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J V é v j e g y z í k e

azon i .  ez. araknak, kik az „ O r v o s i  H e t i l a p “ 1868-d ik  évi folyamát m unkáikkal gyarapíto tták .

Szám

A lts tä d te r  M ó r tr. P es ten : Nő gyógyá­
szati balzac . . . . . .  8\

A m b ró  János tr . K isújszálláson: Ész­
revételek K isújszállás és vidé­
kének betegedése és halálozása 
tárgyában. „Közeg, éstö rv . orv.“ 
m elléklet.

Baletssa János egy. tanár P es ten : 
Közlemények a sebészi gyakorlat 
körébő l. Újabb adatok a gégefel­
hasítás m ű tételének értékesíté­
séhez ................................1, 2, 3

* Ú jabb adatok az ujja l való nyo­
más értékéhez ütérdagok kezelé­
sénél ............................................22

„ Adatok a hólyag -  hüvelysipoly
m ű té le lé h e z ......................49, 50

B a lo g h  K á lm á n egy. tanár P esten : A 
színtelen vérsejteknek az edény­
falakon való keresztülbuvása a 
lobbal és genyedéssel m ily vi­
szonyban á l l?  . . 2 5 ,2 6 ,2 7 ,  30

„  Legyen-e Kolozsvárott egyetem ? 34
36. 37, 38, 39

„ K ísérleti tanulm ányok a mérgek 
hatásáról az á lla ti szervezetre. 
Szénélegkéneg 42.Czerenykészít-
m é n y e k......................................48

- CAz orvoskari kültagok intézmé­
nye a pesti m. kir. egyetemen. 
-Közeg, és törv. orv .“ m elléklet 

„ ( Dohányai á lta li mérgezés. „Kg.
Äs tö rv .“ melléklet.

B á th o ry  Is tvá n tr . Pesten : A terhes
méh hátradüléséröl . . . . 4, 5

„ Adalék a m agzat zsigereinek m ű ­
vi e ltá v o lí tá sá h o z...........................36

B a t iz fa lv y  Sám uel e. m tnr. P es ten : 
Gyakorlati közlemények a ron­
csoló térdizlobról s az ennek foly­
tán  fellépő  izületi zsugorról és
m e r e v r ő l................................. 5 2

B o d o r  K á ro ly tr . Nagyváradon. Ön-
szenvi hashártyalob . . . .  1

Szám

B o k a y  János e. rk tn r. P e s te n : Adatok 
a végbélhabarcz felismeréséhez és 
gyógykezeléséhez . . . . .  31

B o lyó  K á ro ly e. m tnr. P e s te n : Az el­
mebetegek társasélete s ennek 
erkölcsi gyógyelönye jól rende­
ze tt tébolydák körében . . .  2

C z ifra  F erencs tn r. K o losváro tt: A 
m ű tő  sebészet körébe eső  neveze- 
tesb üterek rendellenességei . 2

F a lu d y  G éza tr . P e s te n : A garatm ö­
götti tályogokról . . .  44, 45

F le ischer Jó zse f tr . Pesten : A méhle­
pényen ta lá lt kanyaró nyomok . 17

G enersich A n ta l tr . Pesten : Fonalócz- 
kór esete embernél, étetési kí­
sérletekkel állatoknál . . 23, 24

„ Fehérvérű ség egy esete . . . 3 3
„ Bujakóros nő vedékek . . . 3 7

G y ü rh j L a jos tr. Rozsnyón: Figyelm ez­
tetés a villamdelejességgeli gyógy­
kezelés módozataira . . . 10, 11

H ézsay János tr . Szélaknán : Orvosi 
jelentés a szélaknai bányakórház 
1 8 6 2 — 1866 évi mű ködésérő l. 
„Közeg, és törv. orv.“ m elléklet 

H irsch ler Ig n á cz tr. Pesten : Szemé­
szeti m elléklet

H o ff  er Is tvá n tr. Budán *  A budai 
keserflvíz-források g w y h a tá sá -
r ó l ......................f t  . . .  14

í K a czá n d er  Á ro n tr . Miskol A n : Adat 
a rákos képletek befecsfendés ál­
ta l eszközölt gyógyításához . 15, 16 

K ésm árszky t r  P e s te n : Szülészeti és
nő gyógyászati levelek 24, 29, 38, 41 

K é tly  K á ro ly t r  P e s te n : Adatok a 
szívbántalm ak jelzéséhez, kifejlő ­
déséhez és gyógy kezeléséhez(Bot-
kin u t á n )...........................5, 6, 7

„ Adatok a tüdő kben elő jövő  üregek
k ó r is m é jé h e z ............................14

„ Gyomorrák egy esete kórismészeti 
szem pontbó l................................26

48

5 1

S zám

K iss  A n ta l tr . Négynapi szemle Graefe 
intézetébő l. Szem. m elléklet 

K iss  G yörgytx . Szabadkán : Dülszem 
egy e se te , könym irigydag és 
szemteke mögötti tömlő sdag kö­
vetkeztében. K önym irigykiirtás 
és a tömlö k iürítése. Gyógyulás 
Szem. m elléklet.

K á lin  M ór tr . Bécsben : A bújakóros 
kütegek sokalakúságáról és azo­
nosságáról ................................8, 9

K o rá n y i F r igyes, e tn r. Pesten : Kó- 
rodai közlemények. Idü lt has­
hártyalob, többféle nő vedékek és 
rivóka a méhben . . 46, 47, 48

„ Die M igraine und ihre Heilung 
durch E lek tric ilä t von Dr. Karl 
Fromhold. (Könyvism ertetés) .

„ Casuisticus adatok a szívbán­
talm ak kórismészetéhez . . .

„ Beszám íthatási képesség a gyúj­
togatás egy esetében. Közeg, és 
orv. törv. mell.

Kovács J ó zse f e m tnr. P e s te n : Lég- 
csönyitás gégevizenyő  és a gége­
izmok bénultsága folytán beál­
lo tt fuldoklás m ia tt . . . 20,

„ V eleszületett segghiány sikeres
m ű t é t é......................................32

„ Nehány húgyrekedési eset és a 
hólyag szúrcsapolása 37, 38, 40, 41 

Kövesy J ó z se f m. f. o. F eh é rv á ro tt: 
Nehány szó a szülésznő k ügyé­
ben. „Közeg, és törv. orv.“ m ell. 

L u m n ic ze r  S á n d o r e. m tn r. P es ten :
A sincsont ujdoncsontalapú idü lt
f e k é ly e ................................. 28, 29

, M észáros K á ro ly P esten : Üdvözlő  
beszéd Balassa tanársága negyed- 
százados fordulója alkalm ával . 21

N agel E m il tr. K o lozsváro tt: A sű rí­
te t t  levegő  hatása az emberi szer­
vezetre ........................... 33, 34, 35

■ Nagy Józse f m. f. o. N y itrá n : Néhány

21

T I



r
i Szám

S ig m u n d  K á ro ly  a. tnr. Bécsbeu : Elő - 
leges megjegyzések a h iganyhal- 
vag bőr alá fecskendésére buja- 
k ó r a l a k o k n á l..........................39

Schw im m er E r n ő tr. Pesten : Az idült 
bőrkütegek önállóságáról és azok­
nak a szervezethezi viszonyáról 12, 13

Sik lósy  G yu la tr . r e s te n : M indkét 
felső  szemhéj kiszegélye, szaru­
csap a balszemen. Szem. mell.

S za n isz ló  A lbert Pesten : A meleg k i­
fejtés heveny kórfolyamatoknál, 
annak értéke jelzési, jóslati és 
gyógyjavslati tek intetben 34, 35, 36

38, 39
Torday I c r e n c z tr . Pesten : A tropin­

mérgezés egy esete, szunyái bő r 
alá fecskendezés, gyógyulás. Szem. 
m elléklet

lo rm a y  K á ro ly tr. Pesten : Adatok az 
élet és halálozási viszonyok sta- 
tistikájához P est városában. Közg. 
és orv törv. m ell.

Török János tr . A közegészségi és or-

Szám

vosi ügy rendezésének kérdésé­
hez .......................................17, 18

V ilm án  Is id o r tr. közlemények a gya­
korlatból ................................. 13

Vercbélyi L á sz ló tr . P e s te n : Vese­
köveknek hat hetes csecsemő nél 
k iürítéssel és gyógyulíssal vég­
ző dő  ritkább  esete . . .  3, 4

„ Balassa tanár sebészi kórodájá- 
nak betegforgalm a az 1867/8. 
téli félévben . . . .  1 8 ,1 9 ,2 1  

24, 27, 30, 31
„ Balassa tanár sebészi kórodájának 

betegforgalma az 1867/8. nyári 
félévben . . . .  4 4 ,4 8 ,5 1 ,5 2  

V idor Zsign io nd tr . Pesten : Vissza­
p illantás a lüktető  szemgödri nö- 
vedékeknél alkalm azott fejütér- 
lekötés eredményeire (Zphender 
után.) Szem. melléklet.

W ilhe lm  H en r ik tr. Pesten : Az apha- 
siáról és annak gyógyíthatóságá­
ról .............................................. 61

T Á  ü

Lap

Átalános rángások gócza a várolhid-
ban és a nyultagyban van . . 857

Angol orvosi e t h i k a...............................45

Bacterium ok és fehérvérsejtüség fé­
regkóros embereknél és állatok­
nál ................................................. 894

Bacterium okról, élet és kórtani k u ta ­
tások ...................................242

Balassa tanár sebészi kórodájáuak be­
tegforgalm a 1867/8 téli félévben 

279, 321, 357, 406, 469, 516, 537 
„ nyári félévben 760, 823, 872, 890 

Balassa János negyedszázados tanár­
ságának fordulója 365, 382, 383, 457 

Balassa halála és temetése . 853,
861, 879, 880 

Balzac, nő gyógyászati . . . .  132 
Bárzsing-gége sipoly . . . .  247 
Bárzsingnak orsóalakú k itágulása . 490

/ B e s z é d :
Balassa tanárságának */.4 százados 

fordulója alkalm ával . . -v_ß61
Balassa tanár tem etésén . . . 879

Bezold A l b e r t ....................................230
Bódítás m ethylen kélhalvag á lta l . 11
Borégény, p o r lasz to tt, vidatáncznál 305 

„ ro thadást gátló tu lajdona . . 227
Borszeszes ita l betegeknek . . . 1 7 0
Bélgyulladás, világrahozott bújakór-

n á l ................................................. 553
Bő r alá fecskendés,maróhiganynak bu- 

jakóralakoknál 653, 677 ; masz- 
lagalnak önálló derű iénél . . 658

Bő rkeményedés esete . . • . 8 1 4
Budapesti nomád élet . . . .  703

Lap

Bujalcóri emlékezéshiány . . . 686
Bujakór kezelése maróhigany befecs-

kendése álta l 6 5 3 ;  elő leges 
megjegyzések erre vonatkozólag 
677 ; —  ellen kétchrómsavas ha-
m a n y ..................................346

Bujakóros bántalm aknál gégesípm et-
sz é s.........................................894

Bujakóros kötegeli sokalakúságáról és
azonosságáról . . . 129, 148

„ n ö v e d é k e k............................694
Bujakór, v ilágrahozott, féloldali hü- 

dés és vakság 845; — bélgyulla­
dás ................................................. 553

Bű zös orr eseteiben befecskendés . 750

Chinafa t e n y é s z té s ..............................616
Cohnheim a güm ő rő l . . . .  768 
Cholera gyógyítása curarával . . 3 7 6

„ r a g á l y .................................43, 57
C lo t-b e y.................................................770
Colchicum mérgezés esete . . .  48
Condy-féle fo ly a d é k ................................48
Croupos toroklob eseteiben tejsav

helybeli alkalm azása . . . 718
Crypta s y p h i l i t i c a.............................232
Császármetszés esete 97 : — sikerü lt 98 
Csecsemő k bolygó orbáncza ellen forró

f ü r d ő ...........................................188
Csirelméletre vonatkozó megjegyzések 306

• _ - r  ■
C s o n t t ö r é s :

bonyolódott alszirtörés 2 4 1 ; sa­
rokcsonttörés izom összehúzódás 
folytán 765; szökcsonttörés hozam­
m al ...........................................265

Csonttörések (bonyolódott) kezelése 484

Szám

megjegyzés Casper orvostörvény­
széki munkájáról. Közg. és orv. 
törv. mell.

N a v ra t i l  Im re e. m tnr. P es ten : H ús- 
dag a gégében, m ű tét a szájon
á t, gyógyulás..........................9. 10

„ Válasz a „Sebészi m ű té ttan “ b í­
rá la tá ra  ............................................27

f  O sváth P á l Pesten : Megemlékezés
— Balassa f e l e t t ................................51

P a trubnm/ G erő e. m tnr. Pesten : A 
budai császárfürdő  ivóforrás 
mészéleg tarta lm ának  gyógytani
é r t é k e .............................................16

„ Felterjesztés a m. k. belügym i- 
nisteriumkoz a központi oltó in­
tézet rendezése tárgyában. „Közg. 
és orv. tö rv .“ m elléklet 

P liJ id lF erencs tr . P rágában : A méh
bántalm airó l (Seyfert nyomán) 42, 43,

45, 46, 47
H upp  N . János e. tn r. Pesten : Erő ­

szakos halál. „Közg. és orv. tö rv .“ 
m ellék let

Lap I

A d a u s o u iu e.......................................24
Adatok a hólyaghüvely sipoly m üté-

teléhez....................................... 8 3 7 ,8 5 5  j
„ a sárgaság tanához . . . .  827 
„ a tüdő kben elő jövő  üregek kóris­

méjéhez ..........................................233
Agyacs rázó d ása....................................814
Agyedények mozgató idegei és ezek

befolyása a nehézkórra . . . 251
Agylágyulás érrög következtében . 225 
A jkak lobja ellen vény . . . .  749 
A lakváltoztatási mozgások a színte­

len v é rse jte k e n ................................77
A lapütér lobja, értömülés, halál . . 272
Á llati élet az Óceán nagy mélysé­

geiben ..........................................897
Á lm atlanság ellen gyermekeknél ha-

many büzeg . . . . . .  895
Alsó végtagok elaszása huszonhat­

hónapos gyerm eknél . . . 346
Amyl, légenysavas, mellszorulásnál 114 
Anchilostomum  duodenale D ubini az

ember b e lé b e n.............................209
Aphasiáról és annak gyógyíthatóságá­

ról . . . .  1 . . .  268
Association générale des médecins de 

F r a n c e..........................................351

Á s v á n y v i z e k  é s  f ü r d ő k :  
budai keserüvíz és sós fürdő k 
gyógyhatásáról 235 ; budai csá­
szárfürdő i ivóforrás mészéleg ta r ­
talm ának gyógytani értéke 273 : 
meleg kénes fürdő kre vonatkozó 
észleletek és ezek folyamányai 
4 1 1 ; halli fürdő k 459 ; K issin- 
gen 61 9 ; Szliács 563.



Lap

E m é s z n y e....................................... 420  j
Emésztetlenség, rendkívüli légkifejlő ­

déssel , szén adagolásával gyó­
gyítva . . . . .  669

Emlő lobnak rákkal összetéveszthető
e s e t e.......................................329

E p eh ó ly ag k itág u lás..........................258
Epekövek a hasfalon á t kiürítve . . 454
Étető szer, kéthalvanyos eczetsav . 877 
E x t i n c t e ur .......................................246

Fehérnyehugyozás légsavas ezüstéleg
vétele f o l y t á n..........................766

Fehérvérű ség egy esete . . . .  569
Fejfájás, f é l o l d a l i..........................254
Fekély, nyombéli, égetések következ­

tében ..............................................224
Felelet N avratil Im re t r  Válaszára 488 
Felhívás a philantropiai statistica ér­

dekében .......................................248
F e r tő z é s r ő l...................................811
Fertő ző láz-járvány Sz. M óritz szigetén 246 ;

F i c z a m o k :
a hetedik nyakcsigolya ficzama
e lö f e lé ....................................227
szökcsontficzam elő  és kifelé . 345
a medencze valamennyi ízületei­
nek f i c z a m a......................506

Fognövedékek .................................  116
Fonalóczkór esete embernél, étetési

kísérletekkel á llatoknál . 385, 401
Fullasztó g o ly v a.............................289
Fülfolyás gyógyítása langyos vizbefees-

kendések á l t a l .......................376
Fürdészeti la p o k.............................367
Fürdő , (forró) a gyermekek bolygó or-

báncza e l l e n ..............................188
Garatm ögötti tályogokról . . . 757, 773 
Gégefelhasitás m ütételének értékesí­

téséhez újabb adatok . . 1, 17, 33 
Gégesípmetszés bujakóros bántalm ak-

n á l ..............................................894
Genfi nemzetközi értekezlet . . . 845 j
Genyvér ellen kénsavas szikeny . . 7 9 7
Glycerin szappan, Price-féle . . . 104

• Gombák a belek falazatában . . .  79
„ a v é rb e n...................................... 262 \

Görcsös köhögés gyógyításáról 204 ;
— cárból savval.............................287

G utta-perchávali varratok . . . .  452 
Gümő k beolthatóságáról . . . . 2 8 7
Gümő rő l, C ohnheim ..............................769
Gümő södés a szem érhártyájában 86 ;

— heveny, szemcsés, beoltás
u t á n ........................................... 830 i

Gyermekágyi rángások ellen ham any-
b ü zeg..............................................188

Gyermekek á lm atlansága ellen ha-
many büzeg...................................859

G y ó g y s z e r e k :
A danson ine..........................................24
Arnyl, légenysavas, mellszorulásnál 114 
Borégény, porlasztott vidatáncznál 305 
Calabarbab 335;— sebderme ellen . 9
Carbolsav görcsös köhögés ellen .. 287 
Copaiva-balsam ozukorkák 14. szám 

melléklete
Curara c h o le rán á l.............................376
Czerenykészítmények . . . .  741

Lap I

Ebvészmag vérhasnál 136 ; — és a 
szoral makacs váltólázak ellen 306 

Élenybeszivás roncsoló lobok után 
fejlő dő  hüű ések ellen . . . .  257

E m é s z n y e......................................420
Foucher d ig italis szemcséi 22. sz. 

mell.
„ vasczukorkái 14. sz. mell.
„ vasiblacs és manna czukorkái 14. 

sz. mell.
Gyöszüuke m int húgyhajtó szer, kü l­

ső leg a lk a lm a z v a......................614
Hamanybüzeg á lta li mérgezés. 329 

— gyermekek álm atlansága ellen 
18 3 ; — migraine ellen 7 4 ; — ter­
hesek hányása ellen . . . 632

Hamanyiblag fő éri tágu la t esetében 782 
H igauyhalvag bő ralá fecskendő se bu­

jakornál ........................... 653, 677
Hamany, halvanysavas, rákos fekélyek

e l l e n ...........................................138
Hangyanhalvag hatása a vérkerin­

gésre 70 2 ; —  a szülészetben . 572 
Ib lany és büzenysavés ezek sóinak 

hatása a szervezetre . . 389, 428
Idegcsillapitó s z e r ...............................58
„ erő sítő  s z e r....................................26
Kadany vegyületek mérgező  hatása 186 
Kakukfű sav 450 ; — tulajdonai és 

adagolásának módja . . . .  540
Kátrányos v í z ...................................452
Kemnyés befecskendések kankó el­

len ...........................................114
Kender, indiai, csuklás ellen . . 42
Kénsavas rézéleg befecskendése do­

bok g y ó g y ításán á l........................114
Kénsa<as szikeny genyvér ellen . 797
Kétchromsavas hamany bujakór el­

len ...........................................346
Kéthalvanyos eczetsav m int étetó-

s z e r .............................................. 877
K inal hatása a színtelen vérsejtek 

változányszerü mozgásaira . . 377
„ ásványokból e lő állítva 731 ;
„ kénsavas, szénsavas ita lban 396

K rál czukor fémvegyei 22. sz. mell. 
Könenyfeléleg jó hatása czukros

h ú g y á r n á l ........................... . 590
Köneny világ hatása a vérre . . 1 5 2
Labelonye d ig itális szörpje 14. sz. 

mell.
Légenyélecs 590 ; — m int hódító

s z e r .............................................. 739
Légenysavas kemnyelang mellszoru­

lásnál ........................................860
Maszlagal beíecskendós önálló der- 

ménél 685; — nehézkór ellen 221;
„ a szemvizekben . . . .  749 

M aravilla cocoa 22. sz. mell.
Melegítő  i t a l.....................................26
Mészenyiblag tüdő vész eseteiben . 798 
M ethylal . . . . . . . .  226
M ethylszoraliblag és aethylszoral 

é lettani hatása 862
M ireny tü d ő v é s z n é l..........................98
N adragulya élettani hatásáról . 327 
N ui-diuh illatos kérge . . . .  734 
Paucreatique 692
Paracelsus titkos szere húgykövek

e l l e n ..............................................796
P e p s i n ..............................................420

Csonttörések nemegyesülésére vonat­
kozó je g y z e te k.............................330

Csontúj képző dés a könyökizület csont­
hártyaala tti kifürészelése után 830 

Csuklás ellen indiai kender . . .  42
Csúzos vidatáncz ellen leöntések hideg­

vízzel ..........................................686
Czukros húgyár ellen könyenfelóleg

5 9 0 ; —  zs ird ék.............................797

Daganatok kezelése villam bontás á lta l 10 
Derme ellen helybeli érzéstelenítés 

718 ; — kalabárbab 9 ;  önálló 
derme maszlagal befecskendéssel
g y ó g y í t v a ....................................685

Dob gyógyítása kénsavas rézéleg be-
fecskend é s é v e l ..............................114

Dugaszok a hüvely lobjánál . . . 189

Ebvészmag használata vérhasnál . 136 
„ és a szoral makacs váltó lá-

z a k u á l..........................................306
Egészségügyi tanács, országos, 473

„ a la p sz e rk e z e te.............................491
„ és orvostudori kar . . 505,

523, 557, 573
„ és e l l e n e i....................................816

Égetésekrő l kísérleti tanulmányok . 764 
Egyetem i tanárok fizetése tárgyában 815

E g y l e t e k  é s  t u d o m á n y o s  
t á r s u l a t o k :

Academie des sciences 16, 86,
216, 314, 384, 723, 755 

Akadémia, magyar, tudom. . 60,
143 ,159 , 215, 231, 510, 801,881 

A radi orvosegylet . . . .  199 
Associaton de prevvyance de se- 

curs mutuelles de France . . 595
Association gén des médicins de 

France . . # . . . .  351 
Békésmegyei orvosegylet . 396,

638, 754
Biharmegyei „ . 637
Borsodi „ 61, 123, 382
Budapesti orvosegylet rendes gyü- 

lésekrő li közlemény minden m á­
sodik szám tárczájában; évi je len­
tés 73 5 ; évi közgyű lés 738, 754, 771 

FJebreczeni orvosegylet . . .  86
(Egyetem , m. kir. apróbb köziemé 
V ig y ek  majd minden számban; újjá­

alakítása LXXX V il i. évnapjának 
ünnepélye . . . v . .

Győ ri orvosegylet . . . 8 4 , 121
Könyvkiadó társu la t , magyar, 

orvosi, majd minden szám ban ; 
évi közgyű lés. . . 227, 413

Medical Society a védhimlö ügy­
ben..................................................251

Orvostanhallgatók önképző  köre
158, 213, 397, 659 

Szatm ári orvosegylet . . . 834
Szegény-gyermek kórházi egylet

k ö z g y ű l é s e...............................398
Szepesmegyei orvosegylet . . 800

Természettudom ányi társu la t m. 
kir. szaküléseirő l rendes közlemé­
nyek atárczában; huszonöt éves ju ­
bileuma 102; kózgyü lésel03 ,120, 492 

E lefántdag a külső  ivarszervekeu . 589 
Élenybeszivás roncsoló lobnál fel­

lépő  hndések ellen . . . . 2 5 7
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Kosanilin kém hatása a ha lm ijo la jra 58 
Rigollot m ustárlevelei . . . .  692 
Szénéleg kalvaaysavas égény, m int 

a hangyanyhalvag lertöző  szere . 750
S zénélegkéneg...................................725
Szénkéneg helybeli érzéstelenítésre 58 
Szoral ideges csuklás ellen . . . 190
Szunyái, bő ralá fecskendett, szokat­

lan h a t á s a .....................................78 i
Tajsav , belybelileg alkalm azva 

croupos toroklob ellen . . . 718
Szén. emésztetlensée, nagy légkifej­

lő déssel járó esetében . . . .  669 
Thapsia garganica gyökerének kérge

651
Terpetinolaj m int a vilanyos gő zök 

ellenszere . . . . . .  688
Zöld zsáspa hatásáról . . . . 8 7 9
Zsirdék czukros bugyár eseteiben 797 

Gyomorbeli bántalm ak ritkább esetei 434 
Gyomorhurut élő  rovarlárvák á lta l

o k o z v a........................................115
Gyomor nyákhártyaalatti kötszöveté-

nek l o b j a ................................432
Gyomorrák egy esete, kórismészeti

szem pontbó l................................... 444

Hagym ázjárvány a budapesti orvos­
egylet e l ő t t...................................332

Hagymáz, c h o le r a , dögvész, sárgaláz, 
vérhas, váltóláz és a k ó r h á z i  fene 
ázalagoknak tu la jd o D Í th a tó k -e  . 748 

Hagymáz, (hasi) gyógyításáról . 71,
93, 110, 179

„ öntött vaskályhák gő ze álta li m ér­
gezés f o l y t á n..............................223

Hagym áz kóroktani ku tatása . . . 544 
Hagym áznál, (hasi) a bélben és vér­

ben elő forduló élő di növényekrő l 372 
H a l á l o z á s o k :

F o u cau lt l5 9 ; Türck 174 ; Brewster 
174 ; P iro g o ff2 6 2 ; Serres 2 5 9 ;
Bezold 230 ; Brougham 3 8 4 ; 
Knő pfler 4 1 9 ; F littner 4 2 0 ; Ma- 
ximovits 4 3 9 ; M iddeldorpf 5 8 0 ; 
Gyurász 618 ; K ő stler 618 ; 
Boucher de-Perthes 6 1 8 ; Schön- 
bein 6 6 0 ; Zeiss 6 6 0 ; Posner 
692 ; Clot-bey 708 ; M onneret 
723 ; Griesinger 786 ; Rock 
835 ; H illier 850 ; Balassa 8 5 3 ; 
M artius 882 ; Sichel 896. 

Halvanysavas ham any rákos fekélyek
ellen . . . . .....................138

Hamanybüzeg gyerm ekágyi rángások- 
nál 188 ; —  terhesek hányása 
ellen 6 3 2 ; — m igraine ellen 
74;gyerm ekek álm atlansága ellen 
895 ; —  á lta li mérgezés . . 329

H angtalanság esete, villamos izgatás 
á lta l gyógyítva 6 1 3 ; — ideges 
gégesorvadást m utatva . . . 748

H angvanhalvag a szülészetben 57 2 ;
—  hatása a vérkeringésre 702 ;
— fertő ző  s z e r e ......................750

H ashártyalob, önszenvi 4 ; -  többféle
növedékek, rivóka a méhben 789,
805, 82 L; — velő s rákjának 
heveny lefolyású esete . . . 812

Hasnyálfejet tüdő vészeseknéi 138, 200 
Hasonlóságok a mocsáros és golvvás

Lap I

vidékek lakóinak testi és lelki
elfajulásai k ö z ö t t ......................255

Helybeli érzéstelenítés derme e l le n . 718
H e re g ü m ö ső d é s .................................413
Háromcsúcsú b illentyű  fekélyes lobja 683 
H iganyhalvag bő r alá fecskendő se

b u ja k ó rn á l...................... 653, 677
Hólyag-bélsipoly ...........................153
Hólyag-hüvelysipoly mű tétéhez ada­

tok ................................ 837, 855
Hő mérészet hasznáról a betegágynál 

3 2 3 ; 1. melegkifejlő dés s. a. t. 
Hörgm irigyek heveny lobja, savógyü-

lemrnel a M ellbártyaürben . . 4 5 1
Horpasztályog a L ister-féle mód sze­
r in t k i n y i t v a .....................................542
Húgycső kövek egy esete . . . .  346 
Húgykő , g jw m eknél 7 9 8 ; — nő ­

hólyagjában, tág ítás . . . .  844 
Húgykövek ellen Paracelsus titkos

s z e r e........................................... 796 1
Húgyrekedés és hólyagcsapolás né­

hány esete . 645, 6 6 1 , 693, 709 
Húgysavas csapadékok eredetérő l . 273 j 
Húsdag a gégében . . . .  145, 165 j
Húskivonat L ie b ig - fé le..........................32
Iblany és büzenysav és ezek sóinak 

a szervezetben véghezmenő  vál­
tozatairó l és kiküszöböltetésé-
r ő l................................ 389, 428

Ideg csillapító s z e r...............................58 {
Ideg erő sítő  s z e r.....................................26 I
Idegek (edénymozgató) báuta lm ai 56 

„ befolyása a bélelválasztásokra . 287 
„ eröszaki sértéseinek következmé­

nye .............................................340
„ végző dése a herékben . . . .  347

I d e g e n  t e s t e k :
lenyelt datolamagvak, melyek k i­
szorult sérv helyén jö ttek  elő  . 413
lenyelt tű k  s o r s a........................187

Id e g lo b..................................................... 78
Id ü lt bő rbajok önállóságáról . 201, 217 
Inelszakadás a háromfejű  karizmon . 189 
Ivarszervek elefáutdagja, k iirtás, gyó­

gyulás .........................................589
Ixodes hominis a fü lben ...........................12
Jobert de L a m b a l le ..............................737

Kadanyvegyületek mérgező  hatása . 186 
Kakukfű sav 4 5 0 ; —  tulajdonai és

adagolásának médja . . . .  540
Kátrányos v í z........................................452
Kemnyéd átváltozással iáró vérzések­

rő l ................................................... 474
Kemnyés befecskendések kankó ellen 114 
Kénessav az eledelek bosszú ideig való

eltartására alkalmazva . . . 350
K ereseti adó ügyében néhány szó . . 435
K érgestest hiányának egy esete . . 346
Két-chróm savas hamany bujakór ellen 346
K íg y ó m é r e g .........................................272
K inal ásványokból elő állítva 7 3 8 ; —  

kénsavas, szénsavas ita lban  396 ;
— hatása a színtelen vérsejtek 
változányszerű  mozgásaira . . 3 7 7

K i n e v e z é s e k  é s  v á l a s z t á s o k :
15, 16, 61, 86, 199, 261,

479, 494. 547, 595, 660, 738,
754, 771, 819, 898

K i t ü n t e t é s e k : 126, 216, 419,
420 , 437, 529, 563, 595, 618,

786, 898
Kolozsvári egyetem ügyében . . . 279
Kolozsvárottegyetem , legyen-e? 591,

632, 653, 639, 687
K ó r h á z a k :

IL itizfalvy magán gyógyintéze­
tének 1867-dik i betegforgalm a 438 

. borsodi kórház 1867-ik i k im uta­
tása . ......................................399

Pesti sz^1 Rókus kórház betegfor­
galm ának heti k im utatása m in­
den szám ban;

Pesti szegény gyermekkórház k i­
m utatása 1867-rő l . . . .  398

Pozsonyi országos k. k im utatása
1 8 6 7 - rő l........................................419

Szegszárdi Ferencz kő zkórház 1867-
iki k im u ta tá s a..............................511

Székesfehérvári kórház . . . .  397 
Szóhner tr . polik lin ikája nő  és 
gyerm ek betegek szám ára . . 14

Könenyfeléleg jó hatása czukros bú-
gyárnál .........................................590

Könenyvilag hatása a vérre . . . 152
Köszvényes lerakodások ellen szer . 26
Köszvényes vagy összesorvadt vese . 300  
Kövek (betokolt) a vesében. . . .  288

„ a h ú g y h ó ly a g b a n........................288
Közegészségügyi értekezlet tárgyában 139 
Közegészségügyi énquéte . . . 159, 197
Közegészségi és orvosi ügyek kérdé­

séhez ................................. 289, 307
Közegészségi és orvosi ügy rendezése

tárgyában em lékirat . . . . 1 8 9
Közben levő  a g y lo b r ó l........................826
Központi m agyar gyógyszerészeti és

mű vegyészeti váUalat . . . 865
Közvetett ragályról vagy fertő zésrő l 811

L a e n n e c..............................................705
Látidegek és az ideghártya állapota

té b o ly o d o tta k n á l........................284
L é g e n y é le c s........................................590
Légcső nyitás gégevizenyő  és a gége 

izmok bénultsága m iatti fuldok-
l á s n á l........................... 337, 353

Lékelés, koponyatörések első  esélye
a lk a lm á v a l................................, 344

Lenyelt datola magvak, melyek kiszo­
ru lt  sérv helyén jö ttek  elő  . . 413

Lenyelt tű k  s o r s a........................187
Lépkiirtási e s e t e k........................2 1 6
Levegő elzárás sebek kezelésénél . . 41
L e v e l e k :

a d o n y i..................................593
b a la to n - fü re d i........................656
b é c s i........................................457
m i s k o l c z i .............................382
„N y ilt levél“ From  Pál f. o. ú r­
hoz ..............................................675
p e s t i.......................................548
Raisz Gedeon tr . „N y ilt levele“ 617
Szülészeti és nő gyógyászati leve­
lek . . . .  417, 508, 673, 719

L ie b r e i c h .........................................15
Liebig-féle h ú s k iv o n a t...................32
L iv in g sto n.........................................87
Lobja a gyom or nyákhártya a la tti  köt-

s z ö v e té u e k............................4 3 2
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M agyar orvosok és természetvizsgálók 
X II. nagy-gyű lése 31, 1 7 5 ; —
X II i. nagy-gyű lése 414, 437,

527, 548, 578, 625, 632 
M agzatelhajtás orsó segélyével . . 220 
M agzat zsigereinek mű vi eltávolításá­

hoz a d a t o k................................621
Májbeli szem csék...................................225
Májsorvadás esete, a nagy zsigerér te l­

jes b e tö m ü lé se..............................520
Májtályogok jelzése tű szúrás á lta l . 305 * 
Májzsugor, basvízgyülem . . . .  304
M a r in i ...................................................314
Megemlékezés Balassa felett . . . 879 j 
Méh bántalm airól 728, 744, 776, 791, 808 
Méhbeli rostos daganatok orvosi keze­

lése 4 1 ;  — növése terhesség 
a la tt 614 ;— gyógyítása vérátöm­
lesztés á l t a l...................................716

M éhhashártyabeli rostnövedékek te r­
hességgel bonyolódva . . . . 6 1 1

Méh (terhes) hátradüléséröl . 49, 65 
Méhhüvelylob sajátságos alakja . . 7 6 7
Méhlepényen ta lá lt kanyaró nyomok 281 
Méhrepedés esete 4 5 3 ; szülés a la tt . 274
M éhtartasz, r u g a n y o s........................454
M éh, többszöri hátrafordulása ivar vér­

zések a l a t t...................................630
M éhüregbeli kétfolyású befecskendés

h a s z n a ......................................115
M elegítő  i t a l ......................................26
M elegkifejlés heveny körfolyamatok­

nál s annak értéke jelzési, jóslati, 
és gyógyjavalati tekintetben 581,

601, 625, 666 , 680 
M ellhártyaür csapolásáról nem lobos

e s e t e k b e n...................................878
M ellszorulás ellen légenyessavas kem-
nyelang . ................................114, 860
Merevség a könyökizületben, szakítás 346 
M érgek eladásjoga Angolországban 882 
M érgek hatásáról az á lla ti szervezetre: 

szénélegkéneg 725 ; czerenyké- 
sz ítm é n y e k...................................741

M é r g e z é s :
colchicum m al 4 8 ; hamanybüzeg 
á lta l 329 ; phensav á lta l 795 ;
szoral á l t a l ...................... 521, 749

M igraine gyógyítása hamanybüzeggel 329 
M ireny tüdő vészeseknél . . . .  98
Mozgékony v e s e ................................... 222
M ű s z e r e k :

Brakenbridge sugárképző je 22. sz. 
r. m elléklete.

Browning delej villámgépe. 22. sz. 
mell.

Curtis belégző  készüléke . . 104
Darbó cső refecskendő je 14 sz. mell. 
Foveau belégző  készüléke, hódítók 

szám ára 14. sz. mellék.
Galante érnyomasza 8 6 ; húgycső ­

tükre 7 5 6 ; töm eszelöje. . 458 
Gyógyszertartó, 14. sz. mellék.
H inton fü l tü k re.....................86
Mallez húgycső  tágítója. . 819 
M éhtartasz, ruganyos. . . . 454
Eedslob átterjedési v illam gépe 756 
Eeliquier kő morzsolója . . 384 

Nadragulya élettan i hatásáról . . . 328
Nátha, idült, esetében befecskendés . 750

Nehány szó a kereseti adó ügyében . 435 
Nehézkór m aszlagul á lta l gyógyítva 

2 2 1 ; — nál az illető  idegek 
összenyomása á lta l megelő zése a
r o h a m n a k .................................241

Ném et orvosok és természetvizsgálók
dresdai nagy-gyülése . . . .  832

N ö v e d é k e k :
agybeli ráknövedék esete 557 ; 
bujakóros növedékek . . 649 ;
fognövedék . . . . 116 ;
m éhbeli rostos növedékek keze­
lésérő l 4 1 ; —  növése terhesség
a l a t t................................6 1 4 ;
m éhhashártyabeli. terhességgel 
bonyolódva . . . .  61 1 ;
porcznövedék, gyorslefolyású 4 3 3 ;
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veritékm irigy növedék . 242
Nui diuh illatos k é r g e........................734
Nyálfolyás, félbenhagyó, ő rü ltn é l. . 798
Nyálkatöm eg felhalmozódása a belek­

ben .............................................307
N yelvütér l e k ö t é s e ..............................288
N yilatkozat a Karagyorgyevits-féle

bizonyítványok ügyében . . . 829
„ a „közegészségi codex“ ügyében 511 

Nyulajk, (kettő s) az állközti csont elő -
dudorodásával, csontvarrat . . 394

Ondó elválasztás elő haladt korúaknái 378 
Ondóideg átmetszésének befolyása a 

herékre . . . .  . . .  734
Ondózsinór tömlő s vizsérve. . . . 828
Országgyű lési tárgyalások . 399, 783
Országgyű lési határozat a m. kir.

egyetemre vonatkozólag . . . 8 0 1
Országos egészségügyi tanács 4 7 3 ; — 

a la p sz e rk e z e te ...........................491
Országos egészségügyi tanács és or-

vostudori kar . 505, 523, 557, 573 
Orvosi kar (pesti) ügyében tö rtén t tá r ­

gyalások 335, 349, 379, 398,
416, 457, 578

Orvosi nevelés Angol- és Francziaor- 
szágban 79, 99, 117, 160, 244,

276, 347, 767, 781, 797. 
Orvosi oklevelek egyenjogúsága 6 9 0 ;

— bécsi orvosi kar bizottságá­
nak véleménye erre vonatkozólag 707

P á l y á z a t o k :
A rányi tanár á lta l k itű zött dij 510
Balassa d i j.............................368
Breant-féle cholera dij . . . 420
budapesti k. orvosegylet pálya­
dijai .............................................479
hölgyek egészségegyletének pá­
lyadija ..........................................86 I
m agyar orvosok és természetvizs­
gálók X III. nagy-gyülésének pá­
lyadija .........................................867
Sims Marion müvének fordítá­
sára ................................................ 14

P a n c re a t iq u e...................................692
Paracelsus titkos szere a húgykő  ellen 796
P e p s i n.............................................420

j Porcznövedék, gyorslefolyású . . . 433 :
Pöfeteg a g é g é b e n .........................154 j
Pöfeteg a húgycső  szájánál . . . 4 1 3

R á k :
agybeli 228, 557 ; —  a bárzsing- 
ban és tüdő kben 4 1 4 ; —  feste- 
nyes a karon és tüdő kben 1 0 ;
— hashártya velő szerü rákjának 
heveny lefolyású esete 557; -  a 
m ellső  gátorban és m ellhártya- 
ürben 25 ; — végbélbeli 5 2 2 ;
—  velő szerü, a tüdő kben, szív­
ben sat.......................................258

Rákos fekélyek ellen halvanysavas ha-
m a n y........................................138

Rákos képletek befecskendés á lta li
gyógyításához adat . . 249 , 265 

Rángások közvetlen megszű nése bizo­
nyos érző  idegek izgatása után 115

Rekeszizom görcse, m in t halálok víz­
iszonynál ....................................410

Rekeszizom megrepedése . . . . 2 7 4
Rekesz zsirszerű  elváltozása . . . 522
Rendkívüli tanárságra való kijelölés

tárgyában, szabály z a t . . . . 7 8 4
Rigollot m u s tá r le v e le i..................692
Rivóka a m á jb a n.............................271
Rivókák az agyban, nehézkóri roha­

mok ..............................................289
Roncsoló térdizlobról s az ennek foly­

tán  fellépő  izületi m erevrő l és
z s u g o r r ó l ....................................885

Roncsoló lobnál fellépő  hüdések ellen
é le n y b e s z iv á s ..............................257

Roncsolt fő éri b illentyű k . . . .  154 
Rosanilin kém hatása a halm ájo lajra 58 
Rüh k e z e lé s e .........................................615

Saprolegnia és a mucor . . . . . .  877
S ch ö n b e in..............................................721
Sebderme ellen kalabárbab . . .  9

S e b e k :
lő tt seb a tarkón, fejütér lekötés, 
gyógyulás 12 ; —  lő tt seb a ha­
lán téktáján 734 ; — lő tt seb a 
a m ellkas megkerülésével 3 4 3 ; 
térd izü let átható sebe 226 ; —  
vállizület á tható sebe 6 7 0 ;— vi­
peraharapás ................................99

Sebek kezelése a levegő  elzárásávál . 41
Segédek jogairól felfedezéseknél . . 6 1 6  
Seghiány (veleszületett) sikeres m ű ­

tété ..............................................549
S e r r e s...................................................259
S i c h e l ......................: . . . . 896
Sipcsont ujdoncsontalapú idü lt fe­

kélye .................................  432, 407
Sipoly a vak és csipő bél között . . 414

S t a t i s t i k a i  a d a t o k :
berlini egyetem 772 ; — brüsseli 
egészségi és népességi viszonyok
638 ; — cholera Párisban 1865, 
1866-ban 6 3 9 ; — fej ütér lekö­
tésére vonatkozó adatok 708 ;
— fonalóczkór Németországban 
6 3 9 ; — hasmenés Londonban
639 ; — londoni orvosi oskolák
8 5 0 ; — marhavész Erdélyben ,
2 1 6 ; — Hollandiában 15 ; —
Pesten 6 1 ; —  elleni intézkedé­
sek Pestváros részérő l 12 5 ; — j
massachusetti népességi mozga- 4

Lap



lom 6 3 8 ; —  németországi egye­
tem ek hallgató i 529 ; —  Paris 
építkezése 2 3 1 ; — pesti egyetem 
hallgató i 494, 722 ; — pesti á l- 
latgyógyiutézet költségvetése829;
P est város egészségi viszonyai­
ról, rendes havi közlemények;
— pozsonyi országos kórház beteg 
forgalm a 4 1 9 ; — Spencer-Vels 
petekészek k iirtási esetei 819 ;— 
Székesfehérvár egészségügye és 
kórháza 3 9 7 ; pesti szegény gyer­
mek kórház vagyoni és betegfor­
galm a 1862-tő l 1867-ig . . . 398

Sű ríte tt levegő  hatása az emberi szer­
vezetre ......................565, 585, 605

Sycosis ellen v é n y ..............................750
Szakképzettség az orvosi tudom ány­

ban .............................................. 751
Székrekedés, makacs, gyógyítása fara-

disatió á l ta l.....................................12
Szemdülledéses golyváról . . . .  875 
Szénéleg halvanysavas égény m int

a bangyanyhalvag fertő ző  szere 750
Szénélegkéneg.........................................725
Szénkéneg helybeli érzéstelenítésre . 58 
Szer az ajkak megrepedése ellen 190 ;

— fagydaganatok ellen 190 ; — 
bű zös lehellet ellen 6 3 2 ; — ke­
zek bő rének szárazsága ellen 189;
— az ujjhegyek durvasága ellen 
1 9 0 ; — néhány ú j , az indiai 
gyógyszerkönyvbő l . . . .  701

Színtelen vérsejteknek az edényfala­
kon való átbúvása a lobbal és 
genyedéssel m ily viszonyban á ll

425, 441, 465, 513 
Szívbelhártyalob, fekélyes . . . .  140 
Szívbelhártyalob a két csipő  ü tér e l­

dugulásával, az alsó végtagok
üszkösödése................................780

Szfvburokcsapolás sebészi szempont­
ból...................................... 6 9 7 ,712

Szív háromcsúcsu billentyű inek feké­
lyes l o b j a...................................683

Szívbáutalm ak jelzéséhez, kifejlő dé­
séhez és gyógyításához adalék 68

89, 105
Szívbáutalm ak kórismészetéhez casu-

isticus a d a t o k ..............................869
Szívnek nem átható sebe, m indkét tüdő  

sértése, éiczpálczikának 13 hó­
napon át a mellüregben való ta r ­
tózkodása ................................... 505

Szívrepedés e s e t e ..............................434
Szunyal(bő r alá fecskendett) szokatlan

h a t á s a ...........................................78
Szigorlati reform tervezet a bécsi

e g y e te m e n...................................261
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Szülészeti és nő gyógyászati levelek
417, 508, 673, 719 

Szív és szívburok sebeirő l . . . .  840

Tályog az agyban és lépben . . . 287
„  bordaporczok genyedése követ­

keztében, közlekedés a m ellhár-
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t y a ü r r e l........................................361
„ a g é g é b e n...................................434
„  a sípcsontban, heveny . . . 3 7 7

Tályogok kezelésének új módja . . 501
Tályogokról (garatm ögötti) . 757, 773
Tanügyi r e f o r m o k.............................595
Thapsia garganica gyökerének kérge 651 
Tébolyda, lipótmezei, berendezése . 723 
Tej e ltartása ........................................458
Tejsav helybeli alkalm azása croupos

toroklob esete ib en........................718
Terhesek hányása ellen hamanybüzeg 632 
Terhesség, méhenkivüli, hasmetszés

g y ó g y u l á s ..................................... 57
! Torzszülött, k e t t ő s.............................245
; Tüdő vérbő ség ellen gyermekeknél

v é n y .............................................750
Tüdő vész eseteiben mészenyiblag . 798 
Tüdő vészeseknél mireny . . . .  98

Uj évi v is s z a p i l la n tá s...........................11
Ujjnyomás értéke ütérdagok kezelésé­

nél, újabb a d a t o k........................369
Ujjpercz odanövése, mely az ujjtól 3/4

óráig le volt v á lv a........................755
Ű terek rendellenességei...........................20

Ű t é r t á g u l a t :
térdaliü tér tá g u la ta 2 1 0 ;  — fő  
éri a  hasürben 2 8 8 ; —• fő éri, 
mely a jobb szívgyomorba nyílt 
140 ; fő éri tágu la t eseteiben ha- 
m anyiblag 782 ; hasi függér tá - 
gu lata 7 ; hasi fő ér tágu lata , le­
kötés a H unter csatornában 779 ; 
hónalj ü tér m indkétoldali tágu ­
lata 329 ; köző s fejütér tágu lata, 
lekötés, a hasürbeli fő ér tágu­
lata, halál 8 1 3 ; ütértágulatok 
kezelése v illam bontás á lta l . 449 j

Vajda-Hunyad m intája a m. orvosok 
és term észetvizsgálók X II. nagy­

gyű lésén ...................................... 541, 577
Vajúdás, mesterséges, elő idézése . . 170 í
Vakság, m ulékony, vörhenynél és

hagym ázná l.................................187 j
Válasz a „sebészi m ű te ttan “ b írála­

tá ra  ...........................................472
Váltóláz és a moszatok 2 2 4 ; —  ellen

ebvészmag és szoral . . . .  306 
Vaskemenczék mérgező  kigő zölgése

1 4 4 ; — á lta l okozott ba3i hagy-
m á z ........................................... 2 2 3

Védhim lök ra jz ó i......................................62
Véd és vészhimlő  anyagában gom ba­

növények ......................................169-
Véd és vészhimlő  ragályanyaga . . 216
V eleszületett segghiány sikeres m ű ­

tété ...........................................549
Vérátöm lesztés e s e t e......................330
Vérhas ellen ebvészmag . . . .  136 
Vény ajkak lobja ellen 749 ; — bű zös 

orr ellen 4 9 0 ; — gyermekek 
idü lt tüdő vérbő sége ellen 75 0 ;
— sycosis e l l e n .........................750

V eriték m irig y n ö v ed ék......................242
V érizzadás................................................76-
Vérjegeczek k i k ö p é s e .........................288
Vérzékenység e s e t e...........................262
Vérzésekrő l, kemuyéd átváltozással 

j á r ó ........................................... 474
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Veseköveknek kiürítése hat hetes cse­
csemő nél ...........................35, 53

Vesekő , nyílás a húgyvezeték és húgy­
hólyag között, üszkösödés . . . 414  

V idatáncz (csúzos) leöntések hideg
vízzel, g y ó g y u lá s........................686

„ terhesség a l a t t.............................631
Vidatánczuál borégeny, porlasztott . 305 
V ilágosságnak és melegnek befolyása

a l á t á r a .........................................629
Vilanyos gő zök ellenszeréül a terpen­

tin  o l a j ...................... . . 688
V illam áram  befolyása a vérkeringésre 

és az ondószálcsák rezgő  m ozgá­
saira .............................................. 3 9 3

Villamdelejességgeli gyógykezelés mó­
dozatai ...........................661, 177

V illamhő mérő  kórjelzésre alkalm azva 256  
V illate-féle folyadék befecskendése

következtében két haláleset . . 1 8 5
V ip e r a h a r a p á s.....................................99
Visszérbeli z ö r e j r ő l..............................184
V isszértágulat a czombtájon mely

czombsérvet szin lett . . . .  876 
V isszértágulatok gyógyulása gyer­

mekágyi visszérlob következtében 42  
Vizeletnek, hosszú idő n áti k im aradása 574 
Vízsérv, herebeli, v illam bontás a lkal­

mazása ........................................211
Vizvesetés, p e s t i...................................159
Vörheny és vészhimlő  együttes fel­

lépte ..............................................558
V izsgálat Balassa ho ltteste felett . 8 8 0  
W ood tám adása a betegségek élő di

növényei e l l e n ..............................818

Zsirdék összeegyezhetlensége a kakaó- 
vajjal 188 ; — czukros húgyár 
e l l e n ...........................................797

K ö n y v ism er te tések .

Szám

B a sh a m  \V . I t. On Dropsy and its 
Connection w ith Diseases of the 
Kidneys, Heart, Lungs and Liver 359

B e d a r d  et A x e n fe ld : Rapport snr les
progrés de la médecine en France 763

Szám

B en ed ik t M . E lektrotherapie . . 342 j
B á n n i C. Recherches sur qnelques po­

ints de la gangrene spontanée 285 
B erno ldk . A szemészet kézikönyve.

Schauenburg munkája u tán . . 891 |

Szám

B o tk in  S . Medicinische K lin ik  in de­
m onstrativen Vorträgen I Heft 6  

Claude B e m a r d . Introduction á l ’étude 
de la médecine experimentale 2 3 7 ,2 5 3  

„ Rapport sur les progrés et la m ar-



Szám Szám Szám

d ie  de la pbj^siologie générale en 
France . . . .  681, 699, 715 

C ousin  A . T raitem ent des maladies
de 1’ o re i l le.................................810

D ippe l L  Das Mikroscop und seine
A nw endung.................................97

D r u i t t  I I  Chirurgisches Vademecum 327 
E ckh a rd  C. Experim ental Physi­

ologie des Nervensystems . . 97
F ahre  A . La chlorose . . • . 1 3 6
F ischer I I . Verletzungen durch K riegs­

waffen ..........................................151
F rom ho ld  K . Die M igraine und ihre

H eilung durch E lek tric itä t . . 8 2 5
G ingcot. Sur F emploi therapeutique

de 1’ alcool chez les enfants. 39
Henoch. Beiträge zur K inderheilkunde 843 
H ill ic r  F .  Diseases of Children . . 540
Jaccoud ‘'S . Lecons de clinique mé- 

dicale faites ä F Hopital de la
C h a r i té..........................................303

K ie ls  E . Handbuch der pathologi­
schen A n atom ie ................................73

L a n cera u x  E T ra ité historique et
pratique de la syphilis . . . 650

L a sa n szky  A Compendium der Patho­
logie und Therapie der localen 
inneren Krankheiten . . . 3 7 4

Lebert I I . Grundzüge der ärztlichen
P r a x i s ............................55

Locher I I . M ediziniscbe-chirurgiscbe
K l i n i k ...........................270

M argó I . A tudományos á lla ttan  ké­
zikönyve ......................................23

M arques J . A . Molestias venereas y
sy p h il i t ica s....................731

N a v ra ti l  J . Sebészi nn iíé ttan  408, 430
446, 472, 488

N icm eyer P . Handbuch der theoreti­
schen und klinischen Percussion 
und Auscultation . . . .  609

P a p il la u d  M . E tudes sur les medica­
tions arsénicales et antimoniales 
et sur les m aladies du coeur . 208

P agan De F anthrax  et du tra ite ­
m ent le plus rationel a lui op-
p o s e r ....................................487

Pecholier. Sur F emploi de F alcool 
dans le tra item ent de lapneu -
m o n i e ..................................... 39

P id o u x  et Trousseau T raité de thera­
peutique et de m atiére médicale 747 

R eich  E . Ueber die E n tartung  des 
M enschen, ihre Ursachen und
V e r h ü tu n g ..............................571

R ic h a rd  A . P ratique journaliére de la
C h iru rg ie  . . . . . . 7 9 4

R olle t J . T raité des m aladies vénéri-
e n n e s..........................................588

S a in t — Vei 0 . T ra ité des maladies
in te r t r o p ic a le s..........................504

S ca n zo n i F r . Lehrbuch der G eburts­
hilfe ...........................................392

Schm id t Th. Compendium der Nerven­
krankheiten .................................875

Scliw artze I I . Die Paracentese des
T r o m m e l f e l l s.............................520

Sedillot. Contributions ä la C h iru rg ie  858 
Sim on Cr. M ittheilungen aus der chi­

rurg ischen K lin ik  des Rostocker
K ran k en h au ses..........................113

Steudener F . Beiträge zur Pathologie
der Lepra m utilans . . . .  668 

Traube Ueber das W esen und die U r­
sache der Erstiekuugserscheinun- 
gen am ßespirationsapparate . 183 

T yn d a ll J . D ir W ärm e betrach tet als
eine A rt der Bewegung . . . 223

Vivenot. Zur Kenntniss der physiologi­
schen W irkuugen und der thera­
peutischen Anwendung der ver­
dichteten L u ft.............................555

W ales P h . M echanical Therapeutics 628 
W erber W . J . Lehrbuch der speci- 

ellen H eilm ittellehre . . . 168

S zem észe t i m ellék let*
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A naestesia retinae traum atica szunyái - 
befecskendés á lta l gyógyítva . 63

Atropinmérgezés egy esete szunyal-
befecskendés á lta l gyógyítva . 68

Basedow-féle betegség tanához . . 24
Calabárbab hatása szarusipolynál . 31
Coniunctivitis blenorrhoica . . . 106

„ m em branacea . . . 105
Diilszem esete, könymirigydag és szem­

teke m ögötti töm lő sdag követ­
keztében ...................... 22

Egy eset a kórházi gyakorlatból. Kisze­
gély és szaruhártyacsap . . 40

É rhártyalob , kórátrakodási . . . 12
Fogbántalm aknál elő forduló alkalm az­

kodási hibákról . . . .  62
Hagym áznál és vörhenynél elő forduló 

mulékony m egvakulásról . . 61
Herpes zoster frontalis egy esete . 65
Könytöm lő bántalom gyógykezelésé­

hez a d a lé k...............................77
Látideg és reczeg m ivolta elmekóro­

soknál ..........................................112
Látideglob kisdedéknél . . . . 16
Látideglob összeköttetéshen higany­

mérgezéssel ................................15
M esterséges világítás utóhályognál és 

más mű szemeknél . . . .  47
Mór, fogzsába következtében . . 31

Láp

Négynapi szemle Graefe A. intézetébő l 53 
Nyom tatási táblázatok az astigm atis-

mus kutatására . . . .  14
Pem phigus coniunctivae . . . .  109 
P illasző r a hátsó szemcsarnokban . 111 
Reczeg (bal) központi üterének betö- 

mülése s a jobb szem egyes ü te­
m n ek  mulékony tömülése szívba­
joknál .......................................107

Rokonszenves szemlobnak a sugárideg 
átmetszése által eszközölt gyógyí­
tása ..............................................26

Rövidlátás iskolás gyerm ekeknél . 24
Szaruhártyából idegen testek eltávolí­

tása .............................................15
S z a ru k ú p ró l....................................76
Szaruröp új m ű tétele . . . .  109
Szarusenyv agylob következtében cse­

csemő knél .......................................79
Szaru vonalos homályairól . . . 8 0
Szemészeti gyakorlatban jelenleg leg­

inkább használt gyógyszerek és 
gyógveljárások. Kénsavas réz-
é le g ...........................................49

Szem güm ő södésérő l.......................75
Szemtekék kiemelkedésének mérése

az Exophthalm ometerrel . . 29
Szemtekeeltávolítás átalános szemlob

heveny idő szakában. . . .  16
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Szerntcke(csorvadt) e ltávolítása zsába
m i a t t ............................................. 17

Szemüveg barlangos dagjairól . . 30
Szivárványban székelő  tömlő s dugók­

ról ....................................................13
Takár gyógymódjáról . . . .  48
Tülkhártyalobról, nehány szó 1
Új adat a három osztatú ideg sértésé­

vel járó mór ismertetéséhez . 33
Új módosítás a lencse kivételére nézve

a vonal metszésnél . . . .  9
Üvegte3tbe hato lt idegen testek mene­

térő l .............................................28
V e g y e s e k.......................... 32, 48, 64
Vérhányás, félbenhagyó gerinczagyi

zsába, mór m indkét szemen . 47
Visszapillantás a lüktető  szemdagok 

m ia tt alkalm azott fejütérlekötés 
e r e d m é n y e i r e ................................97

I r o d a lo m .

I le y m a n n  F . D resdában : Ophthalm o-
logisches am dem Jah re  1867 . 70

Jakobson. Die A ugenheilkunde an 
preusischen Universitäten. E in 
Nothstand im Cultus . . . 103

M a u th n er  L . Lehrbuch der O phthal-
m o s c o p i e.................................5, 43
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Lap

A datok az élet és halálozási viszonyok 
statistikájához Pest városában, 
különös tek in te tte l az 1831,
185 4/5 és 1866-ban uralkodott 
chelera járványokra . . . .  19

Beszám íthatási képesség a gyújtogatás
egy e s e t é b e n ..................................5

Dohányai á lta li mérgezés . . 73, 87
Durranó zsirdék felfedezése törvény­

szék orvosi esetekben . . .  63
Ebvész-e vagy örjöngés ? . . .  79
Erő szakos h a l á l ...................................... 27
Észrevételek K isújszállás és vidékének 

betegedési és halálozási viszonya­
ira  vonatkozólag . . . . 5 1

Felterjesztés a m. k ir. belügym inisz­
térium hoz a középponti oltó in té­
zet rendezése tárgyában . . 1

Férfi ivarszervei sértéseire vonatkozó
t a n ú l m á n y o k...............................59

Lap

Fifertő zés 16 éves ifjún erő szakkal
véghez vi v e .................................80

Halálozási arány kiszámítása . . .  65
Há/.as élet befolyása az élet tartam ára 96 
Jerusalem i Mayer — Rotschild féle

kórház negyedéves betegforgalm a 30 
Kénessav m int fertő ztelenítő  szer . 93
Közegészségügyi osztály a német orvo­

sok és természetvizsgálók 1867.
n a g y g y ű lé s é n..........................12

K uraraal különválasztása a szoraltól 14 
Lép vérszegénysége fulladás á lta li ha­

lá l e s e t e k b e n..........................94
Megfagyás á lta li halál . . . .  91
Nehány megjegyzés Casper orvos tö r­

vényszéki munkájáról . . . 81
Nehány szó a szülésznő k ügyében . 85
Orvosi gyakorlat a spanyol nyugotin-

diai s z ig e te k e n..........................31
Orvosi jelentés a szélaknai bányakór-
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ház 1362 — 1866. évi mű ködésé­
rő l • .•  •   39
Orvoskari kültagok intézménye a pesti

k ir. e g y e te m e n...............................33
Ö ntött vaskályhák veszélyes volta . 32
Páris i újonnan a laku lt törvényszék-

orvosi t á r s u l a t................................93
Sziklaesont valószínű  törése, gyógyulás 48 
T e tte te tt nehézkór és ennek jelzése . 46
Tüdő sorvadás statistiká ja Párisban . 96
Zöldeny k im utatása törvényszéki ese­

tekben .............................................15,

I r o d a lo m .

