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A  F É N Y K É P É S Z E T  É R T É K E S ÍT É S É R Ő L

g é g e  é s  o r r v iz s g á lá s n á l .

C z e r m á k  J á n o s  t r . ,  a  k ir .  m ag y ar te rm észe ttu d o m án y i tá rsu la t leve
lező  ta g já tó l ,  P rá  ában.

A gégeképek azon nagy tisztasága, fényerő s
sége és kiterjedésénél fogva, mint ezt 1858 óta áta- 
lánosan ismert önvizsgálási készülékem által elötün- 
tetni képes vo ltam , igen természetesen már régóta 
támadt bennem a gondolat azok fényképezése végett.

Az 1860-ki télhóban megjelent, a gégetükrö
zésre vonatkozó értekezetemben (L ipcse, Engelman- 
nál) a 24. lapon em lítettem , hogy Sim onyi, pesti 
fényképész, kivel ama tárgy érdekében szólottám , a 
gégetükörképek fényképezését lehető nek nyilatkoz
tatta.

Az első  ide tartozó kísérleteket azonban Lacker
bauer H. hires természettudományi rajzoló és fény
képésszel egyetemben 1860-ki nyárhó és ő szelő  havá
ban tettem, midő n Párisban tartózkodtam.1)

Napvilágitást használtunk, s Mathieu által külö
nösen ezen czélra készített 38 millimeter magas és 
ugyanoly szélésségű  gégetükört vettem igénybe.

A gégébő l félreismerhetlenül oda tartozó fény
képi nyomokat kaptunk, azonban míg a hangszálagok, 
a rezgési hangrés és a Morgagni-féle öböl eléggé 
szépen kivehető k vo ltak , a gégefedö, az illesztő  por
ozok (cartil. arytaenoid.) és az illesztöporczi-gégefe- 
dő i ránczokból, melyeknek a képet m integy keretbe 
foglalva élesebben kellett volna elő tüntetniök, mi 
megismerhető  sem volt látható.

Párisból távozni lévén kénytelen, vizsgálataimat 
abba kellett hagynom anélkül, hogy a kétely felderítésé
re, miszerint agégevizsgálásnála fényképezéssel meny
nyire lehet jutni, határozottan valamit tehettem volna.

*) A g ég ek ép ek  fén y ra jzo lásá ra  vona tkozó  eszmémet Mandl tu d o 
ron  k iv ű l  P á r i s b a n , k i  a gége tük rözésrő l  szoló m unkám  f ran -  
cz ia  f o r d í tó ja ,  más f igye lem be nem  vette . Ő  u g y a n is a  bécsi 
o rv o seg y le t  1860-ki ő szhó 12-én  ta r to t t  ü lésében látszek rén y t  
m u ta to t t  elő  , m e ly  nem csak  ú g y  az egészséges mint a b e te g  
g é g e  fény ra jzo lása  hanem a  gég e tü k rö zés kö rében  tanm u ta tás i  
ezé lok ra  is szo lg á l t  vo lna .

Azóta kísérleteim újlagos felvételére, minden fá
radozásom daczára, alkalmat sokáig nem találtam, 
míg végtére Brandeis J. festész és fényképészben 
oly egyénre akadtam , kiben a megkívántaié mű vészi 
ügyességen kívül annyi tudományos érdek vo lt, hog3'- 
idejét és fáradságát czéljaim kivitelének eszközlésénél 
nem sajnálta. Az 1861-k i szokatlanul tiszta öszhói ég 
a vállalatot oly annyira elő segítette, hogy nehány 
nap múlva, öszhó 16-án a prágai orvosegylet, 21-én 
pedig a kir. cseh tudományi társulat ülésében a minta
képeket be mutathattam.

Nemcsak gégeábrákat, hanem oly képeket is 
fényrajzoltattam , melyek orrtükrözési eljárásom által 
a szemnek hozzá férhetök. Ső t még életnagyságban 
tömblátszati (stereoskopikai) fényképek is készítet
tek, melyek a legmeglepő bb domborlátványokat nyúj
tották ; s czélom, hogy mihelyt idom engedi és az 
alkalom hiányozni nem fo g , mindazon gégetükri áb
rákat fényrajzoltatni, melyek a legfontosabb és a 
legtanulságosabbak közé tartoznak.

Legközelebb figyelmemet oda fogom fordítani, 
vájjon a napvilágosság villam vagy pedig a D rum - 
mondféle fény által nem lenne-e pótolható.

A bécsi tudomány akadémia 1861-k i ő szutó 7- 
kén tarto tt ülésében három fényképet 2) mutattam be, 
melyek elkészítésénél következő leg jártam  el :

2)  Ezen képek  1, 2, 3, szám m al je lö lv e  az akadém ia  lev é l tá ráb a  
v an n ak  letéve. — Az 1 és 2 számú ü v e g re  fén y ra jzo l t tö m b lá t 
szati kép . M in d eg y ik ü k  g égém nek  a közép m agasságú  me l lh an g -  
nál i é le tn a g y sá g b a n  való k inézését m uta tja .  L á th a tó p e d ig  a 
négy  h a n g s z á la g , a hangrézs  és a M orgagn i- fé le  öbö l,  m e lyek  a  
d o m b o ro d v a  fe lhágó pó tcső  (A nsa tz roh r j  ál ta l vé te tnek  kö rü l . 
Ezen u tóbb i  a gégefedő , az i l lesztő  porczok és az il lesztő  porcz i 
g ége fedő i  szá lagok  ál ta l képezte tik  , s m in d já r t  mellette azon 
ta k h a r ty a  á l ta l  k ibé l le l t m élyedés v eh e tő  é s z r e , m ely  m in d 
e g y ik  o ldalon  a hai gporcz (car t i l .  th y reo id ea )  be l , s az a lappo rcz  
(ea r t i l .  cr ico idea) és az i l lesztő porez i g ég e fedő i -szá lag  k ü l  fe 
lü le te  á lta l a lak i tta tik .  Az áb rák  egy ike  sincs teljes-n a k ö ze -  
p e t t i  v o n a ln a k  m eg fe le lő leg  fe lvéve  , m iné l fogva  az i l lesztő  
porczoknak  o ld a la rá n y ta la n  egym ásm el le t t isege (a Santo r in i fé le  
sza rv ak  u g y a n is  keresztő zik egym ást,  m iu tán  a jobb  oldal i te l je 
sen a ba lo ldal i e lő t t  á l l , lásd G arc ia  és az  én adata im at i. h. 
I I  táb .  5. áb.) m ég  in k áb b  elő tű nik. E g y sze rsm in d  a 2. sz. 
á b ra  inkább h á tu l ,  az 1 p e d ig  jo b b an  fe lü l rő l  va ló  k é p ,  miért 
ezen u tó b b in á l  az i l lesztő  pórázokból kevesebb a n ye lv  g y ö k e ré 
b ő l  p ed ig  tö bb  lá tha tó  , m in t az e lő bb iné l.  — A 3 sz, ab ra  or r -
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Mindenekelő tt önvizsgálási készülékem segélyével 
összpontosított napvilágosság mellett lehető leg erős- 
fényű  gégéi és orri tükörképeket idéztem elő , melyek 
sugarai a világító tükör mögött felállított fényrajzi 
készülék által felfogatván, ennek homályos üveglap
jára  vettettek.

Breisky tudor, barátom , kinek ezennel köszöne
téin nyilvánítom, a látszekrény (camera) képeinek 
helyes és éles beállítására felügyelvén, Brandeis a 
felvétel fényrajzi részérő l gondoskodott.

A gégetükri képeket könnyen felfogható okok
ból kicsiny mértékben ugyan, de élesen fényrajzol
tattam. S az így nyert tagadólagos és kicsiny képek
bő l állítólagos, életnagyságú másolatok készíttettek, 
melyek vagy a világosság elé tartva közvetlen hasz
náltattak , vagy pedig újlag másoltatván tagadó- 
lagossá lettek átváltoztatva, s így  végtére papírra 
lerajzoltattak.

Fényrajzi készülékül közönséges, Berlinben szer
kesztett „sokszorozó“ (Multiplicator) használtatott, 
mely 4 tárgylencsés látszekrény bő i á ll, s benne egy
szerre 4 kép áll elő ; ezek közül pedig a két felső  és a 
két alsó együttvéve a tömbi látkészülékben egye
síthető .

Miután a gége fényképezésénél mozgékony részek 
lehető  leggyorsabb levétele k ívántatik , a levételi idő  
mennyire csak lehetséges volt, megrövidíttetett, s itten 
meg kell em lítenem, hogy Brandeis-nak a közvetlen 
való fényrajzokhoz szükségelt collodium készítményt 
ekkorig nem sikerült elő állítania.

Hogy azonban a képnek a látszekrény üvegleme
zén való felkeresése és beillesztése , azután pedig, hogy 
az érzékeny lemez betolása és kitétele között idő vesz
teség ne történjen, Brandeis sokszorozóján saját gon
dolatom szerinti eljárást alkalmaztam, mely tudtomra 
a fényképészek által ekkorig nem használtatott.

Ugyanis a kikészített lemezt magába foglaló toló 
hátfelüíetén, azon a helyen, hová ama négy kép egyike 
vettetik , kicsiny ajtócskát metszettem k i, melybe a 
collodiummal bevont üveg lemez helyett homályosra 
csiszoltat helyeztem.

Könnyen érthető , miszerint amaz eljárás mellett a 
képek egyikét folyton látván, ezen a homályos üveg
lemezen lerajzolódott és az ajtócskán elő tű nő  kép se
gélyével a készülék pontos beillesztését eszközölhetni, 
egyszersmind pedig a kilesett, legalkalmasabb pilla
natban, az addig elzárva tarto tt három másik tá rgy 
lencse fedelének gyors elvétele által, a többi három 
kép azonnal rögzíthető , s ezek közül kettő  tömblátási 
(Stereoscopikai) czélból egyesíthető .

Magától é rte tik , hogy a sokszorozó négy képe 
nem mindig vág össze egymással hanem parallaktikai 
különbségek vannak közöttük, mit a számításból k i
feledni nem szabad, ha a közös beillesztést a látható 
kép körrajza után szándékozunk létesíteni.

Ezen átvizsgált javításnál fogva hiszem, hogy a 
sokszorozó által nemcsak a pillanatra látható gége

tü k r i  fény ra jz  ü v e g e n ,  s m u ta t ja  az o r rsövény ,  a job b o ld a l i  ho r ty ,  
a  középső  éa felső  o rrkagy lő , a részben a szá jpadv ito r la  hátsó fe lü 
le té t k ics inyben . A ba lo lda li ho r ty  csak h o m á lyosan látható.

részeimet, hanem még a gyakorlatlan egyéneknél meg
levő  kórleleteket is, ha ezek a gégetiiköri vizsgálás- 
nak csak valamennyire is kényelmesen hozzá férhetök, 
fényrajzolhatom, mely alkalommal véleményem szerint 
a Lewin-féle „gégetükör rögzítő “ (Fixateur. Die 
Larynyoskopie. Berlin I860 , 4 lap) jó szolgálatokat 
tehet.

A  h ö r g ö c s lo b r ó l  (H ajszálhörglob. B ronchitis capillaris).

W a g n e r  J á n o s  e g y e t ,  tanár tó l .

(V é g e .)

E  lapok m últ számában fő vonalaiban vázolt hörgöcslob 
tünem ényeinek és lefolyásának pé ldá ját a következő  két kóro- 
dai eset adja :

E ls ő  ese t. K . M. 24 éves gyufagyári napszámosnő , no
vember elejétő l kezdve köhögésben s könnyebb lázas m ozgal
m akban szenvedett. Csakhamar nehéz, ső t fuldokló légzés fej
lő dvén, s a köhögés többny ire hányással lévén összekötve, a 
be teg  koródánkon keresett segélyt.

1861-ki november 19-kén az erő s testa lkatú  egyén nehe
zen, sebesen s fuldokolva lég ez , gyakran s erő sen köhög ; a 
köhögés a fejben s a mellkasban szúró fájdalm akat, s m int em- 
lítém , gyakran hányást is idéz e lő ; a kiköpés habzó, nyúló s 
átlátszó, i t t-o tt  véres szálakkal el van látva, A kopogatás 
rendellenest nem m u ta t; a hallgatódzás á lta l a mellső  részen 
érdes légzést sípolással, a m ellkas alsó s hátsó részén szercse- 
gést, de többnyire , nevezetesen fe lü l, szortyogásokat észlel
hetn i. Az érütés 110 egy perczben, nagy ugyan, de könnyen 
elnyomható. Az egész teste t bő  izzadás fedi. — Salamiasó 
rendeltetik .

November 20-án a fuldoklás m egszű nt, a sebes légzés s 
az erő s köhögés még je len  van.

Nov. 21-én a tünetek  tetem esen csökkenvén, a beteg 
jó l aludt.

Nov. 22, 23, 24. A  köhögés ingerének csillapítására a 
salam iasó keserédes venyigével kö tte tik  össze.

Nov. 26. A  beteg koródánkat gyógyúlva hagyta el.
Ezen esetben a betegség, m int hö rghuru t lépe tt fel, mely 

elhanyagolva, s a m ár szenvedő  hörgő k ingerlése fo lytán vil- 
lacssav gő zeivel, börgöcslobbá súlyosodott. A  betegség azon
ban kisebb fokú, s az egyén fiatal és erő s lévén, czélszerü be
folyások m ellett könnyen legyő zetett.

M á so d ik  e se t. P. A. 40 év es, három  gyerm ek an y ja , 27- 
dik évében oldalszúrásban, s 1860-ki ő szszel négy hónapig vál
tólázban szenvedett. Je len  betegsége állító lag 1861-ki január 
hó 7-én köhögéssel, rövid légzéssel s a mellkas körű letén szúró 
fájdalm akkal kezdő dött. A  beteg azonban csak jan . 26-kán 
jö t t  koródánkra.

A  közép testa lka tú  egyén halvány sárgás színű , arcza 
izadsággal fedve, feje fájdalm as, nyelve fehéres-sárga, szájíze 
keserű , felböfögés, é tvágy talanság s nagy szomjúság van je 
len ; a mellkas széles, rendesen domború, a légzés nehéz, 40- 
szer ism ételtetik  egy perczben ; a kopogatás semmi rendelle
nest nem m utat, szörtyöléseket m ár a beteg közelében, azon
ban még jobban a hallgatódzás á lta l lehet ész le ln i; a mellkas 
alsó hátsó részén a hangos szörtyölések m ellett némileg szercse- 
gés is hallható, az erő szakos köhögés a la tt fehéres sárgás s ha
bos, de véresen csikóit váladékot ü rít k i ; a has keveset p u f- 
fadt, az alhast kivéve m indenütt fá jda lm as; a lép s a máj na
gyobb ; az érütés egy peeczben 100, a hő m érséklet 394/ 10 C., 
egy híg székürítés. — R endeltünk hánygyökforrázato t légsa
vas szikéleggel.

Jan . 27, 28. Az érütés 108, a többi tünetek  ugyanazo
nosak.

Jan . 29-én érütés 110, gyönge, k icsiny ; a légzés 54 egy 
perczben; a beteg fuldoklás m iatt hanyatt feküdni nem képes, 
s így éjjel s nappal kezeire tám aszkodva s elő re hajolva nagy 
nehezen liheg, e m ellett oly gyönge, hogy alig  képes köhögni. 
A  hosszas váltó láz következtében vérbetvegyes s erőhiányos
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betegnek kinal, és sulph. aur. antim  adatik. — Este fuldoklás 
m ellett m ár messzire hallható hörgés állván be, kermes min. és 
senegagyök forrázat felváltva rendeltetik .

Jan . 30. A  hörgés szű nik, a kén dárdany kinallal foly- 
ta tta tik .

Jan. 31., este 54 légzés, érütés 124, hörgés; néhány 
adag kermes és senega.

F eb ru ár 1. A hörgés szű nik, a légzés könnyebb, a beteg 
önmaga javu lását érzi s örömtelve je lenti. — Salamiasó, ziliz 
fő zetben.

Febr. 2. A  javulás tartós, az érütés 85, a légzés 42, hő 
m érséklet 38 4/'10 Ezen javulás beállván, a beteg  fekve s nyu
godtan lé le g ze tt, a fu lad ás, az arcz félelmet s rettegést 
jellegző  kifejezése s az ajkak kékülése m egszű ntek. Az étvágy 
beállo tt. Ezen kedvező  körülmények közt kettedsavas szikéle
get és rheum ot vett. A betegnek csak azon panasza volt, hogy 
folytonosan éhezik.

Febr. 10-én alattom osan gyom rát tú lterhelte s már más
nap oly anny ira roszul lett, hogy érütése rögtön 124-re, a lég 
zés 40-re, a hő m érséklet 40 2/ j 0-re em elkedett. Az érütés 
azonban nemcsak szapora, hanem egyszersmind oly gyönge 
lett, hogy azt alig  lehete érzeni. Az életerő  rögtön csökkent, 
úgy hogy a beteget, a kopogtatás s hallgatódzás végett felü l
tetve, alig ta r th a t tu k ; ekkor baloldalon hátu lró l némi tompu- 
lást s m indenütt szortyogást észleltünk. A köhögés, mely újon
nan beállott, febr. 12-én a kiköpéssel együ tt végkép meg
szű nt, a kékes s hideges beteg hanyattfekve hörgött, kábulva 
csendesen ő rjöngött, nyelve s ajkai száraz barnás pörkkel vol
tak  bevonva. H ánygyökér, kappanő rvirág, m ustárpép s hólyag
húzó hasztalan alkalm aztatván, a beteg febr. 15-én meghalt.

A k ó r b o n c z o l a t  e r e d m é n n y é . A kemény agy 
kér vérrel m érsékelten ellátva , a sarlóöbölben kevés rosto- 
nyaalvadék, a visszerek hollótollnál vastagabbak. Az agy 
m érsékelt mennyiségű  vérpontokat m u ta t ; a m ellék-gyom ro- 
csokban közel egy nehezéknyi vöröses tiszta sav ó ; az agyacs 
v é rd ú s; a koponya-alapon közel egy obony vöröses sav ó ; a 
to rko lati visszerek m érsékelt mennyiségű  rostonyalvadék- 
kal e llá tv a ; a gége, a légcső  vörösen belövelve; a tüdő k a be
légzési fokozatra k itágulva, a felső  harm ad h a lv án y, vérsze
gény , savót mérsékes mennyiségben tartalm aznak. A tüdő k 
hátsó része szürkés, vöröses vérrel közép-, savóval pedig cse
kély m ennyiségben ellátva A váglapból kevés habzó savót 
lehet kinyomni, a tüdő k minden része ú sz ik ; a nagy hörgő k 
takonyhártyá ja  duzzadt, sötét vöröses foltokkal gazdagon el
látva, a hörgöcsök egész ágazatjaikban duzzadtak s vörösek. 
A  bal m ellkasban közel 8 obony vöröses sav ó ; a bal tüdő  fe
lü lete 8zakadékony fátyolhoz hasonló vékony izzadmánynyal 
bevonva; a bal tüdő  állománya olyan m int a jobb tü dő é; a 
szívburokban 2 obony tisz ta  savó, a szív kissé tágúlva. 
A  lép a környező  részekhez nő ve, sokkal nagyobb; a máj szin
tén nagyobbu lva; a gyomor s a belek takonyhártyá ja  ha l
vány, a belek léggel s híg ganéjjal telvék.

Ezen eset több oldalról érdekes.
1. A kórisme tek intetébő l, m inekutána a betegség á llí

tó lag m ár jan u á r 7-én kezdő dött, s hozzánk a beteg csak 
jan. 26-án heveny lázzal s nagy izzadsággal jö t t ;  a többi tüne
tek, nevezetesen az erő s köhögés m ellett a betegséget könnyen 
álheveny güm ő kórnak lehetett volna ta r tan i;  azonban a külö
nösen sebes, folytonosan fuldokló légzés s azon körülmény, 
hogy a beteg éjjel-nappal elő re hajolva ü lt, s kezére tám asz
kodva nehezen légzett, inkább a hörgöcslobot jellegzette.

2. A beteg élete nemcsak a betegség nagy foka, hanem 
különösen a hasnak váltóláz álta l elő idézett vérbetvegye által 
volt veszélyezve. H ogy hosszas hörgés után, m int ezen eset
ben, legalább egy idő re felüdülés á llo tt be, ez m inden esetre 
a ritkaságok közé tartozik .

3. A halál a hörgöcslob felüdülési idő szakában fejlő dő  
m ellhártyalob által idéztetett elő , mely a már úgyis elgyöngű lt 
beteg é letere jét rögtön végkép k im eríté, inkább a közelgő  
halálra m int a kórra m utató tünetekkell lépett fel.

—♦  í m  ■ —
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A  lá t a t á g í t ó  id e g e k  ú jo n n a n  fö l f e d e z e t t  ú t j á r ó l .

B a l o g h  K á lm á n  tr .-tó ).

K ivona t hasoncz imű , a k ir. m ag y a r  te rm észe ttudom ányi  tá rsu la t  1861- 
k i ő szutó  13-án  ta r to t t  szakgyü lésén fe lo lvaso t t értekezésbő l .

K ivétel nélkül tapasztaltam , hogy a fulladási halál p illa
natában a láták  anny ira k itágulnak, m iszerint a szemrekesz 
(iris) a lig  egy m illimeter széles csíkként mutatkozik.

Bárm ily módon történ jék  a megfojtás, szorittassék össze 
pusztán csak a légcső , vagy az egész nyak véredényeivel 
együtt, vagy pedig jusson a légutakba folyadék, m indig és á l
landóan a következő  tünem énysorozat észlelhető  : az á lla t erő 
sen rángatódzik , a tes t áttetszékenyebb részei m egkékülnek, 
a légvétel mély, a szív mozgásai folyton gyérebbek lesznek, a 
szem elő tolódik s a lá ták  annyira összeszükittetnek, hogy á t
mérő jük m integy 0,75 m illim étert tehet ki. Ez a fulladási halál 
első  szaka. K örülbelü l egy vagy másfél perez múlva a ránga- 
tódzások szű nni kezdenek, az állat nyugodtabb lesz, a légvé
telek felettébb ritkák , a szív mozgása egészen megszű nik, s a 
lá ták  oly fokban k itágú lnak , m int kezdetben em lítettem . E z a 
fulladási halál második szaka, m idő n az á lla t még magához 
térhet, ha a ható-ok e ltávo litta tik , s ilyenkor a szívverések 
lassankint ismét visszatérnek, a légzés könnyebb és szaporább 
lesz, a lá ták  pedig rendes m értéküket v isszakapják. A fulladási 
halál harm adik szakában a légzés szintén teljesen megszű nik, 
a láták ú jra szű külni kezdenek, s ekkor az á lla t életrehozásá- 
hoz többé remény nem lehet; m iért a fulladó életképességének 
m egítélésénél fontosnak tartom , hogy a láták, és a szívmozgá
sok együttlegesen figyelembe vétessenek. H a a szív mozog és 
a láták  szükek, még nincsen semmi baj. H a a szív nem ver, a 
láták  pedig ki vannak tágúlva, az élethez még lehet remény. 
S végtére ha a szív nem mű ködik, a lá ták  pedig szükek, m in
den életrehozási iparkodás haszontalan.

A  láta tágu lásnak  a fulladási halál p illanatában való be
következését legnagyobb meglepetésem re még akkor is észlel
tem, ha az együttérz ideg felső  nyaki dúcza ki volt i r tv a ; az 
ilyenkor tapaszta lt k itágulás azonban nem volt oly nagy m ér
vű , m int midő n a nevezett dúcz a szervezetben sértetlenü l ha
gyato tt.

Az együttérz ideg felső  nyaki dúcza lévén azon szerv, 
melyen az eddig ism ert lá ta tág ító  idegek, tudn iillik  a gerincz
agytó l — a hatodik nyaki és a harm adik háti gerinczideg pár 
között eredve — és a tizenketted ik  agyidegtő l jövő k keresz
tü lhaladnak, semmi se term észetesebb m int azon gondolatra 
jönni, hogy a lá ta tág itó  idegeknek az eddig ism erteken kívül 
más útja iknak is kell lenniük. S itten  következő leg okoskod
tam  : a látához az együttérztő l, s a harm adik és az ötödik agy 
idegtő l mennek idegcsövek; a harm adik agyidegtő l egyedül 
csak a látaszükítő khöz mennek idegelemek, míg az együ ttérz- 
idegek, m int legközelebb láttuk , nem viszik m agukkal a lá ta- 
tág ítók  egész összegét, m iért hátra  van még az ötödik agy
ideg, melyrő l ekkorig vagy az m ondatott hogy a láta m ozgá
saira nincs befolyással, vagy pedig hogy a látaszükitő kre hat.

M indenekelő tt felny itatlan koponyaürben a Gas ’erféle 
dúczot átm etszettem , s ha az átm etszés közvetlen a három ág  
eredete m ögött tö rtén t, a fulladási halál p illanatában a lót » tá
gulás teljesen kim aradt, m iután a láták  folytonosan a rendes
nél szükebbek voltak. íg y  teh á t joggal lehetett következtet
nem, hogy a láta tág ító  idegek m indannyian a G asser-fé’e dú- 
ezon mennek át, mely szerv az ötödik agyideg tö rzsét veszi 
fel, s ezen kívül hozzá még finom együttérz ideg i ágcsa járu l. 
E kként a lá ta tág ító  idegek közű i az eddig ism erjek emez 
együttérz ideg i ágcsa által ju tnak  hozzá; míg az általam  ke
resettek  a három osztatú idegbő l mennek oda. Ezen fölvételem 
igazolása végett átterjedési villam ütésekkel izgattam  a három- 
osztatú-ideg törzsének a G asser-féle dúczczal összefüggő  cson
k á t és m agát a Gasser-féle dúczot, s láttam , hogy az ötödik 
agyideg em lített részének, nemkülönben a Gasser-féle dúcz, 
k ivált pedig ennek a tö röknyereg szomszédságában fekvő  
részletének ingerlésére a lá ta  oly annyira k itágú lt, hogy a 
szemrekesz majd egészen el volt törlő dve. A  G asser-féle 
dúczból a lá ta tág ítók  a három osztatú ideg első  ágával mennek
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tova, m ert ha ez ingere lte te tt, a láta a legnagyobb m értékben 
k itágu lt.

Az ötödik agyideg tö rzsét lá ta tág ítók  vivő jének ta lá l
ván, hogy m egtudjam , váljon ezen utóbb iakat eredési helyétő l 
hord ja-e m agával, vagy lefolyása közben veszi-e fel ő ket, az 
agyat, agyacsot teljesen eltávo líto ttam , s a nyú ltagyból csak 
épen anny it hagytam  meg, mennyi a kétoldali ötödik agyideg 
eredési gyöke között helyet foglal. A  nyú ltagy  a gerinczagy
tó l el volt választva, s a három osztatú ideg törzse a nyúltagy 
m eghagyott részét a Gasser-féle dúczczal sértetlen összeköt
tetésben ta rto tta . H a ilyen körülm ények között a nyú ltagy 
csüllő képű  árkának az ötödik agyidegek gyöke között fekvő  
helye ingere lte te tt, m indakét oldali lá ta  rendkívül k itágu lt, 
mely k itágu lás a fenntebbi ingerlésre elm aradt, ha a három 
osztatú ideg törzse elő bb a nyú ltagy és a G asser-féle dúcz 
között átm etszetett, mibő l nyilvánvaló, hogy a lá tatág itó  ide
geknek a nyúltagyban van az eddig nem ism ert központjuk, 
honnét az illető  idegcsövek a három osztatú ideggel haladnak 
egészen a Gasser-féle dúczig.

Végül a következő  nevezetes tünem ényt el nem ha llgat
hatom  : kísérleteim nél ugyanis az á lla tokat megfojtás álta l 
végezvén ki, annak m egkísérlését nem akartam  elm ulasztani, 
váljon áll-e a tankönyvekben a mai napig ta lá lható  azon tétel, 
hogy a fulladás (asphyxia) á lta l kim últak vére meg nem alszik. 
Az eredm ény m indannyiszor egy volt, hogy t. i. a m egfulladt 
á lla tok  vére szintén megalszik, vizsgáltassák bár az m indjárt 
a halál után, vagy pedig huszonnégy órával késő bb.

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

V á z la to k  a  m in ő leg e s  v e g y ta n i  e lem ezés  g y a k o r la t i  ta n u lm á 

n y o z á s á h o z . S z e r k e s z té  D r . T h a n  K á r o ly  a  v e g y ta n  h . ta n á ra  a 
m . k i r .  e g y e te m e n  s a t .  P e s te n, 1862. N y o m a to tt  T r a t tn e r -K á r o ly i 

ná l. N y o lc za d r é t. 19 la p . A r a 40 k r a jc z á r .

A  szerző , k it vegytani irodalm unk rem ényeként m éltán 
tek in th e tü n k , m iután elő szavában kiem elte azon érezhető  
h ián y t, m elyet m agyar nyelvű  vegyelemzési kézi-könyvnek 
nem létezése okoz, mondja , hogy a jelen füzette l csak a leg
égető bb szükségen k ívánt seg íten i, hogy a vegyi m ű terem ben 
dolgozónak oly vezérfonal legyen kezében, mely a m ű-fogá
sokra vonatkozó gyakorlati ú tm utatás m ellett, biztos vezető ül 
szolgáljon.

A  tizennégy táblából álló mű vecske a k itű zö tt czélnak 
meg is felel, m int ezt m éltán várhattuk  oly b ú v á rtól, ki teljes 
te tte rő ve l választo tt szakm ájának szentelé é le té t , s mely 
úton m ár több éven át ernyedetlen szorgalommal és kitű nő  
sikerrel haladott.

A  m unka körébe csak azok vannak felvéve, melyek ná
lunk leggyakrabban fordúlnak e lő , ilyenek pedig az ólom, 
e z ü s t , h igany , réz , keneny (Bi) , kadany (Cd), m ireny , dár- 
dany, ón, kobalt, n ikel, vas, tim any, cseleny, horgany, súlyany, 
p irany  (S r), mészeny, k esereny , hamany, szikeny és a légkö- 
neny. A  savak közül tá rg y a lta tn a k : a szénsav , kénköneny, 
kénsav, vilanysav, bórsav, könhalvany és a légenysav.

Végül vegytani mű velő désünk érdekében ő szintén kí
vánjuk, hogy ezen nagy gonddal szerkesztett táb lázatos vegy
elemzési ú tm utatónak necsak számos vevő je leg y en , hanem 
egyszersm ind u tána minél többen dolgozzanak.

P h y s io g r a p h ic  d e r  M e d ic in a l -P f la n z e n  n e b s t  e in em  C la v is  z u r 
B e s t im m u n g  d e r  P f la n z e n  m it  b e so n d e re r  B e r ü c k s ic h t ig u n g  d e r 
N e r v a t io n  d e r  B lä t te r  v o n  C o n s ta n tin  R i t te r  v o n  E t tin g s h a u s e n , 
D o c to r  d . M ed ic in , P ro f, a n  d e r  k. k . J o s e fs a k a d e m ie  z u  W ie n 
s a t .  B é c s , 1862. k ia d ja  B r a u m ü l le r  V i lm o s  cs. k . u d v a r i  k ö n y v 

k e r e s k e d ő . N y o lc za d r é t 432 lap . 294 á b r á v a l  a  szö v e g  kö zö tt.
Á r a  6 f r .  20 kr.

E ttingshausen Constantin  neve, m int hírneves növény
tanáré  m ár régó ta ismeretes, s valóban nagy nyereségnek m ond
ható, hogy oly szakavatott ember rászánta m ag á t, m iszerint

az orvosi növények term észetrajzára vonatkozó ism ereteket 
oly könyvben foglalja eg y b e , mely alapos tudom ányosság, 
világos irá ly  és olcsóság álta l közelterjedést érdemel. A szerző  
Endlicher rendszerét k ö v e ti, s úgy a növényországoknak 
(regiones) m int azon osztályok és rendeknek , melyekhez 
orvosi növények ta r to zn ak , átalános ism érveit a d v á n, á tté r  
az egyes nem ekre, azután pedig a fajokra. Ezen utóbb iaknál 
pedig nem szorítkozik a term észetrajzi le irás ra , hanem a lei
hely megemlítése u tán  azon részekrő l szó l, melyek orvosilag 
h aszn á lta tn ak , s itten tökéletes pharm akognostikai ism erte
tést nyújt, hol igen term észetesen a vegyi összetétel megem
lítése sem hiányzik.

A  vázolt orvosi részen kivül eme munkához átalános 
érdekű  rész van csato lva , hogy a fürkésző  képesítve legyen 
az A usztriában elő jövő  nevezetesb edénynövények m eghatár- 
zására , s az illető  idevágó m unkálkodásnak könnyítése vé
g e tt 294 lomblevélrajz van a szöveg közé nyomva. A  levelek 
m indannyian term észeti önnyom at (N aturselbstdruck) u tán  
készülvén, élethű ségükre nézve mi k ivánni valót sem hagynak 
m aguk után. A  bordázatok lefolyása felü lm úlhatlanúl k i
tű nő  , s elágazásaik a legutósó végezetig tisztán kivehető k, 
szóval m inden , mi az egyes levelek felismeréséhez megki- 
v á n ta t ik , oly sikerű ken van ta lá lv a , hogy a növény m egha
tározó, az em lített rajzokkal szemei elő tt nem tévedhet.

A  k iállítás igen diszesnek m ondható , s a legszebb 
nyomdai term ékekkel a versenyt könnyen k iállhatja. A  
m unka Bécsben, Jacob és H olzhausen nyom dájából került ki.

T o l n a i  M i h á l y .
- u n-—

L A P S Z E M L E

(L .E  )  H a n g y h a lv a g  á l ta l i  k á b í tá s  a  sz ü lé s z e tb e n .

H o h l  tan á r alkalm at vesz m agának felszólalni M a r 
t i n  (1. A lig . u. Medic. Z entralzeitung 1861. 20. db. 159 lap) 
e llen , ki közel 1000 szülészi esetben alkalm azott hangyhal- 
vag-kábítás a lap ján , ezt m int jóltevő , soha komoly tünem é
nyeket nem okozó e ljárást, a szülészi gyakorlatban egész á l
ta lánosságban ajánlja. (L . lapunk 4. sz.)

H . a hangyhalvag jelentékenységére és gyanússágára 
nézve a tapaszta latra hivatkozván , átm egy annak egyes java- 
la ta i rostálására.

1) Nem helyes azon jav a la t, hogy a hangyhalvag-káb i- 
tás álta l a nő k szülfájdalm aiktó l m entetnek meg. M ert a fá j
dalmak a szülmű ködés fő kellékét tesz ik ; különségük, ta r tó s 
ságuk és erő sségük, helyük és lefolyásuk á lta l pedig a szü
lésznek útm utatóúl, irányadóúl szolgálnak. U gyanazért a 
hangyhalvag-kábítást (nem teljes kábultság ig) csak akkor a l
kalm azhatja a szü lész , h a  v a 1 a m e  1 y k  ó r-o k b ó 1 a f á j 
d a l m a k  s z o k a t l a n u l  f o k o z ó d t a k ,  a s z ü l é s  l e 
f o l y á s á t  v a l ó b a n  z a v a r j á k ,  s a  s z ü l ő  é l e t é t  
v e s z é l y e z t e t i k ,  p. r á n g g ö r c s ö k b e n .

2) F  o g ó-m ű  t  é t  n é 1, szabályszerű  fogóbevezetés és a 
szülfájdalm ak csökkentése nem. szükségeltetik ; ső t azok je len 
léte az anya-, gyerm ek- és szülészre nézve egy irán t üdvös. A  
hangyhalvag-kábítás csak egyes esetekben lehet észszerű  és 
szükséges.

3) L á b r a f o r d í t á s n á l hangyhalvag-kábításra leg 
feljebb a méh túlfeszes összehúzódásai adhatnak alkalm at. De 
C h a i l l y - H o n o r é ,  Y a l p e a u ,  s H o h l m aga is ezt 
egyedül a kábultság legnagyobb, s ugyanezért vészteljes foka 
á lta l hiszik elérhető nek. A  kéz-bevitel á lta l okozandó némi 
fájdalom  kórisme tek in tetében szükséges. Közlő  a hangyhal
vag-kábítást csak azon esetben ta r t ja  m egengedhető nek, m i
dő n, fő leg elő ször-szű lő knél, a szem éremhasadék szűk ; a nemi
részek önm agukban, vagy mű tő i kezelés m iatt tú lérzékenyek; 
vagy midő n az erő s és gyakori szülfájdalm ak a m ű tét akadá- 
lyaúl szolgálnak.

4) K o p o n y a - f ú r á s n á l  és z ú z á s n á l (Perfora
t io n ; K ephalotripsie) a hangyhalvag-kábítás fölesleges. Ezen 
m ű tétek az anyára nézve nem fájdalm asak, a ha a magzatfő  
térfogata k isehbcdett. a kihúzás nem nehéz. Á lta lában  sértő
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m ű szerekkel végzendő  minden szülészi m ű tétnél kerü ln i kell 
a hangyhalvany-káb itást.

5) C s á s z á r m e t s z é s n é l  M a r t i n szerint kevésbbé 
szükséges a hangyhalvany-káb ítás; m ert a z , a bő rm etszést 
e ltudva, kevésbbé fájdalmas. C h a i 11 y-H  o n o r é ,  S p i e g e l 
b e r g ,  H a r n i e r és mások a hangyhalvagot igen hasznos
nak, nélkülözhetlennek ső t legfontosabbnak tartják .

6) S z ü 1 e p-m ű  t  é t  n é 1 (N achgeburtoperation) sem 
áll a hangyhalvag-kábítás általános javalata. A  szülep e lvá
lasztásánál a szülészt a méh érzékenysége vezeti. (D eutsche 
K lin ik , 1861. 31. szám).

( L .E . )  F ü g g é r í v - d a g  (aneur ism *  a rcus  ao r tae )  l é g c s ő v i z s g á 
la t i  je le i ,

M. 28 év es, 5 évvel e z e lő tt, csaknem rö g tö n , lég h ián y , 
mell- és fejkopogás álta l lepetett m eg, mely tünem ények m in
den gyógyszereléssel daczolva, csak egy év óta engedtek vala
m ennyire. E gy  évvel ezelő tt a beteg h a n g j á t  e l v e s z t v e  
ébredt fel. A  mellen és tarkón a lkalm aztato tt genyszalag, 
hólyaghúzók, nadályok, légenysavas ezüstéleg (argent, n itr.) 
belégzése, crotonolaj-bekenés stb. sikeretlenek m aradtak.

1861. jan . 18. Az egyén erő s testa lkatú  férfi, rendes 
arcz- és ajkszínezettel. É rü tés 84, légzés 21. Teljes h a n g -  
t a l a n s á g (aphonia). A  beteg egy idő  óta a gerincztő l jobbra 
hátfá jdalm akat érez.

A  szegycsont-m arkolat, s a bal ku lcscsontalatti táj, a szív
összehúzódás a la tt erő sen emelkeaik. Szívcsúcslökés nem 
érezhető . A bal kulcscsont mellső  vége kiebb dülled m int a jobb 
oldalon. Jobbo lda lt, a kulcscsont alatt, t isz ta  mély hang. A 
szegycsont-m arkolat és a bal kulcscsont fölött nagyfokú tom 
p aság , a szívösszehuzódáskori emelkedésekkel egyenlő  k ite r
jedésben. A  szív kopogatási hangja rendes. A  szív fö lött m in
denü tt két tisz ta  hang, mely a szegycsonttájon és a bal kulcs
csont a la tt is ép oly tisz tán  hallható.

Az orsóüterek mérsékes körfogatuak , csekély feszszel. 
Az érütés a bal orsóütéren alig érezhető , a bal fejéren je len té
kenyen gyöngébb m int a jobb oldaloni. A  jobb fejér fö lött 
szívösszehúzódásnál hangos zörej, k itágu lásnál gyöngébb, de 
tisztább hang hallható. A visszerekben semmi rendellenesség.

Légzésszervezet rendes. H átkopogatás a la tt a beteg a 
lapcsont bel- felső  szeglete táján és a jobb tövis fö lö tti tájon 
fájdalm at érez.

A  paizsporcz feltünő leg merev. G ő gvizsgálat a la tt a 
g ő g fed ő t, kánporezokat és álhangszálagokat fedő  takhártya 
mérsékes vérbő séget m utat. A  h a n g r é s  s z o k a t l a n u l  
t á g .  A z é  m a g á n h a n g z ó  k i e j t é s e  a l a t t  a b a l  
h a n g s z á l a g  t e l j e s e n  m o z d u l a t l a n  m a r a d  é s  a 
j o b b  o l d a l i  s z o k o t t n á l  l a s s a b b a n  k ö z e l e d i k  
a k ö z é p  v o n a l h o z ; épen így a bal kánporcz is teljes nyu
galom ban m arad , míg a jobb szintén lassabban tolakodik a 
közép felé. M ély belégzésnél a hangrés keveset tágul.

T r a u b e tanár, m int m ár hasonló esetnél (Deutsche 
K linik. 1860. 41. sz.), i t t  is f  ü g g é r  í v-d a g o t  kórism ert. Az 
alsó gő gideg rögtöni hű dése hihető leg az ü térdag  terim éjének 
h irte len  nagyobbulása álta l okoztatott. Ezen kóresetet az 
elő bb észlelttő l a hangtalanság teljessége, s a jobb hangszálag 
és kánporcz — b ár csekély fokú — bántalm a á lta l kíilönzi 
m agát. (D eutsche K linik 1861. 27. szám).

( S z .—i) H ő m é rs é k l  v á l to z á s o k  d e rm e d e tn é l .

W u n d e r l i c h tan ár közelebb csúzos derm edetet ész
lelt, m elynél a hő m érsék oly m agasra hágott, m int ez ekkorig 
semmi betegségben nem észleltett.

A  hő ség csak huszonnégy órával a halál e lő tt kezdett 
növekedni. A többi tünetek  súlyos m értékben m u ta tk oz tak ; a 
légvételek felettébb szaporák voltak, s egy perez ala tt 102 é r
lökés szám íttato tt. A  halál e lő tti éjszakán a hő mérsék F a h 
r e n h e i t szerin t 3 ,3°-kal em elkedett, míg az érlökések és a 
légvételek szaporasága alább szállott, s á lta lában véve az 
egyes tünetek nem fokozódtak. Valamivel a halál e lőtt az á l
la ti meleg F . sz. 110,75°, az érlökések pedig egy perez a la tt 
180-ra hágtak. A halál p illanatában a hő mérő  F . sz. 112,5°,
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halál u tán egy óra m úlva ped ig  113,8°-ot m utato tt, mi C. sz. 
62,2°-nak‘) felel meg. A zután folyton k isebbedett ugyan, 
azonban még 13,5 óra e lte lte u tán  sem volt annyira alacsony, 
m int ez a rendes á llati hő foknak megfelel. (M. T. a. G. 601.)

A d l e r  A d o l f  ügyfelünk N agy-K áro lyban, a hő mér- 
séknek a halál p illanatában és a halál után való növekedésére 
nézve még tanuló korában (1859) te t t  v izsgálatokat, m elyek
nek eredm ényét az „Orvosi H etilap “ azon évi folyamában kö
zölte. Észleletéi lényegre nézve W underlich-nek fentebb kö
zölt tapaszta latával összevágnak, 8 valóban kívánatos volna, 
hogy ezen ügynek tisztába hozatala koródáinkon felkaro l
t a t o k .

(X .F .)  A n th o m ia  b á b ja i  e m b e rb e n .

N. fiatal delnő , m iután falun nehány hónapon á t ta rtó z 
kodott volna, az ágyék tájakon és a háttá jon  bolygó fájdalm at 
érzett, s néha apró férgecskék m entek el tő le. A  k iü ritést 
megelő ző  napon a veséknek m egfelelő leg gyötrő  kínokat szen
vedett, melyek azonnal m egszű n tek , m ihelyt tizenöt-húsz 
olyatén féreg a végbélen át tova ment. H a t héti kezelés u tán  
(ez nyálkás cső rékbő l állott, melyekbe majd fa-, majd ped ig  
himbojolaj volt keverve, s ezen utóbbi a szájon á t is nyú jta- 
to tt)  a férgek k iürítése végkép m egszű nt. F r a n c o i s  és van 
B e n e d e n , a delnő  orvosa, a S p r i n g á lta l á tk ü ld ö tt fér- 
gecskéket megvizsgálván , ezeket A nthom ia-nem  valamelyik 
faja bábjainak ny ila tkoztatták  ki. Az A nthom ia a két-szárnyú 
rovarok (insecta diptera) osztályához tartozik , s az ember be
leiben való elő jövetelét annál kevésbbé érthetn i meg, m iután 
nem tartozik  a húsevő khez; azonban o ttan  néhányszor m ár 
észle ltetett. íg y  egy ilyen eset a londoni górcső i tá rsu la t á lta l 
az első  évben, másik ped ig  1856-ban D u b o i s tudor (A bbe
ville) á lta l a „Societé de biologie“ ü lésében közö ltetett. (B u l
letin  de 1’ Academ ie royale de Belgique. IV . köt. 1861. nyár
elő  29-én).

( L .E .)  B ö r b á n t a lo m  h ú g y á r n á l  (d iabe tes ) .

A b e r l i n i  o r v o s e g y l e t 1861. jun . 12-ki ülésében 
R o s e n s t e i n a nevezett tárgy ró l értekezett (1. A lig. M ed. 
Zentralzeitung. 50, 51. sz.)

L e u b u s c h e r 10. év a la tt e lő jö tt 11 húgyár esetrő l 
b ír tudom ással. Ezek közű i egy esetben kelések, egy esetben 
kelések és az alszáron kezdő dő t kóbor orbáncz, egy esetben 
végre kevéssel a halál elő tt, kábulás görcsök között, arcz- és 
alszárorbáncz jelenkezett. Bonczolásnál az edényekben és ide
gekben semmi változás nem m utatkozott. L . azt hiszi, hogy a 
húgyárnál elő jövő  bő rbántalm ak az edények hiányzó beideg
zése (innervatio) á lta l hozatnak létre.

R o s e n s t e i n erre megjegyzi, hogy az edényidegek ily 
bántalm ának a gerinczagyból kellene eredni, s ekkor a b á n ta - 
lom hihető leg m indkét végtagon jelentkezik.

B e r  e n d a bő rfene és húgyár közti összefüggést k é r
désesnek ta rt ja .

A b a r b a n e k egy esetet közö l, melyben fenés alszár- 
fekély és ezukros húgyár voltak jelen. Az illető  beteg je len leg  
is a kórházban v an ; gyógyúlása látszó lag elő halad, 3 a húgy 
czukortartalm a elenyészett. (D. KI. 1861. 27. sz.)

(X .F . )  K e n ő c s  a  fe ln e m fa k a d t  v ég b é i i  v i s s z é r tá g u la to k  e l len .

H erp in  a felnem fakadt, végbéli v isszértágulatok beke- 
nésére gyógyszerként csereny (tann in) és tejfelbő l álló keve
réket ajánl. Ha a beteg székszorulásban szenved, s számos, 
k ite rjed t v isszértágu latai vannak , akkor három nehezék te j
felre 12 szemer csereny vétessék, míg kisebb v isszértágulatok, 
vagy ped ig  a székszorulás csekélyebb fokánál ugyanannyi 
te jfelt fél nehezék, vagy két terecs cserennyel lehet össze 
keverni. Az ily módon készült kenő cs alkalmazása u tán  a 
végbéli ny ila t csakham ar összevonódik, míg a végbél takhár- 
tyá ja  száraz lesz. Legczélszerű bb, ha a kenés székletétel u tán  
történ ik , s erre a beteg nehány óráig egyenesen fekvő  hely-
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*) A Fahrenhe i t  szer in t hő fokok  Celsius szer in t iek re  á tv á l to z ta th a 
tok, ha az e lő bb iek  5/ 9 szel so roz ta inak .
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zetben marad. Ezen eljárást m indaddig ism ételni ke ll, mig a 
tágu latok  a székletétel u tán  önm aguktól vissza nem térnek. 
A  bélürülések elő mozdítása végett gyüm ölcsöt, a netán je len
levő  em észtetlenség ellen pedig két szénenysavas szikélenyt 
(natron  bicarbonicum) ajánl s igen jav a lja , hogy savak, zsír, 
légfejlesztő  vetem ények, kávé és szeszes italoktó l óvakodni 
kell. (L ’Ebho méd. 1861. 17).

( S z —i.) Az I p e c a c u a n h a - e c z e t r ő l .

