tó -e 
o ly  h e ly isé g  az a g y b a n , m elyb en  létre jö t t  e g y 
ö m le n y g ó c z , a tü n em én y ek  k ie lé g ítő  okát tün tet- 
heté fö l?

E lső  p illan a tra  i ly e n n ek  lá tszo tt len n i azon terü ­
let, m ely  a n y u l ta g y  és V áro l-h íd  jo b b  fe lén ek  szom­
széd os részeit fog la lja  m agában . A lobos k eresz tező­
dés (P y ram id en  K reu tzu n g) az a rcz id egn ek  a V árol- 
h ídban i k e resz tező d ése , a táv o litó  és n y e lv a la t t i  id e ­
geké, m eg n y u g ta tó  a lapot n y ú jto t t  a r ra , h o g y  ezen 
job b  o lda li te rü le t bán ta lm áb ól a bal o lda li hüdési 
tü n em én y ek e t szárm azta th assu k , s ezen fe lü l m ég  a 
b o ly g  és jo b b  o lda li V il lis  id egn ek  izg a tásá t is m eg- 
fogh a tóvá  te tte  vo lna. D e n eh ézségg el já r t  vo lna  a bal 
o lda li három -osztatu  id eg  é rzetlen ségén ek  m egfe jtése, 
m ely n ek  n y u lta g y b e li  k eresztező d ése n in cs e lfogad va, 
és épen nem  érthető , h o g y  i ly  esetb en  a h ü dés c s a k 
a bal o lda lra  k o r lá tozód jék , m idő n a n y u l ta g y  és 
V á ro l-h íd b eli sű rű  és fokozatos k eresztező d ések  fo ly ­
tán a test bal és job b  o ld a lán ak  id egp á ly á i o ly  v á lto ­
zatos szom széd ságb an  fo rd u lnak  elő , s ezen  a g y részek  
bántalm ai tap aszta la tszerü en  is tü n em én ye ik b en  r itkán 
szorítk ozn ak  a test e g y ik  o lda lára !

E z vo lt  az eszm em enet, m ely re  vezette tém  m idő n 
a b eteg  fö lv éte le  nap ján h a llga tó im  e lő tt a k ó resetet tár ­
g y a lá s  a lá vettem , s m ely  oda v e z e te t t , h o g y  m iu tán 
a kór fö llép ési m ódja k izárja a hosszabb idő  a latt 
k e le tk ező  a g y b a jo k a t : a rög tön  tám adók k özö tt az a gy ­
véröm len yen  k iv ü l m ég  m ásra is k iter jeszszü k  f ig y e l­
m ünket, o l y a n r a ,  m e ly n ek  eszm éjét a k er in gési köz­
p on t v izsg á la ta  ú g y  is fe lk ö lt i : az a g y  ü te re in ek  leh ető 
töm eszü lési fo lyam atára. (F o ly t , köv.)

A l ő t t - s e b e k r ő l . * )
Mutatvány Billroth sebészi kór- és gyógytanából.

F ord ítja a magyar orvosi könyvkiadó társu la t tag ja i számára 

Gabriely Kálmán tr.

[Történelm i jegyzetek. — Nehéz lövegek által okozott sértések. — A 
puskagolyó álta l e jte tt ló'tt-sebek különböző  a lak ja  — A sebesü tek 
elszállítása és ápolása a tál orban. Kezelés. — Szövetkezett lő tt- törések 

(Sehussfracturen)].

A háborúban nagy számú oly sértések fordulnak elő , me­
lyek az’egyszerü metszett, vágott, szúrt, vagy zúzott-sebekhez 
sorozandók; a lő tt-sebeket magukat a zúzott-sebekhez kell 
számítanunk; némi sajátszerű séggel birnak mégis e sebek, 
mely azokat érdemessé teszi, hogy külön tárgyaltassanak, mi­
közben, ha csak rövid átalánosságban is, a tábori sebészet kö­
rét is érintenünk kell. Mióta a háborúban lő fegyverek hasz­
náltatnak, a lő tt-sebek mindig elkülönitve tárgyaltattak a 
sebészektő l, úgy hogy e tárgy irodalma igen jelentékeny ter­
jedelmet nyert; ső t legújabb idő ben mint a sebészet külön 
ága, majdnem önállóvá lett a tábori sebészet az által, hogy a 
katonákróli gondoskodást, úgy béke mint háború idején, a 
tüzetes egészségi [hygieinisch) és életrendi (diätetisch) sza­
bályokat , melyek a laktanyákban, a rendes- és tábori kórhá­
zakban, a katonák öltözéke és ellátása körül nem fontosság 
nélküli szerepet játszanak, körébe vonta. — Daczára, hogy — 
mint a bevezetésben megemlitő k, már a rómaiaknál voltak a 
hadseregnél az államtól alkalmazott orvosok: a középkorban 
inkább szokássá vált, hogy minden kisebb csapat vezére vitt 
magával egy magán orvost, ki aztán a csata után egy vagy 
több segédjével bekötözé, ha mindjárt igen tökéletlenül is, a 
sebesült katonákat, azontúl pedig közönségesen a hadsereggel 
tovább vonult s a sebesülteket résztvevő  emberek gondjára 
bizta, a nélkül, hogy az állam vagy hadvezér értök kezességet 
vállalt volna. Csak az állandó hadseregek felállításával lő nek 
az egyes zászlóaljak és századokhoz orvosok állandóan be-

*) X IX -ik elő adás V III- ik  fejezet.
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osztva s a sebesültek ápolása, bár még mindig igen tökélet­
len rendszabályok és intézkedések által rendezve. A katona­
orvosok állása az idő ben egészen méltatlan és hallatlan volt; 
így például még nagy Fridrik atyjának idejében nyilvánosan 
megbotoztatott azon tábori sebész (Feldscher), kinek kezelése 
alatt a nagy gránátosok valamelyike meghalt. Azon idő ben, 
midő n a csapatok szemben az ellenséggel még díszmenetben 
indultak a csatába, a hadsereg mozdulatai iszonyúan lassúak 
és nehézkesek valának, óriási volt a nagy hadtestek kísérete 
(Train), a 30 éves háborúban pl. a Lanzknechtek gyakran 
végtelen számú kocsin nejeiket és gyermekeiket is magukkal 
vitték, így aztán a kiséret részét tevő  orvosi felszerelésre 
vonatkozólag sem nyilvánult a könnyebb mozgékonyság szük­
sége. Csak a nagy Fridrik által kifejlesztett hadtudomány 
(Taktik) folytán lön szükségessé, hogy a nehézkes kiséret is 
mozgékonyabbá tétessék, mi azonban csak a franczia hábo­
rúkban nyert I. Napoleon alatt gyakorlati érvényesítést. Míg 
valami kis országocska, vagy tartomány maradt a csata 
színhelye csaknem az egész hadjárat alatt, addig elégséges 
lehetett, ha egyes nagy kórházak szereltettek fel a közel fekvő  
városokban, midő n azonban a hadseregek gyorsan nyomultak 
elő  s majd itt majd amott üt öztek meg, könnyebben szállít­
ható, u. n. tábori kórházak lő nek szükségessé, melyek a csa­
tatér közelében állíttatván föl, könnyű séggel voltak ismét 
máshova áthelyezhetök.

Ezen vándor tábori kórházak (fliegende Feldlazarethe, 
Ambulance) teremtő je a legnagyobb sebészek egyike, a már 
elő bb említett Larrey volt. Szándékom lévén késő bb röviden 
vázolni önök elő tt, mi történik a sebesülttel, míg a csatatér­
rő l a fő tábori-kórházba jut, megszakasztom itt e tárgy fonalát, 
s csali a tábori-sebészetrő l irt sok jeles munka közül akarok 
egyeseket felemlíteni önöknek. Különösen érdekesek nem csu­
pán orvosi, hanem történelmi szempontból is Larrey kissé hosz- 
szú Me m o i r e-jai, melyek közül különösen az egyptomi és 
oroszországi hadjáratot ajánlom olvasásra önöknek. Ezen em­
lékiratok egyébként Napoleon minden hadjáratára kiterjesz­
kednek. Más igen jeles munkát bírunk az angol irodalomból : 
John Hennen „Principles of militares surgery“ ezimti könyvé­
ben ; továbbá a német irodalomban egyéb régibb jeles munkák 
mellett Stromeyer D ie  M a x i m e n  de r  K r i e g s h e i l -  
k u n s t-jában, mely fő leg a Schleswig-holsteini háború tapasz­
talatain alapszik; Végre Dr. Pirogoff „ G r u n d z ü g e  d e r  
a l l g e m e i n e n  K r i e g s c h i r u r g i e nach Reminiscenzen 
aus den Krigen in der Krim und im Kaukasus und aus der 
Hospital praxis“ czimü müvében. A nagy lövegek, mint ágyú­
golyók , gránátok, bombák s egyéb hason elnevezésű  öldöklő  
fegyverek által ejtett sebek , részben olyszerüek, hogy köz­
vetlen halált okoznak, vagy más esetekben egész végtagokat 
elszakasztanak, vagy legalább úgy összezúzzák azokat, hogy 
csak is a csonkításról lehet szó. Az e lövegek által létesült 
nagy kiterjedésű  szaggatás és zúzódás semmiben sem külön­
bözik azon nagy zúzott sebektő l, melyek mint gépsértések na­
gyon is gyakran fordulnak élő  ez idő  szerint a polgári gya­
korlatban is.

A jelenkori hadjáratoknál használatban levő  puskagolyók 
némi tekintetben különböznek egymástól; míg például a cser­
keszek által használt kis rézgolyók alig nagyobbak mint a mi 
u. n. ő zserétünk, addig a legújabb olaszháborúk alatt nagy 
ólom ürgolyók (Hohlkugeln) vétettek alkalmazásba, melyek 
a régibb puskagolyók terjedelmét jelentékenyen meghaladják 
és különösen az által is veszélyesekké lesznek, hogy valami 
csonton vagy feszült ínon ellenállásra találván igen könnyen 
szétpattogzanak. Használatba vannak még ezenkívül a göm­
bölyű  tömörgolyók (Vollkugel) és a hegyesgolyók (Spitzku- 
geln) melyek azonban hatásukra nézve nem sokat különböznek 
egymástól.

Ne gondolják, hogy a sebben talált golyó alakja ugyan­
olyan, mint volt, midő n a puskába töltetett, ellenkező leg a 
golyó részint már a cső bő l is változtatott alakban jö elő ; 
részint ellapul az a sebben úgy, hogy itt igen gyakran csak 
alaktalan ólomgomolyt találunk, melyen a golyó elő bbeni 
alakja már alig felösmerhetö. A puskagolyó által létrehozható
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különnemű  sértéseket fogjuk ezentúl röviden felsorolni, a hol 
is természetesen kénytelenek vagyunk csakis a leglényeges- 
bekre szorítkozni.

A puskagolyó igen gyakran épen semmi sebet sem ejt, 
hanem csak zúzódása jő  létre a lágyrészeknek, prös véraláfu- 
tással és néha böralatti töréssel egybekötve. Újabb szerző k 
bizonysága szerint az egyszerű  bő ralatti törések a háborúban 
az épen nem ritkán elő forduló sértések közé tartoznak. E sér­
tések fáradt, azaz olyan golyók által okoztatnak, melyek igen 
nagy távolból jő vén, a bő rt átfúrni többé elég erő vel nem bír­
nak ; a májíájat találva ily golyó p. o. maga elő tt tolhatja 
mint valami keztyüujjat a bő rt, benyomást vagy májrepedést 
is okozhat és ismét visszaeshetik, anélkül hogy külső leg sebet 
ejtene. Más ily zúzódások oly golyók által föítételezvék, me­
lyek egészen oldalt, igen tompa szöglet alatt érik a bő r fölszi- 
nét. Megakadályozhatják ezenkívül még a golyó behatolását 
különböző  szilárd testek is, minő  péld. az óra, valami zseb­
könyv, pénzdarabok, az egyenruha bő rrészletei sat. A zúzott 
sértések ezen neme, mely ha az altestet vagy mellkast éri 
igen komoly következményű  is lehet, régóta magára vonta 
úgy az orvosok, mint a katonák figyelmét; az ily sértéseket 
régebben átalán az u. n. légsurló-lövéseknek (Luftstreifschuss) 
tulajdoniták, azt gondolván, hogy azok a golyónak a test köz­
vetlen közelébeni elröpülése által föítételezvék. Az eszme, 
hogy ily módon csakugyan jöhetnek létre sértések, oly töké­
letesen meghonosodott, hogy még igen okos emberek is eltöp- 
renkedtek annak elméleti megfejtésén, miként létesül sértés a 
légsurló-lő vés folytán ; majd a levegő t gondolták a golyó elő tt 
és mellett oly fokban összenyomottnak, hogy a sértés a lég­
nyomásnak lett volna tulajdonitható, majd azt hivék, hogy a 
golyó a puskacső ben a súrlódás folytán talán villamossá lett, 
s bizonyos távolban, valami ösmeretlen módon, zúzódást és 
égést okozhat. Ha az illető k valamivel hamarább szereztek 
volna maguknak meggyő ző dést a felő l, hogy a légsurló-lövések 
egész tana egyátalán a légbő l kapott valami, ez ábrándos 
elméleteket meggazdálkodhatták volna. — A fáradt vagy ferde 
irányú golyók által okozott zúzódások, az elő bb kijelelt elvek 
szerint, mint a zúzódások egyátalán kezelendő k.

Más esetben nem hatol ugyan a golyó mélyen a lágyré­
szekbe, a bő r egy részét mégis magával viszi a test fölsziné- 
rő l, úgy hogy egy többé-kevésbé mély vályú, az u. u. surló-lö- 
vés (Streifschuss) jő  létre. A lő tt-sebek ezen neme minden­
esetre egyike a legkönnyebbeknek, kivéve ha — mint ez a 
fejen megtörténhetik — egyidejű leg a koponya is horzsoltatott 
volna a golyó által, s a koponyában talán ólomdarabok marad­
tak volna hátra.

Harmadik eset volna, ha a golyó átfúrja a bő rt, a nélkül 
hogy más helyen ismét elő jött volna. A golyó tehát behatol és 
ez esetek legnagyobb részében a lágyrészekben fennakad; 
csöalakú seb, az u. n. l ő t t - c s a t o r n a (Schusscanal) lé­
tesül. A golyó ebbe különféle idegen testeket ragadhatott ma­
gával, így különösen az egyenruha részleteit, posztó- vagy bör- 
darabokat, gombokat, golyófolytást sat.; szétforgácsolódha- 
tott ezenkívül valamely csont is, a csontszálkák betolathattak 
a sebbe és azt a mélyben összetéphették. Lehetséges volna 
még az is, hogy a golyó átfúrva a bő rt és lágyrészeket, a 
csontba ütköznék s ugyanazon nyíláson ismét kiesnék, úgy 
hogy daczára azon körülménynek, miként csak eg y  nyílás 
van jelen, a golyót a sebben nem találnók. A seb, melyet a 
golyó a testbe hatolásakor csinál, közönségesen a golyó alak­
jának megfelelő leg gömbölyű , szélei zúzottak, néha kevéssé 
kékes-feketén színezettek és némileg benyomottak. A bejárati 
nyilás ezen ösmertető  jelei legtöbb esetben érvényesek ugyan, 
egyátalán nem csalhatatlanok azonban.

A negyedik eset végre az, midő n a golyó egy helyen be­
hatol és más helyen ismét kijö. Ez esetben áthatoló lő tt-csa­
tornával van dolgunk, melynek be- és kijárati nyílása van. 
Ha a lő tt-csatorna csupán lágyrészeken megy keresztül, s a 
golyó magával a sebbe idegen testeket nem ragadott, a kijá­
rati nyilás valamivel kisebb szokott lenni a bejárati nyitásnál, 
az elő bbi inkább hasadékszerü. Ha a golyó csontot ért és 
csontszálkákat vagy más idegen testeket tolt maga elő tt, a
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kijárati nyilas néha sokkal nagyobb a bejáratinál; a golyó 
szétrepedése által több darabba és többszörös csontszálkák 
következtében, két vagy több kijárati nyílás is jöhet létre. 
Végre megtörténhetik, hogy elő retolt csontszálkák kijárati 
nyílást színlelő  sebeket okoznak, míg a golyó részben vagy 
egészen is a sebben székel. — A be- és kijárati nyílás megkü­
lönböztetésére aránylag túlságos súly helyeztetett. E megkü­
lönböztetésnek csak törvényszéki esetekben van jelentő sége, 
mert csak itt bírhat fontossággal megtudni, a sérült bizonyos 
helyzetében, e vagy amaz oldalról jött-e a lövés, miután a go­
lyó irányának különfélesége szerint lesznek a tettes nyomai 
fölkeresendök. Az út, melyet a golyó a mélységben vesz, néha 
igen sajátszerü. Futásában ugyanis igen gyakran eltérittetik 
a csontok, feszült inak és bő nyék által, úgy hogy igen csalód­
nánk. ha azt hinnök, hogy a be- és kijárati nyílást egyenes 
irányban összekötő  vonal mindig a lő tt-csatorna lefolyásának 
felel meg. Legsajátszerübbek e tekintetben a koponya és mell­
kas megkerülései; ha pl. a golyó ferdén éri valamely oldalról 
a szegycsontot, de elegendő  erő vel e csontot átfúrni nem bír, 
tovább futhat a bő r alatt valamelyik borda hosszában s vagy 
a mellkas oldalrészén vagy csak hátul a gerinczcsatorna mel­
lett jő  ismét elő . A be- és kijárati nyitások helyzete nyomán 
azt kellene hinnünk, hogy a mell egyenes vagy ferde irányban 
át van lő ve, és bámulva tapasztaljuk, hogy az ily sebesült lég­
zési nehézségek nélkül jö el a csatából azon helyig, hol a bekö- 
tözések eszközöltetnek.

A lő tt-sebek szövetkezése lő porperzseléssel, mint ez a 
közvetlen közelbő l jövő  lövéseknél történni szokott, háborúban 
ritkábban fog elő fordúlni. A lő fegyverek vigyázatlan keze­
lése, a puskák szétrepedése folytán és sziklarepesztéseknél 
elő jövő  szerencsétlenségeknél e bonyodalom nem ritka, s ál­
tala a legkülönböző bb fokú égések okoztathatnak. A lő por 
szénrészecskéi gyakran szilárdul behatolnak a bő r fölszinébe, 
s ide begyógyulnak, úgy hogy az érdeklett bő rrész egész éle­
ten át szürke-feketés színezetű  marad. Többet e tárgyról az 
égéseknél.

A fájdalom lő tt-sebeknél majdnem teljesen hiányzik; a 
gyorsaság, melylyel a sértés történik, oly nagy, hogy a sebe­
sült alig érez egyebet egy ütésnél azon oldalról, honnét a golyó j 
jő , s csak késő bb jő  tudatára a vérző  sebnek és a tulajdon- 
képi sebfájdalomnak. Számos példák ösmeretesek, a hol a 
csatázókat, kivált a felső  végtagokon lövés érte, s ennek oly 
kevéssé bírtak tudatával, hogy csak mások vagy a kiömlő  
vér által lő nek a sebre figyelmessé téve.

A vérzés, a lő tt-sebeknél úgy, mint a zúzott-sebeknél j 
rendszerint kisebb, mint a metszett, vágott vagy szúrt-sebek- j 
nél, igen csalódnánk azonban, ha azt hinnök, hogy a szétlő tt , 
nagyobb üterek nem vérzenek; ellenkező leg a csatatéren j 
maradt katonák nagy része a nagyobb ütértörzsekbő l eredő  
gyors elvérzésben vész el. Ha valami teljesen szétválasztott j 
fej-, hónalj-, vagy czombütér vérzését volt alkalmunk látni, j 
megleszünk győ ző dve, hogy a vérveszteségnek rövid idő  alatt 
oly szerfelettinek kell lennie, mikép csak is pillanatnyi segély 
esetén lehet megmentésre gondolni és ez ütereknek mintegy 
két perczig tartó vérzése okvetlen halált von maga után; 
ennek daczára is igaz marad azonban, hogy a szétlő tt literek­
bő l, még ha átmérő jük az orsóüterét közelítené is meg, a vér­
zés gyakran csak kis 4 fokú. Már a lő tt-sebeket leiró legelső  
sebészek is figyelmessé tesznek e körülményre.

(Vége köveik.)

K Ö N Y V  I S M E R  T E  T É S.

A menyhágai ásvány-forrás vegy- és gyógytani tekintetben. Némi 
tájékozásul azok számára, kik ezen gyógyfürdő t használni óhajtják- 
Közli K é r y  Imre . Pest. Nyom. Heekenast Gusztávnál. 1866. 
8-rét; X I I  és 256 lap; a fürdő ház képével. — Ára 1 frt 50 kr,

„E kis munka azok számára készült, k ik  a menyházai 
fürdő t tettlegesen használni akarják, tehát a nem orvosi kö­
zönség számára“, ezt írja a szerző ; mindamellett ő szintén 
meg kell vallanunk, hogy orvos létünkre is élvezettel olvastuk

azt át; valamint hiszszük, hogy tudományunkban is jártasnak 
kell lenni annak, ki a kis munkát érdeme szerint méltányolni 
akarja.

Nem mindennapi fürdö-monographia az. Nem szorosabb 
értelemben vett tudományos munka, de még is tudományos 
embernek müve; nem is réclame sem a fürdő , sem egyes em­
berek számára, s még is ajánlója a gyógyintézetnek, mely an 
nál könnyebben nyeri meg az olvasót, mivel a meggyőző dés 
nyugodt hangján szól és a tényeket szerepelteti a szokott ma­
gasztaló phrasisok helyett.

A szerző t — munkája után ítélve — el nem fogúit józan 
észlelő nek, s tiszta fejű , rendezett tudományé orvosnak kell 
tartanunk. Ezek épen oly egyszerű  mint ritka, és orvosban 
nagy becscsel biró tulajdonok. — Emeli ezen kellemes benyo­
mást az írmodor, mely úgy a könyv berendezése és az egyes 
tárgyak kezelése, mint a gondolatmenet és nyelv szabatossága 
tekintetében a felebb említett szellemi tulajdonok hü kinyo­
matának látszik. A munka szóval azon benyomást teszi az 
olvasóra vagy legalább mireánk azt tette, hogy nem csak 
tapasztalt, higgadt, észszerű  orvost, hanem átalán jelentöségesb 
egyéniséget is tisztelhetünk a szerző ben.

A munkának czélja és terve iránt szerző  tisztában van s 
ahhoz és önnönmagához mindvégig hű  marad. Mindaz, a mit 
mond, sajátja, mit önmagából, életébő l, tapasztalataiból merí­
tett. A munka nem tükrözi vissza a tudományelmélet mai 
törekvéseit, s nem találunk benne, különösen a fürdő -iratok­
ban mai nap jól-rosszúl s minden esetre sokszor idő elő tt al­
kalmazott élet- és vegytani tételeket, miket az illető k gyakran 
minden kritika és önálló tanulmány nélkül áchablon szerű en 
idéznek, hanem egy észszerű  orvosnak tudományos és tapasz­
talati elfogulatlan észleletére fektetett, eleven o r v o s i  me g ­
g y ő z ő d é s e az, mit a munkában találunk. S e meggyő ző ­
désnek alapja oly tudományos, hogy nehéz volna a népszerű  
mű ben egy tételt fölfedezni, mely a tudomány ellen vétene, 
vagy egyoldalúsága, éretlensége és oskolai máz a által a kri­
tikát kihívná.

A m ilyen a t e r v , o lyan a k iv ite le  is. A vezérelv  m in ­
d enü tt ugyanaz; a részek  a rá n y o sa k  ; a h a tá ro k  m indenhol p o n ­
tosan m eg vannak  ta r tv a  ; a nye lv  szabatos , m agyar ; az elő ­
adás fo lyékony, egyszerű , nyugod t, s egyszerű ségében  m inda­
m elle tt m eggyő ző .

Meg le h e t, hogy m áso k , Kik u tán u n k  fog ják  o lvasni a 
m u n k á t, m ás vélem ényen leszn ek , hogy vagy tisz tán  az irói 
ügyességnek és szám ításnak  fog ják  tu la jd o n ítan i azon je le s ­
s é g e k e t, m ik e t mi egyenesen a szerző  egyéniségével hoz tunk  
összeköttetésbe, vagy  hogy á ta lán  nem  lesz e lő ttük  oly nagy  
é r té k e  azon józan  egyszerű ségnek  és összhangzásnak  a m unka 
a lak jáb an , m ely nek ü n k  an n y ira  te ts z e t t ; —  de mi e tu la jd o ­
n o k a t je lesek n ek  kényte lenek vagyunk  ta r ta n i m inden m ű ben, 
m elynek fe ladata  az ösm eretek  terjesztése, s nélkü lözhetlennek  
azoknál, m elyek nem  a szakem berekhez, hanem  á ta lán  a m ívelt 
közönséghez szó lanak. S ha csakugyan  egyedül iró i ügyesség 
á llíto tta  volna ki a m u n k á t ily tö k é ly b en , a k k o r  az annak  
becsébő l m it sem vonna le, azonban azon benyom ás u tán  íté lve 
m it az re á n k  te tt, sokkal va lószínű bbnek ta r t ju k  azt, hogy i t t  
valóban „le sty le, cest 1’ hő mmé.

A szerző  az első  fe jezetben a fü rdő krő l á ta lán  szól: a sós, 
lu g a n y o s , szén sav as, kén-, vas- és a sem leges fü rd ők rő l; 
azu tán  a h ideg hű vös, langyos és forró fü rd ő k rő l ; vég re  azok 
jó  jó tékony  h a tá sa  segédeszközeirő l az életrend, kedély  h an g u ­
lat, testi m ozgás, jó  lég  és tisz ta  üde ivóvízrő l (1— 23 1.)

Következik Menyháza (oláhúl Monyásza) helyi leírása, 
mely a Biharhegység elöhegyi lánczolatában keskeny, árnyas 
völgyben fekszik ( szélessége a fürdő háznál csak 11 öl), s a 
fürdő  új vegybontása, mely 1863 ban Nendtvich tanár által 
végrehajtatott; e vegybontás szerint a menyházai fürdő  a sem­
leges hévvizekhez (akratothermaj tartozik, mint Gastein, Pfaf- 
fers, Buda sat.Három forrás van; vizök jegecz tiszta, hő mérséke 
31 — 32° C. (2 4 — 25 R .)

A munka többi részét a menyházai fürdő  gyógyhatású­
nak részletezése képezi; a javalatok a betegségeknek népszerű  
sikerült vázlatával és számos egyszerű  kórrajzokkal vannak
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bő vítve. Javalva van emésztési és átalános gyöngeség, görvély- 
kór, csúz, idült kütegek , fekélyek, nő i ivarszervek takárja, 
havadzási bántalmak, méh- és sápkór ellen. (44—226 1.) — 
Ellenjavaltatik a légzési szervek és szív szervi bántalmainál, 
vértulböségböl keletkezett kórossá vált vérzéseknél, heveny 
loboknál és viselő s állapotban.

Szaporítja a fürdő helynek gyógyeszközeit a hideg forrás 
üde tiszta ivóvize és a permetfürdö, melyeknek jótékony hatása 
a szervezet tenyészéletére valamint már átalán el van ismerve, 
úgy szerző  által is kellő en kiemeltetik.

Végre szerző  a meny házai fürdő  használata körül meg­
tartandó némely átalános szabályokat állít föl, és azon hiá­
nyokat is felemlíti, melyekben a fürdő  mostanlag még 
8inlő dik.

Ezen hiányok 1-ször a meglevő  lakszobák csekély száma, 
melyek azonkívül még jobbadán nedvesek; — 2-szor fedett 
sétahely és társalgási helyiségek nemléte; — 3 szór kádas 
fürdő k, miszerint a 31—32° C. (24—25° R.) vizhömérséke 
szükség esetén emeltethessék; — 4-szer megkivántatnék a 
vendéglő s szorosabb rendő ri felügyelet alá állítása ; — 5-ször 
rendes fürdő orvos alkalmazása. — Az út Boros-Sebestő l szin­
tén ki volna igazítandó.

Köszönetét mondván Kéry tr. úrnak irodalmunk és honi 
fürdő ink érdekében jelen „kis munkájáért-1 , mely a bükkár- 
nyalta, vízdús kies völgyet velünk megkedvelteté, ismerteté­
sünket az ő  zárszava utolsó pontjai idézésével rekesztjük be; 
jellemzik azok véleményünk szerint nemcsak a fürdő k gyógy- 
hatását átalán, hanem különösen azon álláspontot is, melybő l 
ő  Menyháza gyógyerejének taglalásánál kiindult, s mit annak 
gyógyhatányai értékesítésénél követ.

„Minden ásványvíznek, ekként fejezi he szerző  munkáját, 
akár kül- akár belső leg, vagy mindakét modorban használtas 
sék az, megvan a maga á t a l á n o s  g y ó g y h a t á s a , vala­
mint errő l ezen értekezés legelső  fejezetében kiterjedöbb em­
lítést tettem ; ezen átalános gyógyhatás je llem zi a forrást, 
és megfelel egyszersmind ugyanily átalános korosztályhoz 
tartozó betegségek okszerű , szabatos és következetes orvos­
lásának is.

Ezen átalános jelleme valamely gyógyvíznek azon föte- 
kintet, melyet annak gyógyhatását kutató orvosi búvár, kell 
hogy fő leg szemmel tartson, miszerint ásványvizének alkalma­
zásában és azon kórságok meghatározásában biztos vezérfo- 
nalt nyerhessen, melyek ott gyógyulásra számolhatnak ; és 
tévedni aztán nem is fog, ha innen kiindulva, kellő óvakodás 
mellett — nehogy akaratlanúl is önámitásba essék — a külön- 
legités (Specialisatio) felé indul; mire azonban természetesen 
már hosszasb tapasztalás is kívántatik.

Szükséges továbbá, hogy a fürdő i orvos az orvoslandó 
betegségek természetén kivül tekintetbe vevén a beteg egyéni 
alkatát, eddigi élete módját, foglalkozásait, mérsékményét és 
mindezeket egybehozván a fürdő hely physical tulajdonaival 
és azon külbefolyásokkal, melyek által a fürdő  használata 
alatt a beteg egyén élettényezöi hatalmasan megváltoztathat­
nak, és ez által a természet gyógytörekvése erélyesen elő moz- 
dittathatik, ezeket is betege javára ildomosán és okszerüleg 
felhasználja. És találni fogja kétségtelenül, hogy nemes törek­
véseinek és az illető  gyógyvíz hatásának mégis meg nem 
vetendő , külröl jövő  segédforrásai vannak, miktő l a gyógyille- 
téket elvitázni nem lehet, ső t sokszor azt is, hogy az illeték 
egész összege ezeké.

Ily valókat nemcsak tudnunk, de kellő  méltánylattal 
ő szintén kimondanunk is kell ott, a hol annak helye van.“
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(— h — n) A z ú g y n e v e z e t t  v i lú g r a -h o z o t t  f ieza m ok ró l.

Verneuil közlése folytán a „Société de Chirurgie“ a 
világrahozott ficzamok (luxations congénitaies) tárgyalását 
napi rendre kitű zvén, érdekes vitatkozásokra nyújtott az 
alkalmat.

A csipő izület világrahozott ficzamai körülbelő l huszonöt 
év óta úgy a teratologiában mint a testegyenészetben nyílt

kérdéssé lett, noha napjainkban arról átalában véve megfeled­
keztek , minthogy némelyek azt már rmegoldottnak tekintik, 
míg mások megoldhatlannak tartják. Úgy egyik, mint a másik 
felvétel alaptalan.

Kétségkivüli, hogy a megfejtésre felhozott okok néme­
lyike teljes figyelmet érdemel és megtartandó, bizonyos ese­
tekben könnyen érthető  felvilágosításokat nyújtván; azonban 
arra egyikük sem elégséges, hogy a világi- hozott czombtícza- 
mok valamennyiét, vagy legalább azok nagyobb részét meg­
fejtse. Ezeknél fogva újabb oktani mozzanat keresése és felvé­
tele indokolva lévén, Verneuil feltevénynyel áll elő , mely 
a többieket nem zárja ugyan k i , hanem azokat valódi érté­
kükre szorítja, nemkülönben a meglevő  hézagokat betölteni 
igyekszik.

Verneuilt nem bírálati viszketeg, nem elöleges eszme, 
hanem tények vezették, melyek elég gyakoriak ugyan, de 
eddig nem figyeltek reájuk. Az értekező  felfedezését eleinte 
csekélynek tartotta, de késő bb, miután az lígynevezett világra 
hozott ficzamokat a gyermekkor úgynevezett önálló htidésével 
(paralysie essentielle) viszonyban levő nek találta, annak nagy 
fontosságáról mélyen meggyő ző dött.

Ilykép a kő vetkező  folyományra ju to tt:
_A czomb bizonyos ficzamai a csipöízületet környező né­

mely izmok többe-kevésbé kifejlett hüdéséböl származnak, az 
elgyengülés részben a medencze-tompor, fő leg pedig az ülep 
izmait érvén.“

Ezen ficzamokra elő ször Paletta utalt, késő bb pedig Du­
puytren által eszleltetett, míg a jelen korban átalánosan ösme- 
rik, s tüneteit elég értelmesen leírják. Közönségesen eredeti 
(originel), vagy önmagátóli (spontáné) melléknévvel illetik, de 
úgy az egyik , mint a másik elnevezés hibás. Az önmagátóli- 
nak ugyanis mi értehne sincs, minthogy a ficzam mindig vala­
mely megelő ző  kóros folyamat következménye; az eredeti 
pedig igen határozatlan fogalom, melynek biztos meghatáro­
zásánál felettébb nagy zavarban vagyunk; a világrahozott 
melléknevet szinte nem fogadhatjuk e l, mert a szóbunforgó 
ficzamok elég gyakran születés után jelennek meg, másrészrő l 
pedig a csípő ízületi lobból a méhben keletkezettek hasonlókép 
világra-hozottak, noha ezek a kérdésben levő ktő l lényegesen 
különböznek.

Tekintetben vévén, hogy ezen ficzamok megelő ző  körfo­
lyamatokból keletkeznek, a kórtaniak ( luxations pathologi- 
que8) osztályába sorozandók, s hogy az ízületi bántalmakból 
(izületi vízkór, ízületlob) számlázottaktól megkülönböztessük, 
legczélszerübben hüdésieknek (luxation paralitique) nevezhe­
tő k, mint hüdési dongalábnak, vagy oldaigörbiilésuek nevez­
zük a láb, illető leg a gerinczoszlopnak az izmok elgyengülése 
folytán támadott elferdüléseit. (Gazette hed. de raéd. et de chir. 
1866, 23 sz.)

(—-ti—n) A r h ig o le n , új h e ly b e l i  é r z é s te le n í tő  sz e r.

A rhigolen a kő olaj (^petróleum) átpárologtatásakor a 
benső ién, keroseu, kerosolen és a gazolennel egy idő ben kép 
zödik, melyek szerületei egymással sokszorossági sorozatban 
állanak, s egymástól csakis kisebb-uagyobb illósaguk által 
különböznek. Ezen anyagok legillóbbika a rhigolen, mely már 
Fahrenheit szerinti 78, vagy is Celsius szerinti -|~38®nál forr, 
egyszerű  könenyszéneg (hydrocarbure), s neve (tiyog (legna­
gyobb hideg) szótól van; továbbá az eddig ösmert folyadékok 
legkönnyebbike, minthogy tömöttsége 0,635, míg a kerosolené, 
melyet Simpson legközelebb használt Fah. sz. 90, vagyis C. 
sz. —J—58° nál =  633. Bigelow bostoni tanár közlései után elpá­
rologtatósakor nagyobb hideget okoz mint bármely más anyag, 
a bő rt 5—10 raásodpercz alatt, megfagyasztva, érzéketlenné 
tévén. S közönséges porlasztókból (pulverisator) kilöveltetve a 
Richardson készülékébő l kilökött horégény-sugárnál erő sebb 
hideget támaszt.

Bigelow a bostoni „Medical Society-nek april 0-diki 
élésében továbbá jelentette, hogy igen jól bedugaszolt palacz- 
kot használ, melynek dugaszába merev cső  van alkalmazva, 
ezzel pedig, a nyakból bizonyos távolban , derék szöglet alatt 
vékonyra kihúzott másik cső  van összeillesztve. Az elpárolog-
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tatás egyszerű en akként történ, hogy telt palaczk kéz­
ben tartatik. A borégény felett, mely csak Fahrenheit szerinti 
96°-nál forr, még azon elő nye is van, hogy igen olcsó és szag­
talan. Csak az kár, hogy eddig mű tétéinél nem használtatott, s 
ki megkisérlené, annak az anyag rendkívüli gyuladhatóságát 
szem elő tt kell tartania. (Boston Medical and Surgical Jour­
nal, április).

(— h — n) Ebdtlli a z  e m b ern é l,  e g y  é v i  é s  h a t n a p i r e jlé s  u tán

k i fe j lő d v e .

Sémiac tudor beszélte:

A szóban levő  egyén kézhátát annak kutyája megkar- 
czolta, mely sértést, mint minden más sebet, szent Rókus 
módja szerint gyógyított, t. i azt kutyája által nyalatta, mely 
ezen idő ben még tökéletesen egészségesnek látszott, de ne­
hány nap múlva víziszony jelenségei fejlő dtek ki nála. Az 
egyénnek egy éven keresztül mi baja sem volt, míg végre a 
karczolás és nyalatás után egy év és hat nap múlva az ebdüh­
nek csalhatatlan tünetei mutatkoztak, midő n egyszersmind a 
nyelvalatti daganatok (Gasses sublinguales) is kifejlő dtek, 
melyek eddig csakis a víziszonynál találtattak. (Union médi- 
cale de la Gironde. 4. sz. 1867)

T  Á  R  C Z  A .

A csecsemő k .számára rendelt Liebig-féle leves használatának 
néhány jó eredményű  esete.

A Liebig-féle levesre vonatkozó közleményeink kiegészí­
téséül használatának azon példáit is följegyezzük, miket ő  az 
„Annalen d. Chemie u. Pharm.“-ban tett közzé, az anyák elő ­
adását lehető leg híven adván vissza. Ezen esetek után pedig 
közlünk egyet, hol a Liebig-féle leves felnő tt lábadozó beteg­
nél is czélszerünek tapasztaltatott.

Első  eset. „Kis leányunk az első  négy hétben vízzel és 
egykevés tejczukorral vegyített tehéntejet kapott; a második 
hónapban y2 adag levest (áll Vj lat búzaliszt, V2 lat maláta­
liszt, 5 lat tej és 15 csepp kalioldatból) kötszerre, egy kis víz­
zel vagy tejjel keverve, úgy hogy a gyermek az elő bb megszo­
kott mennyiségben részesült; késő bb a fél adagot egyszerre 
és nem vegyítve kapta, míg késő bb a/\ adagot egyszer napjá­
ban, s közben 2—3 óránkint tiszta tejet.

„A %-nyi adag darab ideig elegendő  volt; 6—8 hét 
múlva azonban a gyermek éjjel is kívánt valamit, sírt és nem 
lehetett ő t megnyugtatni. Ekkor egy egész adagot adtam neki 
kötszerre, s ezzel mindeddig beértem; a leves reggeli 10 —11 
óra közt készíttetik, s egyik fele délelő tt, a másik este 7 óra­
kor köttetik e l; annyi tejet kevertetek hozzá, ,hogy térfogata 
egyenlő  legyen az elő bb adott tejadaghoz. Éjjel a gyermek 
czukros vizet kap, nappal idő közben italúl tejet.

„Mindjárt elején egy fél adagnál többet kíséreltem meg 
a gyermeknek adni, de az anyagcsere miatt nem lehete kiál- 
lani; a productio (ürülék'?) mindig rendes szíuü és alkatú 
volt. A gyermek esetlen le tt; többi négy gyermekeim közül, 
ugyanazon korban, egyik sem volt oly erő s és egészséges, 
mint a maláta-gyermek.“

Második eset. „A fiú gyermek testi kifejlő désében hátra­
maradott s születése ólta igen kicsiny volt. Négy hónapos ko 
rában kezdtem neki a levest adni, eleinte egyszer napjában 
% adagot szopó-üvegbő l, nehány nap múlva kétszer, azután 
háromszor; éjjel, 6 hónapos koráig szoptattam, midőn tejem 
kiapadt. Azontúl minden harmadik órában kapta a tejet, dél­
elő tt 7 és 10 órakor és délután 1, 4, 7, 10 órakor, éjjel pedig 
12 és 5 órakor; most 9 hónapos korában csak egyszer eszik 
éjjel. Vacsorának mindig jóval több tejet és vizet veszek, s ha 
hasa megkívánja, csak malátával forralt tejet liszt nélkül, de 
mindenkor 15 csepp kali-oldattal és kis vízzel.

„Italképen tejczukor-vizet adtam gyermekemnek, de 
szomja a leves után igen csekély volt: mondhatnám, hogy a 
leves gyermekünknek étel és ital gyanánt szolgált, sálig lehe­
tett valami különbséget észrevenni az anyatej és a leves általi 
táplálás közt, ső t a szelek kevésbé, szinte épen nem zavarták, 
széke rendes volt, s teste láthatóan gyarapodott, színe javúlt.“

Harmadik eset. Két, iker, leánykám épen 8 hetes volt, 
midő n a leveshez fogtam; együtt 10 lat tejbő l készült egy ada­
got kaptak, a tej l/ 3 rész czukros vízzel higittatván, még pedig 
kötszerre, reggel és estve; idő közben felényi vízzel feleresztett 
és czukrozott tejet adtam nekik. Három hónapos korukban 
3-8zor kapták naponta a levest 9, 12 és 7 órakor. Délután 4 
órakor és éjjel czukros vízzel hígított tejet ittak.

„Négy hónapos korukban a levest vizzeli hígítás nélkül 
I adagoltam, a tejnél csak a 6-dik hónap múltával hagytam el 
( a vizet, mert azt tapasztaltam, hogy jobban tű rik a levest 
1 mint a tejet.“

„Midő n a gyermekek 4 hónaposak voltak , az étkezések 
számát nem, hanem az adagokat igen is szaporítottam; 6 
hónapos korukban az adag ötször akkora volt, mint az első  ; 
ezen mennyiséget jelenben is, midő n 8 hónaposak , fogyaszt­
ják el kétszerre, reggeli 9 és esteli 6 órakor; délután most 
vízlevest adok nekik daralisztböl, zsemlébő l, rizsbő l sat. egy 
késnyi amerikai húskivonattal, mert elvégre is más ételhez 
kell szokniok. Míg az első  4 foguk nincs meg, nem változtatok 
étrendükön; most itt, falun, csak tejet akartam nekik adni 
estve, de igen sokat keile abból inniok, hogy jól lakjanak, miért 
is nagy örömükre ismét a leveshez tértem vissza.“

„A mű ködések leánykáimnál rendesen mennek véghez; 
dugulásban és hasmenésben nem szenvednek. Egyéb megje- 

i gyezni valóm nincs, minthogy 8 hónap folytán minden nap 
magam fő ztem a levest, egyszerre az egész napi készletet, s 
hogy azt sohasem melegítettem fel kétszer; a mit el nem 
fogyasztottak , azt kiöntöttem vagy inkább más gyermekeim 
ették meg.“

Megjegyzés. Ez esetben, mint látni, a leves czukrozva 
adagoltatott eleinte, merta gyermekek édes táplálékhoz voltak 
szokva. Károsnak ez nem bizonyult, de én mégis elhagyandónak 
vélem, mert csak fölösleges zsírtermő dést okozhat.

Negyedik eset. „Szíves közbenjárása folytán megkísérel­
hettük, mi is itt D.-ben a Liebigféle levest, és pedig jó siker­
rel. Leánykánk 6 hetes s egy kis chamillatheán kívül születése 
óta csak is a levest kapta, kis csészébő l. Késő bb üveget hasz­
náltunk kaucsuk tömlő vel, s a  levest kis vízzel és % tejjel 
hígítottuk. Gyermekünk igen gyarapodik, s a leves használata 
mindinkább terjed. Az alkalmatlan dajkatartás helyett ezen 
táplálás valódi jótétemény“ (Levélkivonat).

Ötödik eset.. B e t e g  g y e r m e k . „Már elő bb volt szán­
dékom megkísérlem levesét, de abba kelle azt hagyni, mert a 
szakácsné, ki a lisztpépet a legjobb tápláléknak hiszi, ily auc- 
toritások módjára elveitő l sehogysem akart tágitni.“

„E nyár folytán a gyermeknek heves gyermek-cholera 
rohama volt, s az orvos azt állitá, hogy csak asszonytejjel 
tartható még fenn; de a már egy éves gyermek nem akart 
szopni. Figyelmeztettem tehát az orvost önnek levesére , s ő  
azt örömest rendelte. Hozzáfogtam tehátkészitéséhez, mi eleinte 
elég nehezen ment; most már azonban gyakorlatában vagyunk 
s a gyermek feltű nő en javúlt“ (Levélkivonat).

W  a lt  her L. tr. újabb tapasztalata a Liebig-féle leves értékérő l.

Hecker tanár lapunkban, a müncheni árztl. Intelligenz­
blatt márt. 5-diki számában közölte egy tapasztalatát a leves 
jó hatásáról csecsemő knél; az én esetemben a leves nem ily 
kis gyermeknél, banem 13 éves leánynál használtatott, ki igen 
huzamos hagymáz folytán táplálatában igen kimerült s a leg­
könnyebb emésztetü ételeket is egyre kihányta. A közönséges 
húsleves, a tehéntej, ser, bor, kávé, ső t még a viz sem maradt 
meg egykönnyen gyomrában, még a hagymáz 6-dik hetében 
sem. A betegség eleitő l fogva súlyos hökhuruttal szövő dött, s a 
lapocz táján képző dött tályogból több mint ineszelynyi geny
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ürült volt ki. A beteg kimerülés folytán közel volt a halálhoz, 
az elsoványodás, rémitő  fokra hágott, az érverés, egyenetlen, 
igen szapora és teljesen üres volt, a hasmenés még tartott, 
azonkívül hányt is, mint mondám, szóval állapota lehető leg 
rósz volt.

„Ily kétségbeejtő  körülmények között elhatároztam a 
Liebig-féle levessel kísérletet tenni, miután annak jó hatásáról 
gyermekeknél már sokszorosan meggyő ző dtem. Az eredmény 
igen fényes volt. A maláta-leves első  három kanalát a beteg 
ki nem hányta, az adagot ennél fogva emelhettem s 8 —10 nap 
alatt annyira mentem, hogy a beteg — testének látható gyara­
podása mellett ámbár láza még folyton tartott — körülbe­
lül egy pint tejet fogyasztott el maláta-levesében s azt jól el­
tű rte; a hasmenés lassan engedett s végre a székürülések 
sárosak lettek. Meg kell jegyeznem, hogy a beteg most is, 
bár az üdülés tökéletesen beállott, ezen maláta-pép jókora 
adagát háromszor napjában nagy mohósággal és élvezettel 
fogyasztja el; azonkívül sültet és bort kap. A maláta-leves 
mellett a leány egy ideig a Liebig féle extractum carnis sali- 
tumból is kapott két óránkint két evő kanállal.”
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Az, egészségügy és betegápolás mozgó és mű ködő  hadseregeknél.

A cs. táborkari törzsorvos Kraus tr. útasitásában a tábori orvo­
sokhoz az egészség fenntartását és a betegápolást illető  ezen fejezet 
átalános orvosi tekintetben is oly fontosnak látszik, hogy azt az „Alig. 
W. Med, Ztg“ szerint t. olvasóinkkal is közölni jónak tartjuk. Az elvek, 
melyek ez utasításnak alapúi szolgálnak, az orvos és a közegészségi 
közegek mű ködésének más körülmények között is irányúi szolgálhatnak.

,.A mozgó és mű ködő  hadseregeknél különféle okoknál fogva 
elő forduló számos megbetegedések kapcsolatban a fegyverek által elő ­
idézett sérülésekkel, különös czélt tű znek ki a tábori gyógytudománynak 
s ennél fogva a tábori orvosok mű ködésének is külön irányt szabnak ki.

A tábori orvos első  és fő feladata, hogy a betegségeknek elejét- 
vegye. Ez azon tér, hol igazsága ama mondatnak :

„Krankheiten heilen ist gut,
Doch besser — Gesundheit bewahren“ 

a legfényesebben tű nik ki s állandó elvvé lesz. E téren tehetnek legtöb­
bet a tábori orvosok, a hadtestek fő orvosai észszerű  és erélyes vezetése 
mellett, s mindnyájok törekvésének oda kell irányúlni, hogy a beszállá­
solásra, a ruházat és táplálék, a test tisztán tartása és a physikai megerő l­
tetés elhárítására sat. vonatkozó orvos-rendő ri szabályok a legpontosabban 
teljesittessenek, s átalán minden elkövettessék, mi által a beszállásolás­
nál, a táborban, ső t az ellenség elő tt is a katonát meg lehet tartani. A 
katona-orvos sohase feledje el, hogy az egészség észszerű  ápolása által 
sokkal nagyobb érdemet szerezhet magának, mint egyes betegek keze­
lése vagy a mű tételek szakértő  végrehajtása által.

Azért különös súlyt fektetek arra, hogy a katona-orvosok min­
denben, mi a katonaság ápolását illeti, az egészségügy vezénylő  köze­
gei által szemmel tartassanak, s hogy közülök a kevésbé tapasztaltak 
ez irányban kellő  oktatásban részesittetvén, ebbeli kötelességeik lelki- 
ismeretes teljesítésére utasittassanak.

Ott, hol a betegségeknek elejét venni nem lehet, vagy hol azok — 
kedvező tlen viszonyok, égalji és helybeli befolyások, hiányos ellátás, 
valamint nagy számú sebesitések folytán a csaták alatt — járványos 
kiterjedést nyertek, a tábori kórházaknál s egyéb gyógyintézeteknél 
alkalmazott orvosoknak oda kell törekedni, hogy az egyes betegnél a 
kór természetes lefolyását zavaró minden rosszabbulást lehető leg elhá­
rítsák, s mi még sokkal fontosabb, hegy a legveszélyesb kóralakoknál 
a különleges szervi méreg, a „ragály“ kifejlő désének elejét vegyék.

A mit a betegek ápolása tekintetében a táborban tehetni, az ezen 
elvben bennfoglaltatik. A hadi gyógytan ezen czéljának valósítása nem 
üres utópia ; alapszik az a tudomány régen ismert s a tapasztalat által 
ismételve szentesített elvein.

A tudományos és gyakorlati új megbeesülhetlen vívmányok kellő  
értékesítésének alapföltételei a természetes életelemek pontos ösmerete 
és helyes becslése. Ezen föltételek a jó gyógyipar alapföltételeivel 
megegyeznek. Elegendő  tér, mindig megújuló tiszta levegő , világosság, 
tisztaság, jó ivóvíz, a betegek czélszerű  ápolása és ellátása mindenütt 
megkívántainak, hol a gyógybánásnak sikeresnek kell lenni. A körülte­
kintő  orvosnak ügyelni kell az ürülékek s mindennemű  ártalmas vála-

dékok távoltartására vagy minél gyorsabb eltávolitására, valamint a 
káros lelki befolyások elhárításáról sem szabad megfeledkeznie.

Oly orvos, kinek erejét és gondoskodását az egyes betegek ápo­
lása kimeríti, ki e mellett nem veszi észre, mily veszély fenyegeti ő t, 
betegeit és intézetét az emlitett hatányok folytán, s ki a lehetséges, 
habár alkalmatlan segítséggel késik azért, mert a kórházak ostorát, a 
ragályt, szemeivel látni, kezeivel fogni nem képes, az ily orvos hivatá­
sát fel nem fogta, s bármily legyen is névleg rangja, meggyő ző désem 
szerint a tábori orvosok közt az utolsó helyen áll.

A tér és tiszta levegő  tekintetében az észszerű  és erélyes tábori 
orvos nem egykönnyen jövend zavarba, mert tudja, hogy komoly akarat 
mellett levegő t mindenütt szerezhetni, s hogy a beteg szabad ég alatt, 
még rósz idő járásnál is, sokkal biztosabban és jobban van ellátva, 
mint az úgynevezett gyógyintézetek túltelt zárt helyiségeiben.

Ha ezeken kiviil számba veszszük azon eszközöket is, melyek a be­
tegek folytonos tovaszállitására és lehető leg terjedelmes elosztására mai 
nap rendelkezésünkre állanak, s melyeket felhasználva, a betegek és 
sérültek elhelyezése és ellátása véghetlen nagy körben vihető  ki : akkor 
tekintettel a betegápolás észszerű  alapelveire, lehet reményünk, hogy 
az eddig oly félelmes bajok : a hagymáz, a kórházi iiszök, a genyvér, a 
vérhas sat., habár nem is hárittatnak el egészen, kisebb körre sikerii- 
lend legalább azokat szorítani és abban megtartani.

A gyógyintézetek jó egészségi állapota, a járványok és ragályok 
elhárítása, a betegek kellő  idő ben és számban eszközlött mozgalma s az 
elszállítás mostani eszközeinek erélyes felhasználása által, — ezek ké­
pezik az észszerű  betegápolás fő elemeit és alapját a háborúban, szabatos 
kivitelök pedig tudományon és tapasztalaton nyugvó meggyő ző dést té­
telez föl.

Nehéz a föladat, melynek most eléje megyünk; nagy a felelő sség, 
mely ránk háramlik. Azért közösen is akarunk hozzá fogni az ember­
mentés fenséges munkájához azon meggyő ző déssel, hogy jó siker csak 
az által biztosítható, ha a czélt elfogulatlanul tisztán felfogjuk, az esz­
közöket körültekintő en felhasználjuk, minden oldalról összemű ködünk s 
a netalán elő jövő  anyagi hiányokon és lelki ingadozáson jókori kész 
támogatással segítünk. Ily hangulat és ily törekvés niellett fáradozásaink 
eredménye a betegekre nézve üdvösnek, a hadsereg és népességre nézve 
megnyugtatónak fog bizonyúlni s mindnyájunknak becsületére válni.

Bécs, I860 , junius 5-én. K r a u s , vezér-törzsorvos.

— 4 7 2  -

A k. magyar természettudományi társulat.

A kir. magyar természettudományi társulat junius hó ‘20-án ta r­
tott szakgyülésén 1) L a n g  G u s z t á v tr., társulati másod titkár úr 
Pflügernek a nyálkmirigyekben elő forduló elválasztási idegek végző dé­
sei“ czímű  munkáját ismerteié, elmondván, miszerint a legújabb kori 
szövetbuvárlat leginkább az állati szervezet idegeinek kerületi végeire 
van irányozva. Eddig mindazonát még csak az izmok és érzékek idegei­
nek végeit ismerjük, a mirigyekéi még tökéletesen ismeretlenek. Pflüger 
megkezdte e tekintetben az áttörést és felette érdekes eredményre jutott. 
Szerinte a nyálmirígyben háromféle idegvégző dés fordul elő . A nyálmi- 
rígyek in ultima ratione kis sejtcsoportokból állanak, melyek külön fallal 
vétetnek körül. Ezen csoportokat lebenykéknek (alveoli) nevezzük. Pflü­
ger úgy találta, hogy minden lebenykéhez járul egy ideg, melynek tokja a 
lebenyke hártyájával forr össze , s melynek bennéke finom idegágacs - 
kákra oszolván , a sejtek magvaiban végző dik , még pedig úgy, hogy a 
sejtmag nyujtványa egy idegágacskával függ össze. Az idegvégző dés 
második módja a következő : a lebenykék között idegsejtek fekiisznek. 
melyeknek nyujtványai a lebenykék falán áttörvén, szintén sejtnyujtvá- 
nyokba bocsátkoznak. A harmadik idegvégző dés pedig a mirigy úgyne­
vezett kivezető  csöveiben keresendő . Ezen csövek ugyan hámsejtekkel 
birnak, melyeknek saját bennéke igen finom olvasóképű  rostocskákba 
oszlik fel és ezen rostocskák idegrostocskákkal függnek össze. A nyál­
elválasztás e szerint az idegek közvetlen functiójának tekintendő  és 
Pflüger által úgy magyarázandó, hogy egyenes idegbefolyás következ­
tében a nyálmirígy sejtéiben oly vegyi anyagok képző dnek, melyek ma­
gas áramlási aequivalenseik folytán a szomszéd véredényekbő l igen sok 
▼ izet vesznek fel egyrészt és ezen sok vizet átidomitva a másik oldalon 
ismét kiadják a kivezető  csövekbe. Pflüger egyszersmind ez ideg-végző ­
désekben fényes példáját látja a sokáig keresett, de eddig még fel nem 
talált táplálási idegeknek. — Ezután
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B a c h  J ó z s e f ur „a szénsavas mágnásaim oldatairól szénsa­
vas vízben“ értekezett. Értekező  elő adta, miszerint a közönséges árubeli 
kénsavas kesrenyt vizsgálván, abban nehéz fémeknek nyomait se lelte, 
ellenben mészszel fertő zöttnek találta, melyet — sóskasav és fölösleges 
»zikéleg-vizegy által a kénsavas kesrenyoldatából mint sóskasavas me- 
szét leválasztott, s a nyert oldatot forró szénsavas szikeny-oldattal ke­
zelvén, a kesreny mint szénsavas kesrenyt kicsapta, s a keletkezett csa­
padékot eleinte ülepítéssel, késő bb pedig a szülő n addig mosta forró 
vízzel, míg végre vegy-tisztaságú szénsavas kesrenyt nyert, melyet kí­
sérleteinél alkalmazott. Továbbá leírta egy T h á n  K á r o l y e. t. úr 
által szerkesztett állandó szénsav fejlesztésre igen alkalmas készülék 
szerkezetét; végül felemlité , hogy különböző  4, 6, 8, 12, 14, 16° 
C.-nál kivitt kísérlete eredményéül azt találta, miszerint a szénsavas 
kesreny szénsav-tartalmú folyadékban mint ketted-szénsavas kesreny 
tartatik oldva.

3) Az első  titkár a legutóbbi szakgyülés óta a könyvtár számára 
érkezett könyvek és nyomtatványok jegyzékét olvasá fel. S végül

4) Egy konyhasó-jegeczböl csinosan faragott harangocskát és 
tálczát mutatott be, melyet nekie Osváth Pál, akna-sugatagi gyógysze­
rész ur és társulati rendes tag küldött, mely Flórián János, rónaszéki 
sóvágó mű ve, ki az 1855-ki párisi világmfikiállitáson hasonló munkáiért 
érmet és dicsérő  oklevelet nyert. — Egynémely budapesti intézet 
és gyű jtemény érdekében 0. P. úr magán utón felkéretett, hogy só 
jegeczbő l az említett ügyes sóvágó által, díj mellett, meghatározott mé­
retű  koczkákat, prismákat, lencséket és lemezeket készíttessen.

