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A m ű leges korasztilésnek egy , sikerrel véghez v it t , esete.
Altstädter Mór tu d o rtó l Szegeden.

Mióta a koraszülésnek mű leges elő idézése nincs 
többé összekötve azon veszélyekkel, melyeknek az 
az illető  mű tett nő ket gyakran kitette akkor, midő n az 
— a kevésbé biztos és ennélfogva kevésbé is használt 
módokat nem emlitve, — K ivisch szerint, a hüvelybe, 
Kohen szerint pedig magába a mélibe tett meleg befecs­
kendezésekkel , illető leg zuhanyokkal vitetett végbe; 
vagy midő n az az anya, de különösen a gyermek éle­
tét veszélyeztetve Scheel és M eissner módja szerint, a 
magzathólyag-szurás, vagy repesztés által történt; 
mióta mondom ezen veszélyes mű téti módok elhagyat­
tak s a koraszülés a K rau se-t6 \ ajánlt méhcsapolások, 
ruganyos csapok, vagy bélhur- és viasz-szálacsokkal 
vagy B rau n  szerint, l a m i n a r i a  d i g i t a t a  páczi- 
kákkal eszközöltetik, azóta ezen, sok esetekben üdvöt 
hozó és gyakran életmentő  kis mű tét, igen számos és 
igen különböző  esetekben, a legjobb sikerrel lön alkal­
mazva; azóta könnyebben is határozhatja el magát 
az orvos és a szülész ezen mű tét foganatositására; 
azóta a mű tét javalati köre mindig tágabbá és na­
gyobbá válik.

Az általam észlelt és sikerrel mű tett esettel, úgy
hiszem, ezen javalati kör ismét egy kis nagyobbodást
nyerhet; ennélfogva közlése, e becses lapok tisztelt
olvasóira nézve nem leend talán érdektelen.

* *
*

186 T-iki martius 7-én reggel 8 órakor sürgető sen hivat­
tam FI. Sarolta helybeli kereskedő nő höz, a hová azonnal el is 
menvén, következő t találtam :

A beteg 30 éves, meglehető s erő s testalkatú, második 
terhességének hetedik hónapjában levő  n ő , kit mint beteget 
ekkor láttam elő ször. A légzési nehély legnagyobb fokán, 
kékes arczczal és még inkább kékes ajkakkal találtam a beteg 
nő t; egy-egy néha hangoztatott ja j kiáltást kivéve, képtelen 
egy szót szólani, a messzirő l hallható szercsegö zörej, — kö­
zelrő l mindakét tüdő szárnyra elterjedtnek bizonyul; néha 
egy-egy véres habos nyálkkiköpéssel; az ágyon ülve, kezeivel 
mindenféle erő szakos, lég után kapkodó mozgásokat visz 
véghez; szívlökése erélyes és sebes. Körülötte levő testvéreitő l 
annyit hallottam, hogy e roham két órával ezelő tt kezdő dött,

és hogy e féle, jól lehet nem ily fokú rohamokban, mint mon­
dák, szívbaj következtében gyakrabban szenved.

A kórtünetek sürgő s mivoltánál fogva, jól lehet már 
első  rátekintésre legkevésbé sem kételkedtem a t ü d ő v i z e ­
n y ő jelenlétérő l, mégis a szívbajra mondottakról is siettem 
meggyő ző dni. Ez azonban a légutakban jelenlevő  nagyon han­
gos zörejek miatt lehetlen lévén, a már elő ttem a beteget láto­
gató és a zörej keletkezése helyének kipuhatolásával hossza­
sabban foglalkozó K. kartársamat a gyors segély szükséges­
ségére figyelmeztettem, mit ezen esetben szerintem csak a 
rögtön alkalmazott érvágás nyújthatott. K. ügyfél ebbe bele 
egyezvén, az azonnal 10 obonnyi mennyiségben eszközöltetett. 
E mellett gyenge hánytató-gyökér-forrázatot rendeltem, 4 sze­
mért 4 obon vízre , óránként egy evő kanállal, részint mint 
elvezető  szert, részint pedig hogy , ha netalán betegünk már 
ettő l is egyszer, vagy kétszer hányna, az óhajtásunkkal csak 
találkoznék, a mennyiben kivánatosnak mutatkozott, hogy a 
tüdő utak a nagy mennyiségben jelenlevő  habos nyálkáról a 
legrövidebb úton szabaduljanak meg.

Fél órával a végbevitt érvágás után a beteg már is 
nagyon észrevehető  könnyebbülést érzett; ez alatt C. tr. ügy­
felünk is, ki e beteget már gyakrabban gyógykezelte, de gyen­
gélkedvén elő bb meg nem jelenhetett, megérkezett, és a szer­
ves szívbaj jelenlétét, melyet a folytonosan tartó nagy fokú 
zörejek miatt szabatosan még mindig vizsgálni nem lehetett, 
megerő sítette. A beteg, bár könnyebben, de mégis még min­
dig veszélyben lévén, indítványomra C. és K. tudor urak orvosi 
tanácskozmányomra ugyanaz nap déli 12 órára meghivattak; 
midő n a beteget minden tekintetben könnyebben és jóval job­
ban találták ; Ipecacuanha forrázattal két ízben egy keveset 
csakugyan hányt; helyette most gyüszünke forrázatba és 
kínaiba történt megállapodás, mely elő bbit azonban minthogy 
ez is gyakran émelygést okozott, és másrészt a szívbajnak 
azóta lehető vé lett tüzetes vizsgálata is ellenjavalni látszott, 
alig két napi használat után elhagytam. A szívbaj a három 
évvel ezelő tt szenvedett heveny izüietcsuz és evvel valósziuü- 
leg együtt jelen volt szívbellob okozta k é t h e g y ü  b i l l e n ­
t y ű - e l é g t e l e n s é g , valamint j o b b g y o m r o c s  k i t á ­
g u l  a t — és t u l t e n g é s n e k bizonyult. A szívcsucs tája 
fölött ugyanis a szív összehúzódása közben egy fúvó, sima, 
hosszasabban tartó álzörejt lebete hallani a rendes hang he­
lyett, különben pedig, valamint a szívcsucson a második han­
got, úgy a szivalap, a függér és a tüdő ütér fölött a hangok 
tisztán , ez utóbbiak közül a második ekelten vala hallható. E 
mellett a szív teriméje mind szélességében, mind hosszában 
egy erő s hüvelykkel nagyobbnak mutatkozott. Szemlélés és 
tapintás által pedig a mellkasnak elegendő  nagy rázódása vala 
még most is tapasztalható. Ily állapotban, a gyüszünke inga­
dozó javalatai daczára szívbetegségeknél lehetett volna ugyan

31

SB JL . « 9 E .



549 550

még folytatni ezen szert, minthogy még különösen a s n í vmí i -  
k ö d é s i s  s i e t t e t e t t vala ; azonban a tünetek átalán, külö- | 
nő sen pedig a beteg még mindig kék-kóros kinézése, s a lég­
zési nehély még mindig nagy foka, azon gyanút kelték fel 
bennem, bogy jelen esetben a szívtultengéssel a szív izomza- 
tának némi elfajulása is valószínű leg szövő dve van, minélfogva 
czélszerübbnek tartottam a gyüszünkét félre tenn i, a kínait 
pedig még nehány napig folytatni; de különös sikerét ez eset­
ben ennek sem tapasztalván , a beteg némi, jóll ehet kisebb- 
szerű  légzési nehélyben, ső t fuladásban még mindig szenved­
vén , a beteg táplálatát óhajtám leginkább elő mozdítani, mi 
végett tejsavas vaséleget rendeltem. Ezen gyógyszer haszná­
lata mellett — fél szemer 3-szor naponta véve — betegünk 
aránylag legjobban érezvén magát, meghagytam neki, hogy 
azt vegye több hétig ha lehet, egész lebetegedéseig folytonosan.

Aprilis 19-ig, egyetlen kisebbszerü rohamot kivéve, mely 
a szokottnál valamivel nagyobb légzési nehélybő l, ső t fulla­
dásból, roegerötetett köhögés és fejfájásból, valamint nagyobb 
mérvbeni szívdobogásból állott, és mely rohamot, néhány napi 
Veratr. virid. föstvénynyel való szerelés által sikerült lecsila- 
pitani, jól érezte magát a beteg. Ekkor azonban éjfél után egy 
órakor ismét sürgetösen hivatván a beteghez, azt a már fen­
tebb körülményesen leírt és semmivel sem kevésbé veszélyes fu- 
ladási rohammal küzdve találtam. A szercsegő  zörej még talán 
nagyobb mértékben vala elterjedve mint a martius 7-iki roham 
alkalmával. Mindazonáltal az érvágást, melynek rendelé­
sét a beteg maga ismételve kérte , ha csak lehetne, mellő zni 
akartam , tekintettel a r ra , hogy azt már nehány hét elő tt 
alkalmaztuk s hogy a lebetegedésig körülbelöl 3—4 hét lévén 
még hátra, ez idő  alatt talán még nehány ily fulladási roham 
jöhet elő , melyek miatt mindig újra eret vágni nem lehet 
tanácsos. Ez okoknál fogva hánytató rendelésére határoztam 
el magamat, mely egy adagban 20 szemer hánytatógyökérböl 
á llo tt; minden */4 órában egy ilyen adagot magam nyújtottam 
a betegnek ; de miután három ily adag bevétele után, a beteg 
még sem hányt, és véleményem szerint, akár ezen szerek 
további és még erő sebb adagokban nyújtása, akár másféle 
hánytatónak rendelése szinte sikertelennek bizonyult volna, — 
a mennyiben az erre szükséges szabad beidegzést az akadá­
lyozott légzés által elő idézett szénsav mérgezés lehetlenné 
tévé ; — másrészt pedig a beteg állapota mindinkább fenye­
gető bbé és veszélyesebbé vált, azon gondolatra jutottam, 
hogy a szorongatott beteg folytonos kérésének ez egyszer még 
engedjek , hanem azon föltét a la tt, hogy az m agát, mihelyt 
ezen rohamon is szerencsésen túl esik, a k o r a s z ü l é s  mű ­
l e g e s  e l ő i d é z é s é n e k  m ű t é t e l é r e határozza el.

E mű tét nézetem szerint javalva volt elő ször azért, mert 
féini lehetett, hogy a hátralevő  3—4 heti terhesség ideje alatt 
ezen fuldoklási rohamok még talán több ízben beállván, mind­
annyiszor az érvágást tennék szükségessé, mit azonban any- 
nyiszor alkalmazni ugyanannyit tenne, mint a beteget a vég­
veszély biztos örvényébe dönteni; — a vízkórságot és a szív- 
izomzat elfajulását segítvén az érvágás által elő  leghamarább;
— másodszor pedig azért, mivel az első  szülés alkalmával is 
a nagyobb fejű  gyermek csak hosszas és fájdalmas vajúdások 
után halva születvén meg, tartani ke lle tt, nehogy a mostani 
szülés is szinte oly nehéz és hosszas vajúdást igényelvén, más 
eshető ségektő l eltekintve, könnyen fuldoklási rohamát idéz­
hetne elő ; míg, ha a szülést most idéznő k elő , mikor a gyer­
mek tökéletes érettségéhez még legalább 3—4 hét szükségel­
tetnék , tehát a fej is valamennyivel még kisebb, könnyebb és 
szerencsésebb szülést lehete reményleni.

Föltétemet a beteggel, valamint annak férjével és a jelen­
levő  rokonokkal közölvén, mindegyikök készséggel reáállott a 
javaslóit és foganatba veendő  mű tétre. A nyilatkozat után én 
is ingadozás nélkül, mert elkerülhetetlen szükségesnek talál­
ván azt, határoztam el magamat az ujabbi érvágás alkalma­
zására, mely azonnal megtörténvén, s a beidegzés is ez által 
szabadabbá válván, minekutána a beteg még jelenlétem alatt 
egyszer hányt is , fuladási rohama nagy mérvben csila- 
podni kezdett, midő n betegemet nyugodtan elhagyni bá­
torkodtam.

Következő , az az április 20-iki reggel 8 órakor a beteget 
csendesen az ágyban és nyugodtan légzeni találtam; az éji fu­
ladási rohamnak , vagy légzési nehélynek alig némi nyomaira 
akadván, melyek kis kimerültségbő l és némelykor még egy 
kis véres kiköpésböl állottak. Ezen napot tehát, valamint a 
legközelebbi éjszakát a beteg kipihenésére szánván, a mű tétet 
április 21 -éré halasztottam. Ekkor beteg magát jói érezvén, a 
mű téthez délután 3 órakor következő leg hozzá is fogtam:

Minekutána magamnak már elő legesen arra nézve meg­
győ ző dést szereztem, hogy a gyermek fekvése a szándékolt 
mű tét sikerét nem akadályozandja, a mennyiben ezt rendes­
nek, és pedig az első  koponya-állásban (erste Schädel­
lage) levő nek találtam ; és minthogy az alsó és felső  méh­
száj mutató ujjam hegyének könnyen áthatolható vala, ez eset­
ben a koraszülés müleges elő idézésére l a m i n a r i a  d i g i t a ­
t a páczikák helyett, — minthogy a méhnyak 4 — 5 vonalra 
megkurtulva, a méhszáj 6 vonalra már kitágulva vala, a méh­
nyak és a méh alsó szegményének lamiuária páczikák általi 
izgatásának czélja részint már elérve lévén, részint pedig a 4 
vonalnyi vastag laminaria páczikák, mik rendelkezésemre 
állottak, a legalább 6 vonalra már kitágult méhszáj- és nyakra 
kevés ingert ígérvén elő idézni, és ennél fogva kevés hatást is 
a méh összehúzódásaira gyakorolni,— ily esetben maga Braun 
által is ajánlott viasz-szálacsot akartam használni. Midő n 
azonban a velem hozott 11 hüvelyknyi hosszú és 3 vonalnyi 
vastag viasz-szálacsot a méh belső  felülete és a peteburkok 
közt 8 hüvelyknyi mélységre bal mutató és közép ujjamon 
betolandó valók, csakhamar azt vevém észre, hogy a szálacs, 
alig hatolván 3 hüvelykre be, meggörbült; ilyformán mélyebbre 
bevevezetni nem látván tanácsosnak, kihúztam azt és bő vebben 
vizsgálván meg, kis csekély bevágást vettem rajta észre, mely 
elő bb figyelmemet elkerülte; mivel pedig a másik velem hozott 
viasz szálacson hasonló kis sérülés volt, biztosabbnak tartot­
tam ezen másik viaszszálacs helyett,—bélhur-szálacs vagy ruga­
nyos csap nálam nem lévén — mégis a velem ho zott laminaria 
páczikáltnak egyikét bevinni és pedig nem a méhnyakba, a 
honnan az a már emlitett kitágulás miatt ki esett volna, hanem 
úgy mint a viasz szálacsot a méh és a peteburkok közt.

E czélra tehát egy, 2% hüvelyknyi hosszú és 4 vonal - 
nyi vastag laminaria páczikát görbe fogó segélyével bal mutató 
és közép ujjam tenyér oldalán rendeltetése helyére bevezet­
tem. Ez három órakor délután megtörténvén, a beteget, nyu­
godt ágyban maradást neki sürgetésen ajánlván, elhagytam.

Másnap, az az 22-én reggel 7 órakor egy helybeli szü­
lésznő  keresett fel, ki beszélé, hogy Fl. S. asszonyhoz éjfél 
tájban elhivattatott, hogy azt vajúdni találta, vajúdásai azon­
ban, melyek meglehető sen erő sek valának, reggel felé meg­
szű ntek és azóta többet nem jelentkeznek; hogy az általam 
alkalmazott mű szer a vajúdások közt kiesett és hogy váljon 
nem akarnám e újabban alkalmazni azt és a szülést véghez 
vitetni V — ígértem hogy minél hamarább meglátogatom a 
beteget. Reggeli 8 órakor oda el is menvén, az elő adottak 
valóságáról betegünk elbeszélése után is meggyő ző dtem. A 
szülő részeket megvizsgálván, a méhszájt jó másfél küvelyknyi 
szélességre kitágulva találtam. A vajúdások csakugyan meg­
szű ntek ; a beteg különben jól érezte magát. A kiesett lamina­
ria páczika majdnem háromszoros vastagságára duzzadt fel.

Az emlitett szülésznő  ismételt kérdésére, hogy a meg­
kezdett mű tétéit azzonnal folytassam és végrehajtsam, azon­
ban nem feleltem m eg, szinte Braun tanár tanácsát akarván 
követni, — a ki, nehogy a bekövetkezendő  szülés viharos és 
a gyeimekágy is szabálytalan legyen, azt javasolja, hogy ha a 
vajúdások az alkalmazott mű szer által már elő idéztettek, és 
az már ki is esett, a betegnek 3—4 napi szünidő t enged­
jünk, mely idő  alatt a méh összehúzódásai lassanként majdan 
kifejlő dvén és gyarapodván, a koraszülést véghez viendik. — 
En nem 4 napot ugyan, hanem csak kettő t szántam az észle­
lésre, a mikor midő n vajúdások épen nem mutatkoztak, 23-án 
délután 4 órakor újonnan a méh csapoláshoz láttam, és ekkor 
egy 11 hüvelyknyi hosszú és 2"' vastag bélhur-szálacsat a már 
fennt a viaszszálacsnál emlitett módon 8 hű velyknyire min 
den nehézség nélkül vezetvéu a méhbe, a betegnek újra nyu-
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godtan maradást ajánlottam és meghagytam, hogy ha netalán 
komoly vajúdások és ezekkel együtt a szülés beállana, engem 
elhivattasson.

Aprilis 24-én hajnali 1% órakor csakugyan felkeltettem 
és betegemhez, kinél mint haliám, a szülésznő  már estvéli 11 
óra óta idő zik, hivattam. Azonnal elmenvén, FI. asszony beszéli, 
hogy már esti 9 órakor, tehát 5 órával az alkalmazott szálacs 
után, fájdalmakat érzett, melyek mindig nagyobodván a szü­
lésznő t 11 órakor elhivatta, ki is a beteget rendes vajúdások 
közt, a méhszájt két hüvelyknyi szélességre kitágulva, a mag­
zathólyagot megfeszülve, a bevezetett szálacsot még a szülő - 
utakban, találta. Ez, a fájdalmak rendesen és hathatósan mű ­
ködvén nemsokára k iesett; a hólyag feszülése és utóbb repedése 
a méhszáj további kitágulása és a méh összehúzódásai folyto­
nosan rendesen mű ködvén , a szülésznő  csak 1 V* órakor kül- 
dött érettem , mikor a vajúdások fájdalmasabbak és még sem 
annyira hathatósak voltak mint elő bb, a beteg pedig türelmet­
len kezdett lenni. Megvizsgálván , és sem a gyermek fekvése, 
sem az anya mintléte, sem a vajúdások minő sége tekintetében 
semmi rendellenességet nem találván, a beteget ez értelemben 
vigasztalám és egy kis türelemre intém , megígérvén, hogy 
észlelés végett kis ideig nála maradok. Ottlétem idejének első  
órája alatt fájdalmai rendes idő közökben jelentkeztek ugyan, 
elég erő sen, de kevés sikerrel, úgy hogy e szerint ítélve, a szü­
lés végét csak reggeli 8 — 9 órára gondoltuk várandónak. De 
csakhamar és kellemesen lépettünk meg mindnyájan, midő n a 
most következő  méhösszehuzódások oly sikerrel nyomták a 
gyermek fejét, a medencze be- és kimenetébe, hogy a fej, és 
utána a rendesen kifejlő dött, erő s és jól táplált figyermek 
ottlétem második órája a latt, 31/* órakor szerencsésen meg­
született.

Alig múlt el 10 perez és a lepény, a méh egy-két össze­
húzódása által, részünkrő li minden hozzájárulás nélkül, még 
a C redé-fé le  kézfogást is ide értve, szinte szerencsésen a 
hüvelybe nyomult elé, honnan egyszerű en eltávolíttatott. A 
szültevékenységben némileg kifáradt gyermekágyasnak, az 
itt helyben bevett szokás szerint, pohár langyos tejet rendel­
vén és nyugodt magaviseletét és fekvést ajánlván, minthogy 
sem nagyobb vérfolyás, sem ájulások, sem más bárminemű  
rendellenesség nem mutatkozott, betegemet, a szülésznő t még 
néhány órai gondviselésre felkérvén, elhagytam.

Ugyanaz nap , azaz április 24-én reggel 9 órakor az 
anyát és gyermekét a körülményekhez képest jól találtam. A 
boldog anya a szoptatási engedély után kérdező sködött, a mit 
én, a szerves szívbajban magában, elegendő  okot annak eltil­
tására nem találván, az anya legnagyobb örömére meg is enged­
tem,más napra halasztván különben annak foganatosítását.

Aprilis 25-én ismét láttam a beteget, a szoptatást már 
elkezdette vo lt, magát jól érezte , csak fájdalmas utóvajudá- 
sokról panaszkodott, mikben azonban FI. asszony már első  
gyermekágya alkalmával is szenvedett. Ezeknek csilapitására 
Aq. Lauroceras. rendeltem 20 cseppet egyszerre, 3—4-szer 
naponta egy kevés szíkfű forrázatba. Ezt betegünk rendesen 
bevévén, emlitett fájdalmai csilapultak, úgy hogy április 26-án,
27-én és 28-án ötét naponta meglátogatván, ez utolsó nap fáj­
dalmai már annyira gyengék voltak , hogy a cseppeket abba 
is hagyhattuk ; e napok alatt gyenge lázas izgatottságot 28-án 
kivéve, a gyermekágyas különben magát jól érezte, rendesen 
szoptatott, gyermeke is jól fejlő dött, heti folytása azonban 
kevés volt. Arra a gondolatra jutván, váljon nem a mű tétnek 
tulajdonítandó-e ezeD kevés mértékbení hetifolyása, amennyi­
ben a mű szer által talán elő idézett nagyobbfoku méhösszehu­
zódások a bő vebb hetifolyást gátolták, kérdező sködtem a 
betegnél, hogy e tekintetben az első  gyermekágyában , milyen 
volt az; ezen kérdésre azon választ kaptam, hogy C8ak úgy 
mint most.

Ezután még minden másod és harmad nap jlátogattam 
betegemet, két hétig legalább figyelemmel akarván őt kisérni, 
és midő n két hét lefolyása múlva sem gyermekének, sem ma­
gának semmiféle baját nem tapasztaltam, ső t légzési tekin­
tetben is elég nyugodtnak találtam, látogatásaimat meg­
szüntettem.

Azóta azonban még két ízben volt alkalmam öt lá tn i; 
egyszer egy kis ujabbi légzési nehély miatt kérte ki orvosi 
tanácsomat, a midő n a már egyszer jó sikerrel rendelt tejsa­
vas vaséleget, egy fél szemért 3-szor napjában véve, újra 
ajánlottam ; és több nap múlva ismét, midő n ő t légzési nehéz­
ségétő l menten és különben is jó karban találtam. Ezen jólét 
még ma is , midő n e sorokat irom és lebetegedése napja óta 
már 8 hét folyt le , a gyermekágyi idő  tehát már tökéletesen 
elmúlt, folytonosan tart a nélkül, hogy akár a szülésére, akár 
a gyermekágyára vonatkozható legkisebb baját lehetett volna 
tapasztalni; ső t szívbaját illető leg is , — melyre nézve ugyan 
hosszú idő re terjedő  kedvező  jóslatot nem állíthatunk, — a 
lebetegedés után várt viszonylagos könnyebbedés csakugyan 
beállott, és a betegtő l szigorúan és pontosan megtartatni szo­
kott étrend melletti remélhető , hogy az még jó ideig meglesz 
férje és gyermeke körül.

A szerves szívbaj következtében fejlett vérkeringési 
akadály, mely a terhesség által ismételt életveszélyességre lát­
szott fokozódni , szolgáltatta tehát ez esetben a javalatot a 
koraszülés mű leges elő idézésére; hogy így legalább az egyik 
szabad vérkeringési akadály — a terhesség — mielő bbi czél- 
irányos megszüntetésével az életveszély is, ha lehet, elhárit- 
tassék. A siker tökéletesen megfelelt a mű tétbe helyzeti bizo- 
dalomnak.

A  posvér (Septicaem ie) lő tt-sebeknél.
Elöleges tételek W. Roser tanártól.

1) A legtöbb t á b o r i  s e b é s z e t i  müté tel, a golyók 
kihúzása , a tágító és ellennyitások , az ízületi metszések, a 
csonkolások és csonkítások fő képen a posvér végett történnek.

2) Ezen mű tételek részint e 1 s ő  d 1 e g tétettek meg, 
hogy a heveny posvérnek eleje vétessék, részint m á s o d -  
1 a g, hogy az idült posvérnek (meg a nedvveszteségnek) vége 
vettessék, részint k ö z b e n , hogy a haladó posvérnek a forrása 
elmetszessék.

3) A g o l y ó  e l s ő d  k i h ú z á s a különösen akkor sür­
gő sen szükséges, midő n az által az izzadmány felbontása vagy 
bomlott izzadmány képző dése elkerülhető  vagy korlátolható, 
vagy midő n az ily izzadmány kiürítését elő segíti.

4) A golyó kihúzása a k ö z b e n e s ö  i d ő s z a k b a n is, 
midő n a bomlás már megkezdő dött, gyakran helyén van.

5) Óvakodnunk kell, nehogy e l h i r t e l e n k e d e t t  
k i h ú z á s i  k í s é r l e t e k k e l vagy más e félével a levegő  
oda jutásának, az izzadmánynak, a genyképzödésaek sza­
porodását elő segítsük s ez által a bomlási föltételek szá­
mát növeljük.

6) A c s o n t s z á l k á k  k i v é t e l e különösen akkor 
van javalva, midő n jelenlétük a bomlásra ád alkalmat vagy 
azt fenntartja.

7) A c s o n t s z á l k á k erő szakos és vigyázatlan, de 
kivált ko r a  e l t á v o l í t á s a a helybeli bomlást, s annálfogva 
a posvért is sokkal inkább képes elő segíteni, mint annak elke­
rülését és csökkentését eszközölni.

8) A l ő c s a t o r n á k  t á g í t á s a a bönyékbeu szüksé­
gessé vólhatik, részint a bönyékbe nyomás, részint a bomlott 
váladék viszzatartása miatt. A bő nyénbelő li nyomás is ked­
vezhet a posvér fejlő désének, miután a keringést akadályozza.

9 )  A h e l y t t a r t  ó-k ö t é s (Gontentiv-Verband) is ked­
vezhet a septicaemiának , hogy ha a keringést nehezíti és ez 
által a nedvek pangását és bomlását elő idézi.

10) Az í z ü l e t m e t s z é s e k nem hasznainak annyira 
a feszülés megszüntetése, mint inkább a felbomlott izzadmány 
szabad kiüríttetése által.

11) Az í z ü l e t  k o r a  c s o n k o l á s a (Jefürészelése) 
mellett leginkább azon körülmény szól, hogy általa az ízület 
elevesedésének lehető leg eleje vétetik s a képző dő  ev a legrö­
videbb úton szabadon kiürittetik :

12) A k é s ő i  c s o n k o l á s o k is nagyrészt a genybom- 
lás által javalvák.

31*
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13) A k o r a i  c s o n k í t á s o k föindoka a septicaemia 
elkerülése, az elroncsolt vagy más különben bomlásra hajlandó 
részek eltávolítása által.

14) A k é s ő i  c s o n k í t á s gyakran a posvér miatt 
tétetik meg.

15) A k ö z b e n  e s ő  i d ö s z a k b a n i  c s o n k í t á s  
lényeges ellenjavalatát a már beállott heveny septicae­
mia képezi.

16) A k ö z b e n  eső  i d ö s z a k b a n i  c s o n k í t á s  
k i v é t e l e s e n akkor van helyén, midő n a beteg rész eltávo 
litása által a haladó heveny septicaemia forrását vághatjuk el.

Marburg, 1866-dik julius 11-kén (Centralbl. f. m. Wiss. 
21. jul. sz.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A  Galitsin herczegek kórháza Moszkovában és annak összehasonlí­
tása a többi európai kórházakkal. Irta Seideler tr. Moszkova 1866.
i

A 18-dik évszáz végéig a latin nyelv volt azon egybe­
kötő  kapocs , mely a világ tudósait egyesitette , azonban a 
könnyed eszmecsere nagy kárára, most már minden tudós saját 
nemzeti nyelvén akar írn i, s egyik nemzet sem akarván a 
másiktól hátra maradni, mindenki saját nyelvén való tudomá­
nyos irodalomra törekszik, mibő l kiindulva látjuk, hogy hol­
land, dán, svéd és orosz nyelven napról napra több tudomá­
nyos munka lát napvilágot, a szerző k a nagyobb kelendő séget, 
a kiterjedtebb olvasóközönséget nemzeti büszkeségüknek áldo­
zatul hozván. S igazuk van. Ha a munka kitű nő , az átfordí­
tást bizonyára megérdemli, s legnagyobb a valószínűség arra 
nézve, hogy minden nemzetben fog egy-kettő  kettő  találkozni, 
ki azt eszközölheti, ekként pedig a kincset honfitársaira nézve 
haszonvehető vé teendi.

Seideler, ki a Galitzin herezegek kórházának igazgató- 
fő nöke, munkáját orosz nyelven írván , s ekként ügyfeleim 
legnagyobb részére nézve élvezhetlen, hogy azonban arról 
magukat némileg tájékozzák, annak tartalmát rövid vázlatban 
érinteni jónak látom.

A kórházak egészségügyi viszonyairól átalában véve 
igen kevés jelentést tettek, mi részint onnét van , hogy azok­
ról közönségesen nem sok örvendest jelenthetnének, részint 
pedig annak oka abban kereshető , hogy kiknek a jelentést 
tenniök lehetne, vagy kellene, inkább szeretnek pihenni, mint 
az irodalommal foglalkozni. Seideler azonban mindkét tekin­
tetben kivételt képez, minthogy a vezetésére bizott kórházból 
a világ elé sok szépet és jót bocsáthat, nemkülönben a fárad­
ságot nem kíméli, hogy mit hasznosnak és czélszerünek 
tapasztalt, mindazt ügyfelei és átalában az egészségügyi ténye­
ző k okulására közre ne bocsássa.

Oroszországban kórházak csak a múlt évszázban kez­
dettek keletkezni. Rsischer Tivadar bojár lévén az első , ki 
kórházat alapított, még pedig első  Péter czár uralkodása alatt, 
ki késő bb két nagy kórház alapját vetette m eg, ezek egyike 
a moszkovai, másika pedig a szentpétervári lévén, amaz a 
szárazföldi hadsereg, mig emez a hajóhad számára. Ezután 
1763-ban a moszkovai Szent-Pál nevű  kórház nyílt meg polgá­
riak részére. Hajdanában Oroszországban szinte úgy mint 
máshol a betegek menhelyet csak a zárdákban ta lá ltak , itt 
pedig mindent meleg vízgő zzel gyógyítottak, mely átalános 
szerként tekintetett. A tizenkettedik század végén már több 
zárda volt gő zfürdő vel ellátva, mint azonban a tizenharmadik 
században a tatárok Oroszországot meghódították, a kezdet 
legnagyobb részben pusztulásnak indult, s így maradt ez egé­
szen első  Péter idejéig.

A szóbanlevő  kórház alapját körülbelül egy millió forint­
tal Galitzin Demeter herczeg, ki 2-ik József császár udvará­
nál 2-ik Katalin czárnő  követe volt, vetette m eg, s eleinte 
csak ötven ágya volt, azonban ugyanazon család bő kezű sége 
által annyira gyarapodott, miszerint jelenleg 46 tágas termé­
ben 163 beteget ápolnak. Ezen kórház egyetlen a maga nemé­
ben, minthogy egy család nemeslelküsége alapította és tartja 
fenn; beléje pedig, mint az orosz kórházakba átalában véve 
vallás- és nemzetkülönbség nélkül mindenkit felvesznek.

A szerző  a kórházak építésénél hét feltételre figyelmez­
tet, melyek a Galitzin herczegek kórházánál mind feltalálha­
tók ugyan, de a müveit Európa kórházainál legnagyobb rész­
ben, vagy még inkább egytő l egyig hiányozni szoktak , mert 
itt inkább a külső re és arra néznek, hogy valamely csekély 
helyen minél többet zsúfoljanak össze. A említett feltételek 
pedig következő k:

1. A kórház magasan fekvő , szelllő s helyen építtessék;
2. az építési hely száraz, s minden nedves, mocsáros 

talajtól távol legyen;
3. a kórház minden oly épülettő l és intézettő l messze 

legyen, mely za j, vagy kifejlő dő  gő zök által a betegeknek 
alkalmatlan;

4. folyó víztő l távol ne legyen, hogy a konyhába és a 
mósóházba elegendő  vizet lehessen kapni;

5. a kórházat tágas kert környezze;
6. a város központjától lehető  távol emeltessék ;
7. lehető leg nagy téren foglaljon helyet.
Továbbá a sz. nézete, hogy a kórházak legfeljebb oly na­

gyok legyenek, miszerint bennük 200—400 beteg térhessen el.
A négyszögben központi udvarral épitett kórházak leg­

rosszabbak , a leggazdaságosabb pedig, ha azok kétszárnyu 
épületbő l állanak, legczélszerübb azonban, ha kisebb pavillo- 
nok építtetnek, melyek egymással fedett, de nyílt folyosókkal 
köttetnek össze. A lépcső k kő bő l készíttessenek, mi lehető  tű z­
veszély ellenében helyes óvatosság; az ablakok alsó vonala 
pedig ne legyen alacsonyabban mint a betegek párnájának 
fekvési magassága, mert ezek léghuzain ellenében csak akként 
óvhatók. A termekben a falak egymással, nemkülönben föl- 
zettel ne szögletben egyesüljenek, hanem körszelvényt képezve 
menjenek át az utóbbiba, valamint egymásba; csak ekként 
pótolható, hogy azokban káros kigő zölgések ne pangjanak. 
Azután a falak mészszel és erre élénk színekkel kenessenek 
be, mi angol szokásként évente kétszer megújítandó.

A szerző  azon nézete, hogy a sebészeti betegek a belső k­
kel vegyest szállásoltassanak, csak ott lehet helyes, hol a kór­
házi betegek száma oly csekély, miszerint mindnyájuknak egy 
osztályos fő orvos elegendő ; de más részrő l véle együtt nem 
helyeselhetjük , hogy a betegek kóralakok szerint helyeztes­
senek el, így a hagymázosak , tüdölobosak , szívbántalmasak 
sat külön-külön együvé. Mellő zvén az egészségügyi károkat, 
az erkölcsi tekintetben is helytelen, így például a beteg midő n 
másokat halni lá t, ezt sokkal csekélyebbnek veszi, midő n 
az illető  más kórban múl ki, mint melyben maga szenved.

A hideg éghajlatok a latt, így Moszkovában is a fű tés 
szellő zéssel köthető  egybe. A szerző  a belülrő l fű thető  kandal­
lókat ajánlja, melyek azonban faience-, vagy közönséges 
agyagból készült kemenczékkel köttessenek egybe, minthogy 
a kandalló maga elegendő  meleget nem ád. Ezen fű tési mód 
az orosz kórházakban átalában található.

Lépcső kön és folyosókon légvilágitást (gaz) alkalmazha­
tunk, míg a termekben az olajlámpák elő nyösebbek.

A padlózat mosható legyen ugyan, de a beivódás gátlása 
végett oly anyaggal vonassék be, mely azt gátolja. Ily anyag 
fökép olajat tartalmazzon, mint az, melyet ezen czélra Orosz 
és Svédországban használnak.

A betegek élelmezésére vonatkozólag a szerző  nézete, 
hogy az az ország szokásaihoz mért legyen. így az orosz kór­
házakban a savanyu káposztát, a rozskenyeret, pohánkaká­
sát, metéltlevest és a rozs erjesztése által nyert kvass nevű  
italt igen jónak mondhatni, minthogy a nép gyomra azokat 
már megszokta. Ellenben a nép más szokásaihoz képest a 
betegek Angolországban sok ürühust, burgonyát és sert kap­
nak, Londonban pedig borral, pálinkával és porterrel bő ven 
látják el ő ket. Francziaországban továbbá a leves, a marhahús 
és a bor túlnyomó; Becsben végül fő leg borjúhúst, borlevest, 
tejes és lisztes ételeket adnak.

A szerző  az ellen nyilatkozik, hogy a kórházak egyetlen 
igazgatás alá központosittassanak , s ajánlja, hogy ott , hol a 
központosítás czélszerütlensége felő l még meg nem győ ző d­
tek, némely kórházakat, az alól kivéve, magukra hagyjanak,
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midő n az önkormányzás helyessége a legnyilvánvalóbban ki 
fog tű nni.

Végül emlitetlen nem hagyhatjuk, hogy az orvosi könyv­
kiadó társulat irodalmunknak nagy szolgálatot tenne, ha ezen 
nagy becsű  munkát lefordittatná, mint átalában helyesebb volna 
ha figyelmét oly munkákra fordítaná, melyekhez orvosi 
közönségünk kevésbé férhet. —a —

L A P S Z E M L E .

(—h —n) A térda li iitór és v isszér szétszakadása, — csonkítás, — 
utólagos vérzés, — a  czomb és külső  csipöfltér lekötése, — 

gyógyulás.

J. T. 40 éves 1865-diki november 25-kén a „ Guy’s Hos- 
pital“-be Poland osztályára hozatott. Felvétele előtt tíz percz- 
czel vállain nagy zsákot, búzával telve v it t , midő n egyszerre 
megcsúszott és hátára hullva a búzás zsák jobb oldali czomb - 
jára  esett Úgy érezte. mintha czombjában valami elszakadt 
volna, térde megdagadott, segítség nélkül felkelni nem tudott, 
lábát azonban kinyújthatta. Felvételekor (d. u. 4 ó. 45 perez) 
az egész szár, különösen pedig a térdtáj meg volt feszülve, 
keményed ve és fény lett. A sípüterek nem lüktettek , míg a 
ezombütérben csekély lökéseket lehetett tapintani. 6 órakor 
Poland a beteget megvizsgálván, a szárat érzéketlennek ta ­
lálta, miért azt gyapottal körül kerítette. 9 ó. 30 p. A szár 
igen feszültté vált, hő mérséke kevéssé emelkedett és igen erő s 
fájdalom székhelyévé lett. Egy szemer mákonyi rendeltek.

26- án 10 ó. r. A beteg nem aludt, de a szárbeli fájdalom 
csilapult, míg a bántalmazott jobb oldali szár hő mérséke a 
bal oldaliénál még mindig nagyobb volt.

27- kén (3-ik nap). A jobb szár hő mérsékét folytonosan 
magasabbnak ta lá lták , a beteg azonban fájdalomról alig 
panaszkodott.

28- án. A jobb oldali lábujjak hidegebbek voltak, mint a 
bal oldaliak.

29- kén (5-ik nap). A lábujjak szennyes sötét szintiek egé­
szen hidegek és érzéstelenek lettek, s a bokatáj, nemkülönben 
az alszár alsó részlete megnedvesedett. A térd alatt nagymérvű  
véraláfutódás támadt. A fájdalmak jelentéktelenek voltak, s a 
beteg az éjét jól töltötte.

December 1-jén. Az üszkösödés tovahaladt, de a beteg 
az ajánlott csonkításba nem egyezett be.

2-án. Annak daczára, hogy a bokatájon üszkösödési 
hólyagok jelentek meg, a beteg igen jól érezte magát s fájda­
lomról nem panaszkodott.

5-én (11 nap). Poland a ezombot kevéssel a közép alatt 
m etszettele, midő n hosszabb mellső  és rövid hátsó lebenyt 
csinált. Ezen utóbbi vérrel be volt szű rő dve. Rendeltetett: Rp. 
Tincturae opii simplicis drachmam semis, aquae destillatae 
simplicis unciam unam. Ezenkívül naponta 6 obon pálinka és 
két pint ser.

A lemetszett tagon találták, hogy a mellső  keresztszálag 
el volt repedve, míg a hátsó megsértetett. A térdali ütér egé­
szen ketté szakadt, még pedig épen az alszárizom feje alatt, 
csonkjai pedig egymástól körülbelő l egy ujjnyira állottak. 
A visszér hátsó falzata pedig, az ütér szakadásával átellen- 
ben, megrepedve találtatott. Az idegek sértetlenek maradtak.

6 án. A beteg jól érezte magát. Juhszeletet és naponta 
háromszor chinaelegyet kapott.

8- án (14-ik nap). A lebenyek részben egyesültek, de a 
külső  szögletbő l igen bű zös folyadék szivárgott elé.

9- én. A varratok és kötelék eltávolittatott. Karbolsavból 
álló mosások rendeltettek. A beteg magát jól érezte, s fájdal­
mai alig voltak.

16-kán. (a sértés után 22 dik és a lemetszés után 11-dik 
napon). A ezombütér kötelékét ki lehetett huzni, de éjfél tá j­
ban igen veszedelmes vérzés fejlő dvén k i , a ezombütér a kö­
zépső  harmad felső  végénél leköttetett. A nevezett edényt 
egészségesnek találták.

19-én. A beteg átalában véve rosszul volt. Napjára 12 
obon pálinkát rendeltek.

26-kán. Ugyanaz. 6 obon pálinka és 8 obon porter 
nyujtatott.

Január 1-jén (a bántalom utáni 38-dik és a ezombütér 
lekötése után a 16-ik napon). 7 órakor este igen heves vérzés 
keletkezett, ez a csonk végébő l, nemkülönben a ezombütér 
lekötése végett történt s ebbő l egyenlő  mértékben történvén. 
Edwin Burrel, kórházi sebész, azt csak az által csilapithatta, 
hogy a külső  csipő üteret lekötötte.

3-án. genyvér némi jelenségei mutatkoztak. Rendeltetett: 
Rp. Tincturae ferri muriaticae grana viginti, mixturae chinae 
unciam unam. Naponta háromszor. Ezenkívül 3 tojás és 4 
obon pálinka.

21-kén. A külső  csipő ütér lekötő  fonalát az alkalmazás 
utáni huszadik napon lehetett eltávolítani.

31 én. A beteg gyors javulásnak indult. Kicsiny ütérké- 
bő l, mely a külső  csipő ütér lekötési sebe felső  helyének felelt 
m eg, némi vérzés történt. Rendeltetett: Rp. Plumbi acetici 
grana duo, pulveris opii gr. semis. Minden harmadik órában a 
port. Rp. Tincturae ferri sesquichlorati drachmam serais, chi- 
nini sulfurici grana duo, tincturae opii simplicis guttas quin­
decim , spiritus chloroformii guttas v ig inti, aquae menthae 
piperitae uncias duas. Egy nap alatt háromszorra elfogyasz­
tani. 8 obon pálinkát.

Február 1-én. Délután 7 órakor némi vérzés, mi köhögés­
kor, vagy nyujtózás közben megújult.

2- án. A beteg reggeli 4 óra tájban két ízben vérzett. Ké­
ső bb még több vért veszített és elájult.