Miután az emetin , az ipecacuanha-gyökér ható a lkatré
sze, eczetsavban könnyebben oldékony m int b o r langban , mint 
errő l az illető  oldatoknak légkiineny általi v igyázatos telitése, 
majd azután az emetinnek gubacsszesz (G alläpfe ltinctur) által 
való lecsapása következtében meggyő ző dhetni, Johnson a Vi
num ipecacuanhae helyett az Acetum ipecacuanhae készítm ényt 
ajánlja, melynek elő állítása legczélszerű bben a következő  mó
don megy v éghez : 2%  obony igen finoman összetört ipecau- 
canha-gyökeret öt obony eczetsavval leöntve 12 óra bosszant 
állva kell h a g y n i, mely idő  után az egész 45 obony vízzel 
fö leresztetvén 24 órán keresztü l ázni hagyatik . Az átszű rt 
folyadék sötétkék szinű  , s úgy olcsósága , m int tartóssága ál
ta l k itű n ik . A kiköpés e lő m ozdítására, m int a hányás esz
közlésére egyaránt használható. Belő le 15 csepp 1%  éves gyer
meknél rögtön hányást o kozo tt, míg öt évesnél csak undoro- 
dást és ökröndő zést. (Pharm . Journ . and Trans. 1860. Dec.)

( L .E . )  H ig l im ó rö b ö l - tá ly o g .

E. 19 éves i f jú , bal felső  állában több hét óta je len té
keny fájdalm akat szenvedett, m elyeket egy, e tájoni szúvas záp- 
fognak tetemes fájdalma elő zött meg. K ivü lrő l a felső  állcsont

A  f a g y h a l á l  8 a  n a g y  h id e g n e k  a z  e m b e r r e  é s  á l l a t o kr a  
v a ló  h a t á s a  á t a lá b a n .

A párisi lengyel-orvosok társu la ta  a nagy hidegnek a 
testre  átalában, s különösen a környi tagokra való hatásáró l 
pályakérdést tű zö tt ki, mire K r a j e w s k y  B ó d o g a hrubie- 
szowi kerü let orvosa értekezetet kü ldö tt b e , mely a ju ta lom 
díj elnyerésére érdemesnek ta lá lta to tt. Ezen munka igen 
érdekes adatokat foglal m agában , mélyek röviden egybefog
lalva következő k :

K r. tengeri nyu lakat használt k ísérle te iné l, s azokat 
m ajd hosszabb, majd pedig rövidebb ideig — 2,5 ,—15° C. 
sz. hő m érsékű  hideg keverékek hatásának te tte  ki E redm é
nyül nyerte :

1) O. alatti hő mérsék az álla t halálát közvetlenül 
elő idézi.

2) A  halál bekövetkezésének gyorsasága a hő mérsék 
csökkenésével áta lában véve egyenes viszonyban áll.

3) Az egyéniség a hideg hatásánál nagy szerepet já t
szik ; m ert a tengeri nyúlak ugyanazon id ő b en , ugyanazon 
hő foknál egyéniségük szerint különböző  gyorsasággal hül
nek ki.

A  hidegben 15 — 20 perczig való tartózkodás után a 
vég tag o k , s különösen a hátsók összeestek és elgyengű ltek. 
A  légvétel m indinkább nehezedett. Némely tengeri nyulak 
eleinte erő sen k iab á ltak , mivel azonban csakhamar, k im erü
lés következtében alább hagytak. A szív és az érlökés foly
tonosan gyöngébb lett. Csak egyszer tö rtén t meg, hogy az ál
lat görcsökbe e s e t t , s ennél az agy balkarélyában borsónyi 
véröm leny ta lá lta to tt. Az agy m indegyik á lla tná l erő s vér
torlódási állapotban vo lt, nemkülönben az agyhártyák  is be 
voltak lövelve. A tüdő  hátsó része vörösen nézett ki ; az 
ü terek  közönségesen üresek v o ltak , a szív pedig fekete vér- 
alvadékkal volt megtelve.

K r. továbbá észlelte , hogy a testnek egyes ta g ja i , me
lyek az embernél oly gyakran e lfagynak, az állatoknál ma
gukban véve csak kivételkép tám adtatnak meg a fagy által. 
Ilyesm it csak a kakasok tara ján  és a nyúlak fülén lá to tt, s

nak csekély domborodása volt észlelhető . A  szúvas fog k ihú
zatván, a fogmedenczébő l csekély geny ü rü lt k i ; s a fog he
lyén egy kutasz a H . öbölbe könnyen be ju thato tt. L ágy ító  
szájöblítő k és külső  pépborogatm ányok a fájdalm at megszün
te tték  ; de a fogmederbő l bű zös kifolyás m aradt h á tra , mely 
is k é n s a v a s  h o r g é l e g olvadékkal (Zinci, sulf. gr. 2, 
aqu. dest. unc 1.) naponkint több Ízben te tt  kiföcskendésre 
teljesen elm aradt. 14 nap múlva a pofatáj-dag eloszlott és a 
fogmeder bezárúlt. (Deutsche K linik. 1861 30. szám).

( X .F . )  M i re n y e ssa v a s  k i n a l  v á l tó lá z  e l len .

Taglioni Jós. a váltóláz ellen, naponta kétszerre (reggel 
és estve) beadva, 12 milligramme (körü lbelü l %  szemer) mi- 
renyessavas (A s0 3) kínait a ján l, mely két napon á t használva 
az egyszerű  roham okat rögtön m egszű n teti, míg a visszaesé
seknél ugyanoly nagyságú adagot hosszabb idő n keresztü l 
kell használni. Taglioni szerint azon szernek huzamosabb al
kalmazása a hasi pangásokat is m egszüntetvén, a visszaesések 
ellen szintén igen hatalm as óvszer ané lk ü l, hogy kellő  vi
gyázatta l való adagolása veszélyessé válnék. (L ’Echo médi- 
cale 1861. 16.)

(L  ,E . )  K e in é n y -s z á jp a d  h iá n y  (defec tus pa la t i du r i ) .

K ezeltetett a müncheni közkórházban. A krajczár- 
nagyságú hiány álta l egy öröklött bujakórból k igyógyúlt 17 
éves paraszt suhancz volt bántalm azva. Kezdetben p o k o l 
k ő v e l könnyű  edzést, késő bb k ő r i s b o g á r - 1  é l o l d a t t a l  
(tinct. cantharid .) beecseteléseket, s könnyű  összehúzó to rok
vizeket alkalmaztak. 2 hónap múlva a szájpadhiány szemcsé- 
sedés ú tján teljesen bezáru lt. (Deutsche K i 1861. 31. szám).

ezen szervek ekkor merevek és törékenyekké lesznek. M ihelyt 
pedig az ellenhatás m egkezdő dik , a fagyott részekben lob 
képző d ik , fenésedést azonban so h ase  lá to tt beá llan i, s csak 
egy ízben m utatkozott a kakas taraján csekély fekélyesedés. 
K utyalábat 3. óráig h ideg keverékben ta r to tt , s azon tagban 
csak hő mérsék-csökkenés következett be. A já rás kevéssé 
nehezebben tö r té n t , s nehány óra múlva a rég i állapot vissza 
állott.*)

Á lengyel erdő kbe k ifu to tt tehenek és lovak C. sz. — 22,5° 
— 25°-nyi erő s telet hetekig, ső t hónapokig k ita rtották , no
ha egyebet nem e tte k , m int a m it a hó alól k ikapartak. 
Az való , hogy igen m egsoványodtak, s sző rüket nagyobb
részt e lvesz íte tték , elfagyott tagokat azonban rajtuk  talá ln i 
nem lehetett.

Az oro3z birodalom és Lengyelországban évente m int
egy 700-an vesznek el fagy álta l Ezen szám azonban való
színű leg nagyobb, m ert igen sok, télen m egfagyott az olvadás 
után a vizek álta l tovavitetvén midő n m egtaláítatik felengedi 
állapotban van.

Az emberek tes ta lk o tás, ru h áz a tu k , a levegő  nedves
sége sat. szerint majd rövidebb , majd pedig hosszabb ideig 
állanak ellen a megfagyásnak. M indazon körü lm ény, mi az 
agyfelé vérto lu lást eredményez, a halálos befolyást gyorsítja. 
Azokhoz pedig so ro lhatók , a szeszes ita lokkal való vissza
é lé s , hosszas éhezés, elfáradás, alvás, k im erültség betegsé
gek következtében s. a. t. M ár az öreg B r a m b i l l a  m ondotta, 
hogy nagy hidegben a m egfagyás m ár egy óra lefolyása 
a la tt m eg tö rténhet, s K r. ezen á llítást valónak tapasztalta. 
Szibiriában ugyanis tapasztalásból tud ják  hogy 3 5 —38°-nyi 
C. sz. hő mérséknél könnyedén öltözködött emberek 4 óránál 
tovább nem utazhatnak. H a  m egtörtén , hogy az illető k k i
rándulásukból azon idő re meg nem érkeznek, k iindulási he
lyükhöz közelebb, m int 2 —3 órányi távo lságban, soha nem 
kerestetnek. Azon esetek, hogy az ember hó és jég  ala tt 2 —6

* )  F ö l jeg y ezv e  nincs , vál jon a v é g ta g o n  a sző r m eg h ag y a to t t -e  
v a g y  sem, m ár  p ed ig  az emberrel va ló  összehasonlítás ezen te 
k in te tben  is csak akko r  lehet értékes , midő n a v iszonyok  u g y a n 
azok, íg y  tehát , ha az il lető  ta g  a sző r tő l le v an  csupaszítva , B.

T Á R € K 4.
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napot is k itartson, csak ritkaságok lévén, egyedül kivételekül, 
melyek az átalános szabályt meg nem d ö n tik , tek in thető k. 
Ide  vonatkozólag Kr. érdekes esem ényt beszél el. Kurskban 
egy orosz paraszt hózivatartó l m eglepetvén szána és lovával 
együ tt hó alá tem ette te tt, s csak 12 nap múlva fedeztetett fö l 
holléte. U gyan is azon vidék egyik lakója vadászaton lévén, 
ku tyája  a rendes ú ttó l e l té r t , s bizonyos helyen m egállapod
ván kaparni kezdett. A  vadász kutyájához m en t, s a hóban 
elborítva lenni látszott lábakat p illan to tt meg. E lő hívott 
személyek segélyével a hó e llap áto lta tv án , szánba fogott ló 
hu llá ja ta lá lta to tt. A szán körű i a hó boltozatszerű u rakó
do tt le, 6 oly kemény volt, hogy csak tetem esb erő vel lehetett 
összetörni. A likon , mely így készítte te tt, meleg pára  öm lött 
elé, s a boltozat a la tt alu t a p a ra sz t, ki a hozzá in tézet k é r
désre válaszolt. 0  az e lborítatás óta nem evett, s szomját 
szájába vett hóval enyhítette. Fo ly ton  sötétben lévén, az idő  
számitás fonalát elveszítve nem m ondhatta , hogy a hó a la tt 
mennyi idő t tö ltö tt. Az egyik lábán k é t , a másikon pedig 
három  újjá volt elfagyva. Az ú j ja k , melyekkel a hó alól 
m agát ki akarta kaparni, a szaruhártyátó l (epiderm is) meg vol
tak  ugyan fosztva, de el nem fagytak. Csak két hónap u tán  
érezte m agát egészen jól, lá tása azonban m eggyöngült, s nem 
sokára megvakult.

A  m e g f a g y o t t a k  h u l l á i n a k  i s m é r v e i  e z e k :
1) A halálm eredtség a szokottnál je len tékenyebb; az 

igen elő álló részek pedig, m ilyenek a fülek, az orr, a láb és a 
kézujjak igen törékenyek.

2) Az agy s ennek hártyá i vérrel felettébb bő velkedő k. 
A  visszéröblök vérrel igen m egtelvék, az agyban azonban a 
véröm lenyek fö löttébb ritkák .

3) A  tüdő k hátsó része vérdús s néha a légcső  ágaiban 
hab is van.

4) A  szívürek, s különösen a jobb oldaliak véralvadéktól 
k itö ltvék.

5) Az irha a latti szövetben néha jégdarabkák  észlelhető k, 
ső t néha a véralvadékok körül s az agyű rekben is lehet jeg e t 
találn i.

6) A  hullák közönségesen halványak. S ha a test fel kezd 
o lvadn i, a m egfolyósodott vér az edényfalakon átszivá
rog , m i o k b ó l  a k ö t s z ö v e t b e n  v ö r ö s  c s í k o k  t á 
m a d n a k .

Az utóbbi ism érv nehány lengyel törvényszéki orvos á l
ta l csalhatlannak ta rta tik . mely vélem ényt azonban K r. nem 
osztja, m ert a megfolyósodott vér átszivárgása más halálféle
ségek u tán  is bekövetkezhetik.

Legnevezetesebb azonban, mire K r. f igyelm eztetett elő 
ször, a m e g f a g y o t t a k n á l  a k o p o n y a  c s o n t j a i n a k  
s z é t v á l á s a  a k o s z o r ú  és a n y i l v a r r a t n a k  m e g -  
f e l e l ő l e g . Ezen szétválás oly jelentékeny, hogy a vaczogó 
csontokat kéz á lta l érezni lehet. K r. barátjáva l 5 m egfagyott 
hu llá já t v izsgálta m eg , melyek egyikénél sem h iányzott az 
em lített tünet. Más halálozás u tán  azt soha nem tapaszta lta, 
noha hivatalos á llásánál fogva elég alkalm a volt a bonczo- 
lásra. Értelm ezésére föl kell venni, hogy erő s hideg befolyása 
a la tt az agy vérrel igen megtelik, továbbá a hideg nő ttével az 
agy részeiben foglalt víz k iterjed, m iért is olyanforma tö rté 
nik, m int a cserépfazék vagypalaczkkal, melyek vízzel m egtölt
ve az erő s hideg befolyása a la tt tö rténő  jégképző dés követ
keztében m egrepednek. De az igen megfogható, hogy mielő tt 
a csontok szétválása m egesik , az egyén m ár m eghalt. S 
ha ezen je l késő bbi vizsgálatok á lta l állandónak bizonyúl be, 
a törvényszéki orvostanra nézve jelentékenynyé fog válni, m i
u tán  gyakran m egtörténik, hogy a m egfagyott hullák csak a 
jég  vagy a hó elolvadása után  ta lá lta tn ak  meg, melyekre 
nézve pedig nem egyszer fontos volna m egtudni, váljon meg- 
fagyás következtében halltak-e el, vagy sem , — s váljon m ár 
m int hullák té te ttek -e  a hidegbe, hogy a m egfagyottak küle- 
m ét hazudjék.

Azok k ö zü l, m it K r. az e l f a g y o t t  t a g o k vagy 
é l e t r e  h o z h a t ó e g y é n e k g y ó g  y k ez e 1 é s é r  e nézve 
m ond, nehány adat szintén em lítésre méltó. A m egfagyottak
nál m indenekelő tt figyelembe veendő , váljon tetszhalo tt-e,

vagy pedig valóban meg van-e halva. Az orosz birodalom és 
Lengyelországban meglevő  szabályok szerint minden megfa
gyo tta t m int tetszhalo tta t kell k eze ln i, s gyorsan, noha óvato
san kell mű ködni. A  m egfagyott tagok törékenyek lévén, 
m iért is a test tovaszállitását lepedő kben vagy puha anyagok
kal k itö ltö tt szánokban kell eszközölni. Azután óvakodni kell, 
hogy a m egfagyott meleghelyre ne vitessék, m ert itt igen 
könnyen halálos ellenhatás fejlő dnék k i, hanem vízfürdő be, 
melynek hő mérséke 0 fokhoz közel áll, kell azt tenni, s a tes
te t  hóval vagy jéggel dörzsölni. A  bő r ilyenkor közönségesen 
jégdarabkák  álta l fedetik, s ha a szerencse kedvez, látn i lehet, 
hogy azok m indinkább olvadnak, mire gyakran gyönge szív
lökések, s többé-kevésbbé nyilvánuló légzésmozgások követ
keznek. M íg az egyén a fürdő ben fekszik légkönenyt (ammó
niák), m ustárszeszt sat. lehet szagoltatn i, nem kölünben fejét 
és h átá t h ideg vízzel leöntetni. M ihelyt az élettünetek  m utat
koznak, belső leg gyöngén izgatókat, m int chinai theát, vagy 
theát és kevés bort kell nyújtani, s csak akkor midő n a beteg 
egészen életre tért, lehet ő t C. sz. —|—12— [-15° hőm érsékű  szo
bába vinni. A  m eleget itten  csak lassan szabad feljebb emelni, 
a betegnek egyszersmind izzasztó szereket adván.

H a  csak egyes tagok vannak elfagyva, legyen bár az el
fagyás csekély vagy nagyobb fokú, Oroszországban m indig 
h ideg borongatás, hó és jégdörzsölések használtatnak. E z t 
rögtön kell kezdeni, azután pedig  több napokig fo lytatn i, úgy 
hogy naponta legalább kétszer történ jék . H a a hideg víz ma
gában véve czélhoz nem vezet, K r. czélszerű en a lk a lm azta : 
1) a R u s z t - f é le  keveréket, mely egyenlő  m ennyiségű  légeny- 
sav (N O 5) és cinnamomumvízbő l á ll ;  azzal ecsettel 12 —15 
napig esténk in t egyszer lehet a fagyott tago t bekenni, melyre 
nappal h ideg borongatás alkalmazandó. 2) Az 1812-ben elh i- 
resedett J a c  o b i-fé le  hasonm ennyiségü sáfrán és kámfor
szeszbő l álló keveréket. Ezzel a fagyott részek naponta több 
ször kenetnek be, vagy pedig m int borongatás alkalmaztatik . 
3) A  F  i t  z -P  a t  r i c k-féle keveréket, mely 12 rész iblanyszesz 
és 15 rész szállékony szappankenő csbő l (Seifenliniment) ké
szül. E stende az elő bb lem osott tag ra  m ázoltatik. 4) A  zsir- 
édenyt (G lycerin) és 5) a kollodiumot. Az olasz orvosok a lé -  
genysavas ezüstélenynek (A gO .N O 5) töm ényoldatát igen 
ajánlják.

Belső leg, ha a beteg testa lka ta  silány, china, keserű  és 
sülyellenes anyagok igen sikeresen használhatók.

H a a tag  m enthetlenül e lveszett, a csonkítással várn i 
kell, míg az üsző k el nem határozódott az egészséges résztő l. 
H ol két tag  veszett e l , a csonkítást egyszerre kell végezn i; 
m ert ha csak egyen végeztetnék, a m egfagyott elhalt részbő l 
valami könnyen felszívatnék, mi azután visszérlobot okozna. 
K r. ké t tag  csonkítása u tán  nem lá tta  a szervezetet oly h a ta l
masan m egtám adtatn i, m int várni lehetne. Ső t inkább az e l
lenhatást az álta l csökkenni lá tta . — A dolf H enke’s Zeitschrift 
fü r die S taatsarzneikunde 1861. évi foly. 2. f. u tán  B.

A  m a r h a v é s z  e l l e n  h a s z n á l t  b e o l t á s  s ik e r e .

T a m á s i, jan . 28-án 1862.
A hazánkban szerte pusztitó járvány  a beoltás új k ísér

letére kényszerítvén szakem bereinket, nehogy a már meglévő  
adatok haszontalanul heverjenek, hívatva érzem magam a kö
vetkező k közlésére az 1851-ben Tolnamegyében uralgó járvány  
alkalmával tö rtén t beoltás eredm ényérő l feljegyzett hivatalos 
adatok nyomán.

A  terjedelm es fürgedi pusztán a m egszű nt marhavész 
ú jra k iü tvén az első  járványroham  a latt megkimélt vonósokon, 
— részin t a ragály  m ielő bbi kimerülése, részin t a kedvező bb 
kórlefolyás rem ényében, — m árt. 13-án 29 vonós m arha olta- 
to tt  be. Az o ltó-anyag 15 darabra egy élő  s nagy fokban le- 
betegü lt, 14 darab ra  pedig egy reggel e lhu llo tt vonósnak 
nyákhártyaváladékából v ite te tt á t egyszerű  gerely segélyével, 
a külfül belső  lapján két szúrás tétetvén.

Az oltás eredm énye következő  lö n :
1) A beoltás után harm adnapra 3 darabon a kórkezdet
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jele i m u ta tkoz tak ; valószínű  azonban, hogy ezek m ár a beol
tás e lő tt fertő zöttek valának, egy bizonyosan, m ert a beoltás 
napján m ár lebetegült. Az általános lebetegülés a beoltás u tán 
6 -od napra esett. — Egyet a beolto ttak közű i csak 10-ed napra 
é rt el a kórkitörés, egy egészen ment m aradt.

2) A kórlefolyás semmi eltérő t nem m utato tt attó l, mi a 
be nem -olto ttakon észlelhető  volt. A lebetegültek  csak ne
gyede szenvedett erő s roham ban, másik negyede két nap a la tt 
keresztü l e s e t t , felén a betegségnek bizonyos közép foka fej
le t t  ki.

3) A hu lla-nyákváladékával o ltonyzottak általán gyön
gébb roham tól lepettek  meg, s ham arább estek át m int amazok.

4) E lhu llo tt a beolto tt 29 darab közű i 6. — Az oltás ál
ta l elő idézett mű szeres lebetegülés folytán szorosbban véve 
csak 5 , m ert az e lhu llo ttak  egyike m ár az oltás napján lebe
teg ü lt s 4-ed napra el is hu llo tt és így alig  az oltás á lta l lön 
fertő zve.

5) Az elhullo ttak közű i 3 igen elvénhedt volt, kettő  jó  
erő ben, egy tüdő bántalom ban szenvedő .

6) A  hulla-váladéktól o ltonyzottak közű i kettő  hu llo tt 
el, míg az élő  anyagja á lta l fertő zettek  közű i 4 darab, ide 
szám ítva azon gyanús lebetegülést is.

7) Egészben : 22 felgyógyult, 1 nem fertő ztetett, 6 e l
hullott.

Ezen kísérletbő l bebizonyodni látszik  :
1. H ogy a mű szeres betegség lefolyása m érsékeltebb a 

term észetinél.
2. H ogy a k ihű lt hullából vett fertő ző  anyag szelidebb 

term észetű  m int az élő é.
3. H ogy a beoltás ily kedvező  eredm ényt valószínű leg 

csak a járvány  aláhagyó szakában eredményez és mindez 
ideig, míg a fertő ző  anyag szelidítése akárm i módon nem si
kerül, a beoltás csak a járvány  végfolyamának gyors megszű 
nésére alkalm azható ; a járvány  tető fokán ellenben a beoltás 
csakúgy pusztit, m int a term észetes fertő zés.

S a s s tudor.

V e g y e s e k .

P e s t. A  b u d a p e s t i  k. o r v o s e g y l e t f. hó 25-én ta r 
to tt  r. gyű lésében W á g n e r  J á n o s tan á r koródáján ész
le lt két hörgöcslob esetet k ö zö lt, s a kórrajzokat a betegség 
okai, lefolyása, m eghatározása és gyógykezelésére vonatkozó 
gyakorlati megjegyzésekkel derítette föl. Az értekezés lap
ja ink  4. és 5. szám ában olvasható. — A londoni v ilágkkiállí- 
tás m agyarországi b izottm ányánák azon kérdésére, hogy mely 
gyógyvizeinket lehetne a v ilág tárla tban  k iállítani, az orvos
egy let k ijelölte ugyan azon vizeket, melyek hazánkban eddig- 
elé a legjobb sikerrel alkalm aztatnak, de nem vállalta, va la
m int el sem válla lhatta a k iállításuk és vegybontásuk hi
telessége irán ti felelő sséget.

— A f r a n c z i a  k o r m á n y á j  p h a r m a c o p o e á t dol
goztat ki. A  b izottm ány a törvény értelm ében köv. tagokból 
á l l :  elnök D u m a s , m int a felső bb tan ítás felügyelő je; 
tagok : G r i s o l l e , a m ateria medica és gy ó g y ásza t, R e g 
n a  ü l t , a pharm acologia, T a r d i e u a törvényszéki orvos
ta n , W u r t z ,  az orvosi vegyészet tan ára  a párisi orvosi 
k a rn á l; továbbá B u s s y a vegyészet, C! h a t  i n a növénytan, 
G u i b o u r t a gyógyszerek term észettanának , és L e  C a n u  
a gyógyszerészet tanára a párisi felső bb gyógyszerészi isko
lánál ; P e t i t  és M o u r i e r (titoknok) osztályfő nökök az 
oktatási m inisterium nál. — Ezen törvényes tagok mellé ta 
nácsadó szavazattal csato lta ttak  : R o b i n e t ,  B o u d e t  és 
G o b l e y á c s . orvosi akadémia ta g ja i, továbbá M a y e t é s  
M i  a 1 h e gyógyszerészek, végre T r o u s s e a u  és B o u -  
c h a r d a t tanárok. — A codex sanitarius elkészítését ja 
vasló indítványban kiemeli a m inister egyrészt a tudom ány 
haladását mely az utolsó (1837) pharm acopoea kidolgozása 
óta létre j ö t t , m ásrészt annak szükségét m iszerint a köz

egészség az empiria és nyeglesség badarságai ellen törvény 
álta l védve legyen.

M últ év utolsó napján dön tetett el a kórházi ex ternatus- 
ra való pályázat. 333 pályázó közül 60 lépett vissza a szó
vagy az Írásbeli p róbatót e lő tt;  többen visszavettettek. A  k i
nevezettek közt V á s á r h e l y i  és P a t a y hazánkfiai nevé
vel is találkozunk.

-f- H a y n e s , m int azelő tt Hope (Chatham ), az ő sszel elő 
jönni szokott bérürülések és vérhas ellen a következő  szert 
aján lja: R p .  In fusi G entianae uncias o c to ; T incturae opii simpl. 
drach. unam — dr. unam et sem is; Acidi n itrici d iluti scrupu
lum unum. Ezen keverékbő l m inden híg vagy fájdalmas bél- 
ürülés után 1 nehezék veendő , s a netán mutatkozó undor 
ellen a felhasi tá jra  m ustárkovász alkalm aztassák , a heves 
szom júságot pedig jégh ideg borsosm enta theával kell eny
híteni.

=  Francziaországban m ár a spanyol háború idejében a 
chinahéj helyett pótszerül az olajfa kérge és levelei használ
ta ttak  ; de azóta végkép feledésbe mentek. Legközelebb T au
cher gyógyszerész, az olajfa leveleibő l borlangos víz á lta l k i
vonatot k é sz íte tt , melyet a franczia orvosok nemcsak a vá ltó 
láz, hanem a félbenhagyó jellegű  zsábák ellen is igen hatha
tósnak ta lá ltak ; különösen pedig A rán álta l a tüdő vészesek 
lappangó láza ellen felettébb kedvező  sikerrel adago ltato tt. A  
Taucher álta l a ján lo tt szerelés következő : 4 grammé olajfale
vélbő l 24 labdacsot kell kész íten i, melyekhez esetleg kevés 
aloe adható. N aponta 4 — 8 labdacsot iehet bevenni. H asz
nálható szörp alakjában i s , midő n 20 rész olajfalevél szeszre 
(T ra. Oleae europeae) 250 rész közönséges szörp veendő . 
Ezen keverékbő l a felnő ttek naponta 3 — 4-szer 1 étkanállal 
vehetnek magukhoz.

Az o r s z á g o s  f ő o rv o s i  h iv a ta lb ó l .
1. M u l tév i  n ovem ber 4 -én  15203 szám a la t t  ke l t  k eg ye lm es  

k ,  udvar i  ren d e le t te l  B ács-B od roghm egyében  kebe lezett  S tan i t ioz  
m ező városban  e g y  á l landó g y ó g y sz e r tá rn a k  fe lá l l í tása m eg en g e d te 
te t t  , egyszersm ind  e l re n d e l te te t t . h o g y  a m eg y e  közönsége ez é r 
dem ben cső döt h i r d e tv é n ,  a pá lyázók  legérdem esbb ikét  ezen g y ó g y 
sze r tá r  n y i th a tá s i  szem élyes jo g g a l  sa já t  hatáskörében  ruházza  fel, 
M i la tev i ts  János fiók g y ó g y sz e r tá ra  a cső d b e zá r tá ig  m aga  épségében  
m eg h ag y a tv án .

2 . Mu ltév i karácson hó 6 -án  17608-ik szám a la t t  ke lt  k e g y e l 
mes k. udva r i  le i ra t ta l  f e n n ta r ta to t t  a m a g y a r  k .  he ly ta r tó tan ács  
abbe li  h a tá ro za ta  , m e lyné lfogva  pozsony  városának  „ B lu m en th a l “  
k ü lv á ro sáb an  e g y  g y ó g y sz e r tá rn a k  fe lá l l í tására  engedé ly  a d a to t t  azon 
esetre , ha fo lyó  év S z t . - G y ö r g y n a p já ig  a p o zsony i  gyógyszerészek  
közű i egy iksera  a k a rn a  a neveze t t  kü lvárosba  á th e lyezk ed n i ;  a p o 
zsony i g y ó g y sz e ré sz  testületnek az em lí te tt engedé lyezés ellen in té 
ze t t  fe l fo iy am o d v án y a  v isszautasít ta to tt .

Mirő l P o  '.sonyváros tanácsa  azon m eg h ag y ássa l  é r tes í t te te t t ,  m i
szer in t az em l í te t t  esetben a cső d fo ly tán  je len tkező  p á ly áz ó k  leg é r
dem esbb iké t a kérdése g y ó g y sz e r tá r  m e g n y i th a tás i  szem élyes jo g g a l  
ruházza fel,

3. T o ro n tá lm eg y e  a l isp án ján ak  je len tése  szer in t  a  Béga S z ,-  
G yörgyön engedé lyeze t t  g y ó g y sz e r tá r  m eg n y i th a tás i  szem élyes jo g g a l  
D ienes G y u la  ok leveles  g y ó g y sze rész  ru h áz ta to t t  fel.

Kel t B udán  ja n u á r  23. 1862, H a r t l  A l a j o s  t r .

H e t i k im u t a t á s

a pestvárosi közkórházban 1862. január 24-tő l egész 1862. 
jan u ár 30-ig ápolt betegekrő l.

F e lv é te t . E lb o c sá t. M eghalt V issz a m a ra d t
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A létszám e héten n a g y o b b  ; a fe lv e t t  be tegekné l  tüdő -  és b é l 
h u ru t  és lob ész leltettek leg inkább ; a ho lo t tak  száma kisebb.

Pesten, 1862. M ü l l e r  E m i l  könyvnyom dája D oro ttya-u tcza 12 szám.
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A  G É G E M E T S Z É S  E G Y  E S E T E .* )

Dr. K o v á c s  S .  E n d r e  kórház i fő orvos tó l.

Egy kóresetet lesz szerencsém elő adni, mely mind 
alakjára, fokára, kifejlő désére, mind a gyógykezelés
nél véghezvitt m ű tét,-az alkalmazott sebészi eszközök- 
s a kórlefolyásra nézve egyiránt annyira érdekes, mi
szerint azt, a tudományosság ezen központjában is a 
szerénytelenség vétke nélkül bemutathatom.

Engedjenek meg t. ügy társaim, ha elő adásom
ban a megszokott rendszeres kórleírások modorától 
eltérve, tárgyam at úgy mint az orvos-sebészi gyógy
kezelésem és észlelésem alá került, az események so
rozata szerint adhassam elő .

A múlt év november hava 29-én éjfél utáni 3 
órakor kórházi segédemtő l azon jelentést kaptam, mi
szerint osztályos fő orvos Götz tr. ügytársam kórszo
báján egy fuldoklási nehézségekkel küzdő  beteget 
rögtön látogatnék meg; ezen meghívásra a szükséges 
eszközökkel fölszerelten késedelem nélkül kisiettem a 
veszély helyére s a kérdéses beteget a következő  á l
lapotban ta lá ltam :

Egy fiatal férfi félig ülő  helyzetben az ágy szélé
hez kapcsolt feszített karokkal, hát és baloldalra ha
nyatlott fejjel, k itárt szájjal s szétvont orrlyukakkal, 
a mellkas, nyak és arczizmok közös legnagyobb erő 
szakos megfeszítésével, a be- és kilélegzésnél egyiránt 
hangzó légzési zörej kíséretében küzdött a megfula- 
dással. Duzzadt, izzadsággal fedett arcza halvány ké
kesen volt színezve, szemei véresen belövelve, gödreik
bő l kitolúlva, félig nyitva, eszmélete teljesen zavarva 
s elnyomva valának. A nyakán lévő  kendő , melylyel 
a több órával ezelő tt feltett mustárkovász rögzittetett, 
eltávolíttatván, a nyak nevezetesen megvastagodva, a 
nagy edények vérrel túlterhelve találtattak.

A k itágúlt mellkas kopogaási hangja mindenütt 
dobos, légzési zörej alig hallható, a szívverés gyönge, 
gyorsított, elnyomott, az ütér lüktetései alig számlál-

* )  E lő ada to t t  a budapest i o rvosegy le t  ja n u á r  hó 11-én ta r to t t  rendes 
ülésében.

hatók, a test izzadással fedett s a végtagok hű vösek 
valának.

A vizsgálat ideje alatt Götz fő orvos ur elő adá: 
miszerint a beteg már évek óta légzési nehézségekben 
szenvedett, 8 nap óta fekszik a kórházban, többször 
fuldokolva köhögött, légzése folytonosan akadályo
zott, mely tünemények nehány nap óta sulyosbbodván, 
29-én este tetemesen s annyira kezdettek növekedni, 
miszerint az osztály segédorvosa szükségesnek ta r
totta már 10 órakor este mások tanácsát is felkérni, 
melynek nyomán a belső  oldozó szereken kívül a 
nyakra s szegycsontra mustárok rakattak. A fuldoklási 
veszély azonban a fent leírt kórjelek kíséretében foly
tonosan növekedvén, a beteg élete megmentésére 
egyedül a véghezviendö mű tétéiben látott remény t. — 
S valóban mint a fentebb elő adott tüneményekbő l 
eléggé kitű nhetett, a betegnek élete ily fokú nehéz 
légzésbő l eredett léghiány mellett csak igen rövid 
idő re terjedhetett s megmentése rögtöni segélyt 
igényelt.

A zörejess igen nehezített ki és belégzés, a mell
kas kitágúlása és dobos kopogatási hangja, s elő re 
ment idült rekedtség s folytonos hallható légzési zörej 
eléggé m utatták , miszerint a léghiánynak és így a 
fuldoklás okának a gő gben kell re jlen i, mely egy fel
lépett, rögtön el nem hárítható heveny bántalom által 
lett ily  súlyossá. Ezen biztos tudat s a beteg állapota 
elég indokúl szolgáltak arra, miszerint a mű tét. t. i. a 
l é g c s ö m e t s z é s , mint egyedüli életmentő  eljárás 
rögtön s minél gyorsabban véghezvitessék. Azért is a 
beteg a kórszoba közepén álló asztalra tétetett s feje 
egyenes irányban mérsékelten hátra hajtatván, a mű 
tétet rajta a következő  módon végbezvittem :

A nyakbört, a balkéz mutató- és hüvelykujjaival 
rögzítvén, domború kusztorával a közép vonalnak 
megfelelöleg a gyiirüporcztól lefelé egész a szegy
csont szak szélétő l 4 vonalnyira Fölhasítván, a sebnyi- 
lásba bevitt ujjakkal a paizsmirígyet oldalt tolván, az 
izomrostokat szétválasztám; a sebbő l szivárgó csekély 
vér reá nyomott szivacscsal letö rö lte tett, a gyürü- 
porcz alá helyezett ujj hegye mellett a Thoinson-Luer-
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féle eszköz hegyét a légcső be bevezettem, s az ez által 
eszközölt nyíláson bevitt tompa végű  egyenes kusz- 
torával lefelé annyira tágítani, hogy az az ujj hegyét 
könnyen befogadá, melybe a kettő s csövű  tág ezüst 
csapot rögtön bevittem. Jóllehet, hogy mindezen ke
zelés a legnagyobb gyorsasággal s mondhatni mintegy 
egy idő szakban vitetett véghez, mindamellett míg 
megtörtént, a beteg életjel nélkül feküdt elő ttünk, s 
csak a csövön által behívott levegő , a mellkasra tör
tént nyomások, hideg vízzeli föcskendés s a szívtáj 
dörzsölése által sikerült öt ismét életre hozni, mely 
egy mély belégzésre következett görcsös köhögés ál
tal nyilvánult elő ször; ezzel nagyobb mennyiségű  
vérrel vegyült híg nyálka ürült ki; ezt követték elein- 
tén nagyobb idő közben s késő bb mindinkább gyorsí
to tt be- és kilégzések, míglen a beteg eszméletét las
san visszanyerő , fokonkint nyugodtabb lön, mit az el
torzított arczvonások lassankinti elsimulása, s az iz
mok erő szakos mű ködésének megszű nése, a szemek 
résztvevő  tekintése jelöltek. Mily érzéssel tölté el a 
körüllévöket ez örvendetes változás, azt csak az képes 
felfogni, kinek alkalma volt az orvosi hivatás ily ma
gasztos pillanatai szemtanújának lenni.

A sebbő l csekély mennyiségű  vér szivárogván ki, 
az, a csap mellett a sebbe bevitt apró szivacs darabok 
alkalmazása által teljesen megszüntetett, az ezüst csap 
fonallal és ragtapaszszal rögzíttetett, s a beteg illő  
felügyelet mellett az asztalon hagyatott. A kimerülést 
álom követte, mely azonban szakgatott s ismételt bő 
nyálkát kiürítő  köhögési rohamok által háboríttatott 
meg. Egy ily  erő szakos köhögési roham okozta, hogy 
reggel felé a bevitt csap a légcső bő l kicsúszván, jobb 
oldalt a seb belső  szélébe íkelödött, mire ismét légzési 
nehézségek állottak be, s erő szakosabb köhögéssel pá- 
rosúlva mindaddig tarto ttak , míglen a kötés felbon
tatván, a csap a légcső be újólag behelyeztetett.

Ez alkalommal a sebbe bevitt szivacsdarabok el
távolíttattak s a sebszélek ragtapasz csíkokkal egy
máshoz közelíttettek; a nyakon azonban és annak 
környékén s a mellkas mellső  felén egész a harmadik 
borda tájáig elterjedt nagyobb fokú bő rlégdag volt 
észlelhető , melyet a légcső bő l kiiszamlott csap mellett 
erő szakosan kihajtott s a bő r kötszöveti sejteibe to
lult levegő  idézett elő , s annyiban okozott alkalm at
lanságot, a mennyiben a seb mélységét tetemesen m eg
hosszabbítván, a csapot nem lehetett a légcső be elég 
mélyen süllyeszteni. Nem kevésbbé volt kellemetlen a 
nyakbörnek a több órákig rajta hevert mustár által 
elő idézett felpirosan külölfc gyuladása, mely a hámnak 
lemállásával s így a nyakbörnek kifekélyedésével 
végzó'dvén, a gyógyítás késő bbi idő szakában is a sze
gény betegnek sck alkalmatlanságot és fájdalmat 
okozott.

Az alkalmatlan légdag lassan elhúzódott, a felü
letes börlob kellemetlensége collodium bekenések és 
az alkalmazott hideg vizes borogatások által mérsé- 
keltetett. Ezeket azonban egy újabb kelemetlenség, 
t. i. a sebszélek és környékeinek nagy fokú lobos be- 
szüremkedése s ez által okozott tetemes megvastago- 
dása váltott fel. Ezen föllépett helybeli változások

kétszeresen váltak kellemetlené, mert az alkalmazott 
kettő s csövű  csap, a sebcsatorna még nagyobb meg
hosszabbodása által röviddé vált, s ezen oknál fogva 
míg a külső  lemez a bő rre fájdalmas nyomást gyako
ro lt, belső  vége az erő szakosabb köhögések alatt a 
légcső sebböl könnyen kicsúszott, s azért is annak gya- 
koribbb változtatását s újra bevitelét tette szüksé
gessé; mi a kimerült beteg túlérzékenysége mellett 
nem kis nehézségekkel járt. De szükségessé tette a 
csap gyakori változtatását annak, különösen belső  vé- 
géni megszáradt nyákkal történt betömödése is.

Mindezen kellemetlenségek elhárításáról és eny- 
hitésérő l kelle tehát gondoskodnunk, melyet a követ
kező kkel érhettünk el. Míg a föllépett helybeli lobot 
szorgalmasan alkalmazott hideg borogatások s a seb 
tisztán tartása s nehány nadály alkalmazása által mér
sékeltük, oly kettő s ezüst csapokról gondoskodtunk, 
melyek szélesebb külletnezzel voltak ellátva és a csap 
külvége a lemez oldalfülével, vékony s így a moz
gást minden irányban könnyen megengedő  oldalszá
rakkal függött össze. Ezen készület által a csap a be- 
és kilégzésnél a légcső  emelkedését és sülyedését kö
vethető  s a beteg mozgásához idomúit, mi által min
den nyomás elmellő ztetett. A hámtól lemeztelenített 
fekélyes bő r horgany (Zinc) féle kenő cscsel bevont ru 
halemezzel fedetett be. A lobos beszüremkedés a seb- 
szélekbő l lassan felszívódván, eloszlott, a münyilás fe
lületét élénk sarjadzás fedte be s a sebrést síma csa
tornává alakította.

Az ezen heiybelileg fölmerült kellemetlen utóba
jok mellett azonban sokkal fontosabb , és veszélyeseb
bek merültek fel a légszervekben, ezeknek megfelelő 
visszahatási bántalmak által kisértetve. A mű tét után 
ugyan, a fuldoklás, nehéz légzés s ebbő l eredt tüdő 
kitágulás (légdag), agy vérbő ség, s az ideg behatás 
elnyomódása, nagy lankadtság, vérkeringés nagyfokú 
zavara nagyobbára megszű ntek, helyükbe azonban a 
tüdő k alsó karélyjában torlódási lob s mújasodás ma
gasra fokozott láz kíséretében fejlő dött ki. Az oldozó- 
dás idő szaka s a csapon kiürülő  nyálka sok alkalmat
lanságot okozott a szegény betegnek, s az álmatlan 
éjjek, folytonos láz, étvágytalanság a különben is el
gyöngült egyént igen kimerítették; 12 nap alatt azon
ban a tüdő lob szerencsésen lefolyt.

A tüdölob tüneményei az azt kísérő  lázzal egye
temben megszű nvén, a beteg lábbadozni kezdett, nap
palát nyugodtan, éjjelét alva tölté, köhögése és nyálka- 
kiürítése tetemesen szű ntek, s étvágya napról napra 
növekedett s a bántalmas gő gön is kezdett a lég által- 
hatni s köhögés alatt kevés eves nyálat a gő gbő l is 
ürített ki, s ha a cső  külvége eltömetett, szokott re 
kedt hangján beszélni is képes volt, melyet nagy meg
erő ltetés nélkül több ideig folytathatott, föképen hogy 
ha a kettő s Luer-féle cső re a légzáró készület alkal
m aztatott, képes volt a többek között kórtörténetét 
maga elő adni, mely a következő  :

L . K. 24 éves, ipolysági m olnár legény, 20 éves koráig 
m eglehető s egészségnek ö rv en d e tt, azután azonban, midő n 
inasból legény le tt, a nehezebb m unka m iatt, m elyet végeznie 
kellett, különösen a kő emelés és vágás u tán  köhécselni kezdett,
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gyakran kapo tt lázakat, melyek néha hetekig e ltartottak . 
E zekután ere jét m indinkább veszteni kezdé, elsoványodott s 
köhögése növekedett ; a m últ télen jégvágás közben a vízbe 
zuhant, igen áthü lt, de baja ez á lta l tetemesen nem sulyosbbo- 
dott. Tavasz felé azonban erő s huru ttó l lepetett meg, mely 
rekedtséggel s nehéz légzéssel párosu lt, semmi orvosi szerekre 
sem engedett, ső t napról-napra növekedett, a légzési nehéz
ség különösen oly fokra hágott, hogy m unkáját félben kelle 
hagynia, m iután minden nagyobb mozgás vagy erő feszítés után 
fuldoklási roham lepte meg, éjjelei a folytonos köhögési inger 
m iatt álm atlanok és kinosak lettek, étvágya azonban folytono
san jó m aradt, de a m ellett m indinkább erő tlenedéit és sová- 
nyodott. A nyári meleg idő  baján semmit sem változtato tt, 
ső t állapota napró l-napra elviselhetlenebbé vá lván , bajának 
orvoslását a fő városba jö tt  keresni. S nov. 22-én a kórházba 
fö lvétetett.

Szülő i, állítása szerint, m indketten tüdő vészben haltak 
el. üörvély - és bujakórban a beteg soha sem szenvedett.

Ezen kortörténetbő l eléggé kitű nik miszerint be
tegünknél már betegeskedésének kezdetén a gő gben 
fejlő dtek oly maradandó elváltozások, melyek a ké
ső bben egymást követő  tüneteknek sorozatát elő idéz
ték. Az eredetileg föllépett gő glob ugyanis mely a 
gyakori hülés, liszt és kő por belégzése által elő idéz
tetvén és fenntartatván, m indjárt kezdetben a gő g 
takhártyáiban izzadmányt hozott létre, mely idültté 
válván, benne a szokott kő rös elváltozások, túltengés, 
fellágyúlás, genyes elmállás és kifekélyedés egymást 
lassan felválto tták , s okul szolgáltak azon rögtön 
kifejlő dött életveszélyes bántalomnak melyet gögvi- 
zenynek nevezünk.

A mű tét elő tti napokban tett gő gtüköreli vizs
gálat alatt a gögfedö és felső  hangrés szálagok tak- 
hártyája megvastagodását, vérdusságát és a hangrés 
szű külését lehetett fölfedezni; a késő bben tett vizs
gálatkor mind ezen elváltozások kisebb fokunknak 
m utatkoztak, a hangrés szálagok azonban fehéres 
izzadmánynyal voltak bevonva, s ezekbő l kitű nt hogy 
a bántalom fó'bb okának széke mélyebben a gögiireg- 
ben és az alsó hangrésben fekszik.

Mint fentebb említém a beteg bár rekedt hangon 
de képes volt folytonosan beszélni, a Luerféle kettő s 
csapra a légzáró készület alkalmaztatott.

Mibő l áll ezen készület? Ez a sebészi techniká
nak igen egyszerű  de nagyon elmés és a czélnak 
teljesen megfelelő  találm ánya, melyrő l esetünkön kí
vül egy más elő kelő  betegnél volt alkalmam a múlt 
év October havában tökéletesen meggyő ző dni.

Tapasztalatom rövid története a következő  :
1860-ik év nyári szakában Báró J. erdélyi még 

életkora virágában levő  fiatal dáma, Pesten keresztül 
Párisba utazván, arra szólított fel, hogy ajánlanék a 
párisi orvosi celebritások közül va lak it, kihez gyó
gyítása végett folyamodhassák, miután családilag el- 
lön határozva, hogy 15 éves bajának gyógyítását — 
melybő l már fél Europa kifáradt — ott is meg kisért
se, megkért egyszersmind hogy az ajánlat mellett 
kórtörténetét is fogalmazzam és az illető  ügyféllel 
orvosilag közöljem, mely röviden a következő : 15 
éves korában egy vörheny után erő s meghű lés követ
keztében nagy rekedtséggel párosúlt köhögést k a 
po tt, mely idő  óta sem a rekedtség sem a köhögés 
el nem m últ, daczára mindennemű  orvosoknak és
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orvosi szereknek, melyek éveken keresztül csaknem 
folytonosan europaszerte alkalmaztattak; a férjhez 
menetel, terhesség sem voltak reá befolyással, kivé- 
vén hogy hozzá mindinkább alkalmatlanná vált lég
zési nehézségek szövetkeztek, melyek minden mozgás, 
kevesebb beszéd, légváltozás s különösen hülés által 
tetemesen növekedtek. A baj kiköpéssel nem volt 
párosulva, a táplálás és egyé.b mű ködések teljesen 
rendben maradtak. 1860-ban már a belégzés min
dig zörejes volt, a csendes kilégzés hangtalanul tör
ténhetett meg. Minden legcsekélyebb izgatásra azon
ban fuldokló köhögés állott be, mely alatt az arcz 
elkékült, a nyak-edények k idagadtak, s utána lan- 
kadtság maradt hátra.