K á t a i G á b o r tr, első  titkár.

V e g y e s e k

P e s t 29-én. Az e hét fotytán nagyjában megindúlt csaták követ­
keztében fő városunkban is a betegek és sérültek elfogadására kórházak 
és az Orczykertben sátrak készülnek. Orvosokban úgy hisszük nem lesz 
hiány. Sebesültek tudtunkra eddigelé nem hozattak be.

— A m. orvosi könyvkiadó társulat részére szerkesztő ségünk­
nél az évi díjat 1866-ik évre lefizették : Lux Jakab , Jahoda Gábor, 
Menczer Ignácz, Szabó István és Ammer Ernő  r. tag urak 8 frtot o. é.

* A pesti sebészi koródán a múlt hét folytán a Richardson tr. 
által ajánlott h e l y b e l i  é r z é s t e l e n í t é s s e l több rendbeli kí­
sérletek kedvező  eredménynyel tétettek. Ez által felbátorítva az eljárás 
valódi értéke realizása tekintetében B a l a s s a tnr ur a láb nagy ujjá- 
nak kiizelését vitte véghez, az aether helybeli porlasztása és elpárolog­
tatósával, s mondhatni meglepő  szép sikerrel. Az érzéketlenités mikénti 
módjáról, valamint a kísérleti sorozatból vonható javalati eredményrő l 
s a mű tét folyamáról körülményesebben legközelebb szólandunk.

— Az egészségügyi javaslat benyújtását illető leg lapunk 24-dik 
számában tett megjegyzésünkre, a „Gy.“ 25-ik számában „választ“ ol­
vasunk. — Nem tudjuk van-e része a válaszban a középponti bizott­
mány t. ez. elnökségének ; a jellemes modor azonban, úgy hiszszük, egé­
szen a szerkesztő  ű ré, s ezt, mely saját fáradozásai folytán már eléggé 
ösmeretes, mellő zhetjük. — A dologra nézve véleményünk mellett kell 
maradnunk. A középponti bizottmány vagy a nagy-gyülés elnökein 
kívül, az átadás első  helyen a javaslat-készítő  bizottmány elnökét, Ha­
vas Ignácz fő orvos urat illette. Ezt kivánja a dolog természete, s a szo­
kás is ezt tartja. Ha már a commitiva készitése vagy az afeletti véle­
ményezés idegen vagy nem illetékes kézre lett bízva, annál rosszabb. — 
Azt egyébiránt, körülbelő l mint bizonyost állíthatjuk, hogy Marku- 
sovszky tr. az ülésben akkor, midő n ez ügy tárgyaltatott, nem volt jelen, 
s épen mivel tudta, hogy rövid idő re távoznia keilend, bátorkodott, az 
indítványozó Grosz Lajos tr. megkeresése folytán, az elnök ő  mgát az 
ülés elő tt arra figyelmeztetni, hogy alapos commitiva szükséges (miként 
készült az, nem tudjuk), mintszinte arra. hogy ki volt a javaslatkészitő  
bizottmány elnöke, nehogy annak neve a netalán kinevezendő  küldött­
ségbő l kifelejtessék. Ugyanez alkalommal nagy számú küldöttséget 
fölöslegesnek tartván, az elnök úr által megemlített Poor t.rt sem aján­
lotta annak tagjáúl, annál inkább mivel legjobb meggyő ző dése szerint 
nem képzelhette, hogy az orvosi rend bizalma épen annak személyében 
összpontosúljon. — Végre nem hihetjük, hogy azon esetben, ha e lap 
felelő s szerkesztő je valahol személyesen felszólalni jónak nem tartaná, 
e miatt a szóban lévő  ügyet az OHL-nak is mellő znie kellene.

* Dudics tr., mint értesültünk, négy héti pályafutását a Sz. Rókus 
kórháznál bevégezte; jóslatunk, mely különben nem volt nehéz, úgy 
látszik teljesült; ez a sok sebesülttel szemben, sajnos.

— A német természetvizsgálók ez idén Frankfurtban tartandó 
gyű lése elnapoltatott. — Úgy tartjuk, hogy ez Ínséges és háborús idő ­
ben a mi uagy-gyülésünket is más idő re kellene halasztani.

— Pest város t. fő orvosa f. é. május havi sebészeti és egészség- 
ügyi jelentésébő l követk. közöljük.

Az idő járati viszonyok rendkívüli szárazak ; hidegek voltak, úgy 
hogy a Reau. hévmérő n 24-én a légmérséklet a fagyponton alul volt
és reg. 7 órakor alig emelkedett azon felül ; — a havi közép -(-10°. _
al számított k i ; eső  9 nap esett és 6.2 par. v. mennyiségben.

A közegészség állapota nem a legkívánatosabb épen, miután a 
k a n y a r ó járvány városunkban mindinkább terjedt, mig Budán alig 
fordult egynéhány esetekben elő , de azonkívül a ' v ö r h e n y is ter­
jedt ; azonban a hagymáz esetek ritkúltak,még inkább a váltóláz.

A kimutatott 4284 betegedési eset közt 2600 járólag , 1684 a 
kórházakban fekvő leg gyógy kezeltetett, s. p. 1289 a sz. Rókus-, 70 a
szegény-gyermek-, 93 az izraelita-, 29 a keresked kórházban s. i. t. __
ezekben *a gyógyulási arány 39.24 úgyszinte a halálozási 7.88"/0-ra 
rúgott. Egy-egy ezer beteg közt átalában szenvedett: 21 tüdő lobban, 
74 tüdő gümő ben, 89 bujakórban, 4vörhenyben, 21 kanyaróban 19 
hagymázban, 8 váltólázban, s. i. t.

A  halálozás kisebb mint a m. áprilisban, összesen halt 583, 
s. p. 354 fi- és 229 nő nemű . Elet idő re nézve volt: 0— 1 évesig 130 
1— 10 é. 5 2 , 10— 20 é. 2 9 , 20— 30 é. 84, 30— 40 é. 95, 
4 0 — 50 é. 81, 50— 60 é. 74, 60 — 80 é. 26, 80 éven felül 2.

A halál indokát tekintve volt: 22 halva szülött, 18 vele szülött, 
— és 8 agggyöngeségben , 17 vörhenyben , 56 kanyaróban , 22 hagy­
mázban, 1 vérhasban, 26 tüdő lobban , 89 tüdő gümő ben , 71 rángások- 
ban , lOhüdésben, 1 öngyilkos s. i. t.

Született 583 s. p. 310 fi- és 273 leánygyermek; — volt 202 
törvénytelen, tehát ez utóbbi 34 .5%  aránynyal —  Házasult 153 pár.

— a — Utasok akár hányszor vannak azon kellemetlen helyzet­
ben, hogy rósz zavaros vízzel kell megelégedniök, mely ártalmas ragály­
anyagokkal lehet fertöztetve. Az angolok, hogy az abból származható 
kellemetlen következményeket kikerüljék, szokásba kezdik hozni, misze­
rint magukkal felcselenysavas hamany (kalium hypermanganicum) 
oldatát hordják , melynek nehány cseppjével a rósz ízű  és büzfi vizet 
íztelenitik és szagtalanítják. Állítás szerint ilykép a legzavarosabb víz 
nehány perez alatt oly tiszta lesz, mint a forrásból való.

H e t i  k i m u t a t ó . «

a pestvárosi közkórházban 1866. junius 22-tól 1866. junius 28-ig- 
ápolt betegekrő l.

1866.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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Leggyakoribbak a légző  szervek hurutos és lobos bántalm ai. L é t­
szám fogyott. Halálozás nagyobb.

P á l y á z a t .

Bács-Bodrogh t. e. megyék középjárási fő szolgabírói kerületébe 
kebelezett, Ó -Stapár helységben megürült község-orvosi állomásra, mely- 
lyel 315 frt készpénz, 24 pozsonyi mérő  kétszeres buz i, 6 öl tüzelő - 
fából álló évi javadalm azás van összekötve, pályázat h irdettetvén ; fe lh i­
vatnak  mindazok, kik ezen állomás elnyeréséért folyamodni akarnak , 
m iszerint szabályszerű en felszerelt kérvényeiket, és pedig, kik már a lka l­
mazásban állanak, felsöbbségük, magánosok pedig illető  helyhatóságuk 
u tján  legkéső bb 1866. évi jú lius 31-ik napjáig alu ljegyzett hivatalhoz 
annál bizouyo abban beküldjék, minthogy késő bbi kérvények figyelembe 
nem vétethetnek.

Bács-Bodroghmegye középjárási föszolgabiróságától Zomborbau, 
1866. évi jun ius hó 15'

PESTEN  , 1866. K IIÓE és W EIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D oro ttya-u tcza, 14. szám).



Pest, 1866. Ju lios 8.
E l ő f l l t t é f l  á r  :  h e ly b e n  e g é n  é r te 9 f r t .,  fé l év re  4 f it . aU 
kr . t v id é k e n  é g é s t  évre 10 ff»., fé lév re 5 f r t .  A köí leraények 

és Ű ietések bérmentes i tendák.  
H i r d e t é s e k é r t  so ronkia l  16 ajkr .

H e g - j e l e n  m i n d é n  v s s á r m n ) .
Megrende lhe t i  minden cs . Sir. postahiva ta lnál ,  a &»ark»M»*- 
íégné l ,  * jU r  10. »a.,  és Ki l ián 6 y .  kö ny vk ereskedésébe*  váezi -  

ntcsa Parkf r iede r- fé le  háakan.

ORVOSI HETILAP.
H on i s  k ü lfö ld i g y ó g y á sz a t ós k ó iü u v á r la t  k özlön ye.

T l x e d U L k ;  é v r ’o l y ' m u u

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovazky Lajos tr. Fő munkatárs Balogh Kálmán tanár.

T arta lom  : K o r á n y i  Fr. m. ta r : Gutaütéses roham szírbajjal; értömesz a jobb oldali fej és bal oldali Sylvius-ütérbeu. Folyt. — A lütt-sebek­
rő l. Mutatvány B i l l r o t h  sebészi kór és gyógytana magyar fordításából. G a b r i e l y  K á l m á n trtól. — Veríték mirigy nő vedék ; 
harminczévi növés; végül fekélyedés, kiirtás, gyógyulás — K ö n y v i s m e r t e t é s : Traité thérapeutiqué et clinique d’ Hydrothéra- 
pie par L. Fleury. — L a p s z e m l e . Az akarat szerinti izmok ösgzhnzodásáról. — A hasnak és a beleknek golyó általi átható 
sebzése ; tökéletes bélszükület hét év múlva ; halál. — Az északamerikai szövetkezetek táborában elő fordult csonkítások, kiizesitések 
és kifürészelésekrő l való statistikai kimutatás. Apróbb szemelvények.

T i r o l t :  Ismét és ismét a tudomány. — A lefertő zésrő l, mint a cholera elterjedését gátló rendszabályról. P e i t e n k o f e r tnr. után. — Buda­
pesti k. orvosegylet. — K. magyar természettudományi társulat. — Vegyesek. — Pályázat.

K ö z le m é n y e k  a  S z t .  R ó k u s  k ó r h á z  id e g k ó r o s z tá ly á r ó l .

Korányi Frigyes m. tanár s közkórházi osztályvezető orvostól.

Outaütéses roham, a test bal oldalának teljes hüdése, a seív bal 
visseeres nyilatának szű külete, függér billentyű  elégtelenség, a guta- 
ütéses roham ismétlő dése után halál. Értömesz a jobb agyi fejiitér 

és bal Sylviusütérben.
(Folyt.)

A  b eteg  sz iv én ek  p h y s ik a i v izsgá la ta , hosszá tm é­
rő  beni c sek é ly  n a g y o b b o d á st m uta to tt k i;  a sz ív h an­
gok  je l lem e nem  v o lt  u g y a n  o ly  k ife jez e t t , h o g y  az 
esetet a b illen tyű h ib ák  kórodai esete g y a n á n t leh ete tt 
vo lna  fe lm u ta tn i, de m ég is a m ásod ik  — sz ív tá g u la t i 
—  h an g  azon sa já tsá g a , h o g y  a sz ív csu csn á l a röv id , 
g y e n g e  h an got e g y  bár sz in tén  g y e n g e , de k iveh ető 
n y ú lt  fuvózöre j k ö v e tte , összevetve  a sz ív  tér foga tá ­
n ak  n a g y o b b o d á sá v a l, a bal sz ív  szá jadékain v a g y 
b il len ty ű in  lé tező  reu d ellen ességek re m utatott. A n nak  
m egállap itásá ra vá ljon  a v isszeres szájadék szű k ü lete, 
vá ljo n  a fü g g ér  b i l len ty ű k  e lég te len sége, vá ljon  m ind ­
k ettő  e g y ü t t  van-e j e le n , a p h ysik a i je lek  e leg en d ő 
tám pontot nem  n yú jto ttak . N a g y  fok ú  vérk er in g ési 
ak ad á lyok ra  sem m i esetre  sem  szo lg á lta ttak  a lka lm at 
a fö lté te leze tt  ren d e llen esség ek , m iután i ly en ek n ek 
m eg fe le lő  k ö ve tk ezm én yek  a sz ívü reg ek  és n a g y  üte- 
rek  v iszon ya ib an  nem  n y ila tk oztak . A zörejnek  tova 
ter jedése az ü terek  m entében , ső t a fü g g é r  első  h a ng ­
ján ak  is k iveh e tő  e lvá ltozása  fe ljogosíto ttak  a fü gg ér 
n y i la ta  körü l, ső t a b il len ty ű k  szívül- fe le  tek in tő  lap ­
ján  v a g y  a fü ggér  bélfa lán  fe lra k o d ások a t, e g y e n e t­
len sé g ek e t fö lv e n n i, és ez v o lt  a lé n y e g e s  m ozzanat, 
m iután  i ly  e g y en e t len ség ek  lé tezése a ’ al sz ív b e lfe lü - 
le tén  m agában fog la lja  a n a g y  vérk örben létre jövő 
töm eszü lési fo lyam atok n ak  leh ető ségé t.

A  töm eszü lés tehát l e h e t ő  vo lt. H o g y  valóban 
j e l e n  v a n - e , annak m egoldására távo lró l sem  e lég 
a töm eszek  term ő dési ta lajának k im u ta tása ; arra szük ­
séges , h ogy  k im u tath a tók  leg y e n e k  o ly  tü n em én yek , 
m ely ek  a töm eszk ép ző d ésn ek  szü k ség es ered m én yei, 
v a g y  o ly  tü n em én y cso p o r t , m e ly  az á lta la  a lk o to tt 
k órk ép b en  a töm eszü lési k ór fo lyam ato t e lő zm én y i és 
k ö v e tk ezm én y i v iszo n y a iv a l tük rözi.

T ek in tsü k  a fo ly am ato t, m ely  az a g y  ü térterü le- 
téb e to lu lt  töm esz á lta l (em bolus) b evezette t ik , és p ed ig 
k i in d u lv á n  a concret ese tb ő l:  m iszer in t a sz ív  v a g y 
fü g g ér  b e lfe lü le té re  lerak o tt  an yag ok n ak  e g y  töredéke 
m osatik  továb b  a vérár  á lta l.

T u d v a  van , h o g y  az a g y  n ég y  ü tértö rzsbő l lá t­
ta tik  e l v é r r e l , ú g y m in t  a k ét b e lső  fejér  és a k u lcs­
a la tt i ü térb ő l eredő  két ger in czü térb ő l, m ely  u tób biak  
a V áro l-h íd  a lsó lap ján  a lap i ü térré o lvad n ak  eg y b e. A  
k é t k ü lönb öző  eredetű  ü tér terü le t k öz lek ed ésb e lép 
eg ym ássa l akkén t, h o g y  az alap i ü tértő l az a g y  m é ly 
ü terének  k ö zve títéséve l a h átsó közlő  ágak  húzódnak a 
belső  fejü térhez, ebbő l ism ét m ellfe le  ha lad  m inden o lda­
lon  e g y  k érgestestü tér  (arteria corp or is ca llosi), m ely jk ét  
u tób b  n ev eze tt ü tér  ism ét a m ellső  közlő  ü tér  ta lá l e g y e ­
sü lvén , ek k én t a W ill is  ü teres köre k épeztetik . E zen  ü te ­
res kö r eszk öz li, h o g y , ba az a g y i ü terek  v a lam ely ik e  b e­
törő ü l a k öz lő  ü terek  beszájadzása e lő tt, a  m eg fe lelő  a g y ­
terü le t vérk er in  gése k ip ó to lta tha tik  e g y  m ás ü tértörzs- 
b ö l ; ha e llen b en  a b etöm ü lés a W ill is  körén  tú l tö rtén ik , 
akk or  a p ó t ló  vérk er in gés többé lé tre  nem  jöhet.

N y i lv á n o s  tehát, h o g y  az a g y i ü te rek  töm eszü lé- 
sén ek  k ö vetk ezm én ye  én yegesen  m ásk in t a la k u l a 
szerint,Ja m int a töm esz a W ill is  körén e r r ő l, v a g y azon 
tú l rek ed  m eg.

A  töm esz m egrek ed ésén ek  leg k ö ze leb b i k öve t­
k ezm én y e  m in d ig  a z , h o g y  a töm eszü lt ü tér  e lá gad - 
zási terü le te  vérü ressé lesz s az ille tő  z g y r é sz  m űkö­
dése fe l fü g g e sz te t ik ; a töm esz m aga g y o r s  g y a ra p o ­
dást n y e r  az á lta l, h o g y  ú g y  a sz ív  fe le  tek in tő  végén 
m int a k ö rze t in , ro sto n y a  lerakodás tö rtén ik . Az is 
m egá llap ito tt  tén y  ú g y  Panum m in t Cohn k ísér le te i 
álta l, h o g y  a töm eszü lt ü tér terü le téb e fo g la lt  a g yrész ­
le tb en  ig en  gy o rsa n  lá g y u lá s  jön  létre.

K ü lön ösen  tan u ságosak  e tek in te tb en  C ohnn ak 
az ü tértöm eszü lések rő l ír t n a g y  m unkájában  fo g la lt 
esetek , n evezetesen  az a g y  ü tér töm eszü lési esetek  so ro ­
zatának  2 -ik  és 3 -ik  esete.

A z e lső b b ik b en  a be lső  á llü tér  vé rzése  m ia tt a 
bal közös fejü tér k ö tte te tt  le, a m ű tét a la t t a to rk o la t-  
v isszérbe lé g  hatott, m ire á ju lás k övetk ezett . A  b eteg
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fe lu csu d ván  a test job b  o lda lán ak  érzeteg  és m ozga- 
ta g  h iidése, fok ozo tt v isszah a jlék o n ysá g  m utatkozo tt, 
n em  sokára ön tu da tlanság , lá taszíik ü le t s a m ű té té itő l 
3 4  óra m ú lva  ha lál. B on czo la tko r  a lá g y  ag y b u ro k  az 
a g y k é reg h ez  tap ad va , az u tób b i vé rd ú sn ak , a fehér 
á llo m án y  v iz e n y ő s n e k , a b a l fé ltek e v é rszeg én y - és 
csök k en t összá llásu n a k  ta lá lta to tt. A  sorozat 3 -ik  ese­
téb en  n y e lv v é r zé s  m iatt k ö tte te tt  le  a jobb  fejü tér. A  
lek ö tést rög tön  m ind két o lda li p tö s is , ön tu da tvesztés, 
egész  bal o lda li hüdés, az ér lökés roppant g y ö n g ü lése  — 
a lég zés vá lto za tlan ság a  m elle t t  — k ö ve tte . E zen  ese­
m én yek  fo ly tá n  a lek ö tés i fonal tá g i t ta to t t , m ire a 
b e teg  e lő bb  d ad ogva, k éső b b  tisz tán  beszélt, a m oz­
g é k o n y sá g  h e ly reá llo tt , de három órára a m ű tét után 
m egha lt. A  b on czo la tn á l á ta lános a g y i v é rszeg én y ség 
és rendes összeállás ta lá lta to tt.

E zen  k öve tk ezések en  tú l az tán  szétvá ln ak  az ese­
tek  a szerint, a m in t a töm eszü lt ü tér a W illis köréhez 
v iszon y lik .

H a  a töm esz b eék e lte tése a W ill is  körén  errő l tör­
tén t, akkor  n ém ileg  k ed vező  v iszo n y o k  k özö tt a v é r ­
k e r in g és és az érd ek le tt a g y i  rész le tn ek  táp lá lk o zása 
g y o rsa n  h e ly reá ll, a v ize n y ő  és lá g y u lá s  e lm ú lik  s a 
tü n em én y ek  is g y o rsa n  e len y észh e tn ek , m int az Cohn 
3-ik  esetében n y ilvá n osan  tö rtén t vo lt. H a e llen b en a 
töm esz va la m ely  a W ill is  körén  tú l eső  k iseb b  ü térben 
akad t m eg, akkor ezen k ie g y en li tés  nem  jö h e t létre, 
az ü tér je len tő ség éh ez  m ért a g y rész le t táp lá lk ozása 
m eg szű n ik , a fe llá g y u lá s tovább  fej lő d ik . E  m elle tt a 
vér te len n é  v á lt  ütér o ld a lagos ed én y e ib en  n a g y o b b o ­
d o tt o ld a ln yo m ás jő v én  létre, a v é rszeg én y  ag y rész le t 
m elle tt  e g y  m ásik, o ld a lagos vérto r lódásb an  — co lla­
tera le  H yp eraem ie — h e ly eze tt  lé tezik , m ely en  eseten- 
k in t  a tor lódás m ind en  k ö v e tk ezm én y e it  a k ied én yü - 
lé s ig  fö l leh et ta lá ln i.

N em  szabad em lite t len ü l h a gyn u n k , h o g y  a betö- 
m ült ü tér á lta l e llá to tt  a gy részb en  b on czo la tk or  töb b ­
n y ir e  vörös lá g y u lá s  ta lá lta tik , teh á t o ly  á llapo t, m ely 
ellen k ezn i lá tsz ik  azon e lő b b i á l lí tá ssa l, h o g y  az i ly  
te rü le tek  vérü resek ké vá lnak . A zonb an  m in d k ét tén y 
k é tségen  fe lü l á ll s a kérdés csak  a körü l foroghat, 
m ik én t jön  it t  a vörös lá g y u lá s létre ?

Eisenmann a lá g y u lá s i gó cz  vér osz tá ly részét 
egészen  az ü teres o ld a lk er in gésb ő l h itte  szárm azni. 
Virchow m ásk én t m agyarázta . Szer in te  a b etöm ült 
ü tér h a jszá li te rü le te  ü ressé v á lv á n , az inn en  eredő 
v isszerek b en  az o ld a ln yom ás leszá llit ta tik . H a az ily  
v isszerek  m ás edény t erü le tb ő l eredő k kel szájadzanak  
össze, m e ly ek  n a g y o b b  o ld a ln y om ás a la tt  á llanak , 
akkor  az u tób b iak b ó l a vér  v issza térő  irá n y b an  b etolu l  
a csek é ly eb b  o ld a ln yo m ás a la tt á lló  v isszerek b e.

M iután azonban  ezen e g y éb k in t  h e ly es  fö lv é te l 
m elle tt m ég nem  vo ln a  m eg fe j th e tő , h o g y  az em boli- 
cu s érterü let v isszere i m ég  n a gy ob b  n yom ás alá k erül­
jen ek  sem m in t az o ld a lterü le teké, és ennek  fo ly tán 
m egrep ed jen ek : Virchow m ég  azon fö lvéte lh ez fo ly a ­
m o d ik , h o g y  a vérü res terü le t v isszere in ek  fa la i táp iá- i 
la tu k tó l m eg fo sztva  lév én  szak ad ék on yab b ak k á  válnak, ! 
s m eg te lvén  va lóban  á t is szakadnak.

Cohn B o ro sz ló b a n , k i az ü tér töm eszü lés tanát 
k ísér le t i a lapon  fejtette ki, és Klinik der embolischen 
Gefässkrankheiten czím tí n a g y  m un ká jában te tte  l e , 
V irch ow  á llítm án yán ak  u to lsó  részét m éltán  k étségb e 
von ja  s szám os pé ldára h iv a tk o z ik , m e ly ek  b iz o n y ít ­
já k , h o g y  az ed én y fa la k  épen nem  tar toznak  a k ö n y - 
n y e n  szétm álló  k ép le tek h ez s m ind en nem ű  ren d ellen es 
táp lá lk ozási fo lyam atok  k özep ette  sok á ig  k ép esek  m a­
g o k a t fenntartan i. D e  h o g y  a Virchow á lta l fe lh ozo tt 
k örü lm én yek  nem  is szü k ségesek  az em b o licu s te rü le ­
tem  v érk ied én yü lések  lé t r e jö t téh ez , m utatja a bélfo- 
dorü tér töm eszü lésén ek  és lek ö tésén ek  e se te , ho l az 
o ld a lago s vérk er in gés ki lév én  zárva, m ég is szám os 
k ied én y ü lés ta lá lta t ik , m in d ig  k isérve a b é lszöve tek  
töb b é k evésb é e lő h a lad t tápzavara itó l.

A  fejü tér lek ö tése u tán  á lla tok n á l csakn em  r ö g ­
tön, em bernél röv id  idő  m ú lva  b ek öv etk ez ik  az a g y ­
n ak  lá g y u lá sa , m int Cohn-nak feljebb  id ézett 2 -ik  ese­
téb ő l is lá tható. E zen  ter im beles vá ltozásokra  fek te ti 
Cohn a fő s u ly t , m e ly ek  ha m essze — eg ész  az e lh a ­
lásig  fe jlő d tek , a kö rük ben lev ő  ed én y fa lak a t is m agok 
u tán  von já k  az e lh a lási fo lyam atba , csek é ly eb b  fe j lő ­
dés m ellett csak  a k ü lső  tám asztó l fosztják  m eg, m ely  
k örü lm én yn ek  fon tosság á t m ár Rochoux az a g y ­
véröm len y ek  tám adásánál k iem elte. H a az íg y  e llá ­
g y u l t  a g y szö v e t i góczb an  azután  akár a Virchow á lta l 
em lite tt v isszeres, akár p ed ig  ü teres o ld a lagos k e rin ­
gés létre j ő : akkor a tám asz-veszte tt  fa la k  n em  k é pe ­
sek a vér n yom ásán ak  e llen tá llan i, k itágu ln ak  és m eg­
szak ad n ak , v a g y  lega lá b b  a v é r fö sten y t á tsz iv á rog n i 
engedik . T eh á t nem  m int Virchow m ondja, az ed én y fa l- 
g y e n g ü lé s  az e ls ő d le g e s , a lá g y u lá s  a m ásod lagos 
elvá ltozás j han em  az a g y lá g y u lá s  e lő zi m eg  az e d é ny ­
fa lak  g y en g ü lésé t, m ire a vér  akár benn  m aradott, akár  
o lda lu tak on  késő b b odaju tott leg y e n , a vörös lá g y u lá s 
lé treh ozásáh oz járu lhat.

H abár ezen lá g y u lá s i fo lyam at v ég ső  fe j lő d ési 
szakában egészen  m eg eg y ezh e t ik  m ás, és k ü lön ösen 
lob os a g y lá g y u lá s i e se te k k e l, k ezd etb en  m ég is fő leg 
az á lta l je l le g e z te t ik , h o g y  a töm eszü lt terü le ten  vér- 
szeg én y ség , a vér n a g y o b b  m érvű  oda tód u lásán ak 
leh e te t len ség e  van  je len , s ha  az o ld a lk er in gés u tján 
n ém ileg  vá ltoz ik  is a v is z o n y , m ég is csak  k iv é te lesen 
fe j lő d ik  k iseb b  fok ú  izg a tá s i á llapo t. E b b en  rejlik sz in ­
tén  a lén y eg e s k ü lön b ség  a g y i  vé rö m len y g ó czo k  le fo ­
lyásá tó l , h ova  a vér  ak a d á ly ta lan u l tód u lh a t és a 
lob os fo ly a m a t eg ész  e ré ly éb en  k ife j lő d h etik .

(F o ly t , köv.)

A l ő t t - s e b e k r ő l
Mutatvány Billroth sebészi kór- és gyógytanából.

Fordítja a magyar orvosi könyvkiadó társu la t tag ja i számára 
Gabriely Kálmán tr .

[Történelm i jegyzetek. — Nehéz lövegek álta l okozott sértések. — A 
puskagolyó által e jte tt ló'tt-sebek különböző ' a lakja  — A sebesültek 
elszállítása és ápolása a táborban. Kezelés. — Szövetkezett lő tt-törések 

(Schussfraeturen)].

(Vége)

Mielő tt ezzel a lő tt-sebek tulajdonképi k e z e l é s é r e  
! áttérnénk, a sebesültek elszállításának és az első  segélynyúj­

tásnak szokásos menetét akarom egész röviden vázolni önök
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elő tt. A sebesültek legközelebbi segélyére a csatarend mögött, 
ettő l nem nagy távolban, valami lehető leg födött helyen, nehány 
köttér (Verbandplatz) van berendezve és semleges fehér zász­
lókkal kijelölve ; ide kell a sebesülteknek mindenekelő tt vitet­
niük ; ezen átszállítást vagy maguk a katonák , vagy külön e 
czélra rendezett egészségügyi vagy beteghordó századok (Sa- 
nitäts. oder Krankenträger Compagnie) eszközük. A könnyen 
sérültek és a kiknek sebei a fölső  végtagokon vannak , s ezek 
száma mindig igen nagy, természetesen maguk keresik fel a 
kötteret. Az egészségügyi századok felállítása az utolsó olasz 
háború idején, mint szintén Schleswigben is oly czélszerünek 
bizonyult, hogy bizonyára mindinkább el fog az terjedni. Az 
egészségügyi századok tanult betegápolókból állanak , kik a 
végre különösen begyakoroltatnak, hogy a betegeket a csata­
vonalából kihozni, s nekik ha kivántatnék, p. o. erő sen vérző  
sebek összenyomása által stb. ideiglenesen segélyt nyújtani képe­
sek legyenek. Begyakorolvák csak másod magukkal odébb vinni 
a sebesültet, ha kell gyorsan saraglyát rögtönözvén. E czélra 
közönségesen egy láncsát s egy a test hosszát és szélességét ke­
véssel meghaladó nagy darab szövetet hordanak magukkal; a 
láncsák a szövet szélein létező  csatornákba tolatnak s kész a 
hordágy; a szuronyok vagy vadászkések ideiglenesen zsin­
delyként szolgálhatnak valami szétlő tt végtag támogatá­
sára. így érkeznek meg a sebesültek a köttérre ; itt alkalmaz- 
tatik az első  kötés, melyet mindaddig visel a sebesült, míg nem a 
legközelebbi vándor tábori kórházba érkezett. A vérzéseknek 
itt biztosan el kell álüttatniok, szétlő tt végtagoknak el kell 
helyeztetniük úgy, hogy a tovább szállítás a beteg kára nélkül 
történhessék, a felületesen fekvő  golyók, idegen testek és csont­
szálkák, már itt el lesznek távolitva, ha ez könnyen és gyorsan 
eszközölhető . A nehéz lövegek által összezúzott végtagok , ha 
reájok oly kötést, mely az elszálliást lehető vé tegye alkalmazni 
nem lehet , már itt csonkittatnak. A köttérnek átalán rendel­
tetése lényegesen abból áll, hogy a betegeket elszállithatókká 
tegye, nem czélszerű  azért már itt végezni nagy számú, idöt- 
rabló mű téteket. A csatarendbő l mind sű rű bben érkező  sebesül­
tek nagy tódulásánál csak is a legszükségesebbet lehet végezni, 
és Pirogoff tanácsa, bármily kegyetlennek lássék is, bizonyára 
igen nagy fontosságú, mely szerint az orvosok a föltétlenül 
halálosan sérültek és haldoklók kezelésére erejüket ne paza­
rolják. Ha csak lehetséges azonban minden sebesülttel egy kis 
jegyzetet kellene az első  vizsgálat eredményérő l küldeni; pár 
szó egy papirszeleten a beteg zsebébe dugva elegendő . Fő leg 
arról van itt szó, eltávolíttatott-e a golyó, beható-e a mellkason 
vagy altesten helyzeti seb, és más hasonlókról, mi a kórházi 
orvosra nézve idő  és fáradság, a sebesültre nézve fájdalom 
kimelést eredményez. Az egészségügyi század egy részének 
feladata a sebesülteket a tovább szállításra rendelt kocsikban 
orvosok útmutatása szerint czélszerüen elhelyezni. E czélra 
külön beteg-szálütó szekerek léteznek, melyek különfélekép 
lehetnek alkotva, s részint fekvő , részint ülő  betegeket kell 
befogadniok. E kocsik ugyan ritkán elégségesek Ö3 igen gyak­
ran kell társzekereket segítségül vennünk , melyek deszkák, 
széna, szalma és matráczok segélyével lehető leg alkalmasakká 
tétetnek a betegszállításra. E szekerek a sebesülteket a leg­
közelebbi tábori-kórházba viszik ; ez valami közeli város vagy 
faluban van berendezve, a kapható legjobb és legnagyobb 
helyiséget választva ki e czélra : oskolák , templomok, fésze­
rek e végre legalkalmasabbak. E helyiségekben szalma, ne­
hány matrácz és takaró segélyével fekhelyek vannak készítve: 
az orvosok és betegápolók, az ágyúk közel dörgése és egyes 
tudósítások által hirt vevén a csata kezdetérő l, feszült vára­
kozással lesik a legelső  szekér sebesültet. Itt veszi aztán kez­
detét a köttéren csak ideiglenesen bekötözött betegek pontos 
megvizsgálása s nyílik tér a legkiterjedettebb mű tői tevékeny­
ségre : tömegesen végeztetnek itt a csonkítások és csonkolások, 
a golyók eltávolítása stb. s az orvos, ki vágyott első  mű tétéit 
élő n végezni, itt egész nap el van foglalva, míg nem testileg 
kimerül: így tart ez tovább az éjszakán át; a csata késő  este 
végző dött s a sebesültek utolsó szekere csak reggel felé ér a 
tábori kórházba. Rósz világítás mellett, hevenyészett mű tő ­
asztalon, nem ritkán ügyetlen ápolók segédlete mellett kell az

orvosnak minden sebesültet a legutolsóig egyenlő  gonddal 
megvizsgálni, esetleg mütenni és bekötözni. A tábori kórház­
ban egy ideig nyugton hagyatnak a sebesültek, és a mű tét - 
teknek, valamint a súlyosan sérülteknek, a mennyire lehet nem 
kellene elő bb a fő tábori kórházba szállitatniok, míg nem a 
seben jó egészséges genyedés állott be, sa gyógyulás legalább 
meg kezdő dött. Nem mindenkor kivihető  ez; néha a hely­
ségnek, hol a tábori kórház fclállitatott, ki kell ürittetnie. Ha 
a legyő zött részhez tartozunk és saját csapataink visszavonul-: 
nak, a helységbe hol a tábori kórház van az ellenség nyomul be: 
az orvosok betegeikkel foglyokul szokták megadni magokat; 
az ellenség legnagyobbb humanitása esetén is oly jelentékeny 
sokszor nagy csaták után a hiány orvosokban, hogy az 
ellenpárt orvosai kénytelenek az ellenséges sebesült foglyok 
kezelését is átvállalni.

Lassanként azután a vándor tábori kórházakból lehető ­
leg kíméletes módon a fő tábori kórházba szállíttatnak át a 
betegek, mely valami közeli nagy városban van, a hol aztán a 
sebesültek gyógyulásuk idejéig maradnak, hogy azontúl vagy 
visszatérjenek a hadsereghez , vagy ha hadképtelenekké let­
tek hazájokba menjenek. A leírt, egészben igen czélszerű  
szervezés legújabb idő ben némi változást szenvedett az által 
hogy most a vasútak segélyével gyorsan , kényelmesen és 
könnyen odébb szállíthatók a betegek, s ekként egyes helye- 
keni túlságos felhalmozódásuk elkerülhető vé lett. Ha lehetsé­
ges volna, a mi a civilisált európai tartományokban alig járna 
nagy nehézséggel, a tábori kórházakat szorosan vasutak köze­
lében állítani fel, nézetem szerint a mütettek és biztos kötés­
sel ellátottak legczélszerű bben volnának már a két első  nap 
folytán odább szállitandók, miután kevés kivétellel ez idő ben 
volna az elszállítás reájok nézve legkevésbé káros. Ez által, 
aztán fölöslegessé lenne, hogy a vándor tábori kórházak hosz- 
szabb ideig fennálljanak, és e régebben oly nagy fontosságú 
intézmény most csekélyebb jelentő ségű vé válnék. A betegek 
ezen elszállítás módjára vonatkozó tapasztalataink azonban 
még sokkal újabbak és nem elég számosak arra, hogy ez ala­
pon azonnal ismét új szervezést kívánhatnánk; ezen felül 
minden, épen a háború színhelyéül szolgáló ország sajátszerű ­
sége is bizonyos módosításait igényli a fennálló intézmények­
nek, melyeket a tábori törzsorvos és vezénylő  tábornok szer­
vező  tehetségére kell hagynunk. Nagy érdekű  és szerfölött 
tanulságos az újabbkori háborúkról írt orvosi jelentések olva­
sása, így fő leg a krimi háborúról szóló is, melyben a Francziák 
és Angoloknak sajátszerű  nehézségekkel kelle megküzdeniök. 
Nem lehet azonban itt e tárgyba mélyebben bocsátkoznom; 
vissza kell térnünk a tulajdonképi orvosi kezeléshez.

A l ő t t  s e b e k  k e z e l é s é r e vonatkozó nézetek idő k 
folytán igen különböző leg alakúltak, különfélesége szerint azon 
szempontoknak, melyekbő l e sebek tekintettek. A legrégibb 
sebészek, kiktő l ide vonatkozó közleményeket bírunk, a lő tt­
sebeket mérgezetteknek tartották, s ennek következtében azt 
hivék, hogy azoknak izzóvas vagy forró olajjal kell kiégettet- 
niök. Az első , ki e nézettel sikeresen szembeszállóit, az önök 
elő tt már a lekötésrő l ösmeretes Ambroise Páré volt. Elő adása 
szerint egy hadjárat alkalmával olaja, mely a sebek kiégeté­
sére szolgált elfogyott, s ö azt hivé, miként e betegek, 
kik nem a tudomány akkori szabályai szerint kezeltettek 
mindannyian meg fognak halni. Ez azonban nem történt, ellen­
kező leg ez utóbbiak sokkal jobban érzék magukat, mint azon 
kevés választottak, kiknél maradék olaját elhasználta. így 
szabadult meg az orvosi tudomány már jó korán egy szeren­
csés véletlen által ezen elő ítélettő l; késő bb igen helyesen azt 
vették észre, hogy a lő tt-sebek gyógyfolyamatának egyik fő ­
nehézsége abban rejlik, hogy a lő tt csatorna igen szű k, se  
körülményt azzal iparkodtak ellensúlyozni, hogy a sebet tépet- 
vagy tarnicsgyökérrel (Enzianwurzel) u. n. duzzadó ékkel 
(Quellmeissel) egészen kitömték; értelmes sebészek azon­
ban csakhamar belátták, hogy ez által a mélyben összegyű lt 
genynek kifolyása még inkább meg lön nehezítve. Utat tört 
magának egyszersmind már azon helyes nézet is, mely szerint 
a lő tt seb nem egyéb cső  alakú zúzott sebnél. Ezt ismét igen 
sajátszerü módon igyekeztek megjavitni, átalános tanszabály-
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ként állítva fel, hogy minden felületes lő tt csatornának egé­
szen felhasittatnia, a mélybe vezető  csatorna nyílásának pedig 
egy vagy több bemetszéssel tágittatnia kell; mihez elég saját- 
szerüen hozzátevék, hogy e bemetszések által a zúzott-seb 
egyszerű  metszett sebbé változik át, pedig tulajdonkép nem 
tettek egyebet, mint a már létező  lő tt-sebhez még egy met­
szett sebet is csatoltak; természetesen egészen más valami 
volt, midő n szabályként ajáltatott a lő tt-csatornát egészen 
kimetszeni, a sebet varratok és nyomás által egyesitni és 
a gyógyulást gyors hegedés utján eszközölni; ezen csak 
ritkán kivihető  eljárás nem nagy visszhangra talált. Újabb 
idő ben, midő n a sebek kezelése átalán sokkal egyszerű bbé 
lett, osztoztak e sorsban a lő tt sebek is, melyek gyógyu­
lását legnagyobb részt szintén a természetre bizhatjuk. A lő tt­
sebeknél, úgy mint más sebeknél a teendő k elseje a netaláni 
üteri vérzés csilapitása. Ez az elő bb közlő it szabályok értel­
mében az által töiténik, hogy vagy a vérző  üteret magában a 
sebben, vagy a megfelelő  ütértörzset folytonosságában leköt­
jük ; az első  eszközlésére majd mindig tágítanunk kell a be 
vagy kijárati nyílást, különben nem leszünk képesek az üteret 
feltalálni. Ha vérzés nincs jelen, azonnal meg kell a sebet, s 
fő leg a vakon végző dő  lő tt-csatornákat vizsgálnunk, nincs-e 
benne valami idegen test s különösen golyó beékelve. E vizs­
gálatot legbiztosabban ujjunkkal eszközölhetjük, s ha ez nem 
volna elég hosszú vagy a lő tt-csatorna igen szű k, legczélsze- 
rübb ezüst pöscsapot használnunk e czélra, mint a mivel a 
kutasznál pontosabban és biztosabban érezünk; ha a golyót 
megéreztük, iparkodunk azt a legrövidebb úton eltávolitni, 
azaz vagy kihúzzuk azt a bejárati nyíláson, vagy ha valami 
vakon végző dő  lő tt-csatornában egész a bő r alá hatolt, bő r­
metszést tevén, ezen keresztül távolitjuk azt el, mi által egy­
szersmind a vakon végző dő  lő tt-csatorna tökéletessé lön átvál­
toztatva. — A golyó eltávolítása a bejárati nyíláson át kanál 
és fogó-alakú eszközök segélyével történhetik. A hosszú, vé­
kony szárú golyófogók alkalmazása gyakran azért jár nagy 
nehézséggel, mert a szű k lő tt-csatornába nem lehet azokat 
annyira szétnyitni, hogy velő k a golyót megfoghassuk, sok 
katonasebész elő nyösebbnek tartja azért az eltávolításra a 
kanálalakú eszközöket. A Langenbeck által újabb idő ben aján­
lott ily golyókanál, melynél a kis kanál maga mozgékony, 
úgy hogy a golyó mögé nyúlva, azt elő retolhatjuk, különösen 
gyakorlatinak látszik lenni. Igen ajánlásra méltónak látszik 
egy új amerikai golyófogó is, mely különösen az által tű nik 
ki, hogy kevés helyet igényel és igen biztosan fog. Ha a golyó 
valami csontban székel, hosszú fúrót használuuk, melyet az 
ólomba mélyesztve, a golyót vele kihúzzuk.

Ha a golyót vagy más idegen testet a bejárati nyíláson 
eltávolitanunk nem sikerül, tágítanunk kell azt, hogy tért 
nyerjünk és az eszközöket jobban alkalmazhassuk. Azon 
tapasztalat, hogy a golyók igen jól be is gyógyulhatnak, a 
nélkül hogy kárt okoznának, intésül szolgálhatna minden oly 
erő szakos mű tét ellenében, melynek egyedüli czélja a golyó 
eltávolítása.

A v é r z é s és az idegen test e l t á v o l í t á s á n a k  
n e h é z s é g e tehát a két fő javalat a lő tt-sebek első dleges 
tágítására. Késő bb szükségessé válhatik ez más egyéb fellépő  
javalatok folytán is. Magában véve azonban a lő tt-seb gyó­
gyulására egyátalán nem kívántatik meg, hogy az tágittassék. 
A gyógyulás akkép történik, hogy lassanként gyürü-alakú 
kis pörk lökő dik el a bejárati nyílás széleirő l, késő bb magá­
ból a lő tt-csatornából is üszkös foszlányok válnak ki, míg nem 
ép sarjadzás é3 genyedés áll be, s a csatorna belülrő l kifelé 
lassanként bezáródik. Legtöbbször a bejárati nyílásnál hama­
rabb beheged a kijárati nyílás. E rendes lefolyásnak azonban 
nem egy nehézség állhatja ú tjá t; elő haladó genyedések lép­
hetnek fel a mélységben, minek következtében új bemetszé­
sek és a jég alkalmazása lesznek szükségessé, mint a mély 
zúzott-sebeknél átalán. A lő tt-seb első  kötése a táborban kö­
zönségesen nedves nyomfolt reátevésébő l áll, mi egy darab 
viaszos vászon, vízhatlan bő r (Krankenleder) vagy pergamen- 
papírral födetik be s pólya vagy kendő  segélyével erő sítendő  
meg. Késő bb gyakran nincs egyébre szükség, mint egyszerű en
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nedvesen tartani, s laza tépettel, ólom- vagy halvanyvizes bo­
rogatásokkal sat. befödni a sebet. Kivételes esetekben észlel- 
tetett, hogy a lő tt-seb gyors hegedés útján gyógyult be, mi 
azonban egyátalán nem tekinthető  szabálynak, ellenkező leg 
majd minden lő tt-seb genyed rövidebb vagy hosszabb idő n át. 
A mélyebb lobok egyik fő okául idegen testek, kivált szövet, 
bő rdarabok sat. hátramaradtát kell tekintenünk. Sokkal ke­
vésbé veszélyes, ha a golyó vagy ennek egy részlete marad a 
sebben. Ezt ugyanis egészen körülnő heti és betokolhatja a 
hegképlet; a seb teljesen bezáródik s a golyó a sebesült tes­
tében marad. E golyók azonban nem mindig maradnak 
ugyanazon helyen, hanem részint sülyednek nehézségük kö­
vetkeztében, részint az izmok mű ködése folytán odébb is to­
latnak, úgy hogy évek múlva gyakran egészen más, többnyire 
mélyebben fekvő  helyen jelentkeznek ; így p. o. a csípő  táján 
hatolhatott be valami golyó, mely már csaknem elfeledve 
késő bb a lábikra vagy sarok bő re alatt lesz érezhető vé, honnan 
aztán könnyen ki lehet metszeni. Hasonlójelenségekre figyel­
meztettem önöket már elő bb a tű knél. Úgy látszik azonban 
csak is a fémek maradhatnak hátra ily ártalmatlanul az em­
beri testben, minden egyéb idegen testeknek azért, ha jelenlé­
tük a testben bizonyossá vált, el kell távolittatniok.

A lő tt-sebeket kísérő  láz átalában azok nagyságától és 
terjedelmétő l, valamint a járulékos genyedési folyamatoktól 
lesz föltételezve. Daczára hogy e részben nem bírunk tüzetes 
észleletekkel és nehezen is lesz érkezésünk ilyeneket tehetni, 
legalább nincs ok föltételezni, hogy a lő tt-sebek magatartása 
e tekintetben más sebekétő l különböznék.

Az átható koponya-, mell- és has-sebeknél követendő 
külön rendszabályokat illető leg, a részletes sebészetben lesz­
nek utasítva önök; itt még csak nehány megjegyzést a lő tt- 
sebeknél elő forduló csonttöréseket illető leg. Hogy fáradt, ferde 
irányú golyók következtében a háborúban is jönnek elő  egy­
szerű  böralatti törések, már elő bb említettük. Legtöbbször a 
lágyrészek sebével lesznek azonban a törések szövetkezve.

A lágy szivacsos állományú rövid csontokat és végnöve­
teket egyszerű en átfúrhatja a golyó, a nélkül hogy szükség­
kép csontszálkásodásnak kellene létre jönni. Ezen körülmény, 
ha a lövés a közel fekvő  Ízületet meg nem nyitotta , aránylag 
kedvező ; a golyó a csontba ékelő dhetik s ha kihúzni nem 
lehetséges, be is gyógyulhat; a csont egész lött-csatornája genye- 
désbe jő  ez esetben, sarjadzással telik ki, mi legalább részben 
utólagosan megcsontosodik, úgy hogy a csont szilárdságában 
mit sem vészit. — Ha a golyó valamely csöves csont közép 
részét találta, többnyire szálkás törés jő  létre. Ez esetben 
mindenekelő tt eltávolíttatnak az egészen szabad vagy a lágy­
részekkel csak jelentéktelenül összefüggő  csontszálkák s a 
sértés azontúl mint szövetkezett törés kezeltetik ; a még leg­
nagyobb részt erő sen összefüggő  csontdarabok kiszakasztását 
nem lehet eléggé rosszaim. A lő tt-törések más ily nemű  töré­
sektő l talán csak a töredékek hegyessége által különböznek 
némileg. Alkalmul szolgált ez egyes sebészeknek az ily hegyes 
csontvégeket lefürészelni, mint mükifejezéssel nevezzük a 
csonto t f o l y t o n o s s á g á b a n  c s o n k o l n i . A Bebet egy­
szerű síteni és a lefolyást kedvező bbé tenni remélték ezzel, egy­
szersmind az ál-izület kifejlő désének is igyekezvén elejét ven­
ni az által, hogy a csonthártyát e mű téteknél a töredékekrő l 
lefejtve a sebben megő rizték. Mennyiben czélszerü az ily eljárás, 
tapasztalat nyomán még eldöntve nincs, valami igen nagy 
elterjedésnek az az újabb háborúk alatt nem örvendett, s azért 
egyelő re csak rendkívüli, nézetem szerint, nem mindenkor 
ajánlandó eljárásnak kell azt tekintenünk , bár egyes szeren­
csés és rendkívül kedvező  lefolyású esetek mellette szólni 
látszanak is.

Ha a lövés következtében valamely ízületben jött létre 
szövetkezett törés, a várakozó kezeléstő l, a redelkezésünkre 
álló és statistikai összeállításokon alapuló tapasztalatok szerint 
nem sok jót várhatunk; ellenkező leg legtöbbször csak az forog 
kérdésben, az első dleges csonkítást vagy csonkolást ezéisze- 
rübb e végeznünk, mi csak minden egyes eset minő sége sze­
rint határozható meg.
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Meg kell végre említenünk, hogy a lő tt-sebeknél, m r  i 
zúzott-sebeknél átalában, különösen gyakran fordulnak elő  
utóvérzések.

Nézetem szerint a lő tt-törések egyedül ablakos gipskö- 
tésekkel kezelhető k czélszerüen; ső t bizonyára czélszerü volna 
a lágyrészek lő tt-sebeinél is alkalmazni föszkötést a végta­
gokra, mint ezt Pirogoff és Neudorfer ajánlották, miután csak 
ezáltal helyezhető  a sérült rész föltétien nyugalomba.

Másodlagos genyes lobok a lő tt-sebeknél majdnem még 
gyakrabban fordulnak elő , mint más zúzott-sebeknél; azon 
tényező k, melyekkel mint e veszélyes járulékok okaival elő bb 
megösmerkedtünk, mindenekelő tt a sebek fertő zése és a szer­
ves idegen testek, sajnos elég gyorsan szerepelnek a lő tt - 
sebeknél is.

Be kell a lő tt-sebeket illető leg érnünk a mondot­
takkal, bár mily örömest részletezném is tovább e tárgyat 
önök elő tt. Azokat, kiket ez tüzetesebben érdekel, a már 
elő bb felemlített munkákra, s az általam „Historische Stu­
dien über die Beurtheilung und Behandlung der Schusswunden“ 
czím alatt kiadott kis könyvecskére utalom.

V e r i té k m ir ig y n ö v e d é k ; h a r m in cz  é v i  n ö v é s ; v é g ű i  f e ké l y e d é s ; 
k i i r t á s ; g y ó g y u lá s .

Verneuil értekezete a veritékmirigynövedékekröl (adé- 
nomes sudoripares) átalános figyelmet ébresztett, valamint Hé- 
nocque és Soucbonnak (Gazette hebdomadaire, tavaszutó) 
azokra vonatkozó észlelete nagy érdeket keltett, a végül F. 
Christot tudor alább közlendő  lelete annyiból nevezetes, hogy 
általa a szóban levő  növedékek fejlő dés történetére vonatkozó 
ösmereteink határozottan kikerekittetnek.

G... Mária 1865-diki nyárhó 27-én a lyoni „Hótel-Dieu“-be 
felvétetett, midő n 33 éves, jó testi szerkezetű  és szelidebb vér­
mes természetű nek látszott; a kórházba pedig daganata miatt 
jött, mely a hát közép vonalának megfelelő n a tarkó és a 
háttáj határán foglalt helyet. Ezen növedék igen régi volt, 
minthogy a beteg azt már legzsengébb gyermekkorában bor- 
sónyinak tapasztalta, mely nagyság körülbelül húsz éves 
koráig változatlan maradt, ekkor azonban kicsiny dió nagy­
ságúvá lett, midő n gömbölyded alakú, széles alappal biró, nem 
kocsányosnak és igen tömött összetartásúnak tapasztalta; 
továbbá sohasem fájt, noha fekvésénél fogva dörzsölésnek és 
egyéb erömüvi behatásoknak eléggé ki volt téve.

A huszonegyedik életévtő l kezdve gyors növésnek indúlt, 
három év alatt térfogatának háromszorát érvén el, de emellett 
renyhe természetét megtartotta. Megjegyzendő k, hogy a növés 
különösen szülések alkalmával rohamosan történt, mi fő leg a 
harminczadik életévben véghez ment második szülésre illik, 
s csak ezen idő szakban fordúlt elő , hogy a daganat némi nyo­
mása, jelentéktelen dörzsölése csekély fájdalmakat vont maga 
után, melyek azonban igen hamar elmúltak.

Legnagyobb térfogatára a legutóbbi másfél év alatt 
jutott, minél fogva a beteg igen nyugtalanná vált, s a kór­
házba való jövetelt két héttel megelő ző leg az fekélyesedni és 
bő ven genyedni kezdett; de mind ennek daczára csak kevésbé 
élénk fájdalmak mutatkoztak, késő bb azonban azok kiáll- 
hatlanná fokozódtak, s már a legcsekélyebb érintés, a legje­
lentéktelenebb dörzsölés heves sikoltásokat vont maga után. 
A fekélyedés most már hihetlen gyorsasággal terjedett, a 
beteg geny által majd mindig borítva lévén, mi a testi szerke­
zet elsilányulását vonta maga után. Heves, esti fokozódások­
kal egybekötött láz lépett fel, melyet gyakran félrebeszélés 
kisért. Végül a lázrohamok oly nagy mérvű vé lettek, hogy a 
beteg az egész éjszakát ülve és álmatlanúl töltötte el.; Az erő  
napról napra mindinkább fogyott, az étvágy eltű nt és hasme­
nés következett be.

Julius 27-én, vagy is a felvétel napján, a daganat kemény, 
de egyszersmind ruganyos, az ő t fedő  bő r pedig száraz és érdes 
volt, s nagy mértékben hámlott, azonban csak a fekélyedés 
közvetlen szomszédságában találtatott érzékenyebbnek. Nem­
csak hogy redő be fogni lehetett, hanem midő n oldalait 
megérintették az egész tömeg helyébő l könnyen eltolatott,

mutatta, hogy a növedék alapja a bő r alatt levő  részekkel 
csak laza összeköttetésben áll. Tetejében igen terjedelmes 
fekély foglalt helyet, mely igen egyenetlen, szürkés és eves 
volt. A savószerü, rósz kinézésű  váladékban szövetrészek 
bő vebben találtattak, továbbá az rendkívüli bű zt fejlesztett ki, 
mi a közelben való tartózkodást lehetlenné tette.

A hónalji és más szomszédságbeli mirigyek épek voltak.
Desgranges august. 11-én a daganatot kiirtotta, mi 

minden különös esély közbejövetele nélkül történt, de az emlí­
tésre méltó, hogy hét jelentékeny nagyságú üteret kellett 
lekötni, melyek legnagyobbikának átmérő je az orsóütérével 
felért. A beteg a mű tétéi után minden kellemetlen baj nélkül 
felüdülvén, teljesen meggyógyúlva, a kórházat október hetedi­
kén odahagyta.

A kiirtott növedék 450 gramme-ot (majdnem egy vám­
font) nyomott, a rajta levő  fekély pedig szerfelett rendetlen 
alaka által tű nt fel, minthogy ott számtalan, lebenyszerü emel­
kedések mutatkoztak, melyek a fő tömegböl kinő tteknek lát­
szottak. A legnagyobb lebeny körülete 11 centimeter lehetett, s 
a fekély felületén körölbelül 4 centimeternyivel emelkedett túl. 
Más lebenyek diónyiák, mogyorónyiak és borsónyiak voltak, 
mindannyian pedig egymástól mély és görbe barázdák által 
választattak el. A bő r a növedékkel egy testet alkotott, ezt 
helyenkint igen vékony héjként fedvén, a fekélynek megfele­
lő en pedig folytonosságában megszakítást szenvedett, annak 
szélein 3—4 milliméternél nem volt vastagabb, míg egyébhol 
5 millimeternyi vastagságú lehetett. A daganat fehéres, gyöngy­
házfényű , igen tömött szövetébő l nyomáskor mi sem szivár­
gott elé. Határait belő le kiinduló többé-kevésbé vastag, igen 
feszes, inszerü nyúlványok képezték, me lyek úgy öt magát a 
szomszédságtól, mint a lebenyeket, melyekbő l állott, egymás­
tól elkülönözték. Ezen lebenyek vagy inkább szigetkék a 
körönyön, hol t. i. kóros folyamat kevésbé haladt elő re, egyne­
mű , fehéres, könnyen kivájható tömegekbő l állottak, s a hámrá­
kokhoz igen hasonlítottak , azonban úgy szabad szemmeli, mint 
közönséges nagyitó üveggel való bő vebb vizsgálás után kitű nt, 
hogy egymással összekúszálódott kicsiny csövecskékbő l szer - 
kezödvék, melyek vastagsága 0 ,2 — 1 millimeter között inga- 
doz. Hol azonban a kóros kifejlő dés már elő bbre haladt, mint 
például a fekélyedés közelében, ott a mirigyes kinézés egészen 
tova tű nt, s közönséges hámhalmaznál egyebet kivenni nem 
lehetett. A fekély leirásánál megemlített lebenyek hámnövedé- 
kek voltak, melyek a veritékmirigyek átváltozásából kelet­
keztek. Az átalakulás itt annyira tökéletesnek látszott, hogy 
a rekeszes szerkezetnek (tissu alvéolaire) nyomára sem akad­
hattak. Ezen elő haladt fejlő dés mellett még olyan veritékmi­
rigyek is találtattak, melyek rendes alakjukat el nem veszí­
tették, hanem csak egyszerű en túl fejlettebbek voltak. Mely 
helyeken a fekélyedés nyelvalakú kicsiny bő r nyúlványokat 
hagyott vissza , az átmetszetekben gombostű i ejnyi, borsónyi, 
a szomszéd szövettel igen bennsöen összetapadt gomolyok lát­
szottak, ezek attól csak akként lévén elkülöníthetők, ha 
gyurmájuk részben feláldoztatott. Ezen kicsiny túlfejlett miri­
gyek meglehető sen szilárdak és némileg ruganyosak voltak, 
nyomáskor pedig hámhalmazból álló fehér, oszlopszerü tömeg 
löveltetett ki belő lük. A daganat körében azonban valamely 
veritékmirigy szájadékát sehol sem lehetett felfedezni, s úgy 
tű nt elő , hogy azok mindenhol összefüző dvék.