3- án. 10 órakor. Éjszaka és reggel még több vért veszí­
tett, s déli 12 ó. 35 perczkor haldoklóban volt. Az érlökéseket 
alig lehetett tapintani. Meleg alkalmazása után javulni kezdett.

Mártius 13-án. Február harmadika óta a beteg többet 
nem vérzett, s lassankint erő södésnek indult, minthogy jól 
aludt és jó étvágygyal evett. A lemetszési helyen levő  lebeny 
legnagyobb részben meggyógyult, de a czombkoncz csonkja 
részben elhalván, magának azon keresztül utat tö r t , a kiálló 
helyen levő  seb egészen meggyógyult, a külső  csipő ütérnek 
megfelelő  pedig majdnem teljesen behegedett. (M. T. et G-. 
1866, jul. 7).

(M) Adatok a viszketem (prurigo) gyógyításához.

Neumann tr., bécsi m. tanító, gyermekeknél a viszkete- 
get gyógyithatónak állítja, ha a kezelés idejekorán eszközöl­
tetik. E tárgyróli értekezetében első  helyen említi a tejszemöl­
csöt (strophulus), mely csecsemő knél, kivált a fogzás alatt a 
bő r különféle helyein gyakran megjelen, nem viszket és fes- 
tenyfolt hátrahagyása nélkül önkényt elmúlik. Különbözik et­
tő l azon szintén erythema papulatum vagy urticaria pap. alak­
jában megjelenő  küteg, mely a test bizonyos részein, még pe­
dig a végtagok feszitő  oldalain és a törzsön székel, erő sen 
viszket és véresre vakartatik, midő n gyermekeknél a bő r 
ingerlékenysége miatt gyakran genytüszök is támadnak s a 
lágyékmirígyek megdagadnak. Ezen küteg N. szerint a fel­
nő ttek vi'szketegétő l sem alanyilag, sem tárgyilag nem külön­
bözik, hogy ha csak nem a hám korpás leválásának hiánya s 
az által, hogy gyermekeknél az alszárak nem oly deszka ta- 
pintatúak, mint a felnő tteknél. — Az ajánlott szerek között 
legfontosabbak a langyos fürdő k s bedörgölések sapo viridis 
és spirit, sápon, alkal. =  sál. Ily fürdő k eleinte naponta veen­
dő k és legalább egy óráig kell tartaniok. A fürdő  után a gyer- 

j mekek bő re azonnal zsírral kenendő  be, péld. Sperm, ceti part. 
i I. Olei olivarum part. II. Leni igne liq. Ezen eljárás köny- 
I nyebb eseteknél elégséges; súlyosabbaknál a kén alkalma- 
j zandó, kénes hévvizek alakjában vagy Sol. Vlemingk x. A 
' fürdő  után idő sebb gyermekeknél kátrány dörgöltetik be,
I fiataloknál ez után nyirkmirígylob könnyen támadhat. H a­

sonló szolgálatot tesz az acid, carbolicum glycerin és zsírke­
verékben, vagy a petroleum is. Mivel pedig e szereknek húza- 
mosabban kell érintkezésben maradniok a bő rrel, czélszerü a 
gyermekeket tricot-ból készült illő  finom flanell ruhába öltöz 
tetni és csak e fölé a fehérnemű t rá adni. A gyógykezelés ki­
tartást igényel mind az orvos, mind a szülék részérő l, nehogy 
a baj gyógyithatlanná váljék. N. 2—4 évig is észlelt ily meg­
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gyógyult betegeket, a nélkül hogy a baj ismétlő dését tapasz­
talta volna. (W. Alig. Med. Ztg. 1866. jul. 17.)

(M) A betegek (k ivált idü ltbetegek) ós betegesek  életb iztosítása.

Angolországban oly beteg egyének biztosítása is tervez­
tetik, kik eddig, mint tudva van, annak jótéteményében nem 
részesülhettek. Hogy a dolog kivihető , azaz hogy jövedelmes 
lehet, alig szenved kétséget. Elő bb azonban gyű jteni kell az

itt iránytadó kérdés megoldására szükséges adatokat, melyek­
bő l az ily betegségek mellett vagy után, valamint örökölt haj­
lamnál is az élet átlagos és valószínű  tartamát meg lehessen 
ítélni. H ihető , hogy nem kevés kórnak vagy kórhajlamnak 
befolyása a halálozás vagy életveszély és élettartam tekinte­
tében elég csekélynek fog találtatni, mert az ily idült kórban 
szenvedő k közül sokan tovább élnek, mint a látszólag tökéle­
tesen egészségesek.

T Á  R  C Z A.
PEST, augustus 3-án 1866.

A cholera Anglia, Belgium és Francziaország sok 
városában már hosszabb idő  óta pusztít; Hollandiában és Pé- 
tervárott növekedő ben van ; Námetországban egyre terjed ; 
Odessában és az oláhországi duna-kikötő kben szinte állandóan 
megtelepedett; ki áll érte jót, hogy a pusztító járvány hazán­
kat s nevezezetesen fő városunkat megkimélendi, s azon csa­
pások számát, melyek országunkra már amúgy is elég súlyo­
san nehezüln :k, nem fogja-e szaporítani'? Lehetséges az ugyan 
s óhajtandó is, de nem biztos és talán nem is valószínű .

Háború és ínség, gond és lehangolt kedély a járványok 
támadásának és terjedésének mindenkor kedveztek, egyrészt 
a ragályok könnyebb behurczolása, másrészt a szervezet ellent- 
álló képességének csökkentése által. Ez természetes, mert hol 
a közfigyelem és a hatóságok tevékenysége más irányban van 
elfoglalva, ott az óvó rendszabályok sem az egyesek, sem a 
hatóságok által a megkivántató erélylyel nem igen kezelhető k ; 
lehangolt kedélynél és szű k körülményeknél pedig minden kór 
súlyosabb lefolyást vesz és gyakrabban válik halálossá, mint 
jó kedv és jó élelem, a közélet physiologicus állapota és szép 
reményekkel biztató jövő  mellett.

De daczára annak, hogy lehetséges, ső t ha óhajtásunk 
szerint reményleni akarjuk, reménylhető  is miszerint a hívatlan 
vendég hazánlstól ezúttal távol m arad, és épen azért mivel 
nem áll hatalmunkban megváltoztatni azon tényező ket, melyek 
a járvány terjedésének mo3tanlag kedveznek , kötelességünk 
annak idején és a megkivántató módon gondoskodni mindazon 
óvó rendszabályokról, melyeknek létesítése szerencsénkre tő ­
lünk függ. A veszteségek, miket más téren és utón már szen­
vedtünk elég nagyok, hogy kétszeresen felhivatva érezzük 
magunkat annak megtartására, a mink még van.

A cholera olyan betegség, mely ellen, hol az egész erejével 
föllépett, az orvosi tudomány ritka esetben tehet csak valamit 
is ; a szervezet oly mélyen meg van támadva s a lefolyás oly 
gyors, hogy a rendelkezésünkre álló szereknek sem annyi 
erejök, sem annyi idejök nincs, hogy gyógyhatásúkat gyako­
rolhassák. Ellenben azon jó sajátsággal is bír, hogy k ezd e t­
b e n  és e n y h é b b  f ö l l é p é s é n é l a legtöbb esetben meg- 
gyógyitható, hogy n e k i e nem  k e d v e z ő  f ö l d-  és l a k ­
v i s z o n y o k mellett vészes járványnyá nem fejlő di s végre 
hogy tovaterjedésének b i z o n y o s  r e n d s z a b á l y o k  és 
e l j á r á s o k által a legtöbb esetben elejét sikerül venni.

Az utóbbi két pont lényegesen az , melyre városunk s 
átalán hazánk hatóságainak figyelmét kötelességeink szerint 
jelen sorainkkal felhívni k ivánjuk, miszerint az, mit a köz­
egészség érdekében a járvány távoltartása s enyhítése végett 
tenni hatalmunkban áll, ideje korán eszközöltessék. A rend­
szabályok csaknem mind olyanok, hogy hasznunkra leendnek 
akkor is, ha, mit óhajtunk, a járványtól mentek maradunk.

Nem akarjuk ez alkalommal ismételni mindazt, mit fő­
városunk közegészségi állapotára nézve különféle idő ben már 
elmondottunk, s minek hiánya járványok idején leginkább 
érezhető vé válik ; nincs most helyes ideje újra elmondani, mily 
ártalmas egészségi, erkölcsi s elvégre financiális tekintetben 
is az emberek összezsufolása a divatos kaszárnya-féle házak­
ban; mily czélszerütlen magán lakaink és nyilvános épüle­
teinknek az építészetnek szégyenére váló primitiv szellő ztetése; 
mily undok és egészségtelen az árnyékszékeknek még a leg­
pompásabb házakbani elrendezése is ; mennyire veszélyes az

! egészségre nézve némely kútaink vize; milyennek kell a viz- 
vezetésnek és a csatornázásnak lenni, hogy a közegészség czél- 
jainak megfeleljenek; mennyire van szükségünk tisztaságra, 
szabad terekre s átalán a város és ház építési terv és modor 
egy új rendszerére, mely úgy a közegészség, az erkölcs, a szép 
Ízlés és kényelem, mint a köz- és magán-gazdászat igényeinek 
megfeleljen ; — mindezeket most ismételni nem lehet szándé­
kunk, hanem csak azon rendszabályokat akarjuk emlékezetbe 
hozni, melyek a cholera ellen annak közeledése és terjedése ese- 

i téré leginkább szükségesek miket azonnal létesíteni is lehet. Ezt 
I pedig annál rövidebben tehetjük, miután e rendszabályok a 

szakember elő tt nem épen újak, a közegészségi orvosnak azokat 
ösmernie kell és csak a hatóságok czélszerü és erélyes támo­
gatására van szükség, miszerint azok jótékony hatásukat 
nálunk is igazolják.

Az eddigi tudományos buváriatok szerint a cholera a mi 
világrészünkön csak fertő zés útján terjed, és pedig nem any- 
nyira közvetlenül a cholera-betegekkel való érintkezés okozta 
ragályzás, hanem kiválóan ső t, meglehet csak is a cholera- 
betegek ürülékei által, még azon esetben is, ha a betegek nem 
épen kifejlett cholerában, hanem csak cholera-hasmenósben 
szenvedtek.

Ez ürülékekben látszik a cholera csírja kifejlő dni, mely 
azután az emberek által fölvétetve, kedvező  viszonyok mellett 
szervezetökben nyilt cholerává fejlő dik. Az emberek, kik cho­
lerában szenvedő  vidékrő l jő ve, annak csírját magokkal hoz­
zák, távol helyekre tehetik azt le, mi által egyes cholera-meg- 
betegedések is góczul szolgálhatnak a baj terjedésének s for­
rásul a legvészesebb cholera-járvány támadásának.

Mi sem kedvez ennélfogva a cholerávali fertő zésnek 
inkább, mint a cholera-betegek ürülékei által beszennyezett 
helyeknek látogatása, az ily szennyes ruhákkali érintkezés, az 
ürülékekfertő ző  részeit tartalmazó légnek vagy víznek élvezete 
sa t; öldöklő  járványnyá pedig az eddigi legszabatosb tapasz­
talatok szerint ott fejük ki a cholera különösen, hol az embe­
rek szű k, nem eléggé szellő ztethető  helyen összezsúfolva élnek, 
hol a talaj likacsos és szerves rothadó anyagokkal te lt, kivált 
oly idő ben, midő n a magasan álló alapvíz hirtelen nagyot 
esvén az elő bb vízzel fedett bomló anyagok a levegő behatásá­
nak kitétetnek s a fertő ző  részecskék is tovább fejlő dhetnek és 
szerte hordathatnak.

Ez lévén a tudomány mai napig tett buvárlatai szerint a 
cholera terjedésének módja, az a kérdés, hogy mik azon, a ha­
tóságok és az egyes polgárok által létesíthető  rendszabályok, 
melyeknek segítségével annak súlyos voltát legalább enyhíte­
nünk s terjedelmét lehető leg korlátolnunk lehetne, mert kielé­
gítő  zárlatokat mostanlag épen oly kevéssé lehet létesíteni, 
mint a köz egészség elő bb elszámlált tényező it rövid idő  alatt 
elő teremteni.

Mindenekelő tt ott, hol a cholera behurczoltatásának ve­
szélye forog fenn, vagy a hová az már behurczoltatott, ártal­
matlanná kell tenni az emberi ürülékeket, mint a cholera- 
méreg fő tényezöit, akár cholerás-betegektő l eredtek légyen 
azok, akár nem. Az ürülékek ezen lefertő zésének meg kell 
azonban e l ő z n i e , nem pedig követnie a cholerát. Mert ha 
valamely házban például cholerában már valaki megbetege­
dett, a többi lakóra nézve a lefertő zés a legtöbb esetben közö­
nyössé lett, s csak azokra nézve bír még fontossággal, kik e 
házzal jövő ben érintkezni fognak. Azon módon hasztalan a 
lefertő zés azon esetben is, ha a cholerabeteg lefertözött ürülé­
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kei utólagosan egy talán már ammoniakot fejlesztő  árnyék­
székbe öntetnek , mert mindaddig, mig az ily árnyékszék ta r­
talma égvény hatású, akadálytalanul fog a szétbomlás a lefer- 
tözött ürülékben is beállani s esetleg a kórt tovább terjeszteni.*)

Az eddig legjobbnak tapasztalt lefertő ző  szerek pedig a 
halvanymész és a vasgálicz (az utóbbiból, mely aránylag a 
legalkalmasabb és legolcsóbb is, 1 % lat átlagosan egy ember 
számára egy napon át elégséges), azután a szén, a carbolsav 
és az étető  mész.

A hatóságoknak ennél fogva oda kell mű ködni, h o g y  
m i n d e n  h á z b i r t o k o s  v a g y  h á z ü g y e l ő  s z o r o ­
s a n  ü g y e l j e n  a r r a ,  m i s z e r i n t  h á z i  a és  s z o b a i  
á r n y é k s z é k e k b e n ,  az e m é s z t ő g ö d r ö k b e n ,  a r u ­
h á k o n stb. j e l e n l e v ő  ü r ü l é k e k ,  l e f e r t ö z ő  a n y a ­
g o k  c z é l s z e r ü  h a s z n á l a t a  á l t a l  m i n d e n k o r  
s z a g t a l a n  á l l a p o t b a n  t a r t a s s a n a k ,  k ü l ö n ö ­
s e n  p e d i g  c h o l e r á b a u  v a g y  c h o l e r a  - h a s m e ­
n é s b e n  s z e n v e d ő  e g y é n e k  ü r ü l é k e i  a l e h e t ő ­
l e g  l e g b i z t o s a b b  m ó d o n  l e f e r t ő z t e l e n i t v e  tá- 
v o l i t t a s s a n a k  el  a l a k o k t ó l . A hatóságoknak ez 
irányban minden rendelkezésökre álló eszközt fel kellene hasz­
nálni, hogy e rendszabály a lakosság közremű ködése mellett 
erélyesen keresztülvitessék, mert ez nélkülözhetlen kelléke jó 
sikerének, mely jövő re nézve is egyedül képes biztosítani szá­
mára a bizalmat. A szegényeket, orvosi rendelet mellett, ter­
mészetesen közköltségen kellene ellátni a szükséges lefertő ző  
anyagokkal.

A hatóságnak továbbá ügyelni kellene az u t c z á k ,  a 
t e r e k ,  c s a t o r n á k s minden k ö z é p ü l e t e k  t i s z t a ­
s á g á r a s átalán oly karban tartására, mely a közegész­
ségtan szabályainak megfelel, s különös gondoskodása alá 
vennie azon m a g á n  h á z a k a t is, melyekben a szegény 
nép nyirkos sötét szobákban, összezsufoltan, rothadt levegő vel 
s az emésztő  gödrök tartalmával fertő zött vízzel él, kivált a 
város azon vidékein, hol eddig is cholera-járvány alkalmával 
a legtöbb beteg fordúlt elő  s a halálozás is legnagyobb volt. 
Megvagyunk győ ző dve, hogy az ily vidékeken tett szakértő  ku­
tatások, valamint az ily helyiségek mindennemű  statistikai 
adatai a közegészség és közerkölcsiség tekintetében igen tanul­
ságos és értékesíthető  anyagokat szolgáltatnának. Volt errő l 
az utolsó hagymáz-járvány idején is alkalmunk meggyő ző dni.

Végre hogy járvány esetén a kellő  orvosi segitség is ide­
jekorán és a legczélszerű bb módon kéznél legyen, elő re kell 
gondoskodni a szükséges k ó r h á z i  h e l y i s é g e k r ő l és 
azok fölszerelésérő l, valamint e l e g e n d ő  s z á m ú  o r v o s i  
s z e m é l y z e t r ő l . A bajon, mint tudva van, legkönnyebb 
kezdetén segíteni, kivált akkor midő n az gyakran napokig 
tartó hasmenéssel köszönt be. Szaporodván járvány idején a 
betegek száma, s rögtön kivántatván a segitség, a kerületi 
orvosok e nehéz feladatnak nem felelhetnek m eg; kisebb ke­
rületekre keilend ennél fogva felosztani a várost, melyek mind­
egyikében 2—3 orvos lévén a hatóság részérő l megbízva a cho- 
lera-betegsk gyógyításával, éjjel-nappal készen kell állnia hiva­
tása teljesítésére. A lakosság pedig a kerületi hatóságok, a 
lapok, ső t veszély idején a szentszékrő l is figyelmessé tétessék 
a hatóságok által érdekében hozott rendszabályokról és intéz­
kedésekrő l.

Óhajtjuk, hogy mindezekre szükség ne legyen, de gyá­
vaságnak s kötelesség-mulasztásnak tartanók szemünket be­
hunyni a közelgő  veszély elő tt s összetett kézzel várni be az 
ellenség berohanását. A csapások nem azért érnek bennünket, 
hogy „elő ttük meghajoljunk, mint a lekötözött, ki fejét nyak­
tiló alá hajtani kénytelen“, de hogy rajtok okuljunk s ez oku­
lás szolgáltatta tapasztalat alapján egész erő nkkel ellenök 
küzdjünk ; a tudomány szövétneke pedig nemcsak azért deriti 
fel a természet titkait s emeli fel az embert a polgárosodás 
magas polczára, hogy vérengző  csaták által emelje fel uralma 
trónját embertársai felett, de azért is, hogy az életű ket meg­
menteni, egészségű ket megóvni és jólétüket biztosítani képes 
legyen.

*) ,Lásd Pettenkofer, Zeitschrift für Biologie , és lapunk ez idei 
27-ik számát. II. k. 1 f.

A tébolyodottak számának növekedése müveit országokban.

A tébolyodottak számának növekedése teljes figyelmünkre érde­
mes, s minthogy nálunk ide vonatkozó pontos adatokra ekkorig távolról 
sem gondolhatunk, azon országok felé kell fordulnunk, melyekben ezen 
tárgyhoz tartozó adatokat is gyű jtenek. Legközelebb p edig Béhic 
Armand Francziaországljan a földmivelés, kereskedelem és közmunkák 
ügyérének a császárhoz intézett „Statistique des Asyles d’ Aliénés de 
1854  h I8 6 0 *  czimfi kitű nő  jelentése ju to tt nyilvánosság elé, mely 
munkában Legoyt ügyes közremuukálkodása által segittetett, ki mint 
az „Étude de la Folie en France“ czimfi mű  szerző je szép nevet vívott 
ki magának.

Béhic munkájában legnevezetesebb, hogy míg Francziaországban 
az ő rültek száma 1851-ben 44970-re ment, 1856-ban 60290, 1861- 
ben pedig 84214-re rúgott, mi az első  öt évre 34, míg a másodikra 3 9  
% -o t tesz. Ezen roppant növekedés felett a jelentést tevő  annyira meg- 
illető dött, miszerint a tébolyodottak számának növekedését annak ipar­
kodik tulajdonitani, hogy a korábbi években tébolyban szenvedő k kiku­
tatására kevesebb figyelmet fordítottak, mint arra jelenleg fordítanak ; 
a tébolydák lakóinak jelentékeny növekedését abból akarja megfejteni, 
hogy azon intézetekbe jelenleg oly egyének is küldetnek, kik elő bb 
otthon házilag kezeltettek. Annyi bizonyos, hogy 1861-ben a téboly- 
dákban 51 ° /0, fmíg a családoknál 118 (% -kal több tébolyodon volt, 
illető leg ösmertetett, mint 1851-ben, tehát tíz év elő tt. Míg 1851-ben 
minden 796 lakosra ju to tt egy tébolyodon, 1861-ben minden 4 4 4 -re 
esett egy. S ha el is fogadjuk, hogy ezen idő  a latt a tébolydák számá­
nak szaporodása és belszerkezetök javulása azokat keresettebbekké 
tették, valamint hogy a rendő rség az otthon levő  tébolyodottak számá­
nak kutatásában szorgosabb v o l t , kétségtelen , hogy az üzérkedésnek 
szédelgéssé való csigázása és ennek úgy a társadalom minden rétegére, 
valamint eddig attól érintetlen vidékekre való átalános kiterjedése az 
idegrendszer , különösen pedig az elme oly fokú izgatottságát eredmé­
nyezte , mely a természetszerű  egyensúly fogalmával semmikép se 
fér össze.

Vessünk most egy pillanatot Angolországra.

I t t  az „English Lunacy Commissioners“ 1864-diki január elsején 
kelt jelentése szerint 44695  tébolyodott volt, kik közül 38154  téboly- 
dákban , míg 6541 otthon ápo lta to tt; ha azonban tekintetbe veszszük, 
hogy némelyek a biztosok elő tt ismeretlenek maradhattak, a tébolyodot­
tak összege kerek számmal 45000-nek mondható , minélfogva minden 
450 lakosra egy tébolyodott esik , Angolország és Wales népességét 
2000000-nak  vévén. Ezen arány a francziaországinál kedvező bb ugyan, 
de 1859 ó ta , mely évben Lutwidge szerint 52 lakosra ju to tt egy 
tébolyodott, 15 ° /, növekedést mutat. Ha most tekintjük , hogy öt év 
alatt Francziaország népessége 2 % , Angolországé pedig 5° „-kai, míg az 
ő rülteké amott 40° „, itt azonban csak 21 ° /0-kal szaporodott, a tébolyo­
dottak szaporodása a népesség számának növekedéséhez képest F ran­
cziaországban 37° /n, mig Angolországban 15° „-kai volt nagyobb. S 
ezen arány Francziaországra nézve annál kedvező tlenebb, minthogy itt 
370000  lakosra esett egy tébolyda, Angolországban pedig 1250 ü-re 
ju to tt ugyanannyi, minélfogva ezen utóbbi országban a tébolyodottak 
befogadása és azok létszámának nyilvántartására több alkalom kínálko­
zott. Továbbá ugyancsak Béhic kimutatásaiból tu d ju k, hogy míg 
1836-ben 3024  lakosra egy tébolydái lakó ju to t t ,  1861-ben már 
1214-re esett egy, t. i. míg a népesség 10°/o-kal szaporodott, a tébolyda 
lakók száma 172°/0-kal nő tt; de ez azt is mutathatná, miszerint 1836 
óta a tébolyodottak befogadására több alkalom van , hahogy a fentebb 
felhozott angolországi viszonyok azon érvet nem gyengítenék, ide járu l­
ván még az is, hogy az angolországi tébolydák keresettebbek, mert míg 
1860-ban az angolországiakban csak 1000 üres hely volt, a kevesebb 
számú fraDcziaországiak még 1321 tébolyodottat fogadhattak volna be. 
Ső t m ondhatni, hogy némely angol tébolyda túl vau halmozva , így a 
683 egyénre felszerelt devoni tébolyda 690 beteget ápol, míg a kenti 
100-nál többet fogadott be, mint mennyire fel van szerelve. —a.—

Egresy Gábor holt teste bonc/,vizsgálatának eredménye.

E g r e s y  G á b o r 58 éves nő s ref., ki 1866. évi julius 30-án 
este 9 és 10 óra között színi elő adás alkalmával összerogyott és eszmé­
letlen állapotban haza hozatván 11 és 12 óra közt meghalt; hulláján 
te tt bonezvizsgálat alkalmával következő  kóros változások észleltettek:



561 562

A külvizsgálatban a bal könyökhajlatban lévő  érvágási nyomon 
kivül semmi rendellenesség. — A koponya átfiirészelésekor 4 obon híg 
sötét-piros vér ömlött k i;  a hosszanti öbölben kevés híg sötét-piros vér; 
a kemény agykér megvastagodott, erő sen odanő tt: a lágy agykérek egész 
kiterjedésükben levonhatók, megvastagodvák, szívósak, fehéres homá­
lyokkal és Pacchioni-féle szemcsésedésekkel ellátvák, vérszegények. A 
tésztapuha agy metszlapján igen kevés vérpont és csík, az agytekervéuyek 
laposra nyomottak, a kérges test felfelé domborodik. A jobb csikóit test 
vörhenyes, helyenként véralvadékokkal ellátott, pépszerű  tömeggé szét- 
roncsolva; a jobb oldalgyomor falai szétfeszítve és kivált hátrafelé fél 
hüvelyk vastagságban vörhenyes péppé átváltoztatva; a sövény áttörve 
és a bal oldalgyomrocsnak falai szintén, de csekélyebb mértékben kife- 
szitve és szétroncsolva. A 3-dik és 4-ik agygyomrocs és a pókhálókér 
alatti ür kitágulva találtatott. Mindezen egymással rendes és rendellenes 
csatornák á lta l összeköttetésben lévő  üregek 4  obonra tehető  , részint 
híg — részint alvadt sötét-piros vértő l kiteltek. A bal kérges test hátsó 
harmadában egy mogyoró nagyságú sárgás, tiszta savóval töltött, egye­
netlen czafatos felületű , kérges tap in ta tú , sárgás-barna szinű  falakkal 
ellátott ürese. Edényfonatok, agyacs és nyultagy vérszegények ; az agy 
alapján lévő  üterek, úgyszintén a kérges test és az edényfonat üterei 
kitágulvák, falaik helyenként egyenetlenek, megvastagodvák, szakadéko- 
nyabbak, halvány sárgásak. A tüdő k hátsó részei violaszinű ek , lósző r- 
párna tapintatuak, vérdusak és habzó savóval beszüremkedvék. A szív 
másfélszer akkora, falai megvastagodvák, kivált a bal gyomoré, izomzata 
halványabb, törékeny, ürei kitágulvák. A hólyag k itágult falai erő sen 
belövelvék, az alapon a nyákhártyán sű rű n egymásmelleit álló mákszem 
egész köles nagyságú sötét-piros foltok ; ű rében 1 ft. húgy.

Kórisme: Apoplexia cerebri cum rhexi in corpore striato 
dextro, focus apoplecticus chronicus in corpore striato sinistro ex 
processu atheromatoso. Compressio et anaemia cerebri. Oedema pul­
monum. Paralysis vesicae urinariae, dein catarrhus ventriculi 
chronicus. Denique hypertrophia cordis ex degeneratione adiposa. 

Pest 1866 julius 31-én. T  o r  m a y  K á r o l y  tr.,
Pest város tiszti fő orvosa.

G e n e r  s i c h  A. tr., 
kórboneztani tanársegéd, mint boneznok.

V e g y e s e k .

—  P e s t , augustus 3-án. A m. orvosi könyvkiadó társulat szá­
mára S z é n á s y S á n d o r tr. fizette le szerkesztő ségünknél évi díját 
8 frt. az 1866-ik évre.

— R u p p  N. J á n o s tanár cs. k. tanácsos egyetemünkön kor- 
mánynokká választatott meg a legközelebbi tanévre.

— K o r á n y i  F r i g y e s tr., Szabolcsmegye volt fő orvosa, 
egyetemi magántanár az idegkórtanból, 0  cs. k. Felsége által a belgyó­
gyászat rendes tanárának néveztetett ki a pesti egyetemnél a sebészek 
számára. Megvagyunk győ ző dve, hogy a magyar orvosi közönség öröm­
mel fogja venni ügyfelünk ezen kineveztetését, ki azt ernyedetlen szor­
galma, szilárd tudományos törekvése és munkálkodása által teljesen meg- 
érdemlé. Elvárjuk, hogy nemcsak tanítványait a gyakorlati élet kívánta 
ösmeretek birto-kába, készültségökhöz mért oktatás által, fogja juttatni, 
hanem hazai tudományosságunk s hivatásunk emeléséhez is erélyes 
munkálkodása által sikeresen járúlni.

** F r o m h o l d  K á r o l y t r . , ki csaknem rég egy nagyobb 
munkát te tt közzé a villamtanról, f. h. 2-án több nála egybegyült or­
vosnak bemutatott egy általa újabban szerkesztett Galvan-telepet, 
melynek szerkezete lehető vé teszi az áramnak úgy mennyiségi mint bel- 
terjességi módosításait a legnagyobb könnyű séggel, és —  a mi különö­
sen kiemelendő  — minden szökkenés nélkül, egyarányos dagadó és 
apadó irányban módosítani — A készülék részletes leírását hely szű ke 
m iatt a legközelebbi alkalomra halasztjuk.

=  A gyógyszerészeti tudományok alapvonalainak 3-dik kötete, 
mely F e l l e t á r  E m i l trtó l a vegytant foglalja magában, a napokban 
megjelent. A hátralevő  ásványtan, mely körülbelő l 4  ívre fog terjedni, 
nehány hét múlva fog szétküldetni. Ezzel be lesz fejezve az egész 
munka, melynek létrejötte úgy a budapesti gyógyszerész-testületnek, 
mint az íróknak becsületére válik.

— B eküldetett: „La femme au point de vue physiologique, 
pathologique et morale. Ltude médico-philosophique et litérairepar le

Dr. M. H e r c z e g h y , Chirurgien-major de V armée meridionale 
d’ Italie, Chevalier de V Ordre des S. Maurice et Lazare. Paris 
V. Masson et fils. 1864.“ — Kis 8-rét. 459  1- A munka összebön- 
gészése annak, mi e tárgyban már sokszor, kivált a franczia Írók által 
elmondatott, a nagy közönségnek szól s Victor Emmanuel királynak 
van ajánlva.

—  A cholera Berlinben nagyban terjed. Julius 21 — 22-ig 156 
uj megbetegedés fordult elő  , 69 gyors halállal végző dött; 2 2 — 23-ig 
2 2 7 , 74 halál esette l; 23 — 34-ig 1 9 7 , 57 halál esettel. Az eddigi 
összes megbetegedések száma 3101, melyek közül 1867 meghalt. Berlin 
egészségügyi tekintetben még rosszabbul épült város mint Bécs; kívána­
tos , hogy Pest is e példát ne kövesse s házait inkább kifelé , mint az 
égnek építse. D rezdában, G itschinben, Horzitzon, Königinhofban s 
egyéb a porosz seregek által megszált helyeken hazánkban is Pozsony- 
megyében mutatkozik. — Londonban is kiütött a járvány és eléggé pusz­
iit, pusztításai azonban ekkorig a szegényebb osztályokra szorítkoznak. 
A betegek fölvételére való kórházak hajókon rendeztetnek be.

— A marhavész a moldvaországbóli szállítmányok által hazánk 
több megyéjébe ismét behurczoltatott; a hatóságok részérő l a terjedés 
meggátlására szükséges intézkedések megtétettek.

+  Bécsben H e i d e r  M ó r i t z tr. a fogászat tanára a bécsi 
egyetemnél, jeles fogorvos és átalán tisztelt szaktárs meghalálozott.

=  P i t h a tanár a bécsi „Med. W schrift“ szerint állandó és 
kitű nő  állásra van kiszemelve a tábori orvosi karnál.

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

Az idő járati viszonyok nyárias rendesek valának, csak hogy a 10 
napon esett eső  mennyisége — 14.32 par. v. csekély, miután a havi 
elpárolgás 40 .45  p. v.-ra rúgott, legnagyobb légköri hév 28-án —j—24°,
8 R. volt.

A közegészség állapota jobb mint az elöbeni hóban, ámbár a 
a v ö r h e n y  és a k a n y a r ó járványosán uralkodtak; azonban 
ritkán fordult elő  a hagymáz, a váltólázak.

A kimutatott 4163  betegedési eset közt 2616 já ró lag, 1577 a 
kórházakban fekvő leg gyógykezeltetett, s. p. 1219 a sz. Rókus-, 58 a
szegény-gyermek-, 74 az izraelita-, 22 a keresked. kórházban s. i. t. __
ezekben a gyógyulási arány 56.86  úgyszinte a halálozási 5-64"/0-ra 
rúgott. Egy-egy ezer beteg közt átalában szenvedett: 19 tüdő lobban, 
69 tüdő gümő ben, 81 bujakórban, 12 vörhenyben, 19 kanyaróban, 16 
hagymázban, 6 váltólázban, s. i. t.

A halálozás kisebb mint a m. m ájusban, összesen halt 672, 
s. p. 372 fi- és 300 nő nemű . É let idő re nézve volt: 0 — 1 évesig 258 
1— 10 é. 1 7 8 , 10— 20 é. 3 1 ,  2 0 — 30 é. 44, 30— 40 é. 5 l | 
40 — 50 é. 37, 50— 60 é. 30, 6 0 — 80 43, 80 éven felül 0.

A halál indokát tekintve vo lt: 22 halva szülött, 18 vele szülött, 
— és 12 agggyöngeségben , 44  vörhenyben , 50 kanyaróban, 16 hagy­
mázban, 2 vérhasbau, 18 tüdő lobban, 99 tüdő gümő ben ,7 2  ráugások- 
ban , llhüdésben, 1 öngyilkos s. i. t.

Született 547 S.  p. 296 fi- és 251 leánygyermek; —  volt 170 
törvénytelen, tehát ez utóbbi 31 .0 ” 0 aránynyal, —  Házasult 85 pár.

H e t i  k i m a t a t á s
a  pestvárosi közkórházban 1866. ju l iu s  27-tól 1866. augusztus 2-ig 
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L eg több  a  bu jakóros, ezu tán  a légző  szervekben beteg. T üdögüinő  
és tüdő lob gyakori. L é tszám  növekedett. H a lo tt több.
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P E S T , 1866. KHÓR és W E W  KÖNYVNYOM DÁJA HAM. (D o ro ttya -u tc z a . 14. szám )______

M e l l é k l e t :  A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan * 4-dik száma.
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Közegészségügy és törvényszéki orvostan.
Melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p“ 31-dik számához.

4-ik szám. Vasárnap, augustus 5-én. 1866.

T a r ta lo m  : J o f f e  A n t a l  tr . H a lva ta lá lt ú jszü lö tt. Szándékos raegfu lasztás, vagy a méhböli lezuhanás á lta l okozott vé letlen  halá l ? — B a l o g h  

K á l m á n  t a n á r : N övendékkoru egyén fe jné lkü li h u llá ján  a halá l félesége m eghatározandó. — E rdé lyo rszág  k ó rházai 1865-ben. — 

A halandóság egyes betegségekre vonatkozólag városban és falun.

H alva ta lá lt ú jszülött. Szándékos m egfu lasztás vagy a 
m élibő li lezuhanás á lta l okozott vé letlen  halá l ?

K özli Joffe Antal tr . központi tarvényszék i és kó rház i m. orvos P e sten.

A „Gyógyászat“ f. évi 23-ik száma különfélék rovatában 
a következő  jegyzék olvasható: „A M. jogtudományi Hetilap 
f. évi 20-ik száma egy törvényszéki orvosi esetet és abban egy 
hiányos bonczleletet közöl, melyben a bonczolást végrehajtó 
orvosok állítólag a léppel tették meg a tüdő  helyett a vízpró­
bát. Ezen semmikép nem menthető , akár hanyagság akár szak- 
avatlanság, világos jele a hatósági egészségi ügy sinlő désnek 
hazánkban.“

Az egész külföld orvostörvényszéki évkönyveiben alig 
fordul elő  orvtszéki eset, mely párját mutatná fel az otromba 
szakavatatlanság ily nemének, de szerencsére nálunk sem 
fordult elő . Az alább közlendő  okiratok el fognak oszlatni 
minden kételyt a fölött, hogy a lép csakugyan a tüdő vel cse­
réltetett volna fel, mi valamint egyrészt az okmányokban fog­
lalt semmi legkisebb tényleges adat által nincs igazolva, úgy 
másrészt abban találja egyszerű  és természetes magyarázatát, 
hogy az egyik bonczoló orvos, eme megszégyenitö tudatlanság­
gal csak a czélból vádolta saját magát, hogy még súlyosabb 
baj terhe alól menekülhessen.

Eset-történet.

A gy—i község birója jelentése szerint az uraság kutyái 
1865-ik év October hó-16-án az úgynevezett halaskert árkából 
egy meghalt kis gyermeket kapartak k i , a kinek testrészei 
közül, az első  orvosi szemlélésnél, a jobb láb egész az oldal­
bordáig a szeméremtesttel együtt hiányzott. A gyermek, ki a 
rothadásnak még semmi jelét nem m utatá, az érettség je l­
lemző  jellegeit tüntette elő .

Dr. X. járási orvos és Y. sebész a nevezett gyermek­
hullán October 28-án eszközlött bonczolás fölötti látleletét 
csaknem egész terjedelmében vélem közlendő nek, minthogy ez 
tanulságos példáját tünteti elő  annak, mily káros követke­
zésekkel járhat némely orvos azon nem eléggé kárhoztatható 
szokása, hogy a szemtanuk egyéni elő adásaiba] vakon hisznek 
s azoknak körülményes lemásolásával inkább fáradoznak, a he­
lyett hogy — a mi mégis t u l a j d o n k é p i feladatuk — a 
lehető leg l e g s z a b a t o s a b b a n  s z e m ü g y r e vennének 
és leírnának m i n d e n  e g y e s ,  c s a k  v a l a m i k é p e n  is 
é r v é n y e s í t h e t ő  t é n y l e g e s  b o n c z l e l e t i  a d a t o t ,  
miután a fennforgó concret esetek szakértő i megítélése csak 
is egyedül azoktól függ.

Bonczleleti jegyző könyv.
„Fölvétetett Gy.—n. sat. --
A községi elöljáróság által tudomásunkra esett, hogy R. 

Gy. juhásznak bejelentése nyomán a községbíró a helyszínére 
kiindult, hol a község keleti részén, a gazdák kertéin kívül, a

község közelében létező , mind gyalog mind kocsi úttól egé­
szen félre eső , úgy nevezett halas kertnél a fentnevezett 
juhász kutyája által kikapart újszülött magzatot pillan­
tott meg, kinek jobb lába egész az oldalbordáig, szemérem- 
testével együtt hiányzott; rajta rothadás jelei még nem létez­
tek, és a köldökzsinór egészen nyers és íris állapotban talál­
tatott. —

R. Gy. szemtanú kikérdeztetvén, ekképen nyilatkozott: 
hogy f. hó 26-án d. u., midő n legelő  falkáját onnan másfelé 
hajtandó, a mindig vele lévő  kölyök-kutyáját hívta, a kutya 
elő  nem jő vén, tovább hajtotta a halas kert felé; közel lévén az 
árokhoz, abból kutyáját látta kiugrani, maga után hurczolván 
egy kis gyermek hulláját. Oda érkezvén, egy megrágott, cson­
kított, fejjel lefelé fordított gyermek-hullát látott, kinek szá 
jába szalmacsutak vala dugva, melynek kihúzása után a száj 
nyitva maradván, összeszorittatott, a gödörtő l pedig egy jó 
lépésnyire a homokon egy kis vérfolt észleltetett. Miután 
kiáltására a szű rükért felöl jövő  ember elejébe szaladván, 
vele közlötte, hogy egy kis hullát talált az árok partján, — 
továbbá az összegyülekezett nép közül szomszédja, T. A., a 
községházhoz bemenvén, ezen szomorú esetet feljelentette.

Ezek tudomásúl vétele után, a csak deszkával fedett 
sírba ideiglenesen eltakarított hulla a temető bő l behozatván, 
a jól leszegezett kis koporsó a szomszéd házba tétetett le, hol 
a koporsó felbontása után a törvényes szemle és bonczolás 
megtétetett következő leg:

A) K ü l s ő l e g . A koporsóból kivett és rögtönzött 
bonczasztalra tétetett meztelen, csonkított hulla 19 ujjnyi 
hosszú, kevés homokkal beszennyezve, jól kifejlő dve, felosz­
lás jelenségeit még nem tüntette fel.

I. A fején ig?n csekély hajzat jele, — semmi rendkivü- 
liség. A szem csukva, szétnyitásnál a színezete szürkés-kékes. 
A száj zárva találtatott.

II. A mellkas, jobb oldali utolsó bordáin kivül, még ép 
állapotban; semmi rendellenes.

III. A hasüreg, a jobb oldali oldalbordáktól a köldökig, a 
jobb láb és a szemérem testnek összes részei felemésztés által 
tökéletesen hiányoztak, csak a bal oldali hasfal, 14 ujjnyi 
hosszan lelógó köldökzsinórral, minek vége elszakitottnak lá t­
szott, és a bal medenczével, meg a bal láb fennmaradtak, de a 
hasüregben tartalmazott összes szervek, a lépen kivül, mind 
hiányoztak ; minek következtében a gyermeknek nemét semmi­
képen felderíteni nem lehetett.

B) B e l s ő l e g . A még épségben létező  mellkas felbon­
tása után mindakét oldali tüdő  — a vízpróba tekintetébő l — a 
mellüregbő l kivétetvén, egy mély, elegendő  vízzel telt dézsába 
beeresztetett, és a víz színén lebegve maradott. A tüdő állo­
mánynak s z é t m e t s z é s e alkalmakor pedig serczegés vala 
észlelhető ; — a szívburokból kifejtett szív állománya ren­
des, a bal kamrában kevés mennyiségű  habos feketes vér ész­
leltetett.

Ezekután véleményeztetett, hogy ezen csonkított hullán, 
nemcsak e 1 s i k k a s z t á s, h a n e m  s z á n d é k o s  g y i l k o ­
l á s is követtetett el, és hogy a magzat újszülött a B) szerint 
é l ő é n  s z ü l e t e t t , hogy kevés idő re születése után a szájába 
dugott s z a l m a c s u t a k által a 1 e h e 1 é s meggátlása kö­
vetkeztében megfuladván, a különösen kiszemelt félre eső  
árokban elásatott, és A.) szerint legfeljebb 2 0 — 24 óráig föld 
alatt lehetett.“
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Ezen imént közlő it jegyző könyvet L. Sz., megyei 
ügyész azon megjegyzéssel adta át közlő nek felülvéleménye­
zés végett, hogy az abban megnevezett szemtanú, az orvosi 
látleletben említett, a szalmacsutakra vonatkozó nyilatkoza­
tát részint egyszerű en visszavonja, részint félreértésbő l 
roszúl feljegyzettnek nyilvánítja, minthogy nem a hulla 
szájában észrevett szalmacsutak fölött tett ö tanúbizony­
ságot, hanem csak arról, hogy a hulla feje körül szalmaszá­
lak hevertek. A t. ügyész úr egyúttal azon körülménybő l, 
hogy a tanúvallomásoknak oly tág tér nyittatott a bonczleleti 
jegyző könyvben, hova azok épen nem is tartoznak, azon gya­
núnak adott elő ttem kifejezést, miszerint a bouczoló orvosok­
nak szándékos fulasztásról szóló véleménye, minden határo­
zottsága daczára, kevésbé bonczleleti tényleges adatokon lát­
szik alapulni, mint a nevezett tanú fentérintett, de most általa 
eltagadott egyéni nyilatkozatán. A látlelet elolvasása után a 
tiszti ügyész gyanúját igazolva találván, a következő  jelen­
tést intéztem a fenyitő  törvényszékhez.

Tek. L. Sz. t. ügyész úrnak. 

Orvosi jelentés.
K. L. újszülöttje fölötti boncz-jegyző könyv nem szolgál­

tatván a kellő  objectiv adatokat, melyeknek alapján, az illető  
halálnemére nézve, biztos orv. véleményt lehetne adni, a kér­
déses újszülöttnek kiásatását szükségesnek tartom, mert da­
czára a lágyrészek valószínű en már nagyon elő rement rotha­
dásának a gő gnek megszemlélése, mely porczos természeténél 
fogva több hónapokon át alakját és üregét m egtartja, még 
most is fontos eredményt szolgáltathat.

Megvizsgálandó volna pedig a gő g leggondosabban, an­
nak meghatározására, váljon ű rében nem tartalmaztatnak-e 
idegen testek, különösen pedig szalmaszál-darabkák.

Ez alkalommal u g y a n a z o n  c z é l b ó l meg lehetne 
vizsgálni a torok, az étcső  és a gyomor még tán megtartott 
üregeit is.

Ha talán a szájpadot takaró takhártya még fennállana, 
fontos volna meghatározni, ha váljon nincsenek-e rajta észre­
vehető  sérülések és színváltozások, melyek kisebb-nagyobb 
területre terülvén el, talán m a r q u i r o z o t t  h a t á r v o n a l ­
l a l  szű nnek meg.

Végre milyen volt az agy és a tüdő k vértartalma.
Kelt Pesten 1865. nov. hó 26. Dr. Joffe.

E jelentésemre elrendelt kiásatás a következő  eredményt 
szolgáltatta.

Pótvizsgálati jegyző könyv.

Felvétetett Gy—n 1865 iki nov. 30-án. Jelenlevő k sat.
A t. pestmegyei fenyitő  törvényszék által f. évi nov. hó 

29-én 3115. sz. a. elrendelt kiküldetése folytán, a fentemlitett 
czélból Gy—n nov. 3 >-án megjelentünk és a helybeli temető n 
a sírásók által azon sirhalomra elkisértettünk, melyrő l teljes 
biztonsággal állittaték, miszerint abba a kérdéses magzat holt 
teteme f. évi oct. 27-én eltemettetett.

Jelenlétünkben a mintegy 2% lábnyira mélyen elásott, i 
erő sen beszegezett deszkából álló kis koporsó a sírhelyébő l 
kivétetvén, a temető hez közel eső  U. A. gy—i lakos házába, a 
bonczolás véghezvitele végett, elszállittatott.

K ü l s ő  v i z s g á l a t : A koporsó felnyitása után F. 
orvos úr és a jelenlevő  tanúk azonnal meggyő ző dtek a hulla 
azonosságáról, azon testrészek hiányozásánál fogva, melyek 
az October 27-iki jegyző könyvben részletesen elő  vannak so­
rolva. A holt tetem identitása ezek szerint kétségen kívüli 
módon be lévén bizonyítva, a bonczoláshoz fogtunk, mely a 
következő  eredményt szolgáltatta:

1. A test 19 hüvelyknyi hosszú, külső  lágy részei a na­
gyon elő rehaladt rothadás azon fokában találtattak, mely az 
eltemetés óta lefolyt idő tartamának a lég és viszonyainak meg- j 
felel, melynek körülményes leírását azonban, mint a concret I

esetben fennforgó kérdés eldöntésére befolyással nem bírót, 
mellő zzük. — 2) A fejtakarók folytonosságukban még meg- 
ta rtvák , elő rement sértésnek legkisebb nyoma nélkül. — 
3) A koponyabör és sisak között 5 vonalnyi vastag világos 
v ö r ö s , pépszerű , v é r e s e n beszű rő dött gyurma találtatott, 
mely a nyilvarrattól az egész jobb falcsontot elfedi; ez anyag­
nak a hason nevű  baloldali tájon semmi nyoma nem észlelte­
i k .  — 5) A vékony koponyacsontok a varratok által még 
összefüggnek; egyenként kivéve és kimosatva, sehol sem mu­
tatják a legkisebb benyomást, behorpadási vagy repedést. Ily 
állapotban létezik a koponyaür csontos feneke is. — 5) A kemény 
agy kér nagy petyhüdt hólyagot képez, melyen semmi folyto­
nossághiány nem létezik — 6) Az agyállomány r ó z s a s z í n ű ,  
hasonnemü, szétmálló gyurmává átváltozott, melyben semmi 
vérgócz nem találtatik. — 7) A száj- és garatürbe való sza­
bad és nyílt bepillanthatás érdekében, a szájzugok és állka­
pocs szögletei közti lágy részek átmetszettek ; az ekképen 
nyert szabad szemlélés m utatja, miszerint a) a szájpad- 
takhártya már tökéletesen elenyészett, valamint b) sem a 
száj-, sem a garatürben, rothadás szülte eves anyagon kívül, 
semmi nemű  idegen testre, névszerint semmi legkisebb szal­
maszál-darabkára nem lehetett akadni. •— 8) Ugyanazon 
czélból a nyaki lágy részek, az állkapocs alsó széle menetében 
keresztülmetszettek s ezután az étcsö, valamint a gő gür a lég­
csövei együtt a leggondosabb megvizsgáltatás alá vétettek ; 
de ez alkalommal hasonlóképen semmi idegen testre, névsze­
rint egyetlen szalmaszál-darabkára sem találtunk. — 9) A 
tüdő ür felnyitva találtatván, a j o b b  o l d a l i  3 l e b e n y ű  
t ü d ő , a jobb oldali tüdő ür hátsó részében ta lá ltato tt; m i n d 
a h á r o m  l e b e n y vöröses rozsaszinü, tömött h ú s  á l l o ­
m á n y ú ,  v é r  n é l k ü l i . -  Eléggé mély, friss tiszta vízzel 
telt edénybe tétetvén a tüdő , gyo r s a n  a l ás ü l yed t , az edény 
fenekén maradván. — U g y a n a z  á l l  m i n d e n  e g y e s  
l e g k i s e b b  r é s z l e t e k r ő l is, melyekre m i n d a h á ­
r o m lebeny szét volt metszve. Léghólyagok sem a tüdő  fel­
színén sem szövetében sehol sem találtattak. — 10) A b a l  
t ü d ő  k é t  l e b e n y é t , a leggondosabb kutatás daczára 
sem a tüdő , sem a mellüregben nem l e he t e t t  f e l t a l á l n i .  
— 11) A szív petyhüdt, vízben alásülyedö. — 12) Az alhasi 
zsigerek, valamint a köldökzsinór elő rehaladt rothadás követ­
keztében felbonczolásra nem találtattak alkalmasaknak — 
Kelt Gy—n 1865-ik november 30-án.

(Névaláírások).

V é l e m é n y .

A pótvizsgálati jegyző könyvben foglalt objectiv adatok, 
melyeket az elásott hulla bonczolása szolgáltat, semmiben sem 
ellenkeznek a vádlott nő  azon állításaival, melyek szerint, a 
szült gyermek, a szülés után se nem mozdult, se nem siva'ko- 
dott, mert a pótvizsgálatilag eszközlött tüdő próba határozot­
tan m utatja, miszerint sikoltással já ró , vagy csak egyetlen 
egy erő sebb lélekvétel, sem közvetlen a szülés u tán, sem 
késő bb egész a bekövetkezett halálig, egy perczig sem állha­
tott be.

Bebizonyittatik e vélemény az által, hogy a pótvizsgálati 
bonczoláskor még jelen volt jobb tüdő nek három lebenye 
mind még oly állapotban találtattak, hogy biztossággal lehet 
mondani, miszerint azok m ind, úgy egészben, valamint 
legkisebb részleteikben is még foetalis állapotban léteztek, 
azaz még ugyanazon természeti tulajdonságokat bírták, melyek 
a magzati tüdő t a lélekzés beállása elő tt kizárólagosan jellegzik. 
S ez ismét azon következtetésre vezet, hogy a szült gyermek­
nél soha egy perczig sem erő sebb, vagy sikoltással párosult 
lélekzés nem állt vala be, mert ily lélekvétel m ellett, lehetet­
len, hogy egy egész tüdő  oly teljes foetalis állapotban marad­
jon , hogy annak egyik legkisebb részecskéje sem tágittatnék 
ki és uszhatóvá válnék, a mint ez a legkisebb darabokra szét- 
apritott lebenyeknél, az eszközlött tüdő vízpróba alkalmával 
észrevétetett.

A bal tüdő , a pótvizsgálat alkalmával már nem talál­
tatott fel.
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M iu tán  azo n b an  az  O ctober 27 . bonczo lás i je g y z ő k ö n y v  
sz e r in t  a  tü d ő  a  v ízb en  ú szo tt, és az  eszközö lt b e me tsz é se k n é l 
sz e rc se g é s i lé g z ö re jt  h a l la to t t ,  a z t k e l l  h in n ü n k , h o g y  
ezen a  pÖ tv izsgá la ti b o nczo lásko r m á r h ián y zó  b a l tü d ő  vo lt 
az, m ely  e g y ik  leb en y éb en , a levegő nek  c se k é ly  m e n ny isé g é t 
ta r ta lm a z v á n  , m in d k é t tü d ő n e k  lá tszó lag o s u sz é k o n ysá g á t 
e re d m é n y e z te ; m e r t ta p a sz ta lá s  á l ta l  b e b iz o n y it ta t ik , hogy , 
h a  az  ö t tü d ö le b e n y  közü l lég g e l c sa k  e g y ik  is n ém ileg  m eg 
v a n  te lv e , ez e lég  a r ra ,  hogy  a  v ízbe  te t t  eg ész  tüd ő  a lá  ne 
sü ly ed jen .

Fel ke l l  tehát tennünk, hogy az újszülött, a szülés után 
lélekzett, de csak tökéletlenül, és legfő lebb egy pár perczig, 
és minden sikoltás nélkül, oly észrevétetlenül, hogy az 
anya újszülöttjét tetszhalottnak vehette, mert a levegő  kö­
zönséges cső bő l áramolván a két tüdő be, lehetettlen, hogy az 
egyik tüdő t névlegesen kitágítsa, míg az a másikból oly tökéle­
tesen kizárva maradt, mint az jelen esetünkben a jobb tüdő  
lebenyeivel történt.

Mi a bal tüdő  hiányát illeti, az természetes magyará­
zatát abban találhatná, hogy vagy a szerv szétaprittatván, 
a bonczolás után künn a boncz-helyen elfeledtetett, vagy 
hogy már is rothadási folyamatnak indulván, elenyészett, 
mert kétségtelen, hogy valamint a foetalis, azaz a tömött 
hus-állományu, vér és levegő  nélküli tüdő  sokáig képes a 
rothadásnak ellenállani, ép oly könnyű  szerrel bomlik fel 
a tüdő  szövete, ha egyszer levegő t tartalmaz és a fölött 
még rajta, mint állítólag jelen esetünkben is, számos bemetszé­
sek történtek. Köztudomású dolog, hogy a rothadást elő mozdító 
hatányok közül a levegő  az első  helyet foglalja el.

Továbbá számos egyhangú orvos törvényszéki tapaszta­
lat kétségen kívülivé teszi annak lehető ségét, hogy gyors 
szüléseknél, a magzat, a méhnek, egy utolső  erő s összehúzásá­
nál fogva, egyszerre és ellentállhatlanul lezuhanhasson az 
anyai testbő l, és hogy ez alkalommal fejével erő sen ráesvén az 
alatti kemény tárgyra, p. o. a földre, agyrázkódás következté­
ben azonnal vagy elő bb-utóbb bele is halhasson.

Kitetszik ezekbő l, hogy a vádlott nő  állításai mind, t. i. 
hogy a gyermek tő le kipotyant, hogy a szült gyermek se nem 
mozdult, se nem sivalkodott, és hogy azt halva szülöttnek hitte, 
a concret eset semmi mozzanatai által a legkisebb czáfolást 
sem szenvednek.

Itt azonban fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a kér­
déses lezuhanás, és az általa okozott rögtöni halálnak felvétele 
egyedül csak azon, a fentebbeniekben bebizonyított tényen 
felépül, hogy a gyermek a szülés után egyetlen egy erő s és 
annál kevésbé sikoltással járó lélekvételt sem tehetett, nem  
a l a p s z i k  p e d i g  t é n y l e g e s  p o s i t i v  a d a t o k o n ,  
m e l y e k e t  a v i z s g á l a t  n e m s z o l g á l t a t . Ilyenek 
volnának : a koponyabörön jelenlevő  zúzódások vagy szakadá­
sok, böralatti sejt8zövetnek aludt vérreli beszürő dése, a fejcson- 
tokbani repedések, behorpadozások, avagy vérgóczok az agy­
velő n sat.

E positiv jelenségek hiánya azonban semmiképen sem áll 
útjában az agyrázkódtatás szülte halál feltevésének, mert 
tapasztalás szerint, ilynemű  lezuhanások daczára, sem a 
koponyabő rön, sem a csontokon , sem az agyvelő n észlelhető  
nevezetes jelenségek számos esetben nem tapasztaltatnak. E 
körülmény magyarázatára szolgál a z , hogy mindezen részek, 
részint ruganyosságuk, részint engedékenységük m iatt, erő s 
kül behatásokat, folytonosságuk minden sértése nélkül, el­
tű rhetnek.

Végre a pótvizsgálati adatok közül, még a következő két 
adat némi felvilágosítást érdemel.

a) A pótv. j. 3-dik pontja szerint a bal falcsonton három 
vonal vastagságú, véresen festett, kocsonyaszerü anyag elte­
rülve találtatott. Ez oly tünemény, mely a koponyára gyako­
rolt kül erő szakra utalhatna. Miután azonban az imént emlí­
tett vörös anyag nem aludt vérbő l állott, hanem csak véresen 
festett kocsonyából, nincs kétség , hogy az nem egyéb , mint 
azon a fejtakaró és a koponyaboltozat közti kocsonya, mely a 
legszabályosabb szüléseknél is minden küleröszak nélkül és
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pedig gyakorta észleltetik, és azon nyomásnak köszöni erede­
tét, melynek a gyermek fejének valamelyik része, a meden- 
czén keresztül hatolása alkalmával erő sebben ki van téve.

b) A pótvizsgálati jegyző könyv 5-dik pontja szerint az 
agyállomány rózsaszinü péppé szétmálottnak találtatott. Ez 
tisztán rothadási tünemény, mely mint ilyen csak nemleges 
következtetést enged, nem ellenkezvén sem azon feltevéssel, 
hogy agyrázkódtatás, sem pedig azzal, hogy a légútaknak 
szalmacsutakkali bezáratása okozta az újszülött rögtöni halálát.

Az imént mondottak szerint a kérdéses újszülött lezuha­
nása a földre a concret eset semmi mozzanatába nem ütközik, 
de a halál neme ez által még távolról sincs ténylegesen bebi­
zonyítva, mert f e n n á l l ama másik lehető ség is, hogy egy 
szalmacsutaknak a magzat szájába való bedugatása által az 
újszülött meggátoltatván a légzésben, rögtön meghalálozott, 
miután ezen esetben is a tüdő nek fent leirt foetalis tulajdon­
ságai mellett, a meggátolt légzés miatt, rögtöni halál kell vala 
hogy bekövetkezzék.

E megjegyzést nem tartjuk mellő zhetönek, daczára an­
nak, hogy a tanú R. Gy. visszavonta vagy módosította X. 
orvos úr elő tt tett azon állítását, hogy az újszülött szájából 
szalma-csutakot húzott ki, és daczára annak, hogy a leggon­
dosabban eszközlött pótvizsgálati szemlélésnél sem a száj és 
garat, sem az étcső  és gög üreiben a legkisebb szalma-darab­
kát sem sikerült feltalálni, mert folyó hó 2-án eszközlött pót­
vizsgálatkor két szemtanú elő ttem határozottan állitá , hogy 
szalmacsutakot a kutya által kikapart magzat feje mellett lá t­
tak, még pedig az egyiknek állítása szerint vérrel festett és 
vérréteggel borított szalmacsutakot. (Ez állítást azonban eskü­
vel megerő síteni a tanúk egyátalán nem akarták).

Útoljára a vádlott nő nek kivallatásakor tett azon állítá­
sait , hogy a) magát nem terhesnek és b) az uj szülöttjét éret­
lennek h itte , mint semmi hitelre nem méltó állítmányokat 
visszautasitjuk, mert 19 hüvelyk mekkoraságu magzatot lehe­
tetlen éretlennek tartani, különösen akkor nem, ha ez, a mint 
azt X . orvos ur és a többi szemtanuk állítják, jól kifejlő dött test­
tel birt. Ki pedig testében, 9 holnapon át, kemény, körülhatá­
rolt, dagszerü emelkedést, és azzal szükségképen járó külön­
féle változásokat tapasztal, az az elő rement férfivali ölelés tu­
datában kell hogy tud ja, minek tartsa az egész hasát elfog­
laló daganatot. A vádlott nö ebbeli állítását törekszik ugyan 
hihető vé tenni annak felhozása által, hogy valamint az első  
három, úgy szintén az utolsó terhessége m ellett, a hó  s z á m  
f o l y n i  n e m  s z ű n t  v a l a  meg. De épen ez állitással 
fosztotta meg magát a vádlott az egyedül lehetséges mentege- 
téstöl, melyhez ilynemű  esetekben a nő k, még pedig nem min­
dig siker nélkül, folyamodni szoktak, állitván, hogy: a vissza­
tartott hószám szülte dagnak tartották a testükben kifejlő dött 
daganatot. Hogy nagy kemény daganatot vádlott a hasában 
érzett, nem fogja tagadhatni; s ha azt most sem visszama­
radt hószámnak, sem terhességnek nem vette, felfoghatlan, 
hogy ily feltű nő , aggodalmas állapotáról, nemcsak senkihez 
nem szólt, hanem még baja gyógyulhatásáról is gondoskodni 
egy perczig sem jutott vala eszébe.

Kelt Pesten 1865. dber. 3-án. Dr. J. A.

Megjegyzésre méltónak tartom, hogy ezen véleménye­
met Pesten, visszaérkeztem után, szerkesztém, vázlatát azon­
ban az egyes lényeges tételekre vonatkozólag közvetlen a 
bonczolás bevégezte után az első  bonczolást végrehajtó mind 
két orvossal közöltem. Mindketten, minden legkisebb észre­
vétel nélkül, véleményemhez járultak.

Milyen nagynak kellett ennek folytán bámulatomnak 
lenni, midő n közvetlen a végtárgyalás elő tt P. tr-nak levelét 
hivatalos boríték alatt vettem, melyben közli, hogy minden 
biztatásom daczára meg nem nyugodhatott, hogy elmélkedve 
a tárgy fölött, rájött arra, miszerint azon szerv, melyet mi 
közösen tüdő nek vettünk, nem lehetett a tüdő  (!), hanem hogy 
az a lép (!) volt, miután most k é t  n a p i gondolkodás után 
már bizton emlékezik, hogy a tüdő ket a vízpróba bevégezte
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után künn feledte, helyettük pedig a lépet a hasürből helyezte 
el a jobb tüdöürbe.

E level birtokában és felbivatva a végtárgyaláshoz, az 
elnök azon kérdésére, hogy X. tr. váljon megegyezik-e az én 
orvosi véleményemmel, kötelességemnek tartám az X. tr-tól 
épen kapott levelet átnyújtani, azon szóbeli magyarázattal, 
hogy ily felcserélés a legnagyobb tudatlanság nélkül lebetlen 
és hogy azonfelül ilyetén feltevés ki van zárva maga a kiása­
tási jegyző könyv azon pontja által, a mely a vízpróbának alá­
vetett szervnek boncztani leírását tartalm azza, mely által 
egy foetalis tüdő  jellegzö alakja és összeállása boncztanilag is 
be van bizonyítva.

X. tr. úr felebb említett meglepő  állításának bő vebb ma­
gyarázata érdekében kihallgattatott, a következő  kérdé­
sek intéztetvén hozzája:

Miután f. év nov. 30-án J. tr. törvényszéki orvos és ön által 
teljesített pótlólagos bonczolás alkalmával a bál tüdő  seholsem talál­
tatott, annál fogva nyilatkozzék ön az iránt: hogy hová tette a 
hiányzó tüdő részt ? — Vá l asz :

A pó tló lagos b o n czo lásk o r, ez á l ta l  le h a n g o lt k e d é ly ál la ­
p o to m b an  a  m e llü re g b e n  ta lá l t  s z e rv e t jo b b  tü d ő n e k  vé lvén , a 
b a l tü d ő n e k  h ová  tű n é sé t a k k o r  rö g tö n  seh o g y  se b írta m  
m e g m a g y a rá z n i, c sa k  az  a k k o r ib a n  tü d ő n ek  vé lt s z e rvn e k  a 
v íz p ró b á n á l azo n n a li lesü ly ed ése  fe lfo k o zo tt le h a n go ltsá g o t 
idézvén  elő , ezen tü n e tn e k  m e g fo g h a ta t la n sá g á tó l  szü n e t n é l­
kü l g y ö tö r te tv e , a p ó tb o n czo lás  u tá n  n ap o k  m ú lv a  e m lé k e z ­
tem  v issza, m isz e r in t az O ctober 27-ki á lta la m  v é g z e tt  b o n czo ­
lás a lk a lm a k o r  m ind  a k é t  tü d ő  a ru h a d a ra b o k k a l  m ár b e ta ­
k a r t  és a k is  k o p o rsó b a  h e ly e z e tt h u llához  m e l lé k e lte te t t  és 
íg y  a m e llü re g b e  v issza  nem  té te te t t .

Miért nem adta eló F. tr. úr a f. é. december 4-ról J. tr. 
úrhoz intézett levelében foglaltakat a f. é. nov. 30-án történt másod­
szori bonczolás alkalmával? — s fő kép miért nem hozta fél azt, 
hogy azon testrész, melylyel akkor a vízpróba tétetett, nem tüdő , 
hanem lép? — Vá l a s z :

Mert akkoriban még magam sem emlékeztem azon kö­
rülményekre, — a mikor a nov. BO-ki pót.bonczolásnál a tüdő ­
nek vélt és vízpróba alá vett szervnek nagy meglepetésemre 
lesülyedése — ezen szervet szemem láttára saját kezű leg 
részletesen megvizsgáló dr. J. urnák lehető ség szempontjábóli 
magyarázata daczára sem nyugtathatván meg engemet, t. i. 
váljon az october 27-én általam tett bonczolás alkalmakor öt 
tanú szeme láttára a tüdő nek szembeszökő leg vízszinén le­
begő  minő sége hetek múlva végképen elenyészhet-e'? — csak 
hosszas tű nő dő  gondolkodás után emlékezhettem vissza hatá­
rozottan, hogy az october 27-ki bonczolás befejeztével a pró­
ba-edényben felejtett és a víz színén úszó mindkét tüdő t a 
már ruhába becsavart és a kis koporsóba visszahelyezett hulla 
meHéés nem a meliüregbe tettem; a mit — még biztosb meg­
nyugtatásomra — ezen körülményre általam mai napon figyel­
meztetett — akkor jelen volt t. P. Ferencz megyei esküdt szak­
értő  St. orvos urak be is bizonyíthatnak. —

A nov. 30-ki pótbonczolás alkalmával azt sem hozhattam 
fel, hogy azon tüdő rész, melylyel akkor a vízpróba tétetett, 
nem tüdő ; minthogy csak a késő bbi visszaemlékezés folytán 
győ ző dtem meg, miszerint sem egyik, sem másik tüdörész ily 
formán — fenntebbi nyilatkozatom nyomán — a mellüregben 
semmikép nem létezhetvén, — a próbabonczolásnál a mellü­
regben talált szerv semmi esetre tüdő  nem lehetett; és így az 
october 27-i bonczolásnál a roncsolt hasüregbő l kivett|és meg­
vizsgált lép a mellüregbe helyeztetvén, csak azt következtethet­
tem, hogy a pótbonczoláskor a mellüregben talált egyes szerv 
lépnél egyéb nem lehetett.

Ezen körülmények részletességeit pedig — ezek külön­
ben a már kiadott véleményre különös befolyással úgy sem 
lévén — csupán csak az elő ttem megfoghatlan tünetnek föl­
derítése tekintetébő l — ügytársi visszaélést sehogy se fölté­
telezvén — mint négyszem közti magán észleletet közlöttem 
dr. J. úrral. — Dr. X.

Ellennyilatkozatom a bonczoló orvosok ezen magyará­
zatára a következő ket tartalm azza:

1- ör A végtárgyaláskor általam felhozott és irásbelileg 
is feljegyzett legfontosabb észrevételemre, hogy t. i.nov. 30-án 
a tüdő vízpróba alá vetett szerv az X. tr. által is aláirt jegyző ­
könyvben határozottan mint h á r o m  l e b e n y  ü t e s t van

I jellegezve; döntő  ezen megjegyzésemre X. orvos választ nem 
1 adott. A szakértő  pedig, ki ilyen nagyobb fontosságú, a feltett 

kérdés megoldására döntő  befolyású kérdésre választ nem ád 
— nem jogosit-e azt föltennünk, hogy saját ügyének kedvező  
választ adni nem bir.

2- or. F. tr. által oct. 27-én eszközlött tüdő vízpróba sze­
rint a tüdő k foetalis állapotban, melyben felcserélésük a lép- 
pel jó adag tudatlanság mellett talán lehetséges, nem voltak, 
hanem á l l í t ó l a g  ú s z t a k . Ez esetben pedig köztudomás 
szerint a tüdő  5 -  6-szorta nagyobbá és a mi lényeges dunha 
tapintatú szervvé válik, halál után mindinkább puhul és 
szétmálik, de soha és semmi körülmények közt „tömött testté“ 
nem szilárdulhat. Már pedig ilyen volt a pótvizsgálati jegyző ­
könyv szerint, az általunk közösen dec. 2-án pótlagosan meg­
vizsgált és a tüdő vízpróba alá vett, a jobb tüdő ürben fekvő  
szerv. így állván a dolgok, hogyan lehetett X. úrnak a kérdés­
ben lévő  tömött testet azon tüdő nek tartani, mely 4 hét elő tt, 
az oct. 27-ki jegyző könyv szerint úszott, melynek tehát ez eset­
ben dunha tapintatunak kell vala lenni, ső t azóta mindinkább 
puhulni és szétmállani X. ur azon öntudat mellett, hogy e 
zsigert 4 hét elő tt úszni látta, s hogy annak állományát akkor 
m ég  s z é t  is m e t s z e t t e — miként hagyhatta minden leg­
kisebb ellenmondás nélkül most helybe a z t, hogy a nevezett 
tömött testet közösen a szabályos víz próba alá vegyük s hogy 
ö e próba fontos eredményét, t. i. mind a három lebeny legki­
sebb részecskéinek gyorsasággal történt alásülyedését minden 
legkisebb észrevétel nélkül aláírásával bizonyítsa ?

De nem csak az, a mire az orvosok nem válaszoltak, 
hanem az is, mihez állításuk védelmezésére folyamodni kény­
szerülnek, elienök szól. Ok ugyanis védelmük végett oly fontos 
szó módosítására szorultak, mely nélkül az általuk eszközlött 
vízpróba minden értékétő l megfosztatik. — Oct. 27-ki jegyző ­
könyv szerint a tüdő k s z é t metszettek, a nov. 16-ki kihall­
gatásnál pedig csak azok b e metszésérő l szólanak. Igaz, 
hogy nekik ezen kis qui pro quo által sikerül némileg k ijá t­
szani azon kényes kérdést: ha X. úr oct. 27-én a tüdő ket 
s z é t m e t s z e t t e , hogyan írhatta alá azon jegyző könyvet, 
mely azt a csodát hirdetendi a késő  kornak, hogy az october 
26-án X. úr által szétmetszett tüdő állomány 4 héttel késő bb 
ugyanazon X. orvos jelenlétében^ J. tr. által m á s o d  Í z b e n ,  
aprittatott fel a nélkül, hogy dr. X. részérő l a legkisebb ész­
revétel vagy óvás történt volna. — De „incidit in scillam, qui 
vult vitare charybdim“, mert a vízpróba, különösen concret 
esetben semmi értékkel nem bír, ha a tüdő  szét nem apritta- 
tik, minthogy bebizonyítása annak, hogy erő s sikoltással járó, 
nem pedig csak gyönge tetszhalálnál is jelen lehető légzés tö r­
tént, a vízpróba csak azon eredményén alapulhat, hogy a tüdő  
l e g k i s e b b részecskéi alámerültek. — Látszik ebbő l, hogy 
ha a fennemlitett kényes kérdés kikerülhetésenek tekintete nem 
vezeti az orvost, még azon esetben is, ha felfoghatlanul csak 
be- és nem szétmetszések történtek volna, az orvos legna­
gyobb szerencséjének tartaná, ha neki valamiképen sikerülne 
a bemetszési szót szétmetszésivel fölcserélhetni. Miért tagadja 
tehát X. úr ezen jegyző könyvben tartalmazott értékes szót ?

Még egy 3-ik tekintet is késztethetné X. úrat a jegyző ­
könyvben álló szétmetszési szóhoz ragaszkodni, késztethetné 
pedig azért, mert ha még a tüdő ket sem metszette szét, akkor 
egyátalán megfeledkezett mindenrő l, miknek jegyző könyvi föl­
vétele a fennforgó eset körülményeinél fogvaalegsürgösben volt 
követelve. így legelő ször is annak daczára, hogy szalma-csutak 
által okozott fulasztás forog kérdésben, a szalma-csutak elő ­
teremtését nem sürgette; a szájüreget meg nem nézte ; a gő g, 
garat és étcsöben valami idegen test után nem fürkészett; a 
fejtakaró alatti sejtszövetben vérömlések után nem nézett; a 
fejcsontokban netalán jelenlevő  repedések, behorpadások
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i ránt egészen közönbös m aradt; az agyállomány vérteltségi 
fokát meghatározni, a fuladási halál bebizonyítására, eszébe 
nem jutott; teljesen megoldatlanul hagyá azon fontos, a tüdő - 
vízpróbát már közelebbrő l is érdeklő  kérdést, váljon a tüdő k 
a mellüregben hátra voltak-e szorulva, vagy ellenkező leg az 
egész üret foglalták-e e l ; végre a fuladás legjelzőbb tünete, 
azaz a tüdő knek vértartalma egy szóval sincs érintve.

Ha most már jegyző könyvének ezen egyetlen egy hasz­
nálható szavát a szétmetszést saját maga kezével kitörüli, 
akkor kérdezem, mi bonczi adaton alapíthatta meg az annyi 
határozottsággal kimondott véleményt: hogy a gyermek élve 
született és szándékosan fulasztatott meg ?

Venio nunc ad fortissimum virum az az, az öt tanú alá- 
. Írására. — Megvallom, bogy oka van X. urnák ezen körülményt 

hangsulyoztatni, mert bonczlelete adatai közül ez fájdalom 
csakugyan a legnyomatékosabb. De én részemrő l ezen con- 
cret esetben csak kevés tekintettel lehetek irányában.

Okaim a következő k. Talán emlékezni fog X. tr. úr, hol 
állott a pótvizsgálatkor a két hivatalos tanú; azt is talán még 
tudja, hogy nem X., hanem J. tr. felszólítására közeledtek 
azok a bonczasztalhoz, részemrő l tett azon megjegyzésre, hogy 
a tanúnak a fontos dolgokat saját szemmel kell látnia, mit 
azután tettek is. Elt-e X. úr is hasonló elő vigyázattal az oct. 
27-éni úgy nevezett bonczolásnál, mely, ha kutyák nem eszik 
meg a haszsigereket, majdnem érintetlenül hagyja a többi 
szerveket V A tanúk aláírása a fentebbiek folytán csak azt mu­
tatja, hogy azok jelen voltak, nem pedig azt, hogy a tüdő ket 
csakugyan úszni is látták.

Emlékezni fog továbbá X. úr azon körülményre is, hogy 
a tüdő vízpróba alkalmazása végett oda állított első edény 
széles ugyan, de alig három hüvelyknyi magasságú közönsé­
ges cserép lavoir volt, melyben a víz felszíne alig két vonal- 
nyira ért, s melybe midő n a jobb tüdő t beletettem, az csak­
ugyan alámerült. Ki volt ismét az, ki az edényt nem tartotta 
alkalmasnak és annál magasabbat ki kért ? Annyi bizonyos, 
hogy X. úr nem volt az. És miért tartottam az edényt alkal­
matlannak ? Azért, mert szigorú bírálónak a vizsgálat ered­
ményét megmásítani képes minden körülményre ügyelni 
kell, s ez esetben különösen az iránt magát biztosítania kellett, 
nehogy egyik tüdő rész a másika fölé jutván, ez által aman­
nak fennmaradását okozza.

Befejezésül egy rövid megjegyzést X. úr végszavaira, 
melylyel a tő le úgy nevezett magán, de még is hivatalos borí­
tékban nekem átküldött levelének visszaélésével vádol, azért 
hogy tartalmát a tettes törvényszékkel közölni kötelességem­
nek tartottam. Nem tudja X. úr, hogy bű nös azon orvos, ki 
fontos s a bírói Ítéletre befolyást gyakorolni képes tényt bár- ! 
mi oknál fogva a írszék elő tt eltitkol, különösen ha erre, mint i 
jelen esetben is történt, az elnök által szinte egyenesen azon i 
kérdés által hivatik fel, hogy X. úrnak váljon mi a véleménye 
e tárgyban ? — Azonkívül X. tr. hozzám intézett levelében 
egy szóval sem fejezte ki azon kívánságát, hogy annak ta r­
talma köztünk titokban maradjon, mit ha nem tett, azért nem 
tette, mert valószínű en bizonyos kiszámítása és utógondolata 
volt vele, mit én taglalni nem akarok, hanem a suum cuique 
közmondathoz tartván magamat, minden részességet e tárgy­
ban határozottan visszautasítok, habár elhiszem, hogy lelke 
könnyebbülésére esnék, ha jó társaságban a tüdő t a léppel 
fölcserélnie sikerült volna.

Ezek után az összes okiratok, döntő  fölülvéleményezés 
végett az egyetemi karnak küldetvén á t , ez lényegesen 
oda nyilatkozott: hogy nincsen alap kétségbe vonni, miszerint 
a bonczolt szerv a tüdő  volt, és helyeselvén az orvosi vélemé­
nyemben kifejtett nézeteket, záradékul azon észrevételt csa­
tolta hozzá: m i s z e r i n t  a n e v e z e t t  a n y a  a l a p o s a n  
c s a k  a z o n  v á d  a l á  e s i k ,  h o g y  a t e t s z h a l o t ­
t a k n á l  is a d a n d ó  e l s ő  s z ü k s é g e s  á p o l á s t  m e g  
n e m  k í s é r l e t t é .
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Növendékkoru egyén fejnélküli hulláján a halál félesége meg*

határozandó.

Balogh K. tanártól.

A. birtokos tavaszelő  közepe táján X. város egyik foga­
dójából növendékkoru kocsisával saját alkalmatosságán útnak 
indult, de arról biztos tudomás már nincs, hogy mely irány­
ban vette volna útját. Gazdasági ügyeiben utazván, két-három- 
száz forintból álló összeget vitt hazulról m agával, lakása Z. 
faluban X. város közelében lévén, mely összegbő l elutazása 
elő tt a városban levő  adósságait kifizette, s esti elindulásakor 
legfeljebb 130 —140 forintnyi összeg lehetett nála. Miután 
pedig 3—4 napig haza nem tért volna, családja nyugtalan­
kodni kezdett. Némelyek mondották, hogy megszökött, de 
ezen felvétel ellen szólott adósságainak általa megtörtént kifi­
zetése, anélkü l, hogy újabbakat csinált volna; míg mások 
állították, hogy meggyilkoltatott, s még olyanok is találkoz­
tak, kik X. város és M. falu között, mely a Z.-be vezető  utón 
feküdt, az eltű nés napjára kő vetkező  reggelen vércseppeket 
láttak; mindezen és ilyetén állítások azonban a rendő ri kutatá­
sok közben valótlanoknak bizonyultak. Szóval nem találkozott 
semmi támpont, mibő l kiindulva a valóságot csak mégis lehe­
tett volna közelíteni.

így telt el 6—7 hét, midő n X.-megye törvényszéke hiva­
talos jelentést kapott, hogy M. folyócska iszapjában a part 
közelében emberi testet ta lá ltak , mely lelhely X. várostól 
éjszaki irányban három mértföldnyi távolra esett. A legelső  
gondolat az eltű nt földbirtokos és a kocsisra ese tt, minthogy 
se eltű nésük elő tt, se pedig azután ilynemű  eset elő  nem fordult. 
Ezért a személyiség megállapítása és a külső  vizsgálat eszköz­
lése alkalmakor az eltű ntek szülei és legközelebbi rokonai a 
hely színére kirendeltettek.

A megtalált egyén iszappal tökéletesen be volt borítva, 
s miután tisztára mosták volna, fejnélkülinek találtatott; 
kezei pedig hátra voltak kötve. Mellkasa és felső  végtagjai 
csupaszoknak észleltettek. Nadrágja és gatyája le volt tolva, 
a csizmák hiányzottak, hanem a szű k nadrág alsó része körül 
mindkét oldalon rongy volt tekerve. Az egyén középter­
mete és zömök testalkata, nemkülönben az ivarszörök teljes 
hiányzása és az ivarszervek csekély kifejlettsége sejtették, 
hogy valószínű en az elveszett kocsist találták m eg, mely sej­
telem az által igen valószínű vé lett, hogy a megholt nagynéne 
megösmerte, miszerint a nadrág alja körül tekert egyik rongy 
saját készítménye, s az otthon levő  párnahéjból van szakítva, 
másnap pedig a szabó a sző rnadrágra ráismert, mint olyanra, 
melyet a fiú számára készített, ső t még otthon maradt nadrá­
got is mutattak elő , mely a rajtalevő höz mindenben hasonlított.

A bő r színe fehér volt, kivévén némely helyeket a mell- 
és a válltájon, melyek szenvedett zuzódások nyomaiként sze­
repeltek, nemkülönben a végtagok alsóbb részein a bő r meg- 
ránczosodva észieltetett, mint ez a vízben való hosszabb létei 
alatt történni szokott. A nyak metszésfelülete igen egyenlete­
sen nézett k i, s hátulról és felülrő l akként irányult mell- és 
aláfelé, hogy míg a fejgyám hátsó fele, a lágyrészekhez 
tapadva, meg volt, mellfelé csak a harmadik nyakcsigolya 
teste találtatott, melyet a közti porcz részben még fedett. Úgy 
a fejgyám, mint az utóbb említett közti porcz metszésfelületei 
igen egyenletesek voltak. Igen valószínű ként mutatkozott 
azon nézet, hogy a lefejezés széles súlyos és éles eszköz által, 
milyen az ácsok által használt hasogató balta , vagy a mészá­
ros bárd , nagy erő vel történhetett. A kezek felett a kötelék 
nyomai nem látszottak.

A hulla külvízsgálat megtörténte után ládába téve elte- 
mettetett, három nap múlva azonban X. városba behozták, hol 
törvényszéki felszólítás következtében tavaszutó 3-án bonczo 
lását eszközöltem.

A bő r a nyakon, mellkason, hason és a végtagok nagyobb 
részén szennyes zöld színű  és nedves volt, míg az alkar, nemkü­
lönben az alsó végtagok tetemes részén sárga színű én nézett 
ki, s pergamentszerüen ropogott. Külsértések nyomait a bő rön 
már észlelni nem lehetett. A nyak metszett felületén levő  szöve­
tek rohadásba már átmentek. A böralatti kötszövetben kevés

♦
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zsír találtatott, s egészben véve lágy és mállékony volt. A jól 
kifejlett izomzat igen halaványan nézett k i , s szétmállásban 
levő nek tapintottam.

A gége hiányzott, míg a gégesíp, a hörgő k és a nagyobb 
hörgi ágak szívós összetartásu nyákhártyája szokatlanul hala- 
vány volt, s szürkésfekete, sű rű  iszap által vonatott be. A 
tüdő k kisebbek'és petyhüdteknek észleltettek, de összetartásu­
kat igen szívósnak találtam, a nélkül, hogy a mellüregekben 
valami folyadék lett volna. A metszéslap szennyes, halavány 
barna-vörösen nézett k i , és se vér, se más folyadék még nyo­
másra sem szivárgott ottan elé.

A rendes nagyságú és petyhüdten összeesett szív izomzata 
szerfelett halavány vörÖ3-barna, de majdnem bő rszerű  össze­
tartásu. Minden billentyű  tökéletesen ép vo lt, s a szívüregei­
ben mi sem foglaltatott.

A bárzsing igen halavány nyákhártyáját fenn másfél 
ujjnyi hosszúságban egészen oly tulajdonságú iszap fedte, 
milyen a gégesípban és a hörgő kben találtatott, míg alábbfelé 
sürü. sárgás-szürke, kásaszerü tömeggel volt telve. A gyomor 
nyákhártyája halavány szürkés-fehér szinü és rendes össze­
tartásu, míg bennéke szennyes palaszürke és sű rű  volt, s folyé­
kony részében kisebb-nagyobb, majd hasonló szinü, majd fehé­
res szilárd darabkák úszkáltak, melyeket kása-összetartásu­
nknak találtam. Savian hatott, s oly forma szagu volt, mint a 
rendes gyomornedv lenni szokott; az úszkáló szilárd részek 
pedig voltak: a) izomcsövek egyenkint és csoportokban, még 
pedig részben megemésztve; b) ruganyos rostok; c) kötszövet, 
megduzzadva és nagyobb részben megemésztve; d) számos 
zsírcsepp, s ezen górcső i lelettel egyezményben állott, hogy a 
gyomorbennékböl a papiroson hosszabb ideig feküdt részlet 
maga körül kiterjedt zsírfoltot képezett; e) kemnyeszemcsék; 
f) szövetmorzsalékok , melyek a tápanyagokhoz tartozó elemi 
alakok szétesése által keletkeztek. Azon sürü anyag pedig, 
mely a bárzsing alsó részét elfoglalta, a gyomor bennékéhez 
minden tekintetben hasonló volt. A nyombél nyákhártyája 
szennyes szürkén nézett ki, és szokottnál lágyabb összetartásá­
nak tapintatott, míg bennéke a gyomorbelihez hasonlított. A 
vékonybelek szennyes fehér színű , rendes összetartásu nyák­
hártyáját fehéres-szürke, sű rű  pépszerü anyag fedte, míg a 
szennyes fehér hashártya halavány piros árnyalatot mutatott, s 
valamivel szakadékonyabb volt. Ä rendes összetartásu falzat- 
tal biró vastag-bél sárgás, kásaszerü bélsárral telve ész- 
leltetett.

A rendes nagyságú, petyhüdt májat tésztaszerünek tapin­
tottam , s a metszéslap halavány, szennyes okersárgán nézett 
ki. A májbeli nagyobb edények átmetszetét ott igen jól ki 
lehetett venni, bennük azonban vérnek még csak nyoma sem 
találtatott.

A szinte rendes nagyságú lép bemetszése elő tt tiszta ösz- 
szetartásunak tapintatott, még bemetszve állománya sű rű , 
fekete-barna tömeggé szétfolyt, midő n végül csak a fehér és 
s z í v ó s  kötszöveti kötegzet maradt vissza.

A hasnyálmirigy szenyes sárga-fehér színű  és tömött ösz- 
szetartásu volt.

A vesék rendes nagyságúak, szennyes vörös-barna szí­
nű ek petyhüdtek, de egyszersmind s z í v ó s  összetartásuaknak 
észlelteitek. A kéreg és a velő szövet között különbséget találni 
nem lehetett. A húgyhólyag falzata átalában véve halavány 
és tömött összetartásu volt, s belsejében kevés szennyes sárga­
barna húgy találtatott.

Az ivarszervek a többi szervekhez képest hasonlókép 
halaványak, tömött összetartásuak és nedvszegények voltak.

A vélemény következő en szólott.
A lép kivételével a mellkas és a hasüreg szervei oly jó 

karban voltak, hogy azok tulajdonságai minden tekintetben 
jelezhetöknek találtattak.

A tüdő k, a szív, máj és a vesék, nem különben a has­
nyálmirigy kivétel nélkül vér- és nedv szegényeknek észlel­
tettek, s hasonlóképen a légutak, gyomor , belek, valamint a 
húgyhólyag nyákhártyája szinte vértelen vo lt; végül maguk­
nak az izmoknak jelentékeny halaványságát hasonlókép vér- j 
szegénységnek tulajdoníthatni. Ezek folytán állítható, hogy 1

az egyén vérveszteség következtében múlt k i , s a rohadás 
csekély elő rehaladását részint a vérvesztésbő l származó nedv­
szegénység, részint pedig az uralkodott alacsony hőmérsékböl 
érthetni meg.

Hogy pedig a vérveszteség a fejnek a nyaktól való elvá­
lasztása által átmetszett nagy véredényekbő l történt, arra 
csak akkor lehetne biztosan válaszolni, ha a fej meg lenne, 
mert ki nem zárható , váljon az egyén fején nem szenvedett-e 
olyatén sérülést, mibő l a nagy vérveszteség megfejthető  volna, 
s a lefejezés halál után oly czélból szinte történhetett, hogy a 
hulla ösmeretlenné tétessék. A gégesípban és a hörgő kben 
talált iszap a tátongó gégesípon át halál után is bejuthatott, 
míg a bárzsing felső  részletében észlelt, szinte sürü iszapra 

i nézve azon lehető ség feletti nézetet el nem hallgathatom váj­
jon a netáni fejsértések által meggyilkolt egyént már haldo­
kolva, vagy épen tetszhalott állapotban nem dobták-e a vízbe, 
midő n még egy-két gyenge nyelést tehetett, mely esetben a 
lefejezés a vízbő l kihúzott hullán vitetett volna véghez. Ezen 
eshető ségi kérdés biztos megoldására azonban a hullán ele­
gendő  adat nem található.

Végfolyomány. Az egyén elvérzés következtében múlt k i ; 
s elhunytánál a íúladási halál egész biztossággal kizárható.

Erdélyorsz&g kórházai 1865-ben.
Patak i Dániel tr., országos fő orvos jelentése felhasználásával.

A Kolozsvárott levő  országos Karolina-kórház- és a véle 
összekapcsolt bel- és kül koródában 729 beteg ápoltatott, 134 
a múlt évrő l maradt vissza, kik közül 556 meggyógyúlt, 81 
gyógyulatlanúl elment , 50 m eghalt, s 42 a kórház helyiségei­
ben visszamaradt. Legnagyobb számmal az átalános kórok 
(187), sebészeti esetek (173) és a légzöszervi bajok (120 kép­
viseltettek , mig az idült bő rbetegségek (82), emésztő szervi 
(73), ivar- és húgyszervi (37), az idegbántalmak (29), a szív- 
és edények (14) betegségei, nemkülönben a heveny kiütések 
(14) gyérebben mutatkoztak. A bujakóros osztályon 272 beteg 
volt(29 múlt évrő l maradt), kik közül 246 meggyógyúlt, 1 
meghalt , 25 pedig további ápolás végett visszamaradt. Az 
átalános bujakór legnagyobb számmal (99) képviseltetett, s 
utána az első leges fekély (59), íüggöly (42), dob (27), kankó 
(26) és végül a bujakóros kiütések (19) következtek.

Az országos Karolina-kórház régi, nem ezen czélra 
készült épületben van, a véle egybekötött tanintézetek (bel-és 
külkóroda, szülde és szemintézet) közül pedig hárman külön- 
külön bérházakban helyezvék el, miért annak szükségét rég 
átlátták , hogy az egészségügy minden igényének és a kórki- 
vánalmainak megfelelő  kórház építtessék, melybe az orvos­
sebészeti tanintézet is tágas és czélszerü helyiségeket kap­
hasson ; a terv azonban ekkorig nem létesülhetett. A Karolina 
kórháznak van ugyan másfél szászezerre menő  alapja, de 
úrbéri kötelezvényekben, melyek eladása a mostani csekély 
árfolyam mellett igen keveset hozna b e ; ha azonban a majd­
nem 130000 forintra menő  himlő oltási alap azon tökével egye- 
sittetnék, igen tekintélyes töke származnék; ezen összeg meg- 
nyerhetésére azonban nem igen van remény, noha jelenleg 
csak arra szolgál, hogy a kamat minden évben a tökéhez csa- 
toltassék, minthogy a védhimlő -oltási költségek (1865-ben 
3672 forint) az ezen czélra bevett esketési dijakból (4661 frt. 
15 kr.) bő ségesen fedeztetnek. A szóban levő  kórháznak egé­
szen újjáalakítása, illető leg czélszerü és tágas épület emelése 
pedig valóban a legégető bb szükségek egyike. így nyáron, 
midő n a betegek száma csekélyebb szokott lenni, csak meg­
járja, de ő szön, télen és tavaszon, tehát az év három negyedé­
ben azon betegek száma százakra megy, kiket hely szű ke 
miatt, a legjobb akarat mellett is, vissza kell utasítani, habár 
akárhányszor elő fordul, hogy a betegek egy része a földre 
tett szalmazsákon fekszik. Ezután az óhajtott építés még azért 
is feltettébb kívánatos lenne, hogy az által a kolozsvári orvos 
sebészi intézetnek akadémiává való átváltoztatása igen elő - 
mozdittatnék, s viszonyaink úgy szólván követelöleg lépnek fel, 
hogy itt Erdélyben Kolozsvár minden tekintetben az európai
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mű veltség egyik góczpontjává váljék. Fajunk létezésének, 
ezen országban való biztosítása erő sen sürgeti, hogy a mű velt­
séget terjesztő  eszközöket kivált és legnagyobb mértékben 
ezen városban eszközöljük, hogy itt legyen azon hely, hová az 
országból minden egyéb súlypont nehézkedik.

Jelenleg, midő n az építés nem eszközöltethetett, a bajon 
némileg akként enyhítettek, hogy a Karolina-kórház szomszéd­
ságában levő  emeletes két Mikes-féle házat kibérelték, minél­
fogva a kórháznak és a különféle tanintézeteknek egy csoport­
ban való egyesítése, nemkülönben a bujakóri osztály tágítása 
és nehány beteg számára elmekóri osztály felállítása lehetsé­
gessé vált. A Karolina-kórháznak ugyanis 36000 forintra menő  
alapitványa van, melynek kamatjaiból az alapítók kívánsága 
értelmében elmekórosak ápolására köteleztetik.

Maros-Vásárhelyit a „Schwarzenberg Károly“ nevet 
viselő  országos közkórházban 443 beteget (43 múlt évi) ápol­
tak, kik közül 350 meggyógyult, 39 meghalt, mig 15 gyógyu- 
latlanúl elment, 39 pedig visszamaradt. A különböző korcso­
portok közetkező leg képviseltettek: átalános betegség 185, 
sebészeti 100, idült bő rkiütés 52 , légző szervi bántalom 47, 
emésztő szervi 33, idegbaj 19, húgy- és ivarszervi 5, szívbaj 1, 
hevenykiütés 1. — A bujakóri osztályon 248 (20 múlt évi ma­
radék) beteg kezeltetett. 226 meggyógyúlt, 3 meghalt, 19 
visszamaradt. 132 első leges bujafekélyesen kívül volt 41 füg- 
gölyös, kankóban és átalános bujakórban szenvedő  33—33, 
dobos pedig 9.

Nagy-Szebenben a „Ferencz József“ nevű  kórház ezen 
tekintetben Erdély legcsinosabb és legczélszerübben rendezett 
épülete, ,de egyszersmind a közalapokat leginkább veszi 
igénybe. így mig a többi kórházaknál egy ápolási napra 42 kr. 
adatik, a nagyszebeninél arra 45 krajczár fordittatik. Az állam­
ból és az országos alapból évenkint 15641 frt. és 54 krajczárt, 
a nagy-szebeni majorsági alapból pedig több ezer forintot kap. 
1121 beteget ápolt (88 maradék volt), ezek közül pedig 872 
meggyógyúlt, 67 gyógyulatlan elment, 89 meghalt, míg 93 
visszamaradt. Legtöbb volt az átalános baj (352), a sebészeti 
betegségek (255), az idült börbántalmak (188), továbbá a lég­
ző szerviek -127), míg gyérebben képviseltettek az emésztő ­
szerviek (56), a húgy- és ivarszerviek (46), ezután az idegba­
jok 24, a heveny kiütések 13 és a szív rendellenességei (16). 
A bujakóri osztályon pedig 280 beteget gyógyítottak (35 múlt 
évrő l maradt), kik közül 245 meggyógyúlt, míg 35 visszama­
radt. (Átalános bujakórban 100, kankóban 83, függölyökben 
24, elsöleges bujafekély bon 22, dobban pedig 13 szenvedett).

A tordai közkórházat leginkább a mezöségi szegénység 
vesai igénybe, s 300 betegnek (23 maradék) nyújtott menhe- 
lyet, kik közül 253 meggyógyúlt, 3 gyógyulatlan elment, 30 
meghalt, még 24 visszamaradt. A kóralakok vo ltak: átalános 
baj 97, sebészeti eset 77, légző szervi baj 42, idült bő rkiütés 36, 
emésztő szervi betegség 33, idegbántalom 10. A bujakóri osz­
tályon 166 beteg fordúlt meg (10 múlt évrő l maradt), s míg 
138 meggyógyúlt 1 meghalt és 57 visszamaradt.

A Fogarason levő  közkórház szű k helyiségen kivül adós­
sággal küzd, s ha országos segélyt kapna, vagy közadakozások 
által gyámolittatnék, czélszerű bb berendezése szerfelett kívá­
natos lenne. Csak 79 beteget ápolt, kik közül 5 a megelő ző  
évrő l maradt vissza. Meggyógyúlt 55, gyógyulatlan elment 1, 
meghalt 2, visszamaradt 11. sebészeti esetek (26), átalános 
betegségek (20), az emésztő  szervi bajok 18 , az idült bő rki­
ütések (18) és a légzöszervi bajok (7) legnagyobb számmal 
képviseltettek. A bujakóri osztályon 203 egyén kezeltetett (23 
múlt évi maradék) s közülük 177 meggyógyúlt, 3 gyógyulatlan 
elment, 23 pedig visszamaradt. A bujakóri alakok következő ­
leg képviseltettek: átalános bujakór 112, első leges bujafekély 
42, bujafekély 33, bujakóri knteg 25, függöly 21, kankó 6, dob 6.

Sepsi-Szent-Györgyön a „Ferencz József“ nevet viselő  
közkórház új és czélszerüen berendezett épületben van, kiter­
jedéséhez mérve szép vagyonú, s Háromszék közepén foglalva 
helyet eléggé látogatott. Kezelt pedig 381 beteget (15 megelő ző  
évi maradék), kik közül 347 meggyógyúlt, 13 gyógyulatlan 
elment, 9 meghalt és 12 visszamaradt. Voltak átalános beteg­
ségekben szenvedő k 154, sebészeti esetek 98, idült bő rkiüté-
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sek 51, légzöszervi betegek 35, húgy-ivarszerviek 19, emésztő ­
szerviek 14, idegbetegek 7, szívbántalmasok 2-en, hevenykü- 
teg pedig 1. A bujakóri osztályban 124 beteget (11 a megelő ző  
évrő l maradt vissza) ápoltak , még pedig átalános bujakórban 
szenvedő  54-et, elsöleges bujafekélylyel 32-öt, függölylyel 17-et, 
kankósat 12-et, dobbal pedig 9-et. Meggyógyúlt 121, visszama­
radt pedig 3.

Dézsen a „Rudolf“ nevű  közkórház vidéki közadakozás­
ból keletkezett, egészen új épületben van elhelyezve és kivált 
a megyei fő orvos buzgalma által tartja fenn magát. 167 betege 
közül 10 a megelő ző  évrő l maradt vissza. 130 meggyógyúlt, 
12 gyógyulatlan elment, 15 meghalt, 10 pedig visszamaradt. 
A sebészeti esetek (67) , az átalános kórok és az idült bő rbe­
tegségek (mindegyiknél 37-37) legnagyobb számmal képvisel­
tettek, utánuk pedig jöttek a légzöszervi bántál mák (13), az 
ideg és az emésztő szervi betegségek (5-5), azután az ivar- és 
húgyszerviek (2), heveny kiütés pedig csak egy fordúlt elő . A 
bujakóri osztályon szinte 167 beteget (27 maradék) kezeltek, 
kik közül 123 meggyógyúlt, 2 meghalt, míg 12 visszamaradt. 
Átalános bujakórban 125, első leges bujafekélyben, 20, függöly- 
ben 10, kankóban 9, dobban pedig 3 szenvedett.

A dévai közkórház hasonlókép az újabb idő kben vidéki 
közadakozásokból keletkezett, s úgy felállításánál, mint beren­
dezésénél Szabó István tr., megyei fő orvos, nagy elösmerésre 
méltó tevékenységet fejlesztett ki. 340 (18 múlt évi maradék) 
beteg kezeltetvén, ezek közül 253 meggyógyúlt, 25 gyógyulat­
lan elment, 32 meghalt, 29 pedig visszamaradt. Szenvedett 
pedig átalános betegségben 128, sebészeti kórokban 96, lég­
ző szervi bántalmakban 65, idült bő rkiütésekben 18 emésztő ­
szervi bajokban 15 sat. A bujakóri osztály 211 betege közül 
(20 múlt évi maradék) 190 meggyógyúlt ,f 2 gyógyulatlan 
elment, 3 meghalt, 16 pedig visszamaradt. Átalános bujakór­
ban 183 szenvedett, 18 pedig kankós, 5 dobos, 3 függölyös, 
míg 2 első leges bujafekélyben volt.

Brassóban a polgári és magán kórház brassói polgárok 
hagyományai és adakozásaiból keletkezett, jól van felszerelve, 
de közkórházzá lenni nem akar, noha eziránt a kormány által 
felszólittatott. 833 beteg (35 megelő ző  évi maradék) ápoltatott 
benne, ezek közül pedig 696 meggyógyult, 43 gyógyulatlan 
elment, 51 meghalt, míg 43 visszamaradt. Legnagyobb szám­
mal képviseltettek az átalános betegségek (232), az idült bő r- 
bántalmak (219), a légző szervi kórok (115), az emésztő szer­
viek (109 és a sebészeti esetek (105); míg az idegbajok (19), a 
heveny kiütések (17), a szív rendellenességei (9), nemkülön­
ben a húgy-ivarszervi bántalmak csak gyéren mutatkoztak. A 
bujakóri osztályban 83-an (6 megelő ző  évrő l maradt vissza) 
gyógyittattak, kik közül 66 jobban lett, 8 gyógyulatlan elment, 
míg 9 visszamaradt. Közöttük 29 kankós, 23 első leges bujafe­
kélyben , 41 dobos, 7 függölyös és 3 átalános bujakórban 
szenvedő  volt.

A beszterczei vidéki kórház szű k vagyoni körülményei 
folytán csak kicsiny körben, de czélszerüen mű ködik, mit 
Marczhoff tudor nagy szorgalmának köszönhetni. 75 i^múlt 
évrő l maradt vissza) betege közül 55 meggyógyúlt, 4 gyógyu­
latlan elment, 8 meghalt és ugyanannyi visszamaradt. Elő for- 
dúlt 18 átalános kór, 15 sebészeti eset, 14 idült bő rbaj, 13 lég­
zöszervi és 6 emésztő szervi bántalom, továbbá 8 heveny kiütés 
és 1 idegbántalom. Bujakóri osztályán 37 beteg kezeltetett (6 
megelő ző  évi maradék), kik közül 26 meghalt, 5 gyógyulat­
lan elment, míg 6 visszamaradt; Volt pedig 17 első leges buja­
fekélyben, 9 kankóban, 6 átalános bujakórban, 3 dobban, míg 
2 függölyökben.

Székely Udvarhelyen a széki kórház szenvedöleges vagyoni 
állapota következtében csak néha vesz fel 1—2 beteget, midő n 
ezt a felső bbség rendeli. 10 beteget ápolt, ezek közül 9 meg- 
gyógyúlván; 1 pedig meghalt. Bujakóri osztályán 15 betege 
volt, még pedig 14 átalános bujakórban szenvedett. Mindany- 
nyian meggyógyúltak.

A káróly-fehérvári megyei kórház az elő bbivel hasonló 
sorsban részesül, s hogy némi csekély körben mégis mű ködik, 
az Reinert tudor, városi fő orvos erélyének és áldozatkészsé* 
gének tulajdonítható. Összesen 30 beteg ápoltatott benne, kik
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közül 27 meggyógyult, míg 2 meghalt. Bujakóri osztályán 70 
beteg volt (6 a megelő ző  évrő l maradt vissza), ezekbő l 63 meg­
gyógyulván, míg 1 meghalt, 6 pedig visszamaradt.

A medgyesi polgári kórház nagyobb része ápolda, s csak 
kisebb része gyógyintézet. 35 betege volt (4 a megelő ző  évrő l 
maradt, kik közül 31 meggyógyúlt, 3 meghalt, míg 1 vissza­
maradt. Bujakóri osztályán 28 beteget ápolt (1 múlt évi 
m aradék), kik közül 25 meggyógyúlt, míg 3 visszamaradt. 
15 elsöleges bujafekélyben, míg 10 átalános bujakórban 
szenvedett.

Segesvárott a polgári kórház hasonlókép egyes polgárok 
hagyományai és ajándékozásai által tartatik  fenn. 72 (6 múlt 
évi maradék) betege közül 59 meggyógyúlt, 2 gyógyulatlan 
elment, 7 meghalt, míg 4-en visszamaradtak. 16 átalános 
kórokban, 14 sebészeti bajokban, 11 idült bő rbetegségekben, 
továbbá 9 emésztő szervi, 8 légző szervi, 6 húgy-ivarszervi 
bajokban szenvedett, míg 6 nál idegkórság jeleztetett. Bujakóri 
osztályán 17 betege közül 15 meggyógyúlt, 1 meghalt és 1 
visszamaradt.

Az összes közhórházákban 3839 beteg (247 múlt évi mara­
dék) ápoltatott, kik közül 3059 meggyógyúlt, 218 gyógyulat­
lan elment, 270 pedig visszamaradt. Ugyanazok bujakóri osz­
tályain pedig, melyek ez egésztő l különválva tekintetnek, 1851 
beteget kezeltek (193 a megelő ző  évrő l maradt vissza), ezek 
közül pedig 1658 meggyógyúlt, 5 gyógyulatlan elment, 11 meg­
halt, 178 pedig visszamaradt.

Az összes megyei és polgári kórházakban pedig 1056 (60 
megelő ző  évrő li (beteg fordult m eg, kik közül 877 meggyó­
gyúlt, 49 gyógyulatlan elment, 74 meghalt, míg 56 visszama­
radt. Ugyanazok bujakóri osztályain 350 beteget (24 múlt évi 
maradék ápoltak, ezek közül 210 meggyógyúlván, míg 13 gyó­
gyulatlan'elment, 2 meghalt, 25 visszamaradt.

A kolozsvári országos szemgyógyintézetbe, mely egyszersmind 
szemkóroda is, 84 (53 férfi 31 nő ) beteget vettek fel, kik közül 
56 meggyógyúlt, 9 11 javúlva, míg 18 gyógyulatlan elment. 
Szenvedett pedig köthártyalobban 19 (15 gyógyulás), szürke­
hályogban 17 (11 gyógyulás), 9 porczhártya fekélyedésben 
(ulcus corneae) (5 gy.), nyákárban 5, továbbá érhártya- és 
szemrekeszlobban (iritis), nemkülönben szemrögben és a porcz­
hártya hegesedésében egyenkint 4, sebzés és láta szű kületben 
egyenkint 2 sat.

A Brassóban levő  országos szemgyógyintézetben 101 beteget 
ápoltak (50 férfi 51 nő ), közülök pedig meggyógyúlt 58, 
javúlva elment 33, míg gyógyulatlanúl 10 távozott. Szemrögös 
volt 19, szürke-hályogos 18, porczhártyahegesedésekkel (cica­
trices corneae) 17, porczhártyalobos (keratitis) 11, heveny 
nyákárban levő  9, trichiasisban 5 , szemrekeszlob (iritis) és 
staphylomában 33, sat.

Marosvásárhélytt az országos szemgyógyintézetben 65 (26 férfi, 
39 nő ) beteget kezeltek, kik valamennyien meggyógyúltak. Volt 
pedig 26 szürke-hályogos, míg a többi szemkórok csak csekély 
számmal képviseltettek.

A nagyszebeni országos szemgyógyintézetben 108 (58 férfi 
50 nő , 6 múlt évi maradék) beteget láttak e l , kik közül 87 
meggyógyúlt, 3 javúlva távozott, 8 gyógyulatlan elment, míg 10 
december végén visszamaradt.

A kolozsvári szülő házban, mely az orvos-sebészeti intézet 
kiegészítő  része, 126 szülés történt, s volt 66 először, míg 60 
többször szülő . A szülés továbbá 115 ízben rendes idő  után, 
9-szer azonban idő  elő tt történt, s ezenkívül 2 elvetélés fordult 
elő  ; továbbá 125-ször egyszerű , míg 1 kettő s volt. 4 terhes és 
118 gyermekágyas egészségesen bocsáttatott haza, míg 3 
gyermekágyas meghalt. A gyermekfekvések közül 120 nyak­
szirti , míg 6 farszerinti és 1 haránt volt. A szülési zavarok 
okai voltak : 10-szer gyenge szülfájdalmak, 2-szer végtagok 
elő esése, 1-szer koponyacsontosodás és 1-szer szülfájdalom- 
hiány. A terhesek, szülő k és gyermekágyasok betegségei vol­
tak : görcsös rángások (1), erő szakos hányás (7), méhvérzés 
(3) , gyermekágyi láz (1) és emlő lob (1). Szülészi mütételek 
vitettek véghez: fordítás (2), fogóalkalmazás (9), kihúzás (5),

erő szakolt szülés (3) és a méhlepény mesterséges leválasztása 
(1). Az új szülöttek között volt 60 fiú és 68 leány (1 megelő ző  
évrő l maradt). Elve szülött 54 fiú, 64 leány, míg halva 6 f., 31. 
Meghalt 4 f. és 8 1. Anyjával elbocsáttatott 36 f. és 42 1., kincs­
tári ápolásra kiadatott 11 f. és 12 1., az évvégén pedig vissza­
maradt 3 f. és 31. Világra-hozott fejlő dési hibák és betegségek 
pedig voltak: sárgaság (1), életgyeugeség (2), buborékos 
kiütés (1), szemlob (4) és önkéntes csonkulás (1).

Ezen országos szülő intézet 1851-diki májusban állíttatott 
fel, mely idő tő l fogva 1865-diki év december végéig benne 
1399 gyermek született, melyek közül halva született, vagy az 
intézetben meghalt 101, az anyák magukkal vittek 534-el, 
országos költségen dajkálásra kiadatott 664, ezekből pedig 14 
év leforgása alatt 456, vagyis 70% halt meg, mi igen 
megegyez a lelenczintézeteknél átalában elő forduló tapasz­
talatokkal.

Fenntartására az országos járuléki alap 1509, a kincstár 
pedig 3000 forintot adott.

A Sagy-Szébenben levő  országos tébolydára vonatkozó sta- 
tistikai kimutatás már az „Orvosi Hetilap“ idei 4-dik szá­
mában közölve lévén, azt elhagyhatjuk. 24197 frt. és 96 kr. 
adatott ki, melybő l 18550 frtot. az országos járuléki alap fize­
tett , míg többit a fizető  betegek és különbféle országos ala­
pok pótolták.

Összesen volt 4885 beteg, 21 1 bujakóros, 141 elme­
beteg 126 szülési eset és 128 új szülött gyermek =  7739.

Mi a betegápolási költségeket illeti az országos járulék alap­
ból kiadatott 60937 frt. ezenkívül pedig a bujakórosakért 8688 
frt. 20% kr. a cs. kir. kincstár pedig fizetett 23736 frt. 58% 
krt. úgymint bujakóros betegekért 17396 frt. 58% krt. a szem­
intézeti orvosok jutalmára 1260 frtot, szülő intézetre 3000 frtot, 
az orvos-sebészeti tanintézet kórodáira 2100 frtot. Az összes 
költség 93361 frt. és 88 krt. tett ki. —a —

A halandóság egyes betegségekre vonatkozólag a városban
és falun.

Boudin statistikai összeállítása szerint Angliában 4 év 
alatt (1838 — J841) 1 millió lakosnál középszámmal évenkint 
27073 haláleset fordúlt elő  városban, és csak 19300 falun, 
tehát 7773-al kevesebb. A kórok, melyeknél ezen 2—-3-szorta 
n a g y o b b halandóság a városokban észleltetett, a következő k: 
mindenekfölött a küteges bántalmak és zymoticus betegsé­
gek ; továbbá ahökhurut, hasmenés, agylob, heveny agyviz, 
véres guta és egyéb agyi bajok ; azután az elmekórok, görcsök, 
fogzás; hörg-tüdő lob és más mellbántalmak, tüdő gümő, szívba­
jok, szívburoklob sat; toroklob, gyomor lobja s egyéb bajai, bél­
lob, hassorv, hashártyalob, sérvek, betüremlések, hasvíz, a máj-, 
lép-, hasnyálmirigy, a vizelő  szervek, kivált pedig a vesék 
betegségei, húgykő kór; gyermekágyi láz ; a méh és más ivar­
szervek bánt Imái, a bujakór; acsúz , köszvény, ízületi és 
csontkórok, bő rbántalmak, orbáncz, fekélyek, fene, alkoholis- 
mus, táphiány és erő szakos halálnemek. Ez elő számlalásból 
látni, hogy szinte minden korcsoport van képviselve. A ha­
landóság azonfelő l annál nagyobb vo lt, minél tömöttebben 
laktak az emberek.

K i s e b b halandóságot városban mint falun csak a követ­
kező  bajok tüntetnek elő  : mindenek elő tt az aggkor, aggkori 
kimerülés; továbbá veleszült életgyő ngeség, hurutár (Grippe), 
kólika és bélhányás (ileus), pokolvar, sejtszövetlob, gő r- 
vély, rák.

Csaknem u g y a n a z o n halandóság tapasztaltatott a 
hártyás gégelob, vérhas, alább hagyó láz, süly, vízkór, vérzé­
sek, hirtelen halál, sorv és ászály, nehézkor, derme, hüdés, 
zsebrék, bélférgek, húgyár, vizeletrekedés és húgyhólyaglob­
nál (Oesterlen Med. Statistik, 902 1.)

-  — m  —
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Fest. 1866.
E l ő f i z e t é s i  d r  :  he lyben egész évre 9 f rt . ,  f é lé v re  1 frt. 50 
kr., vidéken egész év re  10 f r t . ,  f é lé v re  5 f r t .  A kö z lem ények  

és f izetések bc rm en les i te n d ő k .  
H i r d e t é s e k é r t  s o ro n k i n t  15 ujkr.

Augustus 12.
M e g j e l e n  m in d e n  v a s á r n a p .

M egrende lhe tő  m inden  cs .  kir.  po s ta h i v a ta ln á l ,  a s ze r k e s z t ő ­
ségn é l ,  u j té r  10. sz . ,  es  Ki l ián Gy. könyvke resk ed és ébe n  r á c z i -  

utcza Park f r ied e r - fé le  házban .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kó rM várla t közlönye.

□ F l . B e d l . l 2 :  e - v f o l j r s » « ! .

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

T a r ta lo m  : R a i s z  G e d e o n t r .  P o r la sz to tt gyógyszero ldatok  beleheléséröl. — A sók behatása a k eringő  színes vérse jtek re. B o t  k i n t r  u tán  
— K ö n y v i s m e r t é t  é s : D . J .  M oore N eligans P ra c t ic a l T rea tise  on D iseases of the Skin. — L a p s z e m l e : A cho lera gyógyí­
tásáró l. —  A V alsalva-féle öblök tá g u la ta  a  fé l holdképíí b il len tyű k  egy ikének  á tfu ródásáva l. — A hu rkabél S -képü h a jla tán ak  
szű kü le te .

T  á  r  C Z a  : A pesti á l la tk e r t m egny itása. — A konstan tinápo lyi nem zetközi egészségi b izo ttság  je len tésébő l. — V egyesek.

Porlaszto tt gyógyszeroldatok  beleheléséröl.
Raisz Gedeon tudortó l Sárospatakon .

A gyógytan történetében a mai korszakot legta­
lálóbban fogja jellegezni azon minden szakmában mu­
tatkozó élénk törekvés, melynek czélja egyfelő l a 
kórállapotoknak minél közvetlenebb észlelés alá hoza­
tala a különféle segédmódszerek és eszközök segélyé­
vel; másfelő l pedig az ily  módon hozzáférhető kké 
tett kóralakoknak a lehető ségig közvetlen, helybeli 
gyógykezelése. Ezen törekvés egyik szép eredménye 
kétségkívül a porrá zúzott gyógyfolyadékoknak leg­
újabb idő ben foganatba vett beszívatása a légző szer­
vekbe. — A porlasztók (pulverisateur) használata sok­
kal újabb, a velő k kezelt esetek száma sokkal cseké­
lyebb még, semhogy érdemes ne volna bárkinek is a 
belehelési gyógymód esettanához. — valódi gyógy- 
értékének helyes megbirálhatása tekintetébő l, — ada­
tokkal , elfogulatlanul megfigyelt esetekkel járulni. 
Ezen tekintet bírt reá, hogy porlasztott gyógyszerfo­
lyadékokkal kezelt néhány kóresetemet e lapot olvasó 
tisztelt ügytársaimmal közöljem, felkiván ez által 
egynek-másnak figyelmét a valóban legalább is figye­
lemre méltó módszerre.

A belehelési módszer átalános ismertetését, mint 
bizonyára mindenki elő tt ismeretes, valamint a számos 
porlasztási módok és porlasztó mű szerek felsorolását, 
mint épen nem lényegest, mellő zhető nek tartom. Csak 
azon sokáig vitatott kérdéshez akarok nehány szót 
szólni: ha váljon v a l ó b a n  b e ha t - e  a p o r r á  z ú ­
z o t t  f o l y a d é k  a l é g z ő  s z e r v e k b e ? ............
E kérdés azonnal felmerült a porlasztóknak Salés- 
Girons általi használatba hozatala u tán ; különösen 
Francziaországban sokan foglalkoztak megfejtésével, 
különféle kísérletek utján, melyek itt tér szű ke miatt 
fél nem sorolhatók *), de melyek alig hagynak fenn 
kétséget az iránt, h o g y  a p o r r á  z ú z o t t  f o l y a ­
d é k o k  r e n d e s n é l  e r ő s e b b  b e l é g z é s  a 1 k a 1-

*) L . F ieber k ö n y v é t: «D i e I n h a l a t i o n  m e d i c a m e n  t ő  s e r  
F l ü s s i g k e i t e n « , hol ez érdekes kérdés tö r tén e ti eg ym ásu tán ­
ban rész le tesen  tá rg y a l ta ik .  R.

m á v a l  a b e á r a m l ó  l é g g e l  b e s z í v a t n a k  és 
e n n e k  á r a m l á s i  i r á n y á t  v é v e  f e l ,  á t a l á n 
j ó v a l  t ú l h a l a d j á k  a h a n g r é s t . Abehatolhatás 
absolut határvonala azonban az eddigi kísérletek által 
felderítve még épen nincs. D em arquay idevágó kísér­
letei közül azok, melyeket tengeri nyulakon tett s 
s melyeknél erő s vashalvag-oldat beszívatása után az 
illető  állatok rövid idő  alatt átalános hörglobban múl­
tak ki és bonczolás alkalmával a hörgő k, vérlugsóba 
(fér. cyan-kali) mártott üvegpálczikávali érintésre, min­
denütt kék reactiót adtak: még épen nem teszik két­
ségtelenné, hogy a vas porlasztott folyadék alakjában 
hatolt a hörgő k legvégső  ágacskáiba, nem pedig fel­
szívódás utján a tágabb légutakból; mert köztudo­
mású, hogy ez utóbbiak nyákhártyája kitű nő  felszívó 
képességgel bír. A hörglob is a nagyobb hörgő krő l 
terjedhetett a legkisebbekre, a nélkül hogy ez utób­
biak a vaskalvag által közvetlenül izgatva lettek volna 
Zdekauer sz.-pétervári tanár egy esete is felhozatik*) 
annak bizonyitékául, hogy a folyadékpor a hörgő k 
legvégső  elágazásaiba is behat, mint olyan. Az eset 
im ez: Az említett tanár egyik nagy fokú vérköpés­
ben szenvedő  betegével vashalvag-oldatot leheltetett  
be; a beteg kevéssel ezután meghalt, Holm  tr. pedig, 
ki a meghalt tüdejét vegyileg gondosan megvizsgálta, 
ennek szövetében mindenütt több vasat talált, mint a 
mennyi a véi’ben rendesen lenni szokott. Ez ellen is 
felhozható, hogy hiszen több vasat kellett a tüdő nek  
tartalmaznia, miután a beteg kevéssel kimúlta elő tt 
vasat vett fel, még pedig tetemes adagban, mert a 
használt oldat meglehető s tömény volt (1 nehezék 
vashalvag 6 obon vízben); csakhogy a vas felszívó­
dás útján is terjedhetett el a tüdő  szövetében, mire 
épen azon körülmény látszik mutatni, hogy a tüdő ­
szövetben m i n d e n ü t t  volt vas.

A bizonyitékok elégtelensége daczára is alig le­
het kétkedni azon, hogy a folyadékpor a h ö r g ő k 
a p r ó b b  e l á g a z á s a i b a  i s  e l h a t , különösen 
azon számos igen kedvező  gyógysiker után, melyek

*) L . F ieb er az i. h. 42 és 538. 1. R.
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vérköpési és e g y é b esetekben a belehelési gyógymód 
által elérettek. Es így  épen nem fogadható el feltét­
lenül D urand-F ardel azon állítása, miszerint a folya­
dékpor csakis a légcső  kettéágazásaig hatolhat be.

A porrá zúzott gyógyfolyadékok csekélyebb vagy 
mélyebb behatolása a légző szervekbe egyébiránt több 
körülménytő l függ, jelesü l:

1) A belebelő  egyén részérő l, ennnek ü g y e s s é ­
g é t ő l , melynél fogva nyelvét és inyvitorláját oly 
helyzetben tudja tartani, mely a pornak a hangrésig 
jutására a legkedvező bb ; —■ továbbá a b e l e h e l é s 
m é l y s é g é t ő l és még inkább g y o r s a s á g á t ó l , 
mert minél gyorsabban tágul a mellkas, annál erő sebb 
lesz a berohanó lég áramlása és annál nehezebben fog­
nak a vele berohanó porszemecskék ennek irányától 
eltérni, annál távolabb fognak a légutak oldalfalaira 
szállni. Függ végre a behatolás az egyén életkorától, 
légútainak sző kébb vagy tágabb voltától.

2) A használt porlasztó részérő l: ennek porlasz­
tási képességétő l.

3) Az alkalmazott gyógyszer részérő l: ennek 
fajsulyától, mert könnyen belátható, hogy a lebegő 
porszemek annál könnyebben veendik föl a beáramló 
lég irányát, minél kisebb nehézkedési erejök.

A behatolás könnyű sége végre
4) azon távolságtól is látszik függeni, melyben a 

beszivó egyén szája a porlasztás helyétő l van. Ez kü­
lönösen oly porlasztó készülékeknél veendő  tekintetbe, 
melyek a porrá zúzást gő z- vagy légsugár által esz­
közük; ezeknél ugyanis a porszemek a porrá törő 
sugár által tetemes sebességgel löketnek egy irányba. 
Egyenlő  súlyú porszemek tehát annál könnyebben 
téríthető k el eredeti irányukból, minél többet vesz­
tettek sebességükbő l, vagyis, a mi ezzel egyértelmű, 
minél távolabb haladtak már a porrá töretés helyétől. 
A mély behatolásra azon a helyen lesznek tehát leg­
inkább alkalmasak, hol többé-kevésbé már csak a ne­
hézségerő  és a léggeli súrlódás befolyása alatt lebegnek.

.Szükségesnek tartom megemliteüi, hogy eseteim­
ben a Siegle-iéle gő zporlasztót — Fischer P. készítmé­
nyét — használom, mely mind egyszerű sége és köny- 
nyü kezelési módja, mind jó porlasztási képessége, 
mind olcsósága miatt igen ajánlatos.*) Van ezenkívül  
még másik nagy elő nye is s ez az, hogy a meleg gő z 
a pornak is kellemes lanyha meleget kölcsönöz, mely 
egyébiránt a távolsággal többé-kevésbé arányosan 
csökken. A hő vis onyok ezen készüléknél, 17 R. °-n^i 
szobában és 18 --20  R. foknyi melegségű  gyógyszer­
oldattal körülbelül a következő k:

gő z magában porral vegyes gő z
a porlasztás helyén 44ü R. 44°
2"-nyire e helytő l 32° 31.5°
8 "-nyíre „  21° 20°

A porral vegyes gő znél e szerint jóval gyorsabb 
a hő fok csökkenése mint puszta gő znél, a különbség 
8"-nyi távolságban egy egész fokot tesz. A hő viszo­
nyok ismerete minden készüléknél azért szükséges,

*) Á ra Fischernól Pesten 5 írt 50 kr. De megjegyzendő , liogy F. 
Preiscourant-jában hibásan nevezi e készüléket Schőnecker-félének, 
Siegle-féle az. R.

mert vannak esetek, melyeknél a beszivandó por hő ­
fokára tekintettel kell lenni.

A beleheltetést rendesen úgy eszközlöm, hogy a 
beteggel nyelvét önkezű leg oly módon huzatom ki, 
mint az gégetükrözés alkalmával igen czélszerüen 
szokásban van ; így  a nyelv gyöke is elő rehuzatván, 
ez utóbbi és a lágy íny között elég tágas kapu nyilik,  
hogy rajta tetemes mennyiségű  por hatolhat keresz­
tül. Csak ritkán szükséges a nyelvet ezenkivül még 
lapoczczal is leszorítani. Hasznosnak találtam némely  

: esetben az orrnyilások befogását, mi által a beteg 
kényszerittetik kizárólag száján leheln i; sebesség- 

! ben és az irány határozottságában nyer ez által a be­
áramló levegő  s ezért több porszemet ragad magával 
és mélyebben beviszi.

Közlésre méltó eseteim a következő k :
I. I. E. 14 éves, jó a lkatásu, korához képest kellőleg 

fejlett, egészséges szinű  fiú m. é. decemb. első  napjai egyikén 
azon panaszszal fordult hozzám, hogy nehány hét óta rekedt, 
és gyakran, kivált éjjel alkalmatlan száraz köhögéstő l lepetik 
meg , mely köhögést a gégében székelő  csiklaudó inger idézi 
elő  ; csak ritkán vet ki köhögés után fehéres nyúlós nyákot 
csekély mennyiségben ; vizsgálatkor a garat hátsó fala kissé 
belöveltnek, a mondoíák rendesnél kevéssel nagyobbaknak 
tű ntek fe l; — a hang rekedt, zengzet nélküli, a gő gnek meg­
felelő  tájon nyomásra fájdalmat nem külöl a beteg. Gégetü­
körrel! vizsgálat a gő gfedö és a hangszálagok egyenletes élénk 
piros színezetét és némi duzzadságát mutatja. A mellkas vizs­
gálata mi rendellenest sem tüntet fel. A beteg baját ekkorig 
egészen elhanyagolta. G é g e h u r u t t a l leven dolgom, kez­
detben átalános diaphoreticus eljárást vettem foganatba, hely- 
belileg pedig timsópor és kis mennyiségű  szunyái keverékét 
fuvogattam b e , a beteg elutazása miatt azonban ez eljárást 
csakhamar félbe kelle hagynom. Január 5-ikén visszatérvén 
a beteg, baját csaknem az elő bbeni állapotban találtam , csak 
azon változást mutatta a gégetükör , hogy az illető nyákhár­
tya valamivel duzzadtabb volt és elő bbeni élénk színe inkább 
kissé szederjesnek adott helyet, a hang rekedt volt mint elő bb, 
a köhögés sem változott. Nehány napig az elő bbeni szerelést 
folytattam ; — jan. 15-ikétő l kezdve három hétig belehelése- 
ket használt a beteg naponta egyszer. Kezdetben timsóoldatot 
szívattam be (aluminis dreh j, aqu. d. unc. vj), majd kénsavas 
horganyéleg oldatot (zinc. sulf. serup; aqu. d. unc. vj), de mint­
hogy ez erő s köhögési ingert okozott, használata után a beteg 
fogai nagyon elvásottak, mi hamar tannin oldat beszivatására 
tértem át (tannini dreh, semis; aqu. d. unc. v j) , mi igen jól 
türetett. A beszivást úgy intéztettem, hogy a beteg , száját a 
porlasztás helyéhez közel tartván, csekély légvételeket tett, 
10—15 szívás után szünetelt nehány perczig s összesen 60—70 
belehelést tett naponta. A porlasztó három heti kizáróla­
gos használata után a beteg állapota annyira javu lt, hogy 
hangja egészen visszanyerte érczessségét s a gégetükör is 
igen tetemes javulást mutatott. Ezután még mintegy két hétig 
használt a beteg gyengébb tannin oldatot harmadnaponként, 
mire minden kórtünet eltű nt.

II. Cs. I. 19 éves tanuló, egészséges szülék gyermeke, 
korához képest jól van kifejlő dve, csakhogy kissé szikár. 
Váltólázon kivül egyéb bajára nem emlékszik. Január

j  18-ikán keresett fel abbali panaszával, hogy mintegy 3 hónap 
j  óta köhög és bő  mennyiségű  sű rű  nyúlós köpet ürül ki ; e 

tünetek hónapokig változatlan tartama szüleiben és ő  benne 
] magában a giimő kór aggodalmát keltette fel. Vizsgálatom ez 
] aggodalmat alaptalannak tüntette fel és i d ü 11 t is z ta  hö r g ­

h u r u t o t kelle jeleznem. Betegemnek a belehelési gyógymó­
dot ajánlottam s ezt nála haladék nélkül foganatba is vettem. 

! Használt pedig tannin oldatot kevés szunyallal (tannini dreh. 
I semis acet, morphii gr. jj. aqu. d. unc. vj), négy hétig, naponta 

70 belehelést kellő  szünetekkel. Négy hét elteltével a beteg 
gyógyultnak volt mondható.
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III . M. I. 21 éves tanuló, régibb idő  óta e ra p h y s e m á- 
b an  szenved. Hannadfél év óta ismerem, mely idő  alatt több 
ízben volt alkalmam idő szakonként súlyosbodó baját észlelni; 
e baj ellen javait szerek és eljárások csaknem egész során 
végig mentem , de egytő l sem nyertem oly kielégítő  sikert, 
mint a porlasztótól. Ez évi martius 3 ikán ismét bezörgetett

' nálam a beteg, a szokottakról - de leginkább éjjeli fuldoklási 
rohamokról és nehéz légzésrő l — panaszkodva. A porlasztóhoz 
fordultunk s betegem mindössze 10 napig lehelt be a szokott 
tanninoldatból és váltakozva a következő  folyadékból: Rp. 
Bals. copahul, dreh, duas infunde aqu ferv. unciis octo st. 
vase clauso p. '/2 hor. filtr. d. usui. A siker, mint emlitém oly 
kedvező  volt, mint eddig egy szer után sem ; — azóta folyton 
tű rhető en érzi magát a beteg.

Azon , minden e tárgygyal foglalkozó szerző  által kivá­
lóan magasztalt.számos kedvező  gyógysiker után, melyek vér- 
köpési esetekben a belehelési gyógymóddal állítólag elérettek, 
megvallom némi feszültséggel vártam az alkalomra, melynél 
közvetlen fognék az említett gyógyhatány e részbeni valódi 
értékérő l meggyő ző dhetni. Az alkalom nem késett :

IV. f. é. mart. 19-ikén késő  este hivattam Cs. K. 19 éves 
tanulóhoz, ki nagyfokú v é r k ö p é s i  r o h a m t ó l lepetett 
meg hirtelen. Az illető  egyén sző ke; finom fehér bőrű , szikár, 
magas, gümökóros apának f ia , gyermekkorában görvélyes 
bántalmakban szenvedett, melyeknek látható maradványai bal 
oldali szaruhártya-homály és több bő rfekély hege , valamint a 
nyakmirigyek tetemes duzzanata. A beteget ágyban fekve 
találtam , arezbő re és ajkai rendkívül halaványak voltak, 
mielő tt megérkeztem hozzá, egy meszelynyinél több vért köpött 
volt már ki két ízbeni nagyobb rohamban ; a kiürített vér 
élénk piros. A beteg nagyon izgatott volt, folyton köhécselt s 
olykor kisebb mennyiségű  csaknem tiszta vért köpött; — lég­
vétele 46, érverése 112 volt. A mellkas vizsgálata a bal tüdő  
csúcsában hátul kisebb tenyérnyi területen valamivel tompább 
kopogtatási hangot és ennek megfelelő leg érdes légzést, — 
egyébütt csaknem átalánosan elterjedt szortyogást és szercse- 
gést mutatott. Rendeltem jéglabdacsokat , kis adag mákonyi 
timsóval és az edényrendszerbeli nagy izgatottság csilapitására 
Tinctura veratri viridisbő l két óránként öt cseppet. 20-ikán 
reggeli öt órakor a fentebbi szerelés daczára ismét nagyobb 
mennyiségű  vért köpött a beteg, mire a következő  oldat porát 
leheltettem be vele: Rp. Ferri sesquichlorici dreh, j. Aqu. d. 
unc. vj. A rendkívül gyenge beteg a belehelést ágyban fekve 
eszközölte, tett pedig összesen 75 beszivást öt szakaszban 
nehány parányi szünetekkel; — a beszivást a porrá töretés 
helyétő l mintegy 18 hüvelyknyi távolságból tétettem, minthogy 
inkább hideg porra volt szükség és a r ra , hogy az minél mé­
lyebben behasson. A belehelés után a beteg igen jól érezte 
magát s nem győ zte eléggé dicsérni a könnyebbülést, mit az 
neki okozott; — köpetek folyton egészen véresek voltak még, 
de nagyobb roham nem jelentkezett. Délután ismét 75 beszi­
vást tett a beteg ; belső leg csak a Tinct. veratrit használta, 
éjjel keveset, de nyugodtan aludt, többször köhögött és ilyen­
kor véres nyákot vetett ki. 21-ikén a köpetben még folyton 
volt v é r, de ez már többnyire feketés aludt volt, ismét két­
szeri használata a porlasztónak, éjeire négy szemer Pulv. 
Doweri, mely után jól aludt, keveset köhögött, köpeteiben 
csak vércsíkok voltak. 22-ikén délelő tt még egy ízben belehe­
lés , két óránként két szemer Dowerpor. 23-ikán nyoma sem 
volt vérnek a köpetekben. Ezután a beteg még 27-ikéig volt 
megfigyelésem tárgya s ez ideig vérköpés nem mutatkozott, 
ekkor a beteg nyugtalankodó atyja által haza vitetett. Azóta 
hallottam, hogy a gümő kór tovább fejlő dik nála, de vérköpés 
csak egyszer jelentkezett, hevesebb mozgás után, utazása után 
három héttel.

V. Egy másik v é r k ö p é s i esetben is volt alkalmam, 
csak nehány nappal ezelő tt, a belehelési módszert alkalmazni. 
A hatvanas években álló, beteges külemű  szikár öreg urat 
érte e b a j, kinek több testvére halt el különbféle életkorban 
tüdő gümő kórban s kinél e baj jelenlétérő l szintén alig lehet 
kétkedni. Már egy évvel ezelő tt jelentkezett nála egy ízben 
kisebb fokú vérköpés, jelenleg a baj fokozott mérvben — bár
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nem rohamosan — lépett fe l, úgy hogy egészen tiszta vért 
köpött. Haladék nélkül foganatba vettem a fentebbi tömény­
ségű  vashalvagoldat beszivatását s három ízbeni belehelés után 
a vér egészen eltű nt a köpetbő l. E kórtünet ellen egyéb szert 
nem használtattam a beteggel ezúttal.

VI. és VII. esetül két t ü d ö v é s z e s ifjú egyént akarok 
még felhozni, kik egyszerre kerültek kezelésem alá , betegsé­
gükben — mondhatni — folyvást egymással lépést tartva 
haladtak elő  s a halálban is egyik csak négy nappal elő zte 
meg a másikat. Csak azért hozom pedig fel e két esetet itt, 
mert a betegségük hosszú tartama alatt használatba «vett sok­
féle szer közül mi sem szerzett nekik oly enyhülést , mint a 
bóditók belehelése. Egy ideig tanninoldatot sziták be, de ez 
tisztán használva az egyik betegnél mindég erő s köhögési 
ingert okozott, úgy hogy szunyáit kelle az oldathoz adnom, 
mire aztán jobban tű retett. Ugyanezen betegnél a baj vége 
felé a gő gben fekélyedés támadt a miért egy ideig légsavas 
ezüstéleg oldatot lebeltettem be vele, melyet a különben igen 
izgékony beteg feitünő leg jól tű rt, de mely mindamellett lá t­
ható haszon nélkül maradt. Betegségök utolsó harmadfél — 
illető leg három hetét mindketten a gondom alatt levő  kis kór­
házban töltötték, itt már csak a következő  oldatból sziták b e : 
Rp. Acet. morphii gr. jj. solve in Aqu. ceras, nigror, unciis 
quatuor d. usui. Megható volt, mint várta a két szenvedő társ 
délutáni látogatásomat, mely nekik rendszerint a belehelés 
idejét s ezzel a legnagyobb enyhülést hozta meg. Egyszer­
egyszer 40— 50 szippantást tettek; — kellemetlen utóhatást 
nem észleltem.

A felhozott nehány kóresetre és egyéb eddigi észlele­
teimre támaszkodva, a következő ket merném egyelő re a bele­
helési módszer gyógyértékérő l á llítan i:

1. A belehelési módszer, különösen pedig összehúzó 
(stypticus) szerek beleheltetése h a t á r o z o t t  b e c s c s e l  
b i r  a g é g e  és a t ö b b i  t á g a b b  l é g u t a k  i d ü l t  hu- 
r u t o s  b á n t a l m a i n á l , egyenesen a kórjavalatnak felel­
vén itt meg.

2. A légzési mű szerek s z e r v e s  b á n t a l m a i n á l , a 
mennyiben ezek a fentebbi (1. sz. a.) kóralak kifolyásai, (p. 
emphysema) szintén becses gyógyeszközt nyertünk a belehe­
lési módszerben. Mert általa egyrészrő l az első dleges kóralak 
mint a szerves bajt okozó ellen mű ködhetünk; másrészrő l 
pedig kellemetlen kórtünetek enyhítését érhetjük el* vele 
könnyen és biztosan; kettő s, — oki és kórjeli javalatnak 
tevén ily módon eleget.

3. L é g z ő s z e r v i  v é r z é s e k n é l  f e l t é t l e n és 
közvetlen becset csak azon esetekben mernék az összehúzó 
folyadékok — különösen pedig vashalvagoldat belehelésének 
tulajdonítani, melyekben a vérzés a tágabb légutakból ered, 
onnan t. i. a meddig a por behatolása kísérletek által be van 
bizonyítva. Nem lehet^ egyébiránt ezen módszer jó hatását 
mélyebb eredetű  vérzéseknél sem tagadni, csak a közvetlen, 
helybeli hatás nincsen itt még kétségtelen tényül bebizonyítva, 
és fennmarad a feltevés, hogy a vashalvag csak közvetve azaz 
a vér utján gyakorolja jótékony hatását.

4. Ott, hol légzöszervi bajokban a kórjeli javalat bódi­
tók alkalmazását kívánja, e szerek poralakbani belehelte­
tése minden egyéb bekeblezési mód felett határozott és nagy 
elő nynyel bir.

E négy pont alatt felhozott hasznai a belehelési gyógy-, 
módnak már magokban is elegendő k, hogy hosszú, — talán 
örök életet biztosítsanak számára a gyógytanban. Kívánatos e 
szerint, hogy e módszer hogy tovább nagyobb elterjedést 
nyerjen.

A t. szerkesztő ség engedelmével e tárgyra vonatkozó 
ezutáni észleleteimet, a mennyiben azok közlésre méltók lesz­
nek , nem késendem e lapok tisztelt olvasóinak tudomására 
juttatni. *)

*) Szívesen vcendjük. Sz.
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A sók behatása a keringő  színes vérsejtekre.
Botkin tudor után.

Ha a színes vérsejtek keringési viszonyait vizsgálni 
akarjuk, a békák bélfodrát mindenfeléit ajánlhatni, mert igen 
vékony és festeny nélküli lévén, a benne szétágazó véredények 
igen szép képe látható, valamint az azokban mozgó színes vér­
sejtek kifogástalan tisztaságban észlelhető k. Láthatjuk, hogy 
a színes vérsejtek térfogata nem egyszer nagyobb mint a 
hajszáledények ürköre, de mindamellett az elő bbiek az utób­
biakon elóg könnyen keresztülhatolnak, minthogy ruganyos­
ságuknál fogva alakjukat változtatják, különösen pedig meg­
hosszabbodnak ; de még jelentékenyebb alakváltozatokat 
szenvednek, midő n a hajszáledények oszlódási helyeire érnek, 
mert ekkor egészen összenyomatnak, ső t meg is hajlanak 
mielő tt az elő ttük levő  akadály legyő zetnék, mire azonban 
nagy ruganyosságuknál fogva végtére képesek, s midőn a 
legfinomabb hajszáledényekbő l akként kijutva, nagyobb edé­
nyekbe mentek, elő bbi rendes alakjukat minden nehézség 
nélkül visszanyerik. Egyébkint, ezen pontnál tovább nem idő ­
zünk, s ki ezen tárgyról bő vebben akar értesülni, az Gunning 
munkájára utasítható.

Botkin tudor, Moszkovában, kísérleteinek eredményét a 
béka bélfodrán vizsgálta, azok pedig abból állottak, hogy a 
szóban levő  hártyára üvegpálczika segélyével só-oldatokat 
cseppentett.

15 0 0-os konyhasóoldat használásakor a nélkül, hogy az 
üterek vagy a visszerek ürköre változott volna, a hajszáledé­
nyekben a színes vérsejtek egymáshoz mindinkább közeled­
tek, miközben alakjukat rendetlen gömbölydeddé átváltoztat­
ván, végtére mozogni megszű ntek, ez pedig felhalmozódásu­
kat és az edények betömetését vonta maga után. Míg azonban 
ez a legfinomabb hajszáledényekben történt, a szomszédság­
ban levő  nagyobbak a vér és így a színes vérsejtek gyorsabb 
mozgásának színhelyeivé lettek. Majd nehány perez múlva a 
vér által betömött hajszáledényekben mozgás mutatkozott, 
mely azon pontokból indúlt ki, melyek azon helyek közvetlen 
szomszédságában voltak, hol a vér keringés folytonosan ta r­
tott, mi által a színes vérsejtek halmazai által betömött edé­
nyek végtére szabadokká váltak. Ekként a vérkeringés las- 
sankint heiyreállott, s körülbelül fél óra múlva ismét oly sza­
badon ment végbe, mint ez elő bb tö rtén t; de a betömetés 
teljes megszű nésére addig sem kellett várakozni, ha annak 
bekövetkezése után rögtön az illető  helyre lepárolt vízbő l egy 
vagy több csepp adatott, mert ekkor a megállott vérkeringés 
azonnal egészen szabad lett. Midő n ellenben a vértorlódás he 
lyére a konyhasóoldatból még több cseppentetett, a vérkerin­
gés megszű nése még tovább, t. i. a finomabb hajszáledények­
rő l a tágasabbakra is kiterjedett. S csak ekkor lehetett az 
üterek- és a vasszerekben a vérfolyás megváltoztatását ész­
lelni, mi az elő bbiekben megiassabbulás és nyilvánvaló lükte­
tésbő l állott. Az ilyen készítményeket magukra hagyván, a 
vérkeringés nehány óra elteltével legnagyobb részben helyre­
állott, még pedig a nagyobb hajszáledényekben jókorább, míg 
a kisebbekben késő bb, de a bekövetkezett sebesség az elő bbit 
utói nem érte ; némely hajszáledényekben azonban a vérpan­
gás még ezentúl jó ideig tartott, ső t voltak olyanok is, me­
lyekben el nem múlt. Az ilyen vértorlódást meg lehete szün­
tetni, ha a bélfodor lepárolt vízzel többször leöntetett, míg ha 
víz helyett konyhasóoldatot adtunk ahhoz, a vérkeringés fél- 
beszakadása nemcsak az összes hajszáledényekre, hanem még 
az üterekre is kiterjedett, hol ugyanazon vérsejteltnek ide­
stova való csekély mozgásán kívül egyéb nem látszott. Ugyan­
ekkor a visszerek vére lökésenkint mozog, a színes sejtek a 
szív összehúzódásakor a környtöl a központ, míg annak kitá­
gulásakor a központtól a körny felé menvén. Ezen lökésen- 
kinti mozgások végtére a központtól a körny felé irányzott 
állandó mozgásba mentek át, mely eleinte igen gyors, de las- 
sankint mindinkább csendesül, végtére teljesen félbeszakad­
ván, midő n a hajszáledények és a visszerek tökéletes vértor- 
iódás színhelyeivé lesznek, míg az literekben a vérsejtek ide- j 
stova való mozgása tovább tart. A visszerekben a vérnek !

visszafolyása onnét van, hogy a szenvedő  vérkeringés ágaival 
más ágak nyílnak össze, melyekben még a vér a környtöl a 
központ felé foly, minél fogva az a közös törzsön keresztül 
részint a szívhez jut, részint pedig azon mellék ágakba megy, 
melyek a hajszáledények betömetése folytán az üterekkel 
többé nem közlekedvén, a beléjük, eredetileg szinte a körny­
töl a szívfelé, folyó vér behatolása ellen mi akadályt sem fejt­
hetnek ki. Ha a bélfodorra a sóoldat helyett sódarabokat 
teszünk, akkor ezek feloldódása után ugyanazon tünetek lesz­
nek láthatókká, melyeket elő bb leírtunk; valamint hasonló 
jelenségek mutatkoznak, midő n a konyhasó helyett kénsavas 
keserenyt (MgS04) légenysavas hamanyt (KN06), kön-légeny- 
halvagot (H4NC1), ezukort, vagy hugyanyt használunk. Az 
egyik, vagy a másik anyag között csak azon különbség van, 
hogy a hatás az egyiknél elő bb, míg a másiknál később kö­
vetkezik be.

Boner, Gunning, Schuler és mások tapasztalatai után 
tud juk , hogy midő n a nevezett anyagokat nagyobb mennyi­
ségben alkalmazzuk, az edények különösen pedig a visszerek 
elöleges összehúzódása és kitágulása nélkül bekövetkező  vér­
torlódás az átszivárgás (osmosis) törvényeibő l fejthető  m eg; 
de midő n látjuk, hogy a folytonos áramló vér nehány csepp 
sóoldat alkalmazása után a hajszáledényekben vértorlódást 
hoz létre, ezt a vérbő l elvont kevés vízbő l nem értelmezhetjük, 
s önkéntelenül annak felvételére kényszerittetünk, hogy a vérbe 
jutott sók a szíves vérsejtek ruganyosságát *) változtatják 
meg, illető leg azt csökkentvén, ennélfogva a finom, térfoga­
tuknál szükebb ürkörü hajszáledényeken keresztül nem halad­
hatnak , hanem ellenkező leg ezekben megakadnak. Tudjuk, 
hogy a színes vérsejtek a legfinomabb szürő papiroson, mely­
nek likacsai azok nagyságánál sokkal kisebbek, keresztül 
hatolnak, mi csak simaságuk és ruganyosságuknál fogva 
lehetséges; de mihelyt a vérhez közömbös sókat adunk , me­
lyek a színes vérsejtek alakját megváltoztathatják, akkor ezek 
a szürő papiroson mindannyian visszamaradnak. Hasonló történ 
az elő bbeni kísérleteknél a hajszáledényekben is.

Mely sók a vérsejtek alakjára és ruganyosságára vál 
toztatólag be nem folynak, azok vértorlódást sem okoznak. 
Ez különösen pórisra (borax), vilanysavas szikenyre és a tim- 
sóra illik.

A póris a béka vérsejtei alakját még hosszabb behatás 
után sem változtatja meg.

A vilanysavas szikeny a béka vérsejteire csak igen las­
san h a t , midő n azok magvai nyilvánvalóbbak lesznek, de 
a sejthártya meglehető sen hosszú idő n keresztül változatla­
nul marad.

A timsó a vilanysavas szikenynél erő sebb hatású ugyan, 
de a szikenyhalvagtóí messze hátra van.

Ha a vilanysavas szikeny, vagy a timsó oldatából a béka 
bélfodrára cseppentünk, akkor tökéletes vértorlódás nem kö­
vetkezik b e , hanem a vérkeringés a legfinomabb hajszáledé­
nyekben egyszerű en lassúbb lesz, hol a színes sejtek csak nagy 
nehezen juthatnak keresztül.

A szerző  a pórist, a vilanysavas szikenyt és a timsót 
legtöményebb oldatokban használta.

Meg kell még jegyeznünk, hogy a különböző  sók a 
különböző  állatok színes vérsejtjeire különböző  mértékben hat­
nak. így például a konyhasó a béka vérsejteire gyorsan és 
erő sen hat, míg az ember és a kutyák vérsejteire való hatása 
igen lassú és jelentéktelen; más sók ellenben, mint a borsa­
vas szik-hamany (tartarus Datronatus), megfordítva hatnak. 
Az utóbbi só befolyásakor az ember színes vérsejtei széleikre 
állanak és meghosszabbodnak.

Botkin a közömbös sók által a hajszáledényi vérkerin­
gésben elő idézett változatokra támaszkodva, azon nézetét némi­
leg igazoltnak hiszi, hogy a lob legközelebbi oka2) legalább

‘)  A hajszáledények fal ta tán ak  ruganyossága és simaságáró l sem sza­
bad m egfeledkeznünk , va lam in t az t is tek in te tb e  kell vennünk, 
hogy a  sók a hajszáledéuyek közti szövet ö ssze ta rtásá t és így  össze- 
nyom hatóságát m egvá ltoz ta tha tják .

i ) M inden habozás nélkü l m egengedhetjük, hogy a vérsejtek  a lak - és 
rúg i vossági változata i bizonyos esetekben vérto rlódást okozhat-
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némely esetekben a színes vérsejtek ruganyossági viszonyai­
nak megváltozásában kereshető , mi majd a szövet és a vér 
közti átszivárgási, majd egyéb változatokból következhetik. 
Ha ugyanis nehány hajszáledény betömetik, a vérfolyás sza­
bályai szerint a növekedett ellenállás a vérfeszülés gyarapo­
dását vonja maga után, mi az átszivárgás emelkedésére vezet, 
egyszersmind pedig a tápanyagok a szövetben felhalmozódnak, 
ez az alakelemek táplálását fokozhatván,3) mi azon tünetekben 
nyilvánul, melyek a lob és ennek következménye fogalmának 
megfelelnek. (A. f. p. A. u. Ph. u. f. kl. M. XV. köt.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

I). J. Moore Neligans’ Practical Treatise on Diseases of the Skin. 
Second edition, enlarged and revised. By. T. W. Belcher, L. A. 
M. D. Bub„ Fellow, Censor, Examiner in Materia Medica and 
Medical Jurisprudence, and in Arts, Physiean to the Dublin Dys- 
pensary for Skin Diseases, etc. 1866. Dublin: Fannin and Comp.

London: Longmans and Co.

Nincs régen, midő n a bő rgyógyászat kuruzslásnál nem 
igen volt egyéb, s azon férfiak között, kik azt tudományosan 
mű velni kezdették, J. Moore Neligan tudor szép helyet foglal 
el, s más nemzetek jeles bő rgyógyászaival, milyen Baeren- 
sprung, Buchanan, Cazenave, Hebra sat. sikeresen vetél- 
kedhetik.

Neligan munkája megjelenésekor Angolországban igen 
nagy figyelmet ke lte tt, s átalában véve örömmel üdvözölték, 
egyszersmind pedig azt azon szerencse érte, hogy az iró halá­
lát túlélte, az elő ttünk fekvő  kiadás átdolgozását T. W. Bel­
cher tudor vállalván magára , ki mindenkép igyekezett, hogy 
Neligan könyvét az újabb és legujabbkori vívmányokkal ak­
ként gazdagítsa, miszerint ezek ahhoz ne egyedül függelék­
képen toldva legyenek, hanem azzal szerves egészszé olvadja­
nak egybe, mi az átdolgozónak jól sikerült, s ezen munkát 
czélszerüen nemcsak a gyakorló orvosok használhatják , kik­
nek az eredetileg szánva volt, hanem még az orvostanulók 
is, mint egyszersmind a tanitók szinte jó hasznát vehetik.

Belcher tudor hozzáadásai különösen a következő  pon­
tokra vonatkoznak: 1) Kimerítő  tartalomjegyzék. 2) Az osz­
tályozásnál Buchanan, Hardy, Hebra és mások különösen te­
kintetbe vétettek. 3) A mű szerek leszármaztatása és az azok 
feletti vélemény. 4) Neligan tr. „Atlas o fCutaneaus Diseases,“ 
nemkülönben Cazenave és Hebra képes munkáinak idézése. 
5) Idézések Neligan tudor gyógyszertanából, melynek hatodik 
kiadását Macnamara tanár eszközölte. 6) Egyes eseteknél hír­
neves szerző kre való hivatkozás és azok idézése. 7) Különös 
gyógyeljárások fejtegetése, nemkülönben a legjobb angol és 
más bő rgyógyászok nevezetes vényei. 8) Az első  kiadás vé­
nyei a britt gyógyszerkönyv (pharmacopoea brittanica) mü-

nak  ; va lam in t az e llen sem lehat szavunk , hogy lobos fo lyam atuk 
a lkalm ával a  vértorlódás sokszor a színes vérsejtek o lyszerű  v á lto ­
zataiból következ ik , mi anná l is in kább  felvehető , hogy azon a lk a ­
lommal a  szövetben fe halmozódó izzadm ány hugyanyban, szikeny- 
ha lvagban  és más jegeezü lék  anyagokban közönségesen igen bő vel­
ked ik  ; de minden oly vélem ényt nyom atékosan v issza kell u ta s í­
tanunk , mely a lobot vértorlódásból (stasis) következ te ti, vagy ezen 
tünem ény t a lob egy ik  sarka la tos tényező jekén t a k a rja  te k in te tn i. 
A lob helybelileg em elkedett anyagforgalom  , m in t ezen felvételre 
a fokozódott hő m érsék m elle tt az a lake lem ek növekedése és szap o ­
rodó a jogosít, s ennélfogva oly helyeken, h >1 ,elen  van, több tá p ­
anyagnak  keli elfogyni , m in t egyébk in t azokon fogyni s z o k o t t ; 
de ezen gyarapodott fogyás csak úgy lehetséges , ha a szenvedő  
szövethez elegendő  tópfo yadék ju t, mi azonban csak szabad vérfo ­
lyás m ellett leh e tő , m íg a vérkeringésnek az il le tő edényekben 
való m egakadása esetében fe lté tlenü l lehetleu  A vértorlódásoól, ha 
ideje korán  meg nem szün, csak e lhalás következhetik , de lob soha.

3) M idő n az edényekben lé tre jö tt nagyobb feszülés fo ly tán  azokból a 
szöv tbe folyadék izzad á t ,  ennek eredm énye v izenyö (oedema) 
lesz, de ez lobot sohasem  okoz. Az á tizzad o tt és a szövetben n a ­
gyobb m ennyiségben felhalm ozódott vérfo lyadék annak nem lo b in ­
gere. P é ldakén t felhozva, nem tapaszta ljuk  , hogy a szívb illentyű k 
elégte lenségekor k ife jlő dö tt tüdő  v izenyö lobot vonna m aga u tán . 
M íg e llenkező leg a felöl akárhányszo r m eggyő ző dhetünk, hogy 
midő n a körü lm ények kedvező k , a  lobhoz kisebb-uagyobb fokú 
v izenyö tá rsu l. (—h— n)

nyelvére átfordítva. 9) A bő rgyógyászatban használt legneve­
zetesebb és leginkábbb mérges gyógyszerek adagolási táblá­
zata. 10) A legkitű nő bb bő rgyógyászati munkák jegyzéke, 
melyek összesen 16 ívre terjednek.

Az első  kiadásban a kanyaró, vörheny, himlő  és a himlő ­
höz hasonló betegségek , a kelevény, pokoivar, a zsidók bél- 
poklossága, az elefántdaganat, pellagra, továbbá az Addison- 
féle betegség nem említettek, de ezen hiány itt pótolva van. 
Ezenkívül lényegesen pótoltatott és átdolgoztatott azon fejezet, 
mely az élödiektöl, különösen pedig a növényországbóliaktól 
függő  bő rbetegségeket foglalja magában, mint szinte a haj és 
körmök kór- és gyógytana is átalakíttatott.

Miden lapon eléggé kitün, hogy Neligan könyve Belcher 
tudorban a szerző höz méltó átdolgozóra talált, kinek a bő r­
gyógyászat terén igen dús tapasztalatai vannak, ezenciviil 
irodalmi ösmeretei szerfelett terjedelmesek, s meg kell valla­
nunk, hogy ezen tulajdonok értékesítéséhez tökéletesen ért ; 
különösen pedig Tilbury Fox tudor és Erasmos Wilson müvei 
méltányoltatnak általa.

L A P S Z E M L E .

(—h—n) A cholera gyógyításáról.
Némelyek állítják, hogy a cholera hidegségi szaka az 

által idéztetik elő , miszerint a fertő ző  méreg a tüdöedényekre 
hatván, ezáltal úgy a légvételek száma, mint a vérkeringés 
gyorsasága csökken ; Goodeve tudor azonban, ha a fentebbi 
állítást megdönteni nem is akarja, a mellett m arad: „legyen 
bár a choleránál elő jövő  izzadmány cselekvöleges, vagy szen- 
vedöleges..........tapasztalás szerint annyi bizonyos, hogy mi­
dő n a hányást és hasmenést az összeesés elő tt meg lehetett 
állítani, a beteg mentve volt. Cholera járvány idejében tehát 
a hashajtók adagolásától szerfelett tartózkodni kell, s a felett 
igen kételkedhetni, hogy ezen irányt a gyakorlati eredmény 
valaha meg fogja hazudtolni.“ Goodeve azon nézetnek megfe- 
lelöleg a bélböli kiürítéseknek mindjárt kezdetben való meg­
szorítását ajánlja, mi legczélszerübben akként történ, ha egy­
szerre kétszerre mákonyt adnak. Félóra múlva valamely össze­
húzó szer nyújtandó, még pedig legczélszerübb a következő  
vény szerint:

Rp. Plumbi acetici grana triginta, 
acidi acetici guttas decem, 
aquae destillatae simplicis mucias sex.
MDS. Fél-, vagy óránként fél-, vagy egy obonyt 

elfogyasztani.
Ha a mákony elöszöri adagolása után egy óra múlva a 

hasmenés nem szű nt volna, akkor abból még egy szemért 
kell lenyeletni, mire azután az összehúzó szerelés tovább foly- 
tattassék. Átaláno3 szabályúl pedig felvehetjük, hogy az első  
három óra lefolyása alatt mákonyból három, mig eczetsavas 
ólomból 10—15 szememéi többet ne nyujtassunk. Ha az össze­
esés közeleg, akkor a harmadik szemer után több mákonyt 
ne adjunk, ső t ilyenkor a harmadikat is elhagyhatjuk. Az 
összeesés idejében se mákonyra, se összehuzókra nincs szük­
ségünk, ső t leghelyesebben cselekszünk, ha akkor a természe­
tes lefolyást nem gátoljuk, s egyszersmind a betegnek annyi 
hideg vizet, vagy jeget adunk, mennyit kér, ha ez hányást 
nem okoz. Azon eseteknél, hol a mérsékelt izgatok, milyenek 
a borégény, a könenylégeg (ammonia), gyenge szeszes italok 
sat., jó hatásúak voltak, az összeesés kevésbé fejlő dött ki. 
A szerző  az illékonyabb szereket a borlangnál czélszerüebbek- 
nek ta r t ja , csakhogy a hatásra nagy óvatossággal kell félti 
gyelni, tokép pedig akkor, midő n az érlükések szaporodni kéz 
denek. S mint a mondottakból kivehető , a szerző  az összeesési 
idő szakban az izgatok használását feltétlenül nem ellenzi, 
hanem egyedül azok mérsékelt igénybe vételére utal. Súlyos 
esetek izgatok nélkül is javúlnak, s talán így még inkább, mint 
az utóbbiak adagolása mellett.

Goodeve továbbá a cholera kezelésénél a jól szellő ztetett 
helyiségeket igen fontosnak tartja, még pedig a sátraknál sok­
kal czélszerüebbeknek, melyek elő nyeit a hátrányok egészen
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egyensúlyozzák. Az ellenhatási korszakban (stadium reactio­
nis) hideg vizen és kevés folyó tápszeren kívül mitse nyújtsunk, 
az ilyenkor közönségesen használt hashajtók és higany készít­
mények mindenesetre kerülendő k lévén, minthogy azok hatása 
mellett a betegek sokkal könnyebben elpusztulhatnak. Ha a 
hányás egészen ezen idő szakig tartott, egyetlen mákony-, vagy 
szunyaladagnak könnyen engedett. De igen fontos, hogy a 
melegségi korszakban az étkezés szorosan korlátoltassék, így 
kevés te jre , mészvizre, árpalére és más hasonlókra legyen az 
szorítva, melyek fél-, vagy egy-óránként nyujtassanak. A gyo­
mortájra hólyaghuzók és pióczák alkalmazhatók. A hugyany 
véri korszakban a bő  vízivás melegen ajánltassék, egyszersmind 
a lágyéktájra köpiiket és mustárkovászt rakhatni, s ha a bekö­
vetkezett kábultságnál az érlökések erő sek, akkor kevés vér­
bocsátásnak jó haszna lehet, inig az összeesési időszakban 
bármily kevés vér csepeg is elé, ez a betegnek inkább kárára 
mint hasznára van. î Dr. Russell Reynold’s System of Medi­
cine. I köt. „Cholera“ czikk).

(—li—u) A „V alsa lva“ -  fé le  öblök tágu la ta  a le lhohlkép íi  
b illen tyű k  e g y ik é n e k  átfu ródásával.

A 47 éves czukrász a londoni német kórházba, Sutro 
tudor osztályára, 1866-diki martius 1-jén ju tott, midő n átalános 
vizkórság mellett fehérnyehugyozás és hörglobban szenvedett. 
Baeumber tr. állítása szerint a betegnek csúza sohasem volt. 
hanem a szívtájáu a tompa kopogatási hang inkább kiterjedve 
találtatott, ezenkívül ott összehúzódáskor erő s zörej hallatszott, 
mit a csúcsnak megíelelöleg legerő sebben lehetett kivenni. 
Továbbá a torokalatti visszerek határozottan lüktettek, még 
pedig ezek kétszeri lökése az orsóütér egyszeri lökésének felelt 
meg. Martius 7-én egyszerre elszédült, hányt, eszméletét futó­
lag elveszítette, a nehéz légzés növekedett, vért köpött és az 
érlökések gyérültek. — Martius 12-én meghalt.

^onczoláskor találták, hogy átalában véve túlfejlett szív 
17 obonyt nyomott, a gyomor falzata és a sövény pedig zsxr- 
szerü átváltozásban levő nek látszott; a szív- belliártya meg 
volt vastagodva, mig a Valsalva féle öblök, a felholdképü 
billentyű kkel kitágúlva mutatkoztak, s az utóbbiak egyikében 
likat találtak , mely zsírszerü átváltozáson (processus athero- 
matosus) nyugvó átfuródásból következett. Á fő ér és a billen­
tyű k átalában véve zsírszerű  átváltozásban szenvedtek. Jobb 
oldalon igen kiterjedt tüdő lob volt, míg a vesék kéregállomáuya 
összesorvadtnak észleltetett a medencze és a kelyhek kitágu­
lásával. Szerecsendió-szerű  máj. Weber tudor felfogása szerint 
a Valsalva-féle öböl és a fő éríbillentyük kitágulása az ütéri 
szájadék szű külését okozta, mig a rögtöni szédelgési roham, 
mely a halált öt nappal megelő ző leg következett be, a föérí- 
bilientyük egyikének átfuródása folytán keletkezett. (The 
Pathological Society. Tuesday, April 17. 1866).

(—h—n) A hurkabél S -kép íí hajla tának  szű k ü le te .

Midő n a 46 éves nő beteget „St, Thomas’s Hospital“-be 
felvették, öt nap óta vészhimlös volt, s egyszersmind székszo­
rulásban is szenvedett. Higanyhalvacs és himbojolaj hiában 
adagoltattak, mint szinte az O’Biern cső  segélyével befecsken- 
dések siker nélkül alkalmaztattak. A felvétel kilenczedik nap­
ján bélsár-hányás következett, mire két nap múlva meghalt. 
Bonczoláskor a hurkabélt S-képü kanyarulatának alsó vége 
felé annyira összeszű külve találták, hogy a kis ujjat alig lehe­
tett keresztül dugni, s ezen nyiladék száraz apró sző lő  által 
szorosan kitöltetett. Ezen összeszű külés és betömetés felett a 
vékony belek nagy mértékben kitágulva, a nyákhártya pedig 
helyenkint meglobosodva, ső t elüszkösödve, míg a belek savós- 
hártyája igen vérdusnak találtatott. A szű kületnél rákuövedék 
nyomaira nem akadtak. (The Pathological society. Tuesday, 
april 17.)

A pesti állatkert megnyitása.

P e s t , aug. 10. 1866.
A pesti állatkert a városligetben tegnap nyittatott meg. 

Örülünk, hogy természetkedvelő  polgártársaink eréiyének si­
került e vállalatot létrehozni, még pedig, ernyedetlen s önzet­
len törekvésök által, oly módon, hogy a kertnek fennmaradása 
jövő re is, szű k körülményeink daczára, lehető leg biztosítva van. 
Biztosítja ugyanis azt egyrészt a város liberalitása, mely a 33 
holdnyi telket a társulatnak ingyen engedte át (egy aranyat 
kötvén ki csak évenkint a tulajdonjog elösmerése végett), 
másrészt az igen is csinos épületek olcsó kiállítása és az álla­
tok megszerzésénél szigorúan megtartott takarékosság. Ugyan- 
ily gazdaságos az intézet kormányzata és kezelése is, mely 
szemmel tartván a czélt, került minden szemfényvesztést, nem 
hanyagolván el mindamellett azon tényező ket, melyeket az 
Ízlés és kényelem kívánatossá tesznek.

Az állatkert felállítását úgy hiszszük örömmel fogják 
venni nemcsak a természetbúvárok és természetkedvelő k s 
minden barátja fő városunknak, mely ezen oasis által egy új 
nevezetességgel s ízletes mulató helylyel gyarapodott, de 
szívesen fogják azt látni átalán a népmívelés és haladás 
emberei is.

Az állatkert új ösztönt szolgáltat a természettel és a 
természettudományokkal való foglalkozásra, s új, tiszta, tanu- 
ságos, a közerkölcsiséget nem rontó és az egészségnek nem 
ártalmas mulatsággal szaporítja népünk és fiatal nemzedé­
künk éleményeit. Több mint valószínű , hogy a világ legkülön- 
féle égaljait és részeit képviselő  állatoknak szemlélése életre­
való s gyümölcsöző  sok gondolatnak és törekvésnek magvait 
vetheti el a fiatal keblekben; úgyszintén egyik nem épen 
megvetendő  eszköznek bizonyúlhat az arra, hogy a munkás s 
a mű veltebb osztályok is egyszerű bb és természetszerű bb élve­
zetekben keressenek üdülést, mint a milyeneknek szinte kény-

I telenekhódolni olyjhelyen. hol sem a természet, sem a mű vészet, 
1 sem a tudomány4nem szolgáltatnak semmit is mulattatásukra.

Mi úgy vagyunk meggyő ző dve, hogy a mai kor mivelö- 
dése és haladásának fő eszköze a természettudomány, azért 
örömmel üdvözlünk minden ez irányban tett lépést és intézke­
dést. A valódi felvilágosodás, s a babonának, a fanatismusnak, 
a türelmetlenségnek, az elő ítéleteknek lerontása és eloszlatása 

I csak is a természettudományok utján érhető  el gyökeresen. A 
I legjelesebb eszmék, a hit iránti lelkesedés, a szabadság szere- 
I tete, a jog-egyenlő ség eszméje épen úgy, mint a vállalkozási 
! szellem, az ipar, a gazdászat és kereskedés — tévutakra té r­

hetnek, s megoldhatlan akadályokba bonyolódhatnak, ha a tér - 
mészettudomány világitó fáklyája nélkül alkotják meg mű kö­
désű k terveit s indulnak ki czéljaik elérésére.

Mindezen okoknál fogva mondjuk örömmel üdvözöljük a 
pesti állatkert felállítását, bármi csekély és alárendelt ér­
tékű  eszköznek lássék is az a szemeink elő tt álló nagy czélok 

I elérésére, s ajánljuk azt legjobb meggyő ző désünk szerint tisz- 
I telt olvasóink pártfogásába. < —y

A konstantinápolyi nemzetközi egészségügyi bizottság 
jelentésébő l.

A konstantinápolyi nemzetközi egészségügyi bizottság 
czélja a cholera eredetére, honosságára, ragályosságára és te r­
jedésére vonatkozó kérdéseket, mennyire lehetséges, megfej­
teni, ezen bizottság tagjai pedig voltak: Lallemand gróf, Noi- 
daux gróf és Ségovia mint diplomaták ; továbbá Bartoletti, 
Bykow, Bosi, Dickson, Fauvel, Goodeve, Gloinez, Hübsch báró, 
Lenz, Maccas , Millingen , Monlau , Mühlig , Pelikán , Polak, 
Salem, Salvatori, Sawas, Sotto, I. Spadaro és Van-Geuns tudo­
rok mint orvosok.

Az ezen bizottság mű ködésérő l szóló jelentés 83negyed- 
réti lapot foglal magában, s fejezetekre van osztva, melyek 
mindegyikének végén a bizottság tagjai által egyhangúlag,

T i  R  C Z A.



1

illető leg szavazattöbbség útján elfogadott határozattal találko­
zunk, s ezen a bizottság véleményét kifejező  határozatokat 
itt egymásután sorban közöljük.

1) Az ázsiai cholera, mely a világot több Ízben megjárta, 
eredetileg Indiában keletkezett, hol, vidékekhez kötve állan­
dóan létez. (Egyhangúlag elfogadva).

2) Az ázsiai cholera az elő sorolt országokban (Europa 
sat) önállóan sohasem támadott, valamint honosán (endemice) 
nem uralkodott, itt a többé kevésbé makacs másodlagos góczo- 
kat megkülönböztetvén, hanem mindig kivülröl hurczoltatott 
be. Az Indiával határos országokra nézve nem valószínű tlen 
ugyan, hogy azokban a cholera helyhez kötve nem uralkodik, 
de erre nézve határozottan nem nyilatkozhatni. (Polak, Sawas 
és Van-Geuns tudorokon kívül a többiek elfogadták).

3) Hedzsaz a cholerának nem ő sfészke, hanem oda kívül­
rő l hozták. (Goodeve kivételével egyhangúlag elfogadtatott).

4) Indiában , fő kép pedig a Ganges mentében, bizonyos 
helyiségek vannak, hol a cholera rendes betegség, azok mind- 
annyiát azonban biztosan meg nem határozhatni, se nem mond 
hatni, hogy a szóbanlevő  nyavalya egyedül azokban származik. 
(Mindnyájan elfogadták).

5) Azon feltételek körülményesen nem ösmertetnek, 
melyek a cholera kifejlő désének és állandó uralkodásának 
Indiában kedvező k. (Egyhangúan elfogadtatott).

6) Indiában a cholera kifejlő dése és terjesztése leginkább 
a zarándoklásoknak tulajdonítható. (Mindenki elfogadta).

7) A choierát az ember terjeszti, még pedig oly gyorsa­
sággal mint az egyik helyrő l a másikra eljuthat. (Mindnyá­
jan beleegyeztek).

8) A cholerának átterjedhetése dönthetlen igazság, mint­
hogy tények bizonyítják, melye . másként meg nem fejthető k. 
(Egyhangú elfogadás).

9) Eddig oly tény nem fordúlt elő , mely mutatta volna, 
hogy a cholera a levegő  által, bármely körülmények között, 
távolra tovavitethetik; s ezen felül törvényként áll, hogy a 
cholera-járvány egyik helyrő l a másikra gyorsabban sohasem 
terjed, mint az ember onnét ide eljuthat. (Egyhangú elfogadás).

10) Habár mindaz, mi cholerában szenvedő  valamely 
országból jö n , ezen nyavalyát nem is terjeszti, mindemellett 
újabb megállapodásig az onnét kivitt anyagok gyanúsaknak 
tekintessenek (Egyhangúan elfogadva).

11) Több eset bizonyítani látszik, hogy ha egy, vagy még 
inkább ha több egyén cholera által fertő zött helyről hasmenés­
sel jön, ez a cholera járványt elő mozdíthatja. Más szóval, a 
megelő zve intő  hasmenés a cholera terjesztő je lehet. (Min­
denki elfogadta).

12) A rejlési kórszak, vagyis azon idő , mely a méreg 
felvételétő l az intő  hasmenés, vagy a csalhatlan cholera kifej­
lő déséig ta r t , nehány napot túl nem halad, s midő n azon idő ­
tartam hosszabbnak látszott, a fertő zés késő bben történhetett, 
mint ezt felvették. (Mindenki beleegyezett).

13) Ekkorig olytény nem ösmeretes, melybő l meg le­
hetne állapítani, hogy a choierát élő  állatok terjesztették volna, 
de helyes, ha azokat bizonyos esetekben olyanoknak tekintjük, 
melyek arra képesek. (Bykowon és Lenzen kivül a többi elfo­
gadta).

14) A használt tárgyak a choierát átterjeszthetik , ha 
fertő zött helyrő l valók, fő kép pedig akkor, midő n cholerásak- 
tól jönnek; ső t némely esetek bizonyítják , hogy azok a chole- 
rát messze elvihetik , ha levegő mentesen szállíttatnak. (Egy 
hangú beleegyezés).

15) Miután egyhangúan elfogadták, hogy misem szól 
amellett, mintha a portékák a cholera terjedését elő mozdítot­
ták volna, 16-an 6 (Bykow, Goodeve, Lenz, Pélikán, Polak, 
Van-Geuns) ellen abban állapodtak meg, hogy annak megtör- 
nése bizonyos körülmények közt valószínű .

16) 'Noha nincs bebizonyítva, hogy a cholerásak hullái 
a choleramérget átterjeszthetik, észszerű , ha azokat veszedel­
meseknek tekintjük. (Sawas nem szavazott; a többi elfogadta).

17) A tengeri közlekedések természetüknél fogva legve­
szedelmesebbek , minthogy ezek a chorerát a távolba legbiz­
tosabban elviszik; utánuk pedig a vasútak jönnek, ezek
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a mérget igen rövid idő  alatt nagy távolra átszállítván. Egy­
hangú igenlés).

18) Tapasztalat szerint a nagy sivatagok a cholera ellen 
leghatásosabb bástyáúl szolgálnak, nem lévén reá példa, hogy 
a Mekkából azokon keresztül menő  karavánok akár Egyiptom­
ba, akár Syriába czipelték volna. (Monlau, Pélikan, Polák és 
Van-Geuns Dem szavazott, míg a többi elfogadta).

19) A hajókon, hol az utasok összezsúfolvák, a cholera 
dühöngése az összezsúfoltság nagyságával egyenes arányban 
áll, még pedig, a körülményeket egyébkint egyenlő knek vévén, 
az erő szakosabb, ha az emberek nem a choleragócz helyérő l 
valók, de ott tartózkodtak; azokon a cholera-járvány lefolyása 
közönségesen gyors; végül a cholerának hajók általi beczi- 
peltetése után való nagy pusztításai az azokon tapasztalt 
hatásosságával mindig nem függenek egybe, valamint ezen 
pusztítások behurczoltatás után akkor is nagyok lehetnek, ha 
a fertő ző  anyagot hozó hajón az út alatt cholera-eset nem 
fordúlt elő . (Monlau nem szavazott; a többi beleegyezett).

20) Oly egyéneknek, kik cholerás helyrő l jönnek, a vesz- 
tegeldékben való fel halmozása, ezekben a betegség nagy 
kiterjedését nem szokta eredményezni; hanem az ilyen felhal­
mozódás a szomszédságra nézve igen veszedelmes, minthogy 
a cholerának mindenfelé való szétterjedését szerfelett elő moz­
dítja. (Monlau kivételével mindenki elfogadta).

21) Az emberek tömeges csoportosulásai (hadseregek, 
vásárok, búesújárások és zarándoklások a cholera kiterjedé­
sét legbiztosabban elő mozdít ják , minthogy járvány-terjesztő  
nagy góczokat képeznek, melyek majd hadseregekként halad­
nak , majd pedig a vásárosak és a zarándokok által minden­
felé messze szétszóródnak ; ezen csoportosulásoknál, miután a 
cholera gyorsan szétterjedő  pusztításait kiállották volna, a 
choleraméreg csakhamar kialszik, hogy ha közéjük újabb 
beczipelés nem történ. (Egyhangúan elfogadtatott).

22) A csoportosulások kellő  idő ben való szétszórása a 
cholera-járvány erő szakosságát csökkentheti, ső t kiterjedését 
gátolhatja ; de az ilyen szétszórás azon veszélylyel jár, hogy az 
addig tő le ment helyek choleragóczok lehetnek. (Egyhangúan 
beleegyeztek).

23) A mekkai zarándok iás a cholera tovaterjesztésénél 
akként szerepel, hogy az általa Egyiptomba, innét pedig a 
szomszéd európai országokba, az ázsiaiakról biztos tudomásunk 
nincs, czipeltetik, ez 34 év lefolyása közben kétszer történvén 
így, még pedig mindannyiszor a meleg évszak aiatt. (Polak 
nem szavazott; de a többiek elfogadták).

24) Azon feltételek, melyek átalában véve valamely 
népségnél a cholera kifejlő dését és így a járványnak hatásos­
ságát elő mozdítják a következő k: úgymint a nyomor minden 
következményével egyetemben , az egyének összezsúfoltsága, 
ezek betegeskedése, a meleg évszak, a szellő ztetés hiánya, oly 
likacsos talaj kigő zölgései, mely állati anyagokkal, különösen 
eddig cholerásak üritékeivel van fertő zve.

Továbbá, be lévén bizonyítva, hogy a cholerásak ürité- 
kei a choleraméreg nemző -anyagát magukban foglalják , meg 
kell engednünk, hogy a csatornák, árnyékszékek és a városok 
fertő zött vizei ezen nyavalya tovaterjesztő i lehetnek.

Egynémely tények arra m utatnak, hogy ha valamely 
vidék talaja cholera hulladékokkal befertő ztetett, az aszóban- 
levö betegség mérgező  anyagának kifejlesztésére és járvány 
fenntartására eléggé sokáig képesítve van, még akkor is, midő n 
az már elő bb megszű nt. (Pélikanon kivül a többiek elfogadták).

25) Hogy némely helyek a cholera kifejlő désének állan­
dóan, vagy ideiglenesen, átalában véve, vagy egyes pontokon 
nem kedvező k, az ellenében bizonyos ellenállást mutatván , a 
cholera átterjedhetését ki nem zárja, hanem csak mutatja, hogy 
bizonyos, körülményesebben meg netn határozható helybeli 
viszonyok lehetnek, melyek a betegség létrejövetelét akadá­
lyozzák.

Hasonlókép kell vélekednünk azon fogékonyságtalanság- 
ról, melyet többé-kevésbé teljesen , többé-kevésbé állandóan a 
choleragóczban lakó egyének legnagyobb számánál tapaszta 
lünk, mely egyéni ellenálló képesség legnagyobb figyelmünkre 
érdemes.
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A járványszerü kifejlő dés szempontjából az az átterjed- 
hetés gátlója, óvatossági szempontból pedig arra mutat, mely 
úton ezen betegség pusztításait megszoríthatjuk. (Monlau és 
Pélikán nem szavazott. A többi beleegyezett).

26) A tudomány jelen állása mellett a cholera hatóanya­
gának lényegét nem ösmerjük, de azt tudjuk róla, hogy ere­
detileg India némely táján származik, s ezekben állandóan 
honos; hogy az emberben ujratermödik, s azt vándorlásaiban 
kiséri ;hogy ily módon, az ujratermő dés útján, országból ország­
ba messze elterjedhet, a nélkül, hogy az emberen kívül valaha 
önállóan keletkeznék. (Goodeve nem szavazott, a többiek 
elfogadták).

27) A levegő  a cholera nemző  anyagának fő vivő je, az 
általa való átvitel azonban az esetek mérhetlenül legnagyobb 
számánál csak a kifejlő dési gócz közvetlen közelében (á une 
distance trés rapprochée) történhet meg. Hogy azon mérget a 
levegő  egy, vagy több mérföldnyire elbordhatná, tények által 
eléggé nem bizonyittatik. (Goodeve szavazatát visszatartotta; 
a többiek által elfogadtatott).

28) Megczáfolhatlanúl a eholeraüritékek lévén a méreg 
fő vivöauyagai, következik , hogy mindaz, mi általuk befertő z- 
tetik, ennek szinte vivő jévé lesz, honnét a fertő ző hatány ked­
vező  körülmények között kiterjedhet; továbbá igen valószínű , 
hogy a cholera nemző anyaga a többi szerv kizárásával egye­
dül az emésztő  utakban jön létre. (Atalános beleegyezés).

29) Szabályként á l l , hogy a cholera nemző anyaga sza­
bad levegő n kóros hatását gyorsan elveszíti, de bizonyos, a 
környezettő l függő  körülmények között cselekvő  képességét 
határozatlan ideig megtarthatja. (Kivétel néikiübeleegyeztek).

30) Az intő  hasmenés (diarrhée prémonitoire), melyet a 
cholera idejében uralkodó egyéb hasmenésekkel össze zavarni 
nem szabad, nehány napon túl nem tart.

A kivételképen felhozott esetek nem bizonyítják, hogy 
az igen tova húzódó hasmenések cholera-ragály keletkezésére 
adhatnának okot, midő n a beteg minden fertő zéstő l óvatott. 
(Monlau nem szavazott; Gomez, Millingen, Mühlig és Salva­
tori nem fogadták e l ; 14-en helyesnek elösmerték).

A jelentés egészben véve egyhangúlag elfogadtatott.

P e s t aug. 11-kéu. A m. orvosi könyvkiadó társulat részére 
S c h w a r c z e r  F e r e n c z tr. egy. m. tanár, mint alapitó tag 50 frt. 
fizetett le szerkesztő ségünknél (összesen eddig 200 frt o. é.) ; azután 
L e n d v a y  B e n ő tr. r. tag 8 frto t küldött be az 1866. évre.

— Billroth  sebészeti kór- és gyógytanából a 20 ív már ki van 
nyomva és a 28-ik kiszedve. Ha a szedés és javítás úgy halad , a mint 
ahhoz teljes reményünk van , akkor a munka September végével meg­
jelenhet s szét is fog küldetni. — Stellwag tnr. szemészeti tankönyve 
szintén September hóban kerül a sajtó alá.

—  A cholera egyre terjed. Párisbau julius 3-ka óta ismét meg­
jelent, Amiens-ban is újra nagyobb hevességgel tört ki. — B é c s b e n  
a „Med. W .-schrift" szerint a floridsdorfi sáuczokon dolgozó munkások 
szolgáltatták az első , bonczvizsgálat a lákerü lt cholera-beteget. K átiány- 
szerű  vér a szívgyomrocsokban és a verő czérben, rizslészerű  folyadék a 
gyomorban és belekben, tapadós csapadék a mell- és hashártyán a halál 
okát minden kétségen felül kimutatták. Bécsben eddig csak egyes ese­
tek jönnek elő  úgy a magán-gyakorlatban mint a kórházaknál.

— F  r o m h o 1 d tr. ur általunk utolsó számunkban említett vil- 
lamkészülékénél az elemek Smee-félék; szám szerint 3 2 ,  azonban némi 
módositással, a mennyiben az ezüst lemezt az olcsóbb s e mellett állí­
tólag czélszerű bb ólom póto lja, mely platin mórral bevonva a zinkle- 
mezzel együtt igen higitott kénsav töltelékbe merittetik. A lemezhordó 
Archimed- csavar segítségével le és fel csavarható , miáltal a lemezek 
kisebb vagy nagyobb felülete merülvén a tö lte lékbe, az áramnak is 
kisebb vagy nagyobb mennyisége szabadul föl. A lemezek egymás közt 
szokott módon vannak összekötve vezető k által, ezenkívül minden elem 
tevő leges sarkától egy-egy sodrony megyen egy a telep közepén alkal­
mazott érez körhöz, mely 32 elválasztott részletre van osztva s minden 
tovább eső  részlet egy a sorozatban elő rehaladó elemszám villam meny- 
nyiségét veszi fel. A középpontjától fogantyus érez mutató nyúlik a kör 
fe lé , arra szánva, hogy a kör valamely részével érintkezvén, rajta a 
körtő l elvezetett áram áthaladhasson egy vezető  sodronyba, mely ismét

az áramforditóval van összekötve. A szerint a mint a mutató a kör 
kezdetétő l elő bbre tolatik körül 1 — 32 elemnek áramát vezeti a zárívbe. 
s így a belterjesség általa akként módosítható, mint a rheochord által 
azonban a rheochord is csak bizonyos magasságig enged egyirányos 
áram dagadást, t. i. a húr hosszának megfelelő leg a húr végétő l újabb 
húr beillesztéséig már áramcsökkenés történik. Fr. készületén ez elke­
rülhető , mert a mutató, illető leg vezető  oly szélességgel bir , hogy két 
körrészletet érinthet egyszerre , tehát a né lkü l, hogy elő bbre tolatása 
által az áramvezetés megszakittatnék, épen egy elemmel gyarapodik min­
denütt a villamfolyam belterjessége.

A készület elő nye fő leg abban, ny ilvánul, hogy a csökkenések 
k ikerültetvén, rángások nem jönnek létre s az esékeny áramok hatásai 
élő id ézhető k a mű ködési izgatás fokozása nélkül. Ezen elő ny gyógy tani 
értékesítése körül Dr. Fromhold urnák számos tapasztalatai vannak, 
melyeket mint értesültünk a gépezettel együtt nemsokára ismertetni fog 
egy füzetben, mely villamtani munkájának függelékét képezendi.

A gép igen csinos, aránylag könnyű , kezelése igen biztos és te t­
szés , miután e mellett az áramoknak eddig használatban levő  minden 
módosításain felül az említett újabb elő nyökkel b i r: úgy hiszsziik, hogy 
a villamgyógykezelés valódi gazdagodásban részesül á lta la , s a dagadó 
áramok ezen tökéletesebb elő állítása által uj észleletí térre vezetendi a 
szakembereket.

— a— A pesti állatkert, melyet Xántus. J. inditványozása folyt án 
keletkezett részvényes társulat létesített, aug. 9-én ünnepélyesen meg- 
nyittatott. Mindenelott az ideiglenes elnök Xautus ur az egybegyült ven- 
dégsereget szívesen üdvözölvén, azt a kertben körülvezette , mely igen 
csinosan és czélszerfien van rendezve. A bagolyvár, majomház , a ló, 
fáczánház, juhakol sat. igen szépen sikerű iteknek mondhatók, nemkülön­
ben a gépház is , mely az újonnan á so tt, mély kutból az egész kertet 
vízzel bő ven ellátja. Az állatpéldanyok kezdetnek eléggé számosak és 
szépek. Az ünnepélyt társas ebéd zarta b e , melyben számosán vettek 
rész t, s több felköszöntes m ondato tt, ezek fő kép azokra vonatkozván, 
kik állatkezt feállitásában tettleges részt vettek, mit ezek valóban meg 
is érdemeltek. A kert mar most is a városliget és Pest város díszének 
mondható, noha eddig mindaz nem létesült, mi tervben van.

— Egy malaczkai levelező  roppant mód felakadt a porosz kato­
naság barbar s egészségtelen (!) Ízlésén, kik a húst apróra törve, bors­
sal nyersen eszik, ugyanily nyersen iszszák meg a friss tojást s az aludt 
tejet czukorral eszik. A levelező  úgy látszik nem olvasta sem Mole- 
schottot sem Liebiget.

— a —  A boneztan tanításánál akárhányszor elő fordúl, hogy 
hulla néha túlságos bő ven, míg máskor igen gyéren van, vagy épen nem 
kapható, minélfogva a tanár szükségképen kényszerítve van, hogy bő ­
ség alkalmával magát a szű kebb idő kre is ellássa. Budge tanár, Greifs- 
waldban, a következő  folyadéknak a fejütérbe való föcskendését igen 
ajánlja: faecet és kénsavas horgany, mindegyikbő l 8— 12 lat hét font 
vízben oldassák fel. Az ezen anyaggal befecskendezett hullák 8 — 10 
hétig a legforróbb nyárban is tarthatók, a nélkül hogy csak meg is 
szagosodnának ; ezenkívül pedig az edények beföeskendésére való szí­
nes anyagok által átjárhatók maradnak. Az izmok vörös színöket meg­
tartják, s valamivel lágyabbak lesznek ugyan, de igen jól kikészíthe- 
tő k. A kikészítésnél használt kések alig szenvednek .

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórliázban 1866. auguszt. 3 -tó l 1866. augusztus 9-ig 
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Pest. I860. Augustus (0.

E lő f i z e t ő s t  á r  : he lyben egész évre 9 f rt . ,  f é lé v re  4 frt. 5ü  
kr.,  v idéken egész év re ,  10  f r t . ,  f é lé v re  5 f r t .  A köz lem ények  

és f izetések bé rm e n les i lend ök .  
H i r d e t é s e k é r t  s o ro n k i n t  15 ujkr.

M e g j e l e n  m in d e n  v a s á r n a p .
M egrende lhe tő  m inden  es .  kir.  p o s ta h i va ta ln á l ,  a s ze r k e s z tő ­
ségné l .  u j té r  10. sz . ,  és  Ki l ián Gy. könyvke res ke déséb en  vó rz i -  

u tcza Park f r i f ider - fé le házban .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórünvárlat közlönye.
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Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs Balogh Kálmán tanár.

T a r t a l o m :  N á g é i E  tnr. G égem etszések bu jasenyves gégesziikü letuél. — F a !  k e  F. tr . Adatok a rohadó szervek szövettanához. — 

K ö n y v i s m e r t e t é s : D ie grossen V o lkskrankheiten  des M itte la lters. Von J .  F. C. H ecker. — L a p s z e m l e : A ragon!tjegeczek 

az em ber dobhártyá jának  m egvastagodott hám rétegében. Apróbb szem elvények.

T  á  r  c z a  : Óvó élj á rás a cholera ellen. — A cho lera je len leg i k ite rjedése. — V egyesek. — P á lyáza t.

N ágel Em il tanár kórodája Kolozsvárott.

Gégemetszések bujasenyves yégeszükületnél.*)

IV. R u s z T., 19 éves csáky-gorbói, foglalkozás nél­
küli hajadon, 1864. ápril hó 29-én nehéz légzés okozta nagy­
fokú szénsavmérgezés jeleivel fogadtatott be kórodánkba, úgy 
hogy rögtön mű tétéihez kellett fognunk, melyre az alig szó 
lani képes, egészen kimerült nő  ösztönszerüleg hajlott. A gé­
gének és garatnak felületes megtekintése oly hegesedési idült 
kórfolyamról győ zött meg bennünket, mely minden más, mű té­
téi nélkül is végét érő  izzadrnányos kór (vizenyő , croup sat.) 
kizárása mellett a gége megnyitására irányzott javalatunkat 
határozottan igazolta. A tüdő kben genyfömlökre (caverna) 
sehol sem bukkantunk, mely a mű tétel eredményét meghiú­
sította volna; valamint nagy nehezen arról is értesültünk, 
hogy a jelen betegség láz nélkül támadt és észrevétlenül mai 
veszélyes fokáig fejlő dött ki.

Ámbár a teendő kre nézve tisztában voltunk, mindamel­
lett a jóslatnak kétes mivoltát magunk elő tt el nem titkolhat­
tuk, miután a szénsav-felhalmozódás úgyszólván csordultig 
állott be és a gyönge testalkatú beteg nő  részérő l a szükséges 
ellenhatás alig volt remélhető .

A fennidézett napon 11 órakor történt rajta a gégémét- I 
szés, melynek lefolyását nyugtalanító tetszholt állapot körül- j 
belő l 10 perczig szakította félbe. Szerencsére a gége még í 
nem volt nyitva, különben az elkerülhetlenül belé jutó néhány j  
csepp vér, vagy az érczcső nek bármily gyors bevezetése vég­
zetessé válhalott volna. Úgy hiszsziik, hogy a mű tétel kime­
netele sokat függ a tetszhalott állapotnak ezen utolsó mű tételi 
mozzanattal való összeesésétő l. A gége fölnyitásával ily percz- 
ben hirtelenkedni annyit tenne, mint a mű tét értékét veszé­
lyeztetni és a beteget, hogy azt ne mondjuk, föláldozni.

Minekutána a jó darab ideig üregeikbő l kimeredező  sze­
mekkel körültekintő  és mocczanás nélkül lelerogyó nö magá­
hoz tért és a szükségessé vált mesterséges légzés félbehagya­
tott, azonnal a légútak megnyitásához fogtunk, mit az azokból 
bő ven kitakarodó nyákos habos folyadék kiköhögése köve­
tett. Erre az egész jelenet hirtelen megváltozott: a beteg 
arczulata nyugodt kifejezést nyert és derülni kezdett; a mell­
kas emelkedett ■ az érczcső t jól tű rte , rajta erő s légáram 
tolult kifelé, mellette és az orrlyukakon légfolyam nem volt 
észlelhető  ; a beteg elszenderedett.

A cső nek kivétele és újbóli bevezetése alkalmatlanság­
gal, ső t olykor veszélylyel is jár, kivált az első  napokban, 
midő n a seb falai izzadrnányos beszürő dés által szilárd ala- 
kuakká még nem lettek és agégeür eltévesztése lehetséges ; e

*) L ásd  lapunk  1865-ik évi fo lyam a 22 és 23. szám ait

tekintetben a cső  hosszúsága ép olyan irányadó mint an­
nak ürköre (Caliber), kivált ha a börseb a gégesebhez képest 
magasabb pontra esik ; a köhögési rohamok alkalmával t. i. a 
levegő  a gégecső  és a lágy képletek közé suhan, miáltal a kiil- 
takarók és a gége mellső  fala közt lévő  távolság tét :mesen nö, 
illető leg az érczcsö megrövidül. Másik alkalmatlanság a belső  
cső  megrakodása a meleg lég által nyomban reászárasztott 
enyvszerü anyaggal, mUáltal az a külső  cső höz odaragasz- 
tatik, kivétele bajosan és fájdalmasan történ, ehhez a csövek 
lapossága is járulván, mely azoknak mozgékonyságát erő sen 
korlátozza. Ezen nehézségek csak is jól betanított segédek 
dologjártassága által hárithatók el.

Betegünknél ismételve fordultak elő  ezen kellemetleusé- 
gek és ez indított arra, hogy az ilyenkor fel-felmerülő  aggo­
dalmakat és azoknak okait e helyen besző jjem.

Végre mindezeken átestünk ; a beteg épülni kezdett és 
május 4-én javulása annyira ment, hogy gégéjének alapos 
vizsgálatát elintézhettük, mely a mozdulatlanul hátrahajlott 
gégefedő  miatt belő l megfeketitett és a sebnyiláson bevezetett 
ezüst cső n keresztül kicsiny tükör segítségével történt , még 
pedig kielégítő  sikerrel; a valódi hangredő k hátsó szegletén 
szorulat találtatott, mely elöfelé alig 2'" nyi hasadékká tágult 
szét; állományuk duzzadtnak és merevnek tű nt fe l; rezgési 
képességéket, természetes okból, a különben elzárandott vilá­
gosság miatt ezen az úton nem vizsgálhattuk meg.

Hátra volt az említett szerves változások alapjáúl szol­
gáló átalános bajnak kikutatása, mire nézve az állítólag 
hosszasan tartott makacs torokfájás ellen elörement higanyko- 
neggeli (zinnober) füstölés támpontul szolgált. A higany­
mérgezésnek ezernemü áldozatait az országban széltében volt 
alkalmunk találni. Az iblanyt látván hasonnemü körülmények 
közt javaltnak, csukamájolajjal kapcsolatban rendeltük azt 
kívánt sikerrel. Az érczcsö eltávolítását — természetes 
úton elégtelenül történvén a légzés — nem tartottuk tanácsos­
nak és így használatát a betegnek továbbra is ajánlók, ső t 
junius 18-én haza bocsátottuk.

V. J  ó z s a S á r a, 36 éves, kolozsvári születésű nő , szü­
léitő l kisdedkorában, férjétő l pedig ezelő tt 7 évvel maradt e l ; 
egész életén át nyomorral küzdött, azonban mostanáig beteg 
nem volt. Jelen betegsége 4 hóval ezelő tt köhögéssel kezdő ­
dött, melyhez késő bben gyakori fuladozás és rekedtség csatla­
kozott, melyek sem házi szereknek, sem pedig a rövid ideig 
tartott orvosi gyógykezelésnek nem engedtek, ső t mindinkább 
fokozódtak, hozzájárulván a zordon ő szi idő  és foglalkozásá­
nál, mint szakácsné, szinte kikeriilhetlen gyakori bülés. Meg­
jegyzendő , hogy a torokbajjal egyidejű leg bal vállán szerinte 
k e m é n y  p i r o s  p a t t a n á s támadt, mely magától fölfa­
kadván, 2*'-nyi sebet hagyott hátra, ez pedig gyógyulásra
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nem hajlott és még most is úgy áll mint akko r; idő közben az 
egyén elsoványkodott.

Felvételekor, mely 1865 novemb. hó 7-én történt, követ­
kező leg talá ltuk : a beteg termete kicsiny, izmai és a zsírszö­
vete gyengén kifejlő dött, a bő r színe szennyes barnás, az arcz 
ső tétpiros és duzzadt, az ajkak szederjesek; a bal orrszár­
nyon és a bal válltető n kiilemökre nézt hasonló, sárgás réteg 
gél bevont fél és két hüvelyknyi fekélyek láthatók, melyek 
csekély visszahatási jellege a bő r felületén elszórt festeny- 
hiányok és lehámlásokkal együtt véve, a bujasenyv jelenlétét 
nyilván tanúsítja. A bal áll- és nyakmirigyek könnyen 
kitapinthatok. A nyak- és lábszár visszerei feszültek. A 
rekesz föl- és alámozgásai által végbemenő  légzés nagy 
fokban akadályozott és fuldoklási rohamok által gyakran 
félbeszakított. A légvételek száma egy első dpercz alatt 
24 ; az érlökéseké pedig 120. A garat, gégefedő  és álhangszá- 
lagok sötétpirosak, nyákhártyájok duzzadt; a baloldali 
hangredő k hangadáskor láthatólag rezgenek, míg a jobbolda­
liak merevek ; a hang rekedt, érthetetlen, susogó, a légvágy 
nagy, az álom nyugtalan, nem üdítő ; a test egyéb működései 
meglehető sen jól végző dnek.

Az érdekelt gégeképleteknek az óráról órára fokozódó 
erő lködés általi roncsoladását és a légnek most már ingerlő leg 
ható befolyását egy idő re eltávolitandók, miután a lobellenes, 
sem pedig specificus szerektő l — a gyorsan elöhaladó szénsav 
felhalmozódással szemben — a gégeürt szükitö kórfolyam 
legyő zését nem várhattuk, november hó 8-án 11 órakor, 
midő n már a belégzés nagyon tovahuzódott és a tegnapihoz 
képest lassitottnak (20) mutatkozott, ezen czikk első  felében 
leirt modorban iaryngotracheotomiát végeztünk, melyet rövid 
tartamú ájulás követett, miközben a légzések száma ll-re, 
az érlökéseké pédig 100 ra alászállott. A beteg ezután, magá­
hoz térve, tetemes könnyebbülést érzett és gégéjében jól sze­
leié Trousseau-féle ezüst cső vel ágyba lön fektetve. Gyógysze­
rül követvező t használt:

Rp. Mixturae oleosae unc. sex;
Aqu. laurocerasi drachm, semis.
Sach, albi drach. duas.
S. óránként egy kanállal.

A torokra hideg borogatások tétettek, s a cső nek halhéj- 
nyelhez erő sített szivacs általi takarítása rendeltetett el.

Halasztást nem szenvedő  családi ügyben rögtön a mű tét 
befejezése után N.-Váradra kellett utaznom, mit tökéletesen 
nyugodt lelkiismérettel annálinkább teheték, minthogy sem 
a beteg állapota, sem az ezelő tti mű tétek után hasonló körül­
mények között tapasztalt változások távozásomat nem tiltot­
ták. Kórodai segédem által pontosan vitt kórtörténeti följegy 
zések így hangzanak : a beteg a következő  éjjelen 9-ikre vir- 
radólag nyugtalan volt, a belső  cső t gyakran kellett ^takarí­
tani, s e végre néhányszor a külső vel együtt kivenni, ez alatt 
mindannyiszor bennhagyva a tágító fogót a különben már ne­
hány perez alatt bekövetkezni szokott seb összeszorulás miatt. 
Másnap a légvételek és ériökések száma csak nem rendes 
(12, 90) a test hő mérséke 38u C. szerint. Nov. 15-éig a légzés 
a cső n keresztül szabadon és csendesen ment végbe , a láz 
kimaradt , úgy hogy most már a bujasenyves jellegű  mütételi 
seb os a jelenlévő  senyv ellen igényelt gyógykezeléshez fog­
tunk, mely helybeli égetésbő l pokolkő vel és mákony-festvény- 
nyeli érintésbő l á llo tt, belső képen pedig higanyhalvacs ada­
golásából következő  alakzatban :

Rp. Calomelanos grana XV.
Opii puri grana V.
Extr. tarax. drach. I.
M. F. pii. No. 60- Consp. p. liqu. S. Rendelet szerint. 

Ezen labdacsokból a beteg minden második nap kettő t 
vett, s késő bben az adag 6 labdacsra emeltetett naponta, a 
közbe eső  napokban pedig vett:

Rp. Kali chlorici drach. I.
Aqu. dest. unc. VI.
succi liqu. drach. II.
S. naponta 3 kanálnyit.

Többször tett kórodai kísérletek bujakóros egyéneken, 
: kik ezen bántalom genyedő  alakjaiban szenvedtek, azt látszot- 
j tak bizonyítani, miszerint a genyedő  helyeknek s o k s z o r  o- 
j  z á s a a kór lefolyását sietteti, illető leg a gyógyulást elő segiti.

Az első  idevágó tapasztalat egy véletlennek köszönhető : Ez- 
j elő tt több évvel t. i. körülbelül 30 éves pásztor leány hoza- 
; tott koródánkra, kinek egyik lábán terhelt szekér menvén 

keresztül, az csontokig beható szakadásokat okozott a lágy­
részeken. Azok egy része elüszkösödött, mire nagy kiterjedésű  

j  tiszta genyedő  seb keletkezett és ennek fenekébő l a ieggyö- 
I nyörübb hús szemölcsök emelkedtek, m íg  a v á l l a  i n l é v ő  
! b u j a s e n y v e s  uj  k é p z ő d m é n y (lupus) nem  h o g y  
j  m ú l t  v o l n a ,  de  ső t  t e r j e d e t t . *) A betegnek tüzete 
I sebb megfigyelés kedvéért semmi belső  szer nem nyujtatott, 

minekutána pedig a genyedés a lábszáron nehány hétig tartott 
volna, a bő rküteg magától kezdett múlni, és szépen meggyó­
gyult. Ezóta az efféle bajban ezenvsdő knél, a bő rt karezozások 
által, vagy bécsi té-zra vagy Autenriet-féle kenöcscsel szoktam 
kisebeszteni, illető leg a genyedő  felületet nagyobbitani, e mel­
lett a beteget jól tartván, mint ez Faragó Demeterrel is történt 
volt (II. kóreset), csakhogy ez belső leg iblanyt is kapván , a 
gyógyulás némileg ezen szernek volt tulajdonítható.

Nem kívánom e helyütt azon kérdést szellő ztetni, váljon 
a syphilisationak imitt-amott nyert gyógyulási eredményei 
nem a nagyobb kiterjedésű  geuyedésböl értelmezhető k-e, csak 
mellesleg emlitém meg ezen irányban tett kísérleteimet, mivel 
hogy jelen betegünkön is a bő r kisebeztetvén, a genyedés 
folyama alatt az orr és váll fekélyei csakhamar gyógyu­
lásnak indultak. A gégebaj további lefolyása következő  
volt: november 23-átói kezdve a bete az ezüstcső  bedugása 
alkalmával érthető n kezdett gbeszéleni, de azt fuldoklás nél­
kül sokáig nem állhatta k i ; a gégetükrözési lelet még mindig 
mutatott duzzadtságot a hangszalagokon; a daganat és pir 
ellenben jelentékenyen csökkent. Nov. 25-én innen a beteg 
a cső  bedugását néhány óráig tű rte, és december 18-án cső  
nélkül egész nap el tudott lenni, ső t ujjával a sebnyilást elzár­
ván, folyvást beszélt; éjjel azonban kénytelen volt azt újra 
bevezetni álom közti nyughatatlansága mellő zése végett. Azóta 
a cső t csak takaritás végett veszi ki, s 1806. február első jétő l 
kezdve, mely napon a kórházból kilépett, régi foglalatosságát, 
mint szakácsnő , minden akadály nélkül folytatta.

Adatok a rohadó szervek szövettanához.
Falke Férd, tudortó l B erlinben.

Újabb korban a zsigerekben talált sok változás, mit 
elő bb életfolyamatoknak tulajdonítottak, rohadási tünemény­
nek ösmertetett fö l; ilyen péld. a gyomor-lágyulás. Legújab­
ban másrészt több heveny betegségnél a szövetek finomabb 
szerkezetében kisebb-nagyobb fokú pusztításokat írtak le, me­
lyeket élet folytán alig lehetett gyanítani, s miket ennélfogva 
némelyek szintén halál utáni tüneteknek hajlandók voltak 
tartani. Nemcsak ez oknál fogva, hanem tisztán gyakorlati, 
kivált pedig orvostörvényszéki szempontból tehát érdekesnek 
látszott tanúlmányozni azon változatokat, melyeket a rohadás 
a górcső i szövetben elő idéz, s pedig annál inkább, minthogy 

i ezen tárgy elegendöképen még nincs kifürkészve; a szervek 
rohadás általi átalakulásának azon leírása sem mondható 
kimerítő nek, mit Rindfleisch kórtudományi szövettanában leg­
közelebb tett közzé.

Ámbár a tárgy fontossága és terjedelménél fogva buvárla 
taimnak még sok tekintetben ki kell egészittetniök és kiter- 
jesztetniök, azok eddigi eredményeit röviden közölni mégis 
jónak tartom, minthogy külső  körülményeknél fogva munká­
mat mostanlag egyelő re nem folytathatom.

Eddigi kutatásaim különösen' az izmokra, a vérre, 
májra és a kötszövet különféle alakjaira terjedtek ki. Tettem

*) H ol van i t t  a  dyserasia és ha van, m iért nem  je le n tk e z e tt a  láb 
sebjén ? V élem ényem  szerin t hasonló esetek  azon nézete t tám ogat­
já k , m ely szerin t a kórhajlam  a  szövetelem ekhez van kötve s nem 
a vérhez (V irchow ).
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pedig azokat úgy, hogy a szilárd szervek, melyeket, mindjárt 
bonczolás után górcső ileg megvizsgálva, egészen rendeseknek 
találtam, vízben vagy könnyen rothadó folyadékokban, kivált 
fehérnyetartalmú erjekben rothadásnak vettettek alá. Ha a 
szervek egyszerű en a levegő  behatásának kitéve maradtak, 
ez még különböző  hömérséknél sem volt elégséges, mivel ez 
által csak kiszáradásuk idéztetett elő ; azonban ilyetén száraz 
szerveken, alkalmas kikészítés mellett, szövettani szerkezetü­
ket igen hosszú idő  múlva is változatlanig kivehetni, mint 
ezt elöbbeni adatokkal megegyezöleg szintén erő síthetem. 
^Toussaint über Humification Caspers Virteljahrsschrift B. XI)

Azonkívül egyes készítmények bizonyos ideig a nedves 
kamarában is megfigyeltettek.

Mi most legközelebb az önkényes izmok egyes alakele­
meit illeti, legfontosabb az összehuzékony állomány (contrac­
tile Substanz) elváltozása. Ki keli emelnünk, hogy annak rő t 
hadása igen egyenetlen módon halad elő re, úgy hogy két 
tű rhető en ép rost között egészen elroncsol tat találhatni, 
hogy néha egy s ugyanazon kötegen a rothadás különböző  
fokai szemlélhetök, a nélkül, hogy ez a kikészítéstő l feltételez 
tetnék. Az összehuzékony állomány első  elváltozása hasonlóan 
ahhoz, mit Waldeyer a hagymázos betegek izmainál leírt, a 
rothadó izmoknál is abból áll, hogy a haránt csíkok közelebb 
nyomultak egymáshoz, úgy hogy erő sebb nagyítás és hatható­
sabb reagentiák (nevezetesen P 0 5.NaO oldat) szükségesek a 
haránt csíkok fölismerésére. A tulajdonképi elroncsolás azon­
ban oly módon megy végbe, hogy némi szétmorzsolás (Ab 
bröckelung) lép be, mely által a rost mintegy szemcsés lehele 
tű vé (Hauch) lesz. — Ha a folyamat tovább halad, végre 
valóságos szemcsés szétesés áll be, melynek igen erő s fényénél 
(Lichtglanz) nem ritkán zsíros elfajulásra lehetne gondolni, de 
a lang, égeny és benzinneli kezelés mutatja, hogy nem zsírral 
van dolgunk, egyes nagyobb zsírcsöppeket mindamellett néha 
árost közepénészlelünk. A tökéletes szétesés elő tt nem ritkán, 
ső t néha a P 0 5.NaO oldat alkalmazása mellett is hosszcsíkolás 
(Längsstreifung) vagy inkább hosszanti széthasadás (Längs­
zerklüftung jő  létre, mely minthogy még világos redösödés 
is járúl hozzá, első  pillanatban azt hiteti el, hogy közönséges 
kötszövet van elő ttünk.

Az izomtestecsek vagy magcsák valamivel késő bb kez­
denek elváltozni mint az összehuzékony állomány, a középben 
keskenyednek és ekkép sorvadnak ezután pedig elenyésznek ; a 
magcsa-homályosodás nem áll be, de azon idő ben, midő n a leg­
több rostban ezen szemcsés szétesés bekövetkezett, a magvakat 
már többé nem lehetséges a szokott kémszerekkel kimutatni 
sem a rostban, sem a közökben (Interstitien), hová a sarco- 
lemmanak rothadás vagy kikészítés által föltételezett szét­
szakadása után juthatnának.

A sarcolemma elváltozását illető leg ugyanazt lehet mon­
dani, mit Waldeyer a hagymázos izmokról tart, t. i. hogy biz­
tossággal fölvehető , miszerint a sarcolemma tönkre megy, de 
az elroncsolás módját nem lehet részetesen követni. A rothadt 
izom s z í v ó s és ragadós, ép úgy mint a hagymázosoknál az úgy­
nevezett viaszképen elfajúlt izom; az egyes rostokat nehe­
zen lehet elszigetelni, és a kikészítésnél bizonyára sok sarco­
lemma szétszakadhat. Vízkészitményeknél az első  elváltozás a 
sarcolemmában körtilbelő l a 14-ik napon áll be, tehát mintegy 
8 nappal késő bb mint az összehuzékony állomány és a magvak 
első  változásai; elenyészik t. i. a kettő s contour; késő bb 
gyakran berepedések láthatók, a repedési végek erő s vissza­
húzódásával; a nagy fokban rothadt izomban ekkor végre a 
sarcolemmának többé semmi nyoma, egyátalában semmi rost 
sem ösmerhető  fel többé. Egészben véve azt lehet mondani, 
hogy oly idő ben, midő n a rothadó izom górcső i kinézése már 
tetemesen elváltozott ugyan, de az még izom gyanánt felis 
merhető , az egyes szövettani alakelemek már elvesztették 
jellegző  kinézésüket és kémszerek iránti viseletű ket. Nem is 
lehet tagadni, hogy sok kép, mely górcső  alatt a rothadó iz­
mon látható, élénkén emlékeztet azon elváltozásokra, melyek 
legújabb idő ben hagy máznál s némely mérgezéseknél ieirat- 
tak. Mindamellett vonakodnék az utóbbiakat úgy értelmezni, 
mint a gyors rothadás kifejezéseit, s kiváltkép azért, miután

készítményeim a rothadásnak annyira kedvező  viszonyok közt 
aránylag csak késő n mutatták az elváltozás nagyobb fokait. 
A szervek azonban sokkal lassabban rothadnak a hullában 
mint azon kivül, mint arról nagy fokban rothadt hullák bon- 
czolatánál meggyő ző dtem, Ha átalában véve hagymázos hul­
lák gyorsabban rothadnak is, ez bizonyára még sem történik 
oly gyorsan, hogy az izomrendszer ezen elváltozásait a gyors 
rothadás bizonyítékai gyanánt tekinteni lehetne ; mert akkor 
a többi szerveknek is minden esetben ugyanazon rothadási 
jeleket kellene mutatniok.

A szívizomzat rothadási elváltozását illető leg azon meg­
győ ző désre jutottam, hogy annak elroncsolása valamivel ké­
ső bb áll ugyan be, mint a környi izmoké, de hogy a szétesés 
azután sokkal gyorsabban halad elő re. E tekintetben az egyes 
környi izomcsoportok közt állandó különbségeket nem talál­
hattam. Az izomközti sejtszövetben észlelt elváltozások ha­
sonlók a kötszövetben találtakhoz.

A vér, ha nyílt edényekben a levegő  behatásának kitéte­
tik, gyorsan kezd rothadni. A szövettani folyamat röviden 
abból áll, hogy a rothadó vértestecsek, a nélkül hogy határo 
zott alakváltozást mutatnának, egyszerű en kisebbek és ki 
sebbekké válnak , s e mellett az egymáshozi tapadásra való 
hajlamot elvesztik ; maradványaik gyanánt ekkor sötét 
szemcsék maradnak hátra, melyek a rothadás tovaterjedésé­
vel mindinkább színtelenekké lesznek, e mellett a rothadt vér 
oly ragadós és mázszerü lesz, hogy a fedlemezek erősen a 
tárgyüvegekhez tapadnak. A színtelen vértestecsek sokkal 
tartósabbak mint színes testvéreik; első  elváltozásuk abban 
áll, hogy magvaikat a szokott kémszerekkel többé nem sike­
rül föltalálni. A nélkül hogy bennékük homályosodnék, úgy 
látszik egyszerű en feloldatnak azok, határozott alakváltozás és 
szabályos kisebbedés nélkül.

Elő bbi szerző k, különösen Simon és Bücher (Virchows 
Archiv Bd. XV) adataival megegyezöleg én is képes voltam 
egészen rothadt vérbő l s ilyennel fertő zött szövetekbő l haeiuin 
jegeczeket elő állítani, a jegeczek alkalmazása elő tt azonban 
szükséges volt kevés sót hozzáadni.

A máj kiválasztó gyurmája késő bb kezd elváltozni 
mint a színes vértestecsek és az izmok összehúzékony állomá­
nya. Legelő bb ismét a magvak tű nnek el, a sejtek homályo­
sodnak, mialatt sű rű én szemcsékkel vannak betöltve; emellett 
elvesztik soklapú alakjokat és gömbölyű ekké vagy tojásda- 
dokká lesznek , s ezután oly gyorsan bomlanak szét, hogy 
azon idő ben, midő n a májat macroscopice még igen jól felös- 
merhetni, a lebenykés szerkezet épen maradása mellett a 
központi visszér körül sürü morzsalék-tömeg (Detritus-massa 
felhalmozódva található, de a leucin tömeges képző dése aka­
dályozta a tiszta észlelést Oly képet, minő t a máj zsíros elfa­
julása ád, nem volt alkalmam látni.

Részletes adatokat mindezen viszonyokról, valamint köz­
leményeket a kötszövet és az egyéb rendes és kórosan elvál­
tozott szövetek elváltozásairól magamnak tartom fönn, úgy 
szinte meg fogom kisérteni annak kifejtését, mi kép lehetne a 
nyert eredményeket némely szövettani és gyakorlati orvosi 
kérdéseknél értékesíteni.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die grossen Volkskrankheiten des Mittelalters. Von J. F. C. He­
cker. Gesammelt und herausgegeben von Dr. August Hirsch Profes­

sor der Medián, Berlin. Berlin: Enslin. 1865. 432 lap.

J. F. C. Hecker a középkori járványokat igen terjedel­
mesen, és mélyrehatóan tanulmányozta, az eredményt azonban 
több apró értekezetben hozta a nyilvánosság elé, melyeket elő ­
ször a régi „Sydenham Society“ szedetett össze, azokat egy­
szersmind angolra fordittatván, míg a német irodalomban azok 
gyű jteménye mindeddig hiányozott, s ezt pótolandó az orvosi 
irodalom történetében kitünő en jártas Hirsch tanár a fennczím- 
zett kiadást eszközölte.

Az Európában dühöngő  első  járvány, melyrő l a törté­
netírók emlékeznek , a hatodik évszázban , Jusztinianus nap-

33*
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keleti császár uralkodása alatt, pusztított, s úgy látszott, mint 
ha számtalan rendkívüli események hirdették volnaelöre, milye­
nek különösen az üstökösek és földrengések voltak, így az utób­
biak egyike Antiochát romhalommá változtatta, midő n 2500U0 
lakos veszett el, ezenkivül a szertelenül megdagadt folyamok, 
medreiket elhagyva, a szomszéd területeket elárasztották, s 
végül a nyár heve roppant magasságra emelkedett.

A járvány 531-dikijanuárban Konstantinápolyban meg­
jelenvén, itt általa 10000-en haltak meg, még pedig többnyire 
egészséges és erő s fiatal emberek. Ezután tizenegy évig szu- 
nyadott ugyan , de koronkénti kitörései mutatták , hogy egé­
szen meg nem szű nt, s 542-ben a legnagyobb erő vel ujult meg, 
midő n gyorsan bejárta Egyiptomot, Szíriát és K isázsiát, a 
következő  évben ismét Bizánc falai között tű nvén fel. A tüne 
tek a lágyéktáji, hónalji és a torokmirigyek megdagadásán 
kívül erő s lázból, félrebeszélésböl, nemkülönben vérhányásból 
és a bő rön fekete foltok megjelenésébő l állottak, melyek kö­
zönségesen lencsenagyságot értek el, s az egész testre kiter­
jedtek. A hányás és a fekete kiütés átalában véve a halál köz 
vetlen elöznökeiként szerepeltek. Ezen idő ben leginkább fiatal 
asszonyok söpörtettek el, s a járvány négy havi tartama alatt 
a naponkinti halál-esetek száma a tízezerét nem egyszer túl­
haladta. A napkeleti császárság lakosságának felét elveszítette, 
minthogy a járvány ott a hatodik század végéig dühöngött , s 
nemcsak a fő város maga volt legszomorúbb állapotban, hanem 
a birodalomban akárhány város találtatott, mely a szó legtel­
jesebb értelmében kipusztult. Szyriábói pedig a pusztító nya­
valya úgy Középázsiába, mint Európa nyugati országaiba 
kiterjedett, hol nem volt kéz, mely a kalászokat learassa, a 
nyájak pásztor nélkül bolyongtak mindenfelé, s az üresen 
maradt emberi lakokban fenevadak ütöttek tanyát. Itt az irtó 
veszedelem csak a hetedik század elején kezdett szünedezni.

Midő n az elő bb említett járvány szerteszét pusztított 
582-ben, tehát a hatodik század végefelé, Francziaországban a 
vészhimlő  ütötte fel ádáz fejét. A testen kicsiny, fehér, fájdal­
mas hólyagcsák jelentek meg, melyek végül szétpattanván, 
geny ömölt ki belő lük. Semmi orvosság sem használt, ső t a 
buzgósággal csak ártottak, így az orvosok azon hitben lévén, 
hogy szükséges , miszerint a kiütés minél bő vebben jelenjen 
m eg, k ifejlesztésü végett a bő rre kopeket és körisbogaras 
tapaszokat alkalmaztak. A nantes i püspök az utóbbi kezelés 
alatt halt meg ; Austrigildis , Orleans és Burgundia herczeg- 
nő je pedig olyatén eljárás által gyötörtetve, férjét kérte, hogy 
ha jobban nem lenne, haláláért orvosai feleletre vonassanak, 
kik valóban ki is végeztettek. A betegség tünetei hiányosan ' 
vannak ugyan feljegyezve. mindamellett arra nézve eleget 
tudunk, hogy a járvány lényege felöl magunkat tájékozhassuk.
A megelő ző  tünetek között fej-, tar ó- és ágyéktáji fájdalom, 
nemkülönben epehányás szerepelt.

582-ben a vészhimlö Narbonne-ban uralkodván, Hecker 
véli, hogy azj’ugynevezett tusula, vagy corales azon járvány 
módosulatánál nem volt egyéb.

Ezen idő pontot nyolcz évvel megelő zve a vészhimlő  Ará­
biában uralkodott.

A szerző  a tárgyalt fejezethez kicsiny függeléket csatolt, 
melyben a görög és a nyugoteurópai orvosok eljárása közti 
különbséget kiemeli, mert míg azok Hippocrates temészettani 
vizsgálási és észlelési modorát követték, az utóbbiak kezét és 
lábát az aristotelesi bölcsészet kötvén meg, inkább nevekre 
ügyeltek, mintsem a dolgok lényegét fürkészték volna.

A fekete halálról szóló fejezetben Hirsch sok olyan 
tekintélyt ösmertet meg, kikrő l Hecker tudornak tudomása 
nem vo lt, valamint tő le van az ahhoz hasonló, úgynevezett 
indiai halavány nyavalya (Indian or pale plague) ösmertetése 
is, mit Hirsch egészen angol források szerint eszközöl. Ezen 
járvány 1815-ben Cutch félszigeten keletkezett, honnét azután 
India szomszéd területeire átcsapott, s 1821-ig folytonosan 
pusztított, midő n végre megszű nt, de ismét mutatkozott Pali­
ban, a nagy kereskedéssel biró Gujerat-ben, valamint az 
éjszaknyugoti tartományokban. Nemsokára felfedezték, hogy 
Kumaonban és Himmalaya némely déli vidékein rendesen 
uralkodik. A tünetek közül a nyirkmirigyek megduzzadását

és a vérhányást említjük m eg, melyek sohasem hiányzanak, 
ki pedig a szóbanlevö betegségrő l bő  vebben akar értesülni, 
azt Webb „Pathologia Indica* czímü jeles munkájára utasít­
juk, Hirsch munkájából nehány sor idézésével megelégedvén: 
„India éjszaknyugoti tartományaiban, különösen pedig Him­
malaya déli lejtő zetén. s fő leg Garwall és Kumaon területén 
sajátságos vidéki betegség (morbus endemicus) uralkodik, 
mely a keleti mirigyvész (pestis, oriental bubo plague) tüne­
tei mellett vérömlenyes tüdő lob jelenségeit m utatja, s ezzel 
megegyezöleg a fekete halál név alatt ösmeretes középkori 
járványnak megfelel. *

flecker egyébkint nemcsak a testi betegségekkel, hanem 
egyszersmind a középkor szellemi tévelygéseivel is foglalko­
zik. Ezek egyike volt a gyermekvándorlás (Kinderfahrten, 
the Children’s Pilgrimages), mire nézve példaként a következő  
eset szolgálhat: 1212-ben a Vendő me szomszédságában levő  
Cloves-ból való István nevű  juhászbojtár hirdette, hogy az 
Isten néki megjelenvén, ő t csodatevő  hatalommal ruházta fel. 
Ezáltal a korabeli ifjak figyelmét magára vonván, azok a szü­
lék minden ellenkezése daczára körülötte nagy csoportokban 
össze8ereglettek. Az egész sereg Francziaországon keresztül 
haladván, Marseilie-ben hét hajóra ültek, melyeket két keres­
kedő tő l béreltek k i , s ekként a Szentföldre indulva, két hajó 
mindenestő l elveszett, mig a fennmaradt ötöt a szaracének a 
gyermekekkel együtt megvásárolták. Németországban hét­
ezer, mindkét ivarbóli gyerek sereglett össze, hogy a Szent­
földre menjenek. Miután pedig az alpeseket raegmászták volna, 
végül Genovába értek, hol várták , miszerint a tenger elő ttük 
száradjon ki, de ez nem történvén, az életben maradtak, remé­
nyeikben csalatkozva, hazájukba visszatértek. 1237-ben ha­
sonló szédelgési roham fejlő dött k i , de ez sokkal csekélyebb 
kiterjedésű  volt és kevesebb bajt okozott, valamint a következő  
században kifejlett tánczoló ő rjöngés nagyobb jelentő ségre 
nem emelkedett.

A következő  fejezet a járványos izzadásró! szól, melyet 
közönségesen angol nyavalya (English sickness) elnevezés 
alatt ösmertek. Ezen betegség igen valószínű en a Franczia­
országban 1854—55-ben észlelt és a franczia Írók által leirt 
izzadásos choleránál (cholera sudoral)nem volt egyéb.

A „morbus cardiacus* nem tárgyaltatik.
Végül ezen a járványok történetére vonatkozó neveze­

tes munkát ügyfeleink figyelmébe igen melegen ajánljuk.
— a  —

L A P S Z E M L E .

(—h - n )  Aragonitjegec-zek az em ber dobhártyájának m egvastagodott
hám rétegében.

/
Lucae Ágoston, tudor és magántanitó Berlinben, beszé­

l i , hogy 1865-diki april 6-án Erfurtból v. L., 32 éves, kisasz- 
szony látogatta meg, ki körülbelül egy év elő tt jnehézhailóvá lett, 
még pedig egyszerre, minden észrevehető  ok nélkül. Késő bb 
fülzugás köszöntött be , mely azóta állandóvá lett, fökép bal­
oldalon van jelen, s hajtáskor erő sbödött. Idő járási változások 
alkalmakor a nehéz hallás és fülzugás szinte változni szokott. 
A betegnek egyébként mi baja sem volt, valamint kívüli fül­
bajban családjának egyetlen tagja sem szenvedett. A baloldali 
fülkagylóhoz nyomott zsebóra ketyegését alig, mig a jobbol­
dalon épen nem hallotta. A hangos beszédet jobboldalon 2%, 
baloldalon pedig 4 lábnyi távolban kivette.

A közlő  a levegő - és a csontvezetés viszonyait saját 
módszere szerint és eszköze segélyével (Centralblatt für die 
medicinischen Wissenschaften. 1865, 13 sz.) határozta meg, 
midő n találta, hogy a bal fül c’ zent meglehető sen jól, mig a 
jobb azt alig, vagy épen nem veszi ki; ezenkivül pedig a hang­
patkó ^Stimmgabel) zenjét a beteg füleihez akként vezette, 
hogy az ezekhez egy idő ben jusson, mit kettő s halláscsöve 
^Doppelotoscop) által eszközölt. Ezen eszköznél mindegyik 
hangvezetékhez külön külön cső  vezetvén, ezek egyikének, vagy 
másikának összenyomása által könnyen meggyő ző dhetünk, 
hogy midő n a beteg szerint a zent csak az egyik fül hallja, az 
egyedül itten történ-e, vagy pedig annak felfogása ezen az
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oldalon csak tulnyomó-e a másik oldalé felett. Ha a c’ hang- 
patkó nyele épen a közepetti vonalon a metsző fogak közé véte­
tett, a csontvezetés alanyi kémlésekor a zen a jobb, vagy is a 
rosszabb fiilön inkább hallatszott, mig a tárgyilagos kémlés 
alkalmával a bal föl által könnyebben vétetett észre.

Mindegyik hangvezeték falát ragadós, sárgás-barna 
Varszerü anyag fedte, mely száraz fülzsirból és hámczafatok- 
ból állott, s vízsugár általi eltávolitattása után az igen kicsiny 
t s a szokottnál homorúbb (fő kép a jobb) dobhártyákat lehetett 
látni. A jobboldali igen vastag és homályos volt, mi mellett a 
kalapácsnyelet alig lehetett kivenni; továbbá szorgosabb vizs- 
gálás után kitű nt, hogy a körönyön, mellfelé, hámvastagulat 
iétez, melyben rendetlen alakú fehér pontok láthatók, ezek 
pedig egyszersmind a hangvezeték csontos részletére is kiter- 
jdtek. Baloldalon a dobhártya hasonló, de sokkal kevésbé 
ekifejlő dött vastagulatai látszottak, miért némi mértékben még 
átlátszó volt.

Az Eustachio-féle kürtök csapolásakor, nemkülönben 
légzuhanyozáskor, a baloldali kürt a jobboldalinál szabadabb­
nak mutatkozott, de mindkét oldalon bugyborékolást lehetett 
kivenni. A torok megtekintésekor úgy a garat nyákhártyája, 
mint a szájpadvitorla tetemesen megduzzadva és; megvörö- 
södve látszott.

A dobhártyák megvastagodott hámrétege erő müviieg 
eltávolítható nem lévén, rendeltetett:

Rp. Natri carbonici grana tria, 
aquae destillatae simplicis, 
glycerini puri aa. unciam semis.

MDS. Megmelegitve naponta háromszor a külső  hangve­
zetékbe cseppenteni, s öt perczig ott hagyni.

Hatnapi használás után a megvastagodott hámréteg any- 
n /ira  meglágyúlt, hogy azt ki lehetett fecskendezni, midő n 
mindegyik oldalon keztyüujjszerű  czafatok távolitattak el, 
közéjük ékelt fehér pontokkal, melyek Rose Gusztáv tr. és 
tanár vizsgálatai után kicsiny aragonitoszlopcsákból állottak, 
hegyes végekkel, s sokszor kettesével egymást hegyes szöglet 
alatt keresztezték. Hogy a jegeczes tömeg szénsavas mészböl 
állott, a felöl könnyen meg lehetett győ ző dni, mert kön-halvany- 
savban szénsav kifejlő dése mellett oldódott, az oldatból pedig 
sóskasavas könenyl égeg (ammonium oxalicum) sóskasavas 
mészböl álló jegeczeket csapott le. A jegeczes tömegeket kö­
rülvevő  szervi anyag hámpikkelyek és zsírcseppekböl állott.

Aragonitjegeczek az állati folyadékokból, különösen pe­
dig tengeri nyulak és lovak hugyából, gyakran csapódnak le, 
de a dobhártya szövetében mindeddig nem ta lá ltattak; vala­
mint Politzer azon állítása (Beleuchtungsbilder d. Trommel­
fells. Wien, 1865. 58 1.) is lényeges módosítást szenved, hogy 
a dobhártyabeli mészlerakódások, melyek idáig mindig alak­
talan tömegekként Írattak le, mindenelő tt annak saját lemezé­
ben (lamina propria) történnek, honnét azután a többi rétegekre 
átterjedhetnek.

A leírt mű velet után a dobhártyák terjedelme, különösen 
pedig jobb oldalon, sokkal nagyobb volt; továbbá az elő bb 
látott fehér pontok eltű ntek, s a kalapácsnyél, különösen pedig 
a jobb oldalon, nyilvánvalóan mutatkozott. A dobhártyák fény- 
lettek, azonkívül, hogy a körönyön szürke homályosodás volt 
je len ; homorúságuk pedig a rendesnél nagyobbnak látszott. 
Mindez a dobüreg idült hurutjára utalt.

A beteg a beszédet egy lábnyi távolságra hallotta, s 
állítása szerint elő bb fülfájás, vagy fülfolyásban nem szenve­
dett, de viszketést gyakran érezvén, fülkanállal, vagy hajtö­
vei többször haugvezetékébe nyúlt az ittlevö fülzsír eltávolí­
tása végett, mi azonban nem igen sikerült.

A további kezelés a dobüreg hurutjára vonatkozott, az 
toroköblögető  vizek és minden harmadik nap levegözuhanyból 
állván, midő n Lucae majdnem egyedül Politzer szerint járt el, 
minthogy a beteg a kutatástól rendkívül félt.

Majdnem egy hónapi kezelés után afülzugás, mely már a ' 
leírt anyagok eltávolítása után tetemesen csökkent, majdnem 
teljesen megszű nt; a beteg a beszédet már mindegyik oldalon 
4—6 lábnyi távolban hallotta, s elbocsátatásakor a tárgyila­
gos vizsgálás a csontvezetést mindegyik oldalon egyenlő  erő s­

ségű nek bizonyította. A dobüreget hallgatva hugyborékolás 
többé nem vétetett észre. ( A. f. pathol. A. u. Ph. u. f. kl. M. 
XXXVI, k. 2 f. 2 f. 286 sat.

(— h—n) A központi id egszervnek  kem nyéd anyaga.

K. Besser tudor, Siegburgban mondja, hogy ki tébolyo- 
dottak központi idegszerveit górcső leg vizsgálja, annak azon 
kicsiny, szilárd, rendetlen alakú, erő sen fénylő  és csak górcső  
segélyével kivihető  testecsek gyakorisága, melyek kemnyéd- 
szemcséknek (Amyloidkörner) neveztetnek, igen feltün. S 
noha átalában el van fogadva, hogy ott, hol nagyobb számmal 
vannak je len, rendes szövet elhalásának következményei, 
mindamellett kifejlő désük történetét kiegésziteni ekkorig nem 
igen igyekeztek. A szerző  ide vonatkozó tanulmányait a követ­
kező kben foglalja egybe.

1) A kemnyédszemcséknek a központi szervekben való 
kifejlő dése kötanyaghoz (Neuroglia) van kötve.

2) Minél tömöttebb a központi szervek kötanyaga, a kem- 
nyédszemcsék annál nagyobb számmal jelennek meg.

3) A kemnyédszemcsék majdnem mérhetlen kicsinységü 
részecsek összehalmozódása által keletkeznek.

4) Ezen kicsiny részecskék részint a kötanyag közti 
anyagának, részint magvainak legkisebb részecskéiből jön­
nek létre. \

5) A hengerded, nemfénylő , folytonosságban levő  puha 
szálacsok alakjukat és folytonosságukat elveszitvén, igen ki­
csiny és fénylő  testecsekké lesznek. A mag határvonalait 
hasonlókép elveszitvén , finom és fénylő  testecsekké széthull.

6) Ezen szerfelett kicsiny és fénylő  részecsek nagyobb, 
réteges kemnyédszemcsévé oly módon tapadnak együvé, mint 
finoman szétosztott zsírcsemcsék a vízfelületen mind nagyobb 
cseppekké folynak össze.

7) A kemnyédszemcsék központszerinti rétegessége 
többé-kevésbé nyilvánvaló, mi attól függ, hogy az apró része­
csek összerakódása mily rendben megy véghez, mely együvé- 
halmozódásnak megfelelöleg ama szemcsék felülete sohasem 
sima, hanem egyentelen és érdes.

8) Ama legcsekélyebb részecskék igen higitott iblanyol- 
dat és kénsav által hasonlókép kékre szinezödnek , mint ezt a 
nagyobb szemcséknél tapasztaljuk.

9) A kötanyag kemnyéd átváltozása alkalmával az edé­
nyeket, ide számítva a hajszáliakat is, mindannyiszor megbete­
gedve ta lá lta , még pedig a külső  burok megbetegedéseitő l 
kezdve egészen azok ürköre összeszű küléséig, nemkülönben a 
közép- és belsöburok alakelemei széteséséig.

Nem lehet megmondani, hogy a kemnyédváltozás az edé­
nyek kóros voltából folyó rendellenes anyagforgalom következ­
ménye-e , vagy váljon az edények betegesznek-e meg a köt­
anyag szóbanlevő  szenvedése folytán ?

10) Gyakorlatilag fontos, hogy kemnyédszemcsék elöjö- 
vetelekor n kötanyagra mindig kellő  figyelem fordittassék. 
(A. f. p. A. u. Ph. u. f. ki. W. XXXVI. 302 1.)

(— li— ni llu.spondrók le n y e lése , — m eg b eteg ed és, — azok k iliá-  
nyása, — gyógyu lás.

Meschede Ferencz tudort, Schweitzben, 1859-iki novem­
berben hét éves fiúhoz hítták , ki megelő ző  napon lázas lett, 
egész éjszaka félrebeszélt és igen nyugtalankodott. Megérke­
zésekor a beteg fejét forrónak, annak bő rét duzzadtnak, a test 

\ hömérsékét átalában véve emelkedettnek , az érlökések szá­
mát pedig 100—110-nek találta. Az éjjeli félrebeszélés ekkor 

i már megszű nt ugyan, de e helyett bódulat volt jelen. Ezenkívül 
az éjjeli álmatlanság következtében a beteg bágyadtnak 
érezte magát, továbbá heves fejfájás, gyomortáji fájdalom, 
étvágytalanság és mérsékelt szomjúságról panaszkodott. A 
hasat inkább összehuzódottnak, mint kitágultnak lehetett 
mondani.

A betegnek gyenge, görvélyes testalkata és vízfejszerü 
í jellege mellett valami agybántaloinra lehetett gondolni, de 
■  koránál fogva valamely kiütés közelsége sem volt valószínű t­

len , a jelenlevő  étundor azonban Meschede-t arra indította, 
hogy a következő  hánytatót rendelje :
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Rp. Pulveris radicis ipecacuanhae grana sex, 
kalii stibiato-tartarici granum unum, 
oxymelis squillae maritimae unciam dimidiam, 
aquae destillatae simplicis uncias tres.
MDS. Tíz perczenkint egy evő kanállal elfogyasztani.

A beteg ahánytató bevétele után nemsokára hányt, még 
pedig a hányadékban sok húspondró (Fleischmaden) találta­
tott, ezek közül legalább 12 igen vidoran mozogván, s a legna­
gyobb 4 vonalnyi hosszú lehetett. Ezután a nyugtalanság, 
undor és fejfájás rögtön megszű nt, üdítő  álom következett, s a

Óvó eljárás a cholera ellen.

A nagy brittanniai titkos tanács (privy council) a cholera 
ellenében követendő  óvó eljárásra nézve utasítást bocsátott 
közre, melyben foglaltatik :

„A fenyegető  cholera ellenében magunkat védendő k, 
különösen két veszedelemtő l kell szerfelett óvakodnunk :“

„melyek egyike az italul használt víz, ha ez, bár csekély 
mértékben is, a bélsarat hordó csatornák tartalmából eredő  
anyagok, vagy egyéb tisztátalanságok felhalmozódása által 
fertő ztetve van, mi akkor is megtörténhet, ha az ezekkel lika- 
csos talajon keresztül közlekedik.“

„másodika pedig olyan természetű  származékok bele- 
helése.“

„Ezen ártalmakat azáltal tehetetlenitjük, ha minden 
tisztátalanságot eltávolitván, olyan anyagok felhalmozódását 
meggátoljuk, mi végett az árnyékszékek és a piszkos vizet 
tartalmazó medenczék kivezető  csatornái leggondosabban 
vizsgáltassanak meg, s ne csak tartalmuk lefolyása mozdittas- 
sék elő , hanem egyszersmind a kigő zölgéseké is; továbbá a 
szennyes állapotban levő  házakat és lakosztályokat gondosan 
meg kell tisztogatni és bemeszelni; az árnyékszékek naponta 
fertöztelenitessenek, ezenkívül a likacsos talaj, mely átszivár- 
gásoknak kedvező , gondosan vizsgáltassák m eg, valamint 
megvizsgálandók a kutak, vizvezető k és a vízmedenczék.“

.Az elő sorolt óvó rendszabályok végrehajtásának szer­
feletti fontossága annál jobb n kiderül, ha a cholera terjedé­
sének különös módját szem elő tt tartjuk.“

„Az emberiség szerencséjére a cholera, legalább a hagy- 
máz és a vészhimlő jébő l kiindulva, alig ragályos, miért is az 
ápolók, kik a cholerabetegek körül vannak, elegendő ovatóság 
mellett veszélyben nem forognak.“

„A cholerának azonban különös módú és jellegű  ragályos­
sága van , mely rossz egészségi feltételek mellett igen kiter­
jedt téren borzalmas hatásossággal lép fel “

„A ragály vivő ia beteg kiürítései, még pedig nem egyedül 
akko r, midő n a kórfolyamat súlyos, hanem még akkor is 
midő n csak az úgynevezett intő  hasmenés van jelen.“

„Továbbá a fertő ző  anyag nem a kiürítések alkal­
mával, hanem késő bb éri el hatásának netovábbját, mint 
tudni illik azoknak természetszerű  felbomlása mindinkább 
elő re halad.“

„Ha tehát azon anyagok szétbontatásuk elő tt eldobatnak 
és szétterjednek, fertő ző  sajátságaikat mindazon üritékekre 
átterjeszthetik, melyekkel a gödrökben, csatornákban, vagy a 
talaj likacsaiban találkoznak.“

„Minélfogva ha beivódás útján kútakig, vagy vízmedeu- 
czékig jutnak, nagy tömegeket megfertő ztethetnek.“

„Agynemühöz, vagy a betegek által használt vászonru­
hákhoz tapadván, ha azok fertő ztelenités nélkül adatnak 
mosásba, vagy másfelé elhordatnak, a betegséget igen messze 
távolokra elvihetik.“

„A rossz egészségügy ezen feltételei a járvány csapásai 
kiterjedésének annyira lényeges eszközlő i, hogy a népség 
mindaddig nincs veszélyeztetve, mig a tisztaságra átalában 
véve, különösen pedig a levegő ére és az ivóvízére elegendő  
ügyelettel van.“

„A személyes biztosságra nézve legczélszerübb, ha ügy­
elünk, mint azt személyes tapasztalásból magunkra nézve leg­
helyesebbnek tudjuk ; a hő mérsék viszontagságaitól és a szer- 
feletti fáradságtól magunkat lehető leg óvjuk ; ezenkívül sem­
mikép se mértékletlenkedjünk, valamint oly italokkal ne 
éljünk, melyek emésztő szerveinket megronthatnák ; de arra 
nincs okunk , hogy létezésünkkel járó szokásainkat megvál­
toztassuk, vagy hogy a gyümölcsöt és a zöldséget nélkülözzük.- 

„Nem szükséges, se a közönségestő l eltérő  eledelekkel 
élni, se óvó gyógyszereket bevenni.“

„Hol a cholera fenyeget, vagy már meg is jelent, a belek 
bántalmaira különös figyelmet kell fordítanunk.“

„Leggyakrabban a járvány első  és leggyengébb foka­
ként hasmenés mutatkozik, mely azonban igen gyorsan chole- 
rává fejlő dhetik, miért azon tünetre saját érdekünkön kívül 
még azért is ügyelnünk kell, mert terméke önmaga által egész 
környéket megfertő zhet.“

„Valószínű , hogy a járvány befolyásán kívül keletkezett 
hasmenés a cholera-méreg irányában fogékonynyá tehet.“

„Ily esetekben sürgő s, hogy a bajnak telhető leg elejét 
vegyük, miért is olyankor szegények lakásaiba orvosi látoga­
tások rendeztessenek, azoknak jó tanácsok nyujtassanak és 
kellő  ápolásban részesítessenek, a vagyonosabbak pedig ismé­
telve figyelmeztettessenek.“

A titkos tanács lordjai parancsára : Simon.

A cholera jelenlegi kiterjedése.

Alexandriábái junius 26-ról ír ták , hogy Egyiptomban az 
egészségügyi állapot kitű nő , s a cholerától való minden félelem 
elenyészett. Mekkából már az utolsó zarándokok is megérkez­
tek , még pedig egészségesen. A vesztegeldék (quarantaines) 
mindamellett még mű ködésben hagyattak.

Tiberiasban (Palaestina) cholera-esetek fordultak elő .
Szent-Pétét vár ott a cholera kiütött, mely Jassyban (julius 

9-kétő l 17-éig az 50000 lelket számláló városban 5000 en bete­
gedtek meg, kik közül 1800 meghalt), nemkülönben Czernoivitz- 
ban hevesen dühöng.

Stockholmban, Svédország fő városában, julius 5-ken 8 
cholerás halt meg.

Stettinben (Pomeránia) junius 19-kétő l julius 5-dikéig 
1713 cholera-megbetegedés és 1013 halálozás történt.

Berlinben a megbetegedések száma a 4000-et túlhaladta, 
s julius 28-áig a halálozások 2338-ra, a gyógyulások 533-ra 
mentek, míg 1540 tóvá bbi kezelés alatt maradt.

Hollandiában a cholera-járvány átalános csökkenése ta ­
pasztalható, de julius 1 jétő l 6-dikáig még 569 halálozás for­
dult elő . Julius 1-jétöl 7-kéig Hágában 42, Rotterdamban 26, 
Utrechtben 3 ) , öroeningenben pedig 47 megbetegedés volt. 
Junius 23 áig az egész királyságban 6446 cholera-beteg közül 
2866, junius 24-tő l pedig 30-ig 2500 cholerásból 1477 halt meg.

Brüsselben junius 4-kétő l 19-kéig a szent János kórház 
77 cholerásat fogadott be, ki közül 42 meghalt, s a cholera a 
kórházban fekvő  más betegekre is kiterjedett; ugyanott 19-tő l 
28-ig felvettek 27 cholerás férfit (9 halál) és 34 nő t (14 halál), 
továbbá 29-töl julius 4-kéig 27-férfit (13 halál) és 17 nő t (11

T Á  R  C Z A.

betegágyát másnap oda hagyhatta. (A. f. p. A. u. Ph. u. f. ki. 
M. XXXVI. k. 2 f. 1866').

(—h—n) Az eg y ik  közös csipöfttér tágu ln ia .

A somerseti tébolydában 14 éven keresztül öreg asszony 
tartatott , ki fájdalomról sohasem panaszkodott, hanem igen 
gyakran elájúlt, s elájulásai egyikének alkalmával 71 éves 
korában meghalt. Ogle tudor a hullát bonczolván, az egyikol­
dali közösesipő üteret kitágulva és a hashártyaüreg felé meg­
repedve találta, hol nagy mennyiségben vér volt jelen. (The 
Pathological Society. May 1. 1866).
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halál), ennélfogva pedig a felvettek összes száma 104 volt 47 
halálozási esettel.

Ugyancsak Brüsselben a szent Péter kórházban felvet­
lek: május 28-kától junius 20-áig 78 cholerásat (43 halál), 
20-tól pedig 27-éig 17 férfit (11 halál), 15 nő t (5 halál) és 11 
gyermeket (6 halál), végül 28-kától julius 4-dikéig 22 férfit 
(9 halál) 12 nő t (5 halál) és 11 gyermeket (8 halál).

Julius 4 töl 18-káig mindakét kórházba 224 beteget vet­
tek fel, kik közül 107 meghalt.

Ezenkívül a kórházakba naponta hoznak cholera-ha- 
lottakat.

A brüsseli magán gyakorlatban eddig se valódi cholera, 
se cholerás harmenés nem fordult elő , s ekkorig csak a legsze 
gényebb osztály tagjai között uralkodik, fökép pedig a város 
alantabb részein fekvő  szű k utczácskák szennyes, nem szellő z­
tethető  házaiban, hol a szegény családok úgyszólván egymás 
nyakán ülnek. Ily viszonyok között fordul elő  Belgium egyéb 
községeiben is, így Leakenben a csatorna hosszában levő  sze­
gény házakban , hol junius 9-dike óta iOő -en megbetegedtek, 
míg 75-en meghaltak. Továbbá Cureghem, Auderlecht és 
Molenbeek. Saint- Jeanban ragad magával több áldozatot, ellen­
ben Saint-Gilles, Jyeller, Schaerbech és Saint-Josse ten Node- 
ben mutatkozni kezd.

Antwerpenben dühösen lépett fel, az alig 1000 0-nyi la­
kosú városnak naponta 40—50 cholerás halottja lévén. Az 
Ágnes hajón ütött ki.

Parisban julius 3 dika óta a cholera ismét megjelent. 
Julius 18-áig 116 megbetegedési esetet számítottak, még 
pedig 79-et a magángyakorlat, míg 37-et a kórházakban. 
Julius 17-én 11. 18-án 29, 19-én 116, 20-án 142, 21-én 106, 
25-én 89, 33-án 92, 24-én 94 halálozás fordult elő  Boussard, a 
Sz. Antal kórházban a cholerásak osztályán második orvos, 
meghalt. Egész hevességgel fellépő  esetek is fordultak elő .

Amiensben julius 3-án 71, 5-én 31, 6-án 40, 12-én 14 
cholera halálozás fordult elő , de azóta a naponkinti halálesetek 
száma ismét 30-re hágott. Julius végérő l való tudósítások sze­
rint a járvány gyors csökkenésnek indult, s jelenleg naponta 
legfeljebb 12 halálozás történ.

Liliében egyes esetek mutatkoztak, s a róla nevezett kerü­
letben fekvő  Armentiére8, Houplines, Erquinghem ésFreling- 
hien, valamint szinte a Lys mentében található Nieppe a cho- í 
lera által súlyosan meglátogattattak , noha ez most már cső k- j  
ken , ellenben Saillyban és Haubourdinben mutatkozni kezd. j

Dunkerque-ben julius 6-tól 12-ig 15 halálozás volt.
Rouenban naponta 3—-4 cholera-eset fordult elő .
Paimbeufbe (Loire-Inférieure) a cholera kereskedelmi 

tengerész által hozatott be, ki Nantes-ból Saint-Nazaire-bemenő  
hajón jö t t , s látszólag gyógyulóban az ápoldába felvétetett, 
melynek 95 személye közül valami 30 megbetegedett, ezekbő l 
14 meghalálozván. Ezentúl több eset nem fordult elő ;

Forges-ban (Charente-Inférieure, Rochefort közelében) 
nyolcz- nap alatt 7 cholerás volt 6 halálozással.

Bordeaux-ban szinte több cholerás halt meg.
Van még Contswillerben (Moselle) ésCiotatban; de Sab­

les d’ Olonne, Dieppe és Tréport-ban nem uralkodik, mint ezt 
hirdették.

Marseille-ben julius 20-án 44 halott között 19, míg 21-én 
36 között 16, 30-án pedig 47 között szinte 19 volt cholerás. 
Jelenleg a járvány szünöben van.

A londoni kórházakba összesen csak nehány cholerás- 
beteg került, kik közül többen meghaltak.

A „Registrar-General“ kimutatása szerint a julius 14- 
dikevel végző dő  héten Londonban 32 cholerás halt meg. s a ha­
lottak száma (3123) az ezen idő ben megszokott középszámot 
‘247-tel multa felül, ezen nagy szám pedig a hasmenésre esik, 
mi az igen forró és száraz idő ben eléggé pusztít, az összes 
halottak 5% ‘át tévén. A közzétett 17, halállal végző dő  cholera- 
esetnél a kórfolyamat két napnál tovább nem ta rto tt, voltak 
azonban esetek, mely már 16, 14, 12, 11, ső t 9 óra alatt halá­
losak voltak. Minden tisztátlanság gyors eltávolítására és a 
hasmenés gyors leküzdésére kell ügyelni. A megholtak egyike 
matróz volt, s Rotterdamból jött, hol cholera uralkodott.

A julius 28-ával végző dő  héten London 3067436 lakosa 
közül 2600-an haltak meg, s minthogy a rendes heti közép- 
szám 1387 a halálozások 1213-mal szaporodtak, mely növeke­
dés részint 904 cholera-eset, részint 849 hasmenés által okoz- 
tatott. Az utolsó öt hét alatt a cholera-halálozások következő ­
leg növekedtek: 6, 14, 32, 346 és 904, melylyel párhuzamban 
a hasmenés ekként emelkedett: 67, 102, 150, 221 és 349. A 
járvány gyermekeknél fő kép hasmenésben nyilvánul. így a 
349 halálozási esetbő l 244 öt évnél fiatalabb gyermekekre esik. 
Cholerában meghalt öt évnél fiatalabb gyermek 179, 5—20 év 
köztiekbő l 160, 20 — 60 év köztiekbő l 455, 60-on felül pedig 
110. A cholerában és hasmenésben egy hét alatt elpusztult 
1253 ember London területének '/4-ed, népességének pedig 
'/Ved részéhez tartozik , míg a város többi részei a cholerától 
eddig meglehető sen mentek maradtak. A pusztítás majdnem 
kizárólag a Thames északi partján élő  lakosság között történ 
a Lea folyótól és a kutyaszigettő l kezdve egészen a Towerig, 
az egésznek központja Limeliouse-Basin és a Regent’s Canal, 
az északi határ pedig a Victoriapark; így tehát azon a terüle 
ten megy az véghez, hol London tengerésznépsége lakik. A 
csatornák és medenczék poshadt vízzel telvék, mely részint a 
limehouse-i, részint a hackney-i csatornával, részint a Lea 
folyóval közlekedik. Londonnak a jelen járvány alatt szenvedő  
keleti része vizét Lea Bridge-töl kapja, hol nagy víztartó van, 
innét pedig a vízvezető k a hackney-i csatorna mellett két 
mérföldnyi hosszúságban futnak, míg azután északfelé fordul­
nak a bowi medenczéhez, mely Lea közelében fekszik, mibő l 
látható, hogy a lakosság vize a sárgödrök és csatornák vesze­
delmes szomszédságában foly: továbbá a házi víztartók sok 
helyen mindjárt az árnyékszékek mellett foglalnak helyet. 
Ezen rósz körülményekhez járul az udvarokban és a lakó­
helyekben uralkodó nagy tisztátalanság, nemkülönben a szinte 
tisztátalan és igen szegény embereknek túlságosan összezsufol- 
tan való lakása.

Southamptontan a cholera julius 24-én érte el pusztításai 
tető fokát, mely napon 66-an haltak el. 25-én meghalt 11, 
26-án 6, 27-én 2, 28-án 6, 29 én 4, 30- án 2, 31-én 2. Eddig a 
cholerában összesen 158-an pusztultak el. Bavaria hajó a 
southamptoni kikötő be nem bocsáttatott, minthogy fedélzeten 
egy ember cholerában meghalt. 350 kivándorlót hozott Ham­
burgból, hol a cholera dühösen kitört.

Liverpool városában julius 7-én 4, 14-én 19, 2l-én 45, 
28-án pedig 87 cholerás halt meg.

Egyes cholera-esetek Angolország nyugati részeiben 
(Sherborne, Appiedore) és Dublinban is mutatkoztak.

V e g y e s e k .

— P e s t városa nagyobbodásával a sz. Rókus-kórház nagyob- 
bitása szintén szükségessé vált; de különösen egy a jelenlegi viszonyok­
nak megfelelő bb halottas-kamra fölállítása a legégető bb szükségek közé 
sorolandó. Az egészségi bizottmány most egy kápolna építését (a Rókus- 
kórházzal átellenes üres kórházi telken) indítványozza, melyhez tágas 
bonczterein, halottas-kamra a melléképületekkel együtt esatoltatnának. 
Az épület körülbelül 140 i_J ölnyi térségbő l fog állani, s az erre való 
költségek a kidolgozott építési terv szerint 14,076 írtra  rúgnának. E 
terv a napokban a helytartótanácshoz fog felterjesztetni helybenhagyás 
végett azon kérelemmel, miszerint az ezen építéshez szükséges költsége­
ket felső bb helyrő l az országos alapból engedményezni méltóztassanak. 
(Sürgöny)

Keleti marhavész. Az ország több részeiben ismét fölmerült 
keleti marhavész nagyobb elterjedési veszélyének hatályos elhárítása 
szempontjából e lrendeltetett, miszerint a szarvasmarháknak , akár élel­
mezési, akár pedig gazdászati vagy kereskedelmi czélból egyik hatósági 
területbő l a másikba, vagy távolabb eső  helyekre való elszállítása, a vész 
tartama a la t t , rendesen kiállított hatósági egészségi igazolvány mellett 
csupán v a s p á l y á k o n , ott pedig hol ilyenek nem léteznek, a h a t ó ­
s á g  á l t a l  k i j e l ö l t ,  s a n n a k  f o l y t o n o s  f ö l ü g y e l e t e  
a l a t t  á l l ó  r e n d e s  h a j t ó u t a k o n eszközölhető .

Mirő l a hatóságok tudom ás, miheztartás s azonnali intézkedés 
végett oly meghagyással értesittettek, mikép f e l e l ő s s é g  t e r h e
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alatt a felett ő rködjenek, liogy a marhaszállitások s hajtások nem egyéb, 
mint a  fönnebbi utón eszközöltessenek.

— M i d d e l d o r p f  boroszlő i tanár, ki a Königinhofban lévő  
katonai kórházaknál mű ködik , a „Schles. Z tg.“ szerint vezérorvosuak 
neveztetett ki.

— a— Mae Cormac tudor, a „Belfast Hospital“ tanácskozó és a 
cholerakórház rendes orvosa, 1854-ki tapasztalatai után a hígított kén­
savat, mint olyan szert, mely a cholera-hasmenések ellen hatásosan 
mű ködik, igen melegen ajánlja. Abból fél-, vagy egy nehezéket, tiszta 
vízzel elegyítve, félóránkint vagy óránkint nyujtat. Ezenkívül a nevezett 
folyadékot még óvszerként is adja, midő n a mondott mennyiség naponta 
reggel és este veendő  be.

A jelenleg Londonban mutatkozó choleránál a hígított kéusavat 
többszörösen adták, még pedig sokszor elegendő  sikerrel, mennyiben a 
hányást és a hasmenést megszüntette. Az eddigi tudósítások azonban 
többnyire csak odáig terjednek, hogy a húgykiiirités még a harmadik 
nap sem jö tt meg. Tudjuk, hogy a cholera második korszakában a ve­
sék zsírszerű  átváltozása szokott bekövetkezni, mely folyamatot más 
részrő l a kénsav egymagától elő idézhet, miért a kénsavnak choleránál 
való adagolásával mindenesetre óvatosak legyünk.

— a— Schivardi tudor a „Gazetta di Torino“ junius 11-diki 
számában a meggyő ző dés és lelkesedés hangján mondja :

Martius 15-én veszett kutya 9 éves leányt megharapott, kinél 
április 27-én a víziszony nyilvánvaló tüneményei léptek föl, mint ez 
több orvos által megállapittatott. A rohamok április 29-én legmaga­
sabbra fokozódtak, midő n a villamosság alkalmaztatott. 21 Daniel-féle 
elembő l álló villamüteg vétetett igénybe, a horgany-lemezek magassága 
és szélessége pedig egyaránt 7 centimeter volt. A galvanometer 23 — 
34° között mutatott. A villamsarkak a tarkó- és a kereszttájon foglal­
tak helyet, de idő nkint a homlok és a talpakra is helyeztettek. Az 
áram irányát többször változtatták. Igen nevezetes pedig, hogy a vil- 
lamozás huszonnégy órán keresztül tartott. Minden jelenség megszű nt, 
az „eredmény fényes“ volt, de fájdalommal kell megváltani, hogy a 
beteg négy nap múlva meghalt. Schivardi erő sen hiszi, hogy a betegség 
első  korszakát meggyógyította, mely mint a heves choleránál, idegtüne­
ményekkel nyilvánul, a halál azonban a vérfertő zés útján következett 
be, épen mint a choleratyphusnál (tifo colerico) történni szokott.

Igen kár, hogy a közleményhez kimeritő  és használható boncz- 
leletet nem csatoltak.

— a—  Arra nézve élénk vita fejlő dött ki, váljon a császármet­
szés a talmudban elő fordúl-e vagy sem ; hogy pedig ezen ügy ekko- 
rig be nem végző dött, az illető k történelmi járatlanságának tulajdonítható, 
minthogy már Haeser .Lehrbuch der Geschichte der Medizin“ munká­
jának 2-ik kiadásában A. H. Israels-nek 184í)-ben nyilvánosság elé bocsá­
to tt „Collectanea gynaecologica, quae ex Talmude Babylonico deprom­
p s it“ (Groningae et Leerae) értekezetérő l történ említés, melynek 160 — 
184-ik lapján az élő kön való császármetszés, Mansfeld és Fulda tudorok 
méltánylása mellett, igen terjedelmesen tárgyaltatik, a 183-dik lapon 
pedig olvassuk: „Revera ex Talmud:: evictum est, sectionem caesaream 
in vivas non solum fuisse cognitam Rabbinis, sed eos aliquando quoque 
hanc instituisse operationem, et quidem, nonnunquam felici eventu et 
matri et in fanti.“ Ezen kimondást Siebold (Schmidt’ s Jahrbücher, 1845) 
is elfogadta.

— u — Henry Smith (The Pathological Society, 1866, május 1) 
a beteg kora, a kórfolyamat tartamánál és a kedvező kimenetelnél fogva 
igen nevezetes mű tételt vitt véghez, mennyiben 42 éves nő nél 20 év 
óta geuyedő  térdizületet jó sikerű  oredménynyel kiirtott.

P á l y á z a t .

N agy-Szom bat sz. k ir. városában a város i sebészi állom ás ü rese ­
désbe jő vén, annak  e lnyerése irá n t p á lyázat n y it ta tik .

E zen  állom ással évi fizetm ényül 400 fr t. o. é. rendszeresítve és 
m in tegy 200 fr t. o. é. já ru lé k  összekötve van

Ezen állom ás elnyerése végett pá lyázóknak  a ném et , tó t és 
m agya’ nyelvben is já r ta sa k n a k  kell le n n iü k , s ez irá n t i  fo lyam odvá­
n ya ik  a sebészet és szülészetbö'li ok leve lekke l ellá tandók, és bezáró lag 
ez évi Septem ber hó 10-eig N agy-Szom bat sz. k irá ly i város tanácsáná l 
benyú jtandó. K e lt N agy-Szom batban I860, aug. 19.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1866. auguszt. 10-tól 1866. augusztus 16-ig 
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Túlnyom ó az emésztő  szervek  bán ta lm aiban  szenvedő k száma. 
K ét hányszékelö bonczo lta to tt. L étszám  és ha lo tt, min t a m últ héten.

FRANCZIAORSZAG.  

GYÓGYSZER. ISKOLA PARISBAN.

T IS Z T . M E G EM LÉ K EZ É S.

PORTUGAL.
Oportói k iá l l í t ás. 

1-sÖ R EREM.

1865.

ANGLIA.
Londoni k iá l l í t ás.

T ISZT .  ÉREM.

'  1862

v e » » « . «
SZÁJ-ÖYUL ADÁSOK.

DETH41 LEPÉIYHÉI
(Pastilles de JDethan) 

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

A ján lják  P áris  és Belgium koródáinak orvosai a to rokbajok , to ro k ­
gy ík , h á rty ás lob, a száj feké lye i s gyu ladásai ellen. V isszaad ják  a 
gégének hajlékonyságot, a hangnak  az üde csengést, m egszün tetik  a 
rósz lehe le te t, véget vetnek  a  dohányzás szü lte ingerlésnek  s e llen ­
sú lyozzák  a h iganynak  a  szá jra  gyako rlo tt veszélyes h a tá sá t.

Á ra egy doboznak 2 fr t.

DETHAN FOGPEPJE
(Opiat de Dethan)

B ertho llet-súböl (K ali ch loric.)

Különösen a ján la tos e mézzel 
készü lt szá j-szer oly egyéneknek, 
k iknek  foguk inog vagy lóg, ínyök 
vérz ik  és a k ik  h iganynyal é lnek. 

Á ra 1 frt.

I FOGPOR és FOGELIXIR
(É lix ir et Poudre) 

B ertho llet-ső bó l (Kali chlor.) 
I l la tu k , kellem es szaguk, zson- 

g itó és üd itő  tu la jd o n ság u k  b e ­
csessé tesz ik  e szereket az öltöző - 
asz ta ln á l, s né lkü lözhetetlenekké 
a száj é p en ta rtásá ra .

J0SÍ~ Á ra 1 f r t  50 k r.

Ezen fogkészitm ények m eg ta rtják  a fogak fehér színét , e losz la t­
já k  a gyu ladásokat, fe lüd itik  a szá ja t s m érsék lik  és rendessé te ­
szik a n y á l-e lv á lasz tás t.

ORVOSI MEGJEGYZÉSEK.
rA  K ali ch loricnm  a to rokgyu ladás és fekélyei e llen sa já tszer 

gyanánt h a t és azokat ö t—h a t nap  a la t t  v isszaesés né lkü l gyógyítja 
m eg.“ Blache, gyerm ekkó rház i fő orvos P árisb an  ; Herpin és Ghánái, 
H e lv é c iá b a n  ; Henoch, N ém etországban; Hunt és IVest Londonban; 
Barthez, a császári ko ronaherczeg  orvosa ; Trousseau, a Hotel D ieu 
kórház orvosa P árisb an  sat.

«Ezen szer azonnal enyh iti és gyorsabban gyógy ítja  meg a sz á j­
üreg feké lye it, m int bárm ely  m ás szer.«  Bergeron, a St. A ntoine 
kórház orvosa.

«H atározo ttan  mondhatom, hogy a h iganyos nyálfo lyás sa já tszere 
fel van fedezve.“ Demarquay, a D ubois-féle gyógyintézet orvosa.

«E zen só a h igany  á lta l e lő idézett káros hatásoknak e le jé t veszi, 
s azokat m eggyógyítja, a nélkü l, hogy ezen szer gyógyerejének á r ­
tana.«  Ricord, N apoleon herczeg  orvosa

«D ethan lepénykéi B ertho llet-sóból a  legb iz tosabb  és legkevésbé 
ke llem etlen  óvó szer a h iganyos szájlob ellen « Biday és Rollet,', 
lyoni kórház orvosai.

RAKTÁRAK:
Párisban : A d h . D e th a n  pharm acien, fauburg  St. Denis No. 90. 

M agyarországi fő raktár : TÖRÖK JÓZSEF, gyógyszerész, k i- 
rá ly -u teza  7. szám. — Bécsi fő raktár : F ra n z  W ilhelm , M ateria lis t. 
B udán: W lassek  gyógyszerész; Pozsony: P isz tó ry  gyógyszerész; 
Prága : «gyógyszertár a fehér angyalhoz«; Tokaj : K rö tzer gyógy­
szerész ; Grátz : H u tte r  gyógyszerész ; Tríest: Serravallo  gyógysz.; 
Velencze : B ötner gyógyszertárában . (3 *)

M e g s z e r e z h e t ő k; E u rópa m inden k itű nő  gyógyszertára iban.

P E S T , 1866. KHÓR és W EIN  KÖNYVNYOM DÁJÁBAN. (D o ro ttya -n tcza . 14. szám )



Pest. I860. Augustus 26.
E l ő f i z e t é s i  á r  : he lyben egész  évre 9  f rt . ,  fé lé v re  4 frt. 50  
k r. ,  vidéken eg é sz  év re  10 f rt . ,  f é lé v re  5 f r t .  A kö z lem ények  

és f izetések bé rm en tes i te ndü k .  
H i r d e t é s e k é r t  so ro nk i n t  15 ujkr.

M e g j e l e n  m in d e n  v a s á r n a p .
M egrende lhe tő  m inden  c s .  k ir.  po s ta h i va ta ln á l ,  a <zerkesz ti i -  
sé gn é l ,  n j té r  10. sz . ,  és Ki l ián Gy. kön yvk e reskedésében  váczi -  

u tcza Park f r ied e r - fé le  házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

TIx<m1 i W: évfolyam.

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

T a r ta lo m :  B a l o g h  K á l m á n tnr. T anu lm ányok  a bu jakó rtan  körébő l. I. A bu jakó ri növedékek. — W i e n e r  S a l a m o n t r :  A hökhuru t. — 

K ö n y v i s m e r t e t é s : D ie E n ts teh u n g  des gelben F iebers und der Cholera. Von T hur. — L a p s z e m l e : A m ellkasbeli fő é r tág u - 

la ta . — Apróbb szem elvények.

T á r  C Z  a :  H aladnunk kell. — K im u ta tás az o rvostanhallgatókat segélyző  egy letrő l. — V egyesek.

M e l l é k l e t :  A „Szem észet“ 8 - ik  szám a.

Tanülm ányok a bujakórtan körébő l.
B a l  0 g h K á l m á n  nyilv . r. tan á r tó l K olozsvárott.

I. A  bujakóri növedékek.

Hullákat bonczolva, gyakran találunk a legkü­
lönböző bb szervekben az ezek összetartásánál kemé­
nyebb, rendetlen alakú és vérdús csomókat, nemkü­
lönben majd inkemány, majd kocsonya-kinézésű , majd 
sajtkülemű , de egyszersmind vérszegény göcsöket, 
továbbá a rostos szálagokhoz hasonló szövetű  majd 
lapos képző dményeket, majd többé-kevésbé vastag és 
mélyen benyúló csíkokat, s végül heges zsugorokat. 
Ezen növedékek pedig minden lényeges dologban 
hasonlítanak azokhoz, melyek az érzékeinknek hoz­
záférhető bb bő rön és a nyákhártyákon elő jönnek, 
majd nélkülük, majd vélük egy idő ben, majd egymás­
sal szakadatlan lánczolatot képezve. S minthogy a 
bő r, nyákhártyák és más szervek megemlitett növe- 
dékei bujakóri ragálynak a szervezetbe való jutása 
után szoktak kifejlő dni; továbbá minthogy nedveik, 
ha ezekhez azok kifejlettsége bizonyos fokán jutha­
tunk, elő bb bujakórtól ment testben ezen betegséget 
létrehozni, s az ezzel járó növedékek keletkezésénél  
közrehatni képesek: azon fölvételre kényszerittetünk, 
hogy mindannyian a bujakór származékai; azonban 
nyílt kérdés, hogy a bujakóri növedékeknek vannak-e 
oly ismérvei, melyek rájuk nézve annyira jellegző k, 
miszerint, azokat szem elő tt tartva, mindannyiszor 
biztosan mondhatnék, hogy a szóban levő  képző dmé­
nyekkel, vagy más egyébbel van-e dolgunk.

* *
*

21 éves fiatal férfi lapos és nedvező  függölyeibő l, 
melyek a seggnyilástól jobbra és mellfelé az ülvá- 
gányban foglaltak helyet, egy darabot lemetszettem, 
s ebbő l csarnoknedvvel itatott készítményeket górcső 
alá helyezvén, a kinövések közepének megfelelő leg 
majdnem gömbölyded, középnagyságú, igen halavány 
és finoman szemcsés sejtek (a, l )  csoportjai látszottak, 
melyek különösen nagy, gömbölyű , fénylő  és egészen 
egynemű  magvaik által tű ntek k i ; ilyen sejtek pedig 
néhol még magányosan, egymástól elszigetelve is mu­

tatkoztak (b‘), noha csak csekély számmal. Azon cso­
portok több-kevesebb sejtbő l állottak, s e szerint na-

( l-sö  á b ra )

gyobbak-kisebbeknek mutatkoztak. A köröny felé pe­
dig megnagyobbodott és osztódásban levő  kötszöveti 
sejtekre (c, &, c ') lehetett akadni, melyek némelyiké­
ben a régi magvak (c c")  megvoltak. A központtól 
még inkább távolabb és ennélfogva a körönyhöz még 
inkább közelebb szokott alakú és ágas nyulványú 
kötszöveti sejtek (d) foglaltak helyet, melyek között 
itt-ott ruganyos rostok (e, e) találtattak. A sejtek és 
illető leg sejtcsoportok közeit majdnem egynemű , igen 
tömött és kemény, a rostos porezéhoz leginkább ha­
sonló közti anyag foglalta el, mely rostokra csak ne­
hezen hasadozott, eczetsav által alig lett világosabbá, 
de hamanylúgnak ellen nem állott; a sejtek ellenben 
már eczetsav által is annyira elhalaványodtak, hogy 
csak fénylő  magvaik vétethettek észre, de a hamany- 
lúg ezeket is elpusztította.

A középen lévő  sejteket a köröny kötszöveti sej­
téibő l osztódás útján kellett származtatnom, közöttük  
az összekötő  kapcsot a c, c' és c" betű k által jelölt  
alakelemek képezvén. A közti anyag pedig legvaló-

2 B 4 L . H K .
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szinübben az újképző désű  sejtekbő l kiszivárgott nedv­
bő l és a régi kötszöveti rostokból keletkezett, melyek­
tő l, kivált az eczetsav irányában való nagyobb ellen­
állás által, némileg különbözött. Hol a közti anyag 
kifejlő dése a sejteké felett túlnyomó volt, az utób­
biak elkülönözve maradtak (&'), míg hol ezek kifejlő ­
dése amazokéval lépést tartott, csoportokká egye­
sültek (a, b).

Azon fiatal embernél, kitő l a megvizsgált ftiggö- 
lyölcbő l lemetszettem, a fityma belső  lemezén kemény, 
de gyógyulóban levő  Hunter-féle buja-képző dmény is 
volt; a tetemesen megnagyobbodott mandolák pedig 
majdnem porczkeményeknek tapintattak, s egyentelen 
felületükön számos fekély látszott éles metszésű , duz­
zadt szélekkel és fehéres fenékkel; továbbá ilyen foly­
tonossági sérülések találtattak még a nyelv gyökerén, 
a gégefedő  mellső  felületén, a torok hátulján és a pofák 
beloldalán a zápfogak átellenében. A homlok bő rén 
kendermagnyi, sötét-vörös, keményded emelkedések, 
egymás mellett meglehető s sű rű én, tű ntek szembe.

A Hunter-féle bujaképző dmény szövete, a fekélye- 
déstő l mélyen aláfelé, a függöly leirt szövetéhez min­
denben hasonlított; a fekély közelében azonban á g y a 
sejtek, mint a közti anyag zsírszerfí átváltozásban és 
szétesésben vo lt ; a gyógyulás pedig abból állott, hogy 
mint a növedék zsírszerű  átváltozás és a felületen 
való szétesés által kisebbedet^ a környezetben igen 
tömött és összeszugorodó hegszövet kezdett létrejönni. 
De vannak Hunter-féle buja-növedékek, melyek nem 
fekélyesednek el, hanem alakelemeik, zsírszerű en átvál­
tozva, egyszerű en elégnek, miért helyükön a bő r beesik 
és heg szövet képző dése folytán összeszugorodik.

A mandolák hasonlókép fénylő  magvú, gömböly- 
ded sejtek csoportjaiból, s ezek között igen tömött, 
majdnem szerkezet nélküli anyagból állottak, mi mel­
lett rendes szöveti szerkezetük egészen elenyészett;  
hol pedig a fekélyedések voltak, a zsírszerű  átválto­
zást és szétesést igen elő re haladva találtam, s azok 
fehér szinét a zsírcseppek nagy számából lehetett meg­
fejteni , melyek részint a szétesésnek induló, vagy 
széteső  alakelemekben, részint ezek között foglaltak  
helyet.

Mi végül a homlok bő rén talált dobróczszerű  kiü­
tést illeti, itt az irha felső  rétegét elfoglaló apró góczok- 
ban szinte a leírtakhoz hasonló szöveti szerkezetű  nö- 
vedékek keletkeztek, melyek, a hámot sértetlenül ma­
guk elő tt tolva, elő emelkedtek; vörös színük pedig oly 
színes vérsejtektő l származott, melyek a kifejlő dő  szö­
vet által összezsugoritott edénykékben megmaradtak 
és szétestek, minek módjáról alább bő vebben fogok 
szólani. Az emelkedések többjében zsírszerű  átválto­
zást észleltem, mi annál jelentékenyebbnek látszott, 
minél több edény volt a vérkeringés körébő l kiküszö­
bölve. A zsírszerű  átváltozás elő haladtával, mint a 
képző dött zsírcseppek elégtek, a bő r beesett, hegsze- 
rű en nézett ki, szennyes kékes-vörös színű vé lett, s a 
hám levált.

Ezen betegnél közösülés után nehány hét múlva 
Hunter-féle képző dmény támadott, s a nélkül, hogy a 
lágyéktáji nyirkmirigyek megdagadtak volna, elő ször

a mandolák, majd a homlok bő re és végül a seggtáj 
oly szövet fejlő désének színhelyévé vált, milyen maga 
az elő bb említett növedék. S a bujakóri ragály beha­
tása után a vázolt szövetű  képző dmények am a, vagy 
attól egyik-másik tekintetben eltérő  kifejlő dési soro­
zatával akárhányszor találkozhatunk, miért azok mind- 
annyiának keletkezésénél, habár különböző  helyen 
jelentek is meg, azon ragályt lényegesen, habár nem 
egyedüli tényező nek tekintjük; mert feltün , hogy a 
szóbanlevő  növedékek fő leg és mindenelő tt oly helye­
ken jelennek meg, melyek külső  erő mű vi hatásoknak 
leginkább kitétetvék, így a jelen alkalommal a torok­
ban, a homlok bő rén és az ülepvágányban. Mely fel­
fogás szerint, hogy bujakóri növedék, vagy bármely 
más bujakóri folyamat támadjon, annak oka a ragály, 
de magát a keletkezés helyét és a különböző  helyek 
megtámadtatásának sorozatát a külső  erő mtívi beha­
tások határozzák meg; minélfogva azt, hogy ezen 
alkalommal a lágyékmirigyek nem szenvedtek, míg a 
mandolák bujakóri növedékké fa ju ltak, csak abból 
érthetjük meg, miszerint esetleg az elő bbieket megfe- 
felő  minő ségű  és elegendő  mennyiségű  inger kevésbé 
érte, mint az utóbbiakat; nemkülönben, hogy a mando­
lák és a homlok bő re hamarább lettek szenvedő kké mint 
a seggtájéki bő r, szinte egyedül olykép fejthető  meg. 
Ú gy  tű n elő , hogy a bujakóri ragály a rendes szövete­
ket oly csekély külingerek irányában is fogékonynyá 
teszi, melyek egyébkint kóros változatok elő idézésére 
nem elegendő k.

1866-iki február 19-én 22 éves férfi hulláját bon- 
czoltam , ki a szívbillentyű k elégtelenségébő l követ­
kező  tüdő vizenyő ben halt m eg, s kinél a fék jobb 
oldalán a fityma belső  lemezében, a jobb oldali lágyék- 
tájon, a mandolákon és a lágy szájpadon jelentékeny 
mélyedések látszottak az ott levő  feszes hegszövet 
összezsugorodása következtében, milyen képző désé­
nek kezdetét az elő bbi beteg fitymáján levő  Hunter- 
féle bujakóri növedéknél láttuk, s milyen zsugorokkal 
fő leg oly esetekben találkozunk, hol bujakóri képződ­
mények elpusztultak; itt pedig ezen hegeket buja­
kóri folyamatok bevégző déseinek annálinkább gon­
dolhattam, minthogy oly sorozatban jöttek elő , milyen 
csak bujakóri ragály általi fertő zés után szokott 
elő fordulni.

Folytatólag mindenelő tt a szivet veszem te­
kintetbe , mely kétszer tágabb és megvékonyodott, 
barna-vörös, szakadékonyabb izomzatú volt. A há- 
romcsucsú billentyű  lebenyei rendes, de a szív tágsá- 
gához képest csekély terjedelmű eknek mutatkoztak, s 
helyenkint megvastagodottaknak látszottak, átalában 
véve pedig szivósabb összetartásúaknak észleltettek. 
A kétcsucsú billentyű  lebenyei, valamint a fő éri b il­
lentyű k egyenletesen, de tetemesen vastagabbak és 
szivósabbak voltak, anélkül, hogy összezsugorodot­
tak lettek volna. A kétcsucsú billentyű  mellső  lebe­
nyébő l gömbölyded, sárgás-fehér, s z í v ó s összetartású 
növedék sarjadzott ki széles alappal, belő le pedig 
kicsiny darabkákat, hasonlókép csarnokvízzel nedve­
sítve, górcső  alá helyezvén, nehezen hasadó, majdnem 
porczkemény közti anyagban (2-ik ábra a ) , mely az
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eczetsavnak nagy mértékben ellenállott, míg kamany- 
lúg ban egészen megvilágosodott, elszigetelve levő

(2-ik ábra).

inkább hosszas, de meglehető sen rendetlen alakú ha- 
lavány sejtekre akadtam fénylő  és nagy magvakkal. 
Továbbá voltak még osztódásban kisebb-nagyobb 
mérvben elő haladt (c, c'), vagy épen már egészen 
ketté osztódott ( )  olyan sejtek. Ezen szövet a két- 
csucsú billentyű  mellső  lebenyébe, mely kivétel nél­
kül hasonló szerkezetű  volt, szakadatlan folytonosság­
ban átment. A kétcsucsú billentyű  hátsó lebenyének, 
a fő éri billentyű knek és a háromcsucsú billentyű  vas- 
tagulatainak szöveti szerkezete ama kinövésének töké­
letesen megfelelt, a vastagulatok körül pedig még ép 
kötszövetet és kötszöveti sejteket lehetett találni a 
leírt sajátságos szövedékbe való átmeneteli fokozatok­
kal. A szerkezetet, alakelemeket és a sejtközti anya­
got, valamint azt tekintve, hogy a májban és a vesék­
ben, mint ezt mindjárt látni fogjuk, hasonló növedé- 
kek találtattak, a szívbillentyű k bántalmazottságát a 
bujaragálylyal minden nehézség nélkül viszonyba 
hozhatjuk, s hogy itt a sejtek csoportokká nem halmo­
zódhattak , a közti anyag fejlő dési tulnyomóságának 
tulajdonitható, mi mellett a sejtek hátramaradtak, 
mint ennek példáját az első  ábrában ( b ) láttuk. Arról  
pedig, hogy miért bántalmaztatott épen a szív, akként 
adhatunk számot, miszerint azon hatányok, melyek 
egyszerű  körülmények között közönséges szívbelhár- 
tya- és egyszersmind billentyű lobot okoznak, bujakóri  
fertő zés esetében, ennek megfelelő  termények szárma­
zását eredményezhetik.

A megnagyobbodott máj sárgás-vörös, kemé­
nyebb összetartásig és kevésbé törékeny volt, a met­
széslapon pedig vörös pontok sárga udvar által kör­
nyezve látszottak. A vörös pontok májsejtek és vér­
edényekbő l állottak, de az elő bbiek a szokottnál jóval 
kisebbek voltak, minden odamutatván, hogy sorva­
dásban vannak, bennük azonban zsírcseppeket alig 
lehetett itt-ott észrevenni. A máj keményebb összetar­
tását a sárgás udvar szövete okozta, melynek nehezen 
hasadó, keményebb összetartásé és az eczetsavnak 
nagyobb mértékben ellenálló közti anyagában sejtek 
kisebb-nagyobb csoportjai mutatkoztak, s tágközű 
hajszáledényi hálózat fonódott rajta keresztül. A har­
madik ábra, mely a sárgás udvarból való és csarnok­
vízzel itatott górcső alatti tárgyról rajzoltatott, mutatja,  
hogy a hajszáledények (a) sejtjei, melyek közönségesen 
magvaknak neveztetnek, osztódás utján szaporodhat­

nak, mint ennek kezdetét c-nél, folytatását e', tető fokát 
pedig a c"  és c"' pontoknál látjuk. Az ily  módon osz­
tódás utján keletkezett fiatalabb sejtekben magvak is 
jelennek meg, melyek az anyaként szerepelő  alakele­
mekben nincsenek. A hajszáledények, vagy akár az 
ütérkék és visszérkék külső  burokbeli sejtéinek szárma­
zékai pedig a többi kötszövetbő l kifejlő dött sejtektő l

(3-ik  ábra).

(b, b) nem különböznek; legközelebbi eredményük 
azonban, hogy, a hajszáledények közvetlen közelében 
nagyobb csoportokká halmozódva, azokat összenyom­
ják és így  ürkörüket összesztíkitik («', a'), mi azután 
vérbő ség és vérpangásra szolgáltathat okot; ső t ek­
ként egyes edénykék egészen járhatlanokká lehetnek, 
de az elfüző désíik idejében bennük tartalmazott vért 
magukban megtartják, melynek sejtei azután, szétesve, 
sötét-vöröstő l, a vörös-barnán keresztül egészen a bar­
náig menő  tartós színezést okozhatnak. I ly  elfüző dést 
már elő bb, a homlok bő rén megjelent dobrocznál érin­
tettem , csakhogy azt a sejtközti anyag túlnyomó ki­
fejlő dése okozta. S hogy miért tekintem a májbeli 
azon kórfolyamatot bujakórinak, arra az u ta l, hogy 
több oly képző dmény társaságában van , melyekkel 
hasonló szöveti szerkezetű  és melyek oly sorozatban 
találhatók, mint ez a bujakóri fertő zésnek tapasztalat 
szerint megfelel. Midő n a kötszöveti májlob (hepatitis 
interstitialis) egyszerű , az eredmény vagy genyedés, 
vagy mindjárt hegképző dés szokott lenn i, s a rostos 
porczéhoz igen hasonló szövet m egjelenését, mint a 
jelen esetben, sohasem tapasztaljuk.

A másfél akkora lép szakadékonyabb és vér- 
dúsabb volt, mi a szívbillentyű k elégtelenségével 
megegyezett.

A jobb oldali vese sárgás-fehér, inösszetartású 
csíkok á lta l, melyek felületét barázdássá tették és 
benne mindenfelé rendetlenül idestova húzódtak, ren­
des térfogatának felére össze volt zsugorítva, mi mel­
lett igen egyentelen felületű nek látszott. Bemetszés­
kor vérszegénynek találtam, s a két állomány között 
a legcsekélyebb különbséget sem lehetett észlelni. 
Részint az említett csíkokban, részint ezeken kívül 
kendermagnyitói borsónagyságig menő  sárgás, tömött 
sajtszerű  összetartású göcsök foglaltak benne helyet’ 
Alant és hátrafelé pedig disznóbab nagyságú, rendet.

84*
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len alakú, a többi szövettel elmosódott határral egye­
sülő  hely volt, mely fehéres-vörösnek látszott és a 
rostos porczénak megfelelő  összetartásának tapintatott. 
Ezen a helyen a húgycsatornácskák közti kötszövetből  
részint kemény közti anyag (4-ik ábra a), részint sej-

(4 - ik  ábra).

tek (6) képző dtek, melyek osztódás utján (c‘) szapo­
rodtak (c"), s a billentyű kben és ezek egyikének kinö­
vésében, nemkülönben a májban találtakkal minden­
ben megegyeztek. Ezen szövedék mellett a húgycsa­
tornácskák, a szenvedett nyomás következtében, meg­
vékonyodtak, mennyiben hámsejteik, egyszerű  sorva­
dásnak indúlva, megkisebbedtek. A sárgás sejtszerű 
összetartású göcsökben pedig a megnagyobbodott bu- 
janövedéki sejtek kisebb-nagyobb zsírcseppekkel bő ­
ven mutatkoztak (5-ik ábra a és a 1)- ső t több helyen

oly sejtek voltak, hol zsírszerű en már a mag is átvál­
tozott (b) , míg némely sejtek helyeit csak zsírcsep- 
pek halmazai (c, c') jelölték, itt-ott még kivehető mag­
gal (c); d betű nél pedig zsírcseppek nagy csoportját 
látjuk, mely egészen sejthalmazból jött létre. De az elzsí- 
rosodási folyamat egyedül a sejtekre nem szorítkozott,  
hanem egyszersmind a közti anyagra is kiterjedett 
(e, e), habár itt még csekélyebb mértékben volt jelen. 
A szabadon levő  göcsöket feszes hegszövet vékony 
rétege fogta körül, melynek rostjai egyrészrő l a kör­
nyezet húgycsatoimácskái között levő  kötszöveti ros­
tokba, másrészrő l pedigagöcsök zsírszerű en átváltozó 
közti anyagába átmentek, míg sejtei hosszúk, keske­
nyek, szétágazó vékonynyulványosak és petealakú 
rövid magvúak vo ltak , melyek szélessége a sej­

tével majdnem felért. Ezen vonatás, részint a gö- 
csök általi nyomás okozta a húgycsatornácskák sej­
téinek egyszerű  elsorvadását, ekként pedig azoknak 
vékonyabbá való válását. Mi a legelő i emlitett csíko­
kat illeti, ezek a göcsöket beburkoló réteghez hason­
lóan voltak szerkező dve, minélfogva valóságos heg­
szövetnek tekinthető k, s azon burkoló réteggel vékony 
szövetfonalak által valóban össze is függöttek, erő­
mű vi hatásuk pedig a vese szövetére nyomás és vonás 
következtében hasonlókép egyszerű en sorvasztó volt. 
Kifejlő désüket kötszöveti veselobból származtathatjuk, 
mi bujakóri ragály jelenlétében jött létre, keletkezté- 
ben pedig oly helyeket is magába zárt, hol a bujakór  
igen sajátságos rostporczszerű  növedékei voltak, me­
lyek azután zsírszerű  átváltozásnak indultak. A zsír­
szerű  elfajulás legmagasabb fokát azonban a bal oldali, 
egyenletesen fakó-barna és inkább vérszegény vesében 
találtam, melynek csúcsánál majdnem diónyi nagy­
ságú czitromsárga göcs feküdt, ennek külső , a környe­
zet kötszövetével bennső en összeszövő dött rétege s z í­

v ó s  hegszövet lévén, melybő l befelé egyes, zsírszerű en 
átváltozó rostok haladtak, középfelé pedig az összetar­
tás mindinkább porhanyóbb sajtszerű , míg végre egé-

(6-ik ábra).

szén turószertí lett, mint tudniillik a zsírszerű  átválto­
zás nemcsak a sejteket pusztította el, hanem egyszers­
mind a közti anyagot is kisebb-nagyobb mértékben 
pusztulóvá tette, mint ezt a 6-dik ábra tanulságosan 
mutatja. (Folyt, köv.)

A h ö k h u r u t .
W iener Salamon tudortó l Szabadkán.

A hökhurut is azon bajok egyike, melyek gyógykezelé­
sénei az orvos minden ajánlott szerek daczára vajmi ritkán lát 
sikerdús eredményt és ha olykor mégis megtörténik, hogy a 
bajnak keletkezése első  napjaiban elejét vehetjük, váljon nem 
volna-e kissé merész föltevés azt csakis ügyes kórkezelé­
sünknek tulajdonítani? A szabadkai, f. é. junius elejétő l augus­
tus elejéig uralkodott, habár nem nagy terjedelmű  hökhurut- 
járványban némely a baj gyógykezelésére, valamint annak ra ­
gályosságára vonatkozó észleleteket volt alkalmam tenni, me­
lyeket felhasználás végett talánnem lesz egészen érdektelen 
ezen szaklap hasábjain közzétenni.

Nem akarom a baj lényegére vonatkozó különféle nézeteket 
elő sorolni; de legtöbb valószínű séggel bir azon föltevés, hogy 
az a bolygideg lobja volna, mig mások szerint a hörgmirigyek 
lobja, melyek ezen bántalom következtében megduzzadván, a 
bolygideget izgatnák, miáltal a légzési izmokban reflexmoz­
gás — görcsös köhögés — jönne létre , ámbár a kórboncztan 
apodictice még egyet sem bizonyított be. Bold. Sauer tanár 
azon nézete, hogy a hökhurut csak módosított kanyaró volna, 
alig talál követökre. A gyakorló orvosra nézve azonban, bár­
melyikét fogadja is el a baj lényegéröli nézeteknek, minden­
esetre nagyobb fontosságú bir a kórkezelés, mely által a
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szenvedő  kisdedeket a szó szoros értelmében összerázó, össze­
törő  köhögési rohamoknok elejeveendő ; ha csak az orvos 
tétlenül nem akarja nézni a baj lefolyását, s mint még eddig 
is igen gyakran megtörténik, hogy a szülő knek azonnal tud- 
tukra adatik , miszerint a betgség lefolyása a legjobb esetben 
hat, de tíz—tizenkét hétig is eltarthat, akkor kell, hogy vala­
mit tegyünk és ilyenkor a régibb kórkezelés elégtelenségét 
ismervén, az újabb tapasztalás nyújtotta segédeszközökhöz 
folyamodunk.

Igen szép sikert akart látni Diday tanár Lyonban azon 
kísérleteknél, melyeket a légszesz tisztításánál kifejlő dő  gáz­
nemek belégeztetésével tett, midő n az eredmény ép oly gyors, 
mint kielégítő  volt (Bull. de Therap. 1864 máj. 15. és „Orvosi 
Hetilap“ 1864. 42. sz.) A légszesz tisztításánál állítólag szénkö- 
neg, szénéleg, szénkéneg és ammóniák fejlő dik k i ; de ezen 
hatányok melyike eszközli a feltű nő  jó hatást, melyek egyike 
majd csilapítólag, a másika ismét izgatólag hat, bebizonyítva 
nincs. Ilynemű  gyógyhatánynyal városunkban nem rendel­
kezvén, megkisérlém a légenyköneg-büzenyt (bromidum am- 
monii), 2—4 szemernyit egy napra a gyermek életéveihez 
viszonyítva; s a siker nemcsak kielégítő , hanem az eddigi 
tapogatódzások után meglepő  volt, a mennyiben nehány napi 
szerelés után a görcsös rohamok ritkábban és sokkal cseké­
lyebb erélylyel léptek fel; 8—12 nap után a baj meggyógyul­
nak tekintethetett. Nevezett gyógyszer ezen hatásának felfe­
dező je Harley tudor volt. („Orvosi Hetilap. 1865. 2. sz.)

Az említett gyógyszertő l a lehető  legjobb hatást tapasz­
talván , nem is kisérlém meg más szerek adagolását, ámbár 
ilyeneknek sem hiányoznak magasztalói, így Lochner hasonló 
sikert akart látni a benzin adagolása által és így tovább. En 
ezekrő l természetesen sem javaló, sem kárhoztató ítéletet nem 
mondhatok, mert kísérleteket nem tettem, de nem is talá ltam 
azt szükségesnek, s így bő vebb adatok szerzése végett bátor 
vagyok a fennérintett, általam alkalmazott gyógyszert t. ügy­
feleim becses figyelmébe ajánlani.

A mi a hökhurut ragályosságát illeti, ez majdnem átalá- 
nosan elfogadott tény, melynek elméletét nagy tekintélyek 
állapították meg és szabatosabb fürkészet még eddig meg nem 
döntött; de engem kilencz évi gyakorlatomban tett szerény 
tapasztalataim épen az ellenkező re utulnak; mert elte­
kintve attó l, hogy a ragály terjedése a lég által már maga is 
oly problematicus elmélet, melyben a ténylegesség legcseké­
lyebb részlete is természetesen hiányzik, én még azt is tapasz- j 
talám , hogy két, egymással élő , egy ágyban fekvő  gyermek 
közül az egyik, kihez a baj megjelenése harmadik hetében 
hivattam, hökhurutban szenvedett, míg a másik a nevezett baj­
tól tökéletesen ment maradt, továbbá másik családban három 
leány gyermek közül kettő , az egyik egy, a másik nyolcz 
éves, hökhurutban szenvedett, a harmadik, mintegy tízéves 
leánykának pedig semmi baja sem lett. Ez esetben talán nem 
hozandják fel ellenérvül, hogy az életkor tizedik évében e baj 
többé ki nem fejlő dik, mert minden észlelő  orvosnak volt alkal­
ma az ellenkező rő l meggyő ző dni, de még idő sebb gyermekek­
nél is jelentkezik az. S ismét másik esetben két, hökhurut­
ban szenvedő  gyermekhez harmadik sokszor napokon át el­
jö tt játszani és a bajt nem kapta meg. Ezek és még nehány 
hasonló eset mindenesetre keveset tanúsítanak a ragályosság 
ellen, de mindazáltal képesek lehetnek a ragályosságbani 
föltétien hitet megingatni. Hogy közvetlen érintkezés ki- vagy 
elválasztásokkal, a beteg ruhanemű ivel s. a. t. bizonyos bajok­
ban ragályt szülhet, oly bebizonyított tény , mely kétségbe 
vonatni többé nem fog, míg a ragálylterjedése a lég által csak­
is puszta elmélet, melyet késő bbi fürkészet fog bebizonyítani 
vagy megdönteni.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die Entstehung des gelben Fiebers und der Cholera. Die Cholera 
ist ein Menschenwerk. E in  Lehrsatz der l'hatsachen, für Aerzte 

und Laien entwickelt durch Ihur. Schivelbein, 1851. 29 l. 
Most midő n egyrészrő l Bukurest, Jassy, Brassó ée 

Háromszék, másrészrő l pedig Berlin felöl a cholera fenye­

get, nem lesz érdektelen, ha ezen lap olvasói figyelmét a fenn 
czimzett füzetkére fordítom, mely sok igazat látszik magában 
foglalni, s minden tekintetben megérdemli, hogy tartalma 
felett elmélkedjenek, nemkülönben a felhozott tényeket és 
nézeteket tárgyilagos bírálat alá fogják.

A füzetke lényeges része a cholerának van szánva, de 
minthogy bevezetésképen a sárgaláz okai igen kitű nő felfo­
gással vázoltainak, elő bb errő l kell nehány szót mondanunk.

Hasper-nek „Krankheiten der Tropenlaender“ (Lipcse 
1831. II . köt. 39 1.) munkája után tudjuk, hogy Audouard 
az első  sárgaláz-járványt az 1695-ik évre teszi, midő n ez 
Martinique szigetén egy franczia sorhajón ütött ki, mely Siam- 
ból, hova kereskedő hajókat kisért, tért haza, s ezért a kitört 
nyavalyát siami betegségnek (maladie de Siam) keresztelték. 
Továbbá ugyancsak Audouard szerint a sárgaláz fejlődési 
góczainak a rabszolga- és más, ahhoz tartozó hajókat tekint­
hetjük, mely nézetet Thur elfogad. Ezen állítást pedig a neve­
zetesebb szerző k, kik a sárgalázról szóltak, átalában véve 
osztják, noha a szóbanlevő  betegség első  megjelenésére nézve 
különböző kép vélekednek. így Haeser (Geschichte d. Medi- 
cin u. d. Volkskrankheiten. Jena 1845. 862 1.), nemkülönben 
Griesinger (Virchow’s Handbuch d. speciellen Pathologie u. 
Therapie. Erlangen. II. 1. 60 1.) azt már a 17-ik évszáz első  
felébe helyezi, mig Labat után , ki a siami lázban maga is 
megbetegedett, elő ször 1694-ben ütött volna ki (Gutfeldt. 
Abhandlung über d. Typhus d. tropischen Regionen. Göttin­
gen, 1801. 91.), de ezen kormeghatározás, úgymint Audouardé, 
kétségkívül késő i, minthogy Wheeler tengernagy hajóhada 
a sárgalázat már 1693-ban Martinique-bő i Bostonba hozta 
(Simons Essay on the yellow fever in Charleston. The Chari, 
med. Journal and Review. 1851. IV köt. 6 sz. 777 1.)

A sárgaláz nem világtüneti betegség (processus cosmi- 
cus), hanem emberi mű , mely hajókon tisztátalanság és rohadó 
anyagokból származik, ekként pedig az amerikai ültetvényes 
a rabszolgákkal együtt a halált Í3 hajlékába hozta.

Ennek megfelő leg származnék a cholera is, tehát a szerző  
szerint ez szinte emberi termény lenne. Thur kérdezi: váljon 
véletlenül történ-e, hogy a cholera vándorlásai a legújabb 
idő kben történnek, vagy pedig nincsenek-e tények, melyekbő l 
korábbi tehetetlensége és mostani borzasztósága felfogható 
lenne ? Mely körülményeknek tulajdoníthatni, hogy a száza­
dokon keresztül helybeli betegségbő l végtére világnyavalya 
lett ? Ezen kérdésekbő l igen tanulságos feleletek folyhatnak, 
minthogy a dolog lényegét érintik. Valóban hiábavalóság, ső t 
káromlás, mindenért a természetet kárhoztatni, minek okát az 
emberi társadalomban kell keresnünk, s mit ottan fel is talál­
hatunk. S arra nézve a szerző vel egyetértünk, hogy a sokáig 
helybeli baj fokozódása a hindu társadalom azon hanyatlásá­
val és bomlásával szorosan össszefügg, mely a britt uralkodás 
kezdetétő l fogva lépett fel; de nem hiszszük, hogy azon társa­
dalmi bomlásnak a brittek lennének okai, ső t meggyőző désünk, 
hogy ezeket ugyanazon nyomorúságos hindu viszonyok tették 
India uraivá, melyek egyszersmind a cholerát nemzették. 
Midő n a brittek Hindostán partjaira léptek, az belviszályoktól 
szétszaggatva vérzett, s a hajdan virágzó ország feslett életű  
zsarnokok martalékánál nem volt egyéb, kiknek eszeveszett 
uralkodásához képest az angol felső bbséget még áldásnak nevez­
hetjük. Ezenkívül azt sem tartjuk, hogy ki a hindukat embe- 
riebb létre segítené, mi csak rombadölö és magát túlélt babo­
nás polgárosúltságuknak az európaival való önkéntes felcseré­
lésétő l függ , az a világot a cholera