Mindezek idült gő gbántalomra még pedig gög- 
szükülésre mutatván, felkértem C z e r m á k tanárt a 
gögtiikörreli vizsgálatra, melylyel a takhártyák  túlten- 
gését, a felső  hangszálagok megvastagodását s ettő l 
föltételezett gügszükülést lehetett fölfedezni; a tüdő k 
légdagosan voltak kitágulva. A vizsgálat eredményét 
a korrajzhoz csatolván T r o u s s e a u - h o z utasítottam 
a beteget, ki öt ugyanazon korhatározat után a leg
nagyobb figyelemmel és az orvosi tudomány minden 
kigondolható eszközeivel egész egy évig szerelte. 
Mindazoknak azonban daczára 1861 tavaszán nagy 
fuldoklási rohamok állottak b e , melyek a beteg éle
tét veszélyeztették. Egy évi gyógykezelésnek eredmé
nye légcső metszés lön végre, melyet D e m a r  q u a y  
vitt véghez, s a beteg azóta ezüst csapon lélegzik és 
azzal nem csak beszél, hanem társalog, nevet s m eg
elégedett hogy elébbeni kinos állapotától megszaba
dult s vigasztalását leli abban is, hogy az ö esete egy 
új mű szer feltalálására adott alkalmat. Egyikét ezen 
mű szereknek a legnagyobb kézséggel engedé át min
táéi, melyet F  i s c h e r elég ügyesen el is készített.

(Folyt, következik)
--- 1 )H—

K ö t s z ö  v e t i  t a n u l m á n y o k .

Balogh Kálm án tr.-tól.

IV. A  r á k  (Carcinoma, K rebs).

C). A s e j t r á k.

9. Az a l-a jkbó l, m elynek középtáján 15. milliin. hosszú 
és 6 .inillim. széles fekély vo lt, ez utóbbival egyetem ben dió 
nagyságú darab k ivágatott.

A  k ivágott tömeg rendes összeállású és kem énységű  
volt. A váglapon azonban fehéres, igen finom pontocskákat 
lehetett szétszórva lá tn i, melyek 0,033 — 0,156 m illim eter á t
m érő jű  egyes (12 áb. a) vagy összetett sejthalm azok á tm et- 
szeteinek (12 áb. b.) bizonyultak. Ezen halmazok sejtei 0,013 
—0,033 m illimeter nagyok v o lta k , s melyek közülök a hal
m azat közepét foglalták el egészen úgy néztek k i , mint a la 
pos sokszögletű  takhártya i hám sejtek ; míg a körű iéihez 
közeledő k m indinkább hosszasabbakká v á lta k , a legszél
ső bbek pedig egészen inegkeskenyedve a halm azatot köz
pontilag elhelyezett gyű rű kként fogták k ö rű i , s a kötszöveti 
sejtekbe való fejlő dési átm enetet képeztek.

A fekély közelében a leírt sejthalm azokban nem lehetett 
a környi és a központi sejtek között különbséget tenni (12 
áb. c.), m iután m indnyájan egymáshoz hasonlók v o ltak , s 
egészen úgy néztek ki m int az em lített hámsejtek.

A ráksejtek  fejlő désük végfokát elérvén egym ástól 
széthullottak, a nélkül azonban , hogy zsír vagy enyvéd át-
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alakulás folytán szétesésben lettek  volna, ini azután ama fe
kély elő állására vezete tt, mely sárgásfehér nedvvel be volt 
vonva, s ezen nedv más alak-elem eket nem m u ta to tt, mint 
melyek a fekély közelében helyet foglaló sejthalm azokat 
alkották.

A  még egyébkint épnek lá tsz ó , a sejthalm azokat körül
fogó kötszöveti átm etszeteken (13 ábra) meglehető s számmal 
lehetett colloid szemcséket (13 áb. a.) (12 áb. b.) találni, 
melyek között némelyek 0,256 millim. átm érő jüek v o lta k , s 
m agukban a rostkötegekben, még pedig egy vagy többen 
(13 áb. b. c.) foglaltak h e ly e t, minélfogva úgy lá tsz ik , hogy 
ezen anyag a kötszövetet egyes terekben átita tja .

Az ajk izomzata teljesen ép volt.
10. Ez mandola alakú és galam btojásnyi sejtrák volt 

az al-ajkból. Közepe táján mandola kiterjedésnek megfelelő  
nagyságú fekély vo lt, mely zöldessárga sű rű  folyadékkal 
volt bevonva. Kem énysége májszerű , körömmel be-, s az újjak 
között szétnyom ható volt. A  váglap egyenletesen és oker 
sárga színben m utatkozott.

Egész tömege a 9. sz. a. leírtakhoz hasonlódó se jtha l
mazok csoportjából á l lo t t , melyek szorosan egymás mellett 
feküdtek minden közti szövet né lkü l, s közöttük számos 
véredények haladtak to v a , ezek falai csak úgy képeztetvén 
sejtek által, m int a 8 sz. a. m ár leírato tt.

A halm azatok környi sejtei (14 áb. a.) 0,106 m illimeter 
hosszúak és 0,023 millim. szélesek, halaványak és kerekded, 
szintén halavány m agvúak vo ltak , mely utóbbiak fénylő  mag- 
testecset foglaltak magukban. Azon halmazatoknál, melyek 
fiatalabb képző désüeknek látszottak , azon hosszúdad sejtek 
símák v o ltak , míg idő sebb korukban egészen ránczosakká 
lettek.

A  központ felé haladva a sejtek úgy hosszan ti, m int 
szélességi irányban egyaránt kifejlő dvén, rendetlenül sokszög- 
letű ekké váltak (14 áb. b .), s átm érő jük középleg 0,042 mil
lim. volt vehető . Ezen alakkülönbségen kívül egyéb sajá tsá
gaik ra nézve a hosszúdad sima sejtekkel megegyeztek.

A  fekély közelében levő  halmazatok központi sejtei 
(15. áb. a .) anyasejtekké vá ltak , egy vagy több ifjú sejtet 
tarta lm azván , s ezek m ellett a régi m ag (15. áb. b .) egészen 
bán ta tlan  állapotban foglalt helyet, m inélfogva a sejtképző 
dés i t t  is a m agosztódásától függetlenül a sejt ű rében tö rtén t. 
M idő n az ifjú sejtek szám ra annyira m egszaporodtak, hogy az 
anyasejtürét egészen k itö ltö tték , ennek fala elem észtő dött, s 
a képző dött apró, göm bölyded, fénylő  m agú és 0,004 millim. 
átm érő jű  sejtek szabadokká lettek . Ilyen képletekkel volt 
tö ltve azon széthullásban levő  halm azatok közepe (16 áb. a.), 
melyek ezen folyamat következtében a fekélyedést eredm é
nyezték. S valóban a fekélyen talá lható  stirű  folyadék a már 
többször felem lített hosszú és sima se jtekbő l, meg az utóbb 
em lített gömbölyded képletekbő l á l lo tt , melyek kisebb-na- 
gyobb m értékben colloidszemcséket tarta lm aztak  ugyan, 
azonban közülök egy sem volt szétesésben.

A hosszúdad, és a n ag y , sokszögletű  sejtek m éltán 
voltak hám sejtekként tek in th e tő k , melyektő l csak sajátságos 
nagy magvaiknál fogva különböztek. Ä kicsiny gömbölyded 
sejtek genysejteknek m u ta tkoz tak , m iután eczetsav hozzá 
adása u tán  a jellegző  magszétválás világosan látható  volt.

11. A tizedik szám a la tt le iro tta l majd mindenben egyeze- 
ze tt ezen a l-a jk  rák is. 50 m illimeter hosszú és 15 m illimeter 
széles képlet, volt ez, s közvetlenül az a jkszakáll fe lett petéded, 
hosszában m integy 10 millim. átm érő jű  fekély foglalt helyet.

A  képző dmény gócza a bő ralatti kötszövet v o l t , a tak - 
h á rtv a  a fekélyesedett hely k ivéte lével, továbbá a b ő r, s a  
szakállsző rök tüsző i egészen épek v o lta k , úgyszintén na- 
gyobbára a száj zárizm ának elemi csövei is, melyek közű i csak 
a ráksejthalm azatok közelébe eső k voltak zsírszerű en átvál
tozva. Az izomzat körburkolata (perimysium) azonban sok
kal lazább volt, m int rendesen ; kötszöveti sejteik pedig jo b 
ban kifejlő dő itek, vastagabbak voltak.

A  sejthalm azatok , melyek — minden közti anyag h i
ányozván — egymással szorosan érintkeztek, annyiban tértek  el 
a 10. sz. a la ttiak tó l, hogy környi sejteik kevésbbé hosszúak,

azonban hegyesebbek s a sejtet szélességben kitöltő mag
vak petédedek és fénylő k v o ltak , m inélfogva a kötszöveti 
sejtekhez inkább hasonlódván, ezek és az elő bbi számban 
em lített hosszúdad sejtek között közép helyen állo ttak . A 
közepetti se jte k , kivált a fekélyek közelébe eső  halmazatok- 
ban feltű nő en nagyok és sárgás fénylő  magúak v o ltak, s 
számos colloidszemcséket ta r ta lm az tak , szétesés nyomait 
azonban o tt sem m u ta tták , hol a halmazatok széthullásban 
voltak, m int a fekély he ly én , m iért is a sejtek között m in
denfelé ta lá lh a tó , igen sokszor 0,21 m illimeter átmérő jű  
enyvédszem csék, csak anyaguknak a sejtekbő l való átizza- 
dása folytán keletkezhettek.

12. Nő i emlő bő l k i i r to t t , a bő rrel sehol össze nem nő tt, 
hanem ettő l dús zsírszövet á lta l elválasztott sejtrák puha és 
ruganyos volt, m int a lágyabb kaucsuk. Y áglapján mélyebben 
fekvő  vörös fehér és felső  sárga réteget lehetett megkülön
böztetni. A mélyebb réteg  sugárszerű  nyujtványai á lta l a 
sárgába behatolt. Az elő bbi a lap ját kötszöveti rostok és 
sejtekbő l álló kötegek tevék, melyekre hámszerű  sejtek követ
keztek, ezek pedig a sárga réteg zsír sejtei által fedettek.

A tizenhatodik ábra 300-ros nagyítás a la tt a sárga 
(17 áb. a .) és a vörös fehér réteg  (16 áb. b )  határába eső  át- 
m etszetet m utatván, a sejtrák  fejlő dés és kimenetelére nézve 
igen tanúlságos példány, a-nál ugyanis a szokottnál k ifej
lettebb és nagyobb, de még egymással összefüggő  kötszöveti 
sejteket lá thatn i, melyek azonban (?-nál m ár össze nem nyíl
nak , hanem a helyett térfogatban is gyarapodva szorosan 
egymásmellé vannak elhelyző dve. s fokozatosan a y  réteg  
nagy , sok szögletű  sejteibe mennek á t , ezek pedig végtére 
valóságos zsírsejtekké fejlő dtek ki.

A y  réteg  sejtei 0,0206 — 0,0480 m illimeter átm érő jüek 
voltak. K erek vagy petéded 0,0087 átm érő jű  magvaik igen 
fén y le ttek , s szintén fénylő  m agtestecseket tartalmaztak. N é
mely sejtben k é t, ső t több mag is ta lá lta to tt. A  sejtbennék 
igen finoman szem csézett v o l t , s közülük többen enyvéd
szemcsék is m utatkoztak. A  zsírréteg közelében rendetlen 
sok szögletű  alakjuk petéded le tt a m agvakat a m agtestecsel 
egyetemben még m agukban fog la lván ; ezen irányú  fejlő dé
sükben tovább haladva, szemcsés bennékük egészen tisztává 
v á l t , vagy pedig hájanysavjegeczek (M argarinsäurekrys- 
talle) jelentek meg ottan (17 áb. e .) , s végtére a mag is elfo- 
lvósodo tt, m inélfogva minden tek in tetben tökéletes zsírsejt 
keletkezett.

A  zsírsejteknek kötszöveti sejtekbő l való alaku lását 
elő ször V i r c h o w  (A rchiv fúr pathol. A nat. sat. V I I I . kot. 
538 1.) és W  i 11 i c h (A rchiv f. p. An. sat. IX  k. 195 1.) lá tták  
sorvadó izm okban, késő bb pedig F  ö r s t  e r  (A rch. f. p. An. 
sat. X I I  köt.) zsírdagok (205 1.) és nyálkadagban (207 1.). 
Ezen szerző k lelete azonban az enyim tő l lényegesen az által 
kü lönbözik , hogy míg ő k a kötszöveti sejteknek zsírcsep- 
pekkel való m egtelését, s így zsírsejtekké való közvetlen 
áta laku lásukat ész le lték , é n , 12. szám a la tti ráknál láttam , 
hogy a kötszöveti sejtek elő bb hám sejtekké változtak á t , s 
csak ezekbő l lettek  azután a zsírsejtek. M inélfogva a kötszö
veti sejtek úgy közvetlenül, mint közvetett úton zsírsejtekké 
átváltozhatnak.

13. K icsiny , tyúkto jás nagyságú göm bölyded daganat 
a fültő m irigy tá járó l ir ta to tt ki, a fültő m irigy pólyáján foglalt 
helyet, ezzel azonban csak felettébb lazán függött össze, m int 
szintén a bő rrel, melylyel nem volt össze nő ve.

Kaucsuk keménységű , ruganyos felülete pedig egyen
letes , s kevéssé czafatos volt, B em etszetvén, szép fehér vág- 
lapja központilag egym ásután helyezett rétegekbő l látszott 
alakúim . A  legfelületesebb, a rendesnél valamivel tömörebb 
kötszövet volt kifejletlen kötszöveti se jtek k e l, mely u tóbb iak 
a következő  rétegekben m indinkább kifejlő dve m utatkoztak, 
s végtére loborszerű  hám sejteknek engedtek helyet. Ezek 
0,093 millim. hosszúak, 0,008 millim. szélesek , halaványak és 
felettébb finonam szemcsézettek voltak. Petéded m agvaik 
szintén halaványak, de jóval durvábban szem csézetten néztek ki. 
A  sejtek között még hájanysav-jegeczeket (M argarinsäure- 
K rystalle) és colloid-szemcséket lehetett találn i.
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A  loboralakú sejtek a felület felé oly szilárdan voltak 
egymáshoz tapadva, hogy tetemes nehézségbe kerü lt azokat tű  
álta l egym ástól elválasztani. A központfelé azonban mind
inkább lazábban állottak egymás m ellett, úgy hogy a központon 
rendezett központilagos helyzetükbő l széthullva, egymástól 
teljesen külön vált sejtekbő l a lakúit halm azatot képeztek. 
Ezen állapot további fejlő dését m utatta a következő lelet.

14. Férfiököl nagyságú tömlő  a kereszttájró l ir ta tott ki. 
Külfelülete felettébb czafatos volt. Beljében kevés piszkos vö
rösbarna folyadékban rendkívül sok gyöngyfényű  és rendetlen 
alakú pikkely ta lá lta to tt. A  tömlő  fala, mely 1 m illimeter 
vastag külső  és 1,5 millim. vastagságú belső  rétegbő l állo tt, 
belfelületén vékony szintén gyöngyfényű  hártya által fede- 
te tt, mely onnét könnyen levonható volt, s melyet nem nagy 
nehézéggel apró pikkelykékké szét lehetett szedni.

A  gyöngyszinű  belfelületi hártya és az qjnlített pikkelyek 
hámsejti hólyagokból és epefadgyauy jegeczekbő l állottak. A 
hólyagok egészen úgy néztek, melyeket nyerünk, ha a bő r 
szaruhártyájának (epiderm is) sejtei h íg íto tt ham-, vagy szík- 
élenylúgban, vagy pedig rézéíenynek légkönenybeni (E au 
céleste) tömény oldatában felduzzasztatnak Az epefadgyany- 
jegeczek pedig különféle töménységű  kénsavban a nekik sa
játságos színváltozatokat m utatják.*)

A  tömlő fal belső  rétege vörhenyes színű  és tömör volt. 
S fő tömegében kötszöveti rostokból á llo tt, melyek legdúsab- 
ban a kü lréteg  szomszédságában ta lá lta ttak . I tte n  a kötszö
veti sejtek, habár a rendesnél jobban ki voltak fejlő dve, ere
deti je llegüket még m egtarto tták , de innét a belfelület felé 
haladva, m indinkább hám sejtek sajátságait vették m agukra, s 
egymáshoz is közelebb állo ttak, míg végtére a belhártya a la tt 
közvetlenül, már csak teljesen kifejlő dött, sokszögletű  és m ag
vas hám sejteket lehetett ta lá ln i, melyek egymással benső n 
össze voltak tapadva. — A külső  réteg  a belső tő l M oleschott 
erő s eczetsavas folyadékában való ázás u tán  igen szépen le 
volt választható, s nem volt egyéb mint a tömlő  tu la jdonké- 
peni fa láva l, a belső  réteggel határos bő ralatti kőtszövetnek 
ama kö rű i, valamivel töm öttebb szerkező dése. S ennek megfe
le lő ig  alakelemei a bő ralatti kötszövetéivel m indenben m eg
egyeztek, s csak a kötegek szövő dtek egymáshoz kevéssé szo
rosabban.

A m ondottakból következtetem, hogy úgy a 13, m int a 
14. sz a. le írt képző dmény egy helybő l m int központból indúlt 
ki, s innét te rjed t tova, újabb és újabb egészséges kötszöveti 
képletek vonatván a kóros fejlő dés körébe.

A  kiindulási helyen a kötszöveti sejtek hám sejtekké fej
lő dvén, határos kötszövet elemei a még átváltozásban levő  és 
a m ár átváltozott szövetelemek körül rendező dtek, s részükrő l 
hasonlóképen fejlő dvén, szerepük a velük szomszéd kötszöveti 
képletekre ment át, s így haladott ez m indig tovább és tovább, 
m ialatt a központi sejtek szét kezdettek hullani. Ezen szét
hullás kezdetét m uta tta  a 13. lelet, míg a 14-ik az egyszerű  
tömlő vé való alakulás, m int késő bbi fejlő dés szaknak példá
nya. A  széthullás ugyanis folyton terjedvén, végtére ür kelet
kezett, m elyet közvetlenül a még egymáshoz szorosan tapadó 
hám sejtek boríto ttak , ezt pedig a tömörebbé vá lt és közpon
tilag  rendező dött határos kötszövet boríto tta, mire a még 
annyira át nem változott kü lré teg  következett. A belhártya 
szétesvén, helyébe a belréteg legközelebbi sejtei jö t te k , s így 
tovább. M inélfogva a tömlő  folyton növekedett volna, s valóban 
ezen fejlő dési folyamat fel nem lesz vala tartva, ha csak inger
hatás folytán a tömlő  falának sejtei a helyett hogy hám sejtek
ké alakúinak, genysejtekké szét nem fejlő dtek volna.

Ez álta l egyszersm ind az egyrekeszű  tömlő  fejlő dési 
folyamata ki van m u ta tv a , míg a többrekeszüek alakulása 
akként képzelhető , hogy a kórfejlő désnek több kiindúlási 
pontja (1. a 9. sz. le letet) lévén , a szárm azható tömlő cskék
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*) Az ep e fad g y an y - jeg eczek  2 té r fo g a t  rész  1,85 fa jsú lyú  kénsav  és 
l  t r f ,  v íz  á lta l l i lasz ín re ; 3 trf. 1,85 f.sú lyú  k .sav  és 1 t r f .  v íz  
ál ta l ib o ly asz ín re ;  5 t r f .  1,85 f .sú ly ú  k .sav  és 1 trf. v íz  által kar- 
min v ö rö s re ;  15 tr f . 1,85 f .sú lyú  k .sav  és 1 tr f . víz  á l tá l  per i ig  
vö rösbarnára  fes tetnek  , ha  levegő  hozzájáru lása m el le t t enyhén  
heví t te tnek .

egymáshoz közeledvén, kötszöveti burko lat á lta l egész cso
portban vétetnek körű i. Az így tám adt csoportozatok pedig 
ú jra nagyobb csoportozatokká egyesü lnek , m ialatt minden 
töm lő cske, most m ár m int nagy tömlő  rekesze, saját fejlő dési 
folyamatán, m int ha csak magánálló képlet volna, tovább halad, 
íg y  keletkezhetik azután a rákos tömlő . A többi tömlő k fejlő dé
se a ráktöm lő kétő l lényegileg bizonyára el nem tér, hanem egye
dül azon különbség van közöttük , hogy amott a kötszöveti 
sejtek ráksejtekké fejlő dnek, míg itten egyébkint változnak 
át, melyet azonban tanúlm ányaim  folyamában külön czikkben 
fogok tüzetesen tárgyaln i.

* * vf
Mi a sejtrákoknak a rákok közti helyét és a több rák fé

leségektő l való kü lönállását biztosítja az, hogy elŐ jöveteli he
lyének sejtéitő l úgy mennyiség mint m inő ségre nézve elütő  
sejtképletei m ind járt a kifejlő dés kezdetén teljesen alakulvák, 
s eredeti je llegüket m int sajátságos alakelemek, a le írt esetek
ben hámsejtek, legtöbbnyire m indvégig m eg tartják ; ha azon
ban mégis változásnak vettetnek alá, ez nem zsír vagy eny- 
védszerű  átalakulásból következő  szétesés, hanem vagy zsír
sejtekbe való átm enetei (12. sz.), vagy pedig genysejtekké 
való szétfejlő dés (10. sz.). Legtöbbször azonban a gyér és 
alaktalan sejtközti anyag megfolyósodása következtében a sej
tek egym ástól egyszerű en széthullanak (9, 11, 13, 14. sz.). 
a nélkül, hogy önmaguk lényegben m egváltoztak volna. H a a 
széthullás szabad felület közelébe es ik , fekély származik (9, 
11. sz.), mi a genysejtekké való szétfejlő dés esetében is elő 
jön (10. sz.); míg ha a sejteknek egymástóli széthullása szer
vek vagy szervrészek beljében történik , tömlő képző dés (13,
14. sz.) lesz az eredmény.

A tizenkettedik szám a la tti példányon a hám szerű  rák 
sejteknek a kötszöveti sejtekbő l való kifejlő dését nyomról- 
nyomra lehetett k ö v e tn i, valamint ezen utóbbiak osztódási fo
lyam atát is. A kifejlő dött hámsejtek többé nem szaporodtak.

A kötszöveti sejteknek még sejtüri képzés álta li szapo
rodását is tapasztaltam . Azok belsejében ugyanis két-három . 
néha több apró sejtecske képző dött, melyek m ellett az anya
sejt magva teljesen épen m egm aradt. A  sejtburok felemésztő - 
dése után ezen apró sejtecsek szabadokká lettek. S h ihető leg 
ezen fejlő dési szak az, melyet P  o h 1 O. (A rchiv fü r path. 
Anatomie sat. V III. köt. 318. 1.) megemlít. S m iután készít
m ényeit egyenesen eczetsavval kezelte, csak az anyasejt m ag
vait látta, m íg az apró sejtecseket nem, mibő l következtette, 
hogy a kötszöveti sejtecsek elenyészvén, csak magvaik m arad
nak fel, melyekbő l azután a hám szerű  ráksejtek inagvai lesz
nek, körülök rakodván le eme sejtek anyaga. — Az anyasejt 
magvai azonban végül elenyésznek, az aprósejtecsekbő l pedig 
hosszúdad nagyobb sejtek fejlő dnek ki, s késő bb m agvasokká 
is lesznek. E zután ürükben lánysejtek képző dnek, melyek az 
anyasejt veszte u tán  k iszabadú lnak , s a hámsejtekhez többé- 
kevésbbé hasonlódnak. íg y  tehát a kötszöveti és a kevésbbé 
k ifejlett hámszerű  ráksejtek úgy osztódás m int sejtürben kép
ző dés álta l szaporodhatnak.

A m agtól független sejtképző désnek példáit látjuk  az 5. 
és 10. sz. a. leletekben is. S a m ondottakból eléggé k itű nik, 
hogy a magnak ezen tek in tetben nincs azon jelentő sége, mely 
neki közönségesen tu la jdoníttatik . Inkább a sejt érettség i ki- 
fejlésének tek in thető  az, mely annak anyagforgalm ából m int 
váladék szárm azott, s melynek elenyészésnél más sorsa nincs.

(Fo ly t, követ.)

A h ó l y a g - h ü v e l y  s i p o l y  m ű t é t é  l e

(Operatio fistulae vesico-vaginalis)
S i m s n e w -y o rk i  o rvos  és S i m p s o n ed inburgh i  ta n á r  nyom án»

A sebészet, mely darabideig m integy pihenni lá tszo tt 
borostyánain, az utolsó évtized a la tt ú jra a legszebb fölfede
zésekben gyarapodott. Nincs szándékunk eh e ly ü tt annak kór- 
és gyógytani haladását részletesen taglalnunk, tételünk  bebizo
ny ítására elég fölem lítenünk a m ű tő sebészet körében te tt  azon 
nehány új e l já rá s t, melyek á lta l egyrészt eddig csak -
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»em m indig halálos bántalm ak gyógyíthatókká váltak, m ás
rész t orvosolhatlan éktelenségeket elkerüln i vagy helyrehozni 
sikerü lt. Ilyeneknek m ondhatjuk teljes joggal az Ízületek, kü 
lönösen a csípő -izület resectió ját oly esetekben, hol a folytonos 
bő  genyedés következtében a betegnek okvetlenül ki kellene 
m erü ln ie ; ilyennek a petefészektöm lő k sikeres gyógyítását 
ib lany beföcskendés vagy az elfaju lt szervrész k iirtása á l ta l ; 
ilyennek végre az O llier á lta l gyakorlatba hozott osteo- 
p lasticát, melynek tudományos kifürkészésére és kimívelésére 
a franczia akadémia legközelebb 20.000 franknyi d íjat tű zö tt ki.

A  hólyag-hüvely sipoly sok esetben hasonlóképen a re
ménység nélküli és gyógyíthatlan kórokhoz tartozo tt még nem 
régen, s a baj által ért szerencsétlen beteg rendesen élethosszant 
kényszerült elviselni a kínos bajt, mely ő t egész környezetére 
nézve undor tárgyává tette.

Igaz hogy a hólyag-hüvely sipoly azelő tt is némely ese
tekben meggyógyult, de ez esetek ritkák voltak, s rendesen csak 
éles mű szerek álta l elő hozott tiszta sebzési sértéseknél, például 
e he lyü tt véghezvitt hólyagkő  m ű téteknél jö ttek  elő. De ott, 
hol szülés folytán bármi oknál fogva a hólyag és hüvely közti 
válfajnak tetemesb réaze zúzódás és elhalás következtében el
pusztu lt, épen azon eseteknél, melyek leggyakrabban fordul
nak elő  s hol a segítség leginkább m egkívántatik, az a ján lo tt 
m ű téte lek  rendesen cserbe hagytak. H a sikerült is ilyenkor 
étető  szerek és izzó vas, húgycsap és különféle dugaszok, s 
újabb idő ben a „folytonos“, „ félbeszakasztott“, „á tha tó “, „csa
v a r t“ s más szebbnél-szebb öltések által a sipoly terim éjét le
hető leg kisebbíteni, a legcsekélyebb nyitva m aradt pont is 
elegendő  volt arra, hogy a m ű tét czélja tökéletesen m eghiúsul
jon, s a vizelet folyton csurogjon. A sikeres m ű tételek, me
lyekkel Jo b ert annak idején dicsekedett, épen nem szolgáltak 
arra, m iszerint tudom ányos tek in té lyét emeljék, s Yidal kézi 
könyvében joggal m ondhatta : „nem hiszem, hogy a hólyaghü- 
vely-sípoly  tökéletes m eggyógyulásának egy egészen hiteles 
esete létezik  a sebészetben, oly hólyaghüvely-sipolynak, mely 
a hólyag fenekén állomány veszteségbő l tám adott.“

É s m ost? Simpson ny ilatkozata szerint (1. Med. Times 
1859. jan . 1.) a hólyaghüvely-sipoly legtöbb esete m eggyó
gyítható , és pedig csaknem biztosan és könnyen.

A nagy vá ltozás, mely a m ű tét sikerére nézve újabb 
idő ben tap asz ta lta to k  igen egyszerű  s látszólag közönbös do
lognak, az anyagnak, melylyel a varrato t tesziik, köszönhető  
nagyobbrészt. A  fölsebzett szélek egyesítésére azelő tt kender, 
selyem vagy más szerves anyagból készült fonalak haszná lta t
tak , most ellenben S i m s  M a r i o n new yorki orvos ajánla
tá ra  ezüst és S i m p s o n edinburghi tan ár szerint vas, tehát 
érez sodronyok alkalm aztatnak. Az ezüstnek használatát hó- 
lyaghüvely-sipolyoknál és más sebeknél Sims, ezen mű téti el
já rá s  elő harezosa, a legnagyobb vívmánynak tartja , melylyel 
a sebészet évszázadunkban gazdagodott, s melyhez képest az 
érzéketlenítő  szerek fölfedezése csak „frivolous discovery.“ O 
huszonkilencz ízben m ű te tt különféle idő ben egy hólyaghüvely 
sipolyban szenvedő  b e teget, használván a varrathoz selyem 
vagy kender fonalakat, s m indannyiszor s ikere tlenü l; a har- 
m inczadik m ű tétnél ezüst fonalakkal egyesítette az újra fölseb
ze tt széleket, s a m ű tét az első  kisérletnél tökéletesen sikerült. 
Hasonló jó eredm énynyel dicsekszik Simpson i s ; ő  az érezfo- 
nalak használatának behozatala u tán  két hónap a la tt négy 
esetnél alkalm azott vassodronyokat, s három  közülök rögtön 
m eggyógyult, — oly eredmény, melyrő l azelő tt álmodni sem 
lehete.

Az érezsodronyok ezen kitű nő  jó  hatása azon átalános 
törvényen alapszik, hogy élő  szövetek nem élenyülő  éreztes- 
teket hosszú ideig eltű rnek, a nélkül hogy általuk gyuladásra 
izgattatnának, s ha lob csakugyan tám ad is, rendesen a hege- 
dékenység fokán tú l nem megy. Szerves testek ellenben a lob 
nagyobb fo k a it, genyedést és fekélyedést könnyen idéznek 
elő , mi álta l a fö lsebesített sebszélek első  útoni összeforrasz- 
tása meghiúsul. Simpson több orvostársával 1858. év nyarán 
e tek in tetben k ísérleteket te t t  á lla tokon , nevezetesen g a
lambokon. Ok különféle módon sebesítették meg az állatokat, 
rendesen a test egymással ellenkező  o ld a la in , s e sebek egy

részét selyem, kender, gyapott sat. fonalakkal, másokat ismét 
arany, ezüst, ólom, p latin , vassodronyokkal egyesítették. Az 
eredmény állandóan ugyanaz m aradt. M idő n az érezsodrony- 
nyal összevarrt sebben a gyuladásnak még semmi nyoma nem 
m utatkozott, a szerves anyagokkal egyesített sebek a fonalak 
hosszában már mind genyedtek. A sebészek ezen körülm ény
nél fogva képző  m ű téteknél a selyem vagy más szerves fonala
kat másod-harmad napra el is távolítják, holott az érczfonalak 
ugyanannyi hétig, ső t hónapig is m egm aradhatnak gyakran a 
testben minden genyedés és fektlyedés nélkül.

Az okát ezen sajátságos tünem énynek Simpson abban 
keresi, hogy a nem élenyülő  éreztest a szerves részekkeli érin
tésben semmi változást nem szenved s eszerint tisztán szenve
dő legesen viseli m agát. Az érezsodrony nem szívja föl a szer
ves részek folyadékait, s nem izgatja azokat. A szerves anyag
ból készült fonalak ellenben m agukba szívják a k iizadt n y ir
kot , genyt vagy más bárm ely fo lyadéko t, mely a fonalban 
bennm aradván fölbomlik s azt a rothadás és fertő zés fész
kévé változtatja. Simpson az em lített kísérletek folyama a la tt 
több ízben vett oly selyem fonalakat, melyek a galam b sebjé- 
ben nehány napig idő zvén, o tt genyedést hoztak elő , s azok
nak egy-egy kis darabkáját az á lla t új sebébe tette. K ét-há- 
rom nap a la tt erő s, ső t néha pokolvar-féle lob fejlő dött ki, b i 
zonyságáéi annak, mily mérges tulajdonokkal bír azon holt és 
felbom lott anyag, m it a fonalak m agukba szíttak és m eg
tarto ttak .

Melyik érez a legjobb? — Sims az ezüst sodronyt m agasz
ta lja  ; D ieffenbach és M ettauer ólmot használtak. Simpson 
erre nézve is te tt  k ísérleteket, s az egyszerű  és olcsó, m inden 
boltban kapható kék vassodrouyt ta lá lja  legczélszerű bbnek. 
Szükséges m indenesetre, hogy a használt anyag könnyen ne 
élenyüljön, s hogy bizonyos erő vel és szilárdsággal bírjon. A 
kísérletek azt m utatták , hogy bizonyos vastagságú sodrony , 
ha ólomból készül elbír 1 fontot, ha ezüstbő l 9 f., ha platinból 
13 f., ha vasból 26 fontot. Ez tehát a legerő sebb. De talán  
könnyebben élenyül, m egrosdásodik ? — E ttő l nem kell ta r 
tan i. Tudjuk, hogy a vas bizonyos alakban, m it Schőnbein 
„szenvedő leges állapotnak“ nevez, a testben nem egy köny- 
nyen élenyül s eszerint a részeket nem is izgatja. Ez állapotba 
a vasat különféle módon hozhatni, s a kék vassodrony, mit 
Simpson ajánl, ugyanily állapotba helyeztetett az által, hogy 
izzóvá tétetvén olajfürdő be m ártato tt.

(A  m ű tét k iv itelérő l egyik közelebbi szám unkban).

——-He !  •---

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

R e is e  d e r  ö s te r r e ic h isc h e n  F re g a tte  N o v a r a  u m  d ie  E r d e  in 
d en  J a h re n 1857, 1858, 1859. u n te r  d e n  B e fe h le n  d e s  C om m o 

dore  B . v. W  ü  11 e r  s  d o  r  f -U  r  b a i  r . M e d iz in isc h e r  T h e i l  v o n 
B r . E d u a r d  S c h w a r z . I . köt., 10 fam etszettel, 1 k ő -é s  
1 réznyom atu táblával, 3 m elléklettel. Bécs, 1861. a cs. kir. 
udv. és államnyomdából. G erold K . és fija bizományábau.

Nagy 4-edrét, 299 1.

A  gyógyászat, mely elő bbutóbb a term észeti tudom á
nyok különböző  ágainak gyümölcseibő l m egérle lt egészet 
képezend, örömmel üdvözölhet oly mű vet, melynek szerző je tu l- 
emelkedvén a m indennapi élet közönbös sodrán, oly tengeri ha
jó ra szállt, melynek föladata volt m egkerülni a világot, s g y a 
rap ítan i a tudom ányt. E hajó em elkedett álláspontúi szolgált 
a szerző nek, s ő  em elkedett és eredeti módon tárgyalja  is, — 
nem ugyan m idazt, m it neki kutatásu l k itű ztek, de minden 
esetre oly tárgyakat, melyek fürkészetre méltók és észlelő  
elméje figyelmét lelánczolták.

Jó llehet m ár száraz elő sorolása is azon kóroknak, melyek 
egy 350 válogato tt fiatal egyénbő l álló hajóő rizetet földköri 
ú tjában m eglephetik , érdekes leh e tn e , érdekesebb m inden
esetre ennél ügyfelünknek törekvése, m indenek fö lött fo rrá
sára ju tn i annak, mi a gyógyászatban eddig a leghiányosabb; 
s ez a betegségek okadati tanának földerítése. Szerző  a r itkán  
elő fordúló alkalmat, emberekkel ez irányban úgyszólván kísér
leteket tenni, éles elméjével fölfogta, s gyönyörű en írja le azon
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tünem ényeket és azoknak hatását, melyeket a szárazföldi élet 
viszonyai közt r itkán  vagyunk képesek szorosan meghatározni,
— ilyenek a meghütés, a miasmák, rósz eledelek, az emberek 
összezsufoltsága, — m elyeket a hajóő rizet útjában mintegy föl
keresett. Szerző  továbbá a tengeri égalj és tengeri élet befo
lyását a m ár létező  betegségekre tag lalja, azt találván péld. 
m iszerint a gümő kór a tengeren roszabbúl, (m it a franczia 
akadém iában legközelebb Rochard is egy értekezésében m eg
erő síte tt) s az üdülés áta lán  lassabban és nehezebben halad.
A tengeri betegség körülm ényes leírása és m agyarázata igen 
elmés és eredeti.

De lássuk a mű vet részletesebben. Az egész könyv három 
szakaszból áll. Az első  szakasz három fejezetre oszlik. Az 
első  fejezetben szerző  költő i ih letséggel írja le a tengeri éle
te t s ennek és átalán a tengerészetnek befolyását a hajós lel
kére és kedé lyére ; — az em bert úgy tün te ti föl, m int kinek 
legnagyobb szükségei vannak, s ki mindezen szükségek da
czára is valódi cosmopolita , egyedül lévén képes minden ég
aljhoz simulni s mindenhol meghonosulni, — a tengerészetet 
pedig oly foglalkozásnak fes t i , mely nehézségei és veszélyei 
daczára is a hatalom  és jó lét forrása, m it a népek egyedül az á l
tal b iztosíthatnak szám ukra, ha minél nagyobb fokban urai a 
tengernek, a mű velő dés és polgárisulás ezen eltörölhetleu ú t
jának. — A  második fejezet tárgya az égalj, különösen a ten 
ger égalja, viszonyítva a hajó m inden egyes részeihez. Az em
ber, m int szerző nk elmésen mondja, szervezetével is kénysze
rü l gyökeret verni a földbe, melyen él, s a szokásokban és ö l
tözetben m utatkoznak leginkább azon engedmények, melyeket 
az égalj tő le követel. Tengeri ú tazásnál az elő  vigyázatok 
csaknem lehetetlenek, m ásrészt nem is szükségesek, ha az ú t 
a szélesség fokaiban történik . M ásként áll a dolog, m ihelyt a 
hossz fokain halad a hajó. A  tengeri égalj tényező i átalán á l
landóak. — A  napfordúlati körök égalja, ennek kiterjedése s 
a passat-szelek eredete különösen tárgyalta tnak . — A harm a
dik fejezet a hajó m ozdulatait s ezeknek kifolyását a t e n g e r i  
b e t e g s é g e t írja  le és azt megfejteni iparkodik. Szerző  
nem tud  m egbarátkozni e kellemetlen baj eddigi m agyaráza
taival, melyek azt hol egyes idegek, p. a vagus, sympathicus, 
olfactorius, opticus izgatásának, hol a szív mű ködés korlá to 
lásának, a bélhuzam és agyrázódásnak , hyperaem iának sat. 
tu la jd o n íto tták ; szerinte a tengeri betegség a szeszes italok 
okozta heveny agyizgatottsághoz hason lít, csakhogy alkohol 
mérgezésnél az agy izgatta tik  elő bb s a tünem ények a köz
pontból indúlnak ki, tengeri kórnál ellenben a hajó mozgásai 
által izgatta tnak  elő bb a test m inden részei erő m ű vileg, s 
ezekbő l terjed el az izgu ltság a központ felé.

A  második szakaszhoz egy nosographiai, az ú tra  vonat
kozó földrajz van csatolva. Ezen szakasz három fejezetében 
tárgya lta inak  átalán minden útközben elő fordúlt betegségek, 
ezeknek lefolyása s égaljunktól eltérő  tüneményeik.

Szerző  egy külön m onographiában tag la lja  a s ü 1 y t 
(Scorbut) és haem eralopiát, s a két kór közti összefüggést. A  
süly szerinte ké tfé le ; az egyik, m it táp lá lási sülynek nevez, 
az étrendnek tu la jdon ítandó ; a másik különböző  kedélyi 
okokból származik, mely felosztást a therapia is igazolja. A  87 
napi út fáradalm ai után Sidneybcn megpihenő  sülyös betegek 
i t t  egy hónap lefolyta a la tt nem csak nem gyógyultak, ső t 
újabb betegülések jö ttek  elő . — E gy  másik m onographiában 
a N i k o b á r - l á z adatik  elő . A  N ikobar szigetek szerző nk 
e lő tt azért b irtak  különös érdekkel, m ert beíő lök 1778-ban 
osztrák gyarm atot akartak  alakítan i. Szerinte a szigetek 
egészségi állapota nem oly ró sz , milyennek azt festették, s 
gyarm atosításuk — kellő  figyelem m ellett lehetséges. — Egy 
harm adik m onographia a v é r h a s s a l  és e n d e m i a i  b é l 
g ö r c s c s e l foglalkozik. Ezen két kór 22,000 m értföldnyi 
k iterjedésben honos. A vérhasnál semmi eltérő  nem mutatko
zott, csak hogy gyorsabban folyt le, m int a mi égaljunkban ; 
az endemicus bélgörcs, melyben 37 egyén 9 — 94 napig sinlő - 
dött, szerző nk szerint csak azért kapott különös hírre, mert 
tömegesen lepi meg az embereket, mi igen term észetes, mi
u tán  ugyanazon hatányoknak és életmódnak hosszabb ideig 
ki voltak téve.

Végjegyzetek képezik a mű  harm adik szakaszát. Ezek
ben a szerző  párvonalba állítja a h itterjesztő  (m issionarius) 
és az orvos m ű ködését az úgynevezett m iveletlen népeknél. 
M eggyő ző dése szerint az orvos sokkal inkább h ivatva van az 
ő slakosakat a civ ilisatiónak m egnyerni m int a p a p , m ert ő  
anyagi jó létüket s egészségüket is elő segíteni képes lévén, 
sokkal könnyebben nyeri meg bizalmukat és tiszteletű ket. — 
M iután szerző  az utazására vonatkozó különféle tudós tes tü 
letek álta l k itű zött kérdéseket elsorolta , elmondja saját né
zeteit is a r ró l , hogy mire lehet és kell az orvosnak ily u ta 
zások alkalmával figyelmét irányozni. Ezek szerinte lebészeti 
tünem ények , gyógytani viszonyok és anthropologiai észlelé
sek , — melyeknek buvárlati módját is elő adja , ígérvén m i
szerint tapaszta lata it e részben külön munkában fogja közé
tenn i. — Jelen  müvével szerző  m indenesetre nem csak ta 
nulságos és élvezetes olvasm ányt nyú jto tt a mívelt orvosi 
közönségnek, hanem világot is d eríte tt azon haszonra, mely 
az orvosok buvárlataiból harám lanék a k k o r , ha ő k kellő en 
gyám olítva v izsgálataikat o tt teh e tn ék , hol azt a tudom ány 
és emberiség érdekében szükségesnek tartják .

B e c k  G y u l a tr.
—-HM----

L A P S Z E M L E

( S z —i. )  M a k a c s  b é l s z o r a lá s ;  A n iu ssa t  n iü fé te le  $ g yó g y u lá s .

A d a m s a „London H osp ita l“-bő l közli:
1861-ki ő szutó 30-án P. 55 éves egészséges kinézésű férfi 

vé te te tt fel bélszorulás m ia tt , mely két hét óta tar to tt  anél
kül , hogy a közönséges bélüritő  szereknek valami hatásuk 
le tt volna. A  kór tö rténete igen egyszerű , m iután a beteg 
jelen baja kezdetéig v érh as, bélgyuladás vagy más hasonló 
bántalomban nem szenvedett, hanem egyszerre csak, midő n 
szokás szerinti napi bélürítésre ösztönt érezett voln a , székelni 
nem tudott. Az első  tünetek egyszerű  székszorulásra m u ta t
tak, míg késő bb hasa tágu ln i kezdett, s é tvágyát elvesztette. 
Nyálka, bélsár-légek legcsekélyebb mennyiségben sem m en
tek el tő le. A  felhozottakon kívül más tünetek nem m utat
kozván, kórházba való felvételekor négy napon á t számos 
cső rét kapott, — siker nélkül, s ekkor m iután a beteg állapota 
veszélyessé kezdett vá ln i, a végbél ruganyos cső  álta l m eg
vizsgáltatván, k i tű n t, hogy a seggnyilás felett nyolez ujjnál 
m agasabban mi sem hathat. A teljesen k itágu lt hason a ko- 
pogatási hang m indenütt dobos volt, míg nyom ásra érzékeny
ség sehol nem vé te te tt észre. A  bal ágyéktájon korgást és 
tompa kopogatási hangot lehetett hallani. A nyelv barna és 
száraz v o lt, a tek in tet pedig aggodalm at á ru lt el. K ivévén 
egy alkalommal, midő n bélüritő  orvosságot kap o tt, most már 
18 nap óta tartó  betegsége a la tt egyszer sem hányt. H úgv 
m érsékelt mennyiségben ü rítte te tt ki. M indezen jelenségek
bő l következtetni le h e te t t , hogy a baj székhelye a hurkabél 
lehago része , a végbél közelében van. M ost az a kérdés for
go tt fenn, váljon bé ltekerő dzés, vagy pedig rák  képző dmény 
van-e jelen. A  betegség gyors keletkezése és a beteg m egle
hető s egészségi állapota az elő bbi m ellett látszo ttak  szólani. 
Ezután a beteg még huszonnégy óráig észleltetett, mely idő  
a la tt semmi könnyebbülés be nem következvén, más nap, 
télelő  4-en hangyhalvany á lta li elbóditás u tán  a bal ág y ék tá 
jon, a lehágó hurkabél irányával keresztben, az egész hasfalon 
keresztül metszés té te te tt. A  k itágu lt béldarabot könnyen 
m eglehett találn i és kihorgolni, minek m egtörténte u tán  fel
metszetvén, nagy mennyiségű  bélsár öm lött ki belő le. A  m eg
m etszett bélrész varratok álta l a hasfali seb széleihez rög
zíthetvén az egészre meleg kovász borongatás alkalmaztatott. 
M asnap a bélsár a m esterséges nyilaton á t szabadon folyt elé, 
s a has tetemesen lelohadt.

A  következő  két hét a la tt a seb folytonosan javu lt, 
noha egy ízben kórházi üszkösödés á lta l fenyegettetett. J e 
lenleg (1862-ki télhó elején) a beteg bő ven étkezhetik , s a  
has rendesnél nem nagyobb. A  bélsár még m indig a m ester
séges bélnyilaton foly k i , azonban a szokásos készülékek 
által eszközölve v a n , hogy a betegnek mi kellem etlenséget
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sem okoz. A m ű tétel óta a rendes seggnyilaton át kevés lég 
ü r ít te te tt  ugyan ki, hanem bélsárból semmi se, m iért felvehető , 
hogy a dugulás tökéletes v o lt, s a m ű tétel a beteg életét 
m entette meg. (M . T. a. G. 1862. 1 sz.)

( L  .E .)  R o n c s o ló  to r o k lo b  (diplitheritís).

S t e i n b ö m e r tr. egy álta la észlelt roncsoló toroklob- 
járványnak  kórképét következő leg rajzolja:

A  betegek, könnyed borzongás u tán  általános, ágyba 
késztő  rosszullétrő l, s nehéz nyelésrő l panaszkodnak. A  m an- 
dolák, nyelcsap, inyvitorla s hátsó torokfal sö tét vörösek, kis
sé d a g a d ta k ; a tes tté r  k isebbedett. 2 —3-ik nap a bántalm a
zott részek , könnyebb esetekben csak egy oldalon, vagy egye
dül csak a nyelcsap, piszkos-fehér, erő sen odatapadó h á rty á 
val fedvék; a nyelv vastagon bevont, a légzés rósz szagú, az 
á lla la tti m irigyek dagadtak, az általános hogylét-érzet rosszab- 
bu lt. Késő bb a kórfolyam a hortyokra (choanae), s egyes ese
tekben a gégére is elterjed. A  %  vonal vastagságú, bő rszerű  
á lhártyák  czafatonkint, egész fillér-nagyságban levettetnek, 
újabb izzadm ány-anyagoknak adván helyet. 5, 7, 9-dik nap az 
á lhártya kékes színt n y e r ; a test, s fő leg a végtagok hű sek 
lesznek; az érlüktetés fonalszerű , de nem s ie tte te tt; az öntu
dat széke (sensorium) szab ad ; a légzés akadálytalan (de a gé
ge bántalm aztatván, mint a hártyás gő globban), elfúlnak a be
tegek  ; a nyelés kissé nehéz; a betegeknek a közel halálró l 
elő érzetök v a n , s a szívösszehúzódás folytonos gyöngülése 
m ellett, a hidegség beállása után m integy 24 óra múlva m eg
szű nnek élni.

Kedvező  esetben a k ive tte te tt anyagok m indig kisebbek 
á lta l pótoltatnak, nyálazás áll be, a nyelv letisztúl, az érlük te
tés erő sb lesz, az étvágy v issza té r; s a kór 14 nap a la tt le- 
fo ly ; a bántalm azott részek némi vörössége s dagja és nagy 
lankad tság  több hétig hátram aradván.