Górcső i vizsgálás által kitű nt, hogy a gömbölydod kicsiny 
tömegek lényegileg tekeredö és összegoinolyodó csövekbő l 
állanak, melyek vastagsága majd a veritékmirigyek rendes 
vastagságának felelt meg, majd pedig ezt sokszorosan felül­
múlta (0,3—0,5millimeter). Mindannyian a legtorzabb módon 
ki voltak öblösödve. A csövek falzatának vastagsága (0,001 — 
0,003 millimeter között igen rendetlenül változott, de az áta­
lában véve inkább vékony volt, s lemezes, alig rostos szerke­
zetű  és törékenynek tapasztaltatok , hosszú magvakkal, nem 
különben számtalan zsírcseppel. Némely helyeken a falzat 
tökéletesen hiányzott, hol azután a túlképző dött hámsejtek 
gombákként kidudorodtak. A mirigycsövek majd kiöblösö- 
döttek, majd egészben véve kitágúltak, majd végül olvasó- 
alakúaknak látszottak. Az öblösödések némely helyeken való-
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ságos zacskókat képeztek, melyek legnagyobb átmérő je 
0>n6~0,08 millimeter között változott, határaik pedig annál ren­
detlenebbek, széleik annál inkább ehnosódottak voltak, minél 
jelentékenyebb nagyságot értek e l; legtöbbször csatornák lát­
szottak, melyek által az anyacsövei közlekedtek, míg ezzel 
máskor csak rövid fonálka által összekötve mutatkoztak. Ezen 
tömlöalakú képző dmények részint tökéletlen, szakadozott fal 
által határoltattak, részint pedig a környező  szövetben szaba­
don feküdtek. Minden arra mutatott, hogy elő ször a veríték- 
mirigyek hámja túlképzödölt, még pedig helyenkint nagyobb 
mértékben mint egyébhol, s ezen túlképző déssel a falzat alak­
elemei lépést nem tartván, ezek szerfelett megvékonyodtak, 
szétszakadtak és végű i egészen elsorvadtak. Hol a falzat szét­
szakadt, azon a helyen a mirigy csövek túl képző dött hámja a 
lemezalakú kötszöveti rostokból álló igen halavány szövet­
ben rendetlenül felhalmozódva feküdt.

A túlfejlő dő tt mirigycsövek, valamint ezeknek üreges 
nyúlványaiban igen kicsiny sejtekbő l álló hám egészen rendet­
lenül foglalt helyet, magvaik pedig majd petealakúak, majd 
gömbölydedek és aránylag igen nagyok voltak, mennyiben a 
sejtek belsejét majdnem egészen kitöltötték.

A mirigyképző dmények között széles és lapos kötszöveti 
rostkötegek voltak, melyek egymással egészen rendetlenül 
fonódtak együvé, s kivülök még ruganyos rostok, zsírsejtek, 
nemkülönben edényekre lehetett akadni.

Mi a fenntebb érintett szigetkéket illeti, ezek a leirt 
gömbölyded képzetektő l csak annyiban különböztek, hogy 
náluk a ’csöves szerkezet sokkal éktelenebb volt. A csövek 
még vastagabbaknak látszottak. Továbbá tapasztaltatok, hogy 
míg a szigetkék közepén a hámsejtek túlnyomóak voltak, körö- 
nyükön minden nehézség nélkül egészen ép csövekre lehetett 
akadni. Amott már csak cső romok, elszigetelt tömlő k, vagy 
épen teljesen szabad hámsejt-halmazok mutatkoztak; a körö- 
nyön ellenben a megvastagodott, illető leg kiöblösödött mirigy- 
csöveket minden nehézség nélkül tisztán kilehetett venni.

Hol pedig az újképző dmény fejlettsége föfokára jutott, 
ott a mirigyes szerkezetnek legcsekélyebb nyoma sem látszott, 
hanem csak épen megmaradt és rendetlenül elhelyezett hám­
sejtek halmazai voltak, melyek között csekély kötszövet 
foglalt helyet.

A mondottakból a veritékmirigy növedék kifejlő dése 
könnyen megérthető . Mindenenelött ugyanis a mirigyek hám­
sejtéi túlfejlő dnek és túlképző dnek , mi helyenkint nagyobb 
mértékben történvén,itt kiöblösödések támadnak, melyek vég­
tére az anyacső tő l egészen elfüzödnek és különálló tömlő kké 
lesznek. A hámsejtek szaporodásával a falzat mindinkább 
vékonyúl, szétszakadoz és elsorvad, ekként pedig azok egészen 
szabaddá lesznek, emellett túlképző désük folytonosan tartván, 
mi végül a környező  kötszövet összesorvadása, zsirszerű  
átváltozására és fekélyedésre vezet. (Journal de médecine de 
Lyon. 1866. április és május).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Iraité thérapeutique et clinique d’ Hydrotherapie, par L. Fleúry.
3-dik kiadás.

Mindenkinek, ki a dolgok állását elfogulatlanúl tekinti, 
el kell ösraernie a víznek , mint hideg vivő jének , a gyógytan- 
ban való nagy fontosságát. Tapasztalás útján bárki is meg­
győ ző dhetik, hogy igen sok eset van, melynél a hideg víz 
helyes alkalmazása által fényes és gyors eredményt érhetünk 
el, míg a gyógyszertárból hozatott anyagokkal tehetetlenek 
voltunk. Itt az ideje, hogy az orvosok a hideg vizet, ennek hasz­
nossága terjedelmében, gyakorlatuk körébe vonják, s ekként 
megakadályozzák, hogy úgy maguk mint a betegek kárára a 
nyeglék a gyógy-gyakorlatba ne avatkozhassanak. Sok nyeg­
leségnek saját magunk vagyunk okai, minthogy akárhány­
szor megtörtén, miszerint fontos tapasztalatokat nem értéke­
sítünk, s így úgyszólván avatlanoknak engedjük, miszerint 
azokat kibányászszák, —- megengedjük, hogy azoknak alkal­
muk legyen sikert arathatni. Példaként csak egy csekélységet

említek meg : rheumot, jalapát, áloet, himboj- és kroton-olajat, 
vagy más fertelmes szereket, utálatos izű  ásványsókat, vizeket 
sat. nem egyszer rendelünk, midő n a kívánt székelést hideg 
vízbő l álló cső re által „tuto, jucunde et citius“ elérhetnök. 
Csúzos, hurutos betegeinkkel, ezeknek hányborkövet, vagy 
egyéb dárdany-készitményeket, dulcamaraTő zetet sat. adva, 
számtalanszor hetekig, ső t hónapokig elkinlódunk, holott csak 
tő lünk függ, miszerint a hideg viz segélyével úgy a szenve­
dő t, mint magunkat a kellemetlen nyű gtő l megszabadítsuk. 
A hóbortos Bombastus Paracelsusnak köszönhetjük, hogy a 
haszontalan füvek helyett inkább folyamodunk erő sebb gyógy- 
anyagokhoz; még el kell ösmernünk, hogy a túlzó Hahneman- 
nak meg volt azon érdeme, miszerint a gyógyszereknek undo- 
ritó mennyiség és minő ségben való adagolását megszüntette, 
s többé jó hiszemben mindenfélét összevissza nem keverünk, 
mint ezt elő deink tevék. Az orvosi szempontból egészen mű ve­
letlen Priessnitznek szinte kétségtelen érdeme, hogy a gyógy- 
gyakorlatban oly hatányt emelt érvényre, melyet tudomá­
nyos férfiak, noha özönében mellettük volt, vagy nem vettek 
észre, vagy talán kicsinylésbő l nem akartak észrevenni. Meg 
vagyunk győ ző dve, hogy valamint a hasonszenvészet nem 
keletkezik vala, ha a gyógyszereknek kellemesebb alakban 
és észszerű bb mennyiségben való nyújtása Hahnemannál mér­
sékeltebb , józanabb eszü és lelkiösmeretesebb orvos által 
eszközöltetik, úgyszinte a vízgyógyászat, mint átalános értékű  
óvó és gyógyító eljárás, sohasem támadhatott volna, ha a hideg 
vízre minden idő ben kellő  figyelmet fordítanak vala, a helyett, 
hogy a betegeket langyos meleg vízzel összegyötörték. A baj 
azonban meglő vén, azon kell lennünk hogy azon az egészség­
ügy hasznára segítsünk. Vannak, még pedig elég számosán, 
kik azon czélt kibocsátott tilalmi rendszabályok legszigorúbb 
végrehajtása és társaséletbeli üldöztetések által gondolják 
elérni; részemrő l azonban mindazt helyesnek nem tarthatom, 
minthogy az üldöztetés még a bű nös irányában is részvétet 
ébreszt s a pártolásra bizonyos ingert nyújt, ez pedig a Tosz­
nak biztosítására vezet. Úgy az egyiket, mint a másikat azon 
eszközök által kell megsemisiteni, melyek által ő k maguk a 
közönségre hatnak ; át kell tő lük azt venni, mi jó és czélszerü, 
s ha ő k a többi orvosoktól csak abban fognak különbözni, mi 
helytelen, egész alkotmányuknak szükségképen el kell enyész­
nie, ekkor pedig lehet egy akol és egy pásztor; itt azonban 
nem czélom, hogy ezen dolgot továbbá fejtegessem, azon elvek 
kifejezése elegendő  lévén, melyekbő l kiindúlva a hasonszenvé- 
szetet és a vizgyógyászatot tekintem, s most elövehetem tulaj­
donképi czélomat, t. i. Fleury jeles munkájának ösmertetését.

A hideg vizzeli gyógyeljárás Mekkájának átalában véve 
Grraefenberget tekintik, melyet Priessnitz tett híressé, ki azon­
ban egyedül nyers tapasztalatai és tudományos mű veltség nél­
küli felfogása után indúlva , észleleteit a tudomány igényei 
szerint értékesíteni, azt a gyógytan közvagyonává tenni nem 
tudta. Övé az újabb felfedezés, a sikeres kezdés és figyelmez­
tetés érdeme, de a tudomány elvei szerinti vízzel való gyógyí­
tást Belle-vueben állapították meg, hol L. Fleury mű ködött 
és még most is áldásosán mű ködik.

L. Fleury, a tudományos vizgyógyitás megalapitója, jeles 
képzettségű  ember, ki nem rajongó, hanem a szó legteljesebb 
értelmében szigorúan tárgyilagos, nem elő zetes felvételek 
után indúl, hanem szorosan tapasztalataihoz tartja magát, 
melyeket a leggondosabban elemez, s melyekbő l a logika 
szabályai értelmében szabatos következtetéseket igyekszik 
kivonni. Munkájának első  kiadása ! 852-ben jelent meg, s ha 
azóta az elvek változatlanok maradtak, ez azért történt, mert 
újabban észlelt tények a szerző t azokban még inkább meg­
erő sítették. Úgy kell tehát a munkát tekintenünk, mint szá­
mos éveken kersztüli igen kiterjedt gyakorlat szilárd és tudó 
mányos eredményét; oly mű ként kell azt a gyógy-gyakorlat- 
ban tekintenünk, mint a vízzel való tudomány szerinti bánás­
mód első  és ekkorig legfő bb könyvét.

Két részre oszol, melyik a gyógybánást, mig másika a 
kórlefolyásokat tartalmazza.

Az első  részben mindenelő tt a hideg víznek, mint gyógy- 
hatánynak története vázoltatik három idő szakban, melyek



első je a legrégibb idő ktő l fogva Priessuitzig terjed, míg máso- 
dika Priessnitz koráról szól, a harmadik pedig magának a 
szerző nek korát foglalja magában. Ezután jön a hideg víznek 
élettani és gyógytani hatása a különbféle alkalmazási módok 
szerint, milyen az izzasztás, a hideg víznek belső  és külső  
használása, s még ide csatlakoznak az étrend, izomgyakorlás 
sat. Meg kell pedig jegyeznünk , hogy Fleury nem egyedül a 
betegeinél észleltekre támaszkodik, hanem egyszersmind ma­
gát a legkiterjedtebb kísérletek és vizsgálatoknak vetette alá, 
mi tárgyának alapos buvárlásában tetemesen elő mozdította.

Ezen kiadást három ú j , a szöveg közé nyomott famet­
szetek által értékesített fejezet igen emeli, melyek az elő bbi 
két kiadásban hiányzottak, azok pedig szólanak: 1) a vízzel 
való gyógyításnál használt eszközökrő l; 2) miként kell víz- 
gyógyintézetet felállítani ? s 3) a vízgyógyitásnál milyen a mü- 
kezelési eljárás ? Ez által Fleury az orvosok kifejezett kívánal­
mának eleget te tt, mely az volt, hogy necsak a gyógyered- 
ményt közölje, hanem egyszersmind azon eszközöket és módo­
kat is adja elő , melyek segélyével azokat elérheti. A szerző , 
mint mindenhol, úgy itten is legő szintébben nyilatkozik, híven 
elő adván mindazon nehézségeket, melyekkel találkozunk, de 
egyszersmind azon módokat is elénk terjeszti, melyek szerint 
cselekedve azokat leküzdhetjük.

A szerző  a legteljesebb meggyő ző dés hang ján mondja: 
ha a vízgyógyitást komolyan akarjuk igénybe venni, s akarjuk, 
hogy az hatásos, mindig jótékony és veszély nélküli legyen, 
okvetlenül szükséges, hogy az képezett és tapasztalt orvos fel­
ügyelete alatt gyakoroltassék.

A víz szétporlasztásának (pulverisation de 1’ eau) szinte 
új fejezet van szánva. Ezen eljárás alatt értik , midő n tiszta 
víz porlasztatik szét, ez oly czélból leheltetvén be, hogy a 
hideg a hörgő k elágazásainak belső  felületére hasson. Sales- 
Girons és mások ahhoz nagy reményeket kötnek, s bátran 
remélhetjük, hogy Fleury szabatos és lelkiösmeretes kísérletei 
és tapasztalatai után annak értékére nézve nemsokára tisztá­
ban fogunk lenni.

Igen fontos azon viszonyok meghatározása, melyek köz ött 
a hideg vizet a beteg lakásán alkalmazhatjuk, a szerző  azon­
ban azokat szorgosan meghányja és megállapítja.

Ezután a munka első  része a hideg víznek életrendi és 
és óvó jelentő ségérő l szól, egyszersmind az eredményt elő adván, 
melyet azon tekintetben Belgiumban az alosti katonai növelde 
gyermekei között elért.

A második rész átalános kórtani és orvosbölcselmi elmél­
kedésekkel kezdő dik, melyek ellen kifogásaink lehetnek 
ugyan, de ezek inkább a franczia felfogás és mű veltség rová­
sára esnek. A munka további folyamában pedig egyes beteg­
ségek, melyeknél a hideg víz hasznos lehet, kimerítő en tár­
gyaltainak. —a—
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L A P S Z E M L E .

(— h — n) A z a k a ra t  s z e r in t i  iz m o k  ö ssze h ú z ó d á sá r ó l.

Marey írja:
„Az összehuzódó izom hallgatásakor tisztán kivehető 

hang hallható, mely Wollaston Haughton szerint a 32 rezgés­
bő l álló „td“  szomszédságában van ; legközelebb pedig Helm­
holtz kimutatta, hogy midő n valamely izmot egymásután elég 
gyorsan következő  villámütések által izgatunk, az többé nem 
rángatódzik, hanem állandóan összehuzódva marad, azaz der­
ű iében van (tétanisé). Hogy ezen állapot elöidéztessék, arra 
Helmholtz szerint másodperczenkint legalább 32 ütés szüksé­
ges. Az izom ekkor a 32 rezgésbő l álló „ut“  hangot adja. A 
dermét továbbá akkor szinte elő idézhetjük, midő n a villamüté- 
sek még szaporábban következnek egymásután, s az ilyenkor 
kivehető  hang hasonlókép a villamütések számának megfelelő  
rezgésekbő l áll.“

„Ezekbő l kiindúlva az izomtünetek teljesebb elemzésé­
hez fogtam , mely czélból oly jelelő  eljárást (méthode phigra- 
que) követtem, hogy az izommű ködés legcsekélyebb mozzana­
tait fel lehessen fogni.“

„Az izomjelelö (myographe) szerkezetét akként változ­
tattam meg, hogy a készülék saját rezgéseibő l következő  zava­
rok ki legyenek kerülve.“

„Minthogy az összehuzódó izom térfogatának feltétlen 
nagyságát nem változtatja, hanem mennyiben rövidül, ugyan­
oly mértékben vastagszik, élő nél megvastagodást lehetett 
jelelésre szolgáló alapúi felvenni, a tapasztalás bebizonyít­
ván , hogy a vastagsági változatok a hosszúság szerintieknek 
megfelelő k.“

„A kísérleteimnél használt készüléket izomjelelö csipesz­
nek (pince myographique) nevezem, s általa vonalakat nyer­
hetek bármely sértetlen állatról, ső t magáról az emberrő l is, 
egyszersmind pedig az koródákban az ideg és izombántalmak- 
nál jelző  eszközül szolgálhat.“

„Az izomrezzenés jellege vonalak szerint. — Rezzenésnek , 
(secousse) azon rögtöni rángást nevezem, melyet az izomban 
egyetlen izgatás eredményez, legyen ez bármely természetű  s 
hasson akár közvetlenül az izomra, akár pedig ennek mozgató 
idegére. Ezen rezzenés a tulajdonképeni összehúzódástól annyi­
ban különbözik, hogy ezen utóbbi számos rezzenés származék, 
melyek egymásután elég gyorsan következtek.“

(Itt az eredeti értekezethez vonalak mellékelvék, melyek 
az elfáradás befolyása alatt a rezzenet fokozatos változatait 
mutatják).

„Az izomösszehuzódás képző désérő l. — Egymásutáni rezze­
nések csak akkor következhetnek, ha az'idő közök elég nagyok, 
hogy a megelő ző  teljesen bevégzödhessék , mielő tt a közvet­
lenül utána jövő  megkezdő dnék ; ha azonban a villamáram 
megszakításai szaporábbak, akkor az első  rezzenéssel a máso­
dik, ezzel a harmadik részben össze fog esni, mibő l fokozatosan 
emelkedő  görbe vonal keletkezik. Ezen felhágás bizonyos pon­
ton végtére megszün, mely magasságban az izomjelelő hullám­
zása rendessé válik.“

„Minél rövidebbek a rezzenések közötti idő közök, a görbe 
vonal felhágása annál gyorsabb és meredekebb, mint szinte 
a rendes hullámzások bekövetkezésének magassága annál na­
gyobb, mibő l következik, hogy az izomrövidülés a villamütések 
szaporasága szerint jelentékenyebb.“

„Megállapíthattam, hogy a rezzenések terjedelme szapo- 
raságuk növekedésével mindinkább kisebbedik, mely tény 
Helmholtz azon felfedezésével megegyez, miszerint egy másod- 
percz alatti 32 villamütéskor az izom többé nem ráng, hanem 
dermében megállapodik.“

„Hogy a derme képző dését vonalakban kimutassam a 
villamütések számát rendesen növekedő  mértékben szaporí­
tottam. Az általam használt megszakitó erő müzet Atwood 
készülékének mintája szerint volt csinálva, melynek esését 
súlyok által szabályoztam. (Académie des sciences. Séance du 
28 mai. 1866.)

(— h —n) A h a sn a k  é s  a  b e le k n e k  g o ly ó  á l ta l i  á th a tó  se b z é s e , — 
t ö k é le te s  b é lsz f tk ü le t  h é t  é v  m á iv á , — h a lá l.

A B., 40 éves, az angol hadseregbeni tű zértiszt, az indiai 
háború alkalmakor 1858-diki april 2-kán hasba lövetett, a 
golyó öt a köldök felett két ujjnyi magasságon, a közepetti 
vonaltól jobbra egy ujjnyi távolságban, érvén. Vizen Bom­
bay be szállították; a kórlefolyásról azonban csak annyit tud­
hatni, hogy a hasfali seb körülbelő l öt hét alatt begyógyúlt, s 
miután Angoiországba visszatért volna, hashajtók éscső rék- 
nek könnyen engedő  gyakori, székszorulásokon kívül mi baja 
sem volt egészen 1865-diki október 16-káig, midő n egyszerre 
gyengeség érzése lepte meg, s basbeli fájdalmakról panaszko­
dott. A beteg állapota nehány óra alatt a legrosszabb színt 
öltötte magára, mély álom köszönvén be, melyet gyakori 
hányás szakított félbe, a hányadék pedig bű zös bélsárszerű  
folyadékból állott.

A hálái másnap reggeli hét órakor következett, s a bon- 
czolás halál után négy vennyolcz óra múlva történt.

Rundle a hasfalon a köldök felett jobbra krajczárnyi 
kiterjedésű  heget talált, melytő l alá- és befelé tömött kötszö- 
vetbő l álló fékszerü fonál haladt tova , ez két ujjnyi mélység­
ben észrevétlenül a környező  szövetekbe átmenvén. A has­

—  4 8 8  -
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hártya mindenütt egészségesnek látszott,, s a belekkel sehol 
sem volt összenő ve. A belek átalában véve halaványak és fel- 
fuvódottaknak mutatkoztak , a jobb oldali csipő tájon azonban 
igen vérdús kacsok feküdtek, melyek egymással régibb és 
feszes összenövések által egyesittettek, nemkülönben azok 
egyike a szó teljes értelmében egy másik körül tekerő dzött. 
Ezen rátekeredés helyén a vékony-bél zsinegként tű nt elő . Az 
ilykép alakúit csomóból aláfelé mintegy három ujjnyira a 
vékony-bél üregében szabadon golyó foglalt helyet. A hashár- 
tyaüreg semmi nemű  folyadékot nem tartalmazott, mint szinte 
a bélfodor mindenhol egészségesnek találtatott, s megvasta- 
godásnak legcsekélyebb nyoma sem látszott rajta. A bél­
üregben talált golyó kicsiny diónyi lehetett, egyik végén meg 
volt lapulva, míg a másikon loboralakúan nézett ki, a 372 sze­
mért nyomott.

Legvalószinübb, hogy a golyó mindjárt a megsebeztetés- 
kor nemcsak a hasfalat, hanem a bél falzatát is átfúrván, a 
bélüregbe ju to tt, honnét súlyánál fogva az elő haladó körmoz­
gás által tova nem vitethetett, s maga körül lobos folyamatot 
okozott, mely azután a bélcsö azon részletének lassankint 
mind nagyobb összeszű külését eredményezte, komoly tünemé­
nyek csak akkor mutatkozván, miután az annyira teljessé 
vá lt, hogy ott a folyó anyagok sem haladhattak keresztül 
(M. T. ut G.)

(—li—n) Az északamerikai szövetkezettek (confédéres) táborában 
elő fordult esonkitások, kiizesitések és kifürészelésekrel (réseetions) 

való statistikai kimutatás.
Czombcsonkitás volt 507. Elsöleges 345, ebbő l gyógyúlt 

213, meghalt 132, a halálozás %-ban 38. Másodlagos 162, eb­
bő l gyógy. 43, megh. 119, a halálozás %-ban 73.

Alszárcsonkitás volt 464. Első leges 314, ébböl gyógy. 219, 
meghalt 93, a halál, %-ban 30. Másodlagos 150, ebből gyógy. 
76, meghált 79, a halálozás %-ban 40.

Felkarcsonkitás volt 434. Elsöleges 294, ebbő l gyógy. 252, 
meghalt 42, a halálozás %-ban 14. Másodlagos 140, ebbő l 
gyógy. 87, meghalt 53, a halálozás %-ban 37.

Alkarcsvnkitás volt 114. Első leges 69, ebbő l gyógyúlt 61, 
meghalt 8, a halálozás %-ban 12. Másodlagos 45, ebbő l gyó­
gyúlt 35, meghalt 10, a halálozás %-ban 32.

Kiízesités (désarticulation) volt 135. Első leges: vállbán 79, 
gyógyulás 54, halál 25, halálozás %-ban 31; könyökben 4, 
gyógy. 3, halál 1, halálozás %-ban 25; kéztő ben 7, gyógy. 5, 
halál 2, halálozás %-ban 28; csipöben 3, gyógy. 1, halál 2, 
halálozás %-ban 66; térdben 5, gyógy. 2, halál 3, halálozás 
%-ban 60. — Másodlagos: vállbán 28, gyógy. 8, halál 20, ha­
lálozás %'han 71; könyökben 3, gyógy. 2, halál 1, halálozás 
%-ban 33; térdben 6, halál 6, halálozás %-ban 100.

T Á R C Z i

PEST , ju l . 6 . 1866.

Betegeket ápolni, sebeket gyógyítani — ez tudomá­
nyunk és hivatásunk szerény de nemes feladata. Ezen munka 
most sajnos módon megszaporodott s a vérengző  ütközetek foly­
tán nemcsak a csaták színhelyén és közelükben, de a birodalom 
legtávolabb részeiben is, hova a beteg és sebesült harczosok 
szállíttatnak, bő ven osztozhatik és valóban szent kötelessége 
szerint osztozik is az orvosszemélyzet e feladat teljesítésében.

Vajha tudományunk képes volna nemcsak az egyének 
testi sérelmeit orvosolni s szenvedéseiket enyhiteni, hanem a j 
népeken ejtett sebeket is meggyógyitni; bárcsak képes volna ! 
az ép élet és a természetszerű  fejlő dés föltételt és törvényeit 
kimutatni nemcsak egyes ember, hanem egész államok számára 
is, s elejét venni azon veszélyeknek és bajoknak, miket élő vé- j 
lemény és téves nézetek, a theoriák és systemákhoz való ra- j 
gaszkodás úgy a tudományban mint az élet gyakorlati terén j  

— s itt sokkal érezhető bb módon — kicsinyben és nagyban 
eredményeznek.

Kifüréseelés (résection) volt 130. Elsöleges: vállbán 41, 
gyógy. 28, halál 13, halálozás %-ban 2 7 ; könyökben 25, 
gyógy. 22, halál 3, halálozás %-ban 12; kéztő ben 2 gyógy. 2, 
halálozás %-ban 0; térdben 2, halál 2, halálozás %-ban 100. 
— Másodlagos : vállbán 26, gyógy. 19, halál 7, halálozás %- 
ban 21; könyökben 29, gyógy. 23, halál 6, halálozás %-ban 
20; kéztő ben 1, gyógy. 1, halálozás %-ban 0; csipő ben 2, 
gyógy. 1, halál 1, halálozás %-ban 50.

Lábcsonkitás. Első leges : Chopart 16, gyógy. 13, halál 3, 
halálozás %-ban 18 ; Syme 2, gyógy. 2, halálozás %-ban 0 ; 
Pirogoff 4, gyógy. 2, halál 2, halálozás %-ban 50. — Másod­
lagos: Chopart 8, gyógy. 7, halál 1, halál, %-ban 12; Syme 
4, gyógy. 4, halálozás " 0-ban 0.

A S y m e - f é l e  m ó d s z e r  s z e r in t  m ü t e t t e k  e g y i k é n é l  k é s ő bb  
a ls z á r c s o n k i t á s  tö ö té n t .  (Gh h .  d e  M. e t  d e  C h . 1 8 6 6 .  j u n .  2 2 ) . 

(— h - a )  A z „ e n g r a u l is  ja p o n ie a  S ie b o ld “  m é r g e s  tu la jd o n sá g a i.

Nangasakiban (Japán) 1859-giki augustus folytán a cho 
lera kiütvén, pusztításai csak septemberben szű ntek meg. A 
halálozás 44%-ot tett k i , s egész bisztossággal meg lehetett 
állapítani, hogy a járvány a szardinához hasonló „engraulis 
japoniea Siebold“ hal evésébő l származott. Egyébkint a lako­
sok már rég óta tudják, hogy annak julius—septemberi hóna­
pok alatti elköltése, midő n az öblökben nagy csapatokban 
mutatja magát, veszedelmes, minthogy megtörténte után rög­
tön hányás és hasmenés lép fel. Ezen idő szak alatt a hal sze- 
nyes szinü lesz, fénylő  kinézését elveszíti, s vastag nyálka által 
fedetik, mi alkalmasint onnét van, hogy iszapos helyeken sze­
ret tartózkodni. Ilyenkor belő lük a vásárokra roppant sokat 
hoznak, s rút kinézésük daczára igen vásárolják , minthogy a 
japániak mindenhez mohón nyúlnak, mi a tengerbő l való. 
Hogy arról meggyő ző djenek, miszerint a nevezett hal cholera 
okként szerepelhet, három kutyának adtak belő le, melyek 
mindegyikénél csakhamar hányás, hasmenés és görcsös rángá- 
sok mutatkoztak, végül pedig a cholera nyilvánvaló jelenségei 
között kimúltak. Noha Japánban a kutyák a halak irányában 
igen falánkok, az „engraulis japonica“-hoz csak akkor nyúl 
tak, miután ő ket hosszabb ideig éheztették (G\ h. de med. et ch. 
1866, jun. 15.)
(— b — n) Z s ír n ö v e d é k n c h  (lip om a) n y á lk a d a g g a l (h y g r om a) va ló

összetévesztése.
B o in e t  b e t e g e t  m u t a t o t t  b e , k in e k  e g y i k  t e n y e r é n  s ok le -  

b e n y ü  r e c s e g ő  é s  h u l lá m z ó  d a g a n a t  f o g la l t  h e l y e t , mé g  p e d ig 
a  t e n y é r i  p ó l y a  a la t t .  A h u l l á m z á s , t a p in t á s  a la t t i  r e c s e g é s , 
n e m k ü lö n b e n  a z  e lő j ö v e t e l i  h e ly b ő l  k i i n d ú lv a  n y á l k ad a g n a k  
( h y g r o m a , k y s t e  s y n o v ia l )  t a r t o t t á k ,  d e  a  m e g t ö r t é nt  k i i r t á s ­

k o r  k i t ű n t ,  h o g y  z s í r n ö v e d é k n é l  n e m  e g y é b .  ( S o c ié t é im p é r ia le  
d e  C h ir u r g ie . S é a n c e  d u  3 1  m a i 1 8 6 6 ) .

Belátni a természet s az emberi élet és fejlő dés büntetle­
nül át nem hágható törvényeibe, s e törvények szerint csele­
kedni, nemcsak az orvos, hanem minden gondolkodó ember és 
hazafi kötelessége s a felvilágosodott kornak egyik fő jellege. 
Ezt tennünk követeli az összes élet komoly szemlélése; ezt 
hirdetik fennhangon a korszakokat befejező  és megnyitó ese­
mények, zárkövei a múltnak és jelenségei a jövő nek.

A belátáshoz csak elfogulatlan, tiszta, ő szinte ész vezet­
het, mely az élet szabályait és maximáit nem a hagyományos né­
zetekbő l és örökölt elvekbő l, hanem az élet közvetlen megfigye­
lésébő l meriti; s csak azon eljárásnak van gyógyhatású és újjá 
alkotó ereje, mely ez alapon indulva ki, ösmeri a kóros és ép elet 

! törvényeit, s úgy az eszközök mint a czél iránt tisztában van.
Nagy feladat szállott korunkra, úgy a tudományban mint 

i az életben. Mindakettő t sok irányban újra keli alkotni és szer- 
i vezui. E feladat megoldásában az egész müveit világnak része 
! van s csak is összhatásának müve lehet az. A feladat nehéz, s 
i azon rész . mely benne birodalmunk népeinek, mely nekünk 
I jutott, talán a legnehezebb, legveszélyesb s eredményében a 

legbizonytalanabb.
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Azért egyenként és összesen készen kell államink, hogy 
kötelességeinket — kiki a maga helyén — mindnyájan tel­
jesítsük.

Miben áll polgári és hazafiúi kötelességünk, azt elő adni 
lapunk köréhez nem tartozik ; az orvosit mindegyikünk, vala­
mint minden körülmények közt teljesíteni kötelezve van, úgy 
hiszszük legjobb ereje és belátása szerint teljesíteni is fogja; 
az mire minden alkalommal s most újra felhívjuk a figyelmet: 
az a t u d o m á n y  ő s z i n t e  és á l l a n d ó  m ű v e l é s e  és 
p á r t o l á s a mindazoktól, kiknek azt mivelni élethivatása 
vagy pártolni és elő segíteni tiszte.

Nem volt szükségünk új bizonyítványokra, hogy átlás­
suk, miszerint a tudomány hatalom ; de a theoreticus meggyő ­
ző dés életünkben és tetteinkben nem vert még annyira gyökeret, 
hogy azt újra meg újra emlékezetünkbe hozni fölöslegesnek 
Ítélhetnék.

Ha a múlt idő k kényelmes szokásaival, a dilettantismus- 
sal és önelégültséggel valahol szakitanunk kell, úgy azt a tudo­
mány, nevezetesen a mi tudományunk terén és tanintézeteink­
nél is tennünk kell, ha nemzetünk élete fenntartásához járúlni 
s a tespedés keserű  gyümölcseiben részesülni vagy utódainkat 
részesíteni nem akarjuk.

Komoly feladatok erednek ezen kötelességbő l a tanárokra 
és tanúló ifjúságra, minden orvosra és az irodalomra, valamint 
azon hatóságokra is, melyeknek feladata ez országos és nemzet 
ügy felvirágzása fölött ő rködni.

Itt is , mint a közélet egyéb téréin be kell látnunk hiá­
nyainkat, lelepleznünk a hanyagságot, a hátramaradást és a 
tudatlanságot bár mi czím fedezze is azokat; elútasitnunk a tu­
domány székeirő l azokat, kiket annak mivelésére és terjeszté­
sére sem különös lelki adományok, sem alapos természettudo­
mányi elő készület, sem kitű nő  ösmeretek és buvárlatnem jogo- 
sitnak, s kik oda csak a szolgálati idő  s külső  körülmények által 
reájok ruházott úgynevezett érdemek által felemelkedni képe­
sek; törekednünk kell oda, hogy kötelességünket ne csak a hiva­
tal által reánk szabott terjedelemben pontosan teljesítsük, de a 
tudomány iránti élő  szeretetet és részvétet is fölköltsük hatá­
sunk körében, hogy így a tudomány komoly szelleme köztünk 
megszilárdulván, jótékony befolyása a nép legalsó rétegeibe 
is kihasson s nemzetünk és hazánk fennállása és szilárdításá­
hoz járuljon.
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A lefertözésröl (Desinfection), mint a cholera elterjedését 
gátló rendszabályról.

A járványok megakadályozása és korlátozása körüli 
teendő k ha nem is egyetlen, de egyik legfő bb eszközének Pet- 
tenikofer tr. jövő ben is a lefertő zést tartja, melynek, mint az 
illető  administrativ és orvosi körökön kivül, a nagy közönsé­
get is közelrő l érdeklő  tárgynak, ez utóbbi számára az „Alig. 
Zeitung“ 35 és 36. számában rövid ösmertetését adja.

Szerinte a lefertő zés szükséges és hatásos voltának esz­
méje egyelő re még csak föltevéseken alapszik ugyan, e fölte­
vések azonbau igen nagy valószinüséggel bírnak. Eszleletek 
és ezekbő l vont következtetések kényszerítenek a cholerában 
szenvedő  vagy átalán valami cholera-fertő zött vidékrő l jövő  
betegek ürülékeiben oly anyagot föltételeznünk, melynek 
jelenléte a cholera-fertő zés létrejötténél lényeges szerepet já t­
szik. Ezen anyag az ürülékekben beálló erjedés vagy rohadás 
egy neme által fejlő dik ki és lesz hatásképessé, hozzánk a 
levegő  vagy ívóvíz közvetitése utján jut el, s ezen egyelő re 
közelebbrő l nem ösmert folyamatot bizonyos szerek alkalma­
zása által meggátolni vagy megzavarni s így ártalmatlanná 
tenni nevezzük l e f e r t ö z é s n e k (Desinfection).

A cholera-betegek ürülékeivel állatokon tett fertő zés 
kísérletek és a cholera-járványok idején az ürülékek lefertő  
zésének hatására vonatkozó észleletek közül csupán az elő b 
biek értékesithető k némileg. A legjobb ilynemű  kísérletek 
Lindsay és lhiersch által tétettek, bár, különösen a mi alkal­
mazhatóságukat az emberre illeti, ezek sem kifogástalanok. 
lhiersch kísérleteit azon körülmény maradandó értéküekké

teszi, hogy legelő ször általuk lön bebizonyítva, miként az ürü­
lékek s a béltartalom a szétbomlás különböző  idő szakaiban 
kis emlő s állatokra (egerek) különböző  hatást gyakorolnak. 
A cholera-betegek székletételei s a cholera-hullák béltartalma, 
önkénytes szétbomlásukban magukra hagyatva, az első napok 
folytán semmi ártalmas hatást nem gyakoroltak az állatokra; 
ezentúl bizonyos számú napokon át kórtüneteket idéztek elő , 
végre nehány nap múlva ezen tulnjdonukat elveszték s ismét 
oly ártalmatlanná lettek, mint kezdetben. A cholera-betegek 
ürülékeiben tehát félreismerhetlenül oly folyamat áll be, mely­
nek következtében egyidő re valami az egészségnek ártalmas 
anyag fejlő dik ki. E tény jelentő ségét nem csökkentené azon 
körülmény sem, ha talán más, nem cholera-betegektöl szár­
mazó ürüle'sek hasonló hatást gyakorolnának is,

A lefertő zés körüli további eredményt illető leg, igen 
nagy fontosságú ezentúl a kezetlegesen választott álláspont 
és az irány, melyben haladni akarunk. Hogy azon folyamat, 
mely cholera-fertözést idéz elő , s mely ellen a lefertő ­
zés irányozva van, az erjedés vagy rothadás egy nemét 
képezi, többé alig lehet komoly vita tárgyává. Sokkal inkább 
elágazhatnak azonban a nézetek azon kérdésre vonatko­
zólag : mily elő képét a rothadásnak vagy erjedésnek válasz- 
szű k Jefertő ző  szereink próbakövéül. Minden oly kísérlet jo­
gosult e tekintetben, mely fennálló igazságokba nem ütközik 
s melynek czélja az észleletek körét új tényekkel gazdagitni; 
de a kérdéses ürülékek közelebbrő l nem ösmert erjedésének 
és rohadásának egyedül érvényes élő képéül a bor és sör erje­
dését fogadni el, annyit tenne, mint elfogultan föláldozni az 
átalános álláspontot egy talán nem is létező  hasonosság 
kedvéért.

A különböző  erjedési és rohadási folyamatok között van­
nak olyanok, melyek savanyú, közönbös és égvényes hatású 
folyadékokban egyaránt beállanak, s mások, melyekre nézve 
a folyadéknak egy vagy más kémhatása nélkülözhetlen kellék. 
Az ürülékeket mint lényegileg vizelet és bélsárból álló keve­
rékeket kell tekintenünk, melynek önkénytes szétbomlása 
mindig égvényes hatás kifejlő désével s szénsavas ammóniák 
képző désével jár. Nem tesznek e részben a cholera-ürülékek 
sem kivételt. Kémhatásuk friss állapotban többnyire közön­
bös vagy gyöngén égvényes, rövid idő  múlva azonban határo­
zottan égvényhatásúakká lesznek. Mindazon szerek azért, 
melyek meggátolják, hogy az ürülékek égvényhatásúak legye­
nek, képesek lesznek az azokban történő  szétbomlás rendes 
menetét megakadályozni.

Mindaddig tehát, míg az ez irányban tett kisérletek 
eredményteleneknek nem bizonyúltak, a lefertő zés czéljából 
alkalmazandó szerek értékének csak is azon szempontból 
lehet és kell megitéltetnie: váljon a vizelet és bélsár égvényes 
szétbomlását megakadályozni képesek-e vagy sem.

Rég bebizonyított tény, hogy a fémsók, az ásványsavak 
és a carbolsav a vizelet és bélsár ammoniak-szétbomlását hóna­
pokon át meggátolni s azokat savanyú állapotban fenntartani 
képesek. A legközelebbi kérdés ezentúl, mely sók, mely savak 
lesznek e végre és mily mértékben alkalmazandók. Pettenkofer 
tr. a fémsók közül minden egyebek fölé a kénsavas vaséleget 
(Eisenvitriol) helyezi: l) mivel azt hatására nézve semmi 
más fémsó nem múlja felül; 2) mivel a legolcsóbbak közé 
tartozik ; 3) mivel elegendő  mennyiségben kapható, mi az itt 
szóba jöhető  fémsók egyikérő l sem áll. Hasonló eredménynyel 
volnának egyébként más, alkalmilag olcsón megszerezhető  
fémsók is alkalmazhatók; hatásuk l é n y e g i l e g nem kü­
lönbözik.

A vasgálicz megkivántató mennyiségét illető leg ez kü­
lönböző  lesz a szerint, a mint friss vagy már ammóniák szét­
bomlásába átment ürülékek lefertözésérő l van szó. Az oly 
árnyékszékbe példáúl, melyben ez utóbbi már beállott, mind­
addig kell a vasgálicz tömény oldatát öntenünk, míg nem a 
kezdetben ammóniák és kénköneg (Schwefelwasserstoff) szagú 
folyadék e szagát elveszti, mi teljes bizonyossággal csak ak­
kor fog bekövetkezni, ha felkevertetvén az árnyékszék híg 
tartalma, az a sárga curcuma papirt többé nem barnítja meg 
s a lakmust pirosra festi. Friss ürülékeknél aránylag kis
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mennyiségű  vasgálicz szükséges e rohadás meggátlására s 
legczélszerübb eljárás lefertő zni az ürülékeket még mielő tt 
azok a közönséges árnyékszékekbe öntetnének. A P. által 
tett kísérletek után átlagosan 1 % lat vagy 24 gramme vas- 
gálicz egy ember számára egy napon át elégséges. Az ürülé­
kek nem vesztik ugyan el ez által teljesen szétbomlási képes­
ségű ket, valamint szagukat sem, mit egyébként a kénsavas 
horganyéleg, a kénecs- vagy carbolsav alkalmazásával sem 
lehet elérni, de képes e rendszabály a szétbomlást hónapokon 
át feltartóztatni, mi által idő t nyerünk ezen ürülékeket még 
savanyú állapotban az emberek által lakott helyek szomszédsá­
gából eltávolítani. Az ürülékeket szaguktól semmi nemű  ve­
gyülök által sem lehet megfosztani, csak látszólag elnyomni 
lehet azt oly szerek által, melyek maguk is illékonyak, szago­
sak s az ürülékek szagát elfödik. Ilyen p. o. a carbolsav, 
melynek hatása e tekintetben ép úgy látszólagos, mint csaló­
dáson alapszik, ha a fenyő bogyók, szurok vagy bármely sza­
gos anyaggal történt füstölés által a betegszoba, hajófenék 
vagy átalán valami zárt helyiség légkörét javitni reméljük; 
tulajdonkép rosszabbá teszik azok a levegő t, csupán szaglás­
érzékünket, a belégzett levegő  ezen ellenő rét, vesztegetik meg.

Az ürülékek ezen lefertő zése, mely szerint azok égvény- 
erjedését meggátoljuk, hasonló sikerrel eszközölhető  az ás- 
yánysavak, a kén-, kénecs- és sósav mint szintén a carbolsav 
alkalmazása által is ; e szerek hasznavehető sége azonban 
különböző  okok folytán csak igen korlátolt, szemben a vasgá- 
liczéval. Ha a már ammoniak-szétbomlásba átment ürülékek­
hez kén- vagy sósavat töltünk, sok szénsav és kénköneg fejlő ­
dik ki azokból, már pedig különösen ez utóbbinak kifejlő dését 
lehető leg meg kell gátolnunk. Az ásványsavak ezenkívül min­
den fémet, következésképen az árnyékszékek fémcsatornáit is, 
mint szintén a vakolatot is megtámadják s ezekkel egyesül­
nek, mely hátrányoktól a vasgálicz egyaránt ment. A kénecs- 
sav igénybe vétő iével meg lehetne ugyan a kénköneg kifejlő ­
dését gátolni, miután a kénköneg és kénecssav kén- és vízzé 
bomlanak szét; a kénköneg kifejlő désének megakadályozása 
azonban sem nem egyedüli, sem nem lényeges czélja a lefertő - 
zésnek, fölösleg kénecssav jelenléte esetén pedig ez is osztoz­
nék mindazon hátrányokban, melyeket az ásványsavakról 
átalán fölemliténk. Közömbös állapotban, mint kénecssavas 
só, a kénecssav nemcsak nem akadályozza, ső t elő segitni lát­
szik az ammóniák szétbomlást; csak a szabad kénecssavnak 
van lefertő ző  hatása, a nélkül, hogy e tekintetben más szabad 
ásványsavakat p. o. a kén- vagy sósavat felülmúlna.

Állandó helyet biztosit mégis a kénecssavnak a lefertő - 
zési szerek között azon körülmény, hogy az illékony és légalak­
ban könnyen elő állítható (p. o. a kén elégetése, vagy az olcsó 
kénecssavás mész leöntése által tömény kénsavval), s így oly 
helyekre, minő k például az öblözetes árnyékszék üregek, a 
szobák padlózata, a fából készült székládák, hová a higfolyó 
lefertő zési szerekkel talán nem férkő zhetünk, még reményünk 
lehet a légalakú kénecssavval eljuthatni; e tárgyakat kénnel 
kifüstöljük. A fehérnemű  és ruházat lefertő zéséré a kénecssav 
legalább is oly alkalmas, mint a halvany-mész, a nélkül, hogy 
a szövetekre oly roncsolólag hatna.

A carbolsav (frankfurti kreosot) is képes aránylag kis 
mennyiségben elvenni az ürülékek ammóniák bű zét, e mellett 
mint növénysav az ásványsavak több hátrányát nem osztja; 
oly hígított állapotban, minő ben alkalmazni szokás, a vasat és 
horganyt alig, a vakolatot csak kevéssé támadja meg s az 
ürülékek bű zét teljesen elfödi. Atalános lefertő zési szerként 
azonban, mint a vasgálicz nem értékesíthető , egyrészt mivel 
igen drága, másrézt mivel oly ürülékek lefertő zésénél, melyek­
ben a szétbomlás már megkezdő dött és melyek légkönenyké- 
neget (Schwefelammonium) tartalmaznak, a vasgálicz mögött 
áll. Ott azonban, a hol elegendő  mennyiségben kapható, a hol 
az árra nem kell tekintettel lennünk s a hol a czélnak megfe­
lelni képes, igen értékes szer marad. Egy rész carbolsav felol- 
datására körülbelül 20 rész víz szükséges s '/4 liter e tömény 
oldatból átlagosan elégséges 7 egyén napontai ürülékének 
lefertő zésére.

Ha a vasgálicz, mely az ürülékek szétbomlását azok 
eltávolitási idejéig megakadályozni képes, a cholera-ok kifej­
lő dését — a mennyiben az egyátalán az ürülékekben keres­
hető  - meggátolni elégtelennek bizonyulna, az esetben új sze­
rek után kell néznünk, mert többet a felemlítettek egyike sem 
tehet. Csalódáson alapszik ugyanis azon hit, mintha a felsorolt 
szerek valamelyike a kérdéses szerves folyamat tényező it 
végleg elpusztítani volna képes, mint errő l úgy vegyi úton, 
mint a górcső  segélyével könnyen meggyő ző dhetünk. Azon 
szerek ugyanis, melyeknél a choleracsírt és choleraerjet kel­
lene elroncsolni, a mandolatej, az árpalé vagy szölő nedv erje­
dését sem képesek maradandólag megszüntetni, s e folyadé­
kok, ha erjedésük elő bb kénecs- vagy carbolsav által meg lön 
akadályozva, azonnal ismét erjedni kezdenek, mihelyt égvény 
hatásuk helyreállittatik. A sörélesztő  sejtjei, ha carbolsav hoz­
záadásával erjedésük megakadályozva volt, górcső  alatt holna­
pok után is eredeti épségükben fennállóknak bizonyúlnak. 
Még a forrponti hő mérsék sem minden körülmények között 
semmisiti meg az erjanyagot, mint ez különösen a Schmidt 
Károly által Dorpatban tett kísérletek nyomán a cholera-bete- 
gek vizes ürülékeirő l is áll.

Egyetlen szilárd álláspontul a mondottak nyomán azon 
tény szolgál, hogy az ürülékek önkénytes szétbomlásuknál 
mindig égvényhatásúakká lesznek; ennek nyomán következ­
tetjük : hogy azon szerek, melyek ezt meggátolni képesek a 
kérdéses szétbomlási folyamatot lényegesen átváltoztatják és 
valószínű leg a cholera fertő ző  anyagának kifejlő dését is meg­
gátolják.

A gyakorlati eredmény fogja e következtetések értékét 
meghatározni; a lefertő zés sikere körül teendő  észleletekre 
nézve azonban igen nagy fontosságú, m i k é n t  és m i k o r lesz 
e lefertő zés eszközölve.

Első  tekintetben hasztalan fáradság példáúl valami cho- 
lera-beteg ürülékét vasgáliczczal keverni, ha az utólagosan 
egy talán már ammoniakot fejlesztő  árnyékszékbe öntetik. 
Mindaddig, míg az ily arnyékszék tartalma égvényhatású, 
akadálytalanul fog a szétbomlás a lefertő zött ürülékben is 
beállani. Nem ritkán megesik, hogy lefertő zésre égvényes sze­
rek, p. o. halvanymész használtatnak, ső t ugyanazon ürülék 
halvanymészszel és vasgáliczczal lesz keverve , melyek aztán 
egymás hatását megsemmisítik.

Az idő re nézve Pettenkofer tr. a lefertő zési egyedül 
óvrendszabálynak tartja. Az oly házban példáúl, a hol már 
valaki cholerában megbetegedett, a többi lakóra nézve a lefer­
tő zés közönyössé le tt; kétségtelenül ki lévén téve ugyanazon 
kórhatány befolyásának, csak egyéni hajlamuktól ésalappan- 
gási idő szak tartamától fog függeni megbetegesznek-e szin­
tén és mikor; a lefertő zés ezentúl csak azokra nézve bir fon­
tossággal, kik e házzal jövő ben érintkezni fognak. Az ez ideig 
ezen irányban tett intézkedéseknél a lefertő zés, a helyett, hogy 
megelő zte volna, inkább csak követte a cholerát.

Azon kérdésre: egyes vidékeken mikor kellessék a lefer- 
tő zést megkezdeni, még nem lehet határozottan válaszolni; 
azon egyszerű  rendszabály, mely szerint Europa szerte átalá- 
nosan és rendszeresen alkalmaztassák a lefertő zés, mihelyt a 
cholera határaihoz közeledik, kivihetlensége mellett jogosulttá 
is megszű nt lenni miólta tapasztaltatok, hogy az egyes hely­
ségek fogékonysága a cholerát illető leg nem egyenlő s e fogé­
konyság különböző  idő ben egy ugyanazon helyiségre vonatko­
zólag is változik. Gyakorlati jelentő séget nyert a tapasztalat 
folytán a hely- és idő beli hajlamról szóló tan.

Az idő beli hajlamra vonatkozólag Pettenkofer tr. a talaj­
víz állását tartja irányadónak, s különösen veszélyes idő pont­
nak azt, midő n a talajvíz szokatlan magasról sülyed, reményét 
fejezve ki, hogy a talajvíz állásának behatóbb tanulmányozása 
után lehető vé lesz kijelölni, mikor van valamely helyiség a 
cholerafertő zés veszélyének kitéve, s ennek folytán, mikor 
szükséges és mikor fölösleges a lefertő zési rendszabályok 
igénybe vétele. y-
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Budapesti kir. orvosegylet.
A buda-pesti k. orvosegylet junius 30-áu tartott rendes ülésében :
Elnök Kéry Imre trnak a meuyházi ásványvízrő l irt munkáját 

mutatja be az egyletnek.
Ezt követő leg Bolyó tr. mutat be egy véleményadás végett 

éBzlelete alatt álló, és nádrahiányban szenvedő  elmebeteg nő t. A megle­
hető sen sekély hüvely tömlő szerüen végző dik s boltozatán alig kiemel­
kedő  durvány érezhető  ; a nő nél nemi ösztön kivánalmai sohasem jelent­
keztek , a közösülést egyszer kisérlé meg sikertelenül. Az egyébként 
elég józan feleleteket adó beteg, ha a hozzá intézett kérdések bizonyos, 
fő leg jelenlegi testi állapotára és maltjára vonatkozó kört érintenek, 
értelmetlen badarságokat beszél; hüdés-tünetek vannak jelen ezenkívül 
a gerinezagyidegeknek úgy érzeteg mint mozgatag körében. Bolyó tr a 
betegnő  kórállapotát elő haladó hüdési elmezavarnak (dementia progres­
siva paralytica) ta rt ja , s annak létrejöttét az ivarszervek részletes 
hiányával hiszi összefüggésben lenni.

Végre Patrubány tr. egy görcsös légrekedés és szívdobogás foly­
tán kimúlt s utolsó idő ben általa is észlelt betegnek kórrajzát adván, a 
bonczlelet erre vonatkozó kórtani készitményeit mutatta be. A közép­
korú, egyébkint egészséges, jól táplált, iszákos egyén 17 év óta szen­
vedett, az utóbbi években mind gyakrabban jelentkező  és hosszabb ideig 
tartó görcsös rohamokban, melyek szüntével magát ismét teljesen jól 
érzé. A légzési és keringési szervekben szervi elváltozásnak semmi tár­
gyilagos tünete sem volt észlelhető . Roham idején beteg az ideges lég­
rekedés és gátolt keringés minden tüneteit külölte ; a légzés felületes, 
kapkodó, tökéletlen, az érverés kicsiny, egyenetlen, lassított, a végta­
gok hüsek, a test fölszine hideg izzadtsággal födött vo lt; beteg nagy 
fokú szorongó érverésrő l panaszkodott, öntudatát azonban a roham 
egész ideje alatt teljesen megtartá. Az egyén, egy ily több óráig tartó 
roham után, heveny tüdő vizenyő  következtében halt meg. — A boncz­
lelet heveny agy- és tüdő vizenyő t, a máj, szív és függér zsíros elfajulá­
sát, mérsékelt szivtágulást billentyühiány nélkül, s igazolván az elő le- 
gesen a tizedik agyidegpár kömyi részének izgatásában megállapított 
kórismét, a nyakszirtcsont alapi részén, a bolygideg közelében nehány 
vonalnyí magas, rendellenes csontkiemelkedést s magát a bolygideget 
lefolyásában baloldalt megvastagodva találta ; a mintegy hat vonalnyi 
hosszú, közép keménységű  dag külseje kötszövetrostokból, belseje szét­
esett idegelemek és zsírsejtekbő l állónak bizonyúlt s a górcső i vizsgála- 
tott végzett Lány tr. véleménye szerint a rostos dagok közé volna 
sorozandó.

Korányi tr. a közlött esetre vonatkozólag sajnálatát fejezi ki, 
hogy a görcsroham idején a rekesz állására figyelem nem fordittatott, 
ebbő l lehetne tulajdonképen meghatározni, ideges légrekedés (angina 
pectoris) vagy szivgörcs (stenocardia) volt-e inkább a kérdéses eset ; 
elő bbi esetben ugyan is a tökéletlen kilégzés folytán a tüdő kben mind­
inkább megtoluló lég azokat kitágítja s a rekeszt lenyomja. A górcső i 
leletre vonatkozólag megjegyzi, hogy a fólemlitett szöveti változásokat 
hajlandó volna inkább idült lob terményeinek tekinteni. y .

Kir. magyor természettudományi társulat.
A kir. magyar természettudományi társulat f. jul. hó 4-én tartott 

szakgy ülésén
1. Kodolányi Antal ur értekezett „a gyökerek s levelek által 

felvett tápanyagok átsajátitásáról — assimilatio — és átalakulásáról a 
növényi sejtekben.“

Értekezését, melynek bevezetése az ide vonatkozó átalános isme­
reteket foglalta magában, 6 részre osztá, melyeket aztán külön-külön tüze­
tesen tárgyalt. Ezen fejezetek következő k :

a) A kemuye keletkezése a sejtekben b) Az ásványi anyagok 
behatása a szénvizegyck keletkezésére, c) A légenytartalmu anyagok 
átsajátitása a sejtekben, d) A tápanyagok átalakulása a sejtekben, e) 
A légenynélküli anyagok átalakulása, és végül f.) A légenytartalmu 
anyagok átalakulása.

Az érdekesen és tartalmasán dolgozott értekezést elő adó a gazda­
sági lapokban szándékozik közzé tenni.

2, JBemáih József ur a Silicatok kovasava meghatározásánál 
követett eljárását adta elő  , melynél különösen azt kívánta eldönteni, 
v á l j o n  e g y s z e r  v a g y  k é t s z e r  k e l l - e a s i l i c a t  o l d a ­
t o t  b e s z á r i t a n i ? Értekező  kísérleteibő l azon eredményt vonta ki, 
hogy a k é t s z e r i  b e s z á r i t á s  á l t a l  u g y a n a z o n  e r e d ­
m é n y t  é r t e  e l ,  a m i t  a z  e g y s z e r i  b e s z á r i t á s  á l t a l .

Továbbá a budai gellérthegy dolomit fájainak magnesia tar­
talmát határozta m eg, mely vizsgálatot ő  egy olyan vállalkozó szá­
mára kezdte m eg, ki a gellérthegyi dolomitot bizonyos czélra alkal­
mazni akarta.

S miután e czélra kő lönböző  helyrő l vett és különböző  minő ségű  
dolomit darabokat vizsgált meg, azon eredményre jutott, hogy legtöbb 
magnesiát tartalmaz a finom dolomit dara (15,2°/0), kevesebbet a bar­
langok és odúk falai, (1 0 ,l° /p) , s legkevesebbet a Duna felé irá­
nyult rész. K á t a i  G á b o r tr. társ. első  titkár.

