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Nehány húgyrekedési eset és a hólyag szúrcsapolása.

K o v á c s Jó z s e f egyetem i m agán tanár tó l.

( F o ly t a tá s . )

IV.

Egy 17— 18 éves, izraelita, kereskedő segéd, csötörtökön este 
szövetkelméknek ládákból emelvényekre rakásával foglalkozván 

olykép esett le az állványról, hogy gátjával egy mély láda deszkafalá­
nak éléh ez ütcídött.Ezen esés után elájult, majd magához térvén,húgy­
cső vébő l élénken vérzett. Ily állapottal még az nap a kereskedelmi 
kórházba vitetett.

Másnap reggeli látogatásnál Jelenik tr. fő orvos úr leirása 
szerint: a beteg borékja 3—4-szeresen megnagyobbodva, kékes­
szederjes szinü volt. Ugyanily színváltozat és szélei felé elmosódó 
dagadtság tű nt fel mellfelé a fanív felső  széléig, két oldalt ezen 
túl is a lágyékcsatorna irányában, s nehány hüvelykre a ezombokon, 
hátra a ezombredő kig és végbélig. A hólyag helyén jó ökölnyinél 
nagyobb daganat a fanív fölött. Esés óta húgyürülés nem állt 
be. A hólyag kiürítésére húgycső csapot bevinni nem sikerült, a kí­
sérletnél jelentékeny vérzés a húgycső bő l.

Harmad nap szombaton a gát azon táján, melyre épen az 
ütés történt , a még nagyobbá vált dagadtság hullámzása 
mutatkozott. A folyadék kibocsátására kusztoraszúrás tétetett, a 
nyíláson vér és véres savó ömlött ki. A nyíláson fekete véralvadék, 
és vérrel ivódott kötszövet látszott. Nem nagyfokú láz mutat­
kozott. A hólyag terjedtebb, a már tegnap is mutatkozott hólyag­
erő lködések, görcsök s fájdalmak gyakoriság és mekkoraságban 
gyarapodtak. Húgyürülés semmi. Hashajtók és a zúzott részre hi­
deg borogatások alkalmaztattak.

Vasárnap, a sérülés negyed napján tanácskozmányba hívatván, 
Jelenik tr. ügyfelem szívességébő l elő ször láttam a beteget. Lázas 
kíuteljes, hólyaggörcső s álmatlan éj után érvelése 100-at haladó, 
hő mérséke sütő s, feltű nő  nyugtalan, szomjas, étvágytalan, hasa 
puffadt, hólyagja fél ujjnyira a köldök alá emelkedett, feszes, fáj­
dalmas, fájdalmassága kis nyomásra is fokozódik, erő s görcsbe 
megy át. Borékja négyszeres teriméjü, kék, szederjes. —  A vastag 
lém húgycső csap, melylyel a hólyagba törekedtem, oda nem ta lá l j  
de a gáton tegnap ejtett bő rszuráson kijött. A húgycsapon át s 
utána a húgycső vön s a gáti nyíláson vér ömlött ki. Nem vihet­
tem be a húgycsapot, ennek a végbélen keresztüli istápolásával sem.

Ezek szerint: n e g y e d  n a p o s  h ú g y r e k e d é s  v o l t ,  
a h ú g y c s ő  e l s z a k a d á s á v a l  z u z ó d á s  f o l y t á n  és  
n a g y  v é r ö m l e n y .

Mily viszonyok közt állt az elszakadt húgycső  hátsó része, 
egyenesen meglátni nem lehetett. Volt rá valószínű ség, hogy a 
nagyfokú vérömleny, mely a szövetek széttolatását okozta, vissza­
tolta az átszakadt húgycső  hátsó részét is, s így e nyomással oko - 
zója és föntartója volt a konok és teljes húgyrekedésnek. Oly bo­
nyodalomnak tű nt föl, melynek szétnyomó hatása, ha megszű nt, a 
segélyt legsürgő sben követelő  húgyrekedés is megszűnhetik. Mint 
fentebb kiemelem, húgycsappal a hólyagba hasztalan törekedtem, a 
bejutás erő szakolásának a dagadtság és vérömleny által szétdútt, s 
tájékozást nem nyújtó szövetek közt inkább káros, mint hasznos 
eredménye Ígérkezett. Ez alapon a most idegen testként szétnyo- 
mólag ható anyag, a vérömlenynek kiürítését vélém eszközlendő nek, s 
ha a szakadt húgycsövet ennek nyomása alul fölmentvén, a húgy­
ürülés délutáni 4 óráig nem indul meg, az esetre a hólyagnak szúr- 
csapolás útjáni kiürítését ajánlám, mielő tt még a rekedés által 
már is érzékeny vese nevezetesebben megbetegednék.

E czélból a gát már tegnap ejtett likját 11/ 2 hüvelyknyire 
tágitám hátrafelé. E nyilason át ujjammal kiüritém a vérrő geket, 
mintegy 3—4 obonnyit. E mű ködés alatt a mony megszaggatott 
hagymás részébő l élénk vérzÓ3 állt be, mely jeges víz befecskendese 
s kemény tömeszgő mb erő sb rátartása által állíttatott meg.

A betegnek hashajtót rendeltem, még délelő tt veendőt. Ha 
délutánig húgyürülése be nem áll, a mű tét szükségességére figyel­
meztettem

Délután 4 órakor : a reggeli tünemények fokozódtak, különö­
sen a kinzó hólyaggörcsök, a beteg s megjelent rokonai a mű tétet 
sürgették. S miután se az elszakadt húgycső  hátsó részének a vér­
ömleny nyomásától reggel történt fölmenlése, sem a bekövetkezett 
bélürülések húgyürülésre nem vezettek, a mű tét a beszúrási hely­
választás, mélyesztés, s egyéb megvigyázandókról mondottak ide- 
alkalmazásával, a fanív közepe fölötti beszúrással történt. Szúrcsa- 
polásra ez úttal újabb alkatú görbe szúrcsap használtatott, mely a 
régibbtő l ugyanazon görbület, vastagság s hosszaság megtartásával 
a következő kben tér el :

1-ször a cap  belnyilásától két vonalnyira a cső domborulat­
nak megfelelő  oldalon egy kendermagnyi átlikasztis van, minek 
megfelelő leg a tő r bálán végig futó válú végző dik B. Bell sze-
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r in t ; míg a tő ré vei fegyverzett csap belső  vége így el van zárva, 
említett lik a tő r hátáni csatorna által folyadékot kivezetni képes.

A régi szúrcsapnál a szúrás alatti akadály megszű nése — 
melynek érzéséhez gyakorlat kell, — a némelyek által állítólag 
észlelt (Liuhardt) csikorgása a hólyagfalnak, melyet én nem ész­
lelhettem , s a hasfal vastagságának hozzávető leges elő re megbecs­
lése nyújtják az alapot tájékozódnunk az iránt, vájjon mű szerünk be 

ér-e már a hólyagba. Ezen újabb mű szernél a két vonalnál nagyobb 
bemélyedést az említett csatornán át a húgycsurgás amazoknál sza­

batosabban jelzi.
2 - szór. A régi hólyagszúrcsap, a csap kivétele után az is 

méti bevezethetést szándékolván biztosítni, vastagsága és görbülete 
szerint beleülő  harmadfélszeres hosszúságú aczélsodrony vezéré­

vel is birt, hogy az esetben, ha a csapnak hólyagbanyuló bel vége 
húgyüledékkel bevonatnék, elő bb ezen ív, a csapon át a hólyagba, 
a csap pedig ezen íven,s ennek benhagyásával vétessék ki tisztítás 
végett, tisztítva ugyanez úton lévén visszavezetendő . Az újabb 
hólyagszúrcsap ezen gyönge elméleten alapuló inüszertoldalékot 
méltán nélkülözi. Méltán mondjuk. Mert a csap hólyagba nyúló 
részének csapadékokkali bevonódása sohasem lehet oly gyors, hogy a 
csapnak tisztítás végetti kivételét az első  3 —4 nap szükségelné. 
Hat nap alatt pedig a csap, mint izgató idegen test körül lobgát 
tömött beszürő dés által oly csatorna képző dik,melyen át a néhány 

perez alatt megtisztított csapot, vagy helyette ugyanoly vastag­
ságú ruganyos húgycsapot biztosan és könnyen bevihetni.

De ha még oly nagynak vélné is valaki a húgyüledék rára- 
kodást. A csapot tisztítás végett kivenni veszélyes mű velet lenne, 
azon következményeknek tenné ki beteget, melyet észlelni bennün­
ket a betegtő l kiinduló véletlen kényszerített (III. eset,), s a csap­
nak ez idő beni kivétele veszélyét t,. i. mielő tt lobgát képző dött, 
tán enyhíthetné, de el nem hárítná ama vezérív. Ellenben a csapnak 
üledékkeli megrakodása, mi bajt sem okoz, ha a 6 — 7-dik napig 
bennhagyatik is, mert annak eltávolítása, mint alább látandjuk, a 
lob és genyedés alatt tágult szúrcsatornán könnyen történend.

3- szor. Nélkülözi ez újabb hólyagszúrcsap a régibbnek még 
egy részét, t. i. azon, a szúrcsapba illeszkedő , s annak belső  nyílá­
sából 4 —5 vonalra a hólyagba nyúló tompa és sima végű  húgycsa­
pot, mely az eredeti szúrcsap éles karimáinak izgató volta ellen 
véd, kétoldali nyílásain a húgyürülést szabadon tartván. — Tagad­
hatlak hogy ezen belső  csap elő zetesen is jó szolgálatot igér; bár 
nekem az ilyennel nem biró csap izgatását észlelni — a fentebbiek­
ben vázolt mélyesztés megvigyázása mellett — alkalmam nem volt. 
Lehetséges izgatása ellen egyébiránt az által is igyekeztem bete­
geimet megóvni, mint ezt késő bb látandjuk, — hogy a fém szű r­
csapót 6 —7-ed napon kivevén, ruganyos húgycsap által helyet- 
tesitém. Továbbá , hogy ezen csapváltás elő tt mütetteimnek az 
ágyat elhagyni s mozgásokat tenni eltiltám.

Három-négy itezényi húgy ürült ki, a fentebb indokolt 
közbeni megszakításokkal. A beteg kínzó hólyaggörcseitő l megsza­
b a d ít . A csap viasz szálacsdarabbal bedugatott. Utasításul adtam, 
hogy a hólyag óránkint kiüríttessék, s a csap külső kiálló része 
minden mozgatás ellen biztosíttassák, első  két nap a betegre alvása 
alatt is ügyelni ajánlóm.

Hétfő n reggel; a beteg jó éjszakáját dicséré, láza majd telje­
sen elállt, pár kanál rántott levest is evett. Fájdalmai nem voltak, a 
csap környéke nyomásra sem fájdalmas. Az oránkinti hólyagürités 
szabadon történt. Ezentúl i y 2 óránkint ajánlám a hólyagot ürítiii. 
A gátseben át genyes, piszkos sebváladék ürült ki fekete véralva- 
dék-darabkákkal.

Kedden reggel: a beteg jó kedvű , jó álmú, étvágya mutat­

kozott, láztalan. Hólyagürülései a csapon át gáttalanok. A gátseb 
szürkés-barna piszkos czafatokkal telt üregű , bő  váladékú.

Szerda-csütörtökönJ: a hólyagürülések 2 óránkint akadály­
talanok. A csap körül lobos tömöttségű  gát képző dése, s a csap 
mellett csekély váladék mutatkozik. Betegnek jó étvágya vau, 
jól érzi magát. Szúrseb környéke és hólyagja nyomásra is fájdal­
matlan. A gátseb szélei piros sarjadzó pontokat mutatnak.

Szombaton: 2 óránkinti szabad húgyürülés a csapon át. A 

csapot kifejezett lobgát veszi körül, a csap melletti mérsékelt 
genyedéssel és tiszta sarjadzású sebszélekkel.A csapra kívül és ű ré­
be üledékek rakódtak és száradtak, ki- és befele a csap könnyen 
mozgatható, jeleül, hogy az átjárt szövetek többé rázáródva nincse­
nek. —- Mielő tt hát a hólyag másfél órányi húgytartalmától ki- 

üríttetett volna, a szúrcsapnál valamivel vastagabb, ruganyos, 
angol húgycsap, bemélyedéseit jelző  ráolvasztott pecsétviasz gyű ­
rű vel ellátva , s megolajozva elő készíttetett, a szű rcsapót azután 
kivettem, s helyére az elő készített csapot tolám. E csapcsere igen 
könnyen történt meg, s a 1 l/a órányi húgy ezen át azonnal kiürít- 
tethetett. Az újcsap is fonalakkal erő síttetett a medencze körül vitt 
pólyához.

Egyelő re még 2 óránkint, pár nap múlva 3 óránkinti húgy- 
üritést ajánlók, támogatni akarván így a hólyagot tevékenysége 
viszaszerzésében.

Az eleinte vérömlenyes szederjes kék szint zöld és sárgás fol­

tok válták fel, a dagadtság lassan elmúlt, a borék és a gát majd rendes 
teriméjű . A gátsebbő l leváló czafatok és geny ürülnek ki. A hólyag­
ban lobos izgatottságnak semmi nyoma. A szúrseb legközelebbi 
lobgátas környékén nyomásra csekély, azontúl semmi fajdalom. 
Beteg minden egyéb életmű ködése jó rendben.

12 nappal az esés után a gátseb megtisztúlt, öble és nyílása 
sarjadzás és összehúzódásnak indáit.

14 nappal mű tét után beteg hólyagját a csapon ürítvén, érzé, 
hogy gátsebén át is meleg folyadék csurog ezombjára, melyet ő  
csakhamar a hugyozás rendes útja megnyílásának ismert föl. Há­
rom nappal ezután elég könyen sikerű it a gátsebén át újjal és Lúgy- 

csappil, majd a húgycsövön át ama mellett bevezetett ruganyos húgy- 
csappal a szakadt húgycső  hátsó nyílásába, illető leg a hólyagba 
jutni A hólyagüritések ezentúl itt történtek. Miután ebben pár nap 
alatt akadály nem mutatkozott, a fanív feletti csapot eltávolítók, a 
szúrcsatorna külnyilására nyomkötést tevénk tépettel, a húgycső ­
ben fekvő  csapot pedig szabad folyton csurgás végett bedugatlan 
hagyók, hogy a szúrcsatornát a hólyagba szivárgó húgy odanyomó- 
dásától is teljesen menten tartsuk.

Az élénk sarjadzású szúrcsatorna más napra záródott, az esés 
után 24 nappal, a mű tét után 3 hétte l; a cső ben fekvő  húgycsipnak 
húgyüritésen kívüli belugását én mégis az említett alapon, csak 
3-ad nap után ajánlám megengedhető nek.

A további gyógyterv abban állt, hogy a 12-es számú ruga­
nyos angol húgycsap még ezután is folyton a húgycsőben, s végevei 
a hólyagban hagyassák, hogy körű ié az elszakadt húgycső  mellső  és 
hátsó végének sarjadzás útján összeforradása, hegedése irányoztas- 
sék, hogy az enélkül ürülő  húgy szétfeszítő  oldalnyomása által 
az összeforrás ne gátoltassék; hogy heges szór ne képző djék.

A beteg még két hónapig volt kórházi felügyelet és észlelés 
tárgya. Húgy csapja 5 — 6 naponkint változtatva lön;*) húgyürülése

*)  Azon tapasztalatot jegyzem fel ide, hogy a ruganyos angol húgy- 
csapok, melyek már 6 napot benfeküdtek, megbarnúltak és repedeztek, 
24—36 órányi áztatás után tiszta vízben és kimosás után újkori sajátsá­
gaikat annyira visszanyerek, hogy ő ket a sima, hajlékony új példányoktól 
megkülönböztetni alig lehetett, — ismét, ső t 3-adszor s 4-edszer is alkalmaz­
hatók lő nek.
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egyre akadálytalan; néha, különösen ha elő bb a beteg hosszabb ideig 
visszatartá húgyürülését, a kiürités a gátseben át is történik. A kel­
leténél élénkebb sarjadzás a gátseben pokolkő vel érintetett, száraz 
tépetbő l gyöngéd nyomkötésekkel szereltetett.

Midő n beteg további gyógyulását bevárni türelmetlen, 3 hó­
nap múlva a kórházat elhagyta, s én ő t utólszor láttam, elő bbi 
seb helyén kiemelkedő  kölesnyi sarjadzás jelzé a húgycső sipoly 
fenlétét. Ily állapotban azon utasítással hagyta el a kórházat, 
hogy ha ismét felveendő  foglalkozása m iatt nappal nem viselhetne, 
a húgycsapot éjjelre tegye be, a továbbiak vezetése érdekében idő n- 
kint magát bemutassa.

Egy év múlva mint értesültem róla, még mindig kölesnyi 
sarjadzó sipolyával szerzett bujafekélyek és dob miatt vétetett fel 
a kereskedelmi kórházba. További tudomásom róla nnics.

(Vége következik.)

A szívbu rok m egcsap o lásá ró l, ez t sebészeti szem pontból

tek in tve.

Ha szívburok csapolásának végeredményét szemügyre vesz- 
szük, ezt bátoritónak semmikép se mondhatjuk; ha azonban a 
Baizeau által összeszedett eseteket tekintetbe veszszük, meg kell 
vallanunk, hogy kivévén Champouillon esetét, melyben a mű tett 
rögtöni szívhüdés következtében halt meg, közvetlen veszélytő l 
nem tarthatni. Minden beteg a folyadék kibocsátása után azonnal 
vagy rövid idő  múlva meghalt; a másodlagos tünetek pedig, me­
lyek a mű tétéinek hibáúl nem róhatók fel, különbözők voltak. így 
például Schub rákos növedékeket ta lá lt; Trousseau betegei egyi­
kénél rángatódzások fejlő dtek ki , s igen valószínűleg azok a 
mütételtő li félelemnek tulajdoníthatók ; Heger két esetben tüdő ­
gyula dást észlelt, mely a csapolási seb közelébő l indúlt ki, s alig 
tekinthető  véletlen szövő dménynek, mint inkább azon változás kö­
vetkezményének, mely a tüdő kben a nyomás rögtöni megszű nte 
folytán jöhetett létre; s meglehet, hogy helyesen cselekszünk, ha a 
mellhártyalobot, melyet Heger a szívburok csapolása után észlelt, 
szinte hasonlókép származtatjuk ; ezen bántalom Trousseau bete­
génél is elő fordúlt, s a negyedik napon a mellhártyabeli izzadmány 
kibocsátása végett mellcsapolást kellett eszközölni. A mellhártya- 
lobon kívül, mely közönségesen halálos kimenetelű , még a tüdő ­
vésztő l is tartani kell, mely a csökkenő ben levő  szívburokbeli' bán­
talom után gyakran lépett fel.

Szívburok-csapolásnak még több esetét említhetnő k meg, de 
ezek nem eléggé hitelesek. Sprengel oivostan-történetében Senao- 
nak tulajdonított esetet találunk feljegyezve, melyet gyógyulás kö­
vetett ; ha azonban Senac munkáját lapozzuk, meglepetve győ ző ­
dünk meg a felő l, hogy abban a szívbántalmakról semmi se fog­
laltatik ; hanem Sprengel mellcsapolás mű tételét tekintet.e szív­
burok-csapolásnak.

Eomero,tanár a huescoi egyetemen (Arragonia), három bete­
get mű tett, kik közül kettő  meggyógyúlt, míg a harmadik kimúltát 
annak tulajdonítja, hogy a szívburok részben oda lévén nő ve, ennek 
folytán az üreg teljes kiürítése lehetlen volt; ha azonban ezen 
szerző  elő adását figyelemmel kísérjük, mindinkább több és több 
kétely emelkedik fel bennünk. Ó ugyanis mellhártyabeli savógyü- 
lem eseteiben a mellkast az ötödik és hatodik borda között 
azon helyen csapolja meg, hol a bordák a porczokkal egyesülnek. 
Egyik ujját a szívburok kikémlése végett betolja, s ha találja, hogy 
az folyadékkal van te le , azt, csipeszszel megfogva, görbe ollóval 
keresztülmetszi. Mondja, hogy a mellkas-csapolások vitték ő t a 
szívburok megcsapolása eszméjére, s minthogy eljárása nem vak­
merő , s nem koczkáztatott, meglehet, hogy követő kre fog találni.

Azt is mondják, hogy van Swieten és Welse Henrik szinte 
megcsapolta a szívburkot, de ennek nyomát feltalálni Baizeau-nak 
nem sikerült.

Férussac „Bulletin des sciences médieales“-ja XÍII-dik köte­
tének 363-dik lapján olvassuk, hogy Jowett 1827-diki február 
13-kán tizennégy éves leány szívburokját csapolta meg, ki azon 
szerv csúzos származású savógyülemében szenvedett. A folyadék a
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mellhártyaüregbe ömölt, s a vérbe átszivárgott. A mű tétéi után 
tizenkét óra múlva észrevehető  javulás mutatkozott; azonban 
semmi további tudósítást se találunk feljegyezve, s megemlítendő - 
nek tartjuk, hogy Férussac azon esetet nem orvosi lapból vette át, 
s épen ezért annak valami becset alig tulajdoníthatunk. Hasonló 
értékű nek tekinthetjük Bodwitch tudor (Boston) esetét is.

Bell a csapolás véghezvitelére finom szű rcsapót ajánlott, s 
mondja, hogy az a harmadik, egészen a nyolczadik bordaközben a 
szegycsonttól öt vagy hat ujjnyi távolban szúrassék be, a folyadék 
kiömlését pedig tizenöt perez alatt többször félbe kell szakítani. 
Camper Péter azt a negyedik és ötödik borda között a szegycsont­
tól kevéssé balra, felülrő l aláfelé, mélyeszti be.

A mű tő k a szívburok megcsapolásakor a mű tétel módjának 
és a csap beszúrási helyének megválasztásában ekkorig határozott 
szabályokat nem követtek. A csapot majd a harmadik, majd a ne­
gyedik, ötödik, hatodik vagy hetedik bordaközben szúrták be, s míg 
némelyek ezt a szegycsont szélének közel szomszédságában tették, 
mások jónak látták onnét három, négy, ső t öt centimeternyire el­
távozni. Schuh például a harmadik bordaközt választotta, s a 
szegycsont bal széle hosszában haladt aláfelé. Semmi folyadék se 
szivárogván ki, a negyedik borda alatt szúrt be. Jobert a csapo­
lást a hatodik borda közben, a szegycsont szélétő l három centiine- 
ternyi távolban végezte. Heger az ötödik bordaközben, a szegycsont 
szélétő l hatodfél centimeternyire kifelé, hatolt be. Béhier a nyol­
czadik borda felett szúrt be, s miután semmise folyt ki, a hatodik 
és a hetedik bordaközti tért választotta. Ezen beszúrások azonban a 
szívtő l igen távol estek, s inkább a mellhártyaür megnyitására 
szolgáltak. Champouillon a negyedik bordaközben, a szegycsont 
szélétő l szinte nehány centimeternyi távolban szúrt be. Aran a 
szív megsértésétő l hasonlókép nagyon tartván, jónak látta a csapo­
lást az ötödik hordaközben, azon határvonalon belül két három 
centimeternyire eszközölni, hol a szívhangok megszűntek hallhatók 
lenni, minélfogva a távolságot nem a szegycsonttól számította. . 
Trousseau úgy, mint Aran a szívtompulatuak körülbelül közepe tá­
ján, a baloldali emlő  alatt, a negyedik bordaközben, mütett. Baizeau 
beszúrási helyül szinte ezen közt választotta, a szegycsonttól 
körülbelül három haránt ujjnyi távolban.

Mi a kivitel módját illeti, erre nézve hasonlókép számtalan 
eltérésre akadunk. Jobert elő ször a bő rt és a nagy mellizmot kusz- 
torával ketté metszette, mire a mű tétéit szúrcsappal bevégezte, 
Arán és utánna Baizeau hasonló módon cselekedtek, s mindenelő tt a 
bő rt gerellyel bemetszették ; Champouillon, Heger és Schnh azon­
ban elő leges bemetszést nem csináltak, hanem a szúrcsap általuk 
minden elő készület nélkül a szívburokba mélyesztetett. Corvisart 
ellenben a szű rcsapót, mint felettébb veszélyes eszközt, határozottan 
elveti, s a kusztorát minden tekintetben jobbnak tartja. Ezen elv­
bő l kiindúlva, Desault, Larrey és Trousseau szinte egyedül a kusz­
torát használta. Kétegenkint metszettek, s a sebbe tett ujjal kutat­
ták, váljon a szívburkot nem tapinthatják-e, mibő l látható, hogy 
annak megnyitásakor a legnagyobb Óvatosságot tanúsították.

Arán leginkább hajszálfinomságú szű rcsapót használt, míg Pi- 
geaux „Maladies du coeur“ czímű  munkája 216-dik lapján a Réca- 
mierféle kémlő  szű rcsapót ajánlotta. Champouillon kevéssé haj­
lított kutaszt vett igénybe.

Hogy a levegő nek a szívburokba való behatolása kikerültes­
sék, Jobert elégnek tartotta, a csapot aranylevélkével körültapasz­
tani.

A beszúrt csap majd függélyesen, majd ferdén tolatott elő re, 
azon hely szerint, mely a mű tételre választatott.

Megjegyzendő , hogy a közzétett mfltételi esetek legtöbbjében 
két beszúrás történt; mert vagy az első  beszúrásra folyadék nem 
jött ki, mint Arán és Heger eseteiben, vagy pedig a szívburokba 
mindjárt elő szörre be nem jutottak, így a Béhier és Shuh által 
leírt esetek alkalmával.

A szívburokban felhalmozódott savó átalában lassan és nehe­
zen szivárgott ki. Heger és Jobert a csapot több óráig bennhagyta, 
mert a kutasszal és a szivattyúval tett, s a kifolyás élénkítésére 
ezélzó törekvések sikerteleneü maradtak. Felvehető , hogy a szív­
burok ezen esetekben álhártyák által több rekeszre osztatott. Bai­
zeau betegénél sem.nifíle álhártya se lévén jelen, a szívburok egé­
szen szabad volt, s ennek megfelelő leg a savó valóban könnyen 
folyt ki.
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Abeille a bő ralatti beszúrást és Guérin azon eszközeit java­
solta, melyeket ez mellcsapaláskor szokott használni. A hatodik 
bordaközben a bő rt redő ben felemelvén, a csapot ferdén alulról és 
kívülrő l fel és befelé beszúrta, mint ezt 1352-ben kiadott „Traité 
des hydropsies et des kystes“ munkája 379-dik lapján olvashatni.

— v—
(Vége következik.)

K Ö S Y V I S M E R T E T É S .

Rapport sur les progres et la m ar che de la physiologie générale en 
F rance, p a r  M . Claude B em a rd , membre de VInstitu t, professeur 
de physiologie générale a la faculté des sciences. Baris, lm p r im é 
per autorisation de son excellence le garde des sceaux ä  imprim erie 

imperiale. 1867. N agy 8-rét, 237. 1.

(Folytatás.)

Bichat nem terjedelmes ismeretei, hanem métyreható szelleme 
által tű nt fel, mely az emberi' ösmeretek fejlő désének a kutatás 
legnehezebb ágaiban hatalmas lökést tudott adni, s ha életének rövid­
sége mellett eszmegazdagságát és éleslátásra mutató észleleteit tekin­
tetbe vesszük, lehetlen el nem ismernünk, hogy az emberi testnek 
nálánál nagyobb búvára mindekkorig nem akadt. Hű  szemlélő  ké­
pességének, szabatos gondolkodásának és alkotó tehetségének kö­
szönhetjük, hogy nemcsak rontani tudott, hanem egyúttal az élet­
tüneményeket intéző  rejtélyes lények helyébe kézzelfogható, szem­
mel látható tényező ket emelt, midő n kimutatta, hogy az állati 
életben minden tünemény okvetlenül és közvetlenül valamely élő  
szövethez van kötve, épen úgy, mint a természettanban minden 
jelenség valamely határozott anyag különös tulajdonságaival függ 
össze, lükként az élettani ösmeretek mű velése termékeny talajra vi­
tetett át, s lehetségessé vált az élő  szervezetek mindennemű  mű ­
ködését bizonyos szövetekkel, ezek alakelemeinek különös sajátsá­
gaival okozatos kapcsolatba hozni; de ennélfogva egyszersmind 
az élettan sarkalatos feladatává lett a szövetek alakelemeinek 
életbeli tulajdonságait kísérleti úton kikutatni, s a nyert adatokat 
a szervezetek müzetének megfejtésére felhasználni.

Való ugyan, hogy a szövetek élettani jelentő séget már Car­
michael, Bonn, Bórdeu, Fallopius és Smyth is elösmerte, de ezen 
búvárok, kitű nő  szorgalmukat elismerve, valami jelentékenyet 
nem hoztak napvilágra, s csak különbféle tények és adatok fel­
halmozóiként tekinthető k. Észleleteikben nem volt semmi egyez­
mény, munkálaikat pedig átalában véve azon tökéletetlenség 
bélyegezte, mely olyanok sajátja, kik nem képesek a tárgy felett 
uralkodni, melylyel foglalkoznak.Egyébkint mint Bichat „ Anatomie 
générale“ munkájából kivehetjük Bonn, Fallopius és Smyth iratait 
nem ismerte; Bordeu-t azonban kétségkívül tanúlta, s aligha nem 
valót-sejtünk, ha felvesszük, hogy Pinel reá nagy befolyással volt, 
kinek kórtani elvei azon idő ben láttak napvilágot, melyben Bichat 
írni kezdett.

Bichat ily körülmények között kezdett mű ködni, mint pedig 
Pinel mondja, egy télen át hatszáz hullánál többet bonczolt, s dol­
gozott fel szövettanilag, jmjjelét és nappalát a bonezterem fertő zött 
levegő jében töltötte, mi harminczegy éves korában bekövetkezett 
kora halálának lényeges elő készítő  oka volt ugyan, de egyszersmind 
számtalan felfedezések tételére, tények kikutatására és eszmék 
keletkezésére szolgáltatott az alkalmat, melyek sokaságát bámul­
nunk kell, horderejű k nagyságát pedig az általa megindított moz­
galom eddig páratlan eredménye igazolta, úgy hogy nagy valószi- 
nű sséggel elmondhatjuk , miszerint aligha van valaki, ki az élet­
tant saját elméje munkássága által annyira elő re vitte volna, mint 
ezt Bichat tette.

Igaz, hogy Bichat munkáját egész tökélyre nem emelte, 
de gátolta ő t ebben úgy életkorának rövid tartama, mint az akkori 
eszközök hiányossága; az igazság alapeszméjét azonban mégÍ3 kitalál­
ta, s a dicső ség, a szövettan alapítójának lenni, az övé; valamint a di­
cső ség annak az élettanra és kórtanra való befolyását felösmerni és ki­
mutatni egyedül ő t illeti.Ő  a jelenkorlegnagyobbszövetbuvára,s mint 
ilyen az éllettannak megbecsülhetlen szolgálatot tett, de ha szel­
lemének ő smertetésében teljesek akarunk lenni, el nem mulaszthat­

juk bevallani, hogy ő  minden nagy érdemei mellett is Stahlnak és 
ennek követő i eszméi alól egészen menekülni nem tudott, mert a 
természet- és vegytani jelenségeket az életi sajátságoktól még min­
dig megkülönbözteti, az utóbbiakat a szövetekbe helyezvén, azok 
lényegét azonban meg nem fejti, s róluk igen homályosan szól.

Azonban ha már Bichat érdemei az élettan terén kitűnő ek, nem 
kevésbé nagyok azok az emberi értelem fejlő dése történetében, ső t 
itt is valóban korszakot alkotott ő , s neve bátran Aristoteles, Baco és 
Descartes mellé helyezhető . Ha ugyanis ő t kora társadalmi 03 ér­
telmi állapotával viszonyba hozzuk, iratai oly nagy jelentő ségű ek, 
mint ezt első  pillanatra csak kevesen gondolják. Nem tekintve 
azt, hogy az állattanra, mily hatással volt, mely a halaknak pikke­
lyeik szerint való, Agassiz által történt felosztásában, továbbá a 
fogak szöveti szerkezetének a magasabb rendű  állatok osztályo­
zására való befolyásában, Nasmith és Owen által érvéuyre emelve, 
tető fokát érte el, s a Bichat által felállított azon elv diadalát hir­
deti, hogy a szervek tanulását a szövetekének alá kell rendelni, — 
más messze terjedő bb és kiszámíthatlan szolgálattételére térünk át.

Francziaországban ezen évszáz elején szomorú ellenhatás ál­
lott be, mi a múlt évszáz utolsó felében díszlett irók szabad észjá­
rásával merő  ellentétben állott. Napoleon császár ugyanis, nem 
meggyő ző désbő l, hanem saját önző  czéljai elő mozdítása végett a 
papi uralommal szövetségre lépett, s a hatalomnak hízelgő  irók az 
ő  akarata szerint iparkodtak magukat idomítani, mi a múlt évszáz- 
beli független és újító szellem hanyatlásán vezetett Chateaubri­
and és de Maistre voltak az ellenhatás legkitű nő bb és legbefolyá­
sosabb vezérei. Különösen hatalmas volt Chateaubriand ékesszól- 
lása, mely de Maistre megragadó okoskodásait is túlragyogta. Az 
összetevés (inductio) általi ösmeretfejlesztésnek mindketten ellen­
ségei voltak, s az öselvekbő l való levezetést (deductio) hirdették 
helyesnek és üdvhozónak. Hasonló szellemben mű ködött Laromi- 
guiére, Maine de Biran, Boyer Collard, különösen pedig Cousin, 
kik az összetevés általi okoskodást nem ösmerték, s azon bölcsé­
szeti gő gjükben, hogy csak az ő  felfogásuk és észjárásuk boldogít­
hat , a természettudományoknak határozott eflenségei voltak. 
Ekként a bölcsészet a hittannal kezet fogott, bármint hirdette Í3 
amaz az ellenkező t, s a fénylő  szólamoknak, a tündöklő  eszméknek 
akkora hatása lett, hogy még olyan férfiakat is, milyen Cuvier 
volt, elvakított, s a szigorú gondolkodási módszer komoly ösvényé­
rő l eltántorított. Hogy azonban ezen áradat Cuvier és mások erő ­
feszítései által nem győ zött, az jó részben Bichat szellemének tu ­
lajdonítható, mely visszamaradt, miután a test már a halál m arta­
léka lett. A Bichat által megalapított szabatos vizsgálási módszer 
elvetette mindazon elveket és feltevényeket, melyeket a bölcsészek 
és hittanárok elbizakodásukban a természettudományok elé szabni 
szükségesnek láttak, s elég vakmerő eknek mutatták magukat, hogy 
ezeket azokkal ellenő rizni akarják. Cuvier iskolája a végokok für- 
készését szükségesnek tarto tta ; de Bichat követő i, a nagy mester­
hez híven, a végokokkal nem törő dtek, hanem csak odáig mentek, 
meddig, tényekre támaszkodva, tárgyilagos alapon elérhettek: így 
pedig ingatag okoskodások tömkelegében nem veszhettek el, ha­
nem megmaradtak az igazság fürkészése terén, hol ugyan nehéz 
küzdést kellett és kell még most is kiállaniok, de ezen fáradságot 
a győ zelem biztos tudatában bátran elviselhetik. Bichat módszeré­
nek hívei a földtanban az egynemű ség, az állattanban a fajok át­
változásának elvét, a csillagászatban pedig a ködbőli képző dés fel- 
tevényét fogadván el, ekként az emberi elme számára menedéket 
alkottak, hol ez az ágazatosság gyámkodó törekvései ellenében 
védve van, melyeket az ismeretek gyarapodása és szétterjedése 
folytonosan szükebb térre szorít, mint olyanokat, melyek a dolgok 
természetes é3 örök rendével ellenkezésben vannak. Legalább a két 
utolsó évszáz ezen irányban halad, s remélhető , hogy a természet­
beli igazságok átalános elismerésével és az azokkal ellenkező  fel- 
tevények és tanok végképeni vereségévei fog végző dni.

Angolországban Bichat munkáit csak késő n ismerték meg, s 
jelentő ségét még késő bben lógták fel, s körülbelül ennek tulajdo­
nítható, hogy az angolországi legkitű nő bb életbnvárok igen sokáig 
a Chateaunriand-Cousin-Cuvier-féle iskola befolyása alatt állot­
tak, s az olyan tényeket, melyeket megfejteni nem tudtak, nemcsak 
visszautasítottak, hanem egyszersmind magukat a természeti hittan 
karjaiba vetették. Ugyanakkor Németországban a természetbölcsé­
szet rendszere uralkodott, s így egyedül Francziaország volt azon



hely, hol a természettudományok átalában, különösen pedig az 
«élettan a valódi helyes irányban müveltettek.

Hogy azonban az élettan minden irányban teljes fejlő désnek 
induljon, s haladása biztosíttassák, szükséges volt, hogy a kísérleti 
módszer annak mű velésében szinte tért nyerjen, s az élő  állatokon 
tett kísérletek folyományai zárják ki azon meddő  feltevényeket és 
korai fejtegetéseket, melyek az emberi elmét annyiszor eltévesz­
tették. Petit de Namur, Housset, Le Galois, Bichat és mások élet­
tani kísérletekkel már foglalkoztak ugyan, de Magendie volt az, 

"ki ezen irányban a legnagyobb szolgálatokat tette, s az élettant szám­
talan felfedezéseivel gazdagította.

(Vége következik).

L  A P  S Z E M L  E.

h — n) N éh á n y  új s z e r ,  m e ly  az  in d ia i g y ó g y s z e r k ö n y v be n 
ta lá lh a tó .

Az aconitum két faja van felvéve, úgymint a ferox és a hete- 
rophyllum, melyek közül az elő bbi hatására nézve az aconitum 
napelus-hm hasonló, de ennél erő sebb, s sokkal több sisakvirágait 
«(aconitin) tartalmaz. Az utóbbiban sisakvirágai nincs, s zsongitó- 
ként szokták rendelni.

A coptis tecta a szirontafélékhez tartozik, Anamban tenyész, 
s gyökerét mint igen jó keserű  szert használják.

A tinospora cordifolia, köznyelven gulencha, a holdmag-fé- 
lék (Moon seed) családjába tartozik, s azt mint zsongitót ajánlják.

A berberis több faját használják, s a gyökérkérget lázas bán- 
talmak után zsongitóként szokták rendelni.

Az indiai mustármagvak a nálunk dívó ilyen magvak he­
lyett bő rvörösitő ül alkalmaztatnak.

A gynocardia odorata-nak, köznyelve nchaulmugra, változtató 
zsongitó hatást tulajdonítanak , s az arab lepra ellen dicsérik.

A garcinia purpurra magvainak olaját méhtartaszok bekené- 
sére zsír helyett használjak.

A dipterocarpus laevis (gurjun, wood-oil-tree) olajos gyán- 
tája a kankó kezelésénél a copaivabalzsam helyett el van fogadva.

A hibiscus esculentus, köznyelven okra, a málvafélékhez tar­
tozik, s az elő bbihez körülbelül hasonlón használtatok, de inkább 
lágyító hatása van.

A taddalia acuta-t némelyek mint zsongitót szeretik alkal­
mazni. Volt idő , midő n hasmenés ellen nagyon rendelték.

Úgy az azadirachta ind ica (nimor margosa tree) mint a 
foym ida fébrifuga (rohum) összehúzó, zsongitó és váltólázellenes ; 
az elő bbit pedig ezenkívül még pépként bő rvörösitő ül is alkal­
mazzák.

A cowitch és fekete catechu-r6l (acacia catechu), valamint a 
bonduc növényrő l mondják, hogy zsongitó és egyszersmind váltóláz - 
«ellenes szerként hatnak.

A hüvelyesek családjából hivatalosak a butca frondosa, vagyis 
abengáliai kinofa, továbbá az indiai édesfa (abrus precatorius), 
nemkülönben a földi dió (arachis hypogaea).

Az ernyő sek családjából két új szerrel találkozunk, ezek 
«egyike pedig az ajw ain vagy omum (carum ajowan), mely igen ér­
tékes szélhajtó; másikuk a hydorcotyle asiatica, melynek levelei 
az arab lepra és a bujakór ellen nagy szerepet játszanak.

A diospyros embryopteris (indián gab) gyümölcsét mint hat­
hatós összehuzót ajánlják, az alstonia scholaris pedig mint össze­
húzó és zsongitó idült hasmenés alkalmával nyujtatik.

A calotropis (mudar plant) két fajának gyökérkérgei arab 
lepra, bujakór és csúz ellen vétetnek igénybe.

A tylophora asthm atica leveleit mint hánytatót, izzasztót 
és köptető t rendelik.

A pharb itis n il (kaladana) magvait a jalapa helyettesitő je- 
ként tekintik, s mint biztos és hatásos hashajtót írják le.

Az andrographis paniculata, köznyelven karigat, keserű  
zsongitó, mely a puassiához sok tekintetben hasonló.

A datura alba az indiai gyógyszerkönyv legjelentékenyebb 
szereinek egyike, melyet a hinduk dhatura név alatt ösmernek, a 
thuggok és rablók pedig egész Hindostanbau bű nös czélból nagy 
kiterjedésben használnak. Indiában oly közönséges méreg mint ná­

lunk a mireny. Hatására nézve a nálunk tenyésző  maszlagos redő - 
sziromhoz (datura stramonium) hasonló, csakhogy ennél sokkal 
erő sebb.

A plantago ispaghulá (ispaghul) magvai lágyítók és gyengén 
összehuzóknak mondatnak.

A crinum  asiaticum hagymái a squilla maritima helyettesí- 
tő jeként tekintetnek.

Az andropogon több fajában elő jövő  illó olaj izgat, szélhajtó, 
nemkülönben görcsellenes.

A gracillaria  vagyis ceyloni zuzmó az island zuzmó helyett 
adatik.

Kő risbogaraink helyett a mylabris cichorü-t, míg a halmáj -  
olaj helyett a fehér czápa olaját használják. (M. T. et G. 1868).

(— h — ii) S z ív b u r o k b e l i  sa v ó g y f t le m , — csa p o li is , — ib la n y fe s tv é n y 
b c fe e s k c n d é s c , —  g y ó g y u lá s .

1854-diki julius 27-kén Arán osztályára fiatal ember véte­
tett fel, ki több nap óta szívburoklobban szenvedett, a megelő ző  év 
november havában pedig mellhártyag}-uladást kapott. Felvételkor 
erő szakos láza volt, s baloldalon a negyedik és ötödik bordaközben 
erő s fájdalmakról panaszkodott. A gyomortáj nyomásra szinte fáj­
dalmas volt, s a szívtájon tizenkét centimeternyi magasságban és 
tizennégy centimeternyi szélességben a kopogtatási hang üresnek 
hallatszott. A szív hangjai tompáknak és távoliaknak tű ntek fel. 
A tüdő kben, kivált pedig baloldalon, szétszórva, fütyülő  zörejt le­
hetet" hallani. Ezen beteg már el volt gyengülve, s hasa ment. 
Törzsére véres köpölyöket alkalmaztak, nehány adag higanyhal- 
vacs (calomel) rendeltetett,ezenkívül pedig a szívtájra higanyos 
kenő cs dörzsöltetett. Késő bb ezen helyre kétszer egymásután nagy 
hólyaghuzó tapaszt tettek. A tünetek nem hogy enyhültek volna, 
hanem inkább súlyosbodtak. Az érlökés kicsiny, szaporább és ren­
detlen lett, s a beteget fulladás fenyegette. A szívtáji tompulat 
mindinkább terjedett, s a szív lüktetéseit kivenni nem lehetett. Ily 
körülmények között a szívtáj augustus hetedikén megcsapolta­
tok, ez az ötödik bordaközben azon a ponton vitetett véghez, 
mely azon határvonaltól, hol a legnagyobb tompulat végző dött, két 
vagy három centimeternyire befelé esett. Bő rmetszés után, mely 
czélra gerely használtatott, igen vékony csap szúratott be felülrő l és 
kívülrő l ála-és befelé. 850 gramme vő rö3 folyadék jött ki, mire 
közvetlenül a következő  elegy fecskendeztetek be :j

R p . Aquae destillatae simplicis,
l in c tu ra e  iodi ana gramm ata quinquaginta,
K a li i  iodati gramm a unum .
Misce, fia t solutio.

A befecskendés semmi fájdalmat se okozott, s a befecsken­
dett elegy nehány pillanat múlva csekély mennyiségben kibocsát­
tatott. A seb nyomfoltokkal és pólyával beköttetett. A mű tétel 
következményei könyű k voltak, de az izzadmány ismétlő dött, s 
tizenkét nap múlva újabb csapolás lett szükségessé, midő n 1850 
gramme sű rű  folyadék bocsáttatott ki, s ekkor a következő  befecs­
kendés eszközöltetett.

R p . Aquae destillatae sim plicis,
T incturae iodi aa. gramm ata quinquaginta,
K a l i i  iodati gram m ata quatuor.
Misce, f á t  solutio.

Ezen alkalommal a levegő  a seben át a szívburokba behatolt, 
mi bizonyos bugyborékoló zörejjel történt. A beteg semmi rosszat 
se érzett. Az izzadmány még a mű tétel estéjén újra megjelent; a 
harmadik és a negyedik napon többé nem gyarapodott, míg vég­
tére lassankint csökkenésnek indúlt. Szerencsétlenségre az illető  
gümő s volt, s mint szívbaja javúlt, a tüdő vész nagy mérvben foko­
zódott, de mindemellett annyira javúlt, hogy a kórházból tű rhető  
állapotban kimehetett. (G. h. de méd. et de chir. 1868. 36. sz.

(—h — n) A h a n g y a n y h a lv a g  h a tá sa  a v é r k e r in g é s r e .

Galliet a kutyákon tett kísérletei után állítja, miszerint 
hangyanyhalvag (chloroform) általi mérgezés némelykor azáltál 
következik be, hogy a tüdő beli légürcsék edényei megrepednek, s ily 
módon a vér levegő vel keveredvén, ez a szívüregekbe jut. Ilyen 
esetekben a vér habzó. (G. h. de méd. et de chir. 1868, sept. 11).
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T  Á  R  C  Z  A .

P e s t ,  sept. 29-kén 1868.

3) Tudva van, hogy a Gergely-féle naptár behozatala annak 
idején szinte nem fogadtatott átalános tetszéssel, s hogy mai nap is 
a kereszténység egyik fele a julianus naptárhoz, mint vallási dog­
mához ragaszkodik. Már pedig Gergely pápa újításának czélszerű  
sége mellett maga a nap is nyilatkozott. Ily elő zmények után ter­
mészetesnek fogjuk találni, hogy Buda és Pest hatóságai által a 
költözködés és házbér fizetés tárgyában legújabban octroyált rend­
szabály is — ily égi hatalom elő idézte szükség hiányában — 
mindenkinek kedve szerint nem lehetett, s hogy rend helyett egy­
elő re némi zavart, pert és viszályt okozott, s csaknem angolos stri- 
ie-okra szolgáltatott alkalmat.

Újítások, reformok, bármily czélszerű ek legyenek is. mindig 
némi kellemetlenséggel járnakj valamint por és zaj nélkül még 
egy ház sem épült fel és nem javíttatott ki, de kétségkívül sok 
függ ez irányban az építésztő l is, s attól, hogy mikor és miként 
fog a munkához. Nem tartozván feladatunkhoz fő városunk hatósá­
gai szóban levő  rendszabályának czélszerüsége vagy életbelépteté­
sének módja felett ítéletet mondani, részünkrő l abba bele nyugo­
dunk, lássák ő k mint elégítik ki mások jogos kívánalmait; de 
van e szentmihálynapi eseménynek, a bérfizetésen kívül, még több 
más oldala, mely az orvost is érdekli, s melyhez tudományunknak 
is — mennyiben egészségtan — szava lehetne. Ezen közegész­
ségi mozzanatokat a legközelebb múlt napok ismét élénken eleink­
be tüntették.

Mindenekelő tt nem átaljuk kereken kimondani, hogy csekély 
véleményünk szerint lakás és építés dolgában Budapesten — nem 
mondjuk, hogy Bécsben nem — még jóformán barbárok vagyunk. 
Avagy nem valódi n o m á d népvándorlás az, melynek évnegyeden- 
kint tanúi vagyunk, s melyben legalább minden 3 — 4-dik évben 
résztverni kevés kivétellel mindnyájan kényszerülünk? Hánynak 
van közülünk á l l a n d ó  l a k a , melyben csak 10—15 eszten­
deig biztosan megtelepedhetnék, mit belátása szerint tisztaság, 
kényelem, egészség, erkölcsiség tekintetében berendezhetne, anél­
kül hogy tartania kellene attól, hogy három-hat hónap múlva ki 
nem teszik a szű rét? — Avagy talán a mai népgazdászat fogal­
mainak felel meg az, hogy a legalább is minden harmadik-negye­
dik évben ismétlő dő  sátorfelszedés és vándorlás folytán, az ajtótörés 
és befalazás, szobafestés és sző nyegezés, bútorszállítás és alkalma­
zás fejében reánk nehezedő  adót fizessük, s hű béresek gyanánt ingó 
vagyonúnkat ezen folyton ismétlő dő  laudemiumok által szinte 
újra megvegyük, mert hiszen a példabeszéd is már azt tartja, hogy 
a „kétszer költözni s egyszer elégni“ közt mi különbség sincs! — 
Nemzeti s állami szabadság után joggal törekszünk, s falaink közt 
rabszolgák vagyunk; az egyházban, községben, megyében önkor­
mányzatot kívánunk, és saját házunknál nem vagyunk urak ! Saját 
házunknál ? De kinek van vagy lehet közülünk háza, vagy is in­
kább hány érzi és sejti még a mű veltek és vagyonosak közül is 
szükségét s erkölcsi hasznát annak, ha c s a k  c s a l á d j á v a l ,  
állandó lakban, saját fedele alatt saját ízlése szerint rendezheti 
életét?

Igenis civilisatiónk több tekintetben még ég és föld közt le­
beg, s nem vert gyökeret ott, hol legbiztosabb alapja van, azon ér­
zetben, mely a s z e m é l y e s  e g y é n i  l é t  s a c s a l á d i  k ö r  
l e h e t ő l e g  ö n á l l ó  és t i s z t a  a l a k u l á s á r a kiváló becset 
fektet, s következetesen a házépítésben s a lakok rendezésében is 
találja kifejezését.

A politikai és polgári szabadság szép eszméje mondhatni ve­
leszületett nemzetünkkel, de ez iráuybani nehéz törekvéseink szinte 
elfelejtették velünk — vagyis inkább csak fő városunk elő bbkelő  
lakóival, kiknek pedig itt is élén kellene állani a haladásnak, — 
hogy a s z a b a d s á g n a k  és f ü g g e t l e n s é g n e k  n e m c s a k  
a n y i l v á n o s  é l e t  t e r é n ,  h a n e m  a m a g á n é l e t s z ű k  
k ö r é b e n  i s s z i n t ú g y h e l y e v a n .

Minden tisztességes angol, amerikai, hollandi, északnémetor­
szági ember, az az minden oly nemzet tagja, melynél az állami 
függetlenség az egyéni önállóság eredménye, legyen az akár nap­

számos is, első  íeladatai közé sorozza, hogy maga és családja szá­
mára saját házat szerezzen vagy lehető leg hosszú idő re, tehát ál­
landó oly külön lakást biztosítson, melyben saját szükségei és Ízlése 
szerint megtelepedhessék, hol neje senkitő l sem kémlelve é3 senki 
által nem zavarva házi életét és háztartását rendezhesse, gyerme­
keit megóvhassa, s a munkától haza térő  férjének tűzhelyét ked­
vessé tehesse; és mi ? — A csak nehány évre is terjedő  szerző dések 
mindinkább gyérülnek, a laktanyaépitési modor mindinkább terjed 
s még nagyratartó fő rendjeinkben sincs meg azon büszkeség, hogy 
a városban is saját külön házuk legyen, hanem inkább azon pha- 
lanstérekbe költöznek, melyeket a speculatiónak számukra kiállí­
tani tetszett.

De mi köze van mindehhez — kérdezhetné a tiszt, olvasó — 
az orvosi tudománynak, s mit kell tehát tennünk, hogy saját há­
zaink, vagy legalább hosszabb idő re biztosított állandó családi 
lakaink legyenek ?

Nem lehet szándékunk a társadalmilag is már igen fontos 
tárgyat ezen alkalmi czikkben bő ven taglaln i; csak nehány meg­
jegyzéssel akarunk mindakét, imént említett kérdésre válaszolni.

Orvosi feladatunk nemcsak a beteg embert gyógyítani, hanem 
az egészségest is a betegségtő l megóvni — saját magunkat, mint ezt 
a jó államról is mondják, fölöslegessé tenni. Az egészség fogalma 
pedig egyaránt illik a testre és a lélekre. Az elő bbi egészségének 
fő föltétei közé tartozik a tiszta lég, a világosság, míg az utóbbi 
épségének alapját az egyéni önállóság és a család erkölcsi fejlő ­
dése képezi; mindkettő nek tényező je pedig a munka és mértékle­
tesség. ügy vagyunk meggyő ző dve, hogy mindakét irányban köny- 
nyebben fogunk haladni, ha a vagyonosabbak azon lesznek, 
hogy saját házban csak ő k maguk lakjanak, s ha bérházak is egy-egy 
család számára építtetnek vagy legalább akként rendeztetnek be, 
hogy két-három családnak lakot nyújtván, ezen szállások egymás­
tól elkülönítessenek. A most épülő  s elő bb tág utczáinkat szű kítő  
laktanyák helyett kisebb házak emeltetvén, városunk mindinkább 
terjedni fog ki és nem felfelé — térünk elég van —, a házak körül 
vagy az utczák hosszán kertek s élő fasorok fognak terjedni, 
melyek üdítő  levegő je valamennyi lakosnak elő nyére lesz, a 
háziúrnak s az állandó lakosnak is a ház egészséges berendezése és 
tisztántartása jobban fog szivén feküdni, a házfelszerelés az egész 
életre, ső t az utódok számára is lévén számítva, szilárdabb lesz, a 
költözködési adónak vége szakad, a házi és családélet nemesbű lni, 
az egyéni önállóság érzete higgadtsággal párosúlva emelkedni, a ta­
karékosságnak új ösztön adatni, az életmód — mint ezt Anglia, 
Hollandia stb. bizonyítják — egyszerű bbé válni, s a ragaszkodás 
a hazának azon törvényei és intézményei irányában, melyeknek vé­
delme alatt életünk ily kényelmesen megalakúlhat és fennállhat, 
mindinkább erő sbű lni és nagyobb körökre kiterjedni fog. Ezek 
mind oly elő nyök, melyek meglehet más építés és lakmódnál is 
fejlő dhetnek — mert hiszen ez csak eg y  tényező , de melyek tett- 
leg csak azon népeknél találhatók fel eddigelé, melyek így építkez­
nek és laknak, s melyek az egyéni fejlő dés alapjára fektetvén álla­
mi intézvényeiket, legrégebben s jelenleg is a politikai és polgári 
szabadságnak legterjedtebb birtokában vannak.

Hogy mit tegyünk, miszerint a nomadikus élettő l szabadul­
junk s állandó külön lakokra szert tegyüuk, ezen kérdést illető leg 
jelenleg Budapest hatóságai irányában csak egy pár szerény kéré­
sünk volna.

Elő ször is le kellene mondani a tiszt, hatóságok tagjainak — 
nem a szép szónoklatokról, ezek nem hagyván semmi látható nyo­
mot magok után, amúgy is nemsokára kihalnak, hanem oly dolgok 
tervezgetésérő l, melyekre utódaink is reá érnek, ilyen a péld. magyar 
állam alapításának ezredéves jubilaeuma; — továbbá nem kellene 
függő vé tenni a város építése szabályzását oly tervektő l, melyek­
nek kivitelére se pénzünk, se szükségünk niucs, hová mi csekély 
véleményünk szerint — habár talán kedvencz eszmébe ütközünk 
is — igen tisztelt Keitter polgártársunk csatornázási tervét so­
roznék.

Vannak e helyett gyakorlatibb dolgok, melyeknek mielő bbi 
megoldása életszükség, s melyek elnapolása miatt városunk úgy
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épül, hogy a hibákat idő vel helyrehozni vagy lehetetlen vagy leg­
alább nehéz lesz. Beépült a pesti dunapart nem a legczélszerüb- 
ben s a budai hídfő tér még sokkal hátrányosabban, oly helyeken 
emeltettek gyárak, hova sem szépség sem egészség tekintetében 
nem valók, a város talaja rothadt szerves anyagokkal egyre kitöl­
tetik és bemocskoltatik, a közegészség elveivel merő ben ellenkező  
házak folyton szaporodnak, — mindezek oly dolgok, melyeknek csak 
néhány évvel is ezelő tt életbeléptetett czélszerű  építési szabályzat 
s szakemberekbő l álló bizottmány segélyével elejét lehetett volna 
venni.

E szabályzat létrehozását sürgetjük tehát mindenekelő tt, s e 
szabályzatban oly elveket, melyek az építkezés költségeit leszál­
lítván, egyes családoknak való kisebb és kertes házak felállítását 
lehetségessé tegyék. Ha az angolok csak 60—80 évi használatra 
számított házakat emelni jónak találják, át nem látni, miért kel­
lene a mi lakainknak mind monumentális vastagságú falakkal bír- 
niok. A jövő  ivadéknak reméljük ismét más és jobb eszméi lesznek 
a  házak és városok czélszerű  berendezésérő l mint nekünk, s annál 
könnyebben fogják azokat létesíthetni, ha nekik kő halmazainkat 
•örökségül nem hagyjuk. Ezzel korántsem akarjuk a soliditást kizár­
ni, hanem csak a családi kényelem, az erkölcs és egyéni Ízlés jogait 
megvédeni. A vasházak, a légtéglák, az extincteurok, a fű tés és 
szellő ztetés törvényeinek felfedezése, a biztosító társulatok megho- 
nosulósa után s átalán az építészet mai állásánál nincs miért ra­
gaszkodjunk a biztosság azon eszközeihez, melyek régente az egye- 
düliek voltak, de mai nap nagyrészt csak az üde lég, a comfort és 
egyéni szabad ízlés akadályai gyanánt szerepelnek.

A hatóságok Budapest városának czélszerű  építésére nézve 
nem tehetnek mindent, de tehetnek sokat. Az értelmes és vagyonos 
polgároknak a hatóságokkal közre kell mű ködniök. A jó példa 
vonz. Ha az értelmes és vagyonos polgárok ezen részvényvállala­
tokban termékeny idő szakban az általunk ajánlott házak építésére 
szövetkezni tudnak s e végett a várostól egy nagyobb területet, 
melyre egész házcsoportozatot állítani lehetne, megvenni szándé­
koznának, úgy hisszük a város viszont saját maga érdekében is 
cselekednék, ha a megkivántató telket a társulatnak oly feltételek 
mellett juttatná, hogy az a rendes házi bérre számolhatna. Nincs 
kétség, hogy egy ily quartier-nak czélszerű  és sikeres felépítése 
vállalkozó polgártársainknál utánzásra ne találjon s a város többi 
részeire is tisztaság és rend tekintetében jó hatást ne gyakoroljon.

Az építés ezen módja nekünk fő városunkra nézve anyagi, 
egészségi, szépészeti és erkölcsi tekintetben oly hasznosnak látszik, 
hogy az első  kísérleteknél az állami garantiát is helyén látnók, 
meglévő n győ ző dve, hogy az egymaga már a czélszerű en kezelt 
vállalat sikerét — minden költség nélkül — biztosítaná. Ötven 
évig ez úton haladva s biztosak lehetünk benne, hogy városunk, 
amerikai növekedésénél, épületeinek ízlése, kényelme s egészséges 
voltánál fogva épen úgy fogja egyikét az első  helyeknek Európában 
elfoglalni, a mint természet adta fekvésének szépsége miatt első  
sorban áll.

L a e n  n  e c.

Quimper városa, Bretagne-ban, f. évi augustus 15-kén magasztos 
ünnepély színhelye volt. Ezen napon Laennec szobra lepleztetett le.

Francziaország nemcsak hő seit örökíti meg, hanem a béke mun­
kásainak is elösmeri érdemeit, s nem késik azokat nagy nemzethez illő  
módon jutalmazni.

Laennec dicső sége fényt vet ez orvosi tudományra, s az Fran- 
■ cziaország büszkesége.