K ét szopós kisdednél, 5 —6 napra az inkább bántalm a
zo tt oldalon, a fül m ögött számos genybúbok (Echthym a- 
puste l) fejlő dtek k i , melyek összefolyván, hegedékeny h ár
tyáva l bevont fekélyt képeztek.

M int utóbajok hátram aradnak: 1) a felgvógyúltak min- 
denikénél k isebb-nagyobb fokú n y e l v g a r a t i d e g - h ü -  
d é s ; lévén kórjelek : orrbeszéd, nehezített nyelvforgatás, fú- 
vás és toroköblöngetés lehetlensége, a lenyelendő  folyadékok
nak az orron á t visszavettetése, szilárd étkek fennakadása a 
torokban, melyek is végre köhögés és ökröndés közt csúsznak 
le. 2) A  legtöbbnél (vagy talán m indeniknél, ha a szopósoknál 
h iányzó alanyi jeleket tek in tjük) láttom pulat (ambliopia). 
3) E gy  esetben a száj-torokhártya felfokozott érzékenysége 
(hyperaesthesia). E gy  5 éves leányka láttom pulás m ellett ösz- 
szehajló kancsalságban (strabism us convergens) is szenvedett; 
de m indkét bajból k igyógyúlt.

A  könnyebb kóresetek orvosi segély nélkül m eggyógyul
tak  , a veszélyesebb esetek fele halállal végző dött. (Deutsche 
K lin ik . 1861. 39. szám).

( S z —i)  K ó rh á z i  ü s z k ö sö d é s  a lá in e r i ié s  á l ta l  k ez e lv e.

H u t c h i n s o n (London H ospital) 1861-ki ő szhóban 30 
éves, gyenge testalkatú  férfinál könyökizületi csonkolás mű 
té te lé t végezte, mely a könyöktájon tö rtén t zuzatásból eredt 
roncsoló lob folytán vált szükségessé. Közvetlen a m ű tétel 
u tán  minden jó l m en t, s m integy két hét a la tt majd az egész 
seb begyógyúlt, m idő n rögtön kórházi fene lépvén fel, a még 
meglevő  két három  sipolyt m egtám adta, s gyorsan terjedn i 
kezdett. Tömény légenysav és fölcselenysavas haméleny (per- 
m anganas K ali) mosások m it sem használtak. Az üszkösödés 
to v a te r jed e tt, s az ízület hát oldalán levő  bő r nagy k iterjedés
ben, nem különben a singideg elpusztúltak. Ekkor H utch in 
son a német kórházak némelyikében használni szokott alá- 
m eritési eljáráshoz folyamodott. Az egész kar pléhedény 
fenekén helyet foglaló párnára  té te tv én , langyos víz ön tete tt 
r e á , mely gyakran változtatva lön. A  beteg e közben félig 
ülő  helyzetbe volt fe ltám asztva, melyet terhesnek nem ta lá lt. 
H árom  nap a la tt a seb m egtisztú lt, a hatodik  napon szemcsé- 
sedések m uta tkoztak , s a gyógyulás gyorsan halad t elő re

Az átalános életrend ugyanaz m aradván , m int elő bb volt, 
kétségkívülikép tű n t f e í , hogy a javulás a fürdő nek volt 
eredm énye, mely tíz napon át a lkalm aztatván, midő n a gyó
gyulás b iztosíto ttnak lá tszo tt, félre té te te tt. Az üszkösödés 
többé vissza nem t é r t , s a kar igen használható m arad t, a 
könyöknél azonban jókora heg képző dött. Hutchinson végül 
m ond ja , hogy máskor hasonló esetben az alám erítést sokkal 
ham arább m egkísértené Az alám erítés álta l a betegnek 
nyú jto tt segély kézzelfogható, a víz ugyanis a genyet m ind
já r t  képző dése kezdetén , m ielő tt szétesésénél fogva árthatna, 
elm osván, a ragályanyag tovaterjedése gáto lva v a n , s ezen 
eljárás lényege ugyanaz m int az öntözéseké, melyet a G uy- 
kórházban hasonló esetekben alkalm aztatni szoktak. (M. T. 
a. G. 1862. jan . 4.)

( S z  — i.) K é n sa v a s  k e v e ré k  b é lü rü lé s e k n é l ,

A n d r e w  C l a r k (L ondonH o sp ita l) legközelebb vagy ma
gával a tisz ta  kénsavval, vagy pedig kénsavas keverékkel 
bélürüléseknél k isérletet tev é n , ta lá lta  hogy az utóbbival 
kezelt betegek 74 százaléka két nap a la tt m eggyógyúlt. A 
tisz ta  kénsav kevésbbé hatályos.

Ha a bélürülések csekély mennyiségüek és gyakoriak, a 
kénsavas keverék elő tt himbójolaj n y u jta to tt , ellenben m ind
já r t  ezen utóbbi adagoltato tt, ha az egyes székletételek bő vek 
és hígak voltak. C lark vénye következő: R p .  Acidi sulphu- 
íic i aromatici gr. v ig in ti; tinct. camphorae compos, drach. 
u n am ; aetheris chlori. gr. decem ; spir. menthae piper, drach. 
sem is; syr. rhoeados drach. un am ; deooc. haematoxyli ad un 
ciam unam. Ezen adag a bélürülések foka szerint minden 
4,5 vagy 6-ik órában beveendő . A  szagos szereknek a keve
rékhez való hozzáadása azért tö r té n , hogy a bélcső ben az 
erjedés, mely a hasmenés szülő je, gátoltassék. A második, 
harm adik adag közönségesen e lég , s ezután a beteg két, 
három napon á t beleinek több táján szúró fájdalm at érez, 
melyen ricinusolajnak szagos szerrel kevert csekély adaga 
álta l legkönnyebben segíthetni. A  gümő senyvi és vérhas kö
vetkeztében szárm azott bélürüléseknél a kénsavas keveréktő l 
jó  sikert csak akkor v á rh a tn i, ha ama bajok kezdetben van
nak. (M. T. a. G. 601 sz.).

( X .F . )  A te rm é s z e te s  ib la n y b o r r ó l

B o i n e t  tudor term észetes ib lanybor (vin iodé natúréi) 
név a la tt ib lanykészítm ényt a já n l, mely a m e lle tt, hogy az 
ib lanyszerek minden jó  ha tását eg y esít i , azok hátrányainak 
egyikével sem bir.

K észítése következő : é re tt sző lő fürtő k v é te tv én , me
lyek veder fenekén töm ör rétegben egymás mellé helyeztet
n e k , most reájuk tengeri növények hamuja ö n te tik , s tovább 
a sző lő  és a ham urétegek váltakozva következnek egym ásután, 
míg a veder egészen meg nem te lt. Az egész töm egre vé
kony szalm aréteg h in te tik , hogy a levegő  véle közvetlenű - 
ne érintkezzék. M idő n az erjedés bevégző dvén a ezukor bor- 
lang és szénsavvá á tv á lto zo tt, a képző dött folyadék csa- 
segélyével lehúzatik. H ordókba öntve ta r th a tó , midőn a lye 
vegő veli érintkezéstő l mennyire csak lehet óvni kell. H a nép 
tán  sok ib lanyt tartalm azna, más tiszta borral keverhető , sál 
szörp felett azon elő nye van , hogy erjedésbe többé nem meg 
át, s szét nem bomol.

Boinet ib lanyborából felnő tt betegeinek naponta két, 
három étkanállal adag o l, gyerm ekeknél pedig szintén annyi 
kávés kanállal. Legjobb bevételi idő  a rendes étkezések u tán  
van. A  betegek, kik bort isznak , azt borral keverve ihatják 
meg. I ly  módon az iblanv igen hosszú idő n át adható anélkül, 
hogy a betegek attó l undorodnának. Szerinte jobb eredm ényt 
lehet e lé rn i, ha az adagok kicsinyek és többször ism ételte i
nek. (B ulletin thérapeutique. 1861. 15. oct.)

( L .E . )  Id eg e s  a g y b a n t a l o i n ; k in a l la l  e sz k ö z ö l t  g y ó gy u lá s .

G e e r d s tr . 1860. dec. 6-kán késő  este W .  szabómes
terhez h ív a to tt, ki merev tek in te tte l, szótlan, ágyában feküdt; 
testén villanyszerű  átrángások s m erevgörcsök m utatkoztak. 
W . jun ius óta gyakori fejfájdalm akban szenvedett. 4 hét óta
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a leghevesebb fejfájdalm ak m ellett minden éjjel görcsöket, ka 
pott, melyek kevés szünetekkel egész éjjen át tartottak  ; nap
pal a végtagokban borzongások és húzódozasok voltak jelen. 
— A kórtünem ények kihagyó m ivoltából, s ta lá lt inérsékes 
lépdagból indúlva ki, G. a következő  napra 12 s z e m e r k i- 
n a 11 rendelt.

A  görcsök k im aradtak ; éj nyugodtabb. M ásnap a kinal 
hasonló adagban ism ételtetett. — Görcs és fejfájdalom te lje 
sen elm aradtak.

W . váltólázi tájékból szárm azo tt: s gyerm ekkorában 
váltó lázakban szenvedett. Késő bb fejfájdalmai és fejvérto lu
lásai csaknem búskomorrá tették . 1836-ban, egy sétája alkal
m áva l, a legcsudálatosabb ábrándképek jelenvén meg elő tte, 
ön tudatá t vesztve összeesett, s csak több óra múlva térhete tt 
vissza eszmélete. Azóta aranyeres bántalinakban szenvedett, 
míg a m últ év vége felé a fennírt kórtünem ények állo ttak b e ; 
m elyeket fejzugás s oly érzés elő zött meg, m intha a fő  két 
félbő l állana. (Deutsche Klinik. 1861. 32. szám).

( L E . )  A d a lé k  a s z a u iá rh o r u t  (tuss is  convu ls iva )  g y ó g y í tá sá h o z .

G e r h a r d t tr. azon nézletbő l indúlva k i , hogy a s z a 
m á r h u r u t  a k a n y a r ó h o z (morbilli) egészen hasonló vér- 
m érgezés-kór; azon különbséggel, hogy szam árhurutnál a kór
le té t nem a külbő rre , hanem a b o l y g i d e g r e (nervus va
gus) tö rtén ik  : oly gyógym odort vett alkalmazásba, melynél- 
fogva az el- és kiválasztások elő remozdítása, s így az anyag
csere gyorsítása és emelése által a vérm érgezettség távolítas- 
sék el. Gyógyvénye következő  :

R p .  Sulfur, aurat. antim. gr. 6 .; I lyd r. mur mit., P u lv  
rad. ipecac, aa. gr. 3., P . rád. jalapp. gr. 18 — 24., E x tr. bella- 
donn. sp. aqu. gr. 2 — 4. M. f. pulv. div. in part. 12. aequal. D. 
M elyekbő l a kór hevessége, a gyermek életkora és testa lka ta  
szerint nap. háromszor %  — V*i kétszer-három szor 1 egész 
port is adagol, úgyhogy naponkint három nyálkás pépes szék- 
iirülés tö r té n jé k ; melyhez mérve csakis a ja lappa adagját

emeli vagy kevesbíti. E m ellett hetenk in t háromszor, 2 5 —26° 
R,., 1 borosüveg eczettel, 1 —2 obony tiszta folyó légkő -
neggel (liqu. ainmon. caust.) vegyített meleg, általános fürdő t 
használtat. A betegek téli, s hidegebb napokon a szobában 
maradnak ; ingernélküli tápláló étkeket élveznek. — A teljes 
gyógyúlás három hét a la tt bekövetkezik. (D eutsche Klin ik 
1861. 32. szám).

(X .F .)  CJhinaszörp,

G uillierm ond, L y o n b an , a china következő  készítm é
nyét a já n l ja :

fehér spanyol b o r b ó l ................................. 500 gramme
c z u k o rb ó l......................................................  500 „
borlangos chinakivonatból, melynek m in
den gramme-ja 0,15 gramme kénsavas kí
nait foglal m a g á b a n .............................................10
Ezen szörpbő l 1. kilogramme 1,50 gr., 100 gram , pedig 

15 centigr. kénsavas kinalnak felel m eg, míg ebbő l minden 
tíz gramméban 15 milligramme ta lá lta tik . (G azette hebdoma- 
daire. V III köt. 837. lap.).

( L . E . )  B á rz s in g s z o r  ( s l r ic tu ra  oesophag i).

A müncheni közkórházban nevezett bajjal egy 25 éves 
ifjú ember jö tt  gyógykezelés a lá , ki több év elő tt egy k a
nálnyi k é n s a v a t (acid sulfuric.) nyelt el. A  g a ra t a la tt 
m integy 3 hüvelykre fészkelő  szór oly tetemes fokú volt, hogy 
egy hoiló to ll-vastag szálacsot (Bougie) alig lehetett ra jta  ke
resztülvezetni. A beteg, ki csak híg folyós étkeket nyelhetett 
el, elsoványult. A  gyógykezelést oly átm érő jű  szálacscsal 
kezdték meg, mely a szórón nagyobb erő  és fájdalom nélkül 
á tha thato tt. A bevezetett szálacsot kezdetben negyed ó rá ig , 
késő bb egy óráig bennhagyták. I ly  módon sikerü lt a szórt 4 
hét a la tt  annyira k itágítan i, hogy azon egy, 4 vonal átm érő jű  
bárzsing-kutasz á tm en t; s a beteg a szokott kórodai étkeket 
é lvezhette: — mire a kórodét elhagyá. (Deuts'ne K linik. 1861. 
30. szám).

T  Á R  C  Wa A .
Ú t i  l e v e l e k .

I I .
P a r is , január 16. 1862.

A z o rv o s i  t a n re n d s z e r  s a z  o r v o s o k  k é p e z te té sc  1’á risb a n .

A d  cae d es  h o m in u m  p r is c a  a m p h ith e a tr a  p a te b a n t 
Ut lo ng u m  d is c a n t  v iv e r e  n o s tr a  p a te n t.

Ezen m últ és jelenkor irányát szépen jellemző  jelige van 
mélyesztve a párisi „Ecole de m édecine“ tanterm ének hátsó 
falába.

E  tanterem  naponta igen sok élvezetet ad nekem.
I t t  hallgatom  napról-napra az orvosi term észettan szel

lemdús tanárának, a kedves G a v a r r e t-nak  folytonos k ísér
letekkel érzék itett physikai, — az izgalmas vérű  W u r t  z-nak 
csaknem félszinészies arcz- és kézjátékkal k isért igen becses 
vegy tan i, — az ő sz A n d r a l t  helyettesítő  dörgő  beszédű , 
nagyrem ényű  A x e n f e l d  általános kórtani, — a sarcastikus 
élczektő l szikrázó M a 1 g a i g n e m ű téteket és mű szereket 
tárgyazó elő készítő  sebészeti, — a h igadt elő adású J a r j a -  
v a y boncztani, — N a t a l i s  G u i l l o t orvosi kórtani (pa- 
thologie médicale), — é s D e n o n v i l l i e r s sebészi kórtani 
(pathologie chirurgicale) jeles elő adásait.

E gy  egész kis v ilág az egyetlen teremben.
M ajd vá ltogato tt napokon most a C harité nagyhírű  se

bésze, a szerény V e 1 p e a u , majd a Cliniques de la faculté 
de médicine-ben mű ködő  N e 1 a t o n , k it most F rancziaország 
legnagyobb sebészének ta rtan ak ; majd ugyanott a hírneves 
sző lészt D u b o i s  P á l t helyettesítő  P a j o t ; majd a H otel 
D ieu-i nagy belgyógyász T r o u s s e a u-nak érdekesnél érde
kesebb elő adásaira járok.

M esszirő l alig képzelhetni, hogy kötetlen ember Paris
ban egy nap a la tt m ennyit végezhet.

Ez az érdem azonban egyedül az órák egyszerű , de igen

helyes beosztását illeti, melynek titka röviden abból áll, hogy 
itt az elméleti elő adások addig el nem kezdő dnek , míg a kó r
házi elő adásoknak teljesen végok nincs.

Innen van aztán , hogy a tanuló egész pályája folytán 
örökösen já rha tja  a kórházakat, a nélkül hogy egyetlen elmé
leti elő adást mulasztani kénytelen lenne, nemcsak, hanem az 
elő adási liberalitas fo lytán ugyanazon tanokat annyiszor ha ll
ga thatja  újra, a hányszor neki tetszik.

H ogy azonban a párisi orvos-egyetemi tanm ódszerrő l, 
vagy még inkább az orvosok k iképezletésérő l összefüggés nél
küli adathalm az helyett könnyen á térthető  tiszta képet nvujt- 

I hassak, úgy gondolom legczélszerű bben teszek akkor, ha egy 
orvosnövendéket pályáján végig kisérek, s ezt annyival inkább 
szabadjon tennem , mert alig hinném hogy ism étlést követek 
el vele, a mennyiben nem emlékezem, hogy az elő ttem itt 
m egfordúlt orvostársaim  közű i ezen — legalább én elő ttem — 
közlésre elég méltó tárgyat, hazai lapjaink terén csak egy is 
ism ertette volna.

A z egyetemi tanm ódszerek összehasonlítását, s ha ta lán  
elég merész len n ék , b irá lati összevetését akkorra kérem ki 
magamnak, ha a párisin  kívül m ajd a londoni, berlini s ta lán  
az edinburghi, oxfordi vagy cam bridgei egyetem eket is m eg
ismertem és huzamosabb tanulm ányozás tárgyává tevém.

* rí
. . .  *

H ogy valaki a párisi egyetemnél az orvosi pályára lép 
hessen , azonkivül, hogy 16 évesnek kell lennie, s aty jának 
vagy gyámjának bele kell egyezn ie , két baccalaureatusi — 
babérkoszorus — vizsgálat letételérő l kell k ielégítő  b izonyít
ványt elő m utatnia. Ezen két á llapot: 1. B a c c a la u r e a t és s c ie n 

ces ; 2. B a c c a la u r e a t és le t tre s .

Az első nek tá rg y a i : számtan, elemi m értan, term észet- 
tan , vegytan és természetrajz. — A m ásodiknak: la tin  fordí
tás, írásbeli latin  dolgozat, görög és franczia írók m agyará-

6*
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zatai, logika, bölcsészet, útalános v ilágtörténet, földrajz, ma- 
them atikai tudományok és a term észettan elemei, mely bét 
utóbbiró l azonban föl van mentve az, a ki az elő bbi vizsgát 
m ár k iállo tta. A  2-ik baccalaureatust csak újabb idő ben kí
vánják az orvosi pályára lépő  ifjútól, azelő tt elég volt az első  
is, innen aztán hogy m ert most kettő t kell letenni, a 2-ik tá r 
gyaibó l elengedik azo k a t, melyek az első ben m ár bennfoglal
ta ttak . M indkét vizsga, melyekbő l azok, kik orvosi pályára 
lépni nem akarnak, egyiket vagy m ásikat m agába is letehetik, 
két részbő l áll, t. i. szóbeli és írásbelibő l.

Az orvosi tanuló i-pálya 4 évre terjed, m inden évben 4- 
szer s így összesen 10-szor kell m agát a tanulónak beíratnia, 
m indenik beírásért külön-külön 30 frankot — összesen 480-at
— fizetvén.

A végzett tanokból mindenik év végén egy, két óráig 
ta r tó  vizsgát — examen — kell tennie. E  nélkül másik évre 
á t nem mehet. — A tan tárgyak , miket hallgatn i köteles, kö
vetkező k :

Boncztan, élettan, orvosi vegytan, orvosi term észettan, 
term észetrajz orvosi tek in tetben, gyógyszerisme, hygiene, se
bészi kórtan, orvosi kórtan, átalános kór- és gyógyszerelés- 
tan — pathologic et thérapeutique générale —; m ű tétek és m ű 
szerek ; gyógyszereléátan és gyógyszertan, törvényszéki or
vostan, szülészet.

M indenik orvosnövendék köteles leczkekönyvébő l k im u
tatn i , hogy egy évig belgyógyászati és ugyancsak egy évig 
sebészeti osztályon szorgalmason fo rgo lódo tt; ezek törvény 
szerin t a 3-ik és 4-ik év teendő ihez tartoznak. E z t azonban 
így betű  szerint talán egyetlen egy hallgató sem teljesíti, a 
mennyiben már első  évtő l fogva já r ják  a különböző  kórháza
kat, m ire, mint feljebb mondám, tökéletesen képesítve vannak 
az által, hogy a kórházi elő adások reggeli 10 órára m indenütt 
be végeztetnek, a legelső  elméleti elő adás pedig 11 órakor (a 
vegytani, hogy végeztével a terembe hordott sok mindenféle 
edényeket kiköltöztethessék, 1 negyeddel elő bb) veszi kezdetét.

M ind a négy év bevégeztével szigorlat elé bocsáttatik  a 
növendék ; szigorlatot Párisban h a t o t kell kiállnia, melyek, 
m int az évi vizsgák, 2 óráig tartanak , nyilvánosak, és a mint 
tapasztaltam , nevüknek becsületesen megfelelnek.

Az ennyi sok szigorlat letételére látszólag szükséges 
hosszú idő  azonban kétfélekép is rövidül, 1-ször azálta l, hogy 
nemcsak 3 hónapi idő közre nem kell várni a pálya bevégző 
dése és ú jra a két szigorlat közt, m int az — bogy Bécset ne is 
említsem — nálunk is rendesen úgy van, (m iáltal csaknem az 
tété leztetik  fel, m intha a tanúló idő közben épen nem is készült 
volna), — ső t ellenkező leg a ki akarja hat egym ásutáni napon 
akár mind a hato t le te h e ti ; 2-szor kevesebb tan tá rgy  ju tván 
egy-egy  szigorlatra, ham arabb s talán jobban is el lehet rá 
készülni.

A  szigorlatok tárgy rende következő  :
1. Boncztan, élettan és boneztani próba hullán.
2. E lm életi belgyógyászat, elméleti sebészet és mű te- 

vési próba.
3. Á llat-, növény-, term észet- és vegytan, mind orvosi 

tek in tetben és gyógyszerisme a gyógyszer-alakok gyakorlati 
készítésével. (Mely u tóbbit hogy a mi egyetem ünknél is be 
kellene hozni, nekem m ár rég i álmám, m ert nem igen lehet 
valami fonákabb, m int gyakorlati dolgot, a nélkül hogy belő le 
valam it lá tnánk , pusztán elm életileg tanítn i, nálunk igaz hogy 
ezt, legalább az én idő mben (1857), az illető  tan ár még csak 
nem is em lítette).

4. Gyógyszereléstan — therapeutique —, gyógyszertan
— m atiére médicale —, törvényszéki orvostan és hygieue.

5. Clinica interna, clinica externa, midő n m agánál a be
tegágynál egy belgyógyászati és egy sebészeti kórismét kell 
cs iná ln i; és szü lészet, mely utóbbihoz 3 óra a la tt egy latin 
értekezést kell kidolgozni.

G. E zután jönnek a téte lek  — theses —, mely úgy tö rté 
nik, hogy az összes gyógytanból nehány nappal elő re 10 —12 
kérdést kap a doctorandus, és ezek felett egy-egy kis érteke
zést ta rt, ez azonban m indam ellett hogy tárgya it elő re tud ja 
az ember, nem épen m ulatság, a mennyiben magok a tanárok

az opponensek, és a kérdések igen foglyosak szoktak lenni. 
Nem példátlan eset, hogy még innen is visszavetik a sz igor
lót, m ikor aztán ezt ú jra kell csinálnia.

A k it az évi vizsgákon visszavetnek, annak azt az évet 
ú jra hallgatn ia kell, m ert csak sikeres szigorlat után lehet a 
következő  évre átmenni.

M indezen harezok m egharczolása után jön csak az é rte 
kezés — d issertatio  —, melynek tá rg y á t kiki szabad tetszése 
szerint választja, egyedül csak arra  tekintvén, hogy jövő ben 
orvos vagy sebésztudori czimre akar-e igényt tartani, m ert a 
szerin t a m int értekezéséhez belgyógyászati vagy sebészeti 
tárgyat választo tt — kapja oklevelében az orvos vagy sebész
tudori czímet. A ki azonban m indkét czímet meg akarja 
nyerni, akkor m indkétféle értekezésbő l kell egyet készítnie.

M indezekbő l kitű nik, hogy i t t  az orvos- és sebésztudor 
egym ástól nem lényegesen különböző  valami, m ert hiszen 
egyik épen úgy hatol keresztül a tárgyak  tanulásán m int a 
másik, s m idő n a rendszer szerin ti tanu lást bevégezte, épen 
olyan sebésztudor m int orvostudor.

Nem lehet elhallgatnom  az elm ondottakkal némi kapcso
latban álló, eléggé nem dicsérhető  intézményét az externisták- 
nak és in tern istáknak, mely az itten i orvdsnövendékek közű i 
igen sokakat képesít arra, hogy a gyakorlati kezelésmódot 
nagy m esterek oldalánál sajátítsák el.

Ezek a kórházaknál m agából a kórházi alapból több-ke- 
vesb járu lékkal rendszerezett segédi állomások. E lső  és alsó 
fok az ex te rn ista i, második és magasabb fok az in tern istai, 
melyre csak az élő bbem rő l tö rténhetik  átmenet. M indegyik 
tisztség határozottan 3 évig tart, azonban az egy éves exter- 
nista is m egválasztathatik  in tern istának.

E x te rn istaságért folyamodni nem zetiségés valláskülönb
ség nélkül minden párisi orvosnövendéknek joga van, folya
modni leginkább a második év végén szoktak.

H ogy azonban ezt bárki is elnyerhesse, egy szóbeli és 
egy írásbeli v izsgát kell letennie s inindeniknél két kérdést, 
egy boncz-élettanit és egyet a bel és külgyógytan elemeibő l 
fö ladottat kell megoldania, ezeken kivül a m ű tétekbő l a kisebb 
sebészi esetek és a ko ttán  terén  kell já rtasnak  lennie.

11a m unkálatai s feleletei jóknak ta lá lta tnak , akkor el 
van fogadva, s az üres extern istai állomások közű i tetszés 
szerint választhat, a választási első ség azonban a két éves, 
aztán az egy éves ex tern istákat illeti, az újonnan belépendő k- 
re csak azután kerül a sor. M idő n választását m indenik az 
illető  ívre beirta, következik a kineveztetés, mely egy külön, 
ez és több más fontos czélra fennálló kórházigazgató testü le t 
á lta l történ ik , ezen egész institutiohoz ugyanis a tanári tes tü 
letnek semmi köze nincs.

In tern istaságra m egint az első  éves extern ista is folya- 
modhatik az év végén, mikor ú jra az elő bbi mód szerint vizs
gán kell átmennie, csakkogy a fentebb leírt tá rg y aka t nagyobb 
terjedelem ben kívánják, nemcsak, de a gyógyszerelésben, kór- 
boneztanban, belgyógyászat és sebészetbeni nagyobb já r tas 
ságát is be kell bizonyítnia.

Az extern isták csak annyiban tartoznak a kórházakhoz, 
hogy illető  fő nökeik oldalánál a visitek és elő adásoknál m in
dennap megjelennek a kórházban, nemcsak, hanem a betegek 
körüli sebkötözéseket, mű szerek alkalm azását, az ambulánsok
nál az érny itásokat, foghúzásokat s egyéb aprócseprő  dolgo
kat ő k végzik, kórházi szolgálatuk azonban a nap többi r é 
szeire nem terjed ki, azonkívül az elő adásokat bátran  lá to 
gathatják .

Az in tern isták  azonban már benn laknak a kórházakban, 
a ő k o tt a tulajdonképi orvosok (oklevelük még nincs, ső t 
ilyesminek lenni még nem is szabad, m ert akkor intern ista- 
sághoz többé nincs joguk) ; a tanár pedig az osztálynak fő 
nöke, vezető je.

Az extern isták némi díjazására a kórházaknál különféle 
alapítványok vannak, ezen alapnak a kam atja néhol 3—4, né
hol 5 — G00 frankra megy évente, mely összeg aztán az ex ter
n isták közt egyenlő en osztatik ki, lehet eset, hogy 600 fran
kon két ember, lehet hogy 300 frankon 4 ember osztozik. In-
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nen látn i való, hogy nem a jövedelem az, a mi az embert e x - 
tern istaságra sarkalja.

M íg az extern ista illető  kórházánál naponta tiszteletbeli 
regeliben, addig az in tern ista teljes ellátásban részesül s majd 
több majd kevesebb 3, 4, 500 frank nyi évi fizetése van.

Honfiaink közül két orvosnövendék tanul jelen leg Pó
riéban s m indkettő  ex tern ista, az egyik, ki a m últ évben m ár 
a Salpetriere extern istája vo lt, je len leg pedig a Charitében 
van, K rishaber M ór; a másik pedig V ásárhelyi Im re jo g tu 
dor, ki jelen leg mint első  éves ex tern ista  St-Louisban mű kö
dik, pályájukat minden dicséretre méltó buzgalommal futják. 
Szívesen m egigérték nekem, hogy észleleteik legérdesebbjeit 
az O H L . terén közölni fogják.

He nem fárasztóm tovább t. olvasóim figyelmét, csak 
némely szokás és körülm ényszerü dolgot jegyzek még fel, me
lyek talán érdekesek lehetnek.

Az elő adások annyira nyilvánosak, hogy azokat boldog, 
boldogtalan hallgathatja, s e tek intetben a párisi tanításbeli 
liberalitast eléggé dicsérni nem lehet, ez álta l én i tt  tökélete
sen el valék bű völve. Az orvos-egyetem i ainphatheatrum  pad
ja in  egy irán t lehet látn i a tanulókon kivű l becsületrend sza
lagosait és kékinges m unkásokat, ép úgy mint a College de 
France-beu irodalom vagy tö rténeti elő adásokon tábornokokat 
és nő ket.

A  tanárok  fedetlen fő vel ta r tják  elő adásaikat s a hallga
tók fö lte tt kalappal hallgatják azokat. Az elő adások közti pi- 
pázást csak újabb idő ben til tá  el egy m iniszteri rendelet.

Ebbő l azonban épen nem következhetik az, hogy a taná 
rok a legnagyobb tiszteletben ne részesülnének a tanítványok 
által, ső t ellenkező leg, bár a tanár úgy forgolódik hallgatói 
közt az órán kívül, m intha csak társuk  volna s nagyon term é
szetesnek találja, hogy legtöbb ember ő t észre sem veszi, elő 
adás a la tt azonban siri csend van m indenütt. E lő adás kezde
tén és végén a tan á rt hallgatósága élénk tapsokkal üdvözli.

Csak egy lehet mit a hallgatóság tanárában nem tud  el
tű rn i s ez : a jellem gyöngeség.

Volt i t t  egy híres tanár, ki egyik első  vegyésze a v ilág
nak, s ékesszólásra tán  az élő  tanárok közt — a mint mondják 
— senki felül nem haladhatja a kerek világon ; fájdalom meg 
vagyok fosztva a ttó l, hogy ő t hallgathassam . A  48-ki respub
lika a la tt közoktatási m inister volt, tanári székét azonban a 
Sorbonneban m egtartá, késő bb a császárság a la tt senatorsá- 
go t fogadott el az állam mostani fejétő l, m it m egtudva az 
ifjúság, egy világ nem hallo tt k ifü työ lést rendezett számára, 
pedig azelő tt kedvelte bálványozta mindenki. 0  erről idejében 
értesülvén, nem m ert daczolni a közvéleménynyel, s azóta nyil
vánosan elő adni nem hallo tta ő t senki.

K  á t a y G á b o r tr.

A  k U l f ö ld i  s a j l ó  n y i l a t k o z a t a i  S e m m e lw e i s  t a n a  f e l el t  a  
g y e r m e k á g y i - l á z  o k a i r ó l . * )

A ^ M o n a tsc h r i f t  fü r  G e b u r tsk u n d e  u n d  F r a u e n k r a n k h e iten “ 
czímű  folyóiratnak 1861 évi 5-ik  füzete két czikket ta r ta l
maz a S e m m e l w e i s tanár által fö lá llíto tt gyerm ekágyi láz 
oktanára nézve. A német term észetvizsgálók és orvosok múlt 
évi September havában Speyerben ta r to tt  gyű lésén, udvari 
tanácsos és heidelbergi tanár L a n g e tr. értekezett Sem
melweis ta n á ró l , k iny ilatkoztatván m iszerint ő  annak köve
tő je , nemcsak azon okoknál fogva melyeket a szerző legújabb 
mű vében bizonyító statistikai adatok kíséretében felhozott, 
hanem saját tapasztalatai és kutatásai nyomán is. Az érteke
zés folytán tám adt tudományos v itában Hecker, Spiegelberg, 
Virchow, R o se r, Betschier és A rnold i vettek részt.

H e c k e r müncheni tanár k ikelt a szerző nek modora 
ellen, elakarta tő le vitázni az e redetiséget, m iután úgymond 
a sebészek m ár régen ismerik a sebek rothadó anyagokkali 
fe rtő zését; mindezek daczára épen azon tünem ényekről, me
lyek S. tana m ellett leginkább szó lanak, milyenek a gyer
mekágyasok sorszerű  megbetegedése , az újszülöttek infectio- 
ja  sat. azt á l l í to t ta , hogy a fertő zési theoria álta l nem fejt-
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hető k meg. (II. tanár egyébiránt m ár egy korábbi gyű lés a l
kalm ával, a legkisebb bizonyitó adat nélkül szólt a légnek 
behatolásáról a méh edényeibe; hasonló modorban m iért ne 
szólhatott volna a gyerm ekágyiláz okairól is?).

S p i e g e l b e r g gyerm ekágyi bántalm akat ész le lt, me
lyek a szívben és a m ellhártyán lob alak jában léptek föl. 
anélkül hogy a nemző részeken kóros elváltozás föllelhető  
lett volna. Ezeket szerinte a nemző részek helybeli fertő zésé
bő l szárm aztatn i nem lehet. —

V i r c h o w  gyerm ekágyi bántalm akat észlelt gyerm e
keknél , hol a köldök m ár be volt hegedve, ső t férfiaknál is 
hasonló bajok jö ttek  e lő , anélkül hogy a bő rön sebzett hely 
le tt volna jelen. V tanár szükségesnek ta r t ja  hogy a gyer- 
raekágyiláz okainak buvárlatánál és a sta tistika i adatok 
értékesítésénél a megbetegedés különféle alakai külön cso
portokba állíttassanak össze, egyik csoportba p. azok, hol 
helybeli fertő zést lehet k im u ta tn i, másikba az úgynevezett 
járványos puerperalis bán ta lm ak , s ismét egy másikba azok, 
hol a szív bántva van , vagy hol a nyirkedények gyuladvák 
sat A ny irkedény lobot, kivált azt , mely a méh o ldala in , an 
nak széles szálagaiban és a hólyag kerületén elő jön, V. m int 
gyerm ekágyiláz bántalm at némely tek intetben kedvezőnek 
ta r t ja ,  m iután a lob folytán a fölszivó nyirkedények betö- 
metnek. 0  ezen á llapotot azon módon hiszi tám ad n i, m int a 
hogy a sejtszövetlob (erysipelas phlegmonodes) tám ad, és se
gíteni is lehetne a bajon ú g y , m int a sejtszöveti orbánezon. 
ha bemetszéseket tehetnénk.

R o s e r m arburgi tanár vonatkozva a pyaem iáról ír t  é r 
tekezéseire azt hiszi, hogy a genyvér ép oly önálló kór m int a 
hagymáz, s ép úgy jelen meg elszórt, ragályos és járványos 
alakban m int ez A septicus fertő zéseket a geny vértő l el akarja 
különíteni, ő  a jövő tő l várja eredeti nézeteinek igazolását.

B e t s c h l e r boroszlói tanár úgy hiszi, m iszerint az a 
kérdés, váljon a gyerm ekágyi bántalm ak mind ugyanazon for
rásból erednek-e ? Szerinte az nem lehet, m ert m iután, úgy 
mond, a gyerm ekágyi-láznak több alakja van, a m egbetege
désnek is több forrásból kell k iindúln ia. A  vérnek első d fer
tő zését ő  is visszaveti.

A r n o l d i  tr. évek óta tap asz ta lta , hogy orbáncznál a 
gerinczoszlopnak egy bizonyos helye fájdalmas, és pedig az, 
melybő l a bántalm azott rész idegei erednek. O ezen érzékeny
séget a csigolyák csúzos bántalm ából eredetinek h isz i , s 
egyszersmind az orbáncz kórokának ta r t ja , s a  szerint gyó
gyítja is, m ustárra l és apró hólyaghúzókkal. A méh bántalmai- 
nál m indig az ötödik ágyékcsigolya fájdalmas, emlő lobnál a 
harmadik mellcsigolya. A  gyerm ekágyasok m egbetegedései a 
bő rmű ködés zavarából erednek, de hogy némely r itka  ese
tekben hulla általi fertő zésbő l is tám adhatnak , az , úgymond, 
lehetséges.

Ez a fennem lített czikkek egyikének tartalm a. K itű nik 
abból, hogy S. tan ár a német kitű nő  szülészek közt is ta lá lt 
ő szinte követő re, s hogy, — ha Hecker alaptalan és Roser 
meg Arnoldi eredeti nézeteit tek intetbe nem vesszük, — a 
gyerm ekágvi-láz fertő zés általi tám adását egyikük sem tag ad 
ja ;  hogy azonban m indenkor fertő zés álta l tám adjon, az irán t 
tisztában még nincsenek. Váljon mennyire és föl fogja-e derí
teni a tan t a V irchow ajánlotta összeállítási és buvárla ti mód. 
azt csak további észlelések és k isérletek döntendik el. M eg
vagyunk győ ző dve, m iszerint Semmelweis tanár úgy az elis
merés mint az ellenvetések által buzd ítva , de m indenekfölött 
az ügy érdekében, fél úton meg nem álland, hanem buvárlata it 
fo ly ta tv a , tan á t új adatokkal m indinkább kiegészítendi és ad 
rém szóló érvekkel megvédendi.

Ugyanazon fű zet irodalmi ism ertetésében Semmelweis, 
tan á r könyvének a gyerm ekágyi-láz kóroktanánáról, rövid b í
rá la ta  foglaltatik. I t t  is a modor az, mely a birálónak nem te t
szik, midő n a könyv tudományos értéke, S. polém iájának logikai 
éle , és fölfedezésének becse egyébiránt ny iltan elism ertetnek, 
m int ez az idézett czikk következő  soraiból kitetszik :

„Obwohl die K ritik  des Verfassers über die abweichen
den A nsichten eine sehr scharfe und meist glückliche ist und 
dem Verf. jedenfalls das ihm übrigens schon lange allseitig
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zugesprochene V erdienst g eb ü h rt, sehr viel zur V erhütung 
des Puerperalfiebers beigetragen zu h ab en , so geht er doch 
in seinen Behauptungen zu weit und einseitig vor. Er bleibt 
uns jedenfalls den Beweis schu ld ig , dass nur die von ihm 
angeführten aetiologischen Momente stets aazuklagen seien. 
E s b leib t nach dem U rtheile fast aller G eburtshelfer immer 
noch eine grössere Zahl von E rkrankungsfällen ü b rig, deren 
E ntstehung auf eine an d e re , uns freilich noch unbekannte 
U rsache zurückzuführen ist. Imm erhin ist das Buch der 
höchsten B eachtung der Fachgenossen werth und w ird gewiss 
einen wesentlichen Nutzen für die W öchnerinnen stiften.“

A  gyerm ekágyi-láz ok-tanának bábele, mint látjuk, le 
van ro n tv a ; a századok á lta l összelialmozott non  se n s legalább 
S. jó l kim ért bunkócsapásai a la tt e lp o r lo tt; a buvárla t tere 
szabad ; a figyelem föl van keltve; — kérdés, váljon a szép 
szónak is hasonló gyors és határozott eredménye le tt volna-e?

K ir . n iag y a .- te rm é sz e ttu d o m á n y i tá r s u la t .

- j- A télhó 29-én ta rto tt szakgyiilésben B a l o g h Kálm án 
„A  szilárd testek behatolásáról a bélbolyhok szövetébe“ czímü 
értekezetet o lvasott fe l , mely az elnök indítványára a köz
lönybe felvétetni h a tá ro z ta to tt , s melyet a szerző  kivonatilag 
ezen lapok hasábjain is ism ertetn i fog. A zután G r o s z m a n 
I g n  á c z  fog lalta el a szószéket, s beszelt valami újonnan 
keletkezett csudabogárró l, a dynainiai k ö rrő l, mely B ä h r, 
drezdai akadém iai tanár agyában fogam zott meg. A  megfo- 
gam zott csírának ére tt gyümölcse a nagy , s tudományos 
közönség rendkívüli élvezetére három füzetben lá to tt nap
v ilágot a következő  czíui a la t t : D er d y n a m isc h e  K re is . D ie 
n a tü r l ic h e  R e ih e n fo lg e  d. e in fa c h e n  u. z u s a m m e n g e s etz te n  K ö r 

p e r  a ls  R e s u l ta t  d. B e o b a c h tu n g e n  ih re r  d y n a m is c h e n W ir k s a m 

k e it , v o n  J. C. B ä h r . A  tudós szerző  látn i v é lte , s Groszmann 
Ignácz úr hozzá hasonlóan képzelte, hogy a lógony (pendu
lum ) lengési síkja (oscillationsebene) különféle egyszerű , vagy 
összetett szervi és szervietlen anyag álta l nagyobb vagy k i
sebb szöggel e lté r ítte tik , s azon kör melyben ezen eltérítés 
tö rtén , neveztetik dynamiai körnek. A lógony selyemszálból, 
ennek alsó végén fagömbbő l á l l , s körülbelül fél öl m agasságú 
fenyő fa oszlopból kiálló nyujtványtó l csüng alá. A  fenyő fa 
oszlop hasonló anyagból készült ta la jtó l nyúlik fel. A  testek, 
m elyeknek a lengési sík e ltérését eszközölniük kell, a fagömb 
alá a ta la jra  tétetnek, s fokokra beosztott fakorongon foglal
nak helyet, vagy a balkézbe vétetnek. A  kisérlő  jobb kezével 
pedig a lógonyt tartó  nyujtványra nehézkedvén , a lógony- 
czérnaszála a m utató és a hüveíykújj közé fo g a tik ; nehány 
perez múlva azután, midő n az e rő te te tt helyzetben levő  kéz 
k i fá rad t, s reszketni kezd, a lógony , melyet egyébkint köny- 
nyüsége m iatt a legcsekélyebb szellő  fuvalom , vagy a pad lat 
csikorgása m egm ozdíthat, körben lengedez, s így csak az 
illető  tetszésétő l fü g g , hogy a lengési sikot egyik vagy má
sik irányba e ltérítte ttnek  lenni gondolja. Szóval az egész az 
aszta lkopogatás, vagy a szellcmidészéshez hasonló játéknál 
nem egyéb , s Groszmann Ignácz úrnak valóban köszönettel 
ta r to zu n k , hogy bennünket arró l k isérletileg meggyőzni szí
veskedett.

M ost a szakgyülés közgyű léssé alakúlván át R ö m e r  
F ló ris X á n t u s  J á n o s n a k következő  két indítványával 
lépe tt f e l : 1) Xántus három  nyom ott ívre mehető  mű vecskét 
í r t ,  hogy m iként kell a forró égöv a la tt állatokat gyű jteni, 
s tovaküldésre alkalmasan e lkészíten i; ő  annak k iadását a 
társu latnak  azért ajánlja, hogy megjelenvén, az egyes példányok 
a meleg égalj a la tt levő  m agyarok között szétosztatnának, kik 
nemzeti intézeteink számára á llatgyü jtésre határoznák el ma
gukat. M iután a tá rsu la t az alapszabályok értelm ében sem
m it ki nem á d , mi elő bb szakgyülésen felolvasva nem volt, 
vagy Pedig b irá lat alá nem vétetett, határozatba ment, hogy a 
szóban forgó értekezet elő bb Kovács G yula és Friw aldszky 
J .  rendes tagok álta l átnézessék, s m egbiráltassék. 2) Xántus 
a já n l ja , hogy a kir. m agyar term észettudom ányi társu la t

állat és növényhonosító társaság  létrejövetelét hozná ind ít
ványba, s annak czélja lenne, m iszerint úgy a belföldi m int a 
külföldi állatok és növények lehető leg képviselve, állat és 
növénykertben , milyen a Jard iu  des p lantes , Párisban , he
lyeztetnének el. A  fenntartási költségek a bementi díjak 
által fedeztetnének , m int ez a londoni, magán vállalat által 
létesített és fenn tarto tt á lla t kerteknél történ ik . Ezen ind ít
vány czélszerü és hasznos volta e lism erte tett, s eszközlésére 
Xántus elnöklete a la tt G erenday Jó se f , Kubinyi Ágoston, Fe- 
rencz és Frivaldszky Imré-bő l álló bizottm ány neveztetett ki.

Végül h a tá ro z ta to tt, hogy a tá rsu la t szállást fogadjon 
részint a könyvtár elhelyezése, részint pedig a szolga elszál
lásolása végett.

V e g y e s e k .

P est. A b u d a p e s t i o r  v o s e g y 1 e t jan . 25-én ta r
to tt gyű lésérő l te tt  jelentésünk kiegészítéséül meg kell még 
említenünk, m iszerint B ó k á i  tr. az alkalommal bem utatta 
egy agyvízkórban m eghalt gyerm ek koponyáját és agyát. 
A koponya 48 obonnyi folyadékot tartalm azott, a csontok át- 
tünő k voltak, az agygyomrocsok nyitvák s az agy tekék egé
szen hiányzottak. — Azonkivül Tormay fő orvos á tad ta az 
egyletnek F 1 o r tr. s volt igaz. fő orvos, 186°/!. egyházi évre 
szóló közkórházi je lentését.

— Az orvos tanúlók és szebész növendékek segélyegv- 
letéuek alapszabályai, m int értesü ltünk , felső bb helyen hely- 
benhagyattak.

*  D r. R ó z s a i első dorvos az „Izraelita m agyar egy le t“ 
gyű lésében legközelebb a középkori zsidó orvosokról érteke- 
kezett. A  tárgy  nemcsak orvosi és felekezeti, hanem átalán 
m ű velő dés-történelm i szempontból is érdekes, m iután tudjuk,

) hogy a középkor barbarisrausából leginkább az arabsok és ő k 
emelték ki az orvosi tudom ányt, s a vallásos türelmetlenség 
daczára a legtekintélyesb orvosi állásokat fog lalták el a tá r 
sadalomban. Az elő adó, mint olvassuk, legközeléb e szemlét 
fo lytatn i szándékozik

(G r. L .) A m arhavész A radm egye N agy-Zerind helysé
gében egészen , Csongrádm egyében csaknem egészen meg
szű nt. — N e  u h  o l d  tr. a keleti m arhavész első  szakában a 
t i m  s ó n a k belhasználatát ajánlja.

K ü lfö ld . A  berlini egyetem  orvosi kara jelenben két legna
gyobb emberének közreinunkálását csaknem egészen nélkü
lözni kény te len .— G r a e f e tanár, korunk leggeniálisabb sze
mésze súlyos m ellbetegsége után még m indig Bádenben idő z s 
csak az első  szép napokat várja, hogy N izzának indúljon. 
Óhajtjuk, hogy az olasz égalj egészségét mielő bb és teljesen 
helyreállítsa. — V i r c h o w  tan ár pedig, követül m egválasz
tatván, Poroszország egyik legnépszerű bb s a követház leg
tevékenyebb tag ja le t t ;  lehetetlen, hogy fáradhatlau m unkál
kodása daczára tudományos mű ködése, egyidő re legalább h á t
térbe ne szoruljon.

H e t i  k i m u t a t ó *

a pestvárosi közkórházban 1862. január 31-tő l egész 1862. 
jan u ár 6-ig ápo lt betegekrő l.
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Ja n u a r  31. 14 8 22 9 8 17 1 3 4 306 348 I I I 18:1 672
Február 1, 8 7 15 6 4 10 1 — 1 307 349 1 1 18 676

2. 10 12 22 7 5 12 — 2 2 310 354, 1 1 18 684
3. 10 3 13 7 1 8 1 3 4 312 353 1 1 1 18 685
4. 7 6 13 15 8 23 1 2 3 303 349 1|| l |18 j  672
5. 11 13 24 13 11 24 5 — 5 296 350 j 1 1 19 667

n 6. 15 10 25 5 5 10 3 2 5 303 354 j 1 1 18 677

A lé tszám e héten  v a lam ive l  n a g y o b b o d o t t ; a fe lve t t be te 
gek n é l  tü d ő -b in ta lm a k  ész leltettek  l e g i n k á b b ; a  ha lo t tak  szám a a 
m úl t het ihez  hasonló .