V e g y í M k
Pest, jul. 6-án. A m. orvosi könyvkiadó társulat részére Vajda 

Géza r. tag küldte be szerkesztő ségünkhöz évi illetékét 8 frt.
— A pesti izráelita kórházhoz, az ott bevett szokás szerint 3 egy­

másután következő  évre H e r m a n n  A d o l f tr. választatott meg első d 
orvosnak. A szolgálati idő  3 év elteltével meghosszabbítható. Az izráe­
lita község ezen választása, melylyel elő retörekvő  fiatal orvosoknak is 
pályát nyit, teljes elösmerést érdemel.

— A Pestre szállított beteg és sebesült katonák részint a kórhá­
zakban, részint sátrak alatt kezeltetnek. Számuk, mint értesültünk, 
eddig még nem szaporodott annyira, hogy valamennyi polgári orvos, ki 
szolgálatát felajánlotta, alkalmaztatott volna. A kórodák eddig szintén 
nem alakíttattak át kórházakká.

— A m. tud. akadémia f. hó 2-án tartott gyű lésében J e n -  
d r a s s i k tanár tartotta székfoglaló értekezését két új szemlátmérési 
modorról, s egyszersmind bemutatta az utasítása szerint ezen mérések 
eszközlésére Göttingában készített készüléket.

— A kir. magyar természettudományi társulat, f. julius hó 
18-ik napján Szerdán d. u. 5 órakor a magyar akadémia épületében 
k ö z g y ű l é s t tartand, melyre a társulat tagjai és a természettudomá­
nyok kedvelő i ezennel t. meghivatnak.

Tárgyai lesznek: Elnöki, titkári, pénztárnoki és könyvtárnoki 
jelentések, s új tagok választása. Ez alkalommal a közlönynek akkorra 
megjelenendett V-ik kötete is be fog mutattatui. Kátai Gábor tr.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1866. junius 29-tő l 1866. ju lius 5-ig 
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Leggyakoribbak a légző  szervek idült bántalm ai. Létszám fogyott. 
Halálozás nagyobb.

P á l y á z a t .

M áram aros-Sziget sz. k ir város képviselő testülete f. é. számú
határozatával 6 évi idő tartam ra egy városi fő orvosi állomást rendezvén, 
a rra  ezennel pályázatot hirdet. Az ezen állom ást elnyerni óhajtók fölhi­
vatnak  , m iszerint képességükrő l szóló bizonyítványokkal e lláto tt folya­
modványaikat M.-Sziget város képviselő  gyű léséhez f. é. augustus hó 4 
napjáig beadhatják. Folyam odhatnak pedig orvostudorok, azonban tek in ­
te t leend a sebészet , szemészet és sziilészetbeui képességre. Évi rendes 
fizetés a városi pénztárból havi rész'etekben 800 frt. o. ért. Ezenkívül 
egyes lá togatásért, vagyonosabbaktól 40 kr. o. é., kevésbé vagyonosak­
tól 25 kr. o. é. Szegények látogatása díj nélkül történvén. Az illető  
folyamodók ez állomás irán t M.-Sziget város hatóságánál bő vebb fölvi- 
lágositást szerezhetnek. Kelt M áramaros-Szigeten 1866- junius 19-én ta r ­
to tt képviselő  ülésünkbő l. K o v á c s y A lbert polgárnagy, T ö r ö k  Lajos 
fő jegyző .

I g a z í t á s :
Lapunk 26-ik sz.-ban Korányi tr. közleményében 461. 1. 20. sor 

e helyett: mint a légvételek számának gyarapodása nélkül — olvasd: 
mint a légvételek számárnak gyarapodása, a légzés értékének emelke­
dése nélkül; ugyanott 41. sor. „arczidegtörzs és“ után kim aradt: jobb 
oldali. 462. 1. 3. sor lobos helyett olv. lobor.

T
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AN6LIA.

L o n d o n i k iá l l í tá s . 

TISZT. ÉREM. 

1862.

FR A N C Z IA O R SZ Á G .  
GYÓGYSZER. ISKOLA PARISBAN.

TISZT. M EGEM LÉKEZÉS.

PORTUGAL.

O portó i k iá l l í tá s . 

I -so R EREM

1865.

V O S O K - B J L d T O K ,
SZÁJ-GYULADÁSOK.

D E T H 4 I  L E P É I Y H É I
(Pastilles de Dethan) 

B E R T H O L L E T - S Ó B Ó L
(Kali chloricum).

A jánlják Páris és Belgium kórodáiuak orvosai a torokbajok, torok­
gy ík , hártyás lob, a  száj fekélyei s gyuladásai ellen. V isszaadják a 
gégének hajlékonyságot, a hangnak az üde csengést, m egszüntetik a 
rósz leheletet, véget vetnek a dohányzás szülte ingerlésnek s ellen­
súlyozzák a higanynak a szájra gyakorlott veszélyes hatását.

A ra egy doboznak 2 frt.

FOGPOR és FOGELIXIR
(Élixvr et Poudre) 

B e r th o l le t -só b ó l (Kali chlor.) 
I l la tuk , kellemes szaguk, zson- 

gitó és üditö tu lajdonságuk be­
csessé teszik  e szereket az öltöző - 
asztalnál, s nélkülözhetetlenekké 
a száj épentartására.

Á ra 1 f r t 50 k r.

DETHAN FOGPEPJE
(Opiat de Dethan)

Berthollet-sóból (Kali chloric.)

Különösen ajánlatos e mézzel 
készü lt száj-szer oly egyéneknek, 
k iknek fogak inog vagy lóg, ínyök 
vérzik  és a k ik  higanynyal élnek.

Á ra 1 frt.
Ezen fogkészitm ények m egtartják  a fogak fehér színét , eloszlat­

ják  a gyuladásokat, felüditik a  szájat s mérséklik és rendessé te ­
szik a nyál-e lválasztást.

ORVOSI M EGJEGYZÉSEK.
»A K ali chloricnm a torokgyuladás és fekélyei ellen sajátszer 

gyanánt hat és azokat ö t—hat nap ala tt visszaesés nélkül gyógyítja 
meg.“ Blache, gyerm ekkórházi fő orvos Párisban ; Herpin és Chanal, 
Helvécziában ; Henoch, Ném etországban; H unt és West Londonban; 
JSarthez, a császári koronaherczeg orvosa ; Trousseau, a Hótel Dieu 
kórház orvosa Párisban sat.

»Ezen szer azonnal enyhíti és gyorsabban gyógyítja meg a szá j­
üreg fekélyeit, mint bármely más szer.“ Bergeron, a St. Antoine 
kórház orvosa.

»H atározottan mondhatom, hogy a higanyos nyálfolyás sajátszere 
fel van fedezve.“ Demarquay, a Dubois-féle gyógyintézet orvosa.

»Ezen só a higany á ltal elő idézett káros hatásoknak elejét veszi, 
s azokat meggyógyítja, a nélkül, hogy ezen szer gyógyerejének á r ­
tana.« Bicord, Napoleon herczeg orvosa

»Dethan lepénykéi Berthollet-sóból a legbiztosabb és legkevésbé 
kellem etlen óvó szer a  higanyos szájlob ellen “ Diday és Hollét,-, 
lyoni kórház orvosai.

R A K T Á R A K :

P ár isb a n  : A d h .  D e t h a n  pharm acien, fauburg St. Denis No. 90.
M a g y a r o r sz á g i fő ra k tá r  : TÖRÖK JÓZSEF, gyógyszerész, k i­

rály-u tcza 7. szám. — Bécsi fő raktár : F ranz W ilhelm, M aterialist. 
B udán: W lassek gyógyszerész; Pozsony: Pisztóry gyógyszerész; 
Prága : »gyógyszertár a fehér angyalhoz“ ; Tokaj : K rötzer gyógy­
szerész ; Grátz : H u tter gyógyszerész; Triest: Serravallo gyógysz.; 
Velencze ; B ötner gyógyszertárában. (2 —*)

M e g s z e r e z h e t ő k; Európa minden k itű nő  gyógyszertáraiban.

M IG R A I N E S  &  N E U R  A L G IE S
P a u llin ia -F  ourn ier.

H atalm as szer a zsábák (neuralgiae), gyomorfájdalom, görcsök, 
csúz és k iváltképen az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, melynek 
legerő sebb roham ait is gyakran nehány perez a la tt elenyészti.

Nagy sikerrel a lkalm aztato tt mindennemű  kórokban, melyek áta- i 
lános elgyöngülésböl származnak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, Párisnak  
legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau, Recamier, [ 
Blache, Cruveilhier, Huguier, A. Tardieu, E . Barthez sat. á ltal 20 év I 
óta te tt k ísérletek b izonyítják , hogy ezen készítm ény mai nap egyike a I 
legjobb szereknek ideges bántalm aknál, s egyike a leghatályosb zsongí- 1 
toknak, mikkel bírunk.

NB. Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem használ 
vagy épen árt. — Á r a  e g y  n a g y o b b  d o b o z n a k  3  f r t, k is e b b n e k 
1 fT t 5 0  k r .

P a risb a n : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue d’ 
Anjou-St. Honoré.

Pesten, magyarországi fő raktárban: TÖRÖK JÓZSEF
gyógyszertárában, K irály-utcza 7. sz. (7—-*)

M E L L B A J O K

T o ro k g y ík  {angina), H n ra tá r  {grippe), R ő rg lo b .T o ro k g y u Ia d á so k 
S z a m á r -é s  b ö k h u ru t (K e u c h h u ste n )

G yökeresen g y ó g y íth a to k

V U l PHÉNSAVAS SZÖRPÉ
(S trop  P h é n tq u e  Vial)

által, melyet a párisi, pesti és béisi, kórházakban megkísértettek, s 
Francziaország es a külföld legelő kelő bb orvosai ajáilanak. — I üveg 
ára 1 írt. 80 kr. V ia l, gyógyszertárában, 1 , rue Bourdaloue, Paris.!
Ug,.n e p g e , .  j_rj jy  pr £sERVATRIGE DE VIALtárban

(Vial óvó vize),
minden ragályzó és járványos betegség,
Egy üveg ara 1 frt. 50 kr. Minden üvegnél V ia l jelvényét követelhetni.

G y o m o r - é s  b é lb e te g sé g e k .
J u t i e r  l e p é n y k é i  a l lé g s a v a s  k e n e n y é le g b ö l .

(Subnitras bismvthi).
Csalhatatlanul gyógyító szer a gyomor-fájdalmak és m egterhelteté- 

sek ellenében, m int a rósz emésztés, hélzsába, hányás, émelygés, gyo­
morlob, gyomorcsikarás, a legmakacsabb hasmenés, nyári hányszékelés, 
gyomorsav, elnyálkásodás, a gyomrot terhelő  gázlég, szagos lehelet s 
á ta lában az emésztési csatornák  és szervek minden nemű  megbetegedései 
ellen. E  tek in tetbeni hatásos tu lajdonságait a  leghíresebb orvosok bizo­
nyítják . B izonyítják dr. M onneret, dr. Bourchardat és dr. Honnon ta n á ­
rok, akadémiai tagok s kórodai orvos stb. urak gyógykezelései. — P á r is, 
R o u s s e l-J u t ie r  g y ó g y s z e r tá r , c a r r e fo u r e  d e la  C r o is-R o u g e  1. s z . — 
U gyanezen vegym üheh ben készül a J u t ie r -k e n ö e s , mely megbecsülhe­
tetlen szer a körömméreg, kelevény-tályog, fekélyek, daganatok, golyva, 
hideg nedvek és görvély ellen. Sikeresen gyógyítja a sipolyokat, m irígy- 
dagokat, kemény rákot, csontszút, bujakóros bajokat, huskinövéseket s 
á ta lán  mindenféle sebeket. M indkét term ényen a J u t ie r  jelvény és R o u s- 
s e l  pecsétnek ra jta kell lenni. — Á r a  e g y  d o b o z n a k  2  f r t .

F o r t in  c o p a iv á b ó lé s k e n e n y b ő l  (subn itras-b ism uth i) 
k é s z ü l t  e z u k o r k á i .

E  ezu k o rk ú k  valóságos csemegék s kizárólagos szabadalommal b ír­
ván Francziaországban, az orvosi akadémia tagjaitó l elismerve s a kóro- 
dák orvosaitól gyakorlatban is el vannak fogadva. Ez a legczélszerübb, 
legkényelmesebb, legkönnyebb, legkellemesebb és leggazdaságosabb mindazon 
szerek között, melyek a ragályos, legm egrögzöttebb betegségeket is gyö­
keresen kigyógyitják, a  nélkül hogy bélzsábát vagy visszaesést okozná­
nak vagy a legfinomabb gyomrot is kifárasztanák.

Á r a  e g y  d o b o z n a k  2  f r t .

K aphatók : P á r i s ,  a  C r o ix - R o u g e  u t c z a s a r k o n ,  1. s z á m , 
R o n s s e l - J a t l e r  gyógyszertárában.

P esten , a magyarországi fő raktárban : TÖRÖK JÓZSEF
gyógyszertárában, k irá ly-u tcza 7. sz. (7—*)

E M IC H  G U S Z T Á V  könyvkiadó hivatalában 
épen megjelent

és általa minden hiteles könyvárusnál megszerezhető:

G Y Ó G Y S Z E R T A N .
Irta BALOGH KÁLMÁN

orvostr., ny. r. tanár a kolozsvári orvos-sebészeti t  tn intézetnél, az erdé­
lyi orsz. orvosi tanács, az erdélyi mu eum-egyiet választm ányi, a m. tud. 

akadém ia és a budapesti k orvosegylet level, tag ja  sat.
74 a szöveg közé nyomott fametszettel.

P e s t ,  E m i c h  G u s z t á v  t u l a j d o n a . 1866.
(3 -  *) Ára 3 írt o. é.

PESTEN  , 1866. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. 'D o rottya-u tcza, 14. szám).



Pest. I860. Julius 15.
E l ő f i z e t é s i  á r  : h e ly be n egész évre 9 ír t . ,  í é lév re  \ írt. 5ü 
kr.,  v id é k e n  e g é sz  ér re 10 frt .,  fé lévre 5 f r t .  A közlemények 

és fizetések bc rmeu tes i tendő k 
H i r d e t é s e k é  r  t  sorouk in t  15 ujhr.

M e g j e l e n  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden cs. kir. postahiva ta lnál ,  a szerk i  s / t u -  
ségn él ,  u j té r  10. sz. , és TCilián Gy. könyvkereskedésében váezi-  

utcza Park tr iede r- fé le  házban.

ORVOSI HETILAP.
H on i s  k ü lfö ld i g y ó g y á sz a t és k ó rb u v á r la t k özlön ye.

i  E* é - v f o l y - a n a . .

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

T a r t a lo m  : K o r á n y i  Fr. m. tnr : Gutaütéses roham szívbajjal; értömesz a jobb oldali fej és bal oldali Sylvius-iitérben. Folyt. — K e l e n  J ó ­
z s e f tr. Burkony gamóczok — echinocoecus — a májban. — K ö n y v i s m e r t e t é s ; Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. 
Von Dr. E d u a r d  R i n d f l e i s c h .  — L a p s z e m l e . Fékezhetlen hányás terhesnél, — elvetéltetés. — A méh- és végbéldugaszok 
készitéséró’l. — A paprika rezgő rj ellen. — Apróbb szemelvények.

T á r c s a : A vódhimlő -oltás Erdélyben 1865-ben. — Jelző  golyófogó csengetyü-késalettel. K o v á c s  J ó z s e f e. m. tnrtól. — A cholera-járvány. 
— Vegyesek. — Pályázat.

K ö z le m é n y e k  a  S z t . R ó k u s  k ó r h á z  id e g k ó r o s z tá ly á r ó l .

Korányi Frigyes m. tanár s közkórházi osztályvezető  orvostól.

Gutaütéses roham, a test bal oldalának teljes hüdése, a szív bal 
visszeres nyilaidnak szű külete, függér billentyű  elégtelenség, a guta­
ütéses roham ismétlő dése után halál. Értömesz a jobb agyi fejütér 

és bal Sylviusütérben.
(Folyt.)

A z a gy ü té r - töm eszü lés fo lya m a tá n ak  e lő reb ocsá- 
to tt váz la táb ó l k i tű n ik , m iszer in t annak lé n y e g e s 
a lk a t r é sz e i: vér rek edés (ischaem ia) a töm eszü lt titér 
elága zá si terü le tében  , az ezen  terü le tbe eső  agy rész 
m ű k öd ésén ek  és táp lá lk ozásán ak  fe lfü ggesz tése, csak­
ham ar b ek övetk ező  lá g y u lá s, v issza térő  v isszeres v ag y  
ó ld a la g o s ü teres vér tód u lá s s a vértek ecsek  v a g y  vér-  
fö s ten y  k ied én y ü lése .

M aga a rög — m int már em littete tt — újabb 
roston y a  lerakodás á lta l ú g y  a sz ív  m int a körzeti 
ágak  irányában gyarap od ik , s ha aztán e g y  beszá- 
jad zó  szabad á tm en etesség tí ü tér  m agasságára  k in yu - 
lo t t :  ennek  árja á lta l g yak ran  e lsod or ta tik  a rög csú ­
csa  s ú jab b , távo lab b i töm eszü lésre n y ú jt  a lka lm at.

A rög  roston y a  ta r ta lm ának töp öröd ése fo ly tán  a 
savóta r ta lom  k isa jto lta tván , ez rész in t a vérárral tova 
fo ly ik , rész in t fö lsz iv ó d ik , m aga a rög  p ed ig  ez á lta l  
szilá rdabbá  vá lik  s ha az ed én y t eg észen  k itö lti, annak  
fa la iva l szorosabb ér in tk ezésb e jö, ha p ed ig  o lda ltá lló  
(w au dstän d ig ) akkor  e llap u l, e lszé lesed ik , sz ín e  csak ­
ham ar v a g y  eg ész  ter jedelm ében m eg sá p p a d , v a g y 
vörös és feh ér  p e ttyek k e l tarkázottá lesz. az u tóbbiak  
górcső  a la tt rosthá lózatbó l á llók n ak  m utatkozn ak , 
m elyb e  n a g y  m en n y iségű  fehér vér testecsek  rakvák 
le  s csak  itt-o tt k evés h aem ato id in  jeg eczek  v a g y  tor ­
laszok . Vörös vé r testecsek  nem igen  ta lá lh a tók , hanem 
sáppad t m agvak  szórva v a g y  összeto rlódva , m e ly ek  vér­
testecsek  m arad ván ya ik én t vehető k .

M ég továb b  fe j lő d vén  a rög , az ed én y  b é lfa lá ­
va l e g y b e  tapad, ső t néha ve le  szorosan eg y b e  forrad, 
de a n é lkü l, h o g y  ez u tób b i — leg a láb b  puszta szem ­
m el m eg ité lh ető leg  — e lv á lto zn ék ; m ás esetek b en  az 
eg y b en ö v és nem  i ly  k ö zvetlen , hanem  csak szá las köt-

szövet h úzód ik  az ed én y fa ltó l a töm eszh ez s a szá lak  közt  
csatornaszerű  h ézagok  m aradnak, m e ly ek  vé r tes tecsek- 
ke l te lv e  ta lá lta tn ak . A  töm esz m aga is eg y re  dú sabbá 
v á lik  k ö tszövetb en , leg k éső b b en  közpon ti része, s a 
m ely  m ér tékben a k ö tszöv etk ép ző d és az egész rögö t 
á th a t ja : sz ilárdabbá  vá lik  az ed én y fa lla l va ló  e g y e­
sü lése  is s ha ezt egészen  k itö lté, akkor az ed én y fa la k  
m egránczosodn ak . eg ym ásh o z  k öze led nek , az ed én y 
egészen  á tjá rh atlanná  válik .

A k ö tszö ve t á ta laku láson  k iv ü l e g y e s  r itka ese t­
ben a rögnek  rákos á tvá ltozá sa  ész le lte te t t , m ég  p ed ig  
a n élk ü l, h o g y  v a la m ely  ed én y en k iv ü li  rákos gó czczal  
k öz lek ed ett  vo lna. — M áskor a rög e g y  száraz, po r­
h an yó , a güm ő h öz v a g y  g e n y h e z  hason ló  d ö rzse lék k é 
esik  szét, m e ly  azonban savó és fö s ten y  ta r ta lm ának 
aránya szer in t barnás v a g y  csok o lád észerü  p ép k in t is 
tű n h etik  föl, m e ly  fö sten y b ő l, e lron cso lt sz ínes és sz ín ­
te len  v é r tes tec se k b ő l. töm ecses p ro te in a n ya gb ó l és 
zsírok bó l áll. Frerichs n éh án yszor  k em n y éd -a u y a g o t 
is ta lá lt  benne. E zen  á tvá ltozá s —  m ely  tü zetesen 
m eg k ü lön b özteten d ő  a g e n y e s  széteséstő l — azér t bír 
n a g y  fon tosságg a l, m ert az e l lá g y u lt  rög  részecsk é i 
k ö n n y en  tova m ozd itta tn ak  a vérár á lta l, a rögnek 
íg y  tám adt h éza ga ib a  új laza  roston ya  rakód ik  le, 
m ely  ism ét k ö n n yen  e lm ozdítha tó, ú g y  h o g y  a töm e- 
szü lésn ek  k iap adh a tlan  forrásává vá lik .

E zen  a töm esz és ed én y  b e lső  szerv ü léséb ő l fe j lő d ő 
á ta laku lások on  k iv ü l m ég  b e fo ly ássa l bír a töm eszü lt  
ed én y t k ö rn yező  szövetek  á llapota, m e ly  szer in t eve- 
sedés, ü szk ösöd és s m ás á ta lak u lások  vá ln ak  ész le lhe- 
tő kk é m agában a töm eszben .

A z a g y i  ü terek  töm eszü lése az e lm on d ottak  n y o ­
m án e g y  egészen  je l legzetes, sajátos k ó r fo lya m a to t 
képez. L ássu k  m ár m ost a tü n em én y ek e t és az ezek ­
bő l a lak u ló  kórképet, m e ly e t a kórodai tapaszta lás a 
fo ly a m a t m eg fig ye léséb ő l k ivon t és h a so n li tsu k  azt 
e g y b e  a m ink et fog la lk ozta tó  esette l.

1. A töm esz b e sz o rz á sá n a k  leg k ö ze leb b i k öve t­
k ezm én y e  a töm eszü lt ü tér terü le tb en i vér rek ed és 
lév én  : a vér in ger  h iá n y a  fo ly lá n  h tidés jö n  létre az
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il le tő  a g y rész  m ű ködésében, m e ly n ek  k iter jedése a 
töm eszü lt titér n a g y sá g á v a l párhuzam os. Cohn tapasz­
ta la ta i szer in t leg g y a k ra b b a n  akad m eg a S y lv iu s 
ü teréb en  e g y  tö m e sz , r itkábban az a g y i  s m ég r it­
kábban a közös fe jü térb en , leg k iv é te leseb b  esetb en 
az a lap i ü térben  v a g y  ágaiban. Erlenmayer e llen b en 
íg y  sorozza a töm eszü lés h e ly  ének g y a k o r isá g á t : a gy i  
fejü tér, m ély  ag yü té r , S y lv iu s , agy a lap i, ger inczü tér  és 
leg r itk áb b an  a kérges test ütere.

A  hüdés fő leg  a m ozga tag  id egkörben  m uta tk o ­
zik , a lé lek -m ű k öd ések  leg fe ljeb b  a roham e lső  p il la ­
na ta ib an  szen vednek , k éső b ben  egészen  h e ly re  á lla ­
nak  — e lté rő leg  m ás eredetű  a g y lá g y u lá s i esetek tő l 
— Cohn szer in t azért, m ert az a g y k é reg  táp ed én ye i 
m ás for rásokbó l erednek, sem m in t a töm eszü lés leg ­
gy a k o r ib b  h e ly iség é t  k ép ező  S y lv iu s  ü terébő l, m ely 
fő képen a m ozg a tagság i közp on tok at lá tja  el. A z ér- 
zeteg  kör is csak  k ev ese t és m u lék on yan  szen ved . A 
hü dés legg ya k ra b b a n  fé lo ld a li a lakb an  (hem ip leg ia) 
m utatkozik , m ég  p ed ig  ú g y  h o g y  arcz és vég ta g o k 
u g y a n e g y  o ld a lon  szen ved nek, e g y éb  id egek  csak igen 
r itk án  ta lá lta tn ak  hüdve, Cohn esete iben  csak  egyszer 
em litte tik  szem m ozga tó hüdés. M inden kórodai ész le ­
lő k  m eg eg y ezn ek  abban, h o g y  a hü dés k iv á ló la g  a 
b al fejü térbe sodortatik , ső t Cohn azt soha nem  ész­
le lte  a job b  o lda li ü terek b en . E zen  té n y  ok át Buhl és 
Cohn abban  találják , h o g y  a bal fe jü térn ek  e g y e n e ­
sebb, n y u ltab b  le fo ly á sa  van, a fü g g ér ív n ek  m in tegy 
irán y  fo ly ta tásá t k ép ező , a job b  o lda li e llen b en  az 
e g y e n e s  szög le t  a la tt e ltérő  n év te len  ü térb ő l ered. 
E zen v iszo n y  fo ly tá n  a vér áram lása erő sebb a bal 
fejü térben és az e lsodro tt töm esz ez irá n y t  k öveti.

2. A töm eszü lési h ü dés á llan dóan  izg a tás i tü n e­
tek  e lő zm én ye  n é lk ü l lép  föl ; a k éső b b i le fo ly ásb an  
sem  jö n n ek  i ly e n e k  létre, k iv é v e  azon ig en  r itka ese ­
tek et, m elyek b en  az o ld a la go s v érk er in gés dúsan fe j­
lő d ik ;  ez azonban töb b n y ire  m érsékelt és fe j lő d ése a 
h ü dési tü n em én yek n ek  k iseb b -n a gyob b  fok ú  jav u lása 
á lta l je lez te t ik . T ováb b á  késő bb lé tre  jö v ő  fokozatos 
ter jed és a h ü d ések  terén  nem  ész le lte tik , m i ism ét eg y 
e lk ü lö n ítő  je l leg é t  k ép ez i a töm eszü lési a g y lá g y u lás ­
nak e g y é b  nem ű  lá g y u lá s i fo lyam a tok tó l. E zen  k ö rü l­
m én y  oka ig en  v ilá gos, m in th o g y  az a g y  m ásnem ű 
lá g y u lá s i fo lyam ata i rész in t az a g y  szövetén ek , 
rész in t ed én ye in ek  h e ly b e li  m egb eteged éseih ez vannak  
k ö tve, m e ly e t  tovább  fej lő dvén , a lá g y u lá s t  is továb b  
v isz ik . A  tö m eszü lés t  okozó k ó r fo lyam at e llen b en  e gy  
m ás szervben fo ly ik  le, m e ly  csak  term én y eit  szá l­
lít ja  az a g yb a , m aga az a g y  és ed én y e i egészségesek 
leh etn ek  és akkor a nem  töm eszü lt terü le tb en  m ű k ö­
d éseik et szab á lyosan  teljesit ik . H o g y  p ed ig  m aga a 
lá g y u lt  töm eg ro n cso ló lag  hatna kö rn yezetére, nem 
tap aszta lta tok . É p en  o ly  term észetes, h o g y  az a g y n ak  
és ed én y e in ek  ese t leg es h e ly b e li  k ó r fo lyam ata i a k é­
p et m egvá ltoz ta th a tják

3. Ú g y  Cohn m in t Traube és Erlenmayer ész le le te i 
szer in t h iá n y z ik  töb b n y ire  a h á n y á s , fogcs ik o rg a tás 
az ér lökés m eg la ssu d á sa , m int o ly  izg a tás i tü n em é­
n y ek  , m elyek  fö lté te lez ik  a vérn ek  a b án ta lm i gócz- | 
hoz tö r tén ő  n a g y o b b  áram lását, m i m int fe ljebb  em lí­

tő k  és k ife jtettük  a töm eszü lési terü le ten  nem tö r ­
tén hetik .

4. A lá tá k  u gyan azo n  ész le lő k  szer in t n em v á lto z - 
vák  és fén y  irán t rendes v isszah atásn ak .

5. A z arcz sápadt és a fejerek  nem  lü k tetn ek  erő ­
sen, az orsóü tér lök ése is g y e n g e , m in th ogy  a sz ívmű ­
k öd és izga tására  n in csen ek  o ly  m ozzana tok  jelen , 
m ily en ek e t a g y v é rö m len y  az a g y  se b z é se , izgatása, 
nyom ása  és a bő  véráram lás á lta l e lő idéz. Ide tartoz ik  
a test h ő fok án ak  ú g y  Cohn m int Erlenmayer á lta l á l la n ­
dón ész le lt csökk en ése.

6. A  k ó r le fo ly ás a la tt a hü dési tü n em én y ek  v a g y 
egészen  e len y észn ek  v a g y  leg a láb b  csökk en n ek . D e  a 
h ü d ések n ek  azon m ásod lagos, fokozatos te r jed ése , az 
e lm eteh etség  e lg y e n g ü lé s e , m e ly  m ás a g y i k ó r fo ly a ­
m atokná l fe llép n i szok o tt : a tö m eszü lésn él nem  ész ­
le lte tik .

A kó rk ép  tehát akk én t m utatkozik , h o g y  a b eteg 
leg gyak rab b an  m inden az ag y ra  von a tk ozó  e lő zm é­
n y ek  n é lk ü l gu taü téses roham  á tál lep e t ik  m eg , m e ly  
a latt az eszm élet is fe lfü g g esz te th et ik  és ö n k én y telen 
ürü lések  á llh a tn ak  be, a hü dés fé lo ld a li a v é g ta g o ké s 
arczra ter jedő , közpon ti je l leg ű , gö rcsök , zsu g o ro dá ­
sok  h iá n y z a n a k , a lá ták  vá ltozatlanok , a v isszah a jlé- 
k o n y sá g  k evéssé  v á l to z o t t , a sz ívm ű k öd és csökk en t, 
ép ú g y  az é r lö k é s , az arcz sá p p a d t, a h ő m érsék 
csökk en t.

J a v u lá s ig en  g y o rsa n  jöh e t létre, ha  t. i. az o lda ­
la g o s vérk er in gés k e llék e i m eg v a n n a k ; k ét napon túl, 
ha add ig  javu lás nem  m uta tk ozik  már ig en  k eveset 
leh et várn i, 14 napon tú l sem m it, de a lé lek  m ű k ödések 
terén  kóros vá lto zások  nem  ész le lte in ek .

A kór ism e m egállap ításá t m ég  k ö ve tk ező  m ozza­
na tok  seg it ik  e lő :

A b a l sz ívben  b il len ty ű h ib á k  lé te z é s e , m e ly ek 
v a g y  e lő re m ent, v a g y  m ég  je len lev ő  sz ív b e lh á r ty a lob  
k ö ve tk ezm én ye i.

Más szervek  töm eszü lésén ek  m utatkozó  je le i u . m. 
lép  vese, v ég ta g , b é lfod o rü tér  töm eszü lése i.

A z eg y én  ifjú  kora, v a g y  ha idő seb b i s , m inden 
o ly  a g y i e lő tü n em én yek  h ián ya , m ely ek  az a g y  v a g y 
ed én yein ek  szöveti m egb eteged ésére u ta ln á n a k , teh át 
k ü lönösen  az ed én y ren d szér  kásadagos e lfa ju lásának , 
az a g y lá g y u lá s  e g y é b  m ozzana ta inak  h ián ya .

(V ége köv.)

B u r k o n y  g a m ó c z o k  (e c h in o c o c c u s )  a  m á jb an .

Kelen József trtó l. Tamásiban.

A májburkonyok (Hydatiden der Leber) nálunk nem 
mindennapi kórbonczi lelet (Islandban, Küchenmeister szerint, 
minden ott elő jövő  betegségnek %-át teszik). Az élőben gyak­
ran éveken át kórjelezhetlenül lappanganak, s tekintve, hogy 
tömeges sarjadzásuk s a szervezetbő l egy vagy más utón cso­
portos kiküszöböltetésük még ritkább, az orvosi irodalom irá­
nyában kötelességet vélek leróvni, ha e gy ide vágó érdekes ese­
temet a nyilvánosságnak adom át.

* *
*

D. F. 45 éves, férjezetlen birtokos nő  ezelő tt 9 évvel 
1857-ben, mely ideig többszöri váltólázat leszámítva folytonos 
jó egészségnek örvendett, vette é s z re ,  hogy jobb rászttája érzé­
kenyebb, különösen a szokott befű zést nem tű ri, mit egy ízben,
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bál alkalmával, erő szakolván, elájult. Egy évvel késő bb (1858 
ő szén) hirtelen, szerinte meghű lés következtében, hányás, láz, 
sárgaság s a fuladozásig fokozódott nehéz légzés lepte meg, 
testén számos elszórt vérfolt (tarjag) mutatkozott. Két hét 
alatt ezen bajából felüdült s utána, eltekintve, hogy derékban 
érezhető leg vastagodott (mit leginkább ruháin vett észre) test­
ben pedig kissé soványodott, folyton jól érezte magát, kivált 
ha étel dolgában — mert igen jó étvágygyal volt megáldva — 
óvatos volt. Közben gyakran szárazon köhécseit, miért is min­
dig tüdő bajtól félt, mert családjában a tüdő gümő södés örökle- 
teg betegség (eddig 4 testvére halt el tüdögümő ben). Ha kissé 
túl evett, mi elég gyakran megtörtént, a gyomortájáni alkal­
matlan nyomás gyomorgörcscsé fokozódott.

1861 nyáron láttam s vizsgáltam a beteget elő ször. Fel- 
hastáján folytonos teltség, feszülés érzetérő l panaszkodott. 
Megtekintésnél ezen táj szembetünő leg teltebb; tapintás s 
kopogtatásnál a máj különösen vastagsági átmérő jében feltü- 
nöleg nagyobbodott, kemény sima felületű , eltompult élek­
kel ; nyomásra érzékeny. A has feszes, dobos. A tüdő kben s 
szívben semmi rendellenesség; a bő rszín, vizelet, székleté­
tel rendes.

E tünetöszletböl nagy fokú májvérböséget kórjelezvén 
— melynek okát, a tüdő  és szív bántalmazva nem lévén, a 
beteg életmódjában (bő  étkezés mellett kevés mozgás) felta­
lálni véltem — rendeltem karlsbadi vizet megfelelő  életrend­
del. Ezen gyógymód mellett jól érezte magát, a daganatban 
azonban változás nem igen mutatkozott, ső t idő  folytán az 
egyre-másra növekedett. Reá következő  évben már a has terje­
delme mindenki elő tt első  látásra feltű nő  volt. Kórismém meg­
ingott, de a többszöri vizsgálat sem adott határozott felvilágo­
sítást. A máj lassú, de folytonos növekedése volt az egyedüli 
alap, melyre gyanitványokat igen , de biztos kórismét építeni 
nem lehetett. A dag felületén domborodások most sem voltak 
kipuhatolhatók, megfelelt az a máj alakjának. Az emésztési 
zavarok aránylag igen csekélyek, semmi jel sem utalt valami 
súlyos bántalomra. Bár soványkodott a beteg, de nem volt 
senyves küleme. Ezen s a rákövetkező  (1863) évben is, midő n 
aránylag keveset nő tt a dag, használta a karlsbadi vizet, mely 
állapotát mindenkor enyhítette s azért maga is igen ragaszko­
dott ahhoz.

Kórismém a daganat folytonos gyarapodása s felületé­
nek itt ott lassankinti dudorodása után csak 1864 nyarán ölt- 
hetett határozottabb alakot. Rákos elfajulás a vérsenyv, önké­
nyes fájdalom, epepangás s a vizeletben rendellenes festenyek 
hiányából kizárható volt, mert ily mérvű  elfajulás (első  tekin­
tetre a has térfogata a terhesség 8 —9-dik hónapjához hason­
lított) alig képzelhető  a májsejtek tömeges pusztulása nélkül. 
Ekkor t. i. huzamosb szünet után vizsgálván a beteget, maga 
figyelmeztetett egy különös tüneményre, melyet állítólag csak 
nehány nap óta vesz észre. A bal rásztba át, s a köldökön alul 
lenyúló, kemény , dudoros felületű  májdagon a jobb borda ív 
alatt ugyanis mintegy jó férfiököl nagyságú, feszes, lapult, hul­
lámzó, helyitő l a feszült hasfalak alatt 3—4 ujjnyi kitéréssel 
jobbra-balra mozgatható fájdalmatlan képlet vala tapintható 
Nehány hét múlva hasonló, de sokkal kisebb, s nem is oly 
mozgékony képlet mutatkozott kissé hátrább az álbordák táján. 
Kopogtatásnál egyiken sem éreztem Piorry sajátságos rezgé­
sét — fremissement hydatique, — nehány hóval késő bb az a 
nagyobbik tömlő n tisztán kivehető  volt, de nem kopogtatás, 
hanem összenyomkodás alatt. Ez idő ben a boka tájakon már 
mutatkozott vizenyö, a beteg csekély emésztési zavarai s foly­
tonos jó étvágya daczára nemcsak soványkodott, de aszott; 
lélegzete rövid, járása nehézkes, a kocsizás több napi fájdal­
makat idéz elő  a dagban, de ettő l sem orvosi tilalom, sem rósz 
idő  és ut nem riasztja vissza. A gyógymód karlsbadi víz , sós 
fürdő k, jódkenő cs, közbe chinin és vas volt.

Ugyanezen év oct. 21-én épen egy ily tilalmazott, két 
napi rázós kocsizás után hirtelen heves felhasi fájdalmak 
rohanták meg, nagy láz, folytonos , kimerüléssel fenyegető  
hányás (inkább ökröndözés) és csuklással. A tanácskozásba 
hivott T. trral. a kocsizás által insultált májban genyes lobra 
gondoltunk s ennek megfelelő leg lobellenes szerelést, mákonyi

és jégiabdacsokat alkalmaztunk. Nehány nap alatt a súlyos 
tünetek oszlottak, s a beteg rövid idő re (chinin adagolása 
mellett) meglehető sen összeszedte magát, s a rákövetkező  telet 
és tavaszt — óvatosabb is lévén — tű rhető  állapotban töltötte. 
A lábvizenyő  állandó maradt.

1865 jun. első  napjaiban, kimutatható ok nélkül, hirte­
len zsábaszerű  fájdalmak rohanták meg hasát oly érzettel, 
mintha az ágyékból le a medenczeür felé valami vongáltatnék. 
Kinosan töltött éj után reggel — állítólag a vizelettel — némi 
erő ködéssel, saját szavaival élve, valami tojás félét ürített ki. 
A corpus delicti, melyet más napi látogatásom alkalmával az 
éjjeli edényben vizeletben úszkálva bemutatott, egy galainb- 
tojás nagyságú, ép, fénylő  fehér, fő tt tojás fehérekint szaka- 
dékony falu, tiszta, kissé sárgás savó bennékü burkony tömlő  
volt. Két héten át a székletétellel (nem, mint első ízben kép­
zelte a beteg, a vizelettel) naponkint több, öszzesen mintegy 
10, ily mogyoró egész ludtojás nagyságú , részint ép, részint 
szakadozott tömlő t ürített ki. Ezen kiürülés után a has térfo­
gata észrevehető leg csökkent s a beteg jelentékeny könnyeb­
bülést érzett; de csakhamar elérte az elő bbeni térfogatát. Most, 
egy év után kimutatható hasvíz van jelen, a bő rvizenyő  a 
bokák tájáról a czombig, s a hasfalakra is kiterjed. Léte elég 
kínos , mert járni alig bir , légzése rövid (aludni csak fél ülő  
helyzetben tud) étvágya azonban elég jó), ürülései rendesek, s 
fájdalmai a feszültség, teltség érzetén kívül nincsenek. Az 
elsoványodás a „csont és bő r“ fokát érte el. A némi ered­
ménynyel egyedül kecsegtető  mű téti gyógymódról hallani sem 
akar, türelemmel s bizalommal várja az egyszer megnyílt biz­
tositó szelentyü újra kinyiltát. A máj feiületén szabadon mozgó 
két tömlő  most is változatlan állapotban van.

* *
Tanulságos esetemben azon tapasztalat, hogy a máj a 

szövetében fészkelő , azt okvetlen nyomó és rongáló óriási hal­
maz burkony tömlő  által mily kevéssé háborittatik mű ködésé­
ben. A verő czér, májszemcsék, epemenetek stb. majd semmit 
sem bántalmaztattak: epepangás, vérzések (a bő r alá) csak a 
kór elején mulékonyan, hasvíz csak késő n, gyomor és bélhu­
rut épen nem mutatkoztak. A burkony tömlő knek tömeges 
átlépte a bélcsatornába s ez utón kiürülése alig képzelhető  
máskép , minthogy az 1864 oct. 21-én támadt, lobos tünetek 
közben egy nagyobb anya tömlő  (dajka) fala lobosan a bélfa­
lához tapadt — valószínű en több anya tömlő  egymáshoz is — 
mely késő bb a bélbe átfakadt s oda ürité leánytömlöit. A  
kiürült tömlő k egyikében sem találtam unoka tömlő t (3-dik 
generatio).

* *  ft
A burkonyok Siebold szerint a burkony galandócznak 

(taenia echinococcus) fiatal, ivar nélküli ivadéka, melyhez úgy 
viszonylanak, mint a sejtszöveti hólyagfark (cysticercus cel­
lulosae) a közönséges galandóczhoz. Hawkins szerint találtat­
nak néha a májban egyszerű , köles-dió nagyságú savós töm­
lő k (seröse Cysten), melyeknek a burkony galandóczczal 
semmi közük. Budd s mások az ilyeneknek létét tagadják. A 
bélférgeknek fejlő dés s élettanában a dolog természeténél 
fogva uralgó homályt a tudományos vizsgálatok eddigelé egé­
szen nem oszlathatták el, annyi azonban bizonyos, hogy a bur­
konyok, mint a burkony galandócz petéi és ébrényei kivülrő l 
vándorolnak be, hogy a májba eljutva ott burkonyokká duz­
zadjanak. Legvalószínű bb, hogy a burkony-galandóczczal biró 
állatok idő rő l idő re annak kifejlett ízeit a bélsárral kiürítik, 
melynek petéi vagy ébrényei valami módon az ember által 
nyersen élvezendő  ételekbe s az ivóvízbe keverednek. Ezúton 
a gyomorba ju to tt, horgocskákkal fegyverzett mikroscopicus 
ébrenyek, azon átfurakodva a májba vándorolna

Ily hólyaggá duzzadt burkony néha magányosan, több­
nyire azonban számosabban lepi meg a májat; ső t gyakran az 
egész máj ily tömlő k halmazává változik (mint esetünkben). 
Nagyságuk borsótól egész ököl, ső t gyermekfej nagyságig vál­
tozik. Alkatrészei: 1) vastag, rostos, fénylő , fehér vagy sárgás, 
gömbölyded, néha többszörösen kiöblösödött hártya, melynek 
belfelülete 2) vékonyabb, félig átlátszó, puhább, szakadé- 
kony hártyával van bélelve; ez gyakran hiányzik, vagy Ro-

28*
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kitansky szerint kisebb-nagyobb czafatokba tépetten 3) a ben- 
nékkel keveredik, mely vizenyő s, savós, többnyire kissé zava­
ros, kevés konyhasót, zsírt, némelyek szerint fehéruyét is, s 
Heintz szerint gyantársavas szikéleget (bernsteinsaures Na­
tron) tartalmazó folyadék. A nagyobb (anya, dajka) tömlő k 
többnyire számos hasonló szövetű  s bennékü kisebb (leány) — 
ezek ismét gyakran unoka tömlő ket (a negyedik nemzedékig) 
tartalmaznak. Némelyike belső  felületének valamelyik pont­
ján, fehéres, fövényszerü szemcsés anyag, a tömlő t lakó, Roki­
tansky szerint ‘/ 9— i/3 miilim. hosszú, ‘/ , j  — % millim. széles, 
bunkós fejjel, 4 szílyukkal s az orrmány körül kettő s horva- 
koszorúval fegyverzett gamócz (echinococcus) csoport látható.

A májba jutott burkony annak akármely részén kifej­
lő dhetik (leggyakrabban a jobb karélyban), s a szerint, a 
mint felületesebben vagy mélyen a gyurmában fészkel, kisebb 
vagy nagyobb, magányos vagy halmozódott, a máj szövetében 
különféle változásokat idézhet elő . Gyakran a máj szövete mit 
sem szenved, néha (Rokitansky) szerecsendió külemü, oda 
tapad lobos folyamat áital a szomszéd szervekhez, elsorvad, 
genyes lob támadhat benne a szerint, a mint a nyomás és ron­
gálás kisebb vagy nagyobb, vagy a tömlő kben támadt külön­
féle folyamatok átterjednek. Ha a burkony tömlő kkel tetemes 
nagyságot ér el a máj , a jobb rászttáján érzett feszülés és 
nyomáson kívül, a fölfelé nyomott rekesz is gátolva lehet mű kö­
désében nehéz légzés hörghuruttal, sárgaság és hasviz támad­
hat az epemenetek és veröczér öszszenyomása következtében.

Mag uk a burkony tömlő k különféle változásoknak van­
nak alávetve. Felületesen a hashártya alatt feküvén, annak 
részletes lobja által a tömlő  falai megvastagodhatnak (szerves 
izzadmány), az a szomszéd képletekhez odatapad, vagy azokat 
helyébő l kiszorítja. A tömlő  fala ilyenkor részletesen elmeszese- 
dik, nagyobb nyomásnál elsorvad- genyed- vagy evesedik, 
mely folyamat a máj szövetére is átterjedhet. A tömlő  bennéke 
néha. eddig ismeretlen módon kásás, túrós anyaggá változik 
át, melyben a gamóczok tönkre mennek. Néha a tömlő  belső  
fala lesz a lob széke, genyes izzadmánnyal, melynek felszívó­
dása által a tömlő  elpusztulhat, vagy különböző  roncsoiások 
következtében ürege epe vagy vérrel telik meg. Többnyire a 
hasüregbe (halálos kimenetel) vagy elő re ment iobos oda tapa­
dás, tályog után valamely szomszédos képlet üregébe fakad 
át a tömlő . Emlitnek eseteket, hol a rekesz átfuródása után 
a mellhártya ű rbe, s a tüdő nek tályogja után a hörgő kbe stb. 
ürültek ki burkonyok.

Egyidejű leg néha más szervekben is, u. m. a lépben, 
bélfodorban, vesében, tüdő ben (Budd) találtatnak burkonyok.

Gyógyíthatósága ezen bajnak legalább is kétséges. 
Ajánltattak 01. Terebinthinae, ol. animale Dippelii s más féreg 
ölő  szerek, higany, Jód, melyek bizonyosan többet árthatnak 
a betegnek magának, mint a burkonyoknak. Laenner azon 
tapasztalata, hogy a sóval jól tartott kerge birkák bajukból 
kigyógyulhatnak, a sóra (fürdő  és borogatások alakjában) 
irányzó az orvosok ügyeimét. Budd szerint lehetséges, hogy a 
burkonytömlő knek a konyha sóhoz való különös vonzerejük­
nél fogva, annak túlságos felhalmazódása bennékükben el 
pusztíthatná ő ket. De kérdés, mily úton és módon történjék a 
burkonyok ezen saturatioja ? borogatás és fürdő  által ez alig 
érhető  el. Bamberger egy esetben ezeknek jó hatását tapasz­
talta, a tömlő  gyorsan s feltünő leg kisebbedéit, de ezen egy 
esetbő l nem akar következtetni, annál inkább nem, mert több 
más esetében legkevesebb hatását sem tapasztalta. Nagy és 
felületes tömlő knél Recamier, Bégin és Jobert a mű tétéit 
ajánlják. Recamier a fokonkénti edzést, kali causticummal 
ajánlja, hogy a hashártyatömlő  falával összenöjjön s ezáltal 
megnyitásnál a folyadéknak a hashártya üregébe ömlése meg- 
gátoltassék. Jobert elégnek tartja a több izbeni szúrcsapolást, s 
izgató folyadékok befecskendését. Egyes bár nagyobb bur- 
konytömlö által támasztott nehézségek rendesen nem nagy 
fokúak, e végett a mű tét veszélyeinek magát kitenni kevés 
beteg határozná el; a burkonytömlő k nagyobb halmazának 
kiürítése pedig egyszeri mű téttel alig várható. Esetemben a 
tömlő knek tömeges önkényes kiürülése csak múlékony köny- 
nyebbülést eszközölt.

Végül eszmelánczolatnál fogva említendő nek vélem, 
hogy betegem lakhelyétő l félórányi N. faluban, G 1-tő l 64-ig 4 
galandóczot volt alkalmam sikeresen (fejestül) kiű zni. Az 
illető k földmivesek voltak, az alkalmazott szer a gránátgyö- 
kérhéj fő zete, mely egyszer sem hagyott cserben, azért is azt, 
ha jó minő ségű  (mirő l eseteimben meg voltam győ ző dve), s a 
gyomrot nem is oly túlságosan terhelő  szernek tartom. Illető  
betegeim állítása, szerint falujokban a galandócz nehány év 
óta gyakori, többen valami ujságilag hirdetett titkos szerre), 
melyek nevét megmondani nem tudták, szabadultak meg attól.

K Ö N Y V  I S M E R T E T É S .

Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. Zur Einf ührung in das 
Studium der pathologischen Anatomie. Verfasst von Dr. Eduard 
Rindfleisch, o. ö. Professor der pathologischen Anatomie in Bonn. 
Erste Lieferung. Allgemeiner l'heil, Anomalieen des Blutes und der 
Gefässe. Lipcse, Engelmann Vilmos kiadása. 1866. Nagy 8-rét 

200 l. 85 a szöveg közé nyomott fametszettel.

Rokitansky és Virchow koráig a kórboncztant Morgagni, 
Meckel és Otto modorában ű zték, mennyiben t. i. közönsége­
sen csak azt írták le , mit. tapintottak , szagoltak és szabad 
szemmel észleitek, s míg az élettani szövettan már régóta mü- 
veitetik , a kóros szövetek górcső i vizsgálatára csak ezen 
évszáz harminczas éveiben kezdettek nagyobb gondot fordí­
tani, mely idő ponttól kezdve egyszersmind úgy a kórboncztan, 
mint a kórlényegtan hatalmas , addig nem ösmert lendületet 
nyert. S mint most állunk, bátran mondhatjuk , hogy kórszö­
vettani terjedelmes ösmeretek nélkül kórboncztant és kórtant 
alaposan nem tudhatni, mint az élettant az olyan nem tudhatja, 
ki a szövettanban nem jártas.

A kórszövettan a kórboncztan és a kórtan egyik kiegé­
szítő  része, s az utóbbiak úgy egyikének mint másikának azt 
egész terjedelmében magában kell foglalnia, az mint önálló tan 
csak annyiból állhatván meg, mennyiben a szövetváltozatok 
tüzetesebb vizsgálását nagyobb kiterjedésben akarjuk eszkö­
zölni, a górcső  vizsgálási módot teljesebben akarjuk ösmertetni 
és kórtaui munkák legnagyobb részének azon igen érezhető  
hiányait akarjuk pótolni, miszerint a kórszövettannak cse­
kélyebb tért szánnak , mint mennyit az valóban megérdemel.

Rindfleisch tanár a jelen kórszövettan kiadása által az 
orvosi közönségnek szolgálatot igyekszik tenni, minthogy a 
legszebb kórszövettani dolgozatok drága folyóiratokban van- 
vak szétszórva, Wedl kórszövettana már igen régi, Virchow 
„Cellularpathologie“ czímü munkája csak a szerző  vallomásait 
foglalja magában, Paulicki átalános kortanából pedig, mely 
tökéletes kórszövettannak Ígérkezett, számos év alatt csak két 
füzet jelent meg.

Mint az elő ttem fekvő  füzet mutatja, a szerző  munká­
ját tanulók és olyan ügyfeleknek szánta, kik a kórszövettan­
ban kezdő k , vagy kiknek az különös szakmájukat nem ké­
pezvén, annak mostani állásáról röviden akarnak tudomást 
szerezni.

Rövid bevezetés után az átalános rész következik, mely 
két fő osztályra oszol, ezek egyibében a szövetek visszafejlő ­
dése és elfajulása (3—<»0 1.) míg másikában az új képző dések 
tárgyaltainak. Az első  osztályban az elhalást, a zsíros, nyálkás 
és eny véd elfajulást, nemkülönben a kemnyéd, mész, festeny 
és a zsír beszürödéseit találjuk. Az új képző dmények túl- (hy- 
perylastisch) és küiönképzödésekre (heteroplastisch) osztat­
nak, mely utóbbiak között vannak a lobos különképzödmények 
(Heteropiasien), milyenek a geny es a sarjadzó szövet, továbbá 
közéjük számíttatnak a rákok , rákfélék (cancroide) és a gü- 
mök. A szerző vel azonban sok tekintetben egyet nem érthetni, 
mint példáúl abban nem, hogy a rákféléknek (cancroide) any- 
nyira tág fogalmat ád, miszerint a szorosabb értelemben vett 
hámnövedékeken (Epitheliome) kiviil még a gyöngy. (Perl- 
krebs-Perlgeschwulst) és a mirigynövedékeket is közéjük szá­
mítja. Továbbá nem helyeselhetjük, hogy míg a rákokat, rák­
féléket és a gümöket roncsoló daganatoknak hijja , az úgyne­
vezett sarcomákat, zsír-, porcz-, nyálka , csont-, vegyes- és
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szervképzö növedékeket szövetféléknek nevezi. Ezen felosztás­
ban a dolgok lényegére nézve nagy fogalomzavar , egyszers­
mind pedig újítási viszketeg is mutatkozik. Miudenelő tt, hol 
kellenek roncsolóbb növedékek, .mint a sarcoma melanodes, 
myxoma lipomatodes,magnicellulare, gigantocellulare, osteoides 
sat., melyek valóságos rákok, s a szerző  által nem ugyan termé- 
szetbuvári felfogásból, hanem legvalószínű bben szeszélybő l 
nem a roncsoló szövetekhez tartozóknak, hanem inkább a 
szövetféle növedékekhez valóknak tekintetnek, elfeledvén, 
hogy a kórszövettanban szövetféle növedékek (histioide Ge­
schwülste) azok. melyek csak egyféle szövetbő l állanak, ekként 
pedig a gyöngynövedék, gümő növedék és sok hámnövedék 
mindenesetre közéjük tartozik. S csak bámulnunk kell azon 
gyermeteg eljárást, miszerint a szövetféle képző dmények élére 
mindjárt a sarkomát állítja, de már az oda vonatkozó első  
rajzban t. i. az 53-dik ábrában növedéket rajzol, mely nem 
egy, hanem több szövetbő l úgymint jól kifejlett edények és új 
képző désü sejtekbő l, tehát két szövetféleségbő l áll, már pedig 
ékkő éig azon új képző dményeket, melyek többféle szövetbő l 
szerkezödvék, méltán szervféléknek (Organoide Gebilde) ne­
veztük, mint ezekhez kell számítanunk a méhbeli rost, a duz­
zadó edénynövedéket, nemkülönben a petefészek bő rtümlő jét 
(Dermoidcyste) sat. De ha ezen hiányokra ügyelve, ez által 
hamis kórtani fogalmaktól magunkat megóvjuk, a munkát 
eléggé jól használhatjuk, minthogy a tények tű rhetően advák 
elő , noha felettébb óhajtandó lett volna, hogy a szerző  rajzait 
jobb górcső  képei után készítse, mert ha a kezdő  oly eszköz­
zel dolgozik, milyen után valók lehetnek a közölt képek, nem 
baj, de mestertő l méltán megvárhatjuk, hogy a lehető  legjobb 
nak értelmében oktasson.

Az átalános rész rövidségét, a 241-dik lappal végződvén, 
a szerző nek érdemül tulajdonítjuk, minthogy szószaporitás 
nélkül tárgya lényegét eléggé kimerítő en adja elő , egyszers­
mind pedig leírásán meglátszik, hogy nemcsak szép olvasott­
sága van, hanem mirő l szól, mindazt saját maga is megvizs­
gálta és ebbő l kiindulva független álláspontra törekedett.

A 143-dik lapon a különös rész (Specieller Theil) kezdő ­
dik, de a jelen füzetben C 3 a k  a vér és a vérkeringés rendelte 
nességei adatnak elő , míg a következő  füzetek tartalmát 
teendik:

a táptömlő , máj és tüdő k rendellenességei (2-ik f.),
az ivar és húgyszervek „ (3-ik f.),
az idegrendszer „ (4-ik f.),
a csontok és az izmok „ (5-ik f.).
A nyomás és papiros szép. —«—

L A P S Z E M L E .

(— h— i*) F é k e z h e t le n  h á n y á s  te r h e s n é l, — c lv e t é l t e té s .

Bourdon a „Maison de Santé“-ben nő t kezelt, kinél a 
terhesség ötödik havában heves méhlob és fékezhetlen hányás 
fejlő dött ki. A lobos folyamat késő bb engedett ugyan, de a 
hányás folyton tartott, a beteg gyomrából a folyó és a szilárd 
anyagokat egyaránt kiüritvén, s minden szer , mely az ellen 
megkisértetett, eredménytelen maradt. Ilykép a beteg a leves­
bő l és borból álló csórék daczára folytonosan soványkodott és 
mindinkább gyengült.

Hat héti hányás után a nő  lehető  legnagyobb mértékben 
össze volt aszva, s ekkor a méh többé nem nagyobbodott, vala­
mint a magzat szívlökései nem hallatszottak. Ekkor Tarnier 
mesterséges elvetélést eszközölt, mely czélra általa kitalált 
méhnyak-tágitót használt, ez ottan 26 órán keresztül marad­
ván , midő n annak eléggé nagy kitágulása a szülést lehe­
tő vé tette.

Az öt hónapos magzat rohadt volt, s halálát öt hetesnek 
lehetett állitani.

A hányás születés után rögtön megszű nvén, a beteg 
gyomra levest és bort megtű rt. Ezután javulás mutatkozott, s 
az érlökések erő sebben történtek. Két nap múlva azonban a 
beteg egyszerre összeesett, mihez csendes félrebeszélés járult, 
s hét nap múlva, a hányás kezdetétő l számítva negyvenhét nap

eltelte után, meghalt. Bonczoláskor iiszkösödö raéhlob jelei 
találtattak.