Hogy jelenleg a mellkasbeli betegségeket nyílt könyvként olvas­
hatjuk, azt egyedül Laennec-nek köszönhetjük. Igaz ugyan, hogy a 
hallgatódzásnak már Hippocrates munkáiban némi nyomát találjuk, s 
késő bb is találkoztak, kik hébekorban kopogtattak, de hogy ezen vizs- 
gálási eljárás rendszeres egésszé nő tte ki magát, s az átalános gyakor­
la ti használatba átment, az kétségkivül Laennec mű ve. Terjedelmes és 
mélyreható kórboncztani ösmereteire és három évi fáradságos munkára 
volt szükség, hogy elmondhassa, miszerint a mellbeli bántalmak felös- 
merésének helyes módját megtalálta, s ezt „Traité de l’auscultation 
médiate“ munkájában közzétette. A diadal hangja volt ez, melyet az 
egy évszáz elő tt élő  Baglivi csüggeteg lemondása ellenében hallatott.

Laenec-kel hasonló történt, mint Columbus Kristóffal. Mielő tt ez 
Amerikát felfedezte volna, mondották, hogy a földnek általa sejtett 
másik fele nem létezhet; miután pedig azt valóban felfedezte, találkoz­
tak, kik az érdemet akként iparkodtak kisebbíteni, hogy azt már régóta 
ösmerték. így midő n Laennec munkájával fellépett, voltak konok embe­
rek, kik siket füleikkel semmitse akartak hallani; de miután a hailga- 
tódzás mestersége Franczia-, Angol-, Németországban és az egész vilá­
gon elterjedett, s ügyetlenség volt nem hallani, akkor elő állottak, mo- 
lyos könyvtárakból elavult, senki által nem ösmcrt könyveket szedve 
elő , hogy bebizonyítsák, miszerint mindaz, mit Laennec mond és hirdett 
régi dolog.

Egyiknek is, másiknak it támadhat jó gondolata, helyes eszméje, 
mit le is írhat, de ha véle tovább menni nem tud, ha azt értékesíteni, 
közhasznúvá tenni nem képes, akkor bizony eltemetve marad az, s ha 
véletlenül annak sírjára, az ebben levő  vázra ráakadnak, ez a lángész 
érdemeibő l mitsem vonhat le, ki a csírt, mely más kezében meddő  
maradt, gyümölcsöző vé tudta tenni.

Laennec-et új vizsgálási módszer teremtő jének mondhatjuk. A 
hallgatódzás a kopogtatás tökéletesedését vonta maga után, s lehet 
mondani, hogy Laennec tudományos mozgalmat indított meg, mely még 
folytonosan tart, s minek segélyével az orvostan nemcsak tárgyilago­
sak!) lett, hanem egyszersmind közelebb vitetett azon czél felé, hogy az 
exact tudományok sorában illő  helyet foglalhasson.

Laennec Quimper-ben született, s a franczia forradalom nehéz 
napjaiban hagyta oda drága hazáját, a hő n szeretett Brotagne-t. Nagy- 
ravágyástól vezéreltetve, de szegényen, ösmeretlenül és körülbelül tu ­
datlanéi érkezett Páiásba, hol a világ első  tudósai egyikévé és gazdag 
emberré küzdötte fel magát, de a sok tanúlmány a kórházakban és a 
boneztermekben egészségét nagyon megrongálta, miért szülő földjét 
többször meglátogatta, hogy ennek éltető  levegő jét szíhassa, hol a hel­
len és római remekírók olvasása melletti különösen a kelta nyelvvel 
foglalkozott, mely az áriái nyelvek igen régi ága, s összekötő  kapocs 
Hindostan, Görögország, Itália és az ő skori Armoria között.

Bretagne-ban kerlovarnec-i házában, övéitő l környezve, halt meg. 
Csak negyvenöt éves volt, s értelmi képességének tető pontján, nemkü­
lönben hírnevének delén állolt. Gümő kórban múlt ki, mely betegségét 
apáitól örökö te, s melyet kitünő en leírt. Leírta ennek gyógyulását is, s 
csak az kár, hogy nem tartozott azon kevesek közé, kiknél ezen ritka 
esély észlelhető .

Szobra talapzatának egyik oldalán egyszerű en ez áll „Laennec“, 
míg az ellenkező  oldalon a következő  sorok olvashatók : „A hallgatód­
zás feltalálójának , Laennec René-Tbeophile-Hyacinthe-nak született 
Quimper-ben 1781-iki február 17-kén, meghalt Ploaré-ban 1826-ban, a 
collége de France és a párisi orvosi kar tanárának, ezen emlék emeltetett 
a francziaországi átalános orvosi társulat, Bretagne, a franczia és kül­
földi orvosok által, 1868-diki augustus 15-kén Az „académie de mé- 
decine“ nevében Roger, a francziaországi átalános orvosi társulat (Asso­
ciation générale des médecins de France) nevében pedig Tardieu szó­
nokolt. — a —

V e g y e s e k .

P est, oct. 2-kán. Beniczki volt honvédezredes, hullájának felfe­
dezése, s eltakarításának módja orvosi rendészetünknek hiányos voltát 
igen jellemző en illustrálja. Midő n másutt, bárhol is fedeztessék fel holt 
test vagy rögtön haljon meg valaki, rendészi bonczvizsgálat eszközölte­
tik s a lelet szabatosan feljegyeztetik , nálunk úgy látszik még rendes 
és tisztességes temetésben sem részesülnek ; az eseményt csak a véletlen 
hozza napfényre.

— a — A pesti kir. egyetem kisebb dísztermében tartatott meg 
az egyetem 3 8 6 s/9-diki közgyű lése, melyben R ó d e r  A l a j o s 1 8 6 7/a~ 
diki rector az egyetemnek azon évi mű ködését vázolta, s méltóságát a 
jelen évi rectornak P o l l á k  J á n o s ny. r. tanárnak, a hittani kar­
ban átadta, ki elnöki székét ékes beszéddel foglalta e l , abban 
pedig L a u b h a i m e r  F e r e n c z hittani kari dékán által szép sza­
vakkal üdvözöltetett.

— a — A pesti egyetem orvosi karánál az 186 8/9-diki tanév téli 
felében rendkívüli elő adásokat a következő k tartanak : N o d e 1 k ó 
D ö m e , fogászat; B ó k á i  J á n o s , gyermekgyógyászat, s gyermek- 
ápolás ; M a r g ó  T i v a d a r , szövettan górcső i mutatványokkal, s 
szövettani gyakorlatok ; P o ó r  I m r e , bő rkórtan ; K o v á c s  J ó z s e f ,

i



707 708

sebészi mű téttan mutatásokkal; G e b h a r d t  L a j o s , mellkórisme és 
gyógytani gyakorlatok; N a v r a t i l l m r e , gégetükrészet; F l e i ­
s c h e r  J ó z s e f , szülészeti mű téttan ; B o l y ó  K á r o l y , elméleti és 
gyakorlati elmegyúgyászat; H a s e n f e l d  Ma n ó , átalános fürdő gyó­
gyászat és gyakorlatilag leginkább használt gyógyvizekrő l, továbbá a 
fürdő gyógyhelyeken elő forduló nő i ivarszervek betegségeirő l és azok 
gyógykezelése ásványvizek á lta l; B ő k é  G y u l a , elméleti és gya­
korlati fülgyógyászat; L u m n i e z e r S á u d o r, erő szaki sértésekrő l; 
J R u p p N.  J á n o s , törvényszéki orvostani e a su is t ie a ;L ip p a y  G á s ­
p á r , szemészeti m ű téttan; J e n d r á s s i k  J e n ő , a látérzéki felfo­
gásról kísérletileg; A r á n y i  L a j o s , rögtön támadt életveszélyek 
elhárítása ; D i e s e h e r J. méhvérzésekrő l.

— a — T ö r ö k  A u r é l tr., élettani intézeti tanársegéd a pesti 
kir. kereskedelmi akadémián a vegytan és természettan tanárává meg­
választatott.

— a —  B e a i c z k y  L a j o s hulláját a tököli határon, Eresény 
közelében, megtalálták. Már julius végén a halászok vizbő l fogták azt 
ki, s azután eltemették. A magas kopasz homlok, nagy szakáll, ép tiszta 
fogak, domhorú mellkas, a nyolezadik borda régi törése (?) a rajta levő  
ing és a kalauzoló halász által viselt ruhák után állapították meg a 
személy azonosságát. A hulla viaszszerű , szikkadtnak, de egyszersmind 
egészen bomlásban találtatott. A balkar és a lábizületek rohadás követ­
keztében le voltak válva.

— a — A nagy szebeni országos tébolyda igazgató fő orvosi állo­
mása üresedésben lévén, az erdélyi kir. fő kormányszék által következő  
kijelölés tö rtén t: N i e d e r m a n n  G y u l a egy. magántanár, S z a b ó  
I s t v á n t r , hunyadmegyei nyugdíjazott fő orvos és J e s z e n s z k y  
P á l  tr. magántébolydabeli segéd.

=  A bécsi orvostudori testületnek bizottmánya (tag ja i: Bene­
dikt. Innhauser, Schneller, Schnitzler és Spitzmüller), mely véleményt 
volt adandó a pesti s a bécsi és prágai egyetemi tudorok egyenjogúsága 
tárgyában a B é c s v á r o s b a n i  s z a b a d  o r v o s i  g y a k o r l a t o t  
i l l e t ő l e g , már befejezte munkáját. Véleménye szerint a lajthántúli 
egyetemeknek mind egyenlő  joggal kellene bírni. Midő n a bizottmány 
ez egyenjogúságot indítványozza, egyszersmind felteszi, hogy vala­
mennyi ottani egyetemen egy azon tan és szigorlati rendszer fog beho­
zatni, s nevezetesen gyakorló orvosok is a vizsgálatokhoz meghivatni. 
Addig míg ezen újbóli szervezés létrejönne, a Bécsvárosbani gyakor­
latra nézve azon föltétel állíttatik fel, hogy a jelölt az utolsó tanévet 
azon az egyetemen végezze, melyen a szigorlatokat teszi. Ezen hatá- 
rozmányok semmiben se módosítják azon kötelezettséget, mely szerint 
minden tudornak tagjává kell lenni a bécsi tudori testületnek, ha Bécs 
városában az orvosi gyakorlatot akarja ű zni, mely kötelezettség úgy 
a bécsi mint minden más egyetembeli tudorra nézve érvényes. A p e s t i 
e g y e t e m i  o r v o s t u d o r o k tekintetében végre a bizottmány azon 
nézetben van, hogy nekiek, kik különben is már Bécs városa kivételé­
vel az egész birodalom területén szabadon gyakorolhatják tudományu­
kat , a b é c s i  p r a x i s  i s  e g y e l ő r e  c o l l o q u i u m  n é l k ü l  
m e g e n g e d h e t ő . A bizottmány kifejezi azon reményét, hogy azon 
esetben, ha a pesti és lajthántúli egyetemek szigorlatai közt nagy kü­
lönbség találna létrejönni, a két kormány azon lesz, hogy nemzetközi 
szerző dés útján azon feltételek megszabassanak, melyeknél fogva a 
pesti egyetemi tudoroknak az orvosi gyakorlat a birodalom lajthántúli 
felében általán megengedhető , (a b é c s i  e g y e t e m i  t u d o r o k ­
n a k  p e d i g  a L a j t h á n  i n n e n ) .

=  (Uj  j a v a l a t  a c s á s z á r  m e t s z é s r e ! ) A boomi 
(Belgium) lelkész Heylen, haldokló nő nél, hogy a magzatot megkeresz­
telhesse, császármetszést vitt véghez. A szabadelvű sajtótól ezen tette 
miatt megtámadtatván, a „Journal d’Anvers“-ben levelet közöl, melybő l 
kiiünik, hogy a mű tételt a mechelni püspök határozott utasítása nyo­
mán — mely szerinte minden állami törvények felett áll — vitte vég­
hez oly nő n, kit halottnak tartottak, de melynek halála t ö r v é n y e ­
s e n megállapítva nem vo lt; továbbá, hogy a gyermek, miután a met­
szés állítólag k é t  ó r á v a l azelő tt meghalt nő n véghez vitetett, az 
életnek még határozott jeleit adá, minélfogva feltehető , hogy az anya 
sem halt volt még meg. A püspök, mint írják, ez esemény folytán, a 
cs íszármetszésre nézve a lelkészeknek adott szabályrendeleteket meg­
szű ntetni szándékozik. (U. Ll.)

— ce—  A  ber lin i egyetem en  J  ü n g  k e n tanár n y u g d íja z ta tá sa  
fo ly tá n  m egüresedett, s legk öze leb b  B ardeleben  m eghívása á lta l b e ­

tö ltö t t  seb észeti tan szék tő l a szem észeti kóroda teljesen  k ü lö n v á la sz ta - 
to tt , m elyn ek  tan ításáva l egészen  G r a  e f  e tanár b íza to tt m eg.

— a  — C 1 o t-b  e y , b o ldogú lt M ehem ed A li egy ip tom i a lk irá ly  
testo rvosa  és b iza lm as tanácsadója, legközelebb  M arseille-beu  m eg h a lt, 
h o l hátra levő  napjait fén y es körü lm ények  közö tt é lte  á t.

—  a —  A  fejü teret különböző  b etegségek  gyó g y ítá sa  v ég e tt  tö b b ­

ször lek ö tö tték . íg y  C aleb P arry  tr. ő r jöngés, szédelgés, ráugatódzások 
és m éhszenv iség  eseteib en  (D uncan 's, M edica l Comm ent., X I I I  k ö te t ,  
4 2 3  1 .) ;  Chisholm  1 8 1 2 -b e n  ily  módon eg y  e lm eb eteget g y ó g y íto t t 
m eg (M ed ica l and P h y s Journal, IV  k ö t., 3 4 8  1.); B laud  p ed ig  azt 
sikerrel a lka lm azta k é t gyerm eknél, k ik  a g y b e li vérto lu lás fo ly tán  k á b - 
álom ban feküd tek  (M ed. chir . quart. Journ ., I  köt., 4 9 8  1.) ; D ech am p 
(A nvers) a zsábákat o ly  m ódon cs illap íto tta  (Soc. des m éd. d ’A n vers, 
1 8 4 5 ) ;  S trohelin  a m éhszenv iség eseteib en  és nehézkór i rohamok a lk a l­

m áva l v e tte  azt ig én y b e (A rch ives génér. de m éd ., 18 4 1  m áj.)
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ISizonyitványa
Európa egyik legjelesebb tanárának és tudorának

Dr.  P O P P  f o g o r v o s  ú r n a k .
Én önnek

fi U  I «fii
megvizsgálván, ezt ajánlatra méltónak találtam.

Bécs 4 P  g *  b »o  H a « 1- «* tanár
volt rector, mag. s a bécsi cs. k. egy. kór- és gyógytan tanára, 

Szász orsz. k. udvari tanácsosa stb.
Kapható : Pesten : Török József gyógyszertárában, király-úteza 7. sz. 

Thallmayer A. és társa, Jezovich Mihály a „Magyar királyihoz, Scholcz Já­
nos városi gyógyszertárában, a lipótvárosi gyógyszertárban , a „Nádorihoz 
czímzett gyógytárban a váczi-úton és Bayer Arnót gyógyszertárában az üllő i 
ú ton; Unschuld Ede, Baliczky S. váczi-útcza, Molnár, ezelő tt Leykauf test­
vérek ágykereskedésében, Lueff M. és Vértesy Sándor illatszerárusoknál.. 
Mosch és Társa, Kertész és Disert urak kereskedésében. Budán: Bakats 
testv. udv. gyógyszerészeknél, Tabánban: Ráth gyógysz., úgy Grünberger 
udv. gyógysz. uraknál.

F ig y e lm e z t e t é s .

Kérjük azon tisztelt olvasóinkat, kiknek elő fizetésök Septem­
ber hóval lejárt, a megrendelés mielő bbi megújítására, hogy a lap. 
szétküldése hiány nélkül történhessék.

E l ő f i z e t é s i  á r a k  :

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 frt 50 kr.
Elő fizethetni Pesten az Orvosi l íe t i la p  szerkesztő ségénél, 

új-tér 10-ik szám, és K ilián  György könyvkereskedésében, váczi- 
útcza Drasche-féle házban; vidéken a cs. kir postahivatalok utján 
a lap szerkesztő ségéhez czimzett levelekben.

PEST, 1863. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)

gpgs“ M e l l é  k l e t : „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 4-dik száma.



K özegészségügy és törvényszék i orvostan.
Melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p“ 39-dik számához.

4-dÍk szám. V asárn ap , O ctober 4 -én .

T a r t a l o m :  A m b r ó  J á n o s t r :  Észrevételek Kisújszállás és vidékének betegedési és halálozási tárgyában. — T o u l m o n c h e A. tnr.
A férfi ivarszervei sértéseire vonatkozó tanúlmányok. — A durranó zsírdék (nitroglycerin) felfedezése törvényszéki orvostani 
esetekben.

Észrevételek Kisújszállás- és vidékének betegedési s halá­

lozási tárgyában.
Ambkó Já n o s orvos-sebésztudor, szülész, Kisújszállás városorvosától. *)

A vándor orvosi gyű lések egyik feladata, az ország egyes 
vidékei orvosi statistikájának fejlesztése. Természetes, egymással 
összehasonlító csoportokban összeállított szabatos adatok bimak 
értékkel, van értelmük, mert a tettleges állapotot megközelítik. 
Jelen gyű lésre szándékom volt Kisújszállásnak és vidékének bete­
gedési s halálozási viszonyait elő terjeszteni; de mint az ide 
vonatkozó adatokkal foglalkoztam, azon meggyő ző désre jöttem, 
hogy a munka hasztalan, s nem lenne egyébfértéktelen halmaznál, 
mert a nélkülözhetlen elem, az adatok élethüsége hiányzik. így 
csak hiányos jegyzeteim, helyesebben szólva: kis körre szorítkozott 
gyakorlatom benyomása után indúlva, e vidék betegedése és háláló- | 
zása tárgyában bátorkodom a lefolyt 14 évre vonatkozólag némely 
észrevételeimet elő terjeszteni.

I. t é t e l .

K i s ú j s z á l l á s o n  és  v i d é k é n  a h a l á l o z á s jó v a l 
n a g y o b b ,  m i n t  m i n ő t  a t e r m é s z e t i  t ö r v é n y e k  
és j á r v á n y o s  b e f o l y á s o k  e r e d m é n y e z n e k ;  az á t a -  
l á n o s  év i  h a l á l o z á s  és a n é p e s s é g  e g y e s  k o r o s z ­
t á l y a i n a k  v i s z o n y l a g o s  h a l á l o z á s a  k ö z t  i s m é t  
j ó v a l  n a g y o b b  a k ü l ö n b s é g ,  m i n t  m i n ő  az e m­
b e r i  s z e r v e z e t  k ü l ö n b ö z ő  k o r s z e r i n t i  s a j á t s á ­
g a i b ó l  e r ed .

Vannak helyi, társadalmi kártékony befolyások, melyek e 
vidék rendes halálozását fokozzák; ezeknek lehető  kimeritő  alapos 
felfedezésére első  és nélkülözhetlen elem a halál okainak szabatos, 
szakértő , lehető leg élethű  constatirozása. E tárgy orvosi és közigaz­
gatási : a hatalom teendő je erre vonatkozó rendszabályokat, köze­
geket létesíteni; a tudomány, az orvosi rend feladata az elveket 
megállapítani. Ez az országos egészségügyi tanács nagy horderejű  
hivatásának egyik méltó tárgya. Csak ilyen eljárás életbelépte­
tése által összegyű jtött adatok alapján leend lehetséges egy vidék 
betegedési és halálozási viszonyait részletesebben s haszonnal tár­
gyalni ; a jelenleg meglevő  alapon a részletek több koholmányt 
tartalmaznak, mint valót.

Némely átalános adatok:
Kisújszálláson az 1855—1867, s így 13 év alatt az összes 

halálozás 4660 lélek; az átlagos évi halálozás ezen idő szakban 
358 lélek. A lakosság összes száma körülbelül 10,000; (e szám 
nem pontos, inkább több, mint kevesebb; de hiteles összeírás 
hiányzik), e szerint 28 élő re egy haláleset.

Kizárólag földmíveléssel foglalkozó alföldi várost a világ­
városokkal semmiben, legkevésbé halálozás tekintetében nem 
lehet összehasonlítani. Míg a mezei csendes foglalatosság az egész­
ség- s élettartamra nézve, — minthogy a testi, szellemi, kedélyi 
életet aránylag legkevésbé zavarja, — priori legkedvező bb : addig 
az emberiség nagy központjain a testi s szellemi tehetségek túl­
ságos megfeszitése, a rohamos tevékenység, a leleményes, egymást 
egyre felülmúló verseny, a mindennapi új felfedezések által egyre 
fokozódott szükséglet, a fényű zés, a határt nem ismerő  élvezetvágy

*) Olvastatott a magyar orvosok ós természetvizsgálók Egerben tar­
tott XIH. nagy gyű lésen az államorvostani szakosztályban 1878- august. 25-

sat. miatt az egész élet a természettő l mindinkább elüt, mester­
kélt anomalia, —  s mégis a halandóság tekintetében mily nagy a 
különbség!

Az 1865-dik évben.
Bécsben meghalt 47982, e szerint 1 haláleset 31,4 élő re;
Párisban „ 51285, „ „ 36,3 „
New-Yorkban „ 25645, n n 40. „
Londonban „ 73460, „ „ 41,2 „
Lásd: Gazette des Hő pitaux 1867. 11. sz. — Dr. Vachex: 

De la mortalité générale á Paris, ä Londres, ä Vienne et á New- 
York en 1865.

Igen, mert a kártékony hely i, s társadalmi viszonyok az 
emberiség ezen központjain vizsgálat s javítás tárgyai; az ered­
mény hangosan szól a hygiena nagyszerű  hordereje mellett, s hogy 
a betegeskedés és halálozás okainak fürkészete mily háládatos tevé­
kenységi tér.

E vidék halandósága elhagyatott, nyomorult hygieniai állapo­
tunknak legérzékenyebb mérve. A helyi és társadalmi viszonyok­
ban rejlő  kórokok az észszerű  hygieniai intézkedések életbelépte­
tése, az értelem, akarat, együttes mű ködés által sok részben lassan, 
de fokozatosan ártalmatlanokká tehető k. A népnevelés, — az 
egyes családok körébe, egész vidékekre, országokra, kiterjeszkedő  
hygieniai javítások, — orvosrendő ri, humanisticus intézkedések 
életbeléptetése által Angol, Franczia, Német stb. országokban e 
században a halálozás fokonkint csökken, s ennek arányában a 
közép életkor növekedésben van. Leverő , hogy e téren nálunk 
inkább retrograd lépés, mintsem haladás tapasztalható.

1854 —1867-ig, tehát 14 év a la t ta  halvaszulöttek száma 
217, vagyis egy évben 151ja. E számot az egyházi anyakönyvek 
adják, de a valóság jóval nagyobb. A koraszülött halott magzat a 
halottkémlő  tudta nélkül, a történetesen levő  más halottal rende­
sen eltemettetik, s így annak sehol semmi nyoma. Az abortus 
nagyon gyakori jelenség.

Ezen idő szakban egy éves korig meghalt 1377, egy évben 
tehát 91, mi a szülötteknek csaknem 1/i -eáe. 1— 5 évesig meghalt 
1137, egy évben 81; így a halandóság 5 éves életkorig az összes 
halandóságnak csaknem felét teszi. 358 — (91 —f- 81 =  172) 
=  186. — I tt  csak a csecsemő k halandóságának fő bb okait 
érintem :

1. Az élet első  heteiben a tiszta enyhe levegő  helyett a cse­
csemő k a magzatszurok, — a köldökzsinór evesedése, — piszkos 
gyermekruha, — a gyermekágyi tisztulás, — s a szokásos látogatók 
által fertő zött szoba légkörében vannak.

2. Keresztelésnél az idő  tekintetbe nem vétetik. Hideg, sze­
les, eső s, nyári, forró idő ben a csecsemő k messze tanyákról hozat­
nak. Hogy ezen gyakorlat mennyire ütközik az emberiség érde­
kébe, fejtegetni felesleges.

3. A szokásos bepólyázás a mellkast összenyomja, a lélegzést 
akadályozza, s igy a hörgő k, tüdő k bántalmaira, melyekre az élet 
első  hónapjaiban oly kiváló hajlam van, igen gyakori okot szolgáltat.

4. A dajka általi szoptatás csak kényszerű ltség szülte r itka 
kivétel; átalános dicséretes szokás az önszoptatás. Azonban nő ink 
kiváló kórjellege a vérhiányosság. Mellő zve más, ebbő l származó 
számtalan proteus kór tünemény eket, itt csak a mennyiség-s minő ­
ségre elégtelen tejelválasztást hozom fel, az anyák kényszerítve 
vannak a csecsemő k korai étetésére. Az alkalmazott étkezés a 
élet első  hónapjaiban az emésztési szervek mű ködési állapotán ak 
nem felel meg; az eledelek nincsenek arányban a csecsemő  szer­

1868.
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vezető vel; az eledelekben hiányzanak a csecsemő  szervezet kifejlő ­
déséhez megkivántató lényeges elemek, ellenben túlmértékben tar­
talmaznak át nem basonítható, emészthetlen elemeket, minek 
következménye a gyomorbélbeli bántál inak. A csecsemő k egy 
része ezeknek esik! áldozatúl; a túlélő k nem csekély száma 
elsatnyúl; a közbelépő  kórokok iránti fogékonyság nagyobb, a 
szervezet ellenhatási képessége ellenben kevesebb, s így közvetve a 
közbelépő  bántalmak lefolyására kedvező tlen hatása sokáig fenn- 
tartatik.

5. Az egészséges, korának megfelelő  és elegendő  táplálékkal 
táplált gyermek többnyire nyugodt, sír, mikor éhezik vagy tisz­
tátalan vagy beteg ; kellő  táplálék hiányában ellenben a gyermek 
folyto nosan nyugtalankodik, s sír, mert voltaképen beteg, az anyák 
kínzó szorultságukban veszélyes empirismnshoz, concentrált mákfej- 
fő zet gyakori adagolásához folyamodnak.

6. A hygiena egyszerű  elvei normális physicus állapotban 
nem jönnek alkalmazásba, annál kevésbé kóros állapotban. Az 
anyák a gyermekbetegségekben az orvoshoz ritkán, kivételesen 
folyamodnak, a veszélyes empirismus, kuruzsolás e téren legelter- 
jedettebb.

7. A képzett szülésznő k nagy hiánya, az úgynevezett falusi 
bábák tudatlansága.

Az igazi érdek nélküli anyaszeretet nemcsak egyes szabadal­
mazottak sajátja, ellenkező leg az elkorcsosúlt, rideg, szívnélküli 
számítás a ritka eset. Hiányzik a hygiena elemi szabályainak isme­
rete ; a józan értelem magában nem elegendő  a megrögzött szoká­
sokkal törni, egyedül a korszerű bb népneveléstő l várható , hogy a 
nép zöménél az étrend egyszerű  elvei öntudatos gyümölcsöző  meg­
győ ző désre jussanak.

II.  t é t e l .

A k ó r n e m t ő ,  a b e t e g s é g i  a l k a t  v á l t o z o t t .
Az 1858-dik évig a malarialáz volt a pathognomicus jelleg. 

E vidék 1856-ig a Tiszának csaknem évenkint ismétlődő  áradásai 
által posványos volt, s a mocsárgerj fertő zése következtében a 
malarialáz tájkórilag uralkodott. A fertő zés behatásának minden 
kor, nem, alkat egyiránt ki volt téve, s a malaria, a váltóláz egy­
szerű  formáitól kezdve, a szabvány minden változatai, — az álar- 
czos, alább- s félbenhagyó lázig, szórványosan a veszélyes kiséretű  
váltólázak (szunykóros, dermesztő , ő rjöngési, nehézkóri, gutaütési, 
tüdő -mellhártyalobbal társult) elő fordúltak. A váltólázi idült kór- 
senyv, s ennek következményei a vízvérű ség, vízkór, a lép, máj, 
vese elfajulása a süly gyakori jelenségek voltak.

Önkéntes gyógyulások gyakrabban jöttek elő , azonban kisebb- 
nagyobb idő közbeni félbeszakadásokkal a bántalom hónapokon, ső t 
éveken át húzódott.

A mocsárgerj-láz ezen újabb nyilvánulásai, a félbenszakadá- 
sok után fellépő  lázrohamok nem azonosíthatók a más lázas és lobos 
bántalmak visszaesésével. Az ismétlő dő  lázroham nem új bántalom, 
hanem újabb nyilvánulása ugyanazon bántalomnak, melynek oka 
— a mocsárgerj — a szervezetben lappang, daczára, hogy egy 
ideig látszólagosan az egészség egyensúlya megzavarva nincsen.

A kórok ezen lappangása, különböző  alakjai által lényegében 
ugyanazon egy bántalom (zsábák, félbe-, alábbhagyó, folytonos 
stb .) , a malária-láz némi analógiát mutat a kórvegyekkel p. o. a 
syphilissel. Ezen magaviselet kórszármazási s gyógyeljárási tekin­
tetben fontos; a malaria-láznak szokatlanabb, rendes alakjaitól 
elütő  nyilvánulásai csak ezen az úton értelmezhető k helyesen, s 
kezelhető k sikeresen.

Szórványosan elő jövő  egyéb bántalmak kifejezett szabványos 
súlyosbodást és alábbhagyást mutattak. Nyári hónapokban ezen 
években a vérhas nagyobb kiterjedésben lépett fel, a follicularis 
bántalom volt a túlnyomó.

Sajnos, hogy exact bírálatot kiálló számbeli adatokat fel 
nem hozhatok, s csak hiányos jegyzeteim és néhány tisztelt kartárs 
e tárgyú eszmecseréje alapján hozom szóba a kórtan egyik nagy 
kérdését, a malaria-láz a typhus és tuberculosis közti antagonis- 
must illető leg. Az újabb classicus kórtani írók egyhangúlag oda 
nyilatkoznak, hogy a typhus exanthematicus és a febricula gyak­
ran, az ileotyphus ritkábban a malariás vidékeken a malaria-láz- 
zal egyidejű leg jön elő , s számos hiteles adatok alapján úgy az 
idő , mint helyre vonatkozó antagonismust kizárják. 1854-ben

Morvaországból jövő  két vasúti napszámos pár nappal megérkezésük 
után typhusban megbetegedett, e két esetet kivéve, 1862-ig kife­
jezett tű netösszlettel ellátott typhust nem tapasztaltam; más bán­
talmak folyamában azonban status typhosussal gyakran találkoztam.

Ezen idő ben részint szórványosan 1858-ban, 1860-ban na­
gyobb kiterjedésben, anélkül azonban, hogy az észlelésemre ju tott 
esetek számából járványos fellépését felvenni igazolva lennék, 
kórképpel találkoztam, mely a tünetösszletre nézve sok részben a 
typhus első  hetében elő jövő  kórképhez hasonlított, de a továbbbi 
lefolyás a kifejezett typhustól lényegesen eltérő  volt. E kórkép 
fő bb vonásaiban élethű n van ecsetelve Niemeyer classicus mű vé­
ben a hasi hagymázról szóló fejezetben. A szerencsétlen emlékezetű  
1863-dik év tavaszán, az 1866-dik év ő szi és az 1867-dik év téli 
hónapjaiban ezen bántalom járványos kiterjedésben lépett fel, s 
ezen járványokban az abdominalsi typhus classicus eseteivel nem 
ritkán találkoztam. Ő szintén megvallom, hogy az említett határo­
zatlan kórkép kórtani dignitását csak ezen járványok észlelése , s 
Lebert, Griesinger, Niemeyer ide vonatkozó munkáinak tanulmá­
nyozása által fogtam fel érdemileg. E bántalom a typhushoz azon 
viszonyban van, mint az álhimlő  a hólyagos himlő höz, a cholerina 
a cholerához; ez az, a melyet Griesinger febricula, Lebert abortiv- 
typhus, Davasse synocha, Pfeufer febris typhoides, a francziák 
fiévre muqueuse, mások febris gastrica, febris gastro-rheumatica, 
febris ephemera, febris contiuua simplex stb. név alatt tárgyalnak. 
Griesinger gazdag öntapasztaláson alapuló és kritikai szellemű  
mesteri mű vében e tárgyról így nyilatkozik :

„Trotz ihrer Häufigkeit gehören diese Fieber zu den am 
allerwenigsten studirten Krankheitsprozessen, ja sie wurden in der 
lokalisirenden Richtung der neueren Medizin zum Theil ganz über­
gegangen und geläugnet, weil man sie gar keiner Organerkran­
kung zuschreiben konnte.“ Tovább: „als man die pathologisch- 
anatomischen Veränderungen des Ileotyphus kennen gelernt hatte, 
wurden diese Fieber, weil ihnen diese Veränderungen nicht zukom­
men, gänzlich vom Typhus getrennt, gewiss unter stiller Protes­
tation manches in Epidemien erfahrenen Arztes und nicht zum 
Vortheile der Sache. Die meisten Fälle dieser Art wurden nur als 
„gastrische Fieber“ und mit weiterer Ausbildung von Lokalisa­
tionshypothesen als blosse „febrile gastrische Catarrhe“ aufgefasst 
und so vollends alles Zusammenhanges mit dem Typhus entklei­
det. Sehr häufig aber wrurden die Fälle unter ihnen die doch von 
vorneherein sich als etwas schwerere Erkrankungen präsentirten 
noch namentlich in den Epidemien ganz zum Typhus gezählt, m it 
ihnen die ganze Statistik des Typhus verunreinigt, ihr frühzeitiges 
Aufhören gewissen therapeutischen Maassregeln zugeschrieben und 
eben hiemit verschiedenen therapeutischen Illusionen freie Bahn 
gegeben. Wer den natürlichen Verlauf dieser Formen nicht kennt, 
dem kann kein Urtheil über den Werth der Arzneimittel am 
Typhus zugestanden werden; mit ihrer zukünftigen weiteren Be­
rücksichtigung wird der Ruhm des Calomels, des Chinins und 
anderer Medikamente als Abortivmittel des Typhus auf ein sehr 
bescheidenes Maass reduzirt werden. “

Statistikai vizsgálatok szerint számosak oly vidékek, melyek­
ben a tuberculosis és malaria-láz egyidejű leg és nagy kiterjedésben 
jön elő , s ezen adatok nyomán legjobb orvosi Íróink csaknem egy­
hangúlag azon nézetben vannak, hogy itt-ott az ellenkező t bizo­
nyító tapasztalatok nincsenek eléggé számos és hiteles kimutatá - 
sokkal igazolva, s szerintük, ha némely malariás vidékeken a tuber­
culosis mégis ritkábban jön elő , ezen kedvező  körülménynek a ma- 
lariagerjjel semmi oki viszonya sincs. Boudin ugyancsak statistical 
adatok nyomán a malarialáz és tuberculosis közti antagonismust sta- 
tÍ3tika által megállapított ténynek állította. Értekezése folytán fel­
merült vitából az ellenkező  nézet lett győ ztes, mert vaunak eszerint 
számtalan malariás vidékek, hol a tuberculosis tömegesen jön elő , így 
Németalföld, Strassburg, Bordeaux, Rochefort, Tours, alsó Wallis, 
Corsica, Keletindia, Brasilia. Továbbá Genest 20 évre terjedő  és a 
világ minden részeiben levő  angol katonai állomások egészségügyi 
jelentésébő l az derül ki, hogy nincs biztos meggyő ző  adat az antago- 
nismus mellett, hanem igenis számos ellene. Mi az oka, hogy Boudin, 
Genest s mások ugyanazon úton, t. i. statistika segítségével ily hom­
lokegyenest ellenkező  következtetésre jutnak? Én azt hiszem, leg­
fő bb oka az, hogy az orvosi statistikai dolgozatok rendesen nagyon 
hiáuyosak, többnyire csak kritika nélküli adathalmaz, mely az
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életben elő forduló tények felvilágosítására rendesen mit sem szol­
gál; kevés ritka kivétellel a statistikai dolgozatok számtani visz- 
szaélések a szerző  és mások illusioinak gyarapitására. Kevés hely 
van, hol, — s kevés ember, ki hivatott volna hü orvosi statistikai 
munkára.

A tuberculosisra vonatkozólag csekély tapasztalásom az, 
hogy 1854— 1858-ig, míg a malaria-láz e vidéken tájkórilag ural­
kodott, a tuberculosis ritkán fordúlt elő ; a malaria szüntével 
évrő l évre gyakoribb a tuberculosis. Minő  oki mozzanatokon alap­
szik ezen tény, nem tudom; de fontos, s az orvosi rend háladatos 
tevékenységi tere ennek fürkészete.

Úgy a hely, mint idő  tekintetében a lépfene-epizootiák a 
mocsárgerj-lázakkal egyidejű leg s egymás mellett lépnek fel s 
fő kép Heusinger értekezése óta a lépfene-epizootiák a malaria-gerj 
kártékony hatása következményeiként tekintetnek. A ragály vivő i a 
vér, a lép , az anthraxgümő k, az üregek izzadmánya. 1864 és 
1856-ban a bel- és kiterjedésre nézve mérsékelt lépfene-epizootia 
vo lt; ez idő tő l fogva a lovak és szarvasmarhák között járványosán 
nem jött elő . 1862-ben a marhavész, 1863-ban az aszály felére 
leapasztotta a marha létszámot, s részint az egymásra következett 
rossz esztendő k által okozott elszegényedés, részint a legelő  földek 
eke általi mű velésénél fogva a marhalétszám, az 50-es évekhez 
aránylag csekély. Szórványosan egyes lépfeneesetek különösen a 
juhoknál fordáinak elő .

A lépfeneragálynak emberekre való átvitele, s ennek folytán 
az anthrax és pokolvar támadása bebizonyított tény. Az említett 
lépfene-járványokban nehány pokolvar esetet észleltem. Elő t­
tem feltű nő  volt a kis szám, íő kép azon okból, hogy akárminemü 
bántalomban, s így a lépfenében is elhullott marha húsa a lakosság 
által elfogyasztatik, a rendő ri fennálló rendeletek csak holt betű k, 
s így épen semmi se történt a bántalom lehető  korlátozására. 
Úgy látszik, hogy a lépfeneragály nem egyenlő  intensitással bir, 
és hat, s hatási fokozata az egyéni és epizootiai alkattól feltéte- 
leztetik.

Többször azon kérdést tettem fel magamnak, váljon a 
malaria szüntével e vidék egészségi mivolta — salubritasa — 
javult vagy rosszabbúlt-e ? A válasz nehéz; mert e tekintetben 
az élet összes mozzanatai befolyással vannak, melyeket külön-külön 
érdemlegesen mérlegelni lehetetlen. Nekem úgy látszik, hogy a 
nép között a tömeges betegeskedés nem oly gyakori, mint midő n 
a malaria-láz kisebb-nagyobb idő közbeni félbenszakadásokkal 
hónapokon, éveken keresztül húzódott, s a váltólázi idült 
kórsenyv, s enneK következményei a lakosság nagy részének élet­
erején rágódott. A mocsárgerj káros befolyása ellen azonban a hely 
és idő  körülményeihez alkalmazott életrend kellő  védelmet nyújtott.

A malaria-fertő zés által hozott bántalmak az esetek legna­
gyobb számában könnyen és biztosan kezelhető k. Egy példa: 1854- 
ben a tiszavasúti vállalkozók Morvaországból napszámosokat hoz­
tak : ezek alig egy pár heti itteni tartózkodás után egytő l-egyig 
malaria-lázban megbetegedtek, munkaképtelenekké lettek ; a 
mérnöki, felügyelő i, kezelő  személyzet, szinte idegenek, kik a Tisza 
vidéken hónapokig, évekig tartózkodtak, a malaria-láztól menttek 
maradtak, vagy legfeljebb kis számban egyszerű  váltólázban szen­
vedtek. A szegény idegen napszámosnak se eledele, se itala, 
se ruhája, se hajléka nem volt, míg ellenben a felügyelő  sze­
mélyzet hússal, borral élt, idő hez mérve öltözködött, lakása volt, s 
legkisebb egészségi változásoknál orvoshoz folyamodott, szóval a 
helyhez mért életrendet követett.

Hazánk jelen ujjáalakulási szakában a közlekedési eszközök, 
vasutak, csatornák, utak stb. nagyban lesznek építendő k; kívána­
tos, ső t szükséges, hogy ily nagy vállalatoknál a munkás osztály­
nak egészsége törvény által biztosítva lenne, azaz, hogy a vállal­
kozók törvény által legyenek kötelezve a munkás osztály számára a 
hely és idő  körülményeihez mért lakás, olcsó, egészséges eledel és 
italokról, s megbetegedés esetében a kellő  gyógyításról gondos­
kodni ; ha valahol, itt volna helyén a szigorú rendő ri felügyelet. 
Azon t. ügytársak, kik a vasutak munkálatainál foglalkozó nap­
számosok gyógyítását vezették, s az életbő l az élelmezés stb. körül 
felmerülő  trafikákat ismerik, hiszem, velem azon nézetben meg­
egyeznek, hogy a nagytekintetü országos közegészségi tanács fel­
szólítandó, hogy e tárgyban törvényjavaslatot készítsen, s életbe­
léptetését szorgalmazza.

Áttérek a feleletre. Typhus és tuberculosison kívül az ezen 
idő szakban fellépő  kanyaró- s vörhenyjárványok kiváló rósz indu- 
latúság és feltű nő  gyakori veszélyes szövetkezések által jellemző k. 
1863-ban igen pusztító kanyarójárvány dühöngött. A kanya-ó 
első  esetei aprilisben jöttek elő ; május második ésjunius első  felé­
ben a járvány tető fokán volt, s juliusbau már csak szórványos ese­
tek jöttek elő . Alig volt ház beteg nélkül, s gyakran a hány gyer­
mek egy családban, annyi beteg; a meglett korúak sem voltak 
megkímélve. A halál vérposhadási (Blutdissolution) tünetek közt 
hörg-tüdő lob, vérhas és üszkösödés által következett be. Késő bb. 
sok gyermek részint a kanyaró, részint az ezt követő  szamárhurut 
után fellépő  tüdő vészben halt el. Az 1863-diki évben a halandóság 
743 lélek, 1 évig 160; 1—6 évesig 272 ; 5—10 évesig 59 s így 
a gyermekek között egész 10-dik évig 491. Az 1867-dik évben 
uralkodó vörheny fő kép roncsoló gégelob által vált veszélyessé.

Ha hozzáteszem, hogy az egyes szórványos bántalmaknál is 
gyakori az erő hiányos jelleg, úgy nyilvánvaló, hogy a salubritas, 
az egészség mivolta ezen idő szakban kedvező tlenebb.

I I I . t é t e l .

Az é p é l e t t a n i  e g é s z s é g  r i t k á b b ,  a v i s z o n y ­
l a g o s  e g é s z s é g e s e k  k ö z ö t t ,  f ő k é p  a n ő n e m n é l ,  
g y e r m e k -  és f i a t a l k o r b a n  az a n a e m i c u s  j e l l e g  
l é p  e l ő t é r b e .

Ingadozó egészség, erő tlenség népünk közt fő kép a nő nemnél 
— egyre terjed, s azon számtalan, határozatlan, változó, a tengélet, 
az izom- és idegrendszerben nyilvánuló bántalmaknak, melyek 
gyakran, minthogy kevésbé kifejezettek, az egészség szélességi 
foka határai közé sorozvák, többnyire vérszegénység a forrása, 
helyes értelmezésük kulcsa.

A vér rendes összetétele az egyes szervek élettani mű ködésé­
nek lényeges feltétele. Mint a vér akár alkotó elemeinek arányi 
viszonyát illető leg, akár bomlási, toxicus anyagok elegyülése által 
bántalmazva van, az egyes szervek táplálkozási viszonyai rendet­
lenek. Az anaemia sok és lényegében különböző  bántalmak folytán 
jön lé tre , s daczára a tünetösszlet összevágó hasonlatosságának 
adott esetben a kórfolyamat lényegében más. így a sápkóruál 
anaemia van, de a sápkór nem azonos az anaemiával; a fejlő dő  
gümő kór, — nagy, gyakori ismételt vérveszteségeknél, tartós 
genyedési folyamatoknál, ső t minden idült, a táplálkozást mélyen 
bántó kóroknál, a toxicus behatásoknál p. o. az ólom, higany, a 
malaria-gerj általi fertő zésnél stb. a vég elemzésben anaemiával 
találkozunk; mindig egy és ugyanazon bántalom ? Bizonyára nem ; 
de ezen nagyon bonyolódott kórtani kérdés még igen homályos, s 
felderítésre vár.

A anaemiának gyakori közbelépő , többnyire rövid ideig tartó 
szövő dése a plethora ad vasa, mely felmagasztalt szívmű ködés s 
az egyes testrészekben vértorlódás által kiilöli magát.

Gyakorlati fontosságú, hogy a heveny betegségek anaemicus 
egyéneknél sajátságos kinyomatot nyernek, mennyiben csakhamar 
nagyfokú erő hiány, kimerülés áll be, s a felüdülés felette lassú.

Néha a nagyobb vérzések, a túlságos testi megerő ltetés, huza­
mos tartós kedélyhangulat, némi kihágás, rossz táplálkozás, sokáig 
kedvező tlen egészségi és anyagi körülmények között folytatott szop­
tatás által létrejött anaemia rendkívüli kimerülés mellett étuudorig 
fokozódó étvágytalansággal szövő dik; a folytonos anyagveszteség 
épenséggel vissza nem képző dvén, emésztő  láz mellett inanitio 
által a halál beáll, ép úgy, mint e tárgyú kísérletekre szánt álla­
toknál az éhhalál bizonyos fokú inanitionál bekövetkezik. Trous­
seau e szomorú kórképet febris alba virginum névvel jeleli.

Az emberiség a tudomány, mű vészet, ipar, kereskedés a pro­
letariat központjain, a népes nagy városokban az anaemicus jelleg 
már rég óta feltű nt, s némelyek által, legalább részben, a század 
civilisatiójával oki viszonyba hozatott. A modern mű velő désnek, 
mely az emberiséget a hű béri szolgai viszonyból a polgári rang 
méltóságára emelte, az emberi nem elsatnyulása lenne következ­
ménye? Nem; reánk nézve ez nem alkalmazható ; a modern mű ­
veltség fénye még nem hatotta át vidékünket, s így vele párhuza­
mosan járó árnyéklatait oki viszonyba hozni nem lehet. Kizárólag 
földmivelő  népünknél daczára az idő , az eszmék, a társadalmi 
átalakulások, — a fejlő dő  ipar, — a közlekedés sebes rohamának, 
a mű veltség alig tett némi hódításokat. — inkább a stabilitás,
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mint sem a haladás e vidék jellege. Legbiztosabb mérv, mert leg­
döntő bb érv, e tekintetben azon szomorú tény, bogy a taníttatás és 
tanulás még nem vált meggyő ző désen alapuló átalános szükség­
érzetté. Iskoláink nemcsak kisebb helységekben, de e vidék 10— 
20 ezer lelket számitó nagy városaiban a lehető  legprimitívebb 
állapotban vannak. A tantárgyak sok- és különbfélesége nem 
fárasztja ki a zseDge elmét, ellenkező leg a kevés tantárgyak nem 
paedagogicus kezelése a szellemi tehetségek kifejletlenségét — 
aránylag a kor és individualitáshoz — eredményezi. A serdülő  
fiatal nemzedék, a megváltozott életviszonyok daczára, a régiek 
nyomdokain halad, nem hányatik a testi, értelmi tehetségeknek 
egyiránt megfeszítő , a kedélyéletet folytonos izgalomban tartó, 
a napi és jövő  existentiáért küzdő  fáradalmain. A férfikort, nagy­
ban és egészben itt-ott néha felmerülő  kivételeket számba nem véve, 
a kifejletlen, alig bölcső jében levő  ipar és egyéb kereset-ág szülte 
becsvágy, egymást felülmúló verseny, a fokozott szükséglet kény- 
szerültsége, megfeszített tevékenységre nem ingerli; fiatalja s 
vénje a földmívelés csendes foglalatosságai mellett egyszerű ségé­
ben éli világát, — a kor fontos kérdései nyugalmát nem zavarják, 
s csak néha itt-ott vonatik egyes demagog unszolására rövid, s 
rendesen következményeiben káros küzdelembe.

A fentebbiekben csak per tangentem érintett némely okai 
ezen anaemicus jellegnek, mely kiterjedésénél fogva ez idő  szerint 
alkatinak nevezhető , kórszármazási, geneticus tekintetben a kielé­
gítő  magyarázatra nem elégségesek, s egyik leghatalmasabb kútfor- 
rása a kártékony helyi társadalmi viszonyokban gyökeredzik.

Az orvosi tudomány eszményi legszebb feladata a pusztító 
kórok általi megbetegedést megelő zni s az emberek életét a termé­
szetes határig lehető leg meghosszabbítani; azért az orvosi rend 
legháládatosabb tevékenységi tere a betegeskedés, halálozás okai­
nak fürkészete, hogy kitű njék, mennyiben van részük a kártékony 
helyi és társadalmi viszonyoknak, melyek ez idő  szerint az emberi 
értelem, erő  által jobbra módosíthatók, s az észszerű  hygiaeniai 
intézkedések tettleges életbeléptetése által ártalmatlanokká te­
hető k.

A hygiaeniának mű velése által a medicina jobb jövő jének 
egyik hatalmas talpköve tétetik le. A kóroktani mozzanatok tanul­
mányozása, vizsgálása nálunk mű veletlen parlag. Az élelmi 
szerek olcsósága, egy új iparág, a lakházak, utczák, városok, 
emésztő gödrök stb. technikai javítása, a népnevelés állapota a 
lakosság egészségi viszonyával szoros összeköttetésben áll, Mi 
más országokban ez irányban üdvös, hasznos történt, igyekeznünk 
kell azt hazánkban meghonosítani. Ez csak úgy vihető  ki, ha az 
orvosok nemcsak az egyes betegek és betegségek gyógyítását tű zik 
ki maguknak czélul, hanem, mi szinte oly fontos, sőt végered­
ményében messzebbható, ha a praeventiv hygiaena gyakorlati mű ­
velését mindenkor saját mű ködési köre és tehetségéhez képest tett- 
leg foganatosítja. Az orvosi rendnek, ső t minden egyes orvosnak 
oda kell mű ködni, hogy befolyást szerezzen magának mindenben, 
mi az egyesek, a lakosság egészségi állapotával összefüggésben 
áll, hogy neesak a bureaucratice organisált hatósági tanács, de az 
egyes orvos is meghallgattassék a határozó helyen.

Mű velt országokban a hygiaena már régóta külön tanszék, 
rendes szigorlati tárgy; kívánatos, hogy a magyar egyetemen fon­
tosságához képest képviselve legyen; kívánatos, hogy használható, 
a tudomány criteriumának megfelelő  betegeskedési és halálozási 
statistikának alapja letétessék; a e t i o l o g i c u s  t á r s u l a t o k  
a l a k í t t a s s a n a k , melyeknek feladata lenne, honunk egyes 
vidékeinek betegeskedési és halálozási viszonyait tisztába hozni, 
ezek összefüggését a változó atmosphaericus, az állandó helyi, 
úgyszinte az egyéni, kor, táplálkozás, foglalatosság, munkaképes­
ség, jellem, míveltség stb. sajátságaival, tanulmányozni. Beneke 
„Vorschläge zur Anbahnung einer wissenschaftlich brauchbaren 
Morbilifäts- und Mortalitätsstatistik.“ Oldenburg 1857, czimü 
mű ve, ilynemű  társulatok szervezése és feladata körül jó utasítással 
szolgál.

IV . t é t e l .

A n é p  m e d i k a i  n é z e t e i  l e g i n k á b b  S t o l l  i s k o ­
l á j á n a k  m e g f e l e l ő k .

A nép az egészségi változásokat többnyire tisztátalan, epés 
gyomorból, az epe átömlése s egyes szervekre való lerakodásából

származtatja, s így a purgatio, kivált a hánytató kedves szere. 
E nézetben megerő södik némely, — igaz, miudinkább ritkuló — 
ügytársunk eljárása által, kiknél átalános indicatio a hánytató. 
A nép orvosi fogalmait, kórképeit s ezekbő l folyó gyógy tani p is- 
tulatumait lassankint sikerül idomítani; példa erre az érvágás. 
Ez az elő bbeni években nagyban volt alkalmazásban, most kivé­
tel nélkül csak itt-ott tanyázó egyes kuruzsolók által gyakoroltatik. 
Míg az elő bbeni években a nép fia az érvágást követelte, most 
inkább azon kérdéssel lép be az orvos rendelő  szobájába: „Uram, 
sziikséges-e az érvágás ?“

Az átalános gyógytan egyik sarkalatos törvénye, hogy a 
kórnemtő nek, az orvosi alkatnak az egyes bántalmik körül a 
gyógyhatányok választására s az egyes gyógyhatányok hatására 
lényeges befolyása van. A stereotyp „certa et confirmata medendi 
modus“ gyakran az uralkodó átalános és adott esetben az egyéni 
alkattal jön összeütközésbe. A modern gyógytani tapasztalatok 
egyik kitű nő  vívmánya, hogy a betegség mellett az átalános orvosi 
alkat és az individualitás is tekintetbe veendő .

Stoll, ezen kiváló orvosi alak, nagy súlyt fektetett a kórok 
pontos észlelésére és azok jellegében idő szakonkint fellépő  változá­
sokra, s kivált e részben a kitű nő  Sydenham szolgált neki minta­
képül. Stoll mű ködési tere legelső bben hazánk vala, s a XVIII. szá­
zad 70-es éveiben az itt uralkedó lázaknál a láugeszű  mestere, 
de Haén által általánosan ajánlott érvágásoknak kártékony be­
folyását tapasztalta. Ez idő ben Tissot müvét, — schweiczi or­
vos, késő bb páviai tanár — „de febribus biliosis, sive história 
epidemiae biliosae Lausanensis“ tanulmányozván, ebbő l a hány- 
tatók opportunus használatát sajátjává te tte ; késő bb — házassága 
által — bécsi tanár, kórodai elő adásaihoz a világ minden ré­
szébő l özönlöttek úgy a fiatal, mint a gyakorlatban már meg­
ő szült orvosok hallgatni a nagy mester sebesen elhirhedett tanát. 
Ezen úton gyógytani elvei csakhamar uralkodóvá lettek , s so­
káig azok maradtak, mint Wunderlich találóan kifejezi : „das 
Vomiren, Purgiren und Resolviren galt eine Zeit lang als allge­
meine Indication“. — Késő bb azonban Stoll maga gyógytani 
eljárásának kedvező tlen befolyását tapasztalván, elhagyta gyógy­
tani tanát, szerinte a kórnemtő  1780-tól phlogisticusra változ­
ván. — Orvosoknak Stoll tanulságos példa!

Gyakran azon véleménynyel találkozunk, hogy a hányta- 
tónak adagolása által a typhus és más kórok kezdetben, lefolyá­
sukban coupiroztatnak. — Ezen urak elfelejtik a kórtan azon 
nagy tapasztalati törvényét, hogy határozott jellegű  kóroknak 
bizonyos, az orvosi beavatkozás által nem fékezhető lefolyásuk 
van. Valamint a kendermagból nem kel ki az idő vel óriási tere­
bélyes tölgy, úgy az egyszerű  csorvából nem fejlő dik ki a typhuä. 
Legnagyobb fontosságú a betegségek természetes lefolyásának 
ismerete; nagy gyakorlati tapintat az opportune várakozás, míg 
a kór sajátságos jellege nincs ő smerhető leg körvonalozva; a gyó­
gyítási beavatkozás elő tt fontos tudni, melyek azon esetek, hol 
activ fellépés szükséges , melyek azok, melyekben elegendő  a ter­
mészeti mű ködési folyamat, mindig résen figyelve, a körülmények 
szülte, idő szerinti megfelelő  beavatkozásra. Semmi sinco oly kár­
hoztatandó , mint a bizonytalanságban gondolatnélküli vagy 
habozó cselekvés; semmi oly visszataszító, mint az elbizakodás, 
melylyel homlokegyenest ellenkező  eljárásokról csodagyógyitá- 
sok meséltetnek, semmi oly durva, mint a számbeli szabatossággal 
dicsekvő  empíria. Míg a belátó orvos korlátolt tudománya, hatalma 
tudatában szerényen mű ködik, addig az empiricus hangosan kür- 
tölteti, hogy ő  minden bajt képes meggyógyítani; míg a törekvő , 
a korral körülményei és tehetségeihez képest haladó orvos tudomá­
nyának hiányait ő szintén bevallja, de itt-ott helyesebb irányt érvé­
nyesíteni ügyekszik, életre nem képes, inpracticus elmélettel vádol- 
tatik, s ellene zúdul az empiricus sereg, nem mert téveszméket, 
hanem mert kellemetlen igazságokat hoz sző nyegre.

Sokan korunk gyógytani elveit, méltatlanul nihilismu3sal 
vádolják, s ki az egyes gyógyszerek, eljárások kép :elt hatási töké­
letességében kétkedni mer, az scepticus; mintha nem volna sokkal 
rosszabb a lehetlen és észszerütlen feltevésben hinni, mint azt két­
ségbe hozni. Korunk törekvése, a lehető  öntudatos mű ködés, s ezért 
nem hozza mindjárt és azonnal a rendelkezésre álló egész chirur- 
gico-medicai nagy apparátust. Valamint a legkitű nő bb fű vész sem 
képes a mag csirájából emelkedő  egy vagy két cotyledonból a
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n övényt meghatározni, hanem várnia kell, míg a plánta sajátságos 
egyéni jelleget nyer, hogy a családot, nemet, fajt, féleséget, 
melyhez tartozik, meghatározza: úgy a leglángeszübb kórodász 

■ se tudhatja kezdetb ;n, minő  betegséggel lesz dolga. Rendes kör­
folyamatnál étrendi és közönbös gyógyszertári rendelvényekre szo­
rítkozik, de annál szigorúbban ügyel minden kórfolyamati rendel­
lenességekre s ezek szerint birálatilag megállapítja, a kórtüneti 
eljárást, mindenütt, hol erélyes beavatkozástól üdvöt vár, ezt 
alkalmazza, annak ily esetbeni mulasztását therapeuticus hibának 
tekinti. A kórtüneti eljárás a hely, az idő , a járvány, a kórtünetek, 
a nem, kor, az individualitás küsönbfélesége szerint változó. Egyik 
sarkalatos elve a szervezetet gyengítő , a természetes lefolyást 
•zavaró szerekkel csak vigyázva bánni, s a felüdülés idő szakában a 
kellő  étrendre kiváló gondot fordítani.

Igen kétes dicső ség az orvostan körébe vágó, s adott idő ben, 
ha mindjárt kiváló nagy orvosi alakok által hirdetett tantételek­
hez makacs szívóssággal ragaszkodni; a tudományos fejlő dés 
folytonosan elő re halad, ront, alkot; a ma elfogadott látszólagos 
correct nézet, axióma egy tapasztalat által tarthatatlanná, semmivé 
lesz. Az orvostan története erre vonatkozó számtalan meglepő  ada­
tokat nyújt. Az öntapasztalásra való hivatkozás felette kétes 
értékű  ; nagyon nehéz a tekintélyek hitébő l kibontakozni, sa  beteg 
ágynál elfogulatlanúl tiszta, correct tapasztalatokat gyű jteni.

Ars longa, vita brevis. A tárgyhalmaz napról-napra rohamos 
léptekkel óriásilag annyira növekszik, hogy ki a medicina legpa- 
rányibb ágában igényt tarthat azon elösmerésre, hogy ezen ág 
jelen tudományos színvonalán áll, az már nem mindennapi tehet­
ség, az eleget, az sokat tett. Nem lehet mindenki Rokitansky, 
Skoda, Virchow stb., egy század csak kevés ily kiváló kritika’ 
mély éllel, észlelő  és alkotó alakokat teremt; az orvosok nyomasztó 
anyagi helyzete átalában megöli a szellemet, megbénítja a leg­
tisztább akaratot és legerélyesebb igyekezeti vágyat; de ennek da­
czára adott körülményeink és helyzetünkhöz képest törekedni kell 
■ a tudományos szellem ébresztésére, fenntartása s gyarapítására; 
orvosi egyletek legyen jelszavunk!

V. t é t e l .

A s é r ü l é s e k  f o l y t á n  t á m a d t  v á l t o z á s o k  l e ­
f o l y á s a  k e l l ő  v i g y á z a t  m e l l e t t  e v i d é k e n  a r á n y ­
l a g  i g e n  k e d v e z ő .

A sérülést követő , úgy helybeli, mint átalános visszahatás 
rendszerint mérsékelt, a természeti gyógyipar kitű nő ; a sebhez 
esetleg csatlakozó helybeli bántalmak, az elő haladó genyes, genye- 
.sen eves kótteleplob, üsző k, a seborbáncz, a nyirkedény-törzsek 
lobja, a visszérlob, úgy az átalános járulékos betegségei, melyek a 
sebhez csatlakozhatnak, a nagyfokú sebláz, posláz, a genyvér, der- 
m e, s rezgő rj kivételek ; elő jövetelük oka nem annyira a sebzés 
foka, mivolta, vagy a sebzés egyéni sajátságaiban, mint inkább a 
czél szerű  tlen népies szerekben, a vigyázatlanságban keresendő k.