Pesten, 1862. M ü l l e r E m i l  könyvnyom dája D oro ttya-u tcza 12 szám .
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a kioszk átel lenében.

ORVOSI HETILAP.
H o n i  s  k ü l f ö ld i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r la t  k ö z lö n y e .
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Tulajdonos és felelő s szerkesztő : M a r k u s o v s z k y  L a jo s  tr . Fő m unkatárs : B a lo g h  K á lm á n  tr.

T a r t a l o m ;  S i g m u n d K .  tr. : K é rdések  a bu jasen y v  kö réb ő l .  V .  Létezlk -e p rophy lac t icus  g y ó g y sze re lés  a bu jakó r  e l l e n ?  — B a l o g  h K.
t r :  Köt8zöveti  ta n u lm á n y o k .  1Y. A rák. — R o m b a u e r L .  tr. ; A végbéliszam e g y  új v isszahelyezési  módja. — K ö n y v i s 
m e r t e t é s : U n te rsu ch u n g en  über  die L y m p h d rü sen  des Menschen und der  Säugeth iere  von  H . F r e y .  — L a p s z e m l e : A 
ro n iso ló  loboka t k öve tő  híídések, E isenm anntó l .  — Az ízü le t-ű r i  csontvégek  összeta rtózkodása . — Apróbb szem elvények .

T á r c z a  : B e m a r d  C l, E lő adások  a  kísérle ti  kó r-  és a mű téti é le t tan körébő l. IV .  — V eg y esek .  — K ör levé l . — P á ly á z a to k .__

K É R D É S E K  A  B U J A S E N Y V  K Ö R É B Ő L .

S ig m u n d  ta ná r tó l  B écsben .

V.

L é te z i k - e  p r o p h y la c t ic u s  g y ó g y s z e r e lé s  a  b u ja k ó r  e lle n  ?

Gyakorló orvosra nézve a bujasenyv terén a leg
fontosabb kérdések egyike abból áll, váljon lehet-e 
jókor megkezdett czélszerü szerelés által az úgyneve
zett másodlagos tünemények kitörését bizton meg
elő zni? Erre categorice n e m m e l kell felelnünk.

A legkitű nő bb bujakór-gyógyászok, s ennélfogva 
a közönséges gyakorló orvosok is, a bujasenyv kórismé
jére vonatkozó nézeteikben egymástól nagyon eltér
nek. A vélemények ezen elágazását okául kell tekin
tenünk annak, hogy a fönntebb említett kérdés alapo
san eddig soha meg nem oldatott, sót hogy nemcsak a 
félig vagy egészen tudatlan laikusok, de magok az 
orvosok is oly követeléseket támasztanak e tekintet
ben a gyógytudomány irányában, melyek a tapaszta
lat útján soha sem elégíthető k ki.

Egyik  korábbi czikkünkben*) határozottan kife
jeztük azon általán ismert, de (miután a tudatlanok 
által kétségbe vonatik vagy épen eltagadtatik) soha 
eléggé nem ismételhető  igazságot, hogy kankótól bu
jakóros bántalmat soha sem lehet származtatni. To
vábbá kimutattuk, hogy egyszerű  ragályos fekélyek
tő l , bármily számosak, bárm ily nagyok és tartósak 
legyenek is, ső t bármily k iterjedt, hosszadalmas s 
az orvos és beteg türelmét egyiránt kimerítő  genyedö 
m irígydagokkal legyenek szövetkezve, — átalános 
bujakóros betvegy szintén soha sem származhat. — 
Végül pedig tüzetesen kifejtettük, hogy az általános 
bujakóros betvegy csupán azon helybeli izzadmányok 
és besziirödések, fölevödések és fekélyekre követke
zik , melyek l a s s u d a n haladó, elő bb legközelebbi 
szomszédságukban föllépő , késő bb az egész szerve
zetre elterjedő  pangást a nyirkm irígyekben — úgy
nevezett t u n y a ,  f á j d a l m a t l a n ,  h a l a d ó (tor-

*) L ásd  az O H L ,  1859. évi fo ly am  30. és 31, s az 1860-ki fo lyam  
24. és 36. s tárnái t.

pide, indolente, progressive) a d e n o p a t h i á t vagy 
mirígydaganatot vonnak magok után.

Ezen tény elhanyagolása vagy csekélyebb mél
tánylása a bujasenyvi kóralakok vizsgálatánál és kór
isméjénél oka annak, hogy a helyes fölismerésnek ezen 
legfontosabb tényező jét keveset vagy épen nem érté
kesítették. A szerves fejlő dés rendjének ezen közvetítő  
tagja — a lassú mirígybántalmazás — nélkül soha 
sem jő  létre sem általános bujakór, sem azon jellegze
tes úgynevezett másodlagos alakok, melyeket a tak - 
hártyákon és külbörön észlelünk. Ezen igazságot 
már 1851. évben kiemeltük egész határozottsággal s 
egyszersmind utaltunk különösen azon könnyű ségre, 
melylyel elő bb a bujakór á lta l meglepett nemzörészek 
tő szomszédságában — azaz a lágyékmirígyekben —, 
lassankint és késő bb a nyak hátsó mirigyeiben egész 
a tarkóig, végül pedig a legtöbb, egyéb, tapintás által 
föllelhetö nyirkm irígyekben, az általános bujakórnak 
ezen fokonkinti fejlő dését ki lehet mutatni és követni.

Nyilvános elő adásainknál, melyeket 1849 óta kö
zel 50 tanfolyamban tarto ttunk , valamint a szokott 
kórházi foglalkozás folyama a la tt, a betegek ezreinél 
folyton constatirozzuk az imént említett kórlefolyást, 
— s daczára ennek nem kevés szaktudós és gyakorló 
orvos figyelmét kikerüli azon változás, mely már 
a kórisménél legnagyobb fontossággal bir — a no- 
sogeniá-ra nézve pedig legegyszerű bb magyaráza
tát nyújtja azon körfolyamatnak, melyet mostanáig 
oly sokféle tekervényes úton — s legjobb esetben is 
csak félig igaz módon — megfejteni igyekeznek.

Észak-Amerikában, Angol és Francziaországban 
sokkal nagyobb figyelemre lön méltatva a mirígyrend- 
szernek bujakórnáli baladó bántalmazása, s múlt évi 
utazásom alkalmával örömömre szolgált tapasztalni, 
hogy Francziaország katonai s polgári kórházaiban a 
bécsi észleleteket kórodailag értékesítik.

A bujakóros bántalmazás tehát az imént leírt 
módon lényegesen a külbörön és a takhártyákon cso- 
daszerüen elterjedt, számtalan nyirkedény hálózatában 
fekszik, a hajszáledényeken kezdve ezeknek köz
pontjai, a nyirkm irigyekig, — s onnan a nyirkedény-
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rendszer fő csatornája, a mellvezet ékig (ductus thorac.), 
mely a nagy üres érbe nyílik. — Azon fehér színtelen 
sejtek tehát, melyeket a mellvezeték a chylus és 
nyirkedények egyesítése folytán a belső  vérkeringés 
számára szolgáltat, vivő i egyszersmind azon élet- 
és vegytanilag közelebb még meg nem határozott anya
goknak, melyek a bujakórnak alapúi szolgálnak 
a vérben és annak vérbő li kiválásánál.

Idáig a körfolyamatot bonczilag pontosan kö
vethetjük.

Eleinte a nyirkedényekben van a bántalom szék
helye, késő bb a kiválasztó szervek támadtatnak meg, 
a fadgyú, nyák és veriték-m irígyek , s a hajtiísző k, 
a körülöttök levő  bő rben és bő rrel, — mit közönsége
sen másodlagos borbánt alomnak (folt, bibircs, göcs, 
genvtiisző , pikkely, stb.) nevezni szoktunk.

A bujakóros bántalmazás részletezésének ezen pont
jáig  kelle ju tnunk, hogy most azon egyenes kérdést 
ismételhessük, váljon ismerünk e oly szereket, -— 
legyenek ezek életrendiek vagy gyógyszertáriak, — 
melyekkel az imént leirt folyamatot meg lehetne gá
tolni vagy szakítani? S épen ezen kérdésre feleltünk ha
tározott n e m m e l . — Egyik közelebbi czikkünkben 
azon kérdést fogjuk elemezni, váljon nem birunk-e 
oly gyógyszerekkel, melyek a bujakór lefolyását 
szelídíteni, megrövidítni s káros behatását a vérre s 
az egész szervezet táplálására meggátolni vagy kisebb 
fokra leszállítani képesek ? — De egyelő 're is már 
megjegyezzük, hogy ezen kérdés megfejtésénél 
csupán egészen concret kórisméket veendünk alapúi, 
nem pedig valószínű ségi eseteket. Azon orvosok, kik 
a bujakór prophylacticus szerelésében hisznek vagy 
másokkal azt elhitetik, vagy csak akarják is elhitetni, 
legkedvező bb esetben, — t. i. a becsületesség eseté
ben, — oly kórtörténetekbő l indultak k i, melyeknél 
az isme még korántsem volt biztos. Ok a valószínű ség 
szerint és önkényesen tételeztek föl bujakórt oly ese
tekben, hol a sértés és körülményeknél fogva az átvi
tel néha lehetségesnek látszott ugyan , de hol az az 
exact buvárlat álláspontjáról még nagyon is kérdés 
alá volt vonható. Ső t azon állítás sem egészen biztos, 
miszerint a kemény szélű  s alapú fekély után késő bb 
másod bujakóros bántalmaknak kell következniök. 
Az általán használt elnevezés: „megkeményedett san- 
kér“ s az abból következtetett másodlagos bujakór, 
mindaddig nem bírnak alapos jelentő séggel, míg a ke- 
ményedés elszigetelten áll s a mirigyek még nem 
kórosak. S daczára annak, alapítottak egész tudomá
nyos testületek merő en a fekély keménységére nosolo- 
gicus s therapeuticus tételeket, de melyek nem tarto t
tak tovább, az igaz, mint azon lapok, melyekre 
nyomva voltak.

—-i»i>—

K ó r s z ö v e t i  t a n u l m á n y o k .
B a l o g h  K á lm á n  tr .- tó l.

IV. A  r á k  (Carcinoma, Krebs).

D ) A z  e n y v é d r á k .
15. Az emlő  zsírtelepébő l k iirto tt d iónagyságú képző d

mény fakóaárga s tészta keménységű  volt.
A  rostkötegek téreket fogtak m aguk közé, melyek hosz- 

szasak és 0,110—0,230 millimeter átm érő jüek voltak.

A  középleg 0,142 millim. vastagságú kötegeli 0,060 mil- 
lim. vastag kötszöveti rostok és ezek között elhelyző dött kö t- 
szöveti sejtekbő l alakúltak. Ez utóbbiak egym ással össze nem 
függöttek, hanem duzzadtak és apró enyvédszemcséktől tú l
te ltek  voltak. Úgyszintén a kötszöveti rostkötegcsék ú then
gert látszottak  képezni, melyek belsejében a colloidszemcsék 
egym ásután és egymás m ellett sorban voltak elhelyződve. A  
kötegektő l közbefogott térek pedig, melyek amazok felett tú l
nyomóan voltak kifejlő dve, egyedül csak colloidszemcsék hal
mazával voltak kitöltve. S ezen gömbölyded enyvédszemcsék 
átmérő je 0,006 —0,020 millim. között vá ltozo tt; a nagyobbak 
azonban jóval számosabbak voltak, s némelyikükben még 
apróbb szemcsék fog la lta ttak , melyek odaegyébk iu t nem ju t 
hattak , m in tá k k é n t, bogy midő n a kisebbekbő l a nagyobb 
szemcsék alakúltak, azok nem m indenike olvadt össze a tö b 
bivel, hanem némelyik közülök elkülönözve m aradt

Az enyvédanyag igen sű rű , de még meg nem aludt 
enyvhez hason lítha tó , s sajátságos halvány kinézése oly je l- 
legző  benyomást okoz, hogy ki egyszer lá tta , bárm ikor is rög
tön  felismerheti, s e tek intetben m egerő södhetik az által, 
hogy a közönségesen használt kémszerek , m ilyen az eczetsav, 
a luganyoldatok, a könhalvany, borlang sat. teljesen változat- 
lanúl hagyják. H a idő sebb lesz, jobban megkeményedik, s 
néha központilag elhelyezett rétegekbő l van alakúlva. A lakja 
közönségesen gömbölyded, lágy voltánál fogva azonban nyo
más álta l a legkülönfélekép idomúi, s ha keményebb meg is 
repedezhet.

A rendes alakú szemcsék néha vékony, halavány, egy
nemű  övcsével vannak körülvéve, mi nem egyéb mint a legfelü- 
letesb és leginkább m egkem ényedett réteg  háti átm etszete. H i t 
ték, hogy az szemcseburok lenne, mi azonban tévedés volt, 
m ert a colloidszemcséknek külön burkuk nincs, hanem az 
egész tömeg egynemű  anyagból áll.

16. L údto jás nagyságú, gömbszegvény alak jával biró és 
tésztakem ény dag az emlő ben foglalt helyet. Dom ború felü
lete a bő rtő l m indenütt jókora vastag zsírtelep álta l volt el
választva, úgyszintén lapfelülete, vagy inkább feneke, zsírszö
vet á lta l határoztato tt, m inélfogva az egész képző dmény zsír
tömegbe volt mélyesztve. S bemetszetvén, sajátságos világos 
fakó sárga szine, a határzó zsírszövet czitrom sárga szinétő l 
feltű nő en e lü tö tt; a színhatása azonban nem volt é les, hanem 
elmosódott, m iután az elő bbi szín az utóbbiba csak lassan- 
k in t m ent át.

A fakó fehér gyurm a rostkötegei leginkább su g árirány 
ban haladtak a zsírtöm eg felé, voltak azonban, még pedig elég 
számmal, más irányban haladó kötegek is, melyek kisebb-na- 
gyobb téreket hagytak m aguk között.

A  rostkötegek szépen k ifejlett kötszöveti rostok és ezek 
közé elhelyző dött egym ással összenyiló duzzadt kötszöveti 
sejtekbő l a lakúltak, melyek enyvédszemcsékkel voltak meg
telve, s ezen utóbbiak a rostokat á t m eg áthato tták.

M ely rostközötti térek a fakósárga gyurm a mélyében 
voltak, tisztán colloidhalmaz á lta l tö lte ttek  ki, míg azokban, 
melyek a zsírtelep határába estek, az enyvédszemcséken kivül 
kevés telt, azután pedig egészen k iü rü lt és összezsugorodott 
zsírsejteket lehetett találn i, s ezekenkiviil voltak még itten  fad- 
gyanysavas jegecz-csoportozatot m agukban foglaló zsírsejtek 
is, nemkülönben szabadon lévő  fadgyansavas jegeczek 
halmazatai.

A sárga zsirtelep egészen olyan elemekbő l volt alakúlva, 
m int a közönséges zsírszövet.

A m ondottak szerint világos, hogy ezen leletnél a rost
kötegek elemei voltak az enyvédanyag elválasztó szervei, 
mely azután nemcsak azokat egészen á tita tta , hanem még a 
rostközti térekben is foglalt helyet, hol m ellette a zsírsejtek 
sorvadásba mentek á t, s végtére elenyésztek.

17. Tenyér k iterjedésű , ujjnyi vastag és vesekemény
ségű  emlő rák a bő rtő l zsírtelep által volt elválasztva, míg alsó 
felületén zsírtalan volt. Fehérszürkén nézett ki, s nyomatván, 
váglapján kásaszerű  tömeg to lú lt elő , mely nagyobbára eny
védszemcsék, azután pedig colloidszemcséktő l m egtelt és 
szétesésben lévő  sejtekbő l állott.
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A képző dmény gyurm ája egym ást legkülönböző bb 
irányban keresztöző  rostkötegekbő l á llo tt, melyek megduz
zadt kötszöveti rostokból, s ezek közé szétszórva helyző dött 
különbféle idomú, majd gömbő lyded, majd petealakú, majd 
pedig loborszerű  sejtekbő l alakúltak. A sejtek egymással se
hol össze nem függöttek. A rostok duzzadtságát a bennük bő 
ven foglalt colloidszemc8ék okozták, úgyszintén a sejtek is, 
m elyeket a kötsziiveti sejtek szárm azékaiként lehetett tek in 
teni, enyvédszerüleg voltak átalakulva, s m indenben hason- 
lód tak  a kinyomható kásaszerű  tömeg sejtéihez.

A  hónai nyirkm irigyei a rendes térfogato t három szor 
m últák fe lü l , s szintén k iirta ttak . N yirksejtéket alig lehetett 
bennük ta lá ln i , s vázuk k ö teg e i, nagyobbrészt enyvédszem- 
csékké átváltozva, szétesésben voltak. M ajd egész töm egüket 
különböző  nagyságú colloidszemcsék foglalták el.

18. A hónaljból kerekded, 41 millim. átm érő jű  és 5—-10 
m illimeter vastag képző dmény ir ta to tt ki, mely lágy volt, s 
mindenfelő l zsírszövet tömege á lta l bu rko lta to tt. Bemetszve 
szürkefehér váglap m u ta tkozo tt, melybő l Sű rű  folyadék öm
lö tt elé. Ez 0 ,011—0,040 millim. átm érő jű  részint kerek, ré 
szint pedig petéded sejtekbő l és túlnyomó mennyiségben col- 
loidszemcsékbő l á llo tt. A sejtek kivétel nélkül enyvédanyaggá 
átváltozottak . s k isebb-nagyobb m értékben szétesésben voltak.

A  képző dményben ép rostokat alig lehetett találni, mi
u tán  ezek majd m indnyájan colloidszemcsésedés folyam át 
m utatták , s közéjük olv sejtek voltak e lszó rva, melyekrő l 
fentebb m ár említés tö rtén t.

E  rák  42 éves nő tő l való volt, kinél em lő rák m ár kétszer 
i r ta to tt  ki, s a leírt képző dmény a heggel, mely egészen a 
hónaljba k iterjedett, nem volt semmi összeköttetésben.

Of
•X- V:

Az eny védrák jellege, hogy új kötszöveti rostok és sej
tek nem képző dnek, hanem ezek táplálkozása kórosan á tv á l
tozik oly módon, hogy a rendes táplálkozási term ények mel
le tt, vagy pedig azok helyett colloidanyag képző dik, mely úgy 
a rostok m int a sejteket ellepi, s felduzzasztja, mint szintén 
szabadon a rostkötegek között meggyülemlik. Báktermészete 
pedig abban nyilvánúl, hogy a szöveti alakelemek azon átvál
tozás folytán végtére szétesnek.

A leírt módon fejlő dő  és végző dő  átváltozástó l megle
p e tt szövetrészek külön képző dményként tekinthető k, m ert 
noha a szöveti alkakelemek nem szaporodnak, de sajátságos 
életük álta l a szomszédrészektő l teljesen elkülönittetnek, s 
egyszersmind oly anyaggal telnek m eg , mely ő ket minden 
egyéb szövetterm énytő l m egkülönböztetni engedi.

Való, hogy a többi rákfcleségnél is lehet eny védanyagot 
találn i, s pedig vagy m int a rostok (9. sz.), vagy m int sejtek 
(8, 11. sz.) szárm azékát. Ezen esetben azonban újdon képző dött, 
még pedig m ár k ifejlett rákhoz tartozó szöveti alakelemek 
vannak m egtámadva, nem pedig közvetlenül maga az anya
szövet változik á t, mint ez az eredeti enyvédráknál történ.

V i r c h o w  (C ellu larpathologie 2. kiadás 431. 1.) col- 
lo idráknak oly ráko t nevez, melynek szövete nyálka-anyagból 
(Schleimgewebe) áll, s melynek sajátsága, hogy eczetsav által 
m eghomályosodik, míg könhalvanyban ú jra oldékony. Az á l
talam  felhozott leleteknél azonban valóságos colloidanyagot 
találtam , mely eczetsavban oly kevéssé vá ltozo tt, mint könhal- 
vany álta l. M inélfogva az enyvédrákot a m ár elő adott mo
dorban értelm ezve, V irchow co llo idrák ját külön válfajnak 
nem veszem, hanem egyszerű en a rostsejtrákok közé sorozom. 
Ú gyszintén R o k i t a n s k y köteges rák jának (carcinoma 
fasciculatum. Lehrbuch d. pathol. Anatomie 2. kiadás. 1 köt. 
239 1.), a festenyes rák  és a többinek külön helyet nem tu la j
donítok , m iután m indannyian az általam  lehető leg k ife jtett 
válfaji je llegek közé igen könnyen , m inden erő tetés nélkül 
sorozhatok.

A  rákszövet alakelemei tehát m ár az egészséges á lla
potban meglevő  kötszöveti alakelemekbő l indúlnak k i, s 
kiindulási okúi vehető  vagy a véredényekbő l k iju to tt tápnedv, 
s ha úgy tetszik izzadmány, vagy pedig maga a szövet. H ogy 
egészséges testben az izzadmány lenne a rákfejlő dés oka, 
semmikép meg nem engedhető , m ert a hajszáledények anyaga
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m indenütt egy és ugyanaz lév én , ezeken keresztü l csak is 
egyféle folyadék szivároghat át. Fellehetne talán venni, 
hogy a kóros átváltozás helyén az edényfalak lévén m eg
vá ltozva, az álta luk  átbocsáto tt folyadék a rendestő l e lté iő  
sajátságú , de m ár ekkor a szövet lenne a kiindulási pon t, 
m iután az edényfalak átváltozott volta okozta a kóros izzad
mány t. S így, noha lehető , hogy az izzadmány m ár eredetileg 
kü lönböző , teljesen rendes mivoltú tápnedv m ellett is meg- 
eshetik a rák  k ife jlő dése, ha a kötszöveti elemeknek a rendes 
jelleg tő l eltérő  táp lálkozásra van hajlamuk. S izzadjon bár 
keresztül kóros izzadm ány, ha ez nem m értéken fe le tt i . vagy 
pedig nem szerfelett hosszú ideig folyton ism étlő dik, a szöveti 
alakelem eknek van elég életképességek , hogy az egészségi 
állapotnak megfelelő leg létezzenek. M idő n azonban a rák  
keletkezésénél az izzadmány határoz , annak már átalánossá 
kell v á ln ia , ugyancsak az edényfalainak egyanyagúsága 
folytán.

Ennélfogva ha a rákképző dmény egy helyre szorítkozik, 
s a beteg átalános egészségi állapota kedvező , biztosak lehe
tünk , hogy tisztán helybeli bajjal van dolgunk. M idő n 
azonban a kórképző dmény hosszú idő  óta ta r to t t , növekedett, 
és sajátságos jellege szerint m indinkább k ife jlő dö tt, nagy 
mennyiségű  táplálkozási kóros term énye a vérbe folytonosan 
felvétetvén , ezzel különös vegyösszetételű  folyadék keverte- 
tik, mely a vért olyszerű vé vá ltoztatja  á t ,  hogy ez izzadjék 
bár ép hártyákon keresztü l, egészséges tápnedvet nem nyú jt
hat. Rosszúl táplálkozván pedig az állati szervezet szövetei, 
ezeknek mindenfelé fel kell emésztő dniök , szét kell esniök. 
A  kötszöveti alakelemek azonban , ha bizonyos eddig ki nem 
m u ta tha to tt összetételt értek  e l , szétesésük elő tt még a sa
játszerű  rákfejlő désbe mennek á t ,  s így származnak azután a 
másodlagos rákképző dm ények, melyek legnagyobb m értékben 
a késő i rákk iirtások  u tán  m utatkoznak, részint azért m ert a 
tátongó edények több kóros anyagot vehetnek fe l, részint 
pedig s inkább azért, m ert a m ű tét mélyen ható befolyása kö
vetkeztében az idegek é le tének , a táp lálásra való hatásuknak 
csökkenni ke ll, nem kü lönben, a helyi sebhegedési, vagy 
sokszor újból rákfejlő dési folyam atnak a test erő it rendkívül 
igénybe kell vennie ; mind ennek hatása pedig a kóros szo- 
vetképző dés átalános fellépésében nyilvánúl.

Különös rákos vérvegyet csak akkor vehetünk fe l, ha a 
rákképző dmény inár hosszú idő  óta ta r to tt ;  s ama vérvegy 
m int másodlagos tünem ény , m int az illető  szövet kóros táp 
lálkozásából m int okból szárm azott okozat, lenni megszű nik, 
midő n a többi szövet rósz tápnedv folytán még felettébb nem 
szenvedett, — ha a rákdag  teljesen és tökéletesen kiir
ta to tt.

A  rák  szerkező dését alakilag nyom ró l, nyom ra követ
hetjük, kifejlő désének és kimenetelének jellegzetes törvényei 
tárvák  e lő ttü n k , azonban arra n ézv e , mi hát annak oka, 
hogy a szövet rendellenes módon táplálkozik, értelmes felele
te t adni m indaddig nem le h e t, míg a rendes táplálkozás 
oka ismerve nem lesz. Az eddigi búvárlatoknak pedig annyit 
köszönhetünk, hogy m egm utatták , m it fejthetünk meg jelen 
ism ereteink mellett, s m it nem, m elynek azután azon tettleges, 
az életbe messze k iható érdeme lett, hogy az orvos sajátságos 
kórvegynek, m int oknak kárhozatos agyrém én nem csüngvén, 
rákos betegei körüli e ljárása észszerű  és a körülményeknek 
teljesen megfelelő  lehet.

—■ (>»»•—

A  v é g b é l i s z a n in a k  e g y  ú j a b b  v i s § z a h e l y e z c s i  m ó d ja .

Az erő mű vi viszonyok s áta lán  a physikalis törvények 
tek in te tbevéte le  és értékesítése a gyógyászatban folyton te r 
jed, s terjedni fog annál inkább minél több szorgalom fog for- 
d íttatn i iskoláinkban a term észettan oktatására. -- M i az 
orvosi tudom ány ezen iránybani m ívelő désének oly fontossá
go t tu la jd o n ítu n k , hogy minden idevágó bárm ily  csekélynek 
látszó adatot is följegyzésre m éltónak tartunk . Ilyen az alább 
következő  levélben R o m b a u e r ügytársunk, szklenói fü r
dő orvos á lta l közlött eset. — A J e s s o p és B o w m a n  ál-
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tá l a kiszorult sérvek visszehelyezésére aján lt felf’ordítása a be
tegnek, m it egyébiránt már azelő tt is, csak hogy más modorban 
alkalm aztak volt, abban áll, hogy a beteget egy lejtő  síkra, 
például felboríto tt s hátával az ágy széléhez tám aszto tt székre 
fektetjük úgy hogy vállai és feje lefelé irán y u ljanak , lábai 
pedig fent az ágyban m aradjanak. A taxis ily módon m egvál
toz ta to tt mechanikai viszonyoknál fogva, nem ritkán a legrö
videbb idő  a la tt sikerül. Ügyfelünk levele következő képen 
hangz ik :

S zkle n ó . febr. 11-én 1862.

Kedves b ará to m ! A „W iener Med W ochenschrift“-ben 
ismételve em littetik  a J e s s o p által a ján lo tt eljárás nehezen 
visszahelyezhető  kiszorult sérvek beigazitására A végbéliszam 
(prolapsus ani) egy esete magán gyakorlatom ban nem régen 
alkalm at szo lgáltato tt ezen m ütételi kezelést, vagyis inkább 
azon physikai törvényt, mely annak alapul szolgál, — m utatis 
m utandis — meglepő en jó  sikerrel alkalmaznom.

Az eset a következő  : Nehány nappal azután, hogy az 
em lített bécsi lap 1861. évi 50. számában az úgynevezett föl- 
borítási m ű eljárás (Stürzungem ethode) által szerencsésen rneg- 
gyógyúlt bélkiszorúlás esetét olvastam, sietve egy idevaló 
földmíves házához hívattam. Oda érkezvén, az ember 3 éves 
fiánál körülbelül 3 hüvelyknyi hosszú végbéliszamot találtam . A 
szoba síró-rívó asszonyok- és gyermekekkel tömve volt s a kis 
beteg te li torokkal ezekkel versenyt bő gött D aczára annak, 
hogy az alkalmatlankodó népet a szobából kiparancsoltam, 
sehogy sem sikerü lt a kis jajveszéklő t csak némileg is lecsen
desítenem. M iután az elő esett végbclet és ujjaim at olajjal be
kentem , szokott módon a zsiger betürem lése álta l kisérlettem  
meg az iszamot visszahelyezni, de a gyerm ek folytonos nyug
talansága és kiábálása törekvésem et meghiúsító. — Akkor 
eszem bejutott a Jessop-féle eljárás kiszorúlt sérvek beigazitá
sára. M egfogván a hason fekvő  beteg lábait, ő t ezeknél fogva 
úgy fölemelém, hogy teste az ágyhoz m integy 60 foknyi szö
get képezett, s az iszam, — mely elő bb nem egészen gyakor
latlan  kezeim mű ködésének makacsan ellent á llo tt, — nehány 
m ásodpercz a la tt e ltű nt.

Ezen m ű téti eljárás oly közel látszik feküdni, s oly te r
mészetes folyománya az egyszerű  mechanikai súlytörvénynek, 
hogy egészen valószínű nek tartom , m iszerint azt előttem  má
sok m ár alkalm azták. A  fölfedezés p rio ritását tehát épen 
nincs szándékom m agam nak igényelni, de m iután a bécsi sz. 
A nna gyerm ekkórháznál 184y2-hen m int segédorvos egy 
egész évig mű ködtem, s mi az o tt elő fordúlt ilyetén eseteknél 
ezen könnyű  eljárást soha nem alkalmaztuk, én azt megem
lítve seholsem is talá ltam , legalább föl kell tennem, hogy 
e kezelésmód több ügytársaim  elő tt is ismeretlen, s hogy an
nak közzététele némi értékkel bírhat.

Nem illik ta lán  lapodhoz, hogy közleményemet még az
zal is szaporítom, m iszerint ugyanazon elvnek tehénistállóm 
ban is igen jó  hasznát vettem. E gy ötödik hónapban hasas 
tehén hüvelye kiiszamlott, valahányszor lefeküdt, s fölkelésnél 
m agától ismét visszatért. Oka, m int észrevettem, nem volt 
m ás, m int a tehén állóhelyének lejtő ssége, s a m int ezt maga
sabbra emeltetém, a tehénnek többé baja nem lett.

R o m b a u e r  L a j o s tr.

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

U n te rsu ch un g en  ü b e r  d ie  L y m p h d r ü s e n  d e s  M enschen u nd  d e r 
S ä u g e th ie re . V on H e in r ic h  F re y . N e g y e d ré t 104 l a p , 3 tá b lá n 
r é z m e ts z e lű  á b r á k k a l . L ip c s e ,  E n g e lm a n n  V i lm o sn á l 1861.

Á r a  6 fo r in t .

A  szerző  m iután remek munkája első  szakában (1 —32 
lap) a nyirkm irigyek szöveti szerkezetére vonatkozó irodalom 
tö rténeté t körülményesen e lő ad ta , á tté r saját észleléseinek 
közlésére.

A nyirkm irigyek, m elyeket F rey nyirkgüm ő knek (Lym ph
knoten) is nevez, burok által vétetnek kö rű i, s kéreg, meg 
velő  állományból állanak. Az elő bbi világosabb, míg az utóbbi 
setétebb szinezetü.

A burok kötszo'veű i rostok kötegeibő l á l l , melyek: 
között gyér szám m al kötszöveti sejtek foglalnak helyet. Az 
egyes kötegek a k é r e g  állom ány felé tömörebb szövetet ké
peznek, míg a szabad, felü let felé lazábban állanak együtt.,. & 
sokszor zsírsejteket is-foglalnak m agukban. A  burokban a vér és 
nyirkedények elágazásai szem lélhető k , s ezeken kívül az 
ébrénynél idegeket, egyes á llatoknál pedig sejtszerű  izomele
meket (g la tte  M uskeln) lehet találn i.

A  buroktól hason szövetű  és hason alakelem ekbő l álló 
nyujtványok hatolnak a kéregállom ányba, melyek egészen a. 
velő állomány határos részeibe is beérnek. Ezen sokszorosan 
szétágazó nyujtványok á lta l közfalak képző dnek, melyek által 
a kéregállom ány s a velő állomány határos részlete szakürekre 
(A lveolen) o sz ta tik , melyek egym ástól tökéletesen elzárva 
n incsenek , hanem a rostkötegek közötti hézagokon á t egy
mással közlekednek. A szakürek m indegyikében tű sző ,. (F o lli
kel) ta lá lh a tó , ennek falzata pedig egész felületén a köz
falaktó l többé-kevésbbé keskeny t é r , burkoló té r (Um hül
lungsraum ) által van elválasztva. A közfalaktól a tüsző  falak 
felületéhez a burkoló téren  át szilárd rostok , valószínű leg 
ruganyos elemek haladván , a burkoló té r  k itág íto tt he lyzet
ben tarta tik , a tüsző  pedig az összeeséstő l megóvatik.

A  tüsző kben igen finom sejtek vannak , melyek nyujt- 
ványaik álta l összenyílva hálózatot képeznek. A hálózat a 
tüsző  közepében tágközű  és laza, a körű iét felé azonban a 
közek átm érő i m indinkább k issebbü lnek , míg végtére a b u r
koló tér határában  töm örebb rostszövetté fejlő dnek k i , me
lyek között vékony hézagocskák m aradnak f e l , m inélfogva 
a tüsző k üre és a burkoló té r közötti közlekedés lehető vé lesz, 
anélkül azonban , hogy am annak sű rű  beanéke az u tóbbi 
helyre átnyom úlhatna, hanem inkább az ellenkező  tö rtén  meg, 
t. i. a burkoló terek hígabb tarta lm ának a tüsző kbe való be
hatolása.

K ét, h á ro m , vagy több tüsző  egymással csatornák álta l 
közlekedik , ez u tóbb iakat a szerző  ny irkcsatornáknak nevez
vén. A  tüsző kbő l m indig több ny irkcsatorna veszi eredetét, 
melyek azután egygyé ny ílnak , nemkülönben az is m egtör
tén , hogy különböző  tüsző kny irkcsatornái egygyé összeolvad
nak. A  ny irkcsatornák teh á t kezdeti részleteikkel a kéreg
állományban , vagy a velő állomány ha tárán  veszik eredetü 
ket, míg törzsük a velő állomány fő töm egét teszi, hol egym ás
sal sokszorosan összenyílva tágközű  laza hálórendszert a l
kotnak. I ly  formán pedig a velő állomány ny irkcsatornáinak  
hálózati közeibő l ürrendszer tá m a d , mely a velő állom ány 
szivacsszerű  m ivoltát k ép ez i, s nagy kötszöveti sejtek á lta l 
tö lte tik  ki, melyek sok nyujtványúak, ezek á lta l pedig nemcsak 
egymás között, hanem még a ny irk  csa to rn ák , s a közfalak 
és a burkoló terek  közé hatolva ezen utóbbiakkal is össze
nyúlnak. Eme kötszövetsejti hálózat ürbeni sejthálózat (in- 
tracavernöses Zellennetz) nevet v ise l, s tő le veszik erede
tüket a nyirkedénykék, melyek azután a vivő  nyirkedényekké 
(vasa efferentia) folynak össze, ezek pedig a köldökön á t 
hagy ják  oda a nyirkm irigyet.

A  tüsző kbeni sejthálózat (intrafo lliculäres Zellennetz) a 
tüsző k ű rével, a nyirkcsatornák vagy az ürbeni sejthálózatta l 
sehol össze nem ny ílnak , hanem csak magukba zárt egészet 
képeznek.

A nyirk folyása a ny irkm irigyekben, ezek vázolt szer
kezeténél fogva következő . A hozó nyirkedények (vasa affe
ren tia) a közfalakban haladva a burkoló terekbe ömlesztik 
ta r ta lm u k a t, mely innét a le írt hézagokon á t a tüsző kbe, 
ezekbő l pedig a nyirkcsatornák és az ürbeni sejthálózatba 
ju t, honnét végtére a vivő  nyirkedényekbe megy.

A tüsző k ű rében, a sejthálozat közeiben, nem különben 
a ny irkcsa to rnák , az ürbeni hálózat sejtei és nyujtványaiban 
nagym enny iségű , míg a burkoló terekben kevesebb nyirk- 
sejtek találhatók.

A  véredényeknek a nyirkm irigyekben való szétosztódása 
pedig következő : a m irígyburokból jövő  és a közfalakban 
haladó edénykék a tüsző kbe menvén á t , itten hajszáledény 
hálózattá szétoszolva a tüsző i sejthálozattal szövődnek össze. 
Ama hajszáledényhálózatból keletkeznek azután a visszerek,
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melyek a közfalakba veszik ú tjo k a t, 8 az ü terek m ellett 
haladnak tova. A tüsző i hajszáledényhálózatból továbbá 
vastagabb ágak a nyirkcsatornákba m ennek, hol ezek tenge
lyében foglalnak h e ly e t, s más tüsző k hajszáledényhálózatá- 
val nyilnak össze, szóval minden nyirkcsatorna tengelyében 
egy kisebb, nagyobb vastagságú véredény halad el.

A  m ondottaknál fogva teh á t a nyirk m irigyein á t csak 
lassan mehet e lő re , s eközben a véredényekkel sokszorosan 
szivárgási cserehatásba jö h e t , m inélfogva a kellő  változások 
m indm egannyian könnyen létrejöhetnek.

A  szerző  k itér még azon kórszöveti változásokra is, 
melyek a nyirkm irigyeknéí elő jöhetnek. Ezek pedig lehetnek 
átváltozás zsír szövetté , kötszöveti rostokká vagy festeny- 
képző dés. Az első  esetben a tüsző beni sejthálózat sejtei 
lesznek zsírsejtekké; a másodikban pedig a közfalak jön
nek túlfejlő désbe (H y p ertro p h ie ), mi a tüsző k összenyo
m ása, elsorvadására vezet; míg végtére a harm adikban vér 
ömleny tö rtén ik , s ez festeny képző désre v isz, ily módon 
származván a lépszerű  nyirkm irigyek, melyeket B illro th (Bei
träge zur pathologischen H istologie, Berlin 1858. 123 1.) ír t  le 
elő ször. B.

• tu i—

L A P S Z E M L E

(L.E.) A roncsoló lobokat kő vető  hüdések (d iph the r i t ische  

L ä h m u n g e n ) ,  E i s e n m a n n tr .  után.

Lázas kórok u tán  szoktak különböző  je llegű  é s te r jű  hü 
dések fö llépn i; de fő leg a roncsoló lob után. Ú gyhogy né
mely járvány  a la tt a betegeknek egyharm ada — fele hű désbe 
esik. Rövid idő  a la tt 150 ily kóreset jegyezte te tt föl. S e e  tr. 
szerint ezen sajátlagos hű dések nemcsak a roncsoló toroklob, 
hanem a kiilbő r-, á lla la tti és fültő m irígy á lhártyás lobjai u tán 
is bekövetkezhetnek.

A  kórkép következő : 1 —6 s több hét múlva a lob 
u tán  föllép a s z á j p a d v i t o r l a  h ű d é s e , mely sokszor 
helybeli marad, s késő bb önként vagy gyógyításra elenyészik. 
A  s z e m -alkalm azkodási készülékében (A daptionsapparat) 
rövid-, vagy m esszelátás hibája, ezenfelül felső  szemhéj-hű dés, 
kancsalság fejlő dnek ki. A  h a l l á s s z e r v olykor nehézhal
lásban szenved. E zekre vagy ezek nélkül az a l v é g t a g o k  
hű dése következik, melyek a test általános táp láltságához 
aránytalanu l elsoványodnak. A lábu jjak  elzsibbadnak, ezektő l 
kinzó hangyabizsergés és zs ib ad tság - - tökéletes érzetlenségig 
— terjed a térdek fe lé ; míg a térd izü let fájdalmas. A  tán to r
gó betegek szem -behunyva egy lépést sem tehe tnek ; mert az 
izomérzés hű dése által a rendezkedési tehetség zavartato tt 
m eg ; mihez a lábujjak valódi hű dése is szokott szegő dni. To
vább terjedvén a baj a f e l v é g t a g o k is a könyökig a lá 
bakhoz hasonlag bántalm aztatnak. Késő bb a f e j  nehéz lesz, 
elő re vagy hátra  csü n g ; a petyhedt ajkak közű i nyál szivá
rog , a nyelv reszk e t, a beszéd dadogó , a hang gyönge s 
egészen eltű nik. A  t ö r z s i z m o k a teste t fenntartan i kép 
telenek. A  l é g z é s i z m o k hű dése m iatt tetszhalál áll be. 
Ezek m ellett a b é l c s a t o r n a  i z o m h á r t y a - h ű d é s e  
makacs székrekedésben, s a g y o m o r h ű d é s vértelenség- 
ben m utatkozik. Némelyek szerin t s z í v h ű d é s isészleltetik . 
Az é r t e l e m zavartalan m arad , de a s z e l l e m kissé ne
hézkes ; egy esetben bárgyuság (idiotismus) fejlő dött ki.

Az érlük tetés kicsiny, gyönge, 5 0 , míg a szív zajosan 
ver, s a véredényekben fúvózörej hallható. A  külbő r halvány, 
hús, olykor vizenyő s. A kiköpés olykor nyúlós, bű zcs, nyál
kás, s a garathű dés m iatt nehezített.

A szájpadvitorla-hű dés u tán  leggyakoribb a négy vég- 
taghű dés; féloldali hű dést (hem iplegia) E. nem észle lt; az 
igaz, hogy a hű dés egyik oldalon tetem esebb szokott lenni 
m int a másikon. K eresztő dzött hű dés is jön elő . T r o u s 
s e a u észlelt egy esete t, melyben a tagok hű dése vá lta
kozó volt.

A  hullabonczolat az idegközpontokban rendellenességet 
nem fedezett f e l ; ellenben a vért változottnak, feketének, hí- 
ganfolyónak (m integy rostonyvesztettnek) ta lá lta.
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T apaszta lták , hogy az álhártyás-lobból üdülő k rögtöni 
ájulások a la tt haltak e l; s ily esetekben M i l l n e r  B a r r y ,  
R i c h a r d s o n ,  T h o m p s o n a szívben véralvadékot ta 
láltak.

O k v i z s g a. Á ltalános meggyő ző dés az, hogy ezen hti- 
déseknek az ideggóczokban semmi bonczalap nem felel meg. 
Vannak, kik zavart beidegzésre ú talnak ; míg az észlelő k leg 
nagyobb része vérm érgezést vesz a lap u l, minő  a halak, szén- 
éleg és szénenykéneg (Schwefelkohlenstoff) á lta l szokott elő 
idéztetni.

E i s e n m a n n e sajátságos kór okának az ü terek  ros- 
tanyalvadék általi r é s z l e t e s  b e t ö m ő d é s é t tartja , 
mely idegm ű ködési és anyagcserezavart okoz. Ezen felvételre 
ú talnak a következő  körülm ények : érzetlenség csak a környi 
részekben (az ütérszű kület alatt) m utatkoz ik ; az érlük tetés 
lassú, kicsiny, zajos szívverés és edényzörej m ellett, elsová- 
nyulás van jelen.

A vérrostany-alvadék magában a szívben képző dik-e, 
honnan rögcsék alakjában az üterekbe v i te tik ; vagy pedig 
rögzülésének helyén viliik ki a vérbő l ? Az elő bbi felvétel el
len szól azon tap asz ta la t, hogy a vérár álta l tovaragadott 
rostonyaalvadékok az ütérfalzathoz nem tap ad n ak ; hanem 
elő haladnak m indaddig, míg csak azt a szű kült véredény-ür 
m egengedi ; továbbá hogy az ily rostanyrögcsék gyakran á t
ju tnak  az agyedényekbe, mi az á lhártyás lobi hű déseknél 
nem tapaszta ltatik .

Közlő  ő szintén bevallja, hogy a szemekben oly korán 
fellépő  kórtünem ények okát adni nem kép es; s e tek in tetben 
a T r a u B s e a u álta l állandó jelenségül ny ilvánított f e h é r -  
n y e-v i z e l é s b e n (A lbum inurie) sem nyughat meg ; s szin
tén nem képes a szájpadvitorla-hű désnek az üdülés szakában 
fellépését k im agyarázn i; m ert hogy ez a késő bbi hű désekkel 
nem ugyanazos, m ár csak abból is k itű nik, hogy a torokhű dés 
már e ltű n t, míg a több i részek hű dése elő haladásban van; s 
hogy amaz a gyógyúlásnál legelő bb m egszű nik , míg a többi 
hű dések m egjelenésükkel visszás arányban enyésznek el.

Az álhártyás-lobi hű dések olykor kóbor term észete a 
rostanytöm ő dés fölvételével épen nem ellenkezik ; m ert vala
m int a gyógyúlás a rostonyalvadékok feloszlása, felszívatása 
vagy k iválasztása á lta l képzelhető , épen úgy nem lehetlen az 
is, hogy valam elyik véredénybő l egy rostanyrögcse elh á rítta - 
tik , míg a m ásikban új rögcse term ül.

Közlő , fölvételének m egalapíthatása tek in tetébő l m inden 
elfogulatlan észlelő t fe lh í: adandó alkalommal a hűdött ré 
szek véredényeinek, s a szív körében eső  nagyobb véredé
nyeknek gondos m egvizsgálására. (D eutsche KI. 1861. 29. sz.)

( L . E . )  A z  izü le t-A r i c s o n tv é g e k  ö s s z e tu r to z k o d a s a ,

W e b e r azon elm életét, hogy a z  í z ü l e t  ű r é b e n  l é v ő  
c s o n t o k  a l é g n y o m á s  á l t a l  t a r t a t n a k  ö s s z e , R. 
B  a r w e 11 (a T reatise on diseases of the jo ints. London, 1861.) 
következő leg czáfo lja : ha két síma és nedves, egym ásnak he
lyesen megfelelő  felület összenyom atik, az érintkezés á lta l 
azoknak e g y m á s  h o z t a p a d á s a (cohaesio) áll elő  ; m in t
hogy pedig az ízületi porczok sírnák és sikamlósak, szintén egy
máshoz kell tapadniok, fő leg a csípő - és vállizületekben, hol az 
illető  ízlapok terjedelmesek és egymáshoz helyesen illenek. 
Légüres hézagban mindez term észetesen megszű nik. Azon kí
sérlet, mely szerint a hullánál a csípő  ízület iznedv-hártyájának 
átszuratása által ficzam hozatnék lé t re , — téves és semmit 
sem b izony it; m ert: vagy közvetlen érintkezésben van a 
czombfej az ízvápáva l, a midő n is érintkezési összetapadás 
van közöttük, m int bármely síma és síkos felületek közt, s a 
bárhol e jte tt lik csakis az eszközlött liknak megfelelő  pontok 
összetapadását szünteti m eg; vagy pedig nem érin tkezik  a 
czombfej az ízvápával, a midő n vagy lég van közöttük, a mi 
a légnyomás elm életét megsemmisíti, — vagy légüres hézag, 
melyet nem lehet az álta l visszaállítani, hogy a czombfejet 
egyszerű en visszavezetjük az ízvápába. — R. B. állítm ánya 
bebizonyítására több k isérletet te tt. Nevezetesen egy hanyatt 
fek te te tt hu llá t megrögzítvén, három pár emelő csigával egye
síte tt 28 font súlyt kö tö tt a bokához, s így az alvégtagra 756
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ont nyú jtó  erő t m ű ködtetett. Ez által a tag  helyzetében vál
tozás m ég akkor sem tö r té n t, ha az ízvápa belső  falán egy 
likat fú rt keresztül. B. ekkor egy, hüvelyk vastag íket vert a 
czombfej és ízvápa közzé, mely kivétetvén, a czombíej az íz
vápátó l eltávolítva m a ra d t; de a m int a nyújtósúly t levette, a 
ficzamvisszahelyzéseknél észlelhető  zörej m ellett, szokott he
lyére v isszatért. B. e m ellett az életbő l hoz fe lesetet, melyben 
egy erő s hajóslegény könyökízülete iznedvhártyáján egy lik 
v o l t , melyen keresztül, a kar váltakozó hajtása és feszítése 
alatt, m int valamely fúvónál, ki- és beju to tt a kü llég ; a nélkül 
hogy az egyén erő feszítő  foglalkozásai daczára a ficzamnak 
csak nyoma is észle ltethetett volna. Ezek nyomán a W e b e r  
elmélete elvetendő  (?). Bármely Ízü le t, izmaiban és szálagaiban, 
elegendő  kellékekkel bír alkcsontjainak szoros érintkezésben 
ta r tá s á ra ; s a légnyom ásnak e tek in tetben szerepe nincs. 
Ezen elm élet m ellett bizonyítanak azon álficzamok is (sub
luxatio) , melyek az elő haladó izom sorvadásnál (progressive 
M uskelatrophie) elő jönni szoktak. (D eutsche KI. 1861.37. sz.)