Ezen eset nevezetes, hogy a hányás nem a terhesség 
kezdetén, mint ez történni szokott, hanem annak végén 
köszöntött be, s megjelenésének kezdetét a magzat halálának 
idejére tehetni. Ezen rendellenességet abból származtathatjuk, 
hogy okaként a méhlob és a terhesség együttesen szerepelt. 
Minthogy pedig a hányás a szülés után rögtön megszűnt, s az 
újra bekövetkező  méhlobbal nem ismétlő dött, Guéniot-nak sta- 
tistikai adatokból való azon következtetését igazolni látszik, 
hogy a terhesek makacs hányásának legjobb gyógyszere az 
elvetéltetés. A gyászos kimenetelt a mű tétéi hibájául nem 
róhatni fel, minthogy az müértő leg végeztetett, a magzat halála 
és az anya kimerülése pedig azt szükségessé tette. A baj csak 
az volt, hogy az elvetéltetést idejekorán eszközölni nem lehe­
tett, minthogy az igen heves méhlob után félni kellett, misze­
rint ha a méhnyakban tágító'.; csakhamar alkalmaztatnak , a 
lobos folyamat újra ismétlő dni fog. (Société médicale des Hő pi- 
taux. Séance du 28 mars, 1886.)

(— h— n) A m éh - é s  a v é g b é l-d u g a s z o k  k é s z íté s é r ő l .

Brady a raélAiél és a végbélben alkalmazandó dugaszok 
(suppositoires et pessaires) készítésére a következő  vényt 
ajánlja :

Kp. Stearini nucis cocois partes 9, 
axungiae porci récém is partem 1, 
essentiae myrti pimenti guttas 2, 
substantiae medicamentariae partes X.

Az illó olaj hozzáadása annyiban szükséges, hogy a zsí­
ros anyagok megavasodása hátráltassék; mi pedig a ható 
anyag mennyiségét ilieti, ez a fentebbi vényhez viszonyítva, 
következő  lehet:

a) végbél-dugaszokba :
nadragulya-kivonat (extractum belladonnae) . . 0,25 rész;
higanykenő cs (ung. h y d r a r g y r i ).......................0,36 „
gubacs (gallae tarcicae) 0,30 r. és mákony . . . 0,06 „
eczetsavas ólom (plumb, acet.) 0,30 r. és mákony . 0,06 „
alvadék 0,7 r. és porrá tört s z a p p a n..................0,30 „
g u t t i........................................................................0,30 „
czinadék (santoninum) ..........................................0,30 „

b) a méhkúpolcba:
horganyéleg (zincum o x y d a tu m ).......................0,90 rész;
eczetsavas ólom (plumbum aceticum )..................0,45 „
higanykenöcs.........................................................2,00
ólomiblag (iodidum p lu m b i)................................0,30 „
csereny (tanninum )...............................................0,60 „
tim só ........................................................................0.90 „
nadragulya-kivonat................................................0,6'> „

A dugaszok kúpalakba öntendő k. (G\ hebd. M. el de Ch. 
1866, jun. 15.)

(M) A p a p r ik a , rezg ő r j  (d e l ir iu m  tre m e n s) e l le n .

Népünk fű szere és föorvossága, a paprika, Nyugot-Indiá- 
ban állítólag jó sikerrel használtatik a rergörj ellen is. Kinnear 
és Lawson orvosok elő adása szerint 80 rezgörjös beteg közül 
a Melville városi kórházban 70 gyógyult meg paprikával. Ren­
deltetik 1 t e r e c s (scrup) egy adagra, s némely esetekben 
egyetlen ily adag elegendő  a baj legyő zésére.

Lyons tr., kórházi orvos Whitwoth-ban, Angliában, ös- 
mervén a capsicum annuum ezen alkalmazását Nyugot-Indiá- 
ban. azt újabban egy rezgő rj eseténél jó sikerrel szintén meg- 
kisérlette. A beteg 40 éves ember, borraktári szolga volt, ki a 
kórházba a rezgő rj közönséges tüneteivel u. m. tévengés, 
érzékcsalódás, rezgés, konok álmatlanság, s izzadással, nagy 
nyugtalansággal hozatott, úgyhogy a kényszer köntöst kel­
lett reá adni. A bántalom ötnapos volt. Rendeltetett a beteg­
nek 30 szemer caps, annuum, bolus alakban, egy adagra, mit 
az könnyen lenyelt, bár száját és torkát égette. Hasonló me­
leg érzést tapasztalt gyomrában és beleiben. Alig múlt el egy 
óra s a beteg már csendes négy órai álomba merült, melybő l 
tiszta öntudattal és nyugodtan ébredt föl, felüdült. Sajnálni 
lehet, hogy neki mindamellett a fekete (mákony) cseppek-
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nek még egy jókora adagát adták, daczára hogy az orvos 
azt csak azon esetre rendelte, ha a paprikának haszna nem 
volna. Ezen körülmény azonban a paprikával elért ered­
mény értékét tulajdonképen nem csökkenti, mert a javulás 
világos volt. A további kísérletek ez irányban minden esetre 
ajánlhatók. (Med. Press and Circ. 1866. april Bul. de Th. juin).

(M) A fe jv é r d a g  (k a p k a lk a em ato m a ) g y ó g y k e z e lé s e  eo llo d iu n n u a l.

A fejvérdag, mint tudva van, minden gyógyszerelés nél­
kül rendesen elmúlik. Dumas tanár Montpellierben mindamel­
lett a vezetése alatt álló szülészi kórodán közönségesen collo- 
dium bekenéseket használ annak gyorsabb eloszlatására, 
kivált ha a dag nagyobb területű  s nehány nap alatt föl nem 
szívódott.

Miután a dag elő bb megcsapoltatott — vagy a nélkül is 
— a collodium jó vastag rétegben kenetik fel a dagra úgy, 
hogy 1—2 centimétrevel annak kerületét meghaladja. A szá­
radó gyapotmáz egyenletes mérsékelt nyomást gyakorol az 
egész dag tömegére.

Más nap és a kő vetkező  napokon a már meglevő  collo- 
dium-rétegre újak kenetnek fel. A dag nem sokára apad, s 
kisebbedvén elválik az öt fedő  collodium-rétegtő l, mit ollóval 
azután könnyű  eltávolítani, s új réteggel pótolhatni. Az egész 
eljárás alig tart két napig.

Az újszülöttek az alkalmazást könnyen tű rik, daczára a 
hidegnek és némi kis izgatásnak, mit a gyapotmáz okoz. Az 
anyacsecs nyújtására könnyen lecsendesülnek. Legalkalmat­
lanabb e szerelésnél a hajak kihullása, melyek azonban a szer 
abba hagyása után gyorsan ismét nő nek. (Revue med. Bul. de 
Ther 1866. 30 juin.)

(— h —n ) A V i l la te - f é le  fo ly a d é k  h a sz n á lá sá r ó l a s e b és z e t i 
g y a k o r la tb a n .

Notta értekezetet irt, melyben a Villate-féle folyadék­
nak nagy hasznát tárgyalja a csontszuvasodások és a hideg 
tályogok után következő  sipolyoknál. Nélaton a jeles Iisieuxi 
sebésznek észleleteit helyeseknek találta, s azokat melegen 
támogatja. Houét, Léon Labbé és Desormeaux a szóban levő  
folyadékról szinte csak jót mondhatnak ; de Follin és Verneuil 
azt igen különböző  eredménynyel használták, mely majd jó, 
majd rósz volt. Chassaignac, Boinet, Le Fort és Laborie 
utánna inkább rósz, mint jó sikert láttak, megemlítvén, hogy 
befecskendése fájdalmas , s könnyen súlyos lobot vonhat maga 
után. Legouest észlelete pedig egészen elszigetelve áll, mint­
hogy itt a beteg a kénsavas réz átszivárgása következtében 
meghalt. Ezen különböző  leletek mellett Cavasse szerint egye­
bet nem tehetünk, mint a szert alkalmilag nagy óvatosság­
gal meg kell kisérleni.

A Villate-féle folyadék eredeti összetétele a következő  :
Rp. Plumbi acetici basici grammata triginta,

Cupri sulfurici crystallisati
Zinci sulfurici crystallisati aa. grammata quindecim, 
Aceti vini albi grammata ducenta. (Société impériale 

de Chirurgie. Séance du 25 avril 1866.)

(— h — n) A v a r r ó g é p e k  b e fo ly á sa  a m u n k á sn ó k re .

Gruiboul tapasztalatai után, midő n a munkásnő k varró­
gépen egész nap dolgoznak, az alsó végtagok folytonos, 
egyenlő  mozgatása mindenelő tt igen élénk ivarvérzést támaszt, 
mely kisebb-nagyobb idő közönkint jelenkezik, illetőleg foko­
zódik. Ezen önkéntelen önfertő zés késő bb nagy gyengeséget, 
ágyéktáji fájdalmakat, bő  fehér folyást, többé-kevésbé jelentő s 
ivarvérzési zavarokat, makacs gyomorzsábát és néha melltáji 
oldalszurást von maga után. Továbbá figyelemre méltó, hogy 
az akként izgatott nő k erkölcsi kihágásokra hajtatnak és egy­
szersmind alsó végtagjaik oly munkát végeznek, mely erejü­
ket tetemesen felülmúlja. Gluibout a fennvázolt esélyek ellen 
óvszerül ajánlja, hogy a lábemeltyük helyett kézzel forgatandó 
kerekek, vagy gő z által hajtott mozgató készülék alkalmaz­
tassák , vagy hol ezen változásokat a pénzköltség meg nem 
engedné, a munkaórák száma szoritassék meg.

Thibault tr. Ghiibout-tól függetlenül az utóbbi észleletei­
nek megfelelő leg tapssztalt. (Société medicale des höpitaux 
Séance du 9 mai 1866.)

(— h — n) A „ c o n v o lv u lu s  c o e r u le a , R o x b u r g h “ m a g v a k

A jalapa a kereskedésben igen gyéren kezd elő fcrdúlni, 
miért oly szer után néznek, melyhez könnyebb hozzáférhetni, 
s mely olcsóbb. Waring tudor az indiai, hadsereg orvosa, 
helyettesitő ül a „pharbitis n il, Choisy“ (convolvulus coerulea 
Roxburgh) magvait ajánlja, mely Hindostanban, különösen 
pedig Bengáliában bő ven kapható, az ottani piaczokon „kala 
dana“ (fekete mag) néven lévén ösmeretes. Ezen magvak 
háromszögletesek, körülbelül négy vonalnyi hosszúak és mint­
egy három centigramme-ot (majdnem fél szemer) nyomnak. 
Alakjukra nézve leginkább a narancs szeletekhez hasonlítha­
tok. Kezdetben édeses ízük késő bb csípő ssé lesz. Hevenyen 
sajátságos, ellemetlen szagúak és undorítók. Eddigi vegyele- 
meztetésük tökéletlen, s találtak bennük : gyantát, mézgát, 
kemnyét, zsíros és édes olajat, növénysejtenyt és szénany^got. 
Porrá törve négy gramme-nyi (körülbelül 54 szemer) mennyi­
ségben erő s hashajtó, s mint ilyent a mysorei kórházban jalapa 
helyett használják.

(— h —n) M ik én t le h e t  a  k u ty a te j lé ló k  (e u p h o rb ia cea e ) c s íp ő s  a n y a ­

g á t  á r ta lm a t la n n á  te n n i .

A kutyatejfélék átalában véve oeipő s, gyantaszerü anya­
got tartalmaznak, mely a beleket lobosan izgatja és erő szakos 
székletételeket okoz, egyszersmind ezen anyagnál fogva többé- 
kevésbé erő s mérgekként szerepelnek. Waring tudor pedig 
ellenükben a czitromlének nagy mennyiségben való lenyeleté- 
sét legczélszerű bbnek tapasztalta, mely folyadékot fő leg a 
„curcas multifida“ magvai és a „manihot utilissima“ heveny 
gyökere általi mérgezéseknél találta kitű nő nek. Waring, egyéb- 
kint azon véleményben van, hogy ezen esetben a többi növény­
savak a czitromsavhoz hasonlóan mű ködnek, példaként az 
„euphorbia lathiris“ igen mérges magvaira támaszkodván, 
melyek eczet általi kivonatásuk után kápri (cápres) név alatt 
igen ártatlan és sokak által kedvelt fű szerként használtatnak. 
(Pharmaceutical Journal. 1866, május).

(— h —n) A g y ó g y s z e r e s  sz á ia c so k  a lk a lm a z á sa  k a n k ó n á l.

A kankónál a befecskendések csekély hatása onnét van, 
hogy a belövelt anyagok szenvedő  nyákhártyafelülettel csak 
rövid ideig érintkez nek, miért Henry Thompson kakaóvajból 
7—9 centimeter hosszú szálacsokat (bougie) készíttet, melyek 
tökéletesen simák, eléggé szilárdak, s a hatóanyag közéjük 
van keverve. Ezen száiacsok betolatásuk után tíz perez alatt 
lassankint tökéletesen raeglágyúlnak, s esténkint naponta egy­
szer alkalmazhatók. A szálacs helyében ragtapasz csík által 
rögzíthető . Thompson egy szálacsra 1,5% légenysavas ezüs­
töt (argentum nitricum), vagy 60% légenysavas kenenyt mint 
összehúzót vesz , míg a mákonyból, vagy a nadragulya-kivo­
natból (extractum belladonnae) 12%-ot számit. (Lancet, 1866, 
május 12.)

(— h — n) C so n ttá ly o g , — a cso n t  k o ra i k i fű r é s z e lé s e , —  g y ó g y u lá s .

Holmes írja, hogy fiatal gyereknél a sípcsont csonthár­
tyája alatt tályog támadván, a baj kezdetétő l számítva az ötö­
dik napon onnét geny folyt ki, s a beteg állapota igen rosznak, 
látszott, mi a következő  két héten még tetemesen fokozódott. 
A beteg hangyanyhalvag által elbódittatván , kutaszoláskor 
kitű nt, hogy a sípcsont jelentékeny terjedelemben le van csu- 
paszitva. A baj tovább terjedése és az ezzel járó súlyos követ­
kezmények kikerülése végett a csontról a lágyrészek a csont­
hártyával együtt köröskörül lefejtettek, s a csöves részbő l 
(diaphysis) egy darab kifürészeltetett (resectio). A gyógyulás 
ezután igen gyorsan ment véghez, a csont azonban kevéssé 
rövidebb maradt. Hét hónap múlva a beteg bot segélyével 
gyorsan jár. (Gr. h. de M. et de chir. 1866, május 26.)



1_____L

— 511 — — 512 —

Az 1805-dik évi véd himlő -oltás Erdélyben.
(Az erdélyi országos fő orvos jelentése felhasználásával).

Mint a megelő ző  években jelentettük, Erdélyben a him­
lő -oltás akként történ, hogy az az egyik évben a törvényható­
ságok járásainak egyik, a következő  évben pedig azok másik 
felében eszközöltetik, ezen két fél azonban nem egyenlő , 
mert míg 1864-ben a körülbelöl 1100000 lakost számláló na­
gyobbik rész oltatott be, múlt évben az oltás csak 41853-nál 
vitetett véghez, ezt 85 orvos 11 város 46 mező város és 922 
faluban tévén meg. A beoltott védhimlö pedig megfogant 
49551, n:eg nem fogant 1476 és és fattyúbimlő t eredményezett 
826-nál. A kimutatásban tovább megemlittetik, hogy a beoltás 
45785 esetben fris, míg 6068 ízben száraz anyaggal történt, de 
kár, hogy a beoltási eredmény csak átalánosságban emlittetik 
meg, s nem az anyag szerint, mely oltásra használtatott, mi 
szükséges lett volna, minthogy ekkorig nyílt kérdés és egy­
szersmind vita tárgya, váljon a száraz védhimlö-anyag oly ' 
vagy kevésbé hatásos-e mint a heveny. Az illető  kerületekben | 
az utolsó oltás alkalmakor 144 gyermek maradt oltatlan, j  
kik közül azóta 10 hímlös lett, míg 134 himlő tő l ment maradt; | 
továbbá a szóban levő  évben 539 gyermek oltás elő tt meghalt, 42 
kivándorolt, kettő  pedig az oltásnak ellenszegült. Ezen rova­
tokhoz még mások lennének szükségesek, t: i: az előbbi évek 
ben sikeresen beoltottak közül hányán maradtak minden him­
lő tő l mentek és hányán lettek himlő sekké, valamint hogy a 
történt himlözések milyen lefolyásúak voltak. Ezután még 
kimutatandó volna, hogy az oltás elő tt meghalt 539 gyermek 
közül vészhimlöben hányán múltak ki. A védhimlő -oltás hasz­
nossága és szükségessége mostanig oly szabatossággal , mint 
ez kívánatos lenne, bebizonyítva nincs, s a bizonyítás akár az 
egyik, akár a másik irányban, csak úgy eshetik meg, ha lelki- 
ösmeretesen összeszedendő  adatok nagyban és kellő  kiterje­
désben gyüjtetnek.

A himlő -oltó orvosok szállítását az illető  községek ingyen 
cselekszik , napi dijaikat azonban az ország fizeti. Összesen 
429^ forintot kaptak, ezenkívül pedig azok között, kik legtöb­
bet oltottak be, jutalmak osztattak k i , így Spányik József és 
Csiki Dávid egyenkint 60-60. Hayt Ferencz és Bagos István 
50-50, Gombos Mihály és Fabritius Frigyes pedig 4̂ 0-40 forin­
tot kaptak, míg Boytha József, Winkler Frigyes, Érsek Elek 
és Zakariás Miklós megdicsértettek. A himlő anyag fenntartása 
és ennek az ország szükségeire való szétosztása egy év alatt 
50 forintba kerül. Ezen költségek pedig bő ven fedeztettek a 
4661 forint és 15 krajczárra ment esketési dijakból, azután 
pedig a himlő -oltási alap kamataiból, mely állott 125963 
forintból kötelezvényekben és 638 forint 23 % krajczárból 
készpénzben.

1865-ben nagyobb himlöjárvány sehol sem uralkodott, s 
vészhimlő -esetek számosabban csak Kolozs és Doboka megyé­
ben, Három széken és Nászod vidékén fordúltak elő . S a szük­
ségleti, nemkülönben a viszontoltás ott, hol ez mpgkivántatott, 
véghez is vitetett.

A himlő -oltó orvosok egyszersmind utasitvák, hogy uta­
zásuk alkalmával a nép egészségügyi állapotát kipuhatolni 
iparkodjanak, s errő l jelentést tegyenek, vagy ha lehet, azo­
kon maguktól is segitsenek. Ekként sok káros lefolyású beteg­
ség rósz következményeinek lehetett elejét venni, nemkülönben 
sok kórtényező t lehetett elhárítani. —a—

Je lző  g o ly ó fo g ó  c sen g e ty íí-k é sz le t te l.

Garibaldi lábtő csontjai között kellett egy golyónak elté­
vedni, hogy Nélaton azon villam vezetési különbségre, mely az 
állati szövetek minden képletei s a fémek közt létez, kutasz- 
készlete szerkesztését alapítsa. Isolált két kutasza egy kis 
villamelem-vezető  sodronyaival hozaték érintkezésbe, ezek 
egyikének vezető  sodronyába egy villam-multiplieator iktat- 
taték. Midő n a kutaszolt kemény fémdarab két ponton érinte-

ték, elhajlott a multiplicator delejtüje. Így jelezteték a go­
lyó helye.

Teljes elismeréssel vagyok Nélaton ez üdvös ötlete iránt; 
de mikor az tudomásomra jött, inkább azt bámulám, hogy ez 
ötlet ily sokáig váratott magára, mint hogy egyszer megszü­
letett.

A folyó háború már is elég esetet nyújt rá, hogy ha a 
lövet csontokba vagy csontdarabok közé nyomul, Nélaton ku- 
taszainak haszna a fémdarab helyének kikutatásában kétsé­
gen fölüli. A delejtüs multiplicatorok kezelése azonban, azok 
szállítása, elhelyezése, elhajlásuknak megészlelése a kutaszo- 
lás alatt, a gyakorlatbavétel megannyi akadályául tű nvén föl, 
régebben szándékozám ez akadályokat elhárítani

Than vegytanár barátommal egy ez iránti eszmecseré­
ben úgy állapodánk meg, hogy a delejtüs-villam multiplicator 
helyére egy kis csengetyü-teíegrapfot illeszszünk, mely érzé­
kenységben czélunknak teljesen megfelel, azáltal pedig, hogy 
a golyó két pontoni érintését csengetéssel jelezi, elönyösb az 
elhajlással csendesen jelző  delejtünél, mely elhajlás külön ész­
lelendő . És még egyet:

Nélaton kutaszai rávezettek minket a bennülő  fémda­
rabokra, de a kihúzást nem eszközölheték, az utóbb bevitt 
fogó tapogatódzott ismét. Én a golyóhuzásra már előbb az 
amerikai hadjáratban elő nyösnek mutatkozott körömhajlás- 
ban végző dő  golyófogó két szárát tengelyében csonttal izo­
lálva készíttettem. Nyélgyürüjébe akasztva a két vezető ­
sodronyt, ha a fogó körmeit a löcsatorna mélyében ülő  fém­
golyóba vágjuk, csengetés jelzendi fogásunk helyességét; tud­
juk, hogy nem a golyó szomszédságában ülő  csontot, mely 
nem csenget, mert vilanyt nem vezet, hanem vezető  fémet 
fogunk, s ezt a bizonyosság nyugalmával ki is húzhatjuk. 
Ugyané fogó nyílt két ágának a gyanús kemény testre illesz­
tésével kutasz szolgálatot is tesz az elég tág löcsatornában.

Meg lévén győ ző dve, hogy e készülék napjainkban feltű ­
nő en jó szolgálatot tehet, sietek azt ügyfeleim tadomására ju t­
tatni. Azt jegyezvén még csak meg, hogy az isolált fogót én 
Fischer müszerészszel készítettem (Barátok tere Jankovics 
ház). A csengetyü-telegrafot pedig horganylemez és kénsavas 
higany elemekkel, egy zsebkönyv alakú dobozkában Teller 
Emil gépész állitá ki pár óra alatt (Ujvilág-utcza 40 sz.) Ára 
egyelő re 14. frt. K o v á c s  J ó z s e f tr. m. tanár.

A ch o lera - já rvá n y .

— a— A cholera május elején a mekkai zarándokok között kiütött. 
Úgy látszik, hogy a járványt a Medinából jövő k hozták m agukkal; azon 
utasok pedig, kik Egyiptomba való menetel végett Hedsazba mentek, a 
szóbanlevő  betegséget Jambo és Dseddahba vitték.

Május 10-kén Jambóban 6 halott volt, mely szám május 20-kán 
55-re emelkedett. Dseddáhban május 24-én l, 25-én 4, 30-án pedig 5 
halálozás fordult elő .

Május végére Dseddáhban már igen kevés zarándok maradt, kik­
nek egészségi állapota igen kielégítő  vo lt; de a jámbói egészségügyi 
viszonyok súlyosak lévén, Jambó és Egyiptom között a hajózás megsza- 
k itta to tt, s az ottan veszteglő ket kenyérrel és rizszsel dúsan ellátták, 
azután pedig ezek kényszerittettek, hogy az Egyiptomba való jutásra El 
Ou.seh-on keresztül a szárazföldi utat válaszszák. Ugyanezen idő ben ki 
Egyiptomba, akár szárazföldi, akár tengeri útról jőve, jutni akart, annak 
tizenöt napig kellett vesztegelnie.

Tiberiásban (Palaestina) a cholera szinte kiütött, még pedig lá t­
szat szerin- ottan önállóan támadott. Május 18-án három halálozás tör­
tént, mely szám 31-kéig összesen 10-re hágott.

Smyrnában egyetlen egy esetet észleltek, még pedig junius 6-án.
Mondották, hogy Suezben május elején több cholerás meghalt, de 

kiderült, hogy azok makacs váltólázban szenvedtek, s junius elején azon 
város egészségügyi viszonyait igen kielégítő nek lehetett mondani; vala­
mint a Mózes forrásánál tanyázó katonaság és zarándoksereg egyaránt a 
legjobb egészségnek örvendett, közöttük semmi veszedelmes nyavalya 
sem mutatkozván azonkívül, hogy ketten idült vérhasban kimúltak. Sterif
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pasa azok folytán kérte , hogy a tizenöt napi veszteglési idő  szállíttas­
sák le, de az egászségégyi hivatal a kérést nem teljesítette.

Alexandriában, mint ezen idő tájon é vente elő fordul, egyes cholera- 
esetek mutatták magukat.

A cholera száraz földön Gangostól Perzsiába jutott, s jelenleg az 
orosz határok felé halad.

Stettinben (Pomeránia) junius 14 és 15-én 133 eholerás volt, 
kik közül 75-en meghaltak. Pomeráuiából a cholera Németországba 
tovább kezd terjedni, így Berlinben már több eset mutatkozott , s na­
gyobb kiterjedés esetére óvó rendszabályokhoz nyúlnak,

Londonban junius utolsó hetében három cholera-eset fordult elő .
— A berlini „Alig. med. Cent. Ztg“ szerint B e r l i n b e n juu. 

23-ig 15 choleraeset jelentetett föl hivatalosan, 11 halálosan végző ­
dött. — Ugyanaz írja, hogy S t e t t i n b e n jun. 1 4 —15-ig bejelen­
tetett 54 cholera-, 31 halál-eset a polgári rendbő l (katona 9 betegedett 
meg, 4 meghalt); 16— 17-ig 44 eset, 30 halál; 1 7 — 18-ig 62 meg­
betegedés, 34 halál sat. ; 21 -én a betegedés és halálozás még egyaránt 
tartott. — Ugyanott olvasunk cholera-jelentéseket Cammin (Pommer), 
Frankfurt, a 0 ., Neustadt E. W. és Trier városokból.

V e g y e s e k .

* A magyar orvosok és természetvizsgálók folyó 1866-ki aug. 
21 — 27-ig Rimaszombatba hirdetett nagy-gyű lése, — a fennforgó vi­
szonyoknál fogva — nem fog megtartatni.

A közép-ponti állandó választmány f. évi julius 12-én tartott 
ülésének határozatából. K u b i n y i  Á g o s t o n , elnök.

Dr. B a t i z f a l v y  S á m u e l , titkár.

— A közfigyelmet szinte kizáróan kötik le azon események, 
melyek Európa ötven év óta fennálló államrendszerét alapjában 
megingatni látszanak. Összehalmozódnak a kóros anyagok, befurakodik 
mindenféle idült baj a szervezetbe, a felületes vizsgálóra nézve sok­
szor csaknem észrevehetlenül, míglen valami új kóros hatány folytán 
kitör a crisis s nyilvánvalóvá lesz a lappangó mély bántalom. De a 
hevenynyé vált crisis valamint kimutatja a baj fészkét, úgy új tevé­
kenységre s visszahatásra is ösztönzi az életmű vezet szerveit, s ezeknek 
életrevalóságától függ aztán a küzdelem kimenete s az eredményeiben 
üdvös vagy káros befolyás, mit azok gyakorolnak. Reményijük az elő b­
bit, s járuljunk képességünk és hivatásunk szerint annak létesitéséhe&.

A sebesültek és betegek száma, mint értesülünk, a testvér fő vá­
rosokban már a 4000-hez közelget, s ügyfeleink gondos ápolása alatt 
áll. — A császárné Ő  Felsége e napokban örvendezteté meg a sérülte­
ket legmagasb látogatásával. — A fő város lakosai vetekedve járulnak 
földieik és embertársaik szenvedései enyhítéséhez, adakoznak ápolásuk­
hoz, fogadják ő ket ellátás végett házaikhoz s látogatják a kórházakban 
és sátrakban csoportosan.

Közegészségi ügyek■ — K e l e t i  m a r h a v é s z  m e g s z ű n t e .  
A temesmegyei Rékás és Topolovetz községekben uralgott keleti 
marhavész, legutóbb beérkezett hivatalás jelentés szerint teljesen meg­
szű nvén, 6 a kiszabott figyelő  idő szak f. hó lG-án elmúlván ; a helyzár­
lati- s a többi óvreudszabályok megszüntettek. Közli G r ó s z Lipót tr.

— A „Milit. Ztg“-ban köv. olvashatni: ,,Utólag kiderül, hogy 
az ellenségnek Josefstadt-ba küldött parlamentarjének czélja volt az 
északi hadsereg fő hadiszállásának hollétét tudni meg. A bejelentett 
czél, mint tudva van, abban állott, hogy a genfi nemzetközi conventio 
alapján az orvosi személyzet, semlegességét indítványozza, mivel Ausztria 
annak idején e szerző déshez nem csatlakozott. Ezen sajátságos nézet 
következményei elég sajnosak voltak; az ellenség nem tartotta tisztelet­
ben sem orvosainkat, sem a kórházak jelvényeit, s miután az orvosi 
személyzet, is fogolylyá tétetett, a betegeket a helységek polgári orvo­
saira kelle bízni. Alapos reményünk vau, hogy a jótékony genfi conven­
tio jelenben Ausztria részérő l is elfogadtatik.~ — A berlini osztrák 
Consul Caro távirati udósitása szerint azonban sebesülteink az ellensé­
ges területen ugyanazon gonddal ápoltatnak, mint a saját katonaság, s 
a tiszteknek a hazamenetel is megengedtetett azon föltétel alatt, hogy 
Poroszország ellen nem szolgálnak. P. Lloyrd.

— n — A junius 26-diki angol újságok jelentik, hogy a n lh e 
Female Medical Societyu (nő orvos társulati) második évi ülését junius 
25-én a Hantiover-square-en Shaftesbury gróf elnöklése alatt meg­
tartotta , s Fari- tudor is jelen vo lt, ezen két férfi állván az orvosnő k 
mozgalma élén. A következő  határozatok hozattak.

1) Tudományosan nevelt nő knek a bábaság, nő - és gyermekgyó­
gyítás körében való alkalmazása mozditassék elő  ;

2) a nő knek a bábaság tanulása megkönnyítendő ;
3) nyilvános vizsgáló bizottság szerveztessék, mely a bábaság, nő - 

és gyermekgyógyításra oktatott nő ket megvizsgálja, kik azután a közön­
séges bábáktól megkülönböztessenek.

A felolvasott jelentésben számadások foglaltattak, melyek szerint 
a férfiorvosok gyakorlatában aránylag sokkal több gyermekágyas szokott 
meghalni, mint a bábákéban, a halálozások pedig fő leg gyermekágyi láz 
által okoztatnak, miért az felettébb kívánatosnak mondatott, hogy a szü­
lészet a belorvosi és a sebészeti gyakorlattól egészen külön választatván, 
az elő bbi azon czélra kiképezett nő kre legyen bízva.

Ezen határozatok az angol orvosi lapokban nagy zúdulást okoz­
tak , s mindenelő tt az vonatott kétségbe , hogy a gyermekágyasok na­
gyobb halálozását a férfi szülészek okozzák , mert hogy ezek gyakorla­
tában gyermekágyasok közül aránylag többen halnak meg , annak oka 
abban van, hogy a szülészeket csak súlyosabb, rendkivüli esetekben 
hijják, melyek között a halálozás már magában véve nagyobb. Másrész­
rő l pedig nem tartják czélszerű nek, hogy a szülészet egészen a nő kre 
hagyatván, ennélfogva a szülésznő k minden ellenő rködés nélkül legyenek.

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi közkórházban 1866. ju lius 6-tő l 1866. ju lius 12-ig 
ápolt betegekrő l.
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Leggyakoribbak, mint mindig, a bujakórosals, ezután a légző  szer­

vek idült bántalm ai. Létszám  növekedett H alott annyi, mint a múlt 
héten.

P á l y á z a t .

Máramaros-Sziget sz. kir. város képviselő  testületé f. évi 502/jo6- 
számú határozatával 6 évi idő tartamra egy v á r o s i  f ő o r v o s i  
á l l o m á s t rendezvén: arra ezennel pályázatot h irdet; —- az ezen 
állomást elnyerni óhajtók felhivatnak, miszerint képességükrő l szóló 
bizonyítványaikkal ellátott folyamodványaikat M.-Sziget város képvi­
selő -gyű léséhez folyó évi augustus hó 4-ik napjáig beadhatják. Folya­
modhatnak pedig orvostudorok, — azonban tekintet leend a sebészet-, 
szemészet- és szülészetbeni képességre. — Évi rendes fizetés a városi 
pénztárból havi részletekben 8U0 frt o. é. Ezenkívül egyes látogatásért 
vagyonosabbaktól 40 kr., kevésbé vagyonosaktól 25 kr. o. é. Szegények 
látogatása díj nélkül történvén. — Az illető  folyamodók ez állomás 
eránt Sziget város hatóságánál bő vebb felvilágosítást szerezhetnek. — 
Kelt M.-Szigeten, 1866. évi junius hó 9-én tartott képviselő ülésünkbő l. 
K o v á c s y  A l b e r t , polgárnagy. T ö r ö k  L a j o s , fő jegyző .

T i s z t e l t  o l v a s ó i n k h o z !

K ér jük  azon t. o lvasó ink a t, k ik n ek  lapu nk ra  e lő ­
f ize tésü k  a je len  h ó va l le já r t , annak  m ielő bb i m egújí­
tására, n eh o gy  a lap  szétk ü ld ése hátram aradást szen­
vedjen.

Elő fizetési árak :
Egész évre helyben 9 frt. vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 25 kr, vidékre 2 frt 50 kr.
Elő fizethetni Pesten az Orvosi Hetilap szerkesztöse- 

I généi, új-tér 10-dik szám, és Kilián György könyvkereskedésé- 
; ben, váczi-utcza Parkfrieder-féle ház; vidéken a cs. k. postahi- 
! vatalok útján a lap szerkesztő ségéhez czímzett levelekben.

— -- t j«r——

PESTEN  , 1866. KHÓE és W EIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D orottya-u teza, 14. szám).
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ORVOSI HETILAP.
H on i s  k ü lfö ld i g y ó g y á sz a t és k ó rü u v á r la t k özlönye.
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Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a r k u s o v sz k y  L a jo s  tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm á n  tanár.

T a r t a l o m :  K a c z á n d e r  Á r o n t r:  Kar-lapoczfekvés ; eredménytelen fordítási kísérletek; Braun-féle horogítali lefejezés; gyógyulás. — P o p ­
p e r  J ó z s e f trnak a miskolczi nyilv. közkórház 1865. évi mű ködése eredményérő l tett évi jelentésébő l. — K ö n y v i s m e r t e t é s :  
Traité élémentaire d’ Hygiéne privée et publique par A. Becquerel. Par le Dr. Beaugrand. — — L a p s z e m l e . A cholera-járvány 
alatt Párisban észlelt némely sajátságos kóraiakok, különösen az u. n diarrhoea praemonitoria — A bal tüdő nek megrákosodása. — 
Mireny aranyérnél.

T á r o z a : A kir. magy. természettudományi társulat közgyű lése. Sztoczek tnr elnöki megnyitó beszéde Titkári jelentés. — Vegyesek. — Pályá­
zat. — Szerkesztő i levelezés.
M e l l é k l e t :  A »Szemészeti* 7-ik száma.

K ar - la p o o z f e k v é s ; e r e d m é n y te le n  fo r d ítá s i k í s é r l e te k ;

B r a u n -fé le  fe je ző  h o r o g g a l i  le f e j e z é s ; g y ó g y u lá s .

Kaczánder Áron tudortól.

Az „O rvosi H e t i la p “ 1862  év i fo lyam a 18-ik  szá­
m ában, a „Med. W och en sch .“ 1861 fo lyam áb an  Braun 
Gusztáv tanár á r tó l jö t t  fe lszó lítá s k öv etk ez téb en  köz- 
lö t te m e g y  ide vágó  esetet. A  je len  eset m ég  k itü nő bb  
sik er re l ko ronázta to tt, m ert bárha a m ű téte t m egelőző 
k ö rü lm én y ek  sok k a l ink ább  fe l jogosíto t tak  ez esetb en  
a m ű tét u tán  b ek öve tk ezh ető , a m éhben k e le tk ezh ető 
v isszhatásra, m ég is f ig ye lem re  m éltó , h o g y  az an yá ra 
n ézve  m inden  u tó ’ aj n é lk ü l v ite te tt  az vég h ez.

A n é lk ü l , h o g y  Braun G. tanár úr részem rő li 
m egd icsérésre sz o r u ln a , nem  veen d i sen k i h ize lg ő 
v a g y  fe llen gző  n y ila tk o za tn a k , m idő n azt m ondom , 
h o g y  va lam in t  o ly  h aza fi, k i hazá jáért sze llem ileg 
n a g y  érd em ek et szerzett, v a g y  o ly  iparos, k i nem zete 
a n y a g i jó lé té t  ta lá lm án ya  á lta l ren d k ívü l em elte, tör­
tén e lm ileg  m egörök íte tték  n evök et s e lm ondhatjuk 
ró lok , h o gy  hazájok  e lösm erését k ié rd em le t ték : ú g y 
a g y a k o r la t i tu d om án y  ez ágában  részem rő l e lfo g u ­
la t lan u l sz in tén  k ije len th etn i vé lem  azt, h o g y  Braun G. 
tanár e m ű - s term észettan ilag jó l k iszám ito tt m ű szer 
á lta l m agának a szeren csétlen  va júdó nő ket s a szü ­
lész  m ű tő k et le k ö te le z te , s n evé t az o rvos i tu d o ­
m án y  szü lészeti ágáb an  m egörök íte tte . A z eset k ö v e t­
kező  volt:

F o ly ó  év  február 1-én este Klein tr. kartárs á lta l  
m egk ereste ttem  tan á csk o zm án yb a  e g y  harm inczk ét 
éves asszon yhoz, k i ö töd ikszer szü lt. A n é g y  g y e rm e­
ket bár nehezen , de orvosi se g é ly  n é lk ü l hozta v i lág ra . 
Január hó 31 -én  d é lu tán  k ezd ett érezn i szü lő fá jd a lma­
kat, a m agza tv íz  azon  nap éjjel f o ly té i .  K le in  ta g tá r s 
k övetk ező  nap dé lu tán  h iv a to t t , s a m éh n a g y  fok ú 
érzék en ység e, va lam in t a h e ly  szű ke m ia t t , m ely e t a 
m éhnek görcsös összehú zód ása  o k o z o t t , s m elyn ek 
leg y ő z ésé r e  á ta lános m eleg  fürdő t, m eleg  v ízze li s o la ­
jo s  b efecsk en d ések et ered m én y te len ü l haszn ált, tö b b­
szöri e red m én y te len  ford ítási k ísér le t u tán  k ifá radván , 
felkér t, h o g y  erő m et v e le  m egoszszam .

A v izsgá la tn á l a k ö ve tk ező k et ta lá l ta m : N a g y 
fokú, á ta lános izga to ttsá g , p iros arcz, g y o r s íto t t  é rv e ­
rés, száraz száj. — K ü lső  tap in ta tná l az ig en  feszes 
m éh a has job b  o lda lában  a borda ív ig  te r je d , ho l 
gyerm ek részek  nem  é re zh e tő k , a m agza t érve rése a 
leg sz igo rú b b  s f ig ye lm eseb b  h a llga tód zásn á l eg y á ta - 
lán  nem  h a llha tó. — A  b e lv iz sg á la tn á l a v izsg á ló  m ég 
a h ü v e ly b en  az e lő fek v ő  k ö n yök re  s k ézre akad, a hát  
k ife lé, a fej job b ra  fekszik .

M egk isér tém  a m agzat lába it elérn i, de a beteg 
n y u g ta la n sá g a  s a gö rcsösen  összehu zód ó m éh okozta 
ak a d á lyok  m iatt nem  vo ltam  képes ann y ira , a m int ez 
k iv á n ta to t t , fe lh a to ln i. Ez ú ton  m egh iú sú lva  lá tvá n 
ig y e k e z e tü n k e t , röv id  szü n ete lés u tán  bal k ezem m el 
m enten i be az e lő fek v ő  kar s a m é ly en  leszorú lt 
lapooz a la t t a m éhbe a fej fe lk e resésé re , s a n eta lán 
sükeres, fejre tö r tén en d ő  ford ítás eszk özlésére, de ez 
o lda lon  m ég k evésb é m agosán ha to lh attam  fel, rész int  
a már fen n em lite tt  k ö rü lm én yek , rész in t a karom  b eme­
netét szű k ítő  e lő fek v ő  részek  m iatt.

I ly  k ö rü lm én yek  közt e lh a tá roztu k  a b etege t 
h a n g y h a lv a g g a l e la l ta tn i . ha netalán  a m éhnek g ö r ­
csös fá jda lm ai m e g sz ű n té v e l, a szervn ek  tág ú lta b b 
á llap o tán á l, a ford ítási m ű tét ered m én yre vezetn e, e g y ­
szersm ind  ha e k isér le t m egh iúsu lna , az e lő re m eg h a­
tá rozott teen d ő k  k ö zü l a B raun -fé le  fejező  h orogga li  
le fe jezési mű tétet, fogana tositand ók .

K orán t sem  te ttü k  azt a lapos ja va la to k  m eg fo n ­
to lása n élkü l, hanem  m inden fen n fo rgó  k ö rü lm én y e­
ket la tba  v e tv e , m inden hab ozás n é lkü l e m ű téte t 
vá laszto ttu k . A f e j  v í z n e k  m á r  h a r m i n c z  ó r á ­
v a l  a m ű t é t  e l ő t t  e l  f o l y á s a ,  a m é h  n a g y 
é r z é k e n y s é g e  s g ö r c s ö s  ö s s z e h ú z ó d á s a , 
a m a g z a t  k a r j á n a k  a h ü v e l y b e n ,  a l a p o c z 
s m e l l n e k  m é l y  f e k v é s e ,  a f o r d í t á s i  l e h e ­
t ő s é g e t  a k a d á l y o z t á k ;  a m a g z a t  e l h a l á ­
s á n a k  t a g a d h a t l a n  j e l e i ,  a z  ö n k é n y t e s 
k i f e j  l é s n e k  n e m  k é p z e l h e t ő  l e h e t ő s é g e , 
e l e g e n d ő k é p  o k a d a t o l t á k  e m ű t é t  i g é n y b e 
v é t e l é t .

29
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3 B O .  » H B . J u l iu s  2 2 .

M e g j e l e n  m i n d e n  v a s á r n a p .
Hegreudelbetö minden cs . hír. pos tahiva ta lnál ,  a s ze rk e s z tő ­
sednél,  u j té r  10. sz. , és Ki lián Gy. könyvkeresk?désében vaczi-  

utcza Parhfr ieder - fé le házban.

Pest. I860.
E l ő f i z e t é s i  é r  : h e ly b e n egész évre 9 ír t . ,  fé l év re  4 írt. 50 
l r , ,  v id é k e n  e g é sz évre 10 ír t . ,  fé lévre 5 ír t .  A köz lemények  

és fizetések bérmentes i tendük.  
H i r d e t é s e k é r t  >o'ronkint 15 ujkr.
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N em  akarom  a t. k a r tá rsaka t a m ű tét m od oráva l 
u n ta tn i, csak  azt jeg y zem  m eg, h o g y  i ly  k ö rü lm én yek 
k ö z t a B raun-féle h o rogg a li fe jezés a leg eg y sz erű b b, le g ­
k ev ésb é  fá jd a lm as, sértő  e ljá rás, m ert n éh á n y  húzó 
s félkörb en  ford itás á lta l 1k n y a k  fe le tt i  lág y részek 
k eresztü l zúzatnak  és a cs ig o ly á k  k e resz tü l töretnek . 
A  m i tapaszta lásom  szer in t a leg fá rad ságosab b  része 
a  m ű tétnek , az a n y a k  oldal izm ainak  k e resztü l sza- 
k itása . M eg jeg y zen d ő , h o g y  o ly  szabatos kör t m uta­
to tt  a 2 -ik  s 3-ik  c s ig o ly a  közt m tített seb h ely , mintha  
k éssel kö rm etszés tö r tén t volna. Ez in tézk ed ésn é l, a 
fej el lév én  a tes ttő l vá lasz tva , a m agza t tö rzsét a m éh- 
b ő l a leg k ö n n y eb b en  k itak ar íto ttam . A  fejnek  e lszü- 
lése  e g y k e v éssé  k é s e t t , m ert az e lv á l t , s a m éh bal 
o ld a li fa la  és fej k özö tt e lh e ly ez e t t  szü lep  a fejnek  elő - 
h a lad ásá t k é sle lte t te . A  fe jn ek  m eg szü lésé t e lő seg íten ­
dő k, K le in  tr. a m agza t szájába b e il lesz te tt  u j júval s 
az é lén k eb b en  b eá llo tt fá jda lm ak  seged elm ével a fejet 
k ife jte tte , m e ly e t  azon n a l a szü lep  is k övetett. K öv e t ­
k ező  nap a b e teg  jó l érzé m a g á t , a b e teg á g y  is a leg ­
ren deseb ben  fo ly t  le.

Popper József trnak a miskolczi nyilv. közkórház 1865. évi 
mű ködése eredményérő l tett évi jelentésébő l.

Gy onto rb é lh u ru t .
44 f. 33 n. =  77, felgyógyult 41 f, 81 n, visszam aradt 3 f. 2 n.

Az ide tartozó esetek túlnyomó száma l á z z a l volt 
összekötve, azon — legalább nálunk — legterjedtebb kórala­
kot elő tüntetvén, melyet hajdan c s o r v á s  e p é s láznak, a 
jelen szabatosabb kormeghatározásokat kedvelő  kor h e v e n y  
g y o m o r b é l h u r ú t n a k nevez.

Az egyes kóresetek tartama az 5—7-d napot ritkán 
haladta meg, két hétnél tovább alig volt eset, mely igénybe 
vette volna gyógyeljárásunkat.

Kezelésünk, mely a bajnak gyorsan s rövid idő  alatt 
véget vetett, részint kiürítő  (hánytató, hashajtó), részint láz 
szüntető  (kinal), vagy a gyomorbeli takonyhártya felületére 
zsongitólag ható szerbő l (Sulf. Zinci) állott.

Az esetek felénél — körülbelül — melynél a hurutos meg­
támadás fő leg a gyomor vagy nyombél takhártya huzamában 
fészkelt, hánytatón (Pulv. r. Ipecac, dr. un. Tart. emet. gr. 
tria három porban) kívül más szer ritkán alkalmaztatott; 
mint hashajtó majdnem kizárólag S e n n a  f o r r  á z a t keserű  
sóval (e dr. duab ad. unc. qúat. Sál. ainar. uuc. sem.) használ­
tatott; két esetben hol a székszorúlás 1—2 hétig tartott, Cro- 
tonolajt tartalmazó fejet (4 csepp)‘azonnal czélhoz vezetett. 
Ha hány tató vagy hashajtó szerrel, a gyomor rendes mű kö­
dését elő idézni nem sikerült, a kénsavas horgéleg 2—3 napi 
használata (gr. tria ad unc sex.) a várt hatást soha sem tagadta 
meg. K i n a 1 csak kevés esetben rendeltetett, csupán ott, hol 
az emésztő  szervek részérő l a kóros tünemények hiányzása 
mellett, a lázas állapot estenden fokozódott, és ekkor 4—6 sze- 
mer 1—2 obon vízben rendelve elegendő nek mutatkozott.

Az úgynevezett olvasztó szerek (Decoct, graminis, tarax., 
cum salibus mediis), melyek hajdan oly nagy szerepet játszot­
tak, nem csupán a magány- de fő leg a kórházi gyakorlatban, 
nem rendeltettek soha, mi meggyő ző désünk szerint sem a be­
tegek, sem a kórházi pénztár hátrányára nem vált.

H a g y m á d .
51 f. 21 n. s  72. Felgyógyult 34 f. 16 n., m eghalt 12 f. 5 n. 

v isszam aradt 5 nö.

A hagymáz az 1865-ik évben, bár jelentékeny számmal 
fordúlt elő , és az 18ö4-iki esetek számát (31) kétszeresen meg­
haladta, a kimenetelre nézve nem igen pusztitó jellemű nek 
mondható. Fiatalabb egyéneknél, és ha a baj mindjárt kezdet­
ben rendes kezelés alá került, a kórfolyamat többnyire 2—3

bet alatt kedvező en folyt le, a halálozások csupán ott foglalván 
helyet, hol a szegényebb sorsú egyének kimerült és a körfo­
lyam végső  idő szakában vétettek fel kórházunkba.

A l a k j á r a nézve a hagymáz ez évben lényegesen 
külömbözött az elő bbi évben észlelt hagyinázféle esetektő l; 
1864-ben t. i. a kiiteg hagymáz, tüdő - és agykérlobbal túlnyomó 
arányban figyeltetett meg, inig az elmúlt 1865-ik évszakban 
sem kórodailag, sem kórbonczilag más hagynaázféleséget nem 
észleltünk, mint az a lh  as i hagymázbántalmat.

Mi a kórképet illeti, az a betegség első  napjaiban, az 
úgynevezett csorvás epés láz tüneményeibő l volt alkotva, az 
idegrends'zör ismert kóros változatai csak a baj második heté­
ben nyomulván elő térbe. A kórisme korai meghatározására, kü­
lönösen a hagymáz kezdetbeni megkülönböztetésére az egy­
szerű  lázas gyomorbélhuruttól mi sem vezéreit oly biztosan, 
mint az ütér és a hévmérséklet tüneményei szorgos megfigye­
lése, különösen pedig az, ha a reggeli és esteli ütérliiktetés 
(120 -140) vagy a reggeli és éji hévmérséklet (39 — 42°) lénye­
ges ülömbséget vagy nagyobb hullámzást nem mutatott, mi a 
közönséges csorvás epés lázaknál soha sem hiányzik.

Gyógytani tekintetben, következő  folyományokat vélünk 
a nyert tapasztalmányokból származtathatni:

A k ö n n y e b b esetek semleges gyógymód mellett is 
javulásnak indultak, ha csak a gyomor és bél tisztátalanságát 
jelző  tünetek hánytató rendelésére nem késztettek. A szabatos 
javalat mellett rendelt hánytató (Ipecac c. Tart. emetico) 
hatása mindig élönyösnek bizonyult be, és ha n e h e z e b b  
kórfolyam fejlő dött is utána, nem találtunk okot arra, hogy a 
súiyosbúlást a hánytatónak tulajdoníthattuk volna.

A nagyfokú láz csökkentésére a gyüszünye forrázatát 
(gr. xv. — ser. ad unc. sex.) alkalmaztuk leggyakrabban, 
hanem ezen szer, mely múlt évben (1864) a küteges hagymái­
nál csalhatlanúl üdvös vala, ez évben kevésbé elégített ki mint 
a kinal. A magas fokú hő séget h i d e g  v i z z e l i borogatások 
által enyhítettük, egyeseiben Prisznitz féle begyöngyölé seket 
is kisértettünk meg, mik azonban a halálos kimenetet nem 
akadályozhatták, mivel koránt sem szándékunk, hogy ezen a 
hagymázban mindenkor fő figyelmet érdemlő  hatalmas gyógy- 
eszköz kicsinyittessék.

Az agybeli kórjelek, különösen a dühöngéssel összekötött 
félrebeszélések, a futvágy, az álmatlanság stb. enyhítésére a 
m á k o n y  k á f o r r a l összekapcsolva (mákony % gr. káfor 
gr. j. p. d. két óránként) szembetű nő  jótékony hatást gyakorolt. 
Nem tartozik e dolgozat körébe megvizsgálni, hogy az érintett 
jótékony hatás miként jö létre, vagy is abból mennyi tulajdonít­
ható a mákonynak mennyi a káfornak, csak magát a tényt hogy 
m á k o n y  és k á f o r  n a g y o b b  a d a g b a n (2—3 gr. a 
káforból egy egy napra) a le g  k é t s é g e e s e t t e b b  k ö r ü l ­
m é n y e k  k ö z ö t t képes kedvező  fordulatot elő idézni, mit 
számos esetek elfogulatlan megfigyelései bebizonyítottak. 
Legyen szabad a többi között csupán egy esetet az intézet 
másod orvosa Kl ein tr. napi jegyzetei szerint, megemlítenünk :

K. N. 30 éves napszámos, felvétetett öszhó 5-én (8632 sz. 
a.), négy hét óta beteg, eszmélet nélkül fekszik, nagyot hall, 
nyelve száraz -„mint a fa,“ dadog érthetleniil, a külbör száraz, 
forró, érütése 140, hasmenés. Az ágyból szüntelen futni készül. 
Rendelet: Inf. Ipecac, c. acid, phosph.

Oct. 7-én. Az erő tlenség fokozódik, a többi tünemények 
változatlanul maradtak. Rendelet: Káfor % gr. p. d.

Oct. 10 én. A kórállapot nem változók, az ideges tüne­
mények, a láz stb. tető pontjukat érték e l: Inf. digit, e gr. xv. 
Sulf. Chin. gr. VI.

Oct. 15-én. Abagymázos tünemények folytonosan súlyos- 
bulása. az úgynevezett adynamicus állapot fokozása közel 
kimúlást sejtetnek. Rendeltetik: Camph. gr. octo, Laudau p. 
gr. 2, in dós. octo; két óránként egy port.

Oct. 16.-án. A fentebbi porok ismételteinek.
Oct. 17-én. A beteg állapota két nap óta oly lényegesen 

megváltozott és jobbra fordult, hogy ma orvosság nélkül ha- 
gyatik és tápláló étrendre térhetünk át, mely

oct. 28-ig folytattatván, e napon gyógyult állapotban 
elbocsáttatott.
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Tüdő - s m e l lh á r t y  a lob.
39 f. 21 n. =a 60. Felgyógy. 32. f. 14 n. javu lt 1, meghalt 6 f. n. 

v isszam aradt 1 nö.

A tüdő  és inellhártyalob eseteit egy fejezetben tárgyaljuk, 
a mennyiben azok többnyire együtt lepték meg az illető  bete-

f eket. Azon esetek , melyek fiatalabb erő teljes egyéneknél 
gyeltettek meg, melyeknél csak vagy az egyik oldal vagy a 

tüdő  nem egész szárnyában, hanem a karélyok kisebbnagyobb 
része volt megtámadva, legkedvező bben folytak le ; ellenkező  
viszonyok között, különösen öregebb, senyves egyéneknél a 
kimenetel többnyire halálos volt.

Gyógymódunk csak annyiban tért el a múlt években 
követett kezeléstő l, hogy az érvágó gerelyhez ritkábban nyúl­
tunk, ezt pedig nem azért, mintha a 8—12 obonnyi vérvétel 
érdekébő l rendelt érvágás gyógyértéke fölött a meggyő ző dé­
sünk megváltozott volna, hanem mert szabatos javalat, mely 
egyedül teszi üdvössé a vérbocsátást, ritkábban tű nt fel a 
beteg ágyánál. A sablonszerű  gyógymód, mely azt tartja: 
tüdő lob ergo érvágás, kórházunkban nem divatozott soha, sha 
— mint jelen évben — a tüdő lob kezelésénél annak kiváló 
hurutos jelleme miatt háttérbe szorult is, azért távol van 
tő lünk, hogy az érvágás divatszerü megvetését vagy számű ­
zetését helyeseljük. 1865-i rendelvény lapjaink áttekintésé­
nél is akadunk néhány esetre, hol a türhetlen mellszorongás, a 
megfulástól való félelem szülte n_> ugtalanság, a kiköpés elfoj­
tása stb. érvágás által gyorsan és oly mérvben megszün- 
tettetett, mint azt semmi más gyógyhatány által előidézni nem 
lehetett volna, és a tüdő lob ilyféle eseteiben, ha kivált fiatal, 
vérhiányban nem szenvedő  vagy senyves külemet nem mutató 
betegekkel volt dolgunk — az érvágás mellő zését éppen oly 
igazolhatlan orvosi eljárásnak tartjuk, mintha ellenkező  viszo­
nyok között, egyedül a rendszer kedvéért coup sur coup vág­
juk az eret.

Legszámosabb eseteinkben fő szerepet játszottak azon 
gyógyszerek, melyek a láz enyhítésére, a fájdalmas köhögés 
megszüntetésére s a kiköpés elő segítésére befolyással bírnak, 
és így gyüszünye vagy Ipecacuanha forrázatban (15 szemer 6 
obonra), felolvasztott légsavas szikéleg (Natr. nitr. dr. semis 
— un.) és eczetsavas szunyái (gr. un.) állandó, a betegek által 
nem eléggé magasztalt szerünk volt.

Két esetben, hol a genyes nyákos köpet tüdő  feuésedésre 
való gyanút ébresztő  kiállhatlan bű zt terjesztett, terpentino­
lajból készített fejet (ex scrupulo uno) a kiköpés természetét 
megmásította s a lábadozást elő segítette.

A helybeli gyógyeszközök közül, nadályok soha sem ren­
deltettek , hólyaghuzó tapaszok — kivált mellhártyalobban 
jótékony elvonást látszottak okozni. Fő figyelmünk arra for- 
díttatott, hogy a betegek jókor tápláló étrendre fogassanak, a 
tej tölök bajuk bármily idő szakában soha sem tagadtatott meg.

Vízkár.
21 f. 33 nő  ==i Ö4. Felgy, 10 f. 19 n. javu lt 4 f. 4 n. meghalt 7 f. 9 n | 

v isszam aradt 1 nő .

Valamennyi esetben a vízkór vagy v á 11 ó 1 á z követ­
keztében támadt máj- és lépdaganatok, vagy f e h é r n y é s  
v i z e l e t e t elválasztó veselob eredményű  volt. A folyadékos 
váladék részint a hasürben (Ascites), részint a bő r.alatti sejt­
szövetben (Anasarca) fordult elő .

A máj és lépdaganatok az összes esetek 3/ 4 részében sze­
repeltek; fiatalabb egyénekben (30—40 évesek), kiknél az , 
ismeretes szervi változások nagy fokot még nem értek el, oly­
kor sikerült a körfolyamatot megfékezni, s hashajtó, vizel- 
letüritő  szerek által tetemes javulást, ső t néha gyógyulást is 
elő idézni, mely czélra közönségesen következő  labdacsok ren­
deltettek, u. m. :R,,. : Pulv. föl. digit, p. Extr. r. squill., Gum- j 
miguttae és Aloes lucid, aa d r. s e m i s. Extr. tarax. q. s. ut f. 
pili. gr. d u o r. S. 3-or napjában 2 szemet.