A fájdalom nyilvánítása iránt vidékünk népe példás stoicis- 
must tanú ót. Az öntudatos fájdalomérzés különböző  egyéneknél 
különböző  fokú, nyilvánítási intensitása részben a mű veltség és 
neveléstő l feltételeztetik. Heves, rendkívüli anxietással párosúlt 
fájdalomérzés a szervezetre kimeritő leg hat, s jelentékeny szerepe 
van a központi idegrendszer lenyomó nyilvánulásaira-, mint az ösz- 
szeesés, ájulás, elaléltságra, s részben legalább népünk mérsékelt 
vulnerabilitása lehet oka, hogy a sérülés után az idegrendszert a 
vérkeringést bénító Schock esetei nem igen fárduluak elő .

A sérülések kedvező  lefolyásának bizonyitékáúl csekély mű ­
tő i gyakorlatomból a csonkítások, szám szerint 25 esetére vonat­
kozó eredményt választom.

1. J. G. kúnhegyesi, 45 éves iszákos férfinál jobb lábízületi 
törés, a deltaszálag, a csontközti hártya szétrepedve, a külső  boka- 
a sípcsont ízlap szálkás törése volt jelen, a belső bokatáj zúzott 
bő rsebbel. Eleinte a végtag megtartása a fenntartó sebészet elvei 
szerint megkisértetett, de a seben létrejövő  szétbomlási folyamatok, 
a szétzúzott részek üszkösödése, az elő haladó genyedés és kime­
rítő  lázas állápot miatt a sérelem 3-dik hetében a csonkítás eluta- 
síthatlanul szükségessé vált. A mű tétéi után 6 dik napon rezgörj, 
8-dik napon halál következett be. A mű tét a választás helyén történt.

2. K. I. karczagi, 26 éves, egészséges erő teljes férfinál az 
-első  esethez hasonló sérelem miatt, mely azáltal idéztetett elő ,
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hogy a sebesen vágtató kocsiból leugrott, s lezuhanás alkalmával a 
bal lába mély kerékvágásba ékelő dött be. A csonkítás a sérelem 
után 3 hétre, — gyógyulás.

3. Vasúti ő rnél, Kisújszálláson, mozdony által a bal láb ösz- 
szemorzsoltatott; első leges csonkítás az alszár alsó harmadában 
fő képen a mű tét elő tt bekövetkezett nagy vérveszteség miatt. A 
mű tét után az első  hétben húgyrekedés miatt naponkint kétszeri 
csapolás. Gyógyulás.

4. G. E. 4 éves, vasúti tiszt gyermeke teherszállító kocsi 
kereke által a jobb sark- és koczkacsont morzsatörése bő rsebbel, 
e sérelem következtében a láb mumificatioja; 6-dik napon mű tét a 
választás helyén, — gyógyulás.

5. P. S. 28 éves, vasúti napszámos, balkarján a mozdony 
keresztül ment; csonkítás az alkar felső  harmadában, — gyó­
gyulás.

6. T. J. 45 éves, cséplő gép által a jobb alkar összezúzva; 
csonkítás az alkar felső  harmadában; gyógyulás.

7. G. L. 19 éves napszámos, cséplő gép által a bal alszár 
összezúzva, csonkítás közvetlen a sípcsont taraja alatt; — gyó­
gyulás.

8. F. M. 18 éves leány (t. sz. miklósi), napszámos, cséplő gép 
által a bal alszár összemorzsolva; — csonkítás a választás helyen ;
— gyógyulás.

9. D. F. 33 éves, kisújszállási napszámos; cséplő gép által a 
bal alkar összemorzsoltatott; csonkítás az alkar felső  harmadában;
-  gyógyulás.

10. I. J. 15 éves fiú, kisújszállási, lágyék, hónalji, állalatti
nyirkmirígyek beszű rő dve, tüdő  szabad, cséplő gép által a jobb 
alvégtag a czomb középső  harmadáig szétzúzva, csonkítás a czomb 
középső  harmada felső  részén; — gyógyulás.

11. Sz. B. 35 éves, kúnhegyesi, takaró cséplő gép által a jobb 
alkar és könyökízület összezúzva, felkar-csonkitás, ennek középső  
harmadában; — gyógyulás.

12. B. J. 45 éves, kenderesi, bére3, szecskavágó gép által a 
jobb kéz összemorzsolva; kéztő  kiízesülés, — gyógyulás.

13. Keresztülutazó közvitéz bal alszár lágy részei száraz 
malom kereke és orsója közt szétzúzva, az üszkösödés korlátozása 
után a czomb alsó részén csonkítás; — gyógyulás.

14. H. J. 12 éves tisza-beő i fiúnak jobb alszára a malom­
kerék által összezúzva; — csonkítás a választás helyén; — gyó­
gyulás.

15. Kenderesi születésű  köz vitéz a königrätzi csatában a 
jobb térdízületbe lövést kapott; genyedés az ízületben, a czomb 
belső  bütyke üszkös, aszláz; — csonkítás a czomb alsó harmadá­
ban. — Gyógyulás.

16. Kl J. karczagi, 23 évesuél az olajütő  gép hengere által 
a balkéz 2, 3, 4 ujjai, 5-dik az középc3ont és lágy részek összeraor- 
zsolva; a hüvelyk megtartatott, csonkítás a négy kézközép cson­
ton ; — gyógyulás.

17. N. S. 64 éves kúnhegyesinél a bal lábtöízületi csontszú, 
több évi szenvedés után nagyfokú kimerülés, aszláz, az üterck 
kásadagos elfajulása; csonkítás a választás helyén; — gyógyulás.

18. R. L. 32 éves kúnhegyesinél bal lábtöízületi csontszú, 
aszláz, elsoványodás, köhécselés, csonkítás a választás helyén ; — 
gyógyulás.

19. N. N. kúnhegyesi 12 éves elhagyatott görvélyes leánynál 
lábtöízületi csontszú, csonkítás a választás helyén, — gyógyulás.

20. M. M. 13 éves kisújszállási fiúnál a síp- és a szárcsont üsz­
kösödése miatt csonkítás a czomb alsó harmadában ; — gyógyulás.

21. D. E. 40 éves kisfijszállási asszony 1863-ban typhusban 
megbetegedett, s ennek folytán a jobb láb mumificatioja, mely 
Lisfranc ízület táján korlátolódott, Lisfranc kiízesülés,

22. Ugyanennél ugyanazon okból a lábközép csontjainak 
csonkítása; — gyógyulás.

23. N. M. 22 éves karczagi lakatos neje a bal lábon csont- 
üszkösödés miatt Lisfranc, — gyógyulás.

24. 0 . J. 11 éves kisújszálási fiú a felkar fejének s felső  
részének üszkösödése miatt csonkolás (Resectio); — gyógyulás.

25. J. K. 42 éves kisújszállási, a felkar osteosarkomája 
miatt vállkiízesülés. Meghalt. Ez e»etben a mű tét késő n történt, a 
rákos elfajulást a lágy részekben s kulcscsont alatti mirigyekben 
eltávolítani nem sikerű it.

1 I
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A végeredmény: 25 eset közül két halálozás, az egyik 
alcoholismus, a másik rákos kórvegy folytán.

4 czombcsonkitás meggyógyúlt.
10 alszárcsonkitás közül egy meghalt alcoholismus folytán.
3 alkarcsonkitás meggyógyúlt.
1 felkarcsonkitás meggyógyúlt.
1 lábközépcsont-csonkitás meggyógyúlt.
1 középkézcsontok csonkítása meggyógyúlt.
2 Lisfranc kiízesülés meggyógyúlt.
1 kéztö-kiízesülés meggyógyúlt.
1 váll-kiízesülés meghalt rákoskórvegy folytán.
1 váll-csonkolás (resectio humeri) meggyógyúlt.
Ezen mű tételek többnyire a legkedvező tlenebb körülmények 

között történtek a legszegényebb elhagyatottabb egyéneknél, külön­
böző  indokból és gyakran nyomorúlt egészségi állapotnál, nem rit­
kán a megkivántató szakértő  segédlet nélkül s bizonyára nem 
aclinicus mű vészeti szabatosságával. Daczára ezeknek az eredmény 
rendkívül fényes. Én ennek okát nagy részben abban találom, hogy 
népünk vulnerabilitas tekintetében igen kedvező  alkattal bir. A 
mű tételnél kiváló gond fordíttatott a vérzés pontos megszünteté­
sére, továbbá pedanticus tisztaságra a kunyhó, az aljazat, a tépet, 
a nyomfoltok, szivacsok és sebészi eszközökre, a csonk kényelmes 
elhelyezésére. A kötés változtatása, a seb tisztítása, a váladék 
mennyi- s minémű sége szerint eszközöltetett; kevés s jó genyedés- 
nél egyszerű  tépet-kötés, mérsékelt reactionál gyapot begöngyölé- 
sek, nagyobb gyuladásnál hydropathicus boro gatás. Tápláló étrend, 
s köriilményekbez képest — de egészben ritkán — belső  szerelés 
kiegészítették az utóbánást.

A fentemlített mű tételekre 11 esetben'indokot szolgáltattak a 
mindinkább elő haladó ipar szüleményei, u. m. a mozdony általi 
elgázolás s a gazdasági gépek által okozott sértések. Ily erő  beha­
tása folytán a csont összemorzsoltatik, a lágy részek, izmok stb. 
részint péppé zúzva, részint foszlányokban lógnak, úgy hogy 
az első dleges csonkításon kívül semmi választás sincs. A gazdasági 
gépek által, igaz, többnyire vigyázatlanság, — ritkább esetben 
gondatlan vakmerő  pajkosságból idéztetik elő  a szerencsétlenség ; 
néha a bő  ing, gatya, szű r, szoknya a gépezet közé jutván, a végtag 
villámsebességgel összezúzatik. Ily esetek szükségessé teszik oly 
rendő ri szabály szigorú foganatosítását, mely szerint a gép körül 
foglalkozó személyzet a gép urának érzékeny büntetés terhe alatt, 
szű k, szorosan testhez álló ruhát tartozzék viselni. A gépek általi 
sértések leginkább fiatal, erő teljes, férfikorban álló, a munkás, 
napszámos osztályhoz tartozó egyéneket é rik , kiknek egész, 
egyedüli vagyonuk az egészség, az ép tagok, a munkaképesség. 
Ily szerencsétlenség által a sértett a íalu koldúsa; családja meg 
van fosztva a szerző  apától, legnagyobb nyomorba sülyed. É vidék 
gépurai között alig találkozott egy, ki úgy a bogy, tisztán 
emberi érzetbő l folyó kötelességének tartotta volna a szenvedett 
veszteséget némikép kiegyenlíteni. A mai egyre növekedő  ipar 
termékeiu a verítéken kívül annyi szegény napszámos vére tapad, 
hogy e tárgy megérdemli a törvényhozás komoly gondoskodását, 
s e tárgyú törvényjavaslat a nagytekintetű  országos egészségügyi 
tanács teendő inek egyik emberséges tárgya.

VI. t é t e l .

Azon viszony tekintetében, mely az állam, a megye, a köz­
ség, az egyes polgárok s az orvos között létezik, rendkívüli foga­
lomzavar van. Említem csak az 1861 s 1867-ben a választás 
körüli eljárást, —  az orvosrendő ri, orvostörvényszéki zilált, igen 
primitiv állapotot, a taxa, honorarium kérdését stb. De ezek orszá­
gos s nemcsak e vidék specificus bajai, taglalásukba nem bocsát­
kozom, de az orvosi rend várja, hogy kísérlet tétessék ezek miha- 
marábbi méltányos megoldására.

A férfi ivarszervei sértéseire vonatkozó tanu lm ányok .

Too l mouche A., rennes-i tanár után.

A törvényszéki orvostani kézi könyvekben az ivarszervek 
sértései igen szű k térre szorítvák. így Devergie a férfi ivarszervei­
nek sértéseit csak másfél lapon tárgyalja, annak állításával meg­
elégedve, hogy a herék zuzódása közvetlenül ájulást, s az idegrend­
szerben tetemes rázkódást vonhat maya után, ide nem számítva a

gyuladást, mely másodlagosan bekövetkezhetik. A törvényszéki 
orvosnak azonban, kinek ilyen sértések mivolta felett nyilat­
kozni kell, több részletre, különösen pedig több példára van 
szüksége, minélfogva a szerző  jónak látta saját észleletei köré­
bő l több olyan esetet, a bírói Ítéletekkel egybekötve, közzétennie

Leggyakoriabbak a herezuzódásai, melyek veszekedés köz­
ben kivált lábrugások által okoztatnak; ellenben azon esetek 
ritkábbak, melyekben a zuzódást bosszúból nyomás által nő k 
idézik elő ; legritkább azonban a hasonló indokból véghezvitt 
kiherélés, melyet Toulmouche harmincznyolczéves igen tág tör­
vényszéki orvostani gyakorlata alatt csak egyszer észlelt, s  
egy ilyen eset még Devergie törvényszéki orvostanában van fel­
jegyezve.

Devergie azt hiszi, miszerint helytelen a férfi ivarszervei­
nek sértéseit az igen veszélyesek közé sorozni, mert felettébb 
ritkán végző dnek azok halálosan, vérzés folytán; a szerző  azon­
ban másként vélekedik, mert ha meg is esik, hogy a sértések 
némelykor csak rövid tartamú gyengélkedésekkel járnak, alkal­
milag súlyosabb következmények okozóivá lehetnek, míg máskor 
gyógyíthatlan bajokat eredményezhetnek.

Ügy hisszük, hogy eseteknek oly modorban való közlését,, 
mint ezt a törvényszéki tárgyalás kívánja, a törvényszéki orvo­
sok szívesen fogják venni.

I . eset. A  baloldali here erő s zuzódása, mely húsz napon 
tú li munkaképtelenséget vont maga után. — Toulmouche 1861 
martius 6-án a rennes-i vizsgálóbíró által felszólíttatott, hogy 
G. A-nak, ki negyvenegy éves volt, sértéseit vizsgálja meg. A 
törvény által kiszabott alakiságok teljesítése után véghezvitt 
vizsgálat után a következő ket találta:

A borék bal fele legalább két akkorának látszott mint a 
jobb; mellső  felületén volt megsértve, mely helyen némi le- 
hámlás is mutatkozott. Kevés kiömlött vért lehetett észrevenni,, 
még magában a bő r szövetében is.

A rendesnél háromszor nagyobb térfogatú here keménynek* 
feszesnek tapintatott,s legcsekélyebb érintéskor a beteg fájda­
lomról panaszkodott.

A húgycső bő l vér folyt k i, valamint az ing azon folya­
dék által jókora terjedelemben be volt szenyezve; ezenkívül 
még vizelés közben is folyt ki vér, mielő tt T. a sértettet látta 
volna. Ezen ember hólyag- és a baloldali lágyéktájon fájdalmat 
érzett.

Folyományok. T. a mondottakból következtette: 1) A 
here és a borék baloldali sértése (herelob, vérsérvvel) valószi- 
nüleg lábbal történt erő s ütés által okoztatott.

2) A húgycső bő l kifolyó vér a nyákhártya valamely ré­
szének szétszakadásából következett, mi annak gömörés részle­
tére történt igen erő s ütés által eszközöltetett.

3) Ezen sértés ágyban való meglehető sen hosszú tartóz­
kodást tesz szükségessé, s meglehet, hogy a beteget a munká­
ban húsz napon túl akadályozni fogja, ha súlyosabb esélyek 
találnak fellépni; ezenfelül pedig a sértett here a másiknál 
hosszabb ideig nagyobb fog maradni, mi a beteget heretartónak 
hosszabb ideig való hordására kényszerítheti.

Ezen esetben a borékot és a herét a baloldalon ért ütés­
nek erő snek kellett lenni, mert akkora vérzést vont maga 
után, hogy a borék két, míg a here három akkorára dagadt, 
ezenfelül pedig a húgycső bő l vér folyt ki.

Váljon ezen sértés húsz napon felüli munkaképtelenséget 
vont-e maga után, mint ezt T. véleményében mondotta? Igen. 
A lefolyás egyébkint nem volt se súlyos, se hosszadalmas.

I I .  eset. — A  bal here erő s zuzódása, súlyos és hosszadal­
mas lefolyás. — T. miután 1862-diki november 25-én a ren- 
nes i polgári' törvényszék elnöke elő tt megesküdött, ugyanazon 
hó 39-én C. József, negyvennégy éves férfi és hajós régi sérté­
sét vizsgálta meg, s találta, mint következik: A baloldali here 
a másiknál valamivel ragyobb volt A megnagyobbodott mel­
lékhere keménynek találtatott, az ondózsinór pedig alsó két 
harmadában duzzadtnak, míg közvetlenül a lágyékgyürű  szom­
szédságában rendes vastagságúnak tapintatott. Az utóbb emlí­
tett részeket nyomva, a beteg fájdalmat érezett.

A sértés tizenhárom hónap elő tt történt, a beteg öt hó­
napon át ágyban féküdt, mint ezt annak rendes orvosa bizonyította.
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Az eredeti sértés a borékba történt vérömleny és beszü- 
rödésböl állott, kivált pedig az erő szakos behatás helyén, mihez még 
következő legesen herelob csatlakozott (a here megduzzadása a 
mellékhere és az ondózsinér egy részének lobja).

A kezelés igen ésszerű en történt. Ezen részre kezdetben hu­
szonkét pióca, azután pedig egyszerű  pépes borogatások alkal­
maztattak, melyek azután oszlató borogatásokkal váltattak fel. 
A beteg vízszintesen feküdt, s rendesen heretartót viselt.

Folyományok. T. véleményét következő leg alakította: 1) 
•C. József még semmi munkát se végezhetett, mi nagyobb erő ­
kifejtéssel volt egykekő tve, különösen pedig mint kő hordó ha­
jós nem foglalkoztahott.

2) A reá fordított gond ügyességre m utat, s ellene sem- 
mitse hozhatni fel.

3. A vádlónak durva munkára való képtelensége még hat 
vagy nyolcz hónapig is eltarthat, mennyiben a mellékhere és az 
■ ondózsinór duzzadásai és keményedései közönségesen csak lassan 
oszolnak el.

4) C. József jelenlegi állapota csak kevéssé terhes mun­
kát enged meg, ha ilyenre akad, s ennek végezésére kellő  
gyakorlottsága van,

Ezen észlelet úgy kórodai, mint törvényszéki orvostani 
szempontból érdekes, mennyiben 1-ő r az ondózsinórnak, mellék­
herének, herének erő s zuzódások utánni beteges állapota hosz- 
szas tartamra mutat, mert a sértett még tizenhárom hónap 
múlva se volt meggyógyúlva, noha igen rendszeres gyógyítás mel­
let öt hónapon át ágyban feküdt; 2) valószínű vé teszi, 
hogy a húsz napon túli munkaképtelenség, mi majdnem min­
dig bekövetkezik, elfogadható. Váljon a törvényszéki orvosnak 
hasonló esetekben mindig határozottan kell-e nyilatkozni ? De- 
vergie mondja, hogy a sértés következményeinek gyógyulására 
okvetlenül szükséges idő tartamot mindig ki -kell jelölni, noha 
tényező k egész sora van, melyek azt meghosszabbíthatják, így az 
egyidejű leg fellépő  betegségek, az évszak, a kórkezelés, valamint 
meghosszabbításra célzó különbféle mesterkedések. Az utóbbiak 
azonban másodszori véleményt igazolnak, melynek célja a vádlott 
bű nösségét a törvényszék elő tt körülmények szerint csökkenteni 
vagy fokozni.

A borékot vagy heréket érő  erő s zuzódások alkalmával 
mindig vérsérv, ezenkívül pedig a hüvelyes hártya üregébe gyak­
ran vérömleny jön létre, mely utóbbi megleheső sen súlyos mű ­
tételt tehet szükségessé, ha átszivárgás nem történ, mi elég 
gyakran elő fordúl. Ugyanazon idő ben a here, mellékhere és az 
ondózsinór megduzzad, átszivárgás nem történ, mi a kezelésnek 
csak ritkán enged, s némelykor egészen sohasem szű n m eg, bár­
mily ésszerű en gyógyíttassék is.

Való, hogy cseké yebb zuzódások alkalmával a lefolyás 
nem annyira kedvező tlen, hogy a betegek rövidebb idő  alatt 
meggyógyúlnak, azonban sohasem oly gyorsan, hogy legalább 
húsz napon túli munkaképtelenség ne következnék be.

I I I .  eset. — K iszoru lt sérv mű tétele az ivarképesség csökkenése 
m iatti panaszra szolgáltatott alkalmat. — T. 1861-diki decem­
ber 17-kén a rennes-i vizsgálóbíró által felszólíttatott, hogy 
Goyot tr-ral egyetemben vizsgálja meg B. János-Péter, negy­
venhét éves földmivelő t, ki Marais Brutz községében lakott. 
Ezen ember mondotta, hogy baloldali kiszorúlt sérv miatt Pi- 
nault tr. által tizenöt év elő tt sikerrel mütétetett. Fehér he­
get lehetett látni, mely a helyet mutatta, hol a műtétel vég- 
hezvitetett. A herék a bórákban foglaltak helyet.

Folyományok, k i elő zményekbő l következtetni lehetett, 
hogy 1) B. baloldali kiszorúlt sérv miatt tizenöt év elő tt tel­
jes sikerrel mű tétetett.

2) Hogy úgy a mű tett mint a másik oldalon levő  here 
egészséges állapota a nő szés gyakorlatára változtatólag nem foly 
be, valamint B-t a nemzés foganatosításában, mennyiben erre 
a mű tétel elő tt képes volt, nem akadályozza.

Ezen utóbbi folyomány a vizsgálóbíró egyenes felszólítására 
hozatott, mennyiben ez tudni akarta, vájjon a véghezvitt nehéz 
mű tétel a nemzést szükségképen nehezítette vagy tehetlení- 
tette-e.

Ezen eset a vizsgálóbíró által tett kérdés következtében 
igen érdekes, s a törvényszéki orvostani gyakorlatban minden-
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esetre különös, hogy tizenegy év elő tt kiszorúlt sérv miatt vég­
hezvitt mű tétéinek a nemzésre való befolyásáról kérdező sködje­
nek. Ez azon panasz által okoztatott, hogy B. János-Péter férfi­
tehetségét negyvenhét éves korában csökkenve, vagy épen meg­
semmisítve tapasztalta, mi ezen életkorban még nem igen 
szokott elő fordulni, s a biró arra nézve felvilágosítást akart, 
váljon nincs-e valami okbeli összefüggés a mű tétel és az ivar­
tehetetlenség között.

Ha a heg piros lett volna, ez heveny gyógyulásra muta­
tott volna, míg fehér színébő l régi voltára lehetett következ­
tetni. De vergie szerint ugyanis az egyszerű  és gyógyúlt seb a 
harminczötödik vagy legfeljebb a negyvenedik napon fehér szo­
kott lenni, s így néz ki az egész életen á t; ezek azonban csak 
hozzávetések, melyek változást szenvedhetnek a seb terjedelme, 
mélysége, a szövetek félesége, az egyén mérsülete, ellenszenve, 
annak egészséges vagy beteg állapota, nemkülönben az alkalma­
zott kezelés és különféle mellékes körülmények szerint.

IV .  Eset. — Tökéletlen kiherélés bosszúáUásból. — T. a 
rennes-i vizsgálóbíró által felszólíttatott, hogy La Vallée Cesson 
községében T. Lajos nevű  huszonkét éves fiatal embert láto­
gasson meg, ki erő teljes testalkatú, egy meter és több centi­
meter magas volt. Jobb borékja mellső  felületén sarjadzó seb 
látszott, mely a mony töve alatt bárom és fél centimeternyi 
távolban kezdő dött, majdnem függélyesen haladt, de mégis ke­
véssé kifelé irányúit; hosszúsága három és egynegyed centi­
métert tett ki, mélysége pedig felső  és közép részén másfél 
centimeternyi lehetett, míg aláfelé lassankint elsekélyesedett. 
A kutaszt a sebbe a lágyékgyürü felé függélyesen betolván, az 
egészen két centimeternyire behatolt.

A szép piros sebfelületen egészséges sarjadzások mutat­
koztak. A genyedés majdnem semmise volt, a hegedés pedig 
már igen elő re haladt. A folytonossági sérülés julius 18-án tör­
tént. Az ondózsinór egész hosszában a lágyékgyürtiig egyenle­
tesen meg volt duzzadva, aláfelé azonban a duzzadás jelekté- 
kenyebbnek tapintatott, s lobmaradványának lehetett ezt 
tartani, mely a hereburkok összesorvadt durványálnak is vétet­
hetett volna. A bal here a borék megfelelő  részében sértetlenül 
foglaltatott.

Ezen esetben meg kellett határozni a sértés valószínű  
okát, mostani állapotát, a munkaképtelenségre vonatkozó követ­
kezményeket, mennyire lehetséges, azon helyzetet, melyben a 
betegnek a bű n végrehajtásakor lenni kellett, hogy a teljes ki­
herélés a támadás pillanatában lehető  legyen, végül pedig, vál­
jon a sértést nem maga a beteg eszközölte-e. Ezen különböző  
kérdésekre T. ekként válaszolt.

fo lyom ányok. 1) A sebzés kés vagy borotva által hajtatott 
végre, de, a kevésbé éles széleket tekintetbe véve, valószínű , 
hogy az elő bbi eszköz használtatott.

2) A here a bemetszés pillanatában a bő r és a hüvelyes hár­
tya sebén keresztül kivétetett, s azután az ondózsinórtól, me­
lyen függött haránt irányban lemetszetett. Ha ezen szerv nem 
távolíttatik el, akkor genyedés útján az ondócsatornácskák el­
veszhettek volna ugyan, de ezen esetben a visszamaradt köt- 
szövetet és a here saját burkát összezsugorodott durványként 
lehetne tapintani, mi itt nem fordúl elő , mert az egész hosz- 
szában egyenletesen megduzzadt ondózsinór alsó vége felé a többi 
résznél alig volt vastagabb.

3) A megtörtént kiherélés után nagy vérzés lépett fel, 
ez pedig azért volt tökéletlen, mert az ondózsinór kettémetszet­
vén, minthogy az ondóütér le nem köttetett, vérveszteség foly­
tán halál következhetett volna be.

4) Ezen sértés húsz napnál tovább tartó munkatehetlen- 
séget vonhat maga után, mi már a bű ntett elkövetése óta le­
folyt idő  által is igazoltatok, s valószínű , hogy tizenöt, egészen 
húsz nap elő tt aligha fog meggyógyúlni.

5) A betegnek felfordúlva és erő sen tartva, vagy fához 
kötve kellett lenni, hogy ezen sértés végrehajtassák.

6) A metszés felülrő l aláfelé történt, mint ezt a seb felső  
részének mély volta, s aláfelé való folytonos sekélyedése mutatta.

7) A sértett a sebzést maga nem vihette véghez, mert 
midő n valaki saját magát egy metszéssel kiheréli , tapasztalása 
szerint a heréket és borékot egy nyalábba fogja, s az utóbbit
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haránt vagy ferde irányban szokta felnyitni, míg ezen alkalom­
mal a metszés függélyes irányban, határozott vonalban és bi­
zonyos ügyességgel eszközöltetett támadó által, ki tud ja , hogy 
az állatokat miként kell kiherélni, vagy legaláhb ezen mű té­
téit már látta.

Azon gonosztevő t, ki T. Lajost kiherélte, biztosan felfe­
dezni nem lehetett, mert ez a végrehajtás körülményérő l ma­
kacson hallgatott, s a körülmények nem voltak olyanok, hogy 
az illető t, kire a gyanú esett, s kinek nő vérének T. udvarolt, a 
vétkes cselekedetben el lehetett volna marasztalni.

Azon ügyességbő l, mellyel a mű tétéi végre volt ha jtva, a 
vétkes foglalkozását sejteni lehetett ugyan, de ez nem volt ele­

gendő , hogy az elő gassék
A sebzettnek vizsgáláskori halaványságát tekintetbe véve, 

a vérzésnek jelentékenyek kellett lenni. A függélyes irány, fent 
a seb nagyobb mélységével, arra mutatott, hogy itt gyakorlott 
degen kéz- mű ködött. Az áldozat azt ily irányban nem lett volna 
képes eszközölni.

A sértett, hátrafordítva, erő sen tartatott vagy fához 
volt kötve, mert a támadó a mű tétéit, az egészen szabályos és 
tiszta metszést csak így csinálhatta. A hüvelyes hártya azért 
metszetett fel, hogy a here belő le kijöjjön, s az ondózsinór kő - 
vetlenül felette metszetett át, hogy pedig ezen különbféle mű - 
tételi szakok végrehajtassanak, a sértettnek oly helyzetben kel­
lett lenni, mely ő t terjedelmesebb mozgások véghezvitelében 
akadályozta.

A seb genyedése és a húsos sarjadzások, melyek ezt kitöl­
tötték, mutatták, hogy a sértés legfeljebb tizenkét vagy tizenöt 
nap múlva történhetett. Devergie szerint az egyszerű  seb tizenöt, 
egészen tizennyolc nap alatt meggyógyúl, de ezen idő szak igen 
rövid, ha a boréknak kiheréléskori sértéseit vesszük tekintetbe.

Végtére ezen seb húsz napon túli munkaképtelenséget vont 
maga után, mert midő n T. a beteget megvizsgálta, már majd­
nem annyi idő  telt el, s a seb még nyitva volt, melyet jó ter­
mészetű  sarjadzások töltöttek ki ugyan, de az bő  genyedésben 
állott.

V. eset. — Nyolcz éves gyermek m onyának zsineg álta li tartós 
összeszoritása. — A rennes-i vizsgálóbiró 1851-diki december 
26-án T-t felszólította, hogy M. Gyula nevű  nyolcz éves fiút vizs­
gálja meg, kinél, a makkalapjától számítva másfél centime- 
ternyi távolban körben, menő  heget lehetett látni, megduzzadt 
szélekkel, s némely helyeken kicsiny varakkal. A fityma any- 
nyira szű k volt, hogy azt a makkról lehúzni nem lehetett.

Folyományok. A mondottakból T. következteti, hogy a 
monyon, a makktól másfél centimeternyi távolban látható heg, 
melynek baloldali szélei duzzadtabbak voltak mint a jobb olda­
lon, seb következménye, ez pedig a mony köré kerített erő s 
fonál, madzag vagy zsineg által okoztatott.

Az erő szakos tény, mely vétkes célból követtetett el, a 
bő rt bemetszette, mint ezt a majdnem teljes heg mutatja, ezen­
kívül pedig a barázda felett és alatt duzzadás képző dött, s több 
helyen még var volt jelen.

T. a rennes-i fogságban levő  fogolynál a leírthoz hasonló ál­
lapotot észlelt. A fogoly ugyanis még pásztorkorában monyát 
erő s cérnával összeszorította, mire roppant duzzadás következ­
vén, a bő r köröskörű i, valamint a húgycső  is átmetszetett. A 
makk ennek folytán a fitymával együtt akként lógott aláfelé, 
hogy a monnyal majdnem derék szögletet képezett, mi a nő ­
szést majdnem lehetlenné tette, A fogoly kívánságára a lelógó 
rész ollóval lemetszetett, mire a seb csakhamar begyógyúlt 
Vannak azonban eeetek, melyekben a húgycső  keresztülmetszett 
sebei csak felettébb lassan gyógyúlnak.

A durranó zsírdék (nitroglycerin) felfedezése törvényszéki 
orvostani esetekben.

Werber vizsgálatok sorozatában kimutatta, hogy a durranó 
zsírdék (nitroglycerin) a szervi anyagokból borégény (aether) és

hangyanyhalvag által kivonható, továbbá megállapítania sikerült, 
hogy több nap lefolyhat, a hullában lévé nitroglycerin szétbomlá­
sa nélkül. Mennyiségi bizonyítás végett Werber hat obon tejes 
kávét egy nehezék nitroglycerinnel elegyített, az elegyet fő zés és 
kihű lés után hangyanyhalvaggal rázta, az állás közben kiváló han- 
gyanyhalvagot pedig lefejtette, s elpárologtatta, midő n olajszerü 
anyag maradt vissza, melyet hideg gyenge borlanggal kihúzott 
ez elgő ző lgése után tizenkét szemer durranó zsírdékot hagyván 
vissza. Hangyanyhalvag által újból foganatosított kivonás által 
még három szemer durranó zsírdékot lehetett kihúzni, minélfogva 
az egésznek csak egynegyede marad a keverékben feloldva.

A durranó zsírdék a különböző  oldószerek irányában való 
magaviseletébő l, a mindjárt elő adandó kémhatása és eldurranásá- 
ból ő smerhető  fel. Az utólsó célból Werber belő le körülbelül e l ­
hatod rész szemért óraüvegre tett, azt üvegpálcika segélyével hal- 
vanysavas hamannyal (chlorsaures Kali) összeelegyítette, majd. 
pedig tömény kénsavat adott hozzájok. A megmérgezett állatok 
májában, vérében és húsában a mérget felfedezni mindeddig nem 
lehetett.

Ha az anilint füstölgő  légenysavval keverjük, vagy ha a lé- 
genysavas anilint kéusavvai összehozzuk, nemkülönben ha a lé- 
genysavas sók és az anilin keverékhez tömény kénsavat adunk, 
sötétvörös szíu támad, mi akkor is létrejön, ha némely allé— 
genysav-együletek (Nitrokörper), milyen a lő gyapot (pyroxylin), 
a nitromanit, kemnyés allégenysav (nitroamylum) és a durranó 
zsírdék hasonlókép kezeltetnek; más ilyetén összeköttetések azon­
ban ezen kémhatást nem mutatják, így a nitrobenzol és a nitro- 
glycyrrhicin. Ha a tiszta anilinból egy cseppet tömény kén­
savval elegyítünk, akkor fehéres vagy sárgásfehér sótömeg jön 
lé tre ; ha azonban az anilinban valamely allégenysav egyiilet fog-- 
laltatik, akkor bíborvörös szín támad, mely vízzel való hígításkor 
azonnal sötétzölddé lesz. Ha a közé elegyített durranó zsírdék 
mennyisége jelentékeny, akkor gyenge durranás következik, s nagy 
hő kifejlés és fehér füst képző dése mellett a tömeg feketevörössú 
lesz, ső t egészen megszenesedik. Ily módon egyezred rész szemer 
durranó zsírdékot kimutathatni. Ezen kémhatás a rózsaszíntő l, 
melyet némely anilinsók a levegő n való állás közben felvesznek, 
a szín rögtöni fellépése, nemkülönben azáltal különbözik, hogy 
vízzeli hígításkor azoknál zöld szín keletkezik. A kémhatás sike­
rüléséhez három anyag, különösen pedig a durranó zsírdék tömény­
sége okvetlenül szükséges, minélfogva az oldatokat be kell sürí­
teni. A durranó zsírdék jelenlétének meghatározásakor kétfélekép 
lehet eljárni:

1) Az égényes oldatból valami keveset óraüvegre teszünk, 
s azt üvegpálczika segélyével két vagy három csepp anilinnal ösz- 
szeelegyítjük, majd pedig vízfürdő n besű rítjük, míg anilinra mu­
tató olajszerü csíkok nem átszanak, midő n egy csepp tömény kén­
savat adunk hozzá, s ekkor a fentebbi színváltozás észlelhető .

2) A második mód elő nye abból áll, hogy a mérget tisz­
tán elő állíthatjuk, mely czélból az oldatot besű rítjük, midő n a 
durranó zsírdék olajszerü cseppekben visszamarad, s ekkor adunk 
hozzá anilint és kénsavat; ezen eljárást követve azonban kevés dur­
ranó zsírdék könnyen elillan, mi az elő bbinél nem fordúl elő .

Ezenkívül, ha a durranó zsírdékhoz anilin helyett ebvészalat 
(Brucin), azután pedig kénsavat adunk, az elő bb leírthoz hasonló 
kémhatás mutatkozik, s ilyképen egyezred rész szemer durranó 
zsírdékot szinte könnyen felfedezhetünk.

A kómszerekben, vagy a kémlett anyagban légenysavnak 
és légenysavas sóknak igen természetesen nem szabad jelen lenni­
ük. A „spiritus nitri dulcis“, melyet égényben és hangyanyhalvag- 
ban oldhatni, szagáról felismerhető , s azt fő zés által teljesen k i - . 
hajthatni. Werber továbbá találta, hogy ha a légenysav vagy 
„spiritus nitri dulcis“ oldatait vízzel és szénsavas hamannyal (Kali- 
carbonat) fő zzük, kihű léskor abból a borégény (Aether) légeny­
savnak még csak ryomát se vonja ki, míg ha durranó zsírdék volt 
jelen, ez az említett mű velet után is könnyen kivonható. (Z. f. a 
Ch. 1868).

PEST, 1808. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. szám).
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Nehány húgyrekedési eset és a hólyag szúrcsapolasa.

K o v á c s Jó z s e f egyetem i m agán tanártó l.

(V  é g e.)

V.

1867-diki julius végén egy 68 éves férfibeteghez húgyrekedés 
miatt hivattam vidékre.

A jól táplált magas termetű  öreg úrnak 3 nappal előbb — 
állítása szerint — meghű lés folytán állt be húgyrekedése.

A közel helységi orvos másnap csövön áti csapolást kisértett 
meg eredménytelenül. Harmadnap egy mű tétekben egészen járatos 
pesti orvosbarátom kisérté meg (távollétemben meghivatván) órákon 
át, kitartó türelemmel, különféle vastagságú fém és ruganyos húgy- 
csapokkal a hólyagnak húgycsövön keresztüli kiürítését.A hólyagba- 
jutás neki sem sikerült. A betegnek ekkor csak csekély láza mutat­
kozott. A hólyag azonban igen telt, feszes volt s gyakori kínos 
görcsös fájdalmak jelentkeztek.

N e g y e d  n a p i g , mikor én láttam a beteget, az elő bb ren­

delt gátnadályzás, langyos fürdő k, hólyagürüléshez nem vezettek. 
Beteg 100-on felüli érveréssel, forró száraz ajkakkal és bő rrel, 
folyton kábúlt, csak élénkebb rákiáltásra ébred, s kevés ideig ad 
kérdéseimre egyenes feleletet, majd nyöszörögve elszuuyad. Hó­
lyagja a köldökig emelkedett, feszes, nyomásra fájdalmas, tegnap 
óta hólyaggörcsei ritkábbak és kevésbé kínzók. Hasa erő sen puffadt, 
a hólyag körén kívül telt és dobos kopogtatási hang. A tegnap óta 
ismételve vett, összesen 4 obon himboj (ricinus) olaj bélürülést 
lefelé nem idézett elő , ma reggeli utóbbi adagaira 2-szer hányás állt 
he, mely utóbb vízivásra is ismétlő dött, többször kínzó csuklás által 
kisérve. Lélegzése nehezült, vesetája érzékeny.

Ismételt tudakozásra, jobbadán a beteg környezete útján, ki­
tudható lett, hogy a beteg kisebbfokú húgyrekedések és hugyozási 
nehézségekben régen, már 30 éven túl szenved, húgycső szoros beteg­
nek tartaték. A már elő rement csövön áti csapolási kísérleteket 
vérzés követte. Többféle vastagságú fém és ruganyos csappal ki- 
sértém meg én is a hólyagbajutást, a vékonyabbak csekély beékelő ­
désénél többre nem vihettem. A megakadás a húgycső  azon részére 
esett, melyen a végbélen át kisérő  ujjam a mű szer orrmányát a 
dülmirígy alá folytatódni érzé még =  dülmirígyes rész. A dülmirígy 
eszes, tömött állományú, s annyira nagyobbúlt, hogy hátradombo-

rodása tetejét mutatóm einem  éré. Csapbeviteli, 1XJ2 órány 
kitartással vitt kísérleteim is a húgycsövet vérzékenynek mutatták.

Ezek szerint : N é g y  n a p o s  h ú g y r e k e d é s  v o l t .  
h ú g y c s ő s z o r  é s a d ü l m i r í g y  n a g y f o k ú  t ú l t e n g é s e  
m i a t t ,  h e v e n y  l á z  k í s é r e t é b e n ,  68 é v e s  e g y é n n é l ,

Önkéntesen beállandó húgyszivárgás vagy bármely folyamat­
tól, mely hólyagürüléshöz vezetne a beteg megtartását már fentebb 
is (I. eset) kifejtett alapokon nem reménylém. Elő tti nap a hólyag 
mű vi kiürítése ehhez értő  másnak, most nekem nem sikerül­
vén a húgycsövön át, a beteg megtartására a hólyag szúrcsapolását 
tartám egyedüli útnak, feltéve, hogy a nehéz hugyozásban már rég 
szenvedő  s most kábúlt alvásban levő  ammoniacalis szagú betegnél 
ez újabb rekedésbő l oly vesebántalom nem állt be már, mely fel- 
gyógyulásának még a húgykiürülések után is útját állná. Ily vese­
bántalom kizárása ellen a nagy láz, száraz nyelv, kábúlt állapot 
ammoniacalis kipárolgás és a vesetáji érzékenység tiltakoztak.

A kórisme és jóslat imént vázolt eredményeit közlém a beteg 
hozzátartozóival, közlém a felkiáltozott és fölrázott beteggel is. A 
beteg nagykorú fia és húga ép úgy, mint ő  maga a műtétet óhajták.

Délutáni 3 órakor ugyanazon mű téti mozzanatok megvigyá- 
zásával, melyeket fentebbi eseteknél hosszabban tárgyaltam, ugyan­
azon B. Bell szerinti hólyagszúrcsappal, mely alV-dik esetnél már 
alkalmazva volt, a fanív fölötti szúrcsapolást megtevém. Az 5 — 6 
itczényi folyadékot 7 —8-or, mindig többperczig tartó betartásával 
a csapnak szakítám meg itt is a hólyagösszehuzódást mint fentebb 
segélyzendő . Tapasztalható volt itt is egyes megszakítások után 
a húgyár ivének erő sbödése.

A beteg már maga a mű tét alatt tetemes könnyebbedést ta­
pasztalt. Még mielő tt 5 órakor odahagytam ő t, bélürülése is követ­
kezett, ivásra hányása és csuklása elállt, de ő  még egyre szunya­
dós maradt és aludt. Kiürítés után a csap záratott. Mig hónapután 
ismét látnám a beteget, a hólyag óránkinti ürítését ajánlám. Ajánlám 
a betegre szunyadás, s álma közt különösen ügyelni, nehogy csap­
ját kimozdítsa.

Két nap múlva beteget láztalanul, 72 érveréssel, rendes hő - 
mérsékkel, étel után vágygyal, s szájában szivarral találtam, ágyán 
erő sen felpolczolt törzsökkel. Bélürülése ismételve volt, hólyag - 
ürítése óránkint a csapon át történt, a húgycsövön át húgy nem 
mutatkozott, csak némi genyes kiválás, hihető leg a csövön át, tör­
tént csapolási kísérletek folytáni izgalomból.

41

I l é f l u t é l l  á r  :  h e ly b e n eg ész  évre 9 í r t . ,  fé í vé te  4 í r t .  50 
l r . f v id é k e n eg é sz  év re  10 í r t . ,  fé lévre  5 í r t .  A közlem ények 

és f izetések bé rm en tes i tendök.  
H i r d e t é s e k é r t soronkint  15 uj  kr.

Pest, 1868. 4L  JL.es mXrn
Mcgjelen minden vasárnap.

Megrende lhe tő  minden  cs.  k ir.  postahi vata ln ál ,  a szerk«>»<4- 
ségne l ,  ú j té r  10.  sz. ,  és Ki l ián G yö rgy  könyvkereskedé seken  

váczi  u t cza  D ra sc h e - fé le  házban.

October 11.
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Én másnap a kiállításra Párisba utazandó, azt ajánlottam 
Lefebre tr. ügyfelemnek, hogy a szű rcsapót a mű téttő l 7-ed napig, 
tehát jövő  szerdáig aaozdíttatlan hagyja. Ez idő  alatt a csap körül 
lobos beszürő dés, lobgát képző dendik, s genyedés álland be. Ha 
ezen lobgát létrejött, a csap kimozdulása esetén sem kell húgybe- 
szüremkedéstő l tartanunk , ső t e lobgát organicus csatornát 
képezend, melyen ha a szúrcsap kivétetett, helyére nála vasta­
gabb ruganyos és tompán simavégű  húgycsap bevitele könnyű  
lesz. Kijeleltem ily mű szerre olvasztott pecsétviaszgyű rüvel a 
mélyedést i s , meddig az betolandó , s melynélfogva benmara- 
dása a medencze körüli kötelékhez biztosítandó lesz. A pecsétviasz 
elő tti részt 1V2 hüvelyk hosszaságon túl levágtuk, hogy fölösleges 
kiálló részével felkelés és öltözködés esetén ne alkalmatlankodjék. 
Ily mű szert ajánltam 7 nap múlva bevinni, s ezt annál inkább, 
mert a lobgát képző dése után a fém-szúrcsap a szúrcsatornában 
szorulva többé nem lesz, kiljebb és beljebb csúszkálhat aszerint, 
mint külső  végével a rá és hozzá érő  ruhadarabok dörzsölendik, 
mely dörzsölést a merev fém szúrcsap belső  éles karimájú végével 
a hólyagba terjesztendi át, ezt károsan izgatván. Nem így a tompa 
sima végű  ruganyos húgycsap, mely már ilyen vége szerint is ke­
vésbé izgat, de melynél a külső  vég dörzsölése a műszer hajlé­
konyságában már is veszti befelé hatását.

A hólyag kiürítését ezentúlra 2 óránkint ajánlám. Ajánlám 
továbbá , hogy míg a íémcsap kicserélve nincs, a beteg ágyban ma­
radjon. Azután felkelhet, arra ügyeljen mégis, hogy öltözékével a 
kiálló mű szer végét fölöttébb ne mozgassa. Mérsékelten étkezzék, s 
különösen eleinte felettébb sokat ne mozogjon.

Egy föladat maradt, mely az én 6 hét múlva visszajövetelem 
utánra tartatott fenn, s ez: a húgynak rendes úton kiürülésérő l, ha 
ez említett idő  elő tt be nem álland, gondoskodni, s azutánra szaba­

don maradását biztosítni.
Minden utasításaim híven teljesíti ettek.
S e p t e m b e r elején, 6 hót múlva, utániból hazatérvén, mű - 

tettem már Pesten várt.
Találkozásunkkor arról tudósított, hogy mindenben utasí­

tásaim szerint járt e l; hogy most már 1 0 -1 2  napja Pestre 
jö t t ; hogy napjai elég. kellemesen folynak, hogy hólyagürüléseivel 
emlékezetét haladó idő k óta oly kevés baja nem volt, mint a mű tét 
óta, hogy hólyagját most már 3—4 óránkint üríti, s húgyárja oly 
e ő s ivű  a ruganyos csapon át, melynél jobb 20 éves korában a 
rendes úton sem vo lt; de a húgycsövön át egész idő  alatt egy 
csepp sem mutatkozott. Nehézség nélkül jár kocsin és gyalog. É t­
vágya jobb sohasem volt. Egészséges volt külemében és erő érzeté­
ben. Egy kívánságát hangsúlyozá csak : hogy én az ő húgyürülé- 
seinek a rendes útra vezetése eszméjét ejteném el. Ő  több kénye­
lemre, mint melyet neki a mű leges út nyújt, nem vágyik, ső t a 
rendes útban, mely neki már oly sok bajt okozott, még annak meg­

nyílóm esetén is nem bízik.
Ezen utóbbi kívánságát illető leg odament véleményem, hogy 

a rendes út megnyitására kísérletet teendek ugyan (és beleegyezé­
sével tettem is), de midő n ez azon kimóletessóggel, melyet az adott 
körülményekkel szemben téveszthetlennek tartók, nem sikerült, 
odairányzám törekvésünket, hogy oly csapról gondoskodjam, mely 
hólyagbeli végével ott egyátalán ne izgasson, 2 hüvelyknyire kiálló 
vége pedig igen mozgatható és irányozható legyen.

Ilyen csapot készíttettem 12 számú vulkanisált kaucsuk 
húgycső csapból, mely belső  puha és sima hajlékony végével a 
hólyagot épen nem bántá, külső  vége könnyen dugható és nyit­
ható volt, s általa a húgyár íve teljesen tetszés szerint irányozható. 
Végrea csapon, hogy kellő  bemélyedése biztosítva legyenszaruból ké­

szült karika erő sítteték meg, úgy hogy ez által a csap ürtere ne 
szenvedjen. A karika körületén likak voltak a dugasznak zsinóron oda- 
függesztésére, s a csapnak a medencze körüli pólyához erő sítésére.

E mű szer az irányában képzett minden várakozásnak teljesen 
megfelelt.Általa a hólyagürítés a hólyag teljes kímélésével történt, s 
a mű szer 5 naponkiuti változtatásával biztosítva volt. A szúrcsatorna 
nyílása mérsékelten sarjadzott és genyedt. Mű tettem e mű szert 
szúrcsatornája és hólyagjában bármely mozgás vagy kocsizás közben
nem is érzé, állapota felett szószeriut boldog volt.

** *
A bevezetésünkben felállítottakra, ha ez öt eset körül tapasz­

taltak után visszatekintünk, föltett kérdésünkre a részletes felelet 
a következő kbe fogható össze :

1- ör. A leírt 5 esetbő l 4-ben a húgyrekedést vagy kizárólag, 
vagy szorral bonyolódva, de legközelebb dülmirígy túltengés okoz­
ta. Egyszer erő szaki húgycső szakadás. (IV. eset).

2- or. A rekedési ok 4 esetben a húgycső  dülmirígyes részére 
esett, egyszer a szakadásnál a hagymás részre, de mely visszahú­
zódása által szinte egészen hátrament.

3- or. A húgycsövön keresztül tett csapolási kísérletek és egyéb 
szakértő  gyógykezelés ha 4-ed napig nem sikerültek, a csövön áti 
csapolás azután sem sikerül (I-ső  II-dik eset), — s részint már
4-ed napon, részint 5-öd napon általános megbetegedés (láz, stb. 
és vesetáji izgatottság tüneményei mutatkoznak, — se  mellett, ha 
késő bb húgycsurgás állt is be (I-ső  eset), vagy a csap-bevitel sike­
rű it is (I-ső  esetben), ez a kedvező tlen kimenetelt nem tartóztatta 
fel (I. II. eset).

4- er. És így a húgyrekedés 4-dik 5-dik napján, ha a rendes 
úton tett kísérletek s egyéb gyógykezelés eredménytelenek, általá­
nos megbetegedés tüneményei állanak be, a vese bántalmazottsága 
mutatkozik, a hólyag szúrcsapolása mint életmentő  mű tét vanjavalva.

5- or. A hólyag-szúrcsapolási mű tét, mint sebzés, alárendelt 
fontosságú, melyet sebzési visszahatás általános tüneményei sem 
kisérnek (IV és V-dik eset). Súlyossá csak azáltal válhatik, ha 
szerencsétlen véletlen bonyodalmakat készít hozzá, mint a III-dik 
esetben, mely bonyodalom által súlyossá, könnyen halálossá lesz.

6- or. A III-dik, IV-dik és V-dik esetnél felhozottak szerint 
a IV-dik esetnél leírt B. Bell szerinti hólyagszúrcsap e mű tétre 
czélszerü mű szer.

7- er. A münyilást záródni csak azután engedhetjük, ha a 
rendes útoni könnyű  húgyozás biztosítva van (IV eset), mikor azután 
a münyilás záródása csekély nyomkötés alatt 24 óra alatt létrejön.

8- or. Végre, ha a rendes útat helyreállítnunk épen nem sike­
rülne, vagy csak az eredményhez aránytalanul nagy áldozató mű ­
tét árán, melynél, mint V esetben, a magasb korú beteg subjectiv 
hajlamait is tekintetre méltatandónak vélném, úgy az V-dik eset 
tapasztalata szerint, az ott leírt eljárás, a mű nyílás állandósításá­

val követésre méltónak mutatkozik.
A bevezetésünkben feltett kérdésnek, a vázolt 5 esettő l 

eltérő  húgyrekedési kóralakokra vonatkozó másik részére, más alka­
lommal adunk feleletet.

A szívburok  m egcsap o lásá ró l, ezt sebészeti szem pontból

tek in tve.

(Vége.)

A szívb'urpk megcsapolásának mű tételére vonatkozó szabá­
lyok nincsenek, melyek irányadóúl szolgálhatnának. Ha mellhár- 
tyabeli izzadmány esetében a mellkast legczélszerű bben többé-ke- 
vésbé hátrafelé csapoljuk meg, szinte nem közönbös, hogy a szív-
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burokba melyik bordaközben, s a szegycsonttól mily távol szúrjunk 
be. Mindannyian, kik a szívburokba beszúrtak, részint a belső  emlő - 
ütér, részint a szív megsebeztetésétő l tartva, a szegycsonttól lehe­
tő leg eltávoztak, minélfogva a mellhártyán szükségképen keresztül 
kellett hatolniok, mivel egészben véve nem törő dtek. Azon állítást, 
hogy ezen eljárás a betegre nézve köző nbös, s semmi kellemetlen 
következményt se von maga után, elfogadni lehetlen. Nem mintha 
azon kicsiny seb, melyet a szúrcsap a mellkasrfalán keresztül való 
hatolása közben okoz, magában véve rendkívül félelmes következ­
ményeket vonhatna maga után, noha némelykor mulékony mell- 
hártyalob jelenségei léphetnek íe l , hanem az ilyen módszert az 
teszi súlyossá, hogy a mellhártyabeli ű rbe a szívburokból izzad- 
mány folyhat, mely majd savós, majd savós-véres, míg némelykor 
genyes, s igen könnyen mellhártyagyuladást eredményezhet. S ha a 
szívburok-csapolás feljegyzett eseteit tekintetbe vesszük, nem ta­
gadható, hogy a mellhártyabeli izzadmányok igen sokszor ezen az 
úton keletkeztek, minélfogva nemcsak a szív, tüdő k vagy a belső  
emlő ütér sértetlenségét kell szem elő tt tartani, hanem egyszers­
mind a mellhártyára is figyelni kell. Hogy pedig a szívburkot a 
mellhártya megsértése nélkül megcsapoljuk, ezt többfélekép tehet­
jük. Riolan a szegycsont átfúrását ajánlotta; Larrey pedig taná­
csolja, hogy a kardnyujtvány alapja közelében szúrjuk be a kuszto- 
rát, de ennél még jobb, sokkal egyszerű bb, ha valamelyik borda­
közben hatolunk be, s a szegycsont bal szélén a mellső  gátő r szö­
vetében haladunk; ezen esetben azonban felednünk nem szabad, 
hogy a mellső  gátő r felső  fele a szegycsont által gyakran egészen 
fedetik, midő n semmiféle eszköz által el nem érhető, mely a szegy­
csonton túl szúratott be. Baizeau a hullákon idevonatkozó kisérle • 
teket tevén, találta, hogy huszonkét esetben, melyekben a máso­
diktól kezdve bezárólag a hatodik bordaközben szúrt be, valahány­
szor a szúrcsap bedöfése a második bordaközben történt, az mindig 
a mellhártyaüregbe ju to tt; a harmadik bordaközben való beszúrás 
alkalmával a mellhártya nyolczszor sértetett meg, míg tizennégy­
szer a gátorba ju to tt; a beszúrás a negyedik bordaközben vitetvén 
véghez, a szúrcsap tizenhétszer a két mellhártya közé jutott, míg 
ötször a baloldali mellhártyaüregbe m ent; a szúrcsap az ötödik és 
hatodik bordaközben való beszúrásakor csak egyszer sértette meg a 
mellhártyát, mely ekkor odanövés által balfelé húzatott.

Ezekbő l következik, hogy a második bordakő zben való be­
szúrás határozottan elvetendő , mi pedig a harmadik és negyedik 
bordaközt illeti, való ugyan, hogy ott a mellhártya megsértése 
némelykor kikerülhető , ez azonban sokkal kétesebb, mintsemhogy 
azok választása ajálható lenne, s a koczkáztatás még azért is felet­
tébb nagy, mert a szívet is könnyen megsérthetnő k, ha ez a szív­
burokkal véletlenül össze lenne nő ve, vagy ha a szűrcsapót vigyá­
zatlanságból igen bemélyesztenő k. Ellenben az ötödik és a hatodik 
bordaközben beszúrva, nemcsak a mellhártya és a tüdő , hanem 
egyszersmind a szív megsértésétő l is óva vagyunk, melynek csúcsa 
az ötödik bordaporcznál alább nem ér, hacsak nincs.túlfejlő dve, 
vagy pedig a rekesszel és a szívburokkal összenő ve. Ha a hatodik 
bordaközben szúrunk be, megtörténhetik, hogy a hasürbeli zsigerek 
által feltolt rekeszizmot vagy az emlő edényeket megsértjük, melyek 
ezen a helyen a szegycsonthoz közelednek, így pedig legczélszerüb- 
ben cselekszünk, ha a szívburok megcsapolása helyéül az ötödik 
bordaközt választjuk. Ezen az úton a szívburokba könnyen és ve­
szedelem nélkül eljutunk. Azonban kivételes és nehezen felismer­
hető  esetek lehetnek jelen, melyekben az elkövetett hiba szomorúan 
végző dhetik. Nagyobb biztosság kedvéért a sebészek nem rettentek 
vissza a mellkast nagy terjedelemben megnyitni, s a szívburok hollé­
térő l ujjaik által közvetlenül meggyő ző dni. Roux különösen ezen óva­
tosságnak köszönhette, hogy a szívet meg nem szúrta, mely eljárást 
Trousseau is elfogadott, s „Clinique médicale“-jábau tanácsolja, hogy 
a kusztorát a szegycsont szomszédságában kell alkalmazni; de ezen 
gyakorlat veszedelmes, akár a szegycsont közelében, akár pedig ettő l 
távol vigyük azt véghez : az első  esetben eléggé tág bemetszést, 
mely a tapintó ujj bedugását megengedje, nem csinálhatunk az 
egymáshoz igen közelálló bordaporczok kimetszése nélkül, midő n 
egyszersmind a belső  csecsüteret és visszeret is megsérthetjük, s 
utoljára is ily módon jókora sebet csinálunk, mely lassan heged, s 
a mellhártyával és a gátorral többé-kevésbé hosszú idő n át érint­
kezésben marad. Sokkal helyesebb lenne, Desaul-t és Roux-t kö­
vetve, a bemetszést a mellkastól távol eszközölni, hol nagyobb tér
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lévén, könnyű  lenne az ujj számára tágasabb nyílást csinálni, ezen 
eljárás azonban a mellhártya megnyitásának veszélyével van egy­
bekötve, mi a jó siker esélyeit csökkenti.

Baizeau nem akarja a szívburok közvetlen tapintásának fon­
tosságát, valamint az abból kivonható jelzés elő nyeit kétségbevon­
ni, azonban a mellkas falában terjedelmes sértések eszközlését sem­
mikép se helyeselheti, melyek veszélyteleneknek nem igen mond­
hatók. Mostanság nem igen fog valaki találkozni, ki a mellhártya- 
üregbeli savógyülem kibocsátása végett a mellkasba kusztorát 
mélyesszen, s nem igen fogható fel, hogy miért kellessék ezen mó­
dot a szívburok csapolásánál követni, — szóval a szúrcsap h szná- 
lása helyesebb, mi pedig a szívburok kipuhatolását illeti, ezt ku- 
tasz vagy szinte szúrcsap segélyével legalkalmasabban tehetjük. 
Az utóbbi czélból akként járunk el, hogy a beteget az ágy balolda­
lához közel lefektetjük, a mellkast pedig magasan tartjuk, mit 
párnák aláhelyezése által iparkodunk elérni. A beteg az orvos felé 
van fordúlva, ki szinte azon az oldalon foglal helyet. Az ötödik 
bordaköz mellső  végén, a hatodik borda felett másfél centimeter 
hosszú haránt metszést csináljunk, melynek kevéssé a szegycsontra 
kell érn i, s a bő r alatti kötszövetnél mélyebbre nem hatol. Ennek 
megtörténte után a szegycsont széle hosszában az izmon keresztül 
haj szál vastagságú szúrcsap döfessék be, s mihelyt ez a gátő rig ért, 
a tő r azonnal távolíttassék el, a csövet pedig mindaddig elő re­
toljuk, míg a szívburokban meg nem akadt, mely a bordaporczok 
alatt fekszik. Azon cső  szolgál a szívnek és burkainak kikémlésére. 
Baizeau hullákon tett kísérletei alkalmával találta, hogy a savó­
gyülem által kifeszített szívburok ruganyos ellenállásáról, míg a 
szív nagyobb tömöttségérő l megösmerhető , ezenkívül pedig, ha az 
utóbb említett szerv a kémlő  cső  által érintetik, ez a szív össze­
húzódásai- és kitágulásainak megfelelő leg majd emelkedik, majd 
aláfelé sülyed, s valahányszor ezen mozgás hiányzik, mindannyiszor 
biztosak lehetünk, hogy a szúrcsap a szív körén kívül esik. Elő for- 
dúlhat, hogy az, mit szívburokbeli izzadmánynak gondoltunk, mel- 
hártyaüregbeli genygyülem, de ez a helyzetet nem változtatja meg. 
Miután a jelzés ilyetén kutaszolás által megerő síttetett volna, a 
tő r a cső be visszahelyeztetvén, annak elő retolása által a szívburok 
megnyittatik.