( L ;E . )  A k ü l lé g n e k  a h ú g y h ó ly a g b a  to la k o d á s a  
h ú g y c s a p o lá s  a la t t .

G o s c h l e r tr. betegágyas nő k húgycsapolása körű i 
azt tap asz ta lta , hogy a m ű tét végével a hólyagból a húgy- 
csapon keresztül, gurgolázó és sipoló zörejjel lég ürül k i ; s e  
tünem énynek következő  m egfejtését a d ja : midő n a húgy na- 
nagyobb mennyisége már k iü rü l t , a bennm aradt húgyrészlet 
a lefelé hajló húgycsap belny ilatának színvonalán alul esik, s 
így kifolyni m egszű n ik ; — nehány percznyi szünet áll be, 
mely a la tt a küllég az üres húgycsapon át a k itágú lt, légüres 
hólyagba tolakodik, mígnem a hólyag összehúzódván, a h á tra 
m aradt húgyrészletet, a betolakodott levegő vel együtt u tó la
gosan kiküszöböli. Ezen eseményt G. férfiak húgycsapolásánál 
nem ész le lte ; m ert i t t  a saját görbületű  s em elkedett hely
zetű  húgycsapban létező  folyadék-oszlop a lég-beto lakodást 
m eggátolja. Ezen ártalm as hatású lég-beto lakodást kikerü l
hetjük, h a : a húgycsap külső  ny ilását azon pillanatban, mely
ben a húgy-kifolyás m egszű nik , m u ta tó u jju n k k a l nehány 
perezre e lz á r ju k ; — a hátram aradt húgyrészletet utólagosan 
most eresztjük  k i ; — s a mű szert újólag elzárván, vezetjük ki

E lő a d á s o k  a  k ís é r le t i  k ó r  é s  a  m ű té t i  é le t t a n  k ö r é bő l.

T a r to t ta  a „C o l leg e  de F ran ce “ tan term ében 

Bem ard Cl., a f rancz ia  akadém ia  tag ja  és a  f rancz ia  tu d o m á n y -a ka 
dém iánál  az á ta láncs é le ttan  tanára.

A „Medical T im es and Gazet te“  szám aiban  m eg je len t  ango l e redet i után .

I I I . E l ő a d á s .

Első  elő adásom alkalmával k ife jtettem  a re n d e t, m elyet 
a k ísérleti kórtan  tanulm ányozásánál követni akarok, s egy
szersmind m ondottam , hogy m ennyire nehéz az olyan bo- 
nyo lú lt tá rg y n a k , m ilyen az o rvöstan , tanu lm ányozása, s 
hogy ez csak akkor lehető , ha az egyszerű bb tudományok elő 
ism eretével b iru n k ; végül pedig azon vo ltam , hogy leküzd- 
jem  azon eddig átalános vélem ényt, m intha az egészséges 
élet tünete i különböznének a kórállapotban észlelhető ktő l

M ost azon tünetek  tanulm ányozására fogunk áttérn i, 
melyek a kórállapot sajátságai, nem különben tek in tetbe vesz- 
szük a h a tán y o k a t, melyek következtében azok származnak, 
valam int azokra is k iterjesztjük figyelm ünket, melyek e ltá 
volításuk végett használhatók ; végül pedig m esterséges úton 
minden betegségi jelenségeket elő fogunk idézn i, s azután 
ezeknek m egszüntetésére fogunk törekedni.

M ielő tt azonban a kérdéses tárgyhoz hozzá fognánk, ok
vetlenül szükséges , hogy afelő l tisztában legyünk, váljon b á r
mely a betegségeknél elő jövő  dolgot é lettan i alapból k iindúl- 
va, értelm ezhetünk-e? Vagy pedig talán a betegség a szerve
zetben egészen különös módon szárm azik , s melynek tö r
vényeirő l nem tu d ju k , hogy egészséges testben jelen van
nak-e.

a húgyhó lyagbó l; vagy pedig megszű nvén a húgy-kifolyás, a 
húgy csapot hátrahúzzuk, belső  ny ila tá t a húgyhólyag kime
netelébe vezetjük , s azon p illanatban távolltjuk el, a m int a 
hátram arad t húgyrészlet kifolyni megszű nik. — Legczélsze- 
rű bb tehát liúgycsapolásnál a csapot nem tovább, csak a 
húgyhólyag-sző rig vezetni be, s azt azon p illanatban, a m int a 
húgy-kifolyás m egszű nt, eltávolítani. (D eutsche KI 1861. sz.)

(X .F . )  A k r e o s o t  s z i l á r d  k ész í tm én y e .

A  kreosot nagy k igságánál fogva midő n fogszúnál 
a lka lm aztatik , igen gyakran kellem etlenségekre szolgáltat 
okot, melyek elkerülése végett M artin  H . a ján lja , hogy 15 
súlyrész kreosot 10 súlyrész collodiummal kevertessék. Ily  
módon kocsonyaszerű  töm eg nyeretik  , melynek a közönséges 
kreosot felett még azon elő nye is v a n , hogy a szúvas fog fe
le tt m ásként boritó réteget képezvén, az egyes likacsokat 
fedve tartja , így pedig a levegő  izgató hatását akadályozza.

A  kreosot a fehérnyét m egalvasztja, s ezen tu la jdonsá
gából lehet összehúzó és vérzés csillapító hatását m egérteni j 
rem élhető , hogy a le irt készítmény használását a sebészek 
elm ulasztani nem fog ják , valahányszor elkülönző  és egyszers
mind izgató anyagra van szükségük. (Bnll. de Thérap. I. X I 
köt. 11 sz ).

(L .E.) Ismétlő dött vörbeny (scarlatina).

A. H. B. ö b b e 1 e n tr. az orvosi gyakorlat ritkaságai 
közé tartozó következő  kóresetet közöl. A. 26 éves asszony, 
két egészséges gyerm ek anyja, 1861. évi január 19-én, rendes 
lefolyású, á t a l á n o s  s í m a  v ö r h e n y (scarlatina universalis 
laevigata) álta l lepetett meg. Kellő  gyógykezelés és életrend 
m ellett a lepikkelyedzés (desquam matio) január 28-án beál
lo tt, s 16 nap a la tt teljesen bevégző dött. A  nő  ágyát e lhagy
ván, szobájában 8 napig fennvolt, a kisebb nő i foglalkozásait 
teljesítette. — F eb ruár 21-én a vörheny ism étlő dö tt; de m ár 
ez Ízben k itörésszaka csak 4 napig ta r to t t ; a bő rvörösség 
nem volt oly élénk, s a torokbántalom  jelentéktelenebb, az 
átalános hogylét kevésbbé za v a r t, m int a kór első  lefolyása 
a la tt. A lepikkelyedzés 12 napot vett igénybe. (D eutsche KI. 
1861. 39. szám).

H a felnő tt em bert egészsége teljében vizsgálva, m agunktól 
kérdezzük, hogy mi lehet a rendező  h a tán y , mi lehet minden 
életi mű ködések m egindító ja, akkor önkéntelenül az ideg- 
rendszerre , m int azok székhelyére gondolunk. Az idegrend
szertő l függ az érzékenység és az önkéntes m ozgás, tehát 
ezen, a külv ilággal való érintkezésünk két fo rrása ; az álta l 
vezettetik  m inden szervi mű ködés, s czélomúl k i tű z tem , hogy 
m egm utassam , m iszerint az valam int a rendes életi tünetek 
szárm aztató ja , úgy egyszersm ind a kóros mű ködések is onnét 
veszik eredetüket.

M inél m agasabbra haladunk az állati élet fokozatain, 
az idegrendszert annál kifejlettebbnek ta lá l ju k , de egy
szersmind annál több betegségre is ak ad u n k , melyek alakja 
m indinkább változatosabb , term észete pedig m indinkább bo- 
nyolúltabb. M iért bámúlnánk ezen egyezm ényen? Nem függ-e 
minden szervünk közvetlenül az idegrendszertő l? Vegyük 
bár egym ásután a különbféle álla ti szerv rendszereket, látn i 
fog juk , hogy mindazon kó rtünetek , melyek azoknál m utat
kozhatnak , az illető  idegek izgatása következtében elő idéz- 
hető k. Ily módon mindazon bonczi változások létrejövetelét, 
melyek reájuk nézve je llegzetesek , eszközölhetni.

íg y  példáúl melyek a légvételi szervek bántalm ainak fő 
tünete i ? K öhögés, nehéz légzés , a hörgi tak h árty a emelke- 
dettebb e lvá lasz tása; nem ezek-e azon je len ség ek , melyek 
leggyakrabban m utatják jelenvo ltukat ? M indezen tünem é
nyek pedig a bolygideg és más idegek egyenes izgatása fo ly 
tán  létre hozhatók ; mi ez á lta l a m ellhártya, vagy a szívburok- 
lobbal járó  bonczi változatokat elő idézhetjük. Ezen kóros 
változatoknak teh á t az idegrendszer mű ködésével a legszoro-
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sabban össze kell függeniök. H a most figyelmünket az emész
tési rendszerre fordítjuk, rögtön m eggyő ző dünk a fe lő l, hogy 
az életbuvárnak az szinte úgy hatalm ában á l l , m int a lég 
vételi szervek hatalm ában állanak. A nagy zsiger fonatot 
(solar plexus) ingerelvén . a bélürülések és a vérhas minden 
bonczi változásokkal egyetemben elő állanak. Heveny hashár- 
tyalobot szinte elő  lehetett idézn i, m int a bonczoláskor a 
hasürben ta lá lt geny és álhártyák jelen léte által kitű nt.

I ly  módon az álla ti szervezetben meglevő  elemek csekély 
módosulása folytán számtalan betegségeket lehet előidézni 
anélkül, hogy szükséges lenne a vérben valami idegen anya
got bevinni; s ha a test többi szervrendszereit fürkészszük, 
hasonló eredm ényre ju tunk. M aga a láz , ezen kiválólag kór
tünet , az idegrendszer izgatására létre hozható , s hasonló 
úton a lo b , minden terményeivel egyetem ben, milyenek a 
geny, az á lh á rty ák , a képzési izzadm ányok, elő  tám asztható. 
E lő legesen elgyengített állatnál genyedő  izzadmányos mell- 
hártyalobot a nagy együttérz ideg egyszerű  átmetszése által 
eszközölhetni; hogy azonban ezen eredmény nyerhető  legyen, 
okvetlenül inegk iván ta tik , m iszerint az állat életképessége 
megelő ző leg tetemesen alább csökkentett le tt légyen.

Nyilvánvaló te h á t , hogy az idegrendszer megrom lott 
m ivolta szám talan, még pedig nemcsak á ta lán o s, hanem még 
helyi betegségek szülő je is lehet. H a az izom vagy a csont 
idegétő l m egfosztatik, az első nél zsírszerű  átváltozást, az 
utóbbinál pedig angolkórt kapunk. H a a csont tápcsato r
náján bemenő  ideg lekö ttetik  , csak hamar látható  lesz , m int 
a sejtek növekednek, a véredények pedig számosabbak lesz
nek ; szóval az angolkórnak minden tünete fe l lép , s ily 
módon sikerü lhet, a csont egy részét beteggé tenn ie, míg 
másika ép marad. Ezen k ísérletet Schiff, B ernben , a kívánt 
eredraénynyel végezte.

A  nyavalyáknál azonban számos tünetek lé teznek , me
lyek első  p illanatra valamely ideg egyszerű  sértése á lta l elő  
nem idézhető knek tű nnek fel. I tten  különösen azon nedv- 
változásokra irányzóm a figyelm et, melyek bizonyos beteg
ségek lefolyása közben m erülnek fel. Igyekezn i fogok, hogy 
m egm utassam , m iszerint azon változatok nagyobb száma, 
ha nem is m indegy ike, az idegrendszerben talá lván okát, 
elő idézésük az életbuvár hatalm ában áll. A  tes t folyadékai 
közül a legnagyobb szorgalom a húgy kóros változatainak 
kifürkészésére fo rd itta to tt. M ost m ár kétségbe vonhatlanúl 
áll, hogy a fehérnye, a czukor és a sokhugyozás a nyú ltagy 
m eghatározott részei izgatására okvetlenül bekövetkezik , s 
hogy m indenik húgyelváíasztási kórnak a nyú ltagyban k ü 
lön bántalm azási hely felel meg. Különösen pedig a czukros 
hugyárra nézve van ezen kisérleti b izonyságtétel teljes ere
jű nek m egállapítva. H i t té k , hogy a czukros hugyárban szen
vedő knél a kóros á llapot teljesen más term észetet terem t, 
melynek eredménye azután a czukornak képző dése, jelenleg 
azonban ny ilvánvaló , hogy azon betegség tünetei a rendes 
mű ködésnek tú lságban való történése által tökéletesen m eg
fejthetek , m iután az egész nem egyéb mint a májezukornak, 
mely egészséges állapotban is képző dik, gyarapodott elő állása. 
Miért, világosan lá th a tó , hogy a betegség ezen esetben növe
kedett épéleti mű ködésnél nem egyéb.

M indam ellett létez még nehány kórterm ény és kórnyil- 
v ánu lás, melyek elő tám asztása ekkorig nem sikerű it. K épe
sek leszünk-e évek haladtával ezen eseteket is a kisérleti é let
tan körébe fogni ? Ez a mai világ tudományos kérdeménye. 
S azon kérdés oda megy k i, váljon elérjük-e azon idő t, midő n 
az összes kórtani tényeket élettan ilag m egfe jthetjük , vagy 
pedig nem leszünk-e kénytelenek az álta lunk megf'ejthető k 
és eloidézhető k m ellett o lyanokat is m egtű rni, melyek term é
szete elő ttünk titokteljes lepelbe lévén burko lva, valami 
sa já to s  h a tá n y fölvételére késztet?

Tekintsük a küteges lázakat, m ilyenek a himlő  , vörheny 
és a k anyaró , melyeket bizonyos fertő ző  méreg használása 
nélkül elő  nem idézhetünk. Fog-e sikerülni egykoron , hogy 
azon betegségeket bármely sajátos álla ti m éreg igénybe vé
tele nélkül is elő idézhessük? Nem az-e itten  az első  kérdés, 
váljon azon nyavalyák az emberhez legközelebb levő  álla

toknál e lő jönnek-e, vagy pedig az emberi nem különös be
tegségei-e azok ?

Misem nehezebb, m int idegek közbejöttével az á lla
toknál, melyek bő rének tevékenysége az em berekétő l annyira 
e lü t, küteges lázakat elő idézni. M indam ellett tarjago t 
(ecchym osis), vértorlódásokat (congestion) és m irígydagana- 
tokat képesek vagyunk tám asztan i; i t t  azonban soha sem 
szabad felednünk , hogy minden állatfajnak meg van a maga 
sajátságos betegsége, mely már a legközelebbi fajnál fel nem 
ta lá lh a tó ; m agánál az embernél pedig sokkal több beteg
ség fejlő dik k i, mint a többi állatok valam ennyiénél egy- 
gyü tt véve.

Szerencsére az olyan össze nem hasonlítható esetek 
inkább a k ivételek , m int a rendes dolgok közé tartoznak. 
A  rák , a gümő  és sok más kórterm ény úgy az emberek, m int 
az állatoknál elő jön. M inden be teg ség , melynek terménye 
kórszövet, nyilvánvalóan a táp lálás m egzavarásából e re d ; 
s ki sem tag ad h a tja , hogy az idegrendszernek ama élettan i 
mű ködésre rendkívül nagy befolyása van. Mi teh á t az elő t
tünk levő  nyomokon minden tétovázás nélkül fogunk 
haladni, s tudom ányunk nehézségei által semmikép se hagy
juk  m agunkat elcsüggeszten i, vagy megfélemlíteni. Azonban 
soha sem szabad fe lednünk, hogy a betegség több tünet 
összege, melyek egymáshoz úgy v iszonylanak, m int az ok az 
okozathoz. M inden betegségnek van kezdete , közepe és vége, 
s az ügyes v izsgáló , ki a kezdeti szakot helyesen észlelte, 
a végezetet is körülbelül megmondhatja. A kórtüneteknek 
ezen egym ásután iságát, melyek a betegség összegét teszik, 
az állatoknál sikerül mesterségesen is elő idézni. Az élet- 
mű ködések különbféle hatányok á lta l különbfélekép változ
nak át. A mérgek egym ásután következő  tünetek  lánczolata 
által je lö lt betegségeket idéznek elő  , melyek azoknak a szer
vezetbe való bevitelébő l veszik eredetüke t, m inélfogva itten  
mesterségesen tám asztható nyavalyák egész osztályával van 
dolgunk.

Je len leg  azonban oly nagy k iterjedésű  kérdések tag la 
lását késő bbi elő adásainkra halasztván, tek in tsük : váljon 
tisztán  külerő i (mechanikai) sértések á lta l, a k isérleti á lla 
tokon tám aszthatunk-e elő  kórtünetek sorozatát. H a ku ty á 
nál egyszerre m indakét vese k i ir ta t ik , vagy pedig mindakét 
veseütér lek ö tte tik , az egész szervezetben rög tön  átalános 
zavar fog tám adni. Az állat ugyanis azon az úton az o tt 
e ltávo lítta tn i szokott üriték i anyagot ki nem ürítvén , ez álta l 
a test fokonkint á t meg á t lesz mérgezve. Az állat eleinte 
nincs igen nagy mértékben bánta lm azva, bizonyos ideig 
jó llakozván , s az eledelt meglehető sen megemésztvén. Ez 
a kór fejlő dési szaka. Lassankint hányás és bélürülések 
fogják e lő , s csakham ar meghal. .

Mi tö rtén  azon alkalommal ? Az első  idő szakban a ve
sék mű ködésének akadályozása folytán a szervezetben ma
rad t hugvany a belek á lta l ü rítte tik  ki. A bugyany ugyanis, 
oly alkalommal a légköneny (ammonia) sóival egyetemben 
nemcsak az á lla t i i i íték e i, hanem a gyomor és a belek 
tartalm ában is k im utatható. S ha ezen k iürítési mód meg 
volna hosszabbítható , akkor az álla t nem lenne b e teg , nem 
halna m eg ; a belek takhártyá ja  azonban ama anyagok álta l 
ingereltetvén, o ttan kóros átváltozások származnak, m iáltal 
egyszersm ind az a további k iürítésre képtelenné válván, a 
húgyany és az ebbő l fejlő dött légkönenysók a vérben halm a
zodnak föl, ennek folytán pedig az állat elalél, rángatódzni 
kezd, s nem sokára meghal

H a a húgy elválasztása a veseüterek lekötése által aka- 
dályoztatik , akkor a vázolt kórtünetek a kötelek megoldása 
folytán m egszüntethetek. íg y  tö rténhet ez az embernél, ha a 
húgy-k iürítés és elválasztás a húgy-utakban lévő  akadály á l
ta l g á to lta tik , ez pedig eltávolítható ; a vesék k iirtása foly
tán  tám adt kórtüneteknek azonban a halálnál egyéb vége 
nem lehet

Vannak még betegségek, melyek oka nincs m agában a 
szervezetben, m int az eddig elő soroltaknál láttuk , hanem azon 
kívül talá lható  fól. Ezen utóbbiak közé tartoznak a ragályos 
nyavalyák. íg y  az a tüdő -m ellhártyalobra (peripneumonia)i
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nézve a szarvasm arhánál kísérletileg beb izon jítta tott. K ét 
istálló, melyek egyikében egészséges, m ásikában pedig beteg 
m arha volt, egymással összeköttetett, mire az egészséges m ar
hák mind egym ásután ugyanazon b a jb a n , teh á t tüdő - mell- 
hártyalobban m egbetegedtek.

Az em lített különböző  okokon kívül, ezektő l függetlenül, 
a szervezet beljében még másféle bántalm ak fordulhatnak elő , 
melyek azután a test többféle betegségeinek eredésére szol
gá lta thatnak  okot. íg y  például m indakét vese k iirtásának ese
tében az álla t m eg h a l; ha pedig csak az egyik vese irta tik  
ki, az álla t élve m arad, a bennhagyott vese nagyobb lesz, s a 
k ivettnek  m unkásságát is lehető leg te ljesíti. M idő n azonban 
a vese k iirtás helyett a veseidegek átm etszetnek, a legköze
lebbi napok a la tt fehérnyehugyozás következik be, s nem so
kára  m indakét vese lobos állapotba megy át, majd azután 
megüszkösödve szétbomlanak, az így kifejlő dött nedvek pedig 
a vért m egfertő ztetvén, végül okvetlen a halálnak kell elő - 
állania. íg y  értelmezem legalább ama titok teljes tényt.

Összefoglalván , m it kezdetben em líte ttem , á llítható  : 
m esterségesen az állatokon nemcsak kóros tünetek, hanem kö
vetkezményeik egész sorozatával egyetem ben valóságos beteg
ségek is lé tesíth ető k , s a k o rtan b an , mely ama szempontból 
indúl k i , az élettani fürkészetek a kórodai észleletekkel egye
sülnek.

V e g y e s e k .

— A b u d a p e s t i  k. o r v o s e g y l e t f. hó 8-án ta r 
to tt  r.. ülésében az egylet állandó ásvány víztani bizottm ánya 
terjeszté elő  eddigi mű ködésérő li je lentését. M iután az ügy ez 
ü lésben be nem fejeztetett, a több tek in tetben érdekes je len
tés és tárgyalásró l késő bb szólandunk, most csak annyit em
lítvén meg, m iszerint T h á n tanár nevezetesebb ásványvi
zeinkbő l egye t-ke ttő t évenkint a tudom ány érdekében az 
egyetem  mű helyében új vegybontás alá veend, s ő  és if. W  á g 
ú é  r  D. vegytudor u tasítást dolgoznak k i , mely ezentúl az 
ásványvizek vegybontásánál irányul fog szolgálni. A b izottság 
program m ja e lfogadtato tt.

* Az egyetem nagys. rek to ra 16 aranyat a ján lo tt föl két 
pályakérdés ju ta lm azására, melyeknek egyike az állam tudo
mányi, másika a term észettudom ányi szakba vágó és az egye
tem i hallgatók á lta l lenne m egfejtendő .

— Angolországban újabban három  társu la t alakúit a 
szegények egészsége fenntartása és helyreállítása czéljából. 
Az egyik „ T h e  W o r k h o u s e  V i s i t i n g  S o c i e t y “ a 
dologházakba m enekült elnyom orodottakat veszi figyelembe, 
ku ta tja  az elnyomorodás okait, s az eszközöket, melyekkel an
nak elejét venni és a szenvedő k sorsán könnyíteni lehetne. 
T ag jai férfiak és nő k. A  másik „ I n d u s t  r i e 1 k i t c h e n s “ 
Czím a la tt a lakúit egyesület nem csak jó és olcsó eledellel lá tja  
el a szegényeket, de annak készítésére is tan ítja  az illető ket. 
V égtére a harm adik társu la t „ T h e  V i l l a g e  H o s p i t a l  
S c h e m e “ a falusi elszórt lakosság szám ára szerény kis kór
házakról gondoskodik.

f  M eghaltak : Párisban a híres term észetbúvár és A rago 
m unkatársa B i o t , élete 88-ik évében; H alléban H o h l t r . ,  
a szülészeti in tézet igazgató ja; M arburgban B r o m e i s ve
gyészeti tanár.

+  A „Société de médecine du départem ent de la Seine“ 
1861. nyárhó 16-kán ta r to tt  ülésében a czukros hugyár gyó
gy íthatósága szóba jő vén , Bouchet tr., m int ide tartozó pél
dát, önm agát m utatta be : ugyanis 1860-ki ő szutó közepe tá 
ján  a czukros hugyár tünete i fejlő dtek ki nála, s ezen beteg 
ség két hónapi tartam a a la tt 22 fonttal soványodott meg. M i
u tán  azonban étvágya m egm aradt, bajával mitsem törődve, 
csak úgy élt, m int rendesen. E gy  napon lakoma alkalm ával 
gyom rát m egterhelvén, az ő t eddig gyötrő  szomj m egszű nt, s 
a k iü ríte tt húgym ennyiség tetem esen csökken t; de ezen jav u 
lás nem ta r to tt  sokáig, m ert nehány hét múlva a sok hugyo- 
zás, a húgyban pedig a czukor ú jra m egjelentek, s most kén
savas k inalt tarnicsszörppel (Syrupus gentiane) kezdett hasz

nálni, legjobb sikerét azonban a quassiának látta , m iután ennek 
használására rögtön javúln i kezdett, s azóta annyira ment, 
hogy régi h izottságát ú jra visszanyerte.

+  L  e g r a n d d e  l a  L e r a y , a tunquini és cochinchi- 
nai térítő k legidő sbbjeinek egyike írja, hogy azon országokban a 
víziszonyt böléndek levelekbő l (D atura Strammonium) készült 
fő zettel gyó g y ítják , azokból ugyanis egy m aroknyit vévén 
fél quart v íz re , mely m integy felényire befő zetik. Az egész 
m ennyiséget a szenvedő  egyszerre issza m eg, mire heves, 
rövid ideig ta rtó  dühöngési roham következvén , 24 óra múlva 
teljes gyógyulás áll be.

□ M Z.«* j r  TL -

F o ly ó  évi 542-ik sz. a la t t  ke lt  k eg y e lm es  k. u d v a r i le i ra t  sze
r in t  a bécsi ce. k, közkórházban  ta p a s z ta l ta to t t , miszer in t a ragá lyos  
k ö th á r ty a lo b  o ly  k ite rjedésben m uta tkoz ik  a b iroda lom ban  magán
eg y én ek  közö t t  is, hogy  ezen felette káros következésű  szem kor t e r 
jedésének  m indenütt  e ré lyesen g á to t  ve tn i keilend. H o g y  az er re  
iega lka lm atosb  eszközök fö l ta lá l ta thassanak  , és a lka lm azta thassanak , 
szükségesnek  látszik , ezen szembaj gyakorisagáró l , keletkezésének és 
terjedésének  oka iró l  , és az e részben e lő seg i tő leg ha tó  v iszonyok ró l ,  
továbbá  ez-n ba jnak  e d d ig  észlelt á r ta lm as következéseirő l  , edd ig i 
g y ó g y m ó d já ró l  s az el lene m ég a lkalmazható  g y ó g y szerek rő l  — b ő 
v eb b  tudom ást szerezni. Meg kell p ed ig  kü lönböz te tni  :

a ) Az ú jszü lö t tek  és m eg le t t  k o rú ak  heveny  szem takárá t  (b len-  
no rrhoea neonatorum  et ad u l to ru m ) vagy  hu ru to s  (ca ta r rh o sa )  gö r-  
vélyes  (scrophu losa) bu jakóros (gon o r rh o ica )  szem takár t ;

b) Az egysze rű  k ö th á r ty a lo b o t  (con junc tiv it is  parenchym atosa  
simplex) v ag y  id ü l t  szem takár t (b lennorrhoea chronica).

c) Szemcsés k ö th á r ty a lo b o t  (con junct iv it is pa renchym atosa  g r a 
nu losa) v a g y  aegyptus i szem takár t (ophthalm ia a e g y pt ia c a  v . m i
l i ta r is ) .

Kü lönösen  ez u tóbb i szem kórt  i l le tő leg  lesznek azon eszközök 
fontolóra veendő k  , m e lyekke l  tovább  ter jedése legsikeresebben m eg- 
akad á ly o z ta tk a t ik  p ,  o, kórházak  fe lá l l í tása szegény  b e teg ek  szám ára,  
és a m agán orvos lást  élvező k  fö lö tt i  fe lügye le t  g y ak o r lása .

A v a rm e g y é k  , kerü le t — v idék  — és sz, k. vá rosok  közönsé
ge inek  enné l fogva  m eghagya t ik  , m iszerint  ez i rán t  fő o rvosa ik  á l ta l  a 
kel lő  nyom ozást m egté tessék  , és az e redm ény rő l  ide je len tést t e g y e 
nek.  A k, m ag y a r  egye tem  orvoskara  , ú g ysz in tén  a budapesti  k. o r 
v o seg y le t  p ed ig  fe lsz ó l i t ta t i k , m iszerint e tá r g y b el i  vé lem ényes n y i 
la tkozatá t szin tén ide terjessze fel.

K e l t  Kudán feb ruár  9-én 1862. közli H a r  1 1 A l a j o s  tr.

H e t i k im u t a t « *

a pestvárosi közkórházban 1862. február 7-tő l egész 1862. 
február 13-ig ápolt betegekrő l.

F elvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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A lé tszám e héten  n a g y o t  a p a d t ; a fe lv e t t  be tegeknél  m e l l 
h á r ty a ,  tü d ő -  és bé llob  észlel tet tek  le g in k á b b ;  a ha lo t tak  szám a n a 
g y o b b  a  múlt  he t iné l .

P á l y á z a t o k .

A Szepesm egye bánya i já rás-o rvos i á l lom ásra ,  mely a t iszti  u ta 
zással e g y ü t t  négyszáz a.  ó. fr t év i f izetéssel v an e l lá tva  s azon k ö te 
leze t tségge l ,  h o g y  az i l lető  S zep esv á ra l ján  ta r to zan d  á l landóan lakni, 
ezennel f , év mart . 31. n ap já ig  p á ly á z a t  h i rde t te t ik ,  — A pá lyázók  
koruk , hazá juk , va llásuk, n y e lv ism ere te ik ,  o rvos i képze t tségük , edd ig i 
szo lgá la ta ik ,  s fedhet len  v ise le tű k  ig azo lásá ra  vona tkozó  adatok s ok. 
inányokkal e l lá to t t  fo ly am o d v án y a ik a t  Szepesm egye fő ispány i  h e ly 
ta r tó jához fo ly ó  év i bő jtmáshó uto lsó n ap já ig  nyú j tsák  be.

L ő csén  1862, év i bö jte lő  hó 6 .
M ú l t  év i October 23 -án  60368. sz. a. k e l t  i t ten i  íntézv én y n y e l  

közép  Szo lnok vá rm egye  Zsibó he lységében  egy  személyes jo g ú  
g y ó g y sz e r tá rn a k  felál l ítása e n g e d é ly e z te te t t , m iné lfogva az er re  p á 
lyázn i  k ívánó ok leveles gyó g y sze részek  fö lh iva tnak , m iszerint  kellő en 
fe lszere lt  fo lyam odványa ika t  fo lyó év i  feb ruár  15-ig a Közép Szo lnok  
m egye i a l isp án y i  h iva ta lhoz  Z i lah ra  k ü ld jé k  be.

Pesten, 1862. M ü l l e r  E m i l  könyvnyom dája D oro ttya-u tcza 12 szám .
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A  G É G E M E T S Z É S  E G 7  E S E T E .

K o v á c s  E n d r e  tr ., k ó rház i fő o rv o stó l.

(V é g e . )

Értekezésem folytán*) említett s betegünknél a l
kalmazott Lüer-féle kettő s csapra záró légző -készülék 
következő képen van szerkesztve :

Az egésznek alakját mutatja az 1. ábra, melynek 
részei következő k:

a. a csap külső  csöve; b. a belső  cső  külkarimája, 
melyhez a c. légzáró készület ragasztatik ; d. a rög
zítő  lemez.

l - s ő  áb ra .

Az egész eszköz hossza e. f . 3'; belső  végének bel
világa 5 “, a külső é 6". Az eszköz domború oldalán a 
belső  végtő l ( f )  4"-nyire egy 5" hosszú peteképü g. 
rés látható.

A rögzítő  lemezt/., mely a két végén létező  likak- 
ba vont ruganyos kötök által erő síttetik a nyakhoz, a 
külső  csap két oldalnyútványai által h. függ össze, 
melyek annak elég tágas füleiben i. minden irányban 
szabadon mozoghatnak. Ezen összeköttetés által válik 
lehető vé, hogy a gő gbe levitt csap annak a légzés 
alatti emelkedését és sülyedését, s a nyak minden 
irányba tett mozdulatait könnyen követheti, a nélkül 
hogy akár belső  végével a gő gre, akár külső  végével 
a nyakra nyomást és nagyobb izgatást gyakorolna.

A 2-ik ábra a csap belső  csövét a légzáró készü
lettő l c. különválva mutatja. A b. karimám félholdképü

* ) L á s d  lapunk  6-ik szám it .

kivágáson egy a külső  cső höz rögzített lemez-csavar 
mozog, melylyel a két csövet egybe lehet foglalni. A 
légzáró készületet a cső  oldalán lévő , s annak k. k ivá
gásába beékelő dő  nyújtványa által függesztjük egybe. 
A légzáró készület c. egy vastagabb, hirtelen lefelé

2 - ik  áb ra .

görbült, alul egyenes vonalban elvágott cső bő l áll, 
melynek alsó nyílásából egy gömbnek segmentuma I. 
tolul ki. Belszerkezete következő : Az alul egyenesen 
elvágott cső  szélei befelé-felfelé aképen vannak 
hajtva (3. ábra), hogy a szélek felfelé hajlított kari
mája egy tökéletes vájt kört képezzen, úgy hogy az 
üregben székelő  gomb m. minden mozdulat után ismét 
arra visszaesni legyen kénytelen s azt betömje; üregé-

3-ik  áb ra .

nek felső  végében egy horog n. létezik, mely a gömb
nek a csap csövébe való tolulását s így  annak eltömő - 
dését megakadályozza.

Az egész készülék, a gömböt kivéve, simított 
ezüst. A gömbnek azonban oly anyagból kell alkotva 
lennie, mely nehézsége által a belégzést ne nehezítse, 
de a mellett ön súlyja által ismét visszaesik s a kito
luló lég útját elég biztosan elzárja, s a rozsdásodásnak 
és kopásnak is ellentálljon. Ily tulajdonokkal az 
A l u m i n i u m  bírván, a gömb aluminiumból készült,
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s a vegytan ezen egyik legújabb fölfedezése igénybe 
vétele és felhasználása által sikerült azon akadályokat 
szerencsésen legyő zni, melyeket az ezüst lemezek, ru
ganyos mézga billentyű k, parafa tömeszek s a legkii- 
lönczebb szerkezetű  készületek nem voltak képesek 
leküzdeni; s míg ezek azon szerencsétlenek állapotát, 
kiknél a gő g vagy gégemetszés az életet megmentette 
— kínossá és türelmetlenné tették, az imént leírt ké
szület nemcsak eltürhetövé, hanem még elég kelle
messé is képes tenni. A tágöblü csövön ugyanis köny- 
nyen és elég mennyiségű  levegő  vitethetik a tüdő kbe; 
a belső  tágas nyúlás és a peteképü lik nem tömő dnek 
oly hamar a lerakodott nyTálk által b e ; a mozgékony 
szerkezet az izgatást s köhögési ingert tetemesen 
könnyíti, kisebb mennyiségű  és hígabb nyáknak a pe
teképü rés által a szű kült gő göni kiürítését is lehető vé 
teszi, a lég kitolúlását a mürésen hátráltatván s az a pete
képü résen a gögfelé könnyen felhatolhatván, a beszé- 
lést is minden erő ltetés nélkül eszközli, s végre nem 
romlandó és könnyen tisztítható.

Az elő sorolt tulajdonságok által sok kellemetlen
ségektő l megóvatik a beteg s könnyittetik az orvos
sebészi ápolás. Míg ugyanis a más szerkezetű  s vé
konyabb eszközöket gyakrabban kell változtatni, 
ezt az első  idő szakban sem volt háromszornál több
ször szükséges, késő bb pedig elég volt azt 24 órá
ban egyszer eltávolítani, megtisztogatni s ú jra rög
tön alkalmazni. Ezen kezelés is a sarjadzás beáll
tával mindig kevesebb nehézséggel történhetett, mi
után a kevéssé megolajozott eszközt a hegedés gyógy- 
folyama által megrövidült s elég tágas seb-csator
nán minden erő ltetés nélkül lehetett a gégébe be
vinni. A köhögési inger mindig kevesbbedett, ső t 
a szabadon betolúló lég a betegnek mindig nagy 
könnyebbülést és élvezeteket okozott. A légzáró ké
szület alkalmazása a belégzést semmit sem nehezí
tette, a kilégzés azonban a gő gön történt, mely 
azonban a belégzésnél hosszabb idő szakot igényelt; 
beszéd közben azonban a különbség alig volt ész
revehető  , s a betegnél semmi alkalmatlanságot sem 
idézett elő , ső t mindig óhajtotta azt m egtartani, mi 
azonban csak szakonkint történhetett, miután még 
néha köhögés és nyálkás kiürülés állottak be.

Megemlítendő  a gyógyhatányok közül, miszerint 
a beteg még a mű tét napján külön szobába tétetett, 
hol a levegő  tisztaságáról és hő m érsékletérő l, mind 
kellő en gondoskodni, mind felügyelni lehetett, mit 
egy odarendelt értelmes ápolónő  éjjel nappal pon
tosan teljesített. A sebcsatorna külső  széle lassan 
befelé vonúlt, heggel befödetett s annyira össze
húzódott hogy azt a csap tökéletesen kitöltötte. A 
beteg étvágya naponkint növekedett, a táplálás elö- 
haladván a halavány arcz élénkebb színt öltött , egész 
éjjeleket köhögés nélkül és üdítő  álomban töltött, 
a nappalt ágyán ülve részint ágyán kívül töltötte. 
Az üdülés elő haladtával a beteg mellé kivételesen al
kalmazott ápolóné is eltávolíttatott, s jan. 2-ikáig 
minden közbejött kellemetlenség nélkül haladt az 
üdülés idő szaka. Ezen napon a lágyabb hő mérsékletet 
csípő s ködös több fokú hideg váltá fel, s valószínűleg

ezen okból a kórházi fütő  csupa részvétbő l a szoba 
vaskemenczéjét késöi-estve annyira befutó, hogy a 
kellemetlenné s állítása szerint elviselhetlenné vált 
hő ség betegünket álmából költé föl. Ezen kellemet
lenségen segítendő  ablakait kinyitá s ágyába vissza
feküdvén, a hüsülő  lég kellemetes hatása mellett is
mét elaludt s csak reggelfelé ébredt föl a hideg miatt 
reszketve, s tévé be a nyitott ablakot. Ezen kelle
metlen behatás után már délelő tt gyakoribb köhögési 
inger állott be, melyet délután egy-két óráig tartó s 
nagy forróságba átmenő  rázó láz követett. A követ
kező  éj gyakori és tartós köhögési rohamok által 
háborgatva, álmatlanúl telt el. Reggel a feltünöleg 
kimerült és lankadt beteg mellében igen kellemetlen 
nyomásról, s daczára a csapon szabadon betolúló 
légnek, légzési nehézségrő l, a köhögés alatt beálló 
élénk fájdalmakról panaszkodott, reggelijét vissza
utasító, szomjúsága ólthatlanná vált. A köhögési ro
ham alatt testét izzadás lepé, fekvő  helyzetébő l föl
kelte ülnie, s hosszas erő lködés után a cső bő l sürü 
enyves, túrós, nehezen eltávolítható kevés nyálka 
ürült ki, s minden roham után nagy kimerülés állott 
be. A mellkas vizsgálata mindenütt élénk kopoga- 
tási hangot k iilö lt, m íg a halgatódzás száraz, érdes 
légzési zörejt fedezett fö l; a tüdő  hátsó- és alsó 
karélyait kivéve túlélénk, serczegö zörej volt hallható, 
melyet mélyebb belégzésnél különféle sípoló hangok 
váltottak föl. Az állati melegség emelkedett, az ér
verés k icsi, lág y , könnyen elnyomható, egy másod- 
perczhen száznál tö b b , számára azonban igen változó 
s rövid idő közben 15 — 20 liiktetési különbség vala 
tapintható, mely a növekedő  vagy kevesbbedő  légzési 
nehézségeket, a köhögési rohamok közeledését és 
megszű nését követé.

Ezen rögtön, s nagy kiterjedésben föllépett hör- 
göcs-lobnak (bronchitis capillaris) enyhítésére a szigo
rúan rendezett külső  behatásokon kívül a betegnek 
olajos mondolatej hányborkő vel s mákony festvény- 
nyel, italul nagy szomjúsága oltására langyos ziliz- 
fő zet rendeltetett; hátgerinczére ismételve mustáros 
kovász rakatott. Ezen szerelés után a rázó lázroham 
nem ismétlő dött ugyan, helyébe azonban igen gyakori 
kóborló borzogatások léptek, melyekkel az állati hő
mérséklet változása nem tarto tt párhuzamot. A koron- 
kint, különösen a köhögési rohamok után beállott bő 
izzadások enyhülést alig okoztak. A nyúlós, gyakran 
vörhenyesen színezett nyálka-elválasztás és kiürítés is 
szaporodott ugyan, s a tüdő k felső  karélyában nyálka 
recsegés is volt észlelhető , emellett azonban a kór 
egyéb tüneményei ugyanazok maradtak.

Következő  nap az elő bbi kórtüneményekhez a 
végtagokban szakgató fájdalmak mutatkoztak, a mell
kason panaszolt feszülés érzése egész a rekeszizomig 
elterjedt. A légzés fokonkint nehezedett, az arcz kéke
sen színezett, a nyelv nyálkával bevont és két szélén 
kiszáradt, az állati melegség hanyatlott, a végtagok 
és ajkak a visszeres pangás miatt megkékiiltek , az 
izomerő  tetemesen hanyatlott. Azért is az életerő  eme
lése, a visszeres pangás eloszlatása és a hörgnyák kiürí
tésének elő mozdítása végett, tö rt adagban kámfor, dárd-
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kénecscsel rendeltetett. — A kiköpés ugyan ezekre 
szaporodott, az izzadás folytonossá lett, de enyhülést 
egyik sem idézett elő , mert a beteg szédülni kezdett, 
mely folytonos kábultságba ment által, az érverés fo- 
konkint gyorsabbodott és gyöngült, a beteg ülő hely— 
zetéböl hátra hanyatlott, légzése hörgő  és mindig 
rövidebbé lett, s a hevenyen föllépett bántalom ötödik 
napján áldozatul esett.

A véghezvitt b o n c z o l a t n á l a következő k ész
leltettek : Az elsoványodott. hulla arcza s végtagjainak 
ujj a i kékesen színezvék; az agy visszerei vértő l duz
zadtak. A mellkas k itágult; a fölnyitott mellüreget a 
tüdő k egészen kitöltötték, számos élénk piros pontok
kal födvék, tapintásra érméczesek és serczegök valá- 
n a k ; a bemetszésekbő l sű rű , nyúlós, enyves nyák 
ürült k i ; a hörgő k takhártyája duzzadt, megvastago
dott, véresen belövellett, a nagyobb ágak belvilága 
megszükült, a vékonyabbaké egészen eltömő dött s szin
tén enyves nyákkal te l t ; a közbenső  tüdő  gyurmája 
sötét vörösen belövelt s egyes különvált keménye- 
dett magvakkal telvék valának ; abaltüdö felső  karély- 
jában elszórt giimő k székeltek. A szívburok vastago
dott, belső  felülete, valamint a szív kiilfölszíne boly
hos s mindkettő  több ponton összenő ve; a kettó's b il
lentyű  nehány rostjai zsugorodottak, a Valsalva-öböl 
savós hártyája homályosodott.

A nyakon lévő  nyílás, mely a gégemetszés által 
idéztetett elő , kisujjnyi tágasságú, melyen keresztül a 
légeső be könnyen bejuthatni, s ez a paizsmirígy közép 
része felső  szélénél a második porczgyürütöl az ötö
dikig megy keresztül. A sebnyilásnál a köztakarók 
tölcséridomban befelé húzódtak, a seb falai már majd
nem kérgesek, behegedtek. A köztakarók alatt fekvő  
sejtszövet, valamint a szegyszak- és szegypaizsizmok, 
részint képlékeny már már megaludt és több réteget 
képző  fehéres sárga, részint savós izzadmánynyal erő 
sen beszürödvék. A paizsmirígy a seb környékén szin
tén beszű rő dött és duzzadt.

A gő g és légcső  hátsó fala fölhasíttatván, hátú i
ról tekintve a következő k ta lá lta ttak : A müseb belső  
szélei kérgesek. A takhártya az alsó hangréstő l kezd
ve lefelé majdnem a légcső  villaszerű  elágazásáig vö
rös, beszű rő dött, szemcsés izzadmánynyal bevonva; itt- 
ott véres besziirödményekkel és erő s, vastag álhártya- 
nemü izzadmánynyal van borítva. A légcső  vékonyabb 
ágaiban a takhártya duzzadt, véresen belövellett eny
ves sű rű  nyákkal fedett és eltömő dött.

A g ő g fe d ő  a lsó  fe lü le té n e k  ta k h á r ty á ja  h o m á ly o s 
és m e g v a s ta g o d o t t .

A mindkét hangrés-szálagot bevonó takhártya 
erő sen duzzadt és fölernyedett. A Morgagni gyomro- 
csok takhártyája jobb oldalt kifekélyesedett, baloldalt 
pedig egy a takhártyából kitolódó 2"' átmérő jű  bujál- 
kodás által van nagyrészben k itö ltve, mely egész a 
hangrésig könnyen elvonható s abba beigtatva, azt 
csaknem egészen betölti. Ezenkívül mindkét gyom- 
rocsban egyenetlen szélű  fekélyes felü letek, melyek
nek egyrésze genyes izzadmány-réteggel fedetik.

Az alsó hangrés alatt a takhártya túltengése a 
hangrést csaknem egy vonalnyira elszükíti.

Ezen kórbonczolati látlelet tisztán íolderíti elő 
adott esetünk egész kórtörténetét. Ugyanis az egy év
vel elörement, több hetekig tarto tt láznak okát fölta
láljuk a szív külfelületének és szívburoknak lobjában; 
a gő gben kifejlő dött bántalomnak s annak lefolyása 
alatt beállott alakulásainak mindenegyes s szükséges
képen egymást fölváltó következményeinek pedig, a 
hátramaradt kóros elváltozásokban leljük föl világos 
okait. A gő gben föllépett takhártyalob t. i. m indjárt 
kezdetben lobos izzadmánynyal végző dvén, részint 
túltengést, részint genyes elmállást idézett elő  s okáúl 
szolgált egy új izgatás hozzájárulása által az életve
szélyes gögvizenyó' kifejlő désének.

A  „ v á l t ó lá z a s s e n y v “ e g y  k iv á ló  e s e te

Közli D e u t s c h  S a la m o n  tr. j.orvos Duna-Vecaén.

A jó  regényírónak egyik tökélye abban á l l ,  hogy 
olvasóinak nem m indent mond el a m it tu d , hanem egy kis 
hézagot h a g y , melyet az olvasónak saját gondo lata iva l kell 
b e tö lten i, és épen a mese kiegészítéshez szükségelt adatok
nak ezen k ita lá lása az olvasó részérő l, fokoztatjaj gyöngyör- 
élvezetét.

Nekem f  h 17-dikén épen ilyen édes örömöm v o lt, m i
dő n az O H L. ez évi első  szám át m egkapván, annak vezér- 
czikkében t. S a s s tudor érdekes czikkét a váltó lázi senyvrő l 
olvastam.

É n ugyanis az 1860-diki év nyarán még mint A lberti- 
Irsa i gyakorló orvos számos kóresetet észle ltem , melyeknek 
kórtünem ényei nyomról nyomra azon kórállapotta l azono
sak, melyet Sass tudor „Váltólázas senyvnek“ nevez, s a kel
lemes meglepetés, melylyel a nevezett czikkben lehet mondani 
szórolszóra azon kórtünem ény-sorozatot o lvastam , melyet 
én jóval ezelő tt naplómba m int feltű nő t és eddigelé tudom á
nyos alapra vissza nem v itte t feljegyzék: az örömérzetnek 
azon nemét szű lé bennem , melylyel fiatalabb korunkban a 
tökéletesebb regényirók á ldo ttak  meg bennünket.