Korosabb vízkóros betegek, kik a szeszes itallal vissza­
éltek és évek óta sinlő dtek, bajuktól többé nem szabadulhat­
tak meg ; ilyen esetben a hasfalak többszöri megcsapolása által, 
némi mulékony könnyülést valánk képesek szerezni bete­
geinknek.
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Mi a Bn g h t - f é l e  v e s e lob okozta vízkór eseteit 
illeti, korábbi közzétett tapasztalmányainkat csak újólag meg­
erő síthetjük, melyeknél fogva t. i. a t e j -gyógymódot , mint 
egy nem eléggé magasztalható gyógymódot ajánlhatjuk- 
Ebbéli betegeink napjában két itcze tejet 3 zsemlével fogyasz­
tanak e l, minden más eledel és gyógyszer kizárása mellett. 
Kezdetben nehezen szoktatták magokat a betegek a változat­
lan étrendhez, de érezvén a jó sikert, ellenszenvöket hamar 
legyő zték, és a tejet rendeseu folytatták mindaddig, ínig a 
vizeletben a fehérnye feltünő ieg kevesebb mennyiség-ben 
jelent meg, vagy abból egészen eltű nt. Az utóbbi eredményt 
különösen a v ö f h e n y t követő  fehérnyeyizelésael összekö­
tött vízkórnál figyeltük meg, s számos ebbeli tapasztalataink 
alapján nem átallom, a N i e m e y e r tnr. által legelő ször tpeg 
kisértetett t e j - g y ó g y m ó d o t  E| r j gh t - f é l e esetekben 
ügyfeleim figyelmébe legmelegebben ajánlani.

Csúz és kösz vény.
25 f. 18 n. == 43. Felgyógyult 23 f, 17 n. javu lt 1 nő  visszamaradt 1 f. 1 uő .

Nem érezzük maguukat indíttatva, hogy a két kóralakot 
egymástól elkülönítve tárgyaljuk; mindkettő ben a kórboncztani 
alap (az Ízületek, izomtakarók, pólyák, csonthártyák stb.) 
ugyanaz lévén, a kórismét a szerint állapittottuk meg, a mint 
a kóreset vagy hevenyebb természetű  volt, vagy kóros ter­
mények és szerves változások létrehozatalával volt összekötve. 
A baj ritkán volt lázzal szövő dve; a legélesebb fájdalmak mel­
lett is az emésztő  szervek ritkán szenvedtek Azon kóralak, 
mely hajdan „arthritis pauperum" neve alatt ismertetett, és 
melynél bizonyára a legkülönböző bb körfolyamatok foglaltat­
tak együvé, egyszer sem fordult elő . Az egyének, kik felfogá­
sunk szerint, csúzban vagy köszvénybeu szenvedő knek ítél­
tettek, bajukat többnyire az által szerezték, hogy elégségesen 
melegítő  ruházattal nem bírván, és mint szegény napszámosak 
többnyire az idő járás viszontagságainak lévén kitéve, azok 
ellen magokat kellő leg nem óvhatták meg.

A vértömeg kóros megmásitását, vagy a belső  szervek 
lényeges megtámadását a szóban lévő  bajoknál nem észleltük.

A gyógytani feladat leglényegesebb része az által volt el­
érve, hogy a rendes hajlékot nélkülöző  szegény betegek a kór­
házi ápolás jótéteményeiben részesültek. Hevenyebb eseteknél 
D o w e r p o r volt a fögyógyszer ; idült bajokban a hamiblag 
(Kalii jodati dr. semis Aq. d. unc. sex.) igen jótékony hatású­
nak bizonyult be. Az izüietek fájdalmas daganatát mi sem 
szüntette meg oly biztosan, mint i b l a n y f e s t v é n y n y e l i  
beecsetelés vagy hólyaghuzó tapasz reáboritása.

l ü d ő y ü t n  ő s ö d é  s.
25 f. 14 u. =  39. Felgyógyult 6 t. 3 n . ; javu lt 8 f. 5 u . ; meghalt 10 

f. 4 u. ; v isszam aradt 2 f. 2 n.

Feltű nő  volt azon körülmény, hogy gümő kóros bete­
geinknél vérköpés vagy bő vebb tüdő vérzés igen ritkán állt 
elő ; annál gyakoriabb volt a hörgő k genynyel való eláram- 
lása, a vér elégtelen élenyitése következtében támadt visszeres 
vérvegy és a szabad vérkeringés meggátlása folytán eredt 
savós beszüremlések (vizenyő s daganatok).

Jelentékeny gyógyeredménynyel misem dicsekedhetünk; 
minden mű ködésünk abban pontosult össze, hogy betegeinket 
lehető leg tápláljuk, és a köhögésre való kínos ingert hódító 
szerekkel lecsillapítsuk, mi czélból kizárólagosan e c z e t s a ­
v a s  s z u n y á i t (néha digitalis vagy sulfas chinini-val ösz- 
szekapcsolva) használtunk, mely szer után betegeink nem 
kevésbé áhítoztak, mint mindennapi eledelök után.

V ér h a s.
13 f. 9 n. =  22. Felgyógyult 10 f. 5 u. ; meghalt 2 f. 4 n. ; 

v isszam aradt 1 férti.

Kórtani tekintetben különös megjegyezni valónk nin 
csen. A gyógymód oda irányúi, hogy a belekben még neta­
lán meggyű lt rondaságok kiürítése elöinozdittassék, mely te ­
kintetben egyedül himbojolaj (1—2 obon) rendeltetett: a kínos 
erő ltetés megszüntetésének mákony-készitmények (fő leg Do­
werpor) feleltek meg. Két esetben sem mákonyos, sem cser-

29*
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savas szerek nem voltak képesek a vérhas fő tüneteit eltávo­
lítani, és itten l é g s a v a s  e z ü s t é l e g e t tartalmazó be- 
föcskendezések a végbél ű rébe (1 — 2 szemer 1 obon lepárolt 
vízre) 2—4 napig alkalmazva czélhoz vezettek.

V á l t ó l á z .
12 t. 7 n . =  19. Felgy. 11 f. 7 n. ; v isszam aradt 1 férfi.

Váltóláz bár 1865-ben ritkán fordult elő , mégis sokkal 
gyakrabban volt kezelésünk tárgya mint 1864-ben, midő n 1248 
beteg között csupán 8 egyén jelentkezett váltólázzal. A meg­
figyelt esetek majdnem mindegyikében a lép túltengésére 
akadtunk, mi egyedül annak volt tulajdonítható, hogy az 
illető  betegek hónapokon át gyötörtettek a váltóláz rohamai­
tól, míg gyógyítás alá kerültek. — A kinal rendelését több­
nyire szükségesnek találtuk megelő ztetni hánytatóval, a kén- 
savas kínait 6 szemernyi mennyiségben (2 obon vízben, köt­
szerre bevéve) szedettük addig, míg a rohámok vissza nem 
tértek; 12—18 szemer kivétel nélkül elégendő  volt e czél 
elérésére. A hátramaradt senyves állapotot vaskészitmények 
(Extr. malatis ferri, ferrum laeticum) többé-kevésbé javították.

1 o r o k i  ob.
2 f. 9 n. =  11. Felgyógy. 2 f. 8 n. ; v isszam aradt 1 nö.

Azon esetek, melyek hirtelen támadtak és a mondolákat 
és garatürt bevonó takhártya felületes lobját (Angina tonsil­
laris catarrh.) tüntették élő , kizárólag s z é p n ö n y e fest- 
vénynyel gyógyittattak ; (Tinct. radicalis Bellád, gtt. xx Aq. 
f. unc. sex. 2 óránk. 1 kan.) a baj rendesen 2—4 nap alatt 
elmúlt. Volt azonban nehány eset, mely idült természetű nek 
ismertetett, a mondolák túltengettek, a garat hátsó faizatáu a 
nyáktüszök kis dombcsákkéut szemlélhető k, a takhártya s z í ­

v ó s  genyes nyákkal befödött — itten p o k o l k ő - o l d a t t a l i  
e c s e t e l é s (gr. 5. Aq. d. unc. un.) igen üdvösnek tapasz- 
taltatott, minthogy a fölötte terhes alanyi kórjeleket nehány 
nap múlva megszüntette.

A belkórok esetei táblázatában elő forduló többi kórne­
mek sem számra nézve, sem kór- vagy gyógy tani tekintetben 
nem képesek különös érdeket ébreszteni. Mielő tt azonban je­
lentésem a belkórok átnézetét tárgyaló részét befejezném, 
legyen szabad a következő  —

f e l h á g ó  f ü g g é r  t á g u l a t a (Aneurysma aortae 
ascendentis) egy esetét röviden közlenem.

R. Katalin (Jegyző k. 8366. sz.), tótajkú, 23 éves napszá- j 
mosnö, julius 11-én vétetvén fel, azt állítja, hogy ezelő tt 5 j 
héttel odáig különös betegségben soha sem szenvedvén —- | 
jobb emlő je fölött minden ok nélkül támadt daganatot vett ; 
észre; azóta egészsége mind inkább hanyatlott, ereje naponta 
fogyott, annyira hogy munkaképtelen lett, a legcsekélyebb 
megerő ltetés szívdobogást, átalános elgyengülést es izzadást 
idézett elő , a daganat pedig hirtelen nő tt és fuldoklást okozott.

A beteg felvételénél a jobb kulcscsont alatti tájon és az 
első  és második bordaporcz fölött l ú d t o j á s u y i  d a g a n a t ; 
szemléltetett, melynek fö ülete színre, hő mérsékre nézve 
semmi változást sem mutatott, tapintatra puha, ruganyos, j 
mintegy hullámzó és lüktető , megjegyezvén, miszerint a lük­
tetés ugyanazon idő mozamban érezhető , melyben maga a szív­
verés. A daganat fölött alkalmaztatott hallcsövön keresztül 
f u v ó z ö r e j t hallani, mely az első  szívhanggal esik össze.
A szív terjedelmére nézve a rendesnél nagyobb tért foglal el 
minden átmérő jében, a szívverés azonban nem erő sebb, ső t 
gyöngébbnek tapasztaitatik , a szívhangok tiszták, rendelle- 
nos zörejnek semmi nyoma. L é g z é s e  nehéz , olykor lég­
szomjtól kinoztatik, a hörgő kben jelentéktelen hurut kórjelei.
A beteg láz nélkül van, az orsóütér lüktetése összehuzódott, 
kicsiny, egyidejű leg üt a daganatbeli lüktetéssel.

A beteg augustus 13-án hirtelen meghalálozván, körül­
belül öt hétig volt szorgos megfigyelésünk tárgya. A fönnebb 
vázolt kórjelek oly döntő  érvüek voltak, hogy a kórismét első  
pillanatra meghatározhattuk, lehetlen lévén a daganatot más­
nak mint értágulatnak tulajdonítani, és tekintve a boncztani 
tájt, az értágulás egyedül a felhágó ütérben székelhetett.

Az öt heti lefolyás alatt a jellemző bb kórodai tünemé­
nyek ezek valának : a d a g a n a t  s z e m ü n k  l á t t á r a  nő  t- 
t ö n n ő t t , annyira hogy g y e r m e k f e j nagyságú lett, 
hosszanti átmérő je a kulcscsonttól a jobb bordaívig, szélesség­
ben pedig a szegycsonttól a hólnalji vonalig terjedett, bő rta­
karója feszült, imitt amott szederjes pirt mutatván. A nehéz 
légzés napról napra gyötrő bb le tt, a fuldoklási rohamok egy­
mást érték, és az utolsó hetekben egyedül csak felülve, elő re 
hajlított fejjel húzván lélekzetet, tarthatta fel életét; csak ezen 
heiyzet voit az , melyben képes volt aludni, minden lefekvési 
kísérlet teijes lehetlenné vált. Az arczban a kékkór jelei fejlő d­
tek, és a j o b b k a r  vizenyő sen megdagadt. A halál mint mon­
dók hirtelen következett be, a beteg ülő  helyzetben egyszerre 
banyait esett és megszű nt élni. Gyógytanilag mit sem teheténk 
egyebet, mint a kínos légzésbő l eredt alanyi kórjeleken könnyí­
teni, mit jéghideg borogatással a daganatra , gyüszünyével és 
szunyallal igyekeztünk elérni.

A b o u c z o 1 a t 24 órával késő bb történvén meg, követ­
kező  kórboncztani leletet fedezett fel :

A mellkas köztakarója eltávolítása után, a j o b b  o l d a l i  
g y e r m e k f e j  n a g y s á g ú  d a g a n a t ,  c s u p á n  a s z é l ­
s ő s é g i g  k i f e s z i t e t t  n a g y o b b  m e l l k a s  és fű ­
r é s z  i z o m r é t e g é t ő l volt befedve, melyeknek átmetszése 
után s z u r o k  f e k e t e  v é r á i  v a d é k r a akadtunk , mely 
az egész daganat állományát képezd. A mellkascsont falzatá- 
ban nagy nyílás— hézag — találtatott, melyen keresztül a 
véralvadék közvetlenül a mellkas belső  üregébe folytatódott, 
a szegycsont markolata s testrésze jobbik fele egészen hiány­
zott, az ekként támadt ük szélei érdesek , kiéve (arrodirt), a 
bordaporczok úgy a szegycsonttól mint a bordák végétő l 
leválva és összezsugorodva s maradványai a daganat felső  réte­
geiben elszórvák. A tömérdek, az egész jobb mellhártya üreget 
kitöltő  és ajobb tüdő  szárnyát negyed tériméjére összenyomó 
véralvadék eltávolítása utáu, a szív- és felhágó ütérhez köze­
ledvén, 2—3 vonalnyi vustag hártyaszerü izomszinü képletek 
tű nnek elő , melyek többszörös, egymástól könnyen leváló réte­
geket képeznek nyilván szervezett vérbő l eredő k — és a 
felhágó függér külső  (^convex) falzatát — annak áttörése és 
elenyészte után pótolák. A felhágó ütér, közvetlenül a félhold- 
szerű  billentyű kön felül, kétszeresen kitágított, itten mintegy 
öblöt képez, azontúl egészen ama pontig, hol a függér íve kez­
dő dik a felhágó liiggér domború oldalfala hiányzik; a belső  
vagy homorú oldala igen megvékonyodva találtatott. A szív 
minden szakaszaiban ki van tágítva, a függér ivébő l származó 
nagy veredények ellenben majdnem felényire megszükült 
belüregüek. A többi szervekben, rendkívüli vérhiáuy jelein 
kívül, semmi rendellenes tünet nem fordult elő .

Záradékul megemlítjük, miszerint az imént közlött eset­
hez egy hasonlót, annak mintegy szakasztott mását 1864-ik 
december hó végén észleltünk. Az egyén 54 éves volt, nála a 
felhágó függér daganata igen lassan — i —2 év alatt — fejlő ­
dött, képző dését valamely mellbántalom elözé meg, mely alatt 
többször v é r t  köpö t t . A légzési nehézségek ezen betegnél 
sokkal türhető bbek voltak, mint a leirt esetben. A halálozás 
itten is hirtelen megtörtént, és a kórboncztani lelet hasonló 
volt a fönnebb vázlottéhoz. (Orvosi Szemle.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É  8.

Traité élémentaire d’ Hygiene privée et publique par A. Beqcuerel 
Prof essem agrégé á la faculté de Médecine, médecin des hápitaux 
de Pcuris. Troisieme édition avec [additions et bibliographie par le 

Dr E. Beaugrand. Paris P. Asselin. 1864. Kis 8-rét. 882 l.

Midő n Alf. Becquerel egészségtana 1851-ben megjelent, 
átalában véve nagy figyelmet gerjesztett , mint ezt valóban 
meg is érdemelte, oly munka lévén az, mely szabatos elő adás­
sal, itészi felfogással írva és összeállítva, mindazt magában 
foglal ja , mire az egészség körében közönségesen szüksé­
günk van. A munka becsét az is felettébb fokozta, hogy a 
szerző  nem mások müveibő l összeszedett tárgyak halmazával 
lépett a közönség elé, hanem könyvének alapjául saját tapasz-
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talatainak jól rendezett eredménye szolgált, melyet mások iro­
dalmi munkálatai körülmények és szükség szerint kiegészí­
tettek. Tehát valóban eredeti munka volt az , melyet a szak 
értő  közönség Becquerel müve által nyert, ezen adományt az 
az által ösmervén el, hogy az első  kiadást már két év alatt 
elfogyasztotta, minélfogva 1854-ben második vált szükségessé, 
melyben a szerző  mindarra figyelt, mi a múlt három év alatt 
valami jelentő s történt s ezt a legnagyobb gonddal és szorga­
lommal felhasználta. Ezen kiadás szinte mohón vásároltatott, 
de a szerző  újabbat már meg nem érhetett, minthogy ezt 
halála megelő zte. A munka jelessége azonban valóban megér­
demelvén , hogy az a szerző t túlélje E. Beaugrand tudor az 
elő ttünk levő  harmadik kiadást eszközölte, melynél mindaz 
változatlanul megmaradt, mi Becquerelé ; s mi 1854-tő l 
kezdve 1864-ig újabb fordult elő , vagy mi azóta előbbre vite­
tett, zárjel közé foglalt jegyzetekben van a megfelelő  tételek­
hez csatolva, valamint Beaugrand érdeme az igen kimerítő  
könyvészeti rovat is , legrégibb idő ktő l kezdve egészen mos 
tanig, még pedig nem szorítkozva a ffanczia írókra , hanem 
átálában véve az egész müveit világ különböző  nemzetei iro­
dalmára kiterjeszkedve.

A munka két fő részre oszol, melynek elsejét az egészségtan 
tárgya az ember, a másodikát pedig az on tényező k foglalják 
el, melyek, az elő bbire hatva, annak egészségi viszonyaira 
befolyással vannak. Ezen két fő részhez még toldalék van 
csatolva.

Az első  rész tíz fejezete közül az első ben az egészség 
jelleme és meghatározása kiséreltetik meg, míg a másodikban 
az ember életkoraival találkozunk, hol azon viszonyok, melyek 
különböző  betegségek elő mozdítói lehetnek, igen találóan tár­
gyaltainak, még pedig oly alapon, mely igen mélyreható és 
kiterjedt élettani ösmereteket tételez fel. A halálról szóló sza­
kasznál egyszersmind azon betegségek táblázatosán egymás­
után elösorolvák, melyek halál okozókként szerepelhetnek. Ezé 
két a szerző  kilencz osztályban állítja össze, melyek homloku­
kon következő  czímeket viselnek: lázak, lobok, vérzések, 
idegbajok, szervi bántalmak táplálási zavarokkal és idegen 
szövetekkel, sebek és átaláhan véve sértések, helyváltozások, 
mérgezések és mérgező  betegségek, fuladások; a czímnélküli 
tizedik osztály pedig a szörnyszülötteket és fejlő dési hibákat, 
halvaszületett gyermekeket és az észlelhető  anyagi bántalom 
nélküli halált foglalja magában.

A következő  I I I— IX fejezet az ivart, testi szerkezetet 
és mérsületet. ellenszenvet, örökiéti szokásokat, továbbá a 
fajokat és a foglalkozást tartalmazza.-A foglalkozásra nézve 
azonban megjegyezzük, hogy ez a kilenczedik fejezetben csak 
röviden emlittetik, de annak egészségtana a toldalékban 
bő vebben van tárgyalva, mely tizennégy fejezetbő l áll, ezek 
pedig ismét a szerző  helyes felfogási és czélszerii felosztási 
képességérő l tanúskodnak. Minden elő tt az érteimi foglalko­
zásokat találjuk, ezután pedig a katonáskodás jön, itt a kato­
náknál gyakori betegségeken kívül még elöadatván a hadsereg 
betegeskedési és halálozási viszonyai a katonák szülő földjén. 
A harmadik fejezet a tengerészet és a tengerészek között 
uralkodó betegségekrő l szól, míg a negyedik a földmívelést, 
az ötödik a bányászatot tárgyalja, a hatodik pedig azon erö- 
müvi foglalkozásokat tartalmazza, melyek az izmok nagy 
megerő ltetésével kötvék egybe, így a kő törő k, kövező k és az 
esztergályosaknái. A hetedik fejezet a városok ülő  foglalkozá­
sait, és a nyolczadik a nagy hő mérsék hatásával összekötötte 
két foglalja magában , a kilenczedikben pedig nedvességben 
végezettekkel (professions hygrométriques) találkozunk, mely 
utóbbiak közé tartozik a ruhamosás , nemkülönben a vízben 
levő  tárgyak kihordása (débardeurs). A tizedik fejezet tárgya 
azon foglalkozások , melyeknél növényanyagok dolgoztatnak 
fel; továbbá a tizenegyedik fejezetben az állati, míg a tizen­
kettedikben az ásványanyagok feldolgozását eszközlö foglalko­
zásokról van szó. A tizenharmadik fejezetben olyan foglalko­
zások adatnak elő , melynél a tüdő knek, gégének vagy a szem­
nek kiválólag .mű ködnie kell. A tizennegyedik fejezet végül 
fő leg a szövésbő l álló gyári iparral foglalkozik, hová való a 
gyapot-, gyapjú-, len-, csipke- és a selyemárúk készitése, de a

I szerző  figyelme még a festő  mű helyek, gépgyárak és a czukor- 
I készítő  intézetekre is kiterjed. A gyáripar pedig átalában véve 

káros hatású lehet a rósz lakások, elégtelen öltözékek, rósz 
élelmezés, tisztátlanság, megerötetö munka , elégtelen nyuga­
lom és a rósz díjazás által, a munkások és munkásnők pedig 
igen hajlandók, hogy magukat részegségre, fajtalanságra 
adják. A szerző  ezen bajok ellen óvszerül a jó nevelést, 
okszerű  tanácsadást, nyilvános fürdő knek nagyobb számmal 
való felállítását és kölcsönösen segitő  társaságok szervezését 
ajánlja. A gyermekeknek gyárakban való alkalmazására nézve 
megjegyzi, hogy azokban 1 2  éven alóliaknak dolgot adni 
nem kellene.

Az első  rész tizedik fejezetére átmenve. ez a gyengélke­
désrő l, vagy is azon állapotról szól, midő n a kóralak határo­
zottan nem mutatkozik, mindamellett azt élettaninak sem 
mondhatni.

A második rész hat osztályból áll, melyek elseje az 
éghajlati tényező ket, másodika az eledeleket és italokat , har- 
madika a mozgásokat, negyedik az érzést, ötüdine pedig az 
ivarviszonyokat tartja szem elő tt, melyek együttvéve harmincz 
fejezetet alkotnak.

A meleg, világosság és villamosság, nemkülönben az égi 
testek befolyásának (influences sidérales) külön külön fejezet 
van szánva. Az utóbbi fejezet a születések, halálozások, öngyil­
kosságok, nemkülönben sok kóros viszonyra nézve igen érde­
kes adatokat foglal magában.

Az ötödik fejezetben , miután a körlevegö természet- és 
vegytani viszonyairól lett volna szó, a gerjes betegségekre bö 
figyelem fordittatik, melyeket Becquerel három osztályba 
soroz: 1) olyanok, melyek határozott bonczi változásokkal nem 
kötvék egybe (dögvész, cholera); 2 ) olyanok, melyek határo­
zott szövetváltozatokkal járnak; 3) olyanok, melyek esetleg 
járványként léphetnek fel, mint a vérhas, az agy és gerinczagy 
burkainak lobja, a huruíár (grippe), az orbáuez, a fehérnye- 
kérges (croupos) bántalmak, némely üszkösödések és a görcsös 
köhögés (tussis convulsiva).

A talaj, vizek, a szorosabb értelemben vett égalj a 6 — 
8 -ik fejezetben tárgyalvák. míg a kilenczedik a lakásokat tar­
talmazza. Itt a mesterséges melegítés, világítás, vízzel való 
ellátás úgyszinte a nyilvános épületek , ezek között pedig a 
kórházak kiváló figyelemben részesülnek. A ruhák, szépítő  sze­
rek és a fürdő k fejezetei szinte kielégítő k.

A második osztály fejezetei a tápszerek, fű szerek, italok 
és az étrendrő l szólanak

A harmadik osztályban a különbféle testmozgások, a 
hang, fúvó hangszerek, a hajózás, kocsizás és a lovaglás 
adatnak elő .

A negyedik osztály fejezeteiben a látást, hallást, szag­
lást, ízlést, tapintást, éhséget, szomjat, nő szést, az ivar- 
kihágásokat, nemkülönben az értelmi tehetségeket és az álmot 
találjuk.

Az ötödik osztályban a nösülés, nő tlenség, termékenység 
és terméketlenség, a kéjnő k, gyermek fertő zés sat. foglaltat­
nak, míg a 6 -ik osztály tartalmát a kiű ritések teszik. —« —

L A P S Z E M L E .

(M) A c h o le r a - já r v á n y  a la t t  P a r isb a n  é s z le l t  n é m e ly sa já tsá g o s 
k ó r a la k o k , k ü lö n ö se n  a z  u. n . d ia r rh o ea  p ra em o n ito ria .

Az 1865-ik évi cholera Párisban egyátalán nem kezdő­
dött hasmenésekkel. Nehány elszigetelt cholera eset képezte a 
betegség góczát. Ellenben a járvány tető fokán a hasmenés oly 
gyakori volt, hogy nehány napig nem csak az uralgó, hanem 
szinte egyedüli kóralak volt. Chauffard tr. három nemét kü­
lönbözteti meg:

1 . Egy gyomor- bél-bántalmat, mely a közönséges cho- 
lerához hasonló: bö vizes székürülések, 20—30 huszonnégy 
óra alatt, néha kólikafájdalmak és szelek, gyakrabban émely­
gés és vizes folyadék kihányása. A fejfájás csekély, a nyelv 
kissé bevont, halvány, nedves, szomj, szinte rendes érütés, 
kissé alábbszállt hő mérsék, a vizelválasztás nincs zavarva. —

t T
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Gyógykezelés nélkül ezen állapot nehány napig tarthat és 
Cholerává fokozódhatik.

2. Jelentéktelen specificus hasmenés 2 — 4 bő  pépes ki­
ürüléssel napjában, mi mellett az étvágy és átalános jólét ép 
marad. Több nap múlva azután hirtelen villámszerű  rohama a 
cholerának köszönt be. Vagy pedig a gyomormű ködés csekély 
lehangolása hasmenés nélkül, étrendi kihágás után, tetszhalál­
szerű  cholerává változik.

3. Végre Ch. egy harmadik alakját írja le a megbetege­
désnek, melynél a hasfolyásnak csak másod szerepe van, ellen­
ben a hideg érzete meg a szédelgés igen feltű nő k ; nemsokára 
azután rendkívül bő  tapadás i z z a d ás tör ki, mely 5—6 
óráig tart. s azután meglehető s jólétnek némi gyöngeségérzet- 
tel enged helyet.

Mindezen állapotok gyógybánásánál nagy súlyt fektet 
szerző  a tökéletes nyugalomra az ágyban. Azután különösen 
az ipecacuanhát dicséri hánytató adagban, késő bb szükség 
esetén bismuthum nitr.-ot és mákonyi. A hashajtókat kétséges 
hatásúakuak tartja.

A fölebb említett állapotokat nem lehet a cholera elő je­
leinek tekinteni, hanem csak a fertő zés gyöngébb hatásának 
lehet ő ket tartanunk; mert csak néha mennek át valóságos 
chölerába. (Bul. et Mem. de la Soci. med. des Höp. 1865. 
Centralbl. für med. Wiss. 1866, '30. jun.)

(— h — n) A bal tü d ő n e k  m eg rá k o so d á sa .

T. 0. Allbutt tudor 14 éves gyerek történetét beszéli el, 
ki egy ideig a „Leeds infirmary41 ben feküdt, s kinél a mell­
kas bal oldalán, tökéletesen üres kopogatási hang mellett, a 
légzési zörejek végkép hiányzottak, ezenkivül pedig a gége 
hang felettébb gyenge volt. A szívlökések jobb oldalon az 
emlöbimbó alatt tapintattak. A beteg nem köhögött és nem 
fuldokolt, mint szinte a bordaközök elő felé nem tolattak, s a 
mellkas baloldali felének körülete a jobboldaliét háromnegyed 
hüvelykkel alig múlta felül. A gyerek elsoványodottnak és

lázban levő nek találtatott A betegség kezdetét egész biztos­
sággal meghatározni nem lehetett, hanem tartama körülbelő l 
másfél évre volt tehető . A kórházban az 1865-diki őszt töl­
tötte, de minthogy folytonosan összeaszott és gyengébben, nem­
különben mindinkább felületesebben lélegzett, haza ment és 
nehány hét múlva meghalt. Jessop a hullát felbonczolván, a 
mellkas bal oldalát szilárd anyag által kitöltve találta, mely a 
szívet jobbra, a rekeszizmot pedig a jobb vese-felé alátolta. A 
szilárd anyag két részbő l állott, úgymint a felső ből, mely 
tömött, rostos természetű , zöldes fehér volt, és megnagyobbo 
dott tüdő höz hasonlított, azután pedig az alsó hátsóból, mely 
lágy, vérdús és velöszerü szövetbő l állónak észleltetett. Ezen 
két részlet egymással összefüggött, de a mellkas falával sehol- 
sem voltak egyesülve. A bordák és a gerinczoszlop nem szen­
vedett. (Royal medical and chirurg. Society. 1866, junius 12.)

(M) Mireny, aranyérnél.
Parvin orvosnak egy betege, ki légrekedésben szenve­

dett, tő le tanácsot kért. Ugyanannak aranyeres csomói is vol­
tak, melyeket már lekötéssel, légenysavval, be- és kimetszés­
sel törekedtek eltávolitani, de mind híjába. A könnyebbülés 
csak igen rövid ideig tartott. Parvin ez úttal csupán az asthma 
gyógykezelését vévé czélba s a betegnek a Fowler-féle oldatot 
rendelte. Egy hét múlva már nagy javulás állott be a vissz- 
ércsomókban s a hosszabb ideig tartó gyógykezelés tökéletes 
gyógyulást eredményezett. Voltak ugyan néhányszor azóta 
visszaesései ételbeni kihágások folytán, de mindannyiszor ne­
hány napi ugyanily szerelésre (8 csepp a Fowler féle oldatból, 
3-szor napjában) a baj elmúlt.

Locock tr. már több év elő tt ajánlotta az arsenicumot 
zsongtalan aranyér ellen, s újabban Handfield Jones annak 
hatását azon befolyásból magyarázta, mit az az edények ösz- 
szehuzódására gyakorol. Gutaütés elleni óvó hatását, mely az 
arsennak tulajdonittatik, szintén innen lehetne megfejteni. 
(Cincinnati Journal of Med. Bul. de Ther. 1866, juin).

Azonban társulatunk e veszteglő  állapotának okait tüze­
tes nyomozás alá venni, egy örvendetesük fejlő dés föltételeit 
kimutatni, és azoknak lankadatlan erő vel leendő  valósítását 
sürgetni, — most e viszontagságos idő ben, midő n a vészterhes 
jövő  miatti aggodalom tölti el a kebleket, nem mutatkozik 
korszerű nek.

Elég legyen annyit megemlíteni, hogy társulatnnk vá­
lasztmánya az örvendetesebb haladás egyik fő tényezöjét, a 
szakemberek tevékenyebb közremű ködésében, a miveit közön­
ségnek társulatunk iránt élénkebb részvéttel való viseltetésé- 
ben, és ezekkel kapcsolatban anyagi erő nk tetemes javulásá­
nak szükségességében ismerte fel.

Ezen meggyő ző dés által vezéreltetve, mulhatlanul szüksé­
gesnek tartá a választmány; ügyeinket akkép rendezni, hogy 
a tisztelt tagtársak társulatunkkal minél gyakrabban szellemi 
érintkezésbehozatván, méltányos igényeik teljesítése, követ­
keztében, indíttatva érezzék magukat társulatunk ügyei iránt 
minél nagyobb érdekeltséggel viseltetni. Oda törekedtünk 
tehát, hogy a tisztelt tagok, különösen pedig a nagy számú 
vidékiek, kiadványaink pontos megküldése utján mű ködésű nk 
minden mozzanatáról, társulatunk szervezetérő l és vagyonáról 
kellő leg értesülve legyenek. így a múlt évre vonatkozó évi 
jelentésben alkalom lön adva: a társulatnak véglegeseu hely­
ben hagyott alapszabályaival, az összes tagok névjegyzékével a 
közgyű lések, szak- és válasz tmányi ülések tárgyaival tüzetesen 
megismerkedni.

A jelen közgyű lésben bemutatva leendő  uj évkönyvünk 
pedig alkalmat fog szolgáltatni: tudományos mű ködésünk 
eredményein kívül, társulatunknak a jelen korig terjedő  törté­
nelmérő l, az örök hálára kötelező  alapítók alapítványi leveleik 
szövegének elő terjesztése útján társulatunk állandó vagyonáról 
és végre a rendszeresen összeállított könyvtári lajstromból, 
könyvtárunk állapotáról valahára részletes tudomást szerezni.

T  Á  R  C Z  A.

für. magyar természettudományi társulat.

A kir. magyar természettudományi társulat 1866-dik év 
julius 18-án tartotta közgyű lését, melyet a társulat elnöke 
S z t o c z e h  J ó z s e f tanár következő  beszéddel nyitott meg :

Tekintetes közgyű lés ! A jelen évi mű ködésű nk idő sza­
kának első  fele lejárván, tiszti kötelességünket teljesítjük, 
midő n e közgyű lést ünepélyesen megnyitván és a tisztelt tag­
társakat szivünkbő l üdvözölvén, társulatunk ügyeinek állapo­
tát — és pedig elő ször szaküléseink, másodszor választmányi 
üléseink mű ködésére vonatkozólag — átnézetes vázlatban 
ezennel elő terjesztjük.

Szakülést a lefolyt félévben 11-et tartottunk. Az azok­
ban elő fordult elő adások tárgyai, czélunknak megfelelő  vál­
takozással, majd a vegyt-an, -természetrajz és élettan, majd a 
mennyiség és természettan körébő l vétettek. Legnagyobb 
része azoknak : önálló és elismerésre méltó törekvést tanúsító 
természettudományi vizsgálódás eredménye; kisebb része a 
tudomány haladását vázoló ismertetésekre szorítkozik. Ha e 
tudományos mű ködésrő l birálatos véleményt akarnék adni, 
elmondanám, hogy a tartott értekezések , akár azok számát, 
akár azok béltartalmat és tudományos értékét tekintsük, sem­
miben sem engednek azoknak, melyek a megelő ző  években tár- j  
sulatunk szaküléseiben tartattak; e mellett azonban nem hall- j  
gatnám el abbeli meggyő ző désem kifejezését is, hogy valamint i 
a múltban úgy a jelenben is társulatunk tudományos mű ködését j  
teljesen kielégítő nek nem mondhatni; nem pedig azért, mert — 
szerény véleményem szerint — annak sem iránya, sem terje­
delme nem felel meg közmű veltségi igényeinknek, s nemzetgaz- , 
dászati érdekeinknek azon mértékben, a mint azt a haladó ; 
kor sürgető  intelménél, és hazafiui kötelességünknél fogva j  < 
méltán óhajtanunk kell. J 1
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Hogy a müveit közönségben is a természettudományok 
iránti érdek felköltessék , nem mulnsztatta el a választmány 
azon népszerű  természettudományi elő adások megtartását 
valósítani, melyek tervezetérő l már a múlt közgyű lés alkal­
mával volt szerencsém a t. közgyű lést értesíteni. Igen is, ezen 
elő adások, nevezetesen : kettő  a természettan, kettő  a vegytan, 
egy az ásványtan és egy az ethnographia körébő l, az ágostai 
valkUuak gymnasiums dísztermében, igen fényes és nagy 
számú hallgatóság elő tt, szellemi és anyagi tekintetben egy­
aránt kedvező  eredménynyel, csakugyan megtartattak; a 
tiszta bevétel szám szerint 300 o. é. frt társulatunk pénzalapjá­
nak gyarapítására fordittatván.

Fogadja a n. tiszteletű  egyházi felügyelő ség azon nagy­
lelkű  kegyességéért, melynél fogva az emlitett díszteremet czél- 
jaink elő mozdítására minden díj nélkül átengedni méltoztatott, 
ezennel a t. közgyű lés színe elő tt is kifejezett leghálásabb 
köszönetünket.

Legyenek a tisztelt értekező  urak is meggyő ző dve, hogy 
önzéstelen fellépésük , egy eddigelé nálunk parlagon heverő  
téren, mindenki elő tt, ki a hazai közmiveltség fejlő dését szi­
vén hordja, meleg részvéttel és hálás elismeréssel fogadtatott, 
valamint átalában hálás köszönettel vétetett mindazok közre­
mű ködése is, kik társulatunk iránt érdekeltséget tanúsítván, 
oda mű ködtek, hogy a kitű zött czél, a természettudományok 
terjesztése, népszerű sítése, lehető leg megközelittessék.

De hálaköszönetem nyilvánítása csonka maradna, ha meg 
nem említeném különösen azon tiszteletre méltó férfiak neveit, 
kik a kezdeményezés számtalan nehézségeivel megküzdve, 
physiee lehető vé tették e népszerű  elő adások megtartását. E 
tekintetben köszönetünket Than Károly alelnök, és Kátai 
Gábor titkár urak teljes mértékben kiérdemlették.

Szándékban volt, a mint a tisztelt közgyű lés már tudni 
méltoztatik, társulatunk megalakulásának 25 éves évfordulati 
ünnepélyét is megülni; azonban a távolról fenyegető vészteljes 
fergeteg, mely a monarchia politikai láthatárán már hónapok 
elő tt villogott, idejekorán arra késztette a választmányt, hogy 
az érintett ünnepély ügyében tett intézkedéseket megszüntet­
vén, azoknak foganositását kedvező bb idő re halaszsza.

A szigorú rendtartásra, és okszerű  gazdálkodásra irány­
zott törekvésünk örvendetes következményeként említem fel, 
végre, hogy pénztárunk — szerény körülményeinkhez képest — 
igen kedvező  állapotnak örvend. Elég lészen erre nézve átalá- 
nosságban csak azt megjegyezni, hogy a szabad rendelkezésre 
levő  pénzbeli készlet 2333 forintot teszen.

Ügyeink közelebbi megismertetése a következő  tiszti 
jelentésekben leszen elő terjesztendő .

T itk á r i je le n té s  a k ir . m ag yar  te rm ész e ttu d o m á n y i tá rsu la t 
Ikű fi ik  év i jan u ár—J u liu s  e lső  fe léb en  te t t  m ű k ö d ésérő l.

Azon események rövid vázlatát lesz szerencsém ezennel a t. köz­
gyű lés elé terjeszteni, melyek az 1866-ik év lefolyt első  felében, mely­
nek jelen közgyű lésünk képezi zárpontját, a kir. magyar természettudo­
mányi társulat körében felmerültek.

Folyó évi január 3-ikán tartott közgyű lésünk óta, mint a mely 
18f)6-ra eső  mű ködésünk kezdetét nyitotta meg, társulatunk 11 szak- 
gyülést, 5 választmányi ülést és számos btzottmányi tanácskozmányt 
tartott.

a) A szakgyülések jan. 17-ikén, febr. 7-ikén, febr. 21-ikén, 
mart 7-ikén, mart. 21-ikén, april 18-ikán, majus 2-ikán, majus lb’-ikán, 
junius 6-ikán, junius 20-ikán, és julius 4-ikén tartattak.

Ezen szakgyüléseken idő szaki rendben értekeztek :
Nendtvich Károly ur a noszlopi kő szén vegybontásáról.
Ugyancsak ő  a pázmándi mészkő  vegyelemzésérő l.
Than Károly ur nehány elő adási kísérletet mutatott be.
Szily Kálmán, ur a melegség mechanikai egyenértékének pontos 

kiszámításáról.
Kruspér István ur optikai tanulmányairól több szakgyülésen.
Hirschler Ignácz ur a szemtükörrel észlelhető  némely vérkeringési 

tüneményekrő l.
Csiky József ur a m. k. egyetem vegytani intézetében véghez vitt 

elemzések eredményérő l.

Sztoczek József ur dr. Akin ur kísérleteit és észleleteit ismerteté 
a világié és sötét sugárzásról.

Böke Gyula tr. ur a hallásról a fülnek ép és kóros állapotában.
Kriesch János u r a raéheken ólő dő  állatokról.
Gróf Lázár Kálmán ur a madarak vándorlásának okairól.
Kodolányi Antal úr az okszerű  növénytermelés elméletérő l.
Kriesch János dr. Pfeiffer Gyula adatait ismerteti az érezféayii csü- 

köny — nitidula aeneus — természetrajzához.
Szily Kálmán ur dr. Akin hazánkfia értekezéseit, ismerteti a c*l- 

cescentiáróL
Hunvady Jenő  ur egy harmadrendű  felületrő l.
Kruspér István ur Stampfer lejtmérő  mű szerén tett javító módo- 

sitásáról.
Say Móricz ur a nyír egy házi sóstó vizének vegyelemzésérő l.
Bernáth József ur Pest tracliyt kövezetének alkali tartalmáról
Lang Gusztáv ű r a nyálmirigyekben elő forduló elválasztási idegek 

végző déseirő l.
Bach József ur a szénsavas magnesium oldatairól szénsavas vízben.
Kodolányi Antal ur a gyökerek s levelek által felvett tápanyagok 

átsajátitásáról és átalakulásáról a növényi sejtekben.
Bernáth József ur a Silieatok kovasava meghatározásánál követett 

eljárásáról.
Eddig a szakgyülések. melyekhez koronkint titkári apróbb közlé­

sek járultak.
b. Választmányi ülések jan. 10-ikén, mart 21-ikén, május 2-ikán, 

junius 20-ikán és julius 4-ikén tartattak.
Tárgyalásaiknak az idő sznkonkint szükségessé vált folyó intézke­

déseken kiviil nevezetes részét képezték az évi jelentés és a közlöny V-ik 
kötetének kiadása körébe vágó rendelkezések ; továbbá a népszerű  ter­
mészettudományi estélyek rendezésére, majd beíejeztetésük után az azok­
ból bevett jövedelem számba vételére és tő késítésére tett intézkedések ; 
úgy szinte a társulat 25 évi jubileuma ügyében hozott határozatok. 
Majd a pénztári számadások vizsgáltattak meg , melylyel kapcsolatban, 
minthogy pénztárunk újabb idő ben kedvező bb helyzetbe jö t t , mint a 
minő ben eleddig bármikor volt, jövő re nézve a tő késítés és költségvetés 
elvét mondta ki már eddig is a választmány, mint a mely ezutánra már 
szintén lehetségessé vált. Az e tekintetben megindított tárgyalások jelen­
leg folyamatban vannak ugyan , de befejezve még nincsenek.

c) A bizottináuyi tanácskozmánvok két tárgyat öleltek fel körükbe, 
melyekre vonatkozólag számos ülés tartatott.

Az egyike ezen tárgyaknak a népszerű  elő adások ügye, a másika 
a 25 évi jubileumé volt.

A mi a népszerű  elő adásokat, illeti, azok, a mint azt a t. közgyű lés 
szintén jól tudja, 3 estén 2-2 elő adással febr. és mártiusban csakugyan 
megtartattak. Erkölcsi sikerük megítélése reám itt nem tartozván, csupán 
annyit van szerencsém ezennel a t. közgyű lésnek tudomására juttatni, 
miszerint azok, társulatunk pénzalapja javára tiszta összeg gyanánt 
30(1 forintot jövedelmeztek, mely is a választmány által azonnal tő késit- 
tetni rendeltetett.

Azon érdemdús tagtársainknak , kik szíves készséggel tett fára­
dozásaik és nemes buzgoságuk által e szép sikernek egyenes tényező i 
voltak, u : m :

Sztoczek József, Parragh Gedeon, Szabó József, Nendtvich Károly, 
Vámbéry Annin és Than Károly elő adó uraknak, továbbá Egresy Rezső  
urnák . a ki a pénztárnokság sok fáradozást igónylett tisztét Jármay 
Gusztáv és Grill Károly urak segítségével ideiglenesen dicséretesen 
viselte, Than Károly urnák, mint a ki a népszerű  elő adások rendezésé­
ben majd mint a bizottmány elnöke, majd mint a tulajdonképi rendezés 
egyik legfő bb tényező je az első  titkárral együtt eleitő l végig éber gon­
doskodást s ernyedetlen buzgalmat fejtett k i ; végül az evang. egyház- 
község felügyelő ségének az elő adási terem átengedéséért, — a pesti 
gáztársulatnak a teremben tett világítási munkálatok minden díj nélküli 
teljesítéséért s végül Ádám és Éberling kereskedő  uraknak , czéljaink 
sikerülésére tett áldozatos készségükért sietett a választmány a társulat 
nevében szives köszönetét részint jegyző könyvileg, részint külön levélben 
is kifejezni.

A jubileum megtartását pedig, fenntartván azon határozatok érvé­
nyét, melyek e tekintetben már korábban hozattak, melyek múlt közgyű ­
lési jegyző könyvünkben körvonalozvák, a jelen háborús viszonyok iránti 
tekintetbő l okszerű nek látta a választmány ezen napokról csendesebb 
idő kre elhalasztani, melynek most egyelő re meg nem határozható napját 
annak idejében a t. társulatnak jó eleve tudomására juttatandja.
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Mindezeken kiviil az elm últ fé lév  fo ly tán  testü le tileg  részt vett 
a  tá rsu la t azon halo tti gyászm isén, m elyet a  m agyar tudom ányos akadé­
mia, e lhunyt érdem-és testdus elnöke gr. Dessewffy Em ilért febr. 8-ikáu 

ta r to tt, hogyha többet nem teh e te tt is, legalább kegyeletének némi adó­

já t  leróvja azon férfiú i r á n t , ki tá rsu la tunk  czélja it tő le te lhető leg  örö­

m est igyekezett elő mozditani.
Úgy szinte Say Móricz, Say Rudolf, Egresy Rezső  , dr. Németh 

Ignácz és az első  titkár személyében képviselve volt a társulat azon 
országos nemzeti ünnepélyen, mely Székes-Fehérvárott a magyar nemzet 
költő  királya Vörösmarty emlékének állított érczszobor leleplezésekor 
május 6-ikán tartatott.

Végül van szerencsém a t. közgyű lésnek jelenteni, hogy Közlö­
nyünknek az év elején nyomtatás alá vett 5-ik kötete, mely a múlt 
] 865-ik évben a társulat kebelében tartott értekezéseken kívül, a választ­
mány figyelmes gondoskodása folytán a társulat 1850— 1866-ik terjedő  
történeteit, a bizottmányi munkálatokat, az alapítvány leveleket és az 
átalánosan oly régóta óhajtva várt könyvtári czímjegyzéket is magában 
foglalja — — tegnapelő tt elhagyta a sajtót.

Ezután a pénztárnoki jelentést olvasá fel az első  titkár, melybő l 
kitű nt, hogy a rendelkezésre álló tiszta összeg 2333 frt. 13 krra. rúg. 
Ezt ugyancsak az első  titkár szóbeli jelentése követte a könyvtár állásá­
ról, mely ez úttal talán legrövidebb, de egyszersmind legékeseuszólóbb 
volt, annyiból állván, hogy a rég óhajtottt könyvjegyzék a közlöny V-ik 
kötetében most már megjelent, mely kötet bemutattaték s a jelen volt 
tagok közül azoknak, kik átvenni kivánták, azonnal ki is osztatott.

Végű i rendes tagokul Ádám László, Alföldi Dénes, Gulácsy Kál­
mán, Plikta Sóma, Kada Endre, Say Viktor, Gerenday László, Dárdásy 
Gusztáv, Kunszt János, Busbak Ádám, Geyer G. Gyula, Tamássy Ká­
roly, Hagelman Mihály, Buday József, Tóth Dániel, Vályi Lajos, Vida 
Ferencz, Harrer József, Mosel Antal, Formágyi Ferencz, Günther Károly 
Szkalla Antal, Akin Károly, Schmidt Gyula és Staudinger Benedek urak 
választattak; külföldi levelező  és tiszteleti tagok a fennforgó háborús 
viszonyok miatt ez idő  szerint nem választatván.

K á t a i G á b o r tr. társ. első  titkár.

V e g y e s e k .

P e s t , jul. 20-án. — A m. orvosi könyvkiadó társulat részére 
az évi dijat szerkesztő ségünkhöz beküldték : S t e n c z e l  S á n d o r ,  
B a d z e y L ász ló , W e s z e l o v s z k y  K á r o l y ,  O p p e n h e i m  
M ó r  és V a j d a  Géza r. tag urak 1866-ra 8 f r to t; F a r k a s  B a ­
l á z s tr. uj tag 16 frtot.

— A budapesti k. orvosegylet f. hó 1 Lén tartott ülésében K o- 
v á c s J ó z s e f tr. bemutatta golyó-jelző  készülékét, mit lapunk múlt 
heti számában megösmertetett ; ezután D a r á n y i tr. fő orvos lev. tag 
székfoglaló értekezése a sérvekrő l lett felolvasva , mirő l legközelebbi 
számunkban.

— Miután a pesti s z e g é n  y-g y e r m e k k ó r h á z javára rende­
zett sorsjáték húzása f. hó 7-én hatósági ellenő rködés mellett megtör­
tént, tisztelettel kéretnek mindazon t. ez. hölgyek és urak, kik az átvett 
sorsjegyek árát még eddig be nem fizették , szíveskednének ezt mielő bb 
hozzám (múzeumi épület, 13. sz. ajtó) beküldeni.

Pesten, 1886. julius 16-án: C z a n y u g a J ó z's e f
pénztárnok.

=  Bácsmegye K a t y m á r mező városban betöltendő  uradalmi 
orvosi állomás ürült meg, mely szabad lakás és fű tésen kivfil 400 ft. 
készpénz fizetés — 60 hold szántóföld használatával, szabad gyakorlat­
tal és egyéb kedvezményekkel is van egybekötve. Az ezen állomást 
elnyerni óhajtó orvos-tudorok bő vebb értesülést szerezhetnek dr, Hege­
dű s urnái Budán a várban, országházuteza 118 sz. alatt.

— A Z 1 a m á 1 V. tr. által Pozsonyban szerkesztett és kiadott 
„Orvosi Szemle“ 2-ik évfolyamának H-ik füzete megjelent, s egyszer­
smind azon értesítést hozza, miszerint a fennforgó háborús viszonyok 
miatt további megjelenése egyelő re felfüggesztetik.

*  A bécsi Med. Wochenschrift beszéli, hogy H a u n  i n g e r  
cs. k. fő orvos a köttéreu mű ködése közben az ellenség által meglepetvén, 
miután tisztét végezte a parancsnoktól nemcsak szabadon bocsáttatott, 
lova és kardjának meghagyása mellett, hanem biztossági és dicsérő  levél 
is állíttatott ki számára. Csaknem ugyanazon idő ben F r i e d l ä n d l e r  
tr. porosz k. törzsorvos Oswiecim mellett szintén a kő ttéren osztrák szá­
guldó csapat hatalmába esett, s miután neki szintén megengedtetett, 
hogy kötelességét végezze, mint hadi fogoly vitetett el és Linzbe belleb-

beztetett. — A humanitás kötelességét végező  orvosok irányában köve­
tett ezen igen különböző  eljárás onnan ered , hogy Poroszország elfo­
gadta az 1864-ben Genfben tartott nemzetközti értekezlet szerző dését 
az egészségügyi személyzet semlegessége és a kölcsönös segély tekinte­
tében, Ausztria pedig ahhoz nem állott, állítólag azért, mivel e rendsza­
bályok a kémkedést elő segíthetnék. A W. Med. Wschrift. erélyen felszó­
lal ezen mulasztás ellen , úgy az orvosok és a sebesült katonaság mint 
átaláu emberiségi szempontból. S joggal, mert korunkban az értelmiség 
és tudomány, a haladás és humanitás elvei kétségkívül a fő tényező k , s 
elvégre a döntő  hatányok is.

- A cholera a berlini Alig med. Central Ztg. szerint (jul. ] 1-ik 
sz.) Berlin városában bel- és külterjileg növekszik. Julius 8-ig a megbe­
tegedések száma 697, a halottaké 390, a felüdülteké 15 volt, gyógyítás 
alatt maradt 82. Van ezenkívül cholera, mint már említettük, a balti ten­
gervárosokban, továbbá a szász tartományokban ; Hollandiában ; Leyden- 
ben, Saint- Gravenhyayeben, Rotterdamban sat.; Amieusben, (Francziaor- 
szág) szintén terjed a cholera, a halottak száma egy nap már 60-ra 
emelkedett, 2 orvos, 5 ápoló apácza és 1 plébános estek áldozatúl; a 
császárné oda utazott, hogy a megrémült lakosságot vigasztalja. Nantes 
városában a járvány megszű nt. — Végre Oroszország délnyugati kerüle­
tében s Moldva- és Oláhország több városaiban uralg a bántaloin. Angol- 
országban is elő jöttek esetek.

f  Londonban a hires fülorvos T o y n b e e tr. hirtelen meghalá- 
lozott. Szobájában hangyhalvag belégzése folytán halva találták. Utolsó 
idő ben ezzel kísérleteket tett, mellette úgy látszik épen leírt tudományos 
jegyzetek feküdtek; hogy szándékosan vetett volna véget életének, egy- 
átalán nem látszik valószínű nek (P. Lloyd).

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi közkórháiban 1866. julius 13-tól 1866. ju lius 19-ij 
ápolt betegekrő l.
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Legtöbb, m int m ndig, a bujakóros, ezután a légző  szervek (külö­
nösen idült) bánfáiméban szenvedő . Egy hányszékelési esetünk vau a 
fiókkórházbau , mely a netalán kiütendő  kór szám ára lesz berend zve. 
Létszám e héten növekedett. H alott annyi, mint a múlt héten.

P á l y á z a t .

Máramaros-Sziget sz. kir. város képviselő  testületé f. évi *oi/ t0e. 
számú határozatával 6 évi idő tartamra egy v á r o s i  f ő o r v o s i  
á l l o m á s t rendezvén: arra ezennel pályázatot h irdet; — az ezen 
állomást elnyerni óhajtók felhivatnak, miszerint képességökrő l szóló 
bizonyítványaikkal ellátott folyamodványaikat M.-Sziget város képvi­
selő -gyű léséhez folyó évi augustus hó 4-ik napjáig beadhatják. Folya­
modhatnak pedig orvostudorok, — azonban tekintet leend a sebészet-, 
szemészet- és szülészetbeni képességre. — Évi rendes fizetés a városi 
pénztárból havi részletekben 8 í 0  frt o. é. Ezenkívül egyes látogatásért 
vagyonosabbaktól 40 kr., kevésbé vagyonosaktól 25 kr. o. é. Szegények 
látogatása díj nélkül történvén. — Az illető  folyamodók ez állomás 
eránt Sziget város hatóságánál bő vebb felvilágosítást szerezhetnek. 
Kelt M.-Szigeten, 1866. évi junius hó 9-én tartott képviselő ülésünkbő l. 
K o v á c s y  A l b e r t , polgárnagy. T ö r ö k  L a j o s , fő jegyző .

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

Meskó Pál tr. úrnak ; A gyerm ekkórházi sorsjegyekért bekü dött 
12 fr t 50 kit, a pénztárnoknak kózbesittettük.

Serly G. tr. úrnak : A térkép távollétünk m iatt kissé e lk ése tt; 
reméljük, hogy megkapta

R aitz G. tr. ú rn a k ; Köszönettel vettük ; s legközelebb adni fogjuk.
Cz—a tu r úrnak : Az a ján lato t örömmel vettük.
M—r 1. tr. ú rnak  : A félévi elő fizetés fejében csak 4 frt 50 krt. 

vettünk.
■ i t t  i - -

P E S T , 1866. KFTOR és WETN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D oro ttya-u teza. 14. szám )

§ |^ -  M e l l é k l e t ; A „Szemészet* 7-dik száma.
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M ellék let az „O rvosi H e ti lap “ 29 -d ik  szám ához. H i r s c h l e r  I g n á c  z  tudortó l.

7-Ík  SZám. Vasárnap, julius 22-én. 1866.

T a r t a l o m :  A lát zav a r, m int a szembetegségek egyik tünete V. Az üvegtest báutalm ai által okozott lá tzavar Folyt. — Koponyabeli esontszú, 

job > oldali oüllszem ; kéto ldali mór, halál. — Chromhydrosis vagy Chromokriniának egy esete, Rothmund tnrtó l. — Üvegtesthomályok 

bujasenyv következtében, Hutehinsontól.

A  l á t z a v a r , m in t  a s z e m b e te g s é g e k  e g y ik  tü n e te .

V.
Az üvegtest bántalmai által okozott látzavar.

(Folyt.)

Egy igen lényeges tünetet, vagy is a tünetekben egy 
igen lényeges különbséget képez azon körülmény, h o g y  
b í r j  a-e a b e t e g  m a g á t  a l á t z a v a r t  o k o z ó  ho­
m á l y t  é s z r e v e n n i és ennél fogva azt nekünk kijelölni 
vagy nem. Ezen körülmény pedig leginkább két tényező tő l 
függ, t. i. a h o m á l y  t e r j e d e l m e  és e l h e l y e z é s é ­
tő l . Ugyan is könnyen érthető , hogy akkor, midő n pl. vérzés 
folytán az egész vagy majdnem az egész üvegtest a kiömlött 
vér által meghomályosodott, a beteg sem a külvilágot, sem 
a szemében rejlő  homályt látni nem képes, nem látván egye­
bet sürü, szemét elborító ködnél. Ily szerencsétlenek nem rit­
kán azt hiszik, hogy szemök felületén van valami, mit ujjaik- 
kal el akarnak távolítani, vagy az orvost kérik, hogy azt on­
nan vegye el.

Késő bben majd lesz módunk ezen többnyire villámgyor­
sasággal fellépő  megvakulásokról bő vebben szólni, itt csak 
azért említettük meg, hogy megmutassuk, miszerint ily terje 
delmes homályok jelenlétekor, a betegeknek sem azok elhelye­
zésére, sem alakjára nézve nem lehet tudomásuk.

