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B a lo g h  K á lm á n  tudortó l.

Ha valaki emelkedett testi hömérsék mellett le­
hangolt és bágyadt, s e mellett hideg borzongások 
futják keresztül, mondani szoktuk, hogy láz van jelen.

A láz már a legrégibb idő kben, mint igen szem­
beötlő  tünetcsoport nagy szerepet játszott, s pedig 
annyira jelentékenynek tartatott, hogy nemcsak a véle 
lefolyó betegségek, a többiek közül kivétetve,' soroz- 
tattak külön osztályba, hanem a különböző  lázfélesé­
gek, mindannyian kiilön-kiilön nyavalyáknak tekin­
tetvén, mint önálló kórok tárgyaltattak. Végre Brous- 
sais és Schoenlein megkezdették a tudományos via­
dalt, melynek vége annak átalános elismerése lett, 
hogy a láz nem önálló kórfolyamat, hanem mindig va­
lamely a szervezetben jelen levő  és lefolyó rendelle­
nességben találja okát.

Minden láznál legfeltű nő bb jelenség a hömérsék 
emelkedése, melyet kisebb-nagyobb anyagveszteség 
követ, míg a többi tünetek változékony mértékben 
szoktak jelen lenni. Az utóbbiakhoz tartoznak az ideg­
tünetek, milyenek a borzongás, a hő érzés, a fejfájás, 
kedvetlenség, kóros hang- és látástünetek, az átalá­
nos elgyöngülés, az elme mű ködések csökkenése s a 
félrebeszélés; továbbá oda valók az emésztési rend­
ellenességek, mint az étvágyhiány és a nagy szomjú­
ság, nemkülönben a váladékokban észlelhető  eltérések 
és a vérkeringési zavarok.

Már Gralenus a láz lényeges tünetét a test termé­
szet feletti hömérsékben keresi, késő bb azonban az 
említett nézet ellen sok hang emelkedett, s lassanként 
ahhoz szoktak, hogy a szívlökések szaporasága tekin­
tessék fő jelenségkint; de minthogy a szívlökések a 
láznál kevésbé szaporák, s a lázon kívül pedig inkább 
szaporák is lehetnek , melléjük a láz fogalmának ki­
egészítésére még más tünetek is felvétettek.

Minthogy a láz tünetei közé többek között a bor­
zongások és a rázóhideg is felvétettek, ezen jelenségek 
képezték a föérvet, melylyel Graleuusnak a lázróli vé­
leménye ellenében küzdöttek, azt hivén, hogy olyan­

kor a hömérsék alább szállott, mert a beteg fázik. De 
Haén érdeme, hogy tanítójának, Boerhave-nak kezde­
ményezését, a lázas betegek testének melegét hő mérő­
vel rendszeresen vizsgálni, nagy következetességgel 
keresztülvivén, már 1760-ban kimutnia sikerült, hogy 
a lázborzongások idejében a beteg fázása daczára a 
test hömérséke a rendesnél C‘ sz. 2,5 — 5°-al nagyobb, 
mint ezt „Ratio medendi“ munkájából láthatni. Utánna 
Zimmermannig, a hammi katonaorvosig nem volt senki 
is, ki de LIaen szép felfedezését tovább fejlesztette 
volna. Az utóbb nevezett búvár !846-ban volt az első , 
ki a hömérsék emelkedését a váladékok, különösen pe­
dig a húgyban találhatók változásával szorosabb ösz- 
szefüggésbe hozta. Késő bb Bärensprung (1851) és 
Traube (1852) munkáiban köriilbelöl mindannak 
alapja feltalálható, minek a betegségeknél elő jövő  hö­
mérsék emelkedésére nézve jelentő sége van. A leg­
újabb idő ben pedig a lipcsei iskola ide vonatkozólag 
nyert leletei következeiében nagy érdemeket szerzett; 
s eme vizsgálatokat Wunderlich, s segédei: Thierfel- 
der, Uhle és Greissler tették.

Az egészséges embereknél a test hömérséke C. sz. 
37,0—37,3° között változik, s minden égöv alatt kö- 
riilbelöl majdnem ugyanaz. Naponkint! ingadozásai 
az érlökések ugyanazon idei változásaival párhuzamo­
san haladnak, s az étkezési idő kkel összefüggenek. Ha 
az ember reggeli 7 órakor, délben 1, este pedig szinte 
7 ór. étkezik, az étel felvétele után 3 — 4 óra múlva 
közönségesen csekély hömérsék emelkedés lesz észlel- 
hetövé; de ezen változás 0,3°-ot nem igen szokott 
meghaladni.

A test különböző  részei különböző  nagyságú hő ­
fokot mutatnak. így a felnő tteknél míg a vér hömér­
séke C. sz. 38°, a száj, végbél és a mébbiivelyben 
36,5 — 36,7°, s körülbelő l 0,l°-kal alantabb a hónai­
ban, a bő r szabad felületén pedig legcsekélyebb, mint­
hogy a szaruhártyán (epidermis) meleg sugároz ugyan 
át. ott azonban höképzödésnek nincen helye. A máj- 
visszér vére legmelegebb, ez l°-kal többet mutatván, 
mint a fő ér (aorta) vére, s 0,8°-kal többet mint a nagy 
zsigeréré. Úgyszinte a jobb oldali szívgyomorban a
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hömérsék 0,2°-kal magasabban áll, mint a baloldali­
ban, mely nagyobb hő mennyiség amoda egyedül a 
felhágó nagy visszér (vena cava ascendens) által kü­
lönösen a májvisszértöl jut, m erta lebágó nagy visszéri 
vér kevésbé meleg mint a föérben lévő  vér. S ezen 
adatokból azon szabály vonható ki, hogy azon testré- 
szektöljövö vér,melyek körlevegő  hatásának kitétetvék, 
milyenek például a tüdő k, a fej sat. csekélyebb hö- 
mérséket mutat, mint a test mélyebben elrejtett szer­
veinek vére.

Különbözik továbbá a hömérsék az életkor sze­
rint. így  találjuk, hogy míg az újszülöttek hömérséke 
37,8°, ez az első  fürdés után l,0°-kal csökken, míg 
24 — 36 óra múlva 37,5°-on áll, ez nehány nap alatt 
valamivel emelkedvén, az ivarfejlödés idejéig közép 
számmal 37,6°-ot tesz ki. 25 — 30 év között férfiaknál 
37,l 9, nő knél pedig 37,25°-ot találhatni. A szülés és az 
ivarvérzés (menstruatio) idejében a méhhüvelyi hö­
mérsék foka 37,5 — 37,75°, míg a szülfájdalmak azt 
nem emelik. Házi nyálaknál találtatott, hogy a terhes­
ség alatt a hasüri és a medenczei hömérsék, valamint 
a méhi is valamivel, nem egészen egy fokkal maga­
sabb mint a nem terheseknél, valószinüen így lesz ez 
az embereknél is. Elemedettebb korban (70 év) a test 
hömérséke közép számítással 37,4°.

Tökéletes éhezés, nagy vérveszteség a hömérsé- 
ket kevéssé csökkentik, míg kedély mozgalmak, ideg­
izgatottság, szű k étkezés, a ruházat és a veríték elvá­
lasztás különbfélesége nem változtatják, hanem a he­
vítő  italok és az erő s testmozgás mintegy 0,5°-kal 
emelhetik.

A közöltek mutatják, hogy míg a vér hömérséke, 
mely az élő  embernél könnyen felfogható okoknál 
fogva vizsgálás tárgya nem lehet, hanem csak az álla­
toknál, a 38 fokot meg nem haladja, a test hozzáfér­
hető  részein a 38°-kot soha el neméri, s a legnagyobb 
emelkedés — erő s munka után — legfeljebb 0,5°-ot 
tesz ki; miért ha tapasztaljuk, hogy a test hömérséke 
38°-on felülemelkedik, bátran következtethetjük, hogy 
a szervezetben oly folyamatok sorozata megy véghez, 
melyek a rendes lét határain kívül esnek.

A láznál a hömérsék mindig 38°-on túl áll. 
mely mértéket sokszor majdnem 4°-kal meghaladhat. 
A láznál ekkorig a legemelkedettebb hömérséket 
Michael (Dissert. Lipsiae 1855. 7 lap és Archiv f. phy- 
siolog. Heilkunde 1856. 41 lap) váltólázi roham tető ­
pontján észlelte, midő n az 4l,75°-ot tett ki. A legma­
gasabb hömérséki fokok közönségesen rázóhideggel 
egybekötött betegségeknél találhatók, melyek közül a 
legtöbb halálosan szokott végző dni. Legyen szabad itt 
nehány betegségek lázi hömérsékének netovábbját 
megemlíteni: igen heveny szívbelhártyalobnál (endo­
carditis), mely értömülési lobgóczokkal sokszorosan 
van bonyolódva 41,5°; genyvérnél, ide értvén a gyer­
mekágyi lázat is, nemkülönben a nagy zsigeréri lobot 
(pylephlebitis) 41.5°; tiidölobnál közönségesen 40 — 
40,6°, míg némely esetekben 41,4 s sokszor csak 38,8 
—40,0°; himlő nél a küteg fejlő dési szakban 41,25°; 
genyedö agyhártyalobnál az agy domborulatán, mely 
rendkívüli heveny Bright-féle kórral volt bonyolódva

41,2°. genyedö agyhártyaloboknál, melyek másodla­
gosan tüdő - vagy tüdöhártyalobhoz csatlakoztak 
39,5°; az arczi orbáncznál 41,0°; csalánkiitegnél (ur­
ticaria) 40,75°; a mondolalobnál 40,0°; vörhenynél 
41,1°; a kanyarónál 39,4 — 40,4°; a bujasenyvi kütegek 
kitörésénél 38,8; sülvnél, ha aszláz alakjában jelen 
meg 40,6°; a heveny és az idült giimökórnál.

A hasi hagymáznál a legnagyobb hömérsék. mely 
mellett a beteg még életben marad 41.25°, s a kedve- 
zöleg lefutó eseteknél közönségesen 39,8 és 41,2 kö­
zött ingadoz. A küteges hagymázra vonatkozólag a 
hasi hagymáznál mondottak állanak.

Olyan betegségek. melyeknél a lázi hömérsék 
40,0°-ot elérhet, még a következő k: a heveny izületi 
csúz> nemkülönben a tüdóhártya- és a hashártyalob, 
hol a bő r melege 38,8 és 40,8 között ingadozhat, ha 
azonban a hashártyalobhoz genyvér is csatlako­
zik, akkor oda vonatkozólag az utóbbi betegségnél 
mondottak illenek. A gyomor-béllob, a hurkabél és a 
vakbéllobnál a hő mérő  közönségesen 38,8 —39,4“-ot 
mutat, esetleg azonban 40,0°-ig, ső t ezenfelül emel- 
kedhetik. A légutak hurutjánál (Grippe) nem egyszer 
40,0°-nyi hömérséket, észlelhetni, s ivarvérzési rend­
ellenességeknél (Menstruationsbeschwerden) a hömér- 
sék többször 40“-ig emelkedik a nélkül, hogy vala­
mely lob jelenségei volnának jelen

Az eddig elő  nem sorolt lázzal járó betegségek­
nél a hömérsék 40°-ot el nem ér: így az agyalapi gii- 
mő s lobnál, legyen bár ez első leges vagy másodlagos 
39,0°-ot soha túl nem halad, míg közönségesen 38,1 — 
39,4°-on állapodik meg; heveny agyi vérömlenyeknél 
látható emelkedést csak néha, az első  napokban mutat­
hatni ki. mely azonban soha ki nem marad, ső t 39,8"- 
ra exuelkedhetik, ha az eredmény halállal fenyeget; 
egy ízben alma nagyságú tályog jelenléténél a test 
hömérséke 38,8°-on állott. Az elsöleges szívburoklob 
(pericarditis) a hömérséket 38,8°-ra emelheti, míg a 
csúz folyamában fellépő  csekélyebb fokú szívburok-, 
szívbelhártyalob a hömérséket oly kevéssé, vagy csak 
oly késő n emelik, hogy ezen emelkedésbő l az újabb 
bonyolulat közbeléptét ki nem találhatni, s ha szívbu- 
roklobnál savórostonyás, vagy véres izzadmány tör­
tént, akkor a hömérsék a rendes mértéken alul 35,6"- 
ra szokott szállani. A méhi és a méhhüvelyi takárnál 
38,1 —38,8°-nyi hömérsék jöhet elő , míg a kankó, a 
közönséges húgycsöhurut, a nátha és a gyomorhurut 
közönségesen hömérsék emelkedés, így láz nélkül 
futnak le.

Mely betegségek láz nélkül folynak le, ottan a 
rendes hömérsék változatlanságát vagy épen hő csök­
kenését találhatni. Az idegbajok közé tartozó nehéz­
kor, liysterikai rohamok és a borlangmámor a hömér­
séket nem változtatják, hacsak mellékes bajokkal nem 
bonyolodvák, így például midő n szinte az idegbántal- 
mak közé sorolható ólomzsábánál (Bleikolik) a hö­
mérsék 38.3, a görcsös köhögésnél (Keuchhusten) pe­
dig- 37,5°-on áll, biztosak lehetünk, hogy az első  eset­
ben gyomor bél-, az utóbbinál pedig gyönge hörghu­
rut van jelen. A derménél a hömérsék változatlan.

A hömérsék szerfelett alászáll a cholera hülési



szakában (stadium algidum}, midő n csak 32,50 — 
33,75° észlelhető , s jelentékeny hő mérsék-csökkenést 
találhatni elő re ment hő emelkedések u tán , mint a 
genyvérnél és a gyermekágyi lázban (33, i°), a tüdő- 
lob egyes eseteinél, nemkülönben az orbáncznál (35,6°), 
valamint mindenütt, hol izzadmány történt. Az aszláz- 
ban, giimő kórban. vérszegénység és közönséges sár- 
S'asáffban szenvedő knél a láznélküli idő ben a hő m ér- 
sék a közönséges mértéknek megfelel, vagy ha ezen 
alul áll, a különbség legfeljebb nehány tized fokot 
tesz ki. Némely czukros hugyárban szenvedő knél, ha 
nem gümökórosak a hő mérsék 0,5 — l,0°-kal a rendes 
mértéken alul szokott állani; ligyszinte vannak szív­
bajosak, kiknél nagy fokú visszériesség kifejlése mel­
lett a test hömérséke csak 25,25°-on áll.

Még az egészséges lét körében az állati meleg 
meglehető sen változatlan, a lázas betegségeknél a hő - 
niórsék igen gyorsan emelkedik, s szinte oly gyorsan 
alá is szállhat. Yáltóláznál történt, hogy a test liömér- 
séke 3 óra lefolyása alatt C. sz. 5°-kal emelkedett ma­
gasabbra, az alászállás azonban lassabban. mintegy 
lejtözetesen 10 óra lefolyása alatt ment véghez. A leg­
nagyobb esés gyermekágyi láznál észleltetett, midő n 
estétő l következő  reggelig a hő mérsék 4l-,5°-ról 34,0°- 
ra, így tehát 7,5°-kal szállott alább. A lázaknál a hi­
degrázás mindig bekövetkezik, valahányszor a hő mér- 
sék gyorsan legalább .l°-kal emelkedik, s pedig ki 
nem marad az, ha egy óra lefolyása alatt az emelke­
dés 1—2°-ot tesz ki. Minél gyorsabb és jelentékenyebb 
az emelkedés, annál gyorsabban fog a hidegrázás be­
következni, melynek nagysága a hő mérsék feltétlen 
magasságától és az egyéni izgékonyságtól függ.

Tényező kbő l következtetett törvénykép állítható 
fel, hogy midő n a test hömérséke a C. sz. +38°-ot meg­
haladja, láz van jelen, még pedig annál nagyobb és 
veszélyesebb, minél nagyobb mértékben van az emlí­
tett fokmennyiség túlhaladva.

Mint -f-350-nál a beteg sokáig nem létezhet, úgy 
a +41,8° oly magas hő mérsék, mely mellett a szerve­
zet létezése hosszasan lehetetlen, ső t már a 40 41,25°
annyira jelentékeny, hogy azon esetben, ha az utóbbi 
hő fok állandóan nehány hétig tart, a betegnek veszni 
kell, míg ellenben ha olyatén esti emelkedések regge- 
lenkint tetemes alábbhagyások által szakíttatnak félbe, 
azokat a betegek hónapokon keresztül eltű rik.

Közeledvén a halál, a hő mérsék folyton emelke­
dik, így haldokláskor a hagymáznál a betegség 2 — 3 
hetében a hő mérsék 43,8°, míg késő bb vagy semmi, 
vagy pedig szerfelett jelentéktelen, a vörhenynél 43,25, 
a genyvérnél 43,0°, a sárga májsorvadásnál 42,5° le­
het, s két meghalt nehézkóros esete van feljegyezve, 
kiknek egyikénél 42,5°, másikánál pedig 42,0° észlel- 
tetett a halál pillanatában, míg a bonczoláskor a kö­
zépső  és a belső  agyhártyák csekély mértékű  elho- 
mályosodásánál egyéb nem észleltetett. De nemcsak a 
lázas bajoknál emelkedik a hő mérsék a haldokláskor. 
Wunderlich önállólag kifejlő dött derű iénél az eddig a 
halál pillanatában tapasztalt legnagyobb hömérséket 
észlelte, mely 44,75°-ot tett ki.

A hő mérsék emelkedést a láz jellegzö (pathogno-

-  .'9.') —

monikai) tüneteként annál inkább tekinthetni, mert a 
többi jelenségekkel szoros egyezményben áll, mi más­
kép nem is lehet, minthogy egy részrő l a láz lénye­
ges folyamának szülöttje, míg másrészrő l a többi tü­
netek eredményező je. (Folyt, követ.}

A  ga ivanóteszek  értéke a sebészi gyakorlatban.*)
B a la s s a  tam ír kórodáján szerzett tapaszta la tok  nyom án közli 

K o v á c s  J ó z s e f  tr .,  tanársegéd .

(V ége)

A galván-hurokétesz másik alkalmazásmódja: a ko­
csánytalan képző dményeknek aláöltögetés által lehetségesi- 
tett hurokképzésseli kiemelése.

A föntebbiekben már mondottak után alig szükség csak 
fölemlíteni is, hogy a galvánhurokétesz ilyetén alkalmazásá­
nak tárgyai a metsző  mű szereinkkel is érhető  testfölületeni 
kocsánytalan kórképző dmények nem lehetnek. A kórképző d­
mények szomszédságának bonczi viszonyaira oly fontos tekin­
tetek késseli kifejtésnél aránytalanul inkább szem elő tt tart­
hatók. Üregekbeni kiirtandó kocsánytalan képző dmények (a 
nyelv részletes rákja, a mellső  rnéhajk rákja sat.) képezhetik 
csak terét s tárgyát a galvánhurokétesz ilyetén alkalma­
zásának,

Igaz ugyan, hogy az esetek legtöbbjében, ha elegendő  
terünk van arra, hogy valamely kiirtandó daganatot aláöltö- 
gessünk, módját ejthetnénk ugyanazon dag metsző szerreli ki­
irtásának is. A vérzés általi szerencsétlenségek többszöri is­
métlő dései azonban, melyek a nyelv késseli csonkítására kö­
vetkeztek, megérlelték a szükséget zsinór- vagy ecraseurreli 
burkolás alkalmazását kisérteni meg; ezek pedig legújabban 
a galváuhurokétesznek adtak helyet, melynek a már föntebb 
kiemeltekhez járuló egyik kétségkivüli fényoldalát képzi az 
is, hogy aláöltögetés utján ugyanoda beillesztett több hurok­
kal az izzó átéteszelésnek tetszésszerinti irányt adhatunk. In­
nen, hogy a vérzésekre oly hajlandó nyelvnek kiirtására, ha 
nem egészen csonkintandó az, hanem csak része távolitandő  el, 
— de mely egyszerű  hurokba nem lenne foglalható, — az alá­
öltögetés általi hurkok képzése teljesen czélra vezető .

Jelesen sikerült esetként kell itt ismét felhoznom 13a- 
lassa tanárom már föntebb — a galvánétesz vérzéscsillapitó ké­
pessége fejtegetésénél — is említett esetét. Egy tyúktojásnyi 
részben feltört rákos dag fészkelte be magát a nyelv jobb ol­
dali felébe, a zápfogak mellett volt a feltörtség, beszürő dtsége 
elterjedt az utolsó zápfog után is 0.5 hüvelykuyire, befelé a 
nyelvhát közepéig, elő re majd a nyelvcsúcsig, le egé­
szen a nyelv alapjáig. A nyelv ép baloldali részének is el­
távolítása =  nyelvcsonkitás, fölösleges lett volna. Részletes 
csonkitás =  kiirtásra eszközül a galvánhurokétesz választa­
tott. M ű tét: jól kitáltatván a száj és a táltás biztosíttatván, a 
nyelv-fogász segélyével lehető leg elő  és kevéssé balra huzatott 
s egy igen nagy iveit sebészi tű , fülébe akasztott platin sod­
ronynyal akkép szurathaték a nyelvhátnak a besziirtség mö­
götti közepébe, Hogy átjáratván általa függélyesen a nyelv, 
mikor a tű  hegye a nyelv alapját meghaladta, csekély bicz- 
czentés és nyomásra a nyelv kóros oldala alul kibújhatott 
oly hátúi mint a beszúrás történt. Megfogatván most egy 
erő s fogóval a tű  hegye, az ivének megfelelő  mozgással ki­
húzatott, utána vonván a beléakasztott platin sodronyt, mely­
nek két vége most a már föntebb leirt csövekbe huzatott, s 
képezte a haránt irányzandó hurokéteszt. Ugyanazon beszu 
rással vezettetett be azután egy másik sodrony is csakhogy ez 
miután az egész dagot felöltötte a nyelv alatt jobbra s kissé 
mellfelé volt megszabadítandó a nyelv ép balfelét a kóros 
jobbtól. Miután mindkét hurok képezve s leendő  mű ködése 
helyére rá volt fojtvh; elő bb a hátsó haránt, azután a mellső  
hosszanti izzittatott, s végezte elég gyorsan kiirtási föladatát. 
Vérzés csak a sodrony behúzásánál mutatkozótt. az is igen
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csekély. A férfias elhatározású beteg az igen jelentékeny fáj­
dalmat nyugodtan állta ki.

Egy másik hasonló — csakhogy kisebb terjedtsége — 
nyelvrák esetben, a kórodán szinte értékesnek bizonyult a 
galvánhurokétesz ilyetén alkalmazásmódja

Más üregekbeni ilyetén mű tétmódra esetet nem hozha­
tok ugyan fö l; de hol valamely mélyben ülő  s vérzéscsillapí­
tásra nem egészen hozzéférhető  kocsánytalan kórképző dmény 
— például ha az elfajult méhszáj — részletes kiirtása lenne 
kívánatos, ily módoni alkalmazásától a galvánhurokétesznek 
jó eredményt bátorkodnám reményleni.

S v é g r e  az i zzó  a l á r á c s o z á s . Az öblözetes 
edénytágulati dagok (teleangiektasia) gyógyítására, ha kicsi­
nyek azok, a kiirtás — még pedig késsel — kétségkívül a 
legbiztosabban, s legjobban czélravezető  szer, mint ezt a fen­
tebbiekben is már kimutatni törekedtem. —- Ha azonban na­
gyobb térfogatuakká lettek azok, fekhetnek oly helyeken is, 
hol teljes kiirtásukra gondolni is alig lehet, vagy legalább ki- 
vihetlen az. S mennyiben az egyszerű  lenyomásoktól a tű szú­
rásig (acupunctura) s edző  folyadékok beföcskendéseig mind­
azon eljárások, melyek eddig e kóralak ellen javasoltattak 
vagy megkísértettek, kielégítő  eredményt létre nem hoztak; a 
galvános alárácsozáshoz folyamodás igazolt.

Alapeszméje a gyógymódoknak, melyekkel az öblözetes 
edénytágulati képző dmények terjedésének gátot vetni törek­
szünk, lob s szervesedő  izzadmány elő idézésében áll. Ezt esz­
közölni elő bb gömböstű k, meg Petit tű kkeli párhuzamos át­
szúrás (hideg alárácsozás), edénylekötés, genyszalag áthúzás 
idegen vagy edző  testek betevése, beföcskendése sat. által töre­
kedtünk. Eljárásaink csak ritkán vagy hiányosan vezettek czél- 
hoz, többször egészen eredménytelenek, majd épen károsak­
nak bizonyúltak.

Az újdonképletnek sodronyok behúzása általi átjárása, 
mely sodronyok egymással párhuzamos, vagy egymást keresz­
tező  irányúak legyenek, s az újképző dmény alapja közeiét ér­
jék, vagy tömegén vonuljanak át, s kiálló végeiknél fogva iz- 
zittatván, menetük környékében lobot idézzenek elő ; ez lé­
nyege s feladata a galvános izzó alárácsozásnak.

Az ismételt kísérletek mutathatandják meg csak, meny­
nyiben felelend meg az edénytágulati öblözetes képző dmé­
nyek gyógyításának ezen eszméje általán, s az eszmére 
alapított izzó alárácsozási gyógymód különösen a hozzákötött 
reményeknek. Annyit meglehető s bizonyossággal lehet elő re 
is, meg a már kivitt alkalmazási esetek körüli tapasztalatok 
nyomán mondani, hogy az egyszerű  gömböstű knek — mint iz- 
gatóknak — vagy a genyszalagnak berakása és az edző folya­
dékok — kénsav, légenysav sat. — többször vészthozó beföcs­
kendése fölött, a galvános izzó alárácsozás czélszerű ségi el­
ső bbséget érdemel. Míg amazok első bbjei — tű k, genyszalag 
sat. — e sülyedt izgékonyságu képletben csak lassan, néha 
igen nehezen vagy épen nem gerjesztenek lobot, s izzadmány 
szervesedést; addig az edző  folyadékok a vér által tovaragad­
tatván, oly helyen gyakoriak edző , alvasztó sat. hatásukat, hol 
azzal a szervezet rögtöni romlását idézték elő . — A sodro- 
nyokkali izzó alárácsozás részét az újdonképletnek elroncsol­
ván, az öblözetek számtalan közlekedését szükségkép meg- 
semmiti, magasb fokú izgatása lobot s kisebb-nagyobb szem- 
csésedést gerjeszt mindig.

Middeldorpf egy csecsemő  esetét emliti föl, kinél egyéb 
szerek elégtelennek bizonyulván, egy a bal állkapocs zugán s 
környékén mintegy 4 □  hiivelyknyi területű  és 1.25 hüvelyk- 
nyire kiemelkedő  öblözetes edénytágulati képző dmény ellen 
alkalmazta az izzó alárácsozást. Az elő szöri mű tétet tályog­
képző dés és genysülyedés kisérte a válra, a dagban csomóso- 
dás. Tizenöt hét múlva ismételte a mű tétet s ez a dag teljes 
szöveti átalakulására vezetett, mely 12 hó múlva is fönállt. A 
párhuzamosan meg keresztező  irányban bevitt sodronyokat ő  
15 másodperczig izzította. Vérzés az odasült sodronyok eltávo­
lítása után oly élénk állt be egyik-másik nyíláson, hogy az a 
nyílásokra gömböstű veli nyolezas varrat alkalmazását szüksé­
gelte. Mindamellett is Middeldorpf maga oly valószínű nek 
tartotta a kiújulást, hogy a dag hátramaradt üres tömlő sze-

rüleg lelóggó maradványának szépitési szempontbóli eltávolí­
tását még 12 hó múlva is korainak tartotta.

Az 186%-ik tanév folytán egy körülbelül 20 éves haja- 
donnál szinte a bal pofát s az állalatti tájat lepé el egy öblö­
zetes edénytágulat. Valamivel kezdő dött a járornhid alatt, 
mellfelé a szájzug közeiéig, a pofán az álcsúcs közeiéig s az áll­
kapocs haránt részén terjedt ki, hátra egy hüvelyknyire a fül 
elő tt határzódott. Kitöltötte az állalati három szöget nemcsak, 
hanem alapjaival a csontig érvén, mutatkozott a pofa takhár- 
tyája alsó fogsorhozi átmeneti redő jén is. Leterjedt ezentúl a 
nyakra is úgy, hogy a szegykulcscsecs-izmot valamivel felén 
alulig dunnakint fő dé.

Ily kiterjedtsége mellett a képző dménynek a föntebbiek 
után nem lehetett az izzó alárácsozásra nem gondolni. Alkal­
maztatott is az akép, hogy három sodrony huzatott a dag mé­
lyén át, annak hátsó szélétő l mellfelé egymással párhuzamo­
san, a sodronyok azután izzittattak egy perczig. A sodronyok 
odasültek a velő k érintkezett nedvdús képletekhez, mozdítta- 
tásuk nehéz lett. Különösen megsütötték az izzó sodronyok 
ki- és behuzattatásuk környékét, hol a bő r több vonalnyi át­
mérő jű  területen elroncsoltatott. Vérzés a be- és kiszurásnál 
is mutatkozott már, az odasült sodronyok némi erő veli eltávo- 
littatása után pedig jelentékenynyé lett, mely ellen ha nem 
lett is szükséges a nyilások nyolezas varrattali zárása, a törne- 
szelés igen is elkelt. Nehány nap után a nyilási sebek meg- 
tisztúltak, a bekövetkezett genyedés mérsékelt lett. Az izzó­
sodronyok képzetté edzett csövek folytáni izadmányos tömő - 
dés oly csekély lett, hogy az egész dag nyomássali kiüritető - 
sége s az utáni megtelése észrevehető leg nem változott. Da­
czára e csekély eredménynek a mű tét ismételtetett az elő bbi 
gyógyulás után; az eredmény ismét csekély, a dag alig ki­
sebbült.

Aránytalanul nagyobb hatása mutatkozott, mind a dag ki­
sebbítését illető leg, mind a dag szövetére nézve a késsel rész­
letes kiirtásnak.

Ha a Middeldorpf némi tartózkodással vázolta említet­
tük eset reményekre jogosíthatott föl az edénytágulati öblöze­
tes dagok galvános izzó alárácsozássali gyógyíthatása iránt; 
úgy azon reményt sebészi jsórodánk itt közlött másik esete 
legalább is nem éleszti. — És valóban az edénytágulati öblö­
zetes dagok növekedésrei hajlama ismeretes lévén, igen káros­
nak kellene bélyegeznünk, ha valaki tán a galvános alárácso­
zás iránti túlságos reményekben, a kiirtásnak — hol az még 
lehetséges — idejét túlhaladni engedné. Mint utóbbi esetünk 
mutatja, még a részletes kiirtás is több eredményű  az izzó 
alárácsozásnál, s ez utóbbi helyesen csakis ott jöhet alkalma­
zásba, hol a kiirtásról bármi körülmény miatt szó sem lehet.

Az utóbb vázolthoz épen hasonló eredményű  esetre em­
lékezem 1857-bő l Dumreicher tanár kúrodájáról Bécsben, hol 
egy körülbelő l 18 éves legény jobb pofáján terjedt el, s azt 
óriásivá duzzasztotta egy ilyetén kórképző dmény. A galvános 
izzó alárácsozás jelentékeny vérzés és hegeken kívül, szinte 
csak értéktelen változást szülhetett.

•«un - —

L A P S Z E M L E .

( —h —n )  l! j k ese rű  fo r rá s  B udán  és ru b id iu m  a v iseg rád i
ta la jb an .

T h a n n  K á r o l y , jeles vegyészünk a magyar tudo­
mányos akadémia nyárhó elsején a mennyiségtani és termé­
szettudományi osztályok ülésén két érdekes közleményt ter­
jesztett elő .

Bemutatá egy, Budán, Iványi Mihály ur által ásatott új 
keserű  víz-forrás vegyi elemzését. Ez új forrás a keserű  vizei­
rő l ismeretes Sasvölgyben találtatott, a Böck-féle forrástól 
két —háromszáz lépésnyire délnyugat felé. Az új forrás „Deák 
Eerencz“ nevét viseli. A víz fajsulya =  1,03706, hőmérséke 
C. sz. 7,9°. Egy polgári fontban a következő  mennyiségű  ás­
ványrészek vannak szemerekben:

kénsavas MgO . . . .  138,174 szemer
kénsavas NaO . . . .  109,090 „



529 530

kénsavas K O .................... 2,180 8zemer
kénsavas mész . . . . 11,624
N a C l .............................. 22,141
két szénsavas NaO . . .13,200
közönbös szénsavas NaO .2,038
vaséleg és Alä0 3 . . . 0,068 r>
kovasav ......................... 0,035 r>

összesen298,550 r>
Elő fordulnak e vízben még Li, Sr, J  és NH3 nyomai és 

szervi anyag.
Ezen elemzésbő l kitű nik, hogy e forrás hathatós vegyi 

alkatrészeinek tartalmát illető leg az eddig jobban ismert bél­
és külföldi keserüvizeket jelentékenyen felülmúlja.

Továbbá jelenté, hogy a Bunsen és Kirchhotf által föl­
fedezett két égvényfém egyikét, a rubidiumot, az egyetem 
vegytani intézetében tüzelő  szerül használt cserfának hamujá­
ban, szinképi elemzés által, föltalálta. E tüzelő fa a Visegrád 
melletti erdő kbő l származik, e vidék gyepében tehát rubidium- 
vegyületek foglaltatnak. (Pesti Napló 3717. sz.)

( X F . )  S ip -sa rk cso n t i  c s o n k í tá s  P i ro g o f f  e l já rá s a  szer in t.

Midő n a mű tő nek lábcsonkitást kell végezni, azon kér­
dés merül fe l, hogy az idevágólag alkalmazni szokott mű té­
telek melyike szerint járjon el. A Chopart-féle mű tételt a 
számos rossz eredmény miatt abba kezdik hagyni; a boka­
feletti csonkítás pedig annyira költséges készülékeket igé­
nyel , melyekre a szegényebb osztályhoz tartozóknak nincs 
költsége, s melyek e mellett munka közben még kényelmet­
lenek is. Hogy ezen bajokon segítve legyen Syme a bokái 
csonkitást találta fel, hol azonban a rálépési alap, mely a sark 
bő rének hátsó részlete által eszközölhetik némi kivánni valót 
hagy maga után. Malgaigne úgy a sebészet, mint a betegek­
nek nagy szolgálatot tett, midő n a szökcsont alatti csonkitást 
kitalálta, s ez a Verneuil-féle módositás szerint úgy járás 
könnyű sége. mint a mű tétel sikerülésére nézve kielégitő . Ha 
azonban a lábtő csontok közül csak a sarokcsont egészséges, 
akkor Pirogoff mű tétele, mely 1852-ben végeztetett elő ször, 
igen figyelemre méltó. Pirogoff ugyanis ilyen esetben a láb 
minden csontját eltávolítja a sarokcsont azon részletének ki­
vételével. melyhez az Achillesin van tapadva; s miután a síp­
csont és a szárkapocs bokái részletében szinte átfürészeltetett, 
a sarokcsont és a bokái metszési csontfeliiletek egymáshoz il- 
lesztetnek, melyek azután csakhamar csontszövet által össze- 
nŐ lnek. A rálépési alap itten is , mint a Syme-féle mű tétnél 
a sarok bő rének hátsó részlete, miért fájdalom és fekélyedé- 
sektő l lehet tartani. Legközelebb Cornaz M. a neucháteli 
kórház fő sebésze a lausanne-i orvosegylet gyű lésén beteget 
mutatott b e , kinél a Pirogoff-féle sip-sarokcsonti csonkítás 
sikeresen végeztetett. A kortörténet következő  :

29 éves férfinak 1859-ki ő szutó 26-án golyó által a bal­
láb a sarok- és a szökcsont kivételével egészen összezuzatott. 
Cornaz még azon nap este a következő  mű tételt végezte: 
az első  metszés a külboka mellső  részén kezdő dött, s alá és 
kevéssé elő felé a talphoz vitetett, honnét azután a másik boka 
ugyanazon részéig irányoztatott. Ezen metszés által a lágy 
részek egészen a csontig szétválasztattak. A második met­
szés az első nek két felső  végét egyesítette. Most a szökcsont 
feje kiizeltetvén, ennek feje mögé fű rész alkalmaztatott, s a 
sarokcsont felülrő l alá és kevéssé hátra felé átmetszetett. 
Erre a láb többi csontjai eltávolíttattak, s a sípcsont és a 
szárkapocs izületfelületei le lettek fű részelve. A metszési 
felületek szorosan egymáshoz illesztetvén, a seb nehány varrat 
által egyesítetett. A genyedés oly soká tartott, hogy a beteg 
csak 1860-ki télutó 2-án kelhetett fel. A beteg tavaszelő  
30-án bot nélkül járhatott, a csonk számára kerek czipő  készítet­
vén ; a kórházat tavaszbó ötödikén hagyta el. A rövidülés 
2 centimeternyi lehetett. Cornaz ugyanezen beteget 1860-ki 
telelő  havában látta utójára, midő n nő vérének kihurczolko- 
dásnál segített, s a lépcső kön könnyedén, bot nélkül járkált. 
(Echo médical suisse, 1861. ő szelő  10.).

(X  F . )  C son tos o r rk é p zé s  ; a h o m lo k  c s o n th á r ty á já n ak  
á the lyezése.

Ollier, a lyoni hötel-dieuben fő sebész, a franczia akadé­
miánál 1861-ki ő szutóll-én benyújtott értekezetében mondja:

A sebészek nagy része az egész orrnak egyedül csak 
bő rbő l való képezését elveti, miután az ilyen, mesterségesen 
készült orrok végtére annyira összezsugorodnak, hogy a 
szemnek oly visszataszító látvány nyujtatik, milyen maga a 
baj, mely ellenében a kérdéses mű tét igénybe vétetett. Ezért 
mindenesetre életre valónak tekinthető  azon eszme, hogy az 
orrképzéshez oly bő r használtassék, mely csonthártya által 
boríttatik, mert így új csont képző dhetik, ez pedig az orr vá­
zául szolgálván, annak összeesését, összezsugorodását gátol­
hatja. Ezen eljárási mód csonthártyái vagy közvetett csontkép­
zésnek nevezhető , s tő le meg kell különböztetni a tulajdonképi 
vagy is közvetlen csontképzést, midő n valóságos csontrészek 
helyeztetnek át.

Legközelebb Ollier orrot képezett, melynél a közvetett 
csontképzés (ostéoplastie périostique) a közvetlennel (ostéo- 
plastique osseuse) egyesítve volt.

Az illető  17 éves, görvélyes fiatal ember volt, ki vele­
született bujasenyvnél fogva a tulajdonképi orrcsontok nagyobb 
részét, különösen pedig a jobboldalit, azután az ekecsontot, 
a porczi orrsövényt nemkülönben a kagylókat elveszítette, 
míg a felettébb heges lágyrészek az orr elő állásának megfe­
lelő  homorulatba voltak bemélyedve. A mozgó orrsövény és 
az orrlikak még meg voltak, noha az utóbbiak igen megszü- 
kű lve és felfelé irányzott fekvésben.

A bemélyedt bő rrészeket egyszerű en kiemelni nem le­
hetett, mert a nem engedékeny hegek miatt az orr elő állását 
eszközölni teljesen lehetlen volt. Miért is a szükségelt bő rré­
szek a homlok és az arczokról vétettek, a csontvázhoz pedig a 
jobboldali orrcsont megmaradt részlete és a felső  állcsont fel- 
hágó nyujtványa, s a homlokcsonti csonthártya, mely a hom- 
loki bő rrészlettel összefüggésben leválasztatott, nyújtotta a 
szükséges anyagot.

Az orrképzéshez használt bő r egyetlen, három szögletű  
darabból állott, melynek csúcsa a homlok közepén, alapja be­
dig az orrlikakkal egyenlő  felszínen volt. Ezen lebeny aláfelé 
vonatván, minden csavarás, vagy forditás nélkül használtatott, 
s közepén függélyes irányban kifelé emeltetett, hogy ekként 
orrhát alakuljon. Alapja három helyrő l nyerte táplálékát, 
úgy középen a mozgó orrsövény, az oldalakon pedig a régi 
orrszárnyak megmaradt részei felő l.

A jobboldali orrcsont és a felső  állcsonti felhágó 
nyujtványból álló csontlebeny alá- és elő felé hajtato tt, hogy 
az orr hason oldali lejtő zetét támogassa; alapján vagy is 
alsó részén azonban a csontvázzal összefüggésben hagyatott, 
még pedig úgy belül mint kívülrő l a csonthártya által. A 
csontlebeny említett helyzetében, a körülvevő  szövetekkel 
összenő lvén, rögzítve lön. A baloldalon az orrlejtőzetnek ily 
támaszt, mely ekként az elő bbivel együtt ívoszlopzatot képe­
zett volna, adni nem lehetett, mert a baloldali orrcsont szer­
felett el volt pusztúlva.

A csonthártya, mely a homlokbő rt bélelte, rögtön nem 
csontosodott meg, hanem a mű tétel után mintegy két hónap 
múlva, midő n a beteg kimenő ben volt, napról napra mindin­
kább keményedéit, míg végtére oly kemény le t t , mint ezt 
csontlemezkéknél tapasztalhatni. Ugyanezen idő ben a csont­
lebeny annyira megszilárdúlt, hogy nyomásnak többé nem 
engedett. Az orr a felső  ajkoni egyesülési helyétő l 14 milli- 
meternyire állott elő  félé; az orrlikak vízszintes fekvésüek és 
elég tágak lettek.

A gyógyulás folyama alatt egy ízben orbáncz fenyege­
tett, habár minden rósz következmény nélkül maradt. A hom­
lokseb heveny sarjadzás útján egyesült. (Gazette hebdomad. 
VIII. 752.).

(X .F .)  G égegörcs b é l fé rg e k  je len lé te  k ö v e tk ez téb en .

Huszonkét éves, addig teljes egészségnek örvendett le­
ány 1861-ki tavaszhó közepén nehezen kezdett lélegzeni, gé­
géje összefüző dött, s emellett izmai megmeredtek; munkáját
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azonban 3—4 napon át még végezhette; de tavaszhó 16-án 
valóságos fuldoklási roham érte ő t , miért orvosért küldöttek. 
A megérkező  orvos, Pietro Lussana, a fejét és karjait szün­
telen mozgató beteget két nő  által tartott helyzetben találta. 
A szenvedő  tompa hangokat hallatva minduntalan gégéjéhez 
nyúlt, mondván, hogy ott van a baj székhelye. A légvétel 
felettébb nehezen tö rtén t, s a láták egészen össze voltak 
szű külve. A beteg értelme nem volt háborítva; kicsiny és 
rendetlen érlökések pedig rendkívül sebesen következtek, 
egymásután. Alig tudott nehány csepp folyadékot lenyelni. 
Idő nkint szünetek állottak be , mely alatt a beteg hallgatott, 
feje és karjának mozgásai felett uralkodhatott, de a légvétel 
nemkülönben a beszélés nehéz maradt. Lussana szenna leve­
lek , tanacetum és cinna magvakból álló forrázatot rendelt, 
mire nem sokára egy giliszta ment el tő le. Ezen időtő l fogva 
a beteg jobban kezdett lenni, s tavaszhó 21-én rendes mun­
káit végezhette. Miért is L. hiszi, hogy a kifejlő dött tünetek 
átterjedés (reflexio) utján a beleknek a giliszta általi inger­
lése következtében származtak. (Gazetta medica italiana. 
Lombardia. 1861. 38 sz.).

Ezen közlés érdekességét igen emelte volna, ha a szerző  
megemlíteti vala azon jelenségeket, melyek ő t giliszta je­
lenlétének felvételére vitték. S hisszük, hogy itten nem 
lesz érdektelen John Williams a „Dublin Quarterly Jour­
nal“ 1859-ki folyamában közölt esetét emlékezetbe hozni. 
0  ugyanis beteghez (34 éves nő ) hivatott, ki féloldali hü- 
désben szenvedett, mitő l terpentin olaj adagolására meg­
szabadult, miután két gilisztát kiürített. (Gazette hebdom. 
VIII. 738 1.).

(X.F.) Highalvany liel'eeskendések a genyár ellen.
Fantini a húgycső i genyár (blenorrhoea urethralis) ellen 

befecskendésül a highalvany (sublimat) három féle oldatát 
használja, melyek egyike 50 gramme vízben 70, másika szinte 
annyiban 35, harmadiké pedig 25 gramme vízben 5 centi­
gramme highalvanyt tartalmaz. Az ily folyadékkal általa si-

A  g y ó g y  testgyakor la t lé n y e g e , történeti és 
elm életi szem pontból.

Közli Batizfalvl tr.
(V ége)

A betegségek fölismerése, különösen a betegség helyé­
nek, a szenvedő  szervnek föltalálása tekintetében a gyógy- 
testgyakorlatnak saját módszere van. E czélra különböző  ál­
lásokat és mozgásokat használ fel, s valóban meg szokott tör­
ténni, hogy a testrázások alkalmával. melyeknél az összes 
szervek mozgásba hozatnak, különösen az idült, kórok mellett 
a szenvedő  szervek fájdalma, vagy legalább a kellemetlen 
érzés észrevehető leg nyilatkozik ; valóban pedig a mellbeteg­
ségeknél különféle légvételek által a beteg helyek, a hátge- 
rincz elgörbülésénél a különféle testállások által a betegség 
okai csaknem egész bizonyossággal feltalálhatók. De messze 
vezetne e tárgynak további vitatása.

Emlitő k, hogy a gyógytestgyakorlat csak helyesen kép­
zett testgyakorló felügyelete és segédlete mellett alkalmaz­
ható teljes haszonnal. S míg ilyenek mindenütt nem lesznek 
találhatók, gyógytestgyakorlati orvoslásokat távolból levelek 
stb. által ű zni nem lehet, s azért az ilyen gyógyítások még 
ekkoráig egyedül testgyakorlati gyógytermekre vannak utal­
va. Hanem ezen gyógykezelésnek meg vannak üdvös oldalai. 
Mert a betegek a gyógyterembeni naponkénti összejövetel al­
kalmával vidám beszélgetésekben szórakozást találnak, s lát­
ván társaik javulási elő menetét, ezáltal saját bajaik gyökeres 
meggyógyulásának reményében megjerő sittetnek • — azután 
az orvos és segéde is ilymódon észreveheti betegein a napon­
kénti változásokat, s ha a szükség úgy hozza magával, a tett 
mozgásokat újabbakkal cserélheti fel) — végre pedig magok 
a gyógytermek is erkölcsi behatást gyakorolnak a betegekre.

-  532 -

kerdúsan kezelt betegek kétharmada idült fekélyedésekkeí 
egybekötött genyárban szenvedett, s a többi elű ző  szerek 
mint a légenysavas ezüstéleny (AgO. N 05), eczetsavas ólom- 
éleny (PbO.A) náluk hiába kisértettek meg. Az első  befecs- 
kendést mindig az első  számú íolyadékkal teszi, mire erő s 
fájdalom, s a vizeléskor égő  érzés . nemkülönben az elválasz­
tás nagyobbodása szokott bekövetkezni. Az eleinte sű rű  geuy 
késő bb tejszerű  lesz. A következő  befecskendések kevésbbé 
fájdalmasak, s a teljes gyógyulásra az első  sz. folyadékból ki 
lencz befecskendésnél ritkán kell több, kivévén ha a genyár 
súlyos fekélyedésekben találja okát. A heveny féleségeknél 
leggyorsabban hat.

A szerző  51 esetet közöl, melyek közül a leggyorsabb 
gyógyulás hét , a leghosszadalmasabb pedig harmincz nap 
múlva következett be. (Gaz hebdom. VIII. 789 1.)

(X .F .)  B o ros tyán  m eggyv iz  á l ta l  o k o zo t t  m érgezések .

Gaudon (francziaország, Ilidre megye) három esetet be­
szél el, hol nagy adagban használt borostyánmeggy víz (aqua 
laurocerasi) által mérgezési tünetek állottak elő , melyek ha­
lállal végző dtek.

Az első  eset szereplő je harmincz éves férfi volt, ki meg­
hű lés miatt fél órai idő közönkint több pohár borostyán­
meggy vizet ivott meg, mire tagjai megbénultak, a vizelet és a 
bélsár nem volt tartható, s jelentékeny láz lépett fel. Majd 
azután különbféle rendetlen mozgások keletkeztek, zöldes 
hányadék ürítetett ki, a test bő re palaszürke lett, míg vég­
tére a beteg a mérgezési tünetek kezdetétő l számítva nyol- 
czadik napra meghalt.

A második mérgezettnél a tünetek az első hez hasonló­
kép léptek fel, s a halál szinte a nyolczadik napon követke­
zett be. A harmadik 14 éves gyermek volt, kirő l azonban az 
értekező  körülményesen nem emlékezett meg.

Megjegyzendő , hogy Indre megyében a borostyánmeggy- 
víz nagyban készíttetik. (Gazette médicale. 1861. 603 1.).

Az igaz, hogy könnyebb és kényelmesebb reggel és este, akái 
egy kanálnyi orvosságot vagy nehány labdacsot lenyelni, mint 
naponként meghatározott órában a gyógyterembe menni s ott 
órahosszant mű ködni, vagy a szükséghez képest erő ködni; 
vannak olyanok is, kik szívesen ű znék a testgyakorlatot, ha 
ez egyhangú nyugalmukat s elpuhult szokásaikat nem za­
varná ; de midő n végre belátják az illető k, hogy a folytono­
san használt orvosságok daczára sem javult szenvedő helyze­
tük, végre mégis elszánják magukat ezzeli kisérlettevésre is. 
A kezdet megtetszett, az eredmények örvendeztetök kezdenek 
lenni, enni, ső t talán már rég nélkülözött bort inni is képes, 
vidámabb, szóval jobban érzi magát! Azonban ma nem igen 
nagy kedve van a gyógyterembe menni, rósz az idő , e vagv 
ama látogatást kellene tennie, vagy nehány kapott levélre vá­
laszolnia, vagy épen ismerő s látogató jön hozzá ! Egyszer el 
lehet talán mulasztani a gyógygyakorlatokat, ez az egy mu­
lasztás nem fog ártan i! De ekkor eszébe jönnek a gyógyter- 
met látogató társai, mit mondanak majd azok, szemrehányás­
sal fogadják, vagy épen kinevetik, hogy egy kis eső miatt fe­
lejtő  magát otthon ; tehát inkább csak elmegy, megteszi a ki­
szabott mozgásokat, s mindezt a maga hasznára; mert ki 
tudja, hogy ezen barátunk megtette volna-e a szükséges gya­
korlatokat. ha azokat otthon teheti vala meg, s ha nem sürgette 
volna ő t némi lekötelezettség társai iránt a gyógyterem föl- 
keresérére.

A testgyakorlati gyógyteremnek nagysága természete­
sen mindig az azt látogató betegek számához alkalmazott le­
gyen, de mégis tekintetbe vévén azt* hogy abban a gyógytest- 
gyakorlatokhoz megkívántától s jelentékeny számú gépek és 
mű szerek állítandók fel, még pedig úgy, hogy ezek mellett az 
idő közökben a betegek kényelmesen fel- és alá sétálhassanak, 
magától értetik, hogy az ilyen teremnek a közönséges szoba
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nagyságát felül kell múlnia. A gyógyórák alatti erősebb lég­
zés és kigő zölgés miatt pedig, még a közönséges szoba ma­
gasságát is túl kell haladnia. — Valamely nagy épület felső bb 
emeletére se legyen elhelyezve, hogy összezsugorodott s 
gyönge egyének könnyen juthassanak vagy hozathassanak 
beléje, de mivel a földszinti ablakok a kiváncsiak pillanataitól 
tökéletesen el nem fedezhető k, eszerint a gyógyterem legczél- 
szerííbben az első  emeleten helyeztethető  el. A gyógyterem 
bútorai : egy asztal vízivó edényekkel, egy másik asztal, me­
lyen a betegek rendelvényei, vagyis itt az egyes személyekre 
alkalmazandó mozgások följegyzései álla nak, azután egy Író­
asztal, hogy az egyes esetekre vonatkozó gyógytervek változ­
tathassanak, végre pedig a különféle gépek és készülékek. — 
De e készülékek nagyobb részének nem azon czélja van, mint 
a szabad testgyakorlat gépeinek, hogy azon gyakorlás által 
ügyesség szereztessék, hanem a legtöbbnek feladata az, hogy 
azokon a beteg test különböző  állásokat és helyzeteket vehes­
sen. Találtatnak a testgyakorló gyógyterem készülékei között 
alacsony párnák eltávolítható és felilleszthető  részekkel, hogy 
a testnek fekvés közben különféle helyzetek adathassanak, 
nagyobb és magasabb párnák különféle ülési helyzetek elő ­
idézésére; hágcsós árbócz (Sprossenmast) különféle testállások 
s mozgásoknak álló helyzetben történő  kivitelére ; feszitő gép 
(Sparmgestell) a különféle karnyujtások eszközlésére, s egyéb 
ilynemű  gépek. — A meghatározott órában összegyű lnek a 
testgyakorlati gyógyítást használó nő -, más külön órában 
pedig a férfi-betegek a gyógyteremben, hol az elő bbieket nő -, 
az utóbbiakat férfi-gymnasták fogadják. A rendelvény! aszta­
lon feküsznek a különféle betegek számára irt rendelvények 
(Recepte). Ezen rendelvényeken hasonló módon mint a gyógy­
szertáriakon, fel vannak jegyezve a különleges gyógymozgá- 
sok kellő  rendben és módon, s mivel a megteendő  gyógytest- 
gyakorlati mozgásoknak a kivitel meghatározott módja miatt 
igen részletesen kell följegyezve lenniük, ezen följegyzések, 
hogy idő  és papiros kiméltessék meg, különféle rövidítések- és 
jelekkel történnek. — A gymnasták, kik a gyógytestgyakor- 
lati elnevezéseket megtanulták, e rendelvényeket szoros figye­
lembe veszik s a reájuk bízott betegek által a mint az, az 
egyesek bajához képest meghatározva van, a mozgásokat té­
tetik, vagy a sétálásokat s helyzeteket, szabályozzák; segitnek 
ott, hol támogató mozgások teendő k, vagy akadályoztatják a 
beteget a mozgás kivitelében, a hol úgy szükséges, vagy meg­
teszik a betegeken a megrendelt szenvedő leges mozgásokat, s 
a mű fogásoknál mindig a betegek javát tartván szemeik elő tt, 
azokat ezen, vagy amazon hibára vagy rendellenességre fi­
gyelmeztetik. — Ha a beteg a neki rendelt mozgásokat mind 
elvégzé, erre a segéd által figyelmessé tétetik, s a betegek 
vagy egyenként vagy többen együtt elhagyják a termet.

A gyógyórák kezdeténél a beteg vigyázzon arra, hogy 
gyomra ne legyen étkekkel megtöltve, s hogy a szű k öltöny­
darabokat, különösen azokat, melyek a nyak, mell és alsó tes­
tet szorítják, eltávolítsa vagy legalább is megereszsze, s végre 
hogy felhevű lve és lankadtan a gyógyterembe ne jöjjön. A 
gyógyóra alatt pedig ne gondolja „hogy a sok sokat segít.^ 
Ne tegyen több cselekvő  mozgást, mint a mennyi rendelve 
van, s a kettő s ellentállási mozgásoknál erejét ne feszítse túl. 
A testgyakorlati gyógyterembő l minden erő kisérlet számű zve 
van , épen úgy a mint a gyógyszertárban rostélyost vagy pap­
rikás gulyáshúst nem szoktak készíteni. Ső t inkább a beteg­
nek azon kell lenni, hogy minden mozgás után szabad és mély 
légzést vegyen, hogy a keringő  vér tökéletesen teljék meg 
élenynyel. A gyógyóra után pedig nehány percznyi nyugvást 
engedjen a beteg testének, a mit legczélszerű bben a terem­
ben! csöndes föl- és alásétálással vagy nyugodt hanyatfekvés- 
sel eszközölhet.

Mi pedig a gyógytestgyakorlati életrendet illeti, ez a 
többi gógymódok életrendétő l igen elütő . Mivel itt sok erő  
hásználtatik fel, szükséges, hogy az erő sitő , tápláló étkekkel 
pótoltassák k i; zsíros és erő sen fű szerezett étkektő l azonban 
a betegnek e gyógymódnál is tartózkodnia kell. Egy pohár jó 
bornak vagy jó sörnek élvezete a gyógyulásra nézve épen nem
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kártékony, hanem az efféle szeszes italok mértéken túli hasz­
nálatától a betegnek mégis óvakodnia szükséges.

S mi értekezésünk befejezéséül azon betegségeket 
illeti, melyek a gyógy testgyakorlat által leküzdhető k, ezek, a 
mint azt feljebb fejtegettük, — hol az izomtevékenységnek 
szervezetünkre gyakorló hatásáról szóltunk, — fő képen olyan 
szenvedések, melyek összes szervezetünk egyes mű ködéseinek 
tétlenségébő l erednek, s melyek közrttségesen i d ű 11 kórok­
nak nevezhető k. — Ezek közé tartoznak :

1. Minden az izmok gyengeségébő l vagy megzavart el­
lenhatásukból. úgyszintén az izmok és inak megrövidülésébő l, 
vagy a csontok meghajlásából és elferdülésébő l eredő  úgy­
nevezett orthopädiai kórok , mint: általános izomgyöngeöég, 
hátgerinczgörbülésck, ferde váll és csipő ; a nyak, térd, lábak, 
karok, kezek összezsugorodásai (Contracturen); a csontok 
meghajlásai és elferdüléSei, szű kmellüségnél (madármell), a 
szű k vagy ferdén álló medenczénél jön elő .

2. Minden az idegrendszer gyöngeségébő l és megzava­
rásából származó bajok, mint: ideges ingerlékenység, ideg- 
gyöngeség , bénulások, ideggörcsök , Vidatáncz , irógörcs 
(Schreibkrampf), nyavalyatörés, úgyszintén az idegrendszer 
erélytelenségébő l vagy hiányos erélyébő l származó lelki be­
tegségek, a íépkór , nő szenv , életuntság stb.

3. Minden az el- és kiválasztó szervek pangásából szár­
mazó kórállapotok; mint: étvágyhiány, rósz emésztés, emész­
tési gyöngeség, gyomorsav (Magensäure), gyomor- és bél- 
nyálkásodás (Verschleimung), puffadtség (Flatulenz), hájkór 
(Fettsucht), pangás a verő ezérrendszerben, máj- és lépdaga- 
nat, sápkór, szokványos dugulás s a fejnek innét származó 
zavartsága s más az agyra visszasugárzó kórtünetek.

4. Minden a mellkas megszükülése vagy a belégzési és 
vérkeringési szervek egyes mű ködéseinek fennakadása követ­
keztében származott másodlagos bajok, m int: ideges mell- és 
szívszorongás, légrekedés.

5. Mindazon kórok, melyeknek oka a rósz vérvegyülés- 
ben vagy a környi hajszáledények keringésének megzavará­
sában s az ismét föltételezett vér- és nedvszorulásokban ke­
resendő , mint vértolulás a mell- és fej felé, hideg kezek és lá­
bak, sápkór, vérszegénység, aranyeres- és havitisztulási bán­
iaknak, mirigyfájdalmak, görvélykór. idült szemlob, szélhii- 
dési hajlam.

A gyógytestgyakorlat helyesen végezi feladatát, mivel 
idegen szerek hozzátétele nélkül a szenvedő  szerveket saját 
erélvük által sarkalja az önálló tevékenységre s természetes 
állapotukba vissza, s ez által tartós vagy is gyökeres gyógyi- 
tást képes létrehozni.

Fájdalom, e gyógyeljárás ínég nem ismeretes oly nagy 
mértékben, a mint az a szenvedő  emberiség érdekében kívá­
natos volna. Vajba a jövő ben ez észszerű  gyógymódunk zász­
lója alá minél több barátok gyülekezzenek! Mily sokan sza­
badulnának meg az esetben a régi nélkülözésektő l, a beteges­
kedéstő l . ső t gyakran élethosszig tartó szenvedésektő l; né­
mely szép tehetség és erő  hosszabb idő re tartathatnék meg a 
világ hasznára s nem adná magát elő  kora bénulás, sok ros- 
kadó öregnek meg lehetne könnyíteni élte alkonyát, sok ifjú, 
eleven vér lehetne megmenthető  a sír rideg kebeléből! — 
Fájdalom, a gyógytestgyakorlat használatától sokakat vissza­
tartóztat a saját tunyaság, e gátvető je minden jónak Fájdalom 
még ma is érvényben állanak Fullernek 150 óv elő tt mozdott 
e következő  szavai: „Ha némely, a testgyakorlat által nyert 
elő nyök valamely más gyógyszer által lehetnének megszerez­
hető k, semmi sem állana nagyobb becsben a világ előtt, mint 
ezen gyógyszer. — Mert a test természetes melegének, az iz­
mok gyakorlata által történő  folytonos gyarapodása már nagy­
becsű  dolog. — S ha még ebhez az izom- és idegrendszernek 
a testgyakorlat által eszközölhető  erő södését tesszük, való­
ban kérdezni lehetne, mily tiszteletet, mily kitű nő becset 
tudna az emberiség azon belső  gyógyszernek tulajdonítani, a 
mely e csodálatos hatásokat létrehozni tudná? De mivel ezen 
hasznot más úton módon, s tulajdon fáradtságunk által szerez-
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hető k meg csak, tehát nagyon nehezen sikerül az embereket 
arról meggyő zni.“

Az élet lényege, — mely téves módon sokak által más­
ban kerestetik — a m o z g á s , mert az élet maga is mozgás, 
s a hol mozgás nincs, nincsen ott élet sem. Mozgás az életben 
tartja fel az életet.

V e g y e s e k .
— T o r  m a y  Ir. Pestvárosában 1862 május hóban föl- 

jegyzett lebészeti s egészségügyi észleletéibő l következő ket 
közlünk :

Az i d ő j á r a t i  v i s z o n y o k e hóban más évekhez 
hasonlítva kedvező bbek valának, mert a nagy hő séget a 
gyakori csapadék enyhité. A hévmérő  legmagasabb állása 
-j-31.36, — legalantabb —9.60, — közép -^14.41 li. fokban 
észleltetett. Erő s nap volt 5, zivataros 5-ször. A szél iránya 
fő leg északi vala.

A kedvező  idő járat daczára a beteg mozgalom nagyobb 
volt mint múlt hóban. A z u r a l k o d ó  k ó r  n e m t ő már in­
kább csorvás volt, mi az emésztő szervi bániaknak szaporo­
dásában tű nt föl. Aránylag fogytak a légző szervi kórok s a 
hagymáz, — de számosabban mutatkoztak a váltólázak s a 
szamárhurut, hányszékelésnek néhány esete fordult elő . Össze­
sen 4232 gyógykezelt beteg kimutattatott, s pedig a kér. 
fő orvosok által 2042, a gyermekkórházban járólag 397, vala­
mennyi kórházban lekvő leg 1793, ezekbő l a Rókus kórházra 
esik 1368. 1000 b e t e g  k ö z ű i szenvedett 67 légző szervi 
hurutban, — 27 tüdő lob, — 38 tüdő gümő , — 47 gyomor és 
bélhurut — 90 bujakór — 5 himlő  — 52 csúz és köszvény — 
63 váltólázban sat.

M e g h a l t a katonai kórházkivételével — összesen 533, 
azaz 56-al több mint múlt hóban. S pedig 287 térti — 246 
nő nemű . — Az é l e t k o r t  t e k i n t v e  h a l t 0 évtő l 1 éves 
korig 207, — 1—10-ig 115, — 1 0 - 20-ig 17, -  20-30-ig 
37, — 30—40-ig 50, — 40 —60-ig 59, 60—80-ig 42, — 80-on 
fölül 6. A h a l á l  o k á t  t e k i n t v e : halva született 22, — 
szül. gyengeség 21, — aggkór 12, — himlő  10, — szamárhurut 
26, — vízkór 33, — tüdő lob 28, — tüdő iiű dés 20, — tüdő ­
gümő  98, — rángásokbau 68 sat. halt el.

S z ü l e t e t t összesen 494 gyermek, t. i. 249 fiú — 2 4 5 
leány. Törvényes volt 308, törvénytelen 186. H á z a s u l t  
139 pár, ezek közt 21 izraelita.

+  1862 évi nyárelő  28-án Kovács Sebestyén Endre 
kórházi osztályos fő orvos díszes vendég koszorú jelenlétében 
200 és néhány példányból álló kórboncztani gyű jteményét 
a pestvárosi közkórháznak átadta. A tárgyak részint bor­
szesz, részint szárított készítmények, részint pedig rajzok, s 
mind oly dolgokra vonatkoznak, melyek a fenn nevezett 
fő orvosnak a közkórházban való mű ködésének ideje óta 
ugyanott kezelése alatt voltak. A gyű jtemény eddig is a 
közkórház helyiségében foglalt helyet, s az átadás a hely- 
szinén történt.

-j- Margó Tivadar az állattan , I’hann Károly pedig a 
vegytan tanárává a kir. magyar egyetemnél Ö cs. kir. ap. 
Felsége által kineveztettek.

új-A kir. magyar természettudományi társulat 1862 ki 
eyárelő  25-én tartott ülésében Thann Károly, egyetemi vegy­
tanár, a nap szintéri elemzésérő l, Bunsen és Kirchhoff után 
nagy szabatossággal értekezett, s igen érdekes elő adását kí­
sérletek által még tanulságosabbá tette.

-j- Az egyetem e. i. igazgatója által a természettudomá­
nyi páiyakérdésre kitű zött pályadíj elnyerő jének, Stiller Ber­
talan, ötödik évi orvosnövendéknek dolgozata oly jelesen van 
szerkesztve, hogy a jövő ben legszebb reményekre jogosít, 
még pedig annál inkább, mert a szerző  pályáján folytonosan 
kitartó szorgalommal iparkodott, s iparkodik elő re. Az érte- 
kezet méltó volna, hogy sajtó utján napvilágot lásson — 
Stiller Bertalan mellett megemlíttetett még Csiky József, 
második évi orvosnövendék, mint kinek dolgozata a legjobb 
igyekezet és értelmes felfogásról tesz tanúságot.

-j- A „Medical Times and Gazette“ 1861-ki nyárelő i 
22-ik számában a müncheni levelező  írja : mint tudva van,. 
Pettenkofer, müncheni egyetemi tanár állította, hogy a cho­
lera oly helyeken fejlő dik ki, melyek talaja a nedvességet ma-, 
gába szívja, míg oly házakban és lakokban , melyek szirten 
feküsznek a szomszédságból eredett ragályzás utján szórvá­
nyos esetek felmerülhetnek ugyan, azonban ily helyeken a 
cholera járványosán soha nem lép föl. Dräsche, bécsi egyetemi 
magántanító P. véleményét hamisnak állította, miután szinte 
a tisztán szirtekbő l álló Carnioliában a cholera csak úgy dü­
höngött mint egyébütt. Pettenkofer kormánya felszólítása 
folytán Neustadt-ot, Laibach-ot és Adelsberget, melyeket D. 
különösen említ, meglátogatta, s találta, hogy részint a szirt- 
mélyedések, részint pedig a sziklahasadékokban nagy tneny- 
nyiségű  agyag, televényföíd és homok találtatik, melyek a ned­
vesség felvétele és tovaterjesztésére egyiránt alkalmasak; 
minélfogva P. nézete Dräsche ellenvetése folytán újabb erő sí­
tést nyert. Dr. a helyszínén soha sem volt, hanem csak geoló­
gia adatokból indúlt ki, azok pedig egész vidékeket, nem pe­
dig egyes helyiségeket tárgyalván, Dr. tévútra vezettetett.

Heti kimutatás*
a pestvárosi közkórházban 1862. junius 27-tól egész 1862. 

julius 3-ig ápolt betegekrő l.
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A létszám  e héten kevesbbedett, leg g y ak rab b an  ész lelte te tt vá l 1 
tó láz, hasmenés, r itkábban  hagym áz. A halálozás múlt hetinél nagyobb"
—1 ..........i     — —.— •

P á l y á z  á t o k .
A k. m. tudom ány  egyetem nél az ásvány tan  tanszék", m e ly ly e l, 

ha a rra  rendes tan á r neveztetnék , 1365 a. o. fo r in tn y i rendszeresíte tt 
évi fizetési és a m agasabb fizetési fokozatbai e lő léptetés , ha p e d ig  
rendk ívü li tanár alkalm aztatnék  , felső bb helyen  945-tő l 1260 a. é. 
fo r in tig  k iszabandó évdij van összekö tve, m egüresü lvéu, ezen tanszék  
betö ltésére ezennel Cső d h ird e tte tik , s elnyerése vége tt p á ly á z a t n y i t -  
ta tik . A p á ly ázn i k ívánók felszólíttatnak, h o g y  kérvénye ike t a fe n n - 
tebb  nevezett egyetem  bölcsészeti karához fo lyó 1862. évi n y á rh ó  
20-ig b en y ú jtan i el ne m ulasszák. — A m ag y ar k irá lyi h e ly ta r tó ­
tanácstó l.

B ács-B odrogh t. ez. m egvébs kebelezett közel tízezer le lket 
szám láló, három negyed  részben m agyar , egy  részben ped ig  szerb 
ajkú lakossággal b iró  A d a  m ező városban 650 a. é. ft. évi készpénz 
fizetéssel rendszeresített o rvostudo ri állomás üresedésbe jő vén  , ennek 
betö ltésére cső d h irde tte tik . T iszte lette l fe lh ivatnak  tehát az ezen 
á llom ásra pá lyázn i k ívánó orvos urak , hogy  fo lyam odványa ika t f. 
év i nyárhó  2 8 - ig  e m ező város elöljáróságának bekiild jék. Folyam odó 
orvos uraknak a m agyar nye lven  k ivü l a sz láv  n y e lv et is ném ileg 
érten iök kell mi a községben d ivatozó nye lvkü lönbség  m iatt m eg - 
k iv án ta tik . —■  Ada nyáre lő  14-én 1862,

Aa „Orvosi hetilap“ 1862-iki második félévi folyamára 
elő fizethetni : P e s t e n 4 frt 50 kr., v i d é k e n pedig 5 fo­
rintjával.

Á jul.—sept. évnegyedei* folyam elő fizetési ára: P e s-- 
te n  2 frt 25 kr., s v i d é k e n 2 frt  50 kr.

A t. orvos- és gyógyszerész-növendék urak fél árat fi­
zetnek. — A gyű jtő k 8 példány után egy tiszteletpéldányt 
kapnak.

Elő fizetéseket elfogadnak : minden cs. k. posta-hivatal; 
Balogh Kálmán tudor, országút 41. sz. élettani intézet; s 
Osterlamm K. könyvkereskedő  az újtéren a kioszk átellenében.

Pesten, 1862. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.



Pest, 1862. 3 i .  Ü K * Julius 13.
E lő f i z e t é s i  á r  :  h e ly b e n eg esz  év 9 f rt .  félév 4 f r t .  50 k r .  
évne gy ed  2 f r t .  25  kr .  v id é k e n eg é sz  év  10 f rt .  fé lé v 5 f rt .  
évn eg y ed  2 f rt .  50 kr .  A köz lemények és f izetések bé rm en te s i -  

tendök.  H i r d e t é s e k é r t  soronkint  14 u jk r .

M e g j e le n  m in d e n  v a s á r n a p .
M e gre nde lh e tő  min den  cs.  k i r .  po stah iva ta lná l ,  a sze rk e s z tő ­
nél  ú j té r  10. sz.  és Oster lam m  K. kö ny vke re skedésében ,  ú j tér  

a k ioszk á te l le nében .

ORVOSI HETILAP.
H oni s kü lfö ld i g y ó g y á sz a t  és  kó rbuvár la t közlönye.

SEsfttodJ.]£

Tulajdonos és felelő s szerkesztő: M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs : B a logh  Kálm án tr.

T a r t a l o m: J  e n d r á s s i k J .  tan á r : A bordaközti Izmok m ű ködésérő l. (F o ly t.)  — B a l o g h  K . tudor ♦  A láz (F o ly t.)  — K ö n y v ­
i s m e r t e t é s , —Ír—n } G , Simon G eber d. O peration  d. B lasenscheidefisteln sa t,«  — G y ó g y t a n i  é s  g y ó g y s z e r -  
t á r l u j d o n s á g o k . A zöld zsáspa m int g y ó g y sze r , — L a p s z e m l e : A gy o m o r sa já tságos idegbántalm a gyerm ekeknél 
idő szakos hányássa l. — A to rok lob  szerepérő l b izonyos vörheny já rv án y o k n á l. — A próbb szem elvények.

T á r c z a  : K á t a i  G á b o r tu d o r : Ú ti levelek. II I . P áris. — V egyesek. — Szerkesztő i levelezés, — H irdetések , I

I

A  BORDAKÖZTI IZMOK MŰ KÖDÉSÉRŐ L.*)
J e n d r á ss lk  J e n ő  , egyetem i tanártó l.

(F o ly t.)

Miután meggyő ző dtem, hogy a bordatengelyek 
változékonyak lévén, Sehoemaker eljárása szerint nem is 
határozhatók meg, egy más mód szerint igyekeztem 
minden egyes bordánál a tengelyeknek, melyek körül 
azok forgathatók, határfekvéseit függélyes és vízszin­
tes felületben kinyomozni, s felkeresni két-két szom­
széd borda összes tengelyeinek egymásközti fekvési 
viszonyát. E feladatnak megfeleltem az által, hogy 
minden egyes bordánál meghatároztam fekvését úgy 
vízszintes mint függélyes felületben azon lapnak, 
melyben ama bordák valamely pontja elhalad, midő n 
azok fel és leemeltetnek. Méréseimnek eredményét kö­
vetkező  táblában foglalom össze :

B orda

A tenge ly  
ha jlásának  

szöge fü g g é ­
lyes fe lü let­

ben *)

A ten g e ly  és a 
mellkas hom lok­
lap ja  közt  b e fo g ­

la l t  szög v íz­
szintes 

fe l ü letben

A vízszintes 
felület i szögnek  
l egnagyobb  és 

legk isebb  h a tá r ­
ér tékei  közti kü­

lönbség

E g y  felső bb bordának 
legk i sebb és a szomszéd 

a lsó bordának 
l eg n a g y o b b  vízszintes 

felü let i  s zöge  közti 
kü lönbség

1 +  15° 15°—í t>° D
2 + 1 3 ° 15°— 17° 2j
3 +  8° 15“—2o° 5 5
4 — l° - 3 ° 18°— 24° 6 9
5 — 5°—6° 23°—33° 10 15
6 —5°— b8 2ti°—42° 13 19
7 —20—10° 31 °—50° 19 21
8 —2°—20° 30°—52° 22 21
9 +  8 -1 5 ° 18°—52° 24 22

10 - f l 5 — l . 0 24°—60° 36 32

Megjegyzendő , hogy a vízszintes felületi szögnek 
legnagyobbja és legkisebbje közti tengely állás ez 
esetben, midő n mellső  vége a mellcsonttól elválaszta­
tott, összeférhet a függélyes felületi hajlásnak minden 
értékével, mely ennek legnagyobbja és legkisebbje 
közt foglaltatik; mennyiben fordulhat ez még akkor

* ) L , az O H L . 26. szám át.
*) A borda ten g e ly  fö ggé lyes hajlási szöge e lő tt á lló  -f- je l azon 

tengelynek  vízszintes vonal fe le tti á llásá t je len ti, a  — je l ped ig  e 
tengelynek  a vízszintesen alu li fek v ésé t; am az esetben tehá t a 
teu g e ly  külső  végéve l k i-  és felfelé em e lk ed ik , az u tóbb i eset­
ben p ed ig  k i -  és lefelé hajlik.

is elő , midő n a bordák a mellcsonttal egybefüggnek, 
és melyek egyátaljában akkor a határértékek, e mé­
résekbő l ki nem tű nhet.

Mit ezen számok felmutatnak, következő  :
A bordák mozgékonysága lefelé a mellkason 

mindinkább nagyobb lesz.
A szöget illető leg, melyet késő bb a bordatengely a 

mellkas homloklapjával vízszintes felületben képez, lát­
juk, hogy annak legnagyobb értéke lefelé folyton nő, 
és pedig egészen a 8 — 6 bordáig gyorsítva, s azontúl 
ismét apadva; ellenben e szögnek legkisebb értéke 
egyátalában csak a 7-ik bordáig nő , azontúl pedig 
fogy. Ezen viszonyoknál fogva lehetséges egyfelő l, 
hogy két szomszéd bordának tengelye oly helyzeti 
arányban álljon egymáshoz, melynél az alsóbbik borda 
tengelye bátrábbfelé hajlott mint a felső é, de szintúgy 
lehetséges az ellenkező  eset is.

Végre tekintve függélyes felületi fekvéseit a 
bordatengelyeknek, látjuk, hogy a 4—ik borda tenge­
lye a vízszinteshez leginkább közelit, míg a három 
felső  bordánál a tengely fölfelé, az alsóbbiknál pedig 
lefelé hajlik, de az alsóbb bordáknál fölfelé hajlott 
tengelyek is mutatkoznak, és szinte míg általán két 
szomszéd bordatengely kifelé egymástól eltér, az al­
sóbb bordáknál azon eset is fordulhat elő , hogy épen 
ellenkező leg kifelé összehajlanak.

De mindamellett hogy a tengelyek iránya változ­
hat, mégis ha a vízszintes és függélyes felületi szögek 
közép értékét tekintjük, túlnyomónak azon viszony tű ­
nik fel, melynél két szomszéd bordatengely közül a 
felső bbik egyszersmind a mellső , az alsóbbik pedig a 
hátsó; függélyes felületen pedig a két tengely kifelé 
egymástól széthajló.

A második tényező , melyet fel kell keresnünk, 
a viszonlagos iránya azon forgási sugaraknak, melyek 
a belső  b. k. izomrostok felelkező  rögpontjaira vonat­
koznak. Miután valamely rögpontnak sugara azon 
vonalnak felel meg, mely az illető  forgástengely­
hez függélyesen fektetik, a sugár iránya is szorosan 
függ egybe a tengely irányával, s azzal együtt válto­
zik; minthogy továbbá — mint már láttuk — maga

28
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a tengely fekvése szinte változékony, s épen e miatt 
a mellkason egész bizonysággal ki nem tű zhető , azért 
a felelkező  rögpontok sugarainak viszonylagos iránya 
is egy változó tényező t képez, melyet meghatározni a 
legjobb esetben is csak megközelitöleg, s a tengelynek 
csak bizonyos fekvésére vonatkozólag lehetséges. Két 
pontot találtunk volt a bordának nyaki részében, me­
lyek annak forgásánál aránylag még legkevésbé tér­
nek ki nyugalmi állásukból, ezeknek egyike az íz­
közti vagy haránt szálag röghelye a bordafejecsen, má­
sika pedig a hátsó borda harántszálagnak megtapadási 
pontja a bordagümön; az e két pontot egybekötő  vo­
nal tehát azon irányt jelöli ki. mely esetlegesen leg­
alább bizonyos bordatengelynek megfelel. Ha tehát 
az épen említett irányban két szomszéd borda nyaki 
részébe megfelelő  hosszú tű k beszurattak, s e tű khöz 
függélyek vezettettek a felelkező  izomrögpontoktól, ez 
utóbbiak forgássugarainak viszonylagos fekvése is 
kiderül. Ily eljárásnál azt találjuk, hogy két szomszéd 
bordatengely közül a felső bbik mellfelé, az alsóbbik 
pedig hátrafelé áll, s míg a külső  borda közti izom­
rétegben a felelkező  rögpontoknak sugarai vízszintes 
felületben mellfelé összehajtanak, a nélkül azonban 
hogy végeikkel egymást elérnék, addig a belső  
izomrétegbeli felelkező  rögpontok sugarai egymással 
keresztező dnek, s a keresztező dés helye a sugarak 
mellső  végeihez annál inkább közeledik, mentül hát- 
rábbfelé helyezlietvék a bordán ama rögpontok. E 
viszony szükséges következménye az izomrostok kü­
lönböző  irányának a bordaköz hosszában, melynek 
hátsó bb részében azon irány a függélyeshez mindin­
kább közeledik, míg a mellső bb részben mindinkább 
ferdébb lesz. Csak tovább fogjuk ezen feltű nő  viszony­
nak okát adhatni, szinte más helyt lesz szó a felelkező  
sugaraknak viszonylagos fekvésérő l is azon esetben, 
ha a bordatengelyek közti viszony akképen változnék 
meg, hogy vízszintes felületben a felső bbik bordának 
tengelye a hátsó volna, az alsóbbik pedig a mellső . 
Most azonban áttérünk a harmadik tényező nek vizs­
gálatára, t. i. a felelkező  rögponti sugarak viszonyla­
gos hosszára.

Tudva van, hogy a két bordaközti izomrétegben 
a rostok iránya ellenkező , úgy hogy míg a külső  ré­
tegben felülrő l és kívülrő l lefelé és mellfelé szállanak, 
addig a belső  rétegben alulról és kívülrő l fel és mell­
felé emelkednek. Mindeddig azon nézet volt majdnem 
kivétel nélkül elfogadva, miszerint, ha bizonyos hogy 
a külső  rétegben minden felső bbik rögpontnak sugár­
hossza kisebb mint a felelkező  alsóbbiké, úgyszinte 
bizonyos is, hogy a belső  izomrétegben, minthogy en­
nek rostjai épen ellenkező  irányt követnek mint az 
elő bbiek, a felelkező  rögpontok viszonylagos sugár­
hossza is ellenkező  fog lenni. E feltételen alapul Ham- 
bergernek fentebb említett tértani kimutatása is ; lás­
suk azonban mennyire alapos ezen nézet. Midő n a kü­
lönböző  irányban a Hamberger-féle minta léczeihez 
erő sített szálagokat tek in tjük , s azok rögpontjainak 
sugárhosszát szem mérték szerint becsüljük, akkor min­
dig szemközt állunk azon lappal, melyben a léczek 
lékszenek, ezek pedig megfelelvén maguknak a for­

gássugaraknak, ezek hosszának megbecsülésére állás­
pontunk is helyes. De midő n a mellkas kikészített 
belső  bordaközti izomrétegét vesszük tekintetbe, ez­
zel szemközt állva, akkor álláspontunk egészen más­
ként viszonyul azon laphoz, melyben a felelkező  rög­
ponti sugarak fekszenek; ugyanis nem ezen lapfelé 
vagyunk akkor fordulva, hanem inkább ennek élefelé, 
melyben a sugarak végpontjai, azaz maguk a rögpon­
tok helyezvék. Ebbő l kitű nik, hogy ily álláspontom 
melyet mintegy öntudaton kívül választunk, a felel- 
kezű  sugarak hosszát becsülni egészen képtelenek va­
gyunk: hogy azt tehessük, a bordatengely meghosz- 
szabbitott irányvonala, tehát a mellkasnak leghátsóbb 
oldalrésze felé kellene fordulva lennünk, de minthogy 
innen a mellkas görbülete miatt, s míg a bordaközö­
ket izomréteg tölti ki, e közök mellső bb részében 
fekvő  izomrostok rögpontjai nem láthatók, felhagyva 
azon helyes állással, s elő bbre fordulva, egészen hamis 
és ezélellenest foglalunk el. Ső t még ha kellő leg há­
tulról és oldalról tekintenék is a mellkast, még akkor 
is álláspontunk csak az egyik rögpontnak sugarára 
nézve fogna helyes lehetni, a felelkező  másik rögpont­
nak sugara ugyanis, a két bordának tengelyei egymás­
tól eltérő k lévén, nem esik a társrögponti sugárnak 
lapjába, hanem attól szinte kisebb-nagyobb mérték­
ben eltér, így tehát tulajdonképen lehetlen is egy 
ugyanazon álláspontból egyszerre mindkét felelkező  
sugárnak hosszát szemmel megbecsülni. Azonkívül 
még a gerinczoszlop hajlása, fő leg annak felső bb ré­
szében, melynél fogva maguk a tengelyek is e helyt 
jobban mellfelé térnek, valamint a bordáknak le­
felé mindinkább ferdébb állása, mind oly körülmé­
nyek, melyek a felelkező  rögponti sugarak valódi 
hosszviszonyát mindinkább elfedik. Mindamellett több 
oknál fogva már egyelő re is valószínű , hogy a belső 
bordaközti izomrétegre nézve is úgy mint a külső re 
azon viszony áll fenn, melynél fogva a felső bbik rög­
pontnak sugárhossza kisebb mint a felelkező  alsób­
biké. Tudva van, hogy részint a mellcsont ferde ál­
lása miatt, részint mert a mellkas oldali része fölfelé 
kúpszerüen összehajlik, a mellkas vízszintes átmet- 
szete is keresztátmérő jében úgy mint a hosszantiban 
is lefelé mindinkább nagyobbodik, minélfogva maguk­
nak a bordaiveknek is lefelé mindinkább tágulniok és 
hosszabbulniok kell. Szinte nagy fontossággal bir e 
tekintetben még a bordák alakja, állása és viszonyla­
gos hossza is.

Lássuk legelő ször, mi befolyással lehet e tekin­
tetben a bordák görbületének tágulása, mely — mint 
tudva van — azon rendben mint a bordák lefelé egy­
másután következnek, mindinkább nő . Ha bármely 
két szomszéd bordát úgy egymásra fektetünk, hogy 
azok fejecsei és gümő i egymásfelett helyező dnek, s 
tehát helylyel-közzel a két bordatengely is összeesik, 
s azután e közös tengelyvonaltól vagy ennek meg- 
hosszabbitványától függő leges lapokat állítunk fel, 
melyek a bordaíveket bizonyos pontokon metszik, ak­
kor, minthogy az alsóbb bordának görbülete tága­
sabb, ennek a lapoktól érintett pontjai is távolabb 
fognak a közös tengelytő l elállani, mint a felső bbik,



görbületében szükebb bordának azon pontjai, melyek 
ugyanazon függélyes lapoktól érintettek, más szóval 
ama pontok forgási sugarai hosszabbak fognak lenni 
mint emezekéi. És midő n a két bordának tengelye oly 
viszonyba állítatik egymáshoz, hogy úgy mint a mell­
kason az alsó bordának tengelye hátrafelé hajlik el a 
felső bbiknek elő re eső  tengelyétő l, akkor a két bor­
dának azon pontjai is , melyek addig, míg e bordák 
tengelyei egybeestek, ugyanazon függélyes lapoktól 
szeleitek, e lapokat elhagyák, s a tágasabb alsó bor­
dának kijelölt pontjai kifelé fognak eltérni a felső bbik 
bordának elő bbi pontjaitól. Ekkor tehát oly pontok 
melyek elő bb egymás elő tt állottak, és melyek közt a 
felső bbik bordán fekvő k rövidebb sugárral birtak 
mint a megfelelő  pontok az alsón, ezen sugárhossz- 
viszonyt megtartva, az alsó bordának pontjai a fel- 
só'bbikéitöl kifelé térve oly viszonyba jutnak, melynél 
fogva azok mint felelkező  belső  izomrögpontok tekint­
hető k. Az épen fejtegetett viszonyt bizonyítja még 
ezen felül a bordáknak viszonylagos hossza is, mely 
egész a 8-dik bordáig nő .

Hosszabb lévén ugyanis két szomszéd borda kö­
zül az alsóbbik mint a felső , midő n azokat úgy egy­
más felett fektetjük, hogy fejecs fejecs és gümö gümö 
felett áll, az alsóbbik és hosszabb bordának mellső 
vége tovább fog befelé érni mint a rövidebb felsöb- 
bikéi, de mindamellett a mellkason az egymásután le­
felé következő  bordák mellső  csontvége, mint tudva 
van, mind jobban eltávozik a mellcsont szélétő l; ebbő l 
kivetkezik, hogy ezen bordákon a felelkező  belső  
bordaközti izomrostok rögpontjai, nem azonosak fog­
nak lenni ama pontokkal, melyek egybeeső  bordaten-

3-ik ábra.

gely állásban, ugyanazon, a tengelyekhez függélyes 
irányú lapoktól érintettek, hanem az alsóbbik bordán 
az elő bbi pontoktól befelé, a borda mellső  végéhez 
közelebb lesznek a felelkező  alsó rögpontok keresen­
dő k, melyek következő leg még hosszabb sugarakkal 
fognak bírni, mint azt az elő bbi viszony értelmében 
feltehettük. Szinte ezen értelmezésbő l azon ok is kide­
rül, mely miatt a belső  bordaközti izomrétegben a 
rostok iránya akképen változik, hogy míg azok a

bordaköznek legmellsöbb részében igen ferde irányt 
követnek, irányuk hátrafelé mindinkább felegyenese­
dik, úgy hogy leghátul már egészen függélyesen á ll­
nak, ső t bizonyos határon, t. i. bordakönyökön túl 
végkép megszű nnek.

Legyen a 3-ik ábrán a, b, c, és ö„ bn c,, két szom­
széd bordagörbületnek a bordaív lapjában fektetett 
vetülete; mindkét bordatengelynek közös vetiilete 
pedig legyen A  vonal, melytő l három íiiggély emel­
ked ik , melyek ama görbületeket a, a, , , b, b,, és c, c„ 
pontokban szelik, a felső bbik bordának megfelelő  gör­
bületen a, , b, és c, pontnak sugárhossza rövidebb mint 
az alsóbbik bordagörbületen álló a, , , b„  és c„ ponté. 
Ha most ezen görbületek a papírnak síkján úgy e l- 
mozdittatnak, hogy az alsóbbik bordának tengelye 
hátrafelé tér el a felső bbiknek tengelyétő l és a két 
tengely a fejecsek közös vetületi pontjában egymással 
keresztező dik, mint a 4-ik ábrán látható, akkor a, a lly

4- d ik  ábra.

b, b,, és c, c„ pontok is oly viszonylagos helyzetbe ju t­
nak, melyben azok mint felelkező  belső  bordaközti 
rostok rögpontjai tekinthető k; de egyszersmind lát­
ható, hogy az alsóbbik bordának görbületén hosszabb 
kiterjedésben oly pontok találtatnak, melyek, vala­
mint o„ pont, szinte hosszabb sugárral vannak ellátva, 
mint a felső bbik bordán álló a, pont, és mégis helyi vi­
szonyaiknál fogva a, rögpontnak felelkező  társ rög­
pontját a belső  b. k. izomrétegben képezhetnék. 
Kevésbé hátrafelé terjed ki már azon tér az alsó bor­
dának görbületén, melynek pontjai hosszabb sugárral 
birván, mint b, pont a felső bbik bordán, ahhoz mint 
alsó társrögpont a belső  izomrétegben viszonyul hat­
nának, mert már y pontnak, mely 6,,-hez közelebb áll 
mint x  az a„-hoz, sugárhossza egyenlő  b, pontnak su­
gárhosszával. c, pontnak társrögpontjai pedig az al­
sóbbik bordán épen csak olyan pontok lehetnének, 
melyek már c„ ponton túl a tengelyhez közelebb es­
nek, melyeknek sugárhossza következő leg már rövi­
debb mint volt c„ ponté, de mindamellett mégis hosz- 
szabb mint a felelkező  felső  c, ponté. Végre határhoz

28*
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érünk, melyen túl már semmi oly pont nem található 
az alsó bordán, mely ha a felső  bordának valamely 
pontjának alsó társpontját fogná képezni, hosszabb su­
gárral birhatna mint ama felső . Ezekbő l úgy hiszem 
eléggé k iderü l, miért szükséges, hogy a belső  b. k. 
izom rétegben a rostok, mint tovább hátrafelé a borda 
közben, a függélyes irányhoz mind jobban közeledje­
nek , s bizonyos határon túl végkép megszű njenek.

Végre lehetséges a b. k. izomrétegbeli felelkezö 
rögpontoknak ezen sugárhossz viszonyait még követ­
kező képen is bebizonyítani. Ismét azon már feljebb 
megállapított feltételbő l kiindúlva, hogy két szom­
széd bordának tengelyei közül a felső bbiknek tengelye 
vízszintes felületben az alsóbbiknak tengelye elő tt 
fekszik, legyen az 5-ik ábrán, mely vízszintes felü­
letnek felel meg, A  a felső bbik bordának tengelye, 
B  pedig az alsóbbiké, S S képezze a mellkas egyenes 
átmérő jének vízszintes vetü letit; a legyen a közös 
felső  rögpontja úgy egy belső  mint egy külső  izom­
rétegbeli rostnak, amannak alsó rögpontja pedig le­
gyen c, emezé b.

Ha ezen pontoktól függélyeket vezetünk a meg­
felelő  tengelyekhez, akkor a a, vonal mint sugár meg­
felel a rögpontnak, 5-nek sugarát képezi bb, c-ét pe- 

5-dik sb ra . dig c C) Látjuk, hogy a a, és cc,
vonalak mint sugár vonalai egy 
belső  b. k. izomrost felelkezö 
rögpontjainak vízszintes vetü- 
letben egymással keresztező d­
nek és a keresztező dés után 
mellfelé haladva, egymástól el­
térnek; a a, és bb, vonalak el­
lenben, melyek a külső  b. k. rost 
rögpontjának sugarait képezik, 
mellfelé összehajolnak; továbbá 
kitű nik, hogy a a, a felső  közös 
rögpontnak sugara rövidebb 

nemcsak mint bb, a külső  b. k. rost alsó rögpontjának 
sugara, hanem szintúgy mint cc, is, mely a belső  
izomrost alsó rögpontjának sugarát képezi. Ha ellen­
ben a tengelyek közti viszonyt megfordítjuk, úgy 
hogy B  a felső bbik bordatengelynek, A pedig az al­
sóbbiknak feleljen meg, akkor megváltozik nemcsak 
viszonylagos állása a felelkezö sugaraknak, hanem 
egyszersmind azok hosszviszonya is. Akkor t. i. a a,, és 
cc,, vonalak a belső  izomrost felelkezö rögpontjainak 
sugarai, s ezek most mellfelé összehajlanak, na,, és 
b b„ pedig a külső  rost két rögpontjának megfelelő  
sugara, melyek ekkor mellfelé széthajlók; szintúgy 
a a,, mint a belső  rostnak felső  rögponti sugara hosz- 
szabb mint e rostnak alsó rögponti cc,, sugara; a 
külső  rostnak rögponti sugarát illető leg több eset le­
hetséges : vagy ezek egymásközti hosszviszony hason­
lóan megváltozott, vagy a két felelkezö sugár egyenlő  
hosszú lett, vagy jóllehet a felső  sugár még mindig 
rövidebb maradt az alsónál, azt most mégis kisebb 
mértékben haladja meg. mint a tengelyek elő bbi állá­
sánál. De épen minthogy a külső  bordaközti izomros­
tok annál sikeresebben mű ködhetnek mint bordaeme­
lő k, mentül rövidebb a felső  rögponti sugár az alsó­

nál, ily viszony pedig vagy egyedül, vagy legalább 
nagyobb fokban akkor jöhet létre, midő n a két szom­
széd bordatengelyek felsöbbike egyszersmind a mell­
ső bb is, a tengelyeknek ily viszonylagos helyzete is 
annál valósziniibbé válik, legalább azon szakaszában 
a bordaforgásnak, melyben az felemelkedik. De ha a 
bordatengelyek állása az épen említett, akkor szük­
ségképen a belső  bordaközti izomrétegben is úgy mint 
a külső ben a felelkezö rögpontok felsöbbike rövidebb 
forgási sugárral lesz ellátva mint az alsóbbik.

(Folytatása következik)
- - f in -—

j SL.
B a lo g h  K á lm á n  tudo rtó l.

(F o ly t.)

Az állati meleg a szervezetben jelenlevő  anyagok éle- 
nyülése által tartatván fel, igen természetesnek látszik, hogy 
annak növekedése csak az által történhet meg, ha az élenyü- 
lési folyamat élénkebb lesz; a kilehelt légeknek vizsgálása 
azonban inkább azt m utatta, hogy az élenyülés alantabb fo­
kon marad, minthogy a kiürített szénsav mennyiség keves- 
bedik. Ide látszik továbbá utalni azon körülmény, hogy a lá­
zak alkalmával nem egyszer a légvételek felületesek, s gyéren 
következnek egymásután, így tehát az éleny felvétel cseké­
lyebb. s mindennek daczára a hő mérsék emelkedik. Továbbá 
a tüdő gümő knél, a tüdő lobnál a tüdő k nagy része haszon- 
vehetlen lévén azok ű rébe és így a vérbe a rendesnél sokkal ke­
vesebb éleny juthat, s mindennek daczára a hő mérsék emel- 
kedettebb.

Noha a mondottaknál fogva a láz melegének emelkedé­
sét tisztán élenyülési folyamatnak nem mondhatni, mindaz- 
á lta l, hogy az élenynek ottan lényeges befolyása van onnét 
is kitű n , hogy hol az élenynek a testben való szétterjedése 
felettébb zavarva van, mint például nagy fokú szívbajosaknál, 
a hő mérsék igen csökken, s átalában véve azon testrészek 
melegének, melyek ütéri vért csak gyéren kaptak alá kell 
szállania.

Inkább felvehető , hogy a láznál a test vegyi részei az 
élenybehatása folytán nagyobb mértékben válanyagokká szét­
esnek , melyek elegendő  éleny hiányában teljesen el nem 
éghetnek. Ezen tökéletlen élenyülést bizonyítja a vizelet hu- 
gyanya és húgysavának növekedése a tüdő k szénsav meny- 
nyiségének fenntebb említett csökkenése mellett. A hugyany 
és a húgysav kiürített mennyisége azonban nagyobb lévén 
mint a szénsav kiürítésnek csökkenése, az anyagforgalomnak 
rendkívülien nagyobb mértékben emelkedését lehet csak a 
jelentékenyebb hő mérsék okául felvenni.

Hol az anyagforgalom növekedik, ottan az anyag fel- 
használásnak is nagyobbnak kell lennie, miért ha a felhasznált 
mennyiség nem pótoltatik, a testnek soványodnia kell. A láz­
nál az anyagforgalom élénkebb lévén, minthogy étvágytalan­
ság következtében tápszerek vagy épen nem, vagy felettébb 
csekély mennyiségben vétetnek tel, a fenntebb említett elso­
ványodás szinte látható. De az elsoványodás éhezéskor is be­
következik , minélfogva az ember igen hajlandóvá válnék a 
láz tüneményeit az éhezés jelenségeivel párhuzamba tenni, ha 
ama nevezetes különbség nem volna, hogy míg láz hő mér­
sék emelkedéssel já r , az éhezés hő csökkenéssel van egybe­
kötve, s míg amott a szervezet az elveszett anyagot pótolni 
sem képes mint ezt a gümő kórosoknál látjuk, kik a felvett 
nagy tápszertömeg daczára szakadatlanul fogynak, az éhezés­
nél az elsoványodás rögtön megszű nik, mihelyt a szervezet 
tápanyagokat kap. Az éhezésnél fogy az ember, mert elvo­
natnak tő le az eledelek és italok, míg a láznál azért vesz 
szakadatlanul, mert az anyagforgalom növekedett volta mel­
lett a szervezet az elveszettet pótolni többé kevésbbé képtelen.

Honnét van a test anyagforgalmának átalános zavart 
módon történő  növekedése? Két szövet t. i. a vér és az ide-
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gek lévén, mely az egész szervezetben szét van terjedve, a 
figyelemnek feléjük kell fordulni.

Nem lehetlen, hogy aláznál első legesen, kívülrő l be­
ható ok következtében magának a vérnek összetétele, alak­
elemeinek életképessége van megváltozva, míg az is megtörtén­
hetik, hogy az illető  vérváltozás a test valamely részének gem- 
változásában találja okát. Ezek egyike mint másika egyenlő n 
lehetséges. A vér csak olyan szövet, mint bármely más, miért 
is alakelemeinek életében szinte léphet oly kórfolyamat elő , 
mely a többi szervek által nemcsakhogy nem csökkentetik, 
hanem ellenkező leg az utóbbiakra mélyen változtatólag hat, 
s mint olyan vérváltozás szervezeten kivíili hatány által létre 
jöhet, úgy magában a szervezetben levő  ok által is elő idéz­
hető . De egyszersmind az is lehetséges, hogy a vér a lázger­
jesztő  hatánynak csak vivő je, mely által vagy az egész szer­
vezet mindjárt első legesen megtámadtatik, vagy pedig elő ­
ször csak az idegrendszer szenved általa, s a további bántal- 
mazási tünetek onnét indúlnak ki.

Hogy az idegrendszer van elő ször bántalmazva, onnét 
következtetik, mert a bágyadtság, lehangoltság minden tüne­
tek elő tt jelennek meg, továbbá mert a váltóláz megszün né­
mely szerek legcsekélyebb mennyisége, ső t gyakran tisztán az 
idegekre mű ködő  hatányok által. De kérdezem, lehetlen-e, 
hogy a vér a magában történő  kórfolyamat által összetételi 
részeire, természettani tulajdonságaira és szöveti sajátságaira 
nézve megváltozván, mint ilyen a rendes táplálás fenntartá­
sára mint mindenhol, úgy az idegeknél is képtelen, minek kö­
vetkeztében az idegrendszernek másodlagosan változnia kell. 
Azután a tisztán az idegekre ható szerek nem mű ködhetnek-e 
aként, hogy az idegekben változást idézvén elő , ezen idegvál­
tozásnak a vérre, a táplálásra való hatása okozza a láz meg­
szű nését; mi pedig a felettébb kicsiny adagokat illeti, ezek 
szinte úgy hathatnak a vérre, mint az idegekre. Ha csekély 
mennyiségű  hullanedv a szervezetbe ju tva, anélkül, hogy az 
idegekre első legesen hatna, azt tönkre teheti, miért nem 
volna lehetséges, hogy a kinal, a mirenvessav talán magában 
a vérben meglevő  láz fenntartó okot ugyancsak ottan sem- 
míti meg.

Bemard a láz okát ott keresi, hogy elő ször átaláno3 
izgatottság van jelen, minek következtében az idegközponttól 
függő  edényizomi idegek mű ködésbe jő vén , az illető izomzat 
összehuzódik, az edények megszükülnek, honnét azután a bor­
zongás. Az izgatottságra következik a hű dési szak, midő n az 
edények kitágulnak, 8 ebbő l származik a hő emelkedés. Ber­
nard föltevénye azon tényen alapszik, hogy ha valamely 
edényizomzat idegei átmetszetnek, az illető  szerv vérrel in­
kább megtelik, s emelkedettebb hő mérsékű  lesz, míg ellenben, 
ha ama idegek, vagy ezek sértetlen volta mellett az illető  
központ ingereltetik, a szerv vérszegényebbé és alacsonyabb 
hő mérséküvé válik. Az utóbbi tény igaz, de az elő bbi követ­
keztetés hamis, minthogy a láznál a hő mérsék hamarább emel­
kedik , mint a borzongás és így hamarább mint az edények 
összehúzódása bekövetkezik, mint szinte a hő emelkedés a bor­
zongás , tehát az edényösszehuzódás idejében folytonosan 
tart. A borzongás tehát a már meglevő  láz következménve, 
nem pedig elő idéző je. Sokkal valószínű bb, hogy az idegek 
a nagyobb állati meleg következtében túlérzékenyebbé vál­
ván , az egyébkint ártatlan külvilági, vagy szervezetbeli 
hatányok következtében átterjedési úton (reflexio) a bő r­
edények és a bő r izomzatút (a haj tüsző knél) összehúzódásra 
birják , mint egyszersmind más izmok rángását is elő idézik, 
honnét például a fogak csikorgatása. A borzongás, hidegrázás 
addig tartanak, míg az idegek ki nem merülnek.

Mint Bernard véleménye el nem fogadható, oly kevéssé 
tartható Schiffé, ki a szívhez hasonlóan az edényeknél edény­
mozgató (szű kitő ) és mozgás szű ntető  idegeket vesz fel, mond­
ván , hogy a borzongáskor amazok, késő bb pedig az utób­
biak vannak izgatva és mű ködésben. Schiff ellenében ugyan­
azon érvek állanak, melyek Bemard véleménye tárgyalásá­
nál elő hozattak.

Annyi áll, hogy a láz kifejlettségénél a vér, idegek és a 
többi szövetek táplálása egyaránt meg van zavarva , de hogy
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a két elő bbi közül melyik teszi a kiindulási pontot, tudni nem 
lehet, s minden ragyogó vagy már az első  pillanatra homályos 
föltevény, mely ezen irányban alkottatik, egyaránt roskatag 
lévén, a tények hatalma által rommá dő l, miért is leghelye­
sebb, ha tárgyilagosak maradunk, s szorosan az ismert tényék­
hez ragaszkodva, a láz fogalmának meghatározásánál azokból 
indulunk ki, mondván : a láz az állati meleg szerfeletti emel­
kedése , mely mellett a szervezet anyagveszteségét pótolni 
többé kevésbbé képtelen. (Folyt, köv.)
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K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

Ueber die Operation der Blasen-Scheidefistelri durch die blutige 
Naht etc. von Dr. Gustav Simon Professor der Chirurgie in Ro­
stock. Rostock, Stiller udvari könyvkereskedése. 1862. Nagy 
nyolczadrét 133 lap. 25 fametszettel és 13 kő metszetű  táb­

lával. Ara 4 f. 50 kr.

A húgyhólyag-méhhüvelyk sipolyok gyógyításánál ez 
idő ben két mű tételi módszer uralkodik, melyek egyike Jo- 
bert-é, másika pedig Sims-é. Úgy az egyik mint a másik úton 
eljárva szép sikert lehet felmutatni, mindamellett azonban 
mindegyiknek vannak hiányai, s Simon Gr. feladatúi tű zte ki, 
oly mű tevési módot és oly kezelést állapítani meg, melynél 
azok hiányai ki legyenek küszöbölve, nemkülönben hogy ezek 
kiegészítve az elő nyök pedig egyesítve legyenek.

Simon mindenelő tt 12 általa mű tett húgyhólyagméh- 
hüvely-sipoly kóresetét megjegyzésektő l kisérve közölvén, 
áttér mű tételi módszerének leírására, melyet minden mozza­
natánál a franczia Jobert-féle és az amerikai Sims-féle birálati 
vizsgálás alá fogott mű tévesi móddal hasonlít össze. Miután 
a szóbanforgó sipolyok elő jöveteli helyét és féleségeit meg­
említette volna azon nézetét fejezi k i, hogy gyógyításuk 
csak heveny összenövés (per primam intentionem) által lehet­
séges, minélfogva oda kell törekedni, miszerint összenövésre 
képes sebszélek állítassanak elő , ezek pedig czélszeríien egye- 
sítessenek. Ezért a sipolyszéleknek simára kell felmetszetniök, 
s csak egészséges szövetbő l lehet állaniok; irányra nézve 
pedig egymással párhuzamosak vagy egymást éles szöglet alatt 
metsző knek, kell lenniök; továbbá kell, hogy mélyen hassa­
nak, végtére az alap szögletes legyen (kerekded fekélyeknél 
körő calak két szöglettel), hogy a szélek az egyesítésnél vonal­
szerű én érintsék egymást. Az egyesitésnél vigyázni kell, 
hogy a sebfelületek egymást legpontosabban fedjék, s hogy 
minden vonás ki legyen kerülve.

A mű tételnél a beteg hanyatt fekszik, s a farcsiktáj any- 
nyira fel van emelve, hogy a has- és a mellfelületével egyenlő  
felszínen van. A ezombok a has- és a mellkas oldaltájai félé 
hajtvák, míg az alszár vagy meg van hajlítva, vagy szinte a 
mellkas oldalrészeinek megfelelő leg kinyujtvák. Az ivarha- 
sadék (Schamspalte) fel- és elő felé áll. A fej alatt párna van. 
Ha a sipoly magasan fekszik a czotnboknak egymástól lehető ­
leg távol kell tartatniok, s felfelé hajtatniok; mindjárt a hü- 
velyszájadéknál helyet foglaló sipolyoknál azonban a far- 
csiktájt felemelni, s a czombokat annyira hátra hajtani nem 
szükséges. S. ezen fekvést farhátfekvésnek nevezi.

Mindazon esetekben, hol a sipoly könnyen elő von­
ható, ezt S. közvetlenül megteszi, míg ellenben ha az nehéz­
séggel van egybekötve tükröt és emeltyű ket használ anélkül, 
hogy a sipolyt helyébő l kimozdítaná. A közvetlen elő vonásnál 
módosítva Jobert szerint jár el, ezen utóbbi ugyanis a méh- 
szájadékot Museux-féle horogfogaszok által tartatja, míg S. a 
Museux-féle horogfogaszokat csak az elő vonásnál használja, 
mert azután a méhajkakon két erő s fonalat húzva keresz­
tül a tartást általuk eszközölteti. így pedig a szóbanforgó 
eszközök nélkülözhető kké válnak. A közvetett elő vonásnál 
pedig a Simsféle csorgaszerü tükörön kívül, mellyel a hüvely 
hátsó fala és oldalfalainak hátsó részlete tartatik vissza, még 
lapalakú tükört és két oldali emeltyű t használ a méhhii- 
vely tágítására. A Simsféle tükör általa nyéllel láttatott el, 
mely két kézzel való fogásra szolgál. Ilyképen eljárva 
a hüvely minden irányban egyenlő en tágítatik, a redő k ki-
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simítvák, a sipolyszélek pedig feszítvék. A hüvely minden 
iránybani f'eszitése által a hüvely igen megrövidítetvén, 
teteje a szájadékhoz közeire hozatik. Simon a sipoly szélek ki- 
feszitésére gyakran még hosszú nyelű  horogcsákat is szokott 
használni.

A sebet mélyre, töltséralakúnak metszi k i, s azt egye­
dül csak nz egészséges szövetben készíti, a kóros szövetrésze­
ket teljesen eltávolítván. A seb a méhhüvely húgyhólyag 
közti rész teljes vastagságán keresztül egészen a laza és vé­
kony húgyhólyagi takhártyáig, ső t sokszor még ezen is túl 
hatol, s az ekként, képezett kúpszerű  seb csúcsa a húgyhólyag, 
alapja pedig a hüvely felé tekint. Az alapi rész szélei 6 — 8 
millim. szélességüek. — M ígJobert, Sims, Simpson, Baker- 
Brown sat. a hüvelyfalának állományát rendkívül kimélik, 
hogy szerfeletti hiányt ne okozzanak, vélük ellenkező leg 
Simpson oly lelkiismeretességgel, mint bármely képzési mű ­
tétéinél, hol heveny gyógyulás szükséges , még a legnagyobb 
sipolyok esetében is oda törekszik, hogy minden hegszövet 
el legyen távolítva, növeltessék bár ez által a már meglevő  
hiány. A mű tételnek teljes nem sikerülése esetében, mi felet­
tébb nagy ritkaság, közönségesen több húgy mint előbb alig 
ürítetik ki a sipolyon át, míg ellenben akként eljárva a si­
kerre való kilátás sokkal több mint egyébkint. Simon a met­
szésre Jobertféle egyenes, vagy amerikai módon lapjuk sze­
rint hajlított pengéjű  sipolykéseket használ, s az utóbb ne­
vezettek kétélüek.

Mi pedig Simonnak a sebszélek egyesítése körül való 
eljárását illeti, a nagy sipolyoknál, hol a széleknek pontos 
egyesítése mellett nagy feszülést kell leküzdeni, két-, míg 
egyebütt egy sor csomós varratot alkalmaz. A két soros, 
vagy is kettő s varratnál, az egyik sor varratai mélyek, tá­
vol álló kioltási helyekkel (lazító varratok, Entspannungs­
nähte), s arra szolgálnak, hogy a sipoly körül levő táj szö­
vetét afelé vonván, különösen a szélek ne legyenek feszítve. 
A második sor varratai egyesitő  varratok (Vereinigungs 
nähte), az első  sor varratai között foglalnak helyet, s mint­
hogy a sebet szorosan körülfogják, közelfekvő  kioltási helyek­
kel, a sebszélek szoros összefekvését létesítik. Midő n csak 
egy sorvarrat vétetik igénybe, az mindig egyesitő  varrat. 
A varratok, legyenek bár ezek lazítok, vagy egyesitő k min­
dig mélyen hatnak, még pedig sokszor annyira, hogy a húgy­
hólyag takhártyáján is keresztül mennek, minélfogva sokkal 
benső bb az egyesítés mintha azok a sebszélek nem egész vas­
tagságán hatoltak volna át. A varratok y4 — */3 centimeter tá­
volban állanak egymástól. — Az egyesitő  varratok be- és ki­
oltási helyei, mindig a sebszélek teljes közelében vannak, 
míg a lazitó varratok kiöltési helyei a sebszélektől kisebb 
nagyobb távolban állanak, aszerint mint a feszülés cseké­
lyebb vagy nagyobb, minthogy nagyobb feszülésnél több szö­
vetrésznek kell körülfogatuia. Simon legközelebbi mű tételei- 
nél a be- és kioltási helyek a sebszélektő l többnyire 3/ 8— '/2 
centimeter távolra voltak.

A húgyhólyag takhártyájára nézve S. csak azt tartja 
fontosnak, hogy figyelni kell, miszerint az az egyesítésnél a 
sebszélek közé ne vegye magát.

A varratokhoz Simon mindig jól sodort, lehető leg erő s, 
s körülbelül lósző r vastagságú selyemszálat vesz; s csak azon 
esetben, midő n a sebszélek igen vastagok, vagy ha a sipoly 
felettébb nagy lévén, jelentékeny feszülést kell legyő zni, al­
kalmaz kettő sen összehajtott, vagy vastagabb selyemfonalat 
a lazitó varratoknál. Mű tételénél nem tapasztalta, hogy az 
érezvarratoknak a selyem felett valami elő nyük volna; hogy 
pedig mások által találtatott, miszerint a szervi fonalaknál 
genyedés könnyebben állott elő  mint az érczfonalaknál, azért 
van, mert oly szervi fonalakat vettek, melyek felülete nem volt 
sima és egyenletes. Továbbá szerinte a selyemfonalat csak 
oly hosszú idő n át lehet a sebben hagyni, mint az érczbő l ké­
szültet, anélkül, hogy valamely káros vagy kellemetlen kö­
vetkezménytő l tartani kellene. — A fonál bevezetésére a 
szerző  kivétel nélkül a Jobert által módosított Roux-féle, tű - 
tartót használta, mely görbe tű vel volt ellátva A lazitó var­
ratok fonalai nagyobb mértékben szorítatnak össze, mintáz

egyesitő  varratokéi. A fonalak eltávolítása pedig 4 — 12 nap 
között a mű tétel után eszközlendő .

A szerző nek betegeken tett kísérleteibő l kitű nt, hogy 
azon uralkodó félelem teljesen alaptalan, mintha a húgy a he­
venyében egyesített sebre fertő ző leg hatna, vagy hogy annak 
a hólyagban való meggyülése által okozott feszités a seb 
egyesülésére különösen káros befolyással volna. Miért az 
utóbánásnál mindenkor teljesen mellő zte mindazon apró­
lékosságokat , melyekre oly sokat tartanak, de melyek csak 
arra valók , hogy a betegnek és az orvosnak türelmét egy­
aránt elvegyék. Ilyen például a szükségtelenül állandóan al­
kalmazott húgycsap. így a beteg tetszés szerinti helyzetben 
fekhetik, mint szinte vizeletét akkor bocsáthatja, midő n an­
nak szükségét erezi, ilyenkor vagy hanyatt feküvén , ha lapos 
sáredényt (Bettschüssel) használ, vagy pedig térdkönyök hely­
zetet foglal el. Húgycsap csak akkor vétetik igénybe, ha a vi­
zeletet akarat szerint nem képes kiüríteni. Ekkor a húgycsap 
minden 2 — 3-ik órában használható. A varratok eltávolí­
tását a 4 napon már megkísérthetni, s a 8-ik napon a beteg 
az ágyat elhagyhatja. Hogy oly bélsárkiürités, mely aláfelé 
erő s nyomással van egybekötve az első  hétben lehetőleg ke- 
riiltessék. a betegnek csak keveset szabad ennie ; azonban tet­
szése szerint ihatilc.

Ha pedig erő tetés netán keletkezett hólyaghurut folytán 
következnék be, akkor adagonkint 1 8 szemer mákonyalt (mór- 
phin) lehet adni, a méhhüvelybe pedig naponta többször me­
leg vizet kell befecskendeni.

A szerző  összesen 43 húgyhólyag-méhhüvely sipolyt 
mű tevén, ezek közül 35 teljesen, 5 pedig majd egészen meg­
gyógyult ; 1-nél a sipoly nem javu lt, míg 2 nő  meghalt.

A kiállítás csinos, mint szinte a fa- és a kő metszetek is, 
mely utóbbiak a mű tételi eljárás különböző  mozzanatait ér- 
zékítik. —h —n.

—— fSM—

Gyógyíani és gyógyszertári újdonságok.

A zöld zsáspa (veratrum v ir ide) mint gyógyszer.

Cutter Ephraim „Veratrum viride as a therapeutical 
agent“ (Riverside press : printed by H.O. Houghton, Cam­
bridge 1862) értekezetét a szerkesztő séghez beküldvén, be­
lő le a következő k közlését érdekesnek látjuk :

A zöld zsáspa a melanthaceák rendéhez tartozik, s éj­
szak Amerikában Canadától kezdve egészen Georgiáig min­
denhol elő jön ; legnagyobb mennyiségben azonban New-Ham- 
phsire, Maine és Vermont államokban található. Köznyelvem 
american vagy green hellebore neve alatt ismeretes. A gyök 
kitartó, míg szára egy évi. Réteken és hegyi patakocskák ol­
dalán tenyész Nyárelő  havában virágzik, s nyárutóban már 
el van száradva. Csak gyöke hivatalos, mely hagymaszerű  és 
alapján barna szinű , s tő le számtalan sárgafehér vékony gyö­
kérszálacskák mennek tova. A gyök, mely sokszor a gyökér 
szálacskák kiindulási helyén alól egy újjnyival is aláfelé szo­
kott terjedni, alapján néha gyű rű zött; ketté metszetvén, a 
metszéslapok durván szemcsézetteknek tű nnek elő , s fehér- 
nyeszerű  szag árad szét; megszáradva pedig a törfelület 
morzsolékony, csipő s por száll onnét tova, mely keserű  izű ; 
s tüsszenésre ingerel. Leghatályosabb, mely ő sszel vagy ta­
vasszal szedetik, de a nyárelő i és a nyárhói szedés is haszon­
vehető . Öntelek, fő zet, por , bor, vagy szesz (tinctura) , vala­
mint szilárd vagy folyékony kivonat és kenő cs alakjában le­
het használni.

A gyök szárítása hordókban történ, melyek fafetieke 
elvétetvén, alólra vashuzalból készült rácsozat tétetik , vagy 
pedig az ottan durva vászonnal be lesz kötve. A  porrátörés 
nagyban malomkövek, kicsinyben pedig kávédaráló által tör­
tén, mely alkalommal az illető nek a por beszivásától magát 
óvnia kell. Azon por, mely l/ 30 négyszeg újjnyi közű  szitán 
átmegy, eléggé finom.

A szesz (tinctura) készítésénél a Middlessex East Dis­
trict Medical Society (Massachusettsállam) szerint, követke­
ző leg kell eljárni: 4 obony szárított gyökér egy pint 6,835 faj­
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súlyú borlanggal állam hagyatván, ez végtére leöntetik; Nor­
wood ugyancsak a zsáspaszeszt 8 obony gyökérnek egy pint 
borlangban való fő zése által nyeri.

A magvaknak alig van erejük; így Abbott a zöld zsáspa 
magvakból szeszt készítvén, ezt csak csekély mértékben ta­
lálta hatékonynak.

A zöld zsáspa gyökének összetételi részei: mézga, kem- 
nye, czukor, keserű  kivonatanyag, zsíros olaj, festenyanyag, gu- 
bacssav, a zsáspaalhoz (veratrin) hasonló növényal, fahonya 
(lignin), nemkülönben mész és hamanysók. Alá a fehér zsáspa 
alától, melyhez hasonló módon állíttatik elő  , némileg külön­
bözik ; tiszta fehér szinű , porszerű , de górcső  alatt számtalan 
tű alakú jegeczeket mutat, szagtalan, s ize csípő s; erő s bor­
langban oldékony, míg vízben nem oldódik fel; egy csepp 
kénsav adatván hozzá, narancsvörös szin származik, s hígított 
eczetsavbani oldatából légköneny (ammóniák) fehér váladékot 
csap le. Percy szerint épen úgy a zöld zsáspa a la , mint a 
fehér zsáspáé hatása következtében az állatok az izmok feletti 
uralkodást elveszítik, s már mindjárt a halál után az utób­
biakra alkalmazott villaminger minden eredmény nélkül ma­
rad. A zöld zsáspa házi használata hasonló élettani eredményt 
idéz elő , így újangolhon bérlő i néha ama növény gyökének 
fő zete által részegítik le magukat, s mely madarak a mag­
vakból esznek, se szállani, vagy pedig járni nem tudnak.

Mi pedig a zöld zsáspa gyógyhatását illeti, mindenelő tt 
az tű nik fel, hogy az érlökések száma kevesbbedik, mint 
szinte a légvételek szaporasága is csökken. S ha nagyobb 
adag nyujtatik, gyengeség érzése vagy szédelgés undorral, 
hányással és teljes elbágyadással párosúlva fejlő dik ki. Vég­
tére az elválasztások némileg megváltoznak.

Ha a zsáspaszesz szokás szerint 5 — 8 cseppnyi ada­
gokban minden 2-ik 3-ik órában nyujtatik, a szervezet 
csak a 2-ik 3-ik adag vétele után jön befolyása alá. A hatás 
nem sokáig ta r t , mi oda látszik mutatni, hogy gyorsan 
kiürítetik. Az érlökések száma 80-ról 50-re vagy 150-rő l 
70-re szokott alászállani. Hogy a légvételek száma kevesbed- 
jék, az adagmennyiségnek nagyobbnak kell lennie.

Midő n a használt adagmennyiség igen nagy, vagy 
ha kisebb adagok gyorsan egymásután ismételve adatnak, 
az undor és a hányás, az eme mű velettel egybekötött tüne­
tek összegével bekövetkeznek; gyászosan végező dő  mérgezés 
azonban a szóbanforgó anyaggal még nem fordúlt elő , s úgy 
látszik, hogy mérgező  tulajdonságának a gyors hányás követ­
keztében történő  kiürités elejét veszi. Meglehet, hogy szer­
felett nagy mennyiségben nyújtva a bolygidegre való bé­
nító befolyás következtében a hányásnak elejét vévén, halált is 
idézhet elő .

A zöld zsáspa fénypontját képezi, hogy a vérkerin­
gésre való biztosan bekövetkezni szokott hatása a vérbo­
csátás hatásával összevág. így az érlökések annyira gyen­
gékké lesznek, hogy alig érezhető k, nemkülönben a bő r meg­
hű l, s az ajkak, az arcz és átalában a test egész felülete ha- 
lavány lesz, azután bágyadtság, aléltság, átalános elgyengülés, 
és elmezavar következnek be; a vérbocsátásétól azonban 
a zöld zsáspa hatása, abban különbözik, hogy az elősorolt 
tünetekhez még hányás is szokott járulni.

Az elválasztások megváltozása a többi jelenségekhez 
képest csak mellékes dolog, s leginkább csak a vese és a bő r 
elválasztásban lehet némi különbséget észre venni, mi a te­
vékenység némi emelkedésében nyilvánúl.

Gryógyhatásilag a zöld zsáspa a heveny lobos bajok­
ban, milyenek a tüdő -, hörg-, mellhártya-, gyermekágyi has­
hártya-, agy- és az agyhártyalob érdemel különös említést. 
A vérbocsátás felett azon elő nye van , hogy a szivveréseknek 
nagysága és szaporaságának csökkenése nem vérveszteség­
ben , hanem az idegrendszerre való hatásában találja okát, 
miért is ama tünetek sokkal tartósabban maradnak meg, ső t 
ha a szervezet a kellő  adagmennyiséggel elláttatik, tetszés 
szerint veszély nélkül addig tartható fenn, meddig a gyógy- 
czélok igénylik, míg a vérbocsátásnál, ha ez a kivánt czél 
tekintetébő l szükség szerint többször ismételtetik, könnyen 
a legveszélyesebb tünetek fejlő dhetnek ki. A hánytató borkő
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felett azért áll, mert gyorsan kiüríttetik, bélürüléseket nem 
okoz, s az elválasztásokat oly áthatólag nem változtatja meg, 
mint szinte a vér sajátságainak módosítására nem hat, miért 
a zöld zsáspa gyökének még tüdő lobnál is hasznát Vehetni, 
hol a dárdanynak nincs jó sikere. A gyüszünkével szinte ki­
állja a versenyt, minthogy ama gyógyszer hatása felette bi­
zonytalan, s csak késő n lép elő térbe, egyszersmind pedig hal­
mozó (cumulative) hatása van, mi a zöld zsáspa gyökénél 
nem jön elő .

Midő n a zöld zsáspa teljes hatásban van, a perczenkint 
30 —40-re alászállott érlökések, a 6-ra csökkent légvételek, 
a hányás, hideg izzadás, az eszmélet elvesztés a kezdő t meg­
ijesztik, míg a tapasztalt tudni fogja, hogy épen oly tünetek 
után nem egyszer teljes gyógyulás szokott bekövetkezni, ha 
mákony és borlangos gyógyszerek nyujtatnak; néha pedig 
mint a gyermekágyi hashártyalobnál épen azon tünetek szük­
ségesek, hogy a betegség, megszű njön. Különös sajátsága, 
hogy ingerlő  gyógyszerekkel együtt nyujtatván, saját csilla­
pító hatását külöli anélkül, hogy azok sajátságait eltörölné, 
így a hasi hagymáznál, hol a gyenge érlökés és a pangó el­
választások mellett a beteg szerfeletti izgékonyságban van, 
ezen utóbbit csökkenti anélkül, hogy az ingerlő  szerek hatá­
sát elnyomná. S Cutter B. hiszi, hogy a zöld zsáspa legczél- 
szerű bben ingerlő kkel keverve nyujtatik, melyek annak túl­
ságosan lenyomó hatását mérséklik. A szív szerkezeti bán 
talmai, ütértágulatok és idegbajoknál nincs semmi jó sikere. 
Néha egyéni undor, vagy más ok folytán megesik, hogy 
egyébkint mutatkozni szokott jótékony hatása elmarad, mi 
azonban csak a felettébb való nagy ritkaságok közé tartozik.

Kenő cs alakjában makacs viszketegségnél (prurigo), 
mint higított szesz pedig csúzos ízületi loboknál szinte 
bekenésül használtatik. A porrá tört gyökbő l készült me­
legpépek lábszári fekélyeknél borogatásul jó sikerrel alkal­
mazhatók.

Felnő tteknél a szeszbő l minden 2-ik órában 8 szemért 
adhatni, míg a gyermekeknél 2 — 5, a csecsemő knél pedig 
% —2 szemer elegendő . Vivő ül valami egyszerű  folyadékot 
oly mennyiségben kell venni, hogy téakanálnyi tömegben a 
fenn kijelölt adagmennyiség bennfoglaltassék. Ha undor vagy 
hányás következik be , akkor vagy az adagok számát vagy 
az adagmennyiséget csökkenteni kell.

A zöld zsáspa ellenjavalva van a gyomorlobnál; ha 
a szervezet el van gyengülve, kivévén ha ilyenkor inger­
lő kkel együtt adatik; továbbá a küteges és más lázak kez­
dési szakában mielő tt ellenhatás következett volna be. De 
még a lobos bajokban sem szabad kény és kedv szerint hasz­
nálni, minthogy sajátszernek mondani nem lehet. Azonban 
nemcsak a fenn elő sorolt loboknál alkalmazható jó sikerrel, 
hanem még oly lázaknál is, melyek külerő szak behatása után 
támadnak, mint szinte a sárgalázban.

A zöldzsáspa gyógytulajdonságai felett Amerikában 
több kitű nő  orvos és orvosegylet vizsgálatokat te t t, illető leg 
tétetett, melyeknek eredményét a fenntebb közlöttek teszik. 
Legújabb idő ben Ejszakamerika legmű veltebb államában, Mas- 
sachusets-ben a „Massachusetts Medical Society“ tétetett 
idevonatkozólag kisérleteket, melyek eredménye az elő sorolt 
leletektő l miben sem tér el.

— —

L A P S Z E M L E .

(K . t i y . )  A g y o m o r  sa já tság o s  id e g b á n ta lm a  g y e rm e k e kn é l  
id ő sz ak o s  hányássa l .

Dr. L o m b a r d a genfi orvosegyletben értekezett sa­
játságos gyomoridegkórról, melyet 5 — 12 év közti gyerme­
keknél észlelt. A baj jellegző  sajátsága gyakori hányásban 
fekszik, mely minden alkalmi ok nélkül a legjobb közérzet 
mellett beállván , mintegy negyed- vagy félórai időközökben 
ismétlő dik. A kihányt folyadék tökéletesen vizenyő s, színtelen 
kevés nyálk fonállal; azonban soha sincs keverve epével 
vérrel vagy tápanyagokkal. Nagyfokú szomj, székrekedés s 
jelentékeny lázas mozgalmak kisérik a rohamot. Tartama
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igen változékony, ritkán terjed 48 órán tú l, többnyire végét 
éri 18—24 óra alatt. Nevezetes a visszaesések gyakorisága; 
minden efféle beteg több éven át szenvedett hasonló hányási 
rohamokban, melyek kevés héti idő közökben ismétlő dtek. 
Következményei, voltak ; gyengeség, soványodás , sápadt bő r­
szín, vizenyő k. Érdekes jelenség vala egy beteg, kinél a bá­
nyáéi rohamok majd nem 12 éven át tartottak. Ennek test­
súlya a szerző  kivánatára minden hónapban megméretett, s e 
mellett tapasztaltatott, hogy, mint a testsúlya bizonyos fokra 
(mintegy 25 kilogramme) emelkedett, visszatértek a hányási 
rohamok, mindaddig tartván, míg ismét 2—3 kilogrammnyi 
soványodás állott be. — Egészben véve azonban a leirt roha­
mok csak 2 egyénnél idéztek elő  aggasztó tüneményeket, 
egyetlen 8 éves leánykánál pedig ászkor és halál követ­
kezett. Bonczolatnál a gyomor takhártyáján semminemű  el­
változást nem lehetett találn i; és a bélcsatorna, hashártya és 
fodormirigyek is tökéletesen egészségesek valának. A szere­
lés roham közben mákonyfélék, légsavas kenenyél eg (Bis- I 
muthum nitricum), ebvész mag (Nux vomica), tej, jeges víz és 
jégdarabkák adagolásából, külső leg mustárpépek s mákony 
tartalmú pépek alkalmazásából állo tt, mindennél azonban 
jobb hatással volt minden ital és orvosszer tökéletes (elvo­
nása?) abban hagyása. Késő bb, némi nyugalom beálltával, a 
betegnek rövid idő közökben kevés jeges víz nyujtatott, s 
ha 8 —12 óra hányás nélkül eltelt, csirkeleves vagy hideg tej 
adagoltatott kanalanként. Miután gyomorhurut vagy gyomor­
lob jellegző  tünetei tökéletesen hiányoztak, szerző a bajt 
ideges gyomorbántalomnak tartja, s „ k ó r o s  h á n y á s n a k “ 
(krankhaftes Erbrechen) kivánja neveztetni. (Journal f. Kin­
derkrankheiten 1861. 3—4 f.).

(X .F . )  A to ro k lo b  s z e re p é rő l  b izonyos  v ö rkeny  já rv án y o k n á l -

Falót az 1858/59-ki téli vörhenyjárvány alkalmakor ta­
pasztalta, hogy a vörheny legállandóbb tünete a toroklob volt, 
mely még akkor sem hiányzott, midő n bő rküteg nem fejlő dött 
k i , minélfogva Stoll és Frank nézete újabb megerő sítést 
nyert. Hogy pedig Falót valóban vörhenybajosakat észlelt 
kitű n a következekbő l:

A rohamok bágyadtsággal, tagfájdalmakkal kezdő dtek, 
melyekhez borzongás, fejfájdalom, a bő r viszketése, száraz­
sága és forrósága járult. Az üterek gyorsan és elég erő sen 
lüktettek. Sajátságos torokköhögés hallatszott anélkül, hogy 
a mellben valami kórtünetet lehetett volua észlelni. Az álí- 
alatti nyirkmirigyek gyakran megnagyobbodtak, s annyira 
fájdalmasak lettek, hogy minden helyi vizsgálás lehetlenné 
vált. Majd csak az egyik, majd pedig mindakét mandola 
megnagyobbodott, s a nyelvcsap vizenyő szerüen megduzza- 
dott. A sötétvörös toroki takhártya sárgás anyag által borí- 
ta to tt, majd késő bb az ajkak hátsó, az arcz belfelületén, a 
szájpad vitorlán és ennek szárain szétszórva fekélyek jelentek

meg. A nyelv közönségesen sárgásfehér réteg által fedetett, 
mely alatt a takhártya igen vörös volt, s itt-amott apró fe­
kélykék mutatkoztak. S mindez nyelési nehézségekkel volt 
egybekötve. Végtére az ilyen toroklobnak vörheny természe­
tét legjobban mutatta azon körülmény, hogy az átalános víz­
kór azon alkalommal is csakúgy és oly mértékben lépett fel, 
mint mely féleségeknél a bő rküteg is ki volt fejlő dve. (Mont­
pellier Médical. 1861. nyárhó).

(K .G y .)  A veleszfi l t  ( i ty m aszo r  egy  r i tk a  p é ld án y á t ész le l te
dr. H eyfe lder Sz. Péterváron,

A három éves ikerfiucskánál, ki születése óta vizelleti 
nehézségekben szenvedett, melyek végre görcsös rángatódzá- 
sokká fajultak a vizelés alatt, tökéletesen jól kiképzett hím­
vessző  és makk volt jelen, de a fitymában csak oly kis nyilás 
találtatott, hogy azon csupán hajszálnyi kutaszt lehetett ke­
resztül vezetni. Vizelés közben mindannyiszor nagy fokban 
elő retolult a makktyú erő s fájdalmak mellett, 8 csak néhány 
perez után indúlt meg a vizelet, s igen vékony sugárban szi­
várgott a nyíláson keresztül. Miután vájt kutaszt a nyilás kis 
teriméjénél fogva bevezetni nem lehetett, II. a mű tételt oly 
módon vitte véghez, hogy a makktyút balkeze hüvelyk- és 
mutatóujjával körülfogván, s a makktól elhúzván, keskeny 
sarlókést vezetett be a finom nyilásba, s vele elegendő  nagy­
ságú hasítást tő n a makktyúban. A seb szélei erő sen tátong­
tak, néhány nap alatt azonban behegedtek ólomvíz használata 
mellett, a tüzelésnél a hímvessző  mindannyiszor langyos 
fürdő be lön mártva, s elő vigyázatból a makktyú naponta leg­
alább egy ízben visszahuzatott a makk mögé. Érdekkel bir ez 
esetben, hogy ily feltű nő  képző déshiba oly hosszú ideig lön 
eltitkolva, s hogy mellette fövény-lerakódások nem voltak 
jelen, melyek hasonló esetekben a makk és makktyú között 
rendesen találtatni szoktak. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde 
1862. 1 f.).

( S z —i)  I la in ib lan y  és l ism b ü zeo y  a ue l iézkó rná l .

Ismeretes dolog, hogy a nehézkor különböző  okoknak 
köszöni léteiét, s eszerint annak gyógyíthatósága is külön­
böző  , valamint azoknak megfelelő leg eltérő  a szerelés is. 
Wilks több évi kórodai tapasztalás után találta, hogy a ham- 
iblany (KJ) és a hambüzeny (KBr), különösen pedig ezen 
utóbbi az olyan nehézkóri féleségeknél felettébb jó hatással 
van, melyek bujasenyv következtében származott szövetválto­
zásoknál lépnek fel, valamint kitünő en mű ködnek akkor is, ha 
a nehézkórszerű  (epileptiform) rohamok óloramérgezés foly­
tán támadnak, miután a kérdéses szerek az ólomnak kiürítő  
anyagai. W. állításai támogatására 13 kóreset közöl.

A hamiblany (Jodidum kalii) vagy hambüzenybő l (Bro- 
midum kalii) naponta háromszor 3 — 5 szemért lehet adagolni. 
(Medical Times and Gazette. 599. sz.)

' V T  i i

III.

P a r is , május 15. 1862.

Tanúit rendszer, 'pályázatok, orvosi irodalom, tudományos tá r­
sulatok. école pratique, museumok.

Leveleim folytatását közbejött elhárithatlan akadály 
miatt egy idő re félbe kelle hagynom. S minthogy e miatt a 
drága idő nek nagy része kisiklott kezeim közül, kénytelen 
vagyok az eredeti tervezettő l némileg eltérve, több rokon tár­
gyat egy kalap alá szoritni.

T a n á r i  e r ő k b e n a párisi egyetem orvosi kara vég- 
hetlen gazdag, elannyira, miszerint bizvást lehet állítani, 
hogy vele e tekintetben a világon egyetlen egy tanintézet 
sem mérkő zhetik.

itendes tanárainak száma ez idő  szerint 25, kik között a 
tudomány legnagyobb daliáinak neveivel találkozunk. Egy-

kettő  kivételével ezek mindannyian hires tankönyvirók is, mit 
rendkívül elő segít azon felette nagy elő ny, hogy két részre 
oszolva mindannyian csak fél éven át tartanak elő adásokat, 
másik félévben pedig egyik csapat a másik által felváltatik ; 
továbbá hogy egy tanárnak csak három elő adási órája vau 
hetenkint, a mit aztán az igaz az első  percztő l az utolsóig 
pontosan kihúznak; az úgynevezett quartana academica elő t­
tük ismeretlen. Szünetül a hétbő l csak a vasárnap van fenn­
tartva, a többi napokon kivétel nélkül folynak az elő adások.

Kivételt a kórodai tanárok csak annyiban képeznek, 
hogy ő k a kórodán minden nap megjelennek, hetenkint azon­
ban ő k is csak 3-8zor tartanak elő adásokat, mint szinte 3 na­
pon végzik a sebészi mű téteket. Foglalkozásuk azonban ne- 
kiek is félévre terjed, másik fél éven át rendesen helyettesit- 
tetnek. Ez alól majdnem egyedül az ő sz Velpeau képez dicsé­
retes kivételt, a ki nemcsak hogy egész éven át maga igaz­
gatja osztályát, de még vasárnap is maga végzi a kórházi lá­
togatást.

T Á R  C  K  A.
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A teendő k ily formán az által vannak egyensúlyba hoz­
va, hogy ámbár az elméleti tanok elő adói hetenkint csak 3 
órát tartanak, minthogy azonban egyik vagy másik kórház­
ban ő k is vagy orvosi vagy sebészi osztályok fő nökei, az elő ­
adásokon kivül mint primariusok kórházi szolgálatokat is 
tesznek.

A rendes tanárokon kívül vannak még ez idő  szerint 
90-en olyan tanári férfiak, kiket a g r é g é s e k-nek neveznek, 
s ezek 3 osztályra oszlanak: u. m. a g r é g é s  en exe r -  
c i ce , jelenleg 25-en, kik a rendes tanárokat helyettesítvén, 
valóságos tanári szolgálatot tesznek, szigorlatokon mint a 
rendes tanárok vizsgálnak, szolgálati idejük 10 évig ta rt, s 
ha addig rendes tanárokká elő  nem lépnek a g r é g é s  l i  fo­
r e  s e k k é válnak, fennmaradván a joguk rendes tanári 
székre bármikor pályázni.

Ezek után vannak az a g r é g é s  s t a g i a i r e s , jelen­
leg 15-en, kik az ehhez kivántató vizsgát már letették, de 
szolgálatot még nem tettek, ha azonban rájuk szükség van, az 
egyetem ő ket valamely szakma elő adásával bármikor meg­
bízhatja.

Végül vannak az a g r é g é s  l i b r e s e k , jelenleg 50- 
en, kik a 10 évet már kiszolgálták, rendes tanárságra azon­
ban nem nyílt elő ttük út. Ezek sorában is több nagy névvel 
találkozunk, minő k Cazenave, Chassaignac, Devergie, Fleury, 
Hardy, Larrey, Richet, Fegalas s a csaknem rég elhalt Bec­
querel és Cazeaux, s az újabban szövettan tanárává nevezte­
tett Robin sat.

Tanárságra valláskülönbség nélkül eljuthat mindenki, 
semmi más nem kivántatik hozzá, csupán az, hogy minden pá­
lyázó társai közt ö legyen legjelesebb.

Hogy azonban e kis kelléket a maga teljes értékében 
felfoghassuk, meg kell említenem, miszerint a pályázatnak 
Párisban más értelme van mint nállunk.

Il-ik számú levelemben emlitém, miszerint az externistai 
és internistai állásokra csak is pályázat útján juthatni, mi bi­
zonyos határozott kört magában foglaló szó és írásbeli vizs­
gák letétele által történik. A pályázók száma a szükségelt 
állásokhoz oly formán viszonylik, hogy ha betöltendő  állás 
van 100, pályázó bizonyosan lesz 4 — 500.

Ha már most a végzett tudor a g r é g é  s t a g i a i r e  
akkar lenni, erre újra pályáznia kell, s minthogy pedig ezen 
állások már nem tömegesen, de egyenkint szoktak előfordúlni, 
természetes, hogy egy-egy állásra aránylag itt még több pá­
lyázó akad.

Ha pedig valaki a g r é g é  en e x e r c i c e-bő l rendes 
tanár akar lenni, minthogy csakis fokozatosan lehetvén elő ha­
ladni, egy rendes tanárnak mindezen lépcső kön át kell menni, 
újra pályáznia kell, mik annál szélesebbek és nehezebbek, 
mennél magasabb fokot akar valaki elérni, és még mentül több 
kitű nő  versenytársa van.

Ezen pályázás alól nem oldoznak fel semminemű  halan­
dót, ső t ellenkező leg szigorúan alkalmazzák azt minden elő ­
forduló esetnél, minek igazolására elég legyen azt elmonda­
nom, hogy a belgyógyászat jelenleg élő  legnagyobb tanárai­
nak egyike Trousseau — ki, közbevető leg mondva, jeles szó­
noki tehetsége s nagy népszerű ségénél fogva, tán 1848-ban, 
népképviselő vé választatván, czimei között ezt mai napig is 
büszkén említi — midő n mint az egyetemen korábban thera­
peutica tanára, a belgyógyászati tanszékre, hol erejét széle­
sebben kiterjeszthetni Ilivé, akart átlépni, szinte kénytelen 
volt erre újabb pályázat által nyitni magának útat.

így lesz aztán a pályázat Párisban a képesség valódi 
próbakövévé, s innen magyarázható meg, hogy ott selejtes ta­
nár nem is lehet.

Ezen pályázási rendszer egyebek közt nagy mértékben 
szüli aztán azon becses eredményt, hogy a könyviráshoz a ta­
nárságra törekvő nek nolle velle hozzá kell szoknia, mi Fran- 
cziaországban, bár azután sokkal lanyhábban megy, egyesek­
nél a tanári szék elnyerése után sem szű nik meg egészen.

Itt van helye, hogy nehány szót szóljak a franczia or­
vosi irodalomról.

Nagy nemzeteknek más kisebbek felett azon szerencsés

elő nyük van, hogy igen sok téren irányadókéi léphetnek fel. 
Orvosi irodalom tekintetében így áll ez a francziánál.

Minthogy a párisi egyetem évente igen sok orvost nevel, 
minthogy az ország más két — montpellieri és strasbourgi — 
egyeteméhez, nemkülönben a három éves tanfolyamú más 22 
elő készítő  orvosi intézethez (az elő bbiekhez 30—40, az utób­
biakhoz 10— 12 tanárt számítva) igen sok tanár, továbbá a 
temérdek kórházhoz szinte sok osztályfő nök kell, nagyon ter­
mészetes, hogy versenyzésre itt is igen nagy tér nyilik.

Kitünhetésre pedig az irodalmi mű ködés lévén egyik 
leghatalmasabb tényező , magától értetik, hogy azon mező , hol 
oly Bök munkás dolgozik — parlag teljeséggel nem lehet.

Ennek elő mozdításához hozzá járul azon körülmény, 
hogy ő k, mert könyveiket minden nemzet veszi, nem csak sa­
ját nemzetük, de az egész világ számára irvák, az Írásból ne­
vezetes hasznot vesznek. Ebbő l aztán egyenesen következik 
az, hogy könyveik gyorsan kelvén, a további dolgozásra min­
dig több-több kedvet nyernek, s így ott épen nem ritkaság, 
hogy a becsesebb tan- vagy kézikönyvek csakhamar 6-ik, 7- 
dik, 8-ik, ső t 11-ik kiadást is érnek, s minthogy a késő bbi át­
dolgozások és bő vítések már sokkal kevesebb fáradságot kí­
vánnak, könyveik ennélfogva mindig jobbak és olcsóbbakká 
válnak.

I tt Vidal de Cassis sebészeti és Valleix belgyógyászati 
általában classikusnak nevezett 5—5 kötetes kézi könyvein 
kívül, mik évek elő tt csak mintegy 60 — 80 nyomott ivre ter­
jedtek, most pedig 4—5-ik kiadásuk 250 — 300 nagy 8-adrét 
nyomott ivre rúg, csak Nysten nagyszerű  Dictionariumát kell 
megemlitnem, melynek még 8-ik kiadása alig tett 30 — 40 ivet, 
mostani 11-ik kiadása pedig már 105 igen apró tiszta betű k­
kel nyomott két hasábos nagy 4-edrétű  ivre terjed, s e rop­
pant munka 15 frankért, az elő bb emlitett igen becses munkák 
35—40 frankért megszerezhető k, mert a nagy kelendő ségnek 
megint egyenes következése az olcsóság, s valóban a franczia 
orvosi könyvek, melyek pedig becsükre és drágaságukra 
nézve a fő -fő  becsben álló drága kiállítású gépészeti és ter­
mészetrajzi képes kiadások után rögtön következnek, s a rop­
pant mérvben elterjedt veszendő  regény irodalmi termékeknél 
hasonlíthatatlanul drágábbak — olyan olcsók, hogy vele pár­
vonalba állítni egyetlen nemzet irodalmi termékeit sem lehet.

A nemzeti könnyed véralkat irodalmi nyelvük kecses 
modorában elvitázhatlanul tükröző dik, s bár a franczia olyas 
mű vek elő állítására, minő k pl. Sprengel és Eble „pragmatische 
geschichte“, továbbá Gmelin vegytana, miknek megírása 
mellett évtizedekrő l évtizedekre könyvtárba kell ülni, csak 
kivételesen alkalmas: mindamellett sem hiányzanak irodal­
mukban olyan müvek, mik Íróikat, mint Ipolyinkat magyar 
mythologiája, egy csapással a remek írók sorába állítják, 
minő k gyanánt hogy Cuvier állattani rendszerét és összeha­
sonlító boncztanát, továbbá Jussieu és különösen de Candolle 
roppant növénytani rendszerét ne is említsem, — Malgaigne- 
nek ficzamokról és csonttörésekrő l, Vidal de Cassisnak az ideg­
kórokról, Longetnek, Hischfeldnek és Claude Bernardnak az 
idegrendszerrő l, Calmeilnek az elmekórokról, Rilliet és Bar- 
theznek a gyermekbetegségekrő l, Tardieunek egyes törvény- 
széki esetekrő l Írott munkáit kell csak futólag szóbahoznom.

S minthogy minden szakmára igen sok mívelő  jut, nem­
különben mert a franczia sokak által széllel béleltnek neve­
zett természeténél fogva minden új dolog által érdekeltetvén, 
szereti azt tovább ű zni, fokozni, továbbá eljárásainál igen 
gyakran követni szokott finomabb nyegleségénél fogva 
igen hamar urává tudja magát tenni a térnek, — a jövő t ígérő  
egyes felfedezések jöttek legyen bárkitő l, oly gyoraan fran­
czia kezekbe kerülnek, hogy nehány év, néha csak hónap múl­
tával, midő n azok francziák által nagy horderejű  dolgokká 
nő tték ki magokat, a legvakmerő bb német is alig merné ha­
tározottan állítani, hogy mindezekre ő  adta a legelső  in- 
dítatot.

Hogy élő  példát hozzak elő , csak az élettant kell említ- 
nem, mirő l ország világ elismeri, hogy kifejlesztésére a néme­
tek annyit tettek, miszerint oda jutottak, hogy ő k azt teljes 
büszkeséggel majdnem kizárólagosan német teremtménynek
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tekintik, — s ime nehány év alatt megértük azt, hogy a világ 
szemei teljes várakozással egy Floureus, egy Pasteur, egy 
Longet s kiválólag egy Claude Bernard-felé vannak fordítva.

Más nemzetbeliek, de különösen a németek szeretik sze­
mére lobbantam a írancziának, hogy az ő  tudományos elő ha- 
ladásukat legkevésbé sem veszi tekintetbe, s róluk nemcsak 
méltánylólag, de egyszerű  felemlítés által sem igen szokott 
megemlékezni.

Ezen szemrehányás nincs minden igaz ok nélkül, mert az 
valóban áll, hogy óriásinak kell lenni azon idegen érdem­
nek, melyet a franczia megemlít, egy Newton, egy Cooper, 
egy Berzelius, egy Liebig, egy Bunsen, egy Müller, egy Köl 
liker, egy Diffenbach, egy Spallanzani, egy Scarpa, egy Hum­
boldt, kit ugyan a franczia magáénak tek int, s egy Virchow 
azonban sohasem tarthatnak attól, hogy neveiken és mű veiken, 
ha útjába esik, a franczia valaha szó nélkül át fog ugrani. 
Apró cseprő  idegen emberekkel azonban nem szokott bíbe­
lő dni soha, s mint egy részrő l áll az, hogy nagy példákért a 
szomszédba alig kell mennie, mert saját rendkívül széles és 
erő s irodalmában csaknem mindet feltalál: úgy másrészt tö­
kéletesen igaz az is , hogy a remek irók mű veit irodalmába 
rögtön átülteti, s Hippokratesen elkezdve, Galenuson, Celsu- 
son át a legjobb idő kig minden korszakot képezett Diffenba- 
chot, Sprengelt, Berzelius, Liebiget, Coopert, Bunsent, Mid­
iért, Henlét, Frankot, Stollt, Scarpát, Köllikert, Virchowot 
sat. sat. azonnal átfordítják.

Idegen nyelvek tanulásával — kivéve a vele örökös el­
ső ségi versenyben álló csatornán túli nemzetét — annyira nem 
törő dnek, hogy a németet nemcsak nélkülözhető nek, de épen 
feleslegesnek tartják.

E nemzetnél a szakemberek száma igen nagy. Hogy is 
ne, hiszen a mint való az, hogy dilettánosok csak dilettánso­
kat képezhetnek: úgy megfordítva szinte áll az, hogy szak­
férfiak szakembereket nevelnek.

Egy pár száz éve van már annak, hogy a világ azt kez­
ű é hinni, miszerint a tudományok tüzetesebb mivelése társu­
latok áital könnyebben és biztosabban eszközölhető . A hol a 
tudomány különféle ágait sokan sokan szokták mívelni, a hol 
azok tovább fejlesztésére és terjesztésére sokféle út-mód nyi- 
lik, s adjuk hozzá, hol a tudomány papjai megfelelő állások 
által sorsukat biztosítani tudják, ott minden tudomány meg 
fogja találni saját szakembereit, s ott igen könnyen alakulnak 
tudományos testületek, melyek több ágat magukban foglal­
ván, ha czéljukat hiven betölteni igyekeznek, egyesült erő vel 
gyakran szép eredményt fejthetnek ki.

Hol az elő retörekvés oly sok ember lelkében él mint 
Párisbau : ott a tudományos társulatok kimaradhatlanok.

Hogy mindezek koronáját az Institut-t ne is emlitsem, 
csak az orvosi társulatokról szólok nehány szót.

Fő  helyen áll ezek közt az o r v o s i a k a d é m i a , mely 
XI osztályban 100 tagot foglal magában.

Bár alig hiszem, hogy teljesen érdektelen volna, ennek 
tüzetesebb ismertetése, mindamellett is meg kell elégednem, 
ha az osztályokat s nehány jelesebb tagot kijelelek, mert az 
egésznek leírása épen nem olyan körű  folyóiratba való, mint 
a mi OHL-unk, aztán meg magából az akadémia évkönyvei­
bő l errő l magának mindenki bő vebb tudomást szerezhet.

Tisztviselő i: egy elnök, egy alelnök , egy örökös s egy 
évrő l évre választatni szokott titkár, továbbá az igazgató- 
tanács titkára, pénztárnok, egy könyvtárnok egy segéddel.

1- ső  osztály. Boncztan, élettan. 10 taggal. Claude 
B em ard, Longet, Piorry sat.

2- ik osztály. Orvosi kórtan. 13 t. Andral, Bouillaud, 
Grisolle, Michel-Lévy, Kostan sat.

3- ik osztály. Sebészi kórtan 10 t. Gosselin, Jobert, Lar­
rey, Nélaton, Ricord, Velpeau sat.

4- ik osztály. Gyógyszereléstan és orvosi természetrajz, 
10 t. Moquin-Tandons, Rayer, Trousseau sat.

5- ik osztály. Mű tevési gyógytan. 7 t. Civiale, Laugier, 
Malgaigne, Köbért sat.

6- ik osztály. Kórboncztan 7 t. B arth , Cruveilhier, De- 
nouvilliers, Louis, Robin sat.
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7- ik osztály. Szülészet 7 t. Cazeaux f ,  Dubois (Paul), 
Moreau f  sat.

8- ik oszt. Közegészségtan, törvényszéki orvostan és or­
vosi rendő rségtan 10 t. Chevalier, Devergie, Tardieu sat.

9- ik osztály. Állatgyógytan 6 t. Delafond, Leblanc, 
Keynal sat.

10- ik osztály. Orvosi vegy- és természettan 10 t. Ca- 
ventou, Dumas, Gavarret, Wurtz sat.

11 -ik osztály. Gyógyszerészet 10 t. Bouchardat, Gui- 
bourt, Poggiale, Robinet sat.

Minden a közegészséget mélyebben érdeklő  még eldön­
tetlen orvosi kérdésben a kormány az akadémiát kérdezi meg, 
mely aztán ilyenkor kebelébő l bizottmányokat alakit s ezek 
munkálataival felel. Minden az orvosi téren elő forduló felfe­
dezés vagy újítás rendesen itt kerül legelő ször szőnyegre 
s minden hetenkinti gyű lésben seregestül láthatni a bejelen­
tett folyamodványokat, melyekben a különféle találmányokra 
az egylet szentesítését kérik.

Ezen kívül még számos kisebb mérvű  társulatok vannak, 
minő k a párisi sebésztársulat, a kórházak orvosi társulata, 
fürdészeti, boncztani, élettani, állatgyógyászati társu­
latok sat. sat.

Ezek látogatásai által a szemmel látható külső  mű kö­
désrő l azon tapasztalást szereztem , hogy leggyakrabban itt 
is ép oly harsányul versengenek, veszekesznek mint más tu­
dományos egyletekben , kivéve talán azon egyetlen különbsé­
get, hogy itt több ember van ki keményen fejére tud koppan- 
tani a szegnek.

Az orvosi egyetemnek egyik kiegészítő  részét képezi az 
é c o l e  p r a t i q u e , melyben a párisi orvosi kar egyes nem 
tanár tagjai, vagy tudós idegenek , kik valamely gyakorlati 
becsű  felfedezésüket az orvosi világgal megakarják ismer­
tetni, az egyetemtő l nyert helybenhagyás mellett, meghatá­
rozott idő ben, különben akár egész éven á t , az orvosi tudo­
mány olyan ágából, mit különösebben ű znek, elő adásokat 
tartanak.

Ez intézet becses volta a mondottakból eléggé kitű nik, 
csak azt kell még itt megemlítnen, hogy szövettani vizsgá­
latok által rég idő tő l fogva sok érdemet szerzett hazánkfia 
Mandl tr. a légzési szervek betegségeirő l egész éven át itt 
tartja igen látogatott elő adásait.

Az egyetemmel legszorosabb kapcsolatban álló jeles 
intézetek az Or fi la  és D u p u y t r e n  m u s e u m ok s a 
boncztermek.

Az elő bbi befecskendett és viaszkészítmények, az utóbbi 
kórboncztani készítmények számára alapittatott.

A növendékek bonczolási munkálatai felett egy tanári 
rangban levő  fő nök — most a hires Sappey — vezetése alatt 
5 — 6 boncznok — prosector — és 3 —4 boncztani segéd ő rködik.

A boncznokok és boncztani segédek külön erő s pályá­
zatok által választatván, szó- és Írásbeli vizsgákon kívül még 
befecskendett készítményeket is kell elő állitniok , melyek az­
tán az Orfila museumba tétetnek le, mely is a készítményeket 
leginkább innen nyeri.

Növekedésére tehát egy soha ki nem apadható forrás 
van nyitva, mely míg az egyes készítő ket felette nagyon nem 
terheli, addig az intézeti tárgyak szaporodását folyton elő ­
mozdítja, — követésre méltó példa.

A temérdek számú, jelesnél jelesebb készítmény szigorú 
boncztani rendszerben van felállítva, s ha a boncztan tanulását 
kitű nő  nagyszerű  festések által érzékitett jeles elő adások és 
bonczterneken kívül ilyen készítmények is segítik elő , el le­
het képzelni, hogy Francziaországban oly sok orvos nyer 
kedvet a sebészethez.

Első  nagy termében Cuvier felséges fehér márvány- 
szobra van felállítva, azon jelenetet ábrázolva, midő n valaki 
a nagy embernek egy ő slénycsontot adott meghatározás vé­
gett. Az addig talált ő slénycsontoktól ez egészen kölönbözött, 
halandó ember ezen kívül még több ilyet addig nem látott. A 
nagy ember papirt vesz elő , s a mintegy félláb hosszaságú 
állcsont darabról lerajzolja, hogy milyennek kell lenni az 
egész állatnak. Tovább folynak a kutatások, s egy teljesen ép
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-csontvázat lelnek a kérdéses állatról, mely Cuvier rajzával 
pontról-pontra megegyezett............Arago utódja a híres csil­
lagász Le Verrierjut itt eszembe, ki egy bolygó nehány 
percznyi elkésésébő l az addig nem is sejtett kijelölt irányban 
azonban csakhamar feltalált Neptun létezését következteté ki.

Utolsó termében g y ó g y s z e r  és m ű s z e r  g y ű j t e ­
mé n y van. mindkettő  kevesebb gazdagsággal, mint elő re 
hinné az ember.

A D u p u y t r e n  m u s e u m a csonttörések, ficzamok, 
angolkóros csontelfajulások, szörnyszülöttek, húgy- és epekö­
vek, szöveti átváltozások tekintetében nagy gazdagsággal van 
felszerelve.

S mit mondjak a J a r d i n d e s P 1 a n t e s természet­
rajzi gyű jteményeirő l ?

Súlyos betegségbő li felüdülés után, bár az erő telen lá­
bak alig birták a még erő telenebb testet, mégis napokat töl­
ték a természetnek e megmérhetlen gazdagságú kincstárában, 
melyet leginkább Cuvier lángszelleme rendezett. — Nem ive­
ket, de köteteket kellene írni ezen páratlan gyű jteményekrő l, 
mikrő l a nagy ember az állatország és kövülettan egész rend­
szerét állapitá meg.

A szemlélő , ha annyi fogalommal bir a „natura alma 
parens rerum“ — mint ott egy emlő jén gyermeket szoptató 
pompás márványszobornő  jelzi — összhangzatos rendszerérő l, 
mennyit egy orvosnak tudnia kell, — szent elragadtatással áll 
a teremtmények e varázs hatású szentegyházában, s míg egy­
részrő l a természetbúvár magasztos gyönyörétő l részegült lé­
lek a körötte terjengő  nagyszerű ség kábitó mámorában ful- 
doklik: addig másrészrő l a honfiú keblében ellenállhatlan 
erő vel tolul a vágy, szendergő  honfitársainak fülébe dörögni 
az égi háború hangján, melytő l a halottak támadjanak fel, a 
koszorús költő  szavait:

„Fel munkára hívek, kinek az Istenség 
Adá dallamos ajk s honi hárfa kincsét,
Zengjen a ki zenghet.“

K á t a i G á b o r  tr.

V e g y e s e k .

-f- Ő  cs. kir. ap. Felsége a sebészethallgatók segélyegy­
letének magánpénztárából 100 frtot ajándékozott.

-j- Megjelent „a kir. magyar tudományos egyetem sze­
mélyzete 186%-ik évben.“ A tanulók száma az említett évben 
volt : a téli félévben a nyári félévben

rendes rendkiv. rendesrendkiv.
a hittudományi karnál 70 — 70 —

a jogtudományi „ 781 43 755 29
az orvostudom. „ 260 3 235 42
a bölcsészeti „ 13 18 10 14

Összesen1124 64 1070 85
gyógyszerész hallgató 95 89
sebész hallgató 168 141
szülésznő 55 73

1506 1458
Bölcsészeti tanulmányokat hallgattak :

hittan hallgató 21 21
jogtan hallgató 312 363
orvostan hallgató 185 215

Az egyetemi dalárdának 121 mű ködő  és 133 pártoló 
tagja volt. A növendék papság magyar egyházi irodalmi is­
kolája 31 rendes és 112 pártoló tegot számított. A joghallga­
tók segélyegyletének rendes tagjai 441-re mentek. Az orvos­
növendékek segélyegyletének tagjai 190-et tettek ki, míg 
végtére a sebészhallgatók segélyegylete 141 tagból állott.

j- Meghalt Berecz Károly ügyfelünk, Török-sz.-Miklóson. 
47 évig élt, s mint járásorvos 20 éven keresztül dicséretes 
buzgalommal mű ködött, nemkülönben mint jó hazafi és mun­
kás polgár is köztiszteletben részesült. Négy neveletlen árvát 
hagyott maga után, kik annál inkább érzik atyjuk kimultát, 
minthogy anyjukat már egy év elő tt elveszítő k.

+  A kir. magyar természettudományi társulat 1862-ki
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nvárhó 9-én tartott szakgyülésében Molnár János budai ke­
serű  víz vegybontásáról értekezett, Szabó József pedig a lon­
doni világkiállításhoz tartozó dolgokról tett érdekes közlemé­
nyeket, míg végtére Nendtvich Károly atyjának, Tamás, pé­
csi gyógyszerésznek lepkegyüjteményét mutatván be, kiemelte 
annak abbeli fáradozását, hogy lakhelye vidékének termé­
szettudományi sajátságait nagy szorgalommal tanulmányozta, 
s körében másokat is a természettudományokban való buvár- 
lásra serkentett. A szakgyülés bevégeztével következő  köz­
gyű lést Bugát Pál, elnök nagy szorgalommal kidolgozott be­
széddel nyitotta meg, melyben kiemelte társulatunknak mind­
inkább növekedő  tevékenységét, s nem látja már távollevő nek 
azon idő t, hol az kiküzdötte magának, hogy az olynemű  leg­
jelesebb európai társulatok között foglaljon helyet. Végül 83 
tag választatott meg, s köztük számosán orvosügyfeleink és 
ezen lap munkatársai közül. Legközelebb ezen lapok hasáb­
jain a közönség elé a természettudományi társulatot érdeklő  
irányczikkel leszünk bátrak fellépni.

-j- A kir. magyar egyetem nyárelő  25-én tartott újjá- 
alakítási évi ünnepélye alkalmával Franki Vilmos, negyedik 
évi hittani hallgató, a pályadíjul neki járó négy aranyat az 
akadémiai tanácsnak oly czélból felajánlotta, hogy azon ösz- 
szeg ama díjhoz csatoltassék, mely az egyetem következő  va­
lamelyik igazgatója által jogtudományi pályakérdésre netán 
kitüzetni fogna.

-j- 27-ik számunk „Vegyesek“ rovatának harmadik h í­
rére vonatkozólag minden lehető  félreértés kikerülése végett 
megjegyezzük, hogy a közlemény magán értesülés nyomán 
keletkezett.

Heti k im u ta tás
a pestvárosi közkórházban 1862. julius 4-tő l egész 1862. 

julius 10-ig ápolt betegekrő l.
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A létszám e héten növekedett , leggyakrabban  ész le lte te tt v á l­
tó láz, hasm enés, vérhas, h agym áz , a  halálozás a m últ hetiné l k isebb.

S z e r k e s z tő i  le v e le z é s .

A dler A. tudornak  N . K iro ly b a n , ígéretének  te ljesítését szíve­
sen vesszük , m indenben óhajtása szerin t cselekedvén. Az eszközöket 
m egrendeltük .

H , M. tudornak  Szljácson. Minden rendben van . A fő do log  nem 
ú g y  áll , m int h iszi. M agán levélben többet. K ü ldeményét közö ln i 
fog juk .

L u x  J .  tr .-n ak  M. B erényben . Ö n az 1862-k i p á ly áza to k ra  3 
d . cs. a ran y a t kü ldö tt. H ogy  miféle pályázatokra ? k ije lö ln i k é rjü k .

M endi L. tr .-n ak  K örm enden. Iránycz ikke he lyes, de nem idő - 
szerin ti. M ár egész éve ó ta  fekszik a  szerkesztő ségnél az egyetem  te l­
je s  á ta lak ításá t tá rgyazó  czlkk , mi szinte ú g y  m int az öné késő bbre 
van fé lre téve.

K — y  M. tudornak  G yöngyösen . B áto rság  , csak  küzdésko r 
tű nhet elő  igazán az erő . A g y ó g y ásza tra  elő fizettünk.

W ag n e r S. tr .-n a k  Felső -B ányán. A 3 szám ot a kő n y o matta l 
eg y ü tt e lkü ldö ttük .

H lavács tr .-n ak  N. L lp tsén . A k iván t 8-ik  ív e t e lk ü ld ö ttü k .
G lazer J .  g y ó g y sze részn ek , T apo lczáu . A gyógyszerész i H e ti­

lapra elő fizettünk.
W eszelow szky  K áro ly  tr .-nak  Á rvavára iban . M - y  ú r táv o l lé ­

vén  v á lasz t csak a jö v ő  nyáru tó  végén adhatunk.
P a trubány  A. tr.-nak  Pesten Ó hajtását örömmel te l jes íte ttü k .
T osztler M. tr .-n a k  Lepsényben. A 3 —4 szam ot elkü ldö ttük .
K ovásznai G. ú rnak  , H adházon, A sz ó tá rra  nézve k íván ság a  

szerin t fogunk e ljá rn i.
Szalay  Zs, tr .-n a k  , D abason. M agkaptuk.
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Vesicatoire et Papier d’ Albespeyres.
A v e s i c a to i r e  d ’ A l b e s p e y r e s  fekete ragadó  felével a bő rre 

i l lesztve 6—8 ó ra  alatt hu« hó lyagot, m ig len a közönséges hólyaghuzó 
csak 24 óra után kezd hatn i, A hólyagl iúzó eltávolítása után A l b e s ­
p e y r e s  p a p í r j á t  kell fe lrakni, mely e g y m ag a  tartós s szabályos, szag 
s fájdalom nélkül i genyedésben ta r t ja  a sebet, — Már több  mint 40 év 
ó ta a jánhatnak s használtatnak A lb e s p e y r e s  b ö r h ú z ó  szerei az első  
orvosi tek in té lyek , m int tanárok, kórházi igazga tók s tudom ányos tá r ­
su la tok tag ja i  álta l j a f r a n c z i a  e g é s z s é g ü g y i  t a n á c s p a -  
r  a n o s a következtében a f r a n o z i a  h a d s e r e g n é l alkal­
maztatnak ; ez, a mint az „ I n s t i t u t  m é d i c a l « írja, azon r i tka  
jav í tások  egyike, melyet minden orvosnak ismernie szükséges. — Mi­
u tán ezen szer egy  u tánzó ja eg y  évi bö r tön re  Í té ltetett,  figyelmezte­
t ik  a t. ez, orvosközönség arra, hogy  csak o ly  szernek ad jon hitelt, 
melynek minden lap ján » A l b e s p e y r e s « neve van,

P R P  Kapható a f e l f e d e z ő n é l  P á r i s b a n ,  s M a g y a r -  
o r s z á g  s a z  ö s s z e s  o s z t r á k  b i r o d a l o m  r é s z é r e  
e g y e d ü l  a f ő r a k t á r b a n

„a  gy ó g y szerész i m ű -vegy laa i vá lla la tban  P esten “  —
n a g y b a B ,  — k i c s i n y b e n  p e d i g

ifj. Dr. WAGNER DÁNIEL z e t t  g y ó g y s z e r t á r á ­
b a n ,  P e s t e n  v á c z i  ú t  6 0  sz. a .  (12) (2—4)

DREH ER IGNÁCZ
s e b é s z i  mii- és k ö ts z e r é s z  P es ten
ajánl ja  nagy  m ű -  és k ö tsze r tá rá t , melyben legf inomabb ango l aczél- 
ból készü lt,  ú jdon alakú és k itű nő  jóságú  mindennemű  sebészi eszkö­
zök ta lálhatók, u , m, sebészi zsebtárczák (T aschen -E t u n ) : 1, szám 8 
f r t  70 k r ; 2. sz. 12 f r t  70 kr 5 3. sz, 22 f r t ; 4, sz. 22 f r t  75 k r  5 5, 
sz. 27 fr t 41 k r  ( 6. sz, 35 f r t  80 k r ;  7. sz, 57 o. é. f r t  5 továbbá se ­
bészi nagyobb  készülékek, u , m, bonczolás, csonkitá«, agylékelés, kö -  
pülyözés, valam in t a szülészi, fogászi, szemészi műtételekhez való szük­
ségletek ; nemkülönben m i n d e n f é l e  n a g y s á g ú  d o n g a l á bg é p e k  
(K lumpfussmaschinen), m el l- ,  has- , húgyhó lyag -  és vízsérv-csapoló 
mű szerek. M indezekbő l nagy  m enny iségű  választék van készen, mi­
né lfogva bárm i nagyobb  megrendelésnek is gyorsan  eleget tehet.

T ovábbá kaphatók nála ruggyan tábó l (gummi elasticum) szálacsok 
(boug ies),  húgy  csapok, csecskupacsok, m in d e n n e m ű  s a l a k ú  s é r v ­
k ö t ö k  (B ruchbänder), különféle felkötő k, szopó , itató  edények , lég« 
zető k, cső reszívattyúk és föcskendő k.

ffŰ jT Á rubo llja  Pesten , Hatvani u tcza, 11, szám , az 
(8) orvosegyetem  m ellett. (4—6)

C A P S U E E S  K A f f U I I
( I I )  (Capsulae balami copaivae). (2—4)

A f r a n c z i a  c s á s z .  o r v o s i  A k a d é m i a  v é l e m é n y -  
a d á s á n a k  k i v o n a t a : Ezen tokosak k i s tér fogatban t ö b b  co -  
pa ivá t ta r ta lm aznak , mint az edd ig  ismert copa iva- tokcsák  ; a legér­
zékenyebb egyének is könnyen bevehet ik, mert sem szaguk, sem ízük 
nincsen, a gyom ro t nem rontják, s nem okoznak felböfögésf. Az által, 
h o g y  a copaiva-balzssm csekély mennyiségű  keserfö ld segítségével 
o ly  a lakba helyeztetett,  hogy v é k o n y  há r tyába  beburko lható, ezen 
há r tya  (m ely  a l ig  nyom 2 szemért)  a bevéte l után könnyen leo lvad­
ván, a copaiva rög tön  hatással van a szervezetre ; Pár isban a 1’ h ö -  
p i t a l  d u m i d i - k ó r h á z b a n  több mint 100 betegnél k ísértettek m eg 
ezen tokcsák, s az eredmény minden várakozást felülmúlt . Az adag  
15—20 db. naponta, m elynek fele reggel éh -gyom orra , fele ebéd elő tt 
egy  órával vétet ik  be, — Két üvegge l i  bevéte l legtöbb esetben elég­
séges vo lt .  Raquin úr, ki csak a legtisztább copaiva-balzsamot hasz­
nálhatja , miután ily  tokcsák készítéséhez más nem alkalmas, ezen fel­
fedezése állal nag y  szolgálatot te t t  a gyógyásza tnak  és e b izo t tm ány 
aján lata ; Kaquin úrnak  ezért köszönetét szavazni.

m r  Ezen tokcsák P á r i s b a n  a f e l f e d e z ő n é l  él  M a ­
g y a r o r s z á g  » a z  ö s s z e s  o s z t r á k  b i r o d a l o m  r é s z é r e  
e g y e d ü l  a f ő r a k t á r b a n a g y ó g y s z e r é s z i  s  m ü - v e g y t a n i  
v á l l a l a t b a n  P e s t e n  — n a g y b a n ,  — k i c s i n y b e n ped ig

i f i  r»r W ótrnar l ló u iö l a „ n á d o r h o z “  c z im z e t t  g y ó g y -  
1IJ. " I • 111( l g  Ü L I  U d í ü O l }  s z e r t a r á b a n ,  P e s t e n  v á c z i  u t
6 0  sz .  a. kaphatók .

A Párisban legújabban divatba jött mű szerek között 
egy gyógyvillamos készülék vonta leginkább magára a 
figyelmet.
Az „Academie des Sciences“-nál ép úgy mint a gyógy­

szertárakban és a mű szerkészítő knél, ső t az ékárusok raktá­
raiban is a mívelt és elegáns világ beszédtárgya volt az új és 
elmés gyógykészű lék, s visszhangra talált az orvosi sajtó vala­
mennyi orgánumaiban. Szóval a volta-v illam os lém kefe 
(volta-elektrische Metallbürste) — fő raktár Boulevard Bonne 
Viouvelle, 35 — Párisban a társalgás fő tárgyát képezte.

Az akadémia által díjazott és csaknem valamennyi állam 
által szabadalmazott gyógydörzsölő  körútját Belgium, Anglia, 
Skandinávia és Amerikába már jó sikerrel megkezdte, s két­
séget nem szenved, miszerint ezen combinált, két gyógyha- 
tányt magában rejtő  mű szert kis terjedelme, csinos alakja, 
kényelmes kezelhetése és mérsékelt ára, valamint a villamosság 
gyógyerejének az első  rangú orvosi tekintélyek általi elisme­
rése, a szenvedő  emberiség közhasznú tulajdonává emelendik.

A fémkefe egyébiránt nemcsak hatályos gyógyeszköz a 
a mai kor fő betegségei, úgymint csúz, zsábák, (Neuralgien), 
hű dések, görcsök s a nő nem némely bántalmai ellen, hanem 
kitű nő  diaeteticus szer egyszersmind a bő r épségének megvé­
désére és fentartására, s ennélfogva a legajánlhatóbb óvszer 
meghű lések, vértorlódások és a gutaütési bajiam ellen.

Kötelességünknek tartjuk ezek következtében figyelmez­
tetni mindenekelő tt Magyarország orvosait és gyógyszerészeit 
a volta-villamos fénikelere, szerencsénk lévén egyúttal ve-, 
lök tudatni, miszerint

P E S T E N , Király -utcza 8 .sz. Török József
úrnak a „Sz. Lélekhez“  czim zett gyógyszer tá rában

egy ily, villammérő vel (Galvanometer) összeköttetésben álló 
készülék, az orvosi és szenvedő  közönség megtekintésére ki 
van állítva.

Ára egy villamos-kefének 10 frt 0 . é .; postán küldve az 
elpakolás és feladásért külön 50 kr. 0 . é. (5) (4—6)

B 3 T  Érdekes jelentés orvosok és gyógyszerészek számárait
az 1855-ki páris i  iparm ű tár la ton  el fogadott

párisi gyógyszerész

V asib lagos labdacsairól.
(J o d e isen -P il len .)

I l l a n c a r d  vasib lagos labdacsainak tudom ányos megismertetésére 
röv iden a következő ket j  gyezzük meg : „Hogy a vaslb lag , m int a leg- 
hathatósb gyógysze rek  egy ike  vau elismerve, miután az mind a v a s  
mind az i b 1 a n y  tu la jdonságait m agában  foglalja, köztudomású. —- 
De azon nehézség, m e ly lye l  a vegykészítményben szilárd á l lapotbani 
e lő ál lí tása já r  , s azon v e g y t a n i tu lajdonság, h o g y  a lég  és ned­
vesség befo lyása álta l rög tön  bomlást szenved, mi a betegnek nem­
csak a bevéte lnél mind ízre mind szagra nézve kellemet len, hanem légző  
szerveire nézve veszélyes is, s ép azért a tisztelt orvos urak a k íván t  
síikért el nem é rhe t ték ;  ide já ru lván  fanyar, kellemetlen íze is, nem 
csekély akadá ly t  gö rd í te t t  a  gyógyásza tbau l  sükeres használata elé. 
B lancard  ú jonnan fö lfedezett készítési módja szerint a labdacsok töké­
letesen tiszták, változatlanok, szag- és íznélküliek, a  legfinomabb to lni 
balzsammal bevonva. Ketté v ága tván  a labdacs, m indkét élének felszíne 
zöld, mi a vas ib lag  tiszta vegy tan i  á l lapotbani je len lé tére m u ta t :  el­
lenkező  esetben fekete, mint minden bárm i módon u t á n z o t t v a s ib -  
lagos labdacsoknál.  Minden v a ló d i  üvegnek  dugó ja a react ivot,  az 
ezüstöt m agá t  hordozza. E g y  üveg egész adagban  100 szem, fél adag ­
ban 50 szem fog la l ta t ik .  Minden labdacsban van e g y  gran ferrum jo ­
datum és %  g ran  finom porrá  dörzsölt vas a felületén.

Mindazon orvos és gyógyszerész  urak, k ik B l a n c a r d  la d a -  
c s a i t  akár  nagyban  akár k icsinyben megrendeln i szándékoznak, va la­
mint a nevezetesebb városokban lévő  kórházak t, ez. orvosai, k ik ezen 
szerrel kísérleteket k ívánnak tenni : szíveskedjenek az

egyediül förakhelyhez: T ö r ö l i  J Ó Z S .
„Sz. Lélekhez“ czimzett gyógyszertárhoz Pesten (k i rá ly -u teza  8- ik sz.) 
fordulni, hol azok valódi minő ségben kaphatók , s a kórházak számára 
a szükséges adag  k isérlet vége tt  i n g y e n  fog  k iszolgálta tn i,
(6) (4—6)

Pesten, 1862. M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.

B B B Wty ^



Pest. M 2 . Julius 20.
E lő f i z e t é s i  á r  : h e l y b e n  e g e sz év 9 frt . félév 4 f rt .  50 kr .  
évnegyed 2 rrt . 25 kr .  v i d é k e n egész  év 10 f rt .  félév 5 frt . 
évnegyed 2 frt. 50 kr.  A közlemények és f izetések bé rm cntes i-  

tendő k.  H i r d e t é s e k é r t  so ronkint  14 u jkr .

M e g j e le n  m in d e n  v a s á r n a p .
M e gre nde lh e tő  m inden  cs.  k i r.  po s ta h iva ta lná l ,  a szerbe iz tŐ - 
nél iij t é r  10. sz.  és Oster lam m  K. könyvkere skedéséb en ,  ú jtér  

a kioszk á te l le né be n .

OliVOSI H E T I L A P .
Honi s kü lfö ld i g y ó g y á sz a t  és  kó rb uvár la t közlönye.

Tulajdonos és felelő s szerkesztő: M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs : B a logh  K álm án tr.
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A  FÜLZSÍRDUGASZOK RONCSOLÓ BEFO LYÁSA
a ha llás m üszerveire.

Közli P o l i t z e r  A d á m , a fü lgyógyásza t  m. tanára  a bécsi egyetemen.

A külhalljárat, névleg annak porczos része sa­
játszerű  mirigyekkel (fülzsírmirígyek f glandulae ce­
ruminosae) van ellátva, melyek górcső i vizsgálatok 
szerint a veritékmirígyekhez (gl. sudoriferae) igen 
hasonlók, s a faggyumirígyekkel közösen a fülzsírt 
választják el. Az elválasztott fülzsír, mely rendesen a 
porczos külhalljárat falait fél vagy e g y vonalnyi vas­
tagságban fedi, részint az állkapocs mozgásai, melyek 
a külhalljáratra befolyással vannak, részint a halljárat 
tisztitása által távolittatik el. Némely egyéneknél 
azonban oly bö az elválasztás, s a fülzsír eltávolítása 
oly csekély arányban áll vele, hogy a külhalljárati ür 
általa elő bb-utóbb egészen kitöltetik. Ez annál köny- 
nyebben történik ott, hol a külhalljárat szű k, hol az 
egyén foglalatossága következtében por nagy meny- 
nyiségben ju t a halljáratba, hol az állkapocs mozgásai, 
mint idő sebb egyéneknél, nem eléggé erő sek a vála­
dékot kifelé mozdítani.

Boncztani tény, hogy a külhalljárat ott, hol a 
porczos a csontos részszel egyesül, legkeskenyebb 
s befelé a dobhártya irányában k itágul, minélfogva 
a porczos és a csontos rész annak hosszmetszetében 
két kúpot képez, melyek tompitctt csúcsai a halljárat 
legkeskenyebb részén összejönnek. A külhalljárat 
ezen képző dése egyik fő tényező je a fülzsírdugaszok 
roncsoló befolyásának a hallás müszerveire. Ha t. i. a 
fülzsír a halljárat keskeny részét kitölti, az újonnan 
elválasztott fülzsír nyomást gyakorol a régi váladékra. 
Ez puha állapotban a nyomásnak engedvén, két irány­
ban mozdittatik, kifelé és befelé a dobhártya irányá­
ban, úgy annyira hogy idő  folytán a fülzsír a dobhár­
tyát eléri, s a csontos halljáratot egészen kitölti. A 
fülzsír tehát a csontos részben egy megtompult, csú­
csával kifelé irányult kúpot képez minek következ­
tében annak önerejü kilökése lehetlen.

Az így képző dött fülzsírdugasz, ha mestersége­
sen el nem távolittatik, megkeményül, s minthogy a

heveny váladék folyton növekedő  nyomást gyakorol 
rá, a megkeményiilt dugasznak következetesen a hall­
járat falaira és a dobhártyára szinte nyomást kell 
gyakorolnia. Toynbee fülkór-boncztani múzeumában 
Londonban, mely közel 2000 kórboncztani fülké- 
szitményt tartalm az, nehány készítményt volt al­
kalmam látni, melyeknél a halljárat csontos része 
megkeményiilt fülzsírdugasz által vagy nagy mérték­
ben ki volt tágitva, vagy nyomás által részletesen á t­
lyukasztva, úgy hogy egy esetnél fülzsírrészek a hall­
járat nyomás által képző dött nyilatán át a véle szom­
szédos csecsnyujtvány sejteibe beestek. Más eseteknél 
a dobhártya van nyomás által átlyukasztva. Hasonló 
két esetet közöl Tröltsch és Voltolini. — Következő, 
általam az alser-városi szegényápoldában észlelt eset­
nél a hallás müszerveinek kemény fülzsírdugasz által 
okozott roncsolását oly nagy mértékben találtam, mi­
lyen eddigi közlemények folytán nem ismeretes.

Dobhárlyaroncsolás — a hallcsontocskák kimozdilása kemény 
fülzsírdugasz által.

S. J. 70 éves, elő bb napszámosnö, számos év óta 
jobb fülén süket, mi azonban — a bal fülén jól hall­
ván — öt nem igen bántotta, s ennek következtében 
orvosi segélyért nem folyamodott. A baj nehéz hallás­
sal kezdő dött, mely néha fülzugás és nyilaié fájdal­
maktól a fülben volt kisérve, s idő  folytán süketségig 
növekedett; fülfolyásban nem szenvedett. A külhalljá­
rat vizsgálatánál azt fekete fülzsírral tömve találtam, 
melyet azonban, mivel a nő  beteg volt, eltávolítanom 
nem lehetett. A nő  halála után a kivett hallásmü- 
szervben következő  kóros változásokat észleltem: a 
külhalljárat s pedig annak csontos része a rendesnél 
kétszer tágabb. kemény fülzsírdugasz által ki van 
töltve. A dobüreg felső  és mellső  fala eltávolíttatván, 
a dobhártya a fülzsírdugasz által szétroncsolva talál­
tatott, a dugasz a halljáratból a dobüregbe az elöfokig 
nyúlt, és a kalapács nyelét ehhez szorította, úgy hogy 
nyelhegye erő sen az elöfokhoz volt nő ve, másrészt 
az ülő  hosszú nyújtványa, mely a kalapácsnyéllel pár­
huzamosan fekszik, a dugasz nyomása által el volt
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kopva, s hiányzott; épen úgy hiányzott a kengyel két 
szára, s a talpi része mozdithatlanul foglalt helyet a 
petéded ablakban. A dobüreg takhártyáján elörement 
lob következményei nem mutatkoztak.

A fülzsírgyülemek nem ritkán elő jönnek aggas­
tyánoknál , kiknél a halljárat poros része meredtebb 
és az állkapocs mozgásai nem oly hatályosak lévén, a 
fülzsír észrevétlenül meggyül, míg az egész halljára- 
tot ki nem tölti. Az itteni öregápoldák egyénei na­
gyobb részénél találtam, nemkülönben oly egyének­
nél találhatók, kik gyakran porban állani kényszerül­
nek, vagy kiknek fülzsírmirígyei meghiités vagy elö­
rement fülfolyás után kiképzödött külhalljárati vér­
bő ség következtében sok fülzsírt választanak el. A 
külhalljárat szükvolta képző désüket, szinte elő mozdítja.

A fülzsírdugaszok nem egyedül a fülzsírmirígyek 
váladékából, hanem nagyrészt a halljárat börhámjá- 
vali keverékbő l állanak. Sok egyénéknél a hallást 
legkevésbé sem zavarják, mi azon tény által értelmez­
hető , hogy a fülzsírdugasz léget tartalmazó, egymás­
sal és a külléggel összefüggő  kis üreket zár magába, 
melyeken át a hang a dobhártyáig hathat. Ezen üre­
gek vagy mosdás vagy fürdés alkalmával vagy meg- 
izzadás után a fülzsír nedvesség általi felduzzadása 
miatt megszünek, s így történhetik. hogy rögtöni sü­
ketség tám ad, mely azonban elenyész, ha a fülzsír- 
gyülem ismét száraz lesz, s az iirek újra képző dnek.

A fülzsírdugaszok a gyakori nehéz halláson kívül 
némelykor fülzúgással vannak egybekötve, mely az 
által támad, hogy a dugasz a dobhártyát, s a hallcson- 
tocskákat, névleg a kengyelt a tömkeleg félé tolja, 
mi által a tömkeleg folyadékára, s a hallideg végága­
zataira rendellenes nyomást gyakorol. Ső t láttam ese­
teket, hol fülzsírdugasz következtében szédelgés és 
bizonytalan járás mutatkozott, mely a dugasz eltávo­
lítása után ép úgy mint a zugás megszű nt.

A fülzsírdugaszok kórjóslata meghatározásánál 
azok eltávolítása eló'tt a beteg irányában óvatosnak 
kell lennünk, mert nem ritkán a fülzsírgyülemek a 
dobüreg vagy tömkeleg bajaival párosulva jönnek 
elő , és a hallási képesség a fülzsír eltávolítása után 
vagy csak igen keveset vagy semmit se javúl, mivel a 
nehéz hallás oka oly esetekben mélyebben fekszik.

A sebészi mű szerek használata a fülzsírdugaszok 
eltávolítására igen czélszerütlen és fölösleges. Gya­
korlatomban több egyént volt alkalmam látni, kiknél 
a fülzsír aczélkanállal megkisérlett eltávolítása által a 
külhalljárat annyira megsérült, hogy több hétig tartó 
külhalljárati lob és fülfolyás következett reá. Legegy­
szerű bb a fülzsírdugaszt föllágyítani, s utóbb langyos 
vízzel kiföcskendeni. A kiföcskendezés maga többnyire 
csak lassan vezet czélhoz, mivel a dugasz föliilete nagy­
részt ahalljárati fölhámmal erő sen tapad a halljárat fa­
laihoz. Következő  vegyület a dugaszt legelő bb föllá­
gyítja : R p . Gflycerini, unc. semis.; kali caustici, gr. unum. 
Ezen folyadékkal a halljárat két napon át reggel és 
estve tele töltetik, s utóbb közép nagyságú fecskendezö- 
vel, löveltetik be, melynek végcsöve nagyobb biztonság 
kedvéért rövid legyen, hogy a netaláni kicsuszamlás 
által a halljárat mélyébe ne hathasson. Némelykor két

vagy három erő s beföcskendés elegendő  a gyülemet 
eltávolítani, máskor, hol a füllágyító szer a dugasz 
keménysége és annak a halljárat falaihoz erő s odata­
padása által a mélybe nem hathatott, fél órai fócs- 
kendés után is csak a felületes meglágyult részeket 
vagyunk képesek eltávolítani, és ennek következtében 
a fellágyítási szer használatát még több napig foly­
tatni kell.

Ott, hol a fülzsírdugasz a hallásmüszerv mélyebb 
bántalmaival nincs egybekötve, annak eltávolítása 
után többnyire a hallási tehetség rögtön visszatér, né­
melykor ez azonban csak nehány nap múlva történik, 
mivel a dobhártya a hosszabb ideig reá gyakorlott 
nyomás által ruganyosságát elveszté, s ezt csak több 
nap múlva nyeri vissza. A dugasz eltávolítása után 
a halljárat rendes és érzékeny lévén, meghütés elkerü­
lése végett nehány napig, kivált hű vös és szeles idő ­
ben gyapotnak a fülben hordása ajánltassék.

-- -UH-—

K özlem ények  B raun K ároly tanár bécsi szü l- és 
n ő gyógyásza ti kórodájából.

S ch m id t G y ö rg y  tudortól.

II.

Folytatólag még egy — Braun tanár nő gyógyászi koró­
dáján észlelt esetrő l akarok röviden emlékezni, mely nem 
tudom a gyógykezelés egyszerű ségénél és biztosságánál, vagy 
az, ez utóbbi által elhárított a betegre kellemetlen és követ­
kezményeiben vészthozó baj súlyánál fogva érdemel-e na­
gyobb figyelmet? Az eset következő :

Körülbelül 40—45 éves nő , ki hét ízben könnyen szült, 
s kinek jelenleg még 6 ép és egészséges gyermeke é l, múlt év 
tavaszán jött Braun tanárhoz orvosi tanácsot kérendő  3 év, 
azaz utolsó szülése óta tartó, ő t egyre gyöngítő  ivarrészekbő li 
vérzés miatt. A hószám minden két hétben jelentkezett, mely 
8—10 napig tartott, s idő rő l-idő re nagyobb fokú lett. Braun 
tanár a beteget, ki magát megvizsgálni nem engedé, a vas­
tartalmú Pyrowath fürdő be küldé, hol baja a nyugalom és a 
gyógyvíz hatása következtében annyira enyhült, hogy vérzé­
sei ritkábbak és kisebb fokuak lettek. Azonban alig hagyta 
el a fürdő helyet, és alig hogy rendes házi foglalkozásait, úgy 
mint betegsége elő tt, teljesítni kezdé, kivált ha nagyobb erő t 
volt kénytelen kifejteni, vagy ha felindulásba jö t t: a vérzések 
mindinkább szaporábbak és nagyobb fokuak lettek, melyek 
a tél beálltával egyre súlyosbodtak, s a nő t nagyon elgyön- 
giték. Ezt látva, végre tavasz hó első  napjaiban újra fölkeresé 
Braun tanárt orvosi tanács végett, ki ez úttal újólag az ivar­
részek megvizsgálását tekinté biztos gyógykezelés alapjául, 
mire a beteg rá is állott. Braun tanár a beteges külemű  elso- 
ványodott nő t megvizsgálván, a vérzés okát a méhben fész­
kelő  újképletben találta föl, melynek eltávolítására, mint 
egyedül biztos gyógymód alkalmazására, késznek nyilatko­
zott, ha a beteg magát koródára fölvéteti; mi megtörténvén, 
a beteg nehány napig a kórodán észleltetett, míg tavaszhó fi­
kán méhtükör segélyével megvizsgáltatott a következő  ered­
ménynyel :

A hüvely és a méhhüvelyi résznek takhártyája élénk 
piros és sötétpiros, részint megaludt, részint sű rűn folyó vér­
rel bevonva, a méh külszájadéka a mutatóujjat befogadja, 
mely nagy nehezen, s csak a beteg fájdalma mellett tolatha- 
tik be a méh ű rébe, hol a vizsgáló ujj lökésének engedő , töb- 
bé-kevésbé porcztapintatú, gömbölyded, sima test vala érez­
hető , mely Braun tanár által húsos habarcznak (polypus sar- 
comatosus) határoztatott.

E kórisme megállapításával a gyógykezelés villam- 
étesz általi eltávolításra határoztatott. De a méhnyak szű k-
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volta miatt a habarcz a méh ű rébő l ki nem húzathatott, miért 
is a méhnyak tágítása szükségeltetett, mi szivacskúp betétele 
által azonnal meg is kezdetett. A zsírral bekent mintegy 1%" 
h. és % " átmérő jű  alappal biró sajtolt szivacskúp fonálra köt­
ve vezettetett a méhnyakba , hol 24 óráig hagyandó volt, mely 
idő  elteltével, ha a nő  egyébkint jól érzi magát, a most beve­
zetett szivacskúp nagyobb átmérő jű vel helyettesítendő , mi 
minden 24 óra elteltével mindaddig ismételtessék, míg csak a 
méhnyaki csatorna a habarcz átbocsátására eléggé nem tá­
gult, hogy az ily módon a hüvelybe lehozott habarcz nyele 
körülhurkoltatván, eltávolíttathassék.

Másnap a 24 óra elő tt befektetett szivacskúp eltávolí­
tása után a méhnyaki csatorna sokkal tágabb volt ugyan, 
mint elő tte való nap, azonban a habarczot rajta a hüvelybe 
behozni, vagy méhtükör segélyével a habarczot szemlélhető vé 
tenni nem sikerült. Braun tanár az ujjali vizsgálás következ­
tében meggyő ző dött arról, hogy a habarcz nyele a méh hátsó 
falán, közel a fenékhez fészkel. Most bevezette Braun tanár a 
Luer-féle méhfogaszt oly módon, miként a közönséges szülé­
szeti fogászt alkalmazni szokás, s meggyő ző dvén arról, hogy 
a habarcz csakugyan a fogasz kanalai (melyek itt karikák) 
közt van, azt gyöngéd húzásokkal a méhnyaki csatornán át a 
hüvelybe akarta lehozni, de alig bujt ki a méh külszájadékán 
a habarcz, nyelétő l elszakadt, s 1%" hossz- és 1 a" szélességi 
átmérő vel biró tojásdad, fehéres-piros, többé-kevésbbé porcz- 
tapintatú testkép feküdt szemeink elő tt. — A habarcz ily mó­
don eltávolíttatván, csekély vérzés állott be. mely hideg víz- 
zeli beföcskendezés után csakhamar megszű nt. A vérzés meg­
szű nése után a beteg ágyába hozatván, nyugalom ajánlta- 
tott neki.

Következő  nap a 24 óra alatt a méhbő l kicsepegett vér 
egy obonynál többet alig tett, mely a következő  napokban a 
beteg nyugalmas tartása mellett minden belső  vagy helybeli 
szer alkalmazása nélkül mindinkább kevesedett, míglen ta­
vaszhó 13-án, tehát a mű tét utáni 7-ik napon a 24 óra alatt 
kicsepegett vér alig volt nehány csepp, miért is a beteg a 
kórodát el akarta hagyni; azonban mielő tt ez megengedtet­
nék neki, méhtükörreli vizsgálás találtatott szükségesnek, 
mely vizsgálóénál a méh külszájadékának ajkairól a hám (hi­
hető leg a fogasz alkalmazása következtében) lehorzsoltnak, a 
méh és méhnyaki csatorna ellenben annyira rendes minő ­
ségbe visszatértnek látszott, hogy az elő rement bajnak semmi 
nyomát sem mutatá többé. Hogy a méhszájadékon mutatkozó 
hámhorzsolás minél gyorsabban helyrehozassék, pokolkő veli 
gyönge érintés alkalmaztatott, s az erejében megfogyatkozott 
betegnek tápláló, de könnyen emészthető  eledel mellett zson- 
gító szer (vas) rendeltetett. — Tavaszhó 16-án a beteg újra 
megvizsgáltatván, a belső  nemző részek egészen rendeseknek 
mutatkoztak, s a beteg már a koródából távozni akarván, 
tiszta falusi lég, nyugalmas életmód, meg naponkinti jó bor 
élvezete ajánltatott neki, s a kórodéból g y ó g y u l t a n el­
bocsáttatott.

Az eltávolított habarcznak, Wedl tanárnál intézett gór­
cső i vizsgálata kötszövet által egyesített sejtszerű  izomele­
meket mutatott.
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X X II. kö tetébő l.

(F o ly t.)

A bonczolás 5-én történt. Sovány test. Csekély fokú ha- 
lálmeredtség; a jobb oldali végtagokon is.

A lékelési seb hege a jobb oldali falcsont mellső , felső  
szögletén fekszik, s a koponyatakaróktól a csonthiányba foly­
tatódik. Egészben véve, szilárd , vérszegény , közepén pedig 
meglehető sen lágy. A csontszélek vékonyodás nélkül hegszö­
vetbe mennek át, mely csontosodásnak még csak nyomát sem

mutatja. A hegnek mellű irő l hátrafelé haladó része a koszorú 
varrat felett két vonalnyi távolban kezdő dik, s a nyilvarrat- 
ta l, ettő l mintegy vonalnyi csontszegély által elválasztva, 
párhuzamlag foly le. Mellső  végétő l egészen a koszorú var­
ratig csontrepedés látható ; míg hátul jobbra fordúlt, s itten 
háromszögletünek néz k i , melynek hegye ugyancsak jobbra 
áll, ettő l pedig '/4 vonalnyi hajszálvastag repedés halad el, 
mely a koszorú varrattal párhuzamos, s effelett egy újjnyi 
távolban van.

A koponya vastagsága rendes. A csontlemezek egymás­
hoz arányosak; a csontbél nem vérdús; a kevés Pacchioni 
szemcsésedések lenyomatai nem mélyek. A lékelési seb hege 
a külső  agyburokkal (dura mater) összenő ve, hol ezen utóbbi 
halvány fehér; belfelülete azonban síma, hámmal fedett. A 
két repedés a bellemezen nem hosszabb, mint a külsőn ; be­
nő ve nincsenek ; széleik ugyanazon felszínen állanak, s egész­
séges csontrészektő l környezvék. A hosszanti visszéröbölben 
részint folyékony, részint pedig hevenyen aludt vér. A közép, 
belső  agyburok és az agy a legpontosabb átfürkészés után 
rendesnek találtatott. A baloldali agyacs sátor feszült, és ké­
vésé elő tolt; hátsó szélén homályos; visszéröbleiben több­
nyire folyékony vér. A baloldali agyacsfél alatt az agyacs- 
buroki tömlő ben (Arachnoidealsack) '/2 obonyni, vörös savó­
val kevert, meglehető sen heveny véralvadék, melynek eltávo­
lítása után a külső  agyburok (dura mater) külső  részében, az 
alsó és baloldali nyakszirti árok hátsó felének megfelelő leg, 
megvastagúltnak és homályosodottnak tű nt elő . A homá- 
lyosodás a nyakszirtcsont belső  dudorától és a keresztemel­
kedéstő l kezdő dve alá, mell- és kifelé tart; s a legnagyobb 
fokú elhomályosodás az említett árok hátsó és külső részében 
észlelhető , hol a külső  agyburok az agyacs alsó lebenye felé 
van tolva, s itten szennyes szinű , lágy, majdnem elmázolható 
és 3—4 vonalnyi szélességben szú vas csontdarab által át van 
törve; ezen utóbbi hegye az agyburok hiányának széleivel 
egyenlő  felszínen áll. Az agyburoknak fenntebb említett elő - 
tolatása a nyakszirtcsont beilemezének darabkája által okoz- 
tatik. Azon a helyen ugyan is a bellemez csillagszerű  törése 
látható; összesen öt töréssugár vau, melyek egyike leginkább 
balra fekszik, hajfinom, s egészen a rongyos lik közeiéig ter­
jed, míg a többiek jóval rövidebbek. Az egyik töredék a ha­
ránt emelkedés alatt van rögzítve, s hat vonal hosszú, hajfinom, 
ugyancsak azon emelkedéssel párhuzamos repedés által jelez- 
tetik, míg mellfelé a csontbéltő l el van válva, hol 3zúvás szé­
lei egyenetlenek, az agyburkot pedig itten a fentebbi leírt 
módon felemeli és áttöri. Azt meghatározni nem lehet, hogy 
a vérömleny a csontbélbő l, vagy az agyburokból veszi-e 
eredetét.

A külső  agyburok vázolt homályosodása átellenében a kö­
zép agyburok (arachnoidea) szinte el van homályosodva, míg 
a belső  agyburok (pia mater) vérrel erő sen be van lövelve. 
A két utóbb említett burok között vékony rostonyaizzad- 
mány. A lobfolyamat ezen tünetei az agyacs hátsó széle külső  
részében már láthatók, s innét a külső  szélnek egészen mellső  
részletéig elterjednek anélkül, hogy az agyacs karélycsáját 
elérnék. A burkok kórterményes részének nagyobb fele a 
nagy haránt barázda alatt (8 " hátul, 4“'  középen), a kisebb 
pedig felette (4"' hátul, 2‘" középen) fekszik. A balagyacs- 
karély külső  szélének mellső  részletében a burkok szóban álló 
része egészen elkeskenyül. A belső  agyburok (pia mater) vér- 
reli belöveltsége a baloldali hidhozi agyacs kocsányokon át 
egészen a Varolféle hidig elterjed, s itten az edények köz­
vetlen szomszédságában ugyancsak a belső  agyburok vértelt- 
sége és duzzadt volta még inkább feltű nő  mint a baloldali 
agyacskarélyon, hol az egyes tekeredvények, a belöveltség 
körében 2—6 vonalnyi mélységre, rostonyaalvadék által van­
nak összetapadva. Ha a megváltozott belső  agyburok az 
agyacsról lehuzatik, ebbő l czafatok kirántatnak, melyek a 
kéregállománynak majd szürke, majd egyszersmind barna- 
szinű  rétegébő l állanak, ső t néha a fehér velő állományból is. 
A belövelt lágy agyburok alatt 1 — 3 vonalnyi mély rétegben 
az agyacs vörös ellágyulásának tünetei. Ezen rész átnedve- 
sültsége csekély; a vörös színezés és a lazúltság egyentelen-
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A két utóbbi leginkább a szürkeállományban, s pedig különö- ' 
sen a nagy barázda mellső  részében nyilvánvaló, hol a hídko- 
csány felmerüL Itten a mocskos hamubarna foltok a vörös­
barnákkal váltakoznak; egyszersmind pedig a vérpontok itten 
számosabbak, mint inkább hátra felé. Nemkülönben mellfelé a 
zsírszerű  átalakulás és a szövetroncsolódás elő bbre haladt 
mint hátul. Az agy szövetének elroncsolása körében újonnan 
képző dött kötszövet elemei bő ven találhatók.

A belső  agyburoknak a baloldali hídkocsányróli lehú­
zása után ennek csak a kéregállományából rántatik ki valami, 
míg szövete 1%—2 vonalnyi vastagságban egészen úgy át van 
változva, mint a hasonoldali agyacskarély a haránt barázda 
mellső  részletében.

Az agyacs többi része, nemkülönben Varolhídja, a 
nyúltagy, az ikertestek, a negyedik agygyomrocs részei, to­
vábbá a gerinczagy és a koponyaürben foglalt idegdarabok 
rendes állapotúak.

A jobb oldali tüdő  nagyobb térfogatú.
A bal oldali tüdő hártya több helyen czafatos, hol a 

mellfali hártyával vékony rostonyaizzadmány által össze volt 
tapadva.

Mindakét tüdő  kemény es, sötét és helyenkint barnavö- 
rös szinű .

A baloldali tüdő  alsó lebenyének mellső  része törnlő - 
csetágulatos (emphysematos), míg többi része vérdús , s csak 
a felső  lebeny csúcsában, meg a mindjárt leírandó májszerű  
részek környékén levegő  tartalmú, de itten is nyúlós folyadék 
által van megtelve. A baltüdő  levegő  nélküli részei, részben 
a) tészta összeállásuak , szürkék, vagy sárgavörösek , mint a 
szürke májasodásnál, részben b ) kemények, barna vörösek, 
mint a vörös májosodásnál. b. alatt említett részek különböző  
nagyságúak: a) ökölnyi a felső  lebeny alsó és mellső  részle­
tében egészen a mellhártyáig é r , mely kevéssé fel van 
emelve. Továbbá ezen kóros részlet 3 — 4 osztályból áll, s 
mintegy 1 — 3 vonal vastag levegő tartalmú tüdő szövetet fog­
lal magában, ß) az alsó lebenyben három, részint galamb, 
részint pedig tyúktojásnyi egészen áthatólag vörösen mája- 
sodott részlet. Az a és ß alatt említett májasodások metszés­
lapja száraz , s belő lük csak kevés, rostonya alvadékkal kevert 
vér nyomható ki, melynek sejtei legtöbbnyire összezsugoro­
dottak. — Az a. alatt említett részletek metszési lapja egy­
nemű , nedves, itt-amott majdnem kocsonyaszerű en fénylő , s 
belő lük bő  mennyiségben kevéssé véres, nyúlós folyadék nyom­
ható k i, melyben rostonyaalvadék, részben zsírszerűen át­
változott hámsejtek, geny- és vérsejtek vannak jelen. — Né­
mely kisebb edényekben heveny véralvadék, míg másokban 
sötét vörös, folyékony vér.

A jobboldali tüdő  felső  lebenye és a középső  lebenynek 
mellső  részlete tömlő csetágulatos. Az alsó lebeny alapjában, 
a tüdő hártya közelében tyúktojásnyi részlet, mely a ß. alatt 
leírthoz hasonló. Mögötte és felette szürke májasodás; elő tte 
pedig levegő tartalmú szövet. A mellső  lebenyben s a felső nek 
alsó és hátsó részében légbuborékos véres savó, melyben rész­
ben átváltozott hám-, geny- és vérsejteket találhatni. — A 
véredónyek mint a baloldali tüdő ben.

A tüdő ütérben ű rét egészen ki nem tö ltő , hanem el­
ágazási helyéig érő  véralvadék, melynek környi rétege sza­
lonnaszerű .

A hörgi takhártya egyenlő tlenül vörös; belövellt és ha­
bos nyálkától fedett. Némely , a beszű rő dött tüdő részletekbe 
érő  hörgágakban laza rostonyaalvadék , mely geny és hámsej­
teket tartalmaz.

A gégemetszési seb semmi nevezetest nem mutat.
A légcső  és a gége takhártyája rendes.
A jobb oldali gégeizmok halaványak, fonyadtak , még 

pedig különösen a felső  és alsó hangillesztő porczi izom (m. 
thyreoarytaenoideus sup. et inf.), s legkevésbbé az alaphang- 
porczi izom (m. cricothyreoideus). A felső  hangillesztő porczi 
izomnak némely csövei sárgásak, nem igen látható haránt- 
csíkozatúak, s zsírszerű  átváltozásban levő k, minélfogva né­
mely helyen kiöblösödött, elhomályosodott és zsírcseppektő l

fedett izomcső burkokat (sarcolemma) lehet találni, melyeken 
sárgás, hosszas és fénylő  magvak láthatók.

A szív rendes. A jobb gyomorban nagy darab szalonna 
kérgű  véralvadék, mely a tüdő  ű rében találttal összefügg. A 
jobb pitvar részint folyékony, részint pedig aludt vértő l meg­
duzzadva ; így van ez, csakhogy csekélyebb mértékben a 
szív baloldali felében. — A visszerekben sötét vér, laza vér- 
alvadékkal.

A bolyg- és a Willis idegek, nemkülönben a garat és a 
bárzsing mi kórosat sem mutatnak.

A kitágúlt gyomorban három obony gyengén savi ha­
tású folyadék, mely szürke sajtszerű  alvadékkal van keverve. 
A gyomor és a belek takhártyája rendes. A hurkabélben nagy 
mennyiségben közönséges és kemény bélsár. A májban sok 
sötét vér ; szövete rendes. Az epehólyagban fél obony barna 
és híg epe. A lép rendes térfogatú, lágy, sötét és vérdús. 
A hasnyálmirigy rendes. A vesék sötét vérben bő velkedő k. 
A húgyhólyagban 4 obony zavaros és savi hatású vizelet. 
A hasür visszerei sötét, részben heveny alvadékú vértő l 
duzzadtak. (Folyt, köv.)

H A Z A I  K Ö N Y V É  SZÉT.

A Budapesti sebészi és orthopädiai magán-gyógyintézet harma­
dik évi mű ködésének eredménye 1861-í'A év május Ib -tő l 1862- 
ik  év május 15-kéig. Közli Batizfalv i Sa m u, ír. és a budapesti 
sebészi és orthopädiai magán-gyógyintézet igazgató tulajdonosa. 
Tíz fametszvénynyel. Pest-, 1862. Müller Emil könyvnyomdája.

8 rét, 80 1.

Minden nemzet annyit ér, mennyit a valárd (reális) 
mű ködések terén kiküzdeni képes, s a hazának minden fia 
ki ama körben tehetségének megfelelő leg teljes erejébő l te­
vékeny , annak méltó polgára, mely czímmel együtt honfi­
társai becsülése ő t annál inkább megilleti, ha választott pá­
lyája új, s az úttörés nehézségeivel kell megküzdenie, hogy 
kitű zött czélja felé haladhasson. így Batizfalvi Samu, ügy­
felünk , ki bátran, edzett erő vel halad elő re, s terjeszkedik 
mindtovább, tovább fáradozásának rögös mezején , úgy min­
den szakember, mint minden emberbarát és honpolgár elis­
merésére egyaránt érdemes. A szakember csak méltányol­
hatja, hogy nálunk az orvosoknál még kevéssé divó, szaktu­
dományi rendszer gyakorlati kivételére úgy a kórházban mint 
irodalmilag hatályosan közre mű ködik; míg az emberbarát 
csak örvendhet azon, hogy sok oly béna, kinek egyébkint 
az embertársak szánalmai között nyomorékul kellett volna 
az egész életen át tengő dnie, ésszerű  ápolás és gyógy­
kezelés á lta l, melyben csak orthopädiai gyógyintézetben ré­
szesülhet, éptagú emberré válhatik ; mi pedig végtére a hon­
polgárt illeti, ez csak méltányolhatja, ha nemzetének kebe­
lében törekvést lát a gyógygyakorlat tudományos kezelésére, 
mely nemcsakhogy itthon terjeszti ki áldáshozó jótékonysá­
gát, hanem még a magyar jó hírnevének elő mozdítására — a 
külföld elő tt — szinte hozzá járul. S hogy Batizfalvi a mél­
tányló elismerést valóban meg is érdemli mutatja

az intézet harmadik évi mű ködésének sta tistika i kimutatása.

A lefolyt 1861-ki május 15-tő l 1862-ki május 15-ig 
gyógysegélyt keresett az intézetben összesen : 244 beteg, s e 
szerint 39-el több, mint a múlt évben.

Ezek közöl 175-en járorvoslatilag, 69-en pedig az intézet 
helyiségeiben gyógyitattak. A bejáró betegek nagy részben 
helybeliek valának s kisebb fokú bajokban szenvedtek.

Az intézetben gyógyított betegek között 40 fi — s 29 
nő nemű  volt.

Korra nézve: 1 — 5 éves 6. 5 —10 éves 13. 10 —15 éves 
10. 1 5 -2 0  éves 11. 20 -3 0  éves 7. 3 0 -4 0  éves 11. 4 0 -5 0  
éves 8. 50 — 60 éves 3. Összesen 69.

Az elő sorolt betegeken kívül különös kívánatra azok 
kísérő i (szüle, rokon stb.) számszerint 35-en — övéik mellett 
maradva — hosszabb rövidebb ideig szintén kényelmes la­
kást s illő  ellátást nyertek az intézetben.
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Betegeink nemcsak hazánk különféle vidékeirő l u. m .: j 
Abaúj, Arad, Bács, Baranya, Békés, Bereg, Bihar, Borsod, í 
Csanád, Csongrád, Fehér, Gömör, Győ r, Heves, Hont, Jász- 
Kunság, Marmaros, Nyitra, Pest, Somogy, Szabolcs, Szepes, 
Temes, Tolna, Torontál, Zala megyékbő l; hanem a magyar 
korona más tartományaiból is, u. m .: Erdély, Katonai végvi­
dék, Tót-Horvátországból, ső t mint az elő bbi években szerb­
országiak s fő városunkban idő ző  külföldiek is vajának.

Az intézet helyiségeiben gyógykezelt betegek következő  
bajokban szenvedtek:

A) A testegyenészi osztá lyon*) : Gerincz-oldalgörnye — 
egynek kivételével mind jobboldali — 9, gerinczpup 6, kö- 
nyök-ízlob 1, köny ök-izficzam — idült — 1, izom-bénulás — 
a felső  bal és az alsó jobb végtagon — 1, izom-hüdés az al­
végtagokban 1, csip-ízlob 4, térd-ízlob 5, *donga-láb — har­
madfokú — a jobb lábon, kampólába balon 1, ^donga-lóláb 
1, *lóláb 1, kacsiba-láb 1.

B) A z elkülönített orvos-sebészi osztályon gyógyitta to tt: 
eskór — nyavalyatörés — 3, *végbélsipoly 5, köszvény 1, 
^természetellenes seggük 1, bujakór 7, májtúltengés 2, sáp 1, 
méhrák 1, süketség 1, *rostos rák a herében 1, májrák 1, 
*makk-elő szor 1, *rostos rák a hasfalon 1, gégelob — idült —
1, hószámzavar 1, ’‘-‘sejtes rák a belső  szemzugban 1, *alszár- 
fekély 1, *húgycső -sipoly 1, *barna velő rák a nyakszirten 
1, *borék-víz 1, *alszár-üsző k himlő  következtében**) 1, *sej- 
tes alajkrák 1, *velő -rák az emlő ben 1, aranyér 1. összeg 69.

Ezek közül gyógyultan távozott 32, javulva távozott 19, 
nem javulva távozott 2. Az év bezártával további szerelés 
alatt maradt 16. összesen 69.

A javultan távozottak között olyanok is találtattak, kik 
magán körülményeiknél fogva a teljes gyógyulást — bár erre 
több esetnél biztos kilátásunk vala — be nem várták.

Az intézeti betegeken számos sebészi mű tét kívánt ered­
ménynyel hajtatott végre Balassa egyetemi tanár, Kovács 
S. E. kórházi fő orvos urak és az intézet igazgatója által.

Halálozási eset ez évben az intézet egyik osztályán sem 
fordult elő .

Az intézet kórtani készítményei, gépei, kötszerei, gipsz­
mintái, gyű jteményei, testegyenészi iratai és fényrajzai ez év 
folytán is kellő  mérvben szaporodtak.

A járó betegek között 97 tisztán elferdülési baj miatt 
fordult az intézethez.

A gyógytestgyakorlati órákat testük erő sítése és edzése 
ezéljából a bejáró betegek közül 35-en látogatták.

Az intézeti gyógymüködési jelentés után három tudo­
mányos értekezet következik, melyek eléggé mutatják, hogy 
Batizfalvi nem elégszik meg azzal, miszerint ismereteit és ta­
pasztalatait magánál tartogassa, hanem azon van, hogy azok 
minden szakértő  tulajdonává válván, minél szélesebb körben 
közhasznúnkká legyenek. Oly szép példa, hogy valóban meg­
érdemelné, hogy több nyilvános intézetünk által követtessék. 
Az értekezetek taglalásába nem bocsátkozunk, minthogy azok 
elseje a Gyógyászatban, két utóbbika pedig ezen lapok ha­
sábjain a folyó évben megjelent; sorainkat végül bezárjuk 
azon ő szinte óhajjal, hogy minél többször legyen alkalmunk 
tisztelt ügyfelünk oly évi jelentésével találkoznunk, mely 
úgy mint a jelen , intézetének és tudományos igyekezetének 
jó sikerét jelentse. B a l o g h  K á l m á n .

L A P S Z E M L E .

(—i —c )  V é rö m le n y  a V a ro lb id b a n ,  — g y ó g y u lá s .

Brown-Séquard londoni kórházában (Hospital for the 
epileptic and paralysed) 58 éves beteget fogadott el, kit 
hű  emlékezésű  és értelmes embernek talált. 39 éves korá­
ban mint hírlapkiadó elméjét munka által igen megfeszí­
tette, testi egészsége azonban látszólag nem szenvedett. Egy­
szer irás közben eszméletét elvesztette, s nem mondhatta,
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*) A csillaggal je lö l t  kóresetek m ű té t á lta l g y ó g y itta ttak .
* * )  A lszár-csonk itás.

vájjon voltak-e rángásai, nemkülönben vájjon nehezen lége- 
zett-e. Két óra múlva eszméletlenségébő l felocsúdván, találta, 
hogy többé nem beszélhetett, mint szinte hogy végtagjai egyi­
két sem mozgathatta. Az egész arcza érzéketlen és mozgé- 
konytalan volt, azonban úgy tetszett neki, mintha inkábba 
jobb oldal félé lett volna vonható. Nem könnyezett, hanem 
kettő sen lá to tt, mi a hatodik idegpár hiidésére mutatott. A 
kettő s látás még akkor is meg volt, midő n a beteg Brown -Sé- 
quard szemei elé került, mely alkalommal egyszersmind még 
kitű nt, hogy szemeit annyira kifelé forditani nem tudta, mint 
ez a rendes állapotnak meg felelt volna. A roham megtörtén­
tétő l fogva a jelen idő ig, tehát 19 év a la tta  beteg folyto­
nosan javulván, az arcz és a karok érzékenysége és mozgé­
konysága teljesen visszatért, a lábszárra nézve azonban csak 
némi javulás állott be, minthogy azokat maga után kellett 
hurczolnia, s mankóval támogatta járását. A külső  szem­
izom mű ködése még mindig gyengítve volt, s a láták össze 
voltak húzódva.

Brown-Séquard szerint kételkedni nem lehetett, hogy 
a jelen esetben Varolhídja volt a baj — vérömleny — székhe­
lye. A három osztatú ideg érzési cső vei nagyobb részben a 
nyultagyhoz mennek, s csak csekély mennyiségben hágnak fel 
magához az agyhoz, az utóbbi helyen pedig a mozgási és az 
érzési csövek nincsenek oly benső én összekeverő dve, m inta 
gerinczagyban , miért az itten jelenlevő  bántalom, ha moz­
gásidegek hű désével jár, a megfelelő  érzésidegek bizonyos fokig 
szinte a szenvedés körébe vonvák, míg az agynál körülmé­
nyek szerint pusztán mozgási vagy érzési hű dés lehet jelen. 
A szóbanforgó esetnél a bántalmazás következtében úgy a 
mozgás mint az érzés szenvedett. Varolhídjának bántalmazása 
hű dést okozhat úgy az egyik mint mindakét oldalon. így ha a 
bántalom székhelye a Varolhíd jobboldali fele, az a jobb ol­
dalról a balra menő  közlő  arczideget a keresztő zés elő tt, míg 
a balról a jobbra haladót pedig a keresztő zés után érheti. A 
kettő s látás a 6-dik idegpárnak a szenvedés körébe való vo­
natásától van, minthogy azon idegek a negyedik agygyomor 
fenekén erednek , sa  Varolhídban keresztező dnek. A felállí­
tott tételek után, minthogy az nyilván való, hogy a bántalom 
a végtagok idegeinek, a közlő  arcz- és a 6 ik idegpárnak ere­
dete fölött van, kérdezhető , vájjon a csikóit test, a háttelep, 
az agykocsányok vagy a Varolhíd vannak-e bántva. Az agy- 
kocsányok szenvedése esetében forgó mozgások és bizony- 
nyára még a 3-ik idegpár bántalmazásának jelenségei lettek 
volna jelen. Ha a csikóit test vagy a láttelepben van a baj, a 
mozgás és érzéshű dés nem terjed ki egyszerre mindakét ol­
dalra, nemkülönben az arcz érzéstelen nem lehet, minthogy a 
háromosztatú idegnek a Varolhídnál magasabban központja 
nincs. (Medical Times and Gazette. 617 sz.)

( —h —a) C s ip ö ü té rd ag ,  a közös ,  a be lső  és a kü lső  c sip ö ü té r  
l e k ö té s e , — gyógyu lás .

Syme J. az edinburghi egyetemnél a sebészet tanára a 
„Royal Medical et Chirurgical Society“ 1862 évi tavaszutó 
27-én tartott ülésében beszélte :

R. L ., 31 éves, tengerész, múlt évi ő szutó havában bal­
oldali lágyéktáján ütést kapott, melybő l fájdalmas daganat 
származván, ez mint mirígybaj kezeltetett, Egy hónappal ké­
ső bb sülyedő  hajóról leugorván, az első nél nehány újjnyival 
magasabban másik daganat származására szolgáltatott okot. 
Koródába ment, hol baja iitérdagnak jeleztetett. A koró­
dát csakhamar odahagyva otthon mértékletlen életnek adta 
magát át, mi közben egészsége folyton szenvedett, s az ütér- 
tágulat mindinkább növekedett. Végtére f. é. tavaszhó 18-án 
az edinburghi „Royal Infirmary“ kórházba felvétetvén, talál­
tatott, hogy a daganat a Poupart szalag alatt kezdődve fel­
felé a köldökön egészen tú lért, a baloldali hastájat elfoglalva 
egy részrő l a középvonalon át a jobb oldaliba hatolt, míg más 
részrő l a baloldali csipő taraj felett elő dudorodott. A daganat 
egész kiterjedésében erő sen lüktetett, a czombideg lefutása 
közben nagy volt a fájdalom, s magán a czombon nagy fokú 
vizenyő  fejlő dött ki. 20-án a beteg hangyhalvany (chloro­
form) által elbódítatván, a daganatba elő ször az egyik , majd
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a másik, majd pedig végtére az egész kéz nyomatott anélkül, 
hogy ütér nyomára lehetett volna akadni, mibő l következ­
tetni kellett, hogy szokott helyébő l ki van tolva. Csavartar­
tasz (screwclamp) által a fő eret (aorta) össszenyomván, az 
ütértágulat felmetszetett, minek következtében mintegy 6 
font vér és véralvadék tolult e lé, s láthatóvá vált, hogy az 
ütér a tágulat tetején szájadzik. Az ütéri szájadék lekötte­
tett. Késő bb a belső  csipő üteret is le kellett kötni, melyen 
kívül a közös és a külső  csipő ütér le voltak kötve. A mű té­
téi utáni 19 napra a kötelékek leváltak, s a tömlő fal teljesen 
összebuzódott.

A jelen esetre következő  észrevételeket tehetni: 1) a 
fő eret lenyomhatni, midŐ D a fő  ágaiból történhető  vérzést ki 
akarjak kerülni. 2) Az ütértágulati fal nem genyed el mint 
valamely idült tályogé, hanem összevonódik, mihelyt a tá­
gító tényező  mű ködni megszű nt. 3) Más módon, mint a fenn- 
tebb leirt eljárás által a bajon alig lehetett volna segíteni; 
mert kétségkívül nagy lett volna a veszély, ha az ütér lekö­
tése a tágulat felmetszése elő tt kisértetett volna meg. (The 
Lancet. Nr. XXIII. 1862).

( — h — d )  G enym el l  heveny  m e l lh á r ty a lo b  áfán, csapo lás ,  —
javu lás .

j ezen izgékonyságot eltávolítani, magától szű nik meg a ne- 
. hézkór, ha ez azonban hosszabb ideig tart, akkor a nyult- 
; agyban szerves edénytágulat jő  lé tre , minélfogva bő  vértó- 
} dulás következtében túlerő s izgatás áll be a dúczsejtekben.
I Ily esetben a rohamok mindegyike elő készítő  okúi szolgál 

új roham támadásához, miután általa elő mozdíttatik az edény- 
I tágulat. Végül mindig több és több fehérnye szivárog át a 
j tartósan tágult edények falain , melyek ez által megvastagod- 
I nak, a nyúltagyban pedig elő bb keményedés, utóbb zsíros 
I elfájulás és ellágyulás jő  lé tre, s a beteg gyógyithatlanná 
j vált. A nehézkor ezen kórbonczi leletére támaszkodva szerző  
i új, észszerű  gyógymódot javai a nehézkórnál, mely abban áll, 
I hogy a baj legközelebbi oka eltávolítassék. Idetartoznak: 
I 1. n a d á l y o k  a t a r k ó r a érzékeny és bő vérű  betegeknél, 
I ellenben véres köpölyök kevésbbé érzékeny egyéneknél. 2. 

E l v e z e t é s  a t a r k ó r a (genyszalag vagy kutacs által). 
3. G y ü s z ü n k e  f o r r á z a t (2 terecsbő l 1 obonyra nagy 1—2 
evökan.). — Egyébiránt a távolabb okok leküzdése se ha- 
nyagoltassék el, melyek behatása a nyúltagyra fóltartja a 
kóros visszahajlási izgékonyságot Ezen távolabb okok rej- 

j lenek a belek és ivarszervek nagyobb idegtevékenységében, 
i az agyban stb. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde 1862. 1 f.).

H. J. 6 éves fiúcska 1861 ő szutó 19-én vétetett fel a 
londoni sz. Bertalan kórházba, hol Farre osztályára jutott. 
A baloldali mellhártyaürben izzadmány foglalt helyet, mely 
nehány nap elő tt kifejlő dött mellhártyalob következtében 
származott. A szív jobb oldalra volt nyomva, hol egyszers­
mind hörglob jelenségeit lehetett találni. 150 érlökés szám­
iáltatott. Az izzadmányos oldalra hólyaghúzó tapasztatott, 
belő l pedig vizelethajtók adagoltattak minden siker nélkül. 
A szív a gyomortájra ju to tt, a mell szerfelett ki volt feszítve. 
A légvétel rendetlenül perczenkint 18-szor következett be, 
míg 140 érlökés észleltetett. Télelő  12-én történt a mellcsa- 
polás a baloldali 6 és 7-dik borda között, midő n kőrülbelöl 
64 obony geny ürült ki, mi a betegnek nagy könnyebbülésére 
szolgált. A beteg chinafő zetet, bort és tápláló eledeleket ka­
pott, mihez késő bb még halmájolaj járult. Naponta körülbelő l 
2—3 obony geny ürült ki. A bántalmazott oldali tüdő csak 
lassan tágulván, a mellkas ottan összeesett, s a gerinczoszlop 
afelé görbült. 1862-ki télutó 24-én a mellkas jobb felének kö- 
rülete 13 ujjat tett, míg a bal félé csak 10,5-et. Tavaszelő  3-án 
a beteg csendesen és nyugodtan legezett; jól nézett k i ; 
a perczenkinti érlökések száma 130-ra ment; a has inkább 
ki volt tágulva. A bű zös geny három nyilaton ömlött elé, me­
lyek mindegyikének vörös és megduzzadt bő rkarimája volt. 
A baloldali mellkas felső  részletében úgy mellül mint hátul 
hörgi zörej hallatszott. Tavaszhó 7-én a beteg súlya 39 fon­
tot tett ki, s tavaszutó 5-ig fél fonttal apadt, midő n jobb ki­
nézésű  volt, valamint a genyürülés is valamivel kevesbedett. 
A mellür felcselenysavas haméleny (permanganas Kali) hígí­
tott oldatával kimosatván, vékony genyiecsapolási tömlő  (drai­
nage tube.. OHL. 1861 év 510) alkalmaztatott. (The Lancet 
1862. XXII.).

(K .Gy.)  A n eh é zk o r  le g k ö ze leb b i  oka.

S c h r o e d e r v a n  d e r K o l k szerint keresendő  a nyúlt- 
agy nagyobb érzékenységében s izgékonyságában, melynél 
fogva gyorsan okoztatnak átterjedési mozgások. Ha sikerül

( —h —n) A h ü v e ly szo r i tó  izom  gö rcse ,  — h ideg  a lk a lmaz ása ,  —
gyogvn lÁ s.

Bulletin de Thérapeutique régibb számai egyikében 
! ajálva volt, hogy mielő tt a hüvelyszoritó görcsénél (spasmus 
: constrictoris cunni) véres mű tétel vétetnek igénybe, a hideguek 
I minden alakban való használását meg kell kisérteni. Ennek 
I nyomán indúlva Bouchard, a saumuri „Hotel Dieu“ orvosa 
j a következő  általa sikerrel kezelt esetet közli:

W. ideges mérsületű  36 éves nő , kinek ivarvérzése min- 
I dig rendes volt, 29 éves korában ment férjhez s már férjhez 
j menetele elő tt az ivarredő k közt, nemkülönben a nagy ivar- 
: redő kön (labia maiora) gyakran viszketegségben szenvedett 
I Két évvel késő bb egészséges gyermeket szült, mely idő  után 
j az említett viszketegség oly nagy fokban jö tt, bogy bő rét 
I vérig felvakarta. A nő  baja miatt senki tanácsához nem fo- 
j lyamodott, míg végtére a nő szés 1860-ki ő szhóban rendkívül 
I fájdalmassá és nehézzé nem vált Télelő  havában terhessé 

le tt, s 1861 -ki tavaszhóban nagy mennyiségű  vérrel egye­
temben üszög ment el tő le. Bouchard eczetes vízbefecskendése 
végett tiikört akarván a méhhüvelybe bevinni, ezt teljesen 
lehetlennek találta, minthogy a hüvelyszoritó izom görcsösen 

; össze volt húzódva, s ha tágitása bár csekély mértékben 
is megkisértetett, a nő  rettenetes jajkiáltásokat hallatott. 
S ezen görcsös összehúzódás minden érezhető  külbántalom 
nyoma nélkül már három és fél év óta tartott.

1861-ki nyárhóban Bouchard reggel és este haszná­
landó hidegvízi felfürdő ket, ugyancsak reggel és este alkal­
mazandó jeges cső réket rendelt, s e mellett a nagy ivarredő k 
(labia maiora) közé jég darabokkal telt hólyagot helyezett, 
mely szükség szerint megujítatott. Ezen kezelés mellett hét nap 
múlva, a félfürdő k elő bb elhagyatván, minthogy a beteg azokat 
kellemetlennek találta, a görcs teljesen megszű nt, a hüvelybe 
tükört minden fájdalom nélkül lehetett bevinni, s a nő szés 
szinte minden kellemetlen érzés nélkül történhetett. (Bulletin 
d. Ther. Nyárelő . 1862.).

A  borsodi o rvos-gyógyszerészi egyesü let.

M i 8 k o 1 c z , nyárelő  elején 1862.
A társulat, melynek titkára lenni ez idő  szerint szeren­

csém van, ülésrő l-ülésre oly tevékenységet fejt ki, tagtársait, 
kiket a valódi ügyféliség nemes érzelmei mindinkább szoro­
sabban fű znek egymáshoz, annyi buzgalom s lelkesültség 
hatja át, hogy méltánytalanság követtetnék el, ha becses köz­
lönye, mely a hazai orvosi tudomány fejlő désének van szen-

! telve, ezen bár szerény, s még a kezdet nehézségeivel küzdő  
S egyletrő l olykor-olykor meg nem emlékeznék. — Az egyesü- 
j  lés termékenyítő  ereje, nem csupán az anyagi világ-, az ipar­

beli vállalatok körében képes csudákat teremteni, hanem, mint 
; büszke eredmények tanúsítják, a szellem országában is a váll- 
I vetés, szakférfiak egyesült munkálata, törekvése, soha nem 

sejtett s oly gyümölcsöket is hoz létre, melyek különben nap- 
I  világra nem jöttek volna soha. s ha ezen sajóvidéki tudomá­

nyos egyletrő li tudósítások egyebet nem, csak némi ébresztést
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gyakorolnának dicső  hazánk több megyéiben is az orvosok s 
gyógyszerészek között tudományos haladásnak szentelt egye­
sületek létrehozására, s így mindnyájunk eszményképének lé­
tesítésére — egy nemzeti orvosi tudomány alapítására és virá- 
goztatására a leghatalmasabb tényező ket elő teremteni, akkor 
ez igénytelen sorok végczéljukhoz közelegnek.

Ezen, toliamból mintegy akaratlanul kitört elő zmény 
után legyen szabad tudósításaim sorát az 1862-iki tavaszutó 
5-én tartott rendes havi üléssel megkezdeni.

A múlt havi ülés (tavaszelő  7) jegyző könyvének felol­
vasása s hitelesítése után, a tavaszhóban észlelt kórjárat kö­
rülötti tanácskozást megbízatása folytán Forty tr. ttárs velő s 
jelentésével nyitotta meg, melybő l leginkább azon tény derült 
ki, hogy bár tüdő - s gyomor bélhurutok gyakoriak valának, 
mégis, valamint más kóralakok is a váltóláz által háttérbe 
szorittattak. Különös érdekű  volt a váltólázi alakzatok között 
egy agygerincz gutaütés álarcza alatt elő fordult eset — 65 
éves férfinál — hol az elő rebocsátott érvágás a második ro­
hamnak nem, de kinal nagy adagban a harmadiknak igenis 
vette elejét. Breiner tr. jelentésében hurutos tüdőlobok sze­
repeltek leginkább, érdekesebb észlelései közé számítandó 
egy vándorhere-féle eset 24 éves kereskedelmi könyvvezető ­
nél, hol t. i. a jobbik herét nem a burokban, hanem a lágyék 
táján gömbölyded daganat képében, dobot, ső t lágyéksérvet 
szinlelve találta, s tetszés szerint nyomásáltal az üres burokfélbe 
bevezethette. Szabó Endre tr. elő rebocsátván, miszerint ta­
vaszhóban a betegek számát háromszoros mérvben szaporo- 
dottnak tapasztalá, megjegyzi, hogy hurutár, torok- s tüdő íobon 
kívül váltólázak fordultak elő  leggyakrabban; tüdő lobos ese­
teiben az érvágást el nem kerülhette, s mindannyiszor még 
korosabb egyéneknél is a legfényesebb siker követte ezen el­
járást. Bódogh tr. e hóban a váltólázra fekteti a fő súlyt, mely 
szerinte még másnemű  bántalmaknál is , úgymint hurutos 
esetekben annyira szerepelt, hogy az utóbbiak is csak kinal 
adagolása után hagytak alább. Horváth tr. sebészeti gyakor­
latából állkapcza-ficzam sikerült visszahelyeztetését, orrha- 
barcz (polypus) eltávolitását, meg bő  orrvérzés erőmű vi ha- 
tány által eszközlött elállítását említi fö l; Klein tr. hurutárt 
észlelt legtöbbször; Kaczánder tr. a légzési szervek lobos 
bántalmain kívül leginkább váltólázakat kezelt; Popper tr. 
Bódogh tagtárs észlelését magáévá is teszi, mert nevezetesen 
tüdő -mellhártyaloboknál -— kivált a gyermekek gyakorlatá­
ban a bajt kinal nélkül végképen megszüntetni nem lehetett, 
továbbá 3 valódi himlő  esetrő l tesz említést, egy közülök 
meghalt, kinek bonczolt hullájában izzadmányos agykérlob 
gyönyörű  példányára akadt. Elnök Kún tr. végre ezen havi 
gyakorlatából hasonló eredményre jutott, s miután a tárgy 
ilyképen egészen kimeritettnek látszott, határozatképen mon­
datott ki, miszerint 1862-ki tavaszhóban hurutos lobok mel­
lett a váltóláz fellépése és terjeszkedése volt tapasztalható.

Ezen határozat Kaczánder tr. társnak alkalmat nyújtott 
azon kérdés fejtegetését indítványba hozni: miként magya­
rázható meg a váltóláz oly rögtöni, járványszerű  fellépése, 
mint ezt a múlt tavaszhó második felében a környéken tapasz­
taltuk. Ámbár a tagtársak közül többen nézeteiket és gyanit- 
ványaikat a nagy horderejű  kérdés körül azonnal röviden elő ­
adták, annak kimerítő  tárgyalása, tekintettel az úgynevezett 
m a l a r i a s e n y v fölötti állitmányokra, a legközelebbi ülés 
napi rendére tű zetett ki.

A t a v a s z h ó i  i d ő j á r á s r a nézve Szabó Gyula tr. 
és Szabó István gyógyszerészi tagtársak pontosan vitt jegyze­
teibő l megemlítendő , miszerint a légsúly-mérő  legaíantabb 
fokán volt 16-án : 2710, legmagasabbikán állott 25. s 30-án: 
284. A hévmérő  legalacsonyabb foka volt 2*/a° 16-án este;
legmagasabb -)-20° 27-én délben ; a hő  középfoka volt —J—73/ 4°. 
Eső  észleltetett 5, hóesés 2 napon. Borús nap volt 9, derült 
21 ; szelek kivált északról fútták, 2-án valódi szélviharrá vál­
tozván á t , az egész hó egyébiránt fő leg s z á r a z jelle­
met viselt.

A helybeli lelkész uraktól beküldött születési s halálo­
zási kimutatásokból tudomásúl vétetett, miszerint 1862-diki 
télhó 1-tő l tavaszhó 30-ig a születés és halálozás Miskolczon

a különböző  vallásfelekezetek szerint következő  arányban 
mutatkozott:

szü le te t t m e g h a l t

V a l lás  fe lekezet —------ — —---- r-r — _ —

f i n <5 f i n «5

helvét hitvallású 74 49 61 48
római katholikus 63 61 66 57
ágostai hitvallású . 10 6 14 13
görög n. egyesült . . 2 0 1 1
iz r a e l i ta................... 42 29 30 14

Összeg . . 191 145 172 j; 133
Összehasonlítván a szülöttek s meghaltak összes számait. 

19 fi s 12 nő i egyénnel több született mint meghalálozott, 
mely némileg kedvező  arányt azonban majdnem egyedül az 
izráeliták között ritkábban elő fordult halálozásoknak tulajdo­
níthatni, míg az ágostaiak között 4 fi s 7 nő vel több halt el 
mintsem született. Az egyesület továbbá köszönetét s elisme­
rését a tisztelendő  uraknak jegyző könyvileg kifejezni hatá­
rozta azon szives készségű kért, melylyel becses kimutatásaikat 
átengedték.

Az egyesület tudományos mű ködései emelése érdekében, 
elnök Kún tr. indítványa folytán határoztatok, hogy minden 
az egylet körében felolvasandó értekezés tüzetes tárgyalás alá 
vétessék, mielő tt az egylet határozatából szaklapjaink egyiké­
ben közöltetnék, s hogy minél több tagtárs az illető  értekezés 
tárgyához szólhasson, a közlő  tagtárs dolgozatát az egylet 
asztalára áttekintés végett köteles letenni, melynek tárgya­
lása a legközelebbi rendes ülés napi rendére fog kitüzetni

Tekintve a kórboncztan roppant befolyását kórismere­
teink felvilágosítására, s minthogy kórfolyamatokróli fogal­
maink egyedüli dönthetlen alapját teszi; tekintve továbbá a 
kórboncztani anyagot, melyet a miskolczi közkórház az egylet 
rendelkezésére bocsáthat — mint már eddig is a kórház orvo­
sai a hullákban rejlő  kórtani kincset lehető leg kiaknázták: te­
kintve végre a szükségességet a kórbonczolatokat egyletünk 
kebelében rendszeresíteni, — az elnök Kún tr. ezen indokolt 
indítványa alapján határoztatott : 1-ör minden a kórházban 
elhalt érdekesebb eset hullája bonczolásához valamennyi or­
vosi ttársak a kórház első dorvosa által hivattasanak meg; 
2-or minden hóra egy külön, három tagból álló bizottmány 
neveztessék k i , melynek különös kötelességévé tétetik a 
bonczolatoknál jelen lenni, s az illető  bonczolat jegyző könyv 
szerkesztésébe belefolyni; 3-or az ilyetén szerkesztett jegy­
ző könyvek, melyekhez egy rövid kortörténet is csatolandó 
lesz, a legközelebbi rendes ülésben fel fognak olvastatni, s 
tárgyalás alá vétetni. Ezen köztetszéssel s egyhangú akarattal 
hozott határozat következtében tavaszutóra Breiner, Forty s 
Kaczánder tr. ttársak neveztettek ki kórbonczolat-bizottmá- 
nyi tagokul.

Az újabb kórtani vívmányokról és azon módról lévén szó, 
miképen a szabatos kórismetant sikerrel mívelni lehessen, 
önkényt felmerült a szükség egy górcső t az egylet használa­
tára megszerezni. Az egylet tehát egy górcső  meghozatalát 
elhatározta, s annak mielő bbi megrendelése az egylet pénztári 
állásától tételeztetvén föl.

Popper tr. egy velő szerű  rák részeit mutatta be, melyek 
egy a kórházban elhalt 42 éves egyén bal czombjából, s a 
gyomor mellső  falzatából vágattak ki. Az elfajulás a bal 
czomb izomzata alatt fészkelt, s a csonthártyából indulván ki, 
az izomréteget köröskörül kifeszitette, s nyomás által sorvasz­
totta. Az elfajulás következtében a bal czomb hatszorta lett 
vastagabb a jobbiknál, s a daganat, mely a czombtő tő l a tér­
dig terjedt, oly sebességgel nő tt, hogy 2 hét alatt körülete a 
czomb közepén 6 — 8 centiméterrel növekedett; tavaszhó 2-án 
t. i. a dag közepe 55 centimétert mért. tuvaszhó 14 én pedig 
már 62-re rúgott. Az elfajulás gyurmája a Poupart szá- 
lag alatti résen (a czombgyű rün) át a hasüregbe terjeszke­
dett, s itten az S képű  bélhajlás hártyában 2 — 3 hüvelyknyi vas-
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tagságban sárgás szinű , puha, szalonnás váglapú daganatot, 
képezvén, végre hason állományú, ökölnyi nagyságú dagana­
tokat a gyomor mellső  falzatában, nemkülönben több elfajult 
fodor s csepleszmirígyekben találtunk. Az elő terjesztett mu­
tatványokból kitetszett, hogy a fehérsárgás, lágy, domború, 
göcsös felülettel ellátott tömegbő l a váglapon agyállomány­
szerű  bennéket lehet kinyomni, mely jelvények a roppant se 
bes növéssel együtt a velő szerű  rákféle kórismét, górcső i vizs­
gálat hiánya mellett is, a legnagyobb valószinű séggel igazol­
ták. Ezen eset kortörténetébő l még felemlítendő , miszerint az 
egyén kiszolgált katona volt, s midő n 6 héttel halála elő tt 
kórházunkban megjelent, azt állitá, hogy bal czombján a kő ­
kemény daganat támadását csak 5 — 6 hét óta vette észre. 
Felvétele napján az illető  czombja alig volt kétszer vastagabb 
az egészségesnél, járni, kelni stb. tudott, étvágya legjobb, 
láznak semmi nyoma se volt, s mi leginkább megjegyzendő , a 
hasüreg zsigereiben még daganatok ki puhatolhatok nem voltak. 
Az utóbbiakat két héttel kimúlása elő tt kezdtük tapintgatni, ne­
vezetesen a bal lágyék — s a felhas tájain. A velő szerű  rák 
tehát valószinű leg a czomb-csonthártyából vévé eredetét, s a 
gyomorbél elfajulások másodlagos természetű ek valáuak.')

A kórházi betegek mozgalma tavaszelő  havában követ­
kező  volt :

télutóról fennmaradt . f. 54, n. 53 ossz. 107.
tavaszelő ben felvétetett . . 69, 58 » 127.
a tavaszelő i bet. összes szám

V )
123, 111 „ 234.

f e lg y ó g u l t........................ r> 67, n 58 „ 125.
m e g h a l t.............................
tavaszhóra fennmaradt . .

r> 13, 55 5 „ 18.
55 43, n 48 „ 91.

Luschka tr. jeles boncztani kézi könyvének megrendelte- 
tése, s jövő  hóra a kórbonczolati, meg kórjárati bizottmány 
tagjai kineveztetése után ezen ülés eloszlattatott. Nyárelő i 
jelentékeny ülésünkrő l legközelebb.

P o p p e r  J ó z s e f  tr.

V e g y e s e k .

K im utatás az orvostan hallgatókat 3egélyzö egylet első  
évi bevétele s kiadásai — és könyvtára állásáról.

A. Pénztár álása :
I. Bevétel f. évi mártius 7-tő l julius 8-ig :

a) Pártolók adakozásából gyű lt összesen . 2006 f. 60 kr.
száz db cs. arany és egy 30 ftos kötvény.

b) A jun. 13-ki hangverseny tiszta jöved. . 112 f. — kr.
c) A tagoktól járulék fejében fizettetett . . 399 f. 10 kr.

Összes bevétel 2517 f. 71 kr.
száz db arany és egy 30 ftos kötvény.

II. Kiadás ugyanazon idő  alatt :
a) Segélyzésre f o r d í t ta to t t ....................190 f. 80 kr.
b) Könyvek szerzésére ...................................49 f. 50 kr.
c) Az olvasó-szoba felszerelése és az egylet

házi szükségeire..................................91 f. 50 kr,
összes kiadás 331 f. 80 kr. 

A kiadás a bevételbő l levonatván,
marad egyleti t ő k é ü l.......................................2185 f. 91 kr.

száz db. arany s egy 30 ftos kötvény.
B. A könyvtár áll jelenleg 652 kötet és 128 füzet leginkább

orvosi és természettani mű vekbő l. Ezenkiviil jár a 
könyvtár számára 8 részint napi, részint heti lap.

Pest, jul. 9. 1862. az illető  tisztviselő k helyett
S z e r e m l e y  M i h á l y , e. i. elnök.

*) E g y  hasonnemű  óriási velő szerű  rákdap inatot ezelő tt  3 évvel 
22 éves besorozott legényné l é-zlelte n } it te.i a jobb  fe lkar nagy  
gö rögd inye  alakú kő kemény daganattá  v o l t  á tvá l tozva s szinte a 
csonthártyából ve tte  eredetét.  Az izomréteg csekély m aradványa i 
fedték a dag an a t  külső  felületét, a fe lkarcsont pedig  egészen ösz- 
sze volt  tö rde lve , csontnövedékekkel (os teophyt)  befedve. A daga­
nat gyurm ája a velő szerű  rák m in tapé ldány képében tű n t fel, s 3 
hónap a la t t  fe j lő dött o ly roppan t k iter jedésre. P. tr.

-f- Batizfalvi tr. király-utczai gyógyintézetében az új 
osztály, mely 16 szobából áll és 40 beteg számára van 
szánva, teljesen felépült, s jövő  Szent Mihály napig annyira ki 
lesz száradva, hogy a betegek bátran használhatják. Amaz 
építkezés által Batizfalvi tr. képesítve le3z az eddiginél na­
gyobb számú betegeket elfogadni, s hogy intézetét szegényebb 
sorsú betegek is meglátogathassák, a felvételi díjat tetemesen 
le fogja szállítani, mely czélszerű  es üdvös intézkedésrő l ügy­
feleinket értesíteni kötelességünknek tartjuk.

-f- Kramolinj István tr., szentmártoni fő apátsági orvos 
„Adatok az eskór, máskép nyavalyatörés gyógykezeléséhez“ 
czimű  nagy érdekű  értekezletet küldött be hozzánk, mely úgy 
önálló észleletek és helyes nézetekben gazdag, mint szinte 
a mások tapasztalatainak összeállításában nagy ügyességrő l 
tanúskodik. A jelentékeny terjedelmű  czikk első  részét lapunk 
jövő  száma hozni fogja.

Keleti marhavész. Mai napig beérkezett jelentések sze­
rint a keleti marhavésznek újabb kitörése óta Pest és Heve 
megyékben és a Jászkun kerületben 18410 darabnyi össze ̂  
marhalétszámból összesen 6578 db szarvasmarha betegül 
meg, melyekbő l 1953 meggyógyult, 3566 elhullott, és 105 
darab gyógykezelés alatt áll. Kiütött továbbá a vész aradme- 
gyei Székudvar, szabolcsmegyei Polgár, békésmegyei Csákó 
helységekben és Esztergom városa területén, honnan azonban 
a vész kiterjedésérő l szóló rovaios kimutatások még hiányoz- 

! nak. E vész kiterjedésének meggátlására irányzott szabályszerű  
intézkedések mindenütt megtétettek, s kellő  szigorral fenn­
tartatnak.

Sáros, Szabolcs és Tolna megyékben, úgyszintén hajdú- 
kerületi Dorog városában a nagy aszály következtében a lép - 
fene mutatkozik. — Kelt Budán 1862. julius 9-én.

G r o s z  L i p ó t tr.

Heti kim utatási
a pestvárosi közkórházban 1862. julius 11-tő l egész 1862. 

julius 17-ig ápolt betegekrő l.

Felvétet. E lb o c s á t . Meghalt Visszamaradt

beteg CX' gyógyult bJD beteg 60 beteg •O

I g
ye

rm
e

k

f - t-O 60

186Ä.
«o

' £

íC
N
xn

o fé
rf

i

•©
P

N
x r«3o fé

rf
i

*o
P

S3OSM
o

j 
fé

rf
i 

1

•O
P

*o
3S3CC

0>
a

►S!1/3
o

Ju l ius  11. 11 5 16 10 11 21 4 _ 4 249 325 2 2;23 601
r, 12. 12 4 16 5 5 10 3 1 4 253 320 ! 3 3'24 603
„ 13. 12 6 18 14 13 27 3 — 3 248 313 i 3 3 24 591
-  14. 5 8 i3 15 6 21 1 1 2 237 316 3 2-123 581
n  15. 15 9 24 12 17 29 4 — 4 236 3 0 8! 3 2 23 572
» 16. 10 16 26 10 14 14 1 2 3 235 31h 1 3 2 23 581
t i  17. 9 10 19 10 14 14 2 — 2 232 3 *  1 3j

1
2 23!

II 1
584

A létszám e héten k e v e sb b ed e t t ; leggyak rabban  észleltetek hu ­
ru t  és v á l tó lá z ; a  halálozás a múlt hetinél nagyobb.

P á l y á z a t o k .
Zombor városátó l l 1/* órány i távo lságra  eső  Ó -S z tapá r  köz­

ségébe 315 fr t, 24 pozsonyi mérő  búzával es 6 öl fával e l lá to tt köz­
ségorvosi á llomásra cső d h irdettet ik . A m ag y a r  n ye lv  tudásán kívül 
a  szerb n ye lv  beszélése okvet lenü l szükséges, A fo lyam odványok  
nyáru tó  1- ig  a közép járás i fő szolgabíró i h ivata lná l benyújtandók. 
B ács-B odrogh  t ,  e. m egyék részérő l. Zomborban, 1862. nyárhó 1 -én .

S z e r k e s z tő i  le v e le z é s .
B ogdán T. tr . -nak  Torna l lyán. Az 1861-k l 1, 2, 3, 4, s 17-ik 

számokat e lkü ldö t tük .
Ocsváry E . úrnak N agy-M ihá lyon. Köszönetünket a j ó  ügy 

elő mozdításáért . V idder tr . a szótart meg fog ja  kapni.
Adorján S ú rnak  B-rtzelen. Következő kre vá laszt k é rünk :  

M ennyit fizetett elő  márt iusban ? Melyik  számot kapta e lő ször? Meny­
ny i  idő re akar most elő fizetni ?

Waisbecker Antal tr .-nak  Kő szegen. A hiányzó szótár ivekér t 
mi sem járván , a 60 kr. több le trő l  rendelkezhetik

Sasa Is tván t r . -nak  Tamásiban. A kérdéses czikket a nagy tá rg y  -  
halmaz m iatt  nem közölhettük ; nemsokára azonban jönni fog. E g y é b ­
irán t a  fe l té teles ígére t  felté t len teljesítését örömmel fogadjuk.

Pesten, 1862. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám.

Mai számunkhoz az orvos-gyógyszerészi mű szógyű jtemény 14. ive és „Offener Brief an sämmtliche Professoren der 
Geburtshilfe“ von Dr. Ignaz Ph. Semmelweiss, van mellékelve.



Pest, 1862. Julius 27.
E lő f i z e t é s i  á r  : h e l y b e n  e g e s z év 9 f r l .  félév \ f rt .  50 k r .  
évnegy ed  2 f r l .  25 kr .  v i d é k e n  e g é s z év 10 f rt .  fé lév 5 frt. 
évnegyed 2 f rt .  50 kr .  A közlemények és f izetések bé rm en tes i-  

tendő k. H i r d e t é s e k é r t  soroa k in t  14 u jkr .

M e g j e le n  m in d e n  v a s á r n a p .
m eg ren d e lh e tő  m inden  cs.  k i r.  po s ta h iva ta lná l ,  a s ze r k e s z tő ­
nél ú j té r  10. sz.  és Os te r lamm  K. könyvkere skedésében ,  ú j tér 

a kioszk á le l l enében .

ORVOSI HETILAP.
Honi s kü lfö ld i g y ó g y á sz a t  és kórbuvár la t közlönye.

jHsfttodLik

Tulajdonos és felelő s szerkesztő : MaxkllSOVSzky Lajos tr. Fő munkatárs : B a logh  K álm án tr.

T arta lom  : K r a m o l i n j  I s t v á n t r .  : Adatok az esko r ,  máskép nya lva lya tö rés gyógykezeléséhez. — B ö k e G y u l a t r . : Észrevé­
telek Poli tzer Á. bécsi egye t .  m. tan á r  fü lgyógyá iza t i  czikkére. — F r i e d b e r g  Á r m i n tr. : R itka agybán ta lom  , k o p o -  
nyasértés következtében. Fo ly t .  — G y ó g v tan i  és gyógyszer tár i  ú jdonságok. — L a p s z e m l e : A bu jakór á tv ite le h im lő ragály  
álta l.  — A petefészki tömlő  két esete, petefészekmetszés, gyógyu lás .

T árcza : B e r n a r d  C l.  elő adásai a kísér le t i  kór- és a mű téti  é lettan körébő l .  — A k irá ly i  m. természettudományi társu lat.  — Vegyesek. — 
Szerkesztő i levelezés Hirdetések.

ADATOK AZ ESKÓR,  
m áskép n yava lya tö rés gyógyk ezeléséh ez.

K özli Kramolinj István tr., a sz.-inártoni fő apátság urad. orvosa.

Az OHL. 1858-ki folyamának 32. és 33. számai­
ban közöltem az orvosi gyakorlatomban elő fordult 28 
nehézkóros körül tett észleleteimet; azóta világot derí­
tett Schroeder van der Kolk, nem rég elhunyt utrechti 
tanár, ezen legkétségbeejtöbb nyavalyának homályos 
oktanára ; ö halhatatlan érdemeket küzdött ki magá­
nak, kitürö szorgalommal kezelt boncztani és górcsői 
buvárlatai á lta l; mielő tt tehát 1858-ki közleményei­
met folytatnám, érdekes szolgálatot hittem tehetni e 
becses lap tisztelt olvasóinak, ha dióhéjba szorítva elő ­
sorolom az orvosi irodalomnak az eskór körüli újabb 
vívmányait, fő leg pedig Schroeder v. d. K. korszakos 
munkájának1) rövid lényegét.

I. Az eskór lényege és legközelebbi oka.

Az eskór lényege a nyultagynak felfokozott iz- 
gékonyságában és tevékenységében rejlik, mert bármi 
inger hasson a nyultagyra, azonnal visszidegzési moz­
gások (Reflexbewegungen) támadnak ; a nyultagyban 
meggyülemlett villamosság ugyanis átterjed az ide­
gekre , s mintegy villamos kiáradás által izomrángá­
sok idéztetnek elő ; — Schroeder v. d. K. górcső i ké­
szítményeinek hü és jeles rajzai által bebizonyitá, hogy 
a nyultagynak mind a két fele számtalan ereszték- 
szerű  haránt rostok által oly szorosan van egybekötve, 
miszerint csakis ezen összeköttetésbő l magyarázható a 
nyultagy sajátos kétoldalú visszidegzési hatása; míg 
ellenben az agy- s gerinczagy bántalmai, hacsak nem 
igen nagy fokuak, egyoldalú visszidegzési tüneteket 
idéznek elő ; — fészkelnek továbbá a nyultagyban 
számos érzés- és mozgási idegek magvai s idegsejtcso- 
portulatok, melyek a legcsekélyebb inger után is bi­
zonyos izomcsoportokban azonnali visszidegzési jelen­

’) Bau und Functionen d. med. spin. und oblong. und nächste U r ­
sache u. ra t ionel le  B ehand lung d. Epilepsie v. Schroeder V. d. 
Kolk . Prof. au d. U n iv ,  U trecht. Ü ber tr .  v. Dr. F. W .  Theile. 
B raunschweig 1859.

ségeket külölnek, különösen az arcz, nyelv és a légzés 
izmaiban; nem lehet tehát csodálkoznunk, ha a nyult­
agynak egyoldalú izgatása is a fentnevezett izmokban 
kétoldalú ránggörcsöket hoz létre, mely görcsökben 
késő bb a végtagok izmai is részesülni szoktak.

Kussmaul és Tenzer') tengeri nyulaknál lekö­
tötték a négy agyüteret, mire nehézkóri rohamok tá­
madván, eltávolitották az agyat, a látidegtelepet egész 
a Yarolhidjáig, ső t az agyacs nagy részét is, de a ro­
hamok nem szű nvén meg, következtetniök kellett, 
hogy az eltávolitott részekben csak nem kereshető  az 
eskór székhelye; máskor pedig, midő n a fiiggér lekö­
tése által megfosztották vérétő l a gerinczagyat egész 
a nyultagy ig, nem támadtak görcsös rohamok; nincs 
tehát kétség, hogy a nyultagyban kell az eskór leg­
közelebbi okának rejlenie, leginkább pedig a nyultagy 
dúczsejteiben, melyek mint visszidegzési duczok a vil­
lamos halak, vagy villamos telepek azon sajátságával 
birnak, mely szerint a villamossággal bizonyos fokig 
telítve kell lenniök, hogy kiáramolhassanak és hogy a 
villamos kimerülés után ismét kellő  idő re van szük­
ségük, míg a villamosság újból gyarapodhatik; nem 
ismeretlen pedig azon elvitázhatlan tény, mely szerint 
nagy nehézkóri roham után hosszabb szünet szokott 
bekövetkezni, míg ellenben a kisebb rohamok szaporán 
szokták egymást követni; továbbá elismert tény az 
is, hogy a duczok telítését és ebbő l következő  izgé- 
konyságot csak a nagyobb mennyiségű  iltéri vér idéz­
heti elő , sehol se talált pedig Schroeder v. d. K. annyi 
s oly nagy hajszál edényeket sű rű  hálózattá összefo­
nódva, mint épen az olajkák fogas testében (in corpore 
dentato olivae).

Pflüger2) és Brown-Séquard3) számos kísérletei 
hasonlókép arról tanúskodnak, hogy a legcsekélyebb 
inger után is nyilvánvaló önkénytelen visszidegzési 
tünetek csak a nyultagy vérbő sége által okoztathatnak.

Mindezekbő l észszerű en lehet következtetnünk, 
hogy az eskór kifejlödhetésére nem szükséges vala-

*) Molescholt  U n t rsuehungen zur N atur lehre  des Meschen.
2) Pf lüger die sensorischen Functionen d . Rükemuarks. 1853.
3) B own Séquard Comptes re rdus  1856-
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mely szerves elfajulásnak létezése, hanem elegendő  
alapot találunk a nyultagy felfokozott izgékonyságá- 
ban, nagyobb vérbő ségében s néha a vér korcsvegyü- 
letében; mely utóbbi esetben a kórosan megváltozott 
vér ingerként hat a nyultagyra, mint például a sáp­
kórosoknál elő forduló eskórban.

II. A nehézkor távolabbi o k a i :

1. Az öröklékenység által kifejlett hajlam; — 
Herpin') szerint 42 nehézkóri eset közül, melyeknél a 
rokonsági viszonyokat pontosan ki lehetett fürkészni, 
31-szer bizonyult be az öröklékenység.

2. Az egyéniséget illető leg az ivar csekély kü­
lönbséget tesz, mert nő knél csak kevéssel nagyobb a 
hajlam mint a férfiaknál; ellenben a gyönge vagy el­
késett kifejlésü testalkat, szintúgy a fiatalabb kor 
(10—30 évig) az eskór kifejlésére kedvező knek ta­
pasztaltattak.

3. Az életmódra nézve fontos oktani mozzanatként 
szerepelnek az iszákosság, önfertözés, túlságos virasz- 
tások, nyomor, gond, túlzott tanulás, szerelem szülte 
testi vagy lelki kimerülések sat.

4. Minden súlyosabb lelki benyomás az alkalmi 
okok közé sorozható, úgymint : rázkódtató ijedtség, 
heveny mérges felindulás, nagy kínok, fájdalmas s 
szeméremsértö büntetések . aggasztó látványok, egy 
eskórrohamnak váratlan látása sat.

5. Nagy befolyással van az eskór kifejlő désére 
számtalan betegség, fő leg agybeli szerves elfajulások, 
gümő , görvély, angolkór, bujasenyv, napszurás, fáj­
dalmas havadzás, nehéz fogzás, bélférgek, gyomorsav, 
makacs székrekedések, hószámhiány, sápkór, méhzsába, 
váltóláz sat.

A 3 utóbbi pontban említett alkalmi okok inger­
ként hatnak az izgékony nyultagyra; ha sikerül eltá- 
volitni az izgékonyságot (legközelebbi ok) s az ingert, 
megszű nik az eskór (okozat) s pedig minden szervi 
nyom nélkül, kivéve azon hosszabb tartamú nehézkóri 
eseteket, melyeknél már nyultagybani edénytágulatok 
szervültek; de ezekrő l alább.

III. Az eskór je le i.

A kór okait lehető leg felismerve most már köny- 
nyebb leend a kórtünetek jelentő ségeit kimagyaráz­
nunk ; Herpin fennidézett koszorús müvében a kórje­
leket kétfélékre osztja, u. m .:

1. lényegesekre, melyek valódi esltóros roham 
alatt soha se hiányozhatnak, s

2. nem lényegesekre, melyek a roham különféle 
fokúsága szerint hiányozhatnak.

A lényegesek szerinte következő k :
a) öntudatvesztés,
b) hirtelen összeroskadás (elegendő  támasz nél­

küli helyzetben),
c) nagyobb nyálelválasztás,
d) a garat-, gége- s arczizmok görcsei,
e) különféle fokozatú nehéz légzés,
f ) végre többnyire a törzs- és végtagok rángásai;

' )  H erp in , Du p ronostic  e t du  tra iteraen t cu ra tif  de 1’ epilepsia, 
1852.

mondtam többnyire, mert ezen utóbbiak, habár igen 
ritkán, de néha mégis hiányozhatnak.

Herpin tekintélyessége daczára részemrő l a hir­
telen összeroskadást nem számítom a hiányozhatlan 
tünetek közé, mert az alább leirt 29. számú kóresetben 
az eskór minden lényeges kórtünetei jelen voltak, az 
összeroskadást kivéve; a nehézkór ezen fokozatát a 
francziák petit mal“-nak nevezik.

Elemezzük most már a lényeges kórjeleket: az 
öntudat-vesztés és összerázkódás az eskórnak csak 
közvetett kórjelei, miután az agyi véredények idegei­
nek görcsös behatása által megváltozik az agybani 
vérkeringés, mibő l magyarázható aztán az öntudat- 
vesztés és összeroskadás; ellenben a garat-, gége- s 
arczizmok görcsei, az ezen görcsök által okozott na­
gyobb nyálelválasztás és nehéz légzés a nehézkor köz­
vetlen jeleinek mondhatók, minthogy a görcs legin­
kább azon izmokban nyilvánul, melyeknek idegei köz­
vetlenül a nyultagyból veszik gyökeröket, u. m. az 
arcz-, járulékos, nyelő izomi idegek s a háromosztatu 
ideg kisebb részlete.

A nem lényeges kórjeleket szabad legyen mel­
lő znöm, részint sokaságuk, részint változékonyságuk, 
de fő leg nevükben foglalt nem lényegességük miatt.

IV, Az eskór boncztana.

A legtöbb kórboncznok szerint nem találhatni az 
eskórosok hulláiban állandó boncztani jeleket; ezek 
ellenében Wenzel1) állitá. hogy ö feltű nő  és állandó 
változásokat észlelt az eskórosok agyfüggelékében 
(gl. pituitaria), melyek szerinte következő k: az agy- 
f'üggelék lebenyei egymástól eltávolítvák, az így tá ­
madt hézag híg, színtelen, kevéssé ragadós folyadék­
kal van betöltve, melyben kölesszerü átlátszékony tes- 
tecskék találtatnak; az agyfüggelék gyakorta igen 
nagy, ellágyult, mellső  részén élénk vörös, hátsó ré ­
szén pedig sötétkék; de más hírneves buncznokok 
nem igazolhaták ezen bonczjeleket, mint állandókat; — 
Fo villei) 2), fáradhatatlan agy búvár szerint az eskórosok 
bonczlelete háromféle, t. i.

• -sző r ha oly nehézkórosok hulláit vizsgáljuk, kik­
nek rohamait nem követte tartós értelmi vagy moz­
gászavar. bizonyosak lehetünk, hogy nem találhatni 
semmiféle állandó szövetváltozást, ha t. i. ezen eskó- 
rosak más kór miatt haltak meg; — ellenben

2- szor a roham alatt elhaltaknál (de szinte tartós 
értelmi vagy mozgászavar nélkül) állandóan észlel­
hetni nagy fokú véredény- belövelést az agy, agyacs 
állományában, ső t a pók hálókér ben is, valamint az 
akasztottaknál; de ezen bonczlelet nem az eskórnak, ha­
nem a tetszhalálszerü kimúlásnak rovandó fel; végre 
pedig

3- or oly nehézkórosok hulláiban, kiknél a rohamok 
után tartós értelmi zavart vagy mozgási rendellenes­
séget lehetett, tapasztalni, találhatunk agyállományi 
keményüléseket, vagy lágyulásokat, véredény belö- 
veléseket és tágulatokat, mint jeleit az idült agylob­
nak ; megjegyzendő  azonban, hogy ezen bonczered-

i) Ü ber den H irnanhang  fa llsüch tiger Personen.
s) D iet, de med et de chir. pardque T . V I I .
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mények nem okai, hanem csak okozatai az eskóros roha­
moknak, mert különben minden nehézkórosnál elő  kel­
lene fordulniok; vannak pedig számos eskórosok. kik 
roham után teljesen épeknek mondhatók; ily esetben, 
mondja Foville, nem lehet a bonczeredmény nemleges­
sége fölött csodálkoznunk, mert ha p. o. az önkénytes 
mozgások indokául nem keresünk szervi változást az 
agyban, mi okon követelhetjük ezt tehát az önkény­
telen visszidegzési mozgásoknál.

Sokkal eredménydúsabbak Schroeder v. d. K. 
bonczleletei s górcső i vizsgálatai; szerinte a nyultagy 
állományában néha igen fehérnyedús sejtközi nedvet, 
néha pedig ellágyultságot, duzzadtságot és zsíros be- 
sziirő döttséget lehet találni; de ezen jelenségek szinte 
nem eskórt okozó szövetváltozások, hanem a roham 
alatti vértorlás által eszközlött nagyobb fokú átizza- 
dás szüleményei; leglényegesebbek végre a Schroeder 
v. d. K. által megfigyelt nyultagybani véredénytágu- 
latok ; ö 12 esetben górcsöileg mérte meg ezen tágu- 
latok átmérő it, s ezeket egy tábblázatban összeállítva, 
következő  eredményre jutott, t. i. :

1- ör oly eskórosok hulláiban, kik roham alatt 
nyelvöket szokták harapni, jóval nagyobb a nyelvalatti 
ideg útján s az olajkákon elő forduló hajszáledények át­
mérő je, mint a bolygideg útjabeli hajszáledényekó; 
ellenben

2- or a roham alatt nyelvükbe soha, vagy csak 
igen ritkán harapok hulláiban épen a bolygideg útjá­
ban elő forduló hajszáledények átmérő je találtatott na- 
gyobnak; meg kell azonban egyúttal jegyezni, hogy 
a táblázatban följelölt nyelvükbe nem harapó 5 nehéz­
kóros mind roham alatt halt meg.

Ezen különféleség bizonyára nem esetleges, ha­
nem az eskórosok kétféleségére nyújtja a legészsze- 
rübb alapot, s pedig:

1- ör oly nehézkórosok, kik nyelvükbe harapnak, 
minthogy a nyelv görcsös mozgásai náluk túluralko- 
dók, minek okát Schroeder v. d. K. szerint a nyelvalatti 
ideg s olajkák hajszáledényeinek tágultságában kell 
keresnünk; s

2 -  or oly eskórosok, kiknél a bolygideg hajszál­
edényei tágabbak, miért is a légző  szervekben azon 
nagyobb fokú görcsös feszültség szokott támadni, 
hogy többnyire roham alatti fuldoklás által kell ki- 
mulniok

V. K ó r  j ó s l a t .

Már Hippocrates állitá. hogy azon nehézkórosok 
gyógyul katlanok, kik a 25. évet meghaladták ; a késő bbi 
orvosi irodalom pedig az ivarérettségében kereste a 
gyógyulhatlanság okát akként, hogy csak az ivar 
érettség elő tt fejlő dő  e kór mondatott gyógyulható- 
nak ; az újabb munkákban végre a kór tartamára ala­
píthatott a kórjóslat mérvve. Herpin kezelése alatt 48 
eskóros közül teljesen kigyógyult 26, javult pedig 10; 
ily gyógysiker után meg kell semmisülnie azon még 
itt-ott elterjedt vészes hiedelemnek, mintha az orvosi 
tudomány ezen kór irányában tehetetlen volna; to­
vábbá Herpin tapasztalatai szerint még az öröklékeny- 
ség sem akadályozza a gyógyulhatást, mert 28 örök-

lékeny eskór közül meggyógyult 18, javult pedig 7; 
de az ivar sem tesz különbséget a kórjóslat megálla­
pításánál ; ellenben mindig kedvező tlen a kórjóslat 
hiányos testalkatuaknál. Herpin különös kórjóslati 
fontosságot tulajdonít a már lejárt rohamok összes 
számának, mit saját tapasztalataim is igazolnak, mint 
ezt már 1858. közleményeim 8. folyományában ki- 
mondtam; de Herpin ezen vívmánya megegyez 
Schroeder v. d. K. oktanával is, miszerint a nehézkór 
hosszabb tartama alatt hajszáledénytágulás szerveződ­
vén, a nyultagybani vérbő ségre adatik alkalom, ezen 
vérbő ség pedig a dúczsejtekben nagyobb izgatást, s 
villamos túlteltséget hoz létre: minden roham tehát 
mintegy elő segítő  mozzanata egy újabb rohamnak, 
mennyiben a hajszáledénytágulat minden roham által 
fokozódik, végre mindig több és több fehérnye átizza- 
dása eszközöltetik; a hajszáledények falai egyúttal 
vastagulnak, a nyultagy mindinkább keményül, ké­
ső bb zsírosán beszű rő dik, meglágyul, míg végre a be- 
teg gyógyulhatlanná lön; továbbá az agy edényeiben 
is keletkeznek hasonló változások, mint okai a bekö­
vetkező  tonipaelinüségnek, butaságnak, ső t néha düh- 
örjnek is ; — mindezek nyomán Schroeder v. d. K. ha­
tározottan kimondta, miként ö nem képes ugyan min­
den eskórost meggyógyítni, mert számos esetben a 
czélnélkiili gyógyszernek hosszas használata alatt el­
múlik a gyógyulhatás kedvező  idő pontja, mindazon­
által 35 éves buvárlata és nagy számú nehézkóros 
gyógykezelése által azon meggyő ző déshez jutott, hogy 
az eskór kezdetben oly betegség, melyet a legtöbb 
esetben okszerű en, s igen gyakran pedig sikeresen le­
het gyógykezelni. (Folytat, köv.)

É szrevételek  P o litzer  Á., bécsi egyet, fü lgyógyászati  
m. tanár úr e lapokban közlö tt -A  fü ldugaszok  stb .“ 

czim ü czikkére.

B ö k e  G y u la , g yako rló  o rvostudortó l Pesten.

P. úr a fülzsírmirigyek létezését csak a külhangvezeték*) 
porczos részébe helyezi; Tröltsch (Anatomie d. Ohres) után 
azokat dolgozataimnál a csontos külhangvezeték felső  (alán 
elterjedő  bő rszegélyben is találtam; a fülzsir tehát azon he­
lyen is elválasztatik, hová P. úr azt csak erő mű vileg en­
gedi jutni.

„Némely egyéneknél azonban oly bő  az elválasztás, s a 
fülzäir eltávolítása oly csekély arányban áll vele, hogy a kül- 
halljárati ür általa elő bb-utóbb egészen kitöltetik. Ez annál 
könnyebben történik ott, hol a kiijhalljárat szű k, hol az egyén 
foglalatossága következtében por nagy mennyiségben jut a 
halljáratba, hol az állkapocs mozgásai mint idő sebb egyének­
nél nem eléggé erő sek a váladékot kifelé mozdítani.“ — így 
nyilatkozik P. m. tanár úr, és ha ezt jó hiszemben elolvassuk, 
azt hinnő k, hogy legio azok száma, kik fülzsírhalmozódásban 
szenvednek, pedig mindenki tudja, hogy noha sokan a tisztí­
tásra kevés gondot forditnak, az oly gyakran még sem fordul 
elő  ; azt is kellene föltennünk, hogy molnárok, kövező k s más 
porban foglalatoskodó osztályok ezen kór legnagyobb számát 
szolgáltatják, a tapasztalás pedig ezt is megczáfolja; s ha 
idő sebb egyéneknél csak azért fordulna elő  a fülzsirdugasz*

*) H etek óta létezik  egy  fülészeti czikkeui a szerkesztő ségnél, m ely ­
nek megjelenése tárgyhalm&z m iatt csak a legközelebb i szóm ban 
ig érte te tt, abban a » h ad já ra t“ elnevezést nhangvezetéku k ife je­
zéssel h “lve ttes íten i ozélszerű nek tárté in .

30*



583 584

mert az állkapocs mozgásai nem eléggé erő sek, minden agg­
nál található volna; hol egyenlő  az ok, a hatásnak is annak 
kell lennie, a mindennapi észlelés pedig ezen tétel alaptalansá­
gát bizonyltja; aggoknál az állkapocs ízület a csontos kül- 
hangvezetéktő l nem is távolittatik el, hanem a zápfogak ki- 
hulltával az inkább hátra és fölfelé szorul, mely tény Larreyt 
azon fölvételre vitte, hogy, mi ugyan nem történik, ezáltal a 
külhangvezetéki ür összeszorittatnék.

Általában hibázunk, ha a fülzsírdugaszok létrejöttét 
csupán csak külhatályokban keressük. A fülzsírmirigyek vá­
ladéka nem mindig egy és ugyanaz: kóros állapotjában a 
váladék olykor bő , barna és a rendesnél folyékonyabb, vagy 
fekete szinű  és kemény, olykor pedig egészen hiányzik. 
Toynbee a KÜlhangvezetékbeni fülzsírhalmozódásnál két okot 
különböztet meg, elő ször: a fülzsírmirigyek bántahna első le­
ges ; másodszor : a változás a mélyebben fekvő  üregekbő l szár­
mazván, másodlagos, így az Eustach-kürt bedugulása, a dob­
üreg nyákhártyájának vastagodása, a hallideg bántalma, a 
kengyel izmerevedése által. Ezen tény erő sitése végett Toyn­
bee 200 esetet állít össze, melyek közül a fülzsírdugasz eltá­
volítása után csak 60 jobbult tökéletesen.

A fülzsírdugasz pedig nem úgy létezik mindig, a mint 
P. úr elő adja; hogy tompa hegyével kifelé álló kúpot ké­
pezve, a dobhártyát érinti, olykor ugyan á ll; máskor azonban 
a külhangvezeték két harmadát betöltvén, a dobhártya és a 
dugasz közt egy ű rt enged; továbbá megtörténik, hogy csak 
egy kis halmaz tapad a dobhártyán, mindazon kórjeleket 
okozva, melyek a dobhártyán történő  erő sebb nyomás követ­
keztében mutatkoznak.

Észrevételem van végre P. úr ezen tételénél : „A fül- 
zsírgyülemek nem ritkán elő jönnek aggastyánoknál, kiknél a 
halljárat porczos része meredtebb stb.“ — A porczos kül­
hangvezeték felső  része megnő ttnél feszes kötszövet által a 
halántékcsonthoz rögzittetik; aggoknál tudjuk, hogy a köt­
szövet nem merevül, ső t inkább lazul, és így nem ritkán lát­
ható, hogy a porczos külhangvezeték uemcsakhogy nem me­
redtebb, hanem a föntemlített feszítését a kötszövet lazulása 
által elvesztvén, ránczforrnán a külhallvezeték ű rébe lenyú­
lik, és ha ez nagy fokban történik, még az egész ű rt is elzár­
hatja, minek következtében a legelő ször Larrey által észlelt 
ilyetén okozott süketséget elő idézhet; ez ugyan ritkán fordul 
elő  ily mértékben, de hogy a porczos külhangvezeték bő rének 
ránczosodása a fülzsírhalmozódást elő segítheti, P. úr sem fogja 
tagadni, és reményiem, hogy a porczos külhangvezeték mere- 
désén a fülzsírdugaszok kedvéért is túladand.

R itka agybán ta lom  kop onyasér tés következtében.

I r t» :  F r ie d b e r g  A rm in ,  a bei lin i egyetem nél m agántan itó . 
«Arohiv fü r p a th . Anatomie und P hysio log ie  und für k lin ische M edicin«

X X II. kö tetébő l,

(F o ly t.)

A k ö z ö l t  e s e t  t ö r v é n y s z é k i  m e g í t é l é s e .

Ellenlökés által képző dnek-e csonttörések ? s a nyakszirtcsont 
törése ilyen volt-e?

A nyak8zirtcsont bellemezébő l darabka oly módon volt 
letörve, hogy szabad szélével felemelkedett, a külső  agybur­
kot pedig maga elő tt feltolta, minélfogva ezen utóbbiban, a 
folytonos izgatás következtében , táplálási zavar fejlő dött ki, 
s idült lobbal járó tünetek állottak elő . Ezek voltak: be- 
szürő dés, elhomályosodás, megduzzadás, részenkint keménye- 
dés, részenkint pedig ellágyulás. A külső  agyburok áttöre- 
tése szinte a csont részérő li folytonos izgatás, s az így kifej­
lő dött lassankinti ellágyulás folytán létesült, mint ezt a követ­
kező  pontok megfontolása után következtetni kell: ugyanis 
1) az ellágyulás a csont által okozott külső  agyburki folyto­
nossági sérülés közvetlen környékére szorítkozott, 2) a csont 
szabad szélével azon sérülésbe ért, 8 3) a csont szélen a szú- 
vasodásnak világos jelei voltak láthatók. Hogy a csontdarab 
a külső  agyburkot mindjárt a törés keletkezésekor átlökte

volna, azért nem valószínű , mert vérömleny és a nyak­
szirti tájra eső  agyburoklobnak nyomai sem voltak, s a sér­
tés utáni 10-dik napon képző dött agyburoklob a falcsonti 
töréssel oly szoros viszonyban állo tt, hogy a fenyegető  tüne­
tek a lékelés után rögtön megszű ntek ; koponyaüri vérömleny, 
mi féloldali hű dést eredményezett, a halált csak tizennégy 
nappal megelő ző leg jött létre. S ezen idő  keltével a koponya- 
ű rben talált vér minő sége is megjegyezett. A vérzés táma­
dására nézve pedig a külső  agyburok átfuródásánál egyebet 
fel venni nem lehet; azt azonban a szerző  a bonczi leletbő l 
teljes bizonyossággal eldönteni nem tudja, hogy a kiömlött 
vér a csontbélbő l vagy pedig az agyburokból vette-e eredetét, 
miután, mint ez gyakran elő fordúl, tátongó vagy véralvadék 
által betömött edény sehol nem találtatott De azon körül­
ménybő l, hogy a külső  agyburok a vér által az agy fenekétő l 
sehol fel nem emeltetett, hanem a vér felette az agyburoki 
tömlő ben (Arachnoidealsack) foglalt helyet, némi biztossággal 
következtethető , hogy az ellágyuló külső  agyburoknak több 
edénye folytonosságában megszakadt, s így belő lük tartal­
muk elé ömölhetett, melyhez még a csonthélbő l is jöhetett 
nehány esepp vér.

A külső  agyburok táplálási zavara , miután az okozó 
csont helyében megmaradt az agyacs és a hídkocsány közép 
és belső  agyburkára is kiterjedett, s azon viszonynál fogva 
melyben az utóbbi agyburok az alatta levő  részekhez áll, köny- 
nyen megfogható, hogy a körfolyamatban az illető  központi 
idegrészeknek is részt kellett venniök. A körjárás, a test 
hosszanti tengelye körüli hentergés és a czukorhugyozás a 
halál elő tt hat héttel fejlő dtek ki, mi a baloldali agyacskarély 
és a híd kocsány lobjából származván, ezen kórfolyamat kez­
detére mutat. Ä táplálási zavar hat heti tartamáról tanúskod­
nak az agyacs és a hídkocsánynál észlelt bonczi tünetek, me­
lyek rövid ideig tartó lobfolyamat által nem lettek volna elő - 
idézhető k. S oly változatok, melyek hasonnemű  heveny bán- 
talomra utaltak volna, nem találtattak. így tehát kételkedni 
nem lehet, hogy a koponyazsigerek halálos megbetegedése 
a nyakszirtcsont törésébő l származott.

Miután K. se a falcsonti sértés elő tt, se pedig utána 
oly bántalmazásnak nem volt kitéve, melybő l a nyakszirti tö­
rés származhatott volna, igen természetes, hogy ezen utóbbi­
nak amaz elő bbivel okozatos összefüggésben kell lennie. A 
bot foganytyújával a falcsontra intézett ü tés, azt rögtön be­
zúzta, s most az forog szóban, vájjon ellenlökés (contre-coup) 
által ugyanazon ütés idézte-e elő  a nyakszirtcsont belleme- 
zének szerterepedését; mivel pedig még a legújabb idő ben 
is a koponya töréseknek hason módonni elő jövetele tagadtatik, 
szükséges elő ször a közvetett koponyatörések tárgyalásába 
bocsátkozni.

A közvetett koponya törésekrő l.

Azon vitára vájjon ellenlökés által létesű lhetnek-e ko­
ponyatörések az adott alkalmat, hogy Hippokratesbő l azt 
akarták kiolvasni, hogy ez az ellenlökés által származott ko­
ponyatörések létezését állítja, holott irataiban csak annyi 
foglaltatik, miszerint koponyatörések máshol is állhatnak elő , 
mint közvetlenül a bő rseb helyén, de azt nem érinti, hogy 
a bő rsebtő l távollevő  koponyatörés ellenlökés, vagy több, a 
tejre egy idő ben ható, de a kültakarót meg nem sértő  erő ­
szak által idéztetett-e elő .

Az ellenlökés által származható koponyatörések taga­
dói közül Aegina Pál mondja, hogy a koponya azért nem tör­
hetik el az ütéssel ellenkező  helyen, mint ezt az üres üveg­
edényeknél látjuk, mert az ember koponyája mindenütt telt 
és annyira szilárd, hogy repedés csak az ütés helyén szár- 
mazhatik, s hol töhb repedés van, bizonyosak lehetünk afelő l, 
hogy minden repedés helyén külön sértő  hatány mű ködött.

Más szerző k, mint Carcanus Leo az ellenlökés által 
származható koponyatöréseket azért ellenzik, mert szerintük 
a folytonosságsértő  hatás a varratokon túl nem terjedhet, 
s az idézett szerző  világosan mondja, miszerint azon esetben, 
ha két ellenkező  helyen jön elő  a koponya sértés , mi kétsé­
get sem szenved, hogy nem egy, hanem két ütés történt.
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Isbrand von Diemenbroeck az átelleni repedésekre (Con­
trafissuren) felhozza, hogy ő  többször mint kétszázszor kezelt 
a katonáknál súlyos fejsértéseket a nélkül, hogy olynemű  
repedés létre jött volna. A fej mindakét oldalán látott ugyan 
repedéseket, azonban csak akkor, midő n az erő szak több helyre 
hatott. S szerinte Hippocrates soha sem állítatta, hogy át­
elleni csonttörés létrejöhet, hanem csak mondja , hogy a ko­
ponyacsontok alatt geny néha más helyen is összegyűlhet, 
mint hol a sértés történt,

Fallopius az átelleni koponyarepedéseket csak azon 
esetben hiszi lehető nek, ha a varratok egyé vannak olvadva.

A legújabb irók között Trélat nyilatkozott leghatáro­
zottabban az ellenlökés által létesülhető  repedések ellen , mi­
dő n a párisi boncztani társulatban mondotta: „L’homogéne- 
íté, l’égalité de répartition des chocs, voilá le mode de résis- 
tance de la voű te. Qu’on réfléchisse sur cette condition, on 
verra qu’á eile seule eile empörte la négation absolue, pour 
la voű te au moins de la théorie djs contre-coups. Les résis- 
tance8 étant égales partout, le maximum d’intensité du choc 
se trouvant au point de son application, c’est lä, et non 
ailleurs, que se produira la fracture, si eile se produit.“
------ — „La voű te se continue avec la base sous une inclina-
ison qui se rapproche au l’angle droit. Est-ce en-ce point que 
le fractures en contre-coups pourront avoir lieu ? . . . D’aille- 
urs ce qui vaut mieux que tout raisonnement, l’expérimenta- 
tion et observation n’ont jamais permis de constater une frac­
ture dans de semblables conditions.“

Galenus kiemeli ugyan, hogy a koponyának több cson­
tokból való összetétele azért hasznos, mert így az egyes cson­
tokat érő  ütések nem terjednek ki az egész koponyára, 
azonban ő  tudta, hogy a varratok a csont repedések kiter­
jedését nem gátolják, miután xhqanevT ix)} ftt&odog könyvében 
a nyakszirtcsont pikkelyes részének törését írja le, mely mé­
lyen a halánték csontra is elterjedett.

Guido azok között szokott említetni, kik az átelleni 
csontsértések ellen vannak, ez azonban hibásan történ, mert 
G. idevonatkozólag csak másokat idéz a nélkül, hogy maga 
nyilatkoznék.

Berengar de Carpi ') az átelleni csonttörések elő jövete- 
lét saját tapasztalatai után erő síti, de azokat csak ritkán és 
nehezen történhető knek állítja. S Morgagni szinte ezen se­
bészhez csatlakozik, feltévén, hogy észleletei pontosak és 
igazak.

Heister azok közé számítatik, ki az átelleni töréseket 
megengedik, mi azonban nem épen helyes, mert H az illető  
helyen csak azt mondja, hogy az ütéssel átellenben fekvő  tá­
jon sértés származhatik, de azt nem érinti, vájjon ez csont 
törés vagy repedés lehet-e.

A tapasztalás által erő sített azon tény, hogy némely 
fejsértésnél, midő n a lökés a fejet csak egy helyen érte, az 
átellenben fekvő  helyen az agy zuzódást. szétszakadást, vér­
ömlenyt eredményezett, eléggé mutatja , miszerint külerő szak 
hatása folytán a koponyában rezgések támadhatnak , melyek 
góczában a folytonosság megszakadhat, — vagy pedig a ko­
ponya az ütés helyén rögtön, ruganyossága folytán azonban 
mindjárt elmúló bemélyedést szenvedhet, melynek következ­
tében az agy az érintett helytő l eltolatik, s az átellenben 
fekvő höz ütő dik, hol azután zúzás, szétszakadás származhat. 
Az itten fennforgó folyamatokból, az ellenlökésbő l származó 
koponyatöréseket is meglehet érteni.

A fejre ható sértő  eszköz, legyen bár az érintési hely 
esekély, vagy kiterjedt, rögtöni, a folytonosságot megszakító 
alakváltozást csak akkor idéz elő , ha 1) az érintett, vagy et­
tő l távolabb fekvő  helyen a koponya részeinek ruganyossága 
csekélyebb, mintsem azok a keletkezett erő szakos rezgések­
nek megfelelő leg elég gyorsan engedhetnének, s a sértő  ba- 
tány megszű nt mű ködése után elő bbi helyüket visszafoglal-

K irő l S ilvaticus ír ja . m Hő  • ő  a h iganynak  bu jak^ rban i haszná­
lása m ia tt hevesen in- jytamadfH: »D us emm in ter omnes n im i­
um ce rte  crudelis C arpu- c h iru rg  is | liun-i emm v ivos homines 
H ispanos anatom ic is adm i Istra-io- iou« ai quando subjecisse c ri- 
b u n t)  crudele etiam  rem edium con tra  Galll'-um morbum indux it.«

nák ; 2) pedig, ha a fej a külerő szak hatásának idejében rög 
zítve van.

Az első  feltétel elő fordúl, ha a koponyacsontok felettébb 
törékenyek, vagy a külerő szak gyorsan , nagy sebességgel, 
vagy függélyesen hat, még pedig annál nagyobb mérvben 
történik az, ha a sértő  eszköz csúcsával, vagy pedig élével 
érinti a koponyát. A második elő jön, ha a sértés idejében 
a fej valamire támaszkodik, s ezen támaszt maga a törzs is 
nyújthatja, ha feszes és mozdulatlan tartásban majd egé­
szen, majd pedig nagyobb részben a külerő szak hatási irá­
nyába esik.

Mindakét esetben a koponya nemcsak az érintés helyén, 
hanem ettő l távolabb , ső t átellenben is megsérülhet. S ha a 
törés nem a külerő szak behatási helyén, hanem máshol kelet­
kezett, bizonyosak lehetünk, hogy ottan a ruganyosság ak­
kora volt, miszerint a sújtott rész a hatóerő nek engedve, a 
jövő  pillanatban rendes helyét elfoglalhatta. így kell felfogni 
azon eseteket, midő n l) a törékenyebb belső  lemez repedései 
tovább kiterjednek, mint a külső  lemezé; 2) a koponyataka­
rók és küllemez épen megmaradnak, míg a bellemez meg­
repedez; 3) nem a sújtott koponya, hanem ettő l távolabbi 
rész sérül meg, s a sérülés vagy a sújtott vagy pedig más 
csonton lehet; 4) a sérülés úgy a sújtott mint ettől távolabbi 
helyen ugyanazon alkalommal ugyanazon idő ben fordul elő .

A szerző  itten áttér a közvetett csonttörések sokfélesé­
geinek részint saját tapasztalatai, részint pedig az irodalom­
ból merített észleletek folytán való megerő sítésére.

Bonetus szedte össze azon régibb észleleteket, melyek 
a koponyacsontok bellemezének, az agy burkoknak és az 
agynak megsértésére vonatkoznak, míg a küllemez bántatlan 
maradt.

Bruns (Die chirurgischen Krankheiten u. Verletzungen 
d. Gehirns u. seiner Umhüllungen) az irodalomban 20 olyan 
leletet talál feljegyezve, melyek szerinte hitelt érdemlő  szer­
ző ktő l valók, s hol a koponyacsonti bellemez a külső  lemez 
sértetlensége mellett meg volt repedezve. A szerző  azon szá­
mot csekélynek tartja, míg némely szerző ket, ilyen példáúl 
Tulpius, nem tart annyira hiteltérdemlő knek, mint Bruns 
tartja ő ket. Bethlemita Cornelius ugyanis homlokára boros­
serleggel ütést kapott, míg ugyanazon alkalommal hasába 
kard szúratott. Harmad nap múlva meghalt. A baloldali halán­
tékcsont meg volt repedezve, az agy, a rekeszizom, a máj és 
a többi haszsigerek pedig lobos állapotban találtattak. Tul­
pius véleménye azonban az volt, hogy a meghalt nem a sér­
tés, hanem hasi tályogban halt meg, s honnét támadt ezen 
nézet? Mert a hasürben geny találtatott, mi valószínű en has- 
hártyalobból származó termény volt. A két bű nös az orvosi 
vélemény folytán szabadon bocsáttatott. („Quo lumine (!) 
Judice praelato absolutus fuit uterque“). S hogyan lehessen 
ilyen szerző t hitelt érdemlő nek tartani, ki fenntebbi vélemé­
nyét még mintaképen kivánja tekintetni.

a) A k o p o n y a c s o n t i  b e l l e m e z  és a k o p o n y a t a ­
k a r ó k  m e g s é r ü l t e k  mí g  a k ü l l e m e z  ép ma r a d t .

A szerző  észlelete 17 éves erő teljes hajóslegény a hajó­
fedélzetén megcsuszamolván az alanti helyiségekbe esett. 
Homlokán a baloldali dudor felett egy újjnyi távolban egé­
szen a csonthártyáig menő , balról és felülrő l lefelé irányzott 
ys újjnyi sebet kapott. Agyrázkódási tünetek merültek f  i ; 
majd koponyámé vérzés keletkezett, s az agy összenyomása 
következtében 26 órai szenvedés után meghalt. A homlok­
csont külső  lemeze egészeu sértetlennek találtatott. A belle- 
mezen csillagtörés volt jelen. Az egyik repedés szögletes 
irányban a homlokcsont közepetti vonalán tú l , jobbra fél 
ujjnyival tovább terjedett A másik két repedés, melyek 
egyike rövidebb volt a másiknál a baloldalon a homlokcsont 
halánték részébe ért. A homlokseb felső  szélétő l feljebb 
mintegy ujjnyira a belső  lemezbő l darabka oly módon vált 
le, hogy csak felső  szélének része maradt a homlokcsonttal 
összeköttetésben. Felső  szabad széle szögletes, ső t egy helyen 
majdnem hegyes volt, s a külső  agyburüon áthatolva az agy- 
burki tömlő be (Arachnoidealsack) mintegy vonalnyi mélyen
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állott be. Az agyburki tömlő ben két obonynyi heveny vér, 
melynek eltávolítása után az agy baloldali karélyán, a csont­
repedés átellenében, két tallér terjelmének megfelelő  téren, a 
belső  agyburkon (pia mater) és alatta vérömleny volt, mi azt 
látszott mutatni, hogy a bellemeztő l levált csontdarabka 
elő bb ért az agyig, mint az agyat a koponyaür belfelületétő l 
eltávolító agyburoktömlő i vérzés létre jött. Az agy vérsze­
gény volt. A koponya szerkezete, valamint csontjainak vas­
tagsága és szilárdsága mi kívánni valót sem hagytak fenn.

Sollte t katonát említ, ki a lambdavarrattól jobbra eső  
nyakszirti sérülés után 20 napra rángatódzások között múlt 
ki. A lágy részek sebének megfelelő leg a nyakszirtcsont külső  
lemeze sértetlennek találtatott, míg ugyanazon helyen a bel- 
lemez megtöredezett, s helyébő l kimozdult; minélfogva az 
agy nyomatván, a jobb oldali agyürbe nyiló tályog támadt.

Méry férfit kezelt, ki a baloldali falcsont tájon meg 
volt sebesítve. A külső  csontlemez sértetlen volt. Orrvérzés, 
erő s láz, véres szemek és rángatódzások sejtették, hogy a 
bellemez meg van repedezve. Lékelés történt, s a felvétel 
igazoltatott. A beteg meggyógyult.

Sou lier, Montpellierben, írja, hogy katona kő vel meg­
dobatván, az egyik falcsonttájon megsértetett, s félrebeszélés 
hidegrázatások és jobb oldali végtagjainak hüdése közben a 
sértés után 11-ik napon meghalt.

A sebzés helyén a falcsonti küllemez nem volt meg­
sértve , míg a belső  lemez szögletes törést mutatott. A ké­
kes külső  agyburok genytő l fedetett, míg alatta tályog volt, 
honnét az agy és a nagy sarlóképű  nyujtvány közé geny- 
szivárgott.

b) A z a) a l a t t  l e í r t  k o p o n y a t ö r é s e n  k í v ü l  a 
c s o n t n a k ,  ho l  az e l ő j ö n  m i n d a k é t  l e m e z e  ö s s z e

l e h e t  r e p e d e z v e .

Garengeot észlelte: X. férfi baloldali falcsont táján bottal 
megüttetett. Az ütés helyén a seb a csontig nem hatolt. A 
beteg nem sokára meghalt. Az eltemetett hulla törvényszéki 
vizsgálás végett kiásatván, fiatalabb Garengeot által találta­
tott : a seb helyén a baloldali falcsonti külső  lemez ép, a belső  
pedig jelentékeny kiterjedésben össze van törve. Ugyancsak 
a baloldali falcsont alsó részében mindakét lemezen Y alakú 
repedés hatolt keresztül. A jobb oldalon semmi sértés.

c) A k o p o n y á i  k ü l t a k a r ó  és a k o p o n y a c s o n t i  k ü l ­
l e me z  s é r t e t l e n ,  mí g  a b e l l e m e z  ö s s z e  van  t ö ­

r e d e z v e .
A szerző  észlelete. N. 15 éves egészséges és jó növésű  fiú 

házlépcső zet karfáján nyargalván, húsz lábnyi mélyen levő  
padlózatra esett, hol baloldali falcsonttáját megütötte. A fal- 
csonti dudornak megfelelő leg a kültakarókon zuzódás, míg 
külső  vérfolyás, alakváltozás vagy pedig folytonossági meg­
szakadásnak semmi nyoma. Nagy fokú agyrázkódás tünetei 
lévén jelen, fel lehetett venni, hogy az agy meg van sérülve, 
részben összezuzódva, nemkülönben, hogy a bellemez meg- 
repedezése folytán, valamint az agy szövetébő l is koponyaüri 
vérzés keletkezhetett, mi azután a vér meggyülemlése követ­
keztében az agy összenyomására vezethetett. Csakhamar agy- 
buroklob fejlő dött k i , s a sértés után 4 napra a beteg 
meghalt.

A bonczolás halál után 24 óra múlva történt. A fejta­
karók egészségesek. A koponyacsontok kellő  vastagságúak és 
vérdusak. A külső  lemez sértetlen. A belső  lemez a baloldali 
falcsonti dudor táján összetöredezve. I t t  ugyanis csillagtörés 
volt finom hézagokkal, s le nem vált csontdarabkákkal. A 
leghosszabb repedés a falcsontnak egészen alsó széléig ter- 
jedett. A törött csontfal és a külső  agyburok (dura mater) 
között 1. vonalnyi vastag, aludt vérréteg. A jobboldali mellső  
agylebenyen a középső  agyburok (arachnoidea) alatt, majd az 
egész domború felületre kiterjedve vékonyabb vérréteg. A 
belső  agyburok (pia mater) az agy egész kiterjedésében meg 
volt homályosodva, 8 imitt-amott rostonyaizzadmánytól fe­
detett. Az agy szürke állománya vérdús, s jobboldali mellső  
lebenyének felső  mellső  részén felettébb meg volt lágyulva. '

A jobb oldali oldalüri edényfonat vértő l duzzadt; a hám ho­
mályos. A koponyaürben semmi egyéb. A gerinczagy, a melli 
és a hasi zsigerek egészségesek.

A lökés tehát nemcsak a baloldali falcsont bellemezét 
repesztette össze és a hasonoldali agyfelületet zúzta meg, ha­
nem még az agyat a koponyához az ellenkező  oldalra is vet­
vén, a jobb oldali mellső  agykarély zúzását és itten vérki­
ömlését eszközölte. A halálhozó agyburoklob az agyrázkódás­
nak volt eredménye.

Páré közli: S. katonát a falcsonton puskagolyó ért, mely a 
koponyatakarót benyomta, de se ez, se pedig a csontfelület 
folytonossági megszakadást sehol nem mutatott. A sértett 
bántalmaztatása után 6 napra meghalt. Az illető  falcsont 
bellemeze meg volt repedezve, s egyes csontdarabkák az agyba 
hatoltak.

d) Az é r i n t e t t  c s o n t  t á v o l a b b i  h e l y e n  s é r ü l  
me g ,  s e z e n f e l ü l  mé g  a s z o m s z é d  c s o n t i s  me g ­

t ö r e d e z i k .

Feste 22 éves férfit említ, kinél a jobb oldali falcsontra 
függélyes irányban 15 fontos fahasáb esett. A nyilvarrat kö­
zelében a koponyatakarók meg voltak sebesülve. A csont sér­
tetlennek találtatott. Az eszmélet és a beszéd elveszett, s 
ezekhez félóránkint rángatódzások járultak. Ezen tünetek 
folyton való tartása következtében azon gyanú támadt, hogy 
a falcsont alsó része meg van sérülve, miért a koponyataka­
rók felmetszettek, s ugyancsak az említett tájon két repedés 
volt szemlélhető , melyek egyike ferdén haladva a nyakszirt- 
csontba is elterjedett, míg másika harántul a pikkelyvarratig 
ért. Az első  repedés két lékeszkorona által eltávolíttatott, 
mire a rángatódzások és nem sokára a többi tünetek is meg­
szű ntek, sa beteg jobban lett. (Folyt, köv.)

G yógytan i és gyógyszer tá r i ú jdonságok.

A tejsavas lugamjok az emésztö-csö mű ködési bajainál.
(A „G azette  hebdomadaire“ 1862-ki 25 és 26-ik számiból).

Lobos folyamatok és szövet-átváltozások nélkül számos 
gyomorbaj van, melyek emésztetlenség neve alatt foglaltatnak 
egybe, közéjük tartoznak : a gyomorzsába (gastralgia), gyo­
morégés (pyrosis), gyomorsavanyuság, étundor, böfögés sat. 
Ezek a legkülönböző bb szerek által, milyenek a keneny (Bi), 
a keserű , összehúzó, zsongitó és a görcsellenes anyagok szok­
tak kezeltetni; a siker azonban nem igen biztos, miért Arcet 
a szénsavas luganyvizek használatát hozta be, még pedig nem 
csekély eredménynyel, ha tekintetbe vesszük a nagy mennyi­
séget, mely ama vizekbő l elfogy. A szénsavnak és a lugany- 
nak emésztést elő mozdító hatását teljesen tagadni nem lehet, 
de minthogy azok egyike sem teszi valamely emésztő  nedvnek 
lényeges összetételi részét, egy tápanyag feloldásához sem já­
rulhatnak, már pedig minden emésztő szernél a fő hatásnak ab­
ban kellene állania.

Gensoul az emésztetlenségnél a tejsavat kisérlette meg, 
s tapasztalta, hogy a szóbanforgó szernek csak akkor van jó 
hatása, ha a gyomorban a kémhatás közönbös, míg ellenben 
ha az savi, mi jót sem várhatni attól. Ugyanez volt oka, hogy 
Magendie a tejsavat, melyet eleinte használt, abbanhagyta. 
Pétrequin J. E.-ben azon gondolat támadt, váljon nem lehét- 
ne-e a tejsav helyett a tejsavas luganyokat alkalmazni, melyek 
az emberi szervezetben igen szétterjedvék, minthogy a nyál, 
nyirk, vér, veríték, húgy, a szemnedvek, orri nyalka, tojás- 
sárgája, epe és tápnyában elő jönnek.

A tejsavas luganyok a beteg ágynál ekkorig nem voltak 
használatban, s vegyileg szinte kevéssé lévén ismeretesek, az 
utóbbi tekintetben ugyancsak Pétrequin indítványára jelenleg 
Burin de Buisson által tüzetesebben tanulmányoztalak.

A tejsavas sztkéleny (lactas sodae) vízben igen oldékony, 
s felettébb nehezen jegeczül, midő n jegeczei kárfiolszerüleg 
csoportosulnak, s végtére az egész egyetlen tömeggé lesz. 
Minthogy igen szétfolyó, czukorral összekeverve kell eltenni, 
s ily módon igen jól el lehet tartani.
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A  tejsavas keaerföld (lactas magnesiae) igen fehér, fe- i 
lettébb könnyű  és selyemszerű  tömegekben nyeretik, melyek 
szerfelett vékony jegeczek csoportjaiból állanak. A levegő n 
nem változik, vízben kevésbé oldékony, se szaga, se pedig 
íze nincs.

A tejsavas mész (lactas calcis) kemény, fehér tömegek­
ben állittatik elő , melyek rövid, központilag elhelyezett tű k­
bő l szervezvék, vízben oldékony, s az oldat kellemetlen sós ízű .

Pétrequin ekkorig csak a tejsavas szikéleny és a tejsavas 
keserfölddel tett kísérleteket, melyek azonban annyira szép 
eredményüek voltak, hogy maga Gfensoul is saját eljárását 
abbahagyván, Pétrequin szerelését fogadta el. Gensoul az 
újabb idő ben azon eseteknél, hol emésztetlenség mellett a 
gyomorban nagyobb savmennyiség képző dött, a beteg által 
minden két tejsavas szeletke után ugyanannyi keserföldes 
szeletkét nyeletett el.

Az ajánló Pétrequin a tejsavas luganyok hatását nem 
egyedül a táptömlő ben keresi, hol azok szerinte tejsavként — 
de szelidebben mű ködnek, hanem még távolabb is az egész 
szervezetben szétterjedve látja azt. így szerinte a kérdéses 
szerek egyszer a vérbe jutván, itten savvá és állá szétbomolva, 
ezen utóbbi a húgy és a veriték által kiürittetik, míg az 
elő bbi szénsavvá és vízzé elégve, az állati meleg képzéséhez 
hozzá járul. — A tejsavas luganyok a következő  bántalmak 
nál használhatók :

1. §. A szá ji emésztés mű ködési bajainál.

A szájnak fő  emésztő nedve a nyál, s ez Pétrequin sze­
rint mennyiségileg és minő legesen rendellenessé változhatik.

Tekintsük elő ször a nyál azon rendellenes változását, 
midő n rendes ali kémhatása savivá lesz, mi nehéz emésztéssel, 
fogromlással, bű zös leheléssel sat. szokott egybekötve lenni, s 
itten valóságos tévkör van, mert míg egyrészrő l a rósz nyál a 
kemnyepépnek czukorrá való átváltozásánál megillető befo­
lyását nem gyakorolja, az savi erjedésbe megy á t ; másrészrő l 
pedig a rósz emésztés a nyál saviságát szinte fenntartja. 
Ilyenkor a legszebb sikert lehet aratni, ha étkezés elő tt 2—3 
tejsavas szikéleny és tejsavas keserföldbő l álló lemezke nyuj- 
tatik. Ezen lemezkék Burin szerint következő leg készülnek: 
R p .  Lactatis magnesiae pulv., partes 2; lactatis sodae (‘A 
pars) saccharati pulv., partes 8; sacchari albi pulv., partes 69; 
mucilaginis gummi tragacanthae q. s. Formentur pastillae 
pond, grammatis unius, lactatis sodae et magnesiae 5 centi- 
grammata continentes. A vételnél vigyázni kell, hogy azok a 
szájban egyszerű en szétolvadjanak, s nem szabad azokat a fo­
gak által széttörni. Evés után a fenn kitett adag mennyiséget 
ismételni kell. A hatás abban áll, hogy a nyál savanyúsága 
megszű nvén, annak elválasztása egyszersmind rendesebbé vá­
lik, mi azután az emésztés javulásában nyilvánul. A tejsavas 
luganyok a nyál nevezetes összetételi részét teszik, minthogy 
belő lük ezer részben 0,9 találtatik, míg a többi sók mennyi­
sége 1,9, az összes szilárd anyagoké pedig 7,1.

Máskor az a baj van, hogy kevés a nyál, minélfogva az 
emésztés nehéz és tökéletlen lesz, a száj és a garat száraz, a 
nyelés bajosan történik, s böfögés jelen meg. Min csodálkozni 
nem lehet, mert hiszen a nyál az emésztésnél jelentő sen 
szerepel, mint ezt Brachet élettanában igen helyesen jegyzi 
meg, mondván : kik nyálukat sipoly által, vagy alsó ajakuk 
hiányzása következtében elveszítik, igen nehezen emésztenek,
» azoknak emésztését, kik sokat köpködnek, megjavíthatni, ha 
nyálukat lenyelik, a helyett hogy haszontalanul elfecsérelnék. 
Pétrequin a kevésnyáluaknál a nyálelválasztás és a kiürítés 
élénkitése végett úgy az étkezés elő tt mint evés után a fenn 
nevezett tejsavas szikéleny és keserföld szeletkékbő l 2—3-at 
szokott adni, még pedig a már említett elő vigyázattal, s meg 
kell vallani, hogy azok is , kik a szóbanforgó bajban régebb 
idő  óta szenvedtek, csakhamar felveszik magukat, emésztésük 
és egészségük szerfelett gyorsan javulván.

2. §. A gyomoremésztés mű ködési bántalmainál.

A gyomorcmésztés mű ködési kóros változata sok lévén 
Pétrequin-nek a szóban forgó szerek hatásának megkísérlé­
sére felettébb sok alkalmat nyújtottak.

A szerző  a savanyú emésztetlenségnek (dyspepsie acide) 
kétféleségét különbözteti meg, melynek egyike tisztán sava­
nyú felböfögésekbő l áll, mely a torokban savanyúság érzésé­
vel van egybekötve; míg a másik fő tünete a gyomorégetés. A 
többi tünetek körülbelül ugyanazok, melyek a kevés nyáluak- 
nál mutatkoznak, csakhogy még súlyosabbak. Ezeknél adas- 
sék : R p .  Lactatis magnesiae, centigr. 30 (centigramma =  ’/7 
gran.); lactatis sodae (V4 pars) saccharati, centigram. 20. Egy­
szerre egészen vagy csak felét bevenni, s utánna az elő bbi §- 
ban említett lemezkék egyike vagy másika oldassák fel a száj­
ban. Hasonló módon kell eljárni a czukros húgyárban szenve­
dő knél idő nként mutatkozó emésztetlenseg idejében.

A kezdő dő  emésztetlenségnél, ha ez nem gyomor meg­
terhelésben találja okát, mert ilyenkor legjobb a hányás, ha­
nem inkább egyéni hajlamban rejlő  gyomor megrontáson ala­
pul, sok sav jelenlétében az elő bb felhozott port kell nyújtani, 
míg csekély savanyúság mellett a tejsavas lugany keserfóld- 
lemezkék is elégségesek.

Ha a gyomoremésztetlenség légek kifejtésével jár, mi 
fő kép növényeledelek élvezésekor szokott történni, a tejsavas 
lugany-keserföld-lemezkék, mindig az eledelek felvétele után, 
midő n a légek kifejlő dése kezdő dik, nyújtandók, s mindaddig 
ismételtetniök kell, míg a légek kifejlő dni megem szű ntek.

A gyomorzsábák azon féleségénél, mely gyomoremész- 
tetlenségben találja okát, s görcsökkel, hányással, felhasi szo­
rongásokkal van egybekötve étel után tejsavas luganyok nyug­
tassanak, ezeket jóval azon idő n túl folytatván, melyben a zsá- 
ba megjelenni szokott.

Midő n az emésztetlenség egyszerű en gyomornedv vagy 
az emésznye hiányban van, akkor igen helyesen történ, ha az 
emésznye tejsavas lugany vagy keserfölddel keverve adatik. 
A tejsavas só nemcsakhogy az emésznyével mint a tejsav fe­
lettébb ható emésztési anyagot képez, hanem még a gyomrot 
izgatván, a gyomornedv elválasztását felettébb elő mozdítja. 
A vényminták következő k: R p .  Lactatis magnesiae, pepsini 
cum amylo mixti aa. centigram. 25. Ennek felét étel elő tt, fe­
lét pedig utána kell beadni. R p .  Lactatis sodae ( ‘/ 4  pars), 
saccharati partes 8 ; lactatis magnesiae, p. 2; pepsini cum 
amylo mixti, p. 8; sacchari pulverisati, p. 61; mucilaginis 
gummi tragacanthi q. s., ut fiant pastillae grammatis unius, 
10 centigram, pepsini et 5 centigr. lactatis sodae et magnesiae 
continentes. A lemezkéket gyorsan kell megszárítani, s szá­
raz helyen tartandók. Belő lük étel elő tt egyet vagy kettő t, s 
étel után ugyanannyit lehet bevenni.

3. §. A béli emésztés rendellenességeinél.

Midő n haskorgás, haspuffadás állanak elő , következtet­
hetjük, hogy a vékonybelekben az emésztés szenvedő ben van, 
s ilyen szenvedő  állapot leginkább növényétkezéskor fordul 
elő . A béli emésztésnél azonban olv jótékonyan nem vagyunk 
képesek közremű ködni, mint ezt a gyomornál tehetjük, de né- 
némely hasmenéseknél a tejsavas sóknak igen jó hasz­
nát lehet venni. így szopos gyermekeknél, kiknek beleik 
gyöngeségüknél fogva a tejet meg nem emésztvén, bélürülé- 
sek állanak elő , a tejsavas keserföld, valamint a tejsávas lu- 
ganyoknak felettébb nagy hasznuk van. Használhatni ezeket 
még oly üdülő  betegek hasmenéseinél, kik súlyos nyavalyából 
lábbadozván, gyomruk és belük gvöngeségben szenved; to ­
vábbá az olyan hasmenések alkalmakor, melyek fáradozások 
és megerő ltetés után lépnek fel. A bélzsábák, midő n emész- 
tetlenségbő l származnak, a tejsavas lugany és keserföldsók- 
nak szinte engednek, melyek a bélbajoknál hasonlóan adago- 
landók, mint a gyomorbántalmaknál említve volt.

Végül meg kell emliteni, hogy a tejsavas luganyok és 
ke8erföldek míg kicsiny mennyiségben a gyomor és a bélnedv 
elválasztását csak némileg, az emésztésre kedvező  arányban 
nevelik, nagyobb adagban nyújtva hasmenést idéznek elő .

• • U H — -
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L A P S Z E M L E .

(K .G y.)  A b n ja k ó r  á tv i te le  h im lő o l tá s  á l ta l ,  V i e n n o i s  tól 
( A r c b .  gén. Ju il. — sept. 1860).

1821 évben beoltatott egy 3 hónapos, tökéletesen egész­
séges küllemű  leányka; ettő l átvitetett az oltó anyag egy 
más gyermekre S o s p i r o b a n. Az utóbbi mindig jó egész­
ségnek örvendett; mindkettő nél szabályszerű leg folyt le az 
olttű sző . Ugyan ezen anyaggal más orvos 46 gyermeket ol­
tott be ; azok közül 6-nál rendes volt a lefolyás, és tő lük is­
mét 100 gyermekre vitetett át az oltó anyag, kiknél a buja­
kor legkisebb nyomai sem mutatkoztak. Valamennyi többi 
gyermeknél az oltás helyén, s késő bb szájukban és nemző  ré­
szeiken fekélyek fejlő dtek, szemlobok, mirigy- s csontdaga­
natok. A betegség átvitetett a gyermekektő l anyjukra s daj­
kájukra. A kiküldött vizsgálati bizottmány bujakórnak ös- 
merte fel a bajt s higannyali szerelést hozott alkalmazásba ; 
19 gyermek meghalt; a többi még hosszá ideig sinlő dött.

Más hasonló közlemény B e l l á n  i t ó 1 G r u m e l l o b a n  
1841. évrő l szintén constatirozza a bujakór átvitelét himlő ­
oltás által. Tény, hogy egy s ugyanazon anyaggal oltottak 
részint épek maradnak, részint bujakórt kapnak; ez legkö- 
nyebben úgy magyarázható meg, ha csupán a vér tekintetik 
a ragály közvetítő jének Az oltónedv (Vaccinlymphe) magá­
ban még bujakórosoknál sem képes a bujakórt átvinni; a ra­
gályzás csak úgy történhetik meg, hogy ilyetén oltnedv vér­
rel vegyül, vagy az oltásnál használt gerely bujakóros 
beteg vérével van fertő ztetve. V i e n n o i s azon fontos ta­
pasztalás nyomára ju to tt, hogy kivált a karról karra történt 
oltásnál volt helye a bujakóros ragályzásnak s ezen körül­
ményt úgy fejti meg, hogy az oltás ezen módjánál sokkal 
könnyebben vegyül az oltanyag vérrel. Ennél fogva sürge- 
tő leg ajánlja, hogy az oltnedv elő bb hajszál csövecskébe vé­
tessék fel, s az oltás csak úgy vitessék végbe, ha annak átlát­
szóságáról és tisztaságáról meggyő ző dni lehet. Tanulmányai­
nak végeredménye gyanánt szerző  következő  zártételeket 
állít fel: hitelt érdemlő  franczia, angol, német és olasz orvo­
sok gyakran látták a bujakórt fejlő dni a himlő oltás követ­
keztében. Lappangó bujakórban szenvedő  betegnél ez az ol­
tás folytán ki szokott törni ; az oltszúrásból fejlő dő  tünemé­
nyek : másodlagos alakok (constitutioneile Formen). Bujakó­
rostól vett oltnedv, ha egészséges emberre tisztán, vérrel nem 
keverve vitetik á t , csak olthimlő t hoz elő  minden szövemény 
nélkül, még késő bbi idő szakban is ; ha azonban a gerelyen a 
bujakórostól kevés vér fennragadt, akkor egy s ugyanazon olt- 
szúrás következtében kétféle betegség fog fejlő dni az oltott- 
nál. Oltbimlő  az oltnedv és bujakór a vér által. Ily esetekben 
elő bb fejlő dik az olthimlő , mert annak lappangási szaka rö-

videbb, lefolyása pedig gyorsabb mint a bujakóré, az utóbbi 
késő bb jelentkezik s mindig az oltszúrásból indúl ki. Kez­
dő dik mint keményedett fekély, mirigydaganattal, szóval az 
első leges bujakóros fekély (Schanker) minden jeleivel. A bu­
jakor, mely másodlagos kórtermény- vagy bujakóros vérbő l 
ered már Rollet állítása szerint, tökéletesen oly módon folyik 
le, mint más úton támadt bujakór. Ha két különnemű  ra­
gályanyag kevertetik, a vegyitékben egyiknek ereje sem vész 
el, ső t mindkettő  elő idézi a különnemű  bántalmat. Az oltnedv. 
kevertetve bujakóros ragályanyaggal, viszonylik az utóbbi­
hoz, mint valamely egyszerű  oldóanyag, p. o. egy csepp víz, 
s nem másítja meg annak tulajdonságait. Hol a bujakór him­
lő oltás által átvitetik, ott az ok soha sem fekszik az oltnedv- 
ben , de mindig az oltó orvosban. (Prager Vierteljahrschrift 
1861. 1 köt. 31. 1.)

V i e n n o i s azon állítása, hogy az oltnedv, bujakóros 
beteg vérével keverve, képes elő idézni olthimlő t és buja­
kórt egyszerre, F r i e d i n g e r szerint nincs bebizonyítva. Az 
utóbbi legalább, oltnedv- és bujakóros genybő li keverék 
beoltása után mindig bujakóros fekélyt látott támadni, tehén­
himlő  azonban soha sem fejlő dött. Ennélfogva az oltnedvet 
nem lehet tekinteni a bujakóros ragályanyag oldószerének 
(mint V i e n n o i s akarja) miután hatása az utóbbi által 
egyenesen megsemmisittetik. (Jahrb. f. Kinderheilk. 1862.1 f.)

( S t - I )  P e te fészk i  töm lő  ké t e s e te ,  pe te fészk i  .m etszés, 
gyó g y u lás .

Spencer Wells a londoni „obstetrical society“ 1861-ki 
ő szhó 2-án tartott ülésében petefészki tömlő  következő  két 
esetérő l szólott:

1) 27 éves, soha nem csapolt nő  f. é. nyárutó 7-én mű ­
tétetett. Egy igen nagy tömlő  volt jelen, melyhez több apró 
tömlő cske tapadt. A nagy tömlő  negyvennégy pint folyadé­
kot tartalmazott. A beteg jól érzi magát.

2) 35 éves nő , ki kétszer csapoltatott, f. é. nyárutó 
21-én vétetett a petefészki metszés mű tétele a lá , melynek 
végzése után gyorsan felgyógyúlt. (M. T. a. G. 590. sz. 416 1.),

( —h — n )  A sz ö r tü s ze g  (M entagra) el len i keverék .

Decondé a sejtkosz (favus) gyógyításánál keveréket hasz­
nál, melyet Bouchardat a sző rtüszegnél felettébb hathatósnak 
talált. R p .  Acetatis plumbi crystallisati alcoholisati, grammata 
5 (egy gramme 13,7 szemer); floris lactis, grammata 50. Misce 
exactissime. A beteg helyet napon este kell bekenni, s ama 
szer által a sző rkihullás gátolható. A használt ólomsó a 
sző rtüszeget okozó mucedinea sejteibe könnyen behatolván, 
ezek életét megöli, s így a további kifejlő dést lehetleníti. 
(J. d. M. et d. Ch. 6250. czikk. 1862).

T  A R  C  X  A .
E lő adások a  k ísér leti kór és a m ű téti é lettan körébő l.

T arto tta  a «Collégé de F rance« tan term ében 
B e rn a rd  Cl. a franczia akadém ia tag ja  és a franczia tu d o m án y -aka ­

dém iánál az áta lános é le ttan  tanára.

A «M edical T im es and G azette« szám iban m egje len t angol eredeti után.

VIII. E l ő a d á s .
U r a i m !  Összehasonlítva folytatjuk és bevégezzük 

a betegségek tárgyalását, melyek az embernél és az alsóbb 
állatoknál elő állhatnak.

Az idegrendszert erő k hordozóiként tekinthetjük, me­
lyek az életfolyama alatt a szervezetre majdnem változatianúl 
befolyást gyakorolnak; az idegek tevékenységének nyilvánu- 
lása azonban az izomszövettel elválaszthatlan össze van 
kötve: hogy az ideg mű ködik-e, csak akkor tudhatjuk, ha 
az izom összehuzódik. S minden ide tartozó tünetnél há­
rom helyet különböztetünk meg : központot, honnét az inger 
kiindúl, idegeket, melyek azt tova vezetik , s izmokat, melyek 
engedelmeskednek.

Múlt elő adásunkat kizárólag oly bántalmak tanulmá­

nyozására szenteltük, melyek nem látszanak idegbefolyás alatt 
állani. — így a bomlási (septic), fertő zési (virulent) és a ra­
gályos kórokat vettük vizsgálat alá; de az idegrendszernek 
ezen esetekben is kétségkívül részt kell vennie azon zavarok 
keletkezésénél, melyek olyankor a bejutott mérgek hatása 
következtében a szervezetben támadnak. Az ébrenytanból 
veszek példát. A pete kifejlő dése határozott szabályok sze­
rint , melyek számos vizsgálatok által megállapítvák, megy 
véghez; a fokozatos rendben egymásután következő  fejlő ­
dési állapotok a legkülönböző bb állatoknál, megfigyeltettek, 
s kitű nt, hogy az eleinte hiányzó idegek és edények késő bb, 
a kellő  idő ben megjelennek. Ha némely méreg a kifejlő dés 
kora szakában, midő n az edények és az idegek még nincsenek 
kifejlő dve a petéhez adatik, ez további életét szakadatlanul 
folytatja, ha a szükséges meleg, nedvesség s a többi külvi- 
szonyok ugyanazok maradnak. Azonban ba egyszer a vér­
edények és ez idegek kifejlő dtek , akkor az elő bb nem hatott 
méreg az ébreny életét rögtön kioltja. I tt tehát némely » 
fejlő déssel egybekötött tüneteket látunk, melyek bizonyos 
mértékben az idegrendszertő l látszanak függeni; de el kell
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ismerni, hogy legtöbbször a dolog ellenkező leg á ll, s a szö­
vetfejlő désnél mű ködő  hatányok a többiektő l teljesen külön­
böznek, s így ezen utóbbiaktól egészen függetlenekül te­
kinthető k. Három tüneménysorozat létezését kell tehát fel­
vennünk, melyek noha egymásra kölcsönösen hatnak, még is 
az egymástóli függetlenség jelentékeny fokával bírnak.

Első  sorozat, — idegtünetek, hová az élet erő mű vi 
nyilvánulásai tartoznak.

Második sorozat, — katalytikai tünetek, hová az erjedés 
különböző  nemei sorolandók.

Harmadik sorozat, — szöveti tünetek, melyek a sejt­
fejlő dés eredményekint tekinthető k.

A két első  sorozat körébe tartozó jelenségek, mennyiben 
a betegségek támadásával összefüggenek, már tárgyaltattak, s 
most még csak azon kórtünetek vannak hátra, melyek a fejlő ­
dés zavarából keletkeznek.

Tagadhatlan, hogy az ébrenyéletnek van szaka, midő n 
a szövetek képző dése és élete nincs idegbefolyás alatt, mint­
hogy ilyenkor idegek még nem fejlő dtek ki. Ezen időben a 
véredényrendszernek a szövetek életére való hatását szinte 
ki kell zárni, mert akkor véredénynek sem lévén csak nyoma 
is , az ébrenysejtek halmazából áll. A górcsövészek azonban 
azon pontra nézve, hogy hol kezdő dik azon fejlő dés, melynek 
élő  lény elő állása lesz az eredménye, nincsenek tisztában. 
Schwann vélte , hogy szerkezet nélküli tömegben önmagától 
élő  sejt származik, de ezen nézet napjainkban odahagyatott, 
miután a legújabb vizsgálatokból kitű nt, hogy minden élő  
szervezet meglevő  sejtbő l veszi eredetét, mely elsőleges, má­
sodlagos s további osztódások által szaporodik; jelenleg azon 
ő ssejt az állat szüléivel egy idő ben születik.

Mindemellett még vannak esetek, melynél úgy látszik, 
hogy a törvény „minden sejt sejtbő l származik“ keresztül nem 
vihető , minthogy alakelemeket nem tartalmazó közegekben 
sejtek képző dését észleljük. így a léghatlanúl elzárt vérsavó­
ban nehány nap alatt képleteket találunk, melyek talán sej­
tek lehetnek, s valószínű en az ottan feloldva levő  sző lő czu- 
korból vették eredetüket. A savónak mindjárt az alvadás után 
és így az elzárás elő tt történt szorgalmas górcső i vizsgálása- 
kor sejtmagnak, vagy sejtnek nyomára sem lehetett akadni. 
Hasonló eredményre többször akadunk , mi arra látszik ben­
nünket jogosítani, hogy az osztás általi szaporodáson kívül 
még szabad sejtképzésre is gondoljunk.

A felnő tteknél a szövetek fejlő dése folytonosan tart, 
noha csekélyebb mértékben mint az ébrenylétben, mindamel­
lett azonban nem kevésbé fontos az. így némely állatok egyes 
szervei majdnem nyom nélkül eltű nvén, késő bb újra kifejlő d­
nek. Hunter szerint a veréb hereje télen át jelentéktelen cso- 
mócskához hasonló, s a tavasz első  napjaiban rögtön tekinté­
lyes térfogatúvá növekszik. Stannius az állatoknál hasonló 
újképző dések egész sorát jegyezte fel; így a télen alvó álla­
tok némely szervei télen át teljesen összesorvadnak, minél­
fogva mű ködésük egészen felfüggesztetik, — egyes idegduezok, 
különösen pedig az ivarszervekkel összefüggő k eltű nni látsza­
nak, mint azonban ezen részek élettevékenysége ébredni kezd, 
újra kifejlő dnek. Hunter a galambnál szervet fedezett fel, 
mely csak a költés késő bbi idejében fejlő dik ki, míg elő bb 
semmi nyoma; akkor ugyanis a begy takhártyája megduzzad, 
edénydús lesz, s anyagot választ el, mely fiainak táplálására 
szolgál. Az embernél és az emlő seknél pedig az emlőknek 
gyors növekedése a szoptatás idő szakának közeledésével 
szinte ide tartozó példát szolgáltat.

Egyedül az elő soroltak tartkatók-e idevonatkozó tüne­
tekül az élő  szervezetben ? A takhártyákon és a felbő rön nem 
képző dnek-e folytonosan újabb hámsejtek? Itt mindenhol lá t­
juk, hogy az élet szakaiban szakadatlanúl szöveti alakelemek 
fejlő dnek ki. Az izmokra nézve tudjuk, hogy mily hatalmas 
tömeggé fejlő dnek ezek k i , ha folytonosan gyakoroltatnak ; 
ekkoráig azonban állították, hogy olyankor csak az egyes 
Jzomcsövek vastagsága gyarapodik, míg azok száma változat­
lanul megmarad. Budge az ellenkező t iparkodik bebizonyi- 
tani. Kimerülésig éhezett békánál a keskeny izomcsövek gór­
cső  alatt közvetlenül megszámláltattak. Azután az állat kellő

mennyiségű  eledelt kapván, midő n magához tért, ugyanazon 
izomcsövei újra megvizsgáltattak, s ekkor kitű nt, hogy azok 
nem csak vastagabbak voltak, hanem még számuk is sza­
porodott.

Nézzük most, hogy melyek ezen az élő  szervezetben 
mű ködni soha meg nem szű nő  erő nek kóros nyilvánulásai. 
S itten- azon sajátságos szöveteket értjük, melyek kórképző d­
mények nevezete alatt foglaltatnak egybe, minthogy kóros 
szövetek állanak elő  egészen azon törvények szerint, melyek 
az ébrenyfejlő désnél uralkodnak. L áttuk , hogy az idegbefo­
lyás és a katalytikai hatány egyaránt a legkülönböző bb be­
tegségek teremtő i, ha változott körülmények között mű köd­
nek, s így szövetek fejlő désébő l is származhatnak zavarok a 
szervezetben. A testet alkotó szervekben folytonosan nagy 
mérvű  anyagforgalom történ , hogy a mű ködésre többé nem 
képes szövetelemek helyébe újabbak és munkaképesebbek 
termő djenek, ha ezen szakadatlanul tartó roppant tevékeny 
ség a kiszabott útból eltérittetik, a gümő nek, rák s több más 
kóros lerakódásoknak kell származniok. Itten is, mint közön­
ségesen mindenhol az egészség és a betegség, nemkülönben 
az élettani tevékenység és a kórtani munkásság között a leg­
szorosabb összefüggést látjuk. Az elő ttünk levő  tárgyat ily 
szempontból kell felfognunk, s ugyanezt törekszik Virchow 
is sejtkórtanában megmutatni, mit önökkel vázlatban jelenleg 
megismertetni szándékozom; mielő tt azonban a részletes tár­
gyalásba bocsátkoznám , el nem mulaszthatom , hogy némely 
átalános megjegyzéseket ne tegyek.

Némely betegségek onnét veszik eredetüket, hogy a 
rendes fejlő dés vagy teljesen elmarad, vagy pedig igen hi­
ányosan történ. A táptömlő  takhártyáján folytonosan újabb és 
újabb hámrétegek képző dnek (nem valószínű  B.K.), s hogy elő - 
álljanak élő  közegre, csírnedvre (blastema) van szükség, mely 
a szükséges anyagot szolgáltatja, ha pedig ama csírnedv lé­
nyeges tulajdonságaira megváltozik, — mi a lobnál mindig 
megtörtén, — a hámréteg elvesz, s helyébe új többé nem kép­
ző dik. A cholera idevonatkozó példát nyújt, mely betegség­
nél elvitázhatlanul be van bizonyítva, hogy a takhártyában 
lefutó edények egészen csupaszon állanak. (Itten Bernard 
csodálatosnak nevezi Goodsir azon teljesen hamis nézetét, 
hogy az étkezés után történő  átszivárgáskor a bolyhok hámja 
mindig leválik, s megujúl az étkezések közötti idő ben B. K ). Mi 
történ, ha valamely kórhatány következtében a hám többé 
nem képző dik, mi származik hiányzásából? Mi sem akadá­
lyozza többé , hogy az edényekbő l savó izzadjon k i ; nincs 
többé felület, mely a mérgeknek a szervezetbe való felvételét 
gátolná; s végtére hiányzik az átszivárgást szabályozó kö­
zeg. Ily módon számtalan betegséget a rendes fejlő dési fo­
lyamat felfüggesztésébő l lehet származtatni. A légcső  és a 
hörgő k takhártyájának idült lobjánál a rezgő  hám szinte le­
válik, melynek jelentő sége eléggé ismeretes.

Ezzel egy idő ben olyan betegségekkel is találkozunk, 
melyek nem félbeszakadt, hanem elváltozott (perverted) fej­
lő désbő l veszik eredetüket. Önök tudni fogják , hogy minden 
sejtnek, mely rendes fejlő désű , három része van. — Elő ször: 
sejtburok, vagy fal (? B. K.), mely természettani sajátságának a 
sejt mű ködésnél jelentékeny része van; másodszor : folyékony 
bennék, melynek jelentő sége fő leg vegyi összetételétő l függ ; 
harmadszor, végtére a mag, mely látszat szerint a kifejlő dés 
hatányait foglalja magában. Mihelyt a táplálás kórossá lett a 
sejt bennéke rögtön megváltozik. Festeny, zsír vagy mész- 
anyagok rakódnak le ottan, fokozatosan kóros szövetek fejlő d­
nek k i , s az egész szervezet a szenvedés körébe vonatik, 
s hasonló esetekben valami korszellem, betegségi elvont ha- 
tányra nincs szükség, hogy a meglevő  tény értelmeztessék. 
Az egyedüli ok az élettani tevékenység félretérésében kere­
sendő . Nyilvánvaló tehát, hogy a kórképző dmények a rendes 
szövetekhez mindenben, így a kifejlő dési szakok egymásra 
következésében is, hasonlók, s ugyanazon természettörvények 
alatt állanak. Müller volt az első , ki erre figyelmeztetett,
8 méltán ő t lehet csak a sejtkórtan teremtő jeként tekinteni. 
Az út általa nyittatott meg, melyen Virchow jelenleg oly 
nagy sikerrel halad.
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A sejtközti szövet vagy sejtcsír (blastema), honnét a sejt 
fejlő dési elemeit kapja, Virchow által sejtvidéknek neveztetik. 
Különböző  viszonyok keletkezhetnek, melyek között a sejt- 
csírban hiányzanak a sejt rendes fejlő déséhez megkivántató 
elemek; így okvetlenül szükséges, hogy mindig tartalmazzon 
czukrot, fehérnyét és zsírt, 8 ezen három anyag valamelyiké­
nek jelennemléte a sejtfejlő dés leronthatlan akadálya, miért 
is azok mindegyikét úgy az ébrenyben mint a felnő ttnél soha 
nem hiányzónak találjuk. Azonban a viszonyok más változatai 
állhatnak be, melyek a szöveti kifejlő dést egészen átmódosít­
já k ; s olyan sejtcsírnak létezése, mely rendellenes tulajdonsa 
gokkal biró szövetek keletkezésére vezet, igen jól elképzel­
hető . Olyanok kétségkívül az átalános szervezeti hajlamok, 
melyek senyveknek (diathesis) neveztetvén, ha egyszer a szer­
vezetben magukat befészkelték, nemzedékrő l nemzedékre szál­
hatnak á t ; miért azokat úgy kell tekintenünk, mint egészen 
új léteibő l származó viszonyokat, melyek elő ször esetlegesen 
egészséges szervezetben támadtak (minthogy a betegségnek 
eredettel kell bírnia), miután azonban egyszer elő állottak, 
a megmaradásra kiváló hajlandóságot tanúsítanak. Ha elég­
telen mennyiségű , vagy rossz minő ségű  eledel valamely álla­
tot, mely elő bb teljes egészségnek örvendett, összesorvasztott, 
a magzatban öröklés útján azon baj fejlő dhetik ki, mely a szü­
lénél esetlegesen támadott. S a bujakór, ezen elégé ismert, 
burjánzó kórképző dményekben nyilvánuló bántalom, hasonló­
kép szülétő l a gyermekre szállhat át.

Ilyen kórhajlamok vagy senyvek különböző  okok folytán 
származnak, melyek mindannyian azon egy pontban egyez­
nek meg, hogy tudniillik a beteg egészséges létének áthághat- 
lan akadályai. Azok sokszor a szervezeti folyadékok mélyen 
ható átváltozásából veszik eredetüket, míg máskor a szerve­
zetbe jutott, s onnét ki nem küszöbölhető  mérgek hatása foly­
tán keletkeznek; így például, ha méreg létezne, mely semmi 
szerv által se volna kiválasztható, annak, ha egyszer a nedv­
keringés árjába felvétetett, a szervezetben állandó változato- 
zatokat kellene elő idéznie. Hasonló esetek létének lehető sége 
egyszerű en gondolható, ha emlékezetünkbe hozzuk az észlele­
teket, melyek az iblanynak a vérbe való vitelekor mutatkoz­
tak, — azon anyag ugyanis a nyálmirigyeknek iránta visel­
tető  nagy hajlamánál fogva hosszú idő n keresztül nem üritte- 
tik ki, hanem a vérben marad ; minélfogva itten oly anyaggal 
lévén dolgunk, mely hosszabb idő n keresztül a szervezetbő l 
nem küszöböltetik ki, hanem általa az állat egy időre iblany- 
senyvben szenved.

A tárgyat egészen élettani szempontból tekintvén, a 
helybeli rákban szenvedő  egyéneket tulajdonkép betegeknek 
mindaddig nem is nevezhetni, míg valamely az élethez lénye­
gesen szükséges szerv nincs bántalmazva; ha a rák a tagokat 
támadja meg, sebészi mű tétel által gyógyulás remélhető , noha 
erre bizton nem számíthatni. így midő n májrák van jelen, 
s a bántalom nem felettébb kiterjedett, rákképző dmények 
egészséges szövet nagy tömege által vannak külön választva, 
mely utóbbi rendes mű ködését végzi; epe választatik el, s a 
sejtszövetben sző lő czukor áll elő . Azonban ha a késő bbi idő ­
szakban a kórképző dmény elemei szétesése következtében a 
vérárba kóranyag jutott, ez által a szervezet egészen át lévén 
fertő zve, a baj átalános szenvedéssé lesz, s természetét telje­
sen átváltoztatja A rák magában véve nem kóros vérvegyen 
alapúi, hanem a következő  senyves állapot eredményez ilyent.

Ezen kóros fejlő dések sorozatának végére maradt a tö­
kéletlen táplálkozás. Bizonyos, hogy napjainkban a bonczi 
változatok, melyek Bichat remek munkájában (Recherches 
physiologiques sur la vie et la mórt) annyira elő térben állanak, 
nem elég égesek a különböző  halálozási módok megértésére. 
Tapasztalásból tudjuk, hogy az emberek meghalnak, s a szer­
vek oly változatot nem mutatnak, mibő l a halál okát kifejteni 
lehetne. Élettani kísérleteink folyamában többször észleltünk 
kutyákat, melyeknek az összeesés legvégső  szakában még jó 
étvágyuk van. Teljes kimerülés következtében oda lesznek, 
mindamellett azonban a tápnyaedények tápnyától duzzadtak, 
s nincs sehol jelenség, mely a kóros zavarra mutatna.

Ezen sajátságos folyamat rejtett oka abban áll, hogy a

táplálás lényegében nem más, mint a fejlő dés különös módja. 
A szervezetben anyagok készülnek, melyek fenntartására ok­
vetlenül szükségesek; a czukorany (glycogéne) ide tartozó 
példát nyújt, minthogy a testben sajátságos folyamat közben 
képző dik, s a szövettünetek létesülésénél nagy szerepet já t­
szik. Mihelyt hiányzik, a hámsejtek nem újulnak meg; ered­
ménykép különböző  betegségek lépnek fel, s hasonló körül­
mények között a test menthetlenül veszve van. A táplálás 
nevezete alatt foglalt élettani folyamat két különböző  részbő l 
á ll: az egyik a sejtképző dés, míg a másik a sejtcsír termő dése, 
s ezen ntóbbi életünkre nézve nem kevésbé fontos, mint az 
elő bbi; mihelyt az egyik vagy másik kóros befolyás alá esik, 
a halál kikerülhetlen. A halálozásnak tehát két módja van: 
az élet néha rögtön valamely lényeges szervet érő  jelentékeny 
sérület által oltatik ki, míg másokor tökéletlen táplálás miatt 
a halál fokozatosan következik be, s ezen utóbbi végző dés a 
heveny bajok gyászos kimenetelénél szokott közönségesen 
elő jönni. Némely esetekben például a czukorany hiányozván, 
az egyén bizonyos idő  múlva meghal, noha az étvágy mind­
végig tökéletes marad. A tápnyaedények megtelvék ; czukor 
nyomára azonban sehol se akadhatni. Halál következik be, 
mert a táplálásra szükséges anyag hiányozván, a szervek to­
vább nem mű ködhetnek.

Látják uraim, hogy a szándék, különös kórtani törvé­
nyeket alkotni, teljesen jogosulatlan, s az élettani szabályok 
mindenkép elegendő k az élet tüneteinek, legyenek bár ezek 
élettaniak vagy kórosak, megfejtésére. Ezen általános ismere­
tek szükségesek, hogy részletes tanulmányokat tehessünk, 
melyekre mielő tt áttérnénk, még azon nagy fontosságú kér­
dést kell vitatnunk „vájjon a gyógyszerek a beteg egyénekre 
akként hatnak-e, mint az egészségesekre?“ S hogy valamely 
esetben nyert eredmény másikkal mennyiben hasonlítható 
össze. A legközelebbi elő adásban ezt fogjuk fürkészni, mint­
hogy további vizsgálatainknál arra szükségünk van; mert 
miután valamely állatot mesterségesen beteggé tettünk, az 
ellenpróba abban fog állani, hogy a beteget gyógyszerek által 
iparkodunk helyreállítani.

A kir. m agyar term észettudom ányi tá rsu la t.

Az emberi mű veltség fejlő désével a természet mind job­
ban feltárulván elő ttünk, ezen iránybani ismereteink életünk 
egész pályáján, annak minden mozzanatában lényeges befo­
lyásunkká lettek , mi most már oly annyira érezhető, hogy 
nemcsak az illető  szakembereknél kívánjuk a természettudo­
mányi képzettséget látni, hanem még az általános miveltségre 
való igényt is megtagadhatjuk bárkitő l, ki elő tt a természeti 
tények homály burkolta tárgyaknál nem egyebek. Az ember 
tehát önmaga iránt tartozó kötelességet teljesít, midő n azon 
van, hogy a természeti tárgyakat megismerje, sazokbani isme­
reteit gyarapítsa. Mint azonban valaki a tárgyak ismeretében 
elő halad, önmagától származik a törekvés, hogy azokat köré­
ben mindjobban terjeszsze, s hogy annak elő bbre vitelében 
tehetsége szerint közremunkálódjék. Ezen törekvésben találja 
magvát a társulatok keletkezése és fenntartása, melyek az 
egyébkint könnyen törékeny vessző ket hatalmas, ellenállhatlan 
nyalábokká egyesítik.

Nemzetem orvosai! Hozzátok fordulok, mert hivatáso­
toknál fogva, melynek papjaivá magatokat felszentelétek, 
leginkább érzitek a természettudományok hatalmát a gondo­
latok származásánál, azok menetelénél, nemkülönben a képze- 
lés szülöttjeinél, s így azok befolyását az elhatározás és az 
akaratra nem tagadhatjátok el. Máskép gondolkozván, máskép 
fog határozni, s így akarni is a természet jelenségei iránt el­
fogult vagy azok értelmezésében járatlan, mint az olyan, ki a 
valóban létező  örök igazságok törvényeit ismeri. Természet- 
tudományilag mű velt ember soha nem lesz arra birható, hogy 
vakbuzgóságból felebarátai vérét ontsa; ki a természettudo­
mányi ismeretekben járatos, sokkal nyugodtabb lelkű és sok­
kal szabatosabb szemlélő , mintsem hogy valaha rajongó áb­
rándokra ragadható lenne. Szóval, ki a természet valár ese­
ményeit jellegző  szabatosságot és következetességet ismeri,
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köztiszteletben részesülő  természetbarát, s kit azon czetaa va­
lamely rendes tag a közgyű lésnek ajánl. Közgyű lés van min­
den évben télhó és nyárhó elején.

Hazám orvosai! tő letek függ, hogy rövid idő n a termé­
szettudományi társulat tagjainak száma a 3000 et meghaladja, 
mely hogy nemzeti fejlő désünk történetében mélyen beható 
esemény lenne, arról kétkedni pillanatig sem lehet. — Kelt 
Pesten 1862-ki nyárhó 21. napján. D e m o s .

lehetlen, hogy jelleme szilárd, változhatlanul határozottá ne 
legyen. Epaminondas, Leonidás nagy jellemek, s kik vélük 
éltek, haltak hő s férfiakként tekinthető k, de hozzájuk hasonló 
jellemeket ama feltétel nélkül valamint hajdanában úgy a je­
lenben is csak a veszély szül, mely az önfentartást fenyegeti, 
s ha a fergeteg egyszer elvonult, a mű veletlen lelkű  tömeg 
azt, ki valamivel elő bb bálványa volt, lábbal tiporja. S ezen 
csalhatatlanul igaz tények ellenében bátran merem állítani, 
hogy mű velt emberek, oly mű veltséggel, milyent fentebb je­
leztem, a jó ügy védelmére és elő mozdítására sokkal kitar­
tóbban készek, s habár nem bálványoznak senkit is, mert hi­
szen mi természet íölötti sincs abban, ha valaki a természet 
nyújtotta tehetségeit kifejti, mindig legmélyebb tisztelettel 
fognak viseltetni a kitű nő  és jeles iránt, mert ilyenkor a ter­
mészet iránt tartozó kötelességet teljesítenek, melytő l át van­
nak hatva; továbbá pedig a nagyobbszerű  iránti lelkesedés 
mámorában nem fogják a kisebbeket is feledni, kiknek nem 
hibájuk, hogy édes anyjuk csekélyebb képességgel áldotta 
meg, kik azonban mindannyian nélkülözhetlen tényezők, vala­
hányszor messzebb kiható dolgokat kell véghezvinni. Mit ér a 
teremtő , igazgató erő , ha nincs ki a terményeket értékesíteni 
tudja, ha nincs, ki a czél elérésére a szükségeseket végrehaj­
tani képes. A természettudományilag mű velt ember jellegző  
sajátsága, hogy nem kicsinyei semmit és senkit is, mert tudja 
hogy kicsiny erő k összegébő l, melyeket örökké változatlan 
törvény hajt egy czél felé, létesülnek nagyban mutatkozó ese­
mények, s épen ennek tudása hozza magával, hogy midő n va­
lamely ügy teremtése, fenntartása vagy megmentésénél közre­
mű ködött, annak zsarnokává nem válhatik. Mi ha kivételesen 
megesik, oly torzszülött ez, milyenek létrejövetele a fejlő dés 
vagy az életfolyamat egyezményének megzavarásában találja 
okát, s ugyanezért oly ritkán történ ez így, mily ritkán esik 
meg, hogy kinél a szóbanforgó irányú mű veltség hiányzik, 
magán kívül másról is megemlékezzék.

Nálunk divattá vált, hogy az ethikai ismeretekre helye­
zik a fő súlyt; itten kisérti meg erejét boldog és boldogtalan, 
azok megszerzésére áldozza filléreit mindenki, mert minden­
felő l fülébe zúgják: ez nemtő  angyalod. A közönség, melyhez 
szólok nem azon fajtából való lévén, ki ne tudná, hogy az 
olyatén szép hangok, nem a dolog valódi értékét hirdetik, ha­
nem csekély becsű  tárgyakat elfogultságból nemes érczczel 
egyetérő nek kivánnak elő tüntetni, — azon divat szigorú és 
tárgyilagosan szabatos birálatát feleslegesnek tartom, hanem 
közvetlenül mondom el, hogy minden létező  hasznosnak és 
szépnek biztos alapja egyedül a természettudományi, s az 
ezekkel szórósán összefüggő  mennyiségtudományi ismeretek 
és vívmányokban található fel, s csak midő n általuk a helyes 
felfogás és a jólét épülete felemelkedett díszítésül vehető k az 
ethikai névvel jelölhető  tárgyak, melyek azonban ekkor is 
valódi értékű ek csak akkor fognak lenni, ha amazoknak köz­
vetlen folyományai.

A természettudományoknak társas életünkbeni szük­
séges voltát ekként kiemelvén , mint nemzeti mű velődésünk 
egyik jelentékeny tényező jére, a kir. magyar természettu­
dományi társulatra hívom fel az orvosi közönség figyelmét, 
s pedig azért, mert teljes pártfogása által ama társulat nem­
zetünk jólétének elő mozdításában hatalmassá válhatik.

A természettudományi társulat jövedelmének fő forrása 
a rendes tagok által befizetett évi díjakból áll, mely a vidé­
ken 3, Pesten pedig 5 forint, miért azok a társulat nyom­
tatványait kapják, s a szak és közgyű léseken értekezeteik, 
megjegyzéseik, tanácsaikkal a társulati érdekeket elő mozdi- 
tólag személyesen, míg a választmányi gyű léseken választottaik 
által befolyhatnak, mi felettébb szabadelvű  intézkedés legna­
gyobb biztosíték arra nézve, hogy a társulat pénze a leg- 
czélszerű bben használtatik fe l, s így a tagok nyugodtak le­
hetnek, hogy segélyük, mit egyenkint az egésznek nyújtanak, 
valóban a kitű zött czélt mozdítja elő .

Mindezekbő l következik, hogy mindenki, ki a természet- 
tudományok hasznát átlátja, el nem mulaszthatja azon társu­
lat emelésén tényleg is közremű ködni.

Rendes taggá olyan választatib meg, ki független állású,
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V e g y e s e k .

+  A szenvedő k érdekében valóban ernyedetlen buz­
galommal fáradó Semmelweiss Ignácz F. egyetemi tanár leg­
újabb munkáját „Offener Brief an sämmtliche Professoren der 
Geburtshilfe“ postai akadályok miatt a múlt héten vidéki 
elő fizető inknek el nem küldhetvén, azt a jelen számmal küld­
jük. A szerző  müvében elleneseinek nézetét, kik a gyer­
mekágyi lázról szóló igaz tanitmányát mindekkorig üldözték, 
csalhatlan számokon alapuló tények tömege által hatalmasan 
ostromolva végképen halomra dönti. A jó ügy diadala sok­
szor késni szokott, fő kép pedig akkor, ha rögeszmék ellené­
ben kell küzdenie, a vég siker azonban el nem maradhat. így 
teljes reménnyel várhatjuk, hogy azon ő szinte óhajtásunk 
teljesülni fog, miszerint a szerző  kitartását tökéletes elégté­
tel jutalmazza, mely csak tanának osztatlan elfogadásából 
állhat.

-j- Margó Tivadar, kolosvári sebészetakadémiai tanár, 
f. h. 13-án legfelső bb helyen a pesti egyetemhez az állattan 
és az összehasonlító boneztan tanárává kineveztetvén , elő lép­
tetésének tiszta lélekbő l örvendhetünk, minthogy közénk jö­
vetele valódi nyereménynek tekinthető  , eddig is megjelent, 
az állati szövettan körébe vágó kitű nő  munkái nyilvánva­
lóan mutatván, hogy a tanszéket, melyen elő tte oly sok 
jeles erő  mű ködött, méltóan be fogja tölteni.

Közegészségi ügyek. 1. Múltkor említettük, miszerint Trü­
ben József volt fő hadnagy a kolumbácsi mérges legyek kiirtá­
sára válalkozván, a helyszínére küldetett k i; most a nevezett 
Orsováról azon érdekes, és ha valósul fontos jelentést teszi, 
hogy a kérdéses legyek fészkét és egyszersmind kiirtási mód­
ját is föltalálta. Sikerét annak idején közölni fogjuk.

2. Fehérmegyei Egress községben egy dühgyanus eb ál­
tal megmart 17 egyén újólag megvizsgáltatván, eddig még tel­
jes egészségnek örvend, miért is valamennyi a mentő gyógy­
kezelés alól hatóságilag fölmentetett.

3. (A lépfene megszű nt). Tolnamegyei Kölesd helység­
ben és csanádmegyei Batonya községben a lépfene megszű nt. 
Utóbbi helyen 800 dbnyi létszámból megbetegült 80 db szar­
vasmarha, melybő l 48 meggyógyult és 32 elhullott.

4 A viddini cs. k. aliigynökségnek távirati tudósítása 
szerint a sistowi kerületben fekvő  Vilschan helységben a szar­
vasmarhák között egy rósz indulatu nyavalya ütött ki, mely 
nagyrészt a megbetegült marháknak elhulltával végződik; és 
eddig csak a nevezett helyre van szorítkozva. — Kelt Budán, 
1862. julius 25. G r ó s z  L i p ó t  tr.

A létszám  e héten  n ö v e k e d e tt; le g g y a k ra b b a n  ész le lte te tt v á l-  
t ó láz, hnrnto8 bántalm ak ; a halá lozás a m últ hetinél kevesebb .

Heti k im u ta tás
a pestvárosi közkórházban 1862. julius 18-tő l egész 1862. 

julius 24-ig ápolt betegekrő l.

Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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S z e r k e sz tő i  le v e le z é s .
G. L . ú r tr .-nak  S zam osú jvárit és Gr. Fr. ú r  tr .-m .k  Székely- 

K ereszturon. B oc-ánat, az ille tő  számok annak idejében e lkü ldettek , 
m in thogy  azonban e ltévedtek , a 27, 28, 29. szám okat pó to l'uk .

H I R D E T É S E K .
A naponk in t szaporodó kérdező sködések s m egrendelések követ­

keztében a  t. ez. közönség kényelm ére s az ezálta l o lcsóbba kerülő  
szállítási d íjak  figyelem be vételével

m a lá ta -k iv o n a to m

(Malzextract-Gesnndheitsbier)
és erő sítő  m ell-m alá tám

eladására nézve egész M agyaro rszág ra  fő rak tá rt á llíto ttam

Török József 'y4'ssí" í“ ,"irí' " ;sTEX
Á ra egy palaczk  m a lá ta  k iv o n a tn ak  60 k r .,  erő s í tő  m e l l -m a -  

lá iá n a k  nagyobb  katu lyában  1 f r t. k isebb kát. bO kr.

(7) (5—6)  H o f f  J á n o s , m alá ta -g y ám o k  Berlinben.

Vesícatoire et Papier d’ Albespeyres.
A v es íca to i re  d ’ A lb es p ey res  fekete ragadó  felével a bő rre 

il lesztve 6—8 ó ra  a la tt húz hó lyago t, m íglen a közönséges hólyaghuzó 
csak 24 óra u tán kezd hatn i, A hó lyaghúzó  eltávolítása u tán A lb es ­
p ey re s  p a p í r j á t  kell fe lrakn i, m ely egym aga ta rtó s s szabályos, szag 
s fájdalom  nélkü li genyedésben ta r t ja  a sebet. — M ár több  m int 40 év 
ó ta  aján ltatnak  s használtatnak A lb es p ey res  b ö rb ú zó  szerei az első  
o rvosi tek in té ly ek , m in t tanárok, kórházi ig azg a tó k s tudom ányos tá r­
su latok  tag ja i á l t a l ; a  f r a n c z i a  e g é s z s é g ü g y i  t a a á c s  p a ­
r a n c s a következtében a f r a n c z i a  h a d s e r e g n é l a lka l­
m aztatnak ; ez, a m int az „ I n s t i t u t  m é d i c a 1« írja, azon r i tk a  
jav ításo k  egyike, m elyet m inden o rvosnak  ism ernie szükséges. — M i­
u tán ezen szer eg y  u tánzó ja egy  évi bö rtön re  Í té ltete tt, figyelm ezte­
tik  a t. ez, orvosközönség a rra , hog y  csak o ly  szemek adjon hitelt, 
m elynek minden lap já n  »A l b e s p e y r e s « neve van .

K apható  a f e l f e d e z ő n é l  P á r i s b a n ,  s M a g y a r -  
o r s z á g  s a z  ö s s z e s  o s z t r á k  b i r o d a l o m  r é s z é r e  
e g y e d ü l  a  f ő r a k t á r b a n

„a  gy ó g y szerész i inü -vegy ian i vá lla la tban  P esten “  —
n a g y b a n ,  — k i c s i n y b e n  p e d i g

ifj. Dr. WAGNER DÁNIEL ze t t  g y ó g y s z e r tá r á ­
ban ,  P e s te n  v ácz i  ú t  6 0  sz. a. (12) (3—4)

C A P S U L E S  R A f f U M
(11) (Capsulae balsami copaivae). (3— 4)

A f r a n c z i a  c s á s z .  o r v o s i  A k a d é m i a  v é l e m é n y ­
a d á s á n a k  k i v o n a t a : Ezen tokosak k  i s té rfogatban  t ö b b  eo - 
pa ivát ta r ta lm aznak , m int az ed d ig  ism ert copa iva-fokcsák  ; a leg é r­
zékenyebb egyének is könnyen  bevehetik , m ert sem szaguk, sem ízük 
ninuien, a g y o m ro t nem rontják, s nem okoznak fe lböfögést. Az által, 
hog y  a copaiva-balzsam  csekély  m ennyiségű  keserfö ld seg ítségéve l 
o ly  a lakba  he lyez te te tt, hogy v é k o n y  h á rty áb a  beburko lható , ezen 
h á rty a  (m ely  a lig  nyom  2 szem ért) a bevéte l u tán  könnyen leo lvad­
ván, a copaiva rög tön  hatással van  a szervezetre ; P árisban  a 1’ h ö -  
p i t a l  d u m id i - k ó rh á z b a n  több  mint 100 betegnél k isértettek  m eg 
ezen tokcsák , s az eredm ény m inden várakozást fe lü lm últ. Az adag 
15—20 db. napon ta, m elynek  fele regge l éh -gyom orra , fele ebéd e lő tt 
egy  ó rával v é te tik  be, — K ét üv eg g e li bevéte l leg több esetben elég­
séges vo lt. R aquin  úr, ki csak a leg tisztább eopaiva-balzsam ot hasz­
nálhatja , m iután ily  tokesák készítéséhez más nem alkalm as, ezen fe l­
fedezése á lta l n ag y  szo lgá la to t te t t  a g y ó g y ásza tn ak  és e b izo ttm ány 
a jan la ta  : ltaqu in  ú rnak  ezért köszönetét szavazni.

1HF* Ezen tokcsák  P a r i s b a n  a f e l f e d e z ő n é l  és M a ­
g y a r o r s z á g  s s z  ö s s z e s  o s z t r á k  b i r o d a l o m  r é s z é r e  
e g y e d ü l  a f ő r a k t á r b a n  a gy ó g y szerész i  s m ii -vegy tan i  
v á l la la tb a n  P e s te n  — n a g y b a n ,  — k i c s i n y b e n ped ig

i f i  D l*  W á i r n p r  D á n i p l  8 » n á d o r h o z “ ez ím ze t t  g y ó g y ­
u l j *  l i d g l l t l  1 / t l l l lG ly  s z e r ta rá b a n ,  P es te n  vácz i  út
60  sz. a. kaphatók .

A Párisban legújabban divatba jött mű szerek között 
egy gyógyvillamos készülék vonta leginkább magára a 
figyelmet.
Az „Academie des Sciences“-nál ép úgy mint a gyógy­

szertárakban és a mű szerkészítő knél, ső t az ékárusok raktá­
raiban is a mívelt és elegáns világ beszédtárgya volt az új és 
elmés gyógykészű lék, s visszhangra talált az orvosi sajtó vala­
mennyi orgánumaiban. Szóval a v o lta -v il la m o s íém kefe 
(volta-elektrische Metallbürste) — fő raktár Boulevard Bonne 
Nouvelle, 35 — Párisban a társalgás fő tárgyát képezte.

Az akadémia által díjazott és csaknem valamennyi állam 
által szabadalmazott gyógydörzsölő  körútját Belgium, Anglia, 
Skandinávia és Amerikába már jó sikerrel megkezdte, s két­
séget nem szenved, miszerint ezen combinált, két gyógyha- 
tányt magában rejtő  mű szert kis terjedelme, csinos alakja, 
kényelmes kezelhetése és mérsékelt ára, valamint a villamosság 
gyógyerejének az első  rangú orvosi tekintélyek általi elisme­
rése, a szenvedő  emberiség közhasznú tulajdonává emelendik.

A fémkefe egyébiránt nemcsak hatályos gyógyeszköz a 
a mai kor fő betegségei, úgymint csúz, zsábák, (Neuralgien), 
hű dések, görcsök s a nő nem némely bántalmai ellen, hanem 
kitű nő  diaeteticus szer egyszersmind a bő r épségének megvé­
désére és fentartására, s ennélfogva a legajánlhatóbb óvszer 
meghű lések, vértorlódások és a gutaütési hajlam ellen.

Kötelességünknek tartjuk ezek következtében figyelmez­
tetni mindenekelő tt Magyarország orvosait és gyógyszerészeit 
a vo lta -v illam o*  fém kefére, szerencsénk lévén egyúttal ve­
lő k tudatni, miszerint

P E S T E N , Király -utcza 8 .sz. T örök  József
úrnak a „Sz. L élekhez“  ezím zett gyógyszer tá rában

egy ily, villammérő vel (Galvanometer) összeköttetésben álló 
készülék, az orvosi és szenvedő  közönség megtekintésére ki 
van állítva.

Ara egy villamos-kefének 10 frt o. é .; postán küldve az 
elpakolás és feladásért külön 50 kr. o. é. (5) (5—6)

Érdekes jelentés orvosok és gyógyszerészek számára!! 
az 1855-ki p áris i ipa rm ű tárla ton  e lfogado tt 

TEBJEj . H H  párisi gyógyszerész

V asib lagos labdacsairól.
(J o d e isen -P il len .)

B la n c a rd  vasib lagos labdacsainak  tudom ányos m egism ertetésére 
röv iden a következő ket jegyezzük  m eg : „H ogy a v asib lag , m in t a leg- 
hathatósb g y ó g y szerek  eg y ik e  van elism erve, m iután az mind a v a s  
m ind az i b 1 a n y tu la jdonsága it m agaban  fog la lja , köztudom ású, — 
De azon nehézség, m e ly ly e l a vegykészítm ényben szilárd  állapotban i 
e lő á llítása já r  , s azon v e g y t a n i tu la jdonság , h o g y  a lég  és ned­
vesség befo lyása á lta l rö g tö n  bom lást szenved, m i a betegnek  nem ­
csak a bevéte lné l mind ízre m ind szagra nézve kellem etlen, hanem légző  
szerveire nézve veszélyes is, s ép azért a tisz te lt orvos urak  a k íván t 
sükert el nem érhették  ; ide já ru lv án  fanyar, kellem etlen íze is, nem 
csekély ak ad á ly t g ö rd íte tt a g y ó g y ásza tb an l sükeres használata elé, 
B lancard  ú jonnan fö lfedezett készítési módja szerint a labdacsok töké­
letesen tisz ták , vá ltozatlanok , szag- és íznélkü liek , a  legfinomabb to lu i 
balzsam m al bevonva. K etté v ág a tv á n  a labdacs, m indkét élének felszine 
zöld, mi a vasib lag  tisz ta v eg y tan i á llapo tban i je len lé té re  m u ta t : el­
lenkező  esetben fekete, m int m inden bárm i módon u t á n z o t t vasib  
lagos labdacsoknál. M inden v a lód i  üvegnek  dugó ja a reac tivo t, az 
ezüstöt m ag á t hordozza. E g y  üveg  egész adagban  100 szem, fél adag ­
ban 50 szem fo g la lta tik . M inden labdacsban van  e g y  g ran  ferrum  jo ­
datum  és Vs g ran  finom p o rrá  dörzsö lt vas a felü letén.

Mindazon o rvos és gyógyszerész  urak, k ik  B lan c a rd  la d a -  
csa i t  ak ár nagyban  akár k icsinyben m egrendeln i szándékoznak, v a la ­
m int a nevezetesebb városokban lévő  kórházak  t. ez. o rvosai, kik ezen 
szerrel k ísérle teket k ívánnak te n n i : szívesked jenek az

egyedüli förakhelyhez: T ö r ö k  «IÖZS«
„Sz. L é lekhez“ ezím zett gyó g y szertá rh o z  Pesten (k irá ly -u te z a  8-ik  sz.) 
forduln i, ho1 azok va lód i m inő ségben kaphatók , s a kórházak számára 
a szükséges adag  k ísérle t v é g e tt i n g y e n  fog  k iszo lgá lta tn i.
(6) ______________ (5—6)

Pesten, 1862. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 14 szám. _____________

Mai számunkhoz Szohner József tr.-nak Argenti „Különféle betegségek hasonszenvi gyógyítása“ czimü^rnüve ellen
irt czáfolatára megrendelő  ív van mellékelve.
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