T raité d’ kygiéne général, par le doc-
teu r M otard . . . . . .  78

Rapport sur les progres de V hygiéne 
naval par A. Le Roy de M ericourt 90
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K ö z lem én y ek  a s e b é s z i  gya k o r la t k ö réb ő l.

Ba l á s s a Já n o s egyet, ta n á r tó l.

IV.

TJjább adatok a gégc-felhasitásbeli mű tét értékesítéséhez.

A z OHL. 1865-d ik  évi folyamának 46-dik számában 
köziöttünk esetet, melynél a gégeürben rejlő  ujdonképletek 
m ia tt a gége fe lhasításának mű tétele szükségessé vált, s 
mely e nemben a mű tevő  sebészet mű veleti körében tud­
tunk ra  a negyedik eset volt. Azon alkalommal a szóban 
levő  m ű tét értékére nézve oda nyilatkoztunk:

1) h o g y  v a n n a k  a g é g e b e l i  u j d o n k é p l e t e k  
s o r á b a n ,  s z é k e l é s ü k  m i v o l t á n á l  f o g v a  o l y a n o k ,  
m e l y e k n e k  e l t á v o l í t á s a  a r e n d e s  ű t a k o n  á t  l e h e ­
t e t l e n ,  —  és  h o g y  i l y e n  e s e t b e n  a g é g é n e k  f e l h a ­
s í t á s  á l t a l  t ö r t é n ő  f e l t á r á s a  az  e g y e d ü l i  c z é l h o z  
v e z e t ő  m ű k ö d é s ;

2) h o g y  e z e n  m ű t é t  a h a u g s z á l a g o k é p s é ­
g é t ,  s e n n é l f o g v a  a h a n g  m e g m a r a d á s á t  n e m  ve ­
s z é l y e z t e t i ;  v é g r e

3) h o g y  a g é g e f e l h a s i t á s ,  m i n t  m ű t é t ,  n e m  
k  é p v i s e l  k o m o l y  k ö v e t k e z m é n y ű  s e b z ő  b e h a t á s t ,  
h  o g y  t e h á t  az g y é g y h a t á n y a i n k  b e c s e s  t é n y e z ő -  
j é t  k é p e z i .

Az eset, melyet akkor közlénk, a fentebbi tételek mind- 
an n y iá t igazolta volt, a mennyiben a hámsejtes ujdonképle- 
tc k  a M oigagni-féle öbölbe lévén beágyazva, csak a közvet­
len hozzáférhetés m ellett voltak a gégeürbő l tisztán eltávo- 

l i th a tó k ; —  mennyiben továbbá betegünk a m ű tét után 
hatod  napra tiszta hangon volt képes beszélni; — és 
mennyiben a kórlefolyás mérsékelt fokú lob m ellett láz nél­

k ü l fo ly t le, és a gyógyulás a 4-dik hét elejével teljesen 
bekövetkezett.*)

Azon idő  óta három nj esettel szaporodott ezen irány-

* )  E zen eg y én t a m ú lt nyáron ism ét lá t tu k , s rajta m ege léged és­

s e l  ész le ltü k , m iszer in t a m ű tét után 4 -d ik  hónapban a canu le ben- 
lé te l i  h e lyén  m u ta tkozott sarjadzásszerű  k ép le tecskék  te ljesen 

e le n y é sz te k , m elyek  e llen  akkori segédünk  dr. H orváth úr p oko lkő ve l 
va ló  é te tése k e t a lk a lm azott vo lt .

beli tapaszta latunk , m e l y  n e m c s a k  h o g y  b ő v e b b e n  
m e g e r ő s í t i  a g é g e  f e l h a s i t á s á n a k  m ű t é t é  f e l e t t  
n y i l v á n í t o t t  á l l í t á s a i n k a t ;  h a n e m  e z e n  m ű t e v é s  
t e c h n i k á j á t  t e k i n t v e ,  a t ö k é l e t e s b e d ó s n e k j e l l e ­
g é t  is  k é p v i s e l i .

Ezen kóresetek k é t  te j  é n é i az ujdonképletek kiválóan 
széles alapokkal illeszkedtek a valódi hangszálagokon alul a  
gégeür falaihoz, honnét még a gége fe ltárása után is ügy- 
gyel-bajjal já r t  leválasztásukat eszközölni, felülrő l pedig az 
érzékeny hangrésen át épenséggel lehetlen le tt volna az t 
végbevinni. A h a r m a d i k esetben a jobb oldali valódi hang- 
szálag közepe fölött, a vele szomszédos Morgagni-féle öböl­
ben székelt az ujdonképlet szinte terjedt alappal, melynek 
kacsszoritóval való eltávolításához té te ttek  ugyan a legna­
gyobb k itartás és türelemmel kísérletek, azonban a hang­
rés görcsös záródásai és a képletnek széles gyökszára, 

m iatt mindannyiszor siker nélküliek voltak azok annyira, 
hogy a betegnek valóságos kínzását eszközlő  m ű tétm odort 
kénytelen ittettünk a gégefelhasitásí mű velettel pótolni.

A hang épségére nézve ezen három újabb gégefelhasi- 
tásbeli esetüDk épen oly kevéssé bizonyult be veszélyesnek, 
m int azon első  eset, melyet, m int em lítő k, két év elő tt köz- 
löttünk. Nemkülönben egyszerű  és minden zavar nélküli 
volt m indnyájánál a kórfolyamat is.

A m ű tét technikáját tekintve, a haladás és tökéletes- 
bedéshez adatképen szolgál ezen újabb esetek harm adika, 
mennyiben az tanúságot nyújt a rra  nézve, m iszerint »  
gégefelhasitás mű tétéhez nem szükség a légcső metszést, m in t 
megelő ző  m ű tétéit csatolni, és hogy az utóbánásban nélkülözni 
lehet a canule-nek bennhagyását, s ennélfogva távol lehet 
ta rtan i a canule sebcsöve körül befelé is képző dni szokott 
a lkalm atlan kötszöveti bujálkodások létre jö ttét.

ím e az esetek :

I. F e l h á m r á k (epithelioma) a l é g c s ő  ű r é b e n .  L é g ­

c s ő m e t s z é s  é s  g é g e f e l h a s i t á s  ú t j á n  e s z k ö z ö l t  

k i i r t á s .  G y ó g y u l á s .

Doma M ária, 19 éves, veszprémi születésű  hajadon, to rok - 

bántalm a s ezzel egybekötött fuladozásai m ia tt kereste fel 1866-dik í 

év april havának 24-én a sebészi kérodát.
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Baja keletkeztét illető leg következő krő l érlesite : Három év 

e lő tt  éjjel a szabadban aludván, reggel tapasztald, bogy elrekedt s 

to rka  fájni kezdett. Azt hívén, hogy baja, a m int tám adt, úgy majd 

m agátó l e lm uland, csak midő n rekedtsége nagyobbultát tapasz­

ta ld  és fuladozni is kezdett, folyamodott orvoshoz, kinek kezelé­

sére baja ugyan ideiglenesen enyhült, azonban csakham ar elő bbi 

fokában je len tkezett, s most m ár állandó is m aradt, s lassankinti 

növekedéssel a m últ ő szig ta r to tt. Ekkor baja még fenyegető bbé 

válván, ism ét orvosi segélyt keresni kényszerült, mely segélynek 

sikerte len  volta m ia tt azonban végre a sebészi kórodára jö tt.

A  beteg nem volt b eo ltv a ; havi tisz tu lását 16 éves korában 

k ap ta  m eg, mely m inő - és mennyiségre nézve folyton rendes volt. 

G yerm ekkori hideglelésein kívül semmi egyéb nagyobb bajra nem 

emlékezik. A tyja — állítása szerint — m ellbajban halt el, anyja, 

valam int testvérei élnek s egészségesek.

A k ó r k é p , melyet m u ta to tt következő  v o l t : Hangja te te ­

m esen fátyolozott, s gyakran fuladozási rohamok lepik meg. A gé­

getükörben a gége fedő je kissé pirosabbnak s duzadtnak tű n t elő . 

A z álhangszálagok rendes minő ségű ek, a valódiak a többi képle­

tek tő l különváltan lépnek elő térbe, m íg a la ttuk  fehéres görön­

gyös felü letű  képlet foglal helyet, mely a hangrésbeli té r t mellfe­

lö l egészen, hátfelé pedig annyira k itö lti, hogy csak is nagyobb- 

szerű  babnak térfogatával felérő  szabad ü rtér látható, mely hátulró l 

inellfelé keskenyedő  rés a lak jáb an  választja szét a képletnek feleit 

Ezen képlet a kutaszszal való érintésnél keményded összeállást 

m u ta t és nem fájdalm as.

Hangadáskor a valódi hangszálagok tökéletesen zárnak, s a 

fehéres göröngyes kép let is velő k együtt látszik mozogni, vagy is 

inkább utánuk vonatni.
A beteg hangja eléggé kivehető , majdnem tiszta, rendesen

nem rekedt, s csak légvételkor és 

sóhajtásnál lehet sipegő , szelep­

szerű  zörejeket h a lia d .

A fehéres, göröngyös, ke­

ményded összeállásu dag a gége- 

ürben m inden je lét m agán viselte 

a felbámrákos képletnek (epithe­

lioma), mely dag folytonos növe­

kedésével a fuladozási roham okat 

szaporítván, az egyén életét fe- 

nyegeté, úgy hogy annak eltávo- 

l iíás i java la ta  kétségbe hozhatlan volt, s csak is az eltávolítás 

módszere jöhete tt kérdésbe. E rre nézve a gége felhasítás á lta l esz- 

közlendő  eltávolítás m elle tt irányadóvá le tt azon körülmény, hogy 

az álkép let széles ta la ja  á lta l m integy beágyazva volt a valódi 

hangszálagok alá, a honnét annak eltávolítása a fennforgó akadá­

lyok m ia tt nem volt a rendes útakon á t eszközölhető. Ezen akadá­

lyok legfontosbikát képezé, hogy a hangszálagok a lá ily  módon 

heilleszkedő  és szélesre terülő  daganatot a rendes útakon á t alapjá­

va l leválasztani a szálagok tétem es sérülése nélkül nem látszott 

lehetségesnek. — Ezenfelül még a gégeüruek legyő zhetlen tü r-  

hetlensége ily  nemű  érintkezések irányában lebegett elő ttünk, m int 

egy további a k ad á ly , annyira, hogy még az ujdonképletekDek 

k iir tásánál szükségelt tiszta és gyökeres e ltávo lítást is szem­

ügyre véve, csak is a gégefelhasitási m ű tét á lta l lá ttuk  elérhető ­

nek a gyógyjavalati czélt.

Ezen m ű tété it 1867. január 30-án v ittük  végbe oly módon, 

hogy elő bb a légcső m etszést ha jto ttuk  végre, azon czélból, hogy a *)

*) a valódi hangszalag ; b gégefedő  ; c á lhangszálag ; d  kánporcz 
gégefedő  sza lag ; c kánporcz; f  m egszükű lt hangrés ; g  álképlet.

gégeürben eszközlendő , elő reláthatóan koszadalmas és vérzéssel 

egybekötött mű velete a la tt  az álképlet k iirtásának betegünk lég ­

vétele meg ne szakittassék.

Erre a gége középvonalának lecsupaszitása után a paizs- 

porczok közép hosszvonalán bevágányuktól kezdve —  s a légcső ­

metszés felső  végébő l kiindulva — felhasitottuk a gégét gombos 

kusztorával. Ezt követte a gégeürnek feltárása a paizsporczok 

gyöngéd széthúzása á lta l, könnyen hajto tt tom pa horgok segítsé­

gével. A betegnek többszöri köhögésrohamai s a gégének ez á lta l, 

meg a nyelések á lta l okozott kitérései ezen az álképlet k iirtásához 

m egkivántató m ű veletet szám talanszor félbeszakították annyira, 

hogy a valódi hangszálagok a la tt szélesen elterü lő  töm ött képle­

te t csak m integy lopva ke lle tt a légcső  faláról lecsipdesnünk, 

mely czélra egy kisded Cooper-féle ollót és egy finom horgas csi­

peszt használtunk. Míg ezt pontról pontra lassankint végbevittük, 

segédünk csipeszekbe fog lalt apró szivacsokkal a vért a metszések 

helyeirő l szorgosan le tisz títo tta . Az ily módon eltávo líto tt kép let­

részek, szám ra 5 — 6 darab, lencse és félborsó nagyságúak voltak, 

húsdagszerü küllem m el és összeállással b írtak , melyeket, m iután 

a m ű tét újabb teendő i közben elhányattak, sajnálatunkra szövet­

tan ilag  nem lehetett megvizsgálni.

A vérzés csilapitása u tán  a sebszélek a légcső  canule-éig 

csomós varratokkal és sebfölötti ragtapaszcsikokkal eg y esíte ttek . 

M ire a beteget ágyába v itettük .

A m ű tét u tán a beteg keveset köhögött. Estefelé csekély 

fokú láza volt, és e m elle tt a sebzett téren kis fokú lobtünetek 

léptek fel. É jjel gyakrabban volt szükséges a canule-nek belső  c s ö ­

vét kivenni, belő le a sz ív ó s nyákos csapadékot k itisztítan i s  ezen­

felül a köhögési roham ok a la tt  elő re toluló nyákot gyorsan be­

csúsztatok  ludto ll szakáiéval k icsavargatn i.’

A beteg éjszakája nyugtalan volt, részint a bő  váladék, ré ­

szint a lobos fájdalm ak m ia tt. Reggel a seb környéke duzzadt

volt, m iért is a szorosan fekvő  rag ta -  

paszcsikokat meg kelle újítani. Ezentúl 

a kórfolyam gyöngédszerű  volt, a seb - 

széli lob nem növekedett; láza többé 

nem volt, az egyesitett sebszélek sza­

batosan egybeforrottak és a gégeürnek 

átjárhatósága annyira helyreállt, hogy 

ju l. 14-kán a canule-t el leh e te tt távo lítan i és az egyént ép hang­

gal, szabad légzéssel és fuladozási roham októl menten ju l. 17-én 

haza bocsátóm.
Gégéjének ürtere ekkor a hangrésnek mellső  szögletében 

levő  sarjadzásszerü képletig  egészen szabad volt (2-dik áb ra), a 

hangszálagok szabatosan mozogtak.

Ö n szen v i h ashár tya lob .

(A  «G azette des hopitauxu közlem ényei u tá n .)

Bo d o r  Ká r o l y tr.

A nevezett kórformát csak a 40-es évek után kezdték e lis ­
merni, s bár most is vannak kétkedő k, m indam ellett már önálló 
helye van a kórtanban. Érdekesbnél érdekesb közleményeket v e­
szünk róla a szaklapokban; H e  y m a u n „De la péritonite spon- 
tanée“ czimmel az önszenvi hashártyalobnak, a legvirulóbb egész­
ségi állapot közepette h irte len fellépett két esetét közli, u tán a  
pedig B 1 a c h e z tudor hozza a következő  két esetet :

I. M. Antal, 40 éves, szénégető  m ártius 21-én kerü lt a kó r­
házba. Erő s testalkatú, m indig jó egészségnek örvendett, soha 
bujakóros megbetegedése nem volt, nem iszáko3.

Szombaton, m artius 16-án, alkalm asint holmi tivornyázás 
után, rázó hideget kapott s heves fájdalm akat hasában. Vasárnap

l - s ő  ábra. *)

h
2-dik ábra.
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feküdt; azután, bár m ég sin lő dött, három  napig fo ly tathatta foglal­
kozását. M árt. 20-án ism ét kénytelen lefeküdni; hasfájdalmai 
gyarapodnak ; roppant hasmenés á ll be, keveset hányt is, — húgy- 
xekedés.

2 1 - én 11 órakor a kórházba v itette m agát, hol húgycsappal 
nagy mennyiségű  vizeletet vettek el tő le. Sérülés nyoma sehol, sérv 
nincs jelen. D élutáni 5 órakor roppant hasfájdalmak, különösen a 
hólyag tájának m egíelelő leg; nehéz légzés, heves láz, 120 ütérve- 
rés, arcza verítékkel födött. Hallgatódzásra semmi rendellenesség 
nem m erül föl sem a tüdő kben, sem a szivet i l le tő leg ; a legtöké­
letesebb öntudat. A hasban csekély meteorismus, érintésre egész 
kiterjedésében igen fá jnalm as, hólyagtom pulás nem észlelhető . 
A beteg rettenetesen vizelhetnék, a húgycsap azonban nem hoz 
vizeletet, émelygése van, de nem hány. Icterus hiányzik, száj­
íze rossz.

2 2 - kén reggel 8 órak. Az éjjel zöldes hányás, reggel ugyan­
azon állapot, csakhogy egyszer széke is v o lt;  kevés húgy. A há­
nyás nappal folyton ta r t, s a szegény beteg esti %  6 órakor kiadja 
le lkét. M inden szerelés hiábavaló v o l t , bóditó pépek, higanybe- 
dörzsölés, langyos italok, hashajiók. cső rék.*)

B o n c z l e l e t 24-én. Tüdő k, m ellhártya, szív rendes á lla ­
potban. Sérv nincs, bélhuzam kékes, hashártya belövelt. K ét szom­
szédos bélrészlet között lágy, fehér, szétmálló á lhártyák , a kis 
medencze felé tömülnek, 250 — 300 grammenyi súlylyal. A vak­
béli részlet egészséges; a máj kissé halvány, összeesett, metszlapja 
barnás-piros színezetet m utat. Lép fehér. A bélben sehol sérelem 
nyoma.

I I .  eset. V iktor, 20 éves, napszámos, teljes életében jó egész- 
ségnek örvendett. Csak hat hónapja, hogy Párisban van.

Á llítása szerint betegsége, mely körülbelő l nyolcz napos, 
rázó lázzal kezdő dött, azután bélgörcsei voltak s étvágyát egészen 
el veszté. Fejfájása, orrvérzése, vagy hiányása — nem volt.

1867. jan. 8-án elhagyva m unkáját, a de V illá t kórházba jött. 
Je len  á lla p o t: A háton decubitus. Érzéketlenség. A talános tag le­
vertség. Almos állapot. Pontosan, de nagyon húza-vona módra fe­
le l. P illá i félig csukottak, szemei kissé beesvék, kékes gyű rű k köritik.

Feje nem fáj, nem szódeleg, jól hall, még ha ágyában felül 
is. Csak élénk bélgörcseit panaszolgatja ; nem tud ja hol és 
hogy, de átalában rosszul érzi magát.

L áták  egyenlő en és mérsékelten tágu ltak . Tévengésre nincs 
hajlam . Tökéletes öntudat. Érverés gyors, elnyomható, kettő ző dni 
látszik. Bő re száraz, hő mérséke emelt. Nyelve száraz, hegye piros, 
egészen vastag, barna csapadékkal fedett, úgy néz ki, m intha meg 
volna sülve. Foghús szintén bevonva. Semmi étvágya; élénk 
szomj; szájíz keserű . Hányás nem jelentkezett. Fel böfögése sem 
m utatkozott. Folyvást élénk kolikáját panaszolja. Elég gyakori 
hasmenés, (kórházba jö tte  óta 4 híg székletéttel telt edényt v ittek  
tő le) azt mondja, hogy búszszornál többször volt hasmenése. Hasa 
puffadt, feszes, meteorismus, a hasfal legcsekélyebb érintése élénk 
fájda lm akat idéz elő , s a beteg roppant ja jgatást ha lla t. (Limo­
nádé, lágyító pépek, huszonnyolez nadály a hasra).

Jan . 9. A pióczák bő ven szíttak. Az arcz meglehető sen sá­
p a d t ; semmi javulás a beteg állapotában. A has még m indig igen 
fájdalm as. M eteorism usa nő , s m ár-m ár korlátolja a szabad lég­
zést. (B eteg azt mondja, hogy hasa m egdagadt). Arcza nagyon 
izg a to tt, dúlt. Nyelv egy állapotban. Hányás nincs jelen. Nem 
csuk lik . Hasmenése folyvást ta rt. Tegnap délután orrvérzése volt. 
Ű térverés gyors, gyönge, fonálszerű . Borzasztóan emelt hő fok. De­
lir ium  hiányzik, a beteg öntudatnál van.

E sti nyolcz és fél órakor a kórállapot tetemesen súlyosbult, 
légzés gyorsíto tt, nagy m esterség m egleln i az orrsóüteret. Tíz és 
íé l órakor beállo tt a halálozás.

Bonczolat 36 órával halál után. A hasüreg (a hasfal semmi 
sérelm et nem m utat) sárgás, savós, fehérnyés-rostonyát (album ino- 
librineux) czafatokkal vegyes folyadékot tartalm az. A beleket gáz 
feszíti, jellegző  edénygerendázat vonul el rajtuk. A májdomborulat 
több pontján a hasbáriyarész elvesztő  símaságás, rendes átlátszó­
ságát ; több helyen fedik, kevésbé vastag és összetartó, sárgás *)

*) Közönséges magyarországi orvos nadályokat alkalmazott volna, nem 
kímélte volna az ópiumot, tán a hasra hideg borogatásokat rendel, g 
a z t hiszim  hegy több eredményt m utat fel, mint a sok lavements ég 

tisane-okkal. Közlő .

foltok, melyek á lhártyadarabok ; az ujj könnyen lefejtheti. Különben 
a belek sem egymás közt, sem szomszédos szervvel nincsenek ösz- 
szenő ve. A legfigyelmesb vizsgálat sem b ir netaláni átfuródást 
felfedezni. A vékonybélben a „Payer-féle plaque^-ok tú ltengve. 
Különben belöveltség s több helyen excoriatio észlelhető , sehol 
azonban tulajdonképeni fekélyesedés. A bél m aga összeszorult. A 
fen tem litett plaque-ok, melyek a rendesnél jóval tova húzódnak el, 
felül feketélő  pontozatokat lá tta tnak . A plaque-ok még egy m ásik 
sajátságaként, közöttük elszórt, gombostű fej nagyságú szemcsék. A 
tüdő k épek, kissé tán vérbő ségben. Szívben semmi rendellenes. A  
vesék vérszegényeknek látszanak. A lép rendes nagyságú. Máj 
szintén ép.

E közleményekhez Duparcque tr. kiegészitő leg hozzá teszi, 
hogy az első  gyermekévektő l kezdve kor- és nem-különbség nélkül 
jelentkezhetik a baj. O k t a n á r a nézve következő ket sorol e lő : 
meghű lés, fáradságos vagy erő ltete tt mozgások után (7 eset közül 
6, gyerm ekeknél), erő s felindulás, megijedés, fő leg nő knél (4, h a t 
esetben). A z  ö n s z e n v i  h a s h á r t y a l o b első dleges tünete i 
rázóláz, taglevertség, sápadt bő rszín, émelygés, ha a gyomorban 
táplálék van — h ányás; ezek majdnem állandó tünetek. E jelek 
u tán  több óra múlva a has valamely pontján fájdalmak állanak be, 
férfiaknál és gyermekeknél leginkább a lágyéktájon, nő knél az 
alhasban. A fájdalom lappangó, mozgásnál jön elő , a betegek azon­
ban teljes m ozdulatlanságban fekszenek, m aguk felé vont lábak­
kal, v isszatartják  — átalában mellkasi — légzésüket.

Fölötte érzékenyek, takarót, érin tést vagy kopogtatást nem 
tű rnek. Az émelygés, hányás megáll. Halványság, dú lt arcz, s inkább 
szorulás m int hasmenés van jelen.

E tünetek, valamely alan tabb elő sorolt ok u tán  fellépve, 
m ár biztosíthatnák a kórismét. Az epeömlés m ár világos jele. Fő ­
leg gyerm ekeknél m ár harm adik vagy negyedik napon föl lehet 
ösm ern i; ha kis mennyiségű , vagy a belekben re jte tt, pár perezre 
félreültetjük a beteget. Hullám zás és tompulás is jelzik. A baj 
menete az izgatott arcz, az em líte tt hasbeli tünetek és sajátságos 
szorongás m ellett 9 — 11 napig ta rt, midő n kis, elnyomott, gyors 
érverés m elle tt beáll a halálozás. Id ü lt lefolyásról még nem tö r­
tén tek  feljegyzések.

H a felism ertetik , s helyesen lesz kezelve, rendesen meggyó­
gyítható a baj.

Lássuk az exquisement franczia g y ó g y k e z e l é s t .
Az önszenvi hashártyalobnak ugyanazon gyógyjavallatai vau­

nak, m in t más, fő leg savós hártyákban fellépő  lobos folyam atok­
nak : m ellhártya, agykérlob. A kezelés egyenesen irányzott, erélyes 
legyen, a harm adik nap e lő tt bő  vérbocsátások —  a gerely elő nyt 
érdemel —  (préférablement par la lan ce tte ;) azután ha még ja ­
valva van, nadályok, köpölyök, édes higany dosi re frac ta ; e szer 
kettő s java lla to t te l jesít: laxativa, elvonó, oldó. Fürdő t kerü ln i 
kell, épenséggel nincs helyén, ső t veszélyes; könnyű d, foly tatóla­
gos borogatások tökéletesen helyettesitik . E lő  kell segíteni a 
húgyelválasztást. A húgyrekedés bizonyára csak súlyosbítja a tüne­
teket. Peritonealis ömlenyre vezethet, m in t azt nyolezad napra 
lá ttuk  egy betegünknél.

A  hideg alkalmazása a meteorismus felléptével helyén van ; 
különben a rázóláz és halálos m ellhártyalob követheti. M iután az 
ilyen jég, víz alkalm azással a kellemetlen szövő dményeket gyakran 
minden figyelem daczára sem kerülhetn i ki, tán  az újonnan hasz­
nálatba ve tt érzéstelenitő kkel lehetne pótolni.

A  vázolt hashártyalob több esetében jó szolgálatot te tt a  
collodium használata. K ét év e lő tt Patrubány tr . ur kíséretében 
egy orosz orvossal ism erkedtem  meg, ez rajongott a császárfürdő i 
hajón a collodium m elle tt hashártyalobnál, azóta nem igen olvas­
tam  felő le.

K  ö l i  Y  ̂ IS M E R T E T É S .

M ed iz in ische K l in ik  in  dem onstra tiven Vorträgen von D r . S . 
B o tk in , Prof , der med. K l in ik  an  der k. m edico-ch iru rg ischen 
A kadem ie  in  S t. Petersburg. 1. Hef t . Z u r  D iagnostik , E n tw ick e ­
lungsgeschichte u n d  Therapie der H erzkrankhe iten . Be r l in  1 8 6 7. 

A . H irschw a ld  k iadása . N a g y  8 -rét 135  l.

A term észettudom ányokat átalában véve, s igy az orvosi kó- 
rodai tanulm ányokat igen különböző  módon lehet kezelni, anélkül
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hogy az em ber a szigorú tárgyilagosság teré t elhagyná. Botkin
S. tudor kétségkívül eredeti búvár, m ert orosz nyelven m ár szépen 
e lőrehaladt m unkájában, — németül most vau elő ttünk az első  
fű zet, s oly irány t követ, melyet elő tte hasonló alapossággal és siker­
rel  még senki, meg nem k isértetett és nem követett. A modor elő ­
adási, de oly k im erítő n, annyira tárgyilagosan, sok körültekintés­
se l és m égis nagy határozottsággal tartva, hogy a kezdő  biztosan 
tájékozhatja m agát, az olvasottabb és gyakorlottabb pedig sok hasz­
nosat ta lá l oly rendszerrel vázolva, mely nemcsak igen tanulságos 
hanem  egyszersmind megnyerő  is. A szerző  jelen füzetének alapja 
kóreset, melyben a betegnél az üterekben hosszantartó keményedési 
fo lyam at megy véghez a fő ér billentyű inek elégtelensége, továbbá a 
kétcsucsú billentyű  izomi össze nem illésével, ezekbő l folyólag pe­
d ig  m indakét szívgyomor k itágulása és m egnagyobbodásával; 
továbbá a szívizomzat zsírszerű  átváltozása és a balo ldali m ellhár- 
tyaüregbeli izzadmány á lta l fokozott vérkeringési akadályok követ­
keztében a szívtevékenység csökkenésével, nemkülönben vizes vérű - 
séggel (hydraemia), mely cholera folyamat és hosszantartó borlang- 
m érgezés hatása a la tt jö tt létre, valam int ezen vizesvérű ség és a 
vérkeringés boncztani akadályaiból folyó savós gyülemekkel, s vég­
té re  régi agybántalom m al. M indenelő tt a vizsgálás mód van oly 
szabatosan és terjedelmesen tárgyalva, mely a szívbántalmaknál 
szükségesjelzési eljárások egész összegével m egösm ertet; a mód pedig 
m elyen a nyert adatok feldolgoztatnak, m egtanít, miképen kell az 
összehordott nyers anyagot gondolkodási m ű veletek álta l szerves 
egésszé, k ikerekített alakká idomítani. Ezenkívül a jóslás, lefolyás 
bonczolás és végkövetkeztetés nagy elmeéilel és gondos b írá la t­
ta l  vannak kidolgozva. Szóval Botkin beteg ágynál tan ít, hogy m i­
k én t kell term észettudományi ösmereteinket a betegség felösmerése 
és kezelésénél értékesítenünk. Egy részaő l serkent, hogy a term é­
szettudományokban m agunkat m inél inkább és m inél alaposabban 
kim ű veljük, m ert ebbeli ösmereteinknek magunk és betegeink hasz­
n á t lá thatják  ; más részrő l pedig tanít, hogy az említett ösmerete- 
k e t m iként értékesíthetjük leghelyesebben. Az irály csinos, gördülé­
keny, mű vészi. Ezeknélíogva ő szintén kell kívánnunk, hogy Botkiu 
ezen m unkájának további füzetei m inél gyorsabban jelenjenek meg 
és m inél gyorsabban jussanak az orvosi közönség kezei közé.

Oroszország fiai tudományos kiképezésére százezreket költött 
és még most is költ. K iben csak némi tehetség m utatkozik, azt a kül­
földi tudományosság legkitű nő bb helyeire küldi, s ha vannak is 
számosán, kiknek jövő je megczáfolja a beléjük vetett rem ényt, ele­
gen vannak, kik jeles búvárokká fejlő dnek, s nemcsak nemzetük kő ­
iében, hanem a tudományos világban átalában véve jelentékeny 
tényező kké válnak. Egy k itű nő  búvár munkássága az országnak 
gazdagon visszapótolja nemcsak azon költséget, mibe ő  kerü lt, ha­
nem még azon kiadásokat is, melyeket legalább tíz más olyanra 
fo rd íto ttak , kikben csalatkoztak. J

L A P S Z M IL E .

(—h —n) A hasi föér á l tá  g ú la  tu.

Oliver W ., 30 éves, kő esztergályos, Goodíellow tr. osztályá­
ra  a m iddlessexi kórházba 1867-dik i december 11-én vétetett fel. 
K ilencz hónappal felvétele elő tt, szokott foglalkozása közben, m i­
dő n túlságosan felhevű lt, egyszerre elbágyadt és határozott bor­
zongás lepte meg, m i szédelgés, ájuldozás, alsó végtagjai eltom pu- 
lása és az agyék- valam int kereszttájon fájdalom á lta l k isé rte te tt; az 
utóbbi kivételével azonban a többi tünetek enged tek, minélfogva 
munkájához ism ét hozzáfogott, s azt szakadatlanúl fo lytatván, csak 
felvételét megelő ző  hat hét óta hagyta a b b a ; de mindennek da­
czára a háttájon kisebb-nagyobb fájdalm at érezett, emésztetlenségi 
tünetekkel, székrekedésre való szokatlan hajlamm al, s alkalm ilag 
„gyom orbeli görcsökkel, melyek nedves levegő  közeledésekor foko­
zódtak .“ A  beteg m indig jól élt, nem volt kicsagongó, s átalában a 
fenntebbi tünetek  bekövetkezéséig m agát egészségesnek érezte.

H at héttel elő bb m int felvétett, gyomortáján kopogás tám adt, 
m i m elle tt az emésztetlenségi tünetek súlyosbodtak, ehhez az utolsó 
két hé t a la tt még nagyfokú bélfelfuvódás, az utolsó hét a la tt pedig 
gyakori hányás járú lt, mi k iváltkép nappal következett be. Mon­
do tta , hogy foglalkozása ő t nagy mértékben rázk o d tatta ; igen ter­
hes volt az, s igényelte, hogy éleshegyü eszköz állandóan a gyomor-

tájhoz szorittassék, az ebbő l kő vetkező  helybeli rósz érzés pedig 
gyakran oly fokúvá vált, hogy kénytelen volt azt hol az egyik, hol 
a másik rászttá jra áttenni. Ezen kívül neki bajt mi sem okozott.

Felvételkor a beteg kinézése aggodalm at á ru lt el, össze vo lt 
aszva, míg bő re hidegnek tap in ta to tt. Az érlökések a szokottnál 
szaporábbaknak nem ta lá lta ttak , valam int lázas tünetek nem m u­
tatkoztak. A  gyomortájon egyformán lüktető  daganatot le h e te tt  
észrevenni, melynek felső  határa  a kardnyujtváuy a la tt egy u jj­
nyira volt, a közepetti vonaltól inkább balfelé. Keménynek és nagy 
mértékben ellenállónak tap in ta to tt. Kopogatáskor tiszta dobos hang  
idéztetett elő , m i azonban egyszersmind csekély fájdalm at, un io n ; 
és a garatban összeszorulást okozott. Mély légzéskor a daganat le 
és fel mozgott, s egyszersmind kevéssé az oldalak felé is. A leg­
erő sebb lüktetés helyén szívösszehúzódáskor zörejt leh e te tt h a llan i, 
mely azon pont a la tt és felett mélyebben hangzott, légvételkor e l­
tű n t, m íg kilégzés a lka lm iva l megjelent. A daganat fájdalm assága 
különböző  volt, s a rekesztájon, nemkülönben m indkét oldalon az 
emlő bimbók felé terjedett, mély belégzés á lta l pedig fokoztatott. 
Az ágyéktáj beli fájdalom, melyrő l folytonosan panaszkodott, m ind ­
két oldalon mellfelé majdnem a köldökig terjedett, s nyom ásra fo ­
kozódott. Ezenkívül még háttájon roham okban igen erő s fájdalom  
lépett fel, mely éjente mindig nagyobb volt A gerinezoszlop egyik, 
pontja sem ta lá lta to tt a közönségesnél érzékenyebbnek. Logköny- 
nyebben m agát akkor érezte, midő n jobb oldalára feküdt, m ellfelé 
ha jto tt törzzsel. A lkalm ilag erő s fejfájásról panaszkodott, m i félo l­
dalihoz hasonlított. Vizsgálás u tán az érlökések száma 80 -ra  m ent. 
A szív tom pulata és hangja rendesek voltak, de szokatlanéi erő sen 
lük tete tt. A légzési zörej rendes ; a nyelv nedves és vékony szürke 
lepedő kkel fedve; majdnem teljes étvágytalanság. N aponta többször 
hányt, közönségesen evés után és undor á lta li rnsgelő zés né lkü l; 
székrekedés. A m ájtom pulat kiterjedése rendes és a daganattó l h a ­
tározottan elkülönözve; semmi sárgaság. A húgy fajsúlya 1015, 
rendes savanyúságú, forraláskor tejszerű vé változik, néhány csepp 
légenysav hozzáadására azonban ú jra megtiszfcúl.

Dec. 19-én. A  hányás igen erő sbödött, s a beteg egy-két ha­
rapás ételnél többet magában nem ta r th a to tt.

23-án. A daganat balfelé terjedett, a növekedő  fájdalom pe­
dig a beteget az alvásban gáto lta. H ányás; székrekedés; 95 érl'ökSs.

29 - én. A daganat nagyobb, benne a szívösszehuzódáskori zö­
rej mormogó; erő s fájdalom a jobb vesetájon; a un llkö rü l és a to ­
rokban fájdalmas érzés. 112 érlökés. A vizelet savanyú, fehérnye 
nélkül.

30- án. A szívö3szehúzóláskori zörej a tizenegye lik  há tesigo- 
lya m agaslatán a gerinczoszloptól balfelé negyedfél u jjny ira ha l­
latszott.

Január 1-én. A beteg a sok hányástól és nagy fájdalom tól 
végképen kim erült. Á llandóan jobb oldalon feküdt, s a legcseké­
lyebb mozgást a gyomortájbeli fájdalom öregbedése követte. K ö­
rü lbelü l esti 9 órakor a hasban éles fájdalom lépett fel, az erő k 
gyorsan hanyatlo ttak  és a beteg húsz perez a la tt m eghalt.

A beteg fájdalm át és a hányást leginkább a következő  szer 
enyh íte tte : Rp. Magnesiae carbonicae grana quindeeim, liquoris 
opii sedativ i gu ttas decem, m ixtúráé cam phoratae unciám sem is, 
aquae destil. sim pl. unciám unam. Bor, pálinka és mindennemű  
táp lálék úgy a szájon m int a végbél á t bő ven kebeleztetett be.

A bonczolás halál u tán tizenhét óra m úlva Cayley tr. á lta l 
v ite te tt véghez, midő n á hasüregben igen sok laza véralvadékot és 
vérfolyadékot ta lá ltak . A gyomor kis ha jla tának megfelelő leg na­
rancsnagyságú ü tértágu la t látszott, s ennek tető pontján, valam eny- 
nyire a baloldalon, rendetlen alakú repedés foglalt helyet, melybe 
a kis ujj végét be lehetett to ln i. A vér eleinte a kis eseplez és gyo- 
morlépszálag lemezei közé ju to tt, a lépedények körül vastag  a lva- 
dékréteget képezvén, valam int körülfogta a bárzsing alsó részét is, 
innét pedig némi távolságra a hátsó gátorba átterjedett. Ezenkívül 
még elju to tt a hurkabél fodrának lemezei közé, nemkülönben a ve­
sék mellső  felületén levő  kötsző vetbe. Az ü tértágu la t mellső  fa lát a  
m egvastagodott szövetű  hashártya képezte. A tágu la t m aga le>e- 
nyes volt, s a hasürbeli fő ér felső  részének mellső felülete elő tt; fe­
küdt, mellyel majdnem kerekded, másfél ujjnyi átm érő jű  nyílással 
közlekedett. Ezen nyílás o tt foglalt helyet, hol a zsigerütér (arté ­
ria coeliaca) és a felső  bélütér közös törzzsel eredett, valam ivel az 
ü tértágu lat közepe alatt. Az egész fő ér az ív a la tt kásaszerű eu
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^atherom atosus) á t volt változva, s a fenntebb em líte tt töm lő nek 
megfelelöleg ki volt tágulva, körülete felfelé harmadfél ujjnyit te ­
vén, m íg ezen daganat alsó határánál körülete másfél ujjnyivá szű ­
kült. Az ü tértágu lat sok laza véralvadékot tarta lm azott, belső  fe­
lü le te  pedig érdes, volt, s falzatának csak egy harm ada képeztetett 
edényszövet á lta l. A csigolyák a daganat szomszédságában egész­
ségeseknek ta lá lta ttak . M indkét vesében hevenyeknek látszó érdu­
gulások m utatkoztak, a lép azoktól szabad volt és lágynak ta lá lta ­
to tt. A többi szervekben semmi em lítésre méltó.

Ezen eset több tünete megjegyzésre méltó, mennyiben a hasi 
"fő ér tágu latának jelzésénél felhasználható.

1. Állandóan m egerő ltető  munkálkodás, m in t ez a jelen eset­
ben azon vas eszközzel tö r té n t, mely a gyom ortájat folytonosan 
nyomta.

2. A tünetek rögtöni fellépése. Goodfellow tr. azon h itben 
van, hogy a beteg fenntebbi foglalkozása valószínű leg ü térlobot 
vont m aga után, s az edényfalzat első  megrepedése alkalm asin t k i-  
lencz hónap elő tt m ent végbe, m idő n a beteg m agát egyszerre 
arosszúl érezte.

B. A háttá ji erő s, görcsös, félbehagyó fájdalom ezen esetben 
a  csigolyák kievő désétő l nem függött, m int ezt gyakran gondolják.

4. Az állandó tom pa fájdalom, mely Stockes szerin t gyak­
ran  elő jön, i t t  is jelen volt.

5. Az egyenletes és egyenlő  lüktetés némely tekintélyek sze­
r in t sohasem hiányzik.

6. A hasi fő ér tágu latánál gyakran tapasztalhatn i, m in t a j e ­
len esetben is ta lá lta to tt, hogy az edény megbetegedése a tág u la t 
környezetére szorítkozik.

7. Láz az egész folyam at a la tt alig  volt jelen. A bő r fo ly to­
nosan hideg, a nyelv pedig nedves m aradt. (Medical Times and 
■ Gazette 1867, dec. 14.)

( — h — n) K a labárbab  a  sc b d c rm e  ( te ta n u s  t r a u m a t ie u s)  e l le n .

Eben W atson tr . (Edinburgh) a kalabárbabot a sebderménél 
két ízben k isérte tte  meg.

Az első  esetben Annie W . . . . , 11 éves, öreg ujján zúzást 
szenvedett, mely annyira meggyógyult, hogy csak csekély lehám - 
lás m arad t v issza ; azonban igen nagy fokú derme fejlő dött ki, mely 
bangyanyhalvagnak nem engedett. Három  napi kínlódás után 1866- 
d ik i november 15-én W . tr. elhatározta, hogy kalabárbabbal te ­
gyen kísérletet. Elő ször kicsiny pap irdarabkákat használt, melyek 
ka labárbab  kivonatával vannak á tita tva , a következő nap azonban 
m agából a kivonatból két óránkint nyolcz m ílligram me-ot (körül­
ié iü l '/a szemer) rendelt, s midő n a beteg ily módon abból 12 cen- 
tig ram m e-ot ( l 5/^ szemer) elfogyasztott, hátán fekve m arad t eler- 
nyedt izm okkal, félig kábu lt állapotban és középmértékben össze­
szű kült látákkal. Csendesen és szabályosan lehelt. Az érlökések in ­
kább gyorsak és teljesek voltak. I ly  körülm ények között a szer 
ad ása  két és fél óráig abbahagyatott, de eközben a láták  tágu ln i 
kezdettek, s érintésre derm e lépett fel. É jszaka a festvénybő i órán­
k in t öt csepp nyu jtato tt. Másnap a beteg m inden tekintetben job­
ban volt, de este felé új visszaesés lépett fel. Most a kivonatból 
m inden második órában 32 m illigram m e (körülbelül %  szemer) 
ren de lte te tt labdacsban, ezek m indegyikébe azonban gyógyszertári 
h iba következtében 64 m illigram m e (majdnem egy szemer) ju to tt, 
mely tévedés csak a kilenczediknél ösm ertetett fel. Az izmok újra 
elernyedtek, kivévén azokat, melyek a gerinczoszlophoz tartoznak. 
A lá ták  össze voltak húzódva, a szív pedig hevesen lü k te te t t ; az 
arcz halaványan nézett ki, m íg a szempillák nyitva á l lo tt ta k ; a 
légvételek szakadozva mentek véghez, s a gégesípbeli bugyboréko- 
lást m ár távolban lehetett hallani. Izgatók, nadragulyabor (vinum 
belladonnae), a nyálkának a torokból való kivételével együttvéve 
elegendő k voltak a jelenségek csillapítására, mennyiben a légvéte­
lek szabadabban m entek véghez, a láták  pedig kitágúltak . Nehány 
óra m úlva a bő r izgatására derme következett, a tagok azonban 
nyugalom ban m aradtak. W atson a kivonat továbbá szolgáltatását 
felfüggesztette, m ert a ttó l ta r to tt, hogy ezen szer felhalmozódása 
veszedelmes jelenségekkel fog járn i. Ezen idő  a la tt a rohamok is­
m étlő dtek, de sokkal kevésbé erő szakosan m int elő ször. A festvény- 
bő l két héten keresztül kicsiny adagok nyújtottak, m i a gyógyu­
lás eszközlésére elegendő  volt. E. W atson nem kételkedik, hogy a 
kalabárbab a gyógyulást elő segítette és biztosította.

A második esetben Alex. M’ Ph. . . . , tizenhárom  éves, a  
kórházba 1866-dik i dec. 6-án vétetett fel. Felvétele elő tt h iro m  
héttel u jját könnyen m egsértette, m ire körülbelül a 19-ik  napon 
állderm e (trismus) lépett fel. Ezen percztő l kezdve számos erő sza­
kos dermeroham köszöntött be. E. W atson hashajtó u tán m inden 
második órában öt csepp festvényt adagolt. M inden adagra az iz ­
mok szem látomást elernyedtek, m íg a beteg az izgatások irányá­
ban kevésbé érzékeny le tt. Három nap múlva pedig felkelt és sé­
tá lt. Csekély merevségen kívül egyéb nem m aradt vissza. Néhány 
nap múlva egészen felüdült.

Andrews Campbell, W arenbyben (L incolnshire), ka labárbab­
bal sebészi dermének szinte igen súlyos esetét kezelte, m elyben 
teljes gyógyulás következett be. (Edinburgh Medical Jou rna l. 
CX LIII sz., 1867, május.)

( —h —íi) A d a g a n a to k  k e z e lé s e  v i l la m b o n tá s  á l ta l .

A lthaus tr. m indenelő tt megem líti, hogy m ióta a daganatok­
nak villamos bontás á lta li gyógyítását aján latba hozta, idevonat­
kozó kísérleteinek száma annyira növekedett, hogy ezen eljárási 
mód fe le tt íté letet m ondhat.Ezen eljárást részint oly esetekben a l ­
kalm azta, melyekben a növendékekhez férni nem lehetett, részin t 
pedig ott, hol azok sebészeti eszközök á lta l k iirthatók lettek  vo lna 
ugyan, de a betegek m inden behatóbb m ű velet irányában borza­
lommal viseltettek. A lthaus ezen módszere abban áll, hogy az á l­
landó villamosságnak nem hevítő  tu lajdonságát veszi igénybe, m ely  
a sebészetben m ár régóta basználtatik , hanem annak azon sa já tsá­
gát értékesíti, mely á lta l a vegyi összetételekre bontólag hat, ek ­
ként pedig végtére m indazon szervezett szöveteket elrontja, m elyek 
körébe esnek. Ez eljárásánál a fő súlyt a rra  fekteti, hogy a dagana­
tok elpusztítására egyedül a tagadó je lű  sarkat kell használni, m ert 
ez az o tt kifejlő dő  légeay és lugany á lta l nem szenved, hanem  m in­
dig tiszta és fénylő  fém állapotban m ara d ; mígaz állító jelű  sark, hol 
éleny, halvány és savak fejlő dnek k i rögtön élenyül, halvaggá lesz, 
ez á lta l pedig a fém fémsóvá válik, m ert a keletkező ben levő  éleny 
és halvány hatásának semmiféle fém se tud  ellenállani. Ennélfogva 
ha az állító jelű  sarkat használnék, vas-, réz-, ezüst-, arany- és ve­
zetékül használt más fémek sóit vezetnő k a szövetek mélyébe, azaz 
izgató idegen anyagokat, melyek tapasztalás szerint lobot és genye- 
dést vagy más komoly sebészeti bonyodalm akat idézhetnek elő . 
Y illam bontáskor a borégény á lta li helybeli érzéstelenítést igen 
ajálja, m ert ez á lta l a tű knek a daganatba való bevezetése sokkal 
könnyebben történhetik  meg. A  villam bontás alkalm azása m agá­
ban véve majdnem egészen fájdalom nélküli, ha bizonyos óvatos­
sággal élünk. A lthaus tr. ily  módon eddigelé hatvanhárom  daga­
nato t kezelt, melyek közül ötvenkettő  jobb, tizenegy pedig bő sz 
term észetű  volt. Az elő bbiekhez az anyajegy, bronchokele, hájdagok, 
ecphyma mollusciforme, kelis, zsírnövedék, idegdag, tömlök és m i- 
rígynövedékek esetei tartoztak . A kezelés eredménye odam ent k i, 
hogy harm inczkét esetben gyógyulás, huszonötben pedig javulás 
következett, míg hatban semmi eredmény se m u ta tta  mig á t vagy 
ez tudom ásra nem ju to tt. A bő sz term észetű  növedékeknél csak 
kettő nél volt gyógyulás. A szerző  azonban gondolja, hogy a jövő ben 
ta lán  állandóbb villam bontási módokat lehetend majd felfedezni, 
melyek segítségével'm ajd különösen a rákók lesznek összesorvaszt- 
hatók. (M. T. a. G. 1967, dec. 14.)

( — h - n )  F o s to u y e s  rá k  (m e la n o s is )  a  k a ro n  é s  a  tü dő k b e n .

H eath esetet beszélt el, melyben a karon anyajegyhez (nae- 
vus) hasonló növedék volt. Ezt kim etszették, a daganat azonban 
ism étlő dött, m im ellett a hónaljárokbau egy nyirkm irígy m egda­
gadt. M indegyik daganat e ltávo lítta to tt. A beteg egy hétig  jó l 
érezte m agát, de végre m ellhártyagyuladás tünetei között m eg­
halt. A tüdő  egyes helyein festenyes rák darabjai ta lá lta ttak .

Bruce szerint az alkarból első  ízben a m últ tavaszon k im et­
szett daganat, szabad szemmel tekintve, m irígynövedékusk lá t ­
szott ; górcső i vizsgáláskor pedig ta lá lta to tt, hogy nagyobb rész­
ben tú lfe jlő dött háj mirigyekbő l áll, melyek a haj tüsző  két körü l­
veszik, em ellett azonban még körkörösen helyezett hám alakú sej­
tek  góczai észleltettek, valam int a hajtüsző k szomszédságában, 
nemkülönben azok környező  burkában szabadon íeküvő  hám sejtek 
ta lá lta ttak . Ezenkívül még tojásdad és nyulványo3 sejtek is voltak 
nyilvánvaló magvakkal, magtestecsekkel és festenyszemesékkel,.
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szóva l a rákos term észet határozottan k itű nt. Az ism étlő dö tt daga­
n a t k icsiny  csom ócsák alakjában je len t m eg, csak az utóbb leírt  
se jtek e t tartalm azva, m elyek rostos hálózat közeiben fog la ltak  he­
lye t. E zen sejtek ném elyikében a festenyszem csék határozottan  
lá tszo ttak . A  m egdagadt ny irkm irigy a rendes e lem ek között az 
épen le ír t rákos elem eket m utatta, festenyképző déssel. H asonló 
term észetű ek  voltak  a tüdő beli növedékek, va lam in t a hörgök m i­
r igyeiben elő jövő  újképző désű  szövet is. (The P a tholog ica l Society. 

1 8 6 7 . nov. 12 ).

( — h — n) A ■ le th y le n -k é th a lv a g  (b ich lo r id e  o f  m e th y len e )  á lta l i  bó ­

d ítá s  a la t t  v é g h e z v i t t  m ü té te le k .

M arshall Péter methylen-kéthalvag á lta li bódítás a la tt a 
kő vetkező  m ű tételeket v itte véghez: petefészekkiir tását, lábcsonki- 
tás t, sipoly és lobos térdizület k iirtását. A methylen-kéthalvag a 
hangyanyhalvagnál gyorsabban hat, a második idő szak nem fejlő ­
dik ki határozottan, hanem m ind járt a harm adik szokott bekövet­
kezni. Az ember negyedfél és hét perez között elbódúl, a szükséges 
mennyiség pedig két és hat nehezék között változik. Az érlökések 
bárom  ízben 6 5 — 80 között állo ttak, míg egy esetben 114-rő l 
120-ra emelkedtek. Egy beteg hatása a la tt kancsalito tt. Haszná­
lása után egy ízben csekély rosszúllét m utatkozott, de a többi be­
tegnél gyorsan, kellemesen és kedvező en hato tt. A hangyanyhalvag­
nál (chloroform) illékonyabb. (Medical Society of London. 1867, 
nov. 18.)

P e s t ,  jan . 2 -á n  1 8 6 8 .

A m últ 1867-dik i év — mennyire azt a most élő k meg­

íté ln i képesek — korszakot alkotó év volt hazánk történelmében. 

A  nemzet tudatában annak, hogy organicus biztos haladás és fej­

lő dés csak történelm i alapon és a fennálló körülmények tek intetbe 

vétele m elle tt lehetséges, az uralkodó házzal ő sei á lta l kötö tt szer­

ző dést országok és népek szabad szövetségévé a lak íto tta  át, a mai 

kornak elő rehaladt eszméi szellemében.

A nehéz mű , sok évi küzdelemnek és tű résnek gyümölcse, —  

a mennyire az törvényhozás útján létesíthető , be van fejezve. 

De úgy, m int van, csak keretet képez az, m elyet majdan az élet 

teljes képének kitö ltenie kell, csak alapúi szolgálhat az azon 

anyagi és szellemi gyarapodásnak, m elyet az egyesült országoknak 

és népeknek oly soká nélkülözniök kellett.

Egy nehéz darab munka be van fejezve, de ezzel egy egész 

sor új m unka szám ára nyílik a tér. A kormány és törvényhozók 

m egtették  legjobb meggyő ző désük szerint kötelességüket; most 

nem  csak ő  rajtuk, de a népeken és azok minden egyes tagján áll, 

hogy a betű  életté váljék, s a nyert alapon a szabadság és jó lét 

épülete m agasra emelkedjék.

A történelem  akárhányszor igazolta azon nézet alaposságát, 

hogy a legjobb törvény s a legjobb intézvények ho lt betű k, ső t a 

term észet-adta legkedvező bb helyzet is meddő , ha a nemzet m un­

kássága, szellemi képzettsége , józansága és erkölcsi ereje nem 

képesek azokat értékesitn i, s.az eszközök és czélok közti arányt 

kellő en eltaláln i.

Mi hasznunk volna abból, ha az igazságszolgáltatás a leg­

szebb rendszerbe hozatnék, a birtok törvény á lta l szabályoztatnék, 

az ipar, kereskedés és mezei gazdászat megvédésére egész sereg §§ 

is készen állana, oskolákban sehol és semmi tek intetben h iány t 

nem  szenvednénk, de embereink nem volnának, kik m ind ezen 

feladatnak lelk iismeretesen és szakértő én megfelelni képesek, ha a 

biró megvesztegethető , a kereskedő  csalfa, a gazda tunya, a tanár 

tu d atlan  volna, ha szóval a nép m ind ezen jótétem ényeket m éltá­

(— h— n) I x o d e s  h o m in is  a  fü lb en .

Guérin tr. M auriot tudor (Vannes) nevében rovart m uta to tt 
be, mely egy ember külső  hangvezetékéböl jö tt ki. Ezen egyén h a t 
hónap óla arezzsábában szenvedett, s fülében valam it mozogni ér­
zett. A k ibújt rovar még élt, Mexikóban gyakori és az ixodes hó- 
m inis nevű  fajhoz tartozott ; azonban m eghatározni nem lehetett, 
hogy Mexicóból m iként ju to tt  Francziaországba.

Larrey megjegyezte, m iszerint Mexicóban gyakran m egtör­
tén, hogy a rovarok az orrüregbe bújnak és sú’yos tüneteket von­
nak m aguk után.

T ré la t m egem lítette, m iszerint öt hat év e lő tt lá rvákat ír t  
le, melyek az orrüregbe, ső t a homlokcsontbeli üregekbe bemen­
nek, s egy ízben az utóbbiak kilékelése vált szükségessé ezen fér­
gek eltávolítása végett. (Société impériale de Chirurgie. 1867, n. 27.)

(— h — n) L öseb  a ta rk ón , —  a  k ö z ö s  fe j iltó r  le k ö té s e, —  g y ó g y u lá s .

Beever esetet közöl, melyben a tarkótáj meglövetvén, igen 
nagy vérzés tám adt, melyet csak a közös tejű tér lekötése á lta l le­
hete tt csillapítani.A  sebesült meggyógyult. (The Lancet. 1867, oct.)

(— h n) M ak acs s z é k r e k e d é s  g y ó g y í tá s a  fa ra d isa t io  á lta l.

A lthaus, Londonban, makacs székrekedés három esetét közli, 
melyekben a betegeken akként segített, hogy a Faraday-féle v illam - 
áram  egyik sark á t a végbélbe, m íg a m ásikat a hasra helyezte.- 
The Lancet. 1867. nov. 16.)

nyolni nem tudván, erejét meghaladó feladatokra pazarolná mun­

kásságát, vagy egymáselleni villongásokban emésztené fel azt.

A regeneratiónak nagy mű ve nem létesíthető  papíron és nem 

egy tollvonással, legyen az bár k irály i to ll.

A fiatal ültetvénynek m indenekelő tt jó csendes idő re van 

szüksége, hogy gyökeret verhessen, s van szüksége oly férfiak ápoló 

kezére, kik bölcsességük, erélyű k és hazafiui nemes indú latuk á lta l 

arra hivatvák, hogy a nemzetben száz meg száz irányban ható 

erő ket olyképen vezéreljék, m iszerint még az önző  s a haladást 

veszélyeztető  törekvések is a közjó hasznára váljanak. Ezek volná­

nak a valódi államférfiak, a helyzet emberei.

A kedvező  idő járás, a vezérek bölcsessége haladásunk egyik 

fö l té te le ; — a m ásik a nemzet és annak m inden egyes fiának saját 

munkássága, mely bárm ely irányban fejtessék is ki, ha józan és 

becsü letes, hasznára fog válni a köznek. E m unkásságban részt 

venni m i is h ivatva vagyunk, kik i a m aga körében s ereje és ké­

pessége szerint.

S van-e, lehet-e reményünk, hogy a hivatásunk köréhez kö­

zelebb tartozó ügyek is a polgárosodás érdekében meg fognak ol­

datn i ? elvárhatjuk-e hogy hazánkban is a közegészségügy teljes 

fontossága szerint egyham ar m éltány la tra  találjon, az orvosi tudo­

m ány lényege szerint becsültessék, s áta lán  a term észettudom á­

nyok m ivelő dés-történelm i jelentő ségük szerint párto lásra és mű ve­

lésre tegyenek szert ?

Azt nem m ondhatjuk ugyan, hogy a nemzet belső  életének 

húsz évi pangása s a politikai szabadság visszaszerzéséért fo ly tato tt 

s m indnyájunk figyelmét és erejét igénybe vevő  küzdelem kedve­

ző en hato tt volna hasonló eszmék és nézetek m eghonosítására és 

terjedésére m inálunk, k iváltkép azon körökben, melyeknek a köz­

ügyekre legnagyobb befolyásuk v a n ; az orvosi tudomány lényegét 

a legnagyobb rész még m ai nap is a recept-irásban vagy a golyócs­

kák gyártásában véli rejleni, a közegészségi ügyet a rendő rség egy 

alárendelt részének tartják , s á ta lán  a term észettudományokról is 

csak annyit tudnak, hogy az iparra  nézve hasznuk van, ső t polgári 

idő tö ltésnek is némileg még m eg járják ; —  m ibő l m ind kitű nik,.

T Á E C Z i
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hogy mindezen tárgyakra nézve meg nem á llunk  o tt, hol ez idő  

szerint állam ink talán jobb volna j

Kétségbe esnünk m indam ellet nem szabad, és rem énylenü nk 

lebet és kell.

M ert egyrészt nem tagadhatn i — s ezt saját tapasztala tunk  

u tán  á llíthatjuk , — hogy épen a reánk nehezedett súlyos idő kben, 

m idő n a hazafiaknak nagy része méltóság nélküli o tium -nak adta 

m agát, voltak oly embereink is, kik leikök nemes sugalla tá t kö - 

vetve á politikai életnek ezen szünetelését a term észettudományok 

vívmányainak és jelentő ségének tanulm ányozására felhasználták 3 

így  korunk ez iránybani haladásától sehogysem m aradtak el. Ezek­

nek közremű ködésére m ai nap is szám íthatunk.

M ásrészt pedig annyira megvagyunk győ ző dve úgy áta lán  a 

természettudományok m int különösen a közegészségi tudomány 

társadalm i és népgazdástati fontosságáról, valam int arról, hogy 

nemzetünk m inden közhasznú eszmék irán t fogékony, miként a jó 

siker elérésére csak is idő t, té r t és — tudom ányt kivá unk, vagyis 

tudományos, szilárd, ő szinte munkálkodást különösön a m i részű nk­

rő l, kik, ha a haladó kor szavát m egérteni képesek vagyunk, po lgár­

társaink nemes törekvéseit e részben lényegesen előm ozdíthatjuk.