Meglehet, hogy a mű tő  elő nyösebbnek fogja tartani a kémku- 
taszt kevéssé vastagabb eszközzel helyettesíteni; azonban nem szabad 
felednünk, hogy ha a szívet véletlenül megsértenő k, az elő bbi által 
okozott seb, sokkal csekélyebb, mint ha például a vízsérvnél hasz­
nálni szokott szű rcsapót vennő k igénybe. A vastagabb eszköznek 
csak azon elő nye van, hogy a kifolyás könnyebb, midő n a felhal­
mozódott folyadék sű rű  és czafatos; a szívburokban azonban leg­
gyakrabban savónál egyebet nem találunk. Ha a kifolyás némely­
kor nehezebben megy, ezt annak tulajdoníthatni, hogy a szívburok 
több rekeSzű . Ezen esetek voltak, melyekben a csövet vagy kutaszt 
bennhagyták, de mint könnyen beláthatni, ezen mű velet csak akkor 
vezet czélhoz, ha a szívburokbeli váltalak elrontottak.

Czélszerü a szívburokbeli folyadékot egészen lecsapolni, hogy 
ekként annak a mellhártyába vagy a gátorba való beivodása elke­
rülhető  legyen. Trousseau és Baizeau eseteiben ilyen beivódás for- 
dúlt elő , minélfogva Bell B. és Pigeaux ajánlata, a kiürítést las- 
sankint foganatositani, nem helyes.

A szúrcsap csövét a levegő  behatolásának akadályozása végett 
újjal(manckon de baudruche) láthatni el, noha Arán, Schuh eseteiben, 
hol a szívburokba levegő  jutott, e miatt semmi kellemetlenség se 
következett b e ; ezenkívül pedig megjegyzendő , hogy ha a szív­
burkot Baizeau módja szerint akarjuk kémlelni, a nyílás körül való 
ujj igen alkalmatlan, minélfogva sokkal czélszerű bb, ha azt a szúr- 
csapra akkor alkalmazzunk, midő n, a beszúrás hélyére nézve tisz­
tába jöttünk.

Richerand, Laennec és Velpeau nézetét a szívburokbeli savó- 
gyülemek alkalmával a befecskendések hasznosságára nézve helye­
selve, valamint Arán sikeres esetét is szemelő tt tartva, mindamel­
lett aj álhatni, hogy azonnal izgató iblanyos befecskendésekhez fog­
junk. Champouillon és Trousseau betegei egyszerű  csapolás mán 
meggyógyúltak. Valahányszor azonban a savó ismételve felhalmo­
zódik, vagy ha genygyülem van jelen, a befecskendést elmulasztani 
nem szabad.

Az elő sorolt óvatossági szabályok mellett a szívburok csapo-
41*
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lása veszedelmességébő l sokat veszít, s majdnem oly egyszerű  és biz­
tos mütétellé lesz, milyen a mellcsapolás. —v—

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Rapport sur les p r  ogres et la m ar che de la physiólogie générale en 
France, p a r  M . Claude B ernard , memhre de V Institut, professeur 
de physiologie générale ä la faculté des sciences. F a n s. Im prim é 
p a r  V a lo r isa tion  de son excellence le garde des sceaux á im prim erié 

imperiale. 1861. N agy 8-rét, 237. I.

(Vége.)

Magendie éles és átható, nemkülönben kétkedő  és önálló el­
méjét Laplace már korán felösmerte, miért a sok szép reményre 
jogosító fiatal embert folytonosan barátságában részesítette, ezen 
befolyás alatt pedig Magendie-ban azon veleszületett ellen­
szenvet megérlelte, mit a puszta szavakból álló élettani fejte­
getések irányában érzett Ez indította ő t arra, hogy magát egészen 
az élettani kísérlettévésekre szánja, melyek kezdetben igen nyer­
sek voltak ugyan, de utat törtek, s az élettan fejlő désének lényeges 
szolgálatot tettek. Magendie-nak egyszersmind nagy érdeme, s az 
általa elért siker egyik tényező je, hogy megelégedett kísérletei 
eredményének egyszerű  elő adásával, s meddő  fejtegetésekbe és 
okoskodásokba nem bocsátkozott.

Galenus-tól kezdve napjainkig találkoztak ugyan egyes 
életbuvárok, kik élő  állatokon kísérleteket tettek, de ezeket igen 
hosszú idő közök választották el egymástól, s korukra befolyás nél­
kül maradtak, vagyis inkább az akkori idő kben az emberi elme 
még odáig nem fejlő dött, hogy az ilyen ösmeretek megszerzésének 
szükségét érezze. Az élő bonczolások eredményét közönségesen kicsi­
nyei ték vagy ócsárolták, valamint a társadalmi viszonyok nem 
egyszer tetemes akadályokat gördítettek eléje, s így nem csodál­
kozhatni, hogy ha koronkint találkoztak is olyanok, kik a kísérleti 
élettan mű velésére magukat ráadták, ezt vagy abbahagyni kéntele­
n ítettek , vagy követő k nélkül maradtak. Magendie volt az, kinek 
végtére sikerült az élő  állatokon való kísérleteket az élettanban ál­
landóan meghonosítani, s itt azoknak végtére kétségbevonhatlan pol­
gárjogot szerezni. Egész életében az ilyen kísérletek szükségessége 
mellett küzdött, még pedig nemcsak szóval, hanem tettel is, s az 
ágazatos és rendszeres feltevényeknek és fejtegetéseknek folytonos 
ellensége volt, melyek megtámadásában és leküzdésében ernyedet- 
len liarczosként viselte magát. A jó példát mindenfelett szüksé­
gesnek tartva, élő  állatokon való kísérletekkel egybekötött elő adá­
sokat hirdetett, s egész Európában egymagában volt, minélfogva 
minden országból számosán sereglettek hozzá. Ez volt a gócz, hon- 
nét azután fiatal vizsgálók nagy sokasága, a kísérleti élettan csíráit 
magukkal hordva, özönlött szét mindenfelé. Az elvetett mag bá­
mulatra méltó gyorsasággal és dúsan termett.Jelenleg az élő bonczo­
lások a régiekhez képest hasonlíthatlan tökélyre emeltettek, s sok­
kal nagyobb részletességgel történnek, egyszersmind az élettüne­
mények kutatásában sarkalatos tényező kké lettek. Azonban habár 
kétségbe nem vonhatjuk, hogy Magendie volt az, ki a kísérleti 
élettan zászlóját az emberi mű velő dés szilárd ormára véglegesen 
kitű zte, valamint hogy utódának Claude Bernard-nak, azon a téren 
nagy érdemei vannak, nemkülönben, hogy Longet, Brown-Séquard, 
Flourens, Philippeaux, Yulpian, Béclard, Pelouze, Begnault és Rei­
set neveihez nagyfontosságú tények kötvék, meg kell vallanunk, 
hogy a mostani Németország élettani búvárlatok terén a valódi 
kísérleti élettan bölcső jét, Lavoisier, Laplace, Bichat és Magendie 
hazáját, Erancziaországot határozottan túlhaladta, de ez a franczia 
szellem hanyatlásának nem tekinthető , mely teljes épségében és 
élénk erélyében most is meg van. Francziaországban, az élettani 
szellem most sem hiányzik, hanem a tehetség magában véve nem 
elég, mert szükséges, hogy a munkához megkivántató módok szinte 
meglegyenek, s Franciaország ezek elő állításában és beszerzésében 
az élettan haladásával, m it határozottan ő  indított meg, lépést 
nem tartott, míg Németország számos egyetemein élettani intéze­
tek emelkedtek, melyek mindannyian a kísérleti élettan mű velésé­
nek és fejlő désének gő czaivá váLak, mibő l szükségképen következni 
kell, hogy a legtöbb élettani közlemény Németországban jelen meg,

a legtöbb és legalaposabb életbuvár mostanság Németországban 
van, s ha valaki magát az élettanban ki akarja képezni, ezt leg­
könnyebben szinte Németországban teheti.

Claude Bemard elő ttünk fekvő  munkája a dolgok imént vá­
zolt állásának hű  kifejező je, t. i. első  rendű  állás és nagy dicső ség 
a múltban ; jóakaratú törekvés, de másodrendű  állás a jelenben ; 
végtére remény a jövő ben a régi fényt, mi a francziák szellemét és 
elmebeli mű veltségét méltán megilleti, visszaszerezhetni, mire a 
császári határozattal legközelebb felállítani rendelt tudományos 
dolgozdák a legnagyobb befolyással lehetnek.

A munka első  részében azon felfedezések vannak, melyek 
Francziaországban az utolsó huszonöt év alatt az átalános élettan 
terén történtek, s itt a szerző  párhuzamosan azon haladásra is pil­
lantást vet, melyet az élettan a szomszéd Német- és Francziaor­
szágban tett Meg kell ugyan vallanunk, hogy noha Claude Ber­
nard a francziák felfedezési jogaira és franczia dicső ségre szerfelett 
féltékeny, mindamellett különösen a második részben ő szintén 
megmondja, miben maradt hátra hazájának tudományos világa, s 
miben elő ztetett meg szomszédjai által, egyszersmind pedig kimu­
tatni igyekszik a hátramaradás okait, valamint utal a módra, 
melylyel az okot elháríthatni. A második rész az átalános élettan 
haladásáról, czéljáról és kifejlő dési módjairól szól.

A munkához jegyzetek csatolvák, melyek terjedelmük tekin­
tetében a szöveggel vetélkednek, az ebben mondottak felvilágosítá­
sára szolgálnak, s igen hasznos dolgokat foglalnak magukban.

Az irály gyönyörű  és tartalomdús, mint ezt olyan búvártól 
várhatni, ki nemcsak az „académie des sciences“ tagja, hanem egy­
szersmind azon megtiszteltetésben is részesült, hogy szép tudomá­
nyokkal foglalkozó „académie de France“ tagjává meg választatott.

-- 0)---

R A F  S Z E M E  E .

(—h—n) Méhbcli rostos daganat, — ismételt vérzések, — vér­
átömlesztés, — gyógyulás.

Gentilhomme H. tr. a következő  érdekes esetet közli :
Harmincz éves, ideges természetű  nő  közönségesen jó egész­

ségnek örvendett. Két, szinte egészséges gyermeke volt, kik jól ki­
fejlő dve születtek, még pedig a fiatalabbik 1864-diki május 31-én. 
A szülés szerencsésen ment végbe, s gyermekét egészen novemberig 
szoptatta, midő n ő t egyszerre ideges roham érte ; egészsége azon­
ban 1865 elejéig jó maradt, de ekkor tíz napig tartó igen bő  vérzés 
lépett fel. Martius, április és májusban a hószám mindig kóros vér­
zésig fokozódott, s júniusban a méh, különösen pedig mellső  rész­
letének rendetlen nagyobbodása vétetett észre. Több orvos a méh 
mellső  falában ökölnyi nagyságú daganatot jelzett, s mű tételt aján­
lott, mi azonban nem fogadtatott el.

Júliusban Briquet és Demarquay a jelzést megerő sítették 
ugyan, de a mű tétéi ellen voltak.

Hideg zuhanyozás után némi javulás mutatkozott.
1866 ban a tünetek veszedelmesebbek lettek, s a vérzések 

apriltól júliusig folytonosan tartottak. Azok majd csökkentek, 
majd szaporodtak, de félbeszakítások alig észleltettek. Kivált este 
és éjszaka jelentek meg. X. asszonyon a legnagyobb vérszegénység 
jelei látszottak.

Julius 15-kén a tünetek következő kbő l állo ttak: szerfelett 
gyengeség, legcsekélyebb mozgáskor összerogyás, igen gyors, alig 
tapintható érlökés, viaszfehérségű  bő r és nyákhártya, zavart és egy- 
szemmeli kettő s látás. A vérzés egy hét óta megszű nt, s a méh 
mellső  falában fészkelő  daganat nagysága nem változott. A méh­
nyak nem volt megkisebbedve vagy kitágúlva. A hüvely betöme- 
tett, s zsongitó és izgató életmód rendeltetett.

Julius 30-án, a vérzés megszű nte után három hónap múlva, a 
vérszegénységi tünetek még inkább elő térbe léptek, s órákig tartó fél- 
rebeszélés és káprándok csatlakoztak hozzájuk. A táplálás lehetlenné 
vált. Ily körülmények közt a vérátömlesztés (transfusion) elhatároz­
tatott, s végre is hajtatott, a beteg véredényeibe harmincz éves, igen 
egészséges asszonyból Moncoq töltséres készülékével 125 gramme 
vér fecskendeztetvén. A mű tétéi kezdetén néhány pillanatig semmi 
változás se mutatkozott, de alig hogy az egész vérmennyiség a be­
tegbe beléjutott, annak arcza kipirosodott, s felkiáltott „Megfulla-



dók !“ Nagymérvű  fuldoklás lépett fel, a szív erő sen lüktetett, mi­
hez átaláoos reszketés, s mellbeli, kiváltkép pedig ágyéktáji fájdal­
mak járultak. Az érlökés, mely eleinte erő södött, ismét igen gyen­
ge lett. A végtagok, a nyelv- és orr kihű ltek. A műtett hányt, s 
igen szomjazott. Ezen tünetek harmadfél óráig kisebb vagy nagyobb 
mértékben tartottak, mire azután lassankint lecsendesedtek, a lég­
zés könnyebbült, a fájdalmak csökkentek, míg végtére egyszerre 
megszű ntek; 120 erő s és rendes érlökés számíttatott, a tagok és 
arcz megelégedett és kevéssé piros maradt. Az éj csendesen folyt le.

31-kén reggel a gyengeség igen nagy vo lt; 96 érlökés; egy- 
szemmeli kettő s látás, mellbeli és ágyéktáji fájdalmak, a beszélés 
nehéz. Este borzongás, s a beteg panaszkodott, hogy jobb lábát 
mozgatni nem tudja. Nappal háromszor evett levest, egyszer pedig 
tyúkszeletet, s félüveg bort ivott. Az éjét jól töltötte. — Augustus 
1-én. Jól látott, 96 érlökés, rendes látás. — 2-kán. Az ágyéktájon 
gyorsan eltű nő  fájdalom. A beteg ágyát elájulás nélkül megvál­
toztathatta. Az étvágy valamivel csökkent. — 3-kán. Izgatottság 
«gész éjen át. Evés után elfogódottság, eltikkadás, átalános érzéket­
lenség, izzadás, a tagokban bizsergés, s igen élénk fájdalom. Este 
javulás. — Következő  napokon a beteg fokozatosan javult, de ne­
hezen emésztett, s étvágya nem tért visza. Emésznye (pepsine) ren­
deltetett, s a beteg néhányszor élenyt lehelvén be, lassankint üdü­
lésnek indúlt. Az egyszemmeli kettő s látás eltű nt. A mozgó képes­
ség a jobb tagba visszatért, míg a bő r és nyákhártyák pirosak 
lettek.

1866- diki septembertő l 1867-diki novemberig X. asszony­
nál az ivarvérzés bő  volt, s egy, ső t két hétig is eltartott. A fantáj 
alatt almanagyságú gömbölyded, kemény daganatot lehetett érez­
ni, mely a méh mellső  falával egygyé volt nő ve, s a fanízület fe­
lett 3 —4 centimeternyivel túlért. A kemény méhnyak nem volt 
kitágulva.

A hószámot nehány nappal megelő ző leg a has térfogata na­
gyobbodott, s a daganat egészen a köldökig ért. A beteg szülfájdal- 
makról panaszkodott, kivált midő n nagy darab véralvadékokat ürí­
tett ki. Késő bb a has térfogata lassankint csökkent, míg végtére a 
daganat elő bbi nagyságáig összevonódott.

1867- diki december 22-kén a tünetek újra felléptek. A hó­
szám a rendesnél kevesebb vérzéssel járt ugyan, de igen fájdalmas 
hascsikarás által kisértetett, a véralvadékok pedig nagyobbak és 
számosabbak voltak. Ezenkívül X. . . . asszony lassabban szedte 
magát össze, igen elgyengült, s hasában fájdalmakról panaszkodott. 
Hashártyalob nyilvánvaló tünetei mutatkoztak, továbbá borzongás 
és láz következett be, az érlökés kicsiny és szapora volt, az arcz 
eltorzúlt, a has felfúvódott, nyomásra igen érzékeny le t t ; székdu­
gulás, hányás.

A méh és a daganat környékére szorítkozó hashártyalob je­
leztetek, s a méhnyak lágyúlni kezdett. A következő napokon a 
has mindinkább nagyobbodott, s a daganat a köldököt túlhaladta, 
mely a hüvelyen keresztüli tapintáskor melegnek, érzékenynek és 
keménynek találtatott. A húgyhólyag és a méhnyak között feküdt. 
Egy este a hüvelybő l geny folyt ki, s két nap alatt jelentékeny ja­
vulás vétetett észre; késő bb azonban a genykifolyás nehezebbé 
válván, ugyanazon tünetek ismétlő dtek. X .. . asszony január 19-én 
ugyanazon állapotban volt mint 12-kén. Ekkor a felső  méhszáj 
annyira ki volt tágúlva, hogy az ujj a méhüregbe bejuthatott, hol 
nagy daganat, genyben fürödve, feküdt, mely azért nem jöhetett ki, 
mert amaz a nyak száját elzárta. A geny részben bomlásnak indúlt, 
s a kifejlett levegő  a méh felfúvódását eredményezte. Yizsgálás 
folytán a daganat helyébő l kimozdíttatott, minek következtében a 
geny bő ven kifolyhatott, s a beteg gyors javulásnak indúlt. Két 
nap alatt a növedék rendes nagyságára csökkent, s lassankint a 
nyakcsatornába vette magát, honnét vajúdó fájdalmak között kifelé 
löketett, de kocsánya által a méhüreg felületével összeköttetésben 
maradt. Gentilhomme a kocsány köré vashuzalt keríteni törekedvén, 
a daganatot tövestő l kiszakította.

A gyógyulás gyors és tökéletes volt. Február 22-kén rendes 
hószám köszöntött be. X. . . asszony egészsége azóta mi kívánni 
valót sem hagyott fenn.

A kivett daganat 140 gramme-ot nyomott,,s összelapított, 
szaggatott külemű , rendetlen tömeget képezett, kocsánya pedig 
•hosszú volt, szürkésen nézett ki. Tömöttsége, metszésfelülete méh-

beli rostos pöfetegre mutatott, melynek tulajdonságait a genyedés 
megváltoztatta. (Société médicale de Reims. 1868).

(—h—n) A tejsav helybeli alkalmazása torokbeli croupos lob
eseteiben.

Dureau tr. a torokbeli croupus lob eseteiben a tejsav helybeli 
alkalmazását megkísértette, következő  eredménnyel :

I .  észlelet. — 1868-diki február 4-kén F. . . . nevű  négy éves 
leányhoz hítták, ki már két nap óta beteg volt, s a következő  tü­
netek mutatkoztak nála : igen kifejlett láz, álmosság, leverettség, 
az állalatti mirigyek fájdalmas duzzadása, igen vastag álhártyák 
az ínyvitorlán, a mandolákon és a garatban; a nyelés lehetetlen. 
Rendeltetett:

K p .  Aquae destillatae simplicis uncias trés,
A c id i lactici drachmám unam  et scrupulum semis.
M isce, u t fia i solutio.
J )S . A  beteg részeltet bekenni, s azokkal a folyadékot 

addig érintkezésben hagyni, míg ez beléjük nem ivódott.

5-kére az álhártyák teljesen leváltak, s fehér, félig átlátszó 
hártyácska maradt vissza. A beteg levesen kívül semmitse tudott 
nyelni. 6-kán és 7-kén nehány fehér pont látszott, míg 8-dikán 
minden egészen elenyészett, a nyákhártya pedig vörösen nézett ki. 
Növény-nyálkás italok nyujtattak, s ilyen toroköblögető k használ­
tattak. 9-kén a beteg meggyógyúlt.

I I .  észl. P. asszonynál martius 8-kán a bal mandolán álhár­
tyák voltak, melyek, olykép kezelve, 9-kére eltű ntek.

I I I .  észl. L. asszony, május 12-ke, a mirigyek megduzzadtak, 
a torokban igen vastag álhártyák ; 18-kán gyógyulás.

I V .  észl. — C., hatvan éves, álhártyák az egész garatban, 
jelentékeny duzzadás az állalatti mirigyekben. A kezelés martius 
17-kén kezdő dött, 23-kán gyógyulás.

V. észl. — C., nyolez éves gyermek, a garatban és az orr­
üregben álhártyák ; ugyanazon szerelés, befecskendések az orrüreg­
be. A beteg martius 8-kára meggyógyúlt.

A többi hat esetben álhártyák által csak az egyik mandola 
fedetett, s a gyógyulás a harmadik napon következett be.

Ezen tények után indúlva, a tejsav kitű nő  helybeli szernek 
látszik, mennyiben az álhártyákat teljesen feloldja, s sokkal gyor­
sabb gyógyulást eszközöl, mint ezt bármely más, mostanság ösme- 
retes szertő l várhatni Semmi kellemetlen íze sincs, mi különösen 
gyermekeknél jön tekintetbe, s a táplálást semmikép se hátrál­
tatja. Egészen ártalmatlan, s a legkevésbé gyakorlott emberek ál­
tal is könnyen alkalmazható. A tejsav az álhártyás bajoknak nem 
sajátszere ugyan, de hatásának gyorsasága által a roncsoló lob 
kifejlő dését és a vérfertő zést megakadályozhatja, mi fő dolog.

Bricheteau F. azt állítja, hogy a hevenyében készített mész- 
víz a tejsavnál még gyorsabban és még teljesebben hat. (B. g. de 
Th. m. et eh. 1868, sept. 15).

(—h—n) Helybeli érzéstelenítés a clerme ellen gyógyszerül 
alkalmazva.

Whitehill tudor esetet beszél el, melyben dermében fekvő  
betegének hátára hangyanyhalvagba (chloroform) itatott nyomfol­
tokat alkalmaztatott, mire a görcsös izomösszehuzódások megszű n­
tek, s teljes gyógyulás következett be. Ezen eredményt a hangy- 
anyhalvag elpárolgása által támadt hidegnek tulajdonítja, mert 
annak gő zeinek belehelése semmi enyhülést se eredményezett; 
továbbá a hangyanyhalvag elvonó hatását is kizárhatni, mennyiben 
a már elő bb alkalmazott bő rizgatók szinte minden jótékony hatás 
nélkül maradtak.

Hinkle tudor, az említett jó siker után indúlva, a hangyany- 
halvagos borogatásokat erő szaki dermének még három esetében 
alkalmazta, s mindannyiszor gyógyulás következett be.

Kívánatos lenne, hogy az eddigi eredményt, újabb tények 
igazolják. Egyébkint ezen kezelés megkisértését semmise ellenzi. 
(Pacific m. a. eh. J , 1868, jun.)
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Szülészeti és nő gyógyászati levelek.

IV.

B é c s , julius közepén.
Mint utolsó alkalommal emlitém a poliklinika intézménye 

Angolországban is el van terjedve, s, ez nevezetesen a szülészetrő l 
áll. A Londonban létező  4 vagy 5 szülház közül egy sem szolgál 
tanintézetül s csupán nehány orvosjelölt nyerhet bennök ki- 
képeztetést. Ugyanis szabály nehány szülházban, p. a Queen Char­
lotte’s lying-in Hospital-ban, hogy két-három orvosjelölt vétetik fel 
mint növendék egész ellátással, kik kötelesek segédorvosi minő ­
ségben nem csak az intézetben ápoltakat, hanem azon szülő nő ket is, 
kik a legközelebbi városrészben az intézet költségén kezeltetnek, 
orvosi felülvigyázat alatt tartani. Maguk az orvosi tanintézetek, 
t. i. a nagyobb kórházak, szülosztályal nem birnak, hanem a szü­
lészet polikliniee taníttatik. E czélra minden kórháznak van saját 
városrésze, melyben a szegényebb sorsú szüiő nő k saját lakásukon 
az intézet költségén részesittetnek orvosi kezelésben. Ez intézet 
elöljárója a tanár, s a szolgálat akként van felosztva, hogy éjjel és 
nappal a hallgatók közül egy csoport tartózkodik a kórháznak e 
czélra berendezett helyiségében, hogy jelentkező  szülésnél a tanár­
segéd vezetése mellett és a szükséges eszközökkel sat. ellátva, azon­
nal a szülő nő höz sietni kész legyen. Hasonló az eljárás majdnem 
egész Angolországban s csupán Dublin-ben létezik nagy szülház. 
Kétséget nem szenved, hogy a kórodai tanitás és megfigyelés hiánya 
nagy hátrány a tanulóra nézve; de ha tekintetbe vétetik, hogy 
Angolországban bábák a mi értelmünkben nem léteznek, s hogy 
minden rendes szüléshez is orvos hivatik, mégis oly gyakorlati 
iskolának kell e poliklinikát tekinteni, mely lehető vé teszi, hogy az 
orvosjelölt gyorsan sajátitsa el magának mindazon kicsinyes fo­
gásokat, melyeket jól rendezett kórodán, hol minden mű szer, ügyes 
ápoló személyzet stb. áll rendelkezésére, alig van alkalma saját ta­
pasztalatából ismerni tanúlni. Ilyetén szerkezet mellett könnyen 
beláthatólag kevés alkalma nyílik- az idegennek gyakorlatilag 
megismerkedei az angol szülészettel. Mint különöst azt akarom em­
líteni, hogy kivált a fiatalabb szülészek egészen el kezdik hagyni a 
gáttámasztást, ahelyett a szülés első  szakaiban a gátat a hüvely 
felő li erő teljes simítás által iparkodnak kitágitni s engedékenynyé 
tenni, s egyik jónevű  tanintézet segédje biztosított afelő l, hogy 
több évi gyakorlata alatt ily eljárás mellett egyetlen gátrepedést 
sem tapasztalt. A gyermekfő  átfúrására (Perforation) nagyobbrészt 
ollószerü átfurót használnak, ezután pedig Simpson „Craniotomy 
forceps“ (Cranioclast) nevű  mű szerét használják, mely legújabban 
Bécsben is nagy elő szeretettel alkalmaztatik, vagy tompa horoggal 
fejtik ki a fejet, anélkül, hogy cephalotriptorral összenyomták 
volna.

A külön szülházak peudant-ját képezik a nő gyógyászati kór­
házak, melyekben szintén nem taníttatik, de hová orvosok gyak­
ran eljárnak. Mindkét nembeli intézetek építésükben magán lakhá­
zak jellemét viselik, mely csupán az egyes városrészekben divatozó 
építési modor szerint lényegtelenül változik. Mind tégla épületek, 
melyeket vagy mindenkorra, vagy legalább néhány évre vako­
latlanul hagynak, hogy a falak gyorsabban s tökéletesebben szárad­
janak m eg; oly elő ny, mely a kontinensen is terjedő ilynemű  épü­
letek (Rohbauten) czélszerű sége mellett szól. A szobák falai több­
nyire fénymázzal vannak bevonva, úgy hogy azokat gyakran lehet 
szappanyos vízzel tisztára mosni. A nevezetesebbek közül a Sama­
ritan-, Soho-Hospital for women és a London surgical home for 
gentlewomen kórházakat említem. Kivételnélkül egyszerű  vas­
ágyak vannak használatban s bennéküket lósző rderékalj (szalma­
zsák nincs), egy lósző rvánkos és a takaró képezi. Csupán a Soho-kór- 
házban vannak az ágy fejvégén függönyök alkalmazva, szégyenlő s 
betegnek jó alkalmúl, fejüket struczmadár módjára eltakarhatni. 
Az ápoló személyzet élén áll egy felügyelő nő  (Matron), ki egyszer­
smind a betegápolás közvetlen administrativ részének gondját vi­
seli ; az orvosi felügyelet egy vagy két a házban lakó segédorvos 
(house surgeon) kezében van, míg a kezelésben négy-hat künnlakó

orvos osztozik, akként, hogy vagy a bennfekvő k egy osztálya, vagy 
csak a bejáró betegek (out patients) vagy mindkettő esik részükre A 
kórházak mind önkéntes adakozások útján létrejött s fenntartott 
jótékony intézetek, melyek ügykezelését választmány viszi. Min­
den aláírónak, ki bizonyos meghatározott összeget ír alá, egy 
évre p. egy forintot, jogában van egy beteget ajánlani az inté­
zetnek ingyenes ellátásra ; ki az összeget megkettőzi kettő t ajánl­
hat, s így tovább bizonyos határig. Nagyobbrészt az osztályos orvo­
sok rendelkezésére adatnak az ajánlatok, kik aztán belátásuk szerint 
osztják ki az alkalmilag jelentkező  betegek között. Ez ingyeneseken 
kívül vannak fizető  betegek is. Mindezek nem csupán a nő gyógyá­
szati, hanem a többi specialis kórházakra is illenek, s a nagy kór­
házak közül is tudomásommal csupán a Bartholomews Hospital tér 
el annyiban, mennyiben oda szegény betegek ajánló jegy nélkül 
is vehető k fel. — Mindegyik kórházban a járó betegek számára 
külön rendelő  szoba van, mely mellett rendesen egy második, hol a 
vizsgálatok vitetnek végbe. A hüvelyvizsgálatok nagyobbrészt bal 
oldalfekvésben történnek, közönséges, matráczczal fedett hosszúkás 
keskeny asztalon; s nem csupán méhkutaszt és a Sims-fé le tükröt 
(ducks bill, kácsaorr), hanem a közönséges csöves tükröt is ugyan­
abban a fekvésbeu alkalmazzák. Szembeötlő , hogy ily módon a kül­
ső  s belső  vizsgálat egybekötése igen nehezítve van. Általában a 
Fergusson-féle, belül tükrözött hengeres méhtükör van használat­
ban, kevesebb elterjedésnek örvend a Sims-féle tükör, összetett tük­
röt pedig épen nem láttam használni. Ha mindaz igaz volna, mit a 
méhkutasz ellen hoztak fel, kivált némely helyt Németországban, 
biztos vagyok benne, hogy a járó nő betegek egy harmada esnék 
áldozatúl e „veszedelmes“ mű szernek, oly általánosan s olykor kí­
méletlenül alkalmazzák a kutaszt. Hogy egy példát említsek: 
hátrahajlott méh esetében, hol a méh mozdulatlanságából és az 
elő zményekbő l annak álhártyás odanövése a keresztcsonthoz volt 
meghatározható, az orvos oly erő szakkal iparkodott a méhet ku- 
tasszal kiegyenesíteni, hogy az egyszerre hallható roppanással, te­
hát az izzadmányszálagok megrepedésével zökkent vissza rendes 
helyzetébe. A pillanatnyi fájdalmon kívül mi hátrányos következ­
ménye sem volt a mű tétnek. Hol a baj a méh ű rében fészkel, ott 
azonnal a méhnyakcsatorna tágításához fognak, hogy hozzáférhe­
tő vé tegyék az ujjuak. Diagnostics szempontból e czélra többnyire 
sajtolt szivacsot (sponge tent), ritkábban laminariát használnak, 
véres tágításhoz pedig rendesen csak gyógyítás tekintetében fognak. 
Mióta a Sims-féle sajtolt szivacsot tökéletesítették, s czélszerű bb „tar­
tókat“ (sponge holder) készítettek, azóta azt kevesebb gyakorlat­
tal tükrön át vagy anélkül is könnyen alkalmazhatni. Egyik hát­
rányát, mely abban áll, hogy aránylag rövid idón át fekve a nem­
ző részekben rendkívüli bű zt vesz fel, úgy iparkodtak legújabban 
elhárítni Londonban, hogy a szivacsot sajtolás elő tt carbol-savban 
áztatják, miáltal a bű zös anyagok szagtalanná tétetnek. Laminaria 
általában csak ott használatik, hol a méhszáj felette szű k, hova 
tehát egyszerre vastagabb szivacsot bevezetni nem lehet. Green- 
halgh a laminariát hosszában átfuratta, miáltal azt nyerte, hogy 
a méhben meggyű lő  nyálk szabadon elfolyhat, minthogy a lamina­
ria csak centrifugai irányban tágul, minek következtében a köz­
ponti csatorna nemcsakhogy be nem dugul, hanem a csövek duz­
zadásával egy arányban tágul. Véres tágításra (szű kült méhszájnál, 
méhrostdagoknál a vérzés csillapítására stb.) jelenleg általában 
Simpsonnak egy felé, vagy Greenhalghnak mindkét oldalt vágó 
metrotom-ját használják. Á méhtartók (pessary) közül a kétszárnyú 
Zwank-féle mellett leginkább Hodge zárt vagy nyílt gyű rű i hasz­
náltatnak. Ez utóbbiakat vastag rézsodronyból készítik, mely rug­
gyantával van körülvéve, úgy hogy a gyű rű  könnyen idomítható; 
leginkább hátrahajlás, elő re és hátradülésuél alkalmazzák, ritkáb­
ban elő rehajlásnál, míg a Zwank-féle tartó csupán elő esésnél hasz­
nálatik . Elő rehajlásnál több helyt a Simpson-féle üvegcsapot vi­
szik be a méhürbe, mely a méhet kiegyenesíti, s olykor hónapokig 
viseltetik anélkül, hogy a folyadék kiürülését gátolná vagy egyéb 
kellemetlenséget okozna. Legújabban sok kísérlet történik gyógy­
szerekkel impregnált gyapottal, mely pessarium gyanánt vitetik be 
a hüvelybe, s hosszabb ideig hagyatik a méhnyak közvetlen érin t-



l<ezésében; van jod-, brom-, vas-, tannin-, morphium-, chloroform, 
stb.-vei átitatott gyapot. A jód és brom gyapotot névszerint méh- 
rostdagoknál is használják, hogy azokat eloszlassák, s mint mond­
ják, további kísérletekre buzdító sikerrel. A brom általán nagy 
szerepet játszik jelenleg Angolországban, s ritka napi ordinat'io, 
hol nem rendeltetnék néhányszor belső leg is a „bromide of potas­
sium,“ legyen az altesti daganat, vagy egyszerű  fejfájás vagy 
akármi néven nevezendő  egyéb baj ellen. Szeretik egyáltalán az 
angolok az új dolgokat felkarolni, s nem ritkán oly hévvel, hogy 
boldog, boldogtalannál alkalmazzák. így volt ez Londonban tar­
tózkodásom alatt még mindig a méhnyak csonkításával elő esésnél, 
s a méhszáj bemetszésével méhrostdagoknál. Jelen voltam hó- 
lvaghüvely-sipoly mű téténél, mely a méhnyak écraseur-reli cson­
kítása után támadott volt, hol azonban mű tét elő tt elfelejtették 
megvizsgálni, mennyire terjedett le a hólyag a méhnyakon ! Egy 
másik orvos, a méhrostdagok kortanáról szóló jeles munkának szer­
ző je, kedélyes mosolylyal mutatott be nekem beteget, ki nehány 
nappal ezelő tt méhdaganattal és vérzéssel jelentkezett, s kinél 
méhrostdagot gyanítván, brevi manu a Greenhalgh-féle metrotom- 
mal metszette be a méhszáját. Midő n másodnapra meglátogatná 
betegét az ápolónő t épen azzal találta elfoglalva, hogy a mű tett 
betegnél a szülepet távolította el.

Hátra volna még Európa legnagyobb szülházáról, a bécsirő l 
szólani ; azonban mint egyfelő l ennek csak kissé tüzetesebb tár­
gyalása is e rovat korlátáit messze túlhaladná, úgy másfelő l a bé­
csi intézetek és intézmények nálunk oly ismeretesek, hogy azoknak 
újolagi ismertetése fölöslegessé válik.

T)r. Késm árszhy.
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M egem lékezés Schönbein fe le tt.

Schönbein  a leg tevék en yeb b  em berek  egy ik e vo lt , de inkább  
azok  k özé ta r tozo tt, k ik  sok  ism eretlen  adato t hoznak a napvilágra, 
ez t pedg b izonyos p on tig  ér ték esíten i is  tudják , de az á lta lu k  fe lfed ezett 
tén yek  m egoldásában  k evésbé szerencsések , s a végm eg fe jtés d icső ségét 
m ásoknak  k én te len ek  á tengedn i.

E rre p éld á t szo lgá lta t az ozon, m ely  a n yago t Sch önbein  már 1 8 3 9 - 
ben fe lfed ezett, s ta lá lta , hogy  annak k ivá ló  é len yitő  sa já tsága i vaunak, 
m idő n azonban annak  lén yegén ek  tag la lásába b e lem élyed t, egészen  e l t é ­

ved t. A z ózonnal, m int tagadólagosan  ható é len n ye l e l len té tb e h e lyez te 
az an tozont, m ely  szer in te cse lek vő leg  hat, m inek meg fe lő leg  az ozon id ákés 
an tozon id ák  csopor tjá t á llí to t ta  fe l, az első khöz az ezüst, ólom és a cse leu y 
fe lé leg e it , nem kü lönben  a fe lc se len y -  és a festen ysava t szorozván, m íg 
az u tóbbiak  közé a  köneny- és a sú ly a n y fe lé leg et szám ította . E zen  egész 
szép  fe ltev én y  azonban siralm as v ég e t ért, m ert k itű n t, m iszerin t az ter ­

m észettu dom ányi k ö ltésze tn é l nem  eg y éb , s péld áu l szo lgá l arra, h ogy 
a term észetbúvárok  sin csenek  m egóva a képzelm i e lragad ta tások  és 
öm len gések  árja e lő l. B rod ie már 1 8 6 3 -b a n  b eb izon y íto tta , h ogy  Schön - 
bein  k é t fé le  ozonja az idevonatkozó v eg y i tünem énynek  m egértésére 
nem  szükséges, m i O dling szám itása i á lta l erő sít te te tt, m íg  vég tére  Soret- 

-n ek  azon három  parány é len y t, m elyb ő l eg y  parány ozon á ll, te rp en tin ­

ola j á lta l e ln y e le tn i sikerű it, s íg y  a szóban levő  an yag valódi term észe­

tére vonatkozó  k érd ést végk ép en  eld ön tö tte.
N em  ezélunk  az ozon tu la jdonságainak  tag la lásán á l idő znünk, 

valam in t nem  ezélunk  azon k ísér le teket fe jtegetnünk, m elyek  a v ég e tt  tö r­

tén tek , h ogy  annak  a szervezetre és az egészség re  va ló  b efo lyása  k im u- 
ta ttassék , hanem  m egelégszün k  azon nézetünk  k ife jezéséve l, h ogy  az ozon 
ig en  érdekes an yag ugyan , de edd ig i ösm ereteink  m elle tt  annak az 
em beri testre va ló  je len tő ség é t m indekkor ig  k i nem  tudhattu k , s S chön- 
bein  ezen  fe lfed ezése ez id ő ig  in kább vegy tan i ér tékű , m inket ped ig 
k ivá ló lag  azért érdekel, h ogy  valam in t a közel m últban sok  é le ttan i és 
egészség tan i v izsgá la tok ra  szo lgá lta to tt  a lk a lm at, ú gy  ezen  iránybeli 
ku ta tások  a jövő ben  sem  fognak  h iányozni, s íg y  e lég  alkalm unk  leend 
Schönbein ró l m egem lékezn i.

Schönbein  n eve m ég a lő gyapot fe lfed ezéséhez is kö tve van, 
m ely  ,nem tek in tve annak a szétrobban tásoknál való hasznosságát, az 
orvosra nézve kü lönösen  érdekes, m enny iben  annak borégényb en  való 
o ld a ta , a gyapotm áz (co llo d iu m ), a gyógygyak or la tb an  nagy  szerepet 
já tsz ik , esetek b en , m elyekben  k ö tések et sz ilá rd ítani, kevéssé nyom ólag 
hatn i, s a fe lü le tesen  fekvő  részek et a lev eg ő  hozzá férh etése e llen  óvni 
akarjuk . A  gyapotm ázat elő ször m aga Schönbein  á llí to t ta  elő , s ezá lta l

nem csak  a gyakor ló  orvosok  irányában vannak kétségbevon ha tlan 
érdem ei, hanem  neki a fén yk ép észet gyakor la ta  is sokat, lén y eg ese t 
köszönhet, m ert m éltán  kérdhetjük, hogy  mi lenne ezen  n evezetes ipar­

ág  , ha nem tudnának csináln i gyapotm ázbóli ré teget, m elyre a  n ap ­

sugarakat visszaverő  tá rgy  a lak iá t, ennek legcsek é lyeb b  á rn ya la ta iva l 
rögzít ik . Shünbein ú gyszó lván  ön tudatlanu l .lett m esszeter jedő  hordere jű 
dolgok  kú tfo rrásává, s habár a lő gyap ot a lő port h elyéb ő l m indeddig k iszo ­

rítani nem  tud ta, m int ez t e le in te h it ték , m indam ellett az em beri tá rsadalom 
éle téb en  gyapotm áz a lakjában több o ld a lú lag  igen  fontos térekeu  ju to t t 
jó ték on y  és hasznos hatású  érvényre. A z ozon  fe lfedező jében  és a  g y a ­

potm áz fe lta lá ló jáb an  m indenesetre t iszte ln ü nk  k e ll a fá radhatlan  ter ­

m észetv izsgá ló t, k inek nem  m élyreható  eszm éket, n agy  igazságú  e lv ek et 
köszönhetünk  ugyan , de azon  búvárok k özé ta r tozo tt, k ik  a tudom án yos 
m ű ködés m ezején  ernyedetlenü l kuta tnak , s íg y  m ajdnem  szükségképen 
figyelem rem éltó , ső t ér tékes tén yek  k iaknázásának  eszk özlő jéve leszn ek .

M ég m ielő tt a lő gyap o to t fe lfed ez te  vo ln a, 1 8 4 1 -b e n fed ez te  fe l 
a v ilany (phosphorus) azon tu la jdonságát, hogy  a v éle  ér in tkező  é le n y t 
ozonná vá ltozta tja .

A  nitrosacokarin és a n itroam ylum  sz in te az ő  fe lfed ezése.

Szám os ér tek ezete it  nem  szám ítva, m elyek  fo lyó ira tokban  és 
gyű jtem ényekben  je len tek  m eg, következő  m unkáit em lítjük  m e g : D as 
V erh a lten d es E isens zum Sauerstoff (B ase l, 1 8 6 7 ) ;  Be itraege zur p h y si­

ka lischen  Chemie (B a se l 1 8 4 4 )  ; U eb er  d ie E rzeugung des Ozons (B a ­

se l, 1 8 4 4 )  ; U eb er d ie langsam e und rasche V erbrennung der K örper in  
atm osphaerischer L u ft (B ase l, 1 8 4 5 ) .

A z e lk ú n y t 1 7 9 9 -b e n  October 1 8 -k án . M etzin genben , Urach  
szom szédságában  (W ür tem berg), szü le te t t , s a tüb in gen i és er laugen i 
egyetem ek et já rva , m ár kora if jú ságában  kü lönösen  a term észettu d o­
m ányokkal fog la lk ozo tt  ; k éső b b  ped ig  saját m agának bő vebb  k ik ép zése 
v égett F rancz ia- és A ngo lo rszágo t lá toga tta  m eg, m íg  v ég tére  1 8 2 8 - 
ban B aselb e a vegy tan  tanárául m egh ítták , s it t  te tte  n evezetes 
fe lfed ezése it , m elyet röv iden  fen tebb  ecsete ltünk . Tu dom ányos fo g la l­

kozása  azonban a po lit ik a i é le t tő l nem  ta r to tt ta  távo l, s p o lgár tá rsa i 
részérő l azon szép  bizalom ban részesü lt , h ogy  a n agy  tanács tag jává 
m egvá la szta to tt, m ely  B a se l can ton  ü g y e it  korm ányozza. S Schönbein 
sz in te p éld akén t szo lgá lh at, h ogy  va lak i szabadon vá lasz to tt  tudom ányos 
szakm áját tüzetesen  m ű velheti, az ab beli ösm ereteket fe j lesz th e ti és 
gyarap íthat ja, an élk ü l, h ogy  m agát a po lgá r i és p o lit ik a i é le t  küzde lm ei­

tő l szükségképen  e l ke llene vonni. K ik a tudom ányon k ívü l eg y éb b e l 
fog la lk ozn i nem  akarnak, azok sohasem  lehetnek  egész em berek , ez t a 
polgári társadalom  szem pontjából véve , s ha ösm eveteiket a k özé le t m e­
ze jén  érvén yesíten i nem  iparkodnak, ne csodálkozzanak , ha ferde eszm ék 
fo ly ton  uralkodnak v agy  láb ra  kapnak. A z is a tudomány te r jesz tésé­

hez tar tozik , h o g y  tudós em berek  a k özü gyek  fe j lesztéséb en  és e lő rev i- 
te léb en  tudom ányos m ű veltségük  egész m élységévé i és ter jedelm ében 
élénken  cselekvő  részt v eg y en ek . _ — « —
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V e g y e s e i t .

P e s t ,  October 9 .  A  m. k. egyetem n é l 1 8 6  7/8 -dik i tanév  nyári  
fe léb en  v o l t  r e n d e s  o r v o s h a l l g a t ó a m ú lt fé lév b ő l 3 8 2 , 
újonnan b e ig ta tta to tt  2 1 ,  rendk ívüli 4 2 ,  ö s s z e s e n 4 4 5  ; ezek  k özü l 
r. k. 1 3 1 ,  g . e. 5 , g .  k e le ti 4 , ág. h. 5 8 , helv . h. 7 0 ,  unitá rius 2 , M ó­

zes v. 1 7 5  ; m agyaro rszág i 3 9 8 ,  erdé ly i 2 5 , az örökös ta r tom án yokb ó l 
1 9 , m ás európai á llam okból 3 . —  E zen  nyár i fé lév b en első  orvosi sz i­

gor la to t te t t  2 5 , fe lfü g g esz te te tt  8 ; m ásodik  Szigor latot te t t  1 4 , fe l - 
fü g g esz te te t t  2  ; ok leve le t n yer t 1 1  ; sebésztudor i sz igor la to t te t t  és 
ok leve lez te te tt  6  ; szü lészm ester 4 , szem észm ester  1.

A  s e b é s z h a l l g a t ó k szám a vo lt  első  évben  4 9 ,  m ásodik 
évben  4 2 ,  harmadik évben  3 8 , n egyed ik  évb en  2 1 ,  összesen  1 5 0 ;  ezek 
k özt r. k. 7 9 , g . e . 1 , g . k e le ti 3 , á g . h . 5 , helv. h. 1 3 , M ózes v. 4 9  ; 
m agyarországi 1 1 7 ,  erdé ly i 1 , horvát 1 , tó to rszág i 2 ,  az örök ös ta r­

tom ányokbó l 2 7 , más á llam okból 2 . —  E lső  sebészm ester i v izsgá t te t t 
3 , a m ásodikat 5 , a harm adikat 3 ,  ok leve le t n yer t 4 ; —  első  p o lgá r­

sebészi v izsgá t te t t  8 ,  fe l fü g g esz te te tt  1 , m ásodik p o lgársebészi v izsgá t 
te t t  1 2 , ok leve le t nyert 1 2 .

E lső  év i g y ó g y s z e r é s z  h a l l g a t ó vo lt  5 2 , m ásodév i 3 9 , 
összesen  9 1  ; gyógyszerész tudori sz igor la to t te t t  és ok lev e le t n yer t 2  ; 
gyógyszerész i e lső  v izsgá t te t t  3 5 , ism éte lte  6 , m ásodik  v izsgá t te t t  2 6 , 
harmadik v izsgá t 3 0 ,  fe lfü g g esz te te tt  2 ,  o k lev e le t  nyert 23 -

* ■
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S  z ü 1 é a z n 6 beíra to tt 9 7 ,  sz igor la ti ^vizsgát te t t 1 0 3 ,  fe lf iig - 
g esz te te t t  3 , ok leve le t n yer t 1 0 0 .

A  t a n d í j  f i z e t é s e  a l ó l  f e l m e n t e t e t t az orvosi kar­

n á l egészb en  2 4 ,  fe lé tő l ped ig  1 9  ; a b ö lcsészeti karnál eg ész tő l 1 9 , 
fe lé tő l 5 .

— a —  0  fe lség e  K  n ö p fl e r V ilm os orvostudor és k irá ly i taná­

csosnak  (M aros-V ásárhely ) díjm entesen  m egenged te, hogy  ő  és tö rvé­

n yes u tó d a i „zaránd i“ e lő nevet használhassanak .

—  a—  A r i t  tanár, b etegh ez h ívatva, k özelebb  n ég y  napon á t P es­

ten  v o lt , s ezen idő  a la tt hajdani tanítványának , Sik lósy  G yu la  tudornak  
szem észeti osz tá lyá t a szen t R ókus kórházban több  ízben  m eg lá toga tta .

— a— • A  budai E rzsébet nevű  keserű  v ízfo rrást és g y ó g yh e ly e t 
je le n té k e n y  pénzerő vel rendelkező  rézvény társaság megvette, s nagy 
p én zösszeget szándékozik  abba fek te tn i, h o g y  azt k ényelem  és csín  te ­

k in te téb en  e lső  ran gú  fürdő vé em elje .

— a—  A  budai lipó tm ezei országos téb o lyd a  4 8 0  b etegre szere l­

te te t t  fe l, de szü k ség  esetén  o tt több  is ta lá lh a t h e ly e t . H árom  osz tá ly ­

b ó l á l l , m elyek  e lse jéb e o lyanok  jönnek , k ik  külön  szo lgá la to t és jobb 
étk ezést ig én ye ln ek , ezekér t p ed ig  napon ta három forin t já r  ; a  m áso­

d ik  osz tá lyb e liek  napon ta eg y  for in t és 5 0  k rajczárt f izetnek , m íg  a 
harmadik osztá lyb eliek  7 0  k rajczárt, a szegények  ingyen  e llá tásban  ré­

szesü ln ek . A z orvosi szem élyzet az igazgatón  k ívü l k ét e lső  orvosból és 
n é g y  m ásodik orvosból fo g  á llan i. E zeken  k ívü l lesz eg y  iroda tisz t, egy 
k eze lő , eg y  ellenő r és 6 0  ő r. A  bonczterem  o lyképen fo g  berendeztetn i, 
h ogy  a tanu lók  a  téb o lyod o ttak  hu llá i bonczo lásában m agukat czélsze- 
rű en  gyakoro lhassák . T ováb bá  az in tézetb en  a  téb o lyod o ttak  szá ­

m ára dolgozó szobák  is vannak , a  szük séges m ű szerekkel ellá tva . M ezei 
m unkáról sz in te gondoskodva van. A z in tézetn ek  saját gyógyszer tá ra 

n incs.

— cc—  A  katonai egészségü gy i ér tek eze le tb en  a b écsi J ó zse f akadé­

m ia  e ltö r lése szóba hozato tt, azonban vannak, k ik  annak m egtör tén té t 
elhár ítan i szeretnék , m ennyiben  ú gy  tartják , m iszerin t A ustr iában  az 
orvosi fe lső  tan in téze tek  szám a keveseb b , m in tsem hogy azok  va lam ely i­

k én ek  e ltö r lése h e lyes lenne, ezenk ívü l ped ig  B écsben  k é t orvosi tan in ­

té z e t  lé tezésé t  fe leslegesn ek  nem  tartják, s e lő nyösn ek  tek in t ik , hogy 
a  katonaorvosok  külön  tan in téze tb en  ok tattassanak .

— y —  A  legú jabban  m eg jelen t „H iva ta los sta tistika i k özlem é­

n y e k “ szer in t a m agyarország i összes m egyei és kerüle ti ( teh á t ide 
nem  ér tve a városi) h a tásógokná l 1 8 6 6 -d ik  évb en  h ivata lban vo lt  5 8 
fő orvos 3 5 ,0 0 0  fr t, 2 9 8  a lorvos 1 0 5 ,5 0 0  frt, 5 0  á lla torvos 1 0 ,3 5 0 
f r t é s  2 3 0  bába 2 4 ,2 8 0  f t ,  összesen  6 3 6  eg észség ü g y i egyén  1 7 5 ,1 3 0 
f t .  év i f ize tésse l.

— a —  C o h n h e i m  tr ., a  berlin i kórboncztan i in téze t segéde, 
a sejt-á tbúvási gyu llad ási fe ltev én y  szerző je, a k ié li egyetem  kórbonczta- 
nárává k inevezte te tt.

— a — A  korán e lh ú n y t M iddeldorp f h ely ébe a boroszló i seb é­

sze ti kóroda tanárává F  i s c h e r H . tr. tö rzso rvos le t t . K itű n ő  „ A l l ­

gem ein e K r iegsch iru rg ie“ czim ű  m unkájá t lapunkban ösm erte ttük .

—  cc—  Zürich -be F  i c k h e lyére , k i a würzburgi egyetembe h i­

v a to tt  m eg, az é lettan  tanárává H e r m a n n  L . tr. v á la sz ta to tt  m eg. 
Ig e n  jó l összeá llíto tt  é le ttan  je len t m eg tő le :  „G rundr iss der P h y s io ­

lo g ie  des M enschen“ (B er lin  1 8 6 3 )  czím  a la tt.
—  a —  A  franczia tudom ány akadém iában  legközelebb  b o trán y  

tö r tén t. A  ju liu s 2 7 -d ik i  gyü léseu  ugyan is J . D esm artis-tó l ér tekezés 
o lvasta to tt  fe l, m elyben  az egész ha tá rozo ttságga l á llíto tta , hogy  Spa­

nyo lo rszág , G alic ia  tartom ányában az ebdüh  m ajdnem egészen  ösm eretlen 
ez  p ed ig  onnét van, m ert az odavaló  nép az ö t-h a t hónapos k is k u tyák a t 
a  m érges k ígyók  harapásának k ivéte l nélk ü l k iteszi, s az ek k én t b eo l­

to t t  m éreg azokat a veszettség  netánu i k ife jlő désétő l m egóvja. Ramon 
de Sagra, k i ga líc ia i szü le tésű , a m ondottakat olvasva, nek i nagyon  fe l­

tű n t, h ogy  az em líte tt  óvszerrő l sohase ha llo tt semm it. E z arra ind íto tta ,  
h ogy  G aliciá-ban  ezen  irányban ku ta tásokat tegyen , m inek eredm énye 
vo lt, hogy  J . D esm artis ér tek ezetének  azon része, mely  G alic iá -ra  v o ­

natkozik , m indenesetre m ese, m ert o tt soha senk inekj eszébe se ju to tt 
a  ku tyákat a v esze ttség  e llen  m érges k igyóharapások, vagy  á ta lában 
beo ltás á lta l m egóvn i. Ram on de Sagra eb b eli fe lszóla lása  az „acadé- 
m ie des sc ien ces“ 1 8 6 6  augustus 3 1 -d ik i gy ű lésén  felo lvasta to tt.

— cc—  M o n n e r e t ,  b e lgyógyásza ti kóroda tanára a párisi C harité- 
b an  legk öze leb b  m eghalt. K im úlása rögtön  k övetkezett be, m int do l­

g o zó  aszta lá tó l fe lk e lt.

H e t l k l m u t a t & a
a pestvárosi polgári kórházban 1868. oct. 5-trfl egész 1868. oct. 8-ig

ápolt betegekrő l.

1 8 6 8 .

fe lv e tt e lb o c s á to t t m e g h a lt v issz a m a rad t
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Obt. 2. löl 10 I  26 23 5 28 2 2 4 349 4081 9 1033Í 809
n 3* 18 13 31 9 12 2 ' 1 — 1 355 467)1121232 818
„ 4. 27 26 43 20 9i 29 1 — 1 349 421110 432 831
» * 9| 12 21 22 16! 38 — 2 2 338 4l6|'l3 18 32 812
jj 6- 20j 171 37 17 32l 49 4 1 5 334 305jl211 32 704

7. 20 20! 45 14 12 26 4 1 5 844 312 1311 32 808
Oct. 8. 1*1 111 25 813 H  24 1 1 343 41l||l*|l0 31 808

K i v o n a t
D r. F ló r Pestváros tiszti fő orvosának 1868-d ik i augustus havi 

közegészségügyi hivatalos jelentésébő l.

E hó idő járati viszonyai melegek valának, ennek következtében 
közegészségi állapotra átalán véve kedvező leg hatottak, de az emésztő  
szervi bántalmak nagyobb számmal tű ntek elő .

A  l é g n y o m a t  k özép sú lya  =  3 3 2 .5 7 .  pár. von . m utato tt. — 
A  h ő m é r ő közép foka R . szer in t =  1 7 .6 6 . —  A p á r a n y o m a t  
középm értéke —  4 .9 9  p. v. -— K özép  n e d v e s s é g —  5 7 -9  °/0 . — 
O z o n t a r t a l o m  középszám itás szer in t nappal =  4 . 2 6 , — é j je l =

4 .0 7  fok. —  A z éjszaki és észak nyu goti s z e l e k  vo ltak  uralkodók . —  
V i h a r  és z i v a t a r  8  napon tapaszta lta to tt. —  E s e t t  1 3  napon =

9 .0 7  p. v. —  K  ö d 7 napon, —  j é g !  napon vo lt  ész le lh ető .

A  k özegészség i á llapo to t i l le tő leg  —  az egyetem i koródákban  
és a m agán gyakor ló  orvosok  á lta l k eze lt  b etegek  k iv é te lév e l a  több i 
gyógy in téze tb en  és k özk ö ltségen  áp olt szegények  közt öszesen  5 0 4 9 
kóreset fordúlt elő , m ely  szám a  m últ ju liu s havi lé tszám ná l 1 9 8  e s e t ­

te l több et tü n te t fe l, teh á t rosszabbu lást m utat. Ezek  közü l k ü lön fé le 
in tézetekb en  2 0 7 0  fekvő , és  2 6 7 9  járó  b e teg  ápo lta to tt.

A  gyógy in téze tek b en  áp o lt  2 0 7 0  fekvő  b e teg  közü l m eggyógyú lt 
1 1 5 0  =  5 5 .55, —  m eghalt 1 0 2  =  4.92, —  ápolás a la t t  m aradt 8 1 8

=  39-51 7 ° ' .
A  városi polgári kórház 1 -sö  sebészi osz tá lyán  (dr. K o v á cs) 

6 0 ,  —  2-ik  sebészi osz tá lyán  (dr . L um n iczer) 6 5 ,—  szem észi o sz tá ­
lyán  (dr . S ik lósy ) 1 5 . —  gégeba jok  osztá lyán  (d r . Navratil) 5 , —  
fü lb etegek  osztá lyán  (dr. B ö k e) 1 , —  összesen  1 4 6  sebészi, szem észi, 
g ég e , és fü lm ű téte l ha jta to tt végre.

H a l á l o z á s . A z egész városban (a  katonai kórházak k iv é te lé ­

v e l)  va lam enny i gyógy in téze tb en  m eghalt összesen  5 66 ,  —  4 4 -e l  k ev e ­

sebb  m int m últ jú liusban . M eghalt finemű  2 8 4 ,  n ő n emű 2 8 2 . —  L e g ­

több  ha lt m eg 1 éves kor ig  =  2 4 2 ,  —  tovább á 1 — ök özött =  7 5 , 
—  4 1 — 5 0  k özö tt =  5 5 ,— 3 1  —  4 0  k özö tt =  3 5 ,  — 2 1  —  3 0  k özö tt 
=  3 3 ,— 5 1 — 6 0  között =  3 2  stb . A  9 0  éve t eg y  halad ta  m eg. — 
M eghalt a tanm ű velő k , m ű vészek , h ivatalosak  és b ir tokosok  o sz tá lyá ­

bó l 4 5 ,  —  kereskedő  és iparos 2 4 1 ,  —  m unkás és szo lga 2 8 0 .

L eggyakor ib b  halálok ok  vo ltak  : tüdő güm ösödés 1 0 6 ,  —  g ö rc sö k 
és rángások  6 9 ,  —  szü le te tt  g y en g eség  5 6 ,  —  bélhurut 4 9 ,  — - h a g y - 
m áz 3 1 , —  b éllob  2 2 , —  m ájelfa ju lás 1 8 , stb .