F r . . . . Fán i 38 éves özvegy az 1860 év ju lius hava kö
zepén magához kéret és következő leg panaszolja b a ját :

„M ár harm adik hete, hogy nagyon gyengén és leverten 
érzem m ag am at, étvágyam  n incsen , habár gyomromat bizo
nyára tú l nem terheltem  , azonfelül baloldalam — mi a la tt a 
bal rásztá já t értette — f á j , fő leg ha mozgom és székem sem 
volt m ár negyed napja.“

A kórelő zmény tudatja  velünk, hogy betegünk fiatal ko
rában többször szenvedett váltólázban s az utolsó roham ot 
két évvel ezelő tt á llo tta ki, hogy gyakran székelési rendetlen
séggel kell küzdenie, s hogy elő bbi orvosai, (k ik közű i há
rom saját férje) „m ájdugulást“ tételeztek fól nála.

A  betegnél első  p illanatra  a kórosan elváltozott bőrszín, 
mely sárgás, a nagyobb foki!  vérhiány, az elsoványodás és az 
ezzel arányos elgyengülés tű n ik  f e l ; a nyelv fehér-sárgás bo
rítékkal bevont, a légzési és vérkeringési szervek rendeseknek, 
a lép pedig legalább félm ekkoraságával nagyobbnak ta lá lta 
to tt. Ez utóbbi tényrő l nem annyira kopogtatás, hanem a lép
nek mély lélegzetvételekor a bordaszél m ögött tap intható- 
sága á lta l győ ző dtem meg, mely kisérlet tételekor ezen szerv
nek egyszersmind külnyomásrai nagy érzékenysége consta- 
tiroz ta to tt.

A  máj keményebb összeállásu. m it annak a szomszéd ré 
szektő l tap in thatás általi m egkülönböztethetésébő l — mi, m int 
tudva van, a rendes Ö9szeállású m ájnál nem sikerül — követ
keztethetn i ; ezen szervnek nagysága a kopogtatás eredm é
nyébő l Ítélve kisebbnek valósult, azonban a kérdéses egyén 
m ájának térfogati viszonyairól ezelő tt semmi tudomásom nem 
lévén, nem merem állítan i, hogy a beteg mája valóban kór
okozta kisebbülésben részesült. A nnyit talán szabad volt gya
nítanom , hogy emlékezetünké visszaidézve az elő bbeni orvo

8*



143 144

sok „L eberverhartung “-féle kórism éjét és a bizonyára je len
volt, ezen kórism ét indokoló máj beli kórtüneteket, hozzá adva 
az általam  fölfedezett összeállási és térfogati viszonyt, ezek- 
u tán  Ítélve, mondom, szabad volt gyanítanom, hogy ez eset
ben a máj igen idü lt lefolyású lobban szenved, mely a Glisson- 
féle tokban (a m ájlebenyeket körülvevő  kötszövetben) elég 
gyakran minden lázas izgato ttság nélkül jő  létre és épen ezen 
kötszövetnek kóros gyarapodását hozza létre (parenchym atöse 
Entzündung, Virchow) és elég nagy fokot elérve, a Rokitansz- 
ky-fé le szemcsés m ájat (hepar granulátum ) képezi. Mint tudva 
van, a máj ezen bajnál csak eleintén nagyobb, késő bben pedig 
a kötszövetnek eléggé ism ert sajátságánál fogva térfogata 
m indig fogy.

Az epehólyag k itág ú ltn ak , az alhas puffadtnak ta lá lta- 
ta to tt. A  vizelet sárga üledéket képez, nem igen bő, benne 
fehérnyét nem fedezhetni föl, hanem a vilsavas sók m inden
esetre gyarapodva ta lá lta ttak . Az é r ü t é s  r e n d e s (65— 
68); a beteg szóraja nincs fokozva.

Azon kérdéseimre, váljon a beteg hideget, hidegborzon- 
gatást, avagy fo rró ság o t, fokozott szomjúságot tapasztal-e, 
vagy ezen tünem ényeknek beállását egy bizonyos napon, a 
nap bizonyos ó rá iban : a beteg egyszer és m indenkorra ha tá 
rozott „nem “-mel felelt, s legfeljebb azt engedé meg, hogy 
rendesen a délutáni órákban nagyfokú bágyadtság szállja 
meg, mire a beteg elalszik, s körülbelül egy óráig ta rtó  álm á
ból ha lehet még gyöngébben, olykor k iizzadva ébred fel. É j
je l pedig nem jönnek meg á lm ai, mi állapotát annyival 
terhesebbé teszi.

M inekutána pedig többszöri megvizsgálás alkalm ával is 
a z  é r l ö k é s t  r e n d e s n e k ,  d e  s o h a  g y o r s i t o t t -  
n a k  v a g y  l á z a s a n  i z g a t o t t n a k  n e m  t a l á l t a m ,  
megvallom, hogy a kórisme m egállapítása ez esetben nagy 
zavarba hozott.

U gyanis váltóláznak a betegséget nem keresztelhettem , 
m ert habár tudom, hogy a félbenhagyó lázroham  ism ert pha- 
sisaiból h ibázhatik  is egy-kettő , de hogy se hideg, se forró
ság, sem gyorsíto tt érlökés, sem a borzongatásnak bizonyos 
érzete a hátgerinczen végig, sem fejfájás, bő  izzadtság, nagy 
szomj — szóval semmi lázas tünem ény jelen ne légyen , és 
mégis váltó láznak nevezzem a kórt, azt valóban minden tudo
m ányos elvek m egtagadása nélkül nem tehettem  volna. V ala- 
mely gyuladási folyamot még úgy sem lehetett feltenni, m iután 
láz nem volt je le n , kórterm énynyel pedig m ég a harmadik 
hétben sem találkoztam  sat. Épen oly kevéssé lehetett ezen 
kórtünem ényeket egyszerű  gyom ortúlterheléssel összhangzatba 
hozni, s így lön, hogy ily eseteknél, m int a szóban lévő , a kór
ism ét in suspenso hagyni kényszerültem, kórisméi tárházam 
ban egy ide alkalm azható képre nem találván.

A diagnosis felő li b izonytalanság nem m aradhatott befo
lyás nélkü l a gyógykezelésre, m ert eleintén holmi keserű  theá- 
kat, késő bb középsókat alkalmaztam, — de minden siker nél
k ü l, a beteg állapota miben sem javu lt, ereje m indig fogyott.

M idő n pedig 2 heti siker nélküli gyógyítás u tán  a be
teg  többszöri m egkérésének engednék és k inalt még pedig 
nagyobb adagban ( R p .  Sulph. Chin. gr. novem. Pulv. r. rhei 
chin dr. sem. Sacchari drachm, in Dos sex. DS. reggeli 7, ‘/'2 
10, 11 és délu tán i 2, %  4, és 4 órakor egy port) nyújtanék a 
betegnek (kinél valószínű en a k inal még a rég i jó  idő kbő l jó 
hírben m aradt, s azt bizonyára szám talanszor emliteni hal
lo tta) , állapota rögtön és szem látom ást javu lt, úgyannyira, 
hogy ötöd napra minden bajon tú l volt, bő re elevenebb színt 
ö ltö tt, ereje nő ttön nő tt, étvágya m egjött és tized napra mi 
kórost sem lehetett fölfedezni, a m ájkem énységet kivéve. 
M indössze a beteg 8 nap a la tt 38 szemer k inalt fogyasztott el

Ezentú l ily esetben a kórismém „váltólázas senyv“ leend, 
k inalt fogok nagyobb adagokban nyújtan i, és bizonyos vagyok 
benne, hogy siker fogja követni eljárásom at.

M idő n azonban ezen eset hű  elbeszélése által, S a s a tr. 
ú r  „Váltólázas senyv“-rő li tanát m int valót és a gyakorlatban 
tapaszta latilag  gyakran észlelhető t elismerem és a kórtüne

m ényeket, m int hű n a betegágyon leolvasottakat, egészen a 
részletek ig  tökéleteseknek találom  : — a kór-oktanra nézve a 
t. szerző  nézeteiben nem osztozhatom, m irő l legközelebb.

----- i 3! 1-----

S e b é s z e t i  a d a to k  a  b é c s - w ie d e n i  k ó r h á z b ó l .

M e n d i  L .  t r ,  másodorvostól.

V I. As ö s z s ze r v e z e t  z a v a r a  n é lk ü l  h é t é v ig  ta r ló  rá k .

F . 30 év es, alacsony term etű  és gyönge testa lka tú  
szolgáló 1861. m artius 16-án a jobb felkaron lévő  daggal 
vé te te tt föl osztályunkra. A beteg állító lag a nyak bal oldalán 
levő  m irígyfekélyedésen kivül gyermek korában semmiféle 
betegségben nem szenvedett. A  v izsgálatnál a jobb felkar 
mellső  oldalán hosszúkás dióm ekkoraságú dagot ta lá ltunk , 
mely a kétfejű  karizmon fészkelt és m inden irányban (csak 
fel- és aláfelé valamivel kevésbbé) m ozgatható vo lt; a felette 
lévő  s ránczba fölemelhető  bő r rendes a lkatta l b írt. A  dag 
nyomásra érzékeny, kemény és kissé érméczes.

A  beteg határozottan állítá, hogy a dag hét év óta tart, 
hogy akkor, m idő n azt észrevette kis kemény csomócska volt, 
s azóta lassankint m ostani nagyságáig  növekedett. Csak egy 
éve, hogy a dag némelykori fájdalm asságán kívül más a lkal
m atlanságot nem o kozo tt; 6 hónap óta az ujjakban néha-néha 
hangyahem zsegés és az egész jobb felvégtagban húzó fájda
lom je len tk eze tt; újabb idő ben a hangyahem zsegés és a fá j
dalom folytonos le t t ,  mihez egyszersm ind hónaljbani fájda
lom is csatlakozott, mi által figyelmetessé tétetvén, i t t  is egy 
m agyorónyi, nyomásra igen fájdalmas dagot ve tt észre. A  be
teg  már semminemű  kézim unkát nem v ihetett véghez.

Ezen tünetsorozathoz 14 nap óta az egész jobb váll s a 
jobb mellfelen húzó szakgató fájdalmak, valam int a jobb kéz 
kis- és gyürű u jjában heves ideges fájdalmak járú ltak .

A beteg ifjúkora, a dag lassú növekedése, annak össze
köttetése valamely ideggel, továbbá a m ozgathatóság, vala
m int szoros határozott alakja idegdagot (Neurom a) gyan itta t- 
t a k ; ellenben a fájdalm asság és a hónalji m irigyek beszürő - 
dése a jó - és roszindúlatú képlet közötti kórism ét igen kétessé 
tették .

A  beteg egyenes k ívánságára a dag k iirtásához fogtunk. 
A  bő rnek hosszvonalbani fölm etszése u tán  a dagot környeze
téhez laza sejtszövettel odanő tt burokban ta lá ltuk , úgy hogy 
az egészet a szikenyéllel k ifejteni s ikerü lt a kétfejű  k a r
izmon fekvő  rész kivételével, mely az izom felületes rostjaihoz 
szorosabban oda volt nő ve, s metszés által vá lasztato tt el.

Az ú jkép letet v izsgálat végett á tad tuk  a m ű téten jelen
volt S c h e i b e r tr. u rnák. M irő l is következő leg tu d ó síto tt : 
A  dagnak felbő r felé irányzott oldalán hoszmetszés á lta l a 
m eglehető s feszes burkot felynitván, a m etszfelület kifelé tü - 
rem lett és abból szennyes fehér, túrós anyag szivárgott ki. 
K étfelé metszvén a dagot, csak az izommal összeköttetésben 
volt részen látszo tt szilárdabb, kórosan még el nem változott 
szövet, a többi része ezen túrós, porhanyós anyaggal volt k i
tö ltve , s abba azon szilárdabb növetrész m int legfiatalabb 
képlet szoros határo lás nélkül ment át. Ezen szövet edénysze
gény, a metszlapon homályosan fénylő  vo lt, nyom ásra kis 
mennyiségű  zavaros nedvet sz iv á ro g ta to tt, mely górcső  a la tt 
nagy mennyiségű , a hosz-átm érő ben 2 magtestecscsel e lláto tt, 
pálczaszerű  magokat, és a középben zsírcsepp jelenléte álta l 
zavaros mérsékes nagy, gömbölyű , farkas és sokszögű m agot 
tartalm azó sejteket m utato tt. A  szövet többi része szilárd, 
m inden irányban keresztő dző , s különösen a határon finom 
tömecsszerű  (moleculare) zsircseppektő l homályos rostú  köt- 
szövetbő l á llo tt. A  túrós anyag felbom lásban lévő  sejteket, 
összezsugorodott m ag v ak a t, töm ecsanyagot (M olecularm as- 
sen) , zsírcseppeket és egyes cholestearin jegeczeket lá tta to tt.

Ezen lelet u tán  m ár nem m aradhatott kétség, hogy rák 
kal van dolgunk, mely kórism ét késő bb W e  d l  tanár úr 
vizsgálata is igazolta.

Csakham ar a m ű tét u tán  a fájdalom nemcsak az u jjak
ban és az egész jobb felkarban megszű nt, hanem a hónalji da
ganat is elvesztő  nyom ásra tám adó érzékenységét.
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A seb genyedés álta l hegedt be, és a beteg 8 hét múlva 
azon észrevétellel bocsátta to tt el, hogy azon esetben, ha a 
bónalji daganat nagyobbodnék, másodszori m ű tétnek kell ma
g á t alávetnie.

Ezen eset különösen azért érdekes és fontos, m ert azon 
r itka  körfo lyam atot m utatja, h o g y  a r á k  l a s s a n  n ő h e t  
és e g y s z e r s m i n d  k ö t s z ö v e t i  b u r k o n  b e l ü l  e l -  
t a s k o l v a (abgekapselt) l e h e t , mellő zvén a z t, hogy 
fiatal egyénen jö tt  elő  és sok éven át a szervezet legkisebb 
táplálkozási zavara nélkül fennállott. (F o ly ta tjuk )

— » n s —

G y ó g y t a n a  é s  g y ó g y s z e r t á r i  ú j d o n s á g o k .

K e m n yé s zs ir é d e n y k e n ő c s ö k (Pommades de glycerolé d’ami- 
don). A szemkenő csöknél ekkorig vivő szerű i a zsírfélék vol
tak  használatban , melyeknek azon hátrányuk  v a n , hogy 
könnyen m egavasodnak, m ásrészrő l pedig a vélök kevert 
szereket csak m echanikailag szétosztva tartalm azván m aguk
ban, azok a kóros szövetekkel nem érin tkezhetnek oly benső n, 
m int ez kívánatos volna. E zért üdvözölni kell Simont Berlin
b en , és a francziákat, hogy a szemkenő csöknél a kemnyés 
zsírédenyt (g lycérolé d ’ amidő n) vivő szerként használásba 
hozták. M ialhe és G rassi szerint a szóban forgó vivő anyag 
15 rész zsirédeny (glycerine) és 1 rész kemnyébő l (amylon) 
készül, melyeket összekeverve csészében m indaddig fő zni kell, 
míg az egész kemnye mennyiség kemnyevizeggyé át nem 
változott. Fő zés közben a készülő ben levő  anyag lapátocska 
á lta l folytonosan kavartassék. I ly  módon kocsonyaszerű , 
átlátszékony tömeg nyeretik, melyben a kemnye zsírédenynyel 
vegyileg van egyesü lve, s a tiszta zsirédeny minden tu la jdon
sága meg van n á la , ezen kívül a felett még azon előnnyel 
b írv á n , hogy nem annyira szétfolyékony. A  készítésnél még 
vigyázni kell, hogy 1) vegytiszta zsirédeny vétessék; 2) pedig 
a kemnye m ennyiséget a meglevő  hő mérsékhez kell szabni, 
csekélyebb hő m érséknél kevesebb, nagyobbnál pedig valam i
vel többet vévén belő le, hogy a kellő  sű rű ség meg legyen. 
E gyéb irán t nagyobb sű rű ség elérése végett még az is elég, 
ha a kemnye zsirédeny keverék valamivel hosszabb ideig 
fő zetik.

A  kemnyés zsirédeny kenő csök e lő nye i:
1) Igen szépen, tetszető sen néznek k i , nincs kellemetlen 

szaguk , a bő rt meg nem vörösítik , ső t a bő rvörösséget, ha 
jelen van, még el is mulasztják.

2) A  férasókat, s más anyagokat, m elyeket a zsirédeny 
felold, szinte felo ldanak, m iért azok a szem beteg részeire 
mélyebben hathatnak.

3) Bárm ilyen légyen is a sze r, melylyel e legy ítte tnek , az 
álta l meg nem változnak.

4) Összeállásuk jelentékenyebb lévén, nem folynak szét, 
hanem fő leg az alkalmazás helyére külölik hatásukat.

5) M inthogy vízben oldékonyak , szükség szerint, köny- 
nyen eltávolíthatók.

6) Nem csak szcm kenő csül, hanem a bő rnél is használ
hatók ; ső t m indenütt, hol a bő r szárazságán vagy lehámlásán 
kell seg íten i, m int az izzag, korpag s. több más hasonló ba
joknál a kemnyés zsirédeny önm agában véve igen jótékonyan 
hat, m inthogy lágyító és hüsitő .

K é n s a v - r é z é le n y e s  z s i r é d e n y  k e n ő c s (ung. sulfatis cupri gly- 
cerinatum ). M ár Graefe a kénsav-rézélenyes zsírédenykenő cs- 
nek a szemcsés kö thártya loboknál igen jó  sikerét lá tta , 4 gram 
mé (13,7 szemer) kemnyés zsírédeDyre 0,10 gr. kénsavas réz- 
élenyt használván. Debout ugyanezen szer alkalm azását jó  
eredm énynyel a porczhártya foltok (maculae corneae) és a 
kiszegélynél (ectropion) m egkisérlette. A  kiszegély k ö th á r
tya  vastagodásból vette eredetét. A  következő  vényt használt 
kénsavas rézélenybő l 1 —25 centigram m e-ot (1 oentigr. 7.0 
szem er); a kemnyés zsírédenybő l 5 gramme-ot. Némely bete
geknél csekélyebb adagok szükségesek, s a kenő csök alkal
m azásánál m indig tek in tetbe kell v en n i, hogy m iután azok az 
illető  részekkel a vízoldatoknál hosszabb ideig érintkeznek, 
belő lük kevesebb kívántatik.

H ig h a lv a n y o s  z s tr é d e n y k e n ő c s (unguentum  sublim ati cor-

ros. glycerinatum ). A  highalvany (H gC l) a bujasenyvi szem
lobokon kívül igen jó l használható a szemhéjlobok (Sichel), 
a fekélyes porczhártyalobok (cera tites), a vének rekeszhártya 
lobjánál (iritis senilis), nem különben némely idü lt kö thártya 
loboknál. A  highalvany 14 rész kemnyés zsírédenyben oldé- 
kony lévén, ezen utóbbi a vizet igen kitünő en pótolja. A  kö
vetkező  vény irassék : H íghalvanyból (sublim atum  corrosi
vum) 1—2 centigram m e-ot; kemnyés zsírédenybő l (amylum 
glycerinatum ) 15 gramme-ot. M eglehet, hogy némely porez- 
hártyafo ltok (maculae corneae) eltávolítása csak épen h ighal
vanyos zsírédenykenő cs által tö rténhet meg.

V örüs h ig é le n y e s  z s ír é d e n y k e n ő c s (Unguentum  oxydi hv- 
d rargyri rubri glycerinatum). V égy : higélenybő l (oxydum  
hydr. rubrum ) 15—50 centigram m e-ot; kemnyés zsírédeny
bő l 10 gramme-ot. Ezen kenő cs szine szép vörös. Ezen vény
hez szükség szerint fehér h igany csapadékot (hydrarg irum  
praee. album), kénsavas horgany (ZnO S 0 3), horgéleuy (ZnO), 
eczetsavas ólom, kám for, mákony és más szerek adhatók 
m int a Jan iin  , D esau lt és D upuytren-féle kenő csökben elő 
szokott jö n n i ; azonban ism ételnünk k e l l , hogy a zsír- 
édeny készítményekben az em lített kenő csök összetételi ré 
szeinek szokásos a d a g a it , melyek zsírokra szám itvák, h a r
maddal vagy felényivel is kevesebbre kell venn i, m inthogy a 
zsirédeny készítmények hatályosabbak. (B. de Th. 1862).

—- m i -  -

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

D ie  U n te r le ib sb ru c h e . M it c in em  A n h ä n g e  ü b e r  d ie  L ag e v e r a n - 
d e ru n g e n  d e r  E in g e iv e id e  in n e rh a lb  der B a u c h h ö h le . Von D r . 
C a r l  E m m e r t ,  P ro f, a n d e r  H o ch sch u le  in  B e r n . S tu t tg a r t . 
V er laq  v o n  R . D a n n . 1857. N yo lczadrét, 221 lap. A ra 1 f r .

50 kr. o. é.

A  jelen munka külön lenyom at Em m ert tan ár sebészeti 
tankönyvébő l, mely m int tudva van három kötetre terjed, s e 
térben a sebészeti pathologia, m ű tét- és m ű szertan körébő l 
állítja össze a z t, mi a tanu lóra s a gyakorló orvosra nézve 
a legszükségesebb. A világos összeállítás s a gyakorlati tap in 
ta t, melyek az egész m unkát jellegzik, ezen részére is teljes 
m értékben illenek. Bevezetésül i t t  is, m int az újabb sebészeti 
m unkáknál á ta lá n , a sebészeti boncztan van adva s a zsi- 
gerek elhelyezése és egymáshozi viszonya fába m etszett s a 
szöveg közé nyom ott ábrákkal földerítve. Ezekkel a sérvek 
kórtani és m ű téti tárgyalásánál is találkozunk. M inden egyes 
fejezetnél a tarta lm ára vonatkozó irodalom lényegében össze 
van állítva. A hassérvek közű i Em m ert e he lyü tt csak azokat 
tárgyalja , melyek a has mellső , hátsó és felső  falán jönnek elő , 
a többieket — m unkája anatóm iai berendezése alapján — a 
medencze koraihoz sorolja,

A  szorosabban ve tt hassérvek közű i az u. n. hájsérvek 
(F e ttb rüche) csak röviden vannak érin tve; annál nagyobb fi
gyelemmel és kim erítő bben adatnak elő  a zsigersérvek (E in 
geweidebrüche), s ezek közű i azok ismét a legkörülményeseb
ben, melyek a gyógykezelés tá rg y á t leggyakrabban képezik.

A t. olvasó mindezekbő l látja, hogy a munka beosztása, 
valam int az egyes sérvnemek tárgya lásánál szerző nk ugyan
azon szempontból indú lt ki s ugyanazon elvet követte, leg
alább nagyában, m it B a l a s s a tanár 1853-ban m egjelent 
m onographiájában Íté lt a legczélszerű bbnek. E  hasonlatosság 
m ellett vannak és pedig nem egészen csekély különbségek is. 
Em m ert az irodalm at és a fennálló nézeteket külön figye
lemre m élta tja ; Balassa ezt csak o tt teszi, hol a tá rg y  gya
korlati elő adása á lta l m egkívántatik, rendesen pedig csupán 
arró l szól, mire ő t az élet m egtaníto tta s m it eszerint zsinór- 
m értékül m ásoknak is ajánlhat. K ifejezései ez okból hatá- 
rozottabbak, egyes tárgyak  b írálata élesebb, s a gyógyeljárás 
és mű kezelés leírása plasticusabb lévén, könnyebben köti le a 
figyelmet és praecisebb ú tasítást ád a teendő kre nézve.

A  tér, m it az egyes tárgyak  elfog lalnak, szintén nem 
ugyanaz m indkét munkában. Em m ert tankönyvet í r ,  hol a 
kevésbbé gyakori, tehát gyakorlatilag épen nem lényeges dol
goknak is némileg kell tá rg y a lta tn io k ; Balassa ezeket vagy
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mellő zi, vagy csak röviden érinti, annál több gondot fordít
ván más, a gyakorlatban fontosb tá rg y a k ra ; látszik, hogy 
eredeti szándéka nem volt könyvet írn i, hanem hogy mű ve az 
életbő l közvetlen m eríte tt tapasztalatok élő szóvali elő adásá
nak eredménye. — Végre B. tanár m unkája végén azon sér
vekrő l is megemlékszik röviden, melyeket E. a medencze bán- 
talm ainál tá rg y a l ; E . ellenben egy függelékben a belek azon 
kóros helyzetváltozásairó l szól, melyeknek azok a hasüregen 
belül alá vannak vetve, m ilyenek a tengely forgás, összeku
szálás, behüvelyző dés sat.

A rajzok E. m unkájában számosbak, tiszták, s nemcsak 
a tájboncztanra, hanem a kór- és m ű szertanra is vonatkoznak.

A mű nek gyakorló orvos és tanuló egy irán t hasznát ve
h e ti , annál inkább , m iután jelenleg leszá llíto tt, olcsó áron 
kapható. M.

L e h r b u c h  d e r  p h y s io lo g is c h e n  C hem ie  v o n  D r. E . F . v . G o rup - 
B e sa n e z , P r o fe s s o r  an  d e r  U n iv e r s i tä t  z u  E r la n g en . E ls ő  r é s z 432 
la p . N y o lc za d ré t. B r a u n s c h ic e ig  V iew eg  F r ig y e s  és fá n á l 1862.

Gorup Besanez E. F . számos értekezetei á l ta l , melyek 
közű i több az élettan körébe tartozó vegyi dolgokat tárgyal, 
a tudományos világban m ár régóta felettébb jó  hírben áll. 
1859 és 60-ban a fenn nevezett kiadónál jelen t meg „L ehr
buch der Chem ie“ czitnű  két kötetes szép m unkája, melynek 
elsejében a szerv ietlen , másikában pedig a jellegelm élet 
(Typu3theorie) alapján a szervi anyagok adatnak  elő szintoly 
v ilágosan , m int eléggé kimerítő en. Ezen nagyobb munkához 
tartozik  harm adik kö tetként az elő ttünk fekvő  „Lehrbuch 
der physiologischen Chem ie“ , mely azonban m agába zárt, 
önálló egészet képezvén, külön is kapható.

A  szerző  m unkájának első  osztályában (1 — 53 lap) 
áta lában véve és összefüggésben a vegyi folyamatok tá r 
gya lta tnak  , melyek a szervezetek életkörében elő fordulnak, 
s itten  kellő  figyelem fo rd ítta tik  azon csere-hatásra is, 
m elyben az állatok és a növények egymás között állanak, 
valam int az ebbő l következő  befolyásra a v ilágegyetem re 
nézve. A szerző  ezen váz la tá t az élet vegyi forgalmának 
(chemische B iostatik) nevezi.

A  második osztályban (54 — 286 lap) a legnagyobb kö
rülm ényességgel azon egyes anyagok iratnak  l e , melyek az 
álla ti szervezetben e lő fordu lnak, s igen tesm észetesen nem 
csak elő jöveteli h e ly ü k , hanem hol szükséges, még a meny- 
nyiség is , melyben a különböző  szervek összetételében részt 
vesznek , m egem líttetik. Ezen osztály három  fejezetre oszol, 
melyek elsejében a szerv ietlen , a másik kettő ben pedig a 
szervi anyagok ira tnak  l e , ez utóbbiak közű i külön fejezet
ben adatván elő  úgy a szövetképző k, m int azok , melyek a 
felhasználás term ényei.

A  harm adik osztályból ekkorig csak egy rész (286 — 
432 lap) je len t meg. Ez ha teljes lesz , m agában fogja fog
lalni az álla ti folyadékok és szövetek v e g y ta n á t, ezek m ind
egyikének külön-külön fejezet szenteltetvén. Ekkorig  csak 
a v é r , ny irk  és a tápnyának nem különben a tejnek és az 
ondónak egész v egy tana, s a nyálka vegytanának egy része 
lá to tt  nap v ilág o t, de m ár ebbő l is a következő  tárgyak  
kim eritő  elő adására m éltán szám olhatn i; szóval G orup-B e- 
sanez é lettan i vegytana úgy tárgyának  hű  és szabatos ecse
telése m int mű vészi és folyékony irá lya á lta l m egérdem elt 
párto lásra  ta rth a tn a  igényt még akkor i s , ha maga nemében 
felettébb érezhető  h iány t nem pó to lna, m iután Lehm ann 
„Lehrbuch d. phys. Chem ie“ mű ve m ár avúlóban van, ugyan
azon szerző nek „H andbuch d. phys. Chem ie“ m unkája pedig 
igen h iányos, míg végtére az ugyancsak Lehm ann és Rup
rech t álta l k iadott „Zoochemie“ felettébb töredékes. B. K.

— H  t —

L A P S Z E M L E

( S z —i)  A  fo l to s  z se b re ^ é s  g y ó g y í tá s a .

Andrew C lark a foltos zsebrét (aph tha figurata) különös 
tanulm ányozása tárgyáu l választván, ta lá l ta , hogy ezen baj

nak, m int a felnő tteknél elő fordúl, három szaka van. Az első  
szakban a nyelv legkülönböző bb a lakú , fehér, ha lavány , ke
véssé em elkedett és vörös szélű  foltokkal van behintve ; a 
m ásodikban sekély , vörös, fehéren szegélyzett kievődések 
m utatkoznak , míg a harm adikban sima fénylő  mélyedések 
észlelhető k, melyek vékony, az a la tt fekvő  szövetet áttetszeni 
engedő  hártya álta l borítvák.

Az első  szak a hám m egvastagodásánál nem egyéb, 
mely azután a la tta  véghez menő  savó elválasztás következté
ben levá lik , mi kievő désre vezet, s ez végtére lapos hám 
sejtek egy vagy kétszeri finom ré te g e , vagy pedig szintén fi
nom rostszövet álta l fedetik. Ezen kórfolyamat ugyanazon a 
helyen többször felléphet, hol azután a szemölcsök elroncsol- 
ta tnak , s a takhártya  egyszerű  rostszövet álta l pótoltatik .

Ezen betegség sokszor ö rökö lt, ső t véleszü letett; több
ször bu jasenyv i, ritkán higanytól vagy kiilerő i ingerlésektő l 
szárm azott; sokszor pedig okát adni nem lehet. H a meg van, 
a betegre nézve felettébb ke llem etlen , s gyógyítása igen 
nehéz.

M inden elő tt szükség, hogy minden ingerlő  hatány, 
m int példáéi a szuvas fog , dohányzás, üvegfúvás sat. tá- 
voltartassék. Az étkezés egyszerű ^ ieg y en , kizárván a sava
n y ú t , édeset és minden fű szerest. É te l u tán a száj k im osását 
soha se szabad elmulasztani. K imosatván a száj , m inden 
fo lto t , mely V8 hüvelyknél nem nagyobb pokolkő vel égetn i 
kell. Az égetés három  nap a la tt kétszer tö rtén jék , s idő kö
zökben a szájat vízoldattal kell k im osni, melynek minden 
obonya két szemer tim sót tartalm az. Az újonnan képző dő  
foltok m ind járt kezdetben a fenntebbi módon kezelendő k, 
ha azonban kétszer, háromszor azon egy helyen ism étlő dtek, 
máskép kell eljárni.

A  megmosott és leszáríto tt nyelven minden egyes folt 
ecset segélyével halvanysavas szikélennyel (Chloras Natri) 
mosandó , mely szer álta l a hám és rostvastagodások fellazí- 
ta tv á n , e ltávo lítta tnak. M egszárítás u tán  a k ievesedett he
lyekre m irenynek könhalvanyban való tömény o ldata (Solutio 
concentrata arsenicalis hydrochlorica) alkalm aztassák, de 
csak épen annyi, mennyit a folt nagysága m egkiván, s azután 
a szájat ú jra ki kell mosni. Ezen eljárást négy nap egym ás
u tán  lehet ismételni, s közben a fekélyedéseket egy obonyban 
két szemer légenysavas ezüstélenyt (A gO . NOä) tartalm azó 
víz o ldatta l kell érinteni.

H a a helyi kezelés nem elég, rendeltessék: R p .  Kali hy - 
drojodici gr. t r i a ; b icarbonatis k a l i , g r. decem ; chloratis 
kali, gr. o c to ; spir. aramon, arotnat. scrup. unum ; Syr. cort. 
aurant. drach. u n am ; irif. cinchon. ad drach. unam. F ia t 
haustus. S ha két hét a la tt javulás nem következnék, adassék. 
R p .  L iquor, potassae arsen itis, gr. tria . potassii iodii gr. 
t r ia ;  liquoris potassae gr. qu in d .; tine, cardam . comp., drach. 
unam ; syr. rhoeados , drach u n . ; Aquae cinnam. drach. sex. 
Naponta hároinszorra bevenni. V égtére ha ez sem használna 
éjente fél szemer h ig ib lanyt (H g J) három  szemer bürök-k i
vonattal kell keverni. íg y  közelebb C lark tudorhoz C orbett 
(O ssettben) tudor álta l delnő  k ü ld e te tt, kinek m ár húsz év 
óta zsebréje v o l t , — a baj minden szerelés ellen d aczo lt, a 
két ntóbbi szer álta l azonban teljes gyógyulás lett eszközölve.

A rajzo lt eljárás m e lle tt, a szenvedő k 60% -kan segít
hetni , míg a többi 40°/0-ot bizton úgy lehet tek inten i, hol 
minden gyógyítási mód haszontalan.

H a a ba jt gyökeresen gyógyítani nem leh e t, az ideig
lenesen enyhíthető , ha gyenge pokolkő oldatok használtatnak, 
vagy pedig halvanysavas haméleny (Chloras potassae) jege- 
czek a szájban feloldatni hagyatnak.

Sokszor a fekélyek teljes begyógyulása u tán  a nyelv 
rendkívüli izgato ttsága szokott fenn m arad n i, mi ellen a kö
vetkező  kenő cs használtassák : R p .  Glycerini et Alcoholis 
conc. aa. unciam sem is; tannin i quantum  solvi potest. (M. T. 
a. G. 602 sz.).

( S z —i. )  E c h in o c o c c o s  a z  a g y b a n .

J .  R isdon B ennett St. Thomas H osp ita l-ban  levő  osz
tá lyára  1861-ki tavaszutóban 13 éves, egészséges, jó  nő vé-
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e,ü leány t ve tt fel, kinek hószámja még nem vo lt, ki azonban 
m ár több hónap óta erő s fejfájásban szenvedett, s az utolsó 
idő ben rángási rohamai voltak. A  leány értelm esnek m utatta 
m agát, étvágya nem h iányzo tt, s jó  húsban volt. Esetleg 
nehézkóri rohamok érték, s idő nkint kinzó fejfájásról panasz
k o d o tt, mely fő képen a koponyatető n jelentkezett. Nem hányt. 
L á tása  gyenge, a többi érzékek pedig rendesek voltai A 
bélürülések rendesen mentek véghez. Hosszabb ideig e rk é ly  
adagokban hainiblany (K J )  és kétszénsavas haméleny (KO. 
2 C 0 2) a d a g o lta to tt , a halántéktájakra pedig hólyaghuzó 
tapaszok lettek  alkalmazva. Nehány nap múlva az alsó vég
tagok m egbénúltak, valam int egy ízben rövid idő re a balo l
dali arcz hüdötté lett. Az erő s fejfájáson jé g , hólyaghuzók 
s néha egy adag csalmatok fő zettel (dec. herbae hyosciami) 
némileg lehetett enyhíteni. Noha görvélykóri je lek  a többi 
szervekben nem m utatkoztak, az egész baj még is gümő ktő l 
szárm azottnak te k in te te tt , s ezért vasiblany (Jodidum  ferri) 
tápláló eledellel egyesítve nyu jta to tt.; ő szelő  3-ig  a beteg 
állapota nem javulván, haza b o csá ta to tt, de ő szhő  15-én ú jra 
felvétetett, m idő n kevéssé meg volt soványodva , s a zárizmok 
felett többé nem uralkodhatott. A szemek egészen el voltak 
gyengülve, a reczeg pedig vérszegényen nézett ki. A fejfájá
sok közti idő ben a beteg jól alhatott. A nehézkori rohamok 
súlyosabbak v o ltak , t izenkét, tizenöt perczig is e ltarto ttak , 
s m indakét oldal egyaránt m eglepetett. A rohamok után igen 
szenvedő én nézett ki. Az étvágy helyén v o l t , s a kórodai 
ellátás m ellett a beteg testének te ltségét ú jra visszanyerte. 
Ism ét haza bocsátott, hol ő szhó 19-én hosszantartó rángatód- 
zások közepett meghalt.

A  bonczolás a halál u tán 30 óra múlva tö r té n t , midőn 
a halál-m eredtség még meg nem szű nt. A  test jó l táplá lt ;  
hullafoltok. A  tü d ő k , a csúcsokban talá lható  nehány szem
csén kívül, egészségesek. A szív és billentyű k rendes á llapot
ban. A  máj tú lfejlettségben (h y p ertro p h ia), m integy nyolcz 
tömlő vel, melyek leginkább a jobboldali karélyban foglaltak 
he lye t, s a legnagyobb közülök körülbelül öt obonv színtelen 
folyadékot tarta lm azott. A  tüdő k vértorlódásban, a lép egész
séges; a gyomor és a belek nem n y itta ttak  fel. — A hátsó 
kutacs meg nem csontosodva; a jobb oldali agykarély hátsó 
lebenyében két tö m lő , melyek m indketten m integy nyolcz 
obony színtelen folyadékot foglaltak m agukban. Egy ik  kö
zülök nagyobb volt. A  központi idegszervek több i részei 
csekély fokú vérszegénységben. A  külső  agyburok (dura 
m ater) i t t  am ott m egvastagúlva. A látidegek közül az jo b b 
oldali, míg a láthuzam ok közül ellenkező leg a baloldali véko
nyabb. Tovább semmi em lítésre méltó.

Ú gy a m á j, m int az agytöm lő k bennéki folyadékában 
echinococcus férgek száji horgait és egyéb m aradványait 
lehetett ta lá ln i , s a tömlő falak belfelületének lekaparása 
á lta l egész, jó l k ife jlett á lla tkák voltak kaphatók , melyeknek 
úgy a horgkoszorúval e llá to tt fe jü k , m int farki hólyaguk 
meg volt.

A  kórjelzés és gyógyításra nézve vajmi keveset mond
hatni. Az egyes elm ondott tünetek a nyomásból értelm ezhe
tő k. A jelen gyógykezelés azon felvételen a lap ú it, hogy az 
agybántalom  gümő képző désben talá lja okát. (M. T. a. G. 6041.).

(S z —1.) N e h é z k o r , — m irenyadago lás ,  — javu lás .

B i s t o w e osztályán (S t. Thomas Hospital) 14 éves bol
tostanuló v a n , ki m integy két év elő tt nehézkóri roham okat 
kapott, melyek minden ism ert ok nélkül szárm aztak és éjen- 
k in t je lentkeztek. Számuk lassankint szaporodott, míg végtére 
éjente kétszer , háromszor , nappal pedig egyszer vagy több
ször jö ttek  meg. M iért 1861 -ki nyárutó  havában a beteg 
kórodába fe lv é te te tt, bol négy hónapon át m arad t, s annyira 
jav ú lt, hogy az utolsó három  hónapban havonkint egyetlen 
roham nál több nem lepte meg. Haza bocsátta to tt; de ő szhó 
elején a roham ok eddig nem szokott hevességgel és szapora- 
ságban léptek fel. Az első  napokban a roham közökben az 
eszmélet v isszatért u g y an , míg késő bb az ön tudat még a 
szünidő kben is röv idehb , hosszabb ideig hiányzott. Ószhó 
13 án a kórodába ho za to tt, azonban annyira k im erült álla

p o tb an , hogy halála várato tt. Bélüritő  szer ren d e lte te tt, s 
tarkó jára hólyaghuzó a lk a lm az ta to tt, mire magához tért, 
eszm életét visszanyerte. Naponta háromszori bevételre gyö
künké öntelékben (Inf. Valér.) két szemer kénsavas horg- 
éleny (Sulf. Zinci) adago ltato tt. Télelő  haváig a kénsavas 
horgéleny naponkénti adaga tíz szernerre em eltetett. Azon idő  
a la tt az alsó vég tag o k , melyek odáig egészségesek voltak, 
annyira elgyengű hek , hogy a beteg já rn i nem tu d v án, idejét 
félig fekvő  helyzetben az ágyban kelle tt tö ltenie. A  végtagok 
érzékenysége m egm aradt. H a pedig a beteg félig fekvő  
helyzetébő l megmozdúlt a lábaktól bizsergés érzése haladt 
felfelé, mire nehézkóri roham következett, s ennek m egszű 
nése után  m integy negyedóráig m indenkép m ozoghatott 
an é lk ü l, hogy újabb roham tól kelle tt volna tartan ia. Nap
pal gondos bánásmód m ellett a roham okat gáto ln i lehe
te tt  u g y an , melyek azonban éjente annál többször jelen t
keztek, s m indannyiszor oly kiabálással elő ztettek m eg, hogy 
a többi betegek éji nyugalm a felettébb háborítva lön.

Télelő  hetedikén reggel anélkül, hogy a gyerm ek figyel
meztetve le tt volna, a régi orvosság m egváltoztatott. T arn ics- 
öntelékben (Inf. G entianae compositum) naponta három 
szor öt csepp Fow lervíz adago ltato tt. A következő  nyolcz nap 
a la tt roham nem jelen tkezett. E zután két napig esetleg egyes 
rohamok léptek fel nála. 17-én rokonai m eglátogatván, hosz- 
szabb ideig beszélgettek v e le , s midő n elm entek, egy nehéz
kóri roham fejlő dött k i ;  18-ka óta azonban több roham nem 
m u ta tkozo tt, az alsó végtagok mű ködési képessége vissza
té r t ,  s a gyerm ek ki egyébkint halavány k inézésű , de é r
te lm es, meglehető sen jó l érzi m agát, m int egyszersmind az 
emésztési folyam at is rendesen megy véghez. S z ív , tüdő , 
vese, vagy pedig gerinczagyi bajnak nála semmi nyoma. 
(M. T. a . G  1862 télhó 11 sz.)

(L E . )  Lobos bélsárhányás ( i leus in f lam m atorius).

K l e i n  tr. kóreset közlésével gazdagítja  gyógygyakor- 
latunkat. L .-né 50 éves, gyöngéd testa lkatú  nő , 8 év a la tt 
jobb oldali c z o m b s é r v é n e k kiszorulásában 11 ízben 
szenvedett. A sérv-visszahelyzés (tax is) m indannyiszor sike
rü lt. KI. a nő höz 1860. december 22-én h iv a to tt, s nála sérv
kiszorulást kórism ert fel. Sérvdag nem volt ugyan észle lhető ; 
de a beteg, igen heves jobb lágyék i fájdalm ai m ellett, nagy 
mennyiségű  nyálkás-vizes folyadékot hányt ki. K . az ágyék
tá jra  jeges borogatásokat, fél óránkint egy-egy étkanál him 
bojolajat és három ólomvíz-allövetet a lkalm azott; — de si
ker nélkül. 2 óra u tán  dohány-allöveteket ada to tt a beteg
nek (ötöt 1 óra alatt). Az utolsó allövet után 10 perez 
múlva a fájdalom és hányás m egszű ntek, a beteg elszunnyadt. 
Másnap korán reggel a betegen következő  kórjelek m utatkoz
t a k : nagyfokú fájdalmak a köldöktájon, a hasfalak túlságos é r
zékenysége, folytonos hányásinger, 176 csaknem elenyésző  
érütés, hús izzadással fedett bő r, szék le té te lh iány; — nagy- 
m ennyiségű  belsár hányása következett be. G. a beszorulva 
volt, de késő bb a hasürbe visszavonúlt bélkacsnak lobos á lla 
p o tá t kórhatározván, az egész a lteste t jeges vizbe áz ta to tt és 
jó l k icsavart vászonnal minden 5 perezben újítva borogattatá; 
s minden 20 perezben két jeges víz-allövetet ren d e lt, e m el
le tt semmi ita lt nem engedett meg. 2 óra lefolyása a la tt az 
érütés 144-re esett a lá b b ; székelet nem volt, de a bé lsárhá
nyás m egszű nt. A jeges v íz-borogatást fo lytatván G. óránk in t 
2 víz allövetet a d a to t t ; s m iután a hideg víz-borogatások még 
10 — összesen 12 órai alkalm azása, — és összesen 16 hideg 
víz-allövet után az alhasfájdalom a lábbhagyo tt, az érütés 118 
le tt, s a hányás vissza nem t é r t : a beteggel idő nkint egy-egy 
ko rty  langyos tejet, s este 8 órakor (12 órával a hányás m eg
szű nése után), 2 evő kanál édes m andulaolajat nyeletett el. Az 
első  híg székletétel 10 órakor következett be. A  legszigorúbb 
nyugalom, tejétrend, langyos beléndek olajnak az alhasrai be- 
kenése elegendő k voltak a még 8 napig hátram arad t enyhébb 
alhasfájdalm at teljesen m egszüntetni. N aponkint 1—2 széke
lés tö rtén t, s a beteg január 6-án felüdült. (D eutsche K linik. 
1861. 39. szám).
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( T .B . )  F o l y a d é k  Omlás a  v eg y i  e le m z é sn é l  a l k a lm a z v a .

G r a h a m Th. (Com ptes rendus 53. 275) az anyagokat 
jegeczfélék (crystallo ide) és kocsonyaszerüekre (colloide) 
osztja. A  jegeczfélék m agukban , vagy a vízzel egyesülve 
jeg ed n ek ; a vízben feloldva, ennek illékonyságára befolynak ; 
vízoldatuk nem ragadós és m indig izes. Az enyvszerüek 
m intaképe az á lla ti cn y v ; ömlési képességük (D iffusionsver
mögen) csekély ; törésük üvegszerű ; vagy épen nem , vagy 
fe le ttébb  nehezen jegednek ; a vízben felduzzadnak, s annak 
illékonyságára alig van befolyásuk ; oldatuk s ű rű , ragadós ; 
izük n incs; egyenérő jük magasan á l l ; közéjük tartoznak a 
kovasavvizegy, több m agasan álló féméleny vizegye, a mézga- 
félék, dextrin, caram el, csereny, fehérnye sat.

A  különböző  ömlési képesség szerint az anyagok kö
vetkező leg különíthető k e l : lapos , kerek edény vétetik  , me
lyet alul gu ttapercha abroncs vesz k ö rű i , míg feneke per
gam ent papírból áll. H a ezen edénybe, melynek átm érő je 
8 —12 '', m élységeped ig  3" példáéi m ézga és czukoroldatból 
álló keverék x/ 2 ‘ m agasan öntetvén, az egész vizet tartalm azó 
vederben úszni hagyatik , 24 óra múlva az összes czukormeny- 
nyiség á töm ö l, míg a mézga visszamarad. A czukrot azután 
jegedés u tján kaphatni. A  szerző  ezen fo lyam ato t, melyet 
szétválásnak (dialysis) nevez, akként értelmezi, hogy a czukor 
az enyvszerű  (colloidale) közti fal vizét magához vonván, az 
ömlésre közeget n y e r, míg a mézga (collo idanyag) azt nem 
teheti, s így á t sem ömölhet.

H a nehány m illigram me mirenyessav (acidum arseno- 
sum) rostonyafosztott vér, tej , vagy más szervi anyagokkal 
te l íte tt  folyadékhoz a d a to t t , 24 óra múlva az egész m ennyi
séget á t ömölve s így a többé visszamaradt anyagoktól külön 
válva m int kénm irenyt egyenesen, mérés által ki lehetett 
m utatn i. (Zeitschrift f. analytische Chemie. I. évfolyam. 
5 2 - 5 4  1).

( 8 z —1.) S z ív re p e d é s  k O lc rö sz ak  k ö v e tk e z té b e n  b ö r s é rté s
n é lk ü l .

W a r d J o h n , M anchesterben, hivatván 1861 ő szutó havá
ban, egy 29 éves férfit halva talá lt, ki m agát pisztollyal m eglő tte ; 
m egérkezésekor a hulla ágyon feküd t, s m ondato tt, hogy a 
ha lá l a lövés ha llása u tán  nehány perez múlva következett 
be. Az ing meg volt égetve, míg az a la tta  levő  flanell mel
lényben lik ta lá lta to tt. A  bő rön je lentéktelen foltnál egyéb 
nem volt szem lélhető , mely épen a bal emlő bimbó a latt fog
la lt h e ly e t, s a m ellényen levő  liknak megfelelt. Ama folt 
valószinű leg pisztolykulcs likas végétő l szárm azo tt, mely a 
pisztoly m ellett vé te tett ész re , s üres része égett pap irral 
félig meg volt telve. K ét nappal késő bb a beteg rendő rségi 
m egkeresés folytán felbonczoltatván, fe ltű n t, hogy rendkivül 
halaványan nézett k i , de a bő rön a m ár em lített csekély fol
tocskán kivül mi egyebet sem lehetett találni. A bőr a la tt 
azonban az ötödik és hatodik bordaközötti izomban a külső  
fo ltnak megfelelő leg sértés vo lt, melyen az újj könnyen 
á tfé rt. A  szívburki ü r rendkivül nagy mennyiségű  véralva- 
dékot és vérsavót foglalt m agában. A  szív baloldali gyom rá
nak fa la , mellső  fe lü letén , hosszanti irányban m integy u jj
ny ira  keresztü l volt repedve. A szív szövetére, térfogatára 
és kinézésére nézve a rendestő l mi eltérést sem m utatott.