„A term észettudományok jogosúltságác, Írja Tyndall, hogy a 

szellemi nevelés eszközéül szolgáljanak, még m indig m egtám adják, 

noha azok ezen a téren még nagyobb és üdvösebb újításokat eredm é­

nyeznének, m int m ilyeneket az anyagi világban m ár maguk u tán 

vontak. Azon férfiak, kiknek nemes feladata az ország m ű veltsé­

gét rendszeresíteni, bizonyára nem fogják megengedni, m iszerint 

közöttük óriási hatalom  emelkedjék, anélkül, hogy ebbő l gyakorlati 

hasznot húznának. A tudománynak azon férfiak védelmére nincs szük­

sége,azonban tisztességes föltételek a la tt vélük élni óhajt, hogy együtt 

m unkálkodjanak a m inden nevelés nagy czélja, az emberi állapotok 

javításának elérésére. H a a nyújtott kezet még is visszautasítanák, 

akkor oly küzdéshez fognak, melynek csak e g y  kimenetele lehet. 

A tudománynak ö r e g b e d n i k e l l . Fejlő dése oly szükséges és el- 

lenállhatlan m in t az apály és dagály vagy a tengeráram  mozgása. 

Az szinte term észetbeli erő képesség fejlő dési szaka, s m int ilyen 

biztos lehet, hogy midő n ennek ideje megjövend, az elösmerést maga 

szám ára , ki is fogja erő szakolni, hahogy azok, kik jelenleg befo­

lyását kevésre becsülik, haladását pedig gátolni iparkodnak, helye­

sebbnek nem tartandják, véle szövetségre lépn i.“

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

A budapesti kir. orvosegylet december 28-d ik i ülésében Bő ké 
G yu la tr . L ucáé következő  készülékét m u ta tta  be. A bangpatkó kúp­
idomú, sárgaréz-lem ezbő l készült hangsüritő  elé helyeztetik , melynek m á­
sik  végére kaucsukcső  van rögzítve, ennek ellenkező végébe pedig ha­
rá n t szárával T -alakú cső  illesztetik, melynek függélyes részlete szabad 
végén az alapzen hullám a hosszúságának fe lét kitevő kaucsuk cső  
fog la l helyet, mely az észlelő  fülébe tehető . A T -alakú cső  harán t szá­
rának  másik végére Y -alakú kaucsuk csövecske alsó szárát húzzuk, míg 
a  két felső  m indegyikébe sárga rézbő l álló csövet dugunk, mely szabad 
vége felé meg van hajlítva, i t t  pedig csontbóli végdarabbal olyképen 

ellátva, hogy a beteg fü lébe bedugható legyen. A sárga rézcsövek m ind­
egyikének hossza olyan, hogy ez a külső  hangvezeték közép hosszával 
az alapzenhullám  hosszúságának körü lbelő l negyedét tegye ki. H asz­
náláskor az egyik sárgaréz cső  a beteg egyik, mig a másik annak külső  
hangvezetékébe té te tik  ; az orvos pedig a szám ára való, már em lített 
kaucsuk cső  csontfaragvánnyal e llá to tt végét dugja fülébe. A hangpatkó 
m egüttetvén, a hanghullám ok a süritő n, a  kaucsuk, T-alakú cső vön és a 

sárgarézcsöveken á t a külső  hangvezetékbe ju tnak , s ha ezek a dobhár­

ty á t elérhetik ,, ennek hullám zásai pedig szabadon történhetnek, az ész­
lelő  a hangpatkó alapzen jét minden módosítás nélkül fogja h a l la n i ; míg 
ha a külső  hangvezetékben fülzsírdugasz van, a dobhártya meg van vas­
tagodva, á t van lyukadva, vagy az Eustachio-féle k ürt be van dugúlva

—  14 —

az alapzen octávája lesz hallható ; m inthogy pedig az Y -alakú k a u csu k - 

csövecskenek hol egyik, hol másik felső  szárát összenyom hatjuk, ki le ­
he t fürkésznünk, váljon az egyik, vagy másik, vagy m indakét fü l hat-e  
változtató lag a hangpatkó alapzenjére. Elő adás u tán Böke tr. egyik ügy­

felünknél, Lucáé ezen készülékét alkalm azva, rögtön je lze tte , hogy m e­
ly ik fü lére hall nehezebhen.

L ucáé ezen eszköze kétségkívü l fe le ttébb elmés készülék, de csak 
olyan orvos használhatja, kinek füle zenképességü ; haszna pedig csak 

odáig megy, hogy megmondhassuk, váljon van-e baj jelen  vagy n in c s .d e 

ennek hollétérő l és minémű ségérő l felv ilágosítást nem kapunk.

Az elő adó a készülék bem utatásán kivül még a hanghullám okról, 
hangvisszahajtásról és az összezengésrő l (resonance) is beszélt, mely do l­
gokat azonban, m int átalánosan ösm erteket, mellő zhetni vélünk.

— a —

V e g y e s e k .

P e s t , jan. 3-án. A  m. orvosi könyvk iadó tá rsu la t szám ára 
fizettek szerkesztő ségünknél C s á k l y  J á n o s ,  B o g d á n  T i v a d a r  

1 8 b 8 - ra ; M a y e r  J ó z s e f ,  S t r o s z  E r n ő ,  B a k s a y K á r o l y ,  
A m m e r  E r n ő ,  M a y e r  Á g o s t ,  S t e n c z e l  S á n d o r ,  B ü t t ­
n e r  I s t v á n ,  S a a r y  A n t a l ,  T a u s z i g h  D á v i d ,  M e n c z e r  
I g n á c z ,  S i n g e r  M á t y á s ,  N a g e l  E m i l ,  F e h é r v á r y  
L a j  o s 1 8 6 7 -re  8 — 8 frto t. (F o ly ta tju k ).

P á ly á za t. —  A  m agyar orvosi könyvkiadó tá rsu la t S i m s  M a ­
r i o n  tr . „C lin ical Notes on U terine Surgery “ czímű  m unkájának m a­

gyarra  fo rd ítását elhatározván, a fordításra vállalkozni szándékozók fe l- 
szó littatnak, hogy a fenn-nevezett m unka első  fél ívének p ró b a fo rd ítá ­
sát, neveiket rejtő  jeligés levélkével együ tt, a m agyar orvosi könyvki­
adó tá rsu la t első  titkárához (E rzsébettér 10 . sz.) 1 8 6 8 -d ik i feb ru ár 
2-káig küld jék be. K e lt P esten  1868-d ik i jan u ár 4-én.

M a r k u s o v s z k y  L a j o s  
első  titkár.

—  a —  A vallás és közoktatási ügyér elő terjesztézére 0  Felsége 
m egengedni m é ltó z ta to tt, hogy a pesti k ir. egyetem nél egy erdély i se- 
bész-mfitő növendéki állomás rendszeresittessék 4 0 0  f r t  évi díjja l, va la­
m int a  bécsi egyetem nél meglevő  ugyanoly állomás ösztöndija szin te 

évenkinti 4 0 0  fo rin tra emeltessék.

— a — Szohner Jósef, orvostudor P est városához folyam odott, hogy 
já ró  nő - és gyerm ekbetegeket szám ára rendelő  in tézetet állíthasson fel. 
A  városi egészségügyi b izottság F ló r tr . városi tiszti fő orvos vélem ény- 
adására olyan in tézet keletkezését párto lván, a városi tanács annak Fe- 
rencz városban való fe lá llítását megengedte.

* A napi lapokban a következő  je len tést olvassuk N avratil tu d o r­
nak az „O IIL .“ utolsó számában is m egem lített m unkájáró l:

„ O r v o s o k  r é s z é r e  f i g y e l e m r e  m é l t ó szaktudom ányi 
m unka je len t meg a napokban. Ez dr. N avratil Im re egyetem i m. tan ár 

s a légző szervi bajokban igen kerese tt fő városi orvos, terjedelm es és 
számos fam etszettel e llá to tt „ S e b é s z i  m ű t é t t a n a “ (4 2 0  lap , 
ára 3 f r t  50  k r). M agyar szaktudományi irodalm unk ilyen gyarapodásán 
annálinkább örvendünk, m ert eddig gyakori vo lt az a panasz, hogy a 
tudom ányok színvonalán m agukat k iképezni akarók (a  jog i szakot 
kivéve) alkalm as m agyar kézikönyvek hiányábán igen sokszor k ény te le ­

nek idegen nyelvű  munkákhoz folyamodni. Midő n mi ez uj szakm unká­
nak m ég szép tiszta m agyar irá ly á t m egem litenő k, azon rem ényünket 
fejezzzük ki, hogy orvosi lapjaink dr. N avratil ezen könyvét úgy, m int 
nem rég m egjelent „G égetük részeté t“ tüzetesebben fogják ism ertetn i. 
Mi csak gyógyászattal foglalkozó olvasóink figyelm ét óhajto ttuk  reá 

fö lkérn i.“ (Hon).

„A  fiatalabb vidéki orvosok számára is hozott az új év a jándékot. 
Ez alkalom m al nem a te lenk in t rendesen szaporodó betegeket é rtjük , 
hanem dr. N a v r a t i l  I m r e egyetem i m. tan ár „ S e b é s z i m ű ­
t é t  t  a n “ czimű , számos fam etszettel e llá to tt szaktudom ányi könyvét, 
mely 4 0 0 -n á l több lap ra  terjed s ára 3 f r t  50 kr. Nem vagyunk i l le té ­
kesek arra, hogy e mű  tudom ányos m éltatásába bocsátkozzunk, de le ­

hetetlen  elismeréssel nem nyilatkoznunk dr. N avratilró l, k i tanári és 

gyakorló orvosi nagy elfoglaltsága m ellett, rövid idő  a la tt most m ár a 
harmadik orvostudományi m agyar könyvet bocsátja ki (nem rég  je len t 
meg „L égcső “ és „O rrtük részet“ czímű  m unkája), s ezzel is ele jét lehet 
venni azon panasznak, hogy M agyarországon némely szaktudom ányt
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i l le tő leg  csak idegen nyelvű  könyvekbő l m eríthetjük az ism ereteket. —  
V égü l, m int irodalm i lap, dicsérnünk kell dr. Navratil Im re m unkáinak 

szabatos m agyarságát, a  mivel —  fájdalom —  szakkönyveinkben nem 

ta lá lkozunk  m indig.“ (Fő városi Lapok. 1 867 . dec. 3 1 , 3 0 0  sz. 1 1 9 9  1.)
E zen aján latok  u tán  a szaklapok, úgy látszik , szinte fölm entve 

erezh e tik  m agukat, a m unka további ösm ertetóse alól.

— a —  B randt József tudor ós mű tő , m int értesülünk, a kolozs­
v ár i  orvossebészeti in tézethez a sebészeti tanszék helyettesévé nevezte­

te t t  N agel tan ár  helyébe, k i egészsége helyreállítása végett szabadsá­

gon van . Brand t tr . m últ évben a té l i  hadseregnél m int orvos m ű kö­

d ö t t ,  m iért ő  Felsége m eghagyta, hogy legm agasabb megelégedése neki 

tu d tu l adassék.

— a — B rüh l tanár, Bécsben, az elm últ év nyerem ényeirő l és az 

ú j rem ényeirő l elm élkedvén, azok között első  helyen, m int rem ényt az 
ok ta tásü g y i m in isterium ot em liti meg, mi azonban czikke Írása óta m ár 

va lósággá le tt. A második helyen az új egyetem rő l szól, mely első  sor­
ban  Bécs javára van ugyan, de baszna mégis az egész császári állam ra 
k ite rjed . A  harm adik  helyen azon nyerem ényrő l szól, hogy betegség és 

egyéb okok fo ly tán alkalm atlan egészségügyi tanácsadó e ltávo litta to tt, 
s az ú j belügyérhez fordúlva, reméli, hogy a m egüresedett helyre é rte­

lem, eré ly  és jóakara tban  kitű nő  férfi fog oda k ineveztetn i, m ert úgy 
k íván ja  ezt az állam polgárok érdeke. A  negyedik  helyen végtére azon 
nyereséget emeli ki, hogy az orvosi kar új tehetséges tanárokat kapo tt, 
m ihez azon biztos rem ényeket köti, hogy azok száma nemcsak más képe­

sekkel szaporitta tn i fog, hanem képtelen régiek eltávo lításával fog járn i, 

mihez m ég hozzá teszi, hogy a bécsi tudori testü le t végtére be fogja 

lá tn i, m iszerin t a legközelebbi dékánválasztása nem az egyedüli és meg­
felelő  e ljárás, vezetésére és tag ja ira  nézve u jitásokat eszközölni. W . M. W.

— a — A franczia k o rm á n y a  rendelkezésére álló tan itó  erő ket 
a rra  használja fel, hogy a tudom ányok korunkbeli haladását á lta luk  
m egírassa. Az ekként ke letkezett je len tések D uruy, ok tatásügyér fel­

ügyelete a la tt állam költségen adatnak ki, nagy 8-réten, igen díszes k iá l­

lítással. Legközelebb m egjelent „R apport su r  le progrés de C hiru rg ie“ 
m elyet G uyon és L abbé tudorok szerkesztettek, azonban mint szerkesz­
tő k  m ég Denonvilliers, N élaton és Velpeau nevei is szerepelnek, de ezek 
k iny ila tkoztatják , hogy a je len tés m egírásában részük nem volt, s ha 

m indem ellett a  valódi szerkesztő k egyenes kérésére nevük fe lhasználá­

sá t m egengedték, ez csak azért tö rtén t, m ert tanítványaik  leirásával 
m indenben megegyeznek és a je len tésben fog la ltakért szavatosságot 
vá lla ln i készek.

—  a —  L iebreich tanár, ki G raefe segéde volt és szemtükreirő l, 
nem különben szem tükrészeti képgyű jtem ényérő l (A tlas), valam int szá­

mos je les értekezeteirő l ösmeretes, P árisban  igen nagy szemészeti gya­

ko rla tnak  örvend, egyszersm ind pedig oly szerencsés volt, hogy a fran ­
czia császárné any jának szemein teljes sikerrel m ű téte lt vigyen végbe. 
A  franezia császár L iebreich irányában há lá já t nyilvánitn i akarván, azon
kívánságát nyilváníto tta, hogy a párisi egyetem nél m int a szemészet ta ­
n á ra  alkalm aztassák. <3 azonban Párisban  csak a belügyér engedélye kö­
vetkeztében ű zhet gyakorlato t, m int k inek hatalm ában áll bizonyos kü l­

f ö ld i  gyakorló orvosokat a rra  fe ljogosítan i; de a franczia törvények kö­
vetelik , hogy ki az orvosi karná l tanárkén t mű ködik, az franczia orvosi 

oklevél b irtokában legyen. Midő n a császári akara t az orvosi karra l kö- 
zö lte te tt, a tanárok  lem ondásaikat egyetlen k ivétel nélkü l benyú jto tták , 
s a  császár kénytelen volt akara ta  végrehajtásátó l elállani. Egy bécsi 
orvosi fo lyó irat m egrójja azon kislelkü szellemet, mely a k a r fe le tt u ra l­

k o d ik  ; ^Medical T imes and G azette" angol orvosi lap azonban m eg­

jegyzi, hogy L iebreich tanszékének kétségkívü l diszére vá lt és a karban 
é rze tt h ián y t pó to lt volna ugyan, de a tanároknak mégis igazuk volt, 
hogy olyan önkényes és törvényellenes kinevezésnek ellen szegültek.

— a —  H ollandiában a marhavész megszű ntnek tek in thető . 1 8 6 7  
dik i jun ius 15-kéig  1 5 6 5 9 2  darab szarvasm arha betegedett meg, még 

pedig D él-H olland tartom ányban 9 6 7 0 5 , U trechtben pedig 5 0 4 1 3  d a ­
rab . É jszak-H olland tartom ányban a járvány  ugyanazon idő ben ü tö tt 

ugyan ki, de m inthogy ideje korán erélyes óvó rendszabályokhoz nyú l­
ta k , az áldozatok száma 8 2 4 3 -a t meg nem haladta. 1 66 5 9 2  m egbetege­

d e tt á lla tbó l m eghalt 7 8 1 1 0  és m eggyógyult 5 1 5 6 6 . 36 9 1 9  részint 
beteg , részin t gyanús á lla to t pedig agyonbunkóztak. Az ügy érdekében 
1 8 6 5 -b e n  keletkezett „R underpest“ (marhavész) czimü fo lyóirat, meg­

szű ntekor, az egész csapást T horbecke belügyérre báritja , k i a  m arha­
vész k iü tésekor szabadságon volt, s midő n Snellen állatorvos u tánna 

u tazo tt, ennek figyelm eztetéseit semmibe se vette, ekként pedig az a ján ­
la tb a  hozott erélyes rendszabályok alkalm azását elmulasztotta.

— a — Dum as és B allard tanárok  a tudom ányok karáná l (facu lté  

des sciences), P árisban  nyugalm aztattak, u tódaikká pedig le ttek  P asteu r 

és Sainte Claire Devílle, kik szinte kitű nő  m unkálataikró l híresek.
—  n —  P io rry  az „Académ ie des sciences“ december 9 -diki ü lé­

sében eszközt m u ta to tt be a gége étetekére. Az a Lallem and-félének- 

m ódositása, s P io rry  á llítja, hogy az t több ízben nagy könnyű séggel 
használta  és annak fekélyek érin tésénél igen jó  hasznát vette,

— u — Flourens helye a széptudom ányok akadém iájában (A cadé­
mie fran^aise) C laude B ernard  á lta l fog betö lte tn i.

H e t l k l m u t a t á s
a pestvárosi po lgári kórházban 1867. dec. 27-tó l egész 1868. jan . 2-ig

ápolt betegekrő l.

1 8 6 7 /8 .
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Dec. 27. 18 11 29 10 öi 15 6 2 8 450 447 5 a 27 940
28. 35 16 51 15 20 35 1 2 3 469 443 5 10 26 953
29. 25 24 4!i 16 21' 37 5 2 7 469 447 5 11 26 958
80. 25 19 44 7 18j 20 2 1 3 486 451 5 11 26 979
31. 23 21 44 36 29 65 6 2 8 467 442 5 11 25 950

jan. 1. 24 12 36 2 2 4 1 1 2 488 450 5 12 25 980

y> 2. 16 7 24 31 20 61 3 51 8 468 434 5 12 25 944

Létszám  növekszik. Legtöbb a légző  szervek hurutos és lobos bántál- 
m aiban szenvedő . Hagymázosak száma 140. H im lő s 15.

P á l y á z a t o k : .

K özép-Szolnokm egyében a fő orvosi állomás pályázat útján  lévén 
betö ltendő , fe lh ivatnak mindazok, k ik  ezen, 7 0 0  forint évi fizetéssel 
összekötött állom ást elnyerni óhajtják, hogy eddigi a lkalm azásukat és 

képességüket igazoló okm ányokkal felszerelt kérvényeiket je len  h ird e t­

mény kelté tő l számítandó 6 hé t a la tt Közép-Szosnokmegye fő ispánjá­
hoz nyú jtsák  be.

Zilah, 1 8 6 7 . decem ber 20.

K özép-Szolnokm egyében három  alorvosi állomás, névszerint T as- 
nádon, Sz.-Csehben és Sibón pályázat ú tján  lévén betöltendő , fe lh iva t­

nak mindazok, k ik  ezen 4 0 0  f r t  fizetéssel egybekötött állomások vala­
m ely ikét, úgyszintén Zilahon egy állatorvosi állom ást 3 0 0  f r t  évi já ru ­
lékka l elnyerni óhajtják, hogy eddigi alkalm aztatásukat és képességü­
ke t igazoló okm ányokkal felszerelt kérvényeiket je len  h irdetm ény kel­
té tő l  számitandó hat hét a la tt Közép-Szolnokm egye fő ispánjához n yú jt­

sák  be. —  Zilah, 1867- dec, 20 .

F ig y e lm e z t e t é s .

Kérjük azon t. olvasóinkat, kik a f. évi elő fizetés irán t 
még nem rendelkeztek, m iszerint azt mielő bb te ljesíten i 
szíveskedjenek, hogy a lap k iállítása és szétküldése irán t ide­
jekorán intézkedhessünk.

E lő f iz e té s i  á r a k  r

Egész évre helyben 9 f r t , vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 35 kr, vidékre 2 f r t  50 kr.
E lő fizethetni Pesten az O rvosi H e t i la p  sz e r k e sz tő sé g é n é l, 

ú j-tér 10-ik szám, és K il iá n  G yörgy könyvkereskedésében, váczi- 
úteza Drasche-féle házban ; vidéken a cs. k ir  postahivatalok utján 
a lap szerkesztő ségéhez czim zett levelekben.

----m »—

PEST, 1867. KHÓR és W EIN  KÖNYVNYOMDÁJA. (D orottya-utcza 14. sz.)

M e l l é k l e t :  Az OHL. 1867-ik  évi folyamának czím lapja és tartalm a.



P est, 1868. Jan uár  12.
Elő fizetési ár  : h e l y b e n  e g é s z é v re  9  fr t . ,  f é l v é i e  4 f r t .  5 0  
k r . ,  v i d é k e n  e g é s z é vr e  10 f r t . ,  f é l év r e  5 f r t .  A k ö z l e m é n y e k  

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

H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t  15  u j  kr.

Mcgjclen minden vasárnap.
M e g r e n d e l h e t ő  m i n d e n  c s .  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k e s i t ö - 
s é g n é l ,  ú j t é r  10 .  s z . ,  és  K i l iá n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s ke d é s é b e n  

v ác z i  u t c z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

ORVOSI H ETILA P.
H oni s  k ü lfö ld i g y ó g y á sz a t  és k ó r M v á r la t  közlönye.

i ■ ■  M *. «-«I i

Felelő s szerkesztő  és tu lajdonos M a r k u s o v s z k y  L a jo s tr. Fő m unkatárs B a lo g h . TC á lm á n  tanár.

T a r t a l o m :  B a l a s s a  J á n o s tn r . ; Közlemények a sebészi gyakorlat körébő l. IV. IJjabb adatok a gége felhasításának mfitételóhez. Folyt. — 
C z i f r a  F e r e n é z tn r . :  A mű tő -sebészet körébe eső  nevezetesebb üterek végágainak rendellenes viszonyai és változatai sebész-boncz- 
tan i szempontból. F  olyt. — K ö n y v i s m e r t e t é s . A tudományos állattan kézi könyve. Ir ta  M a r g ó  T i v a d a r tnr. — L a p s z e m l e .  
Adansonine, új növényal. — A mellső  gátő r és a m ellhártya rákja. — Apróbb szemelvények.

T 4 r é z  a :  B o ly ó  K á r o l y  t r . : Az elmebetegek társas élete és ennek erkölcsi gyógyelő nye jól rendezett tébolydák körében. — Kivonat Pestváros
tisz t, fő orvosa 1867. nov. havi egészségügyi h iva talos jelentésébő l. — F igyelm eztetés a m. k. term észettudom ányi tá rsu la t tag jaihoz. _
Magyar orvosi könyvkiadó társulat. — Vegyesek.

K öz lem én yek  a s e b é s z i  gyak or la t k ö réb ő l.

Ba l a s s a Já n o s egyet, ta n á r tó l.

IV.

Újabb adatok a  gége-fe lhasításának mű tétéléhez.

I I .  H ú s d a g o s  k é p l e t  a g é g e ü r b e n .  L é g c s ő m e t s z é s  

é s  g é g e f e l h a s i t á s  ú t j á n  e s z k ö z l ő t t  k i i r t á s .

G y ó g y u l á s .

Fábján Fáni, 21 éves, nógrádmegyei hajadon, hangtalansága 

és fuladozási roham ai m ia tt kereste fel 1867-dik  év jan. 29-kén 

a sebészi kó rodát; bajának keletkezését s lefolyását következő kép 

adván e lő :

M integy harm adfél év e lő tt m unka közben felhevölvén, meg­

hű lt, erő s lázat kapott és rekedt lön. Az igénybe vett gyógykeze­

lésre azonban csakham ar jobban le tt, s csak is hosszabb idő  m úlva 

ész le lte , hogy hangja állandóan fátyolozott m a ra d t; azonkívül 

légzése nehezült, mely a m ellkas felső  részén szúró fájdalm aktól 

vo lt kisérve. Az ily módon komolyabbá vá lt baja ellen másfél év 

folytán több rendbeli orvos segélyét vette igénybe, a nélkül hogy 

javu lást tapaszta lt volna. Kórelő zményeit illető leg még em liti) 

hogy 7 éves korában nyakán és talpa in  tályogokban, késő bb ism é­

te lten  váltólázban szenvedett, tisztu lása rendes folyam atú volt.

A beteg gégebeli állapota következő  alakot m u ta to tt: 

H angja hiányzik, légzése nehéz, s a m ellkasnak és a lapcsontok­

nak fáradságos em elkedései, meg az orrlyukak tátongásai" á lta l 

van kisérve. Ezen légzési nehézség fő leg éjjelenkint növekedik 

annyira, hogy gyakran az egész éjét ébren, ágyában ülve kényte­

len tö lteni. E k i o r  még erő s köhögési roham ok is zaklatják, melyek 

a la t t  a betegnek különben is duzzadt arcza egészen elkékül.

A kopogatási hang a mellkason m indenütt teljes, é les ; ba ll- 

gatódzva a m ellkas alsó részletén érdes hólyagcsás zörejt s azon­

k ívü l távolból jövő  homályos hörglégzés-szerű  zörejt lehet észlelni.

A gara t nyákhártyája átalában duzzadt és belövelt. A gége­

tükörben az álhangszálagok és a M orgagni-öböl teljes épségben 

vannak, úgyszintén a valódi hangszálagok i s , melyek azonban 

egym ást majdnem m indenütt érin tik .

A gégeür a valódi hangszálagok mellső  két harm ada ala tt 

görő ngyözetes. sárgásfebér, helylyel-közzel rózsapiros színezetű  kép­

le t á lta l annyira k itö lte tik , hogy a hangrés kilégzéskor a lúdto ll-

vastagságot csak valam ivel haladja meg. Belégzéskor a hangrés nem 

a valódi hangszálagok mozgása á lta l tágú l, hanem a kánporczok s 

az álhangszálagok széttérése á lta l (1. ábra). Különben az egyén

zömök kis term etű , egyéb szervi 

mű ködései rendesek.

A gége ü rterét szű kítő  tö ­

meg olyan njdonképlet m inden 

jelével b irt, mely a valódi hang­

szálagok a la tti  légcső  b é le l ­

tével van egybeforradva, s m int 

olyan a hangszálagok alá dülesz- 

kedve, erő mű vileg gáto lja nem­

csak azoknak szabad rezgését s 

okoz hangtalanságot, hanem duz­

zanatával a lég be ju tását is akadályozza, nehéz és zörejes légzést 

eszközöl. A képletnek egészben egyenletes térköre és a m elle tt 

göröngyözötes küllem e s jobbadán halvány piros színezete, vala­

m in t keletkezési módja azon vélem ényt költötték bennünk, m iszerint 

azonos az trachom aszerű  ujképző dménynyel. Ez oknál fogva gyógy- 

tervünket úgy in téztük el, hogy elő ször a szokásos étető  szernek 

—  a pokolkő nek — alkalm azásával kisértsük meg a takhártyabeli 

tú lkép le t (hyperplasia) eloszlatását, és ha ez czélhoz nem ve­

zetne, annak kim etszését a lka lm aztassuk ; mely ez esetben szinte 

csak a gégeürnek feltárása á lta l eszközölhető .

A folyadék, m elyet a fennebbi czélra használtunk, 15 szemei' 

pokolkő  volt 8 nehezék vízre, mely o ldatta l a gégeür febr. 16-kán 

elő ször é te tte te tt. Azonkívül megmelegedő  hideg borogatások ren­

delte ttek  a beteg nyakára.

Az első  étetésre következett éj nyugtalan volt, fuldoklási 

roham ai erő sebbek ; másnap azonban a hangszálagok halványab­

baknak, a gégeür tágabbnak m utatkozott. Ezenkívül csökkentek a 

légzésnél nyilvánuló fájdalm ak is.

Az étetés febr. hó 18-kán, 20-kán, 22-kén és 25-kén ism é- 

te l te te t t ; m ire közérzése javu lt és némi hangadási képesség is 

nyilvánult. Febr. 27-kén tö rtén t a hatodik étetés ; a hangszálagok 

mozgékonyabbaknak látszottak.

M art. hó 18-kán a légzési nehézségek k iú ju ltak ; 7-ik  étetés.

*) a valódi haugszálag ; b gége fedő  ; c á lhangszálag ; d  kánporcz 
gégefedő  szálag ; e kánporcz; f  megsziikű lt hangrés ; g  álképlet.

2

1-ső  ábra. *)
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2-dik ábra.

Az étetés m ártius 20-kán és 28-kán még ism ételgetett, m ost 

m ár egy terecs 3 nehezék vízre.

M iu tán azonban m indaz csak is az újképlet á lta l eszközlött 

kőrnyi lobra volt némi hatással, maga a képlet pedigfelő bbeni 

m ivoltában m egm arad t; s mennyiben a légzési nehézségek és az 

éjszakai fuldoklási roham ok ú jra gyakoriabbakká lettek, a kép­

le t k iirtásának m ütétele m indinkább sürgetésnek m utatkozott, 

m ely  ez esetben is a gégének felhasitásával volt csak eszközölhető , 

és máj. hó 25-kén végbevitetett. A m ű tét ez esetben szinte a légcső ­

metszés elő rebocsátásával volt egy" 

bekötve; a szélesen odatapadó, tö ­

m ött összeállású képlet pedig k is­

ded és hegyes Cooper-féle olló és 

csipesz segítségével vá lasztato tt le a 

gégeür falairól.
Összesen három darabból á llo tt 

az, melyek egyike borsó nagyságú, 

a többiek kisebbek voltak. Dr.

Langh szövettani m agántanár úr 

szives volt azokat górcső ileg m egvizsgálni s v izsgálatának ered­

ményét velünk a következő kben közölni.

A kis borsó-nagyságú képletrész keményebb összeállású s 

átm etszetén helyenkint fehéren fénylő  volt. Szerkezete a górcső  

a la tt kötszövetet és pedig nagyrészt rostos kötszövetbő l állót 

m u ta to tt, mely utóbbiakban számos, helyenkint a rosttömegbe 

foglalt ruganyos és kötszöveti sejthalm azok voltak. (3. ábra).

3-dik  ábra. 4-dik  ábra.

E sejthalm azok sejtei kicsinyek, szemcsések és a rostos határ 

felé szétbomlók, úgy hogy m integy szemcsés alapanyagba teleped­

nek. —  Ugyanazon daganatrész felü letén hám  található, mely 

azon rendes alakú lápos hámsejtekbő l a lakú it, melyek egyátalán a 

gégeür hám ját képezik (4. ábra).

A második rostos czafat 

górcső  a la tt laza, sok irányban 

keresztő dző  rostkötegeket m utat, 

m ely kötegekben szórványosan 

apró sejteket, helyenkint zsíros, 

szemcsés bom lást és nagyobb 

zsírcseppeket lehet m egkülön­

böztetni. (5. ábra).

A harm adik darabocska 

górcső ileg kis gégeporczrészlet- 

nek bizonyúlt be a ra jta  ülő  

ép — vagy tán  kissé tú ltengett 

takhártyával. A 6-d ik  ábra m u­

ta t  egy m etszetet, mely ezen darabról v é te te t t ; a az ép porcz, b az 

azt környező  kötszöveti porczhártya, zsírsejtekkel, c a takhártya 

kötszövete, benne székelő  számos töm lő m irígygyel. A készítményen 

különösen az egyes tömlő csoportok közt elfutó kötszövet m utatko­

zik terjedelmesebbnek m int rendesen, tehá t tú ltengettnek .

Az utolsó képletdarab különösen m utatja , hogy az eltávolí­

to t t  á lképlet nem indúl ki a porczból, hanem a takhártyából. Az 

á lkép let nagyobbrészt olyan szerkezetű , hogy a takhártya  hyper-

plasiájának tek inthető , de az első  szám a la tt  le ír t részlet helyen­

k in t egyenesen húsdag term észetű nek m utatkozik.

6-dik ábra. Az utóbánás a la tti  kór­

folyam ezen fiatal vérdús 

egyénnél élénkebb helyi és 

átalános ellenhatás á lta l 

volt k isérve; ezenkívül kez­

detben a bő  nyákváladék, 

késő bb a légcső  sebhelyé­

ben bujálkodó sarjadzás vol­

tak  a legkiválóbb tünetek. 

Ezek m ia tt kénytelenek 

voltunk a canulét a 6-d ik  

hét elejéig a légcső ben 

hagyni, hogy a légzés köny- 

nyü folyama biztosítva le­

gyen, a gégeür felé is te r ­

jedő  laza sarjadzások éte- 

tésénél. A mennyiben azok­

nak egy része a canule k i ­

vétele u tán sem fonyadt el (7. ábra), az etetéseket részint a seb- 

csövön át, részint pedig a gégén keresztül több ízben ism ételtük .

Ezen étetések következtében kisebb térfo­

gatú  és tömöttebb le tt ugyan a canule 

rését kibélelő  és a gégeürbe is borsó-nagy­

ságban beszolgáló kötszöveti bujálkodás 

(7. á b ra ) ; — azonban m idő n a kórodának 

szünidő beli záratása m ia tt az egyént elbo- 

csátni kénytelenitteténk, még m indig elég 

nagy volt az arra , m iszerint betegünk 

további észlelhetését óhajtsuk. Ez csakis egyidő re sikerü lt, m i­

u tán a honvágy á lta l m eglepett és a m agát különben jól érző  

egyén rövid idő  m úlva hazájába visszatért, hol, a mint é rtesü l­

tünk, azóta szolgálatban van.

7-dik  ábra

A m ű tő -seb észe t körébe eső  n ev eze teseb b  lite rek  v égá g a in a k 

r e n d e lle n e s  v iszo n y a i és v á lto za ta i seb ész -b o n cz ta ni  

szem p o n tb ó l.* )

Cz if ba  Fek en cz nyilv. r. tanártó l Kolozsvárott.

A  h a s i  f ü g g é r  é s  a  k o s o s  c s i p ő ü t e r e k  v é g á g a i .

A közös csipő -ütér második fő ága a k ü l - c s i p ő ü t é r -  
Ennek legjelentékenyebb ágát képezi az a l h a s f ö l i  m é l y vagy 
b e l s ő  ü t é r (art. epigastr. inf. v. profunda). Ezen 1 — 1 
vastag ü tér közönségesen a czombív m ögött a kü l csipő ütér belte­
rü letén, a csípő  körülfont ütere átellenében, eleinte vizirányosan 
fut a lágyékcsatorna belny ilata felett, i t t  mögötte helyeztetik az 
ondóvezód (nő nemnél a görgeteg méhszálag), mely képletekkel 
keresztő dzik és a külcsipő visszér; e lő tte van a czombív hátsó fel­
színe, innen egyenesen a czombgyürű  elő tt s kevéssé fölötte he­
lyeztetvén , a lágyékcsatorna a la tt  és ugyancsak annak háta 
m ögött vonul e l ,  balo ldalán lévén a hasonnevű  erő s visszér, 
mely a harán t pólya á lta l képezett edényhüvelybe van befoglalva. 
Ezután különösen sovány egyéneknél a hashártyát fölemelvén, az 
úgynevezett hasföli redő t (plica epigastr.) képezi; végre a h a rán t 
pólya hátsó részletén, m integy a mellső  és hátsó lágyékgyürű  kö­
zö tti távolsági vonal közepének megfelelő leg, a lágyékcsatorna 
hátsó falán m agasan hágván föl és az ondóvezéd, belső  ondóütér és 
visszerekkel keresztő dzve és folytonosan be- és fölfelé tartva, az 
egyenes hasizom hátsó felületéhez ér, m elynek izom ágakat nyújtva, 
számos hasföli ü térágakra oszlik és a köldöktájon, a bel csecsütér

*) Lásd az OHL. 1867-ik évi 14, 15, 39. 40, 46 számait.
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végágából eredő  felső - vagy lehágó hasfö'li ű tér végágaival egybe­
nyílván, képezi az emberi testben a legnagyobb összenyilást, mely 
á lta l  két egymástól távol eső  értörzs,' u. m. a kulcscsont a la tti  és 
a czombiitér egymással egybeköttetnek.

A nevezetes ágak, melyek rendes körülmények között tő le 
indúlnak k i : 1-ször a fanütér. Ezen 1 mm.-nyi vastag ü tér igen 
gyakran változik, közönségesen vizirányosan fut b e f e l é , s így a 
czombívtő l eltávozván, az ellenoldali társü térre l nyílik  össze, tő le 
indú l k i egyszersmind a dugütérhez járuló dugütéri ágacska (ra­
m us obturator.) Ezen ütérnek a czombgyürü és.czombívhözi viszo­
nyai nagyon változók, úgy hogy az ü tér a czombívhöz m ajd köze­
lebb, m ajd távolabb esik, valam int a dugütér ágacskája is m ajd a 
czom bgyürü bel szélén, majd ettő l távolabb befelé helyeztetik. 
2-szor a k ü l  s z e m é r e  m ű t é r (art. sperm át, exter.) vagy 
Cooper szerint helyesebben „a. crem asterica“ vagy az értörzs vizirá- 
nyos végébő l, vagy felhágó részletébő l ered. — Az eddig vázolt 
szabályos eredési és oszlási módtól ez ü tér eltérő leg származhat, 
m ég pedig gyakran vagy alantabb vagy magasabban, így pl. a 
Poupart-szálag a la tt a czombütértő l, a csipő -fésüárokban (fossa 
ileo-pectinea). Azon esetben, ha a mély czombütér magasabban 
eredne, m in t rendesen, m egtörténhet, hogy az utóbbitól fog kiin- 
dúlni. Ide vonatkozó eseteket észleltek Siedeman és Burns (Herz- 
K rankheiten  S. 860). Ezen esetben a czombütér lekötése a Pou­
part-szálag  és a mély czombütér eredete között veszélyes lehet, 
ellenkező leg az a kül csipő ütérre vonatkozólag nagyon is elő nyös. 
H a mélyen ered az ü tér, akkor a czombütér belső  fölszinén ferde 
irányban m ell- és befelé vonúl és a czombív m ögött a czombgyü- 
röhöz ér, még pedig vagy visszér kíséretében vagy a nélkül, meny­
nyiben a visszér a maga útján rendesen halad. Gyakran ered m a­
gasan, a c z o m b í v  f e l e t t , 1— 2"-ny i magasságban a fancsont 
m ögött, mely esetben a kü l csipő ütér e lő tt vonúl le a czombívig, s 
nm en hajlik  rendes lefolyási helyeihöz. Az eredés ezen módja a kül 
csipő ütér lekötésére vonatkozólag veszélyes lehet, m iután tudva 
lévő  dolog, hogy ha egy ütértörzs jelentékenyebb ága a la tt vagy 
ennek közelében alkalm aztatik  a lekötés, ez esetben a kötés az 
értörzset átm etszheti, m ie lő tt tökéletesen és szilárdan betömülne, 
m ert a nem igen távol levő  oldalág a vérrög képző dését akadá­
lyozza, úgy hogy ez esetben igen veszélyes lenne a kül csipő üteret 
a Poupart-szálag és a felhasi ütér között lekötni. Velpeau (Chir. 
A nat. pag. 694) em lít is esetet, melyben a kül csipő ütér lekötése, 
melyet Bedard ha jto tt végre, nem sikerü lt, m ert a lekötés után 
negyed napra vérzés tám ad t, m elynek következtében a m ű tett 
egyén m eghalt. A bonczi szemle alkalm ával k iderült, hogy a fel­
hasi ű tér eredete a la tt m integy 2 " '-ny ira  alkalm azott lekötési fonál 
a kül csipő üteret félig bemetszette. Az ütérnek ezen magas eredete 
a czombütérre nézve m indig kedvező , s elő nyös körülmény gyanánt 
tekintendő .

Nagyon r itka  esetekben ered a medenczeürön belő l, a rende­
sen eredő  dugütértő l, mely esetben a közös csipő edények balo lda­
lán vonúl a has mellső  falához. Gyakrabban ered a dugütérrel 
közösen, rövid, m integy 1— l% '" -n y i  törzsbő l, r itkán a hasali vagy 
m edenczeütértő l (Münz, Gefásslehre pag. 589, Hesselbach Lehre v. 
d. Brüchen I. 67). Ez utóbbi esetben, ha talán belső  lágyéksérv 
volna jelen, a sérvtömlő  nyaka baloldalán helyeztetnék és a sér­
tésnek tárva lenne, m iután e helyen rendes körülm ények között 
különben is valam ely ütérre nem szám ítanak. Egyébiránt a sér­
vekre vonatkozólag ezen ütérnek nemcsak szabályellenes eredete, 
hanem  rendellenes lefolyása is veszélyes lehet bizonyos körülm é­
nyek között, így pl. Hesselbach lá tta  az üteret a kü l csipő ütértő l 
k.indúlni, a Poupart-szálag tó l m integy ‘/ 2"-ny i távolságra, s ferde 
irányban le- és befelé l" -n y i hosszúságban a czomb-visszér felett 
futni, a jelenvolt lágyéksérv tömlő je nyaka m ögött és a sérvtömlő  
beloldalán, az egyenes hasizom háta m ögött húzódva felfelé. A 
rendellenes lefolyást illető leg érdekes azon eset, m elyet W erpel- 
la t  észlelt (Froriep’s Notizen Nro. 925, Bd. 43). Az ü tér ez esetben 
a helyett, hogy, m int rendesen, felfelé húzódott volna, m integy 
l '/V '-n y i  hosszúságban és viziránvos irányban lefelé vonúlt egy 
vonalnyira a czombív fölött, m ire a csipő csonttól a fancsonthoz 
vonúló bő nyerészeket (francziák szerint az úgynevezett „bandelette 
ileo-pubienne“) és a görgeteg méhszálagot átfúrva, körülbelő l 3 " '-  
nyi hosszúságra terjedő  lefolyása után az em líte tt fanszálagot újból 
á tfú rta , de most ellenkező  irányban vagy is alulról felfelé, s csak
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ezután té r t  á t rendes lefolyási útjára. H a ez esetben czombsérv 
le tt  volna jelen, a ferde vagy egyenes irányban felfelé irányzott 
metszés az ü teret ta lá lh a tta  volna. Belső  lágyéksérv jelenléte ese­
tében pedig az ü tér a sérvtömlő  nyaka beloldalán vonúlt volna el, 
s így ezen esetben a sérvkapunak ( b e f e l é ) czélba vett tág ítása 
alkalm ával az érsértés bizonyosan bekövetkezett volna.

Az alsó hasfoli ü tér helyzeti viszonyai a lágyéksérveknél, a 
m egszükű lt sérvkapu véres úton eszközlendő  tág ítása alkalm ával, 
m ű tő i szempontból a leglényegesebb tényező k gyanánt tek iu ten- 
tendő k, m iután ezen ü té r a sérvek tanának valódi sarkköve. A 
régibb kor mű tő -sebészei csupán ezen ütér kedvéért, vagy is inkább 
jobban mondva, ezen ü tér megsértése körüli félelem m ia tt fárad­
hatatlanu l igyekeztek egyik czélszerütlenebb m ű tő i módszert a 
másik u tán  feltaláln i, csakhogy a felhasi ü tér m egsértését sike­
rüljön valam i úton-módon biztosan kikerülni. Ezen ütér megsér­
tése körüli túlságos félelem folytonosan valódi rémkép gyanánt 
lebegett szemeik elő tt, úgyannyira, m iszerint készek voltak m in­
den kigondolható bel és kül gyógymódokhoz folyamodni, a nélkül 
hogy a legbiztosabbat, t. i. a m ű tétet m erték volna m egkísérteni, 
s ha netán valam elyik m ert volna is a m ű tét végrehajtására gon­
dolni, a rém kép a felhasi ü tér alakjában azonnal m egjelent, s a 
m ű téttő l ő ket m indannyiszor v isszariasztotta.

Scarpa ideje e lő tt, m ie lő tt t. i. a sérvek táji és helyzeti 
viszonyai kevésbé valának ismerve, a felhasi ü tér megsértése kö­
rü li félelem nem létezett, míg Scarpa idejétő l fogva, midő n a boncz- 
tan  vívmányai és a sérvtájakróli tüzetesebb ism eretek a m ű tő ­
sebészet terére is á t kezdettek terjedni, m int különösen a rendelle­
nességek is nagyobb figyelemre m élta ttak , egyszerre e lterjed t a 
félelem és aggodalom az ü tér megsértése körül. Ezen túlságos féle­
lem m ia tt ha némelyek a m ű tétet m egkísértették is, ezt közönsé­
gesen csak akkor tevék, midő n a sérv, a m ár elő rement sokféle 
kísérletek és kezelések után sem volt többé visszavezethető . Egyéb­
irán t a hasföli útér változati esetei nem épen oly gyakoriak, így p. 
o. a nagy nevű  Dieffenbach 700-ra menő  sérvbetegei közű i, k iket 
kezelt, egyet sem vesztett el vérzés á lta l, valam int azon e lha lt 
egyének között, k iket bonczolt, belvérzést a hasürben sohasem 
talá lt, hanem igen is lobot, izzadmányokat, üszkösödést s több 
eféle jelenségeket, melyek a halá l közvetlen tényező i gyanánt sze­
repeltek. Különben ha figyelembe veszszük a régieknek a sérv­
m ű tétek körüli eljárását, épen nem lesz feltű nő , hogy az epigastrica 
sértései náluk gyakran elő fordultak, m ert ugyanis a hasfalon 
1 —2"-ny i hosszúságban és mélyen e jte tt bemetszések alkalm ával 
nemcsak a felhasi ütér, hanem a még mélyebben fekvő literek is, 
u. m. a dugütér, a külső  ondóütér, a sértésnek k itárvák. Jelenleg, 
m int tudva lévő  dolog, egy 3 " '-n y i bemetszés is czélhoz vezet.

A mű tő -sebészetben átalában ism ert azon szabály, melynél 
fogva a kül lágyéksérveknél a metszést k i f e l é ,  a belsérveknól 
pedig b e f e l é kell iráuyozni, s e szabály csakugyan biztos is azon 
esetben, ha a kórjelzés határozott és világosan tudjuk, hogy m ily 
sérvvel van dolgunk, belső -e vagy külső vel. Ámde jöhetnek oly 
körülmények elő , melyek határozott és szabatos kórjelzés m egálla­
p ítását kizárják. IL  en körülm ények pedig lehetnek pl. ha a sérv 
nagy k iterjedésű  és régi, mely esetben a szokott tájékozási pontok, 
u. m. a sérv iránya (külső knél f e r d e , belső knél e g y e n e s ) ,  
továbbá az ondózsinór helyzete, mely a külsérveknél b e 1 o 1 d a- 
1 o n , belsérveknél a k ü l o l d a l o n foglal helyet, m int iránytadó 
tényező k teljesen elesnek, m ert ugyanis ha a sérv már régi, ez 
esetben ferde iránya iassankim, egyenessé változik át, a lágyékcsa- 
to rna ütere lassankint nagyobbodni fog és tagúi, de ezen szélességi 
átm érő  szerinti k itágulás a hosszátmérő  rovására történ, vagyis a 
lágyék csatorna annyival lesz rövidebb, mennyivel szélesbedett. A 
lágyékcsatorna 2 ny ila ta közti távolság m indig kisebb-kisebb lesz, 
m íg elvégre a csatorna eltű nvén, csakis széles gyű rű  fog m utat­
kozni, mely körülmények között, úgy vélem, nem könnyű  feladat 
leend k ita lá ln i a felhasi ütér hollétét. Különösen az ondózsinórra 
vonatkozólag nagyon fontos tudni, m iszerint néha a külső  lágyék­
sérv, m int a csatornába e lő re to lú l, az ondózsinór alkatrészeit egy­
m ástól szétválasztja, mely esetben az ondóvezédek és edények 
helyzetének k ipuhatolása nemcsak hogy nehéz, de nem is lehetsé­
ges, m iután az ondózsinór alakelem ei különböző  irányban szerte­
szét hányatvák , úgy hogy egyik m ell-, a másik há t- vagy oldal­
felé esik. I ly  viszonyok között tehát legtanácsosabb a tág ítást
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f e l f e l é  irányozni, m ert ily  módon a metszés a felhasi ü térrel 
párhuzam ba esvén, helyeztessék bár az ü tér akár be-, akár kifelé 
m egsértése a legnagyobb valószinüséggel ki lesz kerülve. Egyéb­
irán t az ü tér a kizárolás helyétő l rendesen 2 — 3 " '-ny i távolságra 
szokott esni, mely boncztani viszonynál fogva, ha csak túlságosan 
mély metszés nem ejtetik , a tág ítás minden irányban eszközölhető , 
ugyanezen körülm ény fejtvén meg azon kérdést is, váljon m iként 
tö rtén ik  az, hogy némely mű tő k be-, mások kifelé, vagy egyszerre 
több irányban eszközölvén a metszést, mégis eredménydúsan m ű ­
ködtek. A fennvázolt kétes esetekben azonban tanácsos lesz meg­
ta r tan i a tág ítás azon irányát, m elyet Scarpa m inden lágyéksérv­
nél a ján lo tt, t. i. f e l f e l é ,  s ezen irány valóban a legbiztosabb is. 
Scarpa m aga számos hullán, melyeknél kül vagy bel lágyéksérv 
volt jelen, m egkisérté a m ondott irányban való metszést, s azt 
tapaszta lta, hogy a felhasi ü tér m indenkor sértetlenü l m aradt.

A sérvek m ütételére vonatkozólag nem kevésbé nagy jelen­
tő ségű  a felhasi ütér azon szabályellenes változata, m elyet Lauth 
észlelt, a midő n két olyan ü tér volt jelen, melyek egyike rendesen 
eredett, a másik azonban a medenczeütértő l indúlván ki, a külső  
lágyéksérv kül oldalán vonúlt el, m inélfogva a sértésnek tárva 
volt. H y rtl tnr. lá tta  egyszer a csípő  körülfont ü terét holló-to llnyi 
vastagságban a felhasival egyenlő  irányban a Poupart-szálag felett 
a lágyékgyürű  kü l oldalához húzódni, mely esetben az érsértés 
csak is a Scarpa á lta l ajánlott irány szerinti metszés á lta l, t .  i. 
felfelé le tt volna kikerülhető .

A most vázolt nevezetes üterek változati eseteit, daczára 
azon körülm énynek, hogy aránylag kevesebb számú hu lla áll 
rendelkezésünkre, m ár eddig is gyakran nyílt alkalom észlel­
hetni. így  pl. a dug- és felhasi ütérnek közös törzsbő li erede­
té t a Poupart-szálag a la tt vagy annak közelében igen gyakran ész­
leltük, valam int a felhasi ü tér magas eredetét a Poupart-szálag 
felett a kül csipő ütérbő l, midő n tehát az ütér felülrő l lefelé a kül 
csipő ütér oldala m elle tt vonúl el, s csak azután húzódik az egyenes 
hasizomhoz sat. A közszeméremütér egészbeni lefolyását a meden- 
czeürön belő l hasonlóan m ár többször lá ttuk , s az idevonatkozó 
készítm ényeket m úzeum unkban fenntartjuk . A talában eddig oly 
kedvező  helyzetben voltunk, m iszerint a lig  volt hu lla, melynél 
egy vagy más változati esetet ne tapaszta ltunk volna. Közbevető - 
leg em lítve, m ost legközelebb is, ju lius hó elején bonczolt hullánál 
a kulcscsont-alatti ü tér azon r itk a  változati esetét ny ilt alkalom 
észlelhetni, midő n a jobb kulcsali ü tér m int 4-ik  ág balo ldalt az 
ívbő l eredett, s a bárzsing és gerinczoszlop között vonúlt jobbra, 
rendeltetési hélyére, ugyancsak ez esetben a névtelen ü tér vagy 
törzs hiányozván, a jobboldali fejütér m int első  ér eredett az ívbő l 
(a 2 -ik  a bal fejütér, a 3-ik  a bal kulcsali ütér) és a 4-ik, a rend­
ellenesen eredő  jobb kulcscsontali ütér, a légcső vel keresztő zött.

(Vége következik)

14 « X 1 V I SM  i:  I tT H T É K .

A  tudom ányos á lla ttan  kézikönyve. I r ta  M a r g ó  T i v a d a r , 
n y ilv . r. egyetemi taná r  sa t. E ls ő  kötet. Á ta lá n o s á lla ttan . E lső 
rész. A  szerző  sajá tja. Fest, Lam pel Bobért. 1868 . N a g y  8-rét.

X I .  266 . I. 2 0 2  a szöveg közé nyom ott fam etszettel. Á r a  3  fr t .

Az á lla ttannal foglalkozók két irány t követnek, melyek 
egyike azt tű zi feladatáúl, hogy külső  jelek u tán indúlva, m inél 
több nem et és fajt alapítson meg, tudjon m eghatározni és gyű jtsön 
össze. Ezen irányú búvárok az állatok belső  szerkezetével nem 
sokat törő dnek, így pedig a tudom ányt szorosabb értelem ben m a­
gasra nem v ihetik , hanem  azon tek intetben hasznosak, m ert sok 
anyagot halm oznak össze, melyet értékesíthetni. A másik irány 
követő i fő íiegyelmüket az állatok belső  szerkezetére, a szövetekre, 
ezeknek egymáshoz való viszonyaira, nemkülönben élettan i tu la j­
donságaira fordítják, s ekként m indig azt kutatják, hogy az egyik 
vagy másik szervnek micsoda élettan i jelentő sége van, annak 
alkotó szövetei pedig a mű ködések véghezvitelénél mily szerepet 
játszanak. Ezeknél a külső  a lak  ciak  mellékes dolog, s ezt csak 
annyiban tanúlják, mennyiben adataik  rendezésénél az egyéneket 
osztályokba, családokba, nemekbe és fajokba csoportosítani kell.

M agától érthető , hogy az utóbbi irány az, mely nem név­
jegyzékek készítése és szaporításában keresi érdem eit, hanem tá r ­

gyát minden tek intetben kifejleszteni iparkodik, és az á lla ti é let 
lényegébe beletekinteni törekedve, annak m egértését lehető vé tenni 
óhajtja. Margó tanár pályáját a szövet- és az élettannal kezdvén, 
midő n az á lla ttan  mű velésére vállalkozott, csakis a második irány 
követő je lehetett, s ő szintén kell örvendenünk, hogy ezen téren, 
melyre élte derekán lépett, fiatalkori buzgósággal és férfiúi ernye- 
detlen szorgalommal munkálkodik, minek jó sikerét ezen könyvben, 
m in t tükörben, tisztán  láthatjuk .

Az egész m unka első  kötetének, mely az átalános á l la tta n t 
fog lalja magában, első  része fekszik elő ttünk, s öt szakaszban az 
átalános elvek és elő zményeken, nemkülönben az á llati testek a lak­
elemein, szöveteken és szerveken kívül elő adatnak az átalános véd­
és tám szervek, a mozgás szervei és végül az érzés szervei.

Margó tanár a Darw in-féle faj-átváltozási elv követő je, m i­
á lta l szinte m egm utatja, hogy valam int az apróbb dolgokban a 
jelenkor vívm ányait ösmeri és méltányolja, úgy az egésznek felfo­
gásában is tudománya mostani fejlő dési felszínén foglal helyet.

Az állatok felosztásában a következő  fő csoportokat ta r tja  
m e g : gerinczesek (emlő sök, m adarak, hüllő k, kétéletüek, halak), 
ízlábuak (rovarok, pankányok, soklábúak, hajanczok), puhányok 
(fejlábúak, uszonylábúak, lemezszilványúak, karlábúak, zsákonczok, 
mohóczok), férgek (keréklő nyök, gyürünyök, fonalférgek, lapfér­
gek), tíiskebő rüek (hengerények, tüskönczök, csillagonczok, üstö- 
könczök), ürbélű ek (hólyagonczok, bordányok, csalánozók, habar- 
czok), első czék (ázalagok, falkányok, gyöklábúak, szivacsok).

A könyv további folyamából látjuk , hogy a szerző  nemcsak 
az összehasonlító boncztanra volt (nagy figyelemmel, hanem egy­
szersm ind a szövettanra is hasonló gondot fordított, m inélfogva 
ezen m unkát a szövettan kézikönyvének is tek in thetjük , ekként 
pedig irodalm unkban kettő s hiányt pótol.

M inthogy a szerző  iparkodott az á lla ttan  m inden ágát oly 
k im eritő leg elő tüntetn i, m in t erre az egyetemi tanulónak szüksége 
van, a tankönyv m inden igényének megfelel, s ki Margó á l la tta ­
nának dús ta rta lm á t magáévá teszi, könnyen haladhat az irodalom  
további tanulásában és az állatok tudományos vizsgálásában. Az 
irodalomra szinte nagy gond van fordítva.

Az irá ly  érthető . A

L A P S Z E M L E .

( —h — n) A d a n so n in e , a  baoh ab bn n  fe l f e d e z e t t  n ö v é n y a l.

A Senegambiában növő  adansonia d ig itata  az ösm ert fák leg­
nagyobbika, s különösen azon példány, m elyet Adanson leírt, körü- 
letében huszonöt m eter volt, életkorát pedig körülbelöl öt- vagy 
hatezer évre lehetett becsülni. Kevés levele van, melyek csak a fia­
talabb ágakon szoktak nő ni, az utóbbiak pedig kevéssé taplósak 
szoktak lenni. A  nyélczével e llá to tt levelek ujjszerű en osztottak, s 
közönségesen öt vagy hat, ritkábban három  levélkéből állanak, m e­
lyek petédedek és igen tompák, alapjukon megkeskenyedvék, fel­
felé kevéssé csipkézettek, körülbelül 8 — 10 centim eter hosszúk; 
az 5 — 6 centim eter hosszú nyélcze k ivájt, alapján két kicsiny h á­
romszögletű  melléklevelkével, melyek majdnem ugyanazon idő ben 
lehullanak, melyben a levelek kifejlő dnek. A levelek, m int a m ál- 
vafélélékéi átalában véve, lágyítók, s k ivált a vérhasban és lázas 
gyuladásokban használtatnak. Belő lük forrázatot és szörpöt szok­
tak  készíten i; a négerek pedig azokat gondosan m egszáritva és 
porrá törve, lalo név a la tt íriszeiül használják. Adanson azt a vál - 
tóláz ellen gyakran rendelte, még pedig igen jó sikerrel. Ezen ered­
mény Duchassaing tudo rt nehány év e lő tt arra b írta, hogy a fa 
kérgét ugyanazon betegségben rendelje, melyben a levelekkel élni 
szoktak, s meggyő ző dött, hogy annak szinte lázüző  tu lajdonságai 
vannak , m ég pedig nagyobb m értékben m in t a leveleknek. Ezen 
idő tő l fogva az adansonia d ig ita ta  kérge a quadeloupe-i gyógyszer- 
tárakban m eghonosodott; végtére M artin Szaniszló a levelekbő l 
a la t á ll i to tt  elő , melyet Adanson tiszteletére adansonine-nak ne­
vezett. Ezen anyag tiszta állapotában fehér, t isz títo tt horlangban 
oldódik, valam int oldható ásványsavval kevéssé m egsavanyitott 
vízben i s ; sói tű alakokban jegeczű lnek, s keserű  izük a szájban so - 
káig m egm arad. M artin-nek nem volt elegendő  anyaga, hogy az 
adansonine vegyi szerületét meghatározza. E lő állítása pedig akkén t 
történ, hogy 200 rész porrá tő rt levél, 150 r. lepárolt vízzel és 10
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r. alas szénsavas szikenynyel összekeverve, tágnyilású edényben 
állani hagyatik, majd azután vízfürdő n addig hevíttetik , míg a ned­
vesség egészen el nem szállott, a teljes k iszárítás száraz léghuzam 
á lta l eszközöltetvén. A m egszáritott és porrá tö rt tömeg kétszer 
annyi kénsavas borégénnyel nyolcz napon á t állani hagyatik, m i­
közben rázandó, végre pedig átszüretik . A sötét-zöld szüredékrő l a 
borégény háromnegyedét vízfürdő n elpáro logtatván, az utolsó ne­
gyedet, külön edénybe való öntése után, ötven gram me lepárolt 
vízzel kell elegyíteni, mely kevés kön-halvanysavval m egsavanyit- 
ta to tt. Ezen elegy több napon á t naponkint négyszer-ötször rázas • 
sék, majd pedig vízfürdő n az összes borégényt el kell hajtani. A 
visszamaradt vizes folyadék átszüretvén, tiszta, átlátszó, kevéssé 
sötét színű , illatos szagú, gyengén, de szerfelett tartósan keserű  
ízű  Hogy belő le az a la t elszigetelni lehessen, ammoniakot kell 
hozzá csepegtetni, s nehány napi várakozás után az edény fenekére 
fehéres sárga üledék rakódik le, mely a folyadék leöntése vagy 
leszű rése után megszáritandő . A levelekben ezen álon kívül még 
van : barna kivonatanyag, mely lepárolt vízzel kivonható, illatos 
szagú és kevéssé keserű  iz ü ; levélzöld ; eddig el nem  szigetelt i l la ­
tos an y ag ; zsírösszetartású, illatos és keserű  viasz, mely levélzöld 
á lta l zöldre van festve, víz és borlang fel nem oldja, a zsíros és illő  
olajok, égények és a szénkéneg feloldja, a luganyok szappanná vál­
toztatják, az ásványsavak pedig a levélzöldet tő le elvonják és meg- 
kem ény itik ; csereny nyom a; fás anyag. Adansonin a kéregben is 
van, s láziiző  tulajdonságokkal bir. (B. g. de Th. m. et eh. 1867, 8 f.)

(— h —n) A m e llső  g á tő r  é s  a m e llh á r ty a  rák ja .

Cayley tudor a m ellső  gátő r és m ellhártya rák jának esetét 
közli, mely m egm aradt kedeszmirígyben tám adott. A beteg 36 éves 
asszony volt, k i oct. 27-én  a „M iddlessex H osp ita l“-ben m eghalt. 
Az egész nyáron keresztül röviden lé legzett és gyakran köhögött, 
ju lius óta pedig lába vizenyő s le tt Septemberben a nehézlégzés és 
köhögés súlyosbodott, bal karja vizenyő s en megduzzadt, nyaka bal­
oldalán pedig jókora daganatot lehetett észrevenni. A kórházba 
October 15-én felvétetvén, Murchison keze alá ju to tt. Ekkor felet­
tébb nehezen légzett, hasitón köhögött és genyes nyákot köpött ki. 
A bal kéz és kar igen vizenyő sek voltak, valam int a baloldali 
kulcstáj is vizenyő sen megduzzadva lá tsz o tt ; a lábak csak kevéssé 
vizenyő seknek észleltettek. A m ellkas balo ldali fele körületében a 
jobboldalinál egy lábbal nagyobbnak ta lá lta to tt, a term észettani 
tünetek pedig odam utattak, hogy abban igen sok folyadék foglal­
tatik . A nehézlégzés fenyegető bbé válván, October 18-án csapolás 
v ite te tt véghez, mely alkalom m al negyvenhat obon tisz ta  savó 
ü r itte te tt ki, E rre nagy könnyebbség következett, de a folyadék 
újra felhalmozódott, m iért October 24-én a m ű téte lt ism ételni ke l­
le tt, midő n húsz obon folyadékot távo líto ttak  el. Most a jobboldali 
tüdő  vérbő ségének je le i lépteü fel, m ire a beteg 27-én meghalt, 
Bonczoláskor a szegycsont felső  része m ögött csomós ráknövedékre 
akadtak, melynek hossza körülbelül három  ujjnyi lehetett, s a név­
telen visszeret, részben körülfogva, összenyomta, mely a belső  torok­
a la tti és ku lcsa latti vizszerekkel egyetemben odatapadó töm ött 
fehérnyealvadékkal tö lte te tt ki. A növedék nagyobb része fehér és

Az e lm eb e teg ek  tá rsas é le te  és eu n ek  e r k ö lc s i g y ó g ye lö n y e  jó l 

ren d ezet t  téb o ly d ák  k ö réb en  *)

B o l y ó  K á r o l y  t r .  egy. m ag án tan itó .

,,Az elmebetegek gyógyításánál leghatályosabb eszköz a té ­
bolyda“, mondá egykor a hires Esquirol, „m ert úgymond, ez a be­
tegre erkölcsi és term észettani ha tást gyakorol egyszerre.“

Hajdan, m idő n a kórisme hiányossága m ia tt az elm ebetegek­
tő l! félelem oly nagy volt, ezen szegény szerencsétlenek csak nem 
egytül egyig elkülönítve — magános sötét kam rákba zárva ta r ta t­
tak  ; és így épen azon hatány, a m elyrő l azt h itték, hogy azálta l a 
dühöngés csillapul, a tévengési kóros roham enyhül, lön ok a be­
tegség súlyosbodására. A folytonosan m agára hagyott, egyedül kó­

*) Felolvastatott a m. orvosok és természetvizsgálók X ll-ik  nagy-gyű lése 
állam-orvostani szakosztályában Rimaszombatban
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szívós rák szvetbő l á l lo t t ; alsó része azonban zsírszövethez hason­
líto tt, s górcső i vízsgáláskor a kedeszmirígy szerkezetének nyom ai 
is fe lta lá lta ttak  A balo ldali m ellhártyán szám talan rákos csomók 
észleltettek, s annak ű rében véres savó fo g la lta to tt: a jobboldali 
m ellhártya felülete szinte oly csomókkal volt tele. Az összeesett 
bal tüdő  részben rákos volt. A hörg- és gátorbeli mirigyek szinte 
megnagyobbodva és beszű rő dve észleltettek, valam int a szívburok 
belső  felületén rákos dudorok látszottak. A nyak m indkét oldalán 
rákos m irigyek lánczolata húzódott tova. M indkét bolygideg rákos 
növedékek tömegébe volt befoglalva, górcső i vízsgáláskor azonban 
k itű n t, hogy az idegcső vek a ráksejtek és m agvak között szakadat­
lanul haladtak tova. Nem valószínű tlen, hogy a kedeszmirígy több­
ször lehet a gátorbeli rákok k iindulási pontja, m it mindannyiszor 
gyaníthatn i, valahányszor a daganat névtelen visszér elő tt és fe lett 
fekszik. (The Pathological Society. 1867, nov. 12.)

(— h — n) M e g e r ő s ítő  sz e r .

De Savignac tudor olyan esetekben, midő n a beteg izgékony 
sága inkább csökkent táplálásból származik, m int például hosszú 
betegség u tán  üdü lő knél, a következő  szert igen jó sikerrel 
ren d e li:

R p . Spiritus melissae unciám semis,
„ m enthae piperitae drachmas duas, 

aquae cinnamomi uncias duas, 
syrupi chinae vinosae unciám unam.

MDS Tíz perczenkint, vagy hosszabb idő közökben evő ka- 
nalankint.

Különös jó hatással van sápkorosaknál és vérszegénységben 
szenvedő knél, k ivált m idő n ezek ájuldozásnak, görcsös rohamoknak, 
gyomorzsábának és emésztetlenségi zavaroknak tétetvék  ki. (B. g. 
de m. et eh. LX X III, 1867, dec. 30.)

(— h - n) M e le g ítő  ita l.

De Savignac tr. m elegítő  ita lá t azon esetre ajánlja, midő n 
hideg vagy ártalm as légekíbehatásakor a szívmű ködések igen lehan- 
golvák és a légző  izmok elég erélyesen nem mű ködnek.

R p . Tincturae corticis cinnamomi drachmas duas, 
vini malacensis unciám unam et semis, 
aquae m enthae p iperitae drachm as sex,

„ melissae drachm as sex,
syrupi corticum  aurantiorum  vei zingiberis unciám se­

mis. MDS. (B. g. de Th. m. et eh. LX X III, 1867, dec, 30.)

(— h — n) S z e r  a  k ő s z v é n y e s  le r a k ó d á so k  e l le n .

Stricker tr . asszonynál a kő szvényes lerakódások ellen jó s i­
kerrel következő  szert rende lt:

R p . Aquae cum acido carbonico saturatae libram  unam , 
natr ii bicarbonici grana quatuor, 
l ith ii  carbonici granum  unum et semis. MDS. Egy nap 

a la tt  elfogyasztani.
Ezen víz a w ildbadinak utánzása. (A. f. p. A. u. Ph. u. L k i. 

M. XXXV.)

ros eszméinek átengedett s hasontársaivali érintkezéstő l megfosz­
to tt beteg, csak még inkább meggyökerezett kóros hajlam ában ; 
azon oknál fogva is, m ivel a szellem i kóros bal élet nála tú lsú ly ra 
vergő dött a term észettan i felett.

H ála azonban az újabbkor haladási szellemének, a tébolydák 
mű ködésénél ma m ár egészen más elvek vezényelnek, s ugyanazért 
ezeknek építészeti a lak jára és szervezeti minő ségére különös figye­
lem  ford ittatik . A régi tébolydák kam ra rendszere tökéletesen m eg­
bukott, s a szigorú elkülönzést csak ritkán s csak is oly rombolás i 
vágygyal párosult roham okban szenvedő  betegeknél használjuk, 
kiknél a csilapultságot elő idézni m ásként teljes lehetlen.

De ezzel m indam ellett nem azt akarom ám  mondani, m intha 
az elkülönítés az újabb tébolydái rendszerbő l teljesen kiküszöböl- 
te te tt  v o ln a ; ső t ez az intézeti gyógy elvek között, k ivált heveny 
eseteknél, s bizonyos modorban alkalmazva, ma is hathatós gyógy -  
hatányként szerepel, s a kezdendő  gyógymód első  alapjául szolgál
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Valóban, m it teszünk m idő n az elm ebeteget elkülönítjük ? 
M inő  eredményt várunk e ttő l ? — Azt akarjuk az á lta l, hogy eltá- 
volitassék m indazon tárgy  hatása, mely a betegségnek forrásul — 
a tévengésnek táplálékul szolgálhat. Egy szóval, azáltal e ltávo lí­
tan i akarunk m inden oly külső  hatányt, mely a betegre bárm i te­
k intetben is káros befolyást gyakorolni képes.

De ha m ár ez á lta l egy nagy lépést te ttünk  is az elm ebetegek 
sikeres gyógyítása felé, kérdem, ez-e m inden, a m it a tudomány 
ezek gyógyítása érdemében tenni képes ? K ell-e, ha m ár egyszer 
a beteg elvonatott a külső  káros befolyások hatása elő l, ő t egyedül 
önm agára hagyni, anélkül, hogy izgatottságának csillapítása meg- 
k isértessék, anélkül, hogy a rajongása, téves irányú lelki külölete 
m egváltoztattassák ?

Valóban nem. Nem elegendő  csupán a tévengést fenn­
tartó  okokat eltávo litn i, de szükség ezeket — ha lehet — le is 
győ zni, és e czélból, a legújabb tapasztalatok szerint, nem bírunk 
hathatósb hatánynyal, m in t azzal, ha a betegnek figyelmét egy ő t 
kedvesen érdeklő  irányban fogékonnyá tesszük — lekötjük, és igyek­
szünk a kórosan rögzített eszméket más irányba vezetni, az álta l, 
hogy szeme elé folytonosan tévengése irányával egészen ellenkező  
tárgyakat helyezünk és ezekre igyekezünk figyelmét oly arányban 
felhívni, hogy ne legyen ideje s egyátalán képtelenné váljék kó­
ros tévengési eszmekörébe visszavonulni. Ezen gyógyelv az, m elyet 
szórakoztatás elvének nevezünk.

A szórakoztatás s ezzel kapcsolatban levő  társas együttlé t 
elvének gyakorlati alkalm azása az elmebetegek átalános gyógyke­
zelésénél kétségkívül a leghatályosb gyógymód ; ennek élvezhetése 
a legjótékonyabb hatást gyakorolja az elmebetegre és jól rendezett 
tébolydák körében a legbecsesb erkölcsi fő hatány. Mert ne gondol­
ju k  á m , hogy ha az elm ebeteget kényszerköntösbe (!) csatol- 
ta ttu k  s szám ára bizonyos mennyiségű  gyógyszert rendeltünk, ét­
rendjét stb. m eghatároztuk , ezzel körülötte m iudeu szükséges 
gyógykelléket elkövettünk. Korántsem , ezzel ta lán csak az első  pil­
lanatny i javalatnak feleltünk meg, s ha a társas együttlé t üdvös­
nek bebizonyult erkölcsi gyógyelő nyeit m ellő zzük , habár icze 
szám ra rendeljük is betegünknek a gyógyszert, kimerítvén úgyszól­
ván a gyógytár minden hatályosb szerét, az eredmény mégis h iá­
nyos, vagy épen kedvező tlen leszen.

De vizsgáljuk tehát, melyek azon —  a társas együ ttlé ttő l 
fö ltételezett erkölcsi gyógyhatányok. Váljon az imaházbaui együt­
tes megjelenés, a vallásos érzelmek fejlesztése, az iskolázás, szava- 
la ti és daltársulatok létesítése s rendezése, oly sikerdús-e, m int 
azt ezen elv föltételezi ?

Éber és pontos megfigyelés u tán k iderü lt, m iszerint a téboly- 
dák lakosai, névszerint a férfi betegek nagy része és a nő betegek 
csak nem átalánosan m egtarták — többé-kevésbé, nagyobb vagy 
kisebb fokban — a vallás irán ti meleg érzetöket. Ugyau azért, az 
elmebetegeknél a vallásos érzelmek fejlesztése, együttes mű velése 
és fenntartása nem csupán erkölcsi, de gyógyszempontból is szük­
séges s ennek behozatala , az átalános tébolydái rendszer lő  
elvei közé kell, hogy tartozzék. M ert ne gondoljuk, hogy az 
elm ebántalom egyaránt megsemmisitné a betegek értelmi és erkölcsi 
term észetét s egyátalán fogékonytalanná tenné ő ket a vallásos szer­
ta r tás  magasztos együttes élvezetére. Valóban nem. A vallásos ér­
zelmek jótékonyau hatnak és íelgerjeszthető k majd minden be­
tegnél, legalább a betegség bizonyos phasisabau, s ennek elő ­
idézésére nem is igényeltetik  egyéb, m int az, hogy a beteg emberies, 
szelíd és kíméletes bánásmódban részesitessék, különösen azok álta l, 
kik lelkületű re ily irányban hatn i akarnak.

Azon elmebetegnél, ki elégedetlen önmagával úgy m int m ás­
sal és m indennel, kinek bizalm atlankodása, panasza, üldözteté3Í 
félelme csaknem a tető pontra hágott, s ezen kincs lehangoltság, 
életunalom  m iatt, m ár az öngyilkosság retten tő  gondolata forog 
agyában , a vallásos érzelmek felkeltése azon egyedüli erkölcsi 
gyógyszer, mely ezen rettentő  lelk i fájdalmak élességét enyhítő i 
képes, mely megnyugvást , bizalm at s rem ényt nyújt egy jobb 
jövő  iránt. Még a dühöngő  is, kinél a fokozott mozgékonyság és a 
rajongó gondolatok egymásra hal mázott chaos tömege m ia tt az 
értelem úgyszólván egészen szétdulva van, a vallásos szertartás 
ünnepiessége megszünteti — habár olykor csak p illanatra is — 
ezen rendellenes tú lizgato ttságo t; kellemes visszh tástszü l és lesz 
hathatós emeltyű je a felgyógyulásnak. Még a buta elm ebeteg is,

kinél az értelem  és érzelmiség csak nem a legmélyebb fokra a lá - 
szállott, kinél a közönyösséget semmi sem képes m indennapi egy­
form aságából kiemelni, a vallásos szertartás együttes üneplésénél, 
vannak pillanatok, m idő n ő  is a többivel együtt érez , s együtt 
mondja el a mindenek u rá t dicsérő  éneket — im á t !

A felüdülésnél pedig úgy hiszem említenem is felesleges, 
mennyire elő segíti ez a teljes gyógyulást, m ennyire erő siti a 
le lk e t, edzi az érzelm et és akadályozza a v isszaesést, hozzá 
szoktatván a szellemi érzelm et a lelk i rázkodtatások nyugodt elvi­
seléséhez. Hollandiában, H arlem  város m elletti nagyszerű  téboly­
dában, M erenbergben többször volt alkalm am  az elmebetegek isteni 
tiszteletén jelen lenni, hallan i azoknak együttesen elm ondott éne­
két , im á já t , s látni m ily m ege légedett, öröm te lt arczczal 
távozának napi munkájokra e lelk i táp lálék után, melyet nekik 
választékos tap in ta tta l az intézet érdemdús lelkésze nyújtott.

Poroszhon hallei tébolydájában tö rtén t idő zésem a latt több­
ször részt vettem  az elmebetegek isteni tiszteletében, m elyet a tap in­
tatte ljes házi lelkész — egyszersmind házi tanító  — ezen szeren­
csétlenek erkölcsi üdvére valóban bámulatos tap in tatta l vezetett, 
s mindannyiszor meggyő ző dtem ennek hathatós gyógyelő nyérő l.

A vallásos érzelmek felébresztése — fejlesztése, az imaházbani 
együttes megjelenés, az elmebetegek átalános gyógykezelésénél te ­
há t nem csak lehetséges és üdvös, de nélkülözhetlen gyógykellék 
i s ; m ert ez nem csak magasztos , nemes szórakozást nyújt, az 
elmebetegek különben egyforma s különböző  kóros, téves irányú 
eszmejárás és gondolkodásra hajlandó életében, de még kedves 
m egnyugtatást, vigaszt, ső t rem ényt is nyújt, a fájdalmas csapások 
és megpróbáltatások elviselésére.

De vizsgáljuk tovább , váljon az iskolázási tanrendszer, 
szavalati és dalár társu latok létesítésének s alkalm azásának m ily 
erkölcsi gyógyelő uyei vannak.

Midő n az elm ebeteget az olvasás, irás, rajz, zene, szavaim 1- 
nyok felmondására stb. tan ítjuk , m it teszünk egyebet, m int hogy 
figyelmét egyidő re határozottan lekötjük, oly irányban, mely élő b­
bén! tévengésével homlokegyenest ellentétben van, a helyett hogy 
ő t téves eszméi á lta l felizgatott állapotának m artaléku l esni s az ő  
egymásra sebesen felhalm azott eszmejárásainak, vagy rögzített irá ­
nyú kóros szellemi elfoglaltatásának zsákmányul hagynánk !

Mi más eszköz képes betö lteni ezen két fő  czélt oly tökéletes, 
oly átalános alakban, m int ez ?

Kétségkívül a kézi munka, a séta és szabadbani foglalkozás­
nak szinte vannak hason üdvös e lő nyei; elő ttünk ezek szintén ép 
oly hasznos gyógyhatányok, m int hathatós eszközök átalános szóra­
kozást elő idézni. Hanem ha ezen eszközök csak egyedül alkalm az­
tatnak, ha ezekkel nincs kapcsolatban a szellem i elfoglaltatás, ak­
kor k itű zött czélunknak csupán csak fele részét érnő k el

Ha m ár a társas é le t , a szórakoztatás alkalmazásának elve 
m egengedhető ; ha m ár az elmebetegek szellemi foglalkoztatásának 
szükségessége elismerve v a n : szükséges, hogy ezen elv minden irá ­
nyú eszközökkel alkalmazásba hozassák. És hol van alkalm asabb 
eszköz, mely jobban megegyezzék természetű kkel, mely képes inkább 
lekötni az elm ebetegekfig \elm ér, szóval mely leghatályosabb, m int 
az iskolázás rendszerének felállítása tébolydákban, a helyett, hogy 
m egelégednénk azzal, m iként minden egyes beteget külön foglalkod- 
tassunk, anélkül hogy ő t saját tanulm ányai megértésen kívül 
egyébre is fogékonnyá tennök, egyesitjük a betegeket, hogy a tan u l­
taka t ismételve egymás e lő tt mondják el. Azonban a nyilványos, 
egymás jelenlétében tö rtén t felolvasások, szavalatok, énekismétlések 
stb. jótékony befolyása nem csupán azon betegekre terjed ki, kik 
ezen társas együttlét ünnepélyes jeleneteiben tevékeny részt vesz­
nek, hanem kiterjed azon betegekre is, k ik ebben inkább csak szén 
vedő leges, hallgató szerepre szoritvák ; különösen ha ezen ünnepi 
term ek minden betegnek — különbség nélkül — nincsenek tárva 
A  m indennapi tapaszta lat tanúsítja, hogy ezen egyszerű  elő vigyázat 
á lta l az ünnepélyben résztvevő  betegek figyelme igen leköthető , s 
hathatós u ra im at gyakorol önönmaga felett betegségének szabad 
folyam át m eggátolni és sokkal kevésbé mélyed téves gondolataiba, 
m idő n látja, midő n hallja azon dolgokat, melyek ő t é rdek lik ; de 
meg utánzási ösztönénél fogva is kész követni azokat, kik körülötte 
oly illedelmes figyelemmel vannak.

Az elmebetegek társas együttlétének tehá t m egm érhetlen 
haszna van azálta l , hogy egyidő ben m indannyinak szórakozást
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nyújt, és elfoglaltatásuk á lta l gyógyulásukra oly üdvös befolyást 
gyakorol. Szóval ezen elv, az elkülönítéssel kapcsolatban, alapúi 
szolgál az átalános tébolydái rendszernek, s az egyéni gyógymód, 
mely különben oly nehéz , s nagy intézetekben , bol az orvos 
csupán felette csekély idő t képes szentelni külön egyes betegre, ez 
á lta l igen m egkönnyittetik.

Az egyéni gyógymódnál felette hasznos, s külsönösen nő be­
tegeknél szokszor szükséges is a magános k ih a llg a tás; ha az orvos 
bajának oka felő l vele egyedül, tanunélkül beszél, felbátorítja 
vagy megfeddi. Az ily esetek azonban csak kivételesek s néha sok 
kellemetlenséggel vannak összekapcsolva. E llenben a társas együtt- 
lé t a latt, a betegek tömeges jelenléténél, az orvos sokkal erő seb­
ben hathat az egyesre, m intha vele egyedül van. Egy jel, egy biztató 
szó nyilvánosan alkalmazva, sokkal hatályosabb lelkületére, m int 
ugyanez megkisértve négy szemközt. Az orvos váltakoztathatja er­
kölcsi befolyását dicséret vagy pirongatás által, a szerint a m int a 
hatást elő idézni akarja, és a szerint a m int a beteg sajátsága ezt 
megkívánja. Az elmebetegek ezen szórakoztatásában valóban sok 
elő nyös gyógyhatány van, ha együttlétükben az orvos á lta l válasz­
to tt és annak utasítása szerint betaníto tt ének- vagy szavalati da­
rabokat mondanak el, kivált, ha mindez egész ünnepélyes form á­
ban nyilvánosan történik

Mennyivel elő nyösebb e szerint a társas együttlé t az elkülön- 
zött magánosságnál, mivel ezáltal a betegek egymásközti érintke­
zése sokkal gyakoribb, s m egakadályoztatik  a folytonos magános­
ságnál szokásos elmélyedés, melynek eltávolítására elmebetegek 
gyógykezelésénél különösen kötelesség figyelni. Továbbá a bete­
geknek többszörös együttléte készteti ezeket a társas életre, s 
együtt élvezik ezáltal m indazt, a mi jó t, élvezetest az intézet köre 
n y ú jth a t; de meg ezen áldásteljes érintkezés á lta l a szívélyesség, 
érzetteljesség, mely elm ebetegeknél többnyire szenvedett, egymás 
irányában is jobban kifejlő dik.

M idő n az ember egyedül van, ezen érzelm et semmi sem fejti 
ki, máshol pedig ezt gyakorolni az elmebetegeknek nincs a lka l­
ma. Míg ellenben a társaságban ezen alkalom m indig jelen van 
több vagy kevesebb mértékben, habár azokkal, a kik környezik, 
keveset beszél is. És ezen érzelmek kifejlesztése már magában véve 
is mily üdvös, m ily magasztos, s a gyógyulásra m ily elő nyül szol­
gál, k ivált azon elmebetegeknél, kiknél ezen érzelem a kór folya­
m ata a la tt úgy is meg van zavarva.

Az orvosnak tehát igyekezni kell m inden körülményből 
hasznot elő idézni. Ő  m inden p illanatban beíoly a beteg te tté re  és 
hatást gyakorol egész érzületére, melynek folytán megváltoztat­
hatja egyszersmind annak kóros törekvéseit is.

Másik elő nye az elmebetegek társas együttlétének, s különö­
sen az iskoláztatási elv rendszere s létesítésének az, hogy ezáltal 
m integy észrevétlenül m egszilárd ittatik  az intézetben a rend, s a 
beteg a társas együttlét a la tt megszokott fegyelmet, engedelmes­
séget továbbra is m egtartja , mivel látja , tapasztalja, hogy m ind­
annyi a lá van vetve egy közös rendszabálynak, melynek kivétel- 
nélkül hódolni kell. Ugyanazért ezen rendet a tébolydába bevinni 
és fenntartani valóban a legnagyobb elő ny, m ind kezelési, m ind 
gyógy szempontból.

De hogy meggyő ző djünk, m iszerint a társas együttlé t és 
ezzel párosult foglalkoztatásnak m egvan ezen áldásteljes követ­
kezménye, nem  szükséges egyebet tenni, m int v isszapillantani azon 
idő re, midő n még a tébolydákban ezen elv alkalmazása hiányzott. 
Az akkori tébolydái élet a la tt ezen szerencsétlenek a legnagyobb 
közönyösségben vergő dtek. Azok, k ik  a kam rai elkülönzéstő l men­
tek  valának, egyes sarkokban vagy padjaikon hevertek, vagy a 
piszkos szű k udvaron czélnélkül kóboroltak, a legkinosb képzeletek 
m ellett, a nélkül hogy csak p illanatnyi enyhülést, szórakozást 
nyerhettek volna ; társaikkal inkább haragban, m int békében él­
vén, egyik a m ásikát lehangolá, megmerevité, sértegető , összefüg- 
getlen lárm ája álta l. Az ily helyzet, az ily  élet legyen tehát az 
óhajtott egyetlen mód, mely á lta l az elmebeteg sorsán könnyitni 
akarunk és gyógyulását elő idézni k ívánjuk? — Bizonyára nem. 
Az, a ki csak p illanatra is ellentétes nézetben van azzal, m it az 
im ént elm ondottunk, az nem lá t egyebet a betegek társas együtt- 
létében, m int egy néptelt gyüldét, m ű helyt, hol az étkezés együt­
tesen, tisztán és rendben történik, a helyett, hogy a betegek sza­
naszét a legundortgerjesztő bb modorban étkeznének, az nem látja
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az elhagyatottság helyett behozott rend és szabályok m egtartását 
és ebben azon magasztos czél^, melynek eredménye ezen szegény 
szerencsétlenek sorsának enyh ítése; az nem látja  ebben a jobblét­
hez tartozó kellékeket, melyek m integy átm eneti h idat képeznek 
a tiszta öntudat, önállóság elérhetéséhez.

Belgium genti tébolydájában még az izgato tt dühöngök s 
élvezik a társas együ ttlé t kedvezményeit. I t t  többször volt a lkal­
m am  látni, m ily szabatossággal végzének hadgyakorlatot a puska­
idomra áta lak ito tt festett fával felfegyverzett maniacusok, azon 
elvbő l kiindulva, hogy ezen katonásdi fegyelem á ltal kóros k itö­
rési ösztönüknek gátvettessék, s a beteg m integy kényszerüljön 
szenvedélyes k itöréseit fékezni s ezek felett uralmat gyakorolni. 
Ugyanezen tébolydából midő n távozám, a lelkes házi orvos Ingels 
tr. bucsú-estélyre h ivott meg, melyet barátságos emlékül összes bete­
geivel együtt rendezett számomra. Ezen alkalom m al ism ételve 
volt szerencsém látn i s meggyő ző dni, hogy m ily hatályos, m ily  
nagyszerű  az elmebetegek társas együttléte. M ily lelkesülten sza­
vaié el az egyik a hozzám in tézett búcsú verset, m ily szenvedély- 
lyel énekelt zongorakisérettel a másik, s m ily szabatosan já tsz ta  el 
a m integy 25 — 30 tagból álló s különböző  hangszerekkel e llá to tt 
zenekar választott darabjait. Valóban ezen nagyszerű  jelenet any- 
nyira m eghatotta lelkem et, hogy szemeimbő l akaratom ellenére is 
könyek hu llo ttak  alá, s felsohajték, gondolván: óh! m iért nem 
lehet az elmebetegek irán ti kegyeletnek ily nagyszerű  nyilvánulá- 
sát csak részben is édes hazámba átü ltetn i, a hol az ily  szeren­
csétlenek nem hogy szórakoztatás, de kellő  élelem  s ruházatban 
sem részesittetnek ily  átalánosságban.

Mi ellenvetés lehet tehát az ily  méltó, az ily  nemes szórako­
zás, foglalkodtatás ellen, melynek még azon elő nye is megvan, 
hogy az orvos tek intélyét s az egyes betegrei befolyását növeli s a 
beteget oly helyzetbe hozza, melyben az orvos ötét észrevétlenül is 
megfigyelheti és némely kóros ny ilvánulást felfedezni nála csak is 
ezáltal van képesítve.

Kérdés tám adhat végre még, váljon az elm ebetegek ezen 
társas együttléte alkalm ával az idegenek jelenléte hasznos vagy 
káros-e ? Mi minden tartózkodás nélkül á llíthatjuk  s meg vagyunk 
győ ző dve a felő l, hogy a szerény magaviseletű  idegenek, vendégek 
jelenléte az elmebetegekre csak hasznos befolyással bir, k ivált ha 
ezek az ünnepélyes együttlét örömei élvezeteiben tevékeny részt is 
vesznek. Az egyik beteg jobban viseli m agat azért, m ertröste llené, 
hogy ő  legyen egyedül feltű nő  csendzavaró, a másik jobban énekel, 
jobban szaval, m ert ezektő l dicséretet, elism erést rem él.

Mindezen számos és elv itázhatlan okok az elm ebetegek tá r ­
sas együttlétének, foglalkoztatásának üdvös eredménye m elle tt 
bizonyitnak, s eléggé igyekeztem fejtegetni ennek egyes m ozzana­
tá t  s az elmebetegekre gyakorolt hatályos elő nyét, mely am elle tt 
hogy gyógyszempontból annyira üdvös, még kellemes szórakozást 
is nyú jt ezen szerencsétlenek úgyis egyhangú életében.

Óhajtandó volna, hogy a magas kormány, a sok viszontagsá­
gok után valahára elkészült országos tébolyda berendezésénél, az 
oly tömérdek pénzbe kerü lt s még is nem egészen korszerüleg 
épített intézet túlszigorú rendszerét az im ént elm ondottak létesí­
tése á lta l enyhítené.

K i v o n a t

D r. F ló r  Pestváros t is z t i  fő orvosának 1 8 6 7 -k i november hav i 

közegészségügyi h iva ta los jelentésébő l.

Ezen hóban igen zordon és zivataros idŐ járat ura lgo tt, ennek 
fo ly tán s a  gyakoribb északkeleti és északnyugoti szelek m iatt a légző ­
szervi, továbbá a csont- és izületi bántalinak  nagy számmal tű n tek  elő .

A  légnyom at középsulya 3 3 3 ,1 0  par. von. m utato tt. — A  hő ­

mérő  közép foka R. szerint —(—2,39. — A páranyom at közép-m értéke 
1 ,9 3  par. von. —  K özépnedvesség 73,5 százalék. — O zontarta lom  

közép számítás szerin t nap pal =  4,87 ; éjjel = 3 , 4 7  fok. — Az 
északkeleti, de tú lnyom ólag az északnyugoti szelek vo ltak uralkodók. 
— V ihar és z ivatar 6 napon tapaszta lta to tt. — E se tt 9 napon =  1 4  , 
34 par, hüv. —  H avazott 6 napon. — Köd 5-ször, jeges eső  1-szer 

volt észlelhető .
-A  közegészségi állapotokat ille tő leg — az egyetem i kórodákban 

és m agán gyakorló  orvosok á lta l kezelt betegek k ivételével -—- a több i
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gyógyintézetekben s a közköltségen ápolt szegények között összesen 

4 6 4 5  kóreset fordu lt e lő ;  mely szám az octoberi beteg  létszám nál 1 1 0  

esette l kevesebbet tü n te t fö l ; teh á t némi javu lást mutat. Ezek közül kü ­
lönféle gyógyintézetekben 2 1 6 9  fek v ő , —  a kér. fő orvosok á lta l külön 
város részekben és ném ely in tézetekben pedig 2 4 7 6  já ró  beteg  ápol­

ta to tt .
A városi kórház 1-ső  sebészi osztályán (D r. Kovács) 74 ,* ) —  2-ik 

seb osztályán (D r. Lum niczer) 2 9 , —  szemészeti osztályán (D r. Sik- 

lósy) 10 , — gégebajok osztályán (D r. N avratil) 1 — teh á t összesen 

1 1 4  nevezetesebb sebészi, szemészi és gégem ű tétel ha jta to tt  végre.
H alálozás. Az egész városban (a katonai kórházak kivételével) 

valam ennyi gyógyintézetben m eghalt összesen 5 3 6 , teh á t 3 7 -e l kevesebb 

m in ta  m últ octoberben. M eghalt finemű  3 0 4 , nő nemű  232- —  Legtöbb 

h a lt el 1 éves koráig  =  1 5 6  ; továbbá 1 — 5 között =  8 9 ;  4 0 — 50 

közt _ _  69 ; 3 1 — 40  közt 60  s tb . ; a 9 0  évet egy élte tú l. —  Meg­

h a lt a tisztesbek közül 39 , kereskedő  és iparos 1 8 6, munkás és szolga 

239 .
L eggyakoribb halálokok vo ltak : tüdő gümő  8 4 , —  görcsök 6 1 ,—  

hagym áz 50 , —  szü letett gyöngeség 35 , —  himlő  33 , — tüdő - és 
m ellhártyalob 25 , — átalános gümő kór 22 , — bél- és haskérlob 2 0  stb.

Népesedés. Szü le tett összesen 5 7 3 , (fiú 2 7 9 , leány 2 9 5 ). —  

T örvényes 3 7 6 , törvénytelen 1 9 7 . E  szerint ezen hónapban 3 7 -e l szü­

le te tt több, m int m eghalt.
H á za su lt 231 pár.
T ö r v én y szé k -o r v o s i v iz sg á la t  1 7 ,  o rvo s-ren d ő r i 4  ese tb e n  esz ­

k ö z ö lte te t t .  B o n e z o la t  2 1  ese tb en  h a j ta to t t  v ég r e . Ö n g y ilk o s  v o lt  2 .

A házi á llatok  között uralgó betegség nem m utatkozott. A  pesti 

vásárokra összesen 2 3 8 9 2  darab ökör, tehén, fiatal m arha, borjú és ser­

tés ha jta to tt. —  A vaspályán keresztü l és innen tova szá llítta to tt ösz- 

szesen 3 1 2 1 3  darab szarvasm arha, b irka és sertés.
Mindössze 1 1 7  hivatalos orvosi és közegészségi tá rgy  in téz te te tt el.

F ig y e lm ez te té s  a k ir . m a gy a r  te r m é sz e ttu d o m á n y i tá rsu la t

ta g ja ih o z .

A kir. m agyar term észettudom ányi tá rsu la t f. évi február hó ele­
jén  ta rtan d ja  évi tisztú jító közgyű lését, midő n egyszersm ind uj tagok is 
fognak választatn i. M inthogy alapszabályainknak a választásokra vonat­
kozó 6-ik  §-e v jabb idő ben némi változást szenvedett, a m ennyiben „a 
beje len te ttek rő l a választm ány a közgyű lés elé véh.ményes je len tést te r ­

jeszt, hol a  teg  szavazattöbbség á lta l választatik  m eg“ :  — mindazon 

tag társaknak , k ik  uj tagokat szándékoznak ajánlani, ezennel tudom á­

sára jn th a tju k , m iszerint az ezen ügyben határozó választm ányi ülés f. 
jan . h. végén fog ta rta tn i, a m ikorra is a ján lo ttjaik  nevét, polgári 
á llását, lakását, az utolsó postát világosan írva, vagy a ló liro tt első  t i t ­
kárhoz, vagy a választm ányi tagok bárm ely ikéhez legkéső bb folyó jan , 

hó 30-ikáig  beküldeni szíveskedjenek. —  P e s t, 1 8 6 8 . jan . 9.

K á t  a  i  G á b o r  tr.  
tá rs. e lső  t itk á r .

L a k á sa ; v á cz i utcza 2 - ik  szám .

M agyar o rv o s i k ö n y v k ia d ó  tá rsu la t .

A m. orvosi könyvkiadó tá rsu la t alapszabályai 1 7. §. értelm ében 
az igazgató tanács egy harm ada kerülvén évenkint választás alá, je lenben 

az eddig ki nem sorsolt ig. tagok : Lum niczer Sándor, P a tru b án y  G er­
gely, központi, — és Balogh Kálm án, K áta i G ábor és K orányi F r i­
gyes vidéki képviselő k lépnek k i az igazgatóságból.

A  társu la t t .  ez. tag j ■  i ennélfogva fe lkéretnek, bogy az alapsza­

bályok 16.J, 1 8 ,1 9  és 20  §§• értelm ében szavazataikat a je len  hó 

fo ly tán a tá rsu la t titkárához, E rzsébettér 10. sz., kü ld jék be.

Az évi közgyű lés a magy. tudom ányos akadém ia évi gyű lésével 
egy idő ben ta rta tik  (34 . § .), egyébkint m egtartásának ideje a szaklapok 
ú tján  is közzé fog tétetn i. —  Pest, 1 8 6 8 . jan . 10 .

M a r k u s o v s z k y  L a j o s
első  titkár.

*) N e v e z e t e s e b b ? Talán csak to lih iba.

T e g y e s e l t .

P e s t , jan . 10 -én . — Fő városunk egészségi á llapota nem ked­

vező . A hurutos bántalm ak átalánosak, s hol az orr és melléköblei, hol a 

to rok, hol a  gége vagy hörgő k nyákhártyá ja  szenved inkább ; a báu- 
talom  gyakran heves lázzal köszönt be, az idegrendszer együttszenve- 
dése izgato ttságban és fájdalom ban nyilvánúl, a lefolyás többnyire la s ­

sú. Gyomor- és bélhurutok ritkábbak . Továbbá nagy kiterjedést nyert 
a hagymáz, a m int errő l a  kórházi k im utatások is tanúskodnak. A him lő  
ellenben apadt.

A  marhavész, sajnos, szintén becz ipe ltetettt a fő városba. A városi 

képviselő k uto lsó gyű lése alkalm ával egyik ügyfelünk á lta l te tt  m eg­
jegyzések a levágott m arhák húsvizsgálata, s evégett egyszer vala- 
h ára  fe lállítandó kellő en szervezett vágó hid irán t, igen helyén voltak. 
Ugyan ilyennek kell m ondanunk azon ind ítványt is, hogy a szegényebb 

nép szám ára ebédlő k állíttassanak fel, hol a k iá llítási áron húslét és húst 

kaphatnak. Ez irányban a párisi D uval-féle établissem ent-ok szolgál­

hatnak m intáúl. A  haladó polgárosulás egyik  ismérve az, hegy az em­
berek sa ját kárukon okúinak, s azon vannak, hogy az egyszer tapasztalt 
bajnak ele jét vegyék ; — váljon oda ju to ttunk -e  m ár mi is ?

—  A  m agyar orvosok és term észetv izsgálók X II-ik  R imaszom bat 
ban ta r to tt  nagy-gyülésének azon t. tag jai, k ik  az em lékérm et annak 

idején meg nem kaphatták , tisz te le tte l é rtesitte tnek , hogy a Pesten és 

környékén lakók azt, valam int az évkönyvet is a ló liro ttná l (lak. D eák tér 
54  n. a.) naponkint d. u. 2 ~ 3  óra közt, a R im aszombatban és közelé­
ben lakók pedig Szabó G yörgy o ttan i polgárm ester ú rnál átvehetik .

D r. B ó z s a y  J ó z s e f 
a m agyar orvosok és term észetv izsgá­

lók pénz és levéltárnoka.

—  a —  Folyó hó negyedikén a magy. kir. term észettudom ányi 

tá rsu la t több tag ja  barátságos összejövetelt ta r to tt, m elyben a fe lett tan a ­
kodtak, hogy az egyes szakem berek az á lta luk  m ű velt tudom ány h a la ­
dásának lényegesebb és érdekesebb mozzanatairól előadásokat tartsanak, 
s örömmel ve ttük  észre azok nagy számát, k ik  ezen czélszerű  és hasz­

nos terv  kiv itelére kézséggel vállalkoztak.

— «  — A  betegek, különösen a hagym ázosak száma, annyira m eg­

szaporodott, hogy a Rókus-kórház azok befogadására elégtelenné vált, 
minélfogva a  kórház-utezában levő  M ayer-féle ház negyven beteg sz á ­
m ára berendeztetett, s vezetésével G ebhard t Lajos tisz te le tb e li kórházi 
fő orvos b ízato tt meg.

— a — A porosz katonaorvosok fizetése tetem esen m egjav ittato tt 

1868 -d ik i jan u ár 1-jétő l fogva a hadtesti vezérorvos 1 8 0 0 , az ezredes 

törzsorvos 1 1 5 0 , a  legfiatalabb törzsorvosok pedig 6 0 0  ta llé r évi fize­
té s t fognak kapni.

— a— Azon gyújtó  anyag, m elyet a féniek a házak lángba borí­
tására  használnak, a  gyutacsok készítésénél használn i szokott durranó 
h iganynál nem egyéb.

— a—  Az angol korm ány a L iebig-fó le tá rsu la tta l szerződést 

k ö tö tt, hogy az abyssin iai kü ldetésben résztvevő  katonák szám ára Lie- 
b ig-féle húsk ivonatot szolgáltasson.

H e t l k l m n t r .  t á s
a pestvárosi po lgári kórházban 1 8 6 8 .  jan . 3 -tó l egész 1868. jan . 9-ig 

ápolt betegekrő l.

Létszám  növekszik. Legtöbb a légző  szervek hurutos és lobos bántál 
maiban szenvedő . Hagymázosak száma 145. Hirnlos 7.

J e g y z e t . A je len leg i létszám ból k itű n ik , hogy a kórterm ek any- 
nyira tű i t  itek, m iszerin t egy harm adik  fiokkórliáz m egny itását kell igény 
be venni.

— < i :  i  —

PEST, 1868- KHÓR és W EIN  KÖNYVNYOMDÁJA. (D orottya-utcza 14. sz.)

1 8 6 7 /8 .
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P est , 1868. Jan uár 19.
Elftfl zetésl ár  : h e ly b e n e g é s z  é v re  9  ír t . ,  f é l v é i e  4  f r t .  5u  
k r . ,  v i d é k e n e g é s z  é vr e  10  f r t . ,  f é l é vr e  5 f r t .  A k ö zl e m é n y e k  

és  f iz e té s e k  b ér m e n t e s i t e n d ö k .
H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t  15 u j  kr.

Mcgjelen m inden vasárnap .
M e g r e n d e l h e t ő  m i n d e n  c s .  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a s ze r k e s z t ő ­
s é g n é l ,  n j t é r  10.  s z . ,  é s  K i l iá n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s ke d é s é b e n  

v á c z i  u t c z a  D r a s c h e - f é l e  h á zb an .

ORVOSI H ETILA P.
H on i s k ü lfö ld i g y ó g y á sz a t  és k ó r to y á r la t  közlön ye.

T i a e n k e t t e d L i l f  é v f o l y a m .

Felelő s szerkesztő  és tu lajdonos M a r k u s o v s z k y  L a jo s tr .  Fő m unkatárs B a lo g h  K á lm á n  tanár.

T a r t a l o m :  B a l a s s a  J á n o s t n r . : Közlemények a sebészi gyakorlat körébő l. IV . Újabb adatok a gége felhasításának m ű tételéhez. Vége. — 
V e r e b é l y i  L á s z l ó t r . : A veseköveknek h a t hetes csecsemő nél k iü rítéssel és gyógyulással végző dött esete. — K ö n y v i s m e r t e t é s .  
Sur 1’ em ploi therapeu tique de 1’ alcool chez les enfants, par G i n g  e o t .  Sur 1’ emplois de F alcool dans le tra item an t de la pneum onie, 
par P e c h o l i e r .  — L a p s z e m l e . A m éhbeli rostos növedékek orvosi kezelésérő l. Levegő  elzárás sebek gyógyításánál. Visszér tagula- 
tok meggyógyulása gyerm ekágyi vissérlob következtében. Ind ia i kender csuklás ellen.

T á r  e z  a :  A cholera-ragály. H a  l i i e r  ta n á r u tán . — Angol orvosi eth ika. — B udapesti k. orvosegylet. — Vegyesek.

K ö z le m én y ek  a s e b é s z i  g yak or la t  k ö réb ő l.

Ba l a s s a Já n o s egyet, ta n á r tó l.

IV.

Újabb adatok a gége-fe lhasitásának mű tételéhez.

I I I . S z e m ö l c s d a g (papillom a) a g é g é b e n .  G é g e f e l h a -

s i t á s s a l  e s z k ö z ö l t  k i i r t á s ;  g y ó g y u l á s .

H ockauf József 32 éves, schvoykai (csehországi) születésű , 

kéményseprő  segéd, torokfájdalm ak s ezzel egybekötött nehéz lég­

zéssel, m elyhez rekedtség, köhögés s nyákgömböcsök gyakori k ive­

tése já ru lt, — kereste fel a sebészi kórodát.

E baja keletkezését illető leg közié, m iszerint négy év elő tt 

jéghideg víz ivása u tán  meghű lvén, elrekedt s nem sokára nehe­

zen légzett, néha-néha köhögö tt, s ilyenkor apróbb nyákdarabo­

k a t köpött k i ; e m elle tt azonban a nyelés legkevésbé sem volt 

akadályozva, s a szervezet többi mű ködése sem szenvedett; fáj­

dalm akat to rkában  szinte nem érzett és csak krákogások alkalm á­

val volt szárazsági és olyan nemű  érzete, m in tha idegen test mo­

zogna torkában fel s alá.

E tünetek  szelidebb fokánál eleinte m itsem  h aszn á lt; csak 

m idő n azok sú lyosbodtak, folyam odott orvoshoz, k i neki poro­

k a t rendelt és to rka kiöblintésére timsós folyadékot, késő bb pedig 

nyakára megmelegedő  bű vös borogatásokat. Baja m indazáltal 

nemcsak nem javu lt, hanem  m indinkább fokozódott, különösen az 

éjszaka sű rű n jelentkező  köhögési és nehéz légzési roham ok any- 

ny ira súlyosodtak, hogy állapota fölött nyugtalanná lévén, s ie te tt a

sebészi kórodát felkeresni, hol 

1866-dik i nov. hő  5-kén a kö­

vetkező  kórképpel vétetett f e l : 

légzése nehéz, hangja rekedt, 

sipegő , mélyebb légzéskor sze­

lepszerű  zörejeket hallan i; idő - 

szakonkint, a folyton érzett ide- 

gen-testszerű  izgalomnak fo­

kozódásával, köhögési rohamok 

á lta l lepetik  meg, s ekkor szí-

* )  a valód i h an g szá lag  ; b g  égefedő  ; c á lh au g szá lag  ; d k á n ­

porca g ége fedő szálag  ; e káupo rcz .

Gégetükörrel a jobboldali valódi s álhangszálago'c közti 

térben, a M orgagni-féle öbölben, kis mogyorónyi térfogatú daganat 

látható, m ely tömegével egyenlő n széles kocsányon függ, a légzési 

rést felényire szű k iti, fehéresen kékelő , i tt -o tt  pirosas szederjszerü 

felü lette l b ir és a levegő  áram lásainál élénk rezgő mozgásba jő .

A hangszervnek többi részletei teljesen épek.

H a valahol, úgy a gége ű rébe gömbszerű en bedülledő  papillo- 

mának ezen esetében elő nyösnek m utatkozott a r e n d e s  ú t a -  

k o n  v a l ó  e l t á v o l í t á s , s erre nézve egyszerű sége és tisz ta- 

szerű  eredménye m ia tt a szétzúzás és lecsipegetéssel szemben első ­

séget kelle tt adnunk a galvanétesz-kacsnak és hogy az érzékeny hang- 

szálagok közé dúlleszkedő  álképletnek ezen modorú eltávolítását 

eredm énynyel végbezvibessük, m indenekelő tt szoktatnunk kelle tt 

a gégeürt a szükségelt mecbanicus érintés elbírásához. Az arra 

használt eszköz részint kutasz, részint ujjunk csúcsa volt, m elye­

ket több hónapok folytán a képlet körébe bevittünk. Ezen m ű ke­

zeléseket elég jól is tű rte  a gégeür m indaddig, m íg a valódi hang- 

szálagok nem lettek  érintve ; m idő n azonban ezen, a képlet alsó 

szélét körülszegélyző  pontra ju to ttunk , a hangrés mindannyiszor 

mindvégig olyanfokú görcsös roham okkal húzódott egybe, hogy a 

k ilá tás a képletnek vékony kacscsal való sikeres körü lkeritbeté- 

sére, nagy m értékben csökkent.

M indazonáltal megszereztük L e i t e r  bécsi mű szerkészítő ­

nek e czélra összeállított igen okszerű  kacskészülékét, és ismételve 

m egkísértettük  a platin-kacsnak alkalm azását. A  vékony drótnak 

kacsja azonban az erő szakosan záródó hangszálagok álcái m indany- 

nyiszor rögtön e llap itta to tt és a képlet körülkerítésére a lka lm at­

lanná té te te tt.

I ly  elő zmények u tán már, tek intetbe véve egyrészt a betegnek 

kísérleteink á lta l okozott k ín ja it, m ásrészt a positiv eredményhez 

vezető  gégefelbasitásnak árta lm atlan  m ivoltát, czélszerübbnek 

ta rto ttu k  a további k ísérlettő l ez irányban elá llani és helyette a 

a gégefelbasitást alkalm azni.

Helyén lá ttu k  ez esetben közvetlenül a gége-m egnyitáshoz 

járu ln i anélkül, hogy a légcső metszést és a canule bétételét elő ­

re kü ld tük volna; és pedig azon körülménynél fogva, m inthogy 

sem a képletnek egy perez a la tt történendő  k iirtása közben, sem 

pedig az utóbánás folyama a la tt légvételi zavartól nem ke lle te tt 

tartanunk.

1-ső  ábra. *)
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A következmény fényesen igazolta íeltevényünket, m eny­

nyiben az utóbánásbeli kórfolyam a lehető  leggyöngédebb volt és 

a gégeseb gyógyulása 8 nap a la tt bevégző dött.

A m ű tétet oly módon v ittü k  véghez, hogy m iu tán a gége 

m ellső  felületének középvonala teljesen lecsupaszittato tt volna, a 

paizsporczok egyesülési helyén kívülrő l befelé te ttünk  a domború 

élű  szikével több rendbeli metszést, m íg nem a gége mellső  fala 

egészen ketté le tt választva. Ekkor a kúpidomú szálagon tettünk  

keresztbe menő  metszést azon czélból, hogy a gégeürnek feltárása 

annál szabadabban történhessék meg. Ezután tom pa horgokkal 

gyöngéden kettévonattuk a gégefalakat, a hol azonnal szembeszö­

kö tt a jobboldali valódi hangszálagra düleszkedő , a légáram  álta l 

rezgő  mozgásba hozott, kisebb mogyoró-nagyságú, halványan 

kéklő  álképlet, melynek rövid és széles kocsánya a hangszálag 

fölötti takhártyából indú lt ki. Horgas csipesz segítségével m ind­

já r t  a második feltárásnál sikerü lt azt rögzíteni és egyszersmind 

finom Cooper-féle ollóval alapjától leválasztani. A seb a takhártyá- 

nak ezen helyén m integy borsó-nagyságú volt s a vérzés kisded 

szivacsok odanyomása á lta l csakham ar csillap itta to tt.

A kötés a bő rsebszéleknek csomós varratok és ragtapaszcsi- 

kokkal való egyesítésében á l l t ;  csupán a kúpidomú szálagnak 

m egfelelő  alsó sebszögletet hagytuk azon czélból egyesitetlenül, 

hogy ha a rendes úton való légáram lás 

netán fellépő  heveny gégevizenyő  álta l 

akadályozott lenne, e helyen a canule-t 

rögtön bevihessük,

Azonban sem ily  körülmény, sem 

más szembeötlő  kórtünem ény nem követ­

kezett be, úgy hogy a gyógyulási folya­

m at nyolcz nap a la tt teljesen be volt vég­

ző dve s a beteg ép h angga l és felszabadúlt lélegzettel örömteljesen 

hagyhatta el a kórodát.

A górcső i lelet m egerő sité , a fe lá llíto tt kórism ét m int ez 

a 3-d ik  számú ábrán látható, hol a dagból vett m etszeten, a hol

3-dik ábra.

az ü rtéri gereudázatok (a) épen úgy, m int magok az ürtérek (b) 

csupa felhámsejtekbő l á l la n a k ; az elő bbiek egymás mellé hány tan 

és összenyomottan kötszöveti gerendázatnak küllem ét utánozzzák.

A v e sek ö v ek n e k  (c a lc u l i  r e n a le s )  h a t h e te s  c se c se m őn é l k iü r í ­

té sse l és  g y ó g y u lá ssa l végző d ő  r itk a  ese te .

Közli V e r e b é l  v' L á s z l ó  t r .,  a gyakorlati sebészet tanársegéde.

M ielő tt az atyám m al észlelt és tanulm ányozott kóreset tá r ­
gyalásába bocsátkoznám, legyen szabad az idevágó jegyzetek rövid 
váz la lá t elő re küldenem.

A legrégibb idő kben akadunk húgyszervi kő bántalom  isme­
retének nyomára. Már Celsús ír  le m ű tét-m odort, melyet az

alexandriai iskola követő i gyakoroltak. Természetes tehát, hogy e 
bántalom  kóroktanának fürkészéséhez a búvárok csakham ar hoz­
záfogtak, de m ind ennek daczára a húgykő -bántalom  oktana még 
nem áll egészen tisztában. Legfeltű nő bb és legkevésbé magyaráz­
ható m aradt azonban a gyermekkorban fellépő  kő bántalom . Ennek 
tüzetesebb ism ertetése és részletezése a legújabb kor vívmánya. 
M ár R ust (Handbuch der Chirurgie 1833) b irt annak tudom ásá­
val, bogy a vesekövek gyermekeknél nem oly r i tk á k ; és ezt ő  a 
húgy szilárd és folyékony alkatrészei közti aránytalanságból véli 
m egm agyarázhatni. Fölem líti továbbá a hólyagköveknél, m iszerint 
az embernek táplálékul szolgáló ép emlő sök és m adarak veséiben, 
még a legfiatalabb korban is talá lunk köves lerakódásokat. De a 
boncznokok elő tt sem ism eretlen tény az, hogy a vesékben gyak­
ran  lelhető k fel kis jegeczek, melyek hólyagba mosva, o tt okul 
szolgálnak nagyobb kő  képző désére.

Pontosabban foglalkozik azonban m ár a gyermekeknél elő ­
forduló vesekövekkel dr. Meissner Lipcsében (Analecten der K in ­
derkrankheiten 1 8 3 4 - 3 7 ) ,  ki azt közli, hogy éves, hónapos, ső t 
nehány hetes gyermekek is szenvedhetnek húgydarában (Gries) és 
hogy a kis kovecskék a vesék-, húgyvezetékekben, húgyhólyagban 
és a m akktyú a la tt lelhető k föl, a kórboncznokok azonban rendesen 
csak véletlenül akadnak rájuk a hullában. Á llításának tám o­
gatására felem lít két esetet Baglivi és Rocheaux jegyzeteibő l, kik 
ujszölötteknél vettek észre húgyköveket (hol, nincs közelebbrő l 
megemlítve), gyermekek egyike rángások közt ha lt meg, a m ásik­
nál pedig a kő  felakadt. Ugyanő k azért is fölvetették a kérdést, 
váljon a vesekövek szülés elő tt vagy után fejlő dtek-e k i?  Felhozza 
továbbá Magendie azon tapaszta latát, hogy csecsemő k vizelés köz­
ben ürítenek ki fehér-vörös színű , darához hasonló kő anyagot. 
Végre idézi Braunschweigi P raal azon észleletét, hogy egy h a t he­
tes csecsemő  veséjében, ki vizenyő s hasmenés, sok kiabálás, r itka  
és csekély vizelés és elsoványodás közben elhalt, számos kő szeme­
ket le lt fel, melyek vörös-fehér színű ek voltak, húgysavból és vi- 
lanysavas mészbő l állo ttak.

Dr. Ranisch tanár Prágában (Schmidt. Jah rb . 1838) hasonló 
két esetet közöl, csak azt csatolja i ég e lelethez, hogy más bajok­
ban e lhalt gyerm ekeknél is talá lható fel a vesékben homokszerü 
anyag és apró kő szem, m ert 1837-ben a prágai lelenczházban 
e lhalt 50 gyermek közt egynél hólyaghövet, 15-nél homokot, da­
rá t és vesekövecskéket ta lá lt. Ezek közt volt 12 férfi-csecsemő  10 
hetes — 15 hónapos és 4 leány 4— 9 hónapos életkorban.

Dr. Vernois (Schmidt Jah rh . 1839) Ueber Anatom ie und 
Physiologie czimű  értekezésében megjegyzi, hogy újszülöttek ve­
séjében nem ritka  a dara és apró kő , melyek húgysavból állanak. 
Hasonlóan m agára vonta stu ttg arti dr. Cless jun ior figyelmét az 
újszülöttek veséjében ta lá lt  vöröses sárga lerakodás.

M ár valam ivel tovább m ent W ertenw eber (Prager %  jahr-  
schr. 1845), ki, m iután e bántalomról értekezett volna, ennek 
eredeti okát kezdi fürkészni és azon nézet felé ha jl 'k , hogy az ta ­
lán m ár a méhben kezdő dik, azonban nem tagadja, hogy aszályos 
csecsemő knél minden tettleges mozgás hiánya, folytonos háton 
fekvés, többször jelentkező  nehéz vagy rendellenes vizelés és végre 
rósz, a savi erjedést elő segítő  tápszerek is képesek a vesekövek 
képző dését elő segíteni. Ezekhez csatolja még azon nézetét, hogy a 
csecsemő knél a daraképző dés soká nem tarth a t, a nélkül, hogy 
vesekő vecskék képző désére ne vezetne, m inthogy tapaszta lat sze­
r in t az újszülötteknél és gyermekeknél gyakoribb a kő , m int a 
dara, ellenkező leg a felnő ttekkel.

Schlossberger (Prager %  jahrschrift 1845) szerint az új­
szülöttek Bellini-féle csövecskéiben fellelt húgydara közönségesen 
m in t sárga beszürő dés mutatkozik. Az okokat illető leg, a ba jt az 
emésztő  csatorna jelentékeny zavarai á lta l létrejöttnek véli, m idő n 
is a húgysav, húgyfósteny és húgysavas sók fölöslege hozatik létre, 
de súlyt fektet egyszersmind a kevésbé tökéletesen véghezmenő  
élenyülési folyam atra is, melynek következménye több húgysav és 
kevesebb húgyany. Kétségbe azonban nem vonja, hogy más ok is 
folyhat be e bántalom  létrehozására. V izsgálatai eredményeként 
végre felhozza, hogy 55 elhalt ú jszülött veséjében 24-szer ta lá lt 
húgysavas lerakodást, holtan szültnél egyszer sem.

Chauclay (Prager ' / 4 jah rschrift 1846) az ujszölöttek és 
csecsemő k veséjében feltalálható sárga és vörös színű  homok vagy 
dara-anyagot állandóan nephritis albuminosa term ényének tartja .

2-dik  ábra
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Schlossberger azonban (ugyanott 1847) ennek ellentm ond és 
figyelmeztet, hogy e kóralakot a vese cső alaku terményeivel össze 
nem kell zavarni. Különben az alantabb megemlítendő  Virchow- 
féle nézethez csatlakozik. Trousseau és Magendie az a lantabb fokon 
megálló élenyülési folyam atot ta rtják  a baj okául.

Virchow (Prager %  jahrschrift 1847) Schlossberger észlele­
te it  felkarolva, azon jelenségek m agyarázatába bocsátkozott és 
következő  eredm ényre ju to t t : A szülés után közvetlenül a légzés 
következtében igen m egváltozott és gyorsított szövet-élenyülés áll 
be, melynek term ényei közt a húgysav is helyet foglal. A húgysav, 
aljakhoz kötve, a vesék á lta l k iválasztatik , mely állapotban a 
kellő  mennyiségű  víz hiányában oldva nem m aradhat. A nagy 
mennyiségben képző dött húgysavas sók az egyenes húgycsator- 
nácskákban lecsapódnak és a lekötött festenynyel sárgás színben 
tű nnek elő . Késő bb a nagyobb mennyiségben elválasztott és hígabb 
húgy á lta l részben ism ét feloldatnak, részben pedig elő re to latnak 
a húgyhólyagba és innen kifelé. A pelenkán látható sárga-vörös 
por a vesének Virchow á lta l „harnsaurer In fa rc t“ húgysavas 
tömülés névvel bélyegzett é lettan i állapo ára m utat.

Dr. M artin (Prg. %  jahrschrift 1850) szerint a húgysavas 
tömülés, m inthogy, habár igen ritkán, a holtan szülteknél is elő ­
fordul , nem jogosít fel egyedül a csecsemő  elő rem ent életére 
következ te tn i; továbbá ezen állapot nem á llha t fenn soha a nél­
kü l, hogy vesebajokra és kövek képző désére a lka lm at ne szolgál­
tasson. De egyszersmind nem engedi meg M artin, hogy a Virchow 
á lta l felem lített m egváltozott élenyülési folyamat legyen a húgysa­
vas tömülésnek kizárólagos egyedüli oka, m inthogy csak a 18 
óráig élő  csecsemő knél is feltalálható. Végre felhozza azon tapasz­
ta la to t, hogy ha a pelenkán az em lített porra akadunk, az rende­
sen nyugtalanság, kiabálás, nehéz vizelés közt ü r itte te tt ki, m idő n 
is a húgycső  nyílását izgatottnak találjuk. Ha e tünetek jelenkez- 
nek, tehát húgysavas tömülés jelenlétét gyanítjuk, langyos fürdő k, 

Syr. rhei c. magnesia rövid idő  a la tt  képesek a nyugtalanságnak 
végetvetni.

D r. Hecker tanár Berlinben (Virchow Archiv 1857) egyáta- 
lán  kétségbe vonja, hogy Virchow húgysavas tömülése csupán 
élettan i folyam at kifolyása. Azonban határozottan az ellenkező t 
nem bírja bebizonyítani, m ert nem lehet bebizonyítani váljon 
a húgysavas töm ülés m inden ép gyermeknél elő fordul-e vagy 
sem ? Es m inthogy holtan szült gyermekeknél a húgysavas töm ü­
lés igen r itka , m ert 115 holtan szü letett csecsemő  közt csak egy­
nek veséjében b irta  azt felismerni, ö azt hiszi, hogy az ebbeli né­
zet akkor fog eldöntetni, ha számos erő szakkal k im últ csecsemő  
hu lla-le lete fe le tt fogunk rendelkezni. Á ltala ez irányban vizsgált 
két csecsemő -hulla ugyan Virchow véleményét erő sítené meg. 
Ugyanis 1854-ben egy újszülött gyermek 10 óra múlva, valószínű ­
leg elvérzés következtében ha lt meg, m indkét vese vérszegény 
volt és e m ellett nem kis fokú húgysavas töm ülést mu ta to tt. Egy 
más csecsemő  minden kóros tünet nélkül 48 óra u tán ha lt meg, 
sa bonczlelet szinte hasonló veseállapotot ism ertetett fel. Az első  
esetnél az elvérzést akarja a kór elő idéző  okáúl tekinteni, ámbár 
a lig  lehet belátn i, bogy vérszegénység beálltánál mikép tö rténhe­
tik  nagyobb fokú vérodatódulás és így húgysav-kiválasztás, m íg 
ellenkező leg a m ár képző dött tömülés o tt m aradása könnyen k i­
m agyarázható. A második eset taglalásával adós m aradt. Azt is 
felem líti Hecker, hogy húgysavnak kiürítésénél a gyermeken más 
rendellenességek is jelentkeznek (azonban nem tag lalja, váljon 
azok épen a kiürítés következményei és szövő dményei-e vagy nem). 
V égre vizsgálja a csecsemő k húgyát. M iután felem líti azon ne­
hézségeket, melyekkel a csecsemő k húgy-felfogása járu l, következő  
eredm ényt m u ta t f e l : 1) Az újszülöttek húgya szilárd részekben 
szegény körülbelő l a 25-ik  n ap ig ; 2) a vizeletnek nincsen ü le­
déke ; 3) a húgy oly szegény húgysavban, hogy ebbő l a töm ülést 
m egm agyarázni nem lehet. (Ily  v izsgálatnál tek intetbe kellene 
talán venn i, hogy hányszor tö rtén t az, m ert nem szenved két­
séget, hogy az anyagcsere nem m inden egyénben egyenlő , majd 
kisebb, majd nagyobb az. Hogy pedig húgysavval nincsen tú lterhelve 
a vizelet, épen a lecsapódásnak lehet ta lán  tu lajdonitani. A húgy­
sav nehezen oldható és rendesen nem fordul elő  nagy m ennyiség­
ben a vizeletben 1000 □  c. m.-ben 0,4). A lecsapódott húgysav 
egy része pedig csak akkor oldatik fel, ha a vizelet nagy meny- 
nyiségben és igen hígan választatik el, a másik része pedig evő ­

mű vi hatásnak engedve sodortatik tovább. M indennek daczára, 
bár vizsgálódásai eredményhez nem vezettek, még is egy nem 
ism ert kórokot tételez fel a húgysavas tömülés képző désénél.

Dr. W iliam  Moore (Schmid. Jah rb . 1856) a magzat húgya 
körüli v izsgálatait közölvén, következő ket e m lí t i : 1) a m agzat 
húgya kétszer savanyú, kétszer ali hatású vo lt; 2) a fehérnye 
m egalvasztása után a hugyanynak semmi nyomát sem talá l ta ;
3) a közönséges húgysók nem hiányoztak -, 4) gazdagon el volt 
látva légenyt tartalm azó anyaggal (valószínű leg allanto innal), m ár 
pedig akkor nehezen m agyarázható meg a hugyany hiánya, m ert 
W öhler szerint ez a húgysav élenyülésének kettő s term énye); 5) a 
húgy több ideig állva, kövezetsejtekbő l üledéket képez.

Dr. Gm elin (Schm. Jahrb . 1860) közöl egy esetet, m idő n 
egy %  éves leány-csecsemő  96 óráig tartó, majdnem folytonos 
k iabálás után, minden észlelhető  kórtünet nélkül, minden kezelés 
daczára m eghalt. Gmelin, tapaszta lata ira támaszkodva, i t t  vesekö­
veket gyaníto tt. A 26 óra múlva m egtörtént bonczolat bebizonyitá 
a kórism ét; a vesekövek a lúdto ll vastagságú húgyvezeték egész 
belürét kitö ltő k a felső  harm adban. M egállapítja, hogy egyébkint 
egészséges csecsemő k nem ritkán  órahosszant kiabálnak, hányják- 
vetik m agukat, és rugdalóznak lábaikkal ;e  tünetek semmi szernek 
nem engednek ; m íg egyszerre elcsendesednek és elalusznak. I ly  
alkalomm al, szorgos megfigyelésnél a gyerm eket övedző  fehérne­
mű ben igen apró dara-küllem ű  szemcséket talá lhatunk. Ha azon­
ban nem találnánk ily kétséget nem engedő  kórjelet, hanem a tü ­
netek egy-két nap m úlva ism étlő dnének, a kórhatárzat mégis ha­
tározottan vesekövekre teendő . A kezelés opium, lycopodium, b iear- 
bonas sodae adagolásában áll.

Ezek azon nevezetesebb adatok, melyek ez ideig e tárgy felő l 
közöltettek. A  gyermekgyógyászi tankönyvek igen keveset vagy 
csak a fönnebb em lítettek  rövid eredményét közük. Dr. A lfred 
Vogel (Lehrbuch der K inderkrankheiten, E rlangen 1860) jeles 
szakmunkájában talá ljuk  a húgysavas töm ülést legelőször egy 
külön szakaszban megemlítve, azonban saját tapasztalatokra ez 
sem hivatkozik. Ő  is elfogadja Virchow elm életét, habár ebbő l 
nem lehet, saját megjegyzése szerint, kellő en értelm ezni a holtan 
szült gyermekek veséjében fe lta lá lt tömülést. Azonban ha tek in ­
tetbe veszszük, hogy tökéletesen kiv iselt m agzatban a vesék m ár 
a méhben megkezdik mű ködésüket, hogy a m agzat táp lálta tására 
rendelt vér m ár az anya részérő l is az élenyülés különféle fokán 
áll, hogy m aga az anyagcsere a m agzatban is különböző  élénkség­
gel tö rté n ik : nem lehetetlen, hogy egyes esetekben a húgysav Kust 
találó elm életi okoskodás-szülte véleménye szerint a szilárd és 
folyékony részek közti aránytalanság következtében csapódik le, 
m inthogy a tapaszta lat is bizonyítja, m iszerint a húgy híg része 
épen ez idő ben igen kis mennyiségben választatik  el. Hogy to­
vábbá a holtan szült gyermekeknél oly r itkán  van alkalm unk a 
bajt észlelhetni, ta lán  azon k rülm énybő l volna szabad m egma­
gyarázni, hogy r itkák  a ho ltan szültek közt a tökéletesen kiv iselt 
gyermekek, tehá t i t t  még az anyagcsere term ényei nem választat­
hatnak ki oly erélylyel a vesék á lta l, és hogy igen gyakoriak a 
satnya magzatok, kiknél a fejlő dés épen azért szű nt meg oly köny- 
nyen, m ert az életrevalóság bennük hiányzott.

Az em líte tt adatokból kivonható folyományok a következő k :
L) A tárgy fontosságához képest aránylag csekély számú 

észleletek u tán  is meg lehet engedve azon á ll ítá s , hogy ily 
rendbeli vesebántalom sokkal gyakrabban fordul elő , m intsem  ed­
dig gyaníthattuk  volna és hogy számos hasmenéses aszály, ráng- 
görcsök kórisméjével e lhalt gyermek tulajdonkép a vesetömülés 
á lta l elő idézett kórfolyam áldozata lehetett.

2) Legnagyobb valószínű séggel, ső t m ondhatni biztossággal 
az első  és eredeti megjelenés m indig a homokképű  húgysavas tö­
mülés, ebbő l képző dik a húgydara és a vesekő  másodlagosan, a 
mennyiben a tömülés több ideig fenn nem á llha t a nélkül, hogy a 
homokszerű  kis testecseket egymással Összekötő  helybeli izgato tt­
ság szülte hurutos nyák ne képző dnék.

3) Az életkorra vonatkozólag legritkábban fordúl az elő  a 
méhbeli m agzatban, leggyakrabban 2 — 8-dik napra a szülés után, 
kevésbé gyakran azontúl.

4) A kórtünetek nem képeznek önállóan oly egészet, hogy 
azokat jellegző knek (pathognomonicus) lehetne mondani és a 
kórisme m indaddig, m íg a corpus delectit nem láttuk, hozzávető
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és gyanító marad. Hasmenés, megelő zve székrekedések á lta l, 
kínos székelés, rugdalódzás, ső t görcsös á llap o t, mely rögtön 
engedhet, hogy újra fokozva kitörjön, nehéz és fennakadó vizelés, 
úgyszólván az egyedüli jelek, melyek u tán kétségbeejtő  helyzetben 
az orvos a valódi kórokot gyaníthatja.

5) A kórszármazást illető leg átalában Virchow nézete m el­
le tt kell nyilatkozni, m ert V ierodt-ta l (Grundriss der Physiologie 
des Menschen Tübinga, 1861) tartok, k i a húgysavas tömülést, 
gyakorisága m iatt, kórterménykép, kóros tünem énykép nem fog­
ha tja  fel. De szól e m elle tt még azon tapaszta lat is, hogy külön­
ben egészséges gyermekek csak akkor m utatnak  fel kóros tünete­
ket, midő n a húgysavas tömülés, húgydara vagy vesekő  elhagyja 
eredeti székét és elő rehaladva m int idegen te s t a húgyútakat 
iügerli. M agyarázatul szolgál végre azon tapasztalatnak, hogy 
m ikép történhetik  az, m iszerint gyerm ekkorban különben egész­
séges egyénekben a húgyhólyagkő  oly gyakori, m elynek m agvát 
m indig húgysav képezi. Meg kell azonban engedni, hogy az elvá­
lasz to tt vesefolyadék á lta l oldva nem tartható  húgysav képző désé­
hez nemcsak a szülés u tán  lé tre jö tt légzési és így élenyúlési folya­
m at, hanem a táplálkozás és néha ta lán  más, még nem ism ert 
oki viszonyok is hozzájárulnak.

6) A  jóslat magából a bajból folyik, s m inthogy a felismerés 
idejében biztossággal nem tudhatjuk , m ily nagy fokú a tömülés, 
az m indig tő bbé-kevésbé kétes. :

7) A gyógykezelés fájdalom -csillapító (opium, fürdő) és a 
vizelet elválasztását elő segítő  bicarb, sodae, m agnesia, lycopodium.

(Vége köv.)

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

S u r  V emploi therapeutique de V alcool ehess les enfan ts, p a r  le 
docteur G ingeot. P a r is , 1867 . 8 -rét 189  l.

S u r  V emploi de V alcool dans le tra itm en t de la pneum on ie, p a r  le
docteur Pécholier. P . A ssé lin . P a r is, 1 8 67. 8-rét. 4 2  l.

A gyógyászok legnagyobb része m ég m ind ig  azon hitben él, 
hogy a gyuladásban szenvedő  betegnek borlangos i ta lt  adni annyit 
tesz, m in t a lángot éleszteni. S annál nagyobb dicséretet érdemelnek 
azok, k ik a m egrögzött elő íté let daczára elég bátrak  ezen irány­
ban kísérleteket tenni, ekként pedig az égető  kérdés felett nem 
meddő  okoskodásokkal v itatkozni, hanem annak eldöntéséhez ta ­
paszta la ti tényekkel hozzájárulni.

Távol van tő lünk á llítan i, hogy Brown tételei azok, melyek 
m inden tek in tetben igazak, s nem is ta r tju k  ezen skót férfit a gyó­
gyászat oly nagy ú jító jának , m in t ő t annak idejében tarto tták , m i­
dő n szava hazája bércei közül hatalm asan hangzott szét mindenfelé. 
A  kiinduló pontú i szolgáló alapeszme sok tek in tetben jó és üdvös 
v o l t , s m ég mai nap is a z , m i azonban ellene felkelést s m ég na­
gyobb zajt tám aszto tt, azok tanának  fattyú  kinövései és ferdeségei 
voltak, melyek t a  gondosan lenyesetnek és k iigazittatnak , egésséges 
életre képes törzs á ll elő ttünk. Egyébkint, ha Brown és követő it 
helyesen m egítélni, érdem eiket m éltányolni, tévedéseiket pedig k i­
m utatn i és helyreigazítani akarjuk, nem szabad szem elő l téveszte­
nünk, hogy a közönség testi szerkezetének, szokásainak és erkölcsei­
nek lényeges befolyása v a n ; így pedig egy vidéken, egy országban, 
különcködés, szélső ség lehet az, m i máshol kedveltetik , m ert éssze­
rű nek és helyesnek bizonyúlt. Brown az angolok és skótok között, 
k ik  nedves országban élnek, em elle tt ped ig  bő ven étkeznek és isz­
nak, sok sikert arathato tt, m ig Sangrado Valladolid ban a mérsékelt 
é letű  és meleg éghajlat a la tt lakó spanyolok között annak rendsze­
rével nem boldogúlhatott.

Francziaországban Broussais volt, k i Brown nyomdokain járt, 
de m inthogy azon különbségeket, melyek az ő  és Brown honfiai 
között vannak, figyelembe nem vette, Louis tám adásai ellenében 
m enthetlenül té r t ke lle tt veszítenie, s meg is bukott, m íg tú l  a csa­
tornán levő  elv társa T odd-ban , A nstie -ben , Lionel Beale-ben és 
másokban hatalm as követő kre ta lá lt. Való ugyan, hogy a brownis- 
m us nevét toddism us vá lto tta  fel, s a javalattok  szabatossabban 
történnek, de a lényeg a régi m aradt, mi nem más m int a lázas 
betegek kellő  táp lálása, a szervezet erő inek tám ogatása és ébren­
tartása. Angol tapasztalatok szerint a hevenylázas bántalom ban 
szenvedő  betegek naponta 700— 800 gram m e-nyi (körül belő l 42 
la t) pálinkát könnyen eltű rnek, a nyelv nedves és piros m ara d , a

vérkeringés ped ig , a helyett hogy élénkebb lenne, csendessebbé 
válik, valam int a légvételek sem lesznek gyorsabbakká, m indam el­
le tt  pedig a beteg nem részegszik meg, valam int lehelete sem v á­
l ik  bű zössé. Az európai szárazföldön a lázas betegeknek borlang 
irán ti azon nagy türelm e nem észle ltetett ugyan, de Béluer a „D ic- 
tionnaire encyclopédique des sciences m édicales“-ban található „A1 
cool“ czímű  czikke szerint mégis észlelte, hogy a lázas beteg na­
ponta 800 gram me pálinkát kaphat, reá háram ló minden ártalom  
nélkül.

G ingeot-ot és Pécholier-t a lázak tápláló kezelésének harezo- 
sa ikén t ke ll tekintenünk. G ingeot a pálinkát naponkinti 60— 150 
gram m e-nyi adagokban nyolez gyerm eknél rende lte , k ik  m ind­
annyian tüdő gyuladásban szenvedtek. Közülő k csak egy ha lt meg. 
Ez eleinte pálinkát kapott, s a tüdő lob mulóban volt, de viszaesés 
történvén, hányborkő  nyu jtato tt, m ire a beteg m eghalt. A  szerző tő l 
m éltán kérdhetjük, hogy m iután a gyermek baja borlang nyújtása 
után javu lt, visszaeséskor m iért nem kapott ism ét borlangos ita lt, 
s m iért he lyettesitte te tt ez hányborkő  á lta l, a borlang k ivált el­
gyengült lázas betegeknél lévén javalva ? De annyi bizonyos, hogy 
a hét beteg, ki meggyógyúlt, a borlangot igen jól tű rte , nem 
részegedett meg, az emésztő  u taka t bántatlanú l hagyta, s haszná­
lását a tünetek jelentékeny javulása követte. Lehetnek olyanok, 
k ik erre azt fogják felelni, hogy a tüdő gyuladás ön magától, pusz­
tán  várakozás á lta l is m eggyógyúl; azonban semmitevésnek, csupa 
várakozásnak m ondhatjuk-e, midő n a betegnek valam it vagy több­
félét e ltiltunk , nem hathatunk-e ezáltal szintoly jótékonyan, i l le tő ­
leg károsan, m in t midő n orvosságot rendelünk? S tah l joggal mond­
hato tt ellen, m idő n rája fogták, hogy a puszta várakozásban hisz. 
M ert kérdjük váljon semm itevés-e az, m idő n valamely betegnek, 
hogy pedig tárgyunknál m arad junk , tüdő gyuladásban szenvedő  
gyerm ekeknek életrendjét lényegesen m egváltoztatjuk, ő t gondosan 
takaró a la tt tarta tjuk , hű s ita lok  helyett neki langyosokat adunk, 
a bő r mű ködését pedig F rank  értelm ében fokozzuk, ki azon ágaza- 
tos té te lt á ll íto tta  tel, hogy a tüdő gyuladást leginkáb az izzadás 
oszlatja szét.

Gondoljuk, hogy a tüdógyuladásnál a borlangot azon tényező  
m ellé sorolhathatjuk, melyek ezen betegség gyógyítása alkalm ával 
hasznosaknak nyilvánúltak. Az eddigi tapasztalatok legalább a 
m ellet tanúskodnak, m in t ezt Gingeot észleletei is erő sítik, hogy 
a borlang a lázas betegségeknél jó eredményre vezethet, s hatásá­
nak még a gyermekek is alávethető k, anélkül hogy ezek veszede­
lem nek lennének kitéve, ső t inkáb ra jtuk  lényeges javu lást lehetett 
észrevenni.

Mi a borlang hatását illeti, i t  önkéntelenül több kérdés me­
rü l fel, m elyeket m aga Gingeot is teljes figyelmére m élta to tt. Azok 
pedig a következő k: A borlang táplálék-e ? Nem hat-e  egyedül be­
nyomása á lta l ? Az eredetileg dúczokból vagy az agy-gerinczagyból 
származó idegekre hat-e? A bolygidegeket a szivmozgás lassítá­
sára nem igerli-e ? Ezen, és több más kérdéseket csakis gyakorlati 
úton fejthetjük meg, s a puszta föltevénycsinálásnak nincs haszna. 
Ezen elvbő l indu lt ki P écho lie r, midő n a borlanggal k ísérleteket 
téve, annak hatását az eddig szokásos szerekével, melyek közé a 
hánytató gyökér, a hányborkő , kénsavas réz, vérbocsátás sat. ta r ­
tozik, összehasonlította. Az eredmény abból á ll, hogy a m aga 
helyén azok m indegyike m egállhat, öt eset pedig bizonyságot szol­
gá lta t, hogy a borlangnak lomha lefo lyású , hosszan tovahuzódó, 
szóval az úgynevezett asthenicus tüdő lobnál eredményét láthatn i. 
Ily  bélyeget nyom hat ezen betegségre a netán uralkodó járvány 
az egyén alakja, elgyengült volta, nyomorúság vagy elő haladt kor 
következtében, továbbá a megelő ző  szerelés, különösen pedig a 
hánytató borkő  lehangoló hatása. Ezen és ezekhez hasonló a lka l­
makkor a borlang használatát bátran a jálhatn i. Akárhány esetet 
tudunk, melyekben az uralkodó nézet súlya a la tt a beteg szükségen 
tú l szenvedett, m ert az illető k a tű zre olajat önteni nem akartak. 
A  borlangnak a lázas betegek kórkezelésénél való alkalm azását 
m in t üdvös ú jítást kell tek intenünk, s legő szintébb óhajtásunk 
abban áll, hogy a javalatok m inél elő bb, m inél szabatosabban 
m egállapitassanak, m ire az ösm ertetett két füzet kétségkívül hasz­
nálható annyagot szo lgá lta t, de szükszéges hogy ezentúl m inél 
inkább növekedjék azok száma, kik az em líte tt czélra közre­
mű ködnek. — a —
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L A P S Z E M L E .

(— h - n )  A m éh b e li  r o s to s  n ö v e d ó k ó k  o r v o s i k e z d é s é r ő l.

Noel Gueneau de Mussy tr . mondja, hogy midő n a méhbeli 
daganatok a hashártyaüregbe nő nek a sebészeti mű veletek körébő l 
k isiklanak. Ezen daganatok fekvésük, térfogatuk, a méhez való 
viszonyuk, nemkülönben egyéni hajlam nál fogva a szomszéd szer­
vekben mű ködési zavarokat vagy többé-kevésbé erő s fájdalm akat 
idézhetnek elő , melyek járás, állás közben és bizonyos helyzetekben 
keletkezvén, a mozgás kínossá és terhessé lesz. Ezenkívül gyakran 
vérzések tapasztalhatók, habár nem annyiszor és nem oly bő sége­
sek m int a szövetközti daganatoknál, különösen pedig m in t azok­
nál, melyek a méh ürege felé nő nek.

Ezen vérzések közönségesen a bószám idő jében lépnek fel, s 
az ekkori véres kifolyás bő ségét és folyamát az arcz szépségének 
nagy kárára növelik. A táplálkozás megváltozik. A vérszegénység 
m indinkább kifejlő dik, m i emésztetlenségi rendellenségeket von 
maga után, melyek öregbednek, valam int idegizgékonyság jön 
létre, mely a kóros érzéseket és a többi mű ködési zavarokat még 
kevésbé elviselhető kké teszi. Ezen kóros tünetek és állapotok tanu­
lása életrendi kezelés alap jait rejti magában, mely számos esélye­
ket csökkent, ső t némelykor m egszüntet. A következő észlelés pél­
dául szo lgá lhat:

D . . .  asszony, barm inezöt éves, három  gyerm ek anyja és tíz 
év óta özvegy, sok búbánatnak lévén alávetve, ennek folytán nála 
a következő  méhszenvi tünetek léptek fel. Ivarvérzése m ár több 
év óta rendetlen volt, mennyiben a kifolyás szokatlan bosszú ideig 
ta r to tt  és túlságosan sokra m ent, ső t némelykor a hő számok közti 
idő ben is ism étlő d ö tt; a beteg lábán állani, kevéssé hosszú ú ta t 
tenni nem tudo tt, térdeire fájdalm ak nélkül nem ereszkedhetett, 
valam int a ezomboknak a has felé való hajtása is fájdalommal volt 
egybekötve, m i m elle tt m ég undorodások és ájuldozások léptek fel. 
A méhvérzések közötti idő szakokban fehér folyás volt je le n ; a be­
teg igen soványan és vérszegényen nézett k i ; az étvágy szenvedett, 
az erő k pedig m indinkább és inkább alábbhagytak. A méhszenvi- 
ség rásztkórban látszott átmenni.

A beteg megvizsgálásakor k itű n t, hogy számos rostos daga­
natok vannak jelen, melyek a medenezében helyezvék e l ; mások, 
kevésbé nagyok pedig a fanizesülés felett dudorodnak elé. Azok a 
méhvel oly bennső  összeköttetésben á llo ttak , hogy ezen szerv fel­
emelésével egy idő ben megmozdúltak, m idő n pedig a daganatok 
felülrő l aláfelé nyom ottak, a méh alantabb foglalt el helyet. Ezen­
kívül a méknyakon tapintáskor szemcsés kievő dést lehetett észre­
venni, m it a tükörreli v izsgálat még szabatosabban k im utato tt.

Gueneau de Mussy akként vélekedett, hogy a nyakon levő  
hurutos-szemcsés kievő dés a daganatok á lta l okozott vérkeringési 
zavarokat még fokozza, s így a vérzéseket elő mozdítja, minélfogva 
ezen bonyodalmat m egszüntetni igyekezett, m i végett étetéseket 
alkalm azott, egyszersmind arró l gondoskodván, hogy ezek vérzések 
tényező ivé ne váljanak. A beteg m nden étetés u tán két vagy há­
rom napig ágyban feküdt, m idő n egyszersmind gyüszünkelevél 
forrázatot kapott ratanhiaszörppel és fahéjfestvénnyel. Azután pe­
dig, hogy a méh a rostos daganatok idestova való hányatása á lta li 
izgatástól megóvassék, a beteg hasára vastag vászonból készült övét 
kapott, mely a daganat m indkét oldalának megfelelő leg sző rös 
posztóból készült párnákkal k ibéle ltetett, hogy ekként az, mennyire 
lehetséges, rögzíthető  legyen. Ivarvérzés idejében a betegnek ha­
nyatt k e lle tt feküdni, hogy pedig a táp lálás és a vér képzékenysége 
növeltessék, evés e lő tt vörös chinakéreg k ivonatát tarta lm azó lab ­
dacsokat kapott.

A  siker teljes volt, m ennyiben a vérvesztések, az ágyéktáji 
és alhasi fájdalm ak megszű ntek, a beteg hízni kezdett, megszine- 
sedett és vigabbá le tt. Az övvel járh a to tt, térdeire ereszkedhetett 
és m inden baj nélkül kocsizhatott, m it eddig tenn i nem tudott. Öt 
év óta ezen hölgyet többször volt alkalm am  lá tn i s a javu lást ha­
tározottnak mondhatom. (B. g. de th* 1867, oct. 30.)

(— h n) A le v e g ő -e lz á r á s , m e ly  e k k o r ig  sza b a d o n  le v ő s e b e k n é l 
a lk a lm a z ta to t t .

J . Guérin szerint a levegő -elzárás (1’ occlusion pneumatique, 
1. OHL. 1867-d ik i f. 614 1.) ekkorig a szabadon levő  sebek követ­
kező  négy eset-sorozatánál a lka lm aztato tt:

Elő ször oly sebeknél és egyszerű  sebészi m ű téteknél, m elyek 
csak a bő rt és a bő ralatti kötszevetet é r in te tték , ilyenek pedig 
voltak nagy vágások és bemetszések, bő ralatti hegek és daganatok 
e ltáv o lítása , nemkülönben idegen testeknek az ízületekbő l való 
kivevése.

A második sorozatban a súlyos m ütételek fog laltatnak, m ilye­
nek a tagok csonkításai és a hasonló fontosságú véletlenül oko­
zott sebek.

A harm adikban a zúzott sebek vaunak, nemkülönben a bo­
nyolódott egyszerű  törések, t. i. m idő n a csont egyszerű en van el­
törve és a bő r á t van fúrva.

A negyedikben ta lá ljuk  a lövetek á lta li sebeket a szövetek 
szétszaggatása és elpusztításával, a forgácsos és zúzott csonttöré­
seket, szóval az olyan sebeket, melyek a legterjedelm eseb erő szaki 
sértésekkel kötvék egybe.

A  levegő -elzárás alkalmazásának tényei kétségbevonhatlanúl 
tanúsítják, hogy ezen mű veletnek é le ttan i alapja van és a gyakor­
latban kétségbevonalhatlan haszonnal jár, ha azon szabadon levő  
sebeknél vesszük igénybe, melyeknél foganatbavétele java la ta i- 
nak megfelel.

A levegő -elzárás a legrendesebb körülm ények között a sebek 
hegedő sét erő szakolás nélkül eszközli, va lam in t genyedésbe átm enő  
lobot nem okoz, szóval közvetlen szervező dést (organisation) idéz 
elő , anélkül, hogy megelő ző leg genyedés tám adna. Ezek az á lta la  
első  rendben elérhető  eredmények.

Kevésbé kedvező  körülmények között, m idő n példáúl a seb 
egy ideig szabadon feküdt, vagy m idő n idegen testeket tarta lm az, 
vagy végül m idő n megelő ző  kóros állapotokkal van bonyolódva, 
genyedő  gyuladás bizonyos fokát ki nem kerü lhetjük ; a folytonos 
szívás következtében azonban, melyet gyakorol, a rohadásból vagy 
a m egrom lott folyadékok átszivárgásából eredő  m inden bajnak  
ellenáll, a sebek összehegedését vagyis a következőleges szervező ­
dést pedig m inden esetben igen elő segíti. (Académie de sciences. 
Séance du 16. déc. 1867.)

(— h - n )  N a g y  v is s z é r tá g u la to k  g y ó g y u lá s a  g y e r m e k á g y i v issz é r lo b

k ö v e tk e z té b e n .

Hervieux asszonyt m u ta to tt be, kinél igen nagy visszértágu­
latok, melyek tíz  év óta tarto ttak , genyedő  gyerm ekágyi visszérlob 
u tán m eggyógyultak. Ezen visszértágulatok az első  terhesség a la tt 
tám adtak, a m ásik a la tt pedig jelentékenyül kifejlődtek. A szoká­
sos eszközök, m int a lekötés, vashalvag (ferrum  sesquichloratum ), 
étető k sat., m ind m egkísértettek, azonban azok egyike á lta l sem 
lehetett oly feltétlen és végleges gyógyulásra ju tni, m int m ilyen 
az összehegedésre vezető  visszérlob u tán következett.

A nő  1867-dik i augustus végén a m atern ité-be jö tt, s sept. 
1-én szült. Kevés idő  m úlva súlyos tünetek léptek fel, m in t bo r­
zongás, láz, hasmenés, elbágyadás, leverttség, sárgás arezszín. Az 
alsó végtagok vizenyő tő l tésztaő sszetartásúak lettek, s töm egében 
kiöblösödő  kemény visszéri tágu latokat lehetetett kitap in tan i, m e­
lyek igen fájdalm asak voltak. Majdnem ugyanazon időben a jobb 
kéz hátán  vizenyő s és lobos daganat látszott. A  balo ldali ezomb 
belső  felületén csakham ar két nagy tályogot lehe te tt felm etszeni, 
m ire a jobb száron, kézen és a bal vállon a töv isalatti árok felé 
újabb tályogok tám adtak  ; végtére September 15-dikéu a ba lo l­
dalon medenczebeli hashártyalobot lehetett észrevenni, m ely azon­
ban a kezelésnek gyorsan engedett. Oly m értékben, min t a tá lyo­
gok felm etszettek, s az alsó végtagok balo ldalán nehány hét a la tt  
körülbelő l huszonöt n y itta to tt meg, a szárak vizenyő je csökkent és 
m idő n ez végképen eltű nt, v isszértágulatokat többé nem lehe tett 
észrevenni, szóval azok teljesen m eggyógyultak. A beteg tizenöt 
nap múlva a kórházat elhagyta és járás, nemkülönben fáradozása 
daczára a gyógyulás állandó m aradt. (Société m édicale des höpi- 
taux. Séance du 13. dec. 1867).

(— h — n) in d ia i k e n d e r  c su k lá s  e l le n .

G. P. Salmon tudor Üj-Libanonban (Uj-York állam ) csuklás 
igen makacs esetét észlelte, mely öt napig úgy görcsellenes m in t 
izgató szerelésnek e llenállo tt, s végtére a T ilden-féle indiai kender 
k ivonatnak engedett, melybő l a beteg óránkint nyolez cseppet ka­
pott. Öt óra múlva a kellemetlen tünet elm últ. (Amer. Jou rna l of 
Medical Sciences. 1867.)

I T TT J
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A c h o l e r a - r a g á l y .

H  a 11 i e r *) a cholerások bélüritékeivel és hányadékaival 
számos tenyésztési kísérleteket tevén, k im u ta tta , hogy minden 
tenyésztésnél egy és ugyanazon gombafaj ivadékai fejlő dnek ki, 
melyek penicillium  crustaceum , mucor racemosus, tille tia , achlya 
és urocystis elnevezése a la tt ösmeretesek. Az első  négy nemzedék 
olyankor és olyan helyeken jön elő , m idő n és hol a növénykifejlő ­
désre beható tényező k kevésbé kedvező k, m íg cholerásak árpalé- 
szerű  ürülékeiben csak az ötödik nemzedéket (urocystis) ta lá lhatn i. 
Ezen ivadékalakot az ember belein kivül eddigelé ki sem látta , 
habár a lig  vehetni fel, hogy az ember bele lenne annak rendes 
tenyésztő  talaja, s h a  ez így lenne, akkor a cholera a föld színérő l 
sohasem veszne el. Igen valószínű , hogy ezen ivadékalak a term é­
szetben még máshol is elő jön, s ha a szóbanlevő  gomba való­
ban ragály, akkor azon leihelyet kell ezen betegség góczának tek in­
tenünk. Nyilvánvaló, hogy az urocystis alakjának kifejlő dése egészen 
különös föltételekhez van kö tve ; a choleraragály kérdésének meg­
oldására pedig m indenelött szükséges lenne ezen tömlő  tenyészésé- 
nek fe ltéte le it kísérletek ú tján  k ikutatn i. Azonban m iként járjunk  
el ezen, látszólag rejtélyes dolognál. H allier a penicillium m al és 
m ucorral te t t  szám talan tenyésztési kísérletei alkalm ával, a töm ­
lő khöz valam i hasonlót csak egyszer ta lá lt, még pedig tejben, m int 
ezt Schultze „A rch iv“jában közölte. Ennélfogva fel lehet venni, 
hogy a töm lő alakú ivadék Németországban nem honos. A cholera 
Indiából jön, s ha a töm lő alak a cholera oka, akkor annak szinte 
H indostanból kell bevándorolnia; azonban meglehet, hogy csak a 
cholera kíséretében ju th a t hozzánk, mennyiben az ezen betegség 
á lta l elpusztíto tt bélben kifejlő désére alkalm as tala jt talál. Ebben 
fekszik az egyedüli tám pont a tömlő tenyészés feltételei kérdésének 
eldöntésére. M indenelött keresni kellett, váljon a feltevés szerint 
ázsiai, tu lajdonkép indiai ivadékalak egyedül az indiai éghajlat 
befolyása a la tt fejlő dhetik-e ki ? Az Indiában meglevő  feltételek 
azonban a bélben is je len lehetnek ; ha pedig azon körülmények után 
nézünk, melyek a bélben és Indiában egyaránt elő jönnek, legelő ­
ször a hő mérsékre, azután pedig a nedvességi viszonyokra gondo­
lunk, melyek ezen tek in tetben szerepet viselhetnek, s melyekre 
H allier tenyésztési k isérletei alkalm ával nagy figyelmet fordított. 
A bélben állandó meleg van, mely éghajlatunk a la tt a középhő mér- 
séket m eghaladja, az indiaitól pedig nem igen külömbő zik. H a te­
hát a gomba Ázsiából vándorolt be, lehet hogy a bélben ta lá lja  fel 
a neki leginkább megfelelő  hő mérséket, melyet a bélen kivül télen 
sehol meg nem talá l, nyáron pedig csak a legmelegebb hónapok 
a la tt megközelítő leg akadhat arra, minélfogva emberrő l emberre 
az egész éven á t vándorolhat, a sárgödrökben és a fő idben azon­
ban csak nyáron szaporodhatik.

A gomba töm lő alakot (urocystis) csak a következő  körülm é­
nyek között hozhat lé t r e :

1) ha a hő mérsék m ag as;
2) ha a tenyésztő  talajban sok légenytartalom  m ellett a szén- 

vizegyek (Kohlenhydrate) egészen nem hiányoznak;
3) ha sok nedvesség és
4) ha ali hatás van je len ; m ert midő n a kémhatás savanyú, töm ­

lő alakok (urocystis) sohasem keletkeznek, hanem penicillium , arth - 
rococcus s így tovább. Midő n ali hatás m ellett a töm lő alakok kép­
ző dése akadály talanul ta rt, ez rögtön abbamarad, m ihelyt a folyadék 
savanyú lesz. H allier „Gährungserscheinungen“ czimű m unkájában 
k im utatta, hogy a talajnak savanyú és ali hatása annak légenytar- 
ta lm átó l függ, m ert ha ez bizonyos mennyiséget meghalad, a sav­
képző dés megszű nik, s helyébe ali hatás lép. Az urocystis létrejöve- 
tele a légenytartalom tól kétszeresen függ, mennyiben ez elő ször 
táp lálására szükséges, másodszor pedig kifejlő dését a savanyú hatás 
gátolja.

H allier tenyésztési k isérletei k im utatták , hogy a tömlő csírok

*) D as C holera-Contagium . B otan isch e U ntersu ch un gen A erzten und 
Naturfrsch< nden ra i tgeth e.lt von D r. E rnst H allier , Professor in  Jena M it 
einer K upfertafel. L e ip z ig , V er lag  von W ilh elm  E n g , linann. 1867.

(Cystensporen) éz ezek csirszemcséi (micrococcus), Klob zoogloeája, 
magasabb fejlő désre képesek m int a mucor és a pen icill ium ; ha a 
tenyésztő  talaj azok kifejlő désere nem alkalm as, akkor csak mucor 
lesz be lő lük , ellenben urocystis keletkezik, midő n az erre szüksé­
ges feltételek meg vannak.

A penicillium  Ázsiában honos, m int ezt H allier „ L a nd w ir t ­
schaftliche Versuchsstationen“ (1866) czimű  m unkájában Hongkong­
ra nézve bebizonyította, még pedig akkor, m idő n még nem is sejté, 
hogy azon gomba az ember cholerájával valam i viszonyban állhat. 
Id e já rn i még, hogy tilletia, a szóban lévő  egyik fajivadéka, nálunk 
csak a buzanövényen található, mely Ázsiából jö tt hozzánk. É ssem - 
miképse csalódunk, ha az egész fajt, mind az öt indékával együtt 
ásziábóli jövevénynek tek in tjük , m ert a töm lő alak (urocystis) n á­
lunk elő  sem jön, a til le tia  bevándorolt növény, m íg a penicillium  
talán  az egész világon m indenhol el van terjedve.

H a a penicillium  állandóan körülbelül R. sz. 25° középhő - 
mérséknek van ki téve, saját csírjából kedvező  táp lálási viszonyok 
között töm lő alakú növények (urocystis) tám adnak, melyek éghaj­
latunk a la tti  közönséges hő mérséknél nem keletkezhetnek, mint 
ezt H allier nemcsak a penicillium m al, hanem egyszersmind a m u­
corral te tt  kisérletei alkalm ával is k im u ta t ta ; ha tehát a töm lő ­
alakok és ezek csirszemcséi (micrococcus) a choleraragály lyal azo - 
nosak, a cholera éghajlatunk a lla tt önállóan csak egészen rendelle­
nes viszonyok között fejldő hetik ki, m ert rendes körülmények között 
a penicilliumcsíroknak az emberi test belsejében se alkalm uk, se 
idejük nincs töm lő alakú növényuyé kifejlő dni. Ezeknél fogva tehát 
nálunk csak emberrő l emberre való átv itelrő l lehet szó, s legfeljebb 
meleg nyáron terjedhet az árnyékszékek és m inden rohadó állati 
anyag közbejevetele á lta l.

Az urocystis csírjai és csirszemcséi R. sz. 16— 20° között 
szaporodhatnak, s a H allier á lta l te t t  tenyésztési k irérletek u tán 
mondhatni, hogy azon töm lő alakú növény, Ázsiából hozzánk beczi- 
pelve, R. sz. -J- 10° a la tt  többé meg nem élhet, tovább nem terjed­
het, m inélfogva a liő mérséknek - j-  10°-on alu li csökkentése vagy 
- f - 5 0°-on tú lra  való emelése biztos fertő ztelenitésnek mondható, 
ha ezen urocystis ivadékalak és a choleragály egy és ugyanaz.

A szóbanlevő  urocystis, nemkülönben csírszemcséje (micrococ­
cus) a légenytartalm ú anyagokban bő velkedő  hámot, húst és más 
hasonló szöveteket, táplálékul felhasználva, gyorsan elpusztítják, 
épenúgy m in t ezt cholerakor a bél hám jával történni látjuk.

Tkomé „cylindrotaenium  cholerae asiaticae“ növénye nem 
egyéb, m int „oidium lact. Éress.“, mely azonban szinte a tárgyalt 
faj körébe tartozik.

H allier az ezen növényekkeli tenyésztések alkalm ával a 
különbféle fertő ztelenitési módokat megpróbálván, végfolyomány­
ként azt vonta k i, hogy ezen czélból m indenelött a folyadékot meg 
kell savanyítanunk. Maró lúgok álta l a csírokat szinte elpusztít­
hatjuk, de ezen czélra roppant mennyiséget kellene elfecsérelnünk, 
minélfogva sokkal helyesebb, ha az olcsóbb és egyszerű bb savanyí­
táshoz fogunk, m ert ekkor a choleragombák nem tenyészhetnek. 
Nem szükséges az urocystis-t m egsem m isíten i, elég azt á rta lm at­
lanná tenni, vagy ártalm atlanokká elváltoztatni.

így  a savi hatású gyomornedv vagy ezitromnedv m ellett, a 
cholerakor ta lá lható töm lő alakú növényekbő l csak penicillium  lesz, 
mely i t t  nálunk m indenesetre árta tlan  gombának mondható. A 
savanyú anyagokkal történt tenyésztések alkalm ával csak arth ro- 
coccus-ok m utatkoznak, m íg tömlő alakok vagy micrococcus- 
gyarm atok nem láthatók. H allier ebbeli k ísérleteit a savanyúanya­
gokkal és a töm lő alakok csírjaival R. sz. 2 5 —-35°-nál v itte  véghez, 
mely hő mérsék egyéb alkalom m al az urocystis képző désére igen 
alkalmas. Ekként azzal nem törő dünk, váljon a gombák elpusztit- 
tatnak-e vagy sem , de ha a fertő ztelenitő  szerek megengedik, 
hogy légenytartalm ú anyagok könenylégeny (Ammoniak) kifejlesz­
tése m ellett erjedésbe menjenek át, m it sem érnek, Meg kell jegy­
zenünk, hogy a borlang és a sav minden tenyészést gátolnak, még 
azt is, mely á lta l létrejöttek.

A szeszes italok borlangtartalm a criptococcus befolyása a la tt 
keletkezik, de ha a borlang-tartalm a a töménység bizonyos fokát 
tú lhaladja, akkor cryptococcus többé nem képző dik, s a tartalom

T Á E C Z i
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még nagyobb növekedése pedig a cryptococcust megöli. Ugyanez 
történik a tejsav és a vajsav erjedésekor, melyek mindketteje az 
arthrucoccus tenyészés a la tt keletkezik, töményállapotban azonban 
a növényeket megelő zik, melyek ő ket létrehozták, sőt az arthro- 
coccus lactis m ár a sav csekély fölöslege esetében kivesz, m inél­
fogva a vegyész a tejsavból nagyobb mennyiséget csak akkor nyer­
het, ha a szabadsavat k réta hozzáadássá á lta l folytonosan megköti.

M inden gomba m icrococcus-a cryptococcus-szá vagy arth ro- 
cocus-szá lehet, ha a tenyésztő  talaj azon fejlő désre kedvező , s a 
choleratöm lő k micrococcus-ai arthrococcus-ok képző déséze vezetnek, 
ha a sav fölös mennyiségben van jelen, ha pedig fertő ztelenités 
á lta l  az arthrococcus-képző dést elő idéztük, czélt értünk.

A nagyban való fertő ztelenitésre a kénsavas vasélecs (ferrum 
sulfuricum  oxydulatum) legalkam asabb, s ha sok helyen á lta la  
m inden tek intetben kielégítő  eredményre ju tn i nem lehetett, annak 
oka azon nehézségekben fekszik, melyekkel a talajfertő ztelenitése 
és az árnyékszékek légzáró betakarása jár. A sárfogó edényekben 
m ár elő re annyi fertő ztelenitő  anyagnak kell lenni, mennyi m in­
den esetben elegendő . A ta la jt egész éven á t fertő zteleniteni kel­
lene ; az árnyékszékek tarta lm a pedig légzáró edényekben m inden­
nap a földekre kihordandó és azonnal széteritendő  lenne.

A felcselenysavas hamany (kálium  hypermanganicum) két­
ségtelenül a legkitű nő bb fertő ztelenitő  szer lenne, ha oly magas árú 
nem volna. H allier tenyésztési kísérletei alkalm ával a tárgyüve­
geket, fedölemezkéket, gerelyeket, tű ket és a többi használt tárgya­
kat azon anyag á lta l m indig fertő ztelenitette, száját idő rő l idő re 
h íg íto tt karbolsavval kimosta, napközben többször vörös bort vagy 
egy korty erő s pálinkát ivott, m i m ellett még az étkezésben is 
igen ovatos volt.

H allier félénken azon nézetet fejezi ki, váljon nem volna-e 
jó a choleragomba ellen erő s szeszes folyadékokat, k iváltkép pedig 
cső rék alakjában, továbbá savas kénsavas k ínait, ita lu l pedig erő s 
vörös bort rendelni. A savas kénsavas k inal a cholera töm lő alakú 
gombái kifejlő désére nem kedvező .

Hasenstein tr., G othábin, az 1866-dik i cholerajárvány a lk a l­
mával a china-fözetet cső reként igen só sikerrel alkalm azta.

(Folytatás k ö v )
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A n go l o rv o s i e th ik a .

(Professional Puffing. The Lancet, 1867,11. k. 25. sz.)

Quid rides? Mutató nomine 
De te fabula narratur.

„Örömmel tapasztaljuk, hogy a sa jná la tra  méltó legközelebbi tusa, 

mely a m ellbetegek kórházánál m ent végbe, h ivatásunkra nézve hasz­
nos volt. Most abbeli Ígéretünket, hogy ezen ügyre vissza fogunk térn i, 
beváltjuk. A jelentő ségteljes pont, mely a szóban levő  intézet orvosi 

tisztviselő i v itájának eredm ényét képezi, a következő  : hogy az orvosi 
kar mély rosszalással tek in ti azt, ha az orvosok nevei vegyészek és 
gyógyszerárusok kereskedő i h irdetéseivel egybekötve je lennek meg. 
Rem ényijük, hogy jövő ben az orvosi illem megsértő i ellenében oly á llást 
foglaland az el, mely gyakorlati érvényre fogja emelni azon meggyő ző ­

dését, m iszerint az orvosi tudom ánynak m agasabb czéljai vannak, mint 
a szerekkel való sikeres kereskedés és ennek fo ly tán tag ja i személyes 
anyagi gyarapodásának kielégitése. Az orvosi kar ném ely tag ja i á lta l 
ű zött ezen közvetett hirdetés rendszere elég te r jedt és oly ravaszul van 
kigondolva, hogy azoknak, k ik  azt gyakorolják, szinte azon ha tárig  
sikerül terjeszkedni, hol az illem szabályainak mellő zése a becsületnek 
és gentleman-hez illő  m agaviseletnek világos megszegésévé válik. Hogy 
ezen közvetett orvosi nyegléskedésnek vége szakadjon, az orvosoknak 

azonnal meg kell szüntetn i a tolakodó mű szerészek, gyógyszerárusok, 
czukrászok, s különös táp - és gyógyszerkészitő k szám ára ír t  b izonyít­
ványok k iá llítását. A kárm ennyi a tisztes alkalom, hogy az em lítésre 
méltó dolog teljes nyilvánosságra jusson, s lelk iösm éretesen arró l ki 
sem panaszkodhatik, hogy valam ely értékes vagy hasznos m unka vagy 
szer a mostani ügyfelek á lta l m ellő ztetett volna. Tíz közül kilencz eset­

ben az ilyen bizonyítványokat egyedül azért Írják, hogy azok kiá llító i­

nak neve, m int tek in té lyé, a  közönség e lő tt k iem eltessék. A  dicsekedés 
mindig illetlen ; s a d icséret gyakran anny ira dagályos, vagy a mon­
datok, m eglehet ön tudat nélkül, a  tények és a logika oly durva m egsér­

tésével rakvák össze, m iszerint a  szem elő tt levő  fő czél k itű n jék , az iró 

va ló ii szándéka pedig annyira vékonyan van leplezve, hogy józan eszű  
em ber a kettő s m egkinálást azonnal észreveszi. Az iró sok esetben a tek in ­
télyes osztály  m inden tag já t megtám adja, egynek kivételével, k it fel 
akar emelni, ezt oly fenső séggel ruházván fel, milyen nem lé tez .“

„A  másik kérdés, m elyet a karnak  tek in te tbe kellene venni, ab ­
ból áll, váljon helyes-e az orvosi m unkákat a napi lapok hasáb jain  h ir­
detni. Példáu l ha olvasóink valamely napon újságot vesznek kezükbe, a 

homoeopathia, hydropathia, titkos betegségek, agy- és gyom orbántal- 
m akról szóló, fogászati, a  m eghű lést és a rák gyógyítását sat. tárgyaló 
könyvek m ellett o tt fog ják  ta láln i h irdetve ugyanazon hasábon kórházi 
és más tiszteletre méltó orvosok á lta l í r t  m ű veket is. K ivánatos-e ez ? 
H itünk szerin t nem. M indenelő tt példaképen szolgál az olyan em berek­

nek, k ik  semmi értékeset se tudnak írn i, m iszerint könyvet összekoty- 

vaszszanak egyszerű en a z é r t, hogy m agukat hirdethessék. Másodszor 
azon alacsonyság (meanness) részeseivé teszik az embereket, hogy 
azon ürügy alatt, m iszerint semmit sem tesznek, mi az orvosi h ivatás 

valamely positiv szabályával ellenkeznék, oly te ttet kövessenek el, m ely ­
rő l jó l tud ják , hogy ellene kifogást tehetni. V égül harm adszor azon 
nyom orult ápoldák, közrendeldék, kórházak sat. fe lállítására vezet ez, 
melyek a szegények javára  nincsenek, hanem egyedül a rra  szolgálnak, 
hogy hírneves alapitójuk kérkedő leg k inyom tattathassa nevét, m int o r­
vosa a tüdő vésznek, a rákos vagy köldökbetegeknek, vagy valami 
kórháznak, m it tiiláradó képzelő dése a lko to tt.“

„A zt hiszszük, m indenki el fogja ösmerni, hogy — legszelídeb­
ben szólva —  karunk m éltóságára nézve lealázó, nyilvános h irdetések ­
hez egyenesen folyamodni. Azonban azon kérdés merül fel, váljon nem 

egyenlő kép kárhozatos és m egvetésre méltó-e azt ily közvetett módon 
tenni ? T ulajdonkép m ily lényeges különbség van a között, ha valaki 
például „A  köldök betegségeirő l és ezek gyógyításáró l“ szóló könyvét, 
több orvosi fo lyóiratból való idézetekkel ellátva, a rendes úton k ívü l 
h irdeti, s oly h irdetm ény (card) között, mely azt mond ja : „H a kö l­
döktök rosszul van, menjetek T imkins tr.-hoz, ki annak betegségeit k ü ­
lönös figyelemmel tanu lm ányoz ta?“ M ert alig fog valaki ta lálkozni, k i 
anny ira együgyű  legyen azt hinni, hogy orvosi könyveknek nem szak- 

beli ú jságokban való hirdetése azért tö rtén ik , m ert akkor jobban kelnek . 
H a valaki így vélekedik, biztosíthatjuk, hogy téved. B izonyításul m eg­
jegyezzük, hogy a londoni napi lapokban h irdete tt könyvek közönsége - 
sen a londoni orvosok to llából fo lynak. A vidékiek, edinburghiak, dub- 

lin iak igen értékes könyveket írnak , melyeket orvosi fo lyó iratokban 
h irdetnek és melyek szerző i szintén igen óhajtják, hogy a világ minden 
részében lakó orvosok és sebészek á lta l o lvastassanak. Székvárosi üg y ­
feleikhez képest mégis ritkán  vagy ta lán  sohasem folyam odnak a lon­
doni nyilvános lapok hirdetéseihez. A h irdetések valódi czélja a malom­
hoz betegek képében ő rleni való t szerezn i,“

„A  je len század elején, midő n a nyegléskedés m estersége fokon- 
k int k ifejlő dött, nem igen különös ösmeretfl férfiak orvosi é rtekezése­

ket szoktak volt írni, hogy azokat a kö lcsön-könyvtáraknak kioszszák. 
P erc iva l „M edical E th ics“ (Orvosi illem tan) czímű  m unkájában az 
olyan könyveket leírja. M iután egy ily szerző rő l beszélt, k i m agát a 
m ájbetegségekben csalhatatlanná te tte , m ond ja: „Az ilynemű  é rtek ez ­
le tek nem egy, hanem különböző  és változatos fa jtá júak , fő tárgyuk az 
életrend, emésztés, a gyomor- és ásványvizek. A tábla  k iaggatást szük­

ségtelennek hirdetik , de az ily bo trány  elkövetésében szívesen részt vesz­

nek.“ Szinte hatvan éve, hogy ezen sorok Íra ttak , mindam ellett a ttó l k e ll 
tartan i, hogy most is úgy alkalm azhatók, m int ak k o r.“

„Azon fontos kérdés m arad hátra , hogy az á lta lunk  tá rg y a lt b a ­
jokon mi módon lehetne segíteni. H árm at a ján lhatunk. A  je len  a lk a ­
lommal azonban csak egyet em litünk meg, mi m agukra a szerző kre 
való hivatkozásból áll. Ezen úri em berek gondolják meg komolyan, 

váljon kísérleteik, a közönség figyelmét m agukra vonni, nem csökkenti-e 
azon m agasabb m odort (high tone), melynek korunkban az orvosi tudo ­
mány nemes pályá jára nézve jellemző nek kellene lenni. Az oly férfiú, ki 
könyvet ír, m ert ő szintén hiszi, hogy gyakorló ügyfeleit jobb  orvosokká 
és sebészekké teheti, m int egyébkint lennének, nagy jótevő . Azon 
egyén, ki egyszerű en azért ír, hogy nevét hirdesse, puszta ka lm árnál 

nem egyéb. S orvosnak nem csak nem kellene tartozn i ezen osztályhoz, 

hanem úgy is kellene m agát viselnie, hogy még azon gyanú se érhesse, 

m iszerint kereskedő . zJ
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B u d a p e s t i  k i r .  o r v o se g y le t .

A budapesti k ir. orvosegylet 1 8 6 8  jan u ar  11-d ikén tar to tt szak­

ülésében m indenelő tt a jándékba kapott ké t könyv m u ta tta to tt be, 
úgym int l ) N a v r a t i l  I m r e  t r .  sebészeti m ü té ttana és 2 ) M i t t e i ­

lungen über die B ehandlung der chron. H autkrankheiten , in der Heil­

ansta lt für  F lechtenkranke in  C annsta tt von H ofrath  Dr. V e i l .  S tu t t­

g ar t . V erlag E bner & Seubert, 1 8 6 2 .
K é t l i  K á r o l y  tr . Botk innak a szivbajok je lzését, k ifejlő dé­

sét és gyógyítását tárgyaló  m unkájáró l b írá ló lag ér te k e z e tt, midő n 
egyszersmind sa ját tapaszta la ta it is elő adta. Ezen értekezet lapunkban 

egész terjedelm ében meg fogjelenni.

D  é r  y  tr. a vérzengésről, (vérzékenység , haemophilia) szólott, 

midő n ugyanezen betegség irodalm ának történeté t, m int a  sa ját gya­
kor latában e lő fordult idevonatkozó eseteket elő adta. Ezen betegség 
lényegét, mely úgy felü letes m int szövetközti vérzésekbő l á llha t, a szö­
vetek lazaságában és az edényidegek hű désében keresi, m ert ekkén t az 

edények inkább k itágú lva lévén, a reájuk  ható vérnyomás nagyobb. A 

b a jt öröklés á ltal származottnak tar t j a , s aján lja, hogy az ilyen be teg ­
ségben lévő  em berek ne házasodjanak, az anya pedig gyermekét ne szop­
tassa, valam int az ilyen személyeknek m inden izgatottságo t kerü lni kell. 
Az efféle vérzések csillapítására a pokolkövet és a nyomást legalkalm a- 

tosabbnak tar tja.
E zu tán  rövid beszélgetés fe jle tt ki, m elyben Pó lyák , P a trub án , 

N iederm ann és Balogh tudorok vettek  részt.

A  jövő  ülésre H asenfeld  és Schwimmer tudorok elő adásai je len ­

te ttek  be. a

A
—  it  —

V e g y e s e k .

A  In. orvosi könyvk iadó tá rsu la t szám ára fizettek szerkesztő ­
ségünknél T e g z  e ' M m r e tr . fő orvos, mint u j alapitó tag  2 0 0  f r to t ; 
M a d a r á s z  B e z s ő t r . ú j r .  tag  32  f r to t . ; azután 1 8 6 8 -ra  :  Porges 
és Matavovszki N ándor trok . 10, B lauhorn Ignácz, H ornyai Ferencz, 
Schön Vilmos, B laskovits Ede, Mássay István, Meczner Ágost, H erczeg 
G ábor, F rancz József, B árány A ntal, Ambró, Sass István  trok  8 — 8 

frto t. (F o ly ta t, köv.)
_a  — A  „H on“ jan u ár 14-d ik i esti szám ában „E gy  hang a

orvosi egyetem bő l“ czimű  czikkben azon nézet van kifejezve, hogy né­
m ely  tan tá rgyak  óráinak száma azért van m egszaporítva, m ert az elő adás 
ném etü l is tö rtén ik , s nem igazságos, hogy ném etnyelvű  sebészhallgatók 
kedvéért a m agyarajkú orvoshallgatók többet fizesennek, m int fizetniök 

kellene, ha az illető  tan tárgyak  csak m agyar nyelven adatnának elő . A 
panasz, m int értesülünk, csakugyan nem egészen alaptalan. H a a tan ­

órák száma, s ennek fo ly tán a tandíj is, szaporittato tt volna, ebbő l az 
orvoshallgatóra nézve kétszeres veszteség háram lanék. M agyar és né­

m et elő adás némely tárgyak ra  nézve, m int azs 1 8 4 8  elő tt is divatba 
volt, eddigelő  legalább nem m ellő ztethetvén, ez irányban czélszerfihb 
valam int igazságosabb is volna, ha a netalán most egy évre terjedő  
m agyar-ném et elő adások egym ástól elválasztatván, m indegyik szám ára 
kü lön félév szabatnék meg. D e meg el lehetne várn i minden [az orvosi 

pá lyára készülő  egyéntő l azt is, hogy a m agyar nyelvben já r ta s  legyen. 

A  baj egyébiránt, ha baj van, soká nem ta rtha t. Az egyetem i tanrendszer 
reform ja, a sebészi tanfo lyam  módosítása vagy megszüntetése, a gymna- 
sialis tan itás áta lak ítása, végre a nemzetiségi kérdés m egoldása, —  
mindezen mozzanatok elintézése, mely a legközelebb jövő ben remélhető , 

valam int hogy m ár m unkába is vétetett, új és úgy hiszszük a tudom ány 

és igazság igényeinek megfelelő  rendet ez irányban is lé tre  fog hozni.
—  A  „H on“ ugyanazon számában a Sz. Kokus kórház halo ttas 

kam rája építésének elhalasztásáról, ugyanezen kórház m egszüntetésérő l 
és a ném et színház módjára az alsó dunaparton emelendő  új kórház te r­

vezésérő l olvasunk, de ezt ő szintén bevallva, nem értjük . Annyi bizonyos, 

hogy halo ttas kam ra s bonczvizsgálati terem  okvetlenül szükséges 

m o s t , s e szükségen a kétes jövendő re szóló — akár jó, akár rossz —  

t e r v e k  nem se ítenek.
—  a  — Virchow „A rch iv“ -jából (X L I kö te t) külön lenyomat- 

batban  megjelent „Studien über die H istogenese des L uugen tuberke ls“ 
Bakodi T ivadar tudortó l. A  füzet 25 nyolczadrétű  lapra terjed, s mihez két 
táb la  54  köm etszetü ábrábal van csatolva. A szerző  ezen értekezetét 

egészen önálló ku tatások  u tán  irta . K iemeljük, hogy 1 ) ta lá lta , misze­

rin t a kicsiny, gömbölyded, magvas sejteken kivül a gümő kben mi jelegző  
s in c s ; 2 ) bizonyos tüdő beli bántalm ak lehetnek je len, m elyeknél a lég- 

ürcsék genysejtekkel te lnek meg, s ha ezek zsírszerü átváltozás u tján  
szét nem esnek, ső t ta lán  ú jabb sejtekkel is szaporodnak, az ekként tám adt 
halm azok a környező  kötszövetet ingerük, mi meglevő hajlam  esetében 

a gümő k ujképző dését hathatósan elő m ozdítja ; 3 ) a güm ő södések a lka l­

mával gyakran elő jövő  je len tékeny festenyképző dést az esetek legnagyobb 

számában véröm lenyekbő l szárm aztatja, melyek a gümőszemcsésedés fo ly­
tán  tönkre m ent edényekbő l származnak, valam int azon sejtést fejezi ki, 
hogy az ily módon lé tre jö tt festenyszem csék , a légürcséket k itö ltve, 
a  szomszéd szöveteket, melyekben az arravaló hajlam meg vau, gümő - 

képző désre izgatják, s a búvárokat felh ijja , hogy figyelm üket ezen tárgyra 

fo rdítan i szívesek legyenek.

— a —  A ,,L ’ union m édicale“ esetet közöl, m elyben férfi kö rü l­

belü l egy óra m úlva a felesége á lta l ado tt leves megevése u tán, egy­
szerre rosszul le tt, hány t és hasa ment. A  „ la  ch á tre “ -i kórházba v it­

ték , hol ha t nap a la tt k iállhatlan  kínok között k imúlt. Még életében 

feleségét azzal vádolta, hogy öt ő szi k ik irícs (colchicum ) á lta l m egm ér­

gezte. Tard ieu és Roussin azonban a  belekben vilanysavas könenylégeg 

keserfó ldet (phosphas ammoniaco-magnesiacus), lerakodott ként, mes­
terséges u ltram arin  kéket és kénnel boríto tt fadarabkát, teh á t gyufaré- 
székét találván, következtették , hogy a férfi vilany á lta l m érgeztetett 
meg. Az asszony végtére bevallo tta, hogy fé r jé t csakugyan v illany á lta l 
m érgezte meg.

— a —  Trousseau m ellszobrára 6 1 1 1 9  frank  gyű lt be. Az egyik 
carrarai m árványból fog készüln i és a faculté de médecíne hely iségeiben 

fog fe lá llitta tn i, míg a másik bronzéból lesz és a H ő tel-D ieu p itvarában 
fogla land helyet.

— a—  A Condy-féle folyadék, mely fel-cselenysavas ham anyt 
(kálium  hyperm anganicum ) tarta lm az s bű zös sebek és fekélyeknél hasz- 

ná lta tik , Angol- és F rancziaországban nagy keletnek és oly jó  h írnek 
örvend, hogy a franczia „Société des Secours“ á lta l nagy éremmel tisz- 

te lte te tt meg „a  szárazföld i és tengeri hadseregek m egsebesült katonáit 
segitő  egyletek értekezlete nevében.“

—  a —  G aribald i C aprerára ism ét visszavonúlni kénytelenittetvén 
i t t  á llatokon a fe le tt tesz k ísérleteket, hogy m iként lehet a m ű tételeket 
legkevésbé fájdalm asan véghezvinni. A  R ichardson-féle helybeli érzéste­
len ítésre m egkivántató eszközöket és szereket Londonból mind megho­
zatta. —  Nem lesz érdektelen megemlíteni, hogy m iként é l ezen, a k ü ­
lönböző  szerencsétő l k ifá rad t k a to n a : reggel pontban h a t ó rakor felkel, 
egy csésze forró kávét iszik és m egfürd ik ; kilencz ó ra k o r  bort, húst, 
kenyeret és sa jto t reggeliz ; délben egy harapást eszik, hat órakor eb é ­
del, kilencz órakor pedig aludni megy.

— a — L ord  Brougham  nevű  hajó, mely H am burgból New-Yorkba 
decem ber 6-d ikán m eg érk eze tt, cho lerát hozott m agával és je lenleg 

veszteglet a la tt áll. Az első  eset ra jta  azon nap lépett fel, melyen H am ­
burgo t elhagyta, s a já rvány  negyven napig nagy hevességgel dühöngött. 
3 8 3  ném et kivándorlót v itt az ú jv ilágba, k ik  közül 73  az úton m eghalt, 
egy Ízben pedig a betegek száma százra ment. Ú j-Y orkba való m egér­
kezésekor cholerában még húszán feküdtek ; az egészséges utasok pedig 
inkább csontvázakhoz hasonlíto ttak.

H e t l k i m u t a t á s
a pestvárosi po lgári kórházban 1868. jan . 10-tó l egész 1868. jan . 16-ig

ápo lt betegekrő l.
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Létszám  növekszik. Legtöbb a légző  szervek hurutos és lohos bántál 
maiban szenvedő . Hagymázusak száma 106. H im lő  egészen m egszű nt.

PEST, 1868- KHÓR és W EIN  KÖNYVNYOMDÁJA. (D orottya-utcza 14. sz.)



P est, 1868.
U ó f l ie té s l  ár  : h e ly b e n  e g é s z  é r re 9  f r t .,  f é l v é i e  4 í r t .  50  

k r , f v i d é k e n e g é s z  é vr e  10  f r t . ,  f é l év r e  5 f r t .  A k ö z l e m é n y e k  
és  f iz e té s e k  b é r m e n t e s i t e n d ö k .  

H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t  1 5  u j  br .

Jan uár  26 .
Mcgjelen minden vasárnap.

M e g r e n d e l h e t ő  m i n d e n  c s .  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s ze r k e s z t i -  
e é g n é l ,  ú j t c r  10 .  s z . ,  és  K i l iá n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s ke d é s é b e «  

v á c a i  u t c z a  D r a a c h e - f é l e  h á z b a n .

ORVOSI H ETILA P.
H oni s k ü lfö ld i g y ó g y á sz a t  és k ó iü u v á r la t  k öz lön ye.

n i Al  v .« "  ■ ■  S "  S , t  « “« !  ■  W  é - v f o l y  s s n a .

F e le lő s szerkesztő  és tu la jdonos M a r k u s o v s z k y  L a j o s tr. Fő m unkatárs B a l o g h  K á lm á n  tanár.

Tártál om: B á t h o r y  I s t v á n  t r . ; A terh es m éh hátradő lésérő l. — V e r e b é l y i  L á s z l ó  t r . : A  veseköveknek (ca lcu li renales) h at h etes csecse 
m ő nél k iü r ítésse l és gy ógyu lássa l végző dött r itk a  esete. V ége. —  K ö n y v i s m e r t e t é s . Grundzüge der ä rz tlich en  P rax is von Dr. H e r 
m a n n  L e b e r t ,  Professor der m ed. K lin ik  zu B reslau. — L a p s z e m l e .  E u l e n b e r g  és L a n d o i s . A z edények m ozgató id eg e i 
n ek  bántalm airól. —  M éhen k ivű li terh esség , hasm etszés, g y óg y u lá s. — A rosan ilin  k ém hatása a lia lm ájolajra. Jacobsen tr .-tó l — Szén 
kéneg h e lyb eli érzéste len ítése. —  Id eg  csillap ító  és en yh ítő  szer.

T  á  r  e  z  a : A  ch olera-ragály. H  a 11 i  e r tan. u tán. V ége. — M agyar tu d . akadém ia. —  V egyesek. — P á lyázatok .
M e l l é k l e t :  A  „Szem észete 1-ső  száma.

A te r h e s  m éh h á tra d ő lésé rő l. * )

B á t h o r y  I s t v á n  t r .  v o lt szü lésze ti tan seg éd tő l.

A méh helyzetváltozásai nagy befolyással bírnak nem­
csak azon szerv mű ködésére, hanem egyszersmind a szomszéd 
szervekre is, és számos jelenség, mely egyébként rejtélyesnek 
tetszenék, nem egyszer könnyen megfoghatová lesz, ha figyel­

münket a szóbanlevő  életmüvegre fordítjuk és ennek helyze­
tében való változást k im utatnunk, s ezt szabatosan m egálla­
p ítanunk sikerül. Ha e pontig eljuthatunk, alkalmas kézbeli 
mű veletek á lta l nem egyszer segíthetünk a beteg baján, mely 
egyébként vagy mint gyógyithatlan tek in te te tt, vagy akként 
keze lte te tt volna, mi czólhoz nem vezethet. S még azon eset­
ben is, midő n ismereteink és kézmüveleteink á lta l a jelenlevő  

rendellenességen, és annak folyományain nem segíthetünk, sok 
van nyerve m ár azáltal is, ha. a dolog m ibenléte irán t tisz tá­
ban vagyunk, ekként pedig a szenvedő t megkím élhetjük oly 
gyógyítási eljárásoktól, melyek a téves jelzésbő l folynak.

A terhes méh helyzetváltozásai között a hátradülés két­
ségen kivül azok közé ta rto z ik , melyek a jelzésben nagy 
figyelmet, sok gondot igényelnek, minélfogva czólszerű nek 
tartom  i t t  arró l szó lan i; s noha eseteim száma kevés, össze­
sen kettő re menvén azok, de arra  eléggé érdekesek, hogy 
nyilvánosság elé bocsáttassanak, valam int eléggé tanulságo­
sak, hogy belő lük k iindúltan azon ismereteket, melyek ide 
vonatkózolag e ló rettek , körülményesen s tüzetesen elő ad­

hassam.
Eseteim  elsejét a m. k. egyetemi szülkórodán 1864-ki decem­

ber közepén volt a lkalm am  észlelni. —  M iutegy 30 éves nő , a te r­

hesség negyedik havában keresett segélyt a kó rodán, ki m ár akkor 

harm adizbeu volt terhes, s ké t nap óta csekély méhvérzés, nehéz- 

vizelés s székrekedésben szenvedett. K ü lv izsgálat alkalm ával az 

alhasi táj érzékenynek, fájdalm asnak és a te lt húgyhólyag alapja 

a fancsontok fölött m in t egy másfél u jjnyira k iterjedve ta lá lta to tt. 

Belvizsgálatkor gömbölyded, a keresztcsont vájulatának megfelelő ­

i g  fájdalmas tes t észleltetett, m íg a hüvelyes rész, a méhszájjal 

együtt erő sen mellfelé irányúivá, a faníz m ögött tap in ta to tt. Bol- 

dogúlt Semmelweis tanár azonnal figyelmessé tő n a hátradő lésre,

* )  E lő a d a to t t  a  b u d a p est i k . o r v o s e g y le t  d ec. 1 4 - iki  ü léséb en .

melyet ő  a húgycsapolás u tán  az o ldaltfekrő  nő nél, alább leírandó 

modor szerint, egy p illanat a la tt azonnal helyreigazított, ezután 

gyenge hashajtót és allövetetet rendelvén, a nehézvizelés az nap 

megszű nt. Másnap délután a beteg ism ét nehézvizeléső l panaszkod­

ván, húgycsapolás u tán az ú jra m egdő lt szervet egész könnyű séggel 

helyreigazítottam . Tíz nap a la tt többé nem ism étlő dött, s m iután 

valamenyi kóros jelenség végkép alábbhagyott, az egyén kikiván 

k o zo tt, m i azon m eghagyással engedtetett meg neki, hogy ha az 

elő bbi tünetek újólag m utatkoznának, siessen azonnal a szülkóro- 

dába. Utólagosan volt tanitványnéim  egyikétő l hallám , m iszerint 

rendes idő re szerencsésen megszült.

A második esetet 1866-ik  év elején a bécsi közkórházban 

észleltem. Közel 80 éves, á llító lag  negyedízben terhes nő  lehető  

legnyom orultabb állapotban hozatott b e , k inél váltakozva majd 

hányinger, h ányás, m ajd kábálom, késő bb görcsök jelentkeztek. 

Sajnos, hogy felvétele alkalm ával az elő zményekre vonatkozólag 

sem tő le, sem bekisérő itő l nem valánk képesek valami bizonyost 

m egtudni. K ülv izsgálat alkalm ával a roppantál k itágú lt húgyhó­

lyag alapja a köldökön felül m integy másfél u jjny ira volt k ipuha­

tolható ; a duzzadt, forró hüvelybe vezetett ujj a hátsó hüvelybolto­

zatban igen érzékeny, gömbölyded testre bukkan t; a nem nehezen 

elérhető  hüvelyes rész pedig a ny ílt méhszájjal együtt a faníz felé 

s m érsékelten aláfelé volt irányozva. Ez esetben ép úgy m in t rend­

szerint észlelhető , a húgy a hólyagból folyton, bár igen csekély 

mennyiségben csepegett. K uhn tr., jelenleg salzburgi tanár, s a m os­

tani szülészek egyik jelese, azonnal a helyretevéshez fogott, mely 

ugyan nem nagy fáradsággal, de több idő t igényelve teljesen sike­

rü lt. Nem volt azonban biztosan m eghatározható, váljon a helyre­

igazítás elő tt vagy utána kezdő dött-e a magzatvíz kiürülése, m in t­

hogy a vizelet a hüdő tt hólyagból, részint a húgycsapon keresztül, 

részint m ellette nagy mennyiségben és folyton ü rü lt ki- E közben 

csakham ar méhösszehuzódások észleltetek, m ire néhány óra a la tt 

a szülés önkényt végbement, s ezután a nő  rövid idő a la tt  élni 

megszű nt. Bonczolás alkalm ával különösen feltű n t az óriási 

nagyságú húgyhólyag, ennek szerfölötti m egvastagodása, —  

azonkívül az igen k iterjed t veselob, a méhlob, és az, hogy a h á tra ­

dülés csekély hátrahajlással van párosúlva. Pótló lag meg kell még 

jegyeznem, hogy a méh nagysága és a holt gyerm ek hossza, mely • 

tizenegy hüvelyknyi volt az ötödik hó első  felében levő  terhességi 

idő nek felelt meg.
4
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Az em lített esetek leírása után, m ielő tt ezen helyzet- 
eltéréssel szoros kapcsolatban álló tüneteket jobban kiemel­
ném, legyen szabad már e helyt azon kóroktani mozzanatokat 
felem lítenem , melyek a hátradülés létrejö ttére alkalm at 

szolgáltatnak.

Legtöbbek nézete szerint ennek legközebbi oka az ezen 

irányváltozásra hajlandó szerv terhessé váltán  alapszik. Ezen­
kívül kétségbevon hatlan, hogy a már megdő lt méh a terhes­
ség első  havaiban is különös hajlam m al b ir a felvett irányban 
tovább haladni, m it növekedése közben öregbedő  súlya lénye­
gesen elő m ozdít; errő l számos szabatos észlelet tanúskodik. 
Hogy többször terheseknél gyakrabban jön elő , sok valószínű ­
séggel abban ta lá lja  megfejtését, hogy az elő rement terhes­
ségi folyamatok következtében a méhalap oldalszéleitő l k iin­

duló görgeteg- s húgyhólyag-m éhszálagok elpetyhüdnek. 
A hátradülés létrejöttére egyébként többé-kevésbébefolyhat: 
a húgyhólyagnak a vizelet hosszas, ism ételt v isszatartásából 
eredő  teltsége és hátsó falának nagy mérvű  k itág u lása ; to­
vábbá a külerő szak, kiváltkép az olynemü, melyre az egész 
a ltest megrázkodása következett, nemkülönben az elölrő l 

hátrafelé s különösen a m éhalapra ható tartós nyomás, úgy- 
szinte a test szerfölötti megerő tetése, valam int a nagy ugrás, 
esés, lökés és erő s fű zés; végül a medencze hátsó vagy mellső  
falán helyetfoglaló üjképletek, a rendellenes alkatű  medencze 
sat. Mindezek a baj keletkezését és jelentékenyebbé válását 
bizonyára elő segítik ott, hol ezen helyzeteltérésre különben 

is hajlandóság van.

Szükségesnek tartom  még azt is megjegyezni, m iszerint 
a köztudomásra ju to tt esetekbő l következtetve, ezen, a terhe­
seknél ritkán elő forduló rendellenesség tünetei csupán csak a 

terhességi folyamat első  felében —  nevezetesen a harm a­
dik hó végétő l kezdve az ötödik hó végéig jelentkeznek. 
Hogy elő haladtabb terhesnél ez már elő  nem fordul, ezen szerv 
kifejlettebb állapota és nagyobb voltából könnyen értelm ez­
hető . Egy irán t elő jöhet különben az első - s többször terhe­

seknél, gyakrabban azonban az utóbbiaknál.

Első  esetemben a kórjelek a terhesség negyedik hónapja 
kezdetén elő re ment testi megerő tetés után rögtön nyilvánúl- 
tak , s a kereszt-, ágyék-, s medenczetájon, húzás, nehéz­
ség és te ltség érzetével kezdő dtek, ezekhez társulván a 

legfeltű nő bb és legfontosabb je lenség: a n e h é z v í z  e- 
l é s . A terhes ugyanis vizeletét azon p illanatban, mikor 
erre késztetve volt, ki nem bocsáthatta, hanem csakham ar 
egyszerre vékony sugárban, majd cseppekben ment az el. K í­
sérő ül ehhez még fájdalm asan megnehezült székelés, ső t erő l­
te tés is szegő dött. Ezen jelek okai magában a hátradő lt 

szervben keresendő k. A m ár jobban kifejlő dött méh ugyanis 
rendes helyzettő l eltérve, alapjával a keresztcsont váju lata felé 
van megdő lve, minélfogva a hátsó hüvelyboltozatot aláfeló 
nyomja, s ekként a Donglas-féle ür többé-kevésbé teljesen k itö l­
te tik . Ennek term észetes következménye, hogy a hüvelyes rész 
az alsó m éhrészlettel együtt szorosan a fancsontok mögött 
kénytelen felemelkedni, míg a k inyújtott hüvely szőkébbé vá­
lik . M agától érthető , hogy minél mélyebben áll a ferde, de meg 
nem tö rt tengelyű  méh alapja, annál magasabb állást foglal 
el a hüvelyes rész, annál nagyobb nyomásnak van a húgy­
hólyag nyaka, nemkülönben végbél kitéve, s így annál na­
gyobb a hólyag és a végbél mű ködés-zavara (nehezített vize- 
lés, székszorulás és késő bb a húgyrekedés). Mindkét esetünk

és mások észleleteibő l kiindúlva azonban állíthatom, hogy a 
Douglas-féle ű rt a hátradű lt szerv á lta lán  soha sem tö lti ki 
szorosan, minélfogva a késő bb jelentkező  húgyrekedés 
nem tökéletes, hanem rendszerint csak részletes, mibő l 
folyólag az egyén kevés vizeletet m indenkor bocsáthat ugyan 

ki, de a nagyobb menyiség visszamarad. Ezekbő l még az is 
kiderül, hogy a vizelés-zavar ily esetekben a helyzeteltérósnek 
csak következménye, nem pedig elő idéző  oka.

Az elő sorolt jelenségek rendszerint a harm adik hó vé­
gén vagy a negyedik hónapban mutatkoznak, m inthogy ez 
azon idő szak, melyben a méhnek nagyobb kiterjedtsége 
m iatt a medenczeürben helye többé nem lévén, ezt elhagyni 
kénytelen. Tévúton volna azonban az, ki hinné, hogy az em­
líte tt hónapok elő tt ezen rendellenességgel nem lenne vala­
mely zavar összekötve. Valam int a nem-terhesnél, szintúgy 

a terhességi folyamat beálltával is a hátradő lt méh m inden­
kor képes a fentleírtakhoz igen hasonló mű ködés-zavarokat 
elő idézni, csakhogy ezek tagadhatatlanu l annyira jelenték­
telenek, oly csekélyek, hogy ha egyátalán nem m aradnak is 
észrevétlenek, ezt a nő k inkább a terhesség kísérő inek vé­

lik  lenni.

Második esetünkben azon további je lenségeket látjuk, 
melyek a már elő adottakhoz társéinak , s társú lhatnak  oly 
esetekben, midő n a megváltozott helyzetű  méh m agára ha- 
gyatik . Ugyanis a terhes szerv tovább növekedvén, minthogy 
a medenczeürbő l kiemelkedni nem képes, mindinkább jobban 

beszorúl és ezzel egyidejű leg nyomást gyakorol a közvetlen 
szomszédságában levő  lágy részekre, különösen a húgyhó­
lyagra, illető leg ennek nyakára, ekként pedig azt bennéke 
nagyobb részének v isszatartására készteti. Bizonyos idő  el­

te ltével a vizelet nagy részének hátram aradása, ennek a 
húgyvezetékek és vesékben való felhalm ozódását, nemkü­
lönben ezen szervek bántalm azását vonja m aga u tán. Ső t ha  
a méh tartósan beszorúl, akkor a folytonosan gáto lt húgy- 
kifolyás az összes húgyszerveket tetemesebb bántalmaknak 

teszi ki. Ekként á llo tt elő  második esetünkben a hólyag rop­

pant kiterjedése és a vizeletelválasztás m egakadályoztatása, 
ennek következtében pedig húgyrészeknek a vérbeni össze- 
halmozódása, mi húgyvérüséget vont maga u tán ; a beszoru- 
lás folytán fejlő dött ki móhlob sat. Más esetekben pedig 
fellépett még a húgyhólyag elüszkösödése, repedése, a v izelet­

nek a hasürbe való öm lésével; nemkülönben végzetes kime­
netelű  hashártyalob is szárm azott; az sem kivételes, hogy a 
végbél tartós összenyomatásával élénk bélsárhányás és he­
veny bélfelfuvódás párosul, s ha kedvező  esetben az elveté­
lés be nem következik, akkor ezen szerfölött kínos állapot­
nak a halál gyorsan véget vet.

Ezen helyzetváltozás összetéveszthető  a Douglas-féle 
ű rben rejlő  petefészki daggal, — ez esetben azonban a bel- 
v izsgálat k im utatja, hogy bár a hüvelyrész a méhszájjal 
együtt helyébő l ki van tolva, m indazáltal az elő bbi minden­
kor felfelé irányúit. A jelzést B raun K. tan ár szerin t szinte 
nehezíthetik a terhességi folyamat a la tt a Donglas-féle ű rbe 
ju to tt  egyéb dagok, de a hüvelyes rész ilyenkor sem fog oly 
rendellenes irányban ta lá lta tn i, s másrészt a hasfalon á t a 
méhalap és test könnyen k itap in tható  leszen.

(Vége köv.)



A v e sek ö v ek n e k  (c a lc u l i  r e n a le s)  h a t h e te s  csec se m őn é l k iü r í­

tésse l és  g y ó g y u lá ssa l végző d ő  r itk a  ese te .

Közli V e r e b e i.v L á s z l ó  tr., a gyakorlati sebészet tanársegéde.

(Vége)

A kóreset következő  :
Az aránylag jó egészségű  szüléktő l szárm azott fi-csecse- 

mő  1866. September 1-én szü letett és élete 14. napjáig semmi 
rendellenességet nem m utato tt. Azonban ez idő  e lte lte u tán m in­
den kipuhatolható ok nélkül nyugtalankodni k ezd ett, székelése 
szaporább és rendellenes külemet ö ltö tt m agára, mely tünetek 
m idő n több napi ta rtam  és házi kezelés u tán nem engedtek volna, 
orvosi tanácshoz folyamodtak, V izsgálatnál az idő  ala tt  fejlő dött 
és könnyen visszahelyezhető  lágyéksérven kívül semmi rendelle­
nesség sem volt észlelhető . A csecsemő  hasa nem fájdalmas, a 
neki nyú jto tt csecs után mohón kapkod, m inek következtében 
anyja azon h ibát követte el, hogy hosszú ideig és sokszor szop­
ta tta . M egem litem 'm ég, hogy az anya ez idő  tájban nehéz széke­
lésben szenvedvén, a bába á lta l rendelt senna-fő zettel ind itá azt 
meg. I ly  körülmények közt nehéz volt a valódi okot feltaláln i Az 
anya á lta l vett senna-fő zet, rendetlen és hosszan tartó  szoptatás 
vagy a m ajdnem biztossággal kizárható meghű lés voltak az egye­
düli kórelő zmények, melyekre gondolhattam , de melyek ki nem 
elég itettek . Azért legelő ször a szoptatást rendeztem, belső leg cha- 
m om illa-fő zetet adattam  és a sérv visszatartásáról gondoskodtam. 
Nem  kellemes meglepetésem re több nap u tán azt ta lá ltam , hogy 
a pontosan végzett rendeletek daczára a baj nemcsak hogy nem 
engedett, ső t belterjében fokozódott. A kiabálás m indig huzamo­
sabb ideig ta r to tt, a hasmenéshez a tejnek turószerű  k ihányása is 
csatlakozott, a vizelés ritkább le tt, de épen vizsgálatkor erélyes 
sugárban lövelt kifelé, a has tap in tásra m indig puha és érzéketlen, 
az erő k azonban úgy, m int a táplálás tetemesen csökkentek. Beval­
lom , hogy m inél érthetlenebb le tt  elő ttem  a kórfolyam, annál 
inkább kezdett érdekelni. Az em elt szomjúság csillapítására gyönge 
salep-fő zetet a d a tta m , belső leg pedig symptom atice inf. ipecac, 
tinct. auodynával, míg külső leg ol. hyoscyami coct. tinct. ano- 
dyná-val és melegen tartást, végre korpás fürdő ket rendeltem . De 
m indennek daczára semmi javulást sem tud tam  állandóan létre­
hozni. A nehéz vizelés azonban most m ár m indinkább m agára j 
vonta a figyelmet és m idő n, ám bár igen vonakodva, kő bántalom  j 
irán ti gyanúm kezdett elő térbe lépni, legnagyobb örömömre nov. j 
16-kán, tehá t élete 6-dik hetében azon jelentéssel jö ttek , hogy a j  
pelenkán egy kis daraszerű  kövecskét ta lá ltak .

A zt mondám, hogy vonakodva engedtem  helyet azon gyanú­
nak, hogy kő bántalom  van jelen, m ert habár a húgysavas tömü- 
lésrő l volt fogalm am , nem tud tam  m egbarátkozni azon gondolat­
ta l, hogy az oly gyorsan hólyagkő  képző déséhez vezessen. Vesekő  
képző désérő l ily korban azonban m itsem  tudtam . A kő m egtekin­
tése azonban eredeti helyérő l egy p illanatig  sem hagyott kéte l- . 
kednem. A kezelés ily körülmények közt csak oda volt irányoz­
ható, hogy a vizelet elválasztását fokozza és azért a külső  szerelés és j 
salep-fő zet m elle tt belső leg bicarb, sodae gr. V ad unc. duas, aquae 
dest. kávéskanalankiut adagoltato tt.

A prognosist a csecsemő  tő nkre m ent átalános állapotával j 
szemben igen kétesnek ke lle tt nyilvánítani, ám bár még nem föl- | 
tétlenü l szomorúnak.

Nehány nap múlva az erő  kim erülés, a belek és a vesék 
görcsös á lla p o ta , étvágyhiány mégis kikerülhetlenné látszottak 
a véges kim enetelt tenni. Ekkor vörös bort és paczal-fürdő t 
rendeltem , s midő n a jövő  látogatásnál a csecsemő  nemcsakhogy 
élt, hanem valam ivel nyugodtabbnak látszott, a nem bóditó, de 
mégis a has szerveinél igen hathatós görcselleues bű zaszatot aján­
lo ttam  cső re alakjában. Egy tojás sárgájába kevertettem  egy sze- 
m er asa foetidát, mely cső re kétszer adatott. Az elő bb em líte tt 
fürdő k, bicarb, soda és a hasra alkalm azott szénamurva és vörös 
borból készült borogatások alkalm azása m elle tt igen számos dara, 
egész kenderm ag-nagyságú fehéres kő szem ü rü lt ki. Igen sa jná l­
tam , hogy nagy része az ürüléknek föl sem fogatott, nagy része 
pedig úgy veszett el. A csecsemő  gondos ápolói á llítása szerint 
egy nap rendes vizelés alkalmával a kis beteg két czombja úgy­
szólván födve volt kis daraszerű  szemcsékkel. A soda állandó 
használata m elle tt a vesekövek k iürítése a csecsemő hatodik hó­

napjáig ta r to tt, természetes közbenhagyással és m indig kisebb 
mennyiségben. A csecsemő  lassan üdülésnek indúlt, erő re kapott 
és végre tökéletes egészségbe m ent át. A gyerm ek, ki tökéletes 
aszálynak és erő hiánynak képét ö ltötte magára, csakham ar a 
viruló egészségnek le tt képmása. Azóta, m int be nem o ltott, k is­
mérvű  valódi him lő ben szenvedett, minden káros utóhatás nélkül.

A k iü ríte tt kövek szám át még megközelítő leg sem lehet 
m eghatározni az em líte tt okok m iatt. A kövek és a dara színe 
többé-kevésbé világos sárgásfehér; a nagyság a daraszem és ken- 
derm agmekkoraság közt ingadozik. (Kezemben levő  nem legna­
gyobb kő  23 mm. hosszú, 15 mm. széles és 6 mm. vastag, súlya 
2 c. g r.). Vegyi a lka tát illető leg az a murexid. próba á lta l húgy- 
savat ism erte te tt föl; a spectralanalysis a natron és a másznék nyo­
m ait kétségtelenné teszi, elégetve pedig platin-lemezen, annak 
megfelelő leg, alig hagy hátra  ásványm aradványokat.

Górcső  a la tt a porrá morzsolt és páro lt vízzel kevert kő  
a laktalan, átlá tszatlan  szemcsébő l és összezsugorodott, e szemcsék 
á lta l burkolt lapos sejtekbő l állónak tű nik föl. Igen h íg íto tt eczet- 
sav hozzáadására húgysavas jegeczek válnak ki, midőn is a sejtek 
kissé megduzzadnak, gömbölydedek, majd kissé szögletes alakot 
öltenek magukra. Ezenkívül a lak talan  szemcsés fehérnye-anyag; 
amyloid-testecsek, melyek jod-o ldat hozzáadására m egkéküítek. 
Végre leucin-testecsek meglehető s mennyiségben voltak föllellie- 
tő k. (A vizsgálatot szívességbő l fölü lbírálta Balogh K . egyet. tnr).

M iután az adott esetet leírtam  volna legyen megengedve 
nehány, habár korántsem  megdönthetien következtetéseket von­
nom és azon folyományokat kiemelni, melyek az eset m agyaráza­
tához okvetlen hozzá tartozni látszanak.

Ha tek intetbe veszszük, hogy az e tárgyhoz szóló észlelő k leg­
inkább halá lla l végző dő  vagy a bonczasztalon felismert esetekrő l 
értekeznek, úgy hiszem, hogy az épen le ír t kóreset, m ind lefolyására 
m ind pedig kimenetelére nézve egyike a legritkábbakuak az or­
vosi irodalomban.

Vesekövek ürü ltek ki, melyeknek fölismeréséhez csak a 
felette szigorú és gondos ápolás á lta l ju th a ttam , mert az észlelő k 
együttes véleménye és tapasztalata szerint e bántalomnak pa tho - 
gnomonicus, kórjelző  tünete nincs. Ezen eset észlelete sem veze­
te t t  más eredményhez, m int hogy m inden kóros folyamat k izárha- 
tása m ellett ha azt tapasztaljuk, hogy a hasmenés rohamos és 
m inden kipuhatolható ok nélkül újból jelenkezik, sőt növekszik; 
hogy a vizelés akadozott, ső t néha csöppekben ü r ü l ; hogy a vize­
lés gyakran igen élénk fájdalom nyilvánulás közt történik  és végre 
hogy a csecsemő  jajgatása m indig folytonosabb lesz, ső t á lm atlan­
sággal is szövetkezik; mindez felébresztheti azon gyanút, hogy 
vesekő  van jelen, m it azonban bizonyossá csak a kő nek k iürítése 
vagy az autopsia a bonczasztalon tehet.

A vesekövek képzésének okát ezen esetben a veséknek húgy­
savas tömülésében kell keresnünk. É lettan i folyamat inditá meg 
e kórfolyam fejlő dését, m ert a tapaszta lat kétségtelenné tette , 
hogy ép újszülötteknél a húgysavas tömülés sokkal gyakoribb, 
m intsem  eddig gyaníto ttuk  volna, m ert jelen esetben is a gyer­
mek jól k i volt fejlő dve és élete 14-dik napjáig kóros tünetet nem 
m utato tt. A vesék első leges bántalm ára nincs ok hivatkozni, m ert 
hiányoztak a lob minden tünetei, de ha ezt feltételeznő k is, H eller 
(Die Harnconcretionen W ien 1860) észleletei nyomán épen a 
húgysav kiválása szólna a lob ellen, m ert a vesék lobos bánta lm á- 
nál a húgysav kiválása kevesbedik, ső t meg is szű nik. Azt 
á llítan i, hogy a helek bántalm azottsága idézte elő  a vizelet tö­
ménységét, alig  lehet helytálló, ha meggondoljuk, hogy a gyer­
mek étvágya, tisz ta  nyelve m ellett, a rövid fájdalomszünetekben 
nem m utatkozott csökkentnek, hogy a hasmenés rohamosan 
jelenkezett, az ürülék több idő n á t a megem észtett tápanyagnak 
volt megfelelő  és hogy a fájdalm asság és tenesmus azonnal oly 
fokra em elkedett, hogy a csecsemő  nyugtalansága és k iabálása 
egyszerű en bélhurutból a lig  lehet m egmagyarázható.

A húgysavas tömülés, m inthogy az első  napokban ki nem 
ü r itte te tt, lassan, felülrő l aláfelé tolatva, m eggyű lt az egyenes 
húgycsatornácskákban és erő mű vileg akadályéi szolgált a vizelet 
szabad lefolyásának. Az úgyis vérbő  vesékre ez természetesen 
izgatólag hato tt, huru to t idézett elő , melynek terménye, finom 
magcsaszerü fehérnye-anyag, a csapadékkal kevertetett. így  jöhe­
te tt  egy része a húgysavas tömülésnek a vesekelyhekbe, hol kis
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kövekké alakú it, s a másik kisebb rész talán az egyenes húgycsator- 
nácskákban maradva , i t t  ö ltötték m agukra az alakot. A vizelet­
lefolyás azonban tökéletesen meg nem szű nt, hanem csak az aka­
dályok halmozódtak, minek következtében másodlagosan a belek 
fokozódott és görcsös mozgása á llo tt be.

De vannak a vesekő ben más alkatrészek is, melyek eredeté­
rő l talán  m ár nehezebb felv ilágositást adni. A  lapos felhámsejtek 
eredeti helye fölött alig szabad kételkedni, m ert azok a húgyhó­
lyagból származhatnak. Azonban ha azt olvassuk, hogy Henle és 
u tána hallei Vogel (Virchow, Handb. der spec. Path , und Ther. 6 
B. I I. A bth. 4. H .) határozottan állitják, hogy a kisebb húgycsa- 
tom ácskákban nem a hengeres, hanem lapos felhámsejtek létez­
nek, melyek hurutos állapotban elválhatnak, akkor senki sem fog 
megütközni, ha ez esetben határozott véleményadástól vonakodom, 
annálinkább, m ert elm életileg okadatolt azon feltevés, hogy talán 
e sejtek a kisebb húgycsatornácskákból erednek.

E tárgyra azonban rövid idő  múlva vissza fogok térni, m ert 
a véletlen azt akarta, hogy épen most egy hydrocephalű s congeni­
tus következtében e lhalt 7 hónapos hu lla bonczolásánál a vesékben 
szinte köveket ta lá ltak , m elyeket további tanulmányozásom tá r ­
gyává akarok tenni.

H átra  van még az amyloid-testecsek és leucin-szemcsékrő l 
nehány szóval megemlékezni. M int m inden m irigyes szerv, úgy a 
vese is hurutos folyamatnak van alávetve, melyek következtében 
m egváltozott, leginkább fehérnyés elválasztás jön létre, melyhez 
felhámsejtek is vegyülnek. M inthogy ezen sejtek azonnal ki nem 
ü ritte tnek , zsíros, de m ás változáson is mennek keresztül, tehát 
F riedreich szerint amyloid-anyaggá és leucinná változhatnak. És 
ha m ost a kórfolyam á lta l elő idézett tartós táplási zavart, a teng­
ő iét nagy fokú lehangolását veszszük tek in tetbe, mely a jelen 
esetben fellépett, akkor úgy hiszem az amyloid degeneratio és leu- 
cin-képzésnek igen gyakori kútforrását csakugyan feltalá ltam .

A gyógymód, m inthogy ú jat szinte alig  csatolhatok hozzá, 
az ismételve em litettekő l áll.

k ö n y v i s m e r t e t é s.

G rundzüge der ä rztl ichen  P r a x is  von D r . H erm ann  Lebert, P ro ­
fessor der m ed ic in ischen K l in ik  zu  B res la u  E ls ő  füze t. Tüb inga, 

1867. H . L a u p p  k iadása. 8-ré t 3 0 4  l.

Lebert Herm ann tr., kinek kórboncztana nagy hírű vé, á ta lá- 
nos kórtana, nemkülönben különös kór- és gyógytana pedig közked- 
veltségüvé le tt, elhatározta m agát, hogy a kór- és gyógytani tudást 
és tehetést röviden és oly modorban írja  meg, m in t erre az orvosnak 
m indennapi gyakorlata közben szüksége van. Szerző  iparkodott 
nemcsak az újabb, hanem a legújabb dolgokat is könyvébe felvenni, 
s m indazt, m it jó m unkálatokban gazdag korunk az orvosi közélet­
ben használhatót nyújt, nem gondtalanúl illesztette a becsületre és 
m eg tartásra  méltó régi vívmányok mellé, hanem  azokot jól á tgon­
dolva és tüzetesen m egbírálva fű zte együvé. Az irány tapasztalati 
s élettan i, azonban m indaz szorgosan meg van vizsgálva mi tény és 
m i csak valószinüség vagy épen föltevény, ezek eként egymástól 
élesen lévén megkülönböztetve, s a fontos a csekélyebb értékű  felett 
nyom atékkai van kiemelve. A szerző  a term észettani jelzésre igen 
nagy súly t fek tet ugyan, azonban a többi tüneteket is értékesíteni 
iparkodik, hogy az egyoldalúságtól megóvjon, s valóban csakis a 
m indennemű  jelenségek összege és egyezményes tek intetbe vétele 
vezethet el az igazság révébe. Ezenkívül igyekezett, hogy a beteg­
ségek tám adását és lényegét olyképen tárgyalja, m int ez mostani 
vívmányaink m ellett lehetséges, mely czélra lelkiösmeretesen m in­
dent felhasználni törekedett, így tek intetbe vette a meglevő  szám­
beli és fold irati adatokat, valam int felv ilágositást keresett az élet- 
és kórtani kísérletek eredményeiben, midő n nemcsak m int fogyasztó 
já r t  el, ki csak mások term ékeit értékesíti m aga szám ára, de maga 
is sokat vizsgált és búvárkodott. Ezeknélfogva Lebert idevonatkozó 
nézeteit olyanokként tek inthetjük, melyek nem felületes szemlélés, 
hanem tömérdek tapasztalatból mélybeható gondolkodás útján ke­
letkeztek. A gyógytanra szinte nagy gondot fordít, m ert tudja azt, 
hogy az a gyakorló orvost kiválólag érdekli. Összeszedte mindazt, 
m it a tapaszta lat jó t és helyeset felm utatni képes, azonban nem

nyers anyagként terjeszti azt elé, hanem m indenhol tudományos 
okadatolásra irányozza törekvését, szóval iparkodása a gyógy tannak 
oly színezetet adni, hogy az orvostan többi ágai m elle tt is szégyen 
nélkül megállhasson. Az egészségtan szabályait a betegségek keze­
lésénél egész kiterjedésben alkalm azni, egyik m egoldandó fontos 
feladatnak tek inti. Meggyő ző dése, hogy m ég a belső  betegségekre 
is lehető leg helybelileg hatn i iparkodjunk, s a sebészeti mű velete­
ket, hol ezt tehetjük, igénybe venni soha el ne mulasszuk.

A jelenleg elő ttünk fekvő  első  füzet a légző szervek és a szív- 
betegségeit, továbbá az üterekéinek egy részét tartalm azza. Ezenkí­
vül még két füzet fog következni, melyek egyike 1868-dik i fébruárra, 
m ásika pedig jún iusra igértetik. «

L A P S Z E M L E .

(— li n) Az e d é n y e k  m o zga tó  id e g e in e k  b á n ta lin a iró l 

(a n g io n e u r o se s ) .

Eulenburg és L. Landois az edényidegek mű ködését k ísérle ti­
leg igen hosszasan tanúlták, így pedig azon táplálási, vérkeringési 
és hő mérséki változatokat is, melyeket az em lített idegek zavarából 
szoktak következtetni. A szerző k érdekes m unkájukban az edény­
idegek bántalm ai legnagyobb részét figyelmükre m éltatják , s i t t  
különösen a félbehagyó szem gyuladást em lítjük meg. Staub volt az 
első , ki 1835-ben ezen bántalom  különös sajátságait k iem elte, s 
valóban példákat hoz fel, melyekben a szem és a környező  részek 
véredényei, vagy ezeknek csak egy része cselekvő leges és szenve­
dő leges vérbő ség okozójává le tt. Azonban helyesen jegyezte meg, 
hogy a szemek ezen vörössége, nem gyuladás tünete, hanem  saját­
ságos félbehagyó folyamat jelensége, mely a szem idegei egy ré ­
szére hat.

A mélyen fekvő  idegek, a sugáridegek, noha ritkán , de mégis 
bántalm azva lehetnek. így  látunk  keletkezni félbehagyó rekeszlo­
bot (iritis). A  szemrekesz vérdús, m egduzzadt, összehúzódott és 
m ozdu la tlan ; a szemben feszülés érzése van jelen, a szemgödör 
a la tt i  és a homlokideg hosszában pedig fájdalm ak jelentkeznek. 
Egyszersm ind félbehagyó és idő szaki genyképző dés (hypopion) is 
szokott történni, mely rohamközökben egészen eltün. A porezhár- 
tya (cornea) és a szem többi szövetei nem látszanak m egváltozva 
lenni, valam int a látás sem, kivévén a genyképző dés esetét. Egy 
esetben a kinal gyógyulást eredményezett, m int ezt a félbehagyó 
láz közönséges alakjaiban tenni szokta. Kremer, ki a gerinczagy - 
beli izgatottság eszméitő l vezéreltetett, egy esetben szinte k ínait 
adott, még pedig tökéletes sikerrel.

S tilling  1840-ben azon nézetét fejezte ki, hogy a félbehagyó 
szemgyuladás tünetei igen hasonlók azon jelenségekhez, melyek a 
Magendie-féle kísérletben a három osztatú ideg átm etszését követni 
szok ták ; m inthogy azonban a félbehagyó szem gyuladásnál a köt- 
hártya érzékenysége leggyakrabban meg van, S tilling akként véle­
kedett, hogy a három osztatú ideg azon átterjesztő  csövei (reflecto- 
rische Fasern) szenvednek, melyek a  kő thártyát ellátják, azok 
átterjesztési képessége (Reflexthätigkeit) az edények irányában 
fokozva vagy csökkentve lévén.

Ezen m unkálatok daczára a szóbanlevő  betegség ide­
ges term észetét m ajdnem egészen elfeledték. Griesinger azon­
ban a félbehagyó szem gyuladást újból m int álezás félbehagyó lázat 
tün te tte  fel, m elyet szerinte a szem könnyű  vagy súlyos zsábájá- 
nak kell tekinteni, többé-kevésbé erő s vérto lu lás álta l k isértetve. 
M ajdnem m indig egyo lda li, s az egész szem vérbő ségébő l á ll 
fényiszonnyal, könyezéssel, a lá ta  szű külésével és gyakran a szem re­
kesz vizenyő s megduzzadásával. Midő n a bántalom  hosszú ideig 
ta r t, idü lt szem gyuladásba m ehet á t, s késő bb a szemteke sorva­
dását vonhatja m aga után. Griesinger azonban a zsábát a félbe­
hagyó szem gyuladás lényeges részének te k in t i ; de m indam ellett az 
idegbántalm azottság bizonyos esetekben hiányozhatik, s M annhardt 
1865-ben a félbehagyó szemgyuladás jellemző  esetét közölte, m ely 
zsába nélkül folyt le. H arm inczhat éves férfiról van szó, kinél reg ­
geli kilencz óra felé hurutos köthártyalob lépett fel,* mely igen he­
vesnek látszott. A  szemteke és a p illák igen megvörösödtek és meg­
duzzadtak, mihez könyfolyás csatlakozott, ez pedig nyákos ezafa- 
tokkal volt keveredve. Eczetsavas ólommal szemvíz rende lte te tt. 
Másnap reggel a bántalom nak nyoma sem látszott, de másnap d é l­



57 5 8

utáni két órakor az ism ét v isszatért. Az orvos visszaesésre gondolt, 
s ugyanazon szemvizet alkalm azta, m ire a bántalom  eltű nt, de ötö­
dik napon reggeli kilencz órakor ism ét beköszöntött és délutáni két 
óráig ta r to tt. Ekkor k ínait adott kicsiny adagokban. A hetedik 
napon kevésbé erő s és rövidebb roham  jelenkezett. Két je len téke­
nyebb adag u tán, melyek a kilenczedik nap reggelén nyu jta ttak , a 
roham  többé nem m utatkozott. Zsábaszerű  bántalom  nem volt 
jelen. Ezen esetet m in t a köthártyabeli edényidegek bántalm át kell 
tekintenünk, mely a három osztatú idegre történt m alaria-behatás 
á lta l idéztetett e lő ; egyszersmind pedig joggal m ondhatjuk, hogy 
az edényidegek az érző ktő l függetlenül m egbetegedhetnek, s ek­
ként a félbehagyó szemgyuladás zsábaszerű  zavarok nélkül is létez. 
(W iener med. W ochenschrift. 1867, 60 — 72.)

(— h — n) M éh en  k ív ü l i  te r h e s s é g , — h a sm e tsz é s , — g y ó gy u lá s .

C . . . asszony, harm iczöt éves, hószámát m ár ötödfél hónap 
óta nem látta , m idő n egyszerre heveny hashártyalob tünetei léptek 
fel, melyek erő sségben körülbelül egy hónap m úlva alábbhagytak, 
midő n Hicks tr . a  beteget elő ször lá tta . A  has vizsgálása az o tt levő  
hagy érzékenység folytán felettébb nehezen tö rténhetett m e g ; a 
beteg azonban k ivált azon táj fájdalm asságáról panaszkodott, mely 
a köldök a la tt jobbra feküdt, s hol szilárd tömeg székelt. Ezen da­
ganat egy hétte l késő bb nyilvánvalóbban k itű nt, közötte és a hasfal- 
zat között pedig kopogtatás á lta l lég jelenlétére leh e te tt követ­
keztetni. Nyolcz nap m úlva a lég helyét folyadék foglalta el, mi 
m ellett bű zös k iürítések léptek fel, m íg a lázas tünetek erő sebben 
m utatkoztak. H icks, hogy a daganat m ivoltáró l bő vebb tudom ást 
szerezzen, a beteget hangyanyhalvag á lta l elbóditotta és tüzetes 
vizsgáláshoz fogott. Töm lő t lehetett határozattan kitap in tan i, 
mely körülbelő l ha t ujjnyi átm érő jű  volt, s a jobb csipő tájon 
a köldök közelében feküdt, ezzel ugyanazon harán t vonalba eső  
központtal. A hasfalzat réteg rő l rétegre egészen a hashártyáig  be­
m etszetett, mely a töm lő vel össze volt nő ve, ez pedig gondosan 
felmetszetvéu, bű zös lég áram lo tt elő , s m agzat je len létét m egle­
he te tt á llap ítan i. A  nyilás két ujjnyi hosszúra h asitta to tt, a nélkül 
hogy a hashártyávali összenövés ha tá rá t tú lha lad ta  vólna. Az e ltá­
vo líto tt m agzat ötödfél hónapos lehetett és teljes felbomlásban 
volt. A méhlepény a tömlő  tetejéhez igen benső én oda lévén nő ve, 
azt benn kelle tt hagyni, s csak késő bb lehetett részenkint kivenni. 
A tömlő  belseje Condy-fele folyadékkal (felcselenysavas ham any 
vízoldata) kim osatott, s a seb közepére egyetlen érez varat a lkal­
m aztatott. A méhlepény elrohadva csak az ötödik napon ü r itte te tt ki 
egészen, m idő n a rohadt evei választás genyedésnek engedett helyet, 
K ét héten keresztül naponta Condy-féle folyadék fecskendeztetek 
be, mely végtére m inden bű zt elvett. A lkalm as kötés á lta l a seb 
környezetére nyomás gyakoro ltato tt oly módon, hogy a geny a töm ­
lő ben ne m aradjon felhalmazódva, hanem  szabadon kifolyhas­
son. I ly  módon öt hónap m úlva a falak egymáshoz nő ttek, m inek

A c h o l e r a - r a g é ly .* )

(Vége.)

Azon kérdésre, hogy a choleragomba Indiában mely visznyok 
között tenyész, egyebet nem tehetünk, m int lelk iismeretesen tek in ­
tetbe venni azon pontokat, melyekre figyelmünket jövő ben fordí­
tanunk kell, hogy azt hazájában lehető leg felfedezhessük. E rre  
vonatkozólag H allier első  helyen megjegyzi, hogy a tömlő képzödés 
közvetlenül „urocystis occultá“-ra  em lékeztet, s m indakét gomba 
élesztő  a lak jai egymáshoz szerfelett hasonlók. A H allier á lta l m eg­
vizsgált ustilago-félék, melyek közé a choleragomba is tartozik, 
nedves, légenydús közegekben m icroccus-gyarm atokat képeznek, 
melyek nem mozognak, m int ezt sokan képzelték, ső t épen ezen 
m ozgástalanság az ustilago-félék bélyege. H a tehát a cholerásak 
ürülékeiben olyan gyarm atokra akadunk, a kérdést megoldásához 
közelebbre még nem v ittük , m ert egészen hasonló gyarm atokat 
képeznek a többi ustilago-félék, m in t a til le tia , ustilago sat., az 
egészen egészséges ember belében, hahogy véletlenül ebbe bele­
ju tnak. H a kiséi leteket teszünk, melyeknél a pépszerü szénvizegy

*) OHL. 3. sz. 45. 1. 4. sor felülrő l, megelő zik helyett olv. m e g ö l i k .

m egtörténte u tán két hétre a seb is tökéletesen behegedt. A beteg 
egészsége gyorsan javú lt, a gyakori és fájdalm as hányások pedig, 
melyek a beteget anny it kínozták, a m ű tétéi u tán  közvetlenül m eg­
szű ntek. K ét hónap elte ltével a beteg kevéssé felkelt, ezután nem ­
sokára egészsége véglegesen helyreállott. (B r it ish  Medical Jou r­
nal. 1867, aug, 10.)

( —h — n) A ro sa n il in  k é m h a tá sa  a  h a lm á jo la jr a . J a co b so n  tu d o r tó l.

H a a rosanilinbő l keveset halm ájolajba teszünk és az egészet 
vízfürdő n m eleg ítjük , az utóbbi elő ször piros-szinű m ajd pedig 
vörössé lesz ; ha ellenben különféle tengeri á lla tok zsírjának e le ­
gyével van dolgunk, akkor a rosanilin nem oldódik fel, s a színezés 
is kim arad. A rosanilin az em líte tt szinváltozatokat csak a szabad 
zsírsavakkal hozza létre, melyek a halm ájolaj hatórészit képezik, 
és a közönséges zsíros olajokban nincsenek meg. (Journal de phar- 
macie de Bruxelles. 1867.)

(— h —n) S z é n k é u e g  h e ly b e l i  é r z é s te le n í té s e .

A hangyanyhalvag (chloroform) borégény (aether sulfuricus), 
égényhalvag (éther chlorhydrique) sat. a helybeli érzéstelenítést 
csak azálta l eszközük, hogy elpárologván, nagy hideget fejlesztenek 
ki. Dupplessis akként vélekedett, hogy a szénkénegnek még jobb 
helybeli érzéstelenitő nek kell lennie, m ert az em líte tt anyagoknál 
könnyebben párologván el, nagyobb hideget képes támasztani. F e l­
vételét a tapasztalás igazolta. A  szénkéneg elpárologtatása á lta l 
elő idézett hideg eleinte nagyobb fájdalm at okoz ugyan, de a bekö­
vetkező  érzéstelenség sokkal mélyebb m int m elyet más anyagok 
idéznek elő . Dupplessis-nek ily  módon sikerü lt a bőr a la tt i  k öt- 
szövetbő l m inden fájdalom nélkül csontszálkát kivenni, mely m ár 
két hónap óta o tt feküdt és be volt tokolva. Elő ször a borégényt 
k isértette meg, de ennek arra  nem volt elég hatása, hogy a bem et­
szést fájdalm atlané tegye. (B ulletin  de la Société de médecine van- 
doise. 1867.)

( - h — n) Id e g  c s i l la p ító  é s  e n y h ítő  sz e r .

De Savignac tudor különböző  idegba joknál, melyek m éh- 
szenvi és rásztkóros tünetekkel, nyugtalansággal, aggódással, izga­
to ttsággal, izgékönysággal és ezekhez hasonló ideges gyengélkedés­
sel járnak, a következő  szert a já l ja :

B p .  A etheris sulfurici drachm ám  semis,
aquae destillatae m enthae piperis drachm as quinque, 
aquae florum naphae drachmas decem, 
aquae destillatae melissae drachmas quindecim, 
syrupi to lu tan i unciám unam.

Misce. DS. E leinte tiz perczenkint egy evő kanállal b ev en n i; 
késő bb azonban, m in t az idegesség csillapodik az idő kő zek hosszab­
bak lehetnek. (B. de Th. m. A. M. L X X III-k . dec. 1867.)

és a légenydús anyag között a kellő  arány meg van, a barna töré­
keny mycelium, a barna tömlő k és más jelek tisztán m utatják, hogy 
ustilago-félével, vagyis oly élő divel van dolgunk, mely eredetileg 
növényszövetben tenyész.

A choleragom bát csak urocystis-szel hasonlíthatjuk  össze, 
mely fiatal füveknek képző anyagokban dús szöveteiben lak it. Nem 
lehetséges-e, hogy a cholera töm lő alakú gom bájának ő si leihelye 
valam ely íüvön van ? S ezen kérdésre annál inkább jogosítva va­
gyunk, ha meggondoljuk, hogy a til le tia  ivadékot képez, mely a 
cholera töm lő alakú gombájával ugyanazon fajhoz tartozik , hozzánk 
pedig a búzával jö tt, m ert azt más fű vön nem talá lni. Azon gondo­
la t tehát nem indokolatlan, hogy a töm lő alakú gyümölcs valam ely 
fű fajon él. Az irodalomban azon fű re nézve, melyre figyelm ünket 
kiváltkép fordítani kell, határozott u jjrau tatásra akadunk. Tytler 
ugyanis a cholerát egyenesen rizsbetegségnek (morbus oryzeus) 
híjjá, s ezen betegség, mely kezdetben m ielő tt Európát elérte volna, 
kutyahalál (m órt de chien) név a la tt ösm ertetett, a rizsnövény 
betegségével hozatott kapcsolatba, m int ezt a „L iterarische B lätter 
der Börsenhalle“ (Hamburg) 1826-dik i 54-d ik  számának 187-dik  
lapján ta lá l ju k :

T Á E C Z i
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„Ezen betegség, mely a félsziget egyes vidéken m ár más 
években is elő jött és „m órt de chien“-nek neveztetett, 1817-diki 
nyáron egészségtelen rizsaratás és m ár két év éta tartó  rendellenes, 
szokatlanul tartós keleti szelekkel egybekapcsolt idő járás u tán  tö rt 
k i a Ganges alsó tájain , különösen Jessore-ban, hol ügyes észlelő je 
és leirója elő ször találkozott, és még ugyanazon év végén a Ganges 
torkolatátó l, egészen annak a Yum m á-val való összefolyásáig k i­
te r jed e d .“

A jelentés többi része k im utatja, m int te r jeded  a betegség 
az emberek közlekedése szerint vidékrő l vidékre, országról országra. 
A fáradságot m indenesetre megjutalm azná k iku tatn i, vájjon a rizsen 
Indiában él-e az anaerophytikus gomba, mely a cholera urocystiszé- 
vel azonos, s ta láu  annak oka. Ezen kérdés eldöntése két úton lehet­
séges, t .  i. részint Indiában kutatások á lta l, melyek életbe léptetésére 
Griesinger a kezdetet m egtétette, részint pedig choleraürülékekkel 
történő  kísérletek segélyével, melyekben a choleragomba a rizsnö­
vényre reáhelyeztetik. Az utóbbi módot H allier a következő  tenyész­
tésekkel vette foganatba:

Jun ius 28-án öt rizsmagot ü lte te tt el, hogy azokra a cholera- 
gom bát virágzáskor rá kenje.

Ugyancsak junius 28-án elvetett rizsmagra Berlinbő l való 
cholerás anyagot ö n tö tt ;

továbbá hasonlókópen junius 28-áu e lvetett rizsmagra E lber- 
feldbő l való choleraürülékeket h in te t t ;

végül szinte jun ius 28-án elvetett r izsm agvakat az elber- 
feldi cholerásak hanyadékéval öntötte le.

Ezen tenyétztések délnek fekvő  ablaknál, K. sz. 1 6 —20°-nak 
kitéve állanak s eléggé nedvesen tarta tnak . A rizsmagvak junius 
1 1-kén csírázásnak indú ltak  és közülök a legtöbb ki volt fejlő dve, 
ezek m indegyike erő s gyökérrel lévén ellátva, s m ár a harm adik 
levél kezded k iterü ln i. A növények egészségesek voltak. Finom  
hoszmetszetek m utatták , hogy a gyökér felső  végén, közvetlenül a 
levelek tapadási határán, finom, fénylő  gombaszálak a felhámsej­
teket nagy számmal átfúrták, s m ár a gyenge gyurm ába mélyen 
bejutottak, hol sejtbő l sejtbe hato ltak  s a sejtközti téreken is ván­
doroltak. Az á lta luk  á tfú rt sejtek finom képző nyéje (plasma) össze 
volt zsugorodva és durván megszemcsésedve. Zsirdék (Glycerin) hoz­
záadásékor a sejtekben szám talan cryptococeus-t lehetett látn i. H al­
lier m ár elő bb bebizonyította, hogy az urocystis occulta Bab. ha­
sonlókép szokott a csírázó gabonába bejutni és i t t  cryprtococcus-t 
képezni. Ezenkívül a növénykéknél az em líte tt helyen gyakran 
látn i lehetett, hogy a szétm etszett szövetbő l fonalak lógnak ki, 
melyek 10 — 12 gyurm asejt hosszúságának feleltek meg. Ilyen fona­
lak m utatkoztak még a felső  gyökérvégnel levő  szívószálak alapján is.

Ezen eredmény még nem m utatja, hogy a behato lt gomba 
a töm lő alakú choleranövénynyel azonos , azt pedig még kevésbé 
bizonyítja, hogy ezen gombából a növényben valahol töm lő alak fog 
k iképző dni; de azon tény m indenesetre nevezetes, hogy cholerás- 
ürülékkel elvetett rizsbe anaerophytikus (levegő kerülő ) gom ba­
alak hatol.

így  állo tak a dolgok, m idő n H allier a choreragályról szóló 
könyvét írta, m int azonban hírként halljuk, ebbeli k ísérleteit to ­
vább folytatva, k iderü lt, hogy a cholerások töm löalakú gombája, a 
rizs ezennemű  élő dijével mindeu teintetben azonosnak mondható.

M int H allier tenyésztési kísérleteibő l látjuk, a töm lő alakú 
gom ba képző dése az indiai éghajlat magas hő mérsékétő l függvén, 
a gom bát m inden ivadékaival együtt forrövi növénynek tek in the t­
jük , melynek kevesebb légeny felvételt megeléglő  ivadékai a m a­
gasabb szélességi fokok a la tt is tenyészhetnek, m ig a több légeny- 
felvételhez kötött töm lő alak nálunk nem honos. Ez a növényvilág­
ban az első  példa, mely egyes alakoknak a földrő l vagy egyes tá jak ­
ról való eltű nését érzékid. Ha a foldhő mérséke a forrövi vidékeken 
bizonyos fokig alászállána, akkor a tömlő képző dés megszű nne, s 
ezen gombának csak a többi ivadékaival találkoznánk, ha pedig a 
töm lő alakokat régibb rétegekben fel fedezni sikerülne, ezek k ihalt 
fajoknak tekintetnének. Nem lehetséges-e, hogy a földrő l több faj 
hasonló módon tű n t e l?  H a ezen tény más gombákra nézve is valók­
nak bizonyúlna, a fóldönlevő  alakok kiíeilő désének felfogására más 
szempontokból indúlnánk.

* *
*

Az étetési kísérletek czélja annak kutatása, váljon bizonyos 
élesztő -képző dések, melyeket az ustilagofélék légenydús folyadé­

kokban kifejlesztenek, egyszersmind a belekben elő jönnek-e. Hal- 
lier-nek több rendbeli m unkálataiban kim utatn i sikerü lt, hogy 
talán valamennyi ustilagoféle olyan folyadékokban micrococcus- 
gyarm atok keletkezésére szolgáltathat okot, melyek a Klob és 
Thomé á tta l a cholerásak ürülékeiben találtakhoz mindenben ha­
sonlítanak, de épen ezért az ilyen alakok felfedezése a cholera-ra- 
gály kérdésének megfejtését csak akkor m ozdíthatja elő , ha azon 
gomba tenyésztésével köttetik  egybe, melybő l létrejö tt. Hallier 
május 13-dikától egészen 22-dikéig cereopithecus majmon kísér­
leteket v itt véghez, melyekbő l k itű n t, hogy a til letia  caries T ú l., 
melyet légenytartalm ú folyadékokban nevelhetni, a bélben élesztő ­
gyarm atokat (Hefecolonien) hoz lé t re ; továbbá a rhizopus n igri­
cans Ehrenb. a bélben ugyanolyan micrococcusokat fejleszt, m ilye­
nek belő le bárm ily légenydús folyadékban szárm azhatnak ; végül 
pedig az aecidium  euphorbii m icrococcus-gyarmatai az állatbélben 
csak olyanok, m int midő n azok légenytartalm ú folyadékban jönnek 
létre. M indahárom növény, melyek különböző  csoportokhoz ta r ­
toznak, micrococcusokat fejleszt ki, melyek különböző  alakúak 
ugyan, de ez idő  szerint bajos a gom bát m eghatározni, ha belő le a
micrococcuson k ívü l egyebet nem ösmerüuk.

* *
*

Azon kérdésnek, váljon a choleragom ba a choleraragály lyal 
azonos-e, nyíltan kell maradni, vagy legalább csak igen feltevényi 
fele letet adhatunk reá.

Ha a ragály növényországbeli, akkor felettébb valószínű , 
hogy a töm lő k okozzák a cholerát, m ert a tenyésztések alkalm ával 
m itsem  lehetett nyerni, mi ezen növény ivadékváltozásához nem 
tartozott volna. H a most meggondoljuk, hogy ezen gomba csak 
magas hő mérséknél tenyész és hogy valószinüleg Indiából vándo­
ro lt be, nagyon is k isértetbe jövünk azt a ragály lyal azonosítani. 
A dolgot azonban csak étetési kísérletek dönthetnék el, melyek, 
fájdalom, egyedül emberen történhetnének. Meg kell em lítenünk, 
hogy egyes kísérletek m itsem  használnak, hanem ugyanazon á lla t­
fajokból százakat kellene áldozatra szánnunk különböző  táp lá lás és 
különböző  testi állapot m ellett. A cholerásak ürülékeivel történő  
kísérletek még legkedvező bb siker esetében sem bizonyítanak a 
ragály és a gomba azonossága mellett, m ert az utóbbinak a bélbe n 
való legerő sebb kifejlő dése is azon ellenvetést egészen meg nem 
czáfolhatná, hogy az a gomba vegyi anyaga álta l előidézett bélbán- 
talom  következménye és ezen anyaggal egy idő ben kebeleztetett 
be. Ennélfogva azon gombával kell étetni, melyet a penicillium - 
ból m agas hő mérséknél neveltünk.

A kutyákon tö rtén t kísérletek tudomás szerint a legkülön­
böző bb eredményre vezettek. W eber, Halléban, a kutyáknak cho­
lerásak ürítő kéit adván be, azok meg sem betegedtek, m íg J . M ül- 
lernek hasonlókép táp lá lt kutyái a cholerához hasonló betegségben 
m ú ltak  ki. Ezekbő l nyivánvaló, hogy bizonyos egyéni hajlam ra 
van szükség, minélfogva étetések hosszú sorai elkerülhetlenek. 
Igen könnyen lehetséges, hogy a cholerásak ürülékeivel é te tett 
emberek esetleg szinte m egkiméltetnének, minélfogva ő ket ilyen­
kor fogékonytalanoknak kellene tek in ten ü n k , épen úgy m int a 
kutyákat.

H a a gom bát a ragályhoz való viszonyában m egítélni akar­
juk , legfontosabb tény, hogy a töm lő alak micrococcusai a légeny­
ta rta lm ú  anyagokat egészen máskép bom lasztják fel, m in t ez m a­
gasabb hő m érséknél történ. A felbom lasztás sokkal hatásosabb és 
szagtalan, s ugyanily módon megy veszendő be a bélbeli hám. Ha 
meggondoljuk, hogy a cholerának utolsó oka a bélhám elpusztí­
tása, a töm lő alak micrococcusáán kívül alig  szükséges más ra ­
gályra gondolni. J .

M a g y a r  t u d .  a k a d é m i a .

—  Azon bizottság, m elyet a m. tudományos akadém ia kikü l­
dö tt , hogy a kor igényeinek inkább megfelelő  a lapszabály-terve­
zetet készítsen, m unkálatát már bevégezte. A javasla t érte lm ében az 
igazgatóság nem maga egészitené ki m agát, hanem tagja it az egész 

akadém ia választaná. A rég i tagok halálokig m aradnának u g y a n , de 
választás ú tján  hozzájuk ú jak csato ltatnának. Az osztályok eddigi száma 

három ra szorittatnék , melyek lennének : nyelv- és széptudom ányi,erkölcsi 
és társadalm i tudományok, végül pedig mennyiség- és term észettudom á­
nyok. Minden osztálynak külön elnöke és t itk á ra  lenne, melyek az egész
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akadém ia elnökétő l és titkáré tó l külön lennének választva. M indegyik 
osztály mindenhónap három  első hetében ü lést tartana, a negyedik hétben 
pedig összes akadém iai ülés tartatnék . A rendes tagok közül azoknak, 

k iknek m ostanság fizetésük van, ez m eghagyatnék , de ú jabbaknak azt 

többé nem adnának, hanem igenis üléspénz azoknak, kik gyű léseken 
m egjelennek, A  levelező -tagok az osztályokban szavazattal bírnának.

—  A m agyar akadém ia jan u ár  20-d ik i osztályülésében K ő ­
nek S. rendes tag, tar to tta  székfoglaló értekezetét, melyben M agyaror­
szág népességi forgalm át tag la lta . K im utatta, hogy az esketések á ta lában 

csökkenő ben vannak, noha a viszonyok a birodalembeli több i országok­

hoz képest elég kedvező k 1 0 8  lé lekre esvén egy esketés. Az esketések 

számának csökkentésére befolyással vo lt a tilalom, mely a katonák háza- 
sodhatását m egszorította. Oly években, midő n járványok dúlnak vagy a 
gabona árok csekélyebbek, kevesebb a házasság, míg a L a jtán tú l a gabona 
magas ára szokta az esketések szám át csökkenteni, s már ebbő l is látható, 

hogy mi inkább földmivelő  nép vagyunk. A házasulási viszonyok legked­

vező bbek a római katholikusok között (91 lé lekre egy), m íg a görög- 

katholiknsok és keletiek között a régi kedvező bb arány  tetem esen 
rosszabra fordu lt (1 0 9 -re  egy). A  születések száma eléggé kedvező , 
de sajnos, hogy az öt éves kor ig  levő  gyermekek fele elhal, s á ta lában  
nálunk a fiatalkor i halálozás igen nagy. 1 8 6 7  reánk nézve annyiban k ed ­

vező bbnek mondható, hogy azon halla tlan  dolog fordult elő , m iszerint 

arány lag kevesebb halo ttunk  volt, m int a  birodalom la jtán tú li részében. 
Jelen leg 3 3  em berre esik egy halo tt, de voltak évek, midő n minden 28-d ik  
em ber meghalt.

A törvénytelen szülések száma folytonosan növekszik. 4 8  óta 
m egkétszerező dött, de még sem érte el azon magas fokot, mely L a jtán tú l 

van, s sok helyen a m iénket 3 — 4 szeresen m eghaladja. Ezen tek in tetben 
az ausztr ia birodalom a több i európai államokon túltesz.

V e g y e s e k .

—  a —  P e s tv á r o sá n a k  h a tó sá g a  ö n k o rm án yzá si j o g a iv a l  e gy b e - 

fé rh e tő n ek  n em  ta r t ja , h o g y  a  v á ro s i g y ó g y sz e r tá r a k az o rszá g o s fő o r ­

v o s  e ln ö k le te  a la t t  le v ő  b iz o t ts á g  á l ta l  v iz sg á lta ssa n a k  m eg, s az e g é sz ­

sé g ü g y i b iz o t ts á g  ja v a s la ta  fo ly tá n  a zon  ú j í tá s t  szá n d ék o z ik  b eh o zn i, 

h o g y  a v iz sg á la to t  sza k é r tő  vá ro si k ép v ise lő k b ő l á lló  b iz o t ts á g  e sz k ö ­

zö l je , m e ly n ek  v ez e tő je  a  vá rosi fő o rv o s le g y e n . A z e g y e s  g y ó g y s z e r tá ­

rak  r észé rő l a  v iz sg á la té r t  ed d ig  f iz e te t t  ö t  a ran y d íj m eg sz ü n te t te tn é k , 

m er t a v iz sg á la t  v é g h e z v i te le  o ly  k ö te le ss é g , m e ly ér t  d íj n em  já rh a t.

— a — A jan . 15 -d ik i k im utatás szer in t a marhavész Pestvárosában 
megszű nt. 1867-d ik i decem ber 2 8-d ikátó l jan u ár  15-d ikéig  a város te rü ­
le tén levő  3 8 0 5  darab szarvasm arhából 2 6  darab  m int beteg, 10 1  pedig 
m int gyanús bunkóztato tt le. A  fennm aradt 3 6 7 4  darab közö tt egyetlen 

beteg  sem ta lá lta to tt. Azon határozato t, m iszerin t a m arhák és a ta k a r­
m ányok behozatalánál az illető knek szigorúan igazolniok ke ll, hogy 
m arhavészhelyekrő l nem jönnek, ezután is fenn fog tarta tn i.

— a —  E ntz Géza tr . a  bölcsészeti k a r tanári testü le té  á lta l az 
á lla ttan i tanszék mellé segédül neveztetett ki.

— a — A  kerepesi ú ton levő  Eggendorfer-féle házban felszere­
lendő  fiók-kórház fő orvosává P atrubány  Gerő  orvostudor neveztetett ki.

—  a —  B ar b á s J ó z s e f  tu d orn ak  k é ré se  fo ly tá n  a  p es t-v á ro s i h a ­

tó s á g  m eg e n g e d te , h o g y  a  b e lv á ro sb a n  sa já t  k ö lts é g én  g y e r m e k -g y ó g y - 

ín té z e te t  n y isso n , m ely  F ló r  F er en cz  v á ro si fő o r v o s fe lü g y e le te  a la t t 

fo g  á lln i (? ).

— a —  A borsodi orvos-gyógyszerészeti egylet 1868-d ik i január 

1 8 -d ikán  ta r to tt  ü lésében m egválasztattak : E lnökké Popper József t r . ; 
t i tk á rrá  Grósz I. t r . ; könyvtárnok K lein J . tr. ; pénztárnok csáti 
Szabó István vegytudor.

=  D r. K ú n  T a m á s , ,M agyaro rszág  közegészségi s  orvosi 
Ügyének rendezése“  czímű  m unkájának egy ú jabb m utatványát küld- 
vén be lapunk szerkesztő ségéhez, tudatn i k ivánja t. elő fizető ivel „azon 

váratlan  tény t, m iszerint a  m unka nyom tatási-kö ltségének egy harm ada 

sem lévén fedezve, m indekkoráig sajtó a lá  nem k e rü lh e te tt.“ „M ost már 
az egész m unkát sajtó alá rendezhetvén, ír ja  a szerző , jövő  m á r t  i u s 
h ó  15-ig  még egy elő fizetési határidő t tű zök ki, annak k ijelentése mel­
le tt, hogy eddigi t. elő fizető imnek nem szükséges a m unka második ré ­
szének á fá t beküldeni, hanem legczélszerű bb leend a m unka m egküldése 
alkalm ával u tánvéte l u tján  kiegyenlíteni, m egjegyezvén az t is, hogy ha 

t. elő fizető im száma a kö ltséget még akkor sem fedezendi, az elő fizetési­

pén z t visszaküldendem .“
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— « — Mint halljuk  Erdélyben országos állatorvosi állom ás fog 

rendszeresítetn i 1 2 0 0  f r t  évi fizetéssel; a moldva-oláhországi határon 
levő  veszteglő intézetek szám át pedig 24-gyel szaporítani akarják. Ezen 

intézkedések, ha lé tre  jönnek, m indenesetre szükséget fognak pótolni, 

m ert m inket M oldva-O láhország felő l a marhavész, mely o tt úgyszólván 
állandó, fo ly tonosan fenyeget, s ele jét csak úgy vehetjük, ha a vesz­
tegzár szigorúan kezeltetik .

—  n  —  Legközelebb igen érdekes könyv je len t meg m elynek 

czíme „Lectures on the Progress o f A n a to m y  a n d  Su rgery  d u rin g  
the P repent Century A By Sir W ill ia m  Fergusson, Bart., F . R-S., etc. 
la te Professor o f Human Anatom ie and Surgery to  the R oyal College of 
England. John C hurchill and sons 1 8 6 7 . 3 0 2  1. Az egész m unka tizen ­
hét elő adásból áll, s különösen a sebészet utólsó négy évtizedének körében 
esik, hol Fergusson elvei és gyakorla ta nagy befolyással volt, mi okozza 

hogy ezen könyvet úgyszólván önéletírásnak tek in thetjük . A  szerző  azon­

ban m indjárt első  elő adását közvetlen megelő ző i, úgym int Syme, L iston 

és L izars m éltány lásával kezdi, s könyve folyam ában kortársa i és tan ít­
ványai m unkásságáról akárhányszor elismerő leg nyilatkozik. íg y  ta lá l ­
kozunk Sir J . Simpson, Hodgson, L ane, Busher (dublin i), W iblin, Teale, 
Swain, Carden, sat. neveivel. A második elő adás egészen a m egtartó  
sebésznek van szánva, melynek Fergusson m indig k itartó  híve volt. A 

többi elő adások szólnak a kő morzsolásról, a té rd  és más ízületek, csontok 
kim etszésérő l, az állcsontbeli d ag an a to k ró l, a nyú la jk  és farkasto rok  
m ű tételérő l sat.

—  a  —  H alber és Zürn Jénában, a védhim lő nek üvegcsövecskék­
ben ta r to t t  tisz ta nedvében szám talan kicsiny ra jzókat (Schwärmer) ta ­

láltak, melyek igen élénken mozogtak, kivülök pedig még finom tago lt 
szálcsák vo ltak je len, melyek tag ja i m indegyikében a szabadon lévő  ra j­

zókhoz hasonló mag ta lá lta to tt. A  ham burgi o ltó intézet tehénhim lő nedvé­
ben nem csekélyebb m ennyiségben hasonló, de nem mozgó m agvassejtek 
fog la ltak  helyet. Egészen m ég ki nem fe jle tt tehénhim lő t górcső ileg m eg­

vizsgálván , az egyedül kicsiny magvas sejtekbő l (rajzó micrococcus- 
sejtek) á llo tt. A  börhám  több i részéin ilyen m agvak és szerfe le tt finom 
gom baszálcsák látszottak . A  szerző k szám talan tenyésztési k ísérleteket 
csinálnak, m elybő l ki fog tű nni, váljon a nevezett növények a be tegség ­

gel valami összefüggésben vannak-e vagy nem, m inthogy pedig a him lő ­

m éreg term észetének m egállapitása nagy fontoságú, az első ség érdeké­
ben jónak lá tták  a fennebbi elő leges közlem ényt tenni.

H e t l k l m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1868. jan. 17-tól egész 1868. jan. 23-ig

ápolt betegekrő l.
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Létszám növekszik. Legtöbb az ivar és légző  szervek hurutos és lo- 
bos bántalmaiban szenvedő . Hagymázosak száma 170.

P á l y á z a t o k .

Szab. k ir. Pestváros tanácsának a lan t ir t napon ta rto tt ü lésében 
felső bb hatósági jóváhagyás fo ly tán a Teréz-kü lváros felső  részében 
egy új s z e m é l y e s  j o g i  t e r m é s z e t ű  g y ó g y s z e r t á r n a k  
az üzleti hely iség szám ára késő bb kije lö lendő  helyen felállítása e lh a tá ­
roztatván, ezen gyógyszertári engedély t elnyerni óhajtó okleveles gyógy­

szerészek ezennel felh ivatnak, hogy megfelelő  bélyeg és okm ányaikkal 

fe lszerelt fo lyam odásaikat f. é. féb ruár 16 -ig  a tanácsi ik tató-h ivatalban 
benyújtsák ; továbbá a Teréz- és József-külvárosokban 8 0 0  frt. évi fize­
téssel já ró  egy-egy k é r .  o r v o s i  á l l o m á s szervezése a fentebb em­
líte tt felső bb hatósági in tézkedéssel közgyülésileg elrendeltetvén, ezen 
állomások elnyerése irán t a  kérvények szintén a fentebb é rin te tt napon 

és helyen benyújtandók.
K e lt Pesten, 1 868 . évi jan . 16. A  városi tanács.

Sárosm egye f. é. jan . 9-én hozott bizottm ányi ha tá rozatata  fo ly tán 
ezennel közhírré té te tik , hogy a t a p o l y i j á r á s  g i r á l t i  o r v o s i
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á l l o m á s a , mely 4 0 0  frt. évi javadalm azás és 1 0 0  frtnyi. ú ti áta- 

láuynyal vau rendszer isitve, f. é. február l -ső  nap játó l m egürülvén, ez 
állomás elnyeréséért folyamodni akarók szükséges orvos- és sebészi ok ­
levelek s egyéb képességű ek, ugyszinte erkölcsi v iseletű ket igazoló bizo­
ny ítványokkal felszerelt fo lyam odványaikat vagy közvetlenül g ró f E rdódy 
István sárosm egyei fő ispán u r  5 m éltóságához Vörösváron V asm egyében, 

vagy közvetve Eperjesen Szinyey Felix első  alispán úrhoz folyó hó utolsó 

napjáig ad jág be.
A fentebbi ke le t a la tt ta r to tt  b izotm ányi határozatbó l közli

R a d v á n y  I m r e , fő jegyző .

s :
Figyelmeztetés.

P  o p p J .  G ., b écs i fo g o rv o s úr 11 év  ó ta  k é sz ít  eg y l é l t  
(E ssen z ), m ely  « A n a th e r in -S zú jv íz “ (A n a th er in -M u n d w asser) n ev e 
a la t t  k eresk ed ésb e jö t t  és o ly  szé le sen  e lter jed t és e lő n y ö se n  ös- 
m er tté  le t t ,  h o gy  h írn evé t jo g o sa n  eu róp a in ak  m ond ha tn i. E zen 
lé l  ü d itő le g  és  g y ó g y itó la g  h a t m in d en  fo g -  és szá jb e teg ség  e l le n , 
zs o n g it ja  a szá j lá g y része it , k ü lön ö sen  a fo gh ú st, h a th a tó san  h a t 
a  szájü rb en  lev ő  zseb rék , fek é ly e k  és a rósz ezájbüz e l le n , ső t 
szú vasod ás és sü ly  (Scorb u t) e l en  is fén y es  s ik e r re l h a s z n á l ta t ik ; 
továb b á  m ér sék li a fog fá jás m ind en  n em ét s á ta láb an v é v e  fo ly ­
ton os h a szn á la t  m elle tt  a szá j m ind en  ré sz e it  ép ségb en , erő ben  s 
eg észség b en  k ép es fen n ta r tan i. T e rm észe tes , h ogy ezen  m in denü tt 
ta p asz ta lt  h a tá sá n á l fo g v a  az « A n a th e r in -sz ú jv íz z  á ta lá n o s e lö s- 
m erésb en  r é sz esü lt , n em csak  m agas szem ély ek , hanem  tud om án yos 
te k in té ly e k  ré sz érő l is ,  m iér t is  az u tób b iak  k ö zü l eg y  j e le n té ­
k en y  szak em b er  Í té le té t  id e ik ta t ju k .

«Ö röm m el b izon y ítom , h o gy  ön „ A n a th e r in -szá jv iz é t “ v e g y i ­
le g  m eg v iz sg á lta m  és a zt n em csa k  m inden k á ros a n y a gtó l m en t­
n ek , hanem  ú g y  m in t O ppolzer tn r úr, ig e n  a já n la tra m éltón ak 
ta lá lta m .

B écs D r , H e l l e r  J .  F I .
a cs. k . k o r tan t v e g y é s z e t i  in té ze t  fő n ök e, 

cs. k . o rszág , tö rv én y szék i v eg y ész  stb .
E z en  „ A n a th e r in -szá jv izen «  k ív ü l an nak  fe lta lá ló ja  » A n a tk e - 

r in - f o g p é p e t “ (A n a th er in -Z ah n p asta ) is  k é sz ít ,  m ely  k e fe  s e g í t ­
sé g é v e l a fog ak  t isz t í tá sá r a  h a szn á lta t ik , és  m iu tán  a lk a tr ész e i 
az e lő bb  n ev ez et t  k itű n ő  sz á jv iz é v e l m eg eg yezn ek , kiv á ltk ép en  a 
fog ak  és szá j t isz ta  ép á lla p o tb a n i fen ta r tá sá ra  a lk a lm ato s. E zen 
« A n a th e r in - fo g p é p “ is  sok o ld a lró li e l ism er ésn ek  ö rven d  és K  l e ­
t z  i  u s k  y  V . ta n ár , cs . k . o rsz . tö rv én y szék i v eg y é sz  k ö v e tk e ­
ző leg  n y ila tk o z ik  a r ró l :

D r . P  o p p J . G., b écs i gyak or ló  fogorvos « A n a th e r in -  
fo g p é p je “ sem m in em ű  a z eg ész ség re k á r ték o n y  a lk a tr észek e t 
n em  ta r ta lm a z . A rom aticu s és il ló  o la jak b ó l k iszem elt a lk a tr ész e i 
ü d itő leg  s e lev en ítő  leg  h atnak  a szá j lá g y  része ire , s .H a tjuk  k e l­
lem essé te sz i a  p ép et. A zo n k ívü l a  fog - és n y e lv ra ka lé k  m inden 
p a rasit icu s á lla t i  s n ö v én y i szer v eze te it  e lö ln i s to váb b i k ife j lő ­
d ésü k et m eg g á to ln i k ép es ; az á sv á n y i a lk a trészek  tisz t ít já k  a 
fo ga k a t, a n é lk ü l h ogy  a  fogzom án cz m egtám ad ta tn ék  ; a p ép nek 
sz erves a lk a tr ész e i végre v e g y i le g  t isz t i t já k  a ta kh á r ty á k a t  s a 
fo gzom án czo t, a n é lk ü l h o gy  er re k á rosan  b efo lyn án ak  : zso n g itó - 
la g  ha tn ak  a ezájü r  n yá k h ár tyá já ra  és  se jtszö ve té re.

B écs . D r . K l e t z i n s k y  V. s. k.
Az „ A n a th e r in -sz á jv iz “ . v a la m in t  az « A n a th e r in -fo g p ép « 

k aph a tók  P es te n  : T Ö K Ö K  J Ó Z S E F  gy ó g y sz er tá rá b a n , K irá ly - 
u toza  7 . sz ., tovább á M olnár, S ztu p a  és  S ch o lcz  g y óg y sz er észek n é l, 
U n sch u ld , Lueff, V é r te ss i,  T h a llm ay er  u ra k n á l ; B u d á n :  az 
u d v ar i g yó gyszer tá rb an  és  R á th  P é te r  g y ó g y sz e r ész n él, a T ab án 
k ü lvá rosb an . (4 — *)

h »  ■ :  B «< a *  m-:

N O R V É G IÁ I  C S U K A M Á J O L A J A
1 8 6 4 - b e n  e zü st é re m m e l k itü n te tv e .

E zen  k itű n ő , lé g m en tesen  zá r t ü v eg ek b en  á ru lt , tö k éle tesen 
sz a g ta la n , íz t e le n ,  feh éres-sá rga  c su k a m á jo la j , m ely a h íres 
H en ry  O ssian  p ár is i tanár  v eg y v izsg á la ta  sz er in t  1000  részben 
0 ,1 5 8  rész ib la n y t  ta r ta lm a z , k apható P e s te n ;  T Ö K Ö K  J Ó Z S E F  
gy óg yszer tá rá b a n , K ir á ly -u tcza  7 . sz , a. s á lta la  minden m agyar- 
o rszá g i g y ó g y sz e r é sz n é l. (5—?)

Ára eg y  ü v e g n e k  1 f r t  50  k r .

■ r c s

VASIBLANY - LABDACSAI
a p ár is i o rvo si ak adém ia , s a sz . p éte rv á r i o rvos i co lleg iu m  á l ta l 
jóv á h a g y a tva , F ra n cz ia o rszá g , B e lg iu m , Irhon, T ö rökorszá g  stb. 
k órháza ib an  á ta lán osan  b eh oza tta k .

A  new -york i 1853-Jci és a p á r is i  18 5 5 -k i v ilágk iá llításná l 
dicséretes megemlítést nyerték.

Az ezen  k ész ítm én y  á l ta l  n yert k i tü n te té sek , s k ü lön ösen 
azon  k ö rü lm én y , hogy a B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y  -  la b d a cso k  a 
leg töb b  pharm aoop oeáb a officina lis szer g ya n án t fe lv é te t tek , m int 
az a legú jabb  1 86 6 . év i cod exb e is  tö r tén t, v ilá go sa n  m u ta tják ,  
h ogy  B lan card  v a s ib la n y - la b d a e sa i k iv á ló  h e ly t  fog la ln ak  e l a 
p harm ak odyn am ik áb an.

E g y e s ítv én  a v as és ib la n y  g y ó gy h a tású t, ezen  la b d acsok 
k ü lön ösen  a lk a lm a zh a tó k  m ind en  o ly  b a jn á l, m ely  gö rv é lyk ó r  v a g y 
m ás v ér se n y v  á lta l fö l té te le z te t ik  ; továb b á  m ir ígyr iagok n á l, h ideg 
tá ly o g o k n á l,  cso n tszú n á l stb .; az a lk a t i b u jasen yv , a  sápkór , a 
feh ér -fo ly á s, a vérh ián y , s e g y  eg ész  so ra  az em lí te ttek  fo ly tán  
elso vá n y o d á ssa l p árosu ló  b e teg ség ek n ek  em e lab d acsok k a l le g cz é l- 
szerüb ben  g y ó g y k eze lte t ik .

V égre ezen  lab d a cso k b a n  ta lá l ja  a gyak or ló  o rvos a le g - 
h a th atósb  s z e r t ,  h a  az eg ész  sz e r v eze t  é le te r e jé t  fok o zn i és a lym - 
p h a ticu s, e lg y en g ü lt ,  e lsa tn y ú lt  te s ta lk a to t  z so n g ita n i akarja .

N B . A  t isz tá ta la n  v a sib la n y  nem  b iz tos, ső t k á r ték on y  szer 
lé v én , ü g y e ln i k e ll  arra, h ogy  a v a ló s á g o s  B la n c a r d - fé le  v a s - 
ib la n y - la b d a c so k  szo lg á lta ssa n a k  k i,  m ely ek n ek  k itű n ő  m iv o lta 
épen a k ész ítm é n y  t isz ta sá g á n  a lap sz ik  ; azért is  nagyob b  b iz to s­
sá g  ok áér t m ind en  dobozon ezüst pecsétünk és k ö v e tk e ző  a lá irá -  

sunk ta lá lh a tó  : B L A N C A R D ,
g y ó g y sz e r ész , P a r is, 40 , R u e B on apar te.

K ap ha tó a
m agy a ro rszá g i fő r a k tá r b a n : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sze r tá rá ­

ban, K ir á ly -u tcz a  7 - ik  sz .
s á lta la  P est-B udán  m in den  gyógyszertárban. (5— ?)

A F ran cz ia -. O sztrák-, O roszországb an  és B e lg iu m b a n 

jóv á h a gy o tt!

R O B  L A F F E C T E U R
k itű nő  tu la jd on sága it i l le tő le g  azon  m inden b izom ányosná l ta lá lh a tó  ira tra  
u ta lunk , m ely « Ir. B o y v e a u - E a f f c c t e u r  n övén y i gy óg ym ó d já ró l szó l.

A R o b  E a f f e c t e u r ,  m elyn ek  gyó gyere je  m ajdnem  eg y  század ó ta 
el van  ism er v e, v é r t isz t itó  n ö v én y i szörp , m ely  k önn yen  em ész th e tő  és 
k ellem es íz ű . E zen  r o b o t  az összes o rvosok  a ján ljá k  b ő rb etegségek , 
n a lam in t v é rb e teg sé g ek b ö l szárm azó b ajok  e l le n . A  sassap ar illa  és sapo 
variáhól k ész ü lt  szörpöt fö lü lm ú lv án  ezen rob, k ép es a C sukam ájola jat és 
a h am an y ib lago t is  p ó to ln i.

A K ö b  E a í F e c t e u r ,  —  csa k  akkor va lód i és au th en ticus, ha azon 
G iraudeau  de S t. G ervais a lá írá sa  lá th a tó  —  n évszer in t új és e lidü lt 
ragá lyo s b e teg sé g ek  —  h ig a n y  n é lk ü l i —  g y ó g y ítá sá r a a lk a lm atos.

_  F ő rak tár Páris, 12. rue Kicher.
K apható Pesten a m agyaro rszág i fő rak tá rban  TÖRÖK JÓZSEF 
g y ó g y sz e r tá rá b a n , k irá ly -u tcza  7. sz ., s á lta la  m inden p esti g y ó g y ­
szer tá rban . (6— *)

l a b e l o n y e

D IG IT A L IS  S Z Ö R P J E
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

E  k itű n ő  g y ó g y sz e r  a vér to r lód ást s v ér k e r in g ést  sza b á ­
ly ozza , s bárm i á lta l ok ozo tt sz ívd ob ogá st cs ila p it s végre m e g ­
sz ü n te t. Ú g y  sz in tén  a k ezd ő d ő  v iz ib e teg sé g e t , sz igo rú  éle tm ód m el­
le t t , röv id  id ő  a la tt g y ök erese n  k ig y ó g y it ja .

N B . H og y  a z orvos u rak n ak  a lk a lm u k  le g y en  m eggyő ző dn i  
ezen  szer  k itű n ő  h a tásáró l, az  a k ísé r le te k h ez  m eg kiv án ta tó  m en n y i­
ségb en  ren d elk ezé sö k re á ll .

K ap ható a m a gy a ro rszág i fő rak tárban  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  
g y óg yszer tá ráb an , K ir á ly -u tcza  7. sz . a. és Scholz J . vá ro si g y ó g y - 
szer tá rá b a n j B u d á n :  az udvar i g y ó g y sz e r tá r b a n ; és azon  k ív ü l 
M ag yaro rszág  leg tö b b  g y ó g y sze r tá rá b a n . (2— ?)

P E S T , 1868 . KHÓR és W E IN  K Ö N Y V N Y O M D Á JA . (D orottya-u tcza  14 . sz .)

M e l l é k l e t :  A „Szemészet“ ez évi l -ső  száma.



s z e m e s z e t .

M e l lé k le t  a z  „ O r v o s i  H e t i l a p “ 4 -d ik  sz á m á h o z . H i r s c h l e r l g n á c z  tu d o r tó l.

1 -S Ő  SZám. V a sá rn a p , január 2 6 -án . 1 8 6 8 .

T a r t a l o m : Nehány szó a felületes tülkhártyalobról (episcleritis). — I r o d a l o m ; Lehrbuch der Ophthalmoscopie von Dr. L u d w i g  M a u t h n e r  
1-te Abtheilung. — G r a e f e ; Üj módosítás a lencse kivételére nézve a vonalmetszésnél. — K n a p p ; Kór-átrakodási érhártyalob — 
H u l k e :  A szivárványban székelő  tömlő s dagokról. — G r e e n ; Nyom tatási táblázatok az astigmatismus kikutatására. — L a w  s o n :  
Idegen testek eltávolítása a szaruhártyából. — S q u a r e : Látideglob higanymérgezésnél. — H u t c h i n s o n ; A szemteke eltávolítása 
az átalános szenilob heveny idő szakában. — Látideglob kisdedeknél.

N eh ány  s z ó  a fe lü le te s  tü lk h ár tya lob ró l

{E p isc ler itis ).

E lapok gyakorlati irányánál fogva nem találnám  szüksé­

gesnek oly bántalom ról értekezni, mely árta tlan  m ivolta, valam int 

azon körülm ény m iatt, hogy ritkábban fordul elő , bővebb tárgya­

lás t a lig  érdemelne, ha egy körülmény azt fontossá nem tenné, t. 

i. hogy többnyire más bajjal cseréltetik  fel és hibás gyógykezelésre 

szo lgáltat a lkalm at. Ezen más baj a közönséges sömörös vagy kü- 

teges köthártyalob (Conjunctiv itis exanthematica, herpetica, pus- 

tu la ris). A kérdéses tü lkhártyalob ( k é rd é s e s  két értelemben, 

m ert nem tartom  bebizonyítottnak, hogy valóban a tülkhártya, 

nem  pedig a felette fekvő  kötszövet az, melynek beszürő dése ké­

pezi e bántalom  alapját, m iért A m m o n is Subconjunctivitis neve 

a la t t  írja  azt le) épen azon helyen jő  elő , hol a nevezett köthár- 

tyalobot leggyakrabban észleljük, t. i. a szaru széle m ellett, s fe­

lü letes m egtekintésre épen azon tüneteket külöli, min t emez. De a 

kettő  közti különbség mégis oly szembetű nő , hogy a felcserélést 

könnyen elkerü lhetn i, ha az esetet csak ném ileg figyelmesen vizs­

gáljuk  meg. A s z a r u  s z é l é t ő l  1 — 2 " ' - n y i r a , többnyire a 

szem héjrésnek megfelelő  irányban, de némelykor más helyen is 

b o r s ó -  v a g y  b a b - m e k k o r a s á g u  v ö r ö s  f o l t jelen 

m eg, mely nem annyira szélességben m int m agasságban növekszik, 

ú g y h o g y  k ö z é p  t á j á n ,  m e l y  e g y s z e r s m i n d  s á r g á s  

s z í n e  á l t a l  k ü l ö n b ö z i k  a s ö t é t e b b  p i r o s  k ö r n y i  

r é s z t ő l , kisebb-nagyobb e m e l k e d é s t  m u t a t . Néha a kö­

zép részen több kisebb sárga pontot látunk, m íg a környi rész 

színe m indig csaknem észrevehetlenül megy á t az egészséges köt- 

hártya színezetébe. Rendesen csupán egy helyen találkozik ezen 

duzzadt f o l t ; a tü lkhártya többi része ép színét m egtartja.

Ezen kórállapot a genytüsző s köthártyalobtó l fő leg az á lta l 

különbözik, hogy a g e n y t ü s z ő  h i á n y z i k ,  k ö v e t k e z ő ­

l e g  a f e l ü l e t e s  f e k é l y i s ,  mely annak lefolyása a la tt 

megjelenni szokott. De bírunk egy m ásik megkülönböztető  je lt  is 

abban, hogy a Conjunctiv itis pustulosánál csupán a köthártya van 

m egtámadva, m íg az Episcleritisnél ellenkező leg nem a köthártya, 

hanem az a la tta  fekvő  szövet (kötszövet vagy talán  a tü lkhártya 

felületes szövete) van beszű rő dve, m ely körülmény az edényezésre 

nézve lényeges különbséget von maga után. Míg t. i. a nevezett 

köthártyalobnál a betegség színhelyén élénk vörösséget talá lunk, s 

egyszersmind a köthártya felületesen fekvő  edényeinek nagyobb 

belöveltsége egész az átm eneti redő ig terjed, addig az Episcleri­

tisnél s ö t é t  p i r o s  s z í n e z e t  v a n  j e l e n ,  m e l y  a b e ­

s z ű r ő d ö t t  h e l y r e  k o r l á t o z ó d i k ,  s m e l y  a l a t t  a 

m é l y e b b e n  f e k v ő  e d é n y e k  b e l ö v e l t s é g e  t ű n i k  

e 1 [ ő , k ü l ö n ö s e n  a k k o r ,  h a  g y ö n g é d  u j j n y o m á s s a l  

a b á n f á i m a t  k i s é r ő  k i s e b b  f o k ú  k ö t h á r t y a e d é n y

b e l ö v e l t s é g e t  m e g s z ü n t e t j ü k . A megkülönböztetés 

egyébként oly könnyű , hogy a két baj összezavarása sohasem tör­

ténhetik  meg, ha a gyakorló orvosnak tudomása van az Episcleri- 

tisrő l, bár saját tapasztalásából még nem ösmérnó is e bántalm at.

A szóban levő  baj, m elyrő l W e c k e r helyesen mondja, 

bogy egyrészt hosszú tartam a, másrészt a betegnek okozott kelle­

m etlenség csekélysége á lta l tű n ik  ki, a ritkább szemlobokhoz szá­

m ítható, a mennyiben körülbelő l 300 szembeteg között egyszer 

fordul elő . L e f o l y á s a  f ö l ö t t e  l a s s ú , oly annyira, hogy 

daczára a baj csekélységének igen ki szokta fárasztani a m egtá­

m adott egyének türelm ét, kik azért is ritkán m aradnak egyugyan­

azon orvos kezelése m ellett. Hónapokig nem m utatkozik a leg­

kisebb változás sem a kórképben, és hogy ha 4 6 hónap után

elm úlik, nem ritkán  ugyanazon szem más helyén ú jra tám ad. K i­

vételes eset, ha nem hónapokig, de hetekig tart, m int azt legköze­

lebb észleltem.

Cs. J . 48 éves asszony m. év nov. 12-én je len t meg nálam  
Jobb szeme öt hét óta gyulád va van és könyezik. A köthártya 
kissé belövelt, de puffadás nélkül. A szemhéjrés külső  táján, köz­
vetlenül a szaru széle m elle tt ibolyaszinü folt m utatkozik, mely 
körülbelő l 3 " '-n y i széles, nyomásra kissé fájdalm as és csekély 
emelkedést m utat. A szomszéd szaruszöveten, valam int a közép 
részen is régi felhámfoltok láthatók. Hasonló régi fölhámhomály 
van jelen még a balszemen is, m indkettő  egy 6 év e lő tt jelen 
volt szemlob m aradványa. M ind a két szem legnagyobb fokban 
rövidlátó (Myop % ). A szem tükör bennök körü lirt hátsó érhártya- 
csapot (Staphyl. posticum) m utat. Testegészsége régóta hanyatlik . 
Nyolcz év óta idő nként galandóczrészek üritte tnek  ,ki. Idü lt hörg­
hurutban szenved, melyet tüdő sorvadásnak ta r to ttak  számos évek 
elő tt. É tvágya jő , valam in t székletétele rendes. A hószám e ltű n t 
hosszabb idő  elő tt. A betegnek a szem kímélését ajánlván, kenő ­
csöt ham iblanynyal és mákonynyal és csukam ájolajat rendeltem . 
December utolsó napjában ism ét eljött. A szemlob m ár 3 hét e lő tt 
tökéletesen megszű nt. Csupán kissé sötétebb szín jellem zi a tü lk ­
hártya azon részét, melyen a baj székelt.

Ezen gyors lefolyás —  a m int mondám — kivételes. Úgy­

szintén r i t k á n  t ö r t é n i k ,  h o g y  a s z a r u s z ö v e t  r é s z t -  

v e s z  a m e g b e t e g e d é s b e n s m indig csak akkor, ha a 

baj közvetlenül a szaruszél m elle tt lép fel. Igaz ugyan, hogy az 

Episcleritis oly esetei is észlelteinek, melyekben a szarubántalom  

nem mellékszerepet visz, hanem lényeges kiegészítő  részét képezi 

a kórképnek; ezek tapasztalásom  szerint majd m indig tra u -  

m aticus befolyás á lta l jönnek létre és tulajdonképen inkább meg­

érdem lik az Episcleritis nevét, m int a szóban levő  bántalom , m i­

vel m ár a szaru terim beli beszürő déséböl, mely nyilván szoros ösz- 

szefüggésben á ll a tü lkhártya szövetelemei tú ltengésével, rá 

ism erünk a baj k iindulására ezeu utóbbi hártyábóli.

Egy kiválóan jellemzetes esetet észleltem 4 év e lő tt az itten i 
közkórház bujasenyves osztályán. A 24 éves, erő s, egészséges színű  
leány, k i takár végett kezeltetett a nevezett osztályon, két hét 
e lő tt égő  szivar á lta l sérte te tt meg bal szemén, mely azóta lobosan
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meg van tám adva és nagy kínokat okoz. Leginkább feltű n ik  a 
szaru sű rű  bomályosodása, mely e hártya külső  felét foglalja el s 
m integy szabálytalan háromszögöt képez, csúcsa a láta  felé, alapja 
a szaruszél fele lévén irányozva, De tu lajdonkép nem is szólhatni 
szaruszélrő l, m ivel a homályosodott szaruszövet oly elmosódottan 
és észrevehetlenül megy á t a tü lkhártyaszövetbe, hogy a két h á r­
tya közti h a tá r t a lig  sejthetn i. A szaru felülete sím a, de fényte­
len, inas küllemű , csak itt-o tt lehet a mélyebben fekvő  csíkokat és 
foltokat fe lta lá ln i; edények csupán a homályosodott rész szélein és 
csak kis számmal m utatkoznak. A tü lkhártya, mely a m egtám a­
d o tt helyen — m int im ént mondám —  a szaruval egy szövetet 
látszik  képezni, halvány piros szint és tetemes m egdagadást m utat, 
körülbelő l 1 '/» '" -n y ira  eső  legem elkedettebb csúcscsal, melyen 
több k itág u lt köthártyavisszér fut le, mi a daganatnak sötétebb színt 
kölcsönöz. Az egész kórkép oly jellemző , hogy senki azt genytü- 
sző s köthártyalobbal fel nem cserélhetné. A viznedv még m egle­
hető sen átlátszó volt, de a szivárvány látaszélének duzzadtsága m ár 
kezdő dő  ir itis t á ru lt el. A késő bbi lefolyásról nincs tudomásom.

K étséget sem szenved, hogy ilynemű  (traum aticus) tülkhár- 

tyalob még mélyebben is h a th a t a tü lkhártya szövetébe, annak 

fekélyesedését, ső t á tlikasztását is idézvén elő , min t ez többször 

észle lte te tt, valam int az, hogy még a szivárvány is, melynek ide­

gei és edényei közvetlenül bevonatnak a kórfolyamatba, m ár a 

betegség kezdetétő l fogva résztvesz a lobfolyamatban. A szóban 

levő  bántalom nál azonban, hol a lkalm asin t még a tü lkhártya  felü­

lete sincs lényegesen érdekelve, a szövetelemek bujálkodása csu­

pán a tű ik - és a kö thártya közt létező  kötszövetre korlátoltatván, 

a s z a r u  i g e n  k i s  m é r t é k b e n ,  a s z i v á r v á n y  p e d i g  

é p e n  s o h a s e m  s z o k o t t  s z e n v e d n i . Az első nek bántal- 

m azottsága vagy csekély felületes homály vagy ritkábban csík­

szerű  fo lt a lak jában szokott fellépni, mely utóbbi némikép hason­

l í t  az aggkörhez (arcus senilis), de attó l lényegesen különbözik 

azálta l, hogy közvetlenül a szaruszélen jő  elő , m íg az aggkör 

és a szaruszél között m indig átlátszó tisz ta  szaruszövet vehető  

észre. Különben m ár terjedelm e á lta l is különbözik az ism ert ngg- 

köri jelenségtő l.

Ezen m egkülönböztetés fontos, m ennyiben az úgynevezett 

E p i s c l e r i t i s  f ő k é p e n  i d ő s e b b  e m b e r e k n é l  j ö n  

e l ő , kiknél azt a véletlen aggkörrel hozhatja össze. F ia ta l egyé­

neken igen ritkán  észleltetik. Kórokaira nézve keveset vagy he­

lyesebben sem m it sem tudunk. Egyes szemészek a bajt köszvény- 

nyel vagy csúzzal véltek I; apcsolatba le n n i; de ha igaz is, hogy 

gyakran azokkal együtt fordul elő , vannak más esetek, melyekben 

a nevezett bajnak nyoma sem található. Nehány év e lő tt egy 42 

éves nő t gyógykezeltem, ki az egészségnek m intaképe lehetett és 

mégis m indkét szemén egyidejű leg szenvedett Episcleritisben 

majdnem egy egész éven át. Gyanítván, hogy földszinti lakása, 

m ely ugyan nem volt nedves, de rósz elzárt levegő t m u ta to tt, okoz­

ha tta  a bajt, ráb írtam , hogy üzletét másokra hagyván, nő véréhez 

m ent lakni, tágas, jól szellő ztetett emeleti lakásba, de ennek és 

sokféle belső  gyógyszer, valam int fürdő k daczára a baj igen hosszú 

ideig ta r to tt, m íg végre lassan és észrevehető  befolyás nélkül, úgy 

szólván m agától megszű nt.

Készemrő l kételkednem  nem lehet, hogy i g e n  r i t k a  

e s e t e k b e n  b u j a s e n y v e s  a l a p j a  v a n  a s z ó b a n l e v ő  

l o b n a k .

A „Szemészet“ 1865-dik i 3-d ik  számában kórtörténetet 
ír tam  le, melybő l ezen á llítás jogosultsága m indenki elő tt világos. 
A m it o tt köthártya a la tti  sejtszövetdag nevével jeleztem , m ind­
azon tu lajdonokkal b irt, melyek az úgy nevezett Episcleritisé, s az 
em líte tt eset, mely eddigi tapasztalásom  szerint valódi unicum ot 
képez, csak is az á lta l különbözött a közönséges esetektő l, hogy a 
lobterm ény szokatlan fejlő dési fokra em elkedett. Nem akarván i t t  
az egész kortörténetet, m elyre a t. olvasót utalom , ism ételni, csu­

pán azt em lítem  fel, hogy az érin te tt esetben is „a bal szemtekén, 
és pedig az alsó tü lkhártya  felén a szaruhoz közel látható  oly kó­
ros duzzadás, m elyet első  p illanatra  úgynevezett küteges köthár- 
tyalobnak lehetne ta rtan i.“ Ezen duzzadás több hét a la tt igen 
nagy m értékben növekedett, m íg „nagy mogyoró m ekkoraságát 
m u ta tta , csúcsa tökéletesen gömbölyű , felülete síma, sötét rózsa­
színű , a köthártya fölötte mozgékony, síma, k itágu lt visszerekkel. 
A dag szilárd összeállásu, nyomásra alig  érzékeny, a belső  és 
külső  zug felé lassanként apadva elsimúl, az átm eneti redő tő l 
mély barázda á lta l van elkülönítve, a szaruhártya szélét nemcsak 
eléri, de azon tú l is emelkedve, ezen m integy áthajlik . A s z a r u ­
h á r t y a  m i n d a m e l l e t t  e g é s z  a l e g t á v o l a b b  s z é ­
l é i g  t ö k é l e t e s e n  t i s z t a ,  a m e l l s ő  c s a r n o k ,  ú g y  
m i n t  a s z i v á r v á n y  m i n d e n  t e k i n t e t b e n  é p e k . “ 
Higanykenő cs bedörzsölése á lta l gyógyittatott.

Épen ezen esetben te t t  tapasztalás nyomán meg vagyok győ ­

ző dve, hogy a közönséges Episcleritisnél, mely ezen czikk tu la j - 

donképeui tárgya, csupán a tü lkhártya  felett fekvő  kötszövet a 

tú ltengés székhelye, nem pedig m aga a tü lkhártya szövete, m ely­

nek m egtám adása — ha egyátalában —  csupán azon kivételes 

esetekben valószínű , hol a szaru másodlagos terim beli hom ályt 

m utat, m i pl. traum aticus tü lkhártyalobnál soha sem hiányzik.

Az épen em líte tt esetben a bujasenyv m ind a kórelő zmény, 

m ind a kisérő  garatbaj á lta l, nemkülönben a higanybekenések fel­

tű nő  gyors hatása á lta l be volt bizonyítva. Egy másik egyénnél, 

hol a tünetek a szokott korlátokon tú l nem emelkedtek, a bu ja­

senyves eredetre nézve gyanú keletkezett ugyan bennem, de épen 

nem merném  azt egészen m egállap íto ttnak  mondani. Ezen kóreset 

annál inkákb megérdem li a részletesb fö lem litést, mivel egyrészrő l 

tünetei, valam int lefolyása á lta l valódi m intaképét á llíto tta  elő  a 

szóban levő  bajnak, m ásrészrő l pedig késő bbi szövő dése szivár­

ványlobbal a két kórnem közti viszony értelmezése álta l kiváló 

érdeket nyer.

Ch. J .,  63 éves, magánzó, 1863. oct. 23-án je len t meg ná­
lam , huzamosb szembaja végett tanácsom at kikérendő . Ugyanis 
több három  hónapjánál, hogy m indkét szeme gyuladt, mely baj 
ellen többféle szemvizet használt siker nélkül. A  betegség ism ert 
ok nélkül tám adt s kezdettő l fogva m ajdnem  változás nélkül m a­
rad t. Az olvasás, különösen mesterséges világítás mellett, nehéz­
séggel jár, m iután olyankor könyezés és tom pa fájdalom szokott 
beállani. Azonkívül rosszabbulást fő képen borivás után vesz észre. 
Külső leg semmi rendellenességet sem talá ln i, de ha a szemhéja­
ka t egymástól eltávolítjuk, m indkét szemben piros folt m utatko­
zik a tü lkhártyán, mely a szaruszéltő l pár vonalnyira terjed. A 
jobb szemben a tü lkhártya belső -felső  táján, a balban két helyen, 
t. i. a belső  és a külső  tájon ta lá lta tik  e vörösség. A fölötte fekvő  
köthártya átlátszó, csupán egyes k itágu lt visszereket m utat, de a 
köthártya a la tti  kötszövet sű rű  belövelést, sötét piros színt és némi 
duzzadtságot külöl. A nevezett három vörös folt közül a balszemé, 
mely befelé találkozik, a legterjedtebb, s majdnem a félhold­
képű  hártyáig ér.

A beteg elő bbi betegségeit illető leg csak azt hozza fel, hogy 
pár évvel elő bb köszvényben szenvedett. F igyelm eztettem  a szem ­
baj ártatlanságára, valam int hosszú tartam ára is, továbbá arra, 
hogy szemvizek a baj lefolyására jótékonyan nem hatnak, de hogy 
a gyógyulás rendezett életmód s belső  orvoslás m elle tt nehány hó­
nap a la tt alkalm asin t be fog állani. Rendeltem  neki ham iblagot 
belső leg és ugyanazon gyógyszert kenő cs alakjában.

A beteg több hónapig szedte a ham iblagot eredmény nélkül. 
Hol jobban volt, hol rosszabbul, de a tulajdonképeni kórkép ezen 
idő  a la tt alig  változott. Testileg legfeltű nő bb volt a nagy éjjeli 
izzadás, mely a beteget néha igen kínozta. Sok héten á t ta r to t t  
ezen izzadás, mely a beteget arra  kényszeritette, hogy éjfél u tán  
inget változtasson. K ínait több Ízben eredmény nélkül vett e ke l­
lem etlen tünet ellen. Ism ételve k ísérleteket tettem m ákonyfest- 
vénynyel, a bántalm azott szemrészeket érintvén azzal, de m indig 
fel ke lle tt hagynom e kezeléssel, az izgatottság növekedése m ia tt.
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1864. ápr ilban. A beteg 43 fürdő t vett a sáros-fürdő ben, 
azonkívül 50 korsó m a r i e n b a d i és 23 korsó p r e b 1 a u i  
vizet ivo tt meg. Az eddig észlelt kórkép csak annyiban változott, 
mennyiben a három tülkhártyagócz sokkal halaványabb le tt, de 
m ásrészt a balszembeu épen a felső  egyenes izom táján új gócz 
m utatkozott, borsó-m ekkoraságú, domború, élesen korlátolva és 
nyomásra ném ileg fájdalmas. Még m indig izzad, de kisebb m ér­
tékben, m in t elő bb. A hom lokra most haméleg-kenő csöt használ, 
különben pedig hetenk in t 3 gő zfürdő t. Csak késő n tud tam  meg 
ösmerő seitő l, hogy a beteg ételekkel m értéken tú l szokott élni, s 
hogy ennek következtében nem egyszer rontja meg gyom rát. 1864. 
octoberben testegészsége igen jó, arczszíne k ie lég ítő ; a tü lkhár- 
tyalobgóczok halaványak, de terjedelm ükre nézve nem csökken­
tek, valam int az em líte tt ú jabb dagnak domborúsága sem válto­
zott. A beteg bevallja, hogy utolsó idő ben úgy nevezett csoda- 
szemvizet használt.

Ezen év végén m indkét lencse körzeti tá ján  homályos csíko­
ka t vettem  észre, melyek azóta változatlanul m aradtak. 1865. jan. 
ism ét ok nélkül a jobb szemben szivárványlob tám adt, m ely a tro ­
p in  használásának daczára az első  napokban nagyobb fokra emel­
kedett é3 több keskeny odanövést okozott. Ez alkalom m al a beteg­
nek egyik rokona, ki m aga orvos, abbeli gyanúját fejezte ki, hogy 
e szivárványlob bujasenyves eredetű , m ivel a beteg pár évvel elő bb 
specificus bajban szenvedett, a m it különben elő ttem  e ltitko lt. 
Nem  mondhatom, hogy a szivárványszövet változása olyan volt, 
mely ezen gyanút jogosultnak tün te tte  volna e lő , de azért 
m égis rendeltem  sublim atum ot, m in t ezt nagyobb szivárványlob 
ellen rendesen szoktam. Növekedő  adagban szedte e gyógyszert, 
két hét a la tt  2 ' / 2 szem ért. A szivárványlob szépen gyógyult, az 
odanövések szintén engedvén. De a m i valóban m eglepett, a m ajd­
nem két évig fennálló tü lkhártyalob szintén szem látomást javu lt, 
oly annyira, hogy 3 hét m úlva többé nyoma sem volt. Azóta sze­
mei egészségesek.

Hogy ezen esetben a szivárványlob nem  függött össze a tű ik  

hártyalobbal, vagy hogy legalább ettő l feltételezve nem volt, m ár 

abból is k itű nik , hogy az a jobb szemben tám ad t, nem pedig a 

balban, hol a tü lkhártya  nagyobb mértékben, nevezetesen három 

helyen volt m egtámadva, m íg a jobb csak egy góczot m utato tt. 

De még a bujasenyvvel való összeköttetése sem valószínű , m íg 

ellenben a sublim at üdvös hatása a tü lkhártyalob  gyógyítására 

ezen esetben ép oly bebizonyitottnak tek inthető , m in t a h igany­

kenő csé a fent em líte tt esetben.

A m ondottakból k itű nik , hogy az Episcleritis ellen specifi­

cus gyógyszert nem ismerünk, és hogy m inden egyes esetben az 

ado tt körülmények, i lle tő leg  az átalános testtünetek  szerint kell 

eljárni. Csupán arra  akarom m ég figyelm eztetni a t. olvasót, hogy 

tapasztalásom  szerint helybeli izgató szerek, m int p l. calomel be- 

hintése, szemvizek stb. ártan i igen, de gyógyitólag hatn i nem 

szoktak.

I R O D A L O M .

Lehrbuch  der Ophthalmoscopie von D r . L u d w i g  M a u t h n  e r , 
D ocent der A ugenheilkunde an  der k. k. U n iversitä t z u  W ien . 
1 . A b theilung . M i t  4 2  in  den T ex t eingedruckten  H o lzschn itten 

W ien , Verlag von Tendier &  Comp. 1867 .

A szemészeti irodalom terén egy idő  óta kétségkivül nagy 
termékenység m utatkozik, mely szinte a tú lterm ékenység benyo­
m ását tehetné olyanokra, k ik kevésbé ism erkedtek meg az e szak­
ban naponkint felm erülő  uj tények és nézetek m ennyiségével; de 
a ki e bám ulatos haladást lépten követi, az semmi aránytalanságot 
sem talá land a kettő  k ö zö tt: ellenkező leg igazi örömmel fog el­
te ln i a m indinkább növekedő  számban jelentkező  m unkatársak 
tevékenysége felett. Oly tudományban pedig, mely tizenöt év óta 
m integy szüntelen vajúdásban van , különösen dicséretre méltó 
azon irók törekvése, kik a szaporodó vívmányokat tankönyvben 
összpontosítván, azokat a tanulók szám ára hozzáférhető kké teszik. 
A m ily csábitó az ily  feladat, épen olyan háládatlan, azon kö-
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rülm énynél fogva, hogy a mai m unka bizonyos értelemben m ár 
nem felel meg egészen a holnap követelményeinek Ezen sorsban 
természetesen annálinkább részesülend a tankönyv, minél kevésbé 
keresi feladatát csupán a napi szükséglet kielégítésében, és m inél 
inkább a szakrész „tökéletes“ e lő á llítását tű zte ki czéljául. Egy 
ily  tankönyv van e lő ttünk M a u t h n e r fenn nevezett m unkájában.

Ha tek in tetbe veszszük, m ily rövid idő  a la tt ke lle tt a szem- 
tükrészetnek m ai kifejlő dési fokát elérnie, nem csudálhatjuk, hogy 
az eddig m egjelent ille tő  tankönyvek még csak igényt sem ta r to t­
tak  a „tökéletes“ epithetonra, megelégedvén azzal, ha az avatlan t 
az új vizsgálatmód elemeivel m egism ertették, s neki a gyakorlati 
eljárásban ú tm utatással szolgáltak. Ilyszerű  volt L i e b r e i c h  
rövid m unkálata, mely M a c k e n z i e íranczia k iadásában m eg­
je len t, ilyenek F  o 11 i n elő adásai, ilyen nevezetesen Z a n d e r  
kézikönyve, mely utóbbi — bár csupa compilatio és nem is m in­
den tek in tetben h ibátlan  com pilatio — a legnagyobb elterjedés­
nek és idegen nyelvekre tö rtén t fordításnak örvendett. A  késő bben 
m egjelent elő adások, melyeket S c h w e i g g e r közölt, m inden 
tek in tetben az első  helyet foglalták el az ez ideig e tárgy ra  vo­
natkozó munkák között, nemcsak nagyobb térfogatuknál fogva, 
hanem  fő képen azért, m ivel a szerző  maga kitű nő  észlelő , tehá t 
minden tény t saját tapasztalása szerint adhato tt elő , a szem tükör­
leleteket pedig számos boncz- és górcső i leletekkel párhuzamosan 
á llíto tta  az olvasó elé.

M a u t h n e r m unkája Schweiggerétő l leginkább nagyobb 
terjedelm e á lta l különbözik, valam int azon átalános álláspont 
m egtartása á l t a l , mely a tu lajdonképi tankönyv sajátsága. Az 
ily mű ben a szerző  saját észlelései és felfogása inkább háttérbe 
szorulnak, csak annyiban jutván érvényre, mennyiben az átalánosan 
elfogadott vélemények bírálására felhasználtatnak, de tágas té r van 
engedve az egyes részek rendszeres és alapos tárgyalására, az iro ­
dalom bő  ism ertetésére, valam int egyátalán a tudn i valók össze­
gének a tanuló felfogásához m ért fokonkénti megfejtésére. A  m in t 
szerző  az elő szóban mondja, szükséges, hogy az ilyen tankönyv az 
egyes szem tükörleletet illető leg nagyobb szem tükörkép-gyüjte- 
ményre (Ophthalmoscopischer A tlas) hivatkozhassék, m it m unká­
jában oly módon teljesíte tt, hogy az abban tárgya lt leírások m ind 
Jaeger legközelebb megjelenendő  ikonographiájára vonatkoznak.

A m unka*) szerkezetének rövid vázlata a kő vetkező :
Az 1-sö fejezetben a s z e m f é n y l é s (A ugenleuchten) tü ­

neménye adatik  elő , m int ez különféle körülmények ala tt m ár a 
szem tükör feltalálása elő tt észleltetett, sokféle hibás m agyarázatra 
szolgáltatván a lk a lm a t; a 2-d ik  fejezetben a z o n  p h y s i k a i  
f e l t é t e l e k  t á r g y a l t a t n a k ,  m e l y e k  a s z e m  h á t t e ­
r é t  k í v ü l r ő l  l á t h a t ó v á  t e s z i k ; m indkettő ben tehá t 
a szem tükör feltalálásának m integy pragm aticus tö rténete van 
adva, de az olvasó egyszersmind m ár a szem tükör-vizsgálat külön­
féle módjai fe lett átalános áttek in tést is nyer. Ezen rész az olvasót 
körülményesen, de élénk és érdekes módon vezeti be a tu lajdonké- 
peni tárgyba. (Azt hiszszük, hogy az irodalom  összeállításában 
szerző  jobban teendett, ha saját tárczaczikkét, mely egy bécsi 
politikai lapban je len t meg, Helmholtz, Coccius, Stellwag mun­
kálatai u tán  nem is em lítette volna; a “ tökéletesség“ ez á lta l nem 
szenvedett, a jó ízlés azonban m inden esetre nyert volna.)

A 3-dik fejezetben a lá ttán  am a szakaszait talá ljuk, melyek­
nek helyes megértése szükséges, ha a szem tükrészetben elő forduló 
tünem ények tökéletes felfogására szert tenn i akarunk. így  akadunk 
a v i l á g o s s á g  v i s s z a v e r é s é r e ,  v a l a m i n t  t ö r é s é r e  
v o n a t k o z ó  t ö r v é n y e k tag lalására, m elyet egyszersmind 
rövidnek és érthető nek m ondhatunk. Különösen em lítésre m éltó a 
különféle tükrök, valam int a különféle lencsék hatásának graphi­
cal, azaz oly rajzokbani összeállítása, melyeken legegyszerű bben 
észrevehetjük, hogy bárm ily  elhelyezésű  tárgynak képe hol jön 
étre a tükör vagy lencse elő tt, illető leg a tükör vagy lencse mö­

gött. Az összetett lá ttan i rendszerekrő l (zusammengesezte opti­
sche Systeme), valam int az ezekhez tartozó szem mű ködési mód- 
" ró l  rövid kivonatát ta lá ljuk  azon rem ek fejtegetésnek, m elyet 

e l m h o l t z „Physiologische O ptik “ czimű  nagy m unkájában 
közölt. így  szintén futólagosán érintvék a lá ttan i szerek, a szórási

*) E ddig csak az első  19 ívet képező  rész je len t meg, a több i ívek m ég 
1867. év végére voltak megígérve. Az egésznek ára  5 f r t.

1*

T
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tünemények, valam int a fénytörési hibák, mennyiben ezeknek 
ism erete a következő  szakaszok megértésére szükséges.

A s z e m t ü k ö r  l e i r á s á b a n , mely a terjedelmes 4-ik  
fejezet tárgyát képezi, szerző  jól te tte , hogy nem terhelvén az 
olvasót a sokféle szemtükrök felsorolásával, inkább az elveket tá r ­
gya lta , melyek szerint a különféle szemtükrök összeállítva vannak. 
Ezek fő képen a fényt visszaverő  készülékekre, azaz azon tükröknek, 
melyek e czélra használtatnak, minő ségére vonatkoznak, felemlitvék 
a bevont és bevonatlan síktükör, homorú tükör, síktükör kapcsolat­
ban domború lencsével, domború tükör, ennek szintén domború 
lencsével való k iállítása, tükröző  lencsék, hasáb üvegek és végre 
m ég L a u r e n c e a „ghost princ ip le“ szerint összeállított készü­
léke, mely a nem likasztott homorú tükör, domború lencse és sík­
üveglemez összmüködésén alapszik. Ezt követő leg jő  szóba a m eg­
v ilág íto tt reczegtér alakja, a világítás hatályossága, valam int a 
kiegészítő  lencsék szerepe is. Ezen átalánosságok igen érthető  fej­
tegetése után bem utattatnak a nevezett elveken alapuló, leginkább 
használatban levő  szemtükrök, melyek közül m ind G i r a u d - T e u -  
l o n  kétszemmeli tükre (B inocularspiegel), m ind a különféle 
autophthalmosopicus módok ( C o c c i u s ,  H e y m a n n  és Gi -  
r a u d - T e u l o n ) úgy adatnak elő , hogy ezen némileg bonyoló­
do tt v izsgálatmódokat m indenki tökéletesen magáévá teheti, mi 
annál elő nyösebb, m ivel a némi képességgel és k itartással biró 
kezdő  autophthalm oscop segítségével saját szemén ism erkedhetik 
m eg az ép szem háttér minden tulajdonaival, m ie lő tt még betege­
ken a kóros tü  emények tanulm ányozására alkalm a lenne.

Szerző nek alkalm asint bő ven volt a lkalm a tapasztalni, m ily 
nagy, ső t legyő zhetlen nehézségekkel szoktak küzdeni némely kez­
dő k, m iért is az egész kezelést részletesen és m integy elemező leg 
tag la lja  egy külön szakaszban. A ki ezen oktatási feladat körül 
m aga fáradozott, kénytelen bevallani, hogy szerző  elő adása m ind­
ezekben a tapaszta lt tanító  jellegét v iseli.

Az 5-ik  fejezet a z  á t l á t s z ó  k ö z e g e k  v i z s g á l a t á t ,  
va lam in t az ezekben elő forduló homályokat adja e lő ; különös em­
lítés t azon szakasz érdem el, melyben a homályok különböztető  
kórisméje tárgyaltatik , valam int az, mely a homályoknak a háttér 
szem tükri képére gyakorolt módosító befolyását fejtegeti.

A 6-dik fejezet az, mely á lta l M a u t h n e r m unkája az 
eddig a szemtükrészetre vonatkozólag megjelent tankönyvektő l 
k iválóan különbözik. Ebben t. i. azon mód adatik  elő , m elylyel a 
s z e m t ü k ö r  á l t a l  a s z e m  f é n y t ö r ő  m i n ő s é g é r ő l  
m a g u n k n a k  t u d o m á s t  s z e r e z h e t ü n k . M inden szemész 
saját tapasztalásából tudja, m ilyen elő nyös reá nézve, ha a fénytö­
rés felismerésére nézve önállólag, azaz az egyének nyilatkozataitó l 
függetlenül já rh a t el. Egészen eltekintve a tettetéstő l, valam int a 
tökéletesen m egvakult szemektő l, hol erre vonatkozólag egyedül a 
szem tükrészet nyú jthat felv ilágosítást, mennyi csalódást, mennyi 
fáradalm as nyomozást kerülhetünk ki a legegyszerű bb módon, 
egyetlen p illantással a szemtükörbe, mely m egtanít a rra  nézve, 
váljon a kérdéses szem myopicus, hyperm etropicus vagy astigm a- 
ticus-e. Ez oly nagy elő ny s egyszersmind a lá ttán  oly alaptörvé­
nyeinek kifolyása, hogy igazán elm ondhatni, m iszerint ezen fény­
törési kórisme, m int tudományos vívmány, legalább elm életileg, 
azon diadalokat is felülmúlja, melyeket a szem tükör m agának a 
látideg, reczeg stb. kórállapotainak felismerése körül kivívott.

Ezen kórismére fő képen az egyenes kép (aufrechtes Bild) 
nyomozása szolgál, m it szerző  úgy elm életileg, m int gyakorlatilag 
oly módon fejteget, mely semmi kívánni valót sem hagy hátra. 
M ár H e l m h o l t z a szem tükör első  leirásában figyelm eztetett 
arra , hogy a szemtükör segítségével tárgyilagos tudom ást szerez­
hetünk  m agunknak a szem rövid- vagy távollátása, valam int az 
egyik vagy a másik fénytörési eltérés foka le lett. „Az észlelő “, 
úgy moud, „a vizsgált egyén állításaitó l tökéletesen függetlenül 
íté lheti meg a dolgot, m ivel m integy emennek szemével, azaz 
fénytörö közegével lá t .“ Nem szükséges tehát egyéb, m in t saját 
szemünk fénytörési m inő ségét és erejét, valam int a kép tisz ta  lá ­
tására  felhasznált pótüvegek m inő ségét és erejét ösmernünk, hogy 
a vizsgált szem fénytörését majdnem m athem aticus határozottság­
gal k iszám íthassuk. Vegyük pl. hogy m ind a v izsgált, m ind a 
vizsgáló szem emmetropicus lenne, ez esetben az első bő l — ha 
t. i. távol fekvő  tárgyat rögzít s következő leg nem alkalmazkodik 
—  párhuzamos sugarak lépnek ki, m elyeket a vizsgáló emmetro­

picus szem saját reczegén képpé egyesíthet, ha szintén nem a lka l­
mazkodik. Ha a vizsgált szem hyperm etropicus, akkor a kilépő  
sugarak széttárok, melyeket a vizsgáló emmetropicus szem csak 
úgy b ir képpé egyesíteni, ha vagy alkalmazkodási erejét vagy 
domború üveget hív segítségül. Ezen esetben pedig a szóban levő  
hyperm etropia fokát m egismerheti, ha alkalmazkodási erő ltetését 
megbecsülni b irja, illető leg a segítő  domború üveg térere jét tud ja . 
A vizsgált rövidlátó szembő l m indig összetérő  sugarak lépnek k i, 
melyeket a vizsgáló emmetropicus szem soha nem bírna képpé 
egyesíteni, ha homorú üveg segítségével azokat párhuzamosokká 
nem változtatja á t ; elégséges tehá t a homorú üveg törő  fokát 
ism erni, hogy a rövidlátás fokát kórismézhesse. H a pedig a vizs­
gáló szem m aga vagy myopicus vagy hypermetropicus, akkor 
szükséges, hogy saját fénytörési rendellességének fokát s egyszer­
sm ind a segédüveg szám át is ismerje.

Ez csak durva vázlatát képezi azon sokféle viszonyoknak, 
melyek a vizsgáló s a vizsgált szem között egyes esetekben elő for­
dulhatnak, s a melyeknek szoros számba vételével a vizsgált szem 
törési fokát m ajdnem szám tani biztossággal felism erhetni. Szerző  
épen az á lta l te t t  nagy szolgálatot a gyakorló orvosnak, hogy bár 
elm életi szempontból indulván ki, nem ezt, hanem a gyakorlat 
változó szöveményeit vette a szám ítási mód zsinórmértékéül, eze­
ket valóban kim erítő  és alapos módon állitván az olvasó szeme 
elé. De még magában az elm életi részben is ta lá lunk oly helyes 
megjegyzéseket, melyeket az eddig e tárgyról m egjelent tanköny­
vekben hiában keresnénk, jó llehet a lá ttán  ism ert törvényeibő l 
önkényt következnek. így  pl. figyelmeztet szerző , hogy a szükségelt 
pótüvegre nézve nem egyaránt á ll a dolog, ha emmetropicus szem 
vizsgálja a rövidlátó szemet, vagy ha m egfordított viszony van 
jelen ugyanazou két szem között. Eövidlátó szem t. L, m elynek 
myopiája % , tisztán látja  az emmetropicus szem hátterét, ha sajá t 
myopiáját — '/ 6 üveggel ellensúlyozza. A két szem közti távolság 
erre nézve nem dönt semm it, mivel az emmetropicus szem bő l 
kilépő  sugarak m indig párhuzamosan esnek a vizsgáló szem re, 
akárm ily távolságban álljon ez am m attól. H a m ár most az 
illető  egyének szerepet cserélnek és az emmetropicus szem vizs­
gálja a myopicust, akkor amaz — %  üveggel nem látja tisztán ez 
utóbbi szem hátterét. A nevezett myopicus szembő l (M % ) kilépő  
sugarak t. i. egy azon szem válcsomójától (Knotenpunkt) 6 hü- 
velyknyire fekvő  pont felé térnek össze. H a tehát az em m etropi­
cus vizsgáló szem 2 hüvelykuyire közeledik a vizsgált szem hez, 
y 4 homorú üveggel kell ellátva lennie, hogy az %  myopicus szem 
hátteré t tisztán láthassa.

E fejezet 1 szakaszában a fénytörés felisemerésére ta n ítta ­
tunk  meg az egyenes kép segítségével, m ire az im ént em líte tt a lap ­
elvek is vonatkoznak. A  második szakasz az ezen kép á lta l tö rtén t 
nagyobbitást tag la lja . A harm adik szakasz utasít, miképen Íté l­
hetünk a fénytörésrő l, ha m egfordított képben vizsgáljuk m eg a 
szemet. E  szakasz végén szerző  azon igen fontos gyakorlati k é r ­
dést fejtegeti, m i módon ism erhetjük fel, váljon m egfordított vagy 
egyenes kép van-e elő ttünk, ha egyszerű  szem tükörrel m ár távolról 
észrveszszük a háttér egyes részeit, tudva levő  dolog lévén, hogy 
ez úgy nagyobb rövidlátás, m int nagyobb hyperm etropia á lta l tö r ­
ténhetik , midő n aztán az első  esetben m egfordított, a m ásodikban 
egyenes képet szemlélünk. Szerző  ebbeli ú tm utatása egyebek 
közt ajánlja, hogy a vizsgáló szem oldalfelé mozgásokat tegyen, 
m ert akkor a m egfordított kép az ellenkező  irányban és annál na­
gyobb m értékben fog k itérn i, minél távolabb fekszik a v izsgált 
szem tő l mellfelé, m íg az egyenes kép a vizsgáló szem mozgásával 
ugyanazon irányban és átalában kisebb exeursioban fog mozdulni. 
E rre nézve bátrak  volnánk szerző t a nagy nehézségre figyelmez­
tetn i, m elylyel még a gyakorlott szem is küzd, ha saját mozgása 
m elle tt a tárgyra, mely e lő tte van, rögzítve kell maradnia, egészen 
eltek intve attó l, hogy a vizsgált szem legkisebb mozgása tévedést 
okozhat. Sokkal czélszerübb és m ár kezdő nek is könnyebb mód, ha 
az eljárást m egfordítjuk és a vizsgált szemet m ozdittatjuk  aképen, 
hogy a szem tükröt nem tartó  kezünk egyik ujját, melyre a vizs­
gá lt szem irányozva van, ide s tova viszszük két ellenkező  irány­
ban. Ez esetben ellenkező leg áll a dolog, t. i. a megfordított kép 
ugyanazon az egyenes kép ellenkező  irányában mozdul.

Az astigm atism ust szerző  a negyedik szakaszban kitünő leg 
elemezi, úgy hogy a tárgy megértése még kezdő knek is igen köny-
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nyű vé lesz. M egm utatja a két ellenkező  irányú délkörben létező  
különféle fénytörés tünem ényét az á lta l, hogy a szeinháttér vala­
m ely ábrá ját domború lencsével és hengeres üveggel szem lélteti, 
m i á lta l az astigm atism us minden sajátságával megismerke­
dünk. Az ily módon mesterségesen u tánzott tünem ényeknek fejte­
getése, valam int az astigm aticus szemre való alkalmaztatása oly 
jeles, hogy kevés hozzá hasonlót ismerünk a szakirodalomban. 
Részemrő l az olvasót, ki a szerző  nevezett módja szerint a tünem é­
nyeket tanulmányozza, csak arra  figyelmeztetem, hogy a kísér­
leteket még tovább viheti, m int ő . H a t. i. elő bb astigm atis- 
m ust idéz elő  az ábrán az álta l, hogy erő sebb síkhengerüveget 
ta r t  kellő  távolságban, akkor azt 2 "-ny i domború lencsével, hol 
eg y en es, hol m egfordíto tt képben szemlélheti, a szerint, a 
m in t a domború lencsét elő bbihez közel vagy távolabb tartja . így  
az astigm aticus szem egyenes és m egfordított képe közti különb­
séget fényesen fogja elő állítani. H a aztán sajá szemét vagy a 
lencsét kissé ide s tova mozgatja, az edények azon félretolódását 
veszi észre, mely oly jellem ző  az astigm aticus szem szem tükör­
képére nézve. Ezen kísérletekre legjobban a S t o k e s - f é l e  
astigm aticus lencse használható fel, m ert csekély csavarás segít­
ségével azzal az astigm atism us mindenféle fokát képesek vagyunk 
elő állitani.

Az ötödik szakaszban a m é l y s é g n e k  f e l i s m e r é s e  
(Tiefendimens'on), valam int a parallactische Verschiebung nevű  
tünem ény, a hatodikban pedig a s z e m h á t t é r - m i c r o m e t -  
r  i á j a röviden, de érthető  módon adatnak elő .

Az egész 6-d ik  fejezet számos gyakorlatilag felhasználható 
megjegyzéseket tarta lm az, daczára hogy szám tani adatokon a lap ­
szik, melyeknek fejtegetése talán visszariaszthatná az olvasók egy­
némelyükét, m it igazán sajnálnunk kellene, mivel a szerző  e bo­
nyolódott tárgyat valóban m indenkinek értéskörébe helyezte.

Tulajdonképi szám tani része e fejezetnek egyébként egy kü­
lön szakaszban van adva, melyben elő ször a nagyitó lencsének 
nagyobbitása (Loupenvergrösserung) tárgyaltatik , 2-szor az egye­
nes kép nagyobbitásának kiszámítása, 3-szor a mélységnek (T ie­
fendimension), végre 4-szer a m egfordított kép nagyobbitásának 
k iszám ítására szolgáló szám tani elvek á llítta tnak  elő . (Az egész 
6 -d ik  fejezet m ég külön füzetben is megjelent, m in t oly m agában 
álló  m unkálat, mely a többi szem tükrészeti könyvek kiegészítésére 
szolgálhat.)

A 7-dik fejezetben szerző  a s z e m t ü k ö r l e l e t t e l fog­
lalkozik, s pedig m ind egészséges, m ind kóros állapotban. E lő ­
ad ja körülményesen az ép idegkorong tünem ényeit, színét, edé­
nyei sajátságait, a visszérlüktetést sat. Ezeket a v ilágra hozott 
edényi sajátságok, a fennálló art. hyaloideae, az élettan i váju lat 
(physiologische Excavation), az idegrostok v ilágra hozott á t lá t­
szatlansága (m arkhaltige Sehnervenfasern), a festeny- és chole- 
stearin-rakodm ányok, végre az aggkor á lta l elő idézett tulajdonok 
leirása követi.

A kóros tünem ények közül a glaucomatosus váju latta l, a 
sorvadás tüne l ényeinek elő adásával és a lob különféle fellépési 
módjának fejtegetésével találkozunk. M indezekben szerző  az iroda­
lom tek intetbe vételével mégis csak a valóban hasznavehető  adato ­
k a t szedi össze, i tt -o tt  pedig saját tapaszta lását hozza fel, hol t. i. 
ez az eddigi tapasztalattó l eltér. így  pl. a glaucom a oly eseteit 
em líti, hol a legnagyobb belnyomás daczára vájulat nem, de egy­
szerű  idegsorvadás következett be, mely kivételes viszonyt onnan 
szárm aztatja, hogy a lam ina cribrosa ez esetekben nagyobb ellen­
állásra képes. Még különös em lítést érdem el az ideg elszinesedé- 
sének leirása, mely sokkal tökéletesebb m in t azt az eddig megje­
len t m unkálatokban talá ltuk .

A látideg kórtüneményeinek tag la lásával végző dik a könyv­
nek első  része. Nem kételkedhetünk, hogy fo lytatása ép oly jeles 
lesz m int ezen első  rész, megjelenését pedig azért nem vártuk 
meg, m ert t .  ügytársainknak jó szolgálatot véltünk tenni, ha ezen 
hasznavehető  m unka létezését m inél elő bb tudtokra adjuk.

Új m ódosítás a lencse k ivé te lé re  nézve a vonalm etszésnél.

Már szólottunk arról hogy G r a e f  e a lefolyt évben az á lta la  
k igondolt vonalmetszést új módosításokkal tökéletesbíteni iparko­
dott. Ezek a m ű tétnek íő képen a lencse kivételét m agában foglaló

idő szakára vonatkoznak, a mennyiben a lencse kifejtését többé nem  
húzó szerekkel (kanál v. kampó), de nem is az úgynevezett] szánkafo- 
gással (Schlitten verfahren), hanem hasonlóan a régi lebeny metszésnél 
szokott módhoz a szarura gyakorolt nyomással igyekszik eszközölni. 
A szánkaféle mód t. i. abban állo tt, hogy a m ütő  a seb tü lkhártya  
szélének egyes részeit a kanál hátával egymás u tán  lenyomván a 
sebet tátongásban tarto tta , m íg a rögzítő  csípeszszel némi ellennyo­
m ást gyakorolt. G ra e fe  ezen eljárást ez idő  szerint hibásnak ta r t ja , 
a mennyiben a kanállal ily  módon eszközölt nyomerő nek nagy része 
csupán a szemteke belnyomásának növelésére szolgál, a nélkül hogy 
a lencse elő remenetét közvetlenül könnyebbítené; a csipesz pedig nem 
bírván követni a lencsét, ezen hiányt csak is veszedelmesen fokozott 
nyomással pótolhatná. Oly hályognál azért, mely a tokkal szívósab- 
ban függ össze, igen nagy nyomást kelle tt a seb tü lkhártyaszélére 
gyakorolni, mely gyakran az üvegtest repedését, illető leg k iürü lését 
vonta m aga után.

A módosítás, melylyel G r a e f e a nevezett hátrány t most k i­
kerü ln i képes, a következő . A m ű tét első  három idő szakának bevé­
gezte után, egy az elő bbi ezüstkanál m intája szerint kem ényített 
kaucsukból készített sim a kanalat domború hátával oly módon 
illeszt a szaru alsó sebére, hogy váju lata félig felfelé irányozva, 
hátának a felső  széllel szomszédos részére gyakorol nyo­
mást. Ezen elhelyeztetésben és egyforma nyomás fenntartása m el­
le tt, a kanalat felfelé tolván, a lencse széle belép a m agátó l 
tátongó sebbe. Most a kanál ugyan azon részével előbb a szem teke 
középpontja felé, majd pedig a lencse elő rehaladásával m ind inkább 
felfelé gyakorolván nyomást, végre azt m ajdnem érintő leges (tan - 
gens) irányban a szaru felületén elő re tolván, a kanál úgy szólván 
m aga e lő tt hajtja a lencsét a seben keresztül. Ezen fogásban a m ű ­
tő nek különösen a rra  kell figyelnie, hogy a kanálnak a szaruhoz 
képest függő leges irányát csak akkor váltsa fel az érintő leges irány­
nyal, m idő n a lencse legnagyobb része m ár a sebben v a n ; m ert az 
elő bbi irányú nyomás az tulajdonképen, a mely lencsét harán t 
tengelye körül fordulni és a tátongó sebben helyet keresni kénysze­
rít i. (Die erstere D ruckrichtung is t es, welche, in dem sie das L in ­
sensystem um  seine transversale Axe stürzt, dasselbe zugleich zw ingt, 
sich in seiner T o ta litä t Raum in der klaffenden W unde zu suchen.) 
A rögzítő  csipeszt ezen új módnál nem  szabad a szaruszél közép­
pontja a la tt, hanem kissé orrfelé kell alkalm azni, nehogy a kanál 
használásának ú tban álljon. Az egész eljárás különféle benyomást 
tesz a néző re, úgy mond Graefe, a szerint, a m ii ven a belnyomás 
foka a szemtekében a csarnokviz kifolyása után. Oly szemekben, 
melyeknél még jelentékeny a belnyomás a leggyöngédebb kanál­
nyomás is elég a lencse kiürítésére, a hol pedig az ellenkező  állapot 
van jelen (Collapsus corneae), ott, hogy ú jra beálljon positiv be l­
nyomás, a kanalat oly erő vel kell alkalmaznunk, m iként —  szerző  
szavaiként — „hierbei und bei den weitern Verfolgen des Staares 
g räb t sich das Instrum ent oft sichtlich in die ohnedem eingesunke­
ne Hornhautoberfläche ein, und m an würde geneigt sein, den A ct 
für verletzend zu halten, wenn n icht die E rfahrung dessen Innocui- 
tä t  erw iese.“

Ezen lapok czélja valam int terjedelme nem engedik, hogy a 
többi, e kanálnyom ást illető  részletekbe ereszkedjem, melye két leg­
jobban a szerző  saját praegnans szavaival szeretnék elő adni, azért 
m agára a czikkre kell utalnom. Megjegyzem való, hogy Graefe az 
utolsó 8 hónap a la tt 230 hályogot m ü te tt e módon, melyek közül 
csupán 9 esetben (nem egész 4 % ) esett elő  ü v eg test; de ezen 9 
szem közül 3 esetben a mütő  m ár a m ű tét elő tt, vagy annak első  
idő szakában m egjósolhatta az üvegtest elő esését a szem minő ségébő l.

Egy másik m ódosítás, melylyel a berlin i tanár a szóban 
levő  m ű tét technicism usát ugyan azon idő  óta bő  v itette, abból áll, 
hogy a tü lkhártyahatárban az ism ert módon végbe viendő  m etszést 
k e v é s b é  m e r e d e k  k é s i r á n y a la tt fejezi be. E zálta l m ár 
k ikerülni a szivárványnak a kés háta á lta li zuzódását, de azon kívül 
W e b e r szerint a vonalmetszési seb jobban záródik, ha a sebmenet 
a tü lkhártyához képest nem oly meredek. A  fő ok pedig az, hogy a 
kanálnyomás a la tt a kevésbé meredek sebmenet jobban megfelel a 
lencse kilépés a la tti  irányának.

A czikk végén G r a e f e m integy polemizál S t  e f  f a n m inap 
ism ertetett elmélete ellen, mely szerint m inden seb, ha hosszúsága 
(belső ) kisebb 4 " '-ná l, m agassága kisebb 2 ',/-nál, nagy hályog á lta l 
zuzódást szenvedne, ki is ezek nyomán 2 " 'n y i magos szaru le-

r
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té n y t  tar t  szükségesnek. G. azt h isz i , hogy a zuzódás fogalma 
e nézet értelm ében oly tág  körű vé lesz, m iként gyakorlatilag 
többé tek in tetbe nem vethető . M ostani m ű tétm ódja m ellett m ár 
épen nem tar t  zuzódástól, hol rendesen a külső leg 5 " '-ny i, belső leg 
4 %  hosszú seb, a kanál le ir t nyomása s a lencse vastagsága álta l 
tá tongván , legfő bb 3 3/ 4'" -n y ira  száll le. Azon lencsék, melyek 
2 " '-n y i vastagság m elle tt 4 '" -n y i átmérő vel bírnak, kivételek közé 
sorozandók, de m ég ez esetben is csak oly aránytalanság léteznék 
a  belső  sebnyilás és a hályog átmérő je között, m elyet részint a seb 
némi húzódása, részint a lencse összenyomása á lta l veszély nélkül 
le lehet győ zni.

A m ódosított vonalmetszés átalános becsét illető leg G r a e f e 
megelégedéssel u ta l a párisi gyülekezet kedvező  véleményére s azt 
h iszi, hogy arra, a ki még habozik a lebeny — és a vonalmetszés 
között, felbátoritóan ha tha t oly jeles szakemberek véleménye m in t: 
A r l t , D o n d e r s ,  B o w m a n ,  C r i t c h e t t , H o r n e r ,  M o o ­
r e n ,  K n a p p ,  R o t h m u n d ,  M a n n h a r d t és mások, kik mind 
a vonalmetszéshez tértek  át. (Arch, f, Ophthalmologie X III. Bd. 
I I . Abth.)

Függelék gyanánt legyen i t t  megemlítve, m iként a lefolyt 
novemberben H a s n e r tanártó l egy 15 lapra terjedő  füzet je len t 
m eg ugyan e tárgyról, mely a prágai tanár á lta l a berlin i táborba 
kü ldött valódi hadiüzenetet képez. Már a közlési mód m ag a , a 
mennyiben a 20 krajczár árú füzet szétküldetik, de még inkább a 
hang, mely az egész felszólalásban uralkodik, inkáb am arra , m int 
tudományos v itára emlékeztet.

Az olvasó m aga íté lhet a következő kbő l :
W as nam entlich mich veranlasst, über diesen Gegenstand 

neuerlich das W ort zu ergreifen, und m it diesen Zeilen an die 
oculistische M itwelt zu appelliren, is t der von Seite des H errn v. 
Graefe und seiner Freunde gem achter Versuch, an Stelle der bis­
her üblichen Extraktionsm ethode im  Grossen und Ganzen ein ande­
res Verfahren zu „substitu iren“ , welches sie un ter dem Namen des 
L inearextraction eingeführt haben.

Die Bekämpfung dieser Methode gerade im gegenwärtigen 
Momente möchte freilich Manchem bedenklich erscheinen, denn 
m an könnte sagen, m itten in den Strom  der für dieses Verfahren 
eben auflammenden Begeisterung sich hineinstürzen und gegen den­
selben schwimmen zu wollen, sei eben so gewagt als vergeblich.

Andererseits aber möchte m indestens ich selbst gegenüber 
dieser oculistischen Epoche die Verantw ortung nicht übernehmen, 
durch die Verhim m elung eines Verfahrens, welches der Davieli- 
schen Methode nicht bis an die Knöchel geht, aber mit ungewöhn­
licher Em phase als das non plus u ltra  ausgeposaunt wird, der 
Nachw elt —  ein zweifelhaftes Geschenk gem acht zu haben.

Modificirte L inearex traction ! ein mysteriöser N am e! H err v. 
Graefe hatte  offenbar bei der W ahl desselben eben so wenig Glück 
als bei der W iedertaufe des Staphiloma posticum Scarpae. Sowie 
die Sclerotieochorioiditis posterior im  W esen alles Andere ist, nur 
keine E n tzüudüng, so ist die modificirte L inearextraction alles 
Andere nur kein L inearschnittverfahren. — —

Ez volna az első  szemrehányás, melyet H. felhoz, hogy t. i. 
az úgy nevezett vonalmetszés nem az, m ert nem fekszik a golyó 
egyik legnagyobb körében, m intha G r a e f e maga erre nem figyel­
m eztetett volna. Aztán S t  e f  f  a n minap m egism erteti m unkálatára 
hivatkozván, a seb nem elegendő  magasságából folyó hiányokat 
sorolja elő . A lebenym ű tét elő nyeirő l szólván, a berlin i mester 
ügyességét gyanúsítan i látszik, m ikor azt mondja, hogy nem egy 
m ű tő  a m ű tétm ódra akarta  rá tu k m á ln i, m it csak sa já t keze 
vétkezett.

A tü lkhártyahatárban történendő  metszésben elő nyt nem, de 
biztos hátrány t lát, mivel vérzésnek, üvegtesti iszamnak valam int a 
hegkitágulásának (Narbenectasie) inkább van kitéve; a statistikai 
adókat, melyeket K n a p p  és M o o r e n közöltek, kétségbe vonja, 
említvén, hogy ö maga is m ár több m int 3000 hályog m ű tétet vég­
zett , de a karélymetszés állítólagos rósz o ldalát nem tapasztalta.
A legfő bb anathem at pedig a szivárványmetszésre mondja ki, mely­
ben m int átalános eljárásban határozott há trá lást (entschiedener 
R ückschritt) l á t , elő adván a rekesz fontos mű ködését, melynek 
hiányossága épen lencséjüktő l megfosztott szemekben oly nagyon 
érezhető vé lesz. „H err v. Graefe hat die modificirte L iuearextrac- 
tion  in seiner gewohnten einschmeichelnden Weise empfohlen,“ I

de be nem bizonyította, hogy a vonalmetszés á lta l gyógyított bete­
geket nem ép olyan jól gyógyította volna meg a régi mód álta l. 
Még nehéz, az az complicált eseteket is lehet a régi mód á lta l sike­
resen m ütenni, m irő l épen most a prágai koródán találkozó 3 mű - 
te tt  egyén tanúskod ik ; abban hogy a beteg hat nappal elő bb elhagyja 
az ágyat, nevezetes elő ny nem fekszik stb. Szívesen bele egyezünk 
a szerző  vég szavaiba, melyekkel a karélymetszés maradandó be­
csét m ngasztalja, de azért perczig se vagyunk kétségben arra nézve, 
hol tárgyalják a kérdést egyrészrő l nagyobb elfogulatlansággal, 
másrészrő l nagyobb sz en v ed é lly e l, Berlinben e vagy p^dig 
Prágában.

K órá tra k o d á s i é r liá r ty a lo b ró l (C h o r io id it is  m e ta s ta t ic a ) .

Kórodailag régóta ismeretes azon súlyos szemlob, mely gén y- 
vér, nevezetesen a gyerm ekágyi-láz kíséretében fellépni szoko tt. 
K n a p p meg van győ ző dve, hogy azon szemlob, mely a járván yos 
gerincz-agykérlob a la tt nem ritkán  fejlő dik, szintén hasonló m etasta- 
ticus érhártyalob útján jön lé t re ; de eddig még nem volt alkalm a az 
utóbbi betegség a la tt m egvakult szemet bonczolni. Bonczolta pedig 
két egyén szemeit, kik gyermekágyba m eghaltak, s k iknek beteg­
ségét kórodailag is ész le lte ; e bonczleletek oly részletes felvilágo 
s itást nyújtanak a helybeli bajra nézve, m iként azt a kórtan ezen 
részének valódi gazdagításaként kell tek in tenünk ; sajnáljuk azért, 
hogy e lap feladatához, valam int térfogatához m érten csak igen 
röviden ösm ertethetjük a 54 lapra terjedő  s szép górcső i ábrákkal 
e llá to tt czikket.

Az első  esetben 16 nappal a szülés u tán (a betegség 13. 
napján) erő s fájdalm ak léptek fel a jobb szem ben; a lá ta  szű k, 
a szivárvány elszinesedett v o l t ; a beteg alig bír l'-n y ira  az ujjakat 
megszámlálni. A lá tté r külső  részében gyenge fényérzés. A lá ta  a tro ­
pin á lta l középső  m ekkoraságra tá g u l t , a lá tté r  füstös homályt 
m utat, szem tükörrel k i- fel- és lefelé kissé piros verő fényt kap­
hatn i, befelé csak piszkos szürkét. 18. napon kis hypopion, a 19-en 
szemhéjdaganat, chemosis, dülszem. A genygyülem (Hypopion) te r­
jedelmesebb, csupán fényérzés van jelen, a h á tté rt pedig többé nem 
lehet kiv ilágítani. 24-ik  naptól fogva az em líte tt külső  tünetek 
csökkentek. M idő n a beteg 34. napon jobb szemét megtö­
rü lte, abból sok geny folyt k i, m ire a genygyül m eltű nt, s a szem 
nyilván sorvadni kezdett. Még kevés nap a halál előtt megvizsgál­
ta to tt a bal szem is, hol rendellenesség nem tű n t fel (a bonczolás 
azonban keletkező  érhártyalobot eben is k im utato tt).

A m i a többi tüneteket illeti, azokat i t t  em líteni talán szük­
ségtelen m iútán a kórnem úgy is eléggé ism eretes a t. olvasó elő tt, 
annál érdekesebb a bonczlelet, melybő l az általános betegségnek a 
szemlobbal való összefüggése megérthető . A bonczlelet így hang­
zott : Status puerpera lis; vegetationes valvularum  a o r ta e ; m etas- 
ticusgóczok a vesékben; intumescentiae l ie n is ; d iphteritis az ileum, 
colon és a húgyhólyagban; pericystitis és perivaginitis p u ru leu ta ; 
t h r o m b o s i s  vv .  c a v a e i n f e r i o r i s ,  i l i a c a e ,  h y p o g a s -  
t r i c a e  e t  c r u r a l i s  s i n i s t r a e ; genyes lob m ind két té rd ­
ízületben és a jobb vá llizü le tben ; m i n d k é t s z e m b e n  g e n y e s  
s z i v á r v á n y - é r h á r t y a l o b .

A második esetben szintén 16 n a p p a l  a s z ü l é s  u t á n  
a balszem látereje gyorsan hanyatlo tt. Szű k láta, lomha mozgás­
sal és füstös hom ály lyal; a szivárvány zöldesen elszinesedett, 
a szem láttere nehezen világítható, különösen belső felében. Míg 
kifelé h iányzott a láttér, a beteg egyenes irányban valam int lefelé 
még bírta  m egszámlálni az ujjakat, köthártya és szem héjak kissé 
duzadtak. P ár nap a la tt az izgatottság szaporodott és csekély dül­
szem tá m a d t; 18-án a hátté r egészen sötét, a szem csak igen erő s 
világosságot bír megérezni. Chemosis, szemliéjvizenyő , hátsó össze­
növések. 19-én nagyobb dülszem. A jobb szem késő bben tám adtato tt 
meg m int a bal; 19-én ezen szem látá ja még mozdult, háttere még 
kis m értékben látható vo lt; 20-án a bal szem tökéletesen m egva­
kult. A beteg a szülés u tán i 21. nap, a szembaj 5. napján m eghalt.

B onczlelet: Thrombosis venae iliacae dextrae és részben a 
baloldalon is valam int venae pudendae externae d ex trae ; a jobb 
czomb tág u lt viszereiben genyüszkös phlebitis és p eriph leb itis ; a 
tüdő kben vizenyő  és sülyedés (hypostasis). Heveny lépdag. N ephri­
tis m etastatica dextra. Kezdő dő  atherom a a bal gyomrocsban.
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K  n a p p a 4 szem közül csak hárm at vizsgált meg. M ind a 
három ban ugyanazon körfolyamat ta lá lta to tt f e l , t. i. terjedelmes 
genyes érhártyalob, mely átrakodás utján jö tt lé t re, d e  e g y i k ­
b e n  s e m  l e h e t e t t  f e l t a l á l n i  a b e d u g ó  t ö m e s z t ,  
mely feltű nő  körülmény csak oly módon értelmezhető , hogy az ere­
detileg jelenlevő  és a lobgóczokat képező  tömeszek a dús bujálkodás 
és genyedés folytán késő bb elenyésztek. A további kutatás m egm u­
ta tta , hogy az érhártya hajszáledényrétege az, mely az eredeti töm ü- 
lés székhelye, ebben ta lá lta to tt ugyanis a genyedést és eltömülést 
követni szokott véröm lenyek gyúpon tja ; az is k iv ilág lott, hogy 
egyetlen egy m etastaticus gócz elegendő  arra, m iként nem csak 
a többi érhártyában de a szem valamenyi hártyáiban terim beli 
genyedés, tehá t valódi panophtalm itis puru lenta jöjjön létre, fel­
tű nő  hogy a szaru m ind a három szemben szabad m aradt.

Az ily  módon keletkezett terim beli érhártyalob elő bb plas- 
ticus majd genyes term ényeket szül, melyek eleinte az üveghártya 
üveglemeze á lta l korlátolvák, majd a reczeget az érhártyátó l elto l­
ván, ezen keresztül törnek. A reczeg ezen másodlagos elválása 
eleinte hólyagszerü és körü lirt, m ajd átalános és tö ltséralakuvá 
leszen. De még leválása e lő tt a reczeg maga is részesül a genyes 
lobfolyamatban, valam int az üvegtest, a sugárnyujtványok és a 
kötszövet is, mely a sugárizom és a szivárvány között létezik. Ezen 
utóbbi két szarurész genyedésébő l veszi a hypopion eredetét. Ha 
ezen kórfolyamat még továbbterjed, a sugárnyujtványok gyurmája, 
a reczeg sugárrésze (pars ciliaris retinae) és a zinnféle öv egész 
a lencse hátsó sarkáig, valam int a szivárvány m ind hátsó m ind 
mellső  felülete, új genyes álhártyák (eiterige Schwarte) képző désé­
nek szolgálnak alapul. A lencse daczára a tok sértetlenségének 
részt vesz a genyképző déshen, mely a fölhámsejtek, valam int a 
rostm agvaknak bujálkodásából indul ki. Másodlagos módon vesz­
nek részt a lobfolyamatban a tü lkkártya, a tenonféle tok és a 
köthártya, m inek következtében aztán dülszem jön létre.

M iután ezen Panophthalm itis több napokig vagy is több 
hetekig növekedett, a kórfolyamat m egint vissza fejlő dik 
többnyire az álta l, hogy a tü lkhártya (m int az első bonczolt 
szemben) vagy a szaru egy vagy több helyen áttöretik , m ire az elő bb 
feszült szemteke puha lesz és m indinkább kisebbedik. Ezen vissza­
fejlő dés mozzanatai közül, melyeket K n a p p részletesen tárgyal, 
leginkáb megemlitendő k a láttaizzadm ányok valam int a lencsében 
és az üvegtestben létre  jö tt homályosodások felszívódás utján tö r­
tén t részbeni eltű nése, m inek folytán most ú jra lehet a szem­
háttér világos fehéres színét nem csak szem tükörrel és ferde v ilá­
gítással, de puszta szemmel is megszemlélni. Ezen változást gyer­
mekágyiláz eseteiben nem (m ivel a betegek korábban szoktak meg­
halni), de a járványos gerinczagykérlob u tán gyakran észlelhetni. 
Az em líte tt fehéres hátté r, melyen néha piros csikók láthatók, 
nem egyéb, m int áz e lvált és genyesen elváltoztato tt reczeg verő ­
fénye. Késő bben uj üvegtest czafatok és hártyák  támadván, vala­
m int a lencse is másodlagosan elfájúlván, a h á tté r szemlélése 
újra m eggáto ltatik . I ly  szemek aztán megszokták ta rtan i a lak jukat 
és mozgékonyságukat, csak hogy kisebbek és puhábbak az egészséges­
nél. K n a p p még eddig egyszer sem tapaszta lta, hogy az átalános 
betegség megszű nte u tán  (a gerinczagykérlobot értve) a másik 
szemben rokonszenves lob tám adt volna, m iért nem is tu d ta  m agát 
az ily módon m egvakult szem enucleatió jára elhatározni, bár m ilyen 
nagy volna is tudományos kíváncsisága, ily  érdekes tárgynak szo­
rosabb ku tatását érdeklő leg. (A rchiv f. Ophthalmologie X II I . köt, 
I. rész 127 1.)

A sz iv á r vá n y b a n  szék e lő  tö m lő s  (tagokról.

H u l k e  utolsó idő ben két ide tartozó esetet észlelt, melyek- 
hek egyikében a tömlő s dag nyéllel volt e llátva, mi csak k ivétel­
képen szokott elő jönni. Öt éves fiú v illával sérte tte  meg szemét, 
de oly jelentéktelenül, hogy rá sem figyeltek. K ét évvel késő bben 
lobos állapot lépett fel, m iért a kórházba hozták. A mellső  csar­
nokban a szaru és a szivárvány közt lapos to jásdad töm lő  volt lá t­
ható, melynek szélesebb vége a szaru halántékszélén alig  észreve­
hető  vonalszerű  hegnek felelt meg, m íg keskenyebb vége az össze- 
huzódott lá tá t részben befedte. A tömlő  falai oly átlátszók valá- 
nak, hogy m ögöttük igen tisztán ki lehetett venni a szivárvány 
szövetét, nevezetesen két apró fekete pontot, melyekbő l rostszálak

mentek át a töm lő  falára. K itű n t ebbő l, hogy a töm lő  a szivár­
vány izom rostjai és festenylemeze közt vette eredétét, s hogy nem 
egész terjedelm ében függ össze az anyaszervvel. A láterő  sokkal 
inkább le volt szállítva, m intsem  azt a töm lő  jelenlétébő l m eg­
magyarázni lehetett volna.

A tömlő  eltávolítása igen könnyen sikerü lt, széles tü  á lta l 
eszközölt vonalmetszés útján, mely u tán  a sebbe iszamodott töm ­
lő t csipeszszel megfogni és ollóval kivágni lehetett. P ár nappal 
késő bben tö rtén t atropin-becseppentés tanúsitá, hogy a lencse 
hiányzott és a tokon gyürüalakú lerakodmány volt jelen, nyilván 
az eredeti sértés következtében. A tömlő  górcső i v izsgálata a m ár 
B o w m a n  é s G r a e f e á lta l ism erte te tt szövetelemeket m utatta .

H  u 1 k e ezen alkalom m al 19, az irodalomból gyű jtött ha­
sonló esetet á llít össze táb lázatban, m i a szivárványtömlő  tünet- 
és kóroktana fölött á ttek in tést nyújt. A 19 esetben 15-ször szem­
sértés m ent elő re, úgy hogy a töm lő nek sértéssel' való összefüggése 
kétséget nem szenved. Sokan úgy m agyarázzák keletkezését, hogy 
a Descemet-féle hártya a sértésnél elszakadván és befelé to latván, 
tulajdonképeni kiindúláspontjáúl szolgál az újképlet keletkezésének, 
mely feltevény a töm lő  szövetelemei minő ségében ta lá lja  legerő ­
sebb tám pontját. K iderü l továbbá a táb lázatból, hogy a töm lő  
vagy m aga a szivárványból veszi eredetét, s ez esetben csupán az 
izomrostok fedik azt be, vagy a sugárnyuj tványokból, m idő n is a 
tömlő  a szivárvány m ögött fejlő dvén, ennek valam ennyi szövetele­
meivel fedve ta lá lta tik .

Természetükre nézve vannak töm lő k : 1-ször vékony, á t lá t­
szó falakkal, fölhám réteggel és átlátszó bennékkel; 2-szor vastag 
falakkal, sürü átlá tszatlan  bennékkel; 3-szor szilárd felhámtöme­
get tartalm azók s a dermoidhoz hasonlók: 4-szer a myxomához 
hasonló enyves bennéküek.

A gyógy e ljárást illető leg soha sem szabad bízni a töm lő  
csapolásában, mivel m indig újra m egtelnek azok, k ivágásuk igen 
könnyű , bár leggyakrabban csak a szivárványrészszel együtt távo­
líthatók  el, de egyszersmind szorosan van javalva, m ert jelen lé­
tük  végre m indig veszélyes szivárvány-érhártyalobot szokott 
okozni, ső t némely esetben a másik szem rokonszenves m egtám a­
dására is a lka lm at szolgáltat. (Ophth. Hospit. Rep. Vol. VI. 12.1.)

N y o m ta tá si tá b lá z a to k  az a s t ig m a t ism u s  k u ta tá sá ra .

A mód, mely szerint a szem két ellenkező  irányú délkörében 
(Meridian) létező  fénytörési különbséget betegeken nyomozni 
bírjuk, igen sokféle. 'Igen gyakorlatinak és azért a m indennapi 
gyakorlatban kiválóan hasznavehető nek véljük a következő  eljá­
rást, melyet az ism ert lá ttan i alapon G r e e n ta lá lt  föl. Ö 3 táb ­
lázatot készített ezen czélra.

Az első n a betű k olyan nagyok, m int Snellen ism ert próba­
nyom tatásának XX. száma. Három sor egyenlő  távolságban á ll 
egymástól s e három  sor 12-szer van ismételve oly irányban, mely 
egy (1 lábnyi átm érő jű ) kör középpontjából kiinduló s egymással 
30° szögletet képző  sugaraknak felel meg ; e sugarak a táb lán  a 
12 óraszámnak megfelelő leg vannak elhelyezve és ugyanoly szá­
mokkal jelezve. A tá b la , vastag papírra rag asz tv a , tengelye 
körül forgatható, s 1 0 — 12'-ny ira a betegtő l helyeztetik el. Ezen 
távolságra az alkalm azkodási mű ködés megszű nik, a lá ta  pedig 
tágasabb lesz, közeltárgyak megszemlélésénél m indkét kö­
rü lm ény igen elő nyös lévén az astigm atism us nyomozásánál. Most 
m indenekelő tt szükséges, hogy a vizsgálandó egyén tud tunkra adja, 
a 12 sugárirányú háromszoros nyom tatásnak m elyikét lá tja  
legtisztábban az illető  szemmel, ha 10 — 12' távolságban á ll a 
táblázattó l, t. i. a legnagyobb távolságban, melyben még tisztán 
lá that. Többnyire szükséges, hogy üveget adjunk szeme elé, m ely- 
lyel am etropiáját corrigáljuk, legczélszerübben olyanokat, melyek 
csekély rövidlátást eredményeznek. Ha most a beteg valamennyi sor­
csoportot nem lá tja  egyenlő  tisztaságban, az astigmatism us jelenléte 
be van b izonyítva; azon sugárban pedig, melyben legjobban lát, 
fekszik a legerő sebb fénytörésnek délköre.

Ekkor az első  táb la helyére a m ásodikat teszszük, melyen 
12-tő  helyett csak egy sugár van kinyom tatva, ezen sugarat pedig 
a táb la forgatása á lta l azon irányba hozzuk, melyben a legjobb 
látás mutatkozot, a szem elő tt tartván  azon homorú vagy dóm -
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to r a  üveget, mely a legjobb lá tás t eszközli. H a ezt kővető leg a 
táb la  úgy forgattatik , hogy a nyom tatás elő bbi elhelyezésével 
egyenes szögletet (90°) képezzen, és i t t  m egint m eghatároztatik  azon 
üveg, m elylyel a szem legtisztábban lát, az astigm atism us foka 
m eg van találva, m ert ezt azon törtszám  fejezi ki, melyet kapunk, 
ha az egyik délkörben ta lá lt fénytörést a másikból levonjuk. (Pél­
dául ha az első  délkörben ta lá ltunk  Myopia y 4, a másikban M. % , 
az astigm atism us foka lesz Via)- Az astigm atism us foka és m inő ­
sége ki lévén találva, most a szem elé a megfelelő  hengeres üve­
g e t tartjuk , melyly lyel —  ha szám ításunk helyes volt — kell, 
hogy a szem az első  táb la 12 sugarát kellő  távolságbanegy enlő en 
tisztán  lássa.

A 3-ik  táb la  60 egyes betű sort tarta lm az, szintén sugárként 
elhelyezve egy központ körül. Ez a szabálytalan astigm atism us 
ku tatására  szolgál, mely a lencse rendellenes törésének következ­
ménye (a szabatos astigm atism us a szarutól származik) és gyakor­
la tilag  nem igen fontos. (Ophth. Hosp. Eep. Vol. VI. 861.)

Id eg en  te s te k  e ltá v o lítá sa  a sza ru h ár tyá b ó l.

L a w s o n két esetet közöl, melyben az idegen test eltávo­
lítása nagy nehézségre ta lá lt. M indkettő ben keskeny szálka volt 
az idegen test, körülbelül y 8"  hosszú, mely a szaruba behatolt, de 
oly mélyen, hogy külső  vége a szaru felülétén tú l a szövetben rej­
tő zö tt el, m íg belső  vége a csarnokban volt látható. K ívülrő l csi­
peszszel megfogni lehetetlen vala, m ivel m inden ily k ísérlet á lta l 
csak tovább to la to tt volna az a csarnokba. A különbség a kettő  
közt csak abban állo tt, hogy az egyik szálka vas, a m ásik fa volt. 
Az első nek kihúzása a következő  módon sikerü lt. L. bem ent oldal­
ró l a csarnokba széles tű vel, s lap ját a szálka belső  végére illeszt­
vén, azt oly módon to lta  vissza a szaruba, hogy a szálka ugyan­
azon úton jö tt ki, melyen elő bb behato lt volt, m ire csipeszszel 
m egíogatott és könnyen k ihúzatott.

A másik esetben L. ú jra m egkísérelte ezen eljárást, nem 
vevén tek intetbe, hogy a faszálka m ár physikai természeténél 
fogva új nehézséget szülhetne. Ez csakugyan be is következett, a 
fa t. i. átnedvesülve vastagabbá lett, s m idő n a tűvel hátu lró l a 
szaru felé nyom atott, a helyett hogy a sebcsatornába m ent volna, 
azonnal a szaru belső  fala felé hajolt, úgy hogy többé a sebcsa­
tornán á t történő  kihúzásról szó sem lehetett. Szükséges volt 
nagyobbitani a tű  á lta l eszközölt o ldalnyilást, ezen keresztül 
finom szivárvány-csipeszt vezetni be s ezzel huzni ki a faszálkát. 
M ivel a megfelelő  szivárványrész a szálka kihúzása a la tt kis sér­
tést szenvedett, L. ezen részt utólagosan szintén eltávolitá. (Ophth. 
Hosp. Kép. Vol. VI. 36 1.)

L á tid eg lob , ö ssze k ö t te té sb e n  a li ig a n y m érg ezésse l.

A látideglob ritkább okai között van a higanymérgezés is, 
m elynek ebbeli hatása sokkal kevésbé ism eretes, m int az ólomé. 
S q u a r e egy idevonatkozó esetet észlelt Moorfields kórházban.

Egy erő s, izmos ember, ki highalvacs (calomel) készítésénél 
van alkalmazva, apr. 2-án jö tt a nevezett kórházba. Á llítása sze­
r in t  látereje m ár öt hé tte l elő bb hanyatlást m u ta tott, mely oly 
gyorsan növekedett, m iként 14 nap a la tt tökéletesen m egvakult. 
De m ár azon idő  elő tt is szenvedett pár hónap óta testegészsége, 
mennyiben fejfájás, reszketés és erő s végtagszaggatás voltak jelen. 
B ár nem soványodott és jó étvágynak örvendett, mégis csak nehe­
zen tudo tt járn i, némelykor feltű nő  ok nélkül elesvén az úton.

Azóta, hogy m egvakult, többször úgy tetszett neki, m intha 
fényes világosságot képes volna kivenni. M ikor a kórházba jött, 
semm i fényérzés sem ta lá lta to tt nála. A láták  igen tágu ltak , moz­
gás nélküliek, az átlátszó közegek pedig tökéletesen tiszták vol­
tak . A látidegkorong elő reemelkedő nek m utatkozott, különösen a 
ra jta  látható  reczegedények, melyek izzadmány á lta l elő re voltak 
to lva és i t t -o tt  félbeszakítva. A korong határa  elmosódottnak 
ta lá lta to tt.

Ápr. 8 -án rosszabbul volt, mennyiben nagy fejfájás lépett 
fel, éjjeli tévbeszéddel. Május 1-én m ár oly javulás volt jelen az

átalános bajra vonatkozólag (a gyógymód nincsen em lítve), hogy 
k im ehetett a kórházból. Szemtükörrel m egvizsgáltatván, lá tták , 
hogy az izzadmány nagyrészt fel volt szívódva diagonal irányban 
belülrő l kifelé, m aga után hagyva a látidegkorong ism eretes sor- 
vadási fehér szinét, igen tágu lt visszerekkel, ellenben szű kü lt ü t-  
erekkel, míg a látidegkorong széle még m indig csipkézett kü lle­
m et m utato tt. A láterö nem té r t vissza. (Ophth. Hosp. Rep. VeL 
VI: 55 1.)

A sz em tek e  e ltá v o lítá sa , á ta lá n o s szem lo b  (P a n o p h tha lm it is )  

h ev en y  id ő szak áb an .

Míg a szemészek többsége szerint a szemteke enucleatiója 
heveny lob lefolyása a la tt veszedelmesnek és ellenjavaltnak tek in ­
tendő , H u t c h i n s o n azt kivétel nélkül gyakorolja, m ihelyt a 
szem elpusztulásáról meg van győ ző dve, ez á lta l a beteget m egkí­
mélvén hosszú fájdalmas betegségtő l, valam int a másik szem ro­
konszenves megbetegedésének veszélyétő l is. Számos ily eset közű i 
egyszer sem tapaszta lta a m ű tét valamely sajnos következményét. 
Igaz, hogy nagyobb vérzés szokott jelenlenni, m int m ikor a köt- 
szövet nincsen beszű rő dve, s hogy a m ű tét véghezvitele nehezebb 
m int nem lobos állapot m ellett, nehéz különösen akkor, m ikor 
lobos dülszem van jelen.

Egy esetben, h o l ‘18 éves leánynál lökés folytán, lobos dül­
szem m ellett a szövetek iszonyú beszürő désével még a dagadt 
szemhéjak nagy kiszegélye is volt jelen, a szemteke kivétele u tán  
a szemhéjak daganata még fennállott és az enyhülés mégis igen 
nagy volt, úgy hogy a beteg a nyolcz napig ta r to tt kínos állapot­
hoz képest közvetlenül a m ű tét u tán m agát igen boldognak érezte. 
Egy 14 éves fiúnál, kinek szemébe gyutacsdarab p a ttan t, két nap­
pal késő bben tö rtén t a m ű tét, m ivel a heveny szivárványlob, az 
üvegtest homályosodása és tökéletes vakság m ind a láterő  örök 
elvesztését, m ind nagy belső  lob kezdetét kétségtelenné te tték . A 
fiú szívesen beleegyezett a m ű tétbe, m ivel igen nagy kínok gyötör­
ték. A bonczolás az üvegtestrészleten beszű rő dést, a reczeg egész 
felületének izzadmánynyal való beborulását, valam int az idegen 
testnek a sugárnyujtványok m ögött izzadmánynyal tö rtén t bebur- 
ko lását m u ta tta  ki. (Ophth. Hosp. Rep. Yol. V. 327. 1 )

L á t id eg lo b  k isd ed ek n é l.

H u t c h i n s o n 12 idevágó esetet á llít össze táb lázatban, 
m elybő l a tünetek, valam int a körülmények összehasonlítása útján 
a következő  átalános megjegyzések folynak. A szembaj majd m in­
dig súlyos heveny betegség után á llo tt be, m elyet lázas tünetek, 
tévbeszéd és más agykórjelek kisérnek. Csak midő n a gyermek m ár 
felüdült, m utatkozott részletes vagy tökéletes mór, mely szem álla­
pot nem változik, bár a gyermek testi egészségére nézve egyébkint 
tökéletesen helyreállhat. Hem iplegia vagy másféle hüdés csak igen 
ritkán  van jelen, valam int az ész mű ködése sem szokott szenvedni. 
Nincs hajlam  a vissszaesésre. Ezen jelenségek á lta l különbözik a 
kórkép attó l, m elyet felnő tteknél észlelünk.

A szem tükörleletet illető leg rendesen feltaláln i a látideglob 
ismeretes je le it, de azonkívül némely esetekben még a sárga fo lt 
sajátságos változását is. Míg t. i. a reczeg különben nem m utatja lob­
folyamat je lét, a sárga folt tá ján mégis apró, igen fényes pontok 
csoportja vehető  észre, melyek symm etricus módon helyezvék el, 
s póktojás-csomóra emlékeztetnek. Ezek felnő tteknél igen ritkán  
fordulnak elő . H a a betegek késő n m u ta tta tnak  be, néha a lob 
jeleit csak igen nehezen ism erhetni fel, m ivel a sorvadás m ár na­
gyon elő re h a la d t; a látideg küllemébő l, va lam in t más esetekhez 
való hasonlításból bizton következtethetni m égis legtöbb esetben, 
hogy a látideg sorvadása lobos módon keletkezett. Első leges lá t-  
idegsorvadást, azaz olyant, mely lob, valam int agytünetek nélkül 
lépne fel, m in t azt oly gyakran tapasztaljuk felnő tteknél, H utch in­
son kisdedeknél nem láto tt, kivéve néhány esetet, hol a kórelő z­
mény a bujasenyv jelen létét kétségen kívül helyezte. (Ophth. Hosp. 
Rep. Vol. V. 307 1.)

PEST , 1868. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. szám).
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