N é p e s e d é s . S zü le te t t  összesen  6 6 0 ,  —  fiú 3 3 7 ,  leán y  3 2 3  ; 
tö rvényes 4 4 0 ,  —  tö rvén y te len  2 2 0 .  E  szer in t ezen  hóban a szaporo­

dás 9 4 -e l  ha ladta m eg a ha lá lozást.

Házasságra lépett 2 7 0  pár.
Törvényszéki orvosivizsgálat 1 3 , orvosrendő ri 1 6  esetben eszkö- 

zöltetetett. Bonczolat 1 6  esetben hajtatott végre. Ezen eseteken kívül 
volt öngyilkos 2.

A  hasznos házi á lla tok  eg észség i á llapota  kedvező  vo lt .

A  p esti p iaczra összesen  1 4 0 9 5  darab szarvasm arhaféle, ju h  és 
bárány hajta to tt.

V aspályán  érk ezett P estre  1 5 0 4  db szarvasm arha, 2 1 33 9  db 
sertés és 2 1 8 1  db ju h .

V asp á lyán  e lszá llít ta to tt  P estrő l 1 3 9 1  db szavasm arha, 1 1 ,6 7 1 
db sertés és 5 1 9  db juh .

M indössze 1 0 9  orvosi és k özegészség i h ivata los tá rgy  fo rdú lt e lő  
és in téz te te tt  e l.

PEST, 186 . KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)



Pest, 1868. October 18.
Elő fizetési ár : h e ly b e n eg ész  évre 9 f r t . ,  fé lvé ie 4 f r t .  50 
h r . ,  v id é k e n eg é sz  év re  10 f r t . ,  f é lév re 5 f r t .  A közlemények 

és f izetések bé rm en tes i tendő k.  
H i r d e t é s e k é r t  so ronkint  15 uj  kr.

Mcgjelen minden vasárnap.
M egrende lhe tő  minden cs.  kir.  postahi vata ln ál ,  a t i « i k t u U -  
ségné l ,  ú j té r  10. sz. ,  és Ki lián G yö rgy  kö ny vk eresked és  

váczi  n tcza D rasch e- fé le  házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s kü lfö ld i gyógyásza t és kórünvárla t közlönye.
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Kísérleti tanulmányok a mérgek hatásáról az állati szer­
vezetre. *)

Ba l o g h Ká l má n ny. r. tanártól Pesten.

I I I .

Szénélegkéneg ( K oh loxysu lph id) .

Múlt évben Than Károly barátomnak sikerült egészen 
új, eddig nem ösmert léget elő állítani, s annak vegyi tulaj­
donságait körülményesen kikutatni, mint ezt részint ezen 
lap 1867-diki 37-dik számában, részint a magyar akadémia 
természettudományi értekezései (1867, Vll-dik szám) kö­
zött olvashatjuk. Minthogy pedig a szénélegkéneg a fris ké­
nes vizekben, mint ezek a forrásnál elő bugyognak, igen nagy 
valószínű séggel sokszor található, hiszem, hogy nem lesz 
érdektelen ezen lóg élettani hatásáról nehány szót szólani, s 
azon eredményt közölni, mire idevonatkozó kísérleteim alkal­
mával jutottam. Vizsgálataimat egészen bevégzettnek még 
nem mondhatom ugyan, minthogy azonban azok befejezése 
hosszabb idő  múlva fog csak lehetségessé válni, nem tarto t­
tam szükségesnek eddigi észleleteim közlésével tovább is vá­
rakozni, még pedig annál inkább nem, mert mi még hiány­
zik, mint példáül a megmérgezett vérnek szintér-kémlesszel 
való bő vebb kutatása, késő bb külön értekezés tárgyát ké­
pezheti.

A kísérletek Than Károly tanár vegytani intézetében 
történtek, hol ő  saját maga volt szíves a kísérletekhez szük­
séges léget egész hevenyében elő állítani, valamint ügyelni, 
hogy az minden tekintetben tiszta, s minden más idegen 
légtő l ment legyen. Különösen pedig arra kell figyelmet 
fordítani, hogy könenykéneg (Schwefelwasserstoffgas) ne 
legyen közé elegyedve, mely a kísérlet tisztaságát szerfelett 
megzavarhatja.

A hevenyében kifejlesztett lég tetejével aláfelé fordított 
üvegburába vezettetett, még pedig akként, hogy az alant 
hatoljon be. A kísérletre használt állatok az üvegburában 
foglaltak helyet, s ebbe majd akkor tétettek, midő n ez szén- 
élegkéneggel már egészen megtelt, majd pedig mindjárt

*) L. az „Orvosi Hetilap“ 1867-diki 49 és 5C-dik számát.

akkor, mint a nevezett lég behatolása megkezdő dött, így pe­
dig a burabeli közönséges körlevegő vel összeelegyedett, 
anélkül, hogy ezt már teljesen kiszorította volna.

1868-diki január 4-dikéu teljesen kifejlett fehér hím 
házi nyúlnál déli 12 óra és 17 perczkor a perczenkinti légvé­
telek száma 160-ra, míg a szívlökéseké 172-re ment. Az 
állat a szénélegkéneggel nagy részt megtelt és fenn nyitva 
hagyott burába 12 óra 20 perczkor tétetett be, s bennma­
radása egész ideje alatt a lég behatolása folytonosan tartott. 
26 perczkor a légvételek száma 120, míg a szívlökéseké 
126-ra szállott alá; de késő bb emelkedés mutatkozott, úgy 
hogy 12 óra 32 perczkor perczenkint 148 légvétel és 
158 szívlökés számláltatott, a kisórlet elő tti szaporaság azon­
ban többé el nem lett érve. 33 perczkor a láta tágúlni kez­
dett, a légvételek és szívlökések ismét gyérültek, egyszer­
smind pedig rángások mutatkoztak. 34 perczkor a láták 
szerfelett ki voltak tágulva, s a légzés látszólag egészen 
megszű nt, míg a szív gyéren és gyengén lüktetett. Az álla­
tot a burából kivéve, a légzés még visszatért ugyan, de csak 
nehány pillanatra, mert a halál nemsokára bekövetkezett. 
Bonczoláskor az agy edényeit átalában véve vérrel telteknek 
találtam, míg a légutakban, a gégétő l kezdve lefelé, a leg­
finomabb hörgi ágcsákig sötétvörös véralvadékra akadtam. 
A légútak nyákhártyája szokottnál vörösebb volt ugyan, de 
kiválólag vérdúsaknak a tüdő k mutatkoztak, s a legnagyobb 
valószínű séggel felvehető nek tartom, hogy a légútakban fog­
lalt és már említett vóralvadék a tüdő beli edények megrepe- 
désébő l származott. Az edényekben foglalt vér átalában sötét 
és folyó volt, de a levegő n elég hamar megaludt. Górcső  
alatt tekintve, a vérsejtek változatlanoknak látszottak.

Másik házi nyúllal is tettünk kísérletet, s tapasztaltuk, 
hogy ha az üvegburában még sok körlevegő , s csak kevés 
szénélegkéneg foglaltatik, a légvételek eleinte szaporáb­
bak lesznek. így a nagy fekete nyúlnál kísérlet előtt 11 óra 
45 perczkor perczenkint 110 légvétel számiáltatott; az állat 
11 óra 50 perczkor tétetett a burába , midő n a szónéleg- 
kéneg abba behatolni kezdett, s 11 éra 53 p. már 144 
érlökés számláltatott; a méreg sajátságos hatása azonban a 
láta kitágulásában határozottan meglátszott. 56 perczkor a 
légvételek még szaporábbak voltak, mennyiben perczenkint
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180-ra hágtak; mint pedig a körlevegő  a szóban levő lég 
által nagy részben kihajtatott, a légvételek száma rohamo­
san csökkent, olyannyira, hogy azok egészen kitágult láták 
mellett teljesen megszű ntek, míg a szív gyéren és lassan 
még lüktetett. Az állatot ekkor a burából kivettük, midő n 
elég hamar magához tért, a légvételek ismét megjelentek, 
igen szaporák, majdnem olvashatlanok lettek, a láták pedig 
mindinkább szű kebbekké váltak. 12 óra 4 perczkor 140 
szívlökés és 125 légvétel számíttatott. Ekkor az á lla ta  
szénéiegkéneggel egészen megtelt burába újból betétetett, s 
már 12 óra 6 p. a légvételek száma 68, míg a szívlökósekó 
74-re szállott alá, a fülek véredényei pedig, mint ezt a többi 
kisérletek alkalmával is tapasztaltuk, igen vérdúsak és szer­
felett pirosak lettek. Most a nyúl a burából kivétetett ugyan, 
de az már annyi szénélegkéneget szívott magába, hogy 
többé magához nem tért, hanem a szívlökések és légvételek 
gyórülése, valamint a láták tágulása folytonosan tartott, 
míg végtére 12 óra 10 perczkor az állat kimúlt. A boncz- 
lelet itt is, mint elő bbi alkalommal az agyban és tüdő k­
ben vérbő séget, a légútakban pedig megaludt vérömlenyt 
mutatott.

Békákkal is tettünk kísérletet. Ezen czólra azokat háttal 
kicsiny és vékony deszkácskán kifeszítettük, a mellkast pe­
dig akként lékeltem ki, hogy az átlátszó burkon keresztül a 
szív lüktetéseit tisztán szemlélni lehetett. A békák egyikénél, 
mely a többi közül például szolgálhat, 12 óra 89 perczkor, 
mindjárt a mellkas kilékeltetése utána szív 28-szor húzódott 
össze. Az állat a burába helyeztetett, még pedig lefelé for­
dított fejjel akként, hogy orrlikai egészen azon hely közelé­
ben legyenek, hol a szénélegkéneg beáramolt. A behelyezés 
12 óra 40 perczkor történt, s 44 perczkor a szívösszehúzó­
dások száma 32-re emelkedett, de ezen szaporaság csak rnulé- 
kony volt, mert már 45 perczkor csak 18 felületes és igen 
tökéletlen összehúzódás észleltetett, valamint a légvételek 
is gyérültek, s a has felfúvódott. 47 perczkor az állat többé 
nem lehelt, hanam felfúvódott hassal feküdt, míg az érlöké­
sek száma 13-ra ment. 48 perczkor a burából kivett béka 
levegő  után kapkodott, s a kötelék alól felszabadított lábait 
magához húzta, de csak gyengén; egyszersmind pedig a 
szívverések száma 20-ra felhágott. 53 perczkor a légzés vég­
képen megszű nt, míg a szívmozgások egy ideig még tar­
tottak.

Megkísértettem a bókákat szénélegkéneggel telített 
vízben tartani, mely abból körülbelül egyenlő  térfogatot vesz 
fel, az ilykép felszörbölt lég azonban nem elég tömény, hogy 
a vízben levő  állatot gyorsan megölje, késő bb állás közben 
pedig könenykéneg (Schwefelwasserstoff) fejlő dik ki, mi a 
kísérlet tisztaságát egészen megrontja. Egyébkint az utóbbi 
lég képző dése oly lassú, hogy idő rő l-idő re a vízbő l majdnem 
annyi könenykéneg illan el, mint mennyi a szénólegkénegbő l 
képző dik.

A tömény könenykéneg hatásával a szénélegkéneg ha­
tását össze nem zavarhatni, mennyiben az elő bbi az állat 
életének sokkal gyorsabban vet véget, mint az utóbbi; ezen­
kívül pedig a tünetek csoportulása, mint ez a felhozott pél­
dákból látható olyan, hogy az összetévesztés nem igen lehet­
séges. Lehetne továbbá mondani, váljon a bekövetkező  halál 
nem egyszerű en fulladás következménye-e; de a látatágulás 
oly jel, mely a fulladáskori látaszükülóstő l lényegesen elüt, 
egyszersmind pedig a szénélegkéneg általi mérgezéskor ész­

lelhető  tüdő beli vérömleny szinte megkülönböztetésül szol­
gálhat.

A szénélegkéneget izgató méregnek tekintem, mely mi­
dő n a tüdő k finom szövetével közvetlenül érintkezik, mint ez 
kísérleteim alkalmával történt, midő n az állatok által bele- 
heltetett, az említett szervekben oly mérvű  vérbő ség jön lét­
re, hogy ez a túlfeszített edények megrepedósével és a lég- 
dtakba történő  vérömlennyel végző dik. Az agyban és ennek 
függelékeiben szinte vérbő ség van, de csekélyebb, mert a 
szóban levő  lég oda már nem egészen töményen, hanem csak 
a vérrel, felszörbölve jut, minélfogva hajlandó vagyok a halált 
a közvetlenül megtámadott tüdő knek bántalmazottságából 
származtatni, míg az agybeli izgatottságnak csak másod­
rangú szerepet tulajdonítok.

A légvételek szaporasága, midő n a szénélegkéneg ha­
tása kezdetén van, vagy ez csak ritkúltan hat, részben a légr­
útak nyákhártyája, részben pedig a nyúltagy izgatásából ért­
hető  meg, míg azok késő bbi gyórülésének okát a tüdőbeli 
vérömleny képző désében, s a testnek ezzel járó kimerülésé­
ben kereshetjük. A szívverések lassabbodása végül a légvéte­
lek gyérülésével, valamint a nyúlt agy izgatásával áll kapcso­
latban.

A inéli bántalmairól.

Se y f e r t  prágai tanár e. i. augustus havi elő adásai nyomán közli 
Pu h á i . Fe be h c z.

I.
S e y f e r t tanár a húsvéti és nyári szünidő k alatt 4 —6 he­

tes tanfolyamokat szokott adni a szülészetbő l és nőgyógyászatból, 
melyekre Német-, Angol-, Orosz-, Svéd-, Magyarország, Amerika 
és Svájczból a hallgatóság szép számmal (50 —70) gyű l össze, hogy 
korunk kitű nő  tudósának igéit mint méhek magukba vegyék és 
széthordják. Hogy mily eltérő k a nézetek a gyakorlati téren, s mily 
nehéz e chaosban az igazi gyöngyöt a hamistól megkülönböztetni 
mindenki tudja, s épen az,hogy S ey  fe r t  bírálata élével iparko­
dik elkülönözni az Íróasztal mellett buján gyártott terményeket a 
természet ölérő l, a megfigyelés egyetlen biztos forrásából, a beteg­
ágynál tett tapasztalatoktól, s évek hosszú során kipróbált szerelé­
seinél az egyszerű séget minden újítási viszketeg nélkül úgy tárja 
a hallgató elé, hogy azon nem sok marad a körülmények szerint 
módosítandó , teszi S e y f e r t elő adásait annyira és méltán 
közkedvességű ekké Jól esik tapasztalni a hallgatónak, mint osz­
lik a gyakorlatában fel-felmerült homály mintegy varázsütésre 
S e y f e r t szavai után. A kiváló rövidség és tisztán gyakorlati 
irány miatt közlöm kivonatosan tanait, mennyiben azokat helyesen 
felfogni és hű n visszaadni képes vagyok.

Hogy S e y f e r t nézetei sokban elütnek a jelesb nő gyógyá­
szok nézeteitő l, s hogy ezek megczáfolása kölcsönzi elő adásainak 
azon varázst, mely a figyelmet rögzíti, mindjárt első  elő adásából ki­
tű nt , midő n mondá: hogy heveny méhlob nem létezik; a méh­
ben a gyermekágyon kívül nem találunk izzadmányos folyamatra. 
A baj, melyet közönségesen méhlob névvel jelölni szoknak, nem 
méh, hanem méhköri lob, (perimetritis). K i w i s c h (Kiin. Vor. 
Prag. 1 8 4 5 )  a méhlob három alakját állítá fe l: 1 )  metritis a méh 
heveny vizenyő jével (vérszegény méhnél Oedem), 2) a szövet tö- 
möttségérő l nevezett heveny méhtömület (S. szerint hiányosan in- 
volválódott méh == Scanzoni infarctus chron.), 3) vérzési méhlob 
(az annyira divatos metritis haemorrhagica nem egyéb mint méh- 
hurut, vérzéssel párosúlva). — Ezen kóralak egyike sem alapszik 
hyperaemián, a méh egy mint más esetben v é r s z e g é n y (habár 
vérzik is — vérszegény helyeken az edények lazasága következté­
ben áll be vérzés); tehát vérvételnek, nadályzásnak itt ép oly ke­
véssé van helye, mint a rosszul visszafejlett, vagy a gyermekágy 
folyamatában lerakódott izzadmánytól duzzadt méhnél, s a zsongitó 
szerelés az, mi ez esetekben javalva van.

Mint szű z méhnél nem fordul elő  izzadmányos folyamat,
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úgy tagadja S. az idült méhlob sző szerint vett létezését. Az idült 
méhlob vagy méhtömület (infarctus uteri cbron.) a méh megna­
gyobbodása által külöli m agát; a méh falai vastagabbak, üre kü­
lönösen hosszátmérő ben megnagyobbodott, az alap kiterjedtebb, a 
nyak és hüvelyes rész vastagabb, szélesebb; a méh szövezete kez­
detben leveses, késő bb, mint a baj idült lesz, mindinkább tömörebb. 
A méh ezen változása S. szerint egyedül a hiányosan visszafejlett 
(involválódott), tehát már magzatot hordott méhnél fordul elő  , s 
így az esetben lehet idült méhlobnak nevezni, ha gyermekágyi iz- 
zadmányos folyamat idézte elő  a méh nagyobbodását; gyakrabban 
szerepel azonban mint ok a méh hiányos visszafejlő dése, mely nem 
mondható sem vérpangás, sem izzadmány eredményének; a szöveti 
vizsgálat kimutatta kötszöveti bujálkodás, mint kóros változás, 
igen nagy óvatossággal fogadható el azon vizsgálati nehézség miatt, 
melylyel a méh szöveti vizsgálatánál találkozunk, s mi miatt a baj 
elnevezése a górcsövi lelet után nem kielégítő . Sey f e r t szerint tehát 
e név (i. méhlob, infarct, uteri) is kitörlendő  a létező k sorából, s 
helyébe egyszerű n m é h n a g y o b b o d á s hiányos involutio foly­
tán teendő . A baj, melyet szű z méhnél idült tómű iét névvel szok­
nak jelölni, nem egyéb, mint az idült méhhurut erő müvi eredménye. 
A méh hiányos visszafejlő désével igen gyakran találkozunk elveté­
lés után, s pedig könnyen megfoghatólag azért, mivel elvetélés után 
a nő k csakhamar rendes foglalkozásaikhoz látnak, holott a vetélő  
nő nek épen úgy gyermekágyat kell feküdni, mint a rendes idő re 
érett, ép gyermeket szülő nek ; azért szükség nyomatékosan kiemel­
nünk, hogy gyermekágy alatt a méh visszafejlési időszakát értjük, 
s így a nő nek mindaddig kell ő rizni ágyát, míg méhe a rendes 
nagyságra vissza nem fejlett. — A különböző  egyéneknél ez kü­
lönböző  idő t vesz igénybe, s különösen lassan történik a gyermek­
ágy alatti izzadmányos folyamatban, vagy gyermekágyi lázban szen­
vedett nő knél, kikrő l Braun K. mondja, hogy két hó elő tt egy se 
mondható egészségesnek. A hiányosan visszafejlett méh tehát hete­
ket kíván gyógyulására, s magától értetik, hogy az úgy is vérsze­
gény méhet nadályokkal nem gyengítjük, hanem zsongitó kezelés­
hez nyúlunk. Hogy ellenkező  gyógymód, azaz nadályzás mellett is 
czélt érhetünk, errő l több ízben meggyő ző dtem a pesti polgári kór­
házban, de úgy hiszem, hogy ez esetekben egy más gyógyhatány- 
nak kellett az eredményt tulajdonítni, mint erre az esetek és ered­
mények számbavevése mellett magam is rájöttem — t. i. a nyu­
galomnak, s így bírta ki a különben, S. szerint, vérszegény méh a 
nadályzást. Se y f ér t határozottan kárhoztatja a nadályzást, e helyett 
a betegnek több heti nyugalmat ajánl, mi mellett fő figyelem le­
gyen a tápláló étrendre (hús, sör vagy bor), — a gyógy tárból ferr. 
carbon, sach. — a kereskedő tő l az anyagcserére szabályzólag ható 
ásványvizek : Karlsbad, Marienbad, Franzensbad, Ems, Kissingeu 
stb. Ezek mellett S. napjában 4—5-ször (5— 10 perczig tartó) hi­
deg hüvelyzuhanyokat rendel, s 1 —2-szer hetenkint a méhkutaszt 
vezeti be, mely eljárás ingerlő leg hat a méhre, összehúzódásra iz­
gatja, s így a méh visszafejlő dését elő segíti. A méh megnagyobbo­
dását laza állapotban gyakran annak hátrahajlása kiséri, mely baj 
azonban azon arányban veszít jelentő ségébő l mint a méh mind­
inkább visszafejlő dik, s gyakran teljesen meggyógyul.

A hiányosan visszafejlő dött méh nyákhártyájának mirigyei a 
legtöbb esetben rendesnél bő vebb váladékot adnak, mely kezdetben 
tiszta, híg, közönbös vegyhatású savó, de a folyamat tovább tartása 
alatt üvegfényü, takonyszerü lesz, s a méhajkak széleit feledzvén, 
szemcsés felületű  fekélyeket idéz elő  ; emellett a méhszáj tátongó, 
a méhnyak nyákhártyája duzzadt, laza. A heveny úgy, mint az idült 
méhhurut S. szerint helytelenül viseli e nevet, mert az itteni folya­
mat nem felel meg annak, mely pl. a hörgő kben elő fordul. A ne­
vezett folyamatnál a méhben S. szerint nincs hyperaemia, hanem anae­
mia van jelen; a váladék nem a hajszáledényekben levő  vérpangásnak, 
hanem a mirigyek gyarapodott tevékenységének tulajdonítandó, 
miért is elvetendő k a nadályok, ehelyett varjutollba illesztett 
vékony pokolkő  rudacskákkal edzi S. hetenkint egy- vagy két­
szer a' nyakcsatorna, s kiterjedtebb bajnál a méh belürét; túlbő  
mirigy váladéknál a méhürben kis darabot hagy vissza a lapisból, 
hogy annál hathatósban edzen. Edzés után kifecskendi az ápoló a 
hüvelyt, nehogy az ide hullott lapisdarabok fájdalmat okozzanak. A 
hüvelyhurutnál és a méhajkak említett szemcsés felületű  fekélyei­
nél S. timsóport használ hetenkint 1—2-szer, melyet vagy tükrön 
át (Ségalas, (Jharriére, Fergusson, Sims tükrei vannak használat-
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ban) tépetecsettel visz be, vagy pamutból (Watte) sodor mintegy 
2" hosszú hengert, melyet timsóporral jól behintve vezet be,°s 
(mint Pesten Walla tr. fő orvos úr osztályán a tannint tartalmazó 
glycerinbe mártott tampont) másnapig bennhagyja. A leváló czafa- 
tok (a hüvelynyákhártya fő ihámrétege) kifecskendés útján eltávolí- 
tandók, s ez eljárás harmad napra ismétlendő . Ha e kezelés czél- 
hoz nem vezet, mi ritkán fordul elő , ekkor hetenkint néhányszor 
laudanum liqu. Syd-val ecseteli be a hüvely és a fekélyek felületét.

Szüzeknél a méh- és hüvelyhurut kezelése leginkább fürdő kre 
van szorítva vagy Goulardvizet is fecskendezhetünk be, vagy kávés 
kanálnyi kénsavas horgéleget egy meszely vízre véve; a nő k kau- 
csukbalonnal maguk tehetik ez oldatból a befecskendést. Soha nem 
szabad a méhürbe szű k méhnyakcsatornán át folyadékot fecsken­
deni, mert az így bejutott folyadék a kürtökön át a hasürbe jutván 
halálos hashártyalobot vonhat maga után. Egyébkint azonban ha, 
mint ez fő leg nyáron minden más közelebbrő l megmagyarázható 
ok nélkül is megtörténik, a méh nyákhártyája lazasága folytán a hó­
számon kívül nagyobb vérzés áll be, a hidegvíz befecskendése igen jóté­
kony ; ha a vérzés bő  és makacs, úgy a méh belürét vékony légsavas 
ezüst rudacskával kell edzeni és a hüvelyt szorgosan pamuttal betömni 
és ezen eljárást ismétleni mindaddig, míg a vérzés alább nem hagy, 
utólag hideg víz-zuhany zsongítja a nyákhártyát. A hószám alatt a 
hideg vízbefecskendések említett körülmény miatt veszélyesek. 
Ezért a hószámi vérzések megkülönböztetendő k a havazáson kívül 
elő forduló vérzésektő l. Utóbbiaknak nem jelentéktelen számában a 
v e t é l é s szerepel mint ok. Némelykor sikerül az abortust idején 
alkalmazót hideg vízbefecskendések által meggátolni, máskor, ha az 
abortus nem tartható is fel, a vérzések csillapítására, a méh 
zsongitására hatályos a befecskendés. Braun K. tanár az úgyneve­
zett habitualis abortusnál a kissé problematicus hatású kali chlo- 
ricumot mint empyricus szert adja, s dús casuisticával illustrálja 
gyógyhatásút. Seyfert ily esetekben idején alkalmazott hideg vízbe- 
fecskendéseket javai, s minden hajlamot az abortusra légbő l vett 
üres állításnak tekintve, az abortus ismétlő dését azon föltételekben 
keresi, melyek az elő bbi vetélésnél mint hatályos tényező k szere­
peltek, midő n egyrészt újra nyomatékosan kiemeli, hogy a veté­
lés után a nő  gyermekágyat feküdjék úgy, mint rendes szülés után, 
hogy a méhnek elég ideje legyen a teljes visszafejlő désre, más 
részrő l a vetélés meggátlására a zsongitó hüvelybefecskendezéseket 
mint praeservativ szert ajánlja a vérzésekre hajlandó nyákhártya 
erő sítése végett. A vetélésnél fellépő  fájdalmak ellen mákonycső ré- 
ket rendel, s a méhlepény erő szakos eltávolítását, daraboukinti ki- 
vájását ép úgy, mint Braun K. károsnak tartja, a vetélés után visz- 
szamaradt méhlepényt a méh tevékenységének kell átengednünk, 
erre azonban részint közvetlen hideg vízbefecskendések által, részint 
secale cornutum (mint haemostaticum) belső  adagolása által köz­
vetve hathatunk. A méhben huzamosb ideig visszamaradt lepény, 
ha vérzések nem kisérik, semmi káros visszhatással sincs a nő re ; 
mert idő  múltával a méh mindinkább Összehuzódik, minek folytán 
ha a méhlepényt nem is nyomhatja ki, a méhlepényre való rá- 
símulás folytán annak nedvét szorítja ki, mint ezt alkalmam 
volt tapasztalni, vagy a méh folyton kisebbedik anélkül, hogy a hü 
velybő l valami kiszivárogna, tehát a méhlepény híg része felszívatik, 
a száraz pedig, mint rostonyás habarcz (Braun K ), hetek múltával 
távolodik el. A méh visszafejlő dése tehát abortusok után legtöbb- 
nyire hiányos, egy esetben észleltem azonban, hogy igen rövid idő  
alatt is bekövetkezhetik. A pesti polgári kórházba felvett nő  a 4-ik 
hóban abortál és már harmadnapra kikéredzkeJik, de a kibocsátás 
megtagadtatott, míg vizsgálat alá nem veti magát, s im a méh 
egészen rendes nagyságára visszafejlő dött és a méhszáj majd len­
csekicsiny volt. Ez esetben a vetélés állítólagosán a nő  tudta nél­
kül történt és csak midő n az ürszékrő l távozva, maga után vérnyo­
mokat hagy, ott lett figyelmes a vetélésre; a 4 hónapos magzat az ür- 
székbő l vétetett ki. Hogy ily alattomos vetélések vajmi gyakoriak, 
s az orvos a nő  nyilatkozata által, miszerint tisztulása van, köny- 
nyen tévútra vezettetik, nem szorul bizonyításra.

Ritka azonban azon esetek száma, hol a visszafejlő dés ily 
rövid idő  alatt történikmeg; a nő k titkolódzása, a vetélés semmibe 
vétele, a méhnél igen gyakran a késő bbi kor makacs betegségeiben 
boszúlja meg magát. Mert eltekintve attól, hogy a hiányosan visz- 
szafejlő dött, tehát rendesnél nagyobb méh szövezete petyhüdtsége 
mellett meggörbülósekre (iucurvatio) fő leg hátrafelé igen hajlandó
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és ezen helyzetváltozás a környező  zsigerek mű ködésére ép úgy ká­
rosan hat be, mint magának méhnek idő szakokhoz kötött vérzésére (a 
hószámra), másrészt a szabatos észlelés elég kézzelfoghatólag kide­
ríti, hogy a napjainkban oly gyakori, majd központból kiinduló, 
majd környülményileg helyben vagy szétszórtan nyilvánuló hyper- és 
auaesthesiák, hyper- és akinesisek, szóval a h y s t e r i a támadásá­
nak első  éltető  szikráját, a kóros nyilvánulások első  lökerejüket 
igen gyakran a hiányosan visszafejlő dött és czélszerütlen kezelésben 
réczesült méhben találják. Azonban e szavakkal korántsem azt aka­
rom mondani, hogy például a jelenlevő  hysteria indoka a méhben 
miadig feltalálható, s hogy a méh czélszeríí kezelése folytán meg­
szű nvén az ok, megszű nik az okozat is ;igen gyakran találunk hys- 
terikáknál egészen normális mehet, máskor a méh tetemes helyzet 
és irányváltozásai legkisebb hystericus tünetben sem nyilvánúlnak.

A kórbonczi változásokat e proteusszerü tünetek akkor kisé­
rik vagy követik, ha a nő  idegrendszere ingerfogékonyságban 
olykép növekedett, hogy a rendesen mi visszhatást sem eredménye­
ző  ingerek ily esetben egész seregét idézik elő  a változatosságban 
gazdag tüneteknek; az elő bb beteg méh rendes nagyságát és hely­
zetét rég visszanyerte, de visszamaradt a bántalmazott idegrend­
szerben a növekedett ingerlékenység, mely a helyisülés különféle- 
sége szerint különböző  tünetekben nyilvánul, s tetőfokát azon kór­
képben éri el, mely csalódásilag hasonlít az ekkiampsiához, a bódult - 
ság azonban, mely a rohamokat kiséri, teljesen hiányzik, s az ekklap 
siától abban is elüt, hogy ismétlő djenek bár a rohamok gyakran 
egymásután, a vizeletben fehérnyét szerfelett ritkán fogunk találni, 
míg ekklampsiánál a rohamokat fehérnyevizelés kiséri.

A világos látás, nymphomania mint a hysteria magasb fokai 
tekintendő k; szintúgy a hysteralgia, vaginismus, pruritus vaginae, 
coccygodynia mint a hysteria részjelenségei (Theilerscheinun- 
geu) Az egyes tünetek leküzdésénél a szerelés különböző : így glo­
bus hystericusnál camphor belső leg ; aether (a fejre csepegtetve); 
migrainnél chinin (gr. duodecim laudanummal (gr. duó, hat porra) ; 
hányingernél bánytató (aqu. dest. unc. unam, tá ti. emet. gr. duó 
kávéskanalankint), csuklásnál extr. opii (scrup.), spir. meliss. (dr. 
duas.S. 15 cseppet egyszerre); aphoniánál hánytató; hólyaggörcsnél 
liúgycsapolás, langyos víz befecskendése, mákonycsőrék; mastody- 
niánál hideg vizes borogatások stb.A beteges ingerlékenység, sígy a 
hysteria lényegének leküzdésében S e y f  e r t  nem ismer hatalmasb 
szert a módszeresen vezetett hidegvíz-gyógymódnál; egyedül a hi­
deg víz zsongító hatása képes a beteges ingerlékenységet lecsillapí­
tani, s ha a beteg viszonyai kedvező k, teljes gyógyulást eredmé­
nyez, emellett fő figyelem legyen a tápláló étrendre, belső leg vas (f. 
carb. sacch.), ásványvizek. Ha a betegnél a hidegvíz-gyógymód nem 
volna kivihető , úgy a gő zfürdő k igen hatályosaknak bizonyúltak, 
emellett alkalmazhat a nő  hidegvizes mosásokat és hüvelyzuhanyt 
hidegvízzel, belső leg vas vagy vastartalmú ásványvizeket, figyelem­
mel a bélcsatorna mű ködésére, s így az anyagcsere emelésére. A 
hysteria részletes jelenségei ellen (hysteralgia, vaginismus stb.) a 
hideg vízzuhanyok helybelileg alkalmazandók.

(Folytatása következik.)

K Ö W Y V I S M E R T E T K S .

Molestias venereas y  syph iliticas: Exegese das doutrinas q m  a esse 
respeito interessant, seguida da unta summula pathologica y  thera- 

peutica, etc. Pelo dr. J . A . M arques. Lisboa. 1868, 1062 l. ’)

Marques tudornak portugál nyelven megjelent müve a leg­
terjedelmesebb és legteljesebb munka, melyet korunk a bujakóri 
bántalmakról felmutathat, s arra például szolgál, hogy az ibériai 
félsziget, mely az orvosi irodalom terén ekkorig szunyadott, ébre­
dezni kezd s remélhetni, hogy Oamoens nyelve, mely Vasco de 
Gama hő stettei megéneklésére és dicső ítésére annyira alkalmas volt, 
a tudomány terén is ki fogja maga számára víni azon helyet, me­
lyet a Luisiada neki a szép irodalom terén már rég biztosított. S 
tudva azt, hogy nálunk a portugall nyelvet tanulni nem szokás, l

l ) Buja senyvi és bujakóri bántalmak, s mindazon tanok átnézete, 
melyek azokra fontossággal bírnak, valamint azok kortanának és gyógyta­
nának összege, Marques J. A. tr. által. Lisabon. 1868.

ezen ismertetésünket azért irtuk, miszerint azon jóirányú törekvést 
jelezzük, mely a távol délnyugoton orvosi tekintetben véghez megy, 
ezenkívül pedig lapunk iparkodik korunk orvosi mozgalmainak le­
hető  hü képét nyújtani.

A szerző  az angol, franczia és a német irodalomban egyaránt 
jártas, azonban úgy látszik, hogy az angol irodalom irányában k i­
váló figyelemmel viselhetik, s alig találunk külföldi irót, ki az an­
goloknak a bujakórtani ösmeretek fejlesztése terén tett nagy szol­
gálatait inkább méltányolná. Hutchsinson, Simpson, Wilks, s sok 
más angol iró nevével igen sű rű n találkozunk.

A munka történeti része igen érdekes és tanúlságos; szerző  
azonban Astruc-cal tart, s hiszi, hogy a bujákór Amerikából ván­
dorolt át hozzánk Európába, s tüzetesen kifejti, hogy ha a tizenha­
todik századbeli viszonyokról helyes ítéletet akarunk hozni, egy 
részrő l a bujakór, míg más részrő l a takár és az egyszerű  bujaíe- 
kély között különböztetést kell tennünk. Marques átalában véve a 
dualistákhoz tartozik, azonban egyenesen tagadja a kevert bujafe­
kélyek létezését, mint ezt Zeissl felveszi, s Bousquet mellé áll, ki a 
párisi orvosi akadémiában a védhimlő  beoltása által terjesztett bu­
jakórra vonatkozó vita alkalmával mondotta, hogy a ragályok kö­
zött összekeveredések nem szoktak elő fordúlni, s vegyes alakok 
nincsenek. Ugyanazon helyen két ragály beoltása lehetséges ugyan, 
de emellett a maga természetét mindegyik megő rzi, s az érintkezés­
bő l kevert tulajdonságú valami nem keletkezik. Ez azon veres fo­
nál, mely az egész munkán szakadatlanul keresztül húzódik.

Marques a bujakóri beoltási kísérletekben mélyen belebocsát­
kozik, s sok tekintetben igen eredeti, továbbá a zsigerek bujakóri 
bántalmait terjedelmesen tárgyalja, gyógytani tekintetben pedig a 
higany használása mellett van, melyet kicsiny adagokban hosszasan 
rendel. A könyv végén a szerz ő  által használt vényekkel találko­
zunk. Szóval a szerző  rajta v olt, hogy müvét használhatóvá tegye.

~ ß ~

L A F S Z E H L E .

(—h—n) Epekövek, melyek a nagy zsigcrcret (véna portámul) 
nyomták, — halál.

C., 56 éves, molnár, nagy és izmos testalkatú, s mértékle­
tes életű  ; átalában jó egészségnek örvendett, három év elő tt azon­
ban szenvedett sértés czombjának csonkítását tette szükségessé, mely­
bő l tökéletesen felgyógyúlt. Ezen idő tő l fogva tevékenységébő l
veszített.

1868-diki april negyedikén jól étkezett, mire ágyában lefe­
küdt ; mindjárt éjfél után azonban hasbeli gyötrő  kínok felébresz­
tették, midő n hányt. Felesége egy adag epsomi sót adott be neki, 
mely ő t meghajtotta, anélkül, hogy a hányás enyhült volna. Kü­
lönbféle hasi szerek megkísértettek, de minden eredmény nélkül, 
mennyiben a hányás és hasbeli fájdalom folytonosan tartott. A gyo­
morból kihányt anyag roppant mennyiséget tett ki, s epétő l sö- 
tétszinű re volt festve.

Penman-t,Monkwe armouth-ból, a beteghez csak harmad napra, 
tehát hetedik én reggel hítták. Ezen idő ben a hasbeli fájdalom és 
hányá s m ég folytonosan tartott, s a has nyomásra fájdalmas volt. 
Cső rék és más hashajtók rendeltettek anélkül, hogy hatottak volna. 
A gyomortájra kilencz piócza alkalmaztatott, minden eredmény 
nélkül.

Nyolczadikán reggeli tíz órakor tanácskozás tartatott, mely­
ben Penman-on kívül A. S. Donkin tr. vett részt, ki az esetet közli, 
A hasbeli fájdalom egészen megszű nt ugyan, de a gyomortáj na­
gyon érzékeny volt, míg a hányás szakadatlanul tartott. A májtáji 
tompulat a rendesnél messzebb nem volt kiterjedve. A lázas tüne­
tek hiányzottak, az érlökések szaporábban nem történtek, de igen 
gyengén mentek véghez. A beteg nagyon hánykolódott, a végtagok 
pedig kevéssé hidegeknek találtattak. Mindjárt a rohamok után 
való bélürülések óta mindennemű  hashajtó sikertelen maradt. Húgy- 
rekedés állott be, mit kétségkívül a hányás általi nagy folyadék­
veszteségnek lehetett tulajdonítani.

A jelzés igen bajos volt. A kihányt folyadék roppant meny- 
nyisége után hányásra lehetett volna ugyan gondolni, de a hánya­
dék színe, a hasmenés és görcsök hiánya, egészen másra m utato tt; 
a kiszorúlt sérv és bélbetürő dzés felvételét pedig a rohamosan je-



lentkező  fájdalmak, a hányadék roppant mennyisége, valamint abban 
a bélsár teljes hiánya kizárta.

A kihányt folyadékmennyiséget csak a vérsavéból lehetett 
származtatni, ez pedig vértolulást vagy szenvedő leges vérbő séget 
tételezett fel, s igen valószínű nek látszott, hogy a nagy-zsigeréri 
rendszerben valamely vérkeringési akadály van jelen, vagy lega­
lább a gyomorbeli visszerek összenyomvák, az akadály természetét 
azonban biztossággal meghatározni nem lehetett.

A beteg mértékletes életét, enuek megelő ző  tartós egészségét 
a bántalom rögtöni felléptét és a hányadékban az epe bő ségét te­
kintetbe véve, májzsugorra (cirrhosis) gondolni nem lehetett; va­
lószínű bbnek látszott, hogy a máj alapján daganat van jelen, mely 
a nagy zsigereret nyomja, de azt a hasfalak bizottsága miatt kita­
pintani nem lehetett. Egyébkint a bántalom rögtöni fellépése daga­
nat felvétele ellen szólott, mert ennek növése csak lassan szokott 
történni, így pedig a nagy zsigerérre történő  nyomás is csak las­
san öregbedhetik, mi hasflrbeli savógyölem. vérhányás és véres 
székelés fokozatos kifejlő désében szokott nyilvánulni; azonban an­
nak lehető sége tagadható nem volt, hogy a daganat talán a májon 
kívül van jelen, s az helyzetét gyorsan megváltoztatta, mibő l a 
fentebb leírt tünetek rögtönisége megérthető  lenne.

Ezekután a jelzés oda irányúit, hogy a nagyzsigeréri rend­
szerbeli vérkeringés erő mű vileg komolyan akadályozva van, minél­
fogva a jóslat szükségképen igen kedvező tlenül esett ki.

A hányás fékezése végett a szunyái és keneny (bismuth) nagy 
adagokban rendeltetett, de eredménytelenül. A beteg szomjazott, 
s pálinka nagy adagai szénsavas vízben egymásután gyakran nyuj- 
tattak neki, mi mellett még húslét és tejet kapott.

A beteg állapota mindinkább rosszabbra fordúlt, végtagjai 
hidegek lettek , az érlökések pedig kimaradtak. Folytontartó 
hányás mellett másnap, azaz april kilenczedikén délben a halál 
egyszerre bekövetkezett.

Bonczoláskor a nagy cseplez igen vérdúsnak, lemezei között 
pedig vérömleny találtatott. A kiscseplez vérrel szinte nagy mérv­
ben bő velkedett. A felhágó vastagbél vérdús fodrának lemezei kö­
zött hasonlókép sok vér foglaltatott, mely mennyiség nyomáskor 
nagyobbodott. Ezen állapot a haránt vastagbél fodrán is észlelte- 
tett, de kisebb fokban. A vakbél nagyon vérdúsnak látszott, a fel­
hágó vastagbél pedig a vérbő ségtő l és véraláfutódásoktól egé­
szen feketén nézett ki, míg a haránt remese kevésbé volt vérdús. 
A vastagbél többi része egészséges kinézésű nek észleltetett. A 
gyomorban sok folyadék foglaltatott, míg a belek üresek voltak, 
kivévén a vakbelet, mely kevés bélsarat tartalmazott, mi a felhágó 
vastagbél szenvedése és ebbő l folyólag az elő haladó körmozgás 
(motus peristalticus) hiányzása miatt ki nem üríttethetett. A gyo­
mor nyákhártyája sötét vörösszinű  volt, a kis és a nagy íven számos 
véraláfutódással. A nyombél nagy, míg az éh- és csipő bél csekélyebb 
mértékben vérrel bő velkedett. A lépben szinte sok vér volt felhal­
mozódva. A máj egésségesnek és rendes nagyságúnak találtatott, 
az epehólyag azonban három, körülbelül egyenlő  nagyságú epekövet 
tartalmazott, melyek helyben rögzítve és mozdíthatlanok voltak. 
A kövek egymásfelrtt foglalván helyet, az epehólyag olvasószerüen 
nézett ki, s azok által annyira kitöltetett, hogy semmi epe se volt ben­
ne, — egyetlen daganatot látszott az képezni, mely fenekével a 
máj mellső  szélénél magát több mint fél ujjnyira befészkelte, míg 
kezdetrésze a májkapunál a nagy zsigeréren (vena portarum) feküdt, 
hol ez a májba behatolt. A nagy zsigerér ily módon annyira össze­
nyomatott , hogy a leirt bélbeli bántalmazottság keletkezett, 
mely végtére a halált vonta maga után. Az epehólyag izom- 
zata összesorvadt, míg burkoló kötszötve megvastagodott, s egé­
szen fehéren nézett ki. Abba epe már rég nem jutott, hanem a 
májvezetékbő l egyenesen a közös vezetékbe, innét pedig a belekbe 
ürült, mi a hányadék zöld színét megfejtette. A kövek egyikének 
átmérő je 3, a másiké 2 1/í , míg a harmadiké 23/4 ujjnyi volt. 
Mind a hármat egymásután elhelyezve, összes hosszúságúk 3 ujj­
nyit tett ki. Megjegyzendő , hogy a vérbő ség legnagyobb foka a 
felső  bélfodri visszérre, a nagy zsigerér legnagyobb ágának terüle­
tére esett.

Körülbelül hasonló eset loyolai Ignáczé, a jezsuita rend ala­
pítójáé, kinél nagy epekő  a hólyag falán át a nagyzsigerérbe fúródott 

ezt egészen kitöltötte. (M. T. a. G. 1868, oct. 3).

( —h—n) Lösob haláutéktájon, — a golyó tészkelése a szem­
gödörben, — erre mutató tünetek hiánya.

Worms Gyula tudort 1868-diki junius 21-kén déli tizenket- 
tedfélkor huszonhat éves fiatal emberhez hítták, ki megelő ző  éj­
szaka pisztolylövés által magát meg akarta gyilkolni. A sebzett 
mondotta, hogy éjfél felé ittasan hazajő vén, ő rültségi rohamban, 
öntudatlanul lő tte meg magát pisztolyával. Ugyanezen idő ben úgy 
a szomszéd szobákban, mint a szomszéd házban csakugyan durra­
nást hallottak. A sértett homályosan csak annyira emlékezett, 
h°gy ágyába lefeküdt, reggelig aludt, midő n pedig felébredt, egé­
szen véres volt, s magához térve, segélyért kiáltott.

Worms a szemgödör külső  szélétő l kifelé, a szemű iddel egy 
vonalban zúzott sebet talált, szaggatott szélekkel, s körülbelül 
másfél centimeternyi átmérő vel. A sebszélek kevéssé duzzadtaknak, 
a lő portól feketéknek látszottak, míg a szemöldök külső  vége el volt 
égetve. Az arczot, nyakat és a fülkagylót jókora mennyiségű  vér 
lépté éi. A sebbe óvatosan betolt kutasz vízszintes irányban, de ferdén 
elölrő l hátra felé hat centimeternyire haladt, úgy hogy a kutasz, az 
ellenkező  oldali csecsnyujtvány tengelye felé tartva, a második ol­
dalra átért. A kutaszt kevéssé jobbra és balra lehetett mozgatni. 
Két centimeternyi mélységű , kerekded átmetszetű  csontüreg tapin­
tatott. A kutasszal még mélyebben, a bő r felületétől négy centi­
meternyire haladva, Kicsiny csontdarabocsát lehetett érezni, mely 
mellett az eszköz jobbra és balra vihető  volt. Végre a seb fenekén 
különösalakú, eléggé mozgatható test feküdt. Ez minden nehézség 
nélkül ki lett húzva, s hatodfél gramme súlyú és tizenkét millimeter 
átmérő jű  ólom golyónak bizonyúlt, melynek egyik sarka és oldala 
meg volt lapúlva; ezenkívül pedig rajta még tátongó hosszanti 
bemetszés is látszott.

A gyógyulás könnyen ment végbe, a seb környéke meggyuladt 
ugyan, s az arcz megfelelő  oldalán orbáncz fejlő dött ki, mi azonban 
egészben véve csak rövid ideig tartott , s se komolyabb agybeli 
tünetek, se zavarok nem mutatkoztak ; a kifelé való szemforgatás 
azonban két millimeternyivel korlátoltabb volt mint a másik olda­
lon, továbbá a halántékizom sértése következtében a száj felnyitása 
valamennyire akadályozva volt. (S. de m. de P. 1868, júl. 17).

(—h—n) A nui-dink illatos kérge.

A nui-dinh nevű  illatos kéreg fától van, melyet anam nyel­
ven haofach-nak hínak. Külseje szürke hamuszinü, belseje és szé­
lein pedig vörösbarna. Illatos szaga igen feltű nő , az illicium ani- 
satumhoz hasonló; összehúzó, kevéssé keserű  izű , mi különösen akkor 
mutatkozik, midő n a kérget éretten gyű jtik be, s három évnél fiata­
labb fáknál kevésbé érezhető . Ezen gyökér befolyása alatt a nyál 
rózsaszínű  lesz. A fa majdnem olyan szagos mint a kéreg, összehúzó 
tulajdonsága azonban nincs, mely csak az utóbbira szorítkozik.

Az anam orvosok ezen kérget hascsikarás, hasmenés és vérhas 
eseteiben használják, s kitű nő  szernek tartják. Leginkább fő zetben 
rendelik, belő le egy részt tíz rész vízre vévén, melyet egyötödre 
befő znek. Némelykor vízlő zetben rendelik. Egyszerű  hascsikarás 
eseteiben a gyökeret nehány perczig forró vízben hagyják, majd 
pedig azt az edény belső  falához dörzsölik, melynek érdesnek kell 
lenni, hogy ráspolyként mű ködhessék. Ritkán megesik, hogy a 
kérget, mielő tt belő le fő zetet készítenének kevéssé megaszalják. 
(Académie des sciences. 1868, aug. 18).

(—li—n) Az ondóideg átmetszésének befolyása a herére.

Obolensky az ondóideget házi nyulaknál és kutyánál átmetszette, 
még pedig a következő  eredménnyel: a here elsorvad, úgy hogy 
három hónap múlva az ondócsatorácskáknak nyoma is alig látható. 
A here és mellékhere helyét köt- és zsírszövet foglalja e l ; az ondó- 
zsinór azonban bántatlan marad. Ha ezen szerveket az idegátmet­
szés után nemsokára vizsgáljuk, akkor az ondócsatornácskák még 
kivehető k ugyan, de hámjuk már pusztulásnak indúlt. Az idegcsö­
vek szinte zsíros átváltozás színhelyeivé lesznek. A szerző  embert 
bonczolt, kinél a lágyéktájon a gerinczagy szürke szövetében lágyu­
lási gócz volt, mi az egyik here sorvadásával, s az ondóideg zsíros 
elfajulásával volt egybekötve. (Z. f. r. M. 32. kötet, 2. fű zet* 
1868).
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T Á  R  C Z A .

T itkár i je len tés a budapesti o rvosegy le t 18G7/9-dik évi 
m ű ködésérő l.

Tisztelt közgyű lés! Egyletünk mű ködésének eltelt 25-dik 
éve az, mellrő l ezúttal szerencsém van hivatalos jelentést tenni.

A múlt 1867 évi nagy gyű lés több rendbeli indítványok és 
kérdések tárgyalásáért a szabályszerű  October 14-dik napon kívül 
folytatólag ugyan e hó 19-kén is tartatott. Ez alkalommal új ta ­
gok választása által az egylet tagjainak létszáma 6 rendes, 4 bel­
földi, s 6 külföldi levelező , összesen tehát 16 taggal szaporodott. 
Ez év folytán az egylet rendes tagjai közül P f e i f f e r  N á t h á n  
tr., levelező  tagjai közül M i d d e l d o r p f  T i v a d a r boroszlói 
tanár elhunytát fájlaljuk. M i d d e l d o r p f - o t a halál virágzó fér­
fikorában ragadta el az élő k sorából. Elhunytával a tudomány, kü­
lönösen a mű tő -sebészet egyik buzgó és termékeny művelő jét, ho­
nunk és egyletünk irántuk rokouszenvvel viseltető  barátját veszté 
el, ki ezen érzelmeit tettel is tanúsitá. Ő t a kegyeletteljes megem­
lékezés méltán megilleti.

Ez évben a közgyű lésen kívül 20 rendes, 2 rendkívüli, és 9 
igazgatótanácsi gyű lés tartatott.

A rendes gyű léseken következő  tudományos elő adások tartat­
tak, s értekezések olvastattak fel :

1. A l t s t ä d t e r Mó r  tr. ismerteti és bemutatja nő i-ivar- 
szervek vizsgálására szolgáló saját szerkezetű  balsacját.

2. B a r b á s  J ó z s e f tr. elő adja tapasztalatait az ez évi 
vörheny-jáivány körül.

3. B á t h o r y  I s t v á n tr. értekezik a terhes méh hátra- 
hajlásáról, idevágó esetek közlésével.

4. B e r n o l á k  J ó z s e f tr. értekezett a Lippay tanár mo­
dora szerint végrehajtott szarucsap mű tételérő l és elő nyeirő l.

5. B ó k a y  J á n o s tr. bemutatja a hasadt gerincz (spina 
bifida) példányait élő  gyermeken és több kórbonczi készítményen.

6. B ö k e  G y u l a tr. a Lucáé-féle készüléket mutatván be 
a haDghullámok visszavetésérő l értekezett.

7. D a r á n y i J  á n o s tr. levelező  tag elő adja és bemutatja 
a petefészek tömlő daganatnak egy sikeresen mű tett esetét.

8. D é r y J  ó z s e f tr. értekezik saját gyakorlatából a vérzé­
kenységrő l (haemophilia).

9. F l e i s c h e r  J ó z s e f tr. a) bemutatja és ismerteti a 
Simpson-féle nádraemelő t (elevator) ; b) közli történelmét, és be­
mutatja fénykép rajzát egy kóros kanyarós méhlepénynek.

10. G e n e r s i c h  A n t a l tr  a) értekezik a fonalócz kórról, 
gyakorlati szempontból, közölvén ez irányban tett kísérleteit, b) 
közli a fehérvérű ség (leucaemia) egy esetének bonczleletét.

11. G l ü c k  I z i d o r tr. mint vendég értekezik saját ta­
pasztalata alapján a nyers vérrő l mint gyógyszerrő l és tápanyagról.

12. H a m a r y D á n i e l tr. levelező  tag értekezése olvasta- 
tik fel a szamárhurutról.

13. H a s e n f e l d  Ma n ó tr. (ifjabb) elő adást tart a) az 
idült méhlobról, kór-ok, kórbonczi, gyógytani s különösen fürdő ­
gyógyászati szempontból; b) az ásványvizek szilárd alkatrészeinek 
befolyásáról a szervezetre.

14. H e r m a n n A d o 1 f tr. a) elő adja az ez idei hagymáz 
járvány körül, az izraelita kórházi osztályán gyű jtött tapasztalatait; 
b) bemutatja gégetükörrel a gégefedő -ráknak egy esetét.

15. K é 11 y K á r o l y  tr. a) Botkin mű vét ismerteti; b) két 
külön gyű lésen közli és bemutatja a corrosivoldat bő ralá be- 
fecskendésének eredményét bujasenyves egyéneken.

16. K o l l e r  G y u l a tr. elő adja garatmögő tti tályog ese­
tének kórtörténelmét.

17. K o v á c s  S. E n d r e tr. a) közli a karütér lekötésének 
egy esetét; b) bemutatja a vilanyos állkapocs üsző knek egy gyógyult 
esetét, és kórtani készítményeit; c) elő adja a borlangos visszérdag 
egyes mütött eseteinek történelmét, az egyének bemutatásával.

18. L u m n i t z e r  S á n d o r tr. értekezik a csontnövedék 
fekélyérő l (ulcus osteophyticum), és bemutatja egy ily fekélynek, a 
csontalap levésése után gyógyult egy esetét.

19. N a v r a t i 1 I m r e tr. a) bemutatja a hangrés lobter­
mény általi eltömülésének esetét; b) ismerteti és bemutatja a 
Teller-féle gégeégetésre szolgáló villamkészletet.

20. N i e d e r m a n n  G y u l a tr. értekezik az elmekórosak 
étiszonyáról és a mű étetésrő l.

21. P o o r  I m r e tr. a) közli és bemutatja a lichen ruber- 
uek és b) az elefántkórnak (elephantiasis arabum) eseteit.

22. R a i s z G e d e o n tr. levelező  tagnak felolvastatik érte­
kezése az orvosról a köznevelés irányában.

23. R ó z s a y  J ó z s e f tr. elő adja az 1867-diki hagymáz- 
és himlő -járvány körül saját kórosztályán gyű jtött és egyéb ada­
tokból is merített tapasztalatait.

24. S i k 1 ó s y G y u l a tr. három külön gyű lésen a) érte­
kezik a szürkehályog vonalos-metszés általi m ű tétérő l; b) a Cri- 
chet-féle modor szerinti szarucsap mütételérő l; c) az ectropium egy 
esetérő l, mindannyiszor az illető  esetek bemutatásával.

25. S c h w i m m e r  E r n ő tr. a) bemutatja a carbolsav al­
kalmazására gyógyult bő rfarkasnak (lupus) egy esetét; b) értekezik 
az idült bő rbajok önállóságáról.

26. V e r e b é l y i  J ó z s e f tr. értekezik a bel- és fölszere­
lés fogalmáról.

Ezen elő adások és értekezések közül, a tárgy minő sége sze­
rint : 4 belgyógyászát^ 5 sebészi, 4 szemészeti, 5 kütegkórtani, 3 
ivarszervkórtani, 2 fürdészeti, 2 gyermekgyógyászati, 2 gégekór- 
tani, 1 idegkór gyógytani, 3 kóroktani, 1 gyógyszertani, 3 gyógy- 
eszköztani, 1 államgyógyászati és végül 2 kórboncztani volt. — 
Összesen az év leforgása alatt 38 értekezés tartatott.

Úgy mint a múltban, ez évben is volt alkalma az egyletnek 
tapasztalni azt, hogy bírja a legfelső  országos hatóság bizalmát, 
midő n általa, kiváló szakértelmet igénylő  kérdések megfejtésére, 
az országos egészségügyi tanács életbeléptetése előtt ismétlegesen 
felhívatott.

A tudományos és szakügyi tárgyalásokon kívül felemlítendő  
az egyletnek ez évi folyamára eső  azon intézkedése, miszerint ál­
tala f. évi junius 13-káu két évi határidő re uj pályakérdések Írat­
tak ki. Bár gyümölcsöző bbek lennének a harmadév előttieknél.

Ezen óhaj kifejezésével önkénytelenül az egyleti évkönyvek 
kérdése úgy tű nik elé, mint az egyletnek egy másik teljesülni nem 
akaró pium desideriuma. Még mindég a jövő nek van fentartva azon 
kérdésnek megfejtése, váljon az eszme korszerű tlenségében, vagy a 
czél elérésére választott módnak nem alkalmas mivoltában rejlik-e 
oka annak, hogy nem bírjuk elérni azt, hogy egyletüuk az irodalmi 
téren saját közlönyében is mutathatná fel tevékenységének gyü­
mölcsét, mely tevékenysége pedig zajtalan mű ködésében meg nem 
vetendő , és a múlthoz viszonyítva következetesen növekedő  mérték­
ben nyilvánul. Ez évben is a múlthoz képest az értekezések s elő ­
adások összege 8-al szaporodott, és 4-el a gyű lések száma, melyek 
általuk igénybe vétettek. Ezen tény tanúskodik az egylet életké­
pességérő l, melynek gyarapodása reméljük hogy a jövő ben is követ­
kezetes marad.

Pesten 1868. October 14-dikén.
D r, Lum nicser Sándor, 1-ső  titkár.

A budapesti kir. orvosegylet 1868-diki October 10-kén ta r to tt

szakülése.

Bemutattatott irom m ho ld  K ároly következő  munkája „Mi­
graine und deren Heilung durch Electricität“ melyet a szerző  az 
egyletnek ajándékozott.

Kovács S. E ndre elnök edénynövedékek kő vetkező  eseteit 
mutatta be :

1) Ezelő tt tíz évvel nyolcz éves gyermeknél az alsó ajk há­
romnegyedét elfoglaló, s az állcsúcsig kiterjedt duzzadó edénynö- 
vedéket irtott ki Dieffeubach módja szerint. A vérzés csekély volt,



s a gyógyulás elég gyorsan bekövetkezett, a kiirtás helyén a bő r 
jelentékeny feszülésénél egyéb nem maradván vissza. A daganat 
több év múlva ismétlő dött, még pedig a fekhelyen levő  heg felett 
és alant, az újból képző dött növedék terjedelme azonban a régihez 
képest csekélyebb volt. Minthogy a kiirtás a bő r nagy feszülése 
miatt képző  'mű tétel nélkül nem lett volna lehetséges, jelenleg 
bő ralatti lekötés vétetett foganatba, mi a növedék jelentékeny ki- 
sebbedését vonta maga után. A beteg bevezettetett.

2) Másik betegnél a jobboldali arczon, a szempillákra és já­
romtájra kiterjedve, szinte barlangos edénynövedék volt jelen, 
mely laposan nézett ki. Az elő adó a kiirtást többsző rre eszközölte, 
akként, hogy minden alkalommal a bő rbő l redő t emelt fel, melyet 
kimetszett, azután pedig varratokat alkalmazott. Az eset rajzban 
mutattatott be.

3) Férfinál az alsó ajkon jelentékeny terjedelmű  hajszáledé- 
nyi növedék (naevus) volt jelen, melyre összehúzó timsós és csere- 
nyes borogatások tétettek, látszólag jó eredménynyel. A beteg be- 
mutattatott.

Glück Iz id o r tr. Liverpool-ból elő adta, hogy tű dő vészben és 
sápkórban szenvedő  betegeknél a rostonyától megfosztott nyers 
vért igen jó sikerrel rendelte, mint igen tápláló anyagot. Az olyan 
vérrel összekavart rizspépet, nem különben a véle készült kocsonyát 
ízelés végett köröztette. Angolországban tett kísérleteket, hogy a 
marhavért, melyet elvetnek, a levesosztó intézetekben tápszerként 
meghonosítsa , de igyekezete jelentékeny akadályokba ütközött, 
minthogy az angolok úgy természetüknél, mint vallásos hitüknél 
fogva a nyers vértő l idegenkednek; azonban hiszi, hogy a vérnek 
mint tápszernek Angolországban való meghonosítására sokat tenne, 
ha az európai szárazföldön, hol azon idegenkedés hiányzik, eredmé­
nyes kísérletek történnének. *)

Poor Im re tr. nő beteget mutatott be egyik alsó végtagján 
kezdő dő  elephantiasissal. A kötszövet túlfejlő dése rohamosan be­
következő  lobos tüneményekkel ment végbe. A kórelő zményekre 
nézve közlő  megjegyezte, hogy a beteg három év elő tt váltóláz­
ban szenvedett. A kezelés iblanyos zsirdckkal (glycerin) való beke- 
nésekbő l, külső leg alkalmazott nyomásból és belső leg rendelt kí­
naiból állott, mi mellett az alsó végtag vastagsága tetemesen fo­
gyott. Tekintetbe véve, hogy közlő  a három év elő tti váltóiá 
zat, nemkülönben a bő rgyuladás rohamos fellépését, valamint azt is 
nyomatékkai kiemelte, hogy a kinal adagolása óta nemcsak az alsó 
végtag vastagsága lett csekélyebb, hanem egyszersmind lázas-lobos 
rohamok gyérültek, igen nagy valószínű séggel lehet sejteni, mi­
szerint az arabok elephantiasisa szinte az új pyrocrasisnak már is 
nagy családját van hivatva gyarapítani, az elő adó azonban mégis 
jónak látta ezt meg nem mondani, s megelégedett, hogy arra egy­
szerű en utaljon. Ehelyett a beteg kóros bő rébő l kimetszett szövet­
darabot tett a górcső  alá, miszerint a kötszövet túlfejlettségét be­
mutassa, azonban nagyon kár volt, hogy az ember több bő rhámot 
látott mint kötszövetet, az utóbbi alig tévén ki egyötödét az egész 
készítménynek.

H e rm a n  A do lf tr. gégefedő -rák esetét mutatta be.
— a —

M egem lékezés Jobert de Lam balle fe lett.

Job ert de L am balle sebészeti érdem eit m indnyájan ösm erjük, mi  
ped ig  je llem ét i lle t i, ő  jobb  vo lt , m int h írneve.

É le te  fo ly ton os küzdésbő l á llo tt .
P en észes szalm án szü le te tt, a term észet irányában igen  m ostoha 

vo lt, s sem m i n evelésb en  sem részesü lt.

R end íthetlen  akara táná l nem  vo lt  egyéb , s é le te  p éld a  reá, hogy 
azza l m inden akadá ly t le k ü zd h e tn i; de é le te  arra is például szo lgá lh at, 
h ogy  a h e lyes n evelés h iányát mi sem  pótolhatja .

*) Elő adó ugyanezen tárgyról a német természetvizsgálók és orvosok 
ez idei gyű lése alkalmával is értekezett. Az „ E s s e n c e  o f  m e a t , “ mely 
elnevezés alatt ő  az állati nyers vért mint tápszert meghonosítni töreke­
dett, szerinte a flinstreeti levesosztó intézetben Liverpoolban f. év tavaszán 
kisérletképen kiosztatott, s jónak, egészségesnek, valamint táplálóbbnak is 
találtatott, mint a rizs, sago, dara s más efféléből készíttetni szokott nö­
vényleves. Sz.

N agyon  is k özepes ér telm i teh etsége, szer te len  nagyravágyása, 
k ie lég ith e tlen  pénzszom ja, in gath atlan  á llh a ta tossága, fo ty tou os m unkás­

sága és páratlan  szorgalm a á lta l a társadalom  lega lan tib b  ré tegeibő l 
o ly  m agas fokra em elkedett, m eddig F rancz iaországb an  tudom ány á lta l 
elju th a tn i;  a sebészeten  k ívü l azonban sem m itse tudo tt, s m ih ely t a  b e ­

széd vagy  társa lgás más térre m ent á t, a legnagyob b esetlen ségek et k öve tte 
el, m iá lta l nem egyszer  te t te  m agát n evetségessé. Errő l ő t á ta lában 
m indenki ösm erte, va lam in t ő  is érezte, h ogy  társaságban  gyám olta lan ­

nak ta r t já k , m i sa já tságos durva m agav iseletének  lega lább  részben 
okozója vo lt  s nem  ered t gonosz lé lek bő l, m int ezt sokan á llítják .

B arátja  nem vo lt .

M int belső  segédorvos (in terne) a szen t L ajos kórházban m ű ködött, 
1 8 3 0 -b a n  rendk ívüli tanárrá l e t t ,  m idő n egyszerre hir e ssé -é s  gazd aggá 
le tt . Á llom ás u tán  á llom ást nyert el, de rendk ivüli izga to ttságb a  ese tt , 
h ogy  a D upuy tren  halála á lta l m egüresedett tan szék et e l nem  n yerh ette , 
s uem is ju th a to tt  elő bb  rendes tanszék re, m íg a ny ilván os p á lyázatok 
el nem  törü lte ttek .

Igen  ü gyes m ű tő ként v ise lte  m agát, s k é tség te len  a képző m ű té- 
te lek  körében  te t t  je lenkor i haladásban neki n agy  része van , de F u - 
m agallinak  a lkalm asint igaza vo lt , m idő n m ondotta, h ogy  Job er t-t  inkább 
ü gyes m ű vésznek , m intsem  tudom ányos sebésznek  tek inthetjü k .

B e tege ive l, tan ítványa iva l és ü g y fe le iv e l szeszélyesen , ső t n é ­

m elykor gorom bán bán t, de m indem elle tt orvosi gyak or la tá t roppant­

nak m ondhatni, s a franczia k itű nő ségek  közö tt k é tségk ívü l sa já tságos, 
egészen  eredeti je le n sé g  volt.

A  pénzt m agáért szerette . K in cset halm azott fe l, m elybő l azon ­

ban m itsem  é lvezett, m ert nyom orultan , silányu l és k ie tlenü l é lt , noha 
végren dele t nélk ü li ha lá la  u tán  szá llásán  aranyban, ezüstb en , vá ltókb an 
és nagy  összege t tartalm azó fe ltö re tlen  levelekb en  6 5 0 ,0 0 0  frankot ta ­

lá ltak . N ek i azon tudat vo lt  eg y e t len  é lvezete, h o gy  g a z d a g ' és h íres 
em ber.

N ejéve l rosszu l é lt, s tő le  csakhamar e lv á l t ; az p ed ig  fér jének 
m egjövendölte, h ogy  téb o lydáb an  fog  m eghaln i, m i valóban m eg is 
tö r tén t. __a __

V e g y e s e k ,

l * e s t ,  o c t. 1 4 -k én . A  b u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y l e t m a 
ta r to tta  tisztú jító  k ö zg y ű lésé t. Elnökre szavazo tt 1 0 0 ,  s az á ta lános 
szó töb bség  vo lt  5 1 , m in thogy ped ig  K ovács S. Endre 5 0 ,  m íg B ókái 
Ján os 4 8  szavazato t kapott, új vá lasztás v é te te t t  foganatba , m ely  a l­

ka lom m al 9 1  szavazat adatván be, B ó k á i  J á n o s 4 8  szavazat­

ta l vá lasz ta to tt  m eg elnökké. —  Alelnökre b ead ato tt 7 6  szava­

zat, m in é lfogva  az áta lánós szó töb b ség  3 9 -re  m ent, L u m n i c z e r  
S á n d o r  p ed ig  a reáesett 5 2  szavazatta l a szavazatok  á ta lános tö b b ­

ség é t m agában eg y esítv én , a le ln ök k é m egvá lasz ta to tt, R ózsay J ó zse f 
1 8  szavazato t kapott. —  E lső  titká rra 5 6 -a n  szavaztak , az áta lános 
szó töb bség  2 9 -re  m ent, s P a t r u b á n y  G e r g e l y  a reáesett 4 9 
szavazat fo ly tán  m egvá laszta to tt. —  M ásodik titká rra 5 3  szavaza t 
adatván be, m in thogy az á ta lános szavazattöb bség 2 7 vo lt, G  a b r i e 1 y 
K á l m á n r a  ped ig  4 0  szavaza t ese tt , ez m eg le t t  vá lasztva .

— a—  A  b écsi egyetem en  je len  év i rector a Braun K áro ly, elnök i 
szék ét f. hó 1 -jén  fog la lta  el ü nepélyesen , m ely  alkalom m al B r ü c k e  
E r n ő  éle ttan ár  m int orvoskari tanár testü le ti dékán á ltal ü d vözö lte te tt, 
mi anny ib ó l n evezetes, hogy  B rücke az e lső  p rotestáns, k i a bécsi egyetem 
n él d ék án it isz tséget fog la lh a to tt  el.

—  a — A  párisi bujakórházban alka lm azo tt f ia ta l v egyészn ek 
sik erü lt csupán ásványanyagokbó l k észítm ény t e lő á llítan i, m ely  k ína i­

ná l nem  eg y éb , s körü lbelü l fe léb e kerü l, m int ezen anyagnak  a china- 
kérgekbő l való  k ivonása. A  k észítés összetevés á ltal m egy  végb e, m ely 
módon a  h úgyan y t és a borlangot is e lő á llíth a tn i. Az i ly  m ódon e lő á llí­

to tt  k észítm ény  feh ér jegeczes port kép ez, m elynek  sa já tságos k eserű sége 
a kénsavas kínaira em lékeztet. A  górcső  a la tt  lá tható  jeg eczek  va la ­

m ivel rövidebbek  és vastagabbak  m int a k ivonás á ltal nyerhető  k én sa­

vas k ina l alakjai, m elyekhez egyéb k in t hasonlók. Ö sszetéte lre n ézve 
három alos k inalsó az, m elyben  három egyenérő  k ina lla l egy  egyen ér5 
kénsav van összekötve. V ízben  könnyen  oldható, h íg íto tt  kénsav á lta l 
azonban nem  oldatik  fe l. V á ltó láz  esete ib en  már többször  m egk isér te- 
te t t , m ég p ed ig  te ljes sikerrel. M eglátjuk, hogy  m indezen 6zép dolgokat; 
a jövendő  m enny iben  fog ja  igazoln i.
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—  a—  A  francz ia  korm ány a német orvosi tan ítási m ódszer 
tan u lására  nagy  f igyelm et ford ít, íg y  nem  rég C ourty  tanárt k ik ü ld ötte,  
h o g y  a ném etország i koródákat és az egész egyetem i tanrendszer t k ü lö ­

n ös tanu lm ány tá rgyává  teg y e . Courty tanár eb b eli fe lad a tá t b evégezte , 
8 az ok ta tásügyérn ek  u tazása  eredm ényérő l Írásbeli je len tés t  te t t .

— a —  M ac R ed ie, C alcu ttábó l, az „A cadém ie de m ed ec ine“- 
n e l Pár isban  esete t közö lt , m elyben  az em bernél k ife jlő dö tt v íz iszony 
h igan yos n yá lfo lyás á lta l á llí tó lag  m eg g yógy ít ta to tt.

— a  — W . E vans a lég en y é lecse t (p rotoxydum  n itrogen ii) fo lyó 
á llap o tban  m in t o lyan  szer t fe le ttéb b  ajánlja, m ely ú gy  h e lyb e li é rzés­

te len ítésre , m int ped ig  b eleh e lés á lta li bód ításra igen  alkalm as.

H e t l k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1868. oct. 9-tól egész 1868. oct. 15-ig'

ápolt betegekrő l.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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P á l y á z a t .

O r o s h á z á n  , B ék esm egyében , a h a lo ttv izsgá la tta l egyb ek ö tt jo 

e g y  község-o rvosi á llom ás ú jév tő l kezdve b etö ltend ő. A  rendszeres év i 
f ize tés 1 0 0 0  f t  o . é . A la k o ssá g  g y ó g y k eze lé sév e l járó  eg y es lá toga tás 
d ija  3 0  kr. ese t leg  p ed ig  orvosi lá toga tás n é lk ü l kiado tt eg y e s  rendel­

v én y  (R p .) d ija 2 0  kr. A z igazo lt  szegén yek  in gyen  gyógy itan d ók .
Megkivántatik, hogy pályázó a magyar nyelvet tökéletesen bírja, 

orvos sebésztudor legyen, s a szülészet és mű tészetbeni jártasságát is ok- 
mányilag igazolja.

A  k e llő leg  okm ányo lt Írásbeli n y ila tk ozván yok  f. évi decem ber 
1 - ig  O rosháza k özségéh ez b en yú jtan dók .

Orosházán October 3 -k án  1 8 6 8 .
A  k ö z s é g i  e l ö l j á r ó s á g .

( B e k ü l d e t e t  t.)

K érem  azon t. ez. orvostu dor  u rakat, k ik  a ferrum oxydatum  
dya lisa tum -m al k ísér le tek e t te t tek , hogy  azokat v e lem  közö ln i sz íves­

k ed jenek .
P este n , 1 8 6 8  October hóban.

I f jabb  W a g n e r  D á n i e l  tr.

■ ■  ■  i c n  k t t  m a w<: t k  .

O rvosi vé lem én y
az jelessége

felett minden száj- és fogbetegségeknél.
Alólirt nyilatkozom, hogy én P opp J. G. gyak. fogorvos 

Anatherin-szájvizét már több év óta gő rvélyes, csúzos szájbajoknál, 
kóros foghúsoknál, úgyszinte íogfájdalmaknál használtam és jelen­
leg is minden ily alkalommal rendelméuyezem, mennyiben ennek 
hathatós gyógyerejérő l gyakorlati észleleteim után többszörösen 
meggyő ző dtem.

Nagy-Miklós D r. F e t te r  J .  m. k.
Kapható : Pesten : Török József gyógyszertárában, király-úteza 7- sz. 

Thallmayer A. és társa, Jezovich Mihály a „Magyar király“-hoz, Scholcz Já­
nos városi gyógyszertárában, a lipótvárosi gyógyszertárban , a „Nádor“-hoz 
czímzett gyógytárban a váczi-úton és Bayer Árnót gyógyszertárában az üllő i 
ú ton; Unschuld Ede, Baliczky S. váczi-útcza, Molnár, ezelő tt Leykauf test­
vérek ágykereskedésében, Lueff M. és Yértesy Sándor illatszerárusoknál. 
Mosch és Társa, Kertész és Disert urak kereskedéséhen. Budán: Bakats 
testv. udv. gyógyszerészeknél, Tabánban: Ráth gyógysz., úgy Grünberger 
ndv. gyógysz. uraknál.

AN GLIA .
L o n d o n i k iá l l í tá s . 

TISZT. EBEM. 

1862.

FRANCZIAORSZAG. 
GYÓGYSZER. ISKOLA PARISBAN. 

TISZT. MEGEMLÉKEZÉS.

P 0 H T D G A L .
O portó i k iá l l í tá s , 

l - s ö  R. ERE«.

1865.

S Z Á J -G Y U L A D Á S O K .

D E T H A I  L E P É I Y H É I
(Pastilles de Detlian) 

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

Ajánlják Páris és Belgium kórodáinak orvosai a torokbajok, torok- 
I gyík, hártyás lob, a száj fekélyei s gyuladásai ellen. Visszaadják a 
[gégének hajlékonyságot, a hangnak az üde csengést, megszüntetik a 
jrosz leheletet, véget vetnek a dohányzás szülte ingerlésnek s ellen­
súlyozzák a higanynak a szájra gyakorlott veszélyes hatását.

~ Ara egy doboznak 2 frt.

FOGPOR és FOGELIXIR
(É l ix i r  et Poudre) 

Berthollet-sóból (Kali chlor.) 
Illatuk, kellemes szaguk, zson- 

gitó és üditö tulajdonságuk be­
csessé teszik e szereket az öltöző ­
asztalnál, s nélkülözhetetlenné a 
száj jjpentartására.

Ára 1 frt 50 kr.

DETHAN FOGPEPJE
(Opiat de Detlian)

Berthollet-sóból (Kali chloric.)

Különösen ajánlatos e mézzel 
j készült száj-szer oly egyéneknek,
I kiknek foguk inog vagy lóg, ínyök 
I vérzik és a kik higanynyal élnek.

Ára 1 frt.
Ezen fogkészitmények megtartják a fogak fehér színét , eloszlat 

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

ORVOSI MEGJEGYZÉSEK.
«A Kali chloricum a torokgyuladás és fekélyei ellen sajátszer 

gyanánt hat és azokat öt—hat nap alatt visszaesés nélkül gyógyítja 
meg.“ B lache, gyermekkórházi fő orvos Párisban ; H erp in és Ghánái, 
Helvéeziában; Henoch, Németországban; H u n t és W est Londonban; 
B arthez, a császári koronaherczeg orvosa ; Trousseau, a Hotel Dieu 
kórház orvosa Párisban sat.

«Ezen szer azonnal enyhíti és gyorsabban gyógyítja meg a száj- 
üreg fekélyeit, mint bármely más szer.« Bergeron, a St. Antoine 
kórház orvosa.

«Határozottan mondhatom, hogy a higanyos nyálfolyás sajátszere 
fel van fedezve.“ D em arguay, a Dubois-féle gyógyintézet orvosa.

«Ezen só a higany által elő idézett káros hatásoknak elejét veszi, 
s azokat meggyógyítja, a nélkül, hogy ezen szer gyógyerejének ár­
tana.« B icord, Napoleon herezeg orvosa

«Dethan lepénykéi Berthollet-sóból a legbiztosabb és legkevésbé 
kellemetlen óvó szer a higanyos szájlob ellen « D id a y és Hollét, a 
lyoni kórház orvosai.

RAKTÁRAK:
Párisban : Ad h  D e th a n  pharmacien, Fauburg St, Denis No. 90.
Magyarországi fő raktár : TOROK JÓZSEF, gyógyszerész, k i­

rály -utrza 7. szám. — B écsi fő ra k tá r : Franz Wilhelm, Materialist. 
B u d á n : Wlassek gyógyszerész; P o zsony : Pisztóry gyógyszerész; 
P rága  : «gyógyszertár a fehér angyalhoz«; T oka j : Krötzer gyógy­
szerész ; GrátZ : Hutter gyógyszerész ; T riest : Serravallo gyógysz.; 
Velencze : Bötne- gyógyszertárában. (19—*)

M eg szerezh ető k  : Európa minden kitű nő  gyógyszertáraiban.

A Franczia-. Osztrák-, Oroszországban és B elg iu m ban 
jóváhagyott

ROB LAFFECTEUR
kitű nő  tulajdonságait illető leg azon minden bizományosnál található iratra 
utalunk, mely <Ir. B oy leau -I /a ffeete iir  növényi gyógymódjáról szól.

A Rob Jjaffecteur, melynek gyógyereje majdnem egy század óta 
el van ismerve, vértisztitó növényi szörp, mely könnye:, emészthető  és 
kellemes ízű . Ezen r o b o t az összes orvosok ajánlják bő rbetegségek, 
valamint vérbeiegségekbol származó bajok ellen. A sassaparilla és sapo- 
nariából készült szörpöt fölülmúlván ezen rob, képes a Csukamájolajat és 
a hamanyiblagot i« pótolni.

A Rob Iia ffectenr, — csak akkor valódi és authenticns, ha azon 
G iraudeau  de S t. Gervais aláírása látható — nóvszerint új és elidiilt 
lagályos betegségek — higany nélküli — gyógyítására alkalmatos.

Fő raktár Páris, 12. rue Kicher.

j[<y*  Kapható P e s te n  a magyarországi fő raktárban T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz., s általa minden pesti gyógy­
szertárban. (15—*)

PEST, 1868- KtiÖR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)



ORVOSI HETILAP.
Honi s kü lfö ld i gyógyásza t és k ó rM vár la t közlönye.

f  < »  1  : «  .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v szk y  L a jos tr. Fő munkatárs Balogh. K á lm án  tanár.

Tartalom. B a l o g h  K á l m á n tnr. Kísérleti tanulmányok a mérgek hatásáról az állati szervezetre. IY. Cerenykészitmények (Praeparata cerii).
— P l i h á l  F e r e n c z tr. A méh bántalmairól. Seyfert prágai tanár elő adásai nyomán. (Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s . Traité de 
thérapeutique et^de matiére médicale, par A. Trousseau et H. Pidoux. — L a p s z e m l e . A hagymáz, cholera, dögvész, sárga láz, vér­
has, váltólázak és a kórházi fene ázalagoknak tulajdoníthatók-e, melyek erjesztő kként szerepelnek. Apróbb szemelvények.

T á r e z a .  A szakképzettség az orvosi tudományban. — Békesmegyei orvos-gyógyszerészegylet. — Vegyesek. — Pályázat.
M e 11 é k 1 e t: „A Szemészet“ 4-dik száma.

Kísérleti tanulmányok a mérgek hatásáról az állati szer­

vezetre.

Ba l o g h Ká l má n ny. r. tanártól Pesten.

I V .  C erenykészitm ények (P ra e p a ra ta  ce r i i) .

Simpson a kénsavas cerenyt (cerium sulfuricum) kivált­
kép terhesek idült hányása ellen használta; még pedig ele­
gendő  sikerrel, abból oldatban V* — 2 széniért adván be; de 
annak daczára, hogy ezen szert nagy tekintélyű  tudós aján­
lotta, a cerenykészítményekkel azontúl se a betegek ágyánál, 
se pedig egészséges élő  állatokon mindeddig kísérletek nem 
történtek, vagy legalább, mennyiben én tudom, nem közöl­
tettek ; minthogy pedig a dolog megérdemli, hogy ezen ké­
szítmények ismeretlen hatásának módja megái lapíttassék, 
czélszerű nek tartottam ezen czélhoz nehány kísérlettel hozzá­
járulni. Kénsavas cerenyélecset (cerium sulfuricum oxydula- 
tum), kénsavas cerenyéleget (cerium sulfuricum oxydatum) 
és sóskasavas cerenyélecset (cerium oxalicum oxydulatum) 
használtam, mely sók mindannyian E. Merck darmstadti ki­
tű nő  vegytani gyárából kerültek ki.

A  kénsavas cerenyélecset édeses fanyarizünek találtam, 
s belő le vízoldatot készítettem, melybő l tíz köbcentimeter 
épen egy grammé kénsavas cerenyéleget tartalmazott.

Délutáni 4 óra 28 perczkor nagy kecskebéka hátbő re 
alá egy köbcentimeter oldatban egy decigramme (körülbelül 
l u  szemer) kénsavas cerenyélecset fecskendeztem. Közvetle­
nül a befecskendés utánni idő ben az állat még igen élénk volt 
ugyan, s hol ugrándozott, hol pedig ü l t ; hátsó végtagjai 
azonban már 4 óra 30 perczkor nagy mértékben elernyedtek, 
s midő n testével idestova csúszott, vagy mellső  lábaival ma­
gát elő re vetette, azokat nagyon nehezen vonszolta maga 
után. 4 óra 32 p. többé nem ugrosott, s még az asztalra 
te tt ütésre se mozgott, noha ez testét erő sen megrázkódtatta. 
Mélyen légzett ugyan, de sokkal ritkábban. Ez volt a só ha­
tásának netovábbja, mert a béka már 4 óra 33 perczkor 
nehány gyenge ugrást te tt; 4 óra 35 perczkor pedig hátsó 
végtagjaival idő nkint kilökött, azokat hosszasan kinyújtva 
tartotta, majd pedig magához vonta, ső t rövid ideig guggolt

is ; tagjai teljes használatát azonban sokáig nem tudta visz- 
szanyerni, mert még 4 óra 38 perczkor is, ha hátára fektet­
tem, ezen maradt, s ritkán, de mélyen légzett; 4 óra 41 
perczkor, midő n a légzés gyorsúlni kezdett, 57 légvételt 
számítottam. 4 óra 44 perczkor az állat még mindig jókora 
mértékben félhüdött volt, minthogy azonban izmai úgy az 
ezeket közvetlenül, mint a környi idegeket érő  villamos inge­
rekre összehuzódtak, fel lehetett venni, hogy az izmok eler­
nyedése az idegközponttól függ, s ügy látszott, hogy minden- 
elő tt a gerinczagy támadtatott meg hátulról mellfelé vezető  
irányban.

Ezen béka szabadon volt, mely állapot elkerülhetlenül szük­
séges, ha valamely szer adagolásakor az akarattól függő  moz­
gások mikénti történését akarjuk észlelni; minthogy azonban a 
légvételek és szívlökésekre vonatkozólag pontos számításokat 
akartam tenni, a békát, hátára fektetve, lábainál deszkácskához 
kötöttem, a mellkast pedig olyképen kilékeltem, hogy a sér­
tetlenül maradt burkon át a szív lüktetéseit tisztán látni 
lehessen. Midő n a béka fel volt kötve, s a mű tétéi megtörtént, 
pontban 4 órakor a perczenkinti légvételek száma 37, míg 
a szívlökéseké 62 volt. 4 óra 6 perczkor az elő bb említett 
oldatból a hát bő re alá egy köbcentimeter fecskendeztetett. 
Úgy a légvételek, mint a szívlökések csökkentek, mennyiben 4 
óra 44 perczkor 25 légvétel és 49 szívlökés, 5 óra 8 p. 18 
légvétel és 40 szívlökés számíttatott. Ezután a kénsavas 
cserenyélecs hatása alábbhagyott, mennyiben úgy a légvéte­
lek, mint a szívlökések szaporábbak lettek. 7 óra 35 percz­
kor a sekély légvételek száma 41-re m ent, minélfogva a 
mű tételelő ttiek mögött még jól hátramaradt.

A mondottakból úgy látszik, hogy a kénsavas eereny- 
élecs lenyomó hatása a légzési központokra is kiterjed, vala­
mint hogy a szív mozgató idegeinek központjára szinte befo­
lyással van.

Megkísértettem a békákat kénsavas cerenyélecscsel 
megölni, de ez még egy gramme felhasználása mellett sem 
sikerült, tettem légyen bár ezen sót akár az állat hátbő re 
alá, akár pedig a gyomorba.

A  kénsavas cerenyéleg savanyús fanyarizű , s belő le 
ugyanoly oldatot készítettem, mint ez a kénsavas csereny- 
élecsnél meg van említve.

43

B&flXCtési ár :  h e ly b e n  e g é s z évre 9 í r t . ,  fé lvé ie 4 í r t .  50 
&?.,  v s á e k e n  e g é s z év re  10 f r t . ,  f é lév re 5 frt .  A közlem ények 

és f izetések bé rm en tes i tend ő k.  
H i r d e t é s e k é r t  soronkint  15 uj kr.

Pest, 1868. m m1.

Mcgjclen minden vasarnap.
M egrende lhe tő  minden cs.  kir. posta hi va ta ln ál ,  a szerkesz tő ­
ségné l ,  ú j té r  10.  sz. ,  és Ki l ián G yö rgy  kö ny vke re skedésében  

váczi  u tcza D ra sc h e - fé le  házban.

October 25.
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A kísérletre használt nagy kecskebéka délutáni 4 óra 
52 perczkor 82-szer lélegzett, s 54 perczkor kénsavas ce- 
renyéleg tömény oldatából egy köbcentimétert fecskendeztem 
a hátbő re alá 5 órakor a légvételek száma perczenkint 
61-re csökkent, mi mellett igen rendetlenül mentek véghez, 
s majd mélyebbek majd felületesebbek voltak Ekkor a béka 
még elég élénken ugrosott ugyan, de 5 óra 3 perczkor a 
hátsó végtagokat többé nem tudta tetszése szerint elég sza­
badon és erélyesen mozgatni. 5 óra 5 perczkor a légvé­
telek száma 48-ra ment, s már ekkor a hátára fektetett 
béka többé nem mozdult. 5 ó. 8 p. ha az állat fejére vagy 
hátára rákoppantottain, annak izmai összehuzódtak ugyan, 
de azért helyét nem változtatta meg. Erre nemsokára ma­
gához kezdett térni, mert már 5 óra 10 perczkor 7 4-szer 
lélegzett, s egyszer vagy kétszer az ugrást megkísértette, de 
minthogy hátsó végtagjait alig tudta maga után vonszolni, 
nyugodt maradt. Ekkor hátára fektettem, s kinyújtottam, 
anélkül, hogy ezen helyzetébő l kimozdúlt volna. 5 óra 25 
perczkor jó részben magához jött.

Hátukra fektetett, deszkácskához rögzített bókákon is 
tettem kísérleteket, mely czéiból egyszersmind a mellkast a 
szívtájon szokás szerint ldlókeltem. Ilyen kísérlet eredményét 
adom itt elő , melyet egy délután vittem véghez. 4 óra 8 
perczkor az állat perczenkint 59-szer légezett, míg a szívlö­
kések 67-re mentek. 4. óra 16 p. a hátbő re alá másfél köb- 
centiméter tömény oldatot fecskendeztem, s 4 óra 52 p. 49 
légvétel és 62 szívlökés számíttatott. A csökkenés ezentű l 
még jó ideig tartott, így 5 ó. 11 p. a légvételek száma 40, 
míg a szívlökéseké 47 volt. Majdnem fél óra telt el, míg 
végtére határozott emelkedés lépett fel, így 5 óra 39 p. 41 
légvétel és 56 szívlökés észleltetett, mi folytonos javulás 
kezdetét tette, s így az állat egészen magához tért.

A kénsavas cerenyéleget nemcsak hatásának módjára, 
de ennek erő sségére nézve is a kénsavas cerenvéleccsel kö­
rülbelül egyező nek tekinthetni.

A  sóskasavas cerenyélecs egészen fehér port képez, 
mely vízben csak kevéssé oldható, ügy hogy belő le egy deci­
gramme-ot egy köbcentimeter lepárolt vízben teljesen felol­
dani nem lehetett, hanem ebben azt részben szétosztva lehe­
tett csak befecskendeni a béka hátbő re alá.

Szabadon levő  békánál 5 óra 13 perczkor 63 légvétel 
számíttatott, s 5 ó. 15 p. a hát bő re alá 1 decigramme 
sóskasavas ezerenyélecset tartalmazó folyadékot fecskendez­
tem be. 5 óra 20 perczkor az állat még élénken ugrosott, s 5 
óra 24 perczkor az igen mély légvételek száma 55-re ment. 
5 óra 25 perczkor hátsó végtagjait kevésbé gyorsan és erő sen 
tudta ugyan mozgatni, valamint ha fejét veregettem, meg­
lehető sen csendesen maradt, de az izmok elernyedésének 
valami nagy foka nem mutatkozott. 5 ó. 28 p. a légvé­
telek száma 59-et tett ki. 5 óra 30 perczkor a hátra fekte­
tett béka nagyon nehezen hasára fordult, s azután élénk 
ugrást tett, 5 óra 46 perczkor egészen magához tért.

Deszkácskára felkötött és a szívtájon kilékelt mellkasú 
békánál délutáni 4 óra 21. perczkor a perczenkinti légvéte­
lek 61, míg a szívlökések 49-re mentek. 4 óra 39 perczkor 
a hát bő re alá két köbcentimeter folyadék fecskendezteiett, 
mely részint feloldva, részint szétosztva két decigramme sós­
kasavas cerenyélecset tartalmazott. A hatás csak késő n mu­
tatkozott, mert míg a légvételek gyérültek, a szívlökések

száma szaporodott. 4 óra 56 perczkor 29 légvétel míg 59- 
szívlökés észleltetett. 5 óra 13 perczkor a légvételek száma 
25-, míg a szívlökéseké 37-re szállván alá, a cereny hatása 
határozottan nyilvánúlt, s majdnem egész óráig tartott, de 
hót óra után a rendes állapot legnagyobb részben visszatért, 
mennyiben 7 óra 45 p. a légvételek száma 48, míg a szív­
veréseké 53-ra ment.

A sóskasavas cerenyélecs hatása a két elő bbi sóéval 
lényegileg igen megegyez, s csak a fokozatban van eltérés, 
mennyiben az utóbb tárgyalt összeköttetés befolyása csak 
késő bben mutatkozik, valamint nem lép oly magas fokra, 
mint ezt a két elő bbinél láttuk, ezt pedig meglehető s való­
színű séggel a sóskasavas cerenyélecs csekélyebb oldhatósá­
gának, s igy a kedvező tlenebb átszivárgási viszonyoknak 
tulajdoníthatjuk.

Kísérleteim felvehető nek mutatják, hogy a cerenysók 
az izommozgásokra, még a szívet sem véve ki, lenyomólag 
hatnak, minélfogva betegnél ésszerű en megkisérthetnő k, mi­
dő n erő szakos kóros mozgásokat fékezni akarunk, vagy a 
szívmű ködésekre csökkeutő leg hatni czélszerű nek tartjuk. A 
terhesek sokszor fékezhetlen hányása eseteiben szinte azáltal 
hathat jótékonyan, hogy a gerinczagyban levő  átterjedés! 
idegközpontokra (íteflexceutra) tompító befolyása van. Ha 
pedig a cerenykészítményeket rendelni jónak látjuk, helye­
sen cselekszünk, ha a vízben oldhatóbb és hathatósabb kén­
savas sókat adjuk. A sóskasavas sót ízetlensége inkább aján­
laná ugyan, de se a kénsavas cerenyélecs, se pedig a kénsa - 
vas cerenyéleg nem kellemetlen izú, s így ezek bevevés e 
nem lehet semmi bajjal se összekötve.

A m éh bántalm airól.

Se if e r t  prágai tanár e. i. augustus havi elő adásai nyomán közli 
Pl ih á l  Fe b e n c z.

II.

A méh vérzések okai közül a méhrák, habarcz, rostdag mű vi 
eljárást igényelnek, szintúgy a némelykor nagy vérzésekre alkál­
inál szolgáló kisebb-nagyobb (datolyamag-, málna-nagyságú) igen 
fájdalmas szemölcsös dagok (Excresceuzen, Cárunkéin), edénytágu- 
latok, melyek leginkább a húgycső nyilás körül burjánzanak. Kis 
habarezok szinte nyúlnak ki a nő i húgycső bő l, s mint ezt egy eset­
ben láttam, a húgycsövet betömik, így pedig húgyrekedésre adnak 
alkalmat. Ezen esetben a húgycsövet jól kitágítottam, de a mű vi 
eltávolítás elmaradt, mert már más napra a húgyhólyagba vissza­
húzódott, s a különben is elő rehaladt tüdő gümő s nő nél az eltávo­
lítás nem volt sürgetés, még pedig annál inkább nem, mert nem 
vérzett. Nem rég történt, hogy egy fürdő helyen állítólag méhvér- 
zésben szenvedő  nő  egész évig sikertelen kezeltette magát, mígnem 
rendelő  orvosát elhagyva, más ügyfeléhez folyamodott, ki a helybeli 
vizsgálatot sürgette, midő n a nő  hosszas vonakodás után beleegye­
zett, vizsgálat alkalmával (ha jól emlékszem) a húgycső nyilás kö­
rül akadt a vérzés kútfejére, könnyen vérző  szemölcsös dagra, me­
lyet azonnal eltávolított, s lege artis pokolkő vel égetett, mire a 
vérzés megszű nt.

Nem tartozik ugyan ide az elő fekvő  méhlepénynél előjövő  
vérzésekrő l szólni, de minthogy S e y  f é r t  nézete és éveken át jó 
sikerrel követett bánásmódja más szülészekével ellenkezik, czél- 
szerünek látom itt röviden megemlítni, hogy S. az elő fekvő  méh­
lepénynél elő jövő  vérzéseket is hideg víznek hüvelybe való befeos- 
kendésével kezeli, s a támpont csak a szülés után alkalmazza ; 
mert úgymond, mit használ a hüvelyt betömni, így a mehet ösz- 
szehuzódásra még inkább izgatni, s a vérzést ezáltal növelve a 
kicsurgó vért a hüvelyben visszatartani. Kézzelfogható csalódás 
mellett azon jó meggyő ző désben ringatja magát a tömeszelő  orvos,
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hogy megtevén mindazt, mit mint legjobbat tehetett, nyugodtan 
távozik, s ím  a beteg a vérzések alatt mindinkább gyengül, míg a 
szülés bekövetkezése folytán jön létre azon állapot, mely a töme- 
szelést tulajdonkép életkérdéssé teszi, mert a vérzésekben minden 
összehuzódási képességet elvesztett méh tovább is fog vérzeni, ha 
szorgos tömeszelés által a további vérzéseknek elejét nem vesszük. 
Ezért gondosan tömeszelni, a tömeszt T kötéssel rögzítni, és a mé- 
het az albas lepedő vel való szoros átkötése által nyomni kell, mit S, 
évek bosszú során át nagy kiterjedésben gyakorolt, s most is alkal­
maz. Néha sikerült S.-nek a hideg víznek hüvelybe való fecsken- 
dése által a koraszülést meggátolni, s hol ezt nem tehette, a befecs- 
kendés által mégis kettő s czélt ért el, u. m. a vérzés csillapodását 
és a méh zsongitását. — Ha a méhszáját fedő  lepény vérzik, s be­
lő le egy darab elő lóg, ezt lecsípi, eltávolítja vagy legalább össze­
zúzza, s reá hideg vízsugárt bocsát, mire a hatás hatályosabb lesz.

A rendellenes vérzésekrő l térjünk át a hószámra. Hószám 
alatt a nő i ivarszervek azon vérzését értjük, mely a peteéréssel oki 
viszonyban van. Ha a nemi szervek fejlő désükben bizonyos érett­
ségi fokot értek el, ha a petefészekben a Graaf-féle tüsző k arra 
megértek, hogy további rendeltetésüknek megfelelhessenek, ekkor 
közelebbrő l nem ismert inger folytán a Graaf-féle tüsző  megduz­
zad, megreped. E megrepedést kisebb-nagyobb mérvű  vérzés követi. 
A kifolyó vért a méh-kürtök fogják fel, s vezeti le a kiváló petével 
együtt a méh ű rébe. Ugyanazon inger, mely a petefészekben a 
szükséges életpezsgést, a vér nagyobb odatódulását feltételezi, 
ugyanazon inger a petevezetékek és a méh nyákhártyájában is vér­
bő séget támaszt, melyet a nyákhártya minő sége szerint kisebb-na­
gyobb vérzés követ. A hószám bő sége tehát egyrészt a petekiválást 
megelő ző  és követő  vérzés nagyságától, másrészt az említett szer­
vek nyákhártyájának minő ségétő l függ. E két forrásból veszi ere­
detét a hő szám, mely a Graaf-féle tüsző k idő szaki megrepedése 
szerint bizonyos idő ben ismétlő dik. A hószám ezekután a peteérés 
járulékos tünete, mely nagyon csekély, vagy sok lehet, anélkül, 
hogy az a nő re káros visszahatással lenne ; mert míg egy esetben 
a Graaf féle tüsző  megrepedését igen kevés vérzés követi, s a 
zsongerós nyákhártyában a vértódulás csak jelentéktelen vérzésre 
nyújt alkalmat, addig más egyénnél, ső t ugyanannál más idő ben, a 
teljesen ellenkező  viszonyok megfordított eredményt okozhatnak. 
Ez eléggé ismert tényállást itt csak azért ismétlem, mert a hószám 
mibenléte és rendellenességérő l korunkban is nagyon visszás néze­
tek uralkodnak, melyek forrásukat abban lelik, hogy legtöbben a 
fő számot mint önálló életi mű ködést fogadják el. E hamis felfo­
gásnak oly chaos lett az eredménye, milyet a szülészetben a szül- 
fájdalmak értelmezése körül is találunk. Mit jelentsenek az elne­
vezések, korán vagy késő n beálló havazás, idő elő tt megszű nő  hó­
szám, klimaktericus évek? — Ha a hószám a peteérés kísérő je, 
úgy nem mondhatni azt se korai, se késő inek, mert az nem léphet 
fel függetlenül a peteéréstő l, s nem tarthat azon idő nen, midő n a 
petefészkek mű ködni megszű nnek (a peteérés után); hanem igen 
petézhet a nő  azon idő ben, midő n már nem havazik, azaz a peté- 
zést nem kiséri vérzés, — a dolog helyes felfogása ezt minden ne­
hézség nélkül megengedi.

Csakis a hószám hibás felfogásából lehet megérteni, hogy a 
még Hippokrates korából származó menstruatio vicaria (Mulieri 
menstruis deficientibus e naribus sangvinem fluere bonum. Hipp. 
aphorismata. S. Y. 33) a legújabb irodalmi termékekbe is át 
lett ültetve. Az ivarvérzés, mint a név kifejezi, csakis a nemi szer­
vekbő l a peteérés ideje alatt történik, más idő ben fellépő  méhvér- 
zések, annál kevésbé pedig egyéb szervek vérzései nem tekinthe­
tő k havazásnak.

Az említett hibás felfogás eredménye azon tévhit, mely a 
„suppressio mensium“-ban talált életet. Ha a hószám a peteérés 
kísérő je, nehéz felfogni, mint tartathatik fel az folyamában pl. 
hirtelen fellépő  kedélyi mozgalmak által. A meghű lés, mint oki 
mozzanat kezd terrénumából veszíini, hogy a hő mérsék hirtelen 
változása zavart okozhat a vérkeringésben, azt tagadni nem le­
het, de hogy e vérkeringési zavar oly szomorú betegségekké nő jje 
ki magát, mely majd ez, majd más jelentékeny zsigerben, nem rit­
kán a központi idegrendszerben székel, mindez, boneztani alapból 
kiindúlva, nem érdemel hitelt. A mindenütt okok után kutátó is­
meretei hiányossága mellett még inkább hajlandó minden szalma­
szálhoz kapui, csakhogy megfejtést adhasson magának a jelenségek­
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rő l. De vegyük realistice a dolgot. A raéhvérzés alatt legközelebb 
azon baj támadhat, hogy a vér a kürtökbő l a méhet körülvevő  has- 
hártyazacskóba foly, s így haematokele-t eredményez. A haemato- 
kele-t nem rég, tulajdonkép csak 1850 óta jelzik (sok helyt még 
most se), s ezért nem lehet csodálni, ha a menstruatio vicaria és a 
suppresio mensium a legújabb tankönyvekbe is hű n lenyomatott, a 
két baj azonban egymással karöltve járna, s csak következményeik­
ben térnének el egymástól, mennyiben első  javulást, utóbbi vészt 
hoz. Ha a tévedés okát közelebbrő l kutatjuk, azt találjuk, hogy az 
észlelő knek a tünetek értelmezésénél okokra lévén szüksége, mit 
közelebb értek, azt húzták az oktan körébe. Könnyű  az ily fejtege­
tés, de nem helyes. A máj, lép, agy és az azt beburkoló hártyák, 
az érzékszervek bajai, továbbá a nyavalyatörés, téboly, butaság, 
vakság, sikecség (1. Veit. Krankheiten der weibl. Geschlechtsor­
gane! okai a tisztulás elmaradásának, nem pedig következményei. 
A haematokele létrejötténél helyi viszonyok szerepelnek, melyeknél 
nem szükséges kedélyi háborokhoz vagy meghütéshez, mint okhoz 
folyamodni; mert a kürtök elcsúszása a petefészekről, mialatt a 
vér vagy a megrepedt Graaf-féle tüsző bő l vagy a vérző  méhkürt- 
bő l vagy a méh bő i a rendestő l eltérő  utat vesz, egyéb erő müvi ok­
ban (a nő  hirtelen hajiása, nehéz teheremelés, gyors helyzetválto­
zás, ugrás, futás stb.) sokkal tisztább megfejtést nyer. Részint az 
ily kép kicsepegő  vér, részint az ivarszervek felé történő  vértódulás, 
vagy különféle ok (haematometra, dagok, méh helyzet változás stb.) 
elő idézte vérpangás, kívülrő l történő  sebző  behatások, névleg zabo­
látlan, gyakori, vagy túlheves közösülések nemritkán indokul szol­
gálnak az ivarszevveket bevonó hashártya, s innét kiterjedő leg a 
többi zsigereket burkoló hashártya kisebb-nagyobb terjedelemben 
fellépő  vérbő ségére vagy lobjára. E körülmények alkalmat adhat­
nak a hószám rögtöni megszű nésére. A lob következtében vagy a 
kötszövet burjánzása, az ivarszervek szálagos odatüzése vagy növé­
se, vagy az izzadmány megszaporodása folytán a Douglasürben 
genygyülem (pyokele) vagy kisebb-nagyobb tályogok jöhetnek 
létre, melyek vagy elszivárgás útján tű nnek el, vagy a környező  
szövetet támadják meg, s a hüvely vagy végbél falon át a szabadba 
törnek, vagy a geny elevesedik, a hashártyát átfúrja, minek halá­
los hashártyalob a következménye. További bántalom, mely a hó­
szám kimaradására alkalmat ad, akkor lép fel, hogyha a méhnyak 
belüre szű k, mint ez leggyakrabban a méh hajlásai után elő jön, 
úgy a vér kifolyása a méhbő l meg lévén nehezítve az a méhben 
mindinkább meggyülemlik (haemometra). A méhet összehúzódá­
sokra ingerli, mely görcsös összehúzódások (méhgörcs) rövid idő ­
közben a szülíájdalmakhoz hasonlón ismétlő dnek, s a velük járó 
nagy kínok csak a vér idő nkénti eltávolodása vagy a hószám letelte 
után enyhülnek. Ezen vérpangás, a nyákhártyának mintegy átita­
tása folytán, a méh és Fallop-féle kürtök nyákhártyájának lazasá­
gát eredményezi, minek következtében menő - és metrorrhagia jön 
létre. A vér folytonos tolulása a petefészek felé e szervben izzad- 
mányos folyamatra vezethet, mi ismét a kürtöknek a petefészekhez 
való tapadását, ennek elfajulását, vagy sorvas állapotát, meddő sé­
get vonnat maga után Hogy azonban az ivarvér rövid ideig való 
visszatartása a méhben mi káros hatással sincs az egyénre, ezt a 
menorrhagiánál jó sikerrel alkalmazott tamponok igazolják.

Minthogy a hószám a peteéréssel oki viszonyban van, önként 
következik, hogy a hószám mindazon esetekben hiányzik, hol a pe­
teérés az ivarszervek hiányos fejlő dése vagy azok bántalma miatt 
nem történik. Az amenorrhoea tehát nem önálló betegség, hanem 
az ivarszervek betegséginek résztünete. Ezen ivarszervi bántalmak 
részint helybeli, részint átalános, tehát oly bajokban gyökereznek, 
melyek a peteérésre gátlólag hatnak. Mint leggyakoribb oki mozza­
nat a sápkór szerepel, mint legközelebbi ok azonban itt nem a vér 
szöveti változása tekintendő , mert hisz sápkornál gyakran találko­
zunk menorrhagiákkal, hanem az ivarszervek sorvas állapota, mely 
a sápkórt követi, mint ezt az átalános szervezetre kiható egyéb 
kóroknál, mint gümő , rák stb. is találjuk. Mint a test átalános 
táplálkozása javul, úgy az ivarszervek is nyernek életteljben, a pe­
tefészkek mű ködése újra visszatér. Ezért amoenorrhoeánál minden 
esetben, kivéve ha az ivarszervek hiányosan fejlő dvék vagy a vér 
kifolyása meg van gátolva (haematometra), a fő gond ajtáplákozásra 
fordítaudó, s az emésztés emelésére a gyomrot fű szerekkel (paprika, 
torma, mustár,) új tevékenységre ébresztjük; ásványvizekkel eny­
hítjük a gyomor és belek hurutos állapotút, és mihelyt lehet, oly
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tápláló étkeket nyújtunk, melyeket, a beteg jól tű r. Az anyagcsere 
szabályzásánál jelentékeny szerepe van a vasnak, melyet S. legin­
kább ilykép nyújt a betegnek R p .  l e r r i  carbon, sacch. gr. 6 
— 1 2 ;  L a u d a n i gr. 2 ; Sacchari dr. 1. D . in  dós. aeq. nro 12. 
S. Heggel és estve egy port.— Ezen zsongitó kezelés az egyetlen 
emmenagogum, egyéb hószámhajtószer nem létezik. A biresztelt 
szereknek, aloe, crocus, Juuod-csizma, Simpson köpölyei a méh hü­
velyes részére stb. nincs kószámhajtó hatásuk; de nevetséges is 
ily szerekre támaszkodni, ha meggondoljuk, hogy az ivarvérzés oki 
összefüggésben van a peteéréssel. Minden erő ködés hasztalan vért 
csalni ki a méhbő l, ha az nem a petéréssel van oki viszonyban, mi 
lehet méhvérzés, de nem liószám; mert peteérés lehet ugyan hó­
szám nélkül, de hószám peteérés nélkül nem. Tehát csak azon 
szer mondható emmenagogumnak, mely a nemi szervek tevékeny­
ségét emeli, mely az ovulatiót elő segíti.

Az amenorrhoea ellentéte a menorrhagia, mely legtöbb eset­
ben a méh nyákhártya lazaságában leli okát és szüntetésére legjobb 
a méh étetése légenysavas ezüsttel, nagyobb vérzésnél lömeszelés- 
sel kapcsolatban. A metrorrhagia szinte gyakran a nyákhártya és a 
hüvely lazaságából ered, s edzés, tömeszelés, hideg vízzeli kiíecsken- 
dés képezik a leghasznosb kezelést. Hol a menő - vagy metrorrhagia 
okát ujképletek (habarcz, rostdag, méhrák) képzik, ott a szerelés az 
ok szerint különböző , mint erre alább visszajövünk.

III.

A tisztulás, egyik rendellenességét képezi annak fájdalmassága 
(dysmenorhoea), mely eltekintve a petefészek bajaitól egyszer a méh­
nyakcsatorna szű k voltának, máskor a nemző részek túlérzékeny­
ségének, azon ideges izgatottságnak résztünete , melyet hyste- 
riának nevezünk. A szerelés az oki mozzanatok, szerint külön­
böző , egy esetben méh gyógykezelésében vagy a méh nyakcsator­
náját szükitő  dagok kiirtása , más esetben , hol hysterica nő ­
nél egyéb oki mozzanatot nem lelünk, helybeli (hidegviz-zuhanyok 
a hüvelybe) és átalános (hidegvíz-gyógymód, gő zfürdő ) leend ke­
zelésünk. A fájdalmas tisztulás alatt meleg fürdő , mákonyfestvény- 
cső re, s nagy fájdalomnál belső leg szunyái hatnak legjótékonyab­
ban. A meleg fürdő re és a morphium adagolására korántsem 
maradt el a tisztulás, nem lesz bő vebb, hanem igen is enyhül a 
fájdalom.A nadályozás és scarificatio után beálló könnyebbülés S e y- 
f e r t  szerint csalódáson alapszik. A méhnyakcsatorna tágítására 
csak Kiwisch-féle méhkutaszt használ; szálacsot nem alkalmaz. 
Greenhalgh hysterophoráról mint felette veszélyes mű szerrő l S. úgy 
nyilatkozik, hogy annak alkalmazását rendő rileg meg kellene 
tiltani.

A fájdalmas hószámnál nem ritkán kisebb nagyobb nyák­
hártya czafatok vagy a méh egész belsejét bélelő  nyákhártya zacskó­
ként válik le. E tüneményt Simpson és Oldham észlelte elő ször, 
s gyakoriságáról kissé figyelmesb észlelő nek könnyű meggyő ző dni. 
Némely nő knél éveken át minden havazás alatt ismétlő dik e kör­
folyamat, s minden szerelésnek makacsúl ellenszegül. S e y f e r t 
tanár egyedül a hosszabb ideig folytatott vasfürdő ktő l látott sikert.

(Folytatása következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Tra ité  de thérapeutique et de matiére médicale, p a r A . Irousseau et 
H . P idoux. Huitiéme edition, revue et augmentée sous les yeux 
des auteurs par M . Constantin Paul. 1 köt. — Paris, 1868. P.

A sselin  kiadása.

A. Trousseau és H. Pidoux gyógyszertana már első  kiadása óta 
nagy hírnévnek örvendett, mit valóban meg is érdelmeit, ha tekin­
tetbe vesszük, hogy a szerző k nagy munkájukban mindazon ös mé­
reteket egyesíteni iparkodtak, melyek élettani kísérletek és kór- 
tani tapasztalatok után biztosaknak mondhatók voltak. Trousseau 
míg élt, ezen munkára kiváló gondot fordított, s talán nem mon­
dunk valótlant, ha állítjuk, hogy az elő ttünk fekvő könyv szerez ne­
ki legmaradaudóbb emléket. Harminczkét év óta most már a nyol- 
czadik kiadásban forog az közkézen, hogy tanácsot adjon azoknak, 
kiknek hivatása a betegségek ellen tehetségük szerint küzdeni.

Trousseau életében, valamint Pidoux is az orvosi gyakorlat te­
rén igen el lévén foglalva, ezen nyolczadik kiadásra elegendő  gondot 
nem fordíthattak volna, minélfogva annak szerkesztését Paul Con­
stantin vállalta magára, ki tehetségének és fiatal buzgóságán&k 
egész teljével látott a dologhoz, s lehet mondani, hogy az egész 
müvet, vagyis inkább az elő ttünk fekvő  első  kötetet a jelenkor 
igényeihez képest átidomította, mire nagy szükség volt, mert az 
utolsó hat év óta sok változás adta elő  magát, s a gyógyszertan sok 
nagy fontosságú ténnyel gyarapodott ; emellett azonban a fő alak 
megmaradt.

Az elő szót Pidoux írta. Kétségkívül szép, az orvostani törté­
netre vonatkozó értekezés, mely szerző jének nagy tudományáról és 
itészi képességérő l tanúskodik, azonban nem egészen a jelenkorba 
való, mert az életiség (vitalisinus) és a sajátlagosság (specificitas) 
oly dolgok, melyeket az ösmeretek hitünk szerint már túlszárnyaltak.

Azonban nem tekintve Pidoux elmefuttatását, mi a jelen kö­
tet tartalmát illeti, ezt mindenkép becsesnek és kiméritő nek kell 
mondanunk. A tápláló, összehúzó, változtató, izgató, lobellenes és 
az üritő szerek vannak abban elő adva, még pedig mindegyikük 
külön-külön fejezetben. A felosztás módjáról nem szólva, mely je­
lenleg a gyógyszertanban csak azért szükséges, mert az anyagok 
nagy halmazát valamikép csoportosítani kell, a részletekre nézve 
meg kell vallanunk , hogy Paul Constantin a fáradságot nem 
kímélte a régi ösmereteket a legújabb vívmányokkal egyesíteni. A 
vas, higany, cseleny, mireny és az ezüst világosan mutatják, hogy P. 
C. valóban tanulmányt fordított arra, miszerint a gondjaira bízott 
mű  egészen korszerű  legyen.

A második kötetben szinte jelentékeny újítások fognak tör­
ténni, mi ekkorig Ígéret ugyan, de az első  kötet jelessége kezességet 
nyújt arra nézve, hogy az be fog váltatni. — a —

L A P S Z E M L E .

(—h—n)A hagymái, cholera, dögvész (peste), sárga láz, vérhas, váltó- 
lázak és a kórházi fene ázalagoknak tulajdonítható e, melyek er- 

jcsztő kként szerepelnek í

J. Lemaire szerint ezen betegségek alakjai egymástól külön­
böző k, mindannyian azonban egymással abban megegyeznek, hogy 
rohadt anyagokból származnak, S ha ezen betegségeket figyelem­
mel vizsgáljuk, találjuk, hogy azok közül többeknél igen hasonló, ső t 
azonos bonczi változások lépnek fel. így megemlíthetjük, hogy a 
nyirkmirígydaganatok, a pokolvar, a nedves üszkösödés, petéesek és 
gyomorbélbeli bántalmak, melyek a dögvésznél észlelhető k, a kü- 
teges és hasi hagymáznál, továbbá a sárga láznál és forrövi vidéken a 
vérhas eseteiben szinte elő fordulnak. S Lemaire azon felvételbő l ki- 
indúlva, hogy bizonyos tünetek a bajt módosíthatják ugyan, de meg 
nem változtathatják, az említett betegségeket ugyanazon fajhoz 
tartozóknak, különösen pedig élő di lényektő l származottaknak te­
kinti.

Ha rohr dásban levő  eledelek vagy italok a gyomorba vagy a 
belekbe.jutnak,úgy az embernél mint az állatoknál,olyan tünetek lép­
nek fel, melyek a felsorolt betegségeknél is észlelhető k.Egyébkint úgy 
kifejlett ázalagok, mint ezek csírjai be is lehelhető k erjedésben levő  
anyagokból kifejlő dő  vagy ezekkel érintkezett légek és gő zökben.Nem 
lehet afelett kételkedni, hogy a hagymázosak, himlősek, lépfenések, 
pokolvarasak vagy kórházi üszkösödésekben szenvedő k vérében bacte- 
riumok és vibriók keringenek. Ezen állatkák valamint a monadák 
és cercomonas a hagymázosak, cholerásak és vérhasban szenvedő k 
ürülékeiben is kimutathatók, mint ezt Lemaire górcső i vizsgálatai 
alkalmával tapasztalta.

J. Lemaire erő s heves cholerarohamban szenvedvén, ürülé­
keit nyolcznapi állás után megvizsgálta, midő n számtalan bacteri- 
umokat,vibriokat, különösen pedig ezek vonalas,ránczos és lánczszerü 
fajait észlelte. Talált még spirillum volutans és cressomonas cras- 
sicauda fajokat is. Betegsége után két hónap múlva, miután már 
egészen felgyógyult, azon ürülékeket górcső  alatt újra vizsgálat alá 
vette, de ekkor ázalagokat többé nem talált, mibő l következtetni 
magát feljogosítottnak hiszi, hogy a cholera azoknak tulajdonítha­
tó. Továbbá igen bő  izzadás után a bő r különböző  részein összeszedett 
anyagban olyan csirokat talált, milyeneket a gerjek természetérő l szó­
ló emlékiratában leírt, ezenkívül pedig igen sok bacterium, továbbá
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kevés vibrió volt jelen. Ezenkívül pedig minthogy szájára nyolcz na­
pon át elegendő  gondot nem fordíthatott, abban bactóriumokat, vi- 
briókat, spirillumot és monadákat bő ven talált.Egyszersmind miután 
flanellingét, melyet négy napon át viselt, azon melegében és ned­
vesen kevés lepárolt vízben jól kimosatta, ezen folyadékban górcső i 
vizsgáláskor mindazon apró növénykékre és állatkákra ráakadt, 
melyeket mint a bő rön elő jövő ket leírt. Végül hagymázban vagy 
vészbimlő ben szenvedő  emberek ás állatok vérét egészséges kutyák­
nak, juhoknak és házi nyulaknak befecskendezvén, a bacterimok és 
vibriók azokban szertelenül szaporodtak és majdnem mindig halált 
okoztak. Coze és Feltz által az egésséges embervérrel tett össze­
hasonlító kísérletek pedig kimutatták, hogy annak befecskendése 
a hő mérséket nem emeli, se pedig rendellenességeket nem okoz.

Ha az ázalagokat megöljük, mint ezt Lemaire többféle anyag­
gal megkísértette, akkor nemcsak az erjedést hátráltatjuk, hanem 
egyszersmind gátoljuk, hogy erjedett angagok valahová beoltva, 
vagy bármivel érintkezve, új erjedést hozhassanak létre, az erjedő  
angagok az ázalagok elpusztítása után egészen ártalmatlanok 
lesznek.

A szerző  k ísé r le te i után  a carbo lsavat, m in t az áza lagok 
p u sztitószerét m elegen  a ján lja. (Académie des sc ien ces. 1868, Sep­
tem b er  28).

(—h—ii) Szoral Általi mérgezés, — szunyái befecskendezése, —
gyógyulás.

Ezen év elején a liverpooli „Royal Infirmáry“-ba fiatal férfit 
hoztak, ki bélféreg ellen körülbelül két óra elő tt szert vett be, mely 
szoralt tartalmazott. Midő n behozták szerfelett nagymérvű  derű ié­
ben szenvedett, s úgy látszott, mintha halálához gyorsan közelednék. 
Felvételét körülbelül háromnegyed órával megelő ző leg hánytatót 
kapott, mi a kívánt sikerrel hatott. Semmitse nyelhetett, minél­
fogva felvétele után fél óra múlva Puzey tr. a bő r alá szunyáit 
fecskendezett. Egyharmadrész szemer jutott a bő r alá, s már öt 
perez múlva a beteg tetemesen javult. Három negyed óra eltelte 
után az adag ismételtetett, s minthogy a beteg igen ki volt merülve, 
pálinkát kapott. Ezt még jelentékenyebb javulás követte. Egy óra 
múlva az adag újra ismételtetett, mire a beteg annyira magához 
tért, hogy ezentúl kellő  tápláláson kívül egyébre szüksége nem volt.

Ahhoz hasonló féregüző  szerben, milyent és mennyit a beteg 
megevett, három szemer szoral találtatott, míg azon kevés folyadék­
ban, melyet a kórházba történt felvétele után tíz perez múlva ki­
hányt, egytizedrész szemer foglaltatott. (M. T. a. Gr. 1868, sept. 19).

(— li—n) A maszlagul (atropine) szemvizekben.

Sichel tapasztalta, hogy a maszlagal a köt- és porezhártyára, 
nemkülönben a szemrekeszre lobosan izgatólag hat, minélfogva 
azon szervek lobját nem egyszer fokozza, ha szemvizekben a szokott 
mennyiségben adatik. A lobos izgatottság szerinte kikerülhető , ha 
a maszlagalt a következő  vény szerint rendeljük :

K p .  A trop in i su lfu r ic i neutr i centigramma unum,
Aquae destillatae sim plicis g ranm ata  decent,
G lycerin i gramm ata quinque. M .
D S . Naponta egyszer rácseppenteni, s m inden rácsep- 
pentés u tán a bezárt szemen 5 — 10 peresig hideg vízbe 
mártott szivacs tartassák.

Ezen adag elegendő , ha a szemrekesznek csak mulékony kitá­
gítását czélozzuk, mint például vizsgál ás alkalmával, ha azonban a 
sugárizomrostok erő sebb és tartósabb összehúzódását akarjuk, 
mint például a láták kóros szű kvoltánál, továbbá szemrekeszlob 
(iritis) és szemrekesz-odanövés eseteiben, akkor két centigramme-ot 
vehetünk, ső t ezt három centigramme-ra emelhetjük, midő n a szem­
rekesz hátsó odanövése van jelen. (Annales d’oculistique. 1868).

(—h—n) Vény az ajak lobja ellen.

Midő n nátha alkalmával a váladék a felső  ajkat lobosan iz­
gatja, s az igen megduzzad, Demarquay a következő  kenő csöt 
rendeli :

K p .  A m yli g lycerinati drachmas duas,
Opii sm yrnaensis grana sex.
M B S . Naponta háromszor a lobos részt bekenni.

(J. de m. et de eh. prat. 1868, július).
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(—h—n) llefeeskendésok az orrttrgbe bű zös orr eseteiben.

Bű zös orr eseteiben a rossz szagot legczélszerfibben a követ­
kező  szerrel szüntethetjük meg.

K p  Aquae destillatae sim plicis uncias quatuor,
K a l i i  hyperm anganici drachmas duas.
M B S . K ét evő kanálnyit egy pohár vízben az orrüregbe
befecskendeni.

Davey tr. befecskendésre a következő  oldatot használja :
K p . la n n in i  grana duó,

G lycerin i drachmám semis,
Aquae destillatae sim plicis drachmám unam .
M B S . Egyszerre belövelni.

Galligo tr. pedig a következő  szert dicséri.
K p . G lycerini p u r i uncias trés,

K a l i i  chlorici drachmas duas. M B S .
Ebbő l a beteg minden reggel és este két evő kanállal vesz be, 

ezenkívül pedig az orrüregbe azzal átitatott gyapot alkalmaztatik. 
(J. de m. et de eh. prat. 1868, Julius).

(—h—n) Sycosis ellen.

Bessieres (Egreville) a sycosis ellen a következő  kenő csöt 
rendeli:

Kp. H ydrarggri oxydulati subnitric i scrupulum unum, 
L audan i liquid i grana duodecim,
B u ty r i  cacao
Ungventi populei aa. drachmas duas.
M B S . Naponta kétszer vagy háromszor bekenni.

(J. de m. et de eh. pr. 1868, julius).

(—h—n) Vény a gyermekek idillt tiidöbeli vérbő sége ellen.

Bouchut a gyermek idült tüdő beli vérbő sége eseteiben igen 
czélszerüen használja a tengeri hagymát, különösen ennek eczetes 
szörpét (oxymel), melyet igen dicsér, mint olyan szert, mely a ki- 
köpést elő mozdítja, a székrekedésnek pedig elejét veszi. Legköze­
lebb kilenczéves gyermekbetege volt, ki már hat hónap óta köhö­
gött, s kinél a következő  vény jól hatott :

K p. N a tr i i  arsenici m illigram m ata quinque,
Oxymélis scillae gramm ata quadraginta,
S y ru p i diacodii gramm ata decern. M .
B S . Huszonnégy óra alatt kávéskanalankint elfogyasz­

tani. (I. de m. et de eh. prat. 1868, julius).

(—h—n) Befeeskcndés idillt nátha eseteiben.

Idült nátha eseteiben Demarquay befecskendésre a következő  
szert rendeli :

Kp. Aquae rosarum grammata sexaginta,
Glycerini gramm ata tr ig in ta , 
l a n n in i  gramma unum.
M B S . Napjában többször az orrüregbe befecskendeni. 

(J. de m. et de eh. prat. 1868, julius).

(—h—n) A szénéleg-halvanysavas égény (l’éther chloroxyearbonl- 
que) mint a hnngyanykalvag (chloroform) fertő ző  szere.

A német vegyészek már régén felfedezték, hogy a hangyany- 
halvag, mely nedves és a napsugarak hatásának ki van téve, sava­
nyú lesz, s fehér, igen izgató gő zöket áraszt szét maga körül. Per- 
sonne szerint azonban ez szétszórt világosság mellett nedvesség 
közbejövetele nélkül is bekövetkezik.

Maisch ezen bomlás terményei között borlangot, égényhalva- 
got (aether chloricus), könhalvanysavat, kivált pedig szénéleg-hal- 
vanysavat (acide chloroxycarbonique) talált.

Personne ezen leletet helyesnek mondja, de szerinte az em­
lített termények nem a tiszta hangyanyhalvag bomlásából keletkez­
nek, hanem akkor jönnek létre, midő n véletlenül szénéleg-halvany­
savas égénynyel van az fertő zve. S hogy ezen fertő ző  anyag eltávo­
líttassák, a hangyanyhalvagot maró hamany- vagy szikenylúggal 
kell kezelni, nem pedig szénsavas luganyokkal (alkalia carbonica). 
(Académie de médecine 1868, aug. 18).
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T  Á  E  C  Z  A .

P e s t,  October 20-kán.

4£ Hazánk újjá alakulása alkalmával azon akadályok közt, 
melyek annak gyors és szilárd létesölósének útját állják, a kellő en 
kiképezett szakemberek hiánya első  helyen áll.

Megállapodást nem ismerő  korszakunk az erélyes haladást 
nekünk is életbevágó kötelességünkké teszi; az új épület felállítása 
és berendezése, a tudomány, ipar és kereskedés vállalkozó szelleme 
által megnyitott tér elfoglalása és mívelése halasztást nem tű r, ha 
a nemzeti élet világszínpadáról lelépni s országunk létét védtelenül 
az idő  viharainak kitenni nem akarjuk.

A haladás természetszerű  szükségessége folytán éretlen erő ­
ket, jó- rossz anyagot kényszerülünk felhasználni az épület emelé­
séhez s az elő ttünk fekvő  tér mívelésére, vagy külföldrő l hozni azt, 
mi nálunk nincs, de mi máshonnan is nem egy könnyen és sokszor 
csak áldozatokkal szerezhető  meg.

A tudomány hatalommá, a szakismeret dúsan jövedelmező  
tő kévé válik a közjóra és saját magunkra nézve, de a tudomány 
nálunk épen azon irányban, melyben mai nap leginkább megkiván- 
tatnék, nem található, s a szakismeret, mely a feladat színvonalán 
állana, szintén oly ritka.

így állnak ügyeink nemcsak a technika, ipar és népgazdá- 
szat, de nagyrészt még az igazságszolgáltatás, a közigazgatás, a 
nevelés és tanítás, ső t az orvosi téren is. A kellő tudomány nincs, 
szakemberekben hiány van, s azért midenfelé fennakadás vagy fél­
szeg, tökéletlen mű ködés.

A legjelesebb törvény, a legkitű nő bb intézvény, a legjózanabb 
vállalat s a legjobb szándék megtörik a kivitelt eszközlő  közegek, 
szakemberek hiánya miatt, a betű  — betű  marad az eszme, tetté 
nem válik, a legjobb intézkedés nem gyümölcsöz, ső t saját maga 
ellentétévé, végre népszerű tlenné lesz, s kárunkra hosszú idő re elte- 
mettetik.

Mi legyen ezen körülmények között a növendékorvos feladata 
tanúlmányainál, s mi a tanár irányelve az oktatásnál ?

Tagadni nem lehet, hogy tanintézeteink még nem egy tekin­
tetben hiányosak, de épen oly bizonyos, hogy van köztök jeles, va­
lamint az, hogy nem egyedül a tanintézetek dús felszerelése a tu ­
dományos elő menet egyedüli feltété. Szilárd alapon, mire nálunk 
is szert tehetni, — a közlekedés mostani állásánál — könnyű ­
szerrel s rövid idő  alatt máshol is kiegyenlíthetni a hiányokat.

Yan Németországnak, van Angliának több tanintézete, mely 
a nTénkkel sem hozható párhuzamba s nem egyszer esett meg, 
hogy épen ott támadtak a legjelesebb emberek s onnan indúlt ki a 
tudomány egyik-másik ágában a legszebb lendület.

A dúsan fölszerelt intézetnél sokkal fontosabb a szellem, 
mely abban mű ködik, a módszer, melyet a tanár a tanításnál, a 
hallgató tanulásánál követ. Ezek azon tényező k, melyek nélkül a 
leggazdagabb intézet is meddő  marad, s mely által a szegényebb is 
díszes helyet foglalhat el a tudós világban.

Szakemberekre, még pedig alapos készű ltségű  szakemberekre 
van szükségünk az orvosi téren is.

A közel múlt idő k oskolája, mely a természettudományokat 
az orvosi tudomány csakis segéd-szolga eszközeinek tekintette 
s azonfelül szinte mind csak de calhedra adta elő , szabatos ismere­
teket s szakembereket — a szó mai értelmében — kiállítani képes 
nem volt; ha valamelyik növendéke mégis azzá le t t , azt az ency­
clopaedias tanítás daczára saját ereje érte el. Ez az orvosi táb- 
labirák idő szaka volt — meglehet nem egy példánya üli még mai 
nap is a tanszéket vagy mű ködik közegészségügyi tiszt gyanánt, — 
kik azt képzelték, hogy a vegyészeti, physiologiai és egyéb termé­
szettudományi kérdésekhez, szóval mindenhez hozzászólhatnak, mert 
oskolai bizonyítványaikban e tanok is szerepelnek, de kiknek csak 
sejtelmük se látszik lenni arról , mi voltaképen a tudomány, s 
eszükbe sem jut, hogy nekünk idő sbeknek kiképeztetésünk s korunk­
nál fogva egyéb feladatunk már nem is lehet ez életben, mint egy 
jobb jövő  útját egyengetni és a fiatal nemzedékben az alapos tu­
dományosság iránti lelkesedést szítni.

A mindent tudni akaró, de vajmi kevéshez alaposan értő  or­
vosok idő szaka múló félben van, s kell hogy mindenki azon legyen, 
miszerint lelkének egész erejét egy tárgyra összepontosítván, anuak 
kezelésében tökéletes mester legyen.

A munka felosztás elve az orvosi pályán épen oly értékes és 
gyümölcsöző  mint az emberi munkásság egyéb területein, sajnos, 
hogy életrevaló jelét egyetemünk orvoshallgatóinál még csak igen 
gyéren látjuk.

E napokban egy első  évi orvosnövendék barátunktól hallot­
tuk, hogy ő  37, mond : harminczhét órára Íratta be magát, ezek 
közt a boncztan és vegyészet. Lehetetlen, hogy bármily jeles capa- 
citás és vasszorgalom, s habár legnagyobb részére csak azért íratja 
be magát, hogy azokból bizonyítványa legyen, mert köteles tantár­
gyak, — lehetetlen mondjuk, hogy csak kettő t-hármat is tanulmá­
nyozhasson férfiasán, beleélvén magát a tárgyba, s felfogván a tu ­
dománynak nemcsak egyes tételeit, de behatolván egyszersmind 
annak szellemébe és módszerébe. Ez nem egyetemi tanulás s nem 
is az út, melyen a tudomány azon magaslatára emelkedhetünk, 
honnan a természet törvényei — összhangzó szerves kapcsolatukban, 
s gyümölcsöző en anyagi és szellemi életünkre — elő ttünk kitárul­
nak. — A tanárok feladata leendne ily jószándékú, de téves irányú 
szorgalomnak tanácsukkal elejét venni. Ily eljárás a hodegeticus 
elő adások szükségét tünteti fel , melyek egyetemünknél a di­
vatból kiestek, vagy oly kalaúz szerkesztésének, melynek fonalán a 
növendék képessége, ideje és czélja szerint okszerűen indúlhatna 
ki tanulmányai megválasztása és rendezése körül.

Úgy szintén tudomásunkra esett, hogy a vegyészettel tüzete­
sen fogla.kozó ifjak számára egyetemünknél 400 forintnyi ösztön­
díjak vannak, de a pályázók — nem — a folyamodók közt, ali 
vannak olyanok, kikrő l némi biztossággal fel lehetne tenni, hogy 
vegyészi tudomány alapján fognak haszonnal mű ködhetni, vagy 
hogy csak szándékuk is van ez irányban magukat komolyan kiké­
pezni. Az ösztöndíjak, úgy látszik, csak alamizsnának, a szegények­
nek szánt jótékony segélynek tekintetnek, holott azoknak határo­
zott czélja a tudomány terjesztése, a szorgalom buzdítása s végre 
segélyzés is, de csupán azok számára, kik a kitű zött czél felé eré­
lyesen törekednek, de eszközök hiánya miatt attól, meglehet,, elma­
radnának. Ha a vegyészeinél, melynek alapján a gazdászat, az ipar, 
a bányászat terén oly dúsan kamatozó tér nyílik, a competens pá­
lyázók száma oly csekély, miként várjunk a kor igényei jobb fel­
fogását más téren, hol a közvetlen haszon nem annyira szembe­
tű nő  ?

Az oktatásügyi miuisteriumuak szép összeg áll rendelkezé­
sére, melylyel a természettudományi tanárjelöltek becsületes törek­
véseit segíthetné ; de ha kérdezzük vannak-e oly jelöltek, kik ott­
hon már erélyesen használván fel a kéznél levő  eszközöket, ezzel 
komoly törekvésük és képességük bizonyságát adták volna, alig 
találunk valakit, — eleget ellenben, ki a segélyt bármi czímen is 
elfogadni kész.

Ezek és más hasonló tapasztalatok eléggé tanúsítják, hogy a 
szakképzettség eszméje nálunk még eléggé meg nem honosúlt, 
hogy szükségét még kellő képen fel nem fogják, s ennélfogva való­
színű en még jó ideig anyagi és szellemi tekintetben más nemzetek 
kenyerén élni, velük hasonlábon cserébe lépui nem fogunk.

Az orvosi pályának lényegesen két útja van, a tudományos 
és a gyakorlati. Ez útak az életben igaz sokféleképen összeszövő d­
hetnek, de egyik-másik mindegyikünkre nézve mégis a fő út marad, 
melyen haladunk. Ha a növendékorvos szakemberré akar lenni, 
jöjjön mielő bb tisztába magával az iránt, mit akar, s tisztában lesz 
iránt is, hogy mit tegyen. Az, ki a tudományos pályára érez hiva­
tást, vagy ki közegészségi tisztté, megyei, városi fő orvossá akar 
lenni, vagy ki mint gyakorló orvos is nem nélkülözheti a tudomá­
nyos mű ködést, az a természettudományi intézetekben dolgozva és 
búvárkodva töltse tanulói éveinek legnagyobb és legszebb részét; 
— ellenben az, ki tisztán gyakorló orvosnak készül, kivált vidékre, 
hol idő  és eszközök hiányában a tudománynak nem igen élhet, de 
igenis a szenvedő  emberiségnek, az a kórodán lakjék, kórházban 
szolgáljon, s mindazon specialisták gyakorlati oktatásában vegyen
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részt, kiknek tüzetes útmutatása mellett az egyes szervek szabatos 
vizsgálatát s a betegségek különféle kezelési módját elsajátíthatja 
s begyakorolhatja

Ez egyszerű  elveken alapszik, úgy hiszszük, azon szakképzett­
ség, melyet a tudomány és élet mai nap az orvostól megkíván. 
Mindenek elő tt ne akarjunk mindent és azt egyaránt tudni, de oda 
törekedjünk, hogy mi hivatásunkká válandik, abban mesterek, 
virtuózok is legyünk.

A tudományos pályára készülő  orvos számára a természettu­
dományok mai nap már nemcsak segédtanok, de alapjában és 
lényegében maga az orvosi tudomány; a mi azokon kívül esik, 
merő  empíria és véletlen, anyag, melyet használunk, de a melyrő l 
számot adni nem tudunk. — A természettudományok mívelésónek 
útja és módszere az, melyen a gyógytudomány is öntudattal fejlő ­
dik és halad; ő k adják meg itt mai nap az irányt úgy mint a mezei 
gazdászatuál és az iparnál. Mű ködésük tere folyton tágúl, s ezen 
mérvben nyilik meg több meg több pálya az életben mivelő ik szá­
mára. Az orvosi hivatás körében pedig, közegészségügyi tiszt 
legalább, ki hivatásának tökéletesen megfelelni képe-, természet- 
tudományi kiképezés nélkül nem képzelhető , s a szorosan vett 
orvosi ismeretek nélkül sokkal könnyebben el lehetne, mint a phy- 
sika, vegyészet, élet- és bonczszövettan nélkül. A közegészségtan 
legjelesb tanárai és mívelő i nem orvosok, de természetbúvárok. 
Ső t a magángyakorlatban is , mint erre újabb példák mutat­
nak, vezérszerepre az van leginkább hivatva, ki természettudo­
mányi alapra fektette gyógytudományát, mert ez nemcsak a közön­
ség, de ügyfelei bizodalmát is a legméltóbban kiérdemelni képes.

A merő en gyakorló orvosra nézve ellenben, kivált mint mon­
dottuk vidéken, hol gyakran egymaga van s a kül- és belgyógyászatot, 
minden specialitást is ideértve ű zni kénytelen, a természettudomá­
nyok valóban csak segédtudományok, melyek által, számot tudván 
adni magának mű ködésérő l, a kuruzsló felé emelkedik. A gyakorló 
orvosra nézve a szakképzettség és képesség a kórok szabatos tár­
gyilagos meghatározásában, a kór- és gyógytényező k ösmeretében s 
azon kezelések, gyógy- és bánásmódok nem ingatag, de tüzetes al­
kalmazásában áll, melyekkel a kórnak elejét venni, az elvesztett 
egészséget helyreállítani lehet. Mindezeket neki nemcsak ismernie, 
de begyakorolnia is kell, begyakorolnia oly kitartással, mint mi­
lyennel a zenevirtuózok ujjaik minden mozdulatát, hangszerük 
minden húrjának rezgését hatalmukba kerítik.

Első  helyen áll itt külső  és belső  kóroknál a korunkban kü­
lönösen kimívelt pbysikalis vizsgálata a testnek, annak szerveinek és 
üregeinek a fülvizsgálat, az ophthalmo- és laryngoskopia, a szövet- 
és váladékvizsgálat. Mindezeket a biztos eljárás fokára kell emeini.

Nem kisebb munkába kerülend a gyakorló orvosnak begya­
korolni mindazon kezelési módokat, melyek gyógyczélból alkal­
maztatnak — a vényirás a legkönnyebb, — mert a siker épen 
annyira, ső t sokszor lényegesebben függ a gyógyeszközök mód­
szeres használatától mint azok minő ségétő l. A kátrány igen 
j í ellenszere az izzagnak, de ki gyakorlatilag vele bánni nem 
tanúit, sokszor árt, a helyett hogy használna. Ugyanez áll a 
villamosság, a gymnastika, a vízgyógymód s minden egyéb gyógy­
módokról és szerekrő l; a velük való bánást épen úgy be kell gya­
korolni mint a mű tétek kivitelét, a liczamok beigazítását, a csont­
törések bekötését és minden egyéb sebészi, szülészi vagy másnemű  
mükezelést.

Mind ezek kétségkívül legnagyobb részt csak megfelelő  inté­
zetekben és kórházakban, az illető  szakmák képviselő inek útmuta­
tása mellett sajátíthatók el, s mindezekre annyi szorgalom és kitar­
tás kívántatik, hogy a gyakorló orvos, ha feladatának becsülettel 
meg akar felelni, más — ő  reája nézve kevésbé értékes tárgyakra — 
idejét nem igen vesztegetheti.

Azért záradékúl is ismételhetjük: a növendékorvos min­
denekelő tt tisztába jöjjön önmagával az iránt, hogy mit akar, s a 
szerint válaszsza meg tanúlmányait és ossza be idejét. N on m últa, 
séd múltúm.

Hogy mi lehet a mondottak alapján a tanárok és iutézeti iő - 
nökök feladata, úgy egyik mint másik irányban épen úgy önkényt 
értetik minthogy az országnak és a kormánynak gondoskodni kell 
arról, hogy czélszerü tanintézeteink valamint jeles tanáraink legye­
nek, s hogy e jeleségnek megfelelő  állásban és díjban részesüljenek.

B ékésm egyei o rvos-gyógyszerészegylet.

A békésmegyei orvos-gyógyszerészegylet első  közgyű lése f. h. 
12-én B.-Csabán szép számmal egybegyű lt tagtársak részvéte mel­
lett tartatott meg. Dr. L u x  F. egyleti elnök megnyitó beszédében 
azon irányelveket fejtegette, melyek felé mű ködésünknek irányúl- 
niok kell, hogy az egylet czélja eléressék; ily irányelvekül állította 
fel: collegialis társas életünk emelését, az orvos-gyógyszerészi s 
természettudományok mivelését s esetleg fejlesztését, s a közegész­
ségügyi személyzet jogainak megvédését.

Dr. H a j n a l  I s t v á n „a húgykövekrő l“ tartott érdekes 
felolvasást, bemutatván 7 darab, a gát oldalán történt hólyag­
metszéssel mütett s eltávolított húgykövet, melyek közt a húgy- 
kövek minden faja — húgysavas, vilisavas és sóskasavas —  kép­
viselve van; majd a húgykövek kóroktanáról fennálló véleményeket 
fejtegetvén, a húgykövek önkénytes gyógyúlását illető leg egy 
bámulatos kóresetet beszél e l , s bemutat 8 darab húgykövet, 
melyeknek legkisebbike is mogyorónyi, legnagyobbika pedig dió 
nagyságú, s melyek egy egyénbő l a mony nagyfokú lobja és üszkö­
södése mellett önkénytesen — az egyén által végzett csekély mű vi 
segély mellett — küszöböltettek k i ; ezen eredetileg valószínű leg 
egy kő nek a hólyagban történt szétválasztását, úgy látszik azon kül 
erő szak okozta, — egy malom orsója — mely az egyénnek látható 
ferdüléssel gyógyult czomb- és fancsonttörését eszközölte. — 
Ugyancsak Dr. Hajnal István „a legcső metszésröl hártyás torok­
gyíknál“ értekezett, 3 a torokgyík legmagasabb fokán általa vég­
zett légcső metszést hozván fel, melyek mindegyike bár halállal vég­
ző dött, ez esetek még sem visszarettentük, ső t belszereink elégte­
lensége mellett igen is igazolják a mű tételt.

Dr. E é t h y P á l „az önnemzésról“ (generatio aequivoca) 
olvasott fel egy tanúlmányt, felsorolván az e tekintetben fennálló 
régibb és újabb elméleteket, különös tekintettel az ember ere­
detére.

K i s s  F e r e n c z gyógyszerész „az olvadó vaséleg“ ferrum 
dyalisatumról, a syrupus ferri jodatus fenntartási módjáról, vala­
mint a ferrum jodatum sacchararum oly készítési módjáról, mely 
bomlásnak ninc3 alávetve, tartott gyakorlati értékkel biró felolva­
sást ; végre a chinin iztelenitésérő l megemlékezve, ízetlen chini- 
num tannicumot tartalmazó czukorkákat mutat be.

Az értekezéseket ismét Dr. H a j n a l István zárta be, 
„a czombcsont csonkolása“ czimű  értekezésével, mely mű tétet a 
czomb közepén jelen volt álízület megszüntetése szempontjából 
sikerrel végezte; az egyén most van gyógyulás alatt s a csont- 
forrat képző dése nála megkezdő dött. A mütő sebészet ezen ritkán 
elő fordúló esete, valamint értekező  úrnak többi felolvasásai is — 
mint tudom — az „OHL“-ban szándékoltatnak közzé tétetni; 
ugyanazért inkább érinteni, mint ösmertetni kivántam a sebészi 
gyakorlat fentnevezett érdekes és tudományosan tárgyalt példányait. 
Egyletünk házi ügyeire vonatkozó határozatokat mellő zve — me­
lyek közt fő leg a könyvtár megalakítása bir kiváló érdekkel — 
csupán mint közérdekű t azon határozatot kívánom felemlíteni, 
mikép az egylet feliratot határozott az országos közegészségügyi 
taű ácshoz a kuruzsolás megszüntetése tárgyában. — Szerény egy­
letünk első  közgyű lése csak buzdító lehet minden egyes tagra 
nézve, s egyletünk életképessége, szükséges és hasznos voltára 
nézve egy újabb bizonyíték.

D r. H ajnal A lbert, egyl. jegyző .

V e g y e s e k .

F e s t ,  October 2 2 -k én . Ma a budapesti k ir. o rvosegy le t vá lasz tó 
nagy  g y ű lése  fo ly ta tta to tt . Pénztárnokra első  ízben  szavazott 7 2 , az 
áta lános szó töb b ség  ped ig  vo lt  3 7 . F le isch er  J ó zse f kapott 3 6 , B ene 
Ferencz 2 7  szavazato t, m íg a több i szavazatok  többek  k özö tt m egosz­

lo ttak . Á ta lános szó töb b séget senk ise nyervén, új szavazás tö r tén t, m ely 
alkalom m al 7 3  szavazat közü l B ene Ferencz ' )  3 3 , m íg F l e i s c h e r  
J ó z s e f 3 9  szavazato t kapván, az u tóbb i m egvá laszto ttnak  ny ilván ít­

ta to tt. Könyvtárnokra szavazott 7 2 , s íg y  az á ta lános szó töb b ség  37

*1 Bene F. tr. közelismeréssel sok év ig  v it t  hivataláról lemondván 
az elnökhöz in tézett levélben k ijelentette volt, m iszerint körülményeinél 
fogva tiszté t tovább vinni nem képes. Sz.
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lé v én, V e r e b é l y  J ó z s e f 3 9  szavazatta l m egvá la szta to tt. S zavaza­

to k a t kap tak  m ég  Grosz X . F erencz, N avra til Im re és m ások. A  vá­
lasztm ányi tagok közü l k ilép ett B a tiz fa lv i Samu, B ókái János, H alász 
G éza, P oór Im re, R ózsay J ó zse f és W a lla  F erencz. E zek  h e lyéb e hat új 
tagra  7 4 -en  ssavaztak , m inélfogva az á ta lános szó töb b ség  3 8 -r a  m ent. 
A z e lső  szavazáskor áta lános szó töb b séget nyertek, s íg y  m egválasz ta t­

tak  : H i r s c h l e r  I g n á c z  4 9 ,  K o v á c s  E n d r e  4 8  és P o ó r 
I m r e  4 1  szavazatta l. A  több i három  tagra új szavazás tör tén t azon 
hat tag  k özö tt, k ik  e lső  ízben  az áta lános szó töb b séget leg in kább  m eg­

k ö ze líte t ték , ezek  ped ig  v o l ta k : B a logh  K . 3 7 , H alász G . 3 6 , K ovács 
J . 3 4 , W a lla  F . 3 2 ,  K o lle r  G y. 2 9 , R ózsa i J. 27  szavazatta l. A  m ásodik 
vá lasztás alka lm ával 5 4  szavazat adatván  be, az átalános szó töb b ség 
v o lt  28, m inek nyom án B a l o g h  K.  3 4 ,  K o v á c s  J.  3 1  és K o l l e r 
G y. 3 0  szavazatta l m egválaszto ttaknak  n y ilván ítta ttak .

— a—  K o v á c s  J ó z s e f m agántanárnak  m egenged tetett, 
h ogy  a  m edenczebeli szervek  bánta lm airól kórodai elő adásokat ta r t­

hasson.

— u —  A  pestvárosi eg észség ü g y i b izo ttság  javasla tba  hozta, hogy 
a  rókuskórbázi kórboncznok  év i f ize tése 8 0 0  forin tra  em eltessék .

— a —  A  m agyar k irá ly i term észettudom ányi társu la t közlönyei 
1 8 6 9  e le je tő i kezdve havonk in ti füzetek ben  fognak  megjelenn i. E ven- 
k in t k ilencz füzet fo g  k iadatn i, m in thogy  három  hónap a szünidő .

— a —  M i h á l k o v i t s  G é z a  sz igor ló  orvost az orvoskari 
tanár testü le t a le ir ó -  és tá jboncztan  tanszék i seg éd év é  m egválasz to tta .

— a —  B  e r n o l á k  J ó z s e f tr ., szem észeti tanársegéd , ezen 
á llásán  az orvoskari tan ár testü le t á lta l ú jabb k é t  évre m egh agya to tt.

— a—  G e n e  r s i c h  A n t a l  tr . u tazási ösztöndíjja l W ü rz- 
burgba m envén , az ek k én t id e ig len esen  m egüresedett kórboncztan i tan ­

szék i segéd i állom ásra A j t a i  J á n o s  orvostudor h e ly e ttes ít te te t t .

— a—  H a a b écsi József-akadém ia  tervezett  m egszű n te tése v é g ­

reha jta tn ék , tábor i orvosok  szám ára e lő készítő  osk olá t á llítan ának  fe l 
három  tanárral, k iknek egy ik e elő adná a hadi seb észe te t (K r iegsch iru r ­

g ie ), m ásika a katonai eg észség ü g y i rend tartást (M ilita ir -San itä tsw esen ), 
a  harmadika p ed ig  a  tábor i eg észség ü g y et (K r iegsh ygien e).

— a—  G alan te m ű szerkészítő  P árisban , M allez tr. tervrajza és 
u tasitása  szer in t igen  czélszerfi h úgycső tü kör t (u reth roscope) á l l í to t t 
elő , m ely  az „A cad ém ie de m éd ee in e“ 1 8 6 8  October 6 -d ik i ü lésé b e n  be 
le t t  m utatva.

—  a—  R edslob  az „A cadém ie des sc ien ces“ t itk á ráh oz le ve le t  in ­
téze tt , m elyben  m ondja, h o g y  egész ú jszerkezetü  á tte r jedési v illam gépet 
(ind uctio -k ézsü lék ) á llí to t t  össze, s eg y ed ü l ennek gy ó g y czé lo k ra  való 
haszná lh a tóságát ta r to tta  szem ei e lő tt . A z ed d ig i átter jed ési k észü lék ek ­

tő l ab ban  kü lönbözik , h ogy  a m egszak ításokat ú gy  lassítan i m int 
egyszersm ind  sebeseb bé is leh e t ten n i, m in élfogva a k itű zö tt cz é l sze­

rint lassúbb  vagy  sebesebb  áram ot idézhetn i elő .

— a —  Párisban  a dohányzássa l való  v isszaélés e llen  „A ssoc ia ­

t ion  franca ise con tre 1' abus du ta b a e “ czim fi eg y le t  a lak ú it, m elynek 
rendes tag ja i évenk in t ö t, a leve lező k  ped ig  k ét frankot fizetnek . E zen ­

k ívü l vannak t isz te le t i tagok  és v éd n ö k n ő k , ezek ké p ed ig  o lyan ok 
vá laszta tnak , k ik tő l rem éln i leh e t, h ogy  b efo lyásu k á lta l az eg y le t  czé l- 
ja it  hathatósan elő  fog ják  m ozditani.

'  H e í l k i m u t a t i s
a pestvárosi p olgár i kórházban 1868. oct. 16-tól eg ész  1868. oct. 23-ig
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P á l y á z a t .

O r o s h á z á n  , B ék esm egyében , a h a lo ttv izsgá la tta l eg y b ek ö tö tt 
eg y  község-orvosi állom ás ú jév tő l kezdve b etö ltendő. A  rendszeres év i 
f ize tés 1 0 0 0  f t  o. é . A la k o ssá g  g y ó g y k eze lésév e l járó  eg y es lá toga tás 
dija 3 0  kr. ese t leg  p ed ig  orvosi lá toga tás nélk ü l kiadott eg y es rend el­

vén y  (R p .) d ija 2 0  kr. A z ig azo lt  szegények  ingyen gyógy itand ók .

M egk ivántatik , hogy  pá lyázó  a m agyar n ye lve t tök é letesen  bírja, 
orvos sebésztudor  legyen , s a szü lésze t és m ű tészetben i já r tasságát is ok - 
m ány ilag  igazolja .

A  k e llő leg  okm ányolt Írásbeli n y ila tkozványok  f. évi decem ber 
1 - ig  O rosháza k özségéh ez ben yú jtan dók .

O rosházán O ctober 3 -k án  1 8 6 8 .

A  k ö z s é g i  e l ö l j á r ó s á g .

K i v o n a t

T)r. F ló r Pestváros tiszti fő orvosának 1868-ik i September havi 
közegészségi hivatalos jelentésébő l.

E  hó idő járati v iszonya i m elegek  valának , ennek  k övetkeztéb en  a 
k özegészség i á llapotra  á ta lán  véve k ed vező leg  hato ttak , de az em észtő 
szerv i bánta lm ak n agyobb  szám m al tű n tek  elő  :

A  l é g n y o m a t  k özégsu lya  =  3 3 2 .  5 4  pár. von. m uta to tt. 
A  h ő m é r ő közép foka R  szer in t —  1 5 , 6 1 .  A  p á r a n y o m a t  
középm értéke =  4 .  4 4  p v . K ö z é p n e d v e s s é g =  6 1 ,  0 ° /0 . 
O z o n t a r t a l e m  középszám itás szerin t nappal =  3 , 4 7 ;  é j je l 
=  2 , 8 7  fok . A z  é s z a k i  é s  é s z a k n y u g o t i  s z e l e k vo ltak  
uralkodók , V i h a r  é s  z i v a t a r  3  napon tapaszta lta to tt. E s e t t  7 
napon =  1 2 ,3 9  p. v. K  ö d 6 napon vo lt  ész le lh ető .

A  k ö z e g é s z s é g i  á l l a p o t o t  i l l e t ő l e g —  az egyetem i 
koródákban és m agángyakorló  orvosok  á lta l k eze lt b etegek  k iv é te lév e l

—  a több i g yógy in téze tek b en  és a  k özk ö ltségen  áp olt szegén yek  közt 
összesen  4 6 7 6  kóreset fordult e lő , m ely  szám  a m ú lt au gustus havi 
lé tszám m al 1 2 4 7  ese tte l k eveseb bet tü n te t e lő , teh át kedvező  javu lást 
m utat. E zek  közü l k ü lön fé le  in tézetek b en  2 0 7 2  fekvő és 2 6 0 4  já ró 
b e teg  áp o lta to tt.

A  gyógy in téze tek b en  ápolt 2 0 7 2  fekvő  b e teg  közü l m eg g y ó g y u lt 
1 1 2 6  =  5 4 . 3 4 , m eghalt 1 0 4  =  4 .  0 1 ,  —  ápolás a la tt m aradt  
8 4 2  =  4 0 . 4 3 % .

H a l á l o z á s . A z egész városban (a  katona i kórházak k iv é te lé ­
ve l) va lam ennyi g y ó g y in téze tb en  m eghalt özszesen  5 32 ,  tehát 3 4 -e l 
keveseb b , m in t m últ augustusban . M eghalt finemű  2 9 2,  nő nem ű  2 4 0 .

—  L eg tö b b  b a lt  m eg 1 éves kor ig  =  1 6 8  ; továbbá 4 1 —5 0  közö tt

—  6 6 ;  —  1 — 5 k özö tt =  6 5 ; —  5 1 — 6 0  között =  5 1 ;  — 
3 1 — 4 0  között =  4 8 ,  —  6 1 — 7 0  k özö tt =  3 6  sat.

M eghalt a tanm ű velő k , m ű vészek , h ivata lnokok  és b irtokosok 
osztá lyáb ó l 4 8 , —  a keresk edelm i és iparos osz tá lybó l 2 3 6 ,  —  a m un­

kás és szo lga i o sz tá lyb ó l 2 5 8 .

L eggyakor ib b  ha lá lokok  vo ltak  : tüdő güm ő södés 9 8 , — görcsök 
és rángások  5 0 , —  szü le te tt  g y ö n g eség  3 3 ,  —  bélhurut 4 3 , —  h agy- 
máz 3 5 , —  b é llob  2 4 ,  —  sz ívb e tegség  2 1 , —  agy lob  1 6 sat.

N é p e s e d é s . S zü le te tt  összesen  5 7 5 ,  —  fiú 2 7 5 ,  leá n y  3 0 0 . 
T örvén yes =  3 7 3 ;  —  tö rvén y te len  =  2 0 2 .  E  szer in t ezen  hóban 
4 3 - a l  haladta m eg a szaporodás a ha lá lozást.

H ázasságra lé p e tt  1 9 2  pár.

T ö r v é n y s z é k i  o r v o s i  v i z s g á l á t  1 0 ,  o r v o s r e n d ­

ő r i 8 7  esetben  eszk özö lte te tt . B on czo la t 2 9  esetb en  hajta to tt végre. 
Ö n gy ilk os vo lt  2 .

A  hasznos á lla tok  eg észség i á llap o ta  k ie lég ítő  vo lt.

A  pesti p iaczra összesen  1 2 5 7 7  darab szarvasm arhaféle, juh  és 
bárány ha jta to tt.

V aspályán  érk ezett P estre  2 2 3 6  drb. szarvasm arh a, 19 5 2 9 
sertés, és 1 0 1 2  drb. juh .

V aspá lyán  e lszá llít ta to tt  P estrő l 1 5 0 9  darab szarvasm arha, 
1 4 2 0 3  drb. sertés és 9 1 9  drb. juh .

M indössze 1 6 7  orvosi és k özegészség i h ivatu los tá rgy  fo rdu lt  elő  
és in téz te te t t  e l.

PEST, 1868. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)

M e l l é k l e t :  A „Szemészet“ 4-dik száma.



M elléklet az „O rvosi H etilap“ 27-dik  számához. H i r s c h l e r  I g n á c z  tudortól.

4-dik szám. Vasárnap, October 25-én. 1868.

T a r t a l o m :  A szemészeti gyakorlatban jelenleg leginkább használt gyógyszerek és gyógyeljárások. III. Kénsavas réz. — K i s s  A n t a l tr. Négynapi 
szemle Graefe intézetébő l. Töredék úti jegyzeteimből. — A szem edényeinek dugulásáról. —• A hagymáznál valamint a vörhenynél elő ­
forduló mulékony megvakulásról. — Fogbántalmaknál elő forduló alkalmazkodási hibákról. — Anaesthesia retinae traumatica ocul. 
sinistri. Szoral bő r alá fecskendése általi gyors gyógyulás. — Vegyesek.

A szem észeti gyakorlatban jelen leg ' leg inkább használt gyógy ­

szerek  és gyógyeljá rások .

III.
K énsavas rézéleg. (S u lfa s  C upri a rtefactus.)

Ezen só részint egyszerű  oldatban, részint az úgy nevezett 
l a p i s  d i v i n u s alakjában, (mely suli. cupri, alumen és kali 
sulfuricum hason mennyiségébő l készíttetik) már régóta van 
használatban hurutos és ehhez hasonló köthártyabajok ellen, de 
kiváló szerephez a szemészeti gyakorlatban a kénsavas rézéleg 
csak akkor jutott, mikor nem oldatban, hanem szilárd alakban 
használtatott a szemcsés köthártyalob ellen, mi tudtom szerint 
—legalább átalános javalat mellett — elő ször D e s m a r r e s által a 
negyvenes években történt. A szemcsésedések nagy száma, mely 
mind Francziaországban mind Belgiumban nem csak a katona­
ságnál, hanem a köznépnél is elő for dú l, magával hozta, hogy 
az ottani szemorvosok a n e v e z e t t  b a j b a n nagy terjedelmű  
gyógyszerkisérleteket tehettek s ekként korábban győ ző dhet­
tek meg az addig leginkább használt gyógyeljárásoknak hol si­
kertelenségérő l, hol positiv ártalmasságáról. Ez utóbbi szó ki­
válóan a pokolkő veli étetéseket illeti, melyek a szemcsékkel 
egyszersmind a kötbártyaszövetet is elpusztítván nagy kárt tet­
tek, s fájdalom még most is tesznek itt ott némely katonakor- 
házakban. Személyes tapasztalásból szólhatok D e s m a r r e s  
tanárom e tárgybani nagy érdemérő l, mivel a nevezett évtized 
derekán beutazván Europa nyugoti vidékeit, meggyő ződtem a 
pokolkő veli visszaélés nagy terjedelmérő l, minek legkirívóbb 
példáit épen a párisi kórodákan lehetett észlelni, mig D e s ­
m a r r e s az étetések kártékonyságát, valamint a sulfas cupri 
kitű nő  jótékonyságát naponta hirdette magán kórodáján , mely 
akkor talán a leglátogatottabb volt Európában.

Most már alig van szemészeti kóroda, melyben az idült 
szemcsésedés ellen a szilárd kénsavas rézéleget ne alkalmaznák, 
s ha itt ott még más gyógyszerekkel tesznek is kísérlete­
ket, majd nem kivétel nélkül a revezett sót, mint a legbizto­
sabb gyógyszert, elismerni kénytelenek. Átalános észrevétel az, 
mit különben P r o s o r o f f kísérletei is bebizonyítottak, hogy 
az izgató, valamint az étető  szerek sokkal enyhébben hatnak 
szilárd alakban, mint némileg sű rített oldatokban. Ezen tény 
megmagyarázására táu elég, ha a szilárd gyógyszerek hatásá­
nak az érintett helyekre való korlátoztatását tekintetbe vesszük, 
mibő l következik, hogy az általuk föltételezett izgatás a meg­
indított visszahatással arányban maradhat, illető leg általa töké­
letesen és hamar kiegyenlittetik — mit a tudomány az arány- 
lagos izgatás (adaequater Reiz) kifejezésével szokott jellemezni. 
Az idült szemcsésedés pedig épen olyan kórállapot, mely a köt- 
hártya szemölcsrétegének tultengésébő l állván, nem ama, a 
köthártya életére fontos résznek kiirtását, hanem tenyészeti 
viszonyainak fokonkénti helyreállítását követeli. Miután a sze­

mölcs testet körülfogó gyurma e betegségnél szintén be van szű rő dve, 
nem szenved kétséget, hogy az izgató szer jótékony hatása leg­
alább részben felszívódási folyamaton alapszik.

Elég az, hogy a nevezett betegségben semmi nemű  gyógy- 
eljárás által nem érünk oly biztosan czélt, mint a kénsavas réz- 
éleggel szilárd alakban történő  érintések á lta l, bár tagadni nem 
lehet, hogy az igen lassan történik, s pedig annál lassabban, 
minél régibb a baj, minél halaványabb, keményebb, vérszegé­
nyebb s mintegy a porczosodáshoz közelebb áll a szemcsésedés. 
Az eljárás a következő .

Mindenek elő tt szükséges nagyobb és a mennyire lehet 
lapos jegeczeket kiválasztani, melyeket biztosabban és a szem­
teke érintése nélkül lehet a felső  átmeneti redő be fel tolni, mint 
a vastagabb és rövidebb darabokat. Ilyen jegeczeket kevés munká­
val akár miféle kövön vízzel köszörülhetni, hogy érdes részük, va­
lamint éleik tökéletesen simák legyenek. Az alkalmazás csak 
akkor felel meg várakozásunknak, ha az ily módon elkészített je- 
gecz közvetlen érintkezésbe ju t a szemcsésedet fölülettel, miért 
mellő zhetlen, hogy a felső  szemhéjat kifordítsuk, az alsót pedig 
a szemtekétő l egész hosszaságában elhúzzuk. Míg az eljárásnak 
ezen utóbbi része igen könnyű , addig a felső  szemhéj kifordítása, 
különösen szű k szemhéjrés és feszes köthártyazseb mellett, a nem 
gyakorolt kéznek némi nehézséget szokott okozni. Ismeretes azon 
kézfogás, melylyel ezen nehézséget legbiztosabban legyő zhetni; 
mig t. i. bal kézzel a felső  szemhéj szabad szélét megfogván, azt 
felénk húzzuk, addig jobb kezünkben levő  tompa mű szerrel (rajz­
ón vagy csontnyéllel) a szemhéj közép táját (a porczszél fölött) 
gyengéden lefelé to ljuk; a beteg pedig azon perczben erélyesen, 
lefelé néz. Ily módon a porczrész, az adott támpont körül forog­
ván, kifordul és belső  falát az étető  szer alkalmazására kitárja. 
Miután pedig a szemcsésedés mindig az átmeneti redőre és on­
nan némely esetekben még a szemtekóre is terjed, mindig ja ­
valva van a jegcz lapját még a kifordított szemhéj és a 
szemteke között kissé feltolni, hogy a hátul rejlett részt is 
közvetlenül érinthessük, mi nehézséggel nem já r , ha a jegecz 
elég lapos és a betegnek meghagyjuk, hogy lefelé nézzen.

Kezdetben az étetés majdnem mindig fájdalmas, többnyire 
bő  könyezés áll be, és a szemhéjszélen, valamint a szemzugban 
kékszinü nyálkalvadék gyű l meg. A közvetlenül beálló fájdal­
mas visszahatás enyhítése érdekében tanácsos az említett szí­
nes nyálkát finom ruhával vagy ecsettel azonnal kiszedni, vala­
mint hideg vízbe mártott és kifacsart, többször összehajtott ru­
hát rakni a szemre. Ezen óvatosság fölötte szükséges uj bete­
geknél, kik a nem csekély fájdalom á lta l, melyet minden ké­
ső bbi étetésnél szintén bekövetkezendő nek hisznek, az egész gyógy- 
fcánástól visszariasztatnak. Fő dolog pedig ő ket arról meggyő zni, 
hogy a fájdalom az ismételt étetésnél mindinkább kisebbül, 
míg végre a szem annyira hozzászokik az étetéshez hogy a be-
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teg közvetlenül az alkalmazás után az utczára mehet és dol­
gait kényelmesen végezheti. Épen az a szilárdalaku gyógyszerek­
nek elő nye, hogy az adag kimérése tökéletesen kezünkbe van 
adva. Az étetés utáni hideg sizborogatás, a milyen jótékony 
az égetés enyhítésére nézve, oly kártékony, ha kelleténél bő vebben 
alkalmaztatik; hiba, melyet elkövetni a betegek rendesen igen 

hajlandók, ha hátrányára nem figyelmeztetnek. Tapasztalásom 
szerint a sok borogatás nem csak a fölhám elernyedését esz­
közli , hanem majdnem kivétel nélkül kellemetlen merevséget 
idéz elő  a szemhéjakban, minek folytán a beteg reggel még 
akkor sem bírja fesztelenül kinyitni szemeit, ha azok nincsenek 
is beragadva; kellemetlen utóbántalom, mely hosszú ideig 
konokul tartani szokott.

Az étetö szer adagolásával a baj fokán és idő szakán kí­
vül fő zsinórmértékül szolgálhat a köthártyazseb tágasvolta. Mi­
nél nagyobb ez, minél könnyebben kifordithatók a szemhéjak, 
annál bátrabban járhatunk e l , míg feszes, szű k köthártyazseb 
nagyobb izgatást tételez fel és tartósabb visszahatást von maga 
után. Egy másik fő pont, melyre kiváló tekintettel kell lennünk, 
a köthártya szövezetének állapotja, valamint a szemcsék minő ­
sége. A lágy, vörös, könnyen vérző  szemcsésedés, mely maga 
közt többé kevésbé mély barázdát képez, és dús váladékkal van 
fedve, rendesen terimbeli savő s beszürödéssel j á r , és ezen ese­
tek valamint a pokolköveli, úgy szintén a rézéleggeli étetést is 
igen jól tű rik ; míg az ellenkező  külemü szemcsésedés többnyire 
terimbeli szilárd beszürödést mutat, a szövet sorvadási kime­
netre hajlandó, és nagyobb izgatást ellenjaval.

A kór idő szakát illető leg tagadhatlan, hogy a szemcsés 
köthártyalob kezdetén a rézjegeczczeli étetés nem csak nem ör­
vend eredménynek, de határozattan ártalmas is. Ha a baj he­
veny tünetekkel kezdő dik, akkor a heveny köthártyalob a szokott 
gyógykezelést igényli, a nem ritkán takáros jellemmel fellépő  
eset pedig épen csak úgy kezeltetik, mint minden más takár; a 
jéghideg, a hashajtó, a bő  váladéknak fecskendő vel való eltávolí­
tása, végtére a pokolkő oldat óvatos alkalmazása, átalában javalva 
vannak. De még a heveny tünetek enyhítése után i s , addig mig 
a váladék némileg takáros mennyiséget és minő séget m utat, az 
utóbbi gyógyszer következetes alkalmazása inkább felel meg, mint 
a kénsavas rézéleg. Emenek hatásköre t. i. merő ben az idült ese­
tt kre szorítkozik, a gyakorló orvos feladatává válván az idő  pontot 
meghatározni, mikor tér át a baj a heveny állapotból az idültbe. 
Jó lesz itt is, mint azt a pokolköveli étetesnél ajánltuk, gyengébb 
kisérlő  étetésekkel (probatorische Aetzungen) a köthártya türelmes- 
ségét kifürkészni.

A nevezett két idő szaknak közös határába esik a szemcsése- 
dett talap felületes bemetélésének javalata is; mely csekély mű ­
tét, többsző r ismételtetvén, már a vérzés megindítása által is igen 
elő segíti a gyógyulást, de azon kívül még közvetlenül járulni is lát­
szik a felszívódás elő mozdításához. Ezen felületes bemetéléseket 
a szemhéjak hosszában, a mennyire lehet a porcrészen, görbült 
éllel biró késsel végezzük, vagy pár perczczel a rézjegecz érintése 
után, vagy felváltva avval, t. i. úgy, hogy egy nap az étetést, má­
sik napon a scarificatiot alkalmazzuk.

Egy másik mű tét, mely a késő bbi idő szakban mint segéd­
gyógymód még igen ajánlható, abban áll, hogy az egyes szemcsék 
tetejét kis ollóval levágjuk, mindig kiméivé annak talapját. Az 
igy létrejövő  vérzés néha szembe ötlő  jó eredményt mutat, és ez 
eljárás addig ismételhető , míg az egyes szemcsék mély barázdák 
által még egymástól elválvák, és össze nem olvadnak.

Az ily segédeszközökkel párosult rézjegeczczeli étetés, bár lassú,
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de biztos eredményt nyújt s pedig még akkor is, ha a szemcsésedés 
mellett már szaruposztó van jelen, mely utóbbi tünet a szemcsésedés 
felszívódásával többnyire magától elmúlik, néha pedig külön el­
járást igényel, úgymint az edények bemetéléseit vagy a szein- 
tekeköthártya körülmetélését ( Syndectomia) ,  mely műtétek 
mellett és után különben a kénsavas rézélegnek még mindig 
kitű nő  szerep jut a gyógyításban. Gyakran hallani azon panaszt, 
hogy a nevezett gyógyszer felette hosszú idő t igényel, mi­
nek folytán mind az orvos, mind a beteg türelmükbő l kifogynak. Ta­
gadhatlan, hogy az ily gyógymód hónapokra s nem ritkán évekre is 
terjed, de ezen körülmény csak akkor lenne képes a gyógymód becsét 
csökkenteni, ha bírnánk más gyógyszerrel, melylyel a czélt épen oly 
biztosan és egyszersmind gyorsabban érhetnő k e l ; de a tapasztalás 
arra tanít, hogy eddigelé ily pótszert nem ismerünk. Idült bajokban 
szenvedő  betegeknek rendesen saját ebbeli tapasztalásuk és mintegy 
therapeuticus meggyő ző désük van, mely ő ket többnyire arra buzdítja, 
hogy a rézjegecz alkalmazásánál szivesen kitartanak, tudván, hogy 
ezáltal bár lassan mégis biztosan haladnak a gyógyulás felé. Van­
nak betegeim, kik már évek óta hozzám járnak s a mindennapi 
étetésnek magukat szivesen alávetik, mely ő ket hivatásukban leg­
kevésbé sem gátolja; s ismét mások, kik régen meggyógyultak, 
de óvszer gyanánt idő köző nkint még mindig alkalmaztatják az éte­
tést. Ha egyes esetekben néha néha más gyógymódokkal tevék kí­
sérleteket, többnyire maguk a betegek kértek, hogy a rézjegecz 
alkalmazásához visszatérjek.

Bő  tapasztalás utján mondhatom, hogy a betegek a kénsa­
vas rézéleggeli étetést a délelő tti idő ben legjobban tű rik, kevésbé 
jól ebéd után, vagy lefekvéskor. Miután legalább kezdetben az éte­
tés utáni órákban nem igen járhatnak szabadban, úgy kell intéz­
kednünk, hogy elő bb sétáljanak, mivel a szabad levegő  élvezete 
mintegy kiegészítő  részét képezi a gyógyeljárásnak, mely nélkül 
az ritkán fog sikerülni. Azonkívül szükséges, hogy az illető k gyak­
rabban fürödjenek, mint az nálunk a munkás osztálynál szokásban 
van. Ezen utóbbi két mozzanat elhanyagolása okozza, hogy az idült 
szemcsésedés kiváltképen katonáknál oly igen hosszéi idő ig szokott 
tartani s minden gyógymódnak konokul ellentállani.

Megemlítendő  még, hogy a kénsavas rézéleget még két más 
módon is alkalmazták. Az egyik szilárd alakban történt, midő n a 
nevezett sót timsóval összeöntvén, szilárd lapis divinust állítottak 
elő . Pár év elő tt huzamosb idő ig tevén, ezen készitménynyel kísér­
leteket semmi elő nyt sem találhattam benne, ellenben abbeli hát­
rányát tanultam ismerni, hogy az ily módon készített peczek (Stift) 
igen törékeny, nem jól köszörülhető , és érdes felületével a köt- 
hártyát sérti. Egészen felhagytam vele. Egy másik alkalmazási 
mód abban állott, hogy a kénsavas rézéleget zsirédenyben feloldot­
ták, vagy is inkább sű rített keveréket készítettek, mely a szemcsé- 
sedésre ecsettel alkalmaztatott. Ez tapasztalásom szerint még ke­

vésbé ajánlható.
A rézjegecz a szemcsésedésen kívül még jó szolgálatot tesz:
1. Tatárnál, hol huzamosb pokolkő  alkalmazás után a baj 

mintegy megállapodik és elő re menni sehogy sem akar. Ily ese­
tekben, különösen újszülötteknél, a betegség 5 ik vagy 6-ik hetében, 
egy-két rézjegecz-érintés után valódi csodákat láthatni.

2. Hurutos köthártyalobnál, hol a szemzugokon a fölhám ki­
sebb nagyobb terjedelemben felernyedett a baj magát távolról árulja 
el. Ilyenkor a sebes zugok sulfas cuprival eszközölt étetése kevés nap 
alatt gyógyítja a beteget, mig szemvizek mellett a baj hetekig 
is eltart.

3. Még bizonyos tunyán lefolyó (torpid) szarufekélyek ellen 
is használható a mi gyógyszerünk, oly módon, hogy vele a fekély
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felületét gyengéden érintjük. Ezen eljárás igen finom, gyengéd bá­
nást igényel, s azért nyugtalan betegeknél inkább mákony fest vény 
által pótolandó, melynek ecsetteli alkalmazása kevésbé gyakorolt 
kéznek is könnyű .

Végre eltekintve a szóban levő  rézsó szemviz alakjában való 
alkalmazásától, megemlítendő , hogy a kénsavas rézéleg-oldat por­
lasztó által idült szemhéjlob ellen kitű nő  jó hatást gyakorol.

Négy napi szem le Graefe A. in téze téb ő l; töredék  n t i 
jegyzeteim bő l.

K iss An t a l  t u d o r t ó l .*)

Orvosmütészi érdekbő l a porosz fő város felé vonzódtam és 
ünnepek miatt csak néhány órai tartózkodás után Lipcsében, elég 
terméketlen homoku lapályon és helyenként csak is fenyves er­
dő k között Berlinbe siettem. Tiz napi itteni mulatósom alatt 
szakunk jelesbjeit mű helyeiken látogatóm meg; szives engedel- 
mökkel megfigyelt benyomásaimat tárgyilagos nézletböl el­
mondom.

G r a e f e Párában vo lt, és czélom egy fő érdekétő l foszta­
tom m eg, ha ittlétem alatt haza nem érkezik; de jó csillagzatom 
engem csak egy nappal elő bb hozott ide az ő  megjövetele elő tt. 
A világhírű  szemésznek magán szemgyógyintézete azon küzdtér, 
melyen az idegen orvos ő t mű tő i fényében láthatja. Délelő tt tiz 
órakor jelen ő  itt meg és egy órán át elő adást tart kevés számú 
magántanítványainak, és a világ minden országaiból itt meg­
megjelenő  , általa szívesen látott szakvendégeinek; ittlétemkor 
voltak jelen orvosok Brazíliából, az egyesült amerikai államokból, 
Kémet-, Görög-, Svéd-, Oláhországokból mint vendégek. — Graefe 
közép magas, kissé nyúlánk, nem erő s fejlő döttségű  alak; 45 
évesnek látszik; halvány, szellemességet kifejező  arczát egy ol­
dalra fésült hosszú h a j, sű rű  fekete kajla bajusz és szakái 
övezik; ezekben, valamint egyszerű  tiszta öltözékében nem lát­
szik az ízlésnek keresete, ső t könnyű , elhanyagolt külsejében 
inkább drága idejének fukarkodása nyilatkozik. Sötét szemeibő l 
elfogulatlan, mély észjárása , és szakmájának szenvedélyes 
tüze villog. Elő adásának tárgyát többnyire concret esetbő l vá­
lasztja, melyet ha kell elő  is m utat; beszéde folyékony, sebes, 
de nem ment, általam még a berlini közönséges embereknél is 
gyakran észlelt, azon sajátságtól, hogy közben a mondatot, ső t 
egyes szót is légkapkodás (Luftschnappen) által félbeszakít. 
Hallgatóinak teljesen avatottaknak kell lenni a fény-, szin- és 
láttani, szemboncz- és személettani mű szavakban, hogy magya­
rázatát teljesen felfoghassák, melyet egy fekete táblán rajzolá­
saival is segit világosítani. Ez elő adás után látogatja intézete 
betegeit, egyedül segédei kiséretében. Délután egy órakor 
kezdő dik elő adása szobájában — teremnek nem nevezhető  — 
polyklinikája, a bejáró külbetegek számára, kik a segédek által 
már elő bb a kórelő zményre, láttehetségre, a szem fénytörő  kö­
zegeinek mivoltára szemtükrözés és egyébként megvizsgálva ve­
zettetnek Graefe elébe, ki gyakorlati megjegyzések mellett 
teszi kórhatárzatát; javalat szerint kisebb véres mű téteteket, 
bekenéseket, edzéseket és a t. azonnal végez rajtok, rendelvé­
nyeire pedig a segédek utasítják a beteget; igy lehetséges, hogy
1— 1 V2 óra alatt 30—40 betegnél iz végzi el gyógyintézkedé- 
seit. Ezek végeztével kezdő dnek az érdekes mű tételek; a poly- 
klinika mű tő helylyé változik, melyben négy izbeni jelenlétem alatt 
a kancsalságnak 15, a szürkehályog vonalos kivételének 17, a 
látaképzésnek 7, a szemtekeirtásnak 3, a szivárványcsonkitásnak 
7, porcztágulatnak (ectasia, staphyloma corneae) 1, könycsator- 
nának 5, összesen 56 mű tétéit láttam Graefe által végezni. 
Elő adásaiból és mű tételeibő l némely, emlékezetemben maradt 
oktatásait és az érdekesebb eseteket itt röviden közleni fogom.

A mű tett k a n c s a l s á g i  e s e t e k e t elő  nem sorolhatom, 
nem elemezhetem i t t ; csak Graefének ez idő beni nézetein alapuló 
eljárásáról tehetek némely megjegyzéseket. Daczára azon felde­
rítéseknek , melyeket a kancsalság látzavarai és kóroktana körül

*) Felolvastatott a gömörmegyei orv. egylet gyű lésében.

legújabb idő ben kiválólag Graefe és Donders buvárlaiai eredmé­
nyeztek , e kór isméje még ma is bir homályos pontokkal , tö­
kélyig az még kimentve nincsen; és daczára a mű tétéi nagy 
tökélyének, általa a szemizmok feszülésének egyensúlyozása csak 
megközelitő leg, a két szem közös látási mű ködése pedig szint­
úgy több kevesebb hiánynyal állittatik vissza. Különösen oly 
tökéletes gyógyulás, melynél a szemek minden rendes mozgá­
saikat ismét megnyerjék, a kancsalsági esetek legkisebb részénél, 
a közös látás helyreállítása pedig csak 50 százaléknál sikerül; 
ilyen tehát átalában jelenleg a kancsalság gyógyulásának kórjós­
lata. — Kiváló érdeme van Graefenek még a mű tétel tökélete­
sítése körül is. Elő tte a köthártya, a kötszövet, erő sen és nagy 
kiterjedésben, az izom is , hüvelyezésének több kevesebb sérté­
sével, és csonkjának (Stumpf) a tülkön (sclerotica) visszamaradásá­
val metszettek á t ; az amúgy is rövidült izom még iövidebbé 
le t t , az ereszték (commissura) alá mélyen visszahúzódott, csonk­
jához és ezáltal a tülkhöz keveset vagy épen nem nőtt vissza; 
igy hatása a szemteke forgatására vagy alig maradt meg, vagy 
épen megsemmisült; a mű tételnek mindenkel- bizonytalan ered­
ményét a mű tő  kellő leg nem kormányozható. Graefe műtételi 
módozata, melyet i z o m é i ő -  és h á t r a h e l y e z é s n e k (Vor- 
und Rücklagerung) nevez, az izom egész hosszát tartja meg, 
azt ragpontjának közvetlenül a tülkön való elválasztása után a 
kancsalság fokához kívánt pontban a tülkhöz visszanöveszti és a 
gyógyítást kiszámítható alapra helyezi. Ő  a köthártyán m i n- 
d é g  lehető leg kicsiny, 2—2 1/2'"-nyi sebet nyit az in alsó vagy 
felső  széle irányában és nem annak közepén, hogy késő bb ép 
köthártya fedezhesse a belső  sebet. Ez után, ha kisfoku kancsal­
ságnál 1 — l 1V"-nyi hátrahelyezés akar eszközölni, kicsiny tompa 
horgot bujtat az in alá, ezt a seb nyílásához huzza ki, s a tű ik­
rő l közvetlenül nyírva le , a köthártyasebet bevárja. Még 
kissebb kancsalsági eltérésnél csak részletes inválasztást eszkö­
zöl; 1—2"'-nyi hátralielyezésnél a varrat elmarad a fentebbi 
sebzésnél; 2 —3"'-nyi eltérés igazításánál a kötszövetet nagyobb 
kiterjedésben választja el az izom felett, nagyobb tompa horgot 
bujtat az in alá, ezt nagyobb mérvben szellő zteti a tű iktő l, és 
úgy nyírja le ragpontján, különösen óvakodván az izom hüvelye­
zésének megsértésétő l. Tudvalevő leg a szemizmok a Tenon-féle tokot 
kajszán fúrják át, hogy a meztelen tű ikre rakonczázzák inukat; az 
átfúrás helyén e toktól nyernek hüvelyt, mely nagy támpontot 
nyújt arra, hogy a leválasztott invég kelleténél hátrább ne húzódjék, 
és hogy közvetlenül a tülkhöz nő jjön vissza : e hüvelyezést tehát 
— ritka nagyfokú kancsulságokat kivéve — meg kell óvni a be­
metszéstő l. Graefe figyelő  tekintettel van különösen arra is, hogy 
a belső  egyenes izom hátrahelyezésénél a húscsa (caruncula) a belső  
ereszték alá ne süllyedjen; különben a legpontosabb kiigazítás után 
is, ez hibásnak tű n fe l; a tű ik t. i. ily esetnél nagyobb felületben 
mutatkozván, úgy l á t s z i k mintha a porcz (cornea) nem foglalná 
el a rés kellő  közepét: ez okból terjedelmesebb hátrahelyezéseknél 
nem függő leges, de vizirányos köthártyametszést tesz, nehogy a 
gyógyulás alatt szükségelt szemelforditásnál, a huscsa beesésére 
keIvező  nagy sebtátongás támadjon; ső t ha 4, vagy több vonal- 
nyi igazítás kivántatnék, a hátrahelyezés mű tételének egy részét in­
kább az egészséges szemen végezi: szintúgy ha az első  mű tétéi 
után még egy kis kancsalsági eltérés marad vissza, ennek p ótló 
kiigazítását is az ép szemen végezi: hátrahelyezést egy szemen két­
szer, mindég az elválasztott izom erő s visszahúzódásának félelmé­
bő l, soha nem eszközöl. — Nagyon genialis eljárást követ az u. 
n. idő szaki kancsalságoknál, melyeknél nem mindég, csak bizonyos 
körülmények között, például csak bizonyos távolságba való nézés 
alatt kancsalit a szem; hol tehát a szemek rendes beállítása 
váltakozik azoknak kancsalitásával; itt a hátrahelyezés nem 
alkalmazható a kancsalság fokának megfelelő  egész mérték­
ben, mert ha a mű tétek adagja által kiigazítaná is a hibás 
nézést, más részrő l az idő szakonkénti rendes beállítást rontaná 
e l ; itt a kiigazítás nem egész, csak kisebb mértéke van javalva. 
De minő  nagyságban? e felett a leválasztandó kóros izom­
nak még meglevő  feszereje határoz; e feszerő t pedig kis esz­
közzel m éri: nézés alatt a kancsal szemnek kézzeli befedésével, 
vagy arra alkalmazott üveghasábbal (prisma). Ha a beteg izom 
feszereje semmi, akkor a láttengelyek (Sehaxen) beállításánál, 
azaz szegzett nézésnél, a kézzel fedett kancsal szem mozdulatlanul
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marad elő bbi helyzetében; ha pedig még bir feszerő vel — ez itt 
mindenkor az eset — akkor a kancsal szem ellenkező  irányba tér 
el a fedő  kéz a la t t ; ez önkénytelen és erő ltetés nélküli eltérés 
nagysága mutatja a meglevő  izomfeszerő nek fokát, és a hátrahelye- 
zés mértékét. A mi a hasábot il le ti, a természettanból tudjuk, 
hogy annak élei (Kanten) maguk felé törik a fénysugárt; és ha 
nagyfokú hasábot teszünk egyik szemünk elé, és igy szegzük sze­
meinket a láttéren lévő  bizonyos tárgyra, például égő  gyertyára, 
akkor ezt két ábrában lá tjuk : egyikét a szabad szemmel az égő  
gyertya helyén, másikát a hasábbal fedett szemmel, annak fénytö 
rése miatt, nem a valódi helyen. Az ép szemek azonban inaiknak 
íeszereje által képesek bizonyos fokú hasábok fénytörő  hatását 
legyő zni, az az fentebbi példában, hasábbal fedett egyik szem 
daczára is, az égő  gyertyának két ábrája helyett egyet látni, 
így az idő szaki kancsalságban szenvedő  szem is képes még vala­
mely kis fokú hasábot legyő zni; e szerint méri Graefe concret 
esetnél a hátrahelyezésnek megengedhető  adagját. íme erre egy kis 
tájékozás : ha még 8"-n)ú távolra 12° (fokú) hasábot győ z le az 
idő szakilag kancsal szem, bátrabban lehet a mű tétéi adagjával el­
bánni, s azt az eltérés által követelt hátrahelyezési nagyságnak két 
harmadáig kiterjeszteni.

Még az e l ő h e l y e z é s r ő l kell röviden megemlékeznem. 
Ezt Graefe hű dött izmoktól, vagy eredetileg igen rideg izomzsu­
gortól, valamint igen erő s háirahelyezés után másodlagosan vissza­
maradt ellenkező  irányú kancsalságoknál alkalmazza. Ugyan is a 
rendellenes hosszúságú, vagy nagyon visszasüllyedt izom egész hosz- 
szában elválasztatik a tű iktő l, ekkor a szemteke egy, a nagyobb 
kisebb fokban hátrahelyezett átellenes izomhoz kötött fonallal, a le­
választott hosszabb, illető leg visszasülyedt izom irányában rögzit- 
tetik vagy az orrhátnak vagy a halántéknak egy pontjához; a 
szemnek 1—2 napi ily helyzete alatt az elválasztott izom a porez- 
hoz közelebb nő  ; a szem mozgásainak egyensúlya ezáltal readez- 
tetvén, a kancsalság kiigazodik. — Graefe mütételeit egy támla­
nélküli alacsony és széles bő rpamlagon végezi, melyre fekvő  bete­
géhez maga leü l; kancsalságnál, hályog- s szivárványmetszéseknél 
csak izgékonyabb betegeit kábítja.

Ügy vélem érdekelni fogja t. ügyfeleimet a s z ü r k e h á ­
l y o g  G r a e f e- f é l e  v o n a l o s  k i h ú z á s á n a k (linear Ex­
traction) lényegérő l nehány rövid megjegyzés. Ezen és több alább 
adandó közléseimre vonatkozólag elő bb meg kell még jegyeznem, 
hogy a szemészek mértanilag felosztott szemtekérő l és porczról be­
szélnek magyarázatuknál; megállapodásuk szerint a szem fő ten­
gelye elölrő l hátrafelé nyúlik, melynek melső  sarkpontja a porcz 
közepének felel meg, hátsó sarkpontja pedig a szem túlsó környé- 
nek átellenes pontján fekszik: e szerint könnyű  a szem egyenlitő je, 
déli és szélességi köreinek helyzete körül eligazodni, ezeknek elne­
vezését megérteni. Ezt elő re bocsátván átmegyek tárgyamra. A 
Svürkehályog g y ö k e r e s elhárítására eddig egyedül divó lebe- 
nyes metszés ellen az a panasz, hogy a kibúvó jegecznek (Krystal- 
linse) nagy sebfelszint nyújt a zúzódásra, az üvegtestnek több rész­
lete esik elő , a kötés alatt pedig gyakran a sebajkak tátongására 
nyújt alkalm at; igy a mű tétéi után általános szemlobban (panoph- 
talmitis) sok szem genyed e l ; a vonalos metszésnek tehát az lenne 
feladata, hogy a hályog kihúzásának e káros körülményeit a legkisebb 
mértékre szorítsa. E mű tétéit ugyan a szemészek többféle czélból 
már régebben használják, azt többnyire a porcz vízszintes délköré­
ben eszközölvén; hirhangzatos és némileg új csak azáltal lett, 
•hogy Graefe annak jelentő ségét saját módozataival a lebenyes met­
szés íölibe igyekszik emelni. Én mint kórodai vendége 17 esetnél 
látott eljárását szoros figyelemmel kisérve, azt, úgy mint általa vé­
gezni láttam, önöknek röviden elmondom. Ő  a metszést rendesen a 
porcz felső  kis harmadában, annak lehető leg legnagyobb szélességi 
körében, tehát majd nem a szivárvány síkjában teszi; az igen kes­
keny kés hegyét a porcz szegélyébe (limbus), annak már homályos 
és kő thártyával fedett részébe — látszatra a tű ikbe — szúrja be, 
hogy a szivárvány valahogy él alá ne kerüljön, azt a porczboltozat 
kellő  közepe alá viszi, most sülyesztve a pengét, a túl oldalra tolja, 
és a beszúrással egyenlő  magasságban és szélességi fokban kidöfi. 
Az átmetszés végpercze elő tt késével a köthártya alatt megállapo­
dik, s annak pengéjét hosszú tengelye körül 180 fokban megfordítja, 
azaz élét az elő bbi iránynyal ellenkező be helyezi, és a porcz felé 
egy lebenyt metsz le, hogy azt késő bb a hályog kivonása után a

sebre simíthassa. Most a seben á: kivont szivárványból egy körlé­
ket (sector) vág ki (iridectomia) és a tok kettérepesztése után a 
hályogos jegeczet Daniel-téle kaucsukkanálkának a porczfelüle- 
ten való szelíd nyomkodásaival kitolja, a behunyt szemre pedig 
sindont és nyomkötést alkalmaz. Graefe a mű tétéi e részletes sza­
kait óvatosan és mesteri könnyű séggel végezi. A mű tétéi e vonalzá­
sából az látszik, hogy nevét a vonalos m ‘tszés tulajdonképen nem 
érdemli ki, mert ellentétben a lebenyei metszéssel, vonalosuak az 
csak akkor neveztethetnék, ha semmi karólya nem lenne ; a mi a 
porczon mint tekeszeg vényben (Kugelsegment) szintén kivihetet­
len ; azt megközelítő leg vonal ssá tenni csak a porcz legnagyobb 
körében t. i. egyenlítő jében lehetne, ha a porcz legalább félgömb, 
a metszés pedig igen rövid volna. —  De hát van-e a vonalos met­
szésnek elő nye a régibb lebenyes felett ? E kérdésre igennel felel­
hetünk. A porczmetszésnek önfolyólag mindenkor oly nagynak kell 
lenni, hogy azon a hályog legnagyobb átmérő jében kitolulhasson ; 
úgy hogy ha ez 3'"-nyi, akkor a karély sebszögleteinek egymistóli 
távola, az az a karély ivszelő je (chorda, Sehne) is 3"'-nyi hosszú ; 
már ha e két módú metszésnél egy is az ivszelő nek hosszúsága, 
de nem egy a kétféle karélynak magassága, nem egy a metszés 
ivének görbülése; mert két pont között a kisebb kör ivszegvénye 
(Kreissegment) görbébb, tehát hosszabb, mint az ugyanazon pon­
tok közötti nagyobb körnek ivszegvénye. Különösen ez okoknál fogva 
a porcz sarkpontjához közelebb, tehát kisebb körben ejtett lebenyes 
metszés karélyának függő leges átmérő je, az az magassága, 2 —2 
nyi, metszésének ive 5" ' hosszú; az egyenlítő höz közel eső  vona­
lon tett metszés karélyának magassága, az az függő leges átmérő je, 
pedig csak V8 — 2/3'"-nyi, metszésének ive 3 hosszú; e szerint 
a lebenyes metszésnek sebcsatornája szembeötlő leg hosszabb. Ha 
ezenkívül azt Í3 tekintetbe vesszük, hogy a porcz átmetszésének 
iránya a vonalos metszésnél függő legesebb, a lebenyesnél ferdébb, 
akkor ez utóbbi metszésnél a sebc3atorna nagyobb sebfelületén kell 
a hályognak átvergő dni, azon nagyobb izgatást okozni, mint a vo­
natosnál ; ez utóbbinál azonkívül, a csonkított szivárvány hézaga 
miatt, a szivárványnak a jegeczkifejtés általi sérülése vagy elöesése 
el van hárítva; a szivárvány csonkítás, mint egyik lényeges szak­
része a vonalos kihúzás míitételének, legsarkalatosabb lobellenes 
helybeli szere a szemnek, annak egyidő beni eszközlése megelő ző ­
leg szolgál a sebzés visszahatásának lehatványozására. Végül a 
vonalos metszésnél sebtátongás nincs, mert a sebajkak megfelelő  
oldalaikról erő sebb, egyarányosabb nyomás alatt összébb szorítva 
tartatnak; ezenfelül a seb a köthártyalebenynyel védő leg fede- 
tik be, biztosabban, sebesebben, szintén első d hegedéssel (príma 
intentio) gyógyul be. — A szemészek tapasztalata a vonalos met­
szés eddigi eredménye körül azt látszik igazolni, hogy általa ugyan 
több szem óvatik meg az elgenyedéstő l, de a tiszta látás visszaál­
lításának nem kedvez annyira, mint a karélyos metszés. Ha elfo­
gadjuk is, hogy a tapasztalás már tényeit igazság, az szerintem 
még akkor is a vonalos metszés elő nyére utalna; mert utóvégre a 
betegre nézve csakugyan sokkal fontosabb a hályog kifejtésébő l 
eredhető  általános szemlob, a szemnek elgenyedése, elsorvadása, 
mint a tiszta látás visszaállításának részbeni vagy akár egész si­
kertelensége is.

L á t a k é p z é s t (coremorphosis) 7 esetnél láttam Graefe 
által eszközölni látazár (artesia) és porczfoltok miatt; két s z i- 
v á r v á n y c s o n k í t á s t pedig üveghályog (glaucoma) gyógyja- 
valatából.

A s z e m t e k e k i i r t á s n a k legkíméletesebb,legelő nyösebb 
és igy eddig legtökéletesebb módját elő ször láttam és tanultam 
itt Graeíenél ismerni. Ha alakjában és szerkezetében a teke egész 
és a szemgödör környezete ép, azt két perez alatt a legnagyobb 
könnyű séggel héjazza ki a Tenon-féle tokból; ez laza kötszövettel 
övezi a tülköt, melyhez a tokon áthaladó szemizmok vannak rakon- 
czázva; fő kellék tehát a tok felnyitása után az izmokat a tülkön 
levő  ragpontjaiktól elválasztani és a látideget átmetszeni; igy ma­
rad a seb begyógyulása után oly, a szemizmok által mozgatható 
csonk, mely a mű vi szem használatánál nagy co3metikus elő nnyel 
bir. A három eset egyikében a szem azért irtatott ki, m ert 
jó idő  elő tt annak belsejébe egy elsütött gyukupak (Kapsli) töre­
dék hatolt b e ; a szem azóta nyomásra igen fájdalmas és folytono­
san lobos volt, az érhártya és reczeg szüntelen izgatásai m iatt ; 
kiirtás után az idegen test a jegecz megett, a teke pedig sorr
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által már kisebbültnek találtattak. — Másik esetnél a szem bel­
sejében liusdag kórjeleztetett, a szem rendes nagyságú, fájdalmat­
lan volt; a tiszta látán túl, a szem mélyében egy vasrozsdaszinű , 
repedezett felületű  tárgy látszott a láta fél világosságában; a szem 
egészen vak volt. — Á harmadik esetnél a kő kemes szemtekébeu 
nagy fájdalmak székeltek, és az átlászó közogekuek komályosodása 
tökéletes mórral szövetkezett; a bonczkés csontosodott kórállo­
mányt igazolt. — Graefe a kiirtás után sem varratot nem alkal­
maz, sem tépettel a szemüreget nem tömi ki, hanem a behunyt szem­
héjakra nyomkötést rendel; ezzel a bejáró beteg maga szépen haza 
megy, másnap láztalan állapotban ismét elő mutatja magát és uj 
kötést kap. -  A szemteke környezetének genyedésénél ellenjavalja 
■ Graefe a kiirtást.

Egy alsó s z e m h é j n a k  k i f o r d u l á s a (ektropium) a 
takaró hegétő l volt feltételezve; Graefe a külső  eresztéket vizirá- 
nyosan bemetszette; e sebtő l a heget talajától bő r alatt elválasztó, 
az igy elszigetelt bő rbő l egy, hegyével lefelé néző háromszögű  
czikket kivágott, s az e hiányt környező  sebajkakat öszvehúzva be­
várta, mi által a kifordulás elenyészett.

Egy tiz éves fiú azon veszi magát észre, hogy olvasni könyv­
bő l nem képes, bár másfelé jól lát és szemei tiszták ; vizsgálatnál 
kitű nt, hogy csak a megszokott távolságban, t. i. 8"-nyire nem ol­
vashat, 15 hüvelyknyi távolban igen: itt tehát az a l k a l m a z ­
k o d á s i  i z m o k  r é s z b e l i  h ü d é s e állott be; a közellátpont 
(Nahepunkt) távolabbra tolatott ki az által, mert a jegecz görbü­
lésére ható gyengébb izomerő  a jegeczet kevéssé domborítván, annak 
gócza most messzebbre esett. Graefe tagadja (?) hogy e hüdés 
diphteritis után származnék ; ő  azt a nyakon lévő  nagy görvélyes 
tályogok után látta kifejleni, és az is bizonyos — mint a jelen 
■ esetnél — hogy az a nyelő izmok hüdéséhez sorakozik. Belső leg 
rendelt a betegnek vasat és ebvészmagot, külső leg oly domború 

'szemüveget, mely valamivel gyengébb e túllátás fokánál; a meg­
felelő  7-ik számú üveg helyett a gyengébb 10-ik számút ajánlotta, 
Iiogy a sugárizmok.egy kis munkásságra kényszeríttessenek.

D ü l s z e m e k k e l (exophtalraus) jelent meg, a szemész­
nél is keresvén segélyt, egy 44 éves, b a s e d o w k ó r o s férfi, 
duzzadt golyvás nyakkal, a szemhéjemelintő nek hüdésével, sebes 
és rendellen érütéssel. E kór gyógyításánál még alig tájékozhatjuk 
magunkat; ha jól emlékszem vasat rendelt Graefe e betegnek.

Egy férfinak üvegtestében h ó l y a g f a r k (cysticercus cel­
lulosae) székelt; tükörrel idő rő l idő re fehérkék gömbölyded testé­
nek mozgását lehete észlelni. Néhány esetben sikerült Graefenek 
a hólvagfarkot a szembő l eltávolítani; e czélra a porcz alsó felé­
ben tesz vonalos metszést, kivonja a jegeczet, és utánna horoggal 
húzza ki az állatkát; mint hogy pedig ez betegünknél most nem 
mutatja magát a láta terén, a mű tételt elhalasztó és a beteget 8 nap 
múlva isméti megjelenésre kérte fel.

A r e n d e l l e n e s  s z é t d e l l ő z ó s n e k (astigmatismus- 
irregularis *) igen érdekes esete jött vizsgálat alá. A szétdellő  
zés oly látzavar, mely a fénytörő  dombor szemkő zegek dellő inek 
(meridiáné) egyenetlen körű ségébő l származik; ha például a porcz 
függő leges dellő je domnorúbb mint a viziráuyos, amannak gócza 
közelebb esik a szemhez, mint ennek, akkor a láttéren lévő  tárgya­
kat nem lehet valódi alakjukban látni, mert azok, a távolság vál­
tozása szerint, vagy csak egyedül az egyik, vagy csak egyedül a 
másik dellő  góczába esnek; az egyik dellő  ábráját tehát a másik 
dellő  ábrája rontja e l ; a kültárgyaknak vagy derékén vagy harán- 
tan fekvő  pontjaik ferdülnek el, s igy ábráik különféle módon zava­

*) Az astigmatismusra tudtommal eddig még nincs magyar mű sza­
vunk. én bátor vagyok ezt indítványozni. A görög szónak egyszerű  fordí­
tása nem jelezi a kór eszméjét. A „m e r i d i a n u s “ „ d é l k ö r n e k “ 
mondatik ugyan, hanem e szóval, melylyel pedig leginkább van itt dol­
gunk, alig boldogulhatunk; de nagyon jól, ha „d é 1 k ö r “ helyett a
„ d e l l ő “ szót fogadná el a tudomány. Ha jó diminutivum a „s z é 1“, 
tő i a „ s z e l i  ő “, miért ne lehetne elfogadni a nagy égi testnek, a nap 
„d é l“ -i helyzetétő l és déli körétő l akár a mi aránylag kis földünknek- 
akár általában a tekék, s igy a szemteke délköreire is a diminutivum „ d e l i  ő “ 
szót ? ez semmi más szónak nem vág értelmébe ; e részben nem tesz fog­
lalást. így azután a „d e l l ő z é s “ „ m e r i d i a n i s m u s t , “ rendes ál­
lapotot, a délkörök rendességét jelentené ; a „ s z é t d e l l ő z é s “ (dismeri- 
dianismus) pedig az astigmatismust, mint fénytörési szemkórt jelentő legesen 
fejezné ki. Nem hiszem, hogy e szót a tudomány más fogalomra is köve­
telné. Egyébiránt győ zzön a mi jobb!

rodnak. Esetünknél a fénytörési rendellenségnek oka a porcz kúpos 
kitágulásában (Keratoeonus) rejlik ; a porcz tisztán átlátszó, de 
kúpalakja következtében közepén legkisebb körű  dellő kkel, igy leg­
rövidebb fénytörési tengelylyel bir; a kúp közepétől mentül távolabb 
jutunk körszéle felé, annál laposabb körű ek a dellők, az az annál 
távolabb góczokkal bírnak: ebbő l láttanilag az következik, hogy 
a kültárgynak minden pontja annyiszor, vagy annyi távolságban 
látszik, a mennyi eltérő  dellő je van a kúpos porcznak; az az kö­
vetkezik belő le a s o k l á t á s (polyopsia), a beteg sehogy sem lát 
tisztán. A szétdellő zést szemtükrözéssel is lehet az által felis­
merni, hogy a reczeg ábrája különféle alakokat m u tat; ső t az ab­
laknak a porcz színérő l visszasugárzott alakja is azt első  megtekin­
tésnél feltünteti. Graefe esetünknél a középen kis liku szemüveget 
(stenopoeikus) ajánlott, hegy az oldalt ábrák általi zavara a látás­
nak elháritassék, és szunyaloldat (?) cseppentést rendelt a szembe, 
hogy a sugárizmokat erő sebb alkalmazkodástól visszatartóztassa; 
végre itt egy egészen uj gyógymódot hoz indítványba. Minthogy a 
hegeknek lapító hatása van a porcz domborúságára, itt is a porcz- 
kúp közepén heget és ezáltal annak lapitását kívánja eszközölni. E 
czélból fog egy félkörü réteglemezkét a porcz közepén kimetszeni, 
a kis seben pedig egy ideig genyedést ápolni, mi által a heg meg- 
lapitja, de el is homályositja a porczkúp tete jét; ezután a szivár­
vány legkellő bb pontján mű látát készitend; mely szerinte száz- 
szorte jobb látási mű ködést fog a betegnek eszközölni, mint az 
ilyen rendellenes szétdellő zés.

Egy beteg mutatá elő  magát látszatra rendes szemekkel, de 
ki, ha egy ideig olvasott, egyik szemére kancsallá lett, kettő ztetve 
látta a betű ket, s igy további olvasásra vagy tüzetesb nézésre kép­
telen lett. I tt a szemmozgató izmok egyikének gyengesége okozza 
a rendellenességet. A két szem Úttengelyének rögzített beállítása 
által t. i. egy idő  múlva ama gyenge izom elfárad, társait a to­
vábbi beállításban nem követheti; a szem tehát az átelleni erő ­
sebb izom irányába eltér , elkancsalodik; a szemek tengelyei a 
láttéren egy közös pontban nem találkozhatván, mindegyike más 
helyen látja a tárgyat, a látkettő zés akadályozza az olvasást: kór- 
határzatilag tehát a beteg i z o m b e l i  l á t t o m p u l á s b a n (as­
thenopia muscularis) szenved. Ennél Graefe a kancsalság gyógy- 
eszközét, a gyenge izom erő sebb átellenesének hátrahelyezését al­
kalmazta,

Még egy új betegséget is láttam itt, melynek eddig tán neve 
sincs. A porcz közepén 1— 2 négyszögvonalnyi téren apró szennyes 
szürke, sű rű én csoportozott szemölcsök akadályozók a tiszta látást; 
hasonló emelkedett és zord foltok voltak a nyakon, karon és a test 
egyéb felületein; érdes lapos telangiektasiákhoz hasonlitának. 
Graefe azokat a hám zsíros kinövéseinek mondotta, bár ilyeneknek 
tenyészete a porczon Jíimagyarázhatlan jelenség, és mivel már 
tudja, hogy növésük tova terjedni szokott — annak idejében vár­
hatunk több adatokat azokról — a jelen esetnek porczoni képző d­
ményét a hámmal együtt lemetszette.

Egy p o r c z k e m é n y e d é s  és t á g u l á s (Scleroma, ec- 
tesia) lemetszése alkalmával óvatosság tekiutetébő l igen ajánlá e 
baj alakjára és kóroktanára különös tekintetet fordítani. Ha az a 
szem kórosan nagyobbodott belső  nyomásától származik, akkor 
kúpos alakú a porcz, melynek lemetszésénél nagy vérzés támadhat 
és az általános szemlob a tekét elsorvaszthatja. Ha ellenben a baj 
oka egyedül a porcz kóros változatától függ — mint a keze alatt 
volt eset is — akkor a keményedés és tágulat gombos alakot kap, 
melynél a lemetszésnek rósz következései nem lehetnek. Mindég 
jó pedig a metszést úgy tenni, hogy a porczból, annak szegélye felé 
egy léczgyű rű  maradjon, mely ha homályosnak látszik is, idő vel 
áttünő vé lesz, és a csonkított szemnek kevés látást is enged. (?)

Bejáró betegei közül volt 5—6, kik orruk mellett beszúrt 
ezüst szárnyas Bowmanníéle kutaszt hordanak; ezek a könyveze­
tékek szű külésében, takárában szenvedvén, a megjelölt napokon a 
kutaszt magukkal hozzák az intézetbe, melyeket Graefe az egyik 
vagy mindkét könypontból meghasitott csatornán át nagy ügyes­
séggel a tömlő be, és az orrcsatornába tol, és azt egy ideig ott 
hagyja, J**9

Rövid jegyzeteket ígértem Graefe polyklinikájábő l felolvasni, 
hogy Ígéretemet igen túl ne hajtsam, t. ügyfeleimnek ezúttal to­
vábbi figyelmű ket nem akarom fárasztani, utam egyéb tapasztala­
tait más alkalomkor közlendő , most még csak egypár megjegyzést

— 58 -

T ▼



59 60

engedjenek Graefe jellemzésére. Graefe megérdemlő it Iliiével gaz­
dag anyagot gyű jt szakmájából ez intézetébe; kóreseteit gyakorlati 
tájékozással köDnyen és áthatólag dolgozza fe l; szakügye fejlesz­
téséhez kiváló szellemének, legilletékesebb ismereteinek, a kivitel­
nek és megoldásnak minden eszközeivel rendelkezik. Számba vehe- 
tő bb siker eszközlésére mű tészi módozatokat tökéletesít, sebzési 
eszközöket jav ít; a szemnek kétes kórtüneteit elő szeretettel für­
készi, azokat mélyen elemező  inductiójával világítani törekszik. A 
látás visszaállítása körül — az absolut vakságot kivéve — a mai 
lehető ség végbatárán belenyugvólag nem állapodik meg ; itt rést 
tör, és mit ujjat alkot, azt a verseny nemes terének adja át. És 
ismét ő  az első , ki szellemének teremtményeit casuistikájának döntő  
özönével vagy megbuktatja — mint a halványnak bizonyos köt- 
bártvalob elleni javalatait — vagy a tudomány valódi tételeivé 
avatja, mint például az üveghályoguak szivárványcsonkitás általi 
gyógyítását és egyebeket. — A napnak nagyobb részét ez intéze­
tében tölti, melybő l csak délutáni 5—6 óra tájban (délelő tti 10 
órától) siet jó távolbani lakására, hogy a szembetegeknek ott reá 
váró ismét nagy seregét szolgálja k i ; mondják, hogy késő  éjjelekig 
dolgozik, ső t gyakran Íróasztalánál virrad meg. Ha ily fényes hala­
dás, ily eredmény dús tevékenység láttára rágondolunk a mi szerény 
vidéki körünk vaczkor gyümölcseire, igy kell felsóhajtanunk: sic 
itur ad astra — sic nos manemus in glebis !

A szem  edényein ek  dugu lásairó l.

K n a p p a legújabb Archívban felette érdekes értekezést 
közöl a nevezett tárgyról, melyben a reczeg ütérdugulásain kí­
vül még az agyöblök vérrögképző désénél elő forduló szembántal- 
mat, valamint a sugáredények eltömülését is bő ven tárgyalja, a 
nevezett kórállapotokat egyes esetek rajzával ismertetvén meg. A 
reczegütér dugulását már évek során át ismerjük, azért az arra 
vonatkozó kövesetekkel itt részletesben nem foglalkozunk, de a 
második fejezetben tartalmazott kórnemet, mint majd nem új kó- 
rodai tárgyat, olvasóinkkal kivonatban megösmertetni érdemesnek 
tartjuk.

A 30 éves, izmos, erő s beteg, ki addig ép egészségnek örven­
dett, ok nélkül rázó hidegtő l lepetett meg, melyre forróság, erő s 
fejfájás, különösen a jobb félben, orrvérzés, hányás, valamint nagy 
bágyadtság következtek. Ezen tünetek mindinkább növekedvén, 
negyedik nap a würzburgi kórodéra vitték, hol arczát, úgymint a 
köztakarókat általán pirosnak, a hő mérséket 40, 5° C. az ütérlük- 
tetést 104-re rúgónak találták. A j o b b  f e l s ő  s z e m h é j  
m o z d u l a t l a n u l  l e s ü l y e d  az i g e n  e l ő r e d ű l t  s z em-  
t e k e  f e l é ; a láta igen tágult, fénybehatásra nem húzódik össze. 
A beteg nem bírja megmozdítani a szemtekét, valamennyi izom 
húdöttnek látszik. A láterő  igen csökkent, elébe tartott nagyobb 
betű ket lát ugyan, de k i s e b b í t v e . A tülkhártya vörös és duz­
zadt. Még a bal szem is kevésbé mozgékony mint rendes állapot­
ban ; látája szű k, de fényre nem húzódik össze. Beszéd és nevetés 
közben az arcz ferdén áll, a jobb oldal hüdött lévén. Szaglás és 
ízlés csökkentek. A kinyújtott nyelv bal felé áll. A hallás jó ; nincs 
is jelen fülfolyás vagy más rendellenesség a fülekben. A nyakiz­
mok merevek és fájdalmasak; a többi szervek, nevezetesen a tüdő k 
és szív, rendesek. A beteg némileg álmos, de helyesen felel. A kór­
isme hangzott: M e n i n g i t i s  b a s i l a r i s . A jóslat halálos. 
Gyógykezelés erélyesen lobellenes; calomel cum rheo, jéghólyag, 
sötétség stb.

Már más nap jelen voltak az agynyomás tünetei. Most már 
a balszem is hű dve van, a tágult láta meg nem mozdul. A jobb 
szem köthártyája igen vörös és duzzadt, a szemcsillagot kocsonyás 
gyű rű  gyanánt övedzi körü l; ütérlüktetés 88. hő mérsék 39,8. A 
beteg nem felel, közönbös, röviden lélegzik. Rákövetkező  nap áta- 
lános hű dés tünetei mellett meghalt.

Bonczlelet ( F ö r s t e r tnr. szerint) a koponya mérsékelten vas­
tag és nehéz, valamint vérdús. A pókhálókér alatti részekben meg­
lehető sen sok világos vizes folyadék. A b a r l a n g o s  ö b l ö k  
( s i n u s  c a v e r n o s u s )  p u h a ,  g e n y s z e r ű  a l v a d ó k k a l  
t e l v é k .  A t u r h a m i r í g y e t  ( g l a n d u l a  p i t u i t a r i a )  
k ö r n y e z ő ,  v a l a m i n t  a c l i v u s  m e l l e t t  e g é s z a n a g y  
l i k h o z  t e r j e d ő  k ö t s z ö v e t  s a v ó s  g e n y e s e n  b e '

v a n  s z ű r ő d v e ,  z a v a r o s  és v a s t a g  ü l t . Ezen véres ge- 
nyes beszürő dés a sella turcicától mindkét oldalon egész a felső  
szemgödörhasadékig (fissura orbitalis superior) terjed, de nagyobb 
fokban jobb, mint bal oldalt. Mindkét szem elő redő lt, a szem­
héjak különösen jobboldalt vizenyő sek ; a Tenon-féle tok 
savósan beszű rő dött, vastagult és keményedéit. A s z e m ü t é r  
( a r t .  o p h t h a l m i c  a) v a l a m i n t  a s z e m g ö d ö r b e n  l é ­
t e z ő  v i s s z é r  f o n a t o k  ü r e s e k  és v á l t o z a t l a n o k . A 
szemeken különben nincs rendellenesség. Az agyállomány némi­
leg tömött, mérsékelten vérdús, erő sen beszű rő dött.

M i n d k é t  t ü d ő b e n számos kisebb beszürő dés, nem éles- 
határokkal, melyek hol sötét-pirosak, hol vörös-sárgák és genye­
sen szétmálottak. A tüdő üterekben fris rostanyalvadék; a mellhár­
tya több helyen sárgás izzadmánynyal beszű rő dött.

A j o b b  b e l s ő  f ő v i s s z é r b e n (Jugularvene) régi, pu­
ha, genyesen szétbomló vérdugasz, mely lefelé sötét véralvadékba 
megy át.

A boncztani kórisme következő képen hangzott: T h r o m b o ­
s i s  s i n u u m  c a v e r  n o s o r  u m  e t  v e n a e  j u g u l a r  i s  
d e x t r a e .  I n f a r c t u s  p u l m o n u m  m e t a s t a t i c u s  
m u l t i p l e x .  K n a p p , ellentétben az ezen esetet közlő  G i r a r d  
tudorral, az öböl vérrögképző dését nem tekinti az eredeti bajnak, 
hanem másodlagosnak, mely az agykérlobból fejlő dött, véleményét 
erre nézve D u s c h e tárgyra vonatkozó tapasztalásaival támo­
gatván. Hogy honnan támadt az agykérlob oly egészséges egyénnél, 
az homályban marad, de K n a p p gyanítja, hogy talán csontbaj 
volt jelen, bár nincsen a leletben említve, mivel alkalmasint a 
pars petrosa-t valamint a koponya alapját gyökeresen nem nyo­
mozták.

K n a p p megvizsgálta négy héttel.a halál után a nevezett 
egyén két szemét, melyek addig festsavas haméleg oldatban tar­
tattak.

A balszemen semmi rendellenest, a jobb szemben egy a sárga 
folt táját illető  kóros változást talált, mely közvetlenül a sárga folt 
felett az üvegtestben székelő  nyákos álhártya (schleimige Glas­
körperschwarte) volt. A r e c z e g  f e l ü l e t e  a l á t i d e g t ő l  
k e z d v e  e g é s z  a s á r g a f o l t o n  t ú l  7 mm. h o s s z ú  és
2—3 mm. s z é l e s  h e l y e n  é r d e s n e k ,  e g y e n e t l e n n e k ,  
f e l ü l e t e s e n s z é t e s e t t n e k m u t  a t k o z o t t  ( o b e r f l ä c h-  
l i e b e r  Z e r f a l l ) . A finom átmetszeteken tett górcső i vi zs- 
gálat kimutatta, hogy a nevezett hely közepén a membrana limi- 
tans hiányzott, továbbá az idegrostrétegben gyéren elszórt szem­
csesejtek (Körnchenkugeln) találtattak, végre, hogy a többi réte­
gek épsége mellett a külső , valamint a közti szemcserétegben 
(äussere und Zwischenkörnerschicht) számos sárga, félig átlátszó, 
az enyvnyédhez hasonló tekecsek tartalmaztalak, melyek azért 
nevezetesek, mivel csak épen azon helyen jöttek elő, hol a reczeg — 
ütérdugulásnál a másodlagos reczegtünetek elő fordulni szoktak, 
t. i. a látideg és a sárga folt között. K n a p p azért meg van győ ­
ző dve, hogy szemtükörrel a bonczolt szemben ugyanazon tüne­
ményeket lehetett volna észlelni, a melyeket az embólia retinae 
eseteibő l ismerünk.

K n a p p szóban levő  értekezése ezen szakaszának fő érdeke 
különben nem a vázolt górcső i leletben, hanem azon átalános 
szempontban összpontosul, melybő l az agyöblök vérrögzülésénél 
elő forduló szemtünetek felett szemlét tart. 1864-ig 92 ilyféle az 
irodalomból gyű jtött thrombosis eset közöltetett Duchek által, 
ezek közül csupán 3 eset volt, melyben a szem és a szemgödör 
részt vett a bajban, az itt közölttel együtt tehát összesen 4. Ezen 
4 eset közül megint kettő  van, melyben a vérrögképző dés a szem- 
visszérbő l az agyöbölbe terjedt át, és más kettő , a melyben ellen­
kező leg a thrombosis az agyöbölbő l átterjedt a szemvisszérbe. Ez 
utóbbiakhoz tartozik a mi esetünk is.

A jellemző  tünetek, úgymint : d ü l s z e m ,  a s z e m  g ö d r i  
k ö t s z ö v e t ,  v a l a m i n t  a k ö t h á r t y a  v é r d ú s s á g a  és 
v i z e n y ő j e ,  f é n y i s z o n y ,  t á g u l t  m e r e v  l á t a ,  a l á t ­
e r ő  h a n y a t l á s a  és a s z e m i z m o k  h ű d é s e , az elő bbi 
esetekben a megbetegedés elején, az utóbbiakban csak késő n, a 
legsúlyosabb tünetekkel együtt léptek fel. Miután a nevezett tü­
netek más koponyabeli betegségeknél elő jönni (legalább ily csoport­
ban) nem szoktak, Knapp gondolja, hogy a vázolt szemtünetek agy- 
bántalomnál a sinus cavernosus vérrögképző désének felismerésére
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■szolgálhatnak. De a fennelő sorolt tünetek nemcsak kórismézési te­
kintetben, hanem fő képen a jóslatra nézve fontosak. Ha t. i. valami 
arczlobhoz dülszem csatlakoznék, akkor valószínű  lesz, hogy a 
szemgödri visszerek vérrögzülete van jelen, melynek az agyöblökre 
való tovaterjedése halált okozhat; s ily módon nevezetesen ért­
hető  lenne némely arczorbáncznak halálos kimenete. Ha pedig 
az említett szemtünetek oly agykérlobnál lépnek fel, mely belső  
füllob (otitis interna) vagy más okból támadt, s ha a mellett tü­
dő tünetek vagy más genyvérü változások állanak be, akkor felte­
hetjük, hogy a kemény agykér öbleinek vérrögképző dése forog 
fenn, mely a barlangos öbölre átment és nemsokára halállal fog 
■ végző dni. Továbbá az is valószínű  lesz ily esetben, hogy nem úgy­
nevezett első leges vérrögképző dés (marantische Thrombose) hanem 
másodlagos, többnyire a csontvisszerekbő l eredő  thrombosissal van 
dolgunk.

K n a p p végre arra figyelmeztet, hogy a szemészek is hi­
vatva vannak a még fejlő désben levő  thrombosis-tanra nagyobb 
szorgalmat fordítani, mivel sok rossz kimenetű  orbáncznál, a szem­
gödri kötszö vet lobjánál, szemgödör csontlobnál, szemteke kiirtása után 
támadt lobnál stb. a rósz kimenet a visszerek ily módon tovaterjedt 
vérrögképző désébeu találhatná kielégítő  magyarázatát. Természe­
tes, hogy mindezen lobos kórfolyamatok még magának a lobnak 
továbbterjedése útján is halálosak lehetnek. Az élőben fő képen a 
tüdő kben fellépő  metastaticus kórjelek a mellett fognak szólhatni, 
hogy a továbbterjedés a visszerek vérrögképző dése útján történt 
legyen. — A sugáredények dugulásáról más alkalommal lesz szó. 
(Archiv f. Ophthalm. XIV. köt. I. rész 207 1.)

A hagym áznál va lam in t a vörhenyiié l e lő fordu ló  m u lékony  
m egvaku lásró l.

E b e r t négy idevágó esetet közölt a berlini orvosi egyletben.
Az 1-ső  e s e t 10 éves leányra vonatkozik, ki a hagymáz 

(febris nervosa versatilis) 14 napján nagyfokú orrvérzéstő l lepetett 
meg, mely csak pár óra múltával volt megszüntethető az orvos 
által. Rákövetkező  nap a gyermek tökéletesen vak volt, úgy hogy 
még a világosságot sem vehette észre. Ez 36 —40 óráig ta r to tt; a 
második nap este felé a gyermek már a lámpa fényét kiveheté,
3-dik nap pedig már tökéletesen jól látott.

A 2- di k  e s e t a következő : 11 éves, erő s és jól táplált fiú 
vő rhenyben szenvedett, mely betegség eleinte kedvező  módon folyt 
le , de 17-dik naptól vizenyő  jelent meg az arczon, a háton és a 
lábakon, a vizelet mennyisége igen csökkent, egyszersmind sötét- 
színű  lett és sok fehérnyét tartalmazott; 24-dik nap ehhez hányás, 
erő s fejfájás a szemhéjakban súlynak érzése, szemtölötti fájdalom 
és tévbeszéd csatlakoztak. Az nap a vizelet alig 2 kanálnyi meny- 
nyiségbeu üríttetett ki, piros, zavaros, de fehérnyének nyomát sem 
mutató ; mély kábultság (sopor) pár perczig tartó merevgörcscsel 
állott be. Tökéletes öntudatlanság ; szék és vizelet önkéntelenül 
ürülnek k i ; reggel a beteg nagy fejfájással és tökéletesen vakon 
ébredt fel, még a fényérzés is hiányzott. A rájövő  nap reggelén a 
vakság még tökéletes vala, délfelé pedig a beteg a fényt az ár­
nyéktól már megbírta különböztetni, 3-dik napon felébredéskor 
már megint jó literével, valamint öntudattal bírt. A megvakulás 
utáni második napon történt szemtükörreli vizsgálat a bal szem 
reczegedényeinek némi kanyarodottságán kívül nemleges leletet 
nyújtott; feltű nő  volt, hogy a láták a vakság idejében még mindig 
összehúzódtak fénybehatásra, valamint az is, hogy a láterő  hely­
reállásával a fehérnye újra megjelent a vizeletben.

3- d i k e s e t . Hasonló vakság a vörheny 13-dik napján 4 
éves leánynál, mely 48 óráig tartott. A vörhenyes veselob gyor­
sabban folyt le ; 4 hét elteltével (a betegség kezdetétő l) nyom 
nélkül eltű nt.

4- d ik  e s e t, 8 éves, mindaddig egészséges fiúnál a vörheny 
3-dik napján arczvizenyő , zavaros, fehérnyét tartalmazó vizelettel 
észleltettek. Körülbelül 14 nappal késő bben eszméletlenség, vala­
mint rángások álltak be. A roham 8 óráig tartván, mély álomtól 
volt követve. Mikor a fiú éjfélkor felébredt nem bírta a lámpa­
fényt kivenni, bár a láták fénybehatásra észrevehető en és gyorsan 
összehúzódtak, a vakság délig tartott s a rákövetkező  nap reggelén 
már tökéletesen megszű nt, úgy hogy egész tartama, ha a 8 óráig
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tartó kábultságot leszámítjuk, 20 órára terjedt. Az ez idő  alatt 
kiürített vizelet sokkal kevesebb fehérnyét mutatott, mint a vak­
ság elő tt és után kiürített. Egy késő bbi idő szakban beállott rosz- 
szabuiása az általános állapotnak tüdő vizenyő  által a fiú halálát 
okozta.

Szerző , az ily múló vakságot okozó mozzanatok után fürkész­
vén, miután a vértorlódást, a vérömlenyt, a reczeglobot, a hű dést, 
a vérhiányt (ischaemia retinae) kizárni kénytelen, végre csupán a 
l á t i d e g n e k  m u l é k o n y  v i z e n y ő j é t tartja a vakság va­
lószínű  okának, nem a szemgödörbeni, hanem a koponyabeli rész­
nek, vagyis tulajdonképen a látideg gyökereinek vizenyő jét értvén, 
mivel mulékony vizenyő k hasonló körülmények alatt nem csak a 
bő rben, de még a tüdő ben, valamint az agyban is szoktak fellépni.

G r a e f e, ki azon ülésben elnökölt, a látának fennálló visz- 
szahatására fektette a fő súlyt, mint kórisméi jelre. A szemtükör 
vizsgálat nemleges eredménye nem döntő , mivel maradó vakság 
eseteiben néha szintén semmi rendellenest sem venni észre az első  
hetekben a szemtükörrel, de ilyen esetben a láta fénybehatásra 
nem hat vissza. Eltekintve az e tünetet illető  elméleti adatoktól, 
a gyakorlatban bebizonyúlt, hogy ha rögtön támadt megvakulás- 
nál a látának visszahatási mozgása fennállott, a láterő nek helyre- 
állását várnunk lehet. Ha pedig az hiányzik, mint pl. uraemicus 
eseteknél, akkor a jóslat ugyan nem absolute rossz, de már igen 
kétes, mivel a látidegben vagy a négydombban (Vierhügel) mulé­
kony körfolyamatokon kívül még maradó vezetési megszakasztások 
(Leitungsunterbrechungen) is jöhetnek létre, melyek az életet kü­
lönben nem fenyegetik. Legyen tehát vizenyő  vagy más kerin­
gési akadály oka a mulékony vakságnak, nem szabad azt a lát­
ideg rostjaiban, hanem a négydomb és az agy fényérző  része közti 
agytájban keresnünk. (Berlin Kiin. Wochenschrift. Kiin. Monats­
blätter 1868, 91. 1.)

Fogbán ta lm aknál elő forduló alkalmazkodási hibákról.

S c h m i d t Berlinben nyomozást tett a körül, váljon mi 
arányban és mi alakban találtatnak az alkalmazkodás (Aceomoda- 
tio) eltérései oly egyéneknél, kik fogzsábában szenvednek. Figyel­
mét e tárgyra általában H u t c h i n s o n a fogzsába és láttompulat 
közt fenálló viszonyt tárgyaló értekezése, különösen pedig egy eset 
kelté fel, melyben alkalmazkodási hiídés közvetlenül erő s fogzsába 
után lépett fel. A berlini fogorvos Albrecht tr. szívességébő l 
S c h m i d t több száz egyénnél tehette az illető  vizsgálatot; ezek 
közül különben csupán 92 egyént vett fel a terjedelmesen kidol­
gozott összeállításba, mint olyanokat, kiken a nyomozás a mai 
kórismetan minden tudományos követelmeinek tekintetbe vételével 
történhetett meg.

Az ép oly körülményesen, mint szabatosan leírt kísérletek­
bő l kitű nik, hogy a 92 egyén közül csupán 19 volt, kinél az alkal­
mazkodás szélessége (Accommodationsbreite) rendes, vagy a ren­
desnél nagyobb vala, míg 73 esetben a nevezett mű ködési képesség 
alábbszállottnak, némelyekben még nagy mértékben csökkentnek 
is mutatkozott. Hogy ezen feltű nő  tényállás a fogzsába által volt 
feltételezve, kiderült 8 esetben, hol a fogzsába megszű nése után az 
alkalmazkodási képesség nyilván emelkedett; természetes külön­
ben, hogy a fogzsába megszű ntével nem mindig szű nik meg a má­
sik bántalom, miután az egyszer létrehozott kóros befolyás sok 
esetben, ső t leggyakrabban bizonyos idő ig fenn fog állni.

S c h m i d t elő tt bizonyosnak látszik, hogy a fogzsába, ille­
tő leg a háromosztatú ideg ágainak izgatottsága közvetlenül beloly 
az alkalmazkodást szabályozó idegszálakra és nem a fájdalmak 
által létrehozott átalános test- és izomgyengülés útján terjed oda. 
Bizonyosnak már azért is, mert a íogzsábának említett hatása oly 
esetekben is mutatkozott, hol az igen csekély fokot ért 
el, tehát oly általános hatást a testre nem is gyakorolhatott; fő ­
képen pedig azért, mivel a fogzsába egyoldalú lévén, mindig ugyan­
ezen oldalon találtatott az alkalmazkodási képesség leszállítása. 
31 eset közül, hol a két szem alkalmazkodási különbséget muta­
tott, egyetlen egy eset kivételével, feltaláltatott a nevezett arány, 
t. i. az alkalmazkodási hiba a fogzsába oldalán mutatkozott. (51 
esetben különbség nem találtatott, 9 esetben mindkét oldalon volt 
jelen fogzsába).
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Nevezetes a kornak e viszonyokra való befolyása. S c h m i d t  
kutatásaiból t. i. kiderül, hogy fogzsába által támadt alkalmazko­
dási hüdés, illető leg bénulás (Accommodationsparese), leggyakrab­
ban 10 —15-dik évig fordul elő , az esetek száma aránylagosan 
kisebbedvén a 30 dik évig, mely kor után már igen ritkán észlel­
teinek. S c h m i d t végre, a benső  oki viszonyt tanulmányozván, 
még azon meggyő ző désre jutott, hogy a fogzsábának ezen káros 
befolyása a szemteke benyomásának szaporodása útján történik. 
Az ezen tárgyra vonatkozó igen érdekes adatokat még kivonatban 
sem adhatjuk, nehogy a felette tanulságos tudományos tárgyalás 
rövidítés által csorbát szenvedjen. Az olvasót erre nézve a czikkre 
utalván, itt csupán a végeredményt közöljük, melyet szerző  a 
következő  négy tételben állít össze :

1) Az alkalmazkodási térnek többé kevésbé terjedelmes szű ­
külései fordulnak elő  a háromosztatú ideg fogágainak kóros izga­
tása folytán.

2) Ezen alkalmazkodási bénulás tünetei egy, vagy két olda- 
lúak is lehetnek. A hol egy oldalúak, ott mindig ugyanazon test­
oldalon találtatnak a fogzsábával.

3) Leggyakrabban fordulnak elő  fiatal korban. Agg embe­
reknél soha, vagy legalább igen ritkán észlelhető k.

4) Ezen másodlagos bénulása az alkalmazkodási mű ködés­
nek a szemteke belnyomásának oly emelkedésében találja magya­
rázatát, melynek kiindulási pontja a szem edénymozgató idegeinek 
izgatása. (Archiv für Ophthalmol. XIY. köt. 1. rész 107 1.)

A n aesthesia  retinae traum atica ocul. s in istr i.

Szorul bő r alá fecskendő se általi gyors gyógyulás.

Egy 27 éves orosz katona azáltal sérült meg, hogy 4 lépés­
nyi távolságra homokkal vegyült puskapor pattant arczára. A bal 
arcz, a megfelelő  homlokfél és a fül számtalan kis fekete ponttal 
volt fedve, melyek között a bő r kisebb fokú égést mutatott. A 
szemhéjak szabadok a puskapor nyomaitól, csupán a külső  szem­
zug, valamint a felső  könypont táján találhatók kisebb sértések.

A felső  szemhéj piros és kissé vizenyő s. A szem maga, mely 
tökéletesen vaknak mutatkozik, kissé könyezik, de nem fáj. A 
köthártya belövelésén kívül még a mélyebben fekvő  sugáredények 
is belöveltek. A szaru a külső  körzetrészen zavaros, mellette a 
köthártya sugárrészén egy 2 □  vonalnyi folt égésrő l tanúskodik, 
ferde világítással a szaru kis fekélyesedését találni, mely az égett 
sebhez terjed ; a szaru szélén csekély vérömleny.

A láta tiszta és kissé szű k, mintha szivárványlob volna kez­
dő dő ben. A szemtükörreli vizsgálat tökéletesen nemleges ered­
ményt nyújt. Rendeltek a betegnek glaubersót, 12 nadályt a ha­
lántékra, két óránkinti atropin becseppentést, hideg borogatást és 
gondosan alkalmazott védkötést.

Két nappal késő bben a láta 6 */2 mm-nyi; a szaru sebének 
megfelelő leg a szivárványnak széles hátsó odanövése (Synechia 
post) látszik. Tökéletes vakság; calomel c. jalappa, hideg boro­
gatás, atropin minden 2-dik órában.

További két nap lefolyta alatt a bő r, valamint a köthártya 
és a szaru lobos folyamata sokat enyhült; a finom kutaszszal 
véghezvitt nyomozás pedig bebizonyító, hogy a sugárrészen fekvő  
kis seb nem behatoló, tehát a mórt közvetlenül nem okozhatja. 
Miután az eddig követett lobellenes és elvezető  gyógymóddal a 
láterő  semmi módon nem javult, most a reczeg hű dését feltételez­
vén a szoral bő ralá fecskendezéséhez folyamodtak. Első  nap sze- 
mer (Strychninum nitricum) fecskendeztetett be, mire a láta, mely at­
ropin behatása alatt állt, nyilván kissé összehúzódottnak mutatkozott; 
másnap a beteg, bár igen ködösen, már látja az orvos arczát; az uj- 
jakat még nem bírja megolvasni. 1/24 szem. szoral. 4-ik nap a szivár­
vány odanövése szétszakadottnak mutatkozott (a szoral befecskende­
zése mellett még mindig cseppentettek be s erélyesen atropint). A 
beteg jobban látja az ujjakat, újra Va4 szemer szoral. 6-dik nap 
S  (láterő ) =  ’/13 8-dik nap S — Va- A láttér minden irányban

szű kültnek találtatik (conceutrische Einengung). A beteg elbocsá­
tásakor (a sértés utáni 18-dik napon) csupán kis folt volt látható 
a szaru széle mellett, és még némi kis fekélyesedés a köthártyán*
S—1, de a beteg csak kék üveggel olvas tökéletesen jól, a nélkül 
a betű k még némileg összefolyván. A láta még kissé szű kült.

A mint az olvasók tudják, a szoral ilyetén alkalmazása már 
több esetben megszüntető  a hevenven támadt mórt. (Kiin. Monats­
blätter 1868 79.1.)

V e g y e s e k .

F e h é r n y e k e v e r é k e k . Fő tt feliérnyével többféle sze­
rek puha gyöngéd anyaggá vegyíthető k, mely vászonra kenve 
fiastromként használható, s tetemes hévelvonással mintegy fél óra 
alatt megkeményedvén, többnyire önkényt lehámlik a szemrő l. Ily 
szerekül használható

Alumen erű d. dr. 4 egy tojás fehérnyéjére 
Zincum sulf. dr. ß „ „

„ acet. dr. ß „ r
Plumb, acet. dr. 1 „ „

Hogy a kevérek puha kenöcscsé váljék . szükséges a fő tt fe- 
hérnyét finomra vagdalva a szerrel lassan keverni s vegyíteni, 
Pontos végzésre tajtékos könnyüded anyag támad, melyhez czélsze- 
rü még 2 scrap, glycerint adni, hogy igy higlágy állapotban to­
vább megmaradjon. Mindezen keverékek fehér színezetű ek. Az 
anyag szem-nagyságú gömbölyű  vászondarabra körű lbelő l l '"n y i 
vastagságban fölkenetvén, fiastromként alkalmaztatik csekély nyo­
mással, a zárt szemhéjakra. A szer azonnal odaragad, a nélkül 
hogy a szemhéjrésbe hatna, minthogy a felrakatás első  perczétő l 
fogva a melegség által mindinkább szilárdábbá válik. Az ólommal 
készült pép a bő rön csekély mennyiségű  kénólom képző dése folytáu 
sárgásbarnává válik. Ezen szereket közvetlenül lefekvés elő tt lehet 
alkalmazni, mivel fölrakás után semmiféle figyelmet nem igényel­
nek. Ha megkeményedés után még ragadnának a szemen, langyos 
vízzel puhítva levétetnek; rendesen azonban reggelig már önkényt 
lehullanak.

Ezen modor által ugyanazon eredmény tám ad, melyet fél 
óráig alkalmazott hideg borogatás elő idézni képes; a mellett azon­
ban elkerüljük azon hátrányokat, melyeket némely egyéneknél a 
nedves hideg kétségtelenül okozni szokott, (Heymann Ophtlalmo- 
logisches aus dem Jahre 1867).

A H a s n e r  é s G r a e f e közt a hályogmű tét fölött támadt 
polémia még nincsen befejezve. Hasner ez ügyben újabban is­
mét egy kis füzetet adott ki „ P h a k o l o g i s c h e  S t u d i e n .  
E i n e  S t r e i t s c h r i f t  ü b e r  S t a a r o p e r a t i o n e n “, melyre 
Graefe a Klin. Monatsblätter czimű  folyóirat legújabb (Sep­
tember) füzetében felel: „N o c h e in  W o r t  a n  d e n  V e r f a s ­
s e r  d e r  „ N e u e s t e n  P h a s e . “ Jó nagy része e két füzetnek 
etymologicus vitával foglalkozik, a mennyiben Plinius a hályog- 
mű tétre vonatkozó egyik tétele a különböző  egymástól eltérő  
magyarázatnak tárgyát képezi. Sokkal fontosabb a tárgyra nézve 

i a mű téteredmény statistikai kimutatását elő adó fejezet, melyben 
Hasner némileg meglepő  sophismával lép fel a czélból, hogy a 
lebenye? mű tét után kedvező bb százaléki viszonyt mutathasson 
fel. Természetes hogy Graefe által rendre ntasittatik. Megjegy­
zendő , hogy mindkét rész mérsékeltebb hangon szól mint elő bb. 
Ugyanezen vita Hasner által még a franczia szakvilág elé is 
hozatott, egy az Annales d’Oculistique-ban megjelent czikkbeu, 
melynek tartalmát még nem ismerem. A mint halljuk, Graefe 
ott is fog felelni. — A két küzdő n kívül nyilatkozott e tárgy­
ban még J a c o b s o n (Archiv XIV. Abth. II.) és H e y m a n n  
(Ophthalmologisches aus dem Jahre 1867), mindkettő  Hasner 
ellen. Az utóbbinak czikkét mint kiválóan gyakorlatit a „Sze­
mészet“ legközelebbi számában közölni fogjuk.

PEST , 1868- KHOR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. szám).
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