A másik tényező , mely a homályok észrevehető ségére a 
beteg részérő l [döntő befolyással bír, azoknak az üvegtest felüle­
tes vagy mélyebb rétegeiben való elhelyezése, míg t. i. az üveg­
test mellső  rétegeiben csak igen elmosódott ködöt vagy felhő t 
képeznek , a n n á l  é l e s e b b e n  r a j z o l t  á r n y é k o t  
v e t n e k  a r e c z e g r e ,  m i n é l  m é l y e b b e n ,  a za z  
mi n é l  k ö z e l e b b  a r e c z e g h e z  f o g l a l n a k  he l ye t ,  
mert ezen elhelyezésök folytán a mögöttük fekvő  reczegtájtól 
megközelitöleg tökéletesen bírják a világosság sugarait távol 
tartani. Midő n tehát a beteg azt állítja, hogy a szem minden 
mozgásánál bizonyos irányban póklábat, legyet, virágot vagy 
más ilyfélét vesz észre, eleve meg lehetünk győ ző dve, hogy a 
szemtükörrel ha nem is az állított alaknak teljesen megfelelő , 
de némiképen hasonló czafatot fogunk az üvegtest mélyebb 
rétegében fölfedezni. Némelykor a betegnek a homály alak­
jára vonatkozó leírása igazán meglepő en szabatos. így péld. I 
múlt octoberben egy 24 éves gazda azon panaszszal fordult 
hozzám, hogy 10 nap óta c s i l l a g a l a k ú  t e s t röpdes jobb 
szeme elő tt, mit különben csak a világosságban vesz észre, 
este felé pedig nem. Midő n úgy vizsgáltam szemét, hogy az 
egy világos tárgyat nyugodtan rögzített, a sötét csillag a lát­
tér külső  felében, nem távol a rögzített tárgytól elég nyugod­
tan feküdt, midő n pedig a szemet máshová fordította, azonnal 
röpkedni kezdett. Nyugodt állapotban még olyannak is mon­
dotta a homályt, mint ha az száras virághoz hasonlítana.

Szemtükörrel igen könnyen lehetett egy jól körülírt, nem egé­
szen szabadon mozgó, sötét szürkés, hosszúkás czafatot felta­
lálni, melynek alakját rajz nélkül nem tudnám hivebben le­
írni, mint ha azt mondom, hogy az ú g y n e v e z e t t  s z e g ­
fű  b o r s (Gewürznelke) a l a k j á v a l  b í r t , melynek szára 
majdnem közvetlenül a látideg belső  határa mellett mintegy 
rögzitve volt a reczeghez, míg teteje 2 rövid nyujtványnyal 
mellfelé az üvegtestbe nyúlt s kisebbszerü mozgásokat vitt 
véghez. A vérömlenynek, melynek a czafat nyilván köszönte 
eredetét, jeleit a nevezett helyen feltalálni már nem lehetett. 
A láterö különben a korlátolt homály mellett még mindig 
olyan volt, hogy a beteg ezen szemmel még a legfinomabb 
nyomtatást is kellő  távolságra olvasni bírta. Ezen czafat 5 
hónap alatt lassankint felszívódott, alakjának fokonkénti át­
változását mind szemtükörrel, mind alanyi észlelés által kö­
vetni lehetett; martius közepén pedig minden nyoma eltű nt.

Egy másik esetben, melyet most is folyton észlelek, egy 
50 éves mű velt nő  bal szeme elő tt formális k i g y ó a l a k o t  
l á t ,  mely neki hullámzó mozgásával nagy káprázást okoz. A 
szemtükörrel az üvegtest külső  felében, még pedig a legmé­
lyebb rétegében oly görbült fonalat lehet látni, mely legmell- 
söbb végével meglehető sen élénk mozgásban van s o s t o r ­
hoz igen hasonlít. — Minden szemorvos számos adatokkal 
járulhat e tárgy casuisticájához, mert számtalan alakban for­
dulnak elő  ezen üvegtest-czafatok, s hogy ha az alanyi tüne­
tet t. i. a beteg erre vonatkozó Állítását nem minden egyes 
esetben erő siti meg a szemtükrözési lelet, az onnan van, 
hogy kivált szű k látánái nagy türelemre van némelykor szük­
ségünk , míg a néha igen körzetileg elhelyezett fonalat vagy 
rögöcskét mozgás által a láta terébe hozhatjuk, hogy tehát nem 
ritkán sokáig kell lesnünk, míg a látzavar okával mintegy 
tényleg megismerkedhetünk.

Ha a homály közel fekszik ugyan a reczeghez, de t e r ­
j e d e l m e  n a g y o b b ,  a l a k j a  h á r t y a s z e r ü , akkor a 
beteg ismét nem veheti észre annak alakját, mert a reczeg- 
nek oly nagy részét fedi, hogy — ha a világosság behatását 
a reczegre nagyobb mértékben akadályozza — csak mint a 
láttérnek bizonyos mekkoraságu hiánya jelenkezik, aiig okoz­
ván egyéb benyomást annál, mit a megfelelő  reczegrész saját 
megbetegedése fogna okozni ; ha pedig a hártyaszerü homály 
vékony, akkor csak is nagyobb-kisebb ködöt fog létre hozni 
a láttérben. Ezen hártyaszerü és mélyen elhelyezett üvegho­
mályok ritkábban jönnek elő , s mondhatom még szemtükörrel 
is igen nehezen ismerhető k fel mint olyanok, vagy is külön­
böztethető k meg bizonyos izzadmányos reczegbántalmaktól, 
mert mindkét kórnál a reczeg edényeit bizonyos terjedelem­
ben egyaránt fedve látjuk, s csak igen szorgos ismételt vizs 
gálát által leszünk figyelmesek a s z í n v o n a l r a  v o n a t ­
koz ó  k ü l ö n b s é g e k r e , hogy t. i. a reczeglob esetében a
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fedő  homály ezen hártya színvonalában, az üvegtest homályo- 
sodásánál pedig ettő l innen fekszik.

Mind lefolyására, mind tüneteire nézve a következő  eset 
említést érdemel. Egy 36 éves vidéki elemi tanító B. S. 1864 
aug. hóban hozzám jött oly állapotban, mely 8  hónap óta hiva­
tásában való mű ködését teljesen lehetlenné tette. Ugyanis 
1863-ban hagymáznak kórismézett, de csak 8  napig tartó lázas 
betegség után első  sétája alkalmával s z e m l obo t kapott, 
mely sok külső  és belső  szerekkel pár hónapig kezeltetvén, oly 
nagy l á t z a v a r t vont maga után, hogy nemcsak olvasni 
nem bírt többé, de még a nagyobb tárgyakat is mindinkább 
növekedő  köd borította elő tte. Midő n tanácsomat kikérte, jobb 
szemével középszerű  nyomtatásból (J. 8 ) csak pár betű t birt 
megismerni, a bal szemmel annyit sem ; a köd, mely szem?, elő tt 
lebeg, épen úgy fedi a távol mint közel levő  tárgyakat; mind 
a domború mind a homorú üvegek még inkább rosszabbitják 
a látást. Mindkét láta némiképen szű kült, lomhán hat vissza a 
világosságra. A l á t t é r  t ö k é l e t e s , sehol sem mutat hiányt 
vagy félbeszakadást, de a középponti láterö csökkent annyiban, 
a mennyiben a körzetinél nem nagyobb, mint ez rendes sze­
mekben lenni szokott Szemtükörrel a bal szemben egy hár -  
t y as z  erű ,  s zé l es ,  r á n é z ő  s,  k é k e s - f e h é r  k é p l e t  
látható, mely a látidegtő l kezdve annak külső  határát tökéle­
tesen befedi, onnan ki-és befelé a körzet felé húzódik, hol 
utolsó végét biztosan nem láthatni. Szélessége a látidegtő l 
kezdve csökken, úgy hogy a látideg közvetlen szomszédságá­
ban szélesebb mint a látideg maga, lefolyásában pedig pár 
vonalnyi szélességre húzódik össze; közép r^sze gyengén rózsa­
színű , szélei igen kékesek, edényeket egész kiterjedésében nem 
láthatni, szélén túl a reczeg edényeit mintegy a fedő  hártya 
alól kiemelkedve lehet feltalálni, de még ott is némely helyeken 
vékony ködbe vannak boritva.

A jobb szemben hasonló a lelet mint a bal szemben és 
attól csak abban tér el, hogy a hártyaszerü képlet nem oly 
terjedelmes és inkább több apró részbő l áll; de mind színére 
mind redő s felületére nézve tökéletesen hasonlít amahhoz s az 
edényeket ép úgy fátyolozza mint a bal szemben. Midő n most 
hártyaszerü képletrő l szólok, be kell egyszersmind vallanom, 
hogy az első  vizsgálat alkalmával távol voltam ily felfogástól; 
mert valóban oly benyomást tett az rám, mint ha reczeglob 
termény volna, azaz a hártyaszerű  képletet a lobosan átváltoz­
tatott reczeggel ugyanazonosnak véltem, de miután a reczeg 
maga ott, a hol fedve nem volt, a lob szokott jeleit épen nem 
mutatta és sem vérömlenyeket, sem veröfénynyel biró foltokat 
észrevenni nem lehetett, szorosabban vizsgálván a dolgot, csak­
ugyan meggyő ző dtem, hogy azon redő s, kékes, sürü fátyol bár 
a reczeghez igen közel, s úgy szólván közvetlenül fek­
szik elő tte, m ég  s i n c s  az ve l e  e gy  s z í n v o n a l b a n .  
E színvonalbeli különbségek felismerése — mint ezt már más 
helyt emlitém — a legnehezebb kórismészeti feladatok közé 
tartozik, s azért igen nagy gyakorlottságot igényel. A jelen eset­
ben a két szembeli (stereoskopicus) szemtükör valóban nagy 
hasznomra volt a baj minő sége kiderítésében, ámbár miután 
azt egyszer fölismertem, közönséges szemtükörrel is képes 
voltam a színvonalbeli különbségeket biztosan constatálni. 
Legkisebb mozgást különben még akkor sem bírtam az emli- 
tett hártyában felfödözni, ha a szemtekét sokáig minden irány­
ban forgattattam is.

Ily határozott szemtükörlelettel szemben a kórisme nem 
lehetett más mint: ü v e g t e s t  h á r t y a s z e r ü  h o m á l y o ­

s od á s a. Más kérdés az, hogy miként lehetne egy ily sajátsá­
gos homálynak eredetét elméletileg megfejteni. Mert hogy a 
homály nem lehet vérzésnek következménye , azt mind alakja 
és terjedelme, mind azon körülmény is bizonyitják, hogy az 
üvegtest többi rétegei a szokott kisebb czafatu homályos 
rögöcskéket nem mutatták. De sajátságosnak kell a folyama­
tot még akkor is neveznünk, hogy ha azt — a mi több mint 
valószínű nek látszik — lobterménynek tekintjük, mert csudá­
latos módon az üvegtest legkülső bb határára volt korlátolva, 
mit csakugyan másként nem értelmezhetnék, mint ha a hár­
tyaszerü képletet magának az üveghártyának (Hyaloidea) 
lobos elváltozása, illető leg megvastagulása gyanánt veszem. 
Hogy ilyen üveghártyalob az érhártya szembetű nő  lobos válto­
zásai nélkül nem igen érthető , világos, jóllehet ez utóbbiak a 
vértorlódási stádiumon túl nem mentek s 8  hónapi tartam után 
eltű ntek, úgy hogy már csak is az üveghártyai lobterménynyel 
lehetett dolgom, midő n a beteg észlelésem alá került. (Hogy a baj 
lobtünetekkel kezdő dött, a beteg állításaiból bizonyossá lett). 
Az imént említett feltevény mellett szól, hogy ilyen az edény­
teleptő l távolabb fekvő  szervekben a lobtermények tovább ma­
radnak fenn , mi nt a véredényezett részekben; továbbá azon 
szép felszívódási folyamat is, melyet késő bben, mintegy folyta­
tását a már az érhártyában megtörtént felszívódásnak, bete­
günknél észlelhettem. A lefolyást röviden úgy adhatom elő , 
hogy mérsékelt lobellenes és felszívódást elő mozdító szerek 
használata mellett ^a beteg egyszer nadályokat kapott s hosz- 
szabb ideig Protojoduretum Hydrargyrit, késő bben hamiblagot 
vett), tekintetbe véve az ily bajoknak szokott konokságát, a 
javulás első  jelei nem túlságosan hosszú ideig várakoztattak 
magukra. Ugyanis már 1865 év elején a köd határozottan vé­
konyabb vala, 1865 oct. 6 -án pedig könyvembe iktattam: az 
igen félénk és aggódó beteg csak ismételt kérdezésre állítja, 
hogy látereje most már szemlátomást javul. Jobb szemével J. 
1 sz. betű it (nem igen folyékonyan) olvassa s ballal a 3 szá- 
muakat, 30 sz. domború üveggel sokkal tisztábban. A láták 
még mindig lomhák. A láttér tökéletes.

1866 april 1 0 -én pedig a következő ket találom följe­
gyezve: Bal szemen az ezelő tt tapasztalt szemtükrözési tünetek­
bő l csak egy élénk kék szinü, hullámos (wellig) hártyaszerü 
rakodmány van még jelen, mely a látideg külső  felének egy 
kis részét fedi , onnan még egy íátidegdombcsa mekkoraságra 
ki- és felfelé terjedvén, hol az ott levő  kisebb edényeket befá­
tyolozza. E helyen kívül találtatik még egy reczegvisszér, mely 
hasonló szinü rakodmánynyai van ellátva. A jobb szemben 
szintén csak már maradványai láthatók az elő bbi leletnek. 
Mindkét szem láttere tökéletes, a középponti láterő kellő en 
élesebb a körzetinél. A jobb szem jól olvassa J. 1 . a bal J. 3 
sz. minta betű it, még J. 2. számúakat is, de már nem oly biz­
ton. Domború üvegek (20) jó szolgálatot tesznek.

A beteg hivatásához nem térhetett ugyan vissza, de más 
keresetre máris képesitette magát. Rögeszméje neki, hogy bu- 
jasenyves eredetű  volt azon baj, mely ő t majdnem vakká tette, 
bár bujasenyvés bántalmakban soha sem szenvedett, de ő  
az igen túlságosan vitt ifjúkori önfertő zést hypochondricus 
észjárásában a betegség okának tekinti s a bujasenyv névvel 
legjobban jellemezhetni véli. (Folyt, köv.)

K o p o n y a b e li cson tszú ; jo b b  o ld a li  d i ilszem ; k é to ld ali  m ór; h a lá l.

K. J. 7 éves fiút 0  Budáról hozták hozzám f. é. április 
elején. Az atyja állítása szerint 7 hó elő tt labdával megütöt-
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ték volna a gyermek homlokát, mire' tályog támadt, mely már 
több hónap óta nyitva áll s bő ven genyed. 2 hónap elő tt elő ­
ször panaszkodott látgyengeségröl, de egy ó-budai orvos 
által rendelt szemvizre állítólag megint jobban látott, 8 napra 
pedig tökéletes vakság állott be, mely azóta nem változott.

Egy pillantás a gyenge testalkatú, sápadt, korcsvegyes 
küllemű  gyermekre világosan mutatja, hogy ily súlyos bajnak 
eredete máshol keresendő , mint külső  még pedig jelentéktelen 
behatásban. — A jobb szemteke kissé elő reesett, az ujjakkal 
némileg visszanyomható a szemüregbe. A szemtekék párhuza­
mosan állnak, semmit nem rögzítvén. A láták igen tágultak, 
merevek. A közegek tiszták, fényérzés nincs. A szemtükör 
akkor a középponti visszerek némi tágulatán kívül rendelle­
nességet nem mutatott. Midő n pár nappal késő bben újra láttam 
a fiút, erő s láz volt jelen s mindkét szemben a 1 á t i d e g- 
r e c z e g l o b  e l ső  t ü n e t e i (Neuroretinitis) mutatkoztak, 
úgymint: a l á t i d e g  s z é l e  e l m o s ó d o t t ,  a I á t i d e g  
m a g a  p i s z k o s  sz i nt i ,  az e d é n y e k  f á t y o l o z v á k ,  
k i s e b b  v é r ö m l e n y e k  a r e c z e g e u . A fiú a gyermek- 
kórházba felvétetvén, a következő ket jegyeztük fel:

A gyengén kifejlett és roszul táplált gyermekb ö r s z i ne ,  
fő leg az arczban s z e n n y e s  b a r n a , némileg a f a k ó  s á r ­
g á b a  j á t s z ó ; feje mérsékelten forró; idő nként Vs- V® 
óráig tartó e r ő s  s z a g g a t ó  f e j f á j á s o k  j e l e n t k e z ­
nek,  é l é n k  f e l s i k o l t á s o k t ó l  k i s é r v e . Az átalá- 
nos erő beli állapot megfogyatkozott, annyira, hogy ágyában 
önerejével f e l ü l n i  c s a k  n e h e z e n  b i r , s húzamosab- 
ban ülve maradni, annál kevésbé lábain megáliani nem képes, 
csakhamar összeroskadván.

A szellemi mű ködések rendesek, hozzá intézett kérdé­
sekre értelmesen felel, de röviden és ha meg nem szólittatik, 
ön magától nem igen beszél; hallása rendes.

Á jobb halántéktáj mérsékelten kidomborodó daganatot 
mutat, melynek legdomborúbb része puha tapintatú, gyengén 
hullámzó; a dag csúcsán, a k ü l s ő  s z e m z u g t ó l  e g y e ­
n e s e n  f ö l f e l é  von t  v o n a l o n  1% h ü v e l y  k n y i  
t á v o l s á g b a n ,  l e n c s e  n a g y s á g ú  k e r e k d e d  n y í ­
l á s b ó l  bő  m e n n y i s é g ű ,  híg,  p á l a s z ü r k e  sz i nü,  
á t h a t ó  b ü z ü  g e n y e s  f o l y a d é k  f o l y t o n  ü r ü l .  A 
l i k o n k u t a s z t  b e v e z e t v e ,  egy ö b l ö z e t b e  j u t u n k ,  
me l y  f ő l eg  le- és n é m i l e g  h á t r a f e l é  i r á n y u l ,  s 
a l a p j á n  é r d e s  c s o n t  f ö l s z i n t  é r e z h e t ő i t

A j o b b  s z e m t e k e ű rébő l k i van  d ü l l e d v e , úgy 
hogy a szaruhártya síkja a szemgödri szélek színvonalán kevés­
sel túl emelkedik, s a szemhéjak csak félig fedik a szemte­
két. Hő mérsék 38,8° tírverés 96. Légzés 28 egy perczben. 
Etvágyhiány. K i n a 1 rendeltetett.

Két nappal késő bben (apr. 22) ajobb szem inkább kidül- 
ledtuek mutatkozott; a többi tünetek nem változtak ; erő s fej­
fájások, bő  genykiüriilés.

Apr. 25-én h á n y á s állott be, mind ételek után, mind a 
nélkül, a fekély valadéka mindinkább eltürhetlenül bű zössé 
lesz, a fájdalmak szaporodnak.

28. B o r z o n g á s  f o r r ó s á g g a l  f e l v á l t v a ,  az 
é r v e r é s  l a s s ú és rendetlen. Egy nagy orsonyát hányt ki. 
Morphiumot szedett, de annak daczára, hogy az első  adagok 
álmot idéztek elő , a rá következő  napokban a f e j f á j á s  
s z ü n t e l e n ü l  j e l e n  vol t , a fiú már épen nem evett, a 
hányás és nyugtalanság mindig, tart. Arnikát hamibiaggal 
kapott, mit rendesen kihányt. Erverés gyenge. Inni mindig 
kívánt, de az ételt visszautasitja.

Máj. 1. rosszabbul van. Midő n a néha igen erő s fejfájá­
sok élénk sikoltással jelentkeznek, a b a l  o r r s z á r n y -  és 
s z á j  z u g  e m e l ő i z o m b a n  r e n d e l l e n e s  ö s s z e h ú ­
z ó d á s mutatkozik. A jobb szemtekének mozgatása úgyszin­
tén a szemhéjaké hatalmában van, de a szemtiikörreli vizs­
gálat mindamellett alig lehetséges, részint mert a beteg min­
den érintéstő l irtózik és ülni nem tud, részint mivel a bű z 
kiállhatatlan. Hallosa még jó ; beszéde rendes.

Máj. 3 és 5. U j c s o n t  d u d o r o k léptek fel, részint a 
szemgödör feletti és halánték tájon, részint a fültő  alatt, on­
nan a szemzugig terjedve. H a l l á s  c s ö k k e n ,  m i n d k é t

o r r l y u k b ó l  bű z ös  g e n y  ü r ü l k i. A fekély körüli lágy 
részek fekete szinüek, elhaltak. A fiú mindig szunyadás- 
ban van.

Máj. 8. A végtagok hidegek. A nyújtott eledeleket le­
nyeli. Nem beszél, nem hall, nem szagol. Önkényt nem mozog 
és az erő szakolt fekvésben megmarad. Légvétel igen lassú. — 
Máj. 9. délelő tt g ö r c s ö s  r á n g á s o k jelentkeztek s folyton 
tartottak az összes végtagokban, erő sebben pedig a bal oldalon. 
E mellett erő s hörgés, idő nként forró láz, felváltva hidegséggel. 
Fogait görcsösen csukva tartja. Nyelni nem képes. A híg és bő  
kifolyás mindig tart, felette bű zös. Estve csöndesen kimúlt. 
G e n e r s i eh tr. szives volt a bonczolást véghez vinni.

Boncdelet.

A korához aránylag középszerű en kifejlő dött figyermek 
hullája gyöngén táplált, bő rszíne szennyes sárgás halvány; 
haja barna, szemei félig csukvák; a jobb kissé elő re dülledő , a 
bal beesett — végtagok mozgathatók; háton elterjedt szeder­
jes foltok, véraláfutás nélkül. A j o b b  s ze m k ü l  s z ö g ­
l e t e  f e l e t t  f ü g g ő l e g e s  i r á n y b a n  1 % h ü v e l y k -  
n y í r e  e g y  l e t e t ő z ö t t  s z é l e k k e l  e l l á t o t t  k e n ­
d e r m a g  n a g y s á g ú  l i k  t a l á l t a t i k  a b ő r b e n ,  me­
l ye n  k e r e s z t ü l  é r d e s  c s o n t  f e l ü l e t e t  t a l á l ­
h a t n i . Bal oldalt a hónalji vonalban a 10-ik bordának meg- 
felelöleg egy borsó nagyságú, a bal czomb kül oldala közepén 
egy majdnem mondola nagyságú, kissé bemélyedt-, fehéres 
ránczos heget találhatni, melynek megfelelöleg a bőr teteme­
sen vékonyodott.

A fejbő r vérszegény ; a koponyaboltozat közép vastag, 
közép csontbél tartalmú. A koponyacsontok a varrányoknál 
még kissé mozgathatók. Az említett kendermag nagyságú lik- 
tól kissé hátrafelé a mellső  Casser-féje kutacsnak megfelelöleg 
a belső  felületen hasonló nagyságú kiterjedésben a c s o n t f e ­
l ü l e t  é r d e s ,  z ö l d e s - s á r g á s ;  és o n n a n  é r d e s  
c s o n t f e l ü l e t e t  k ö v e t h e t ü n k  a j o b b  oldal i  kard-  
k é p ü n y u j t v á n y  f e l s ő  s a l s ó  f e l ü l e t é n  a kö ­
z é p v o n a l i g ;  hol  m e g i n t 2"-nyi k i t e r j e d é s ű ,  
m e l l f e l é  a k e m é n y k é r i  ü t é r  á r k á i g  t e r j e d ő ,  ér ­
des  e l p u h u l t  s á r g á s á n  b e s z ü r e m k e d e t t  cs ont -  
f e l ü l e t e t  t a l á l u n k . Ezen érdességek között fekvő  üveg 
lemez fél hüvelyk szélességben sürü recze alakú, pirosas szinü, 
csekély s vékony bemélyedésekkel árkolt. A keménykér megfe­
szült , vérszegény ; a zöldesen elszinesedett csontfelületeknek 
megfelelöleg külső  fölszine h o l z ö l d e s - s á r g á s ,  s ü r ü te j ­
f e l s z e r  ü, hol  k i v á l t  a s z é l e k e n ,  e g é s z  4 v o n a l  
v a s t a g ,  r é s z i n t  t ú r ó s z e r ü  r é s z i n t  r o s t o n y a  
ö s s z á l l á s u  l e r a k o d  m á n y o k  k a i  t a k a r t . A kemény 
agykérnek agy felé tekintő  részlete, a leírt helyeknek megfe­
lelöleg, hol zöldes-sárgás elszinesedést, hol, kivált pedig a kör­
nyékben, sürü reczézett belöveltséget mutat. Az agy kidüledő , 
kanyarulatai laposra nyomottak, a kérges test domború , a 
lágyagykérek kisebb czafatokban levonhatók , vérszegények. 
A tésztapuha agy metszlapján kevés vérpont sat. Az oldal 
gyomrocsokban összesen másfél obon kissé zavaros, fehéres 
pelyhekkel kevert savó. A gyomorbélés elpuhult s hártyaalak­
ban a kocsonya összállásu agytól leválasztható. A s ö v é n y  
egy m o n d o l a m a g  n a g y s á g ú  f o l y t o n o s s á g - h i ­
á n y t  mut a t .  A b o l t o z a t  t e j f e l s z e r ü e n  s z é t f o ­
l y i k .  A k ö z é p g y o m r o c s  e r ő s e n  k i t á g u l t .  Mi n d ­
két  l á t t e l e p  be 1-f ö l s z í n e  h o m o r ú v á  vá l t Az edény 
fonatok vérszegények ; agyacs s nyultagy hasonló az agyhoz. 
Az a g y  a l a p j á n  l e vő  l á g  y-a g y k é r e k  k ü l ö n ö s e n  
a S y l v i u s  á r k á b a n  és a l á t i d e g  k e r e s z t e z ő d é ­
s é t ő l  a V á r o l h í d  me l l s ő  s z é l é i g  t e r j e d ő  r é s z ­
l e t  f é l  v o n a l n y i r a  v a s t a g o d o t t ,  z ö l d e s - s á r g á s  
sz i nü.  A t u r h a  m i r i g y  m o g y o r ó  n a g y s á g ú ,  t ú ­
r ó  s z e r ü ö s s z á l l á s ú ,  h a l v á n y  s á r g á s  s z i n ü ,  a 
f ö l ö t t e  l evő  l á t i d e g  k e r e s z t e z ő d é s  k i s s é  l a ­
p o s r a  n y o mo t t .  A j o b b  s z e m ü r  h á t s ó  f e l é b e n  a 
c s o n t  f e l ü l e t  e g y e n e t l e n  érdes ,  k ö z t e  s a  l á gy -  

I k é p l e t e k  k ö z ö t t  n a g y  m e n n y i s é g ű ,  t ú r ó s z e r ü  
ö s s z á l l á s u ,  s á r g á s  a n y a g  t a l á l t a t i k . A koponya
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fenekén 2 nehezék vereses savó; az öblökben kevés rostonya 
s véralvadék. A torkolati visszerekben kevés rostonya s vér- 
alvadék. Paizsmirigy vérszegény. Gő g s légcső  nyákhártyája 
kissé belövelt, kevés habzó nyákkal fedett. A jobb tüdő  sza­
bad, a bal szálagosan oda nő tt; átalában dunna tapintatuak, 
vérszegények, légdusak, helyenként, kivált az alsó részletekben 
kendermag, egész mogyoró kiterjedésű , törékeny, sötét-barná- 
san színezett részletek találtatnak, melyek metszlapjáról bar­
nás vereses folyadékot vonhatni le ; s melyek vérszegények, 
légdusak, vízben alámerülök. A szívburokban fel obon tiszta 
savó. A szív közép nagyságú, jobb ű rében kevés rostonya. A 
máj közép nagyságú, kissé vérszegény ; a lép szinte olyan. Az 
epehólyagban kevés zöldes-sárgás epe. A gyomor nyákhártyája 
duzzadt, kissé belövelt; ű rében sok sű rű  nyák. A belek légtő l 
puffadvák s halványak. A vesék közép nagyságúak, kéregállo­
mányuk halványabb törékenyebb, csöves állományuk a szem­
ölcsök felé halvány.

*  *
*

A szembajnak kórisméje ezen esetben nem járt nehéz­
séggel. Két oldali mór, mely ily nagy gyorsasággal támad, 
mindig koponyabeli bajtól veszi eredetét. De itt még két moz­
zanattal találkoztunk, melybő l — mondhatni -  teljes biztos­
sággal még a megvakulás közvetlen okát is lehetett felderí­
teni. Az egyik a jobb szemteke elő esése, a másik a csontge- 
nyedésnek oly nyilvánvaló jelei. Egy perczig sem kételked­
hettünk, hogy a dülszem épen azon anyag a szemüregbe való 
behatolásának eredménye, melyet ha nem is kutaszszal, de 
mindenesetre észszel a külső  fekélytő l a belső nek útján egész 
a szemüregig igen könnyen lehetne követni. Természetes, 
hogy a megvakulás még a bal szemben is elő bb jöhetett létre, 
mint a dülszemnek legalább jelentékenyebb foka, mert már 
akkor is kellett támadnia, midő n a látideg keresztődzés-helyét 
érte el terményeivel az agyhártyalob. A lobtermény e helyen 
mindig mindkét szem látidegét nagyobb vagy kisebb mérték­
ben, vagy pedig tökéletesen bénítja. Ezen esetben , mint a 
bonczleletböl kiderül, ritka nagyságú fokban és terjedelem­
ben épen az emlitett tájon találtatott a bántalom.

A szemtű krözési kórisme tekintetébő l érdekes azon ta­
pasztalat, hogy ily körülmények alatt több mint 6 hétig töké­
letes mór lehet jelen, a nélkül hogy a látidegen vagy körü­
lötte lobos tünetek vagy is csak jelentékeny vérbő ség mutat­
koznék. Késő bben a haladó koponyabeli lobos elváltozásokkal 
maga a látideg szembeli vége is kellett hogy a lobos tünetek­
ben részt vegyen, mi valóban itt is megtörtént, nem csak a 
kidüledt jobb, de még a bal szemben is.

Chrom hydrosis vagy Chromokriuiának egy esete. Rothmund
tanártól.

Ezen név alatt ismeretes azon kóros állapot, melyben 
állítólag színes izzadás választatik el a bő rtő l, illető leg a szem­
héjak bő rétő l. Alig egy éve, hogy Warlomont s több ügy társai 
egy ily esetet hű  észlelés után közöltek, a nélkül hogy az által 
a némileg rejtélyes betegségre nagyobb világosságot vethet­
tek volna. Még mindig igen szétágazók az orvosok véleményei 
e részben ; míg némelyek a dolog valódiságában hisznek, addig 
mások abban ügyesen véghez vitt tettetésnél egyebet nem 
találnak. Rothmund jelen esete azért igen érdekes és fontos, 
mert sem az egyik sem a másik véleménynek bizonyságául 
nem szolgálhat.

3 év elő tt egy 17 éves, sző ke igen csinos leányhoz hivat­
ták , ki könyezve beszélte el neki, hogy idő nként ily fekete ; 
izzadásban szenved. S találta is tettleg mindkét felső  szemhé- | 
j a t , kivált pedig az alsókat tökéletesen fekete színnel fedve, 
mely szín egészen eltű nt, mihelyt a bő rt jól letörülte, de 1—2 j 
óra múlva épen azon fokban tért vissza mint elő bb. A köthár- i  
tya kisebb fokú hurutján kívül rendellenességet a szemeken j 
feltalálni nem lehetett. Természetes, hogy tettetésnek vevén a j  
dolgot, ily értelemben nyilatkozott a leány anyja elő tt, ki az ! 
ellen erő sen tiltakozott, állitván , hogy a baj hószámrendelle- 
nességekkel összeköttetésben áll, mivel a leány 6 hónap óta t

csak egyszer kapta meg tisztulását, hogy akkor a fekete szín 
nem jelent meg, azóta pedig minden 4 héten mutatkozik.

Rothmund a beteget még szorosabb vizsgálat alá vevén, 
górcsövei a letörült színben csak fölhámsejteket, zsírt s sza­
bálytalan fekete tömeget talált. A fölhámsejteknek bennéke 
pedig színt nem mutatott. Mások példája után a szemhéjakat 
gyapmázzal kente be — a szín akkor nem jelent meg. Ezen 
körülmény még inkább megerő sítette a tettetés gyanúját.

De más részrő l a leány jelleme, nevelése es egyszerű ­
sége homlokegyenest ellenkezett a tettetéssel, különösen pedig 
azon kellemetlenségek is, melyekkel e baj ő  reá nézve nyilván 
összekötve volt. így pl. egyszer épen akkor mutatkozott a 
fekete szín, midő n a bálba menni készült. Azért a tettetési 
eszmében belenyugodni nem lehetett. Egy nap feltű nt Rvnak 
egy körülmény , mely figyelmét mindaddig elkerülte. Észre 
vette t. i., hogy még akkor is, midő n a feketo szín hiányzik, 
különösen az alsó szemhéjakon igen nagy zsírfény mutatkozik, 
s hogy a zsírmirigyek bő vebb elválasztása, valamint a vékony 
fölhám nagyobb lehámlása folytán a szemhéjak mindig számos 
pikkelyekkel fedvék; a felhám alatti irha (cutis) pedig vérdús 
s feltű nő en el van látva fehér pontokkal, melyek a nyílt 
mirigynyilásoknak felelnek meg. A szemhéjak — szóval — 
f a g g y ú á r b a n (seborrhoea) szenvedtek.

Ezen fölfedezés nyomán R. kísérleteket tett most egy 
másik, hasonló faggyúárban szenvedő  egyénnél. Rá hintett t. i. 
a szemhéjakra finom szénport, midő n azt vette észre, hogy míg 
a port kis gyenge fúvás által könnyű  szerrel távolithatta 
el mindenünnen, ott hol a faggyúár jelen volt, épen oly fekete 
színt idézett az elő , mint a milyent a leány szemhéjain tapasztalt. 
A beteg leány atyja kocsigyárnok lévén, családjával a gyár­
udvarban lakott, hol a sok kő szénfogyasztás folytán szüntele­
nül finom szénporral telt levegő ben éltek. Hogy valóban ily 
módon s nem más forrásból támadt a baj , abból is kiderült, 
hogy a leány egyszer 2 hónapig falun lakván, ez idő alatt a 
színes szemhéj izzadástól ment maradt, még inkább pedig 
abból, hogy az végképen elmaradt, miután atyja üzletével fel­
hagyott, daczára hogy a faggyúár meg nem szű nt és a hószám 
még mindig rendetlenül jelent meg.

R. ezen eset alapján nem akar a mások által észlelt 
többi esetekre határozottan következtetni, de a következő kre 
mégis figyelmezteti a szakembereket. Le Roy de Méricourt által 
gyű jtött 18 eset közül 15 rendetlen hószámú leánynál fordult 
elő  ; ismeretes dolog pedig, hogy a faggyúár hószám-rendelle- 
nességekkel felette gyakran van kapcsolatban. A faggyúár 
továbbá idő nként nagyobb fokban szokott fellépni. Az is neve­
zetes, hogy lakváltoztatás több esetben szüntette már meg a 
fekete színt, valamint figyelemre méltó azon körülmény, hogy a 
szín az egyes esetekben különböző , majd kékes, majd baina, 
vagy barnás-fekete volt. Végre bizonyára feltű nő , hogy a 
chromhydrosisnak oly számos esete épen a belgiai és franczia 
gyárvárosokban fordult elő . Mindezekbő l Rothmundnak való­
színű nek látszik, hogy a b a j v o l t a k é p e n  c s u p á n  kö­
z ö n s é g e s  s e b o r r h o e a ,  a s z í n  p e d i g  k í v ü l r ő l  
h o z z á j u t ó  v é l e t l e n n e k  k ö s z ö n i  e r e d e t é t . (Kiin. 
Monatsbl 1866. 103 1.)

Cvegtest-homályuk bujasenyv következtében. Hiitchinsoutól.

Hutchinson szerint fő oka az üvegtegt lobjainak a buja­
senyv. Ha nem régen támadt mozgó homályokkal találko­
zunk, bujasenyvre kell gondolnunk, különösen ha abban 
mindakét szem szenved és az egyén még fiatal. A bujakóri 
homályok számos hártya jelenléte által különböznek azoktól, 
melyek belső  vérzésekbő l erednek. Közönségesen 2 — 4 hónap­
pal a fertő ztetés után jelennek meg, gyakran bujasenyves szi­
várványlob elő zvén meg ő ket. Néha az üvegtest. és a szivár­
ványhártyán kívül még az ideg és érhártya is egyidejű leg 
szenved lobban. H. higanyt ajánl leginkább; a gyógykezelés 
hosszú ideig tart s tökéletes gyógyulás felette ritka. (Brit. 
med. journ. 1866. 269. sz. — Centralbl. f. med. Wissensch. 
1866. 17. sz.

— . u n . —
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Fest. 1866. Julius 29.
E l ő f i z e t é s i  á r  : h e ly b e n  égés2 «vr# 9 f rt . ,  fé lév re 4 írt. SO 
kr.,  vilié,ken e g é sz évre 10 fr t . ,  fé lév re 5 f r t .  A közlemények 

és t izetések bérm entes i tendük.  
H i r d e t é s e k é r t  soron k in t  15 ujkr.

M e g j e l e n  m i n ő é n  v a s a r n a p .
Megrendelhető  minden cs . kir. postahiva ta lnál ,  a s ze r •:' • « t ő ­
ségnél,  n j tér  10. sz. , és Kilián Gy. könyvkereskedésében váczi-  

utcza Par! i f r ieder-féle házban.

H on i s k ü lfö ld i g y ó g y á sz a t és k ó rü u v á r la t közlön ye.

V i a e d l l f

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs Balogh Kálmán tanár.

T a r t a l o m :  K o r á n y i  F r  m. ta n á r :  O utaüléses roham szívbajja l; értömesz a jobb oldali fej- és a bal eldali SylviUB-Utérben. (Vé^e) — 
W i l h e l m  H. tr  : Konok nyak a jobb oldali váll-lapoczizmok derm eszérü ö?szehuzód ;sa és a bal oldaliak hüdése folytán. — L a p ­
s z e m l e . Idő sb A. B u r o w :  A kötések káros befolyásáról csonkításoknál. F . B u s c b : A zsírtöm ülésröl. Kórbouezta íi leletek kiite- 
ges bagymáznál. Az itató  papír m int kötszer sebeknél. Szótalanság, halál, a bal oldali barmalik  egy tekervény elroncsolt volta 

á r a z  a :  T átra-F üred . Schmecks. — Budapesti k. orvosegylet — Vegyesek.

K ö z le m é n y e k  a  S z t . R ó k u s  k ó r h á z  id e g k ó r o s z tá ly á r ó l .

Korányi Frigyes m. tanár s közkórházi osztályvezető  orvostól. 

(jrutaütéses roham, a test hal oldalának teljes hüdése, a szív hal 
visszeres nyilaidnak szű külete, függér billentyű  elégtelenség, a guta- 
ütéses roham ismétlő dése után halál. Értömesz a jobb agy i fejütér 

és bal Sylviusütérben.*)
(Vége)

Szem b e á llitvá n  ezen  k ö z lem én y  tá rg y á t képező 
k óresetü n k et az ism eretek ke l, m e ly ek k e l az a g y i üt- 
erek  töm eszü lési fo lyam atán ak  k ó rk ép érő l b írunk, 
m en n y ire  vo ltu n k  fe l jogo sítva  a k ó resetet töm eszü - 
lésre v isszav in n i ?

A g u taü téses roham  nem  e lő zte te tt m eg sem ­
m inem ű  a g y i tü n em én y ek  á lta l, m ily en ek  az u jk ép le- 
tek  fe j lő d ését e szervben az esetek  leg tö b b jéb en  k isé ­
r ik ; nem  ta lá ltu n k  a tap in th ató  és lá tha tó ü terek  fa­
la ib a n  v a g y  le fo ly ásáb an  o ly  je len ség ek e t, m e ly ek  az 
ü térfa lak  szö ve tv á lto zá sa it  s in n en  k öve tk ező  szakadé- 
k o n y sá g á t — m in t az a g y i v é rö m len y  leg fon tosabb 
szerep ű  m ozzanatát — k ór ism eileg  ér ték esíten i en ged­
ték  v o ln a ;  az eg y én  kora, testa lk a ta , e lő rem ent be­
te g sé g e i nem h ív tak  fel i ly en ek  g y a n itá sá r a ; k op o­
n y a  v a g y  agyb u ro k -fo lyam atok , m in t á tter jed ési k órok  
ind oka , güm ő , bu jakór v a g y  épen erő m tíves b eh atá ­
sok  ép o ly  k evéssé vo ltak  k im u ta th a tó k ; hanem  v a ­
lóban azon  b enyom ást tette a k ó rk ezd et, m in tha a 
k ü lön b en  eg ész sé g es a g y  e g y  k iv ü le , de m ég  is a 
szerveze tb en  lé tező  fo lyam at m egrohan ása k ö ve tk ez­
téb en  vá lt vo ln a  m ű k ödésében h ián yossá .

I ly e s  az a g y o n  k iv ü l eső  fo lyam ato t leh ete k i­
m u tatn i a sz ívben, m ég  p ed ig  o ly a t , m ely  a bal sz ív 
b e lfe lü le tén ek  egy en e t len , g ö rö n g y ö s vo ltáva l szokott  
já rn i, lobos izzad m án yn y a l, a vé r roston ya  k icsap ódá­
sa iva l, m ely ek b ő l, va lam in t  á ta laku lási term én y eik ­
bő l e g y  töredék e lv á lh a to tt és a bal sz ív b ő l az a g yi  
ü terek be ju thatott.

E zen  p on tig  tehát a le le t k e d v e lő  v o lt  a töm esz 
kórism éjének . E zen tú l azonban  a tap aszta la tb ó l e lvon t  
kórképtő l tetem es e l ’érések et k e lle  szám ba vennünk .

*)  Elejét lásd lapunk 24, 26, 26, 27 és 28-ik számaiban.

M íg t. i. az a g y i  ü terek  töm eszü lésén él a ba l o ld a li  
töm esz-b eék elő dés és ennek  m eg fe le lő leg  a job b  tes to l­
dal hü dése képz i a szab á ly t, ad d ig  esetü n k b en  a liüdés 
a test b a l o ld a lá t érd ek le tte .

M íg az a g y tö m eszü lést ész le lt  kó rb u várok  k iem e­
lik , h o g y  a hü dés fő leg  a m ozga tagság i körre szo r ít­
kozik , é rze t len sé g  p ed ig  csak  szű k  térre ko r lá tozva 
és m u lék o n yan  lép  föl, ad d ig  esetü n k b en  a bal há rom­
osz to tt id eg  és va la m en n y i há tsó  g e r in ezg y ö k  te rü le­
téb en  ig en  tek in té ly es  érzésh iáu y  m utatkozott.

M aga a m ozg a ta gsá g i h ü dés ter jed e lm e is igen 
lén y eg e se n  k ü lö n b özö tt  esetü n k b en  a k ó rod a ilag  fe l­
á ll íto t t  n yom attó l. E zen  u tób b i szer in t u g y a n is  sza­
b á ly  a v é g ta g  és arcz eg y a zo n  o lda li hü dése, a liü dés- 
n ek  tu lter jed ése ezen h a tá rok o n , csak  k iv é te l. Az 
á lta lam  ész le lt  esetb en  azonban nem csak  a bal o lda li  
arcz és vég ta g o k , hanem  eg y szersm in d  a k ü lső  e g y e ­
nes szem izom , a n ye lv izm ok , a n y a k  és ta rk ó izm ok  is 
b ü d ve v o lta k ;  ső t m íg  a sz ivá rv án y izom  é r in te t len ­
sége e g y ik  je l leg ző  tü n em én y k in t em elte tik  k i , ese ­
tü n k b en  a bal lá ta tágu lt  vo lta  ezen  izom  b eidegzési  
zavarát is tan ú síto tta .

N a g y  n y om aték k a i em litte tik  fel az a gy ü té r tö - 
m esz kór ism éjére n ézve az a g y izg a tá s  tü n em én y e in ek 
h ián ya, m ily en ek  a h án yás, gö rcsök , az ér lök ések  szá­
m ának csö k k en ése , a fejü terek  lü k te tésén ek  em elk e ­
dett ereje. E zek tő l e lté rő leg  esetü n k b en  az ér lök ések 
szám a a b e teg ség  e lső  idő szakában á llan d óan  csek é ­
ly eb b  v o lt  a ren d esnél, h á n yás ped ig , ha nem  is a kór  
k e z d e té n , de ennek  k éső b b i fo lyam atáb an  gy a k ra n  és 
tar tósan  j e le n tk e z e t t , m e ly  a g y izg a tá s i tü n em én y ek ­
hez m ég hozzá já ru lt  a v isszah a jlási fo ly am atn ak 
ren d k ivü l é lénk  és k iter jed ett vo lta .

A test h ő fok át rendesen szab á lya la tt in ak  ta lá lták 
a k ó rb u v á ro k ; m íg esetü n k b en  azt nem csak  szabá­
ly o n  a lu l á llón ak  n e m , ső t n ém ileg  em elk ed ettn ek 
ta lá ltu k .

Igaz u gy an , h o g y  a je le n lev ő  izg a tási tü n em én y ek 
m egfe jtésére szám ba leh etett ven n i e g y  o lda lró l a 
sz ív  b e lh á r tya lob  id ü lt to v a fe j lő d é sé t , m ely  m agá t a
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szív m ű k öd és ren d e llen essé g e , a sz ív tá jon  je len tk ező 
és onnan k isu gárzó  fájdalm ak, a b il len ty ü h ib á k  n öv e­
k ed ése  á lta l k ü lö l te ; m ás o ld a lró l az a g y  bu rok  bán- 
ta lm át, m elyn ek  m eg fe le lő leg  a b e teg e t többször é les 
és tartós fejfá jás és épen ezzel többször szövetk ező 
h á n y á s roh an ták  m e g ; de v égre  is, ha ezen fo lyam a­
tok  e lfogad ha tó  a lapo t n yu jo ttak  az izga tá s i tü n em é­
n y e k  m eg fe jtésére, m ég  sem  leh etett b iz tosan  állitan i, 
h o g y  ezen fo ly am atok  távo l m a ra d v á n , távo l m arad­
tak  vo ln a  az em lite tt tü n em én y ek  is, m ely ek e t tagad- 
h a tla n u l az a g y b e teg ség ek  n a g y  részén él ész le ln i lehet.

E n n y i és i ly  fon tosság ú  e ltérések  m elle t t  az a g y i 
ütértöm eszek  edd ig  fe lá llí to t t  k ór ism etan átó l, nem csak 
arró l k e lle  lem ondan i, h o g y  a vázo lt esetb en  a töm esz 
k ór ism éjét b eveze tési u tón  m eg á lla p itsu k , de m ég 
arról is, h o g y  ezt az ed d ig  ism ert a g y íö m eszü lési ese­
tek  sz igo rú  a n a l o g o n j a k i n t  fe lfog ju k .

C sak Niemeyer leg ú ja b b  kór tanát hozom  fel, k i e 
tek in te tb en  ek k én t n y ila tk o z ik :  „M ivel m inden ed d ig i  
ész le le tek n é l (az a g y i  ü tértöm eszek re von a tk ozva) a 
b a l  S y lv iu s  árok  ü tere v o lt  b ed u g u lv a , és a hüdés 
j o b b  o ld a lra  e se t t : akkor  a z  e l l e n k e z ő  v i s z o n y , 
e g y  b a l  o l d a l i  h ü d é s ,  m é g  a k k o r is, h a  m in ­
d e n  m á s  ö s s z e v á g ,  a z o n  g y a n ú t  é b r e s z t i , 
h o g y  é r  d u g u l á s  n i n c s  j e l e n .“ ( Niemeyer rész­
letes kór- és g y ó g y ta n a , ford. K átai 1865  178-ik  lap).

Az e g y e t le n  felder ítő , és p ed ig  d ö n tő leg  fe ld er itő 
k örü lm én y  leen d ett  v a la , ha a hu lláb an  fe lta lá lt  lép- 
töm eszü lés az é lő b en  k im u ta th a tó  le tt vo lna. E zen 
fo ly a m a t azonban  k é tség te len ü l sok ka l korábban 
fu to tt  le , sem m in t a b e teg  ész le lésem  alá jö t t ,  ennek 
lő rem en térő l sem m i sem  jö tt  tu d om ásu n k ra , a lép 

m érsékelt k iseb b ed ése p ed ig  az é le tben  i ly  fo lyam at 
fö lvéte lére  e legen d ő  a lapot nem  n yú jth a to tt .

E g y e d ü l arról leh ete tt  teh át s z ó , h o g y  a v a l ó -  
s z i n tí s é g  m ér lege m e ly  o ldalra ha jlik , a véröm len y 
v a g y  a töm esz o lda lá ra?

E  téren  az e g y én  ifjú  kora s az érzék i m eg fig y e- 
‘S a lá  jöh e tő  ed én y fa la k  ép sége  nem  b írha to tt n a g y 

n y om aték k a i;  m ert habár i ly  korú e g y én ek n é l az a g y i 
véröm len y  r itkábban ész le lte tik  , de csak  az osz tá ly o - , 
inon e lő fordu lt tek in té ly es  szám ú esetek e t vév e  irán y ­

dóu l — m ég  m ind ig  e legen d ő  szá m m a l, h o g y  a sta­
ti st ika i kó r ism ét ez irá n yb an  c sek é ly  h ite lű n ek  tűn- \ 
tesse fel. A z ed én y fa lak  m ivo ltá ra  n ézve p ed ig  Kölliker, j 
Pestalozzi és k iv á lt  Moosherr k u ta tása ib ó l tud juk , h o g y  I 

épen  az a g y  k isebb  és ha jszá l ed én y e i g yak ran  égé- I 
szén  e lk ü lön özve, igen  fiatal eg y én ek n é l, ső t ú jszülö t­
tek n é l m utatják  azon e lvá ltozások a t, m e ly ek  m in t z sí­
ros e lfa ju lás és szétvá lasz tó  ü té rd ag  (an eurysm a d isse­
cans) azon fon tos m ozzanatot képezik , m e ly  m elle tt 
a vérn yom ásn ak  esetleg es fokozódása a k ied én yü lésh ez 
veze th e t és e lég  gyak ra n  vezet.

E llen b en  az a g yb án ta lo m  h e l y i  kór ism éje o ly 
u jjm u ta tásokat sz o lg á lta to t t , m e ly ek  e lég  n yom aték ­
k a i b ir tak  ar ra , h o g y  a m ér leg  e g y ik  tán yérá t tú l­
sú ly ra  ju ttassák  a m ásik  fölött.

H a a fen n fo rgó  esetb en  ész le lt  eg y a zo n  o ldalú 
h ü d ését a v ég tagok n a k , arcz, n y e lv , szem távo litó , sz i­
v á r v á n y  és h árom osztatu  id egek n ek , az itt  kérdésbe

i jö v ő  id eg ek  k özp on ti h e ly iség e in ek  vé rö m len yes 
I b án ta lm áb ó l szárm azta tnék , akkor —  m int már e lő bb 

ta g la ltu k  — v a g y  azt k e llen e fe lv e n n ü n k , h o g y  a 
jo b b  fé ltek éb e  k ied én y ü lt  vér m en n y iség én é l v a g y 
áram lási e ré ly én é l fo g v a  á tszak itá  az a g y a t  és k ik e­
rü lve  a jo b b  fé lteke a lap ját, a ba ln ak  a lap jára fo ly t  
át, h ü d itvén  itt  az 5-ik , 6 -ik , 7-ik  és 12 -ik  id e g et ;  
v a g y  h o g y  k ét kü lön  vé rö m len y g ó cz  tám adt, m ég 
p ed ig  u g y a n e g y  idő ben, m elyek n ek  e g y ik e  a job b 
fé ltek e  g y u r m á já b a n , m ásika a ba l fé ltek e a lap ján 
te rü l el. A z első  fö lv éte l — m int sz in tén  m ár fö ljebb  
je lez tü k  — m erő ben e llen k ez ik  a h e ly i v iszo n y o k k a l; 
a m ásod ik , ha m ár m agában vé v e  is r itk aság , m inden 
esetre o ly  m en n y iség ű  és k iter jedésű  vé rö m len y t  fö l­
té te lezett, m elyn ek  a szem m ozgató  id eg tő l a n y u lt - 
a g y ig , a m ásik  góczb an  a n a g y  d u ezokb an  k e llv én 
elterü ln i, a lig  leh ete tt  vo ln a  fe lfo g n i, h o g y  e g y r ész t 
a lé lek m ű k öd ések  tartósabban nem  szen ved tek  , m ás­
részt az a g y seb zés lob os k ö v e tk ezm én y e i s azoknak 
szem b eszök ő  tü n em én y e i e lm arad tak  vo ln a , m in t a 
h o g y  itten  elm aradtak .

A  v é rö m len y t teh át e g y ré sz t  a bán ta lm azott 
agy részek  egy m ásh oz  va ló  h e ly i v iszo n y a , m ásrészt a 
szü k ségk ép en  n a g y  fokú  vé rö m len y  esetéb en  a l ig 
k im aradandott a g y lo b  h iá n y a  te tték  leg in k áb b  v a ló ­

sz ínű tlenné.
E llenb en  az a g y  va la m ely  n a g y o b b  ü tér te rü le ­

tén ek  töm eszü lési fo ly am ata  sok ka l a lka lm asab bn ak 
k ín á lk ozo tt  ezen  v iszo n y o k  k íván a lm án ak  m egfe le ln i. 
A hü dési tü n em én y ek  ter jed e lm én ek  m eg fe le lő leg 
m inden esetre  e g y  n a g y o b b  ütér töm eszü léséb ő l eredő, 
és n a g y o b b  a g y te rü le tre  k iter jedő  vé r rek ed ést k e lle 
fö lven n i, s ig en  jó l leh e te tt  érten i, h o g y  a n a g y  ter- 

1 jed elm íi bán talom  daczára sem  n agy ob b  fok ú  á ta lános 
a g y n y o m á s, sem  k ö v e tk ezm én y es a g y lo b  tü n em én y e i 
nem  lép tek  föl. E p en  o ly  jó l leh ete az a g y  hátsó terü ­
letébe, n eveze tesen  a n y ú lta g y b a  á th e ly ezen d ő  b á n ­
iak n ak  tü n em én y eit, m ily en ek  a távo litó , n y e lv a la t ti , 
részben ta lán  az arcz- és három oszta tu  id eg  hü dése, 
to váb b á  a b o ly g -é s  W ill is - id eg én ek  izga tása , az i lle tő 
o lda li fe jü tér  töm eszü lésébő l m agyarázn i, m in th o g y 
ez esetb en  a m eg fe le lő  ger in cz- és a lap i ü tér  e lágad - 
zásában szü k ségk ép en  n a g y o b b  á ra m lá sn a k , o ld a l­
n yom ásn ak  k e lle  létre jönn i, m e ly  eg y ré sz t  a g y o r ­
síto tt ü teres vérfo rgás fo ly tá n  iz g a tó la g , m ásrészt 
savó-k iizzad áshoz, ső t ta lán  h a jszá led én y i vé rk iö m lé ­
sekh ez veze tvén , h ü d itő leg  h a tn i k épes v o lt  a te rü le ­
téb e eső  n y ú lta g y ra . 8ő t ezen leh ető sége t m egen ged ve , 
m ég azon k ö rü lm én y  is, h o g y  a fö lté te leze tt  j o b b  
o l d a l i  érd ugu lás m ás, ter jed teb b tü n em én y ek k el 
jár t, m in t a m ások á lta l ész le lt  b a l  o l d a l i  d u gu lá ­
sok  esete i, ném i b on eztan i a lapo t n y er t, m in th o g y  a 
bal a g y i fe jér  d u gu lásán ak  esetében  az in n en  eredő 
vérn yom ás több je a k ü lső  fe jé r re , ezen tú l az eg ész 
fü ggér-ren d szerre  v ite t ik  át s ek k én t ha tásta lan ná 
vá lik , job b  o lda lt p ed ig  a fej és k u lcsa la t t i  ü tér közös 
törzsbő l, a n év te len  ü térb ő l eredvén, az o ld a ln yo m ásn ak 
a fejér b ed u gu lásáb ó l eredő  gya rap od ása  a k ü lső  fejeren 
tú l a k u lcsa la tt i ü térre s ebbő l eredő  gerinezü tér re  b i­
zo n y o s ha tási ér ték ke l ruháztatik .
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E zen  okok  és érvek  a lap ján  tartám  a v a l ó s z í n ű ­
s é g i  e s é l y t az a g y i fejértöm esz m elle tt lé tezn i.

A k ó r le fo ly á s an n y ib an  erő sité  m eg  ezen  va ló ­
sz ín ű ség i kórism ét, a m en n y ib en  épen a n y á l ta g y i 
tü n em én y ek  en y ész tek  el leg e lő b b , ezek  k özü l a 
b o ly g id e g  izga tásán a k  e len y ész te  elő z te  m eg  a W illis- 
id eg  izga tásán ak  e lm ú ltá t, az i z g  a t á s i tü n emén yek 
elh áru lásá t követte  a h íi d é s i tü n em én y ek é  a szem - 
távo litó , n y e lv a la t t i  id egb en  — m in teg y  eg yen k ö zü - 
le g  h a lad ván  a jav u lás, a m ellék  áram lási fo ly am a t 
en yh éb b  és sú ly osa b b  része ive l.

A m ásod ik  gu ta ü tés i roham , m e ly  a la tt a b e teg 
elha lt, sem m i e lk ü lön ző  kór ism éi tám p on to t m agában 
v év e  nem  n y ú jto tt , csak  azt m utatta  az arcz ferdesé- 
g én ek  k ieg y en li tése , h o g y  a job b  o lda li a rcz izm ok  is 
h ü dö tté  lő nek , eg y éb k in t  az összes id eg m ű k öd ések 
fe lfü g g esz tésén ek  képe a la tt k ö ve tk ezett be a halál.

A  b on czaszta lon , m in t lá ttu k , ter jed elm es a g y ­
lá g y u lá s i fo ly am atok  lep lezte ttek  le, s ezek n ek  ok o­
zója a job b  a g y i  fejérben és bal S y lv iu s  ü terében ülő 
töm eszek  is m egta lá lta ttak . Erre von a tk ozó la g  m eg 
k e ll jeg y ezn em , h o g y  ezen le le t  nem ta r tozo tt az igen 
szem b eötlő kh öz, s a k op on yáb ó l k iv e tt  a g y  m eg tek in ­
tése  m ár csaknem  m eg czá fo ln i lá tszo tt  kó rism ém et, 
m idő n a b a r lan gos öbö lb ő l k i lép ő  ü tér  á tm etszett da­
rab jának m erev fehér  k ü lem e f ig y e lm e t k ö ltö tt  s a 
b ar lan gos öböl, m eg  a g y i  fejércsatorna m ű leges m eg ­
n y itása  á lta l a hosszú  töm eszü lt ü tér véső  és k a la ­
p á cscsa l m in teg y  k ib á n y á sz ta to k . E zen  le le t  fo ly tán 
továb b  k u ta tva  ta lá lta to tt  m eg  a bal S y lv iu s  ü te ré­
b en  m egrek ed t, ter jedelem re o ly  c sek é ly  és hatásában  
o ly  összezú zó töm esz.

K o n o k  n y a k  ( c o l lu m  o b s t ip u m ) , a  jo b b  o ld a l i  v á l l - la p o c z - 
iz m o k  d e r m e sz e r ű  ö ssz e h ú z ó d á s a  és  a  b a lo ld a l ia k 

h ü d é se  fo ly tá n .

Közli W i 1 k e 1 in H e n r i k  tudor.

A kóresetek érdekesek lehetnek orvosra nézve ritka 
tüneményeik, sajátságos szokatlan lefolyásuk, okaik és gyó­
gyulásuk által. A jelen eset nekem mindezen föltételeknek 
megfelelni látszik, miért azt közlésre érdemesnek tartottam.

Egy 10 éves leány, ki egészséges szülő ktő l származott s 
maga is mind ez ideig egészséges volt, hirtelen ferde testállást 
kap. A vizsgálatnál a gerinczoszlop állása rendesnek találta­
ik , a jobb felkar s a megfelelő  lapcsont föl van emelve, ennek 
szélei nem láthatók s a fölkarizülettel egy izomtömeget lát­
szik képezni. Ezen izomtömeg, mely szilárd tapintatu s helyé­
bő l el nem mozdítható, okozza, hogy a lapcsontot se nem lát­
hatjuk, se nem érezhetjük. A felkarnak úgy tevő leges mint 
szenvedő leges mozgásai megneliezitvék. A fej ugyanezen oldal 
felé hajlik s a collum obstipum képét tünteti elő . A bal kar 
petyhüdten lóg lefelé, a beteg azt önerejével föl nem emelheti, 
s ha az más valaki által fölömeltetik, elő bbi állásába súlyánál 
fogva ismét visszaesik, a nélkül hogy az izmok tevékenységé­
ben valami ellenállás tapasztaltatnék. A hömérsék a jobb ol­
dalhoz képest tetemesen kisebbnek mutatkozik. Ha a két vál­
lat állásukban a fejhez megmérjük, a bal váll szinte 2  hüvelyk­
kel lejebb állónak találtatik mint a jobb, s valamint a jobb fel­
kar rövidültnek, úgy a bal hosszabbodottnak látszik, mint ezt 
a mellékelt fényképen láthatni.

Az imént vázolt jelenségekbő l láthatni, hogy a két vállon 
két egymással ellenkező  állapotra találunk. A jobb oldalon 
egy izomtömeggé összecsomósodvák a fölkar ízület és a lap­
csont izmai, a supraspinatus, teres majox’, levator anguli sca­

pulae és a subscapularis, ső t a csuklyás izom is rokonszenvi- 
leg rézt vesz az összehúzódásban; a dag oly merev, hogy 
tapintásra az egyes izmokat külön nem érezhető i, s helyükbő l 
el nem tolhatók, az activ- és passiv mozgás nehezen vihető

k i ; — a bal oldalon az 
izmok puhák, petyhüdtek, 
ruganyosság és zsongnél- 
ktiliek úgyannyira, hogy 
a felkart rendes helyze­
tében megtartani, annál 
kevésbé pedig azt föl­
emelni nem képesek, el­
lenben a passiv mozgás 
semmi akadálylyai nem 
találkozik ; a jobb olda­
lon tehát dermeszerű  ösz- 
szehuzódás, bal oldalt 
hüdési állapot van jelen, 
s ennek megfelelöleg a 
hömérsék is amott föl vau 
emelve (28° R.), imitt pe­
dig alászállt. (IC R).
A test vagy is a r-ak  ferde 
állása az izmok ezen kóros 
állapotának szükségképi 
eredménye, mit egyéb­
iránt már az egyik és pe­
dig bármelyik oldalon je­
lenlevő  bántalo..i is a/.

állást illető leg képes volna elő idézni.
Mi az izmok ezen bántalmának legközelebbi oka, — 

ezt mind a két állapotra nézve keresni feladatunk,
Ha a tetanicus összehúzódás eredete fürkészésénél, a 

physiologicus izomzsong okát kérdezzük, azt találjuk, hogy 
az mai napig sincs tökéletesen tisztába hozva. Marshall Hali, 
Volkmann és Stilling azt bizonyították, hogy a zsong tisztán 
a beidegzéstő l függ, mert ha a gerinczagy mozdidegeit átmet­
szették, a zsong is azonnal eltű nt; ha ellenben az érzidegeket 
vágták ketté, a zsong ugyan szintén enyészett, hanem csak 
a táplálás zavara folytán. Újabb idő ben Brondgeest ismét kí­
sérletekkel mutatta ki, hogy a zsong az érzidegekböl kiindúló 
visszahajlási tünemény. E nézet egyébiránt nem új, mert az 
idegrendszerrő l írt értekezeteiben Marshall Hall is visszahaj 
lási tünetnek mondja a zsongot, ámbár más helyütt (Beobach­
tungen u. Vorschläge aus dem Gebiete der prakt. Medizin) 
ismét azt állitja, hogy a gerinczagy élettani tüneményei mind 
az izgatag és visszahajlási úton jönnek létre, egynek kivéte­
lével, s e kivételt az izmok zsongja képezi, mit a gerinczagy­
ból állandóan kiinduló idegáram föltételezne. Duchenne is 
visszahajlási összehúzódásnak nevezi az izmok zsongját.

Az alkalmi okot fürkészvén esetünkben, az izzadás hir­
telen elnyomásában leljük azt fel. A beteg és anyjának elbe 
szélése szerint ugyanis a leány iskolában lévén, egy forró nyári 
nap nyitott ablak mellett ült s midő n erő sen izzadt, a hirtelen 
hű vössé vált levegő  huzama érte, mit elkerülnie nem is lehe­
tett, ha az oskola csendjét zavarni nem akarja. Ezen káros 
behatás folytán valószínű en vérbő ség támadt a geriuezagy 
nyaki részében, mely egy oldalt oly fokra hágott, hogy csak 
erő sebb inger gyanánt hatott, ez által az izomzsongot kórosan 
fokozván, úgy hogy az dermenetszerü összehúzódássá fajúit; 
ellenben a másik oldalon a vérbő ség oly súlyossá fejlett ki, 
hogy nyomást gyakorolván a gerinczagyra, a beidegzést aka 
dályozta, s ennek folytán az izomzsongot nem csak lejebb 
szállította, hanem azt szinte egészen megszüntette.

Visszahajlási az érzidegekrő l a mozgatókra ez esetben 
úgy hiszem már azért sem lehet fölvennem, mert nem igen 
valószínű , hogy az egy oldalt felfokozott beidegzést okozzon, 
más oldalt pedig azt félbeszakítsa.

A dermésen összehuzódott izomcsoportban tapasztalt 
hő emelkedés megfejthető  az izmok minden összehúzódásánál 
jelenlevő  hömérséknövekedésböl. Helmhola kimutatta, hogy a 
meleg termelés az izmok összehúzódásánál növekedik, s hogy
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derménél anyagbomlás es fokozott élenyülés van jelen. Ranke 
pedig a tetanusnak élettani tanulmányozásánál azt találta, hogy 
az összehuzódott izmok szilárd anyagokban veszteséget szen­
vednek, a víztartalom ellenben bennük szaporodik, s bogy a 
vízben legszegényebb izmok összehúzódás közben legtöbb vizet 
vesznek föl, mibő l az is fejthető  meg, hogy az ily összehuzó­
dott izmok nagyobb galvanicus ellentállást (Leistungswider- 
stand) tanúsítanak, mint a petyhüdtek, melyek kisebb ellent- 
áliási képességüket a bomlás terményeinek köszönik.

Esetünkben egyszerre kórosan fokozott összehúzódás 
támadt a test egyik oldali váll-lapocz izomcsoportjában, és 
hüdés más oldalt ugyanazon izmokban. Ezen különböző tüne­
mények elő idézése egy kór-ok által, s azoknak egy idő beni 
részarányos támadása a mellett szólanak, hogy a baj köz­
ponti eredetű . Nem képzelhetem, hogy a környi idegek bán 
talmazása folytán ily látszólag ellentétes állapotok létre jöhes­
senek, — mi szintén mind a mellett szól, hogy a gerinczagy 
nyaki része szolgált a kórjelenségek kiinduló pontjáúl.

A zsugorok irodalmában nem találtam ugyan följegyezve 
esetet, mely az enyimnek hasonmása lett volna, ennél fogva 
ritkának kell tartanom a hüdés és dermeszerü összehúzódás 
ilyetén szövetkezését. Ellenben arra nézve, hogy a gerincz­
agy vérbő sége az izmok, péld. a rágó, bordatartó izmok kóros 
zsugorát elő idézi , elég példa van. így többi közt Hasse Vir­
chow Archivjában említi, hogy a gerinczagy nyaki részének 
vérbő sége az izmok dermés összehúzódását okozta. — Az 
izmoknak csúzos összehúzódásai is följegyezvék az irodalom­
ban ; Beau szerint azon izmok szenvednek meghű lés által 
leggyakrabban, melyek csak a bő r és séjtszövetrétegtöl fe- 
detnek. Nagyobb fokú hideg csúzos lobot idéz elő  az izomban, 
melyet a Froriep-féle kéreg (Schwiele) jellegez, mely körül 
Beau állitása szerint az izmok visszahajlás folytán összehu- 
zódnak, mit ő  a beteg izmokra nézve jótékony óvó folyamat­
nak tart (une tendance evideminent providentielle et prote- 
ctrice). — Esetünkben azonban semmiféle lobtünemény nem 
észleltetett, valamint fájdalom sem volt jelen, a ferde állás 
hirtelen támadt s a bántalom első  jelensége volt, mely gyors 
támadás a szokványos zsugort is határozottan kizárja.

Valamint a kóros összehúzódás központi vérbő ség ered­
ménye volt, úgy az ellenkező  oldali hüdés is ennek köszöni 
eredetét. A hüdések többnyire nyomás folytán támadnak: az 
agyban jelenlevő  gutaütési gócz, izzadmány vagy uj képlet ren­
desen az egyik test oldalnak hüdését vonja maga után; ha ily kó­
ros folyamatok a gerinczagyban fészkelnek, a nyomást szenvedő  
rész alatt fekvő  testrészek lesznek hüdöttekké. Ily nyomást gya­
korolhat a vérbő ség is s kivált gyermekeknél jönnek azok gyak­
rabban elő . Esetemben szintén gyermekkel volt dolgom, kinél 
a baj hirtelen támadása, s annak épen oly gyors befolyása mint 
felüdülése szintén a vérbő ség, mint kór-ok mellett szólanak.

A jóslatot esetemben — kórismém alapján — kedvező  
nek mondhattam, mit a gyógyeredmény is tökéletesen igazolt.

A gyógybánás különféle utón kiséreltetett meg, de siker 
nélkül. A villamosságnak sem volt eleinte jó eredménye, mivel 
az átterjedési áram (Inductionsstrom) alkalmaztatott, ső t az 
izmok összehúzódása inkább még növekedni látszott. A Remak 
által ajánlott állandó áram katalytikus hatásának köszönhető  
ez esetben a jó eredmény. 0  ugyanis azt tapasztalta, hogy 
nemcsak puhitólag hat az izmokra , hanem állítólag még az 
inak kezdő dő  sclerosisát is megállítani képes, mely hatást nem­
csak a vissz- és nyirkerek felszivódási képessége fokozódásá­
nak , hanem az áram egyenes befolyásának is a kötszöveti 
részekre tulajdonítja. A hat Bunsen-féle elemnek állandó lehágó 
áramai esetemben is úgy látszik jótékony hatást gyakoroltak 
mind a felszívódásra mind az izmok puhitására. Hat ülés ele­
gendő  volt a teljes gyógyulás eszközlésére.

L A P S Z E M L E .

(M) Idő sb  A. B u row . A k ö té s e k  k á ro s b e fo ly á sá r ó l cso n k ítá so k n á l.

Szerző  már 1859-ben azt törekedett bebizonyítani, hogy 
a csonkítások utáni nagy halálozás a sok helyütt még haszná-

1 atban levő  kötéseknek tulajdonítható. Ezen állitása akkor 62 
nagyobb tagok csonkításán alapult, melyek közül csak 3  

végző dött halállal. (A Pauli által összeállított 7678 csonkitási 
esetnél a halálozás 33° 0-ot tett). Ez idő  olta észleletei 94-re 
szaporodtak, 3 halálozással, melyek közül 2 alig vehető  számba, 
mivel az egyiknél — comminutiv alszár törésnél — dermenet 
már a mű tét elő tt köszöntött be, a másiknál pedig a mű tét akitt 
életveszélyes vérzés támadt. Tétettek a csonkítások 2 1 -szer 
az alkar alsó harmadában, 4-szer közepén és felső  harma 
dában, 7-szer annak közepén, 5-ször felső  harmadában és 
4-szer a váll közvetlen közelében, 7-szer a láb közép és lábtö- 
csontokban , 18-szor az alszáron, 1 2 -szer a ezomb alsó és 
9-szer ann ak felső  harmadában.

A jó eredményt szerző  különösen azon körülménynek 
hajlandó tulajdonítani, hogy s e m m i f é l e  k ö t é s  nem 
a l k a l m a z t a t o t t  s a c s o n k i t á s i  c s o n k  a k ö r ­
l ég  s z a b a d  b e h a t á s á n a k  e l e i t ő l  f o g v a  ki  v o l t  
t é v e , miután a betegek sem különösen kedvező  körülmé­
nyek között nem voltak , sem pedig a mű tétéi kiváló ügyes­
séggel végre nem hajtatott, többnyire tanulók által tétet­
vén az meg.

Eljárása szerző nek a következő : Közvetlen a mű tét elő tt, 
hol csak a helyiség megengedi, érnyomaszt alkalmaz. Ezt B. 
elő nyösebbnek tartja az ujj a li elszigetelt lenyomásnál, mivel 
általa nemcsak az üteres vér oda-, hanem a visszafolyása is 
gátoltatik.

A körmetszésnek , hol csak a lágyrészek arra valók , a 
lebenyes csonkítást teszi eléje, kettő s lebenyt az al- és felkaron 
meg a ezombon, egyszerű t az alszáron csinálván.

Az alszáron oly esetben is , hol a csonkítás mélyebben 
történhetnék , oly magasan teszi az t, hogy a csonk mankó 
viselésénél a bő  nadrág által elfedethessék. Mesterséges láb al­
kalmazásánál a csonk lágy párnája szintén jó szolgálatot tesz.

A lebenyes csonkítás elő nye az egyszerű , ső t a kétoldali 
körmetszés felett is B. szerint abban áll, hogy a sebfelület 
egyidő beni nagy kicsinységénél az kényszer nélkül a lehető  
legjobban egyesithetö s a csontcsonk számára tömeggazdag 
lágy párna nyeretik.

Bardeleben azon állitása irányában, hogy a karélyos 
csonkítás által nyert izompárna is idő vel az izmok sorvadása 
folytán elpusztul, szerző  azt bizonyítja , hogy az ő  eljárásánál 
ez nem történik, s az izompárna évek múlva is megtartja 
puha , ruganyos minő ségét. Az izomsorv szinte valószínű en 
csak az alkalmazni szokott nyomó kötés következménye, mely 
az edényekre gyakorolt nyomás által ezeknek összenövését és 
elpusztulását idézi elő . A sebfelű let kényszernélküli egyesítése 
legjobb biztosítéka a gyors hegedő snek.

A karély magasságának, kettő s lebenynél, legalább '/4 -ét 
kell tenni a tag kerületének, a beszúrás helyétő l a karély csú­
csáig ; inkább hosszabb legyen az, mint rövidebb.

A csonthártya lavakarása a csontátfürészelés elő tt nem­
csak fölösleges, hanem egyenesen káros is. Ha a fürészvonal a 
hártyájától lemeztelenített csontrészre esik, ennek szükségké­
pen el kell halnia és kiválnia, mi a gyógyulást késlelteti és 
genysülyedésre szolgáltathat alkalmat. A csonthártya egyenes 
elválasztása a fürészszel sohasem káros.

A vérzés csilapitásnál minden vérző  edény leköttessék ; 
inkább a fölöslegest is kössük le , mert ez betegünk kárára 
nem lesz. Nyomkötés által az utóvérzésnek elejét venni, any- 
nyit tesz, mint veszélyes utón valamit elérni akarni, mi 
veszély nélkül is eszközölhető . Ha kötést nem alkalmazunk, a 
legkisebb vérzést is rögtön észrevehetjük, holott bekötött 
sebnél az ilyenek rejtve maradnak, s az első  gyógyulást meg­
hiúsíthatják.

A vérzés csilapitása után nem szabad a sebet azonnal 
egyesíteni. Maradjon az a l e v e g ő n e k  k i t é v e  m i n d ­
a d d i g , míg savós izzadmány képző dése azon meg nem kez­
dő dik s a rá nyomott tépéspamat többé nem véresre, hanem 
csak húslészerüre festetik. Ez irányban * /4 — x/ i  óra megki- 
vántatik, de a seb órák hosszán is nyitva maradhat mind en 
kár nélkül.
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A karélyok egyesítésére B. rendesen csak 2 —3 csomós 
varratot, s ezek közé a körülményekhez képest 3 — 4  ragta­
paszcsíkot alkalmaz, melyek délelő k alakjában, függélyesen 
az egyesített sebréshez, a csonkot körülfogják. — A felső  
végtagoknál, a karélyok elegendő  nagysága és nem túlfeszült 
izomzatnál, a ragtapasz egymaga is elegendő . — A fonalak 
kacsra köttetnek, hogy vérzés esetén a seb megnyitása után 
új varratot alkalmazni ne kelljen.

Miután a beteg az ágyra, a csonk pedig a szecskaván­
kosra lön fektetve, ez utóbbi egyszerű en vászondarabbal fe- 
detik be, a legyek távolítása végett. Jég csak azon esetben 
használtatik kisérletképen, ha erő s fájdalom áll be, de ha az 
a jégtömlö alatt nem enyhül, azonnal abba hagyaíik. Mérsé­
kelt sebfájdalomnál rendesen lefolyó, azaz a legtöbb esetben 
jég egyátalán nem szükséges.

rA csonk 2 —3 naponi magatartásából, mondja szerző , 
meggyő ző dhetni azon zavart okozó befolyásokról, mit a kötés 
a természet gyógyereje elé gördít. A be nem kötött csonki- 
tási csonk annyira megdagadt, hogy kerülete gyakran ‘/3-dal 
nagyobbodik. E daganat csak a visszaképző  erő  gyöngeségé- 
néi marad el s igen rósz jelnek tekintendő .“

„A természet megkezdi nagyszerű  mű ködését a vérke­
ringés helyreállítására. A különféle ürterü számtalan átmet­
szett edényekben a láz folytán fokozott szívmű ködés vértor­
lódást htz létre a záródó vagy mesterségesen elzárt, lemezte­
lenített edényvégek fölött, melynek nagy fontosságúnak kell 
lenni az új nélkülözhetlen mellékvérpályák képző désére. 
Hogy ez a kötés nyomása alatt sokkal nehezebben jöhet létre, 
s hogy vértorlódás helyett inkább összenövés és értömülés 
támad a nyomás alatt, önkényt érthető nek látszik. Ezen 
amúgy is már laza szövetű  értömeszek, a kötés levétele és új­
bóli föltétele folytán változó nyomás mellett könnyen szét­
morzsolódnak, embóliára és az által genyvérre szolgáltatnak 
alkalmat.“

Ha a seb szélén a daganat oly fokra hág, hogy a fonalak 
bemetszenek, B. azokat közvetlen a szúrpontnál elmetszi, s az 
elmetszett vég visszahúzódását a sebcsatornába a természetre 
bízván, azt többé nem érinti. Ha a bő rön fekvő  vég a seb vá­
ladéka által nem tapad elég szilárdan, egy csepp collodium- 
mal lehet azt megerő síteni, vigyázva, nehogy abból a sebnek 
is jusson valami.

A fonalak minden esetre helybenhagyatnak addig, míg u 
szúrcsatornában geny nem mutatkozik; a ragtapaszcsíkok is 
csak akkor újittatnak meg, ha leválnak, gyakran csak 5— 6  nap. 
A sebszélek minden nap puha tépettel lisztittatnak s gyönge 
nyomással a mélyben netalán jelenlevő  geny kiürittetik. Szük­
ség szerint ezen mű velet 1 —2 -szer napjában ismételhető .

Ha a beteg annyira felüdült, hogy ágyát elhagyhatja, a 
seb tapaszcsíkokkal megerő sitendő , keskeny tépetpamattal 
befedetik; ha a gyógyulás első  úton tökéletesen nem sikerült, 
a seb az átalános szabályok szerint kezeltetik.

Sz. évek óta minden nem egészen szabályszerű en ge- 
nyedö sebet eczetsavas timföldbe mártott nyomfoltokkal bo­
rítja be ; ugyanazt teszi genyedő  csonkitási sebeknél is. A 
szer kórházi gyakorlatban már azért is jótékony, mert a bű zt 
azonnal megsemmisíti. Azonkívül olcsó és könnyen készít­
hető .*) (Deutsche Klinik 24. sz. 1866).

(M ) F . H usch, a  z s ír tö m íl lé s r o l (F e t te m b o lie ).

1864-ik évi júniusban Recklingshausen, königsbergi tanár, 
egy embert bonczolt, ki bal sípcsontján lórugás által két nap 
elő tt, kis bő rsebbel szövő dött haránt törést szenvedett, a 
sértés után egy ideig egészen jól volt, azután csakhamar foly­
ton gyengülni érzé magát, végre kábult álomba esett s 36 órá­
val a sebzés után meghalt, a nélkül, hogy a seb legkevésbé is

*) 8 rétz nyers ólomezukor 6 rész timsóval összedörgöltetvén, a jege- 
cző dési víz szabaddá tétele folytán pépet képez, melyhez 6 r. víz 
adatik A leülepedő  kénsavas ólom felett maradó tiszta folyadék a 
B. által ajánlott S o l u t i o  a l u m i n  a c e t . A kis mennyiségben 
szintén jelenlevő  eczetsavas ólom a i ebnek kárára nincs. Szájvíz­
nek ezen folyadékot B. eczetsavas mészbő l készítteti, meyl 
S c h e i b l e r - f é l e  s z á j v í z neve alatt nagy keletnek örvend. 
Készíttetik Königsbergben, Neudorf által.

rósz küllemet mutatott volna. A bonczolatnál, eltekintve egy 
csekély friss májasodástól a jobb tüdő  felső  lebenyében, az 
egyedül értékesíthető  lelet állott számos pontszerű vérömle­
nyekben a nagy agy féltekéi és kocsányai velő tömegében, 
továbbá mindakét szem köthártyájában és a bal reczegben a 
sárga folt a la tt; azután a húgyhólyagban és a szervi szívbu­
rokban ; a szívhusban különféle fehéres foltok és morzsák vol­
tak jelen, mint szinte számos kis vérömlenykék homályos, 
fehér középponttal. Az eltörött alszáron igen erő s vér aláfutása 
találtatott a bő rnek s terjedelmes vérbeszüremkedés a sípcsont 
körül fekvő  lágyrészekbe; az em'itett kis bő rseb nem állott 
semmi összeköttetésben magával a töréssel, mely csak a/ 4 hü- 
velyknyire alatta harántúl választá ketté a csontot; az utóbbi­
nak törvégei szabályosan állottak egymás felett s egy helyütt 
még a csonthártya egy széles bidja által tartattak egybe. A 
törvégek közti tért véralvadék tölté k i, mely körülbelül 1 

hüvelyknyire még a csontvelő ürbe is terjedett. — A górcső i 
vizsgálat az egész test (agy, köthártya, tüdő , szív, máj, vese, 
bélboiyhok, izmok, bő r) kisebb ütereiben s látszólag a vissze- 
rekben is faszerüen elágazó, tökéletesen tiszta, színtelen zsír- 
cseppeket nagy mennyiségben mutatott ki, melyek sokszor 
igen világosan az edények véres belövelésével váltakoztak. 
Legbő vebben volt mindez jelen a tüdő ben, és pedig nem ke­
vésbé szabad, mind májasodott szövetrészében. A szívben ész­
lelhető  fehéres csíkok és vérömlenykék homályos közép­
pontjai eröseu elzsírosodott izomrostokból állottak, melyeknek 
közepén rendesen zsírral telt hajszáledénykacs világosan volt 
kimutatható. — Ezen igen érdekes eset, melyben a véredé­
nyek tiszta zsírral sokkal nagyobb terjedelemben teltnek talál­
tattak mint az eddig leírt ilynemű  más eseteknél, szerző nek 
alkalmat szolgáltatott igen tanulságo» kísérletekre az u n. 
zsírtömülés tekintetében.

Az első  kísérlet sorozatnál Busch 7 erő s házinyulnak síp- 
és czombcsontját, vagy pedig csak a sipcsontot fúrta meg, a 
csontvelő t azután a velő ürbe tolt sodronynyal roncsolván el. 
A börsebeket igen szorgosan összevarrta, az állatokat pedig 
életben hagyta, mire rendesen a 3 és 7 nap közt elhaltak, vagy 
pedig bizonyos idő  múlva megölettek. Mindezen állatoknál a 
tüdő bő l ollóval kivágott finom metszeteken górcső vel tiszta 
színtelen zsír világosan faszerüen elágazva találtatott, úgy 
hogy kétség nem lehetett a felett, miszerint az a véredényekben, 
a kis üterekben és hajszáledényekben el van helyezve. Más 
változása a tüdő szövetnek sohasem észleltetett, valamint más 
szerv hajszáledényeiben sem fedezhetett föl szerző  zsírt, mint 
épen a tüdő ben. Miután pedig Busch e kísérleti állatok vérének, 
úgy életközben mint halál után tett vizsgálatából meggyő ző dött, 
hogy abban zsírcseppek épen nincsenek jelen, joggal vissza­
utasíthatta mindjárt Grohe-nak azon nézetét , hogy itt a zsír 
a halálozás alatt vagy a halál után a vérbő l választatik k i ; a 
hajszáledények netaláni elzsírosodása sem vétethetett tekin­
tetbe, mivel finom szemcsés zsír sehol sem volt kimutatható; e 
szerint már e kísérletekbő l lehetett következtetni, hogy a zsír 
embolia utján jutott az elroncsolt velő szövetböl a tüdő  haj­
száledényeibe.

Egy másik kisérletsorozatot B. a végett tett, hogy a zsír 
felszívódásának módját s azon utakat fürkészsze ki, melyeken 
az a tüdő be jut. Helyettesítette pedig ezen czélból a velő ür ter­
mészetes zsírját igen finom vörös czinober porral erő sen eldör­
gölt faolajjal, mit színénél fogva könnyű  volt a test minden részé­
ben feltalálni. Eljárása a köv. volt: a sípcsontot felül-alól meg­
fúrta, felül lehető leg nagy, alól csak oly kis likat fúrván, hogy 
abba fecskendő jének csövét illeszthette; azután a velő t szokott 
módon roncsolván el, a veres olajvegyitéket az alsó likba mind 
addig fecskendette míglen az a felső  likon vér és velöczafatok 
nélkül tisztán ki nem folyt. A fúrt likak azután puha hársfa 
dugaszokkal bezárattak s a seb összevarratott. Az ekként 
kezelt állatok mindjárt a mű tétéi utáni első  órákban megölet­
tek; mindnyájánál, mint elő re várható volt, a tüdő  véredényei 
czinober tartalmú zsírral teltek meg, még annál is , mely 15 
perczczel a mű tét után kivégeztetett, legdúsabban azonban 
2—4 óra múlva. E mellett az embolia sokkal erő sebbnek talál­
tatott, mint az elő bbi kísérleteknél, úgy hogy szerző nek némi-
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leg elő kisérletek által elő bb tisztába kelle jutni az iránt, váljon 
a mű tétéi által a természetes viszonyok lényegesen nem vál­
toztak-e meg. S egy kísérlet, melynél szerző  az üres visszeret, 
kissé a vese visszerek belépése alatt, kikészítette, lekötötte és 
átmetszette s annak környi végébe csövet illesztett, a sípcsont 
velő ürébe pedig erő s nyomás alatt az olajkeveréket beföcs- 
kendette, csakugyan azt mutatta, hogy a csövön czinoberrel 
gazdagon festett vér ömlött ki (mi egyébiránt a tüdő edények 
erő s megtelését vörös olajjal oldalagos utón, valószínű en a párat­
lan visszeren át, semmiképen nem akadályozta); de másrészt sz. 
egy egészen hasonló kísérlettel arról is meggyő ző dött, hogy igen 
csekély beföcskendési nyomásnál az üres visszérbő l egyúttal ki­
folyó vér a czinobernek nyomait alig mutatá, s ily nyomás, mint 
B. azt ismételve látta, a tüdő  jelentékeny zsír tömülésének elö- 
hozatalára, 2—3 óra alatt, tökéletesen elég séges volt.

Az ekként kezelt házinyulaknál sz. a czombvisszerekbő l 
vagy az üres visszérbő l két órával a mű tétéi után vett vérpró­
bákon czinobertartalmu zsírcsöppeket mindenkor mutathatott 
ki ; ső t egy sípcsontban, melynek meszes részei el lettek távo- 
litva, azokat még a Havers-féle csatornák edényeiben is sike­
rült fölfedeznie. A zsírnak egyenes felszívódása a véredények 
által ekként be lön bizonyítva, de sz. a czinobertartalmu csöp- 
peket, kisebb-nagyobb mennyiségben a kis inedencze beme­
netnél és a térdhajlásban fekvő  nyirkmirigyekben is megta­
lálta mindenkor, mibő l önkényt következik, hogy a felszívódás 
a nyirkfolyam utján is történik. A zsírcsöppek nagyságából 
már egyelő re kiviláglott, hogy azok csak sértés által m e g ­
n y i t o t t  csontvéredények és (föltételezett) nyirkedények 
által vétethettek föl. A nyomás a súlyos mű téti behatás után 
elég nagy arra , hogy a zsírt az edények ű rébe hajtsa, mert 
ha B. a beföcskendés után a csövet az alsó fúrlikban benn 
hagyta s a felső  fúrlikat azután bezárta, az olaj a cső ben las- 
sankint emelkedett, s végre csöppenkint kifolyt. Nincs kétség, 
hogy a csont üteres edényeibő l kiáramló vér ezen nyomást 
okozza s a velöürnek folyékony tartalmát a legkevésbé ellen­
álló helyek, az az a tátongó vér és nyirkedények üre felé 
szorítja. A véráramnak nagyobb gyorsasága s a csontvéredé­
nyek nagyobb ürtere egyébiránt valószínű vé teszik, hogy a 
zsír legnagyobb része a vérárammal jut a tüdő be.

Ezek után jelentést tesz B. még 6  Königsbergben bon- 
czolat alá került, többé-kevésbé bonyolódott csonttörésrő l em­
bereknél, melyeknél a tüdő edények zsíros tömülését ki lehete 
mutatni. Az irodalomban eddig közzé tett ide tartozó anyag­
nak bírálatánál végre bebizonyítja, hogy szinte minden jól 
megállapított esetnél valahol a testben, a környi részen vagy 
legalább távol a tüdő tő l folyékony zsír oly alakban volt jel :n, 
mely annak behatolását az edény rendszerbe lehetségessé tette; 
a zsírnak csöpp alakban, nem pedig fejetben vagy oldatban, 
még pedig nyílt edényürek által föl kelle vétetnie, miszerint a 
tüdő edények betömülése létre jöjjön. Különös kórtani jelentő ­
séget sz. az egész folyamatnak nem tulajdoníthat, mint ezt 
Wagner tenni akarja. Kísérletei és észleletei egyikénél sem 
vont maga után a zsírembolia valami szövetmegbetegedést, 
például átrakodási tályogot sat.; csak akkor veszélyeztet­
heti az az illető  egyén életét, midő n a tömülés oly nagy terje­
delmű , mint a kezdetben említett esetnél, midő n az az agyra és 
szívre is kiterjedt. (Virchow’s Archiv XXXV. 321 — 358).

(M) Kórboncztani leletek küteges Inig) máznál.
Az exanth. typhusnál, mint tudva van, a bonczvizsgálat 

eddig mi jellemző t sem fedezett föl. K1 o b tanár azonban 
legújabban 1 1  hullát szorgos vizsgálat alá vevén valamennyi­
nél s o r v a d á s t (atrophia) t a l á l t  é p e n  a zon  s z e r ­
v e k b e n ,  a P e y e r f é l c -  és f o d o r  m i r i g y e k b e n , me­
lyek a hasi hagymáznál a typhosus lerakodás helyei szoktak 
lenni. Az alakja ezen mirigysorvnak épen nem volt állandó ; 
néhol egészen hiányzottak; másutt szürkésen festenyzett gyű ­
rű k foglalták el helyeiket s a mirigyek töpörödött s festenyes 
szétbomlásban álló testek gyanánt tű ntek föl; végre egy eset­
ben a hurkabél takhártyájáu a mirigysorv mellett tisztán fölis­
merhető  hagymázhegek is voltak jelen, s miután az utóbbi 
megbetegedés csak 14 napig tartott, nincs kétség, hogy a

hegek egy régibb körfolyamatnak maradványai s igen való­
színű , hogy a mirigyek is már régebben sorvadtak el.

Ha tehát, mondja K., a hasi és küteges hagymáz egy­
azon kórfolyamat, azon különbséggel, hogy amannál a Peyer- 
mirigyek beszű rő dnek, ennél pedig nem, azt lehetne követ­
keztetni, hogy lerakodás itt azért nem történik , mivel a miri­
gyek már elő bb elsorvadtak. Ugyanez állana az inségi, hadi 
hagy mázról sat.

Azonban jegyzi meg továbbá K. bár meglehet, hogy a 
leletnek a hagymázra nézve jelentő sége van, elő jön mégis ezen 
sorvadás más betegségeknél is, mint tüdölobnál, csigolyaszúnál 
s átalán sok heveny betegségnél.

A Z e n k e r által felállított azon nézetet, hogy a küteges 
hagymáznál a haránt csikóit izomrostok sajátságosán elfajul- 
vák, K. nem oszthatja, mert ez izomrostok vagy viaszszerüen 
vagy szemcsésen változnak el. A viaszszerü elzsírosodás több­
nyire hullatünemény ; a szemcsés elfajulás pedig a legkülön­
félébb kóroknál jön elő .

S k o d a tanár ezek irányában oda nyilatkozott, hogy a 
küteges hagymázra nézve alapos észleleteket csak járvány 
alatt lehetne tenni; ilyen az ö életében Bécsben még nem volt. 
A kórisméknek nem igen lehet hinnünk. Jelenben közönségesen 
hasinak nevezzük azon hagymázt, hol a bélben valamit ki 
lehet mutatni, kütegesnek pedig azt, hol a bélben semmit sem 
találnak és küteg volt jelen. De a küteg — bármily alakja 
legyen ennek — irányadó nem lehet, mert más betegségeknél 
s a hasi hagymáznál is jő  elő . Szabatos észleletek bizonyítják, 
hogy van, ha nem is nálunk, de másutt, küteges hagymáz, de 
H i l d  e n b r a n d küteges hagymázjárványa is kétséges, bár a 
typhus exanthematicus elnevezés tő le ered, mert bonczolati 
jegyző könyveit vizsgálván, mindenütt csak is hasi hagymázt 
találunk. Ez onnan is kiviláglik, hogy H a r t m a n n ugyan­
akkor írta le ugyanazon járványt, de egészen másként mint 
Hildenbrand, s ott a jellemző  küteg nem szerepel. Hildenbrand 
valószínű en nem látott egyebet mint mi.

B i e s i a d e c k i minden lázas betegségnél sorvadtaknak 
vagy sorvadt külemüeknek találta a mirigyeket, kivált ha a 
b e t e g e k  e l ő b b  s o k á  s e mm i t  sem et tek (Sitzung der 
k. k. Ges. d. Ärtzte in Wien, 1866 jul. (W. tr. Presse).

(M) R ose r  túr. Az ita tó  p ap ír  m in t k ö tsz e r  se b e k n é l.

Roser tnr. a katonai orvosok figyelmébe az itató papirt 
ajánlja, mint „ i gen  c z é l s z e r ü  e s z k ö z t  a g e n y  fel- 
s z i v a t á s á r a , Ez a tépetet igen jól pótolja, ső t e sebkötést 
tisztán és szárazon tartani sok esetben inkább képes, mint a 
tépet. Miután továbbá olcsó, könnyen megszerezhető  és elszál­
lítható, a tábori sebészetben igen helyén van.

Alkalmazása igen különféle lehet. A marburgi kórodán 
múlt télen kétféleképen használtatott: mint egyszerű  aljzat 
(Unterlage) és felosztottan. Erő sen genyedő  csonkitási csonkra 
például négyszeresen összehajtott itató papír darab tétetett 
s valahányszor genynyel megtelt, megujittatott. Vagy pedig 
csonkolási sebre kis itató papír darabokból összetett réteg 
alkalmaztatott jobb és bal oldalt, melyek a seb váladékát 
magokba szívták. Utóbbi tekintetben úgy is lehetne az itató 
papirt használni, hogy az kis könyv alakba összehajtva 
akként odaillesztessék, hogy a levelek szabad széle — úgy 
mint könyvnél, midő nhátán meg fogjuk, — a felszívandó folya­
dék felé fordulva legyen (Béri. ki. Wochens. 1866, 25 junius).

( — b— u) S z ó ta la u sá g , — h a lá l, — a  ba l o ld a li  h a r m a d ik  a * y  te k e r -  
v é n y  e lr o n e so lt  v o lta .

Egy férfit bal oldali hüdés ért a nélkül, hogy beszéde 
gyengült, vagy megzavartatott volna, két év múlva azonban 
jobb oldali tagjai tetemesen hüdöttekké válván, ez szótlanság-' 
gal (aphasia) volt egybekötve. Halál után bonczoláskor kitű nt, 
hogy a jobb oldali harmadik agytekeredvényben vérömleny - 
gócz volt, mely már hegesedésnek indúlt (a bal oldali régibb 
hüdés oka), míg a bal oldal harmadik agytekeredvényében 
heveny vérömölvény találtatott (az utolsó hüdés oka , mely 
szótlansággal volt egybekötve). Ezen lelet Broca mellett szól, 
ki a beszélés ideggóczát a bal oldali harmadik agytekered- 
vényben keresi. (Société d’anthropologic, 1866).
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Tátra-Füred. Schmecks.

— □ — Volt idő , midő n nemcsak a vegyészek és tudós 
boncznokok adtak az általok fölfedezett uj anyagoknak és 
testrészeknek bizar képzeletük alkotta hasonlóságnál fogvájó 
kedvükben furcsánál furcsább neveket, a „veres oroszlányt a 
liliommal eljegyezték“, mondolákatés olajkákat láttak, hanem 
maga a nép is ily elmés nevekkel ruházta fel hegyeit és völ- 
gyeit, a csillagokat és mindennapi foglalkozása tárgyait és sze­
reit. Ez idő nek, vagy legalább e humornak köszöni valószí­
nű en fürdő helyünk is „Schmecks“ nevét, mit az újabb zamatú 
„Tátra-Füred“ sem volt képes a közéletbő l kiszorítani. S va­
lamint maga a fürdő , úgy azon sziklahegy is, a nagyszálóki 
csúcs, melynek erdő s lejtő jén a gyógyhely fehérlö házai már 
messzirő l láthatók, dicsekedhetik ily merész képzelet alkotta 
névvel. Meglehet, hogy ama hegy keresztapja, midő n azt 
„Königsnase“-nak nevezte el, a philosophicus korszak azon 
philosophicus királyára gondolt, kinek népszerű  arczképein a 
burnót8zelencze sohasem hiányzik, mi egyébiránt a törté­
neti igazsággal merő ben ellenkezik, miután az, mint tudva van, 
mellénye bal zsebében nemcsak tubákja, hanem Europa sorsa 
számára is olcsó és kényelmes helyet talált.

De ez mit sem tesz. Reményijük, vau annyi erő  bennünk, 
hogy nem csak azon árnyékot győ zzük le, mit a szerencsét­
lenül választott név existentiánkra vet, hanem még azon reális 
veszélyekbő l is új életerő vel merülünk fel, miket ama hires 
király utódainak országbontó kedve reánk mért. All még a 
kárpátok égbe meredő  lánczolata, hatalmasan zúgnak fürdő nk 
körül a több száz éves fenyő k, omlanak a völgyek mélyébe a 
habzó patakok, gyönyörködteti szemünket a dús álpesi 
virány, s mértföldekre terjed el lábaink alatt a falvakkal és 
városokkal behintett síkság, midő n fönn a magasban a balsa- 
mos léget szívjuk. Csak híve maradjon az ember a természet­
nek, s a veszélyek legnagyobb része nem fogja érni. Ki 
Schmecksen csak egyszer volt is s e nagyszerű  látványban 
részesült, az mindenkorra meg van nyerve; vissza fog az kí­
vánkozni a Tátra hegyek fönséges magányába és Tátra-Füred 
vendégszerető  kunyhóiba, valahányszor teste a munkától és a 
nap melegétő l, a városi élet örömei és szenvedéseitő l kimerült, 
s még inkább, midő n kedélye a hivatás teljesítésébe és 
a mindennapi élet ezer meg ezer nyomorúságaiba bele únt, 
hogy ott a fáradt tagokat kipíhentesse és sebzett lelke a ter­
mészet egyszerű  élvezetében felüdüljön.

De nemcsak itt helyben, hanem már útközben is üdítően 
fog hatni a természet a legkonokabb hypochondriára is. Az ki 
Eperjes felöl jő ve a legszebb hegyi mű úton Branisko magasla­
tára ér, s onnan az elő tte hirtelen feltáruló Szepességbe bete­
kint , jobbra épen talán a derekukon felhő k övedzte Tátra 
gránit csúcsait, balra a Királyhegy lánczolata hosszúra nyúló 
erdő s magaslatait, közvetlen elő tte pedig a regényes Zápolya 
várat pillantván meg, az mondjuk, kinek saját testi szemei elő tt 
hazánk ezen gyönyörű  vidéke elő ször feltárul, az a kúrát bizo­
nyosan már elő bb meg fogja kezdeni, mintsem a gyógyforrás 
vizét egész ájtatossággal itta volna.

De még ennél szebb útja is van fürdő helyünknek, s gon­
doljanak bár engem különeznek és rósz balneolognak, megem­
lítem azt mégis röviden, mielő tt Schmecks tudós javalatairól 
mindenféle való és képzelt betegségek ellen szólanék.

Az, ki különösnek találja, hogy a Kárpátokba Debreczen- 
nek vegye útját — ámbár ezen vaspályái ut a véghetlen síksá­
gon és a nap forró hevében meglehet épen oly jó előkészület a 
klimaticus kúrára, mint orosz fürdő nél a gő z heve, hogy a hi­
deg zuhanyt annál jobban élvezzük az mondjuk a váczi vasút 
állomásnál mindig készen álló elég kényelmes kocsin Gyarmat, 
Rimaszombat és Tornallyának veheti útját Aggt e l ekre, hol 
a nagyszerű  csepkő barlang megtekintése már magában is bő ven 
fogja ő t kármentesíteni azon kellemetlenségekért, miket a vas­
pályákhoz és a külföld hő teleihez szokott elkényesztetett ivadék

oly nehezen tű r. Innen pedig Murán yn ak es a telsó G aran 
völgyének hajtasson. Vereskő rő l (Rother Stein, Cserveni 
Kamen) nemcsak a Koburgféle vasmüveket tekintheti meg a 
sztraczenai szű k szikla és a kies pohorelai völgyben, de gyalog 
vagy lóháton felrándulhat az 5000 lábnyi magas K i r á l y ­
h e g y r e (Königsberg, Kralowa Hola) is, melynek széles 
kopasz hátáról egyike a legszebb látványoknak nyílik, miket 
Európa szerte tett kalandozásaim közben élvezni alkalmam 
volt. Szemközt áll itt az utazó a középponti Kárpátok lánczo- 
latával, a legmagasb csúcsok kellő  közepe irányában, melyek 
könnyű  ív alakban egy  granitfal gyanánt szinte minden elő he­
gyek nélkül a Poprad völgy aljából oly meredeken, merészen és 
daczosan emelkednek fel csúcsaikkal és nyergeikkel, hogy 
szinte „a gondolat is lecsúszik róluk.“ Váljon igaz-e, hogy 
Hollós Mátyás itt vadászott, nem tudom; de a hegy valóban 
„királyi,“ mert messze uralja a vidéket, s öt folyó ömlik ki 
kapuin — a Garan, Vág, Her nád, Sajó és Poprád — üzenetet 
vivén a távol bosporusnak és a balti tengernek; a „lélek kém­
szeme“, habár nem is a testi — mint áilittatik — elhat innen 
Buda királyi váráig, azon ország szivéig, melynek határán 
állunk. — Telgarton át visz aztán az ut a szepesi földre s fél 
nap alatt, a „királyi orr“ alatt, helyben vagyunk.

Tátra-Füred klimaticus gyógyhely. E mellett szól fek­
vése 307 8 lábnyira a tenger színe felett; tehát oly magas az 
mint Gastein-é. E magas fekvésnek és e fekvés és környezet 
okozta tényező knek köszöni kétségkívül mindakét gyógyhely 
jótékony hatásának legnagyobb részét. A síkság s a forró pusz­
ták lakójára az ily magas fekvésű  helyen szükségképen jelen­
levő  nagy különbség, a lég nyomása, hő mérséke, nedvessége s 
egyéb tulajdonaiban, lehetetlen, hogy a legnagyobb befolyást 
ne gyakorolja. S valamint azok, kik Gasteinban vagy a ten­
gerparton a fürdő ket nem is használva szabatos kísérletek 
szerint sokszor ugyanazon változásokon mennek keresztül, 
mint azok , kik egyszersmind fiirödnek (némely külön bajok 
kivételével), úgy már a Schmecksbeni tartózkodás is, az üde 
víz, a kirándulások, a nagyszerű  természet szemlélése, az illatos 
tiszta lég szakadatlan élvezete sok esetben annyira másitó- 
lag hatnak az anyagcserére s az összes mű ködésekre, hogy lé­
lekben testben felüdülve hagyandja el a vendég a gyógyhelyet.

Van különben Tátra-Fürednek három szénsavdús ásvány 
forrása is. S e szénsav fő alkatrésze, mert a szilárd részek jelen­
téktelenek s Redtenbacher a vasat is kivegyelemezte belő le. E 
veszteség azonban könnyen elviselhető . Nincs Tátra-Füred­
nek 1 — 2 századrésznyi vasélecsre szüksége, hogy a komor 
hangulatot és a rósz emésztést, „a bélhuzatn hurutos állapotát, 
a mellgyöngeséget, a máj és lép dugulásait, a méhszenvet és 
sápkórt“ meggyógyítani képes legyen, a mint ezt egy fürdő i 
könyvben a schmeckst ásványvízrő l följegyezve találjuk.

Mi sem természetesebb, mint hogy a nehány évtizeddel 
ezelő tt járványszerüen terjedő  vizgyógymódnál, Tátra-Fiire- 
den is ilyen állíttatott fel. A kinek kedve van, azt mai nap 
is (6° víz) használhatja, mert kétségkívül sok esetben jóté­
kony. Valóságos hideg víz-gyógyintézetté azonban Schmecks 
aligha fog valaha fejlő dni, mert idénye sokkal rövidebb 
ideig tart, semhogy e czélnak komoly betegségeknél megfe­
lelne. Uditésnek minden esetre megfelel. Sokkal fontosabb­
nak tartom az égalji hatás támogatására a legtöbb esetben 
azon langyos és meleg fürdő ket, melyek Tátra-Füreden, mi­
óta az intézet fennáll, készíttetnek, s melyek talán még hatá­
sosabbá tétethetnének, ha nagyobb víztömegben lehetne 
fürdeni, s ha az ásványvíz szénsava ezek számára is értéke­
síttetnék.

Szólottám elő bb Tátra-Fürednek „kunyhóiról.“ Ezt be- 
tüszerinti értelemben egyátalán nem akarom érteni. Ezen 
kunyhók nagyrészt schweiczi modorban a hegy oldalaira 
épült, egyszerű en, de elég kényelmesen bútorozott s igen tisz­
tán tartott, nyájas lakok, melyekbő l a hegyekre, az erdő kbe, 
a síkra nyílik a legszebb kilátás. Kályha, mennyire emlék­
szem, csak nehány szobában van ; a kandalló, sajnos, itt épen
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oly kevéssé divatos, mint az ausztriai hegyi fürdő kben, pedig 
be jó hasznát lehetne venni zordon napokon, melyek némely 
nyáron nem épen ritkán dideregtetik meg a kényes vendéget; 
a pattogó tű z szinte élvezetté változtatná a borús hideg napot, 
pihenésre és kéjelmes társalgásra adván alkalmat.

Fürdő helyen az étel nem közönbös. Karlsbadban, a 
„Sprudel“, és „Schlossbrunn“ s Gasteinban a megifjitó hévvíz 
daczára elég savanyú képet látni ebéd után. Az ember nem 
sokára visszakivánkozik haza, hol a jó sült nem puszta mese.
A tátra-füredi table d’ höte, délben és estve, jó ízletes étkek­
bő l áll, s bold, ornithologunk Petényinek versei, miket első  
kirándulásom alkalmával R e i n e r úrhoz, a fürdő  birtokosá­
hoz intézett ajánló levele boritékára írt —

„Unser Wirth Herr Reiner
55

„lat ein Manu wie keiner,
„Und die liebe Reinerin
„Die hat erst den rechten Sinn* - -

azután ismételve tett látogatásaimnál, s reményiem mai nap 
is még tökéletesen megállanak.

Igaz, hogy az idő  azóta sokat és gyorsan változott; 
meglehet, ső t bizonyos, hogy azon vendégek, kik Tátra-Füre- 
den azelő tt szinte minden nyáron állandóan találkoztak, szép 
és jelleme8 nő k, sok kitű nő  és sok jó kedvű  ember, úgy mint 
Veszter Sándor, ki első  jelent meg ott és utolsó hagyta azt 
oda, már jobb életre költöztek vagy elmaradtak; de a hely s 
az örökké fiatal természet megtartotta jelességeit, s remény­
iem, hogy munkafáradt polgártársaim, kik a felüdülés arany 
gyapját sokszor messze földön keresni szokták, most is és 
ezentúl még inkább figyelemre fogják méltatni hazánk ezen 
gyógykíncsét ; meg vagyok győ ző dve, hogy új erő vel térvén 
hazánk szép bérczei közül haza, köszönettel fognak emlékezni 
jelen sorainkra; mi pedig rájok ösmerünk az eleven szem, a 
jó kedv és a friss egészséges arczszinrő l.

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

A budapesti kir. orvosegylet f. h. 14-én tartott rendes ülésében :
K.OVÚCS József tr az utasítása nyomán szerkesztett s az „Orvosi 

Hetilap“ 28-ik számában részletesen leirt villamos golyókereső  készü­
léket mutatta be az egyletnek. A golyófogóval összekötött készülék 
élénk csengetéssel jelzi, ha a fogó szárai közé fém jutott, mig azok tel- . 
jes elszigetelésére a csak hártyaszerű en vékony szerves test is elegendő . I 
Volt alkalmunk legközelebb e készülék gyakorlati haszuavehető ségérő l 
tapasztalatilag is meggyő ző dhetni; tanúi voltunk ugyanis, midő n az e ké­
szülék segélyével a golyó hollétérő l és rögzítéséről szerzett bizonyosság 
feltaláló írnak lehető vé tette, hogy sebészi osztályán egy a farcsík-kereszt 
csigolyák közé ékelt golyó eltávolításánál, e végre szükségelt összes 
karerejét igénybe vegye.

Patrubány tr. Darányi János tr. és levelező  tag székfoglalóját 
olvasta fel. Értekező  14 évi sebészi gyakorlatának eredményérő l ad és 
Ígér kimutatást, némi ezekbő l vont folyományok kíséretében. Jelen első  
közlemény a tett sérv- és húgykő  mű tétekre vonatkozik. Az emlitett idő ­
közben gyakorlatában elő fordult, hatvauat meghaladó kizártsérv eset 
közül értekező  csak tízszer volt kénytelen véres műtéthez folyamodni és 
azon nézetben van, hogy idült sérveknél, hol még odanövósek nem kép­
ző dtek , a hideg,* vérbocsátás, fürdő k, narcosis segélyül vétele mellett 
véres mű tét nélkül is czélt érhetni. Mű tétrei javalatként a régi bonyoló­
dott cseplez sérveket, s az idült sérvtömlő  tályogot említi fel. A kívánt 
sérvek kezelésénél tapasztalt jó eredményt, — kettő kivételével a 
mű tettek is meggyógyultak — értekező  azon körülménynek hajlandó 
tulajdonitui, hogy a helyretétel után ellenkező leg a szokásos kezeléssel 
betegeinek mákonyt ad nagy adagban. — A kizárólag csak férfiaknál 
s legnagyobb részt figyelmeknél tett huszoukilencz kő metszés közül 
szintén csak kettő  végző dött halálosan. Értekező  súlyt helyez arra, hogy 
mű tét elő tt a kő  nagyságáról magunknak bizonyosságot szerezzünk s a 
kő  eltávolítása lehető leg kíméletesen történjék.

Kovács Seb. Endre elnök tekintettel a közelgő  augustus — sep- 
temberi szünnapokra a tudományos értekezések sorát befejezettnek nyil­
vánítja, s ha ezzel egyszersmind az ülések cziklusát is benem zárja, csak 
azon rendkívüli viszonyok tekintetbe vételébő l történik, melyek eshető leg 
az egylet tagjainak össze hívását, kívánatossá vagy szükségessé tehetnék.

V e g y e s e k .

Pest jul. 27-én. — A m. orvosi könyvkiadótársulat elnökségéhez 
K o v á c s  A n t a l tr. fő orvos Szabadkán küldte be rendes tagsági díjat 
8 frtot 1866-ik évre.

— A m. o r v o s i  k ö n y v k i a d ó t á r s u l a t igazgató taná­
csa f. hó 26-án tartott ülésében a F r e s e n i u s  m i n ő l e g e s  v e g y -  
b o n t á s á n a k magyarítására beérkezett öt próba fordítás közül a 
bíráló szakértő  bizottmány á lta l, különösen tárgyismeret tekintetében, 
az jelentetett aránylag legjobbnak , melynek jeligéje : A Tti fordítani 
akar, legelő bb is legyen pedáns, aztán fordítson. Ezen munka t. ez. 
szerző je ennélfogva kéretik, miszerint magát a társulat titkárságánál 
(Erzsébettér, 10. sz.) érintkezésbe tenni m i e l ő b b szíveskedjék.

Pest jul. 27-éu 1865. M a r k u s o v s z k y L.
társ. első d titkár.

* Ő  cs. k. Apostoli Felsége f. évi jul. 14-rő l kelt legfelső bb hatá­
rozatával, a sebészek részérei elméleti orvostan rendes tanárát, dr D ie ­
se  h e r Jánost, a pesti egyetemnél a szülészet rendes tanárává legke- 
gyelmesebbeu kinevezni méltóztatott. (Sürgöny)

— A pesti m. k. egyetemi orvostanári testület L i p p a y tanárt 
választotta meg dékánnak a jövő  évre. A magántanárok képviselő i B a- 
t i z f a l v i  és K o v á c s  J ó z s e f trok.

— A g e n f i  c o n v e n t i o a Császár 0  Felsége saját indítványa 
folytán f. hó 21-én Ausztria által is elfogadtatott.

— A cholera Németországban egyre terjed ; úgy szintén Moldva 
és Oláhországbau , a dunai kikötő kben , ső t állítólag Brassóban is már 
fordultak elő  esetek. Úgy látszik joggal tartanunk kell attól, hogy a baj 
hazánkat is eléri, s a háború és Ínség nyomorait szaporitandja.

=  M o r g e n s t e r n  A n t a l pénzváltó úr 25 o. é. fr.-tot kül­
dött tek. L e u h o s s é k  J ó z s e f tanár urnák azon kéréssel, hogy az 
annak Ítéltessék oda, ki a m. k. egyet leiró és tájboneztani museum szá­
mára e tanévben a legszebb boueztani készítményt állítja elő . Ezen pénz­
összeget L e u h o s s é k tanár ur B e n e d e k  I s t v á n  és V é b e r  
G é z a másodévi orvostanhallgató uraknak Ítélte, két ideg készítményért, 
melyeknek egyike a Meekel-féle ik-iny- (ganglion spheno-palatinum) és 
az Arnold-féle fül-duezot, — a másik pedig a három osztatu ideg első  
és második ágát tárgyalja.

* Megjelent és szerkesztő ségünkhöz beküldetett: „ Javaslat a 
gyógyszerészi rendszer tárgyában Magyarországra nézve“ Valamint: 
„Alapszabályi tervezet egy központi gyógyszerésztestület s a vidéki 
gyógyszerésztestületek megalakulásához Magyarországban.“ E javas­
lat és terv a pesti, maros-vásárhelyi es pozsonyi nagy-gyű léseinken meg­
jelent gyógyszerész urak megbízásából a budapesti gyógysz. grémium 
befolyása mellett készült, magyar és német nyelven kinyomatott s a 
gyógyszerészeknek szerte az országban most megküldetik, hogy vélemé­
nyeiket az iránt f. év augustus 21-ig a budapesti gyógyszertestület elnö­
kének Fauser Antal urnák bérmentve küldjék be.

— a — Az angolországi marhavész vége felé jár. A junius 
2-kával végző dő  héten 960, a 9-kével végző dön 987, a 16-kával vég­
ző dön pedig 433 megbetegedés fordúlt elő  , s a  következő  hétre 407 
beteg által maradt. Ezen járvány által eddig összesen 248965 szarvas- 
marha szenvedett, melyek közül 80596-et, megöltek, 124187 meghalt, 
35989 meggyógyúlt, 11192-rő l pedig nincs jelentés.

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi közkórházban 1866. július 20-tól 1866. julius 26-ig 
ápolt betegekrő l.

1866.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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Legtöbb, mint mindig, a bujakóros, ezután a légző  szervek (külö­
nösen idült) báutalmában szenvedő - Hányszékelési betegünk ma gyó­
gyulva távozik ; eddig több nem mutatkozott. Létszám e héten teteme­
sen növekedett. Halott kevesebb mint a múlt héten.

PESTEN,', 1866. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (Dorottya-utcza, 14. szám).
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