E  közlött leletnél nevezetes 1) hogy a bő r és a szívbu
rok sértetlenek voltak, míg a bordaközötti izom és a szív meg 
voltak repedve. 2) hogy noha a szívrepedések ism ert eseteinél 
a jobb szívgyomri repedések háromszor oly gyakoriak, m int 
a ba lo lda liak , itten  a szövet épsége m ellett a baloldali szen
vedett sérülést. (M . T. a. G. 604 sz.).

( S z  —i.)  A g y s z a k a d á s ,  — h a lá l ,

C r i t t c h e t t osztályán (LondonH ospital) 1861-ki nyárutó 
30-án reggeli két órakor 30 éves férfi vétetett f e l , ki kevéssel 
elő bb ittas állapotban nyakszirtére esett. Bal fülébő l vér öm
lö tt ki. A  lá ták  egyenlő  nagyok és szű kültek voltak. A  beteg 
szüntelen m ozgott, s eszmélete nem volt helyén. A meleg bő r 
nedvesnek ta lá lta to tt. 90 gyors érlökés. Fejére borszesz mo
sá s , belső kép pedig calomel és ja lappa rendelte tett. — N yár

utó 31-én reggel a  nyugtalanság és az érzéketlenség folyton 
ta r to tt. A  baloldali láta tá g n a k , a jobb pedig szű knek ta lá l
ta to tt. A  balfülbő l csak kevés savó szivárgott elé. A forró 
fejre jég  a lka lm azta to tt, s m iután ekkorig székletétel nem 
volt, terpentincső re vétetett igénybe, mire bő  k iürülés kö
vetkezett Az érlökés gyors és gyenge. — Ő szelő  1-én a 
csendesen fekvő  beteg légzése kevéssé nehéz. Nyolcz obony- 
ig menő  vérbocsátás siker nélkül tö rtén t. A  láták  mint 
tegnap. M ajd késő bb a légzés többször m egakad t, az ajkak 
erő sen becsukód tak ; átalános rángatódzások jelentek m eg , s 
a beteg ő szelő  2-án reggelre meghalt. — B on caolá s . Az agy
hártyák  vérdúsak. Az agy mellső  lebenye a baloldalon két 
ujjnyi hosszúságban szerte szakadva; a hason-oldali középső  
lebeny pedig belfelületén m egszakgatva, s innét majd egé
szen az oldalgyomrocsig repedés hato tt. A  koponyaür kö
zépső  gödreiben vérömleny. A Varol-hídon és a nyúltagyon 
kocsonyaszerű  izzadmány. A  koponya fenéken, a baloldalon a 
halántékcsont pikkely- és sziklarésze , a jobb oldalon pedig 
csak a sziklarész megrepedve.

Ezen lelet annyiból nevezetes, hogy a csontrepedés 
máshol tö r té n t , m int mely tá jra  a külerő szak h a to tt, s más 
részrő l az agy sértése szintén máshol v o l t , m int a koponya
csonti repedés. (M . T. a. G. 1862 télhó 11.)

(T .B . )  A s z a m á r h n r n t r ó l  (tuss is convu ls iva ) .

B e a u a párisi H ő pital de la C harité orvosa m iután a 
görcsös köhögési roham okat azon köhögési módhoz hasonlónak 
ta lá lta, mely akkor fejlő dik, ha a gégébe valamely idegen test 
j u t ,  v izsgá lta , vájjon a görcsös köhögésnél nem a gégébe 
behatolni akaró idegen test okozza-e a hangszálagoknak 
görcsös összehúzódását.

A  szerző  görcsös köhögésben kim últak hullá it fürkész
vén, tapaszta lta , hogy a hangrés feletti tö ltsór (infundibulum 
supraglotticum ) takhártyá ja  m indannyiszor genyedő  lobnak 
tünete it m u ta tta , s ennek következtében á ll í t ja , m iszerint a 
köhögési roham mindig bekövetkezik, midő n annyi nyálka 
v. geny k épző dö tt, hogy ez a hangszálagokra lecseppenhet, 
s így ezeket m int idegen test ingerelheti.

Az em lített lobfolyamathoz közönségesen még a szom
széd szervek lobja szokott csatlakozn i, s azon sajátsága van, 
hogy csak hat hétig  ta r t ,  nemkülönben ugyanazon egyént 
csak egyszer lepi meg, s ragályos.

Az élő nél a hangrésfeletti takhártyalob csak a gége
tükör segélyével fedezhető  fel, s a nyelési nehézségek, melyek 
vele egybekötve m utatkoztak, Beau felvételének alaposságára 
látszanak m utatni.

H a a görcsös köhögéshez más lobos bajok (tüdő lob, 
vörheny) já ru ln a k , akkor a hangrésfeletti lob tünetei meg
szű nnek. S néha m egesik, hogy a kanyaróhoz az utóbb neve
zett bántalom  járu lván, görcsös köhögési rohamok fejlő dnek ki.

A hangrésfeletti gégelob leginkább görvélyes egyé
neknél jön elő . (F rorieps Notizen 1862. I  köt. 6 sz.)

(T .B  )  A n a g y  e g y ü t té r z id e g  h a t á s r a  a sz ív re .

M o l e s c h o t t J akab és Nauwerck R obert az egy üttérzideg- 
nek a szívre való hatását v izsgálván, következő  eredményre 
ju to ttak  :

A nagy együttérz ideget akár villam á lta l , akár kü lerő i- 
leg ingerelvén a szívverések száma szaporod ik , mely szapo
rodás a nyulaknál a nyugalom ban meglevő  szaporaságnak 
Vb ével vagy is egy perez alatt 30—40 veréssel ér fel. Ezen 
hatást azonban csak akkor eszközölhetn i, ha a nagy együtt- 
érzideg nyald részletének a szívvel összefüggő  csonkja inge- 
re lte tik , míg a szívtő l e lválaszto tt csonkjának ingerlésére 

I változás nem m utatkozik , mi annak világos je le , hogy a szó- 
I ban forgó hatás nem átterjedési (reflectorisch), S midő n a 

villam ingerlés e rő s , akkor az érlökések száma kevesbbedik, 
I ső t a szív mulékonyan mű ködni m egszű nhet; ha azonban az 

ingerlés abba h a g y a to tt, a szív és az ideg pihenés álta l any- 
nyira magukhoz jönnek hogy késő bbi gyenge ingerlésre a 
szívverés ismét szaporább lesz. (U ntersuchungen zur N a tu r
lehre d Men. u. d. Th. V III köt. 36 —51 1.).
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T Á R C S A .

A pénzügyi ő rök a katona-szo lgálatra képességi nagy 
arányszám a oda m agyarázható, hogy ezek szolgálatukba! föl
vétel alkalm ával m ár is — ám bár nem legszigorúbban, 
de mégis — orvosilag lettek  v izsgálva; a foglalkozás nélkü
liek szintén nagy százaléka oda m utat, hogy ezek testa lkatá- 
sára nézve az életfenntartási foglalkozás roszul nem h a to t t ; 
némely m esterség üzhetése m ár is erő sebb testa lkatot fö lté
telez, s így ezek közt a szolgálatra képességi százalék szintén 
n a g y ; a czipészek és szabók, ám bár általánosan gyöngébb 
testa lkatuak  voltak , még is nagy százalékkal já ru ltak  a fő 
összeghez, m ert ezek a kát. szolgálatnál nélkülözhetlen szük
ségesek, s így ezeknél kisebbszerű  hibák alig vétettek  tek in 
tetbe; felette kevés volt a tanítók, tanúlók és írók közt k. szol
gá la tra  képes, de legkevesebb ta lá lta to tt — ám bár azok össze
ge nagy volt — a kereskedő  osztálybeliek közű i szolgálat
képesnek, mert ezeknél a vizsgálat nem épen a kellő szigorral, 
de némi elnézéssel is tö rtén t.

A rendes — 60 ujjnyi b. — m értéken felül m indannyi 
gyógyszerész, borbély, hajfodrász, kéményseprő  és szappanos 
volt, ellenben e m értéken alul legtöbb ta lá l ta to t t :

25.00 köszörű s, 11.20 szolga, pinezér,
22.22 festő , kötélgyártó, 11.02 hajós, halász, molnár,
16.21 üveges, 9.39 kő mű ves, cserepes,
15.17 varga, 9.35 fuvaros, tehenész,
13 16 napszámos, j  9.04 szabó,
11.90 foglalkozás nélküli, i s. i. t.

M indannyi vizsgáltak test-m agasság m értékét összeszá
mítva, a test közép m agasság a 61.44 b. vonalra rúgott.

A t e s t  g y e n g e s é g é r e nézve 598 egyén, vagyis 
14.10 °/0-kal ta lá lta to tt, — legnagyobb számmal vo lt:

34.49 gyógyszerész, borbély, 16.00 szolga, pinezér,
23.73 nyomdász, könyvkötő , 15.39 díszmű ves,
21.08 szabó, 15.33 mű vész,
20.97 kárpitos, gombkötő , 15.15 esztergályos, kosárkötő ,
18 37 szű cs, kéztyüs, takács, 14.82 festő , kötélgyártó,
17.58 mázoló, szobafestő , séf. 14.55 napszámos,
17.03 varga — czipész, 12.39 kovács, lakatos,
16.66 foglalk. nélküli, 12.28 tanító, tanúló, író.

S z e m — látás — h i b á k a t tekintve 158, vagyis 3.19 
% -kal, ezekkel arány lag legtöbb v o l t :

8*

P e s t  v á r o s á b a n 1852 — 1859-ig
o rv o s i lag  v izsg á l t

k u to n a -s z o lg á la t ra  k ö te leze ttek  b ta t is t ik a ja .

Közl i T o rm a y  K áro ly  t r . , Pest v á ro s  ig a z g .  fő orvosa.

Az o r v o s i  s t a t i s t i k a viszonyaiban és a lkalm azá
sában az állam korm ányzására, jelen leg m agának m indenütt 
u ta t tör, m iután azon megyő ző déshez ju to ttunk , hogy a köz- 
egészség-fentartási tan (hygiene) az orvosi statistikával, a 
gyakorlati orvostan nem zetgazdászati és status-tudom ányi ol
d a lá t képezi, s majdnem valamennyi status-tudom ányi tanok
kal többféle összeköttetésben áll.

A büntettek , öngyilkosság vagy a halva szülöttek orv. 
sta tistiká ja  egyrészt az igazságügy, másrészt az egyházi orga- 
nismussal — iskola, oktatás, nevelési — ügygyei összefügg ; 
a katona-szo lgálatra kötelezettek vizsgálása álta l a 
hygieina és orv. sta tistika a katonai ügyekkel viszonyba lép
nek: — az élelmi szerekre való felügyelés azt a fóldmíveléssel 
és gazdászattal, — az iparosok és dolgozó osztály egészségi 
viszonyai az iparral s iparüzlettel, lakhelyek kijelölése és laká
sok építésével sat. hozzák érintkezésbe.

Ezeknél fogva az egészség fenntartási tan és orv. statistika 
status-tudom ányi összeköttetése és viszonya a gyakorlati o r
vostanhoz m indinkább szembe tű n ik , és méltányos hogy sta tus
korm ányzási tek in tetbő l ne csak tenntartassék, hanem minél- 
inkább ápoltassák. Ú jabb idő ben, civilizált nemezeteknél, 
ezt a m agasabb belátású status-férfiak teszik is, miután á tlá tják  
hogy a mai hygieinában úgyszólván az orvosi tudomány leg
nagyobb hatalm a fekszik, hogy a vigyázva kezelve, a legsze
rencsésebb gyógyászat sikerét is jóval tú lhaladja.

Az „Orvosi H e ti la p éb a n  általam  Pest városát illető  
statistikai tanulmányozásaim  sorából a n é p e s s é g — háza
sulok, szülöttek és m eghaltak általi -- m o z g a l m á t , nem
különben a l é g k ö r i ,  b e t e g e s e d é s i  és  h a l á l o z á s i  
v i s z o n y o k a t az utolsó tíz éven á t majdnem évenkint 
közlöttem , jelen leg P e s t  v á r o s á b a n 1852 — 1859-ig o r 
v o s i l a g  v i z s g á l t  k i r .  k a t o n  a-s z o l g á l a t r a  k ö 
t e l e z e t t e k  s t a t i s t i k á j á t é s p . ezeknek e szolgálatra 
való képességét, vagy pedig testi hibák m iatti a lkalm atlansá
g á t rövid vonalakban ábrázolni kívánom.

Pest városában 1852 — 1859-ig, tehát nyolez éven át, 
v izsgálta to tt 4250 első  korosztálybeli — azaz 20 éves — fi- 
egyén, ezek közű i csak 1350, vagyis 31.66 °/0-kal volt, 
m inden kir. katonai szolgálatra alkalmatosnak nyilatkoztatva; 
m eghatározott rendes — 60 ujjnyi b. m értéken aluli 369, v. is 
8.7Ö °/0- k a l ; a vizsgálat alkalm ával még mint felette gyönge 
598, vagyis 14.10 % -ka l ta lá lta to tt az illető  vizsgáló választ
mány által.

T e s t i  h i b á k a t vagy k ó r o k a t vévén azoknál te 
k intetbe, számszerint, a legm agasabb számmal kezdve, v o l t : 

490 v. is = 1 1 .8 7  ludtalpú vagy szű ktérdű ,
376 „ =  8.92 csontelképzésekkel,
353 „ =  8.20 ondóvisszérdag v. vérvisszértágulatok,
158 „ =  3.19 szem — látás — hibákkal,
131 „ =  3.17 lágyék s egyéb sérvekkel,
114 „ =  2.78 gümő södéssel,
101 „ =  2.58 idült, v. gyógyíthatlan nyavalyákkal,

78 „ =  1.88 görvélyes,
60 „ =  1.45 golyvás, légdagos nyakkal,
50 „ =  1.14 fül — hallás — hibákkal,
11 „ =  0.29 száj -— beszéd — hibákkal,
11 „ =  0.29 szív-bajokkal.
F o g l a l k o z á s — élelmi forrás, kereset módra — nézve 

a vizsgált katonai szolgálatra kötelezettek közt legtöbb volt 
szám szerint és a rá n y lag :
542 v. is = 1 2 .4 9  kereskedő , 323 v. is =  7 60 czipész,
433 „ = 1 0 .1 9  napszámos, 1288 „ =  6.68 szabó,
331 „ =  7.84 kő mű v., cse-|279 „ =  6.57 fuvaros, ker-

repes, í tész, tehenész,

30.09 szabó,
30.00 kéményseprő , szappanos, 
29.20 szolga, pinezér.
28.97 eszterg., kefe- kosárk., 
28.46 díszmű ves,
27.27 magányzó,
26.44 mázoló, szobafestő ,
25.96 festő , kötélgyártó, séf. 
25.07 mű vész, zenész,
24,31 üveges, gölöncsér,
22.80 tanító, tanuló, író,
17.81 nyomdász, könyvkötő , 
17.24 gyógysz., borb., fodrász,
12.50 köszörű s, tű készítő , 
10.88 kereskedő .

68.34 pénzügyi ő r,
50.00 foglalkozás nélküliek, 
46.96 tim ár, szíjgyártó, nyerg., 
44.72 kő mű ves, cserepes s. e. fi, 
40.88 napszámos,
40.83 bodnár, serfő ző ,
39.43 fuvar., földm., tehenész, 
38.56 hajós, halász, molnár, 
36.53 varga — czipész —, 
33.33 mészáros, hentes,
33.03 szű cs, takács, kézty., séf., 
32.47 ács, asztalos, bodnár,
32.12 kárpitos, gombkötő , séf., 
31.60 kovács, lakatos, séf.,
30.12 sütő , ezukrász, séf.,

A  katonai szolgálatra való k é p e s s é g e t — alkalm a
tosságot — tekintve, legtöbb v o l t :

275 v. is =  6.47 kovács, laka
tos s. e. f. munkás,

250 v. is =  5.88 szolga, pincz. 
231 „ =  5.43 ács, asztalos,

bodnár,
130 v. is =  3.06 díszmű ves, 
124 „ =  2.92 köszörű s,
114 „ =  2.69 mész., hent.,
109 „ =  2.58 hajós, halász,
103 v. is =  2.35 szű cs , kala

pos, kéztyüs, takács,

91 v. is =  2.14 mázoló, szo
bafestő ,

83 v. is =  1.96 sütő , bábos, 
76 „ =  1 77 mű vész, zen.,
66 „ =  1.55 esztergályos,

fésű s, kosárkötő ,
51 v. is =  1.20 nyomdász, 

könyvkötő ,
49 v. is =  1.16 tim ár, szíj

gyártó  sat.



18-16 magánzó,
12.50 köszörű s,
12.28 tanító, tanúló, író,

6 64 kereskedő ,
6 12 bodnár, serfő ző ,
5.41 üveges, gölöncsér,
5.09 kovács, lakatos, vasöntő ,!

20.00 kéményseprő ,
16.86 sütő ,
14.29 ács, bognár,
14-27 bodnár, serfő ző , 
14.23 mázoló, szobafestő , 
13.71 magányzó,
11.91 nyomdász,
11.25 mészáros, hentes,

10.96 kereskedő ,
10.64 szű cs, takács, 
10.58 esztergályos,
8.30 kovács, lakatos, 
7.88 fuvaros, tehenész, 
7.70 díszmüves,
7.40 festő , kötélgyártó, 

s. i. t.

L á g y é k  s e .  s é r v e k k e k m ár kevesebb észleltetett, 
s. p. 131 egyén, v. is 3.17 °/0-kal, aránylag legtöbb szenve
d e tt e bajban :

8.43 sütő ,
8.12 üveges, gölöncsér,
6.12 bodnár, serfő ző ,
6.07 esztergályos, kötélgy.,

5.30 zenész (fúvó hangszerek) 
5.00 kéményseprő ,
4.36 kovács, lakatos, 

s. i. t.
A  g ö r v é l y  és g ü m ő s ö d é s ám bár közönségesen 

eg y ü tt já r t  vagy h ián y zo tt, mégis m indeuiket külön fogjuk 
k im utatn i.

a) A  g ö r v é l y  78 egyénen vagyis 1.88 % -kal, arány
lag  legtöbb ta lá lta to tt:

4.84 kárpitos, gombkötő , 
4.54 magányzó,
4.00 szolga,
3.97 mű vész,
3.80 szű cs, takács,

3.70 festő , posztóny., kötélgy. 
3.45 gyógysz., borb., fodrász, 
2.75 czipész,
2,34 kereskedő ,
2.06 szabó.

b ) A  g ü m ő s ö d é s 114 egyénen, v. is 2.76 % ., legtöbb:
10.33 fodrász, borbély,

7.98 nyomdász,
7.18 tanító , író,
6.12 bodnár,
5.90 kereskedő ,

T e s t i  e l t o r z í t á s o k k a l  
több , nevezetesen v o l t :

a) C s o n t e l k é p z é s e k ,  
egyénen, v. is 8.92 °/0-kal, legtöbb :

5.48 díszmű ves,
5.30 zenész,
4.55 esztergályos, fésű s,
4.54 magányzó,
3.72 szabó.

ta lá lta to tt a rány lag  leg-

18.80 üveges, gölöncsér, 
18.16 magányzó,
15.00 kéményseprő ,
14.70 kereskedő ,
12.71 szabó,
12.34 díszmű ves,
11.86 m ű rész, zenész, 
11.49 pénzügyi Ő r,

110.76 tanitó, író,
9.99 mázoló, szobafestő ,
9.72 kovács, lakatos,
9.10 esztergályos, kefekötő , 
9.00 ács, asztalos, bognár, 
8.94 nyomdász, könyvkötő ,
7.72 mészáros, hentes,
7.60 szolga, pinczér.

1 ú d t a 1-

14.33 tanító, tanuló, író, 
13.38 kovács, lakatos,
12.28 fuvaros, tehenész, 
12.24 tim ár, szíjgyártó, 
11.93 molnár,
11.68 ács, asztalos, bognár, 
10.90 mázoló, szobafestő , 

s. i. t.

A vizsgalat eredm enyere nezve az éveket, m elyekben az 
tö rtén t, véve tek in tetbe, legkedvező tlenebb volt az 1859-diki 
év, vagyis az 1838-ban szülöttek és azokból a vizsgálathoz 
á llíto tt 698 egyén, kik közű i 30-an a katona-szo lgálattó li 
m egválthatási tax á t a v izsgálat e lő tt lefizették, többen a vizs
gá la ttó l elm aradtak, s így 629-en lettek annak szigora alá 
vetve. — Ezek közű i csak

145 egyén, v. is 23.07 a kát. szolgálatra tökéletes képes volt,
39 „ „ 6.20 a rendes m értéken (60" b.) alul volt,

119 „ „ 18.92 gyöngének ny ilatkoztato tt,
36 „ „ 5 74 érzés szervi és szív hibákkal,
14 „ „ 2.23 golyva és légdagos nyakkal,
53 „ „  8.44 ondóvisszér és viszvérérdagokkal,
18 „ „ 2 87 lágyék s egyéb sérvekkel,
10 „ „ 1.60 görvélves,
31 „ „ 4.93 gümő sodéssel,
66 „ „ 10.50 csontelképzésekkel,
75 „  „ 11.94 ludtalpú,
23 „ „ 3.66 idü lt v. gyógyíthatlan nyavalyákkal,

A  mi az 1859-ki kát. szóig, kötelezettek é l e t f e n t a r -  
t á s i  f o g l a l k o z á s á t — hivatást, és a kát. szolgálatra 
való k é p e s s é g e t — illeti, szám ra nézve v o ltak :
70 kereskedő , ezek közű i szolgálatra képes 3 v. is 4.28
55 napszámos „ „

9 9 9 9 16 „ 29.09
44 czipész, „ „

9 9 9 9 8 „ 18.18
39 szabó „ j,

9 9 99 9 * 23.07
34 ács, ászt., „ „

9 9 9 9 7 „ 19.41
33 kő mű ves, „ „

9 9 99 8 „ 24.24
28 kovács, lakatos, „

9 9 5 „ 17.86
26 fuvaros, tehenész, „

9 9 99 6 „ 23.01
25 hajós, halász, molnár 9 9 9 9 7 „ 28.00
21 földmivelő , tehenész, 9 9 99 5 „ 23.00
19 díszmű ves ~  arany, ezüst —

99 9 9 6 „ 31.58
19 m észáros, hentes „ 99 9 9 6 * 31.58
18 kárpitos, gom bkötő  „ 5 9 9 5 •„ 25.77

s z ű k m e l l ü s é g  376

b) T é r d b e n  s z ű k — behajlo tt térd  —, v. 
p ú  490 egyén, v. is 11.87 % -ka l, legtöbb :

Ez évben tehát, ismét m int m indenkor legkevesebb a ke
reskedő k közül ny ila tkoztato tt k. szolgálatra képesnek, mi an
nál inkább feltű nő , ha a testi h ibákat vesszük csak is más 
osztálybelieknél tek in tetbe, m ert míg a kereskedő k 17.14 % -  
kai csontelképzés — közönségesen ludtalpuság — m iatt 
ny ilatkoztato tt a k. szóig, nem alkalm azhatónak, ugyanakkor 
a szabók közt csak 7.69 % -k a l ta lá lta to tt  ily féle h ibákkal, 
s majd nem ily arány-v iszonvban állo ttak  ezek amazokhoz a 
több i testi hibákra nézve is.

L egtöbb egyenlő  — 31.58 — arányszámm al volt k. szol
gá la tra  képes díszmű ves és mészáros, ám bár ezek úgy m int 
m indannyi vizsgáltak közt a képességi arányszám , kevesebb 
szigor m ellett, sokkal nagyobb lehetett volna.

H ogy az eddig k im utato tt arány-szám ok nem épen tö r
ténetesek, hanem bizonyos é lettan i törvényeken alapulnak, 
m éginkább kiviláglik, ha az 1852 —1858 k im utato tt hét éveket 
egymás mellé sorozván, a kát. szo lgálatra való képességet 
vagy testi h ibák m iatti arra való alkalm azhatlanságot ki
m utatjuk. =  .. i-ö-h

Ezen eddig k im utato tt éveket igy tanulmányozva, ta 
pasztaljuk, hogy

4.61 díszmű ves,
4.60 hajós, halász, molnár, 
4.49 mázoló, szobafestő , 
3.67 fuvaros, tehenész, 
2.77 szabó,
1 59 varga, czipész, 

s. i. t.
A f ü l  — hallási — hibák 50 egyénen, v. is 1.14 % -kal, 

teh á t arány lag  csekély m értékben észleltetett, úgy hogy 5.41 
%  az üveges és gölöncséreknél a legnagyobb arányszám volt, 
számos egyéb foglalkozásúaknál épen nem fordúltak elő . M ég 
r itkábban  ta lá lta ttak  a b e s z é d és s z ív hibák, úgy hogy 
az utóbbiak 1.51 %  mint legnagyobb arányszám  csak az esz
tergályosoknál fordúlt elő .

A g o l y v a  és l é g d a g o s  n y a k szintén r itk á n , s 
pedig 60 egyén, v. is 1.45 %  kai, aránylagosan legtöbbször 
fordú lt elő , u. m.

5.41 üveges és gölöncsér, 
5.38 díszmű ves,
4;08 tim ár, szíjgyártó, 
3.59 tanító, tanúló, író, {

3.45 gyógyszerész, borbély, 
2.73 hajós, halász, molnár, 
2.44 fuvaros, tehenész,

! s. i. t.
U n d  o-v i s s z e r u a g ^oam ensirangorucnj es a laDaaon 

a v é r v i s  s z e r e k  d a g a i (K ram pfadern) m ár sokkal szá
mosabban, s p. 353 egyén, v. is 8.20 % -kal fordúltak elő , s így 
nem csékély arányszámm al viszonylottak a v izsgáltak fő ösz- 
szegéhez. A legnagyobb számmal kezdve v o l t :

37.50 köszörű s,
17.81 nyomdász, könyvkötő , 
17.44 mészáros, hentes, 
17.24 borbély, fodrász,
16.86 sütő , czukrász,
16.76 kereskedő ,
15.00 kéményseprő ,
14 .4-8  m íívp .tfz . v p .np.sz

Ezek közű i a l u d t a l p ú a k többségben voltak, kiknél 
legtöbb esetben a foglalkozás idézte elő  e testi hibát.

I d ü l t  vagy g y ó g y í t h a t l a n  n y a v a l y á k k a l  
volt 101 egyén, v. is 2.38 % -kal, arány lag legtöbb:
10.00 kéményseprő ,
7.40 festő , kötélgyártó , 
4.70 foglalkozás nélküli, 
4.13 fuvaros, kertész,

4.08 bodnár, serfoző ,
1 4.08 tim ár, szíjgyártó, 
i 4.02 kárpitos, gombkötő , 

s. i. t.
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a) a k á t .  s z o l g á l a t r a  v a l ó  k é p e s s é g aránylag 
annál nagyobb volt, minél kevesebb szigorral vá logattattak  
az újonczok és mennél kevesebb örszegre volt a kát. szolgá
la ttó l m egválthatási taxa határozva, oly annyira, hogy 1852 — 
1856-ig a kát. szóig, képesek aránya 42.76—30.46, inig 1857- 
tö l 1858-ig 29.07—25.07 %  közt ingadozott, és 1859-ben 
szintén 23.07 % -ra  szállott le.

b) a r e n d e s  60" b. m é r t é k e n  a l u l i legtöbb volt 
1856-ban, u. m. 14.30, legkevesebb 1854-ben — tehát 1834- 
ben szülöttek — 5.08 °/0-k a l ;

c )  a v i z s g á l a t  i d e j e k o r  a k á t .  s z ó i g ,  t a 
p a s z t a l t  g y ö n g e s é g legkevesebb 1856-ban s p. csak 
11.39 -1 4 .6 4  % ;

d) é r z é s  s z e r v i  h i b á k k a l még kevesebb volt az 
ingadozás, úgy hogy 1853-ban 5.86, 1852-ben pedig csak 
4.15 % -ka l szám íttathato tt k i ;

e) s z í v s ez álta l v é r k e r i n g é s i  h i b á k 1852 — 
1854-ig épen nem, 1855— 1859-ig csak 0.14 — 0.60 közt vo lt;

f) l é g d a g o s  n y a k szintén csekély ingadozással s p. 
1854-ben 2.07, 1852-ben 0.52 %  közt;

g) v i s s z v é r é r d a g arány lag  legtöbb 1857-beri H  .00, 
legkevesebb 1855-ben 4.20 % -k a l;

h) s é r v e k 5.63 1853-ban, 1.50 %  1857-ben ;
i) g ö r v é l y  és g ü m ő s ö d é s 6.18 1857-ben, 1.28 

% -k a l 1852-bcn ;

k) c s o n t e l k é p z é s 13.00 1854-ben, 5.20 % -ka l 
1852-ben;

l) l ú d  t a l p ú 12.52 1857-ben, 9.20 % -k a l 1855-ben;
m) i d ü l t  v. g y ó g y í t  h a t l a n  n y a v a l y á k  3.10 

1858-ban, 0.60 % -kal 1857-ben.
Ezek volnának tehát a k im utato tt évek során át szedett 

statistikai tanulm ányozások eredménye, melyekbő l azon kö
vetkeztetést lehet vonni, hogy a k. szóig, való képesség k i
nyom ozására nézve, e vizsgálatnál eddig alkalm azott rendszer 
nem épen m egkivántatólag czélszerű  volt, és ha a testi h ibákat 
tartalm azó rovatokat és az abbani arányszám okat tekintjük, 
feltű nő  ezek némely testi bajoknál való rendkívüli magassága.

Nem kívánjuk e helyen a jelen leg használatban lévő  „ú j o n- 
c z o z á s i  u t a s í t á s o k a t “ fe jteg e tn i; nem tárgyaln i, hogy 
mily káros a felette nagy taxa, melynek csak lefizetése után 
lehet a katonai szolgálattó l az erre kötelzettet m egm enten i; 
nem hogy népesedési, statusgazdalkodási, családi s. e. tek in te t
bő l veszedelmes egyetlenegy fiúkat a kát. szolgálatra kénysze- 
T iteni; hanem csak azon útasitásokra, melyek az illető  cs. kir. 
katona orvosnak az újonczozásnál zsinórm értékül szolgálnak, 
— kívánnék némi m ódosításokat ajánlani, s p. csak annyiban 
a mennyiben némely testi h ibákra nézve kevesebb szigor gya
koroltatnék, mely hibák jelenléte a kát. szolgálatra való ké
pességre nézve lényeges befolyással nincsenek, s így ilyesek 
m ellett a kát. szolgálat tökéletesen véghezvihető  volna.

Ez á lta l az volna nyerve, hogy az újonczok nagyobb szá- 
zaléki arányban , m int eddig tö rté n t, a kát. szolgálatra ké
peseknek nyilatkoztatnának, úgy hogy az állítandó összeg kö
zönségesen m ár az I. — a 20 évesek — vagy legfeljebb a I I . 
osztályból kikerülne, s nem volna szükséges a magasabb kor
osztályokból azokat szedni, hol amúgy is m ár nem kevés há
zasult létezik, mi által családok léte veszélyeztetik.

A  mi tehát ezen alább felsorolandó testi h ibákat illeti, 
ezek közönségesen épen a legerő sebb testa lkatású kát. szóig, 
kötelezetteknél szoktak elő fordulni, olyanoknál, a hol némely
kor az erő sebb v. különös testi foglalkozás azokat elő idézi, s 
nemcsak nagy testi erő  k ife jtést kivánó m esterségük fo ly ta tá
sára, hanem kát. szolgálatra is képessé teszik.

így  tehát m indenekelő tt szükségesnek látszik, hogy
a) a test m agasságának m eghatározott 60 b. ujjnyi mér

téke lejebb szállittassék, fő kép ott, hol a testnek növése re- 
m ény lhető ; ez 1 — 1%  u jjny ira nézve az akadály annál keve
sebb legyen, m iután épen kisebb és töm ött testa lkatú  egyének 
többnyire alkalm atosabbak a k. szolgálatra, m int sovány szá
lasak. T a lá lta tnak  pedig amazok közönségesen legnagyobb 
arányszám m al: a köszörű sök, kötélgyártók , üvegesek, napszá-.
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mosok, molnárok, hajósok, halászok, kő mű ves és cserepesek 
közt, olyannyira, hogy ezálta l 8 —9 %  nyerve lenne.

b) Az alsó végtagékon — közönségesen a gázokon — 
nem ritkán elő fordúló v i s s z v é r é r  t á g u l á s o k (K ram pf
adern) , ha nem felette nagyok, a k. szolgálatra való képessé
get ki ne zárják, mert ezek szintén erő sebb testa lkatású  s 
m esterségük üzésénél erő sebb testi erő  kifejlő dést megkinvánó 
egyéneknél, u. m. kéményseprő , sütő , bognár, ács, mészáros, 
lakatos, kovács s ilyeneknél tapasztaltatnak. Ezeknél ily mó
don 6 — 8 % -k a l több volna állítható.

c) K isebb c s o n t e l k é p z é s e k , melyek többnyire 
nem másból m int a kéz- v. lábujjak egyikének elgörbülésébő l, 
v. egyik u jjtag hiányából s ilyes csekély hibákból állanak, 
közönségesen a legerő sebb testa lkatású egyéneken, mint mé
száros, napszámos, bognár, ács és ilyen m unkásoknál fordúl- 
nak elő , m iáltal 4 —5 % -k a l több kát. szolgálatra alkalmatos 
egyén használtathatnék.

d) A I l i d  t á l  p u a k igen nagy számmal fordúlnak elő , 
s. p. ta lá lta tnak  a köszörű s, nyomdász, mészáros, hentes, sütő , 
molnár, bodnár, kéményseprő , fuvaros és tehenészek közt, 
úgy hogy ezek közt 6 — 7 % -ka l több katona szo lgálatra a l
kalmatos egyén volna, ha ezen hibák oly szigorúan tek in tetbe 
nem vétetnének.

Összevévén tehát ezen négyféle testi h ibávaliakat a kát. 
szolgálatra való képesség könnyen 50 % -ra  volna emelhető .

É le ttan i szempontból kívánatos volna, hogy az állítandó 
kát. szóig, kötelezettek a vizsgálat alkalmával nemcsak testi 
m agasságra m érettessenek, hanem súlyra nézve meg is mérle- 
geztesseuek, úgy hogy ezen osztálybelieknél az egyéb leírt á l
lapot m ellett az általános testi súlyt m eghatározni lehessen.

K i r .  i i iagya»*  t e r m é s z e t t u d o m á n y i  t á r s u la t .

-[- A  kir. m agyar term észettudom ányi tá rsu la t té lu tó  
12-én ta r to tt  ülésében W  e i s s Arm in, m ű egyetem i tanár, Fou
rier rendezett osztásáról értekezett. Az értekezet elnöki 
indítvány folytán a társu la t közlönyében fog m egje lenn i; 
hogy azonban a közlöny olvasói Fourier osztási m ódját addig 
is tanu lm ányozhassák, f igyelm eztetjük , Dr. L . C. Schulz v. 
Strassniczky Bécsben, Gerold K áro lynál 1814-ben m egjelent 
„H andbuch d. A llgemeinen u. besonderen A rithm etik “ czimű  
m unkájára, hol azt a 28 — 42 lapon körülményesen tárgyalva 
m egtalá lhatják . 210 lapon van pedig annak alkalmazása a 
négyzet gyökvonásoknál, míg a 420 lapon e lő adatik , hogyan 
kell azt a négyzetes egyenletek feloldásánál használni. A z
u tán  T h á n K  á r  o 1 y egyetemi tan á r két vegyészeti ú jdon
ságot k ö z lő it: 1) P l a i f a y r  és W a n k l y n Edinburghban 
fe lta lá lták , hogyan kell a gő zsű rű séget a víz forráspontja 
alatti hő m érséknél m eghatározni. E ljárásuk  R e g n a u l t azon 
felfedezésén a lapú i, hogy a levegő ben foglalt vizgőz a közön
séges hő m érséknél olyan sű rű , mint C. sz. -j-100°-núl. Az 
értekező  azon nézetét fejezte k i, hogy P la ifay r és W anklyn 
eljárása az elméleti vegytanra nézve m egbecsülhetlen , m eny
nyiben az á lta l lehető vé válik, az olyan gő zök sű rűségét is 
m eghatározni, melyek magasabb hő mérséknél szétbom lanak. 
Az eddigi alkalmazásban volt D um as, valam int Gay-Lussac- 
féle módszernél az ekkorig lehetlen vo lt, s ezért mindeddig 
igen sok helyen a légek töm ecssúlyára vonatkozó pontos 
adatokat a pó tlásra való remény nélkül nélkülözni kellett. 
2) D i e h l  vegyész B u n s e n - n e k heidelbergai vegyterm é- 
ben, ugyancsak Bunsen felügyelete a la tt a lithium  egyenérő - 
jé t  7,026-nak lenni ta lá lta. D iehl-nek egy font szénsavas 
lithium  á llo tt rendelkezésére, mely többek között azon 60000 
kilogramme vízbő l á llítta to tt elő  , melyet Bunsen és K irchhoff 
az új, általuk felfedezett rubidium  és caesium ásványok 
elő állítására használtak , hogy ezek sa já tságait tanulm ányoz
hassák.

A  meghívón jelentve volt, hogy G r o s z m a n n ú r a d y 
nami körre vonatkozó elő adását fo ly tatn i fo g ja ; m ielő tt azon
ban ehhez hozzá fogott volna, J e d l i k  Á n y o s , egyetem i 
tanár következő kre f igye lm eztetett: a dynami kör nem valami 
új ta lá lm án y , hanem m ár régi do log , csakhogy hajdanában
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más alakban fordult elő . íg y  G ehler „Physikalisches W ö rte r
buch “ III és V. kötetében olvasható, hogy a 17. század végén a 
titkok  országából valami j ó s  ve s s z ő (W ünschelruthe) hozatott 
a gyarló  emberi társaságba. A jósvesszönek pedig azon 
m egbecsülhetlen sajátsága vo lt, hogy a nemes fémeket és 
k in csek e t, nem különben más érczeket is m egéreze tt; tu la j
donosa azonban Ném etországban álta la nem igen boldogulhat 
ván, Páriába zarándokolt, hol oly nagy hírre v erg ő dö tt, hogy 
m estersége helyességének bebizonyítása végett Condé herczeg 
estélyre magához h ítta. Itten  fölfedezett érezdarabkákat, 
m elyeket tud táva l hánytak ide s oda, de nem jö tt  nagy meny- 
nyiségű  fém nyom ára, mely tud tán  kivül volt elrejtve, m iért 
Párisbó l futnia kellett. A  m últ század vége felé pedig S c h a f 
f e r  regensburgi tanár ta lá l ta , hogy az electroscop ingái 
mozogtak, ha kéz álta l é rin tettek  , a lengés pedig különböző  
v o lt, m int közelben különböző  fémek voltak. Ezen állítás 
sok v itá ra  ado tt a lka lm at, s azok közé kik ellene voltak, 
ta r to zo tt H u m b o l d t S ándo r, ki szerint az inga lengése 
k im arad , ha a kisérlő  szeme beköttetik . A végszót R i t t e r  
adta, ki G  i 1 b e r t „Annalen d. P hysik “ 27-ik kötetében az 
egész ügyet éles b irálat alá fogva, Schaffer és követő inek 
á llításait halom ra döntö tte. Jed lik  Ányos tanár azonban, 
m int lelkiismeretes búvár és Ítész, nem elégedett meg azzal, 
m it az irodalom történetileg  n y ú jto t t , hanem kísérlethez 
is fo g o tt , hogy meggyő ző djék a dynami kör m ibenlétérő l. 
11 órakor é jszaka, midő n nyugalom van mindenfelé , csen
des udvari szobábau, melynek ta lapzatát erő s boltozat képezi, 
hozzá fogott a dologhoz egészen úgy, m int B ähr e lő ad ja, s 
m int ezen lapok 6-ik számában közöltetett. Ha a selyem szá
la t hüvelyk és m utató újjá közé fogta, a végén függő  fagömb, 
le tt  légyen bár a la tta  bárm ely fém , vagy épen semmi is, 
a rra  le n g e tt , merre épen lendíteni a k a r ta , ha ellenben , a 
selyem szálat újjai közé nem fog ta , hanemcsak egyszerű en 
érin tette  ané lkü l, hogy m egm ozdíthatta vo lna, akkor untig 
várakozott, m ert a lógony az alatta helyet foglaló fém daczára 
m ozdulatlan m aradt. Ezen igen becses felvilágosítások után 
az igen tisztelt tanár azon indítványnyal lépett e lő , hogy mi
u tán  a szóbanforgó dynami kör, véleménye szerin t, s ez lesz 
m inden a tá rsu la t érdekét lelkében hordónak nézete, a tá rsu 
la t körébe nem ta r to z ik , de a véle való foglalkozás a tá rsu 
latnak diszére sem vá ln ék , kéressék meg a tisz te lt értekezni 
akaró, hogy ide vonatkozó elő adásának folytatásához ne ra 
gaszkodjék. Ezen indítvány ellenvetésre nem ta lá lv án , a 
dynami körtő l való értekezés csakugyan e lm arad t, hanem 
m iatta vita fejlő dött ki, m elyrő l a tudósítást m ásszorra halasz
tan i jónak látom.

J e d l i k  Á n y o s bem utatta R edtenbacher F . carls- 
ruhei tan ár „D ie anfänglichen und die gegenw ärtigen E r 
wärm ungszustände der W eltkö rper“ nagy becsű  müvét, mely
ben m ennyiségtani tételekkel beb izony ítja , hogy az égi 
testek  nehézkedés következtében mind inkább töm öröbbek 
lesznek, mely tömörödés hő kifejléssel van egybekötve , m iért 
azok mind jobban kihű lnek. íg y  a napra nézve be fog követ
kezni oly idő , hogy ra jta  szerves lények is tartózkodhatnak, 
mi jelen leg a nagy hő ség m iatt lelietlen.

Végül T ó t h  Sándor a königsbergi kir. term észettani 
és gazdasági társu la t 1861-ki iratainak  m egküldött második
füzetét ism ertette. ---------------

V e g y e s e k .
-  P e t e f é s z e k  k i i r t á s a  F r a n c z i a o r s z á g -  

b a n. A franczia sebészek úgy látszik nem oly szerencsések a 
petefészek-dagok k iirtásánál m int az angolok. Legközelebb 
Dem arquay tr. egy 21 éves leánynál te tte  ezen m ű téte lt az 
angol orvosok a ján lo tta hygienicus fö ltételek m ellett. A  beteg 
m eghalt, daczára annak, hogy az első  napokban a gyógyúlás 
a legrendesebben folyt le. Nelaton a halá l okát azon körül
m énynek tu lajdonítja, hogy a sebbe rögzíte tt kocsánya a da
ganatnak  a csipeszbő l k icsúszottt, m ire a seb azonnal bezáró
do tt s a savós véres folyadék kiömlése következtében halálos 
liashártyalob fejlő dött ki.

-j- Leriche „Du tan n in , de son emploi en médecine 
comme succédané du qu inqu ina“ 1861-ben m egjelent művé
ben írja, 1) a csereny (tannin) tiszta állapotban kellő en alkal
mazva a félbenhagyó lázak ellen igen jó l haszná lható ; 2 ) 
különösen pedig a m indennapos váltólázaknál kétségbe von- 
hatlanúl jó  hatással v a n ; 3) könnyebben elő állítható volta 
és nagyobb olcsósága folytán a kénsavas kinal e lő tt áll. 
még pedig annál in k áb b , m iután a jó pótszerek kellékeivel 
b ír , s az európai lázüző k között kétségkívül a legjobb. B ár
milyen legyen is a láz jellege a roham  rem élhető  erő ssége 
szerint, azt k é t, három órával m egelő ző leg, 1,5 —2 gramme 
cserenyt kell adni. K ét három ilyen adag közönségesen ele
gendő  a teljes gyógyulás eszközlése v é g e tt , sokszor azonban 
szükséges a nyú jto tt csereny m ennyiséget naponta 4 —5 gram - 
m e-ra felemelni. H a a láz makacsúl még továbbra is meg- 
m arad , akkor a rohamok között egy gramme cserenyt ta r 
talmazó oldatból órai idő közökben egy kanállal kell nyújtani. 
A szerző  még nem ta lá lt láza t, mely az ilyen szerelésnek 
ellenállott volna. Azon esetben p e d ig , hol a láz az alsó vég
tagok  vizenyő jével foly le, china vagy tarn icsbort erő sitő  
étkezéssel egybekötve kell a csereny m ellett használni. A 
folytonos tartam ú lázaknál a csereny közép adagja 25 —30 
gramme.

f  M eghalt: Brüsselben S e u t i n báró ,je les sebész, télhó 
29-én élte 66-ik évében ; E rlangenban F r i e d r e i c h tanár,

J K . ö i r l e ' v é l .

Folyó évi bo ldogasszony  hó 17-én 1171-ik sz, a la t t  kel t k e 
gye lm es k, u d v a r i  le i ra t ta l a cs. k, pénzügy -m in is íe r ium nak  m ú l t  évi 
67330-ik a z . a la t t  k iado t t rends le te  közö lteű k  ; m ely  szer in t a es. k. 
állam- és kereskedelm i m in is te r ium m al , és a k . udvar i k an cze l la -  
r iákkal  eg y e fé r tő leg  az egészségre a n n y i ra  káros befolyású zö ld re  
fes te tt  m ű v i rág o k  és v irágrészeknek  kü lfö ld rő l i  behozata la  i r á n t  el
re n d e l te te t t ,  m iszerint a kü lfö ldön  készített zö ld re  fes te tt  m ű v i rág o k  
és v i rág részek ,  nem tek in tve  annak  m enny iségé t ,  csak a fő v á m h iv a 
ta lok  u tján , és csak  az i l lető  polit ikai fő ko rm anyszékek  ál ta l k iado t t 
engedé ly  m ellet t hoza tha tnak  be 5 és ig y  a r ra  n é z v e ,  ki i l y  e n g e 
d é ly t  n y e rn i  k ivan  , szükséges bogy  az irán ti  fo ly am o d v án y á t  az i l 
le tő  po l i t ika i  fő ko rm ányszékhez í rásban ad ja  be.

Ezen rendelet  é le tbelép te tés i ideje fo lyó  év bő jte lő  hó elseje.
K e l t  B udán bő jte lő  hó  12. 1862. Köz li  H a r t l  A l a j o s  tr.

H e t i  k im u t a t á s

a pestvárosi közkórházban 1862. február 1 -4-tő l egész 1862. 
február 20-ig ápolt betegekrő l.

F e lv é te t . E lb o c sá t, M eghalt V issz a m a ra d t
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A létszám e héten m a r a d t ;  a felvett be tegekné l leg inkább  csúzos 
b án ta lm ak  ész le lte ttek ; a ha lo t tak  szám a e héten  kisebb.

S z e r k e s z t ő i  l e v e l e z é s .
M, K . t r .  ú rnak  az O H L . 1861 évi fo lyam ának  másod ik f e l é t : 

B . A. t r ,  ú rn a k  a 43, 45, 46 és 51 s z á m o t } Cs. K, tr. u rn ák  az 1 és 
44 szám ot elkü ldet tük .

W ,  t r .  ú rn ak  K assán :  Ön az elő f izetési d í j t  ké tszer kü ld te  b e ;  
e szer in t —  ha ú g y  tetszik — a jö v ő  évre  is. A levele t  legköze lebb
köz lend jük .

G y .  J .  ú rnak  Csermő n : Az elő fizetési p én z t  i l lető  he ly en  kézbe- 
s i t te t tük .

K. J .  tr . ú rnak  K ecskem éten  : M eg k erü l tek -e  az e lm arad t szám ok ? 
F .  J .  tr . ú r n a k ;  V álaszá t vá r juk .
B , K. t r ,  ú rn a k ,  Ziláh : Az Ö HL, múlt évi fo lyam a neh án y  p é l 

d á n y b a n  m ég  megszerezhető .

Pesten, 1862. M i l l  l e v  E m i l  könyvnyom dája D oro ttya-u tcza 12 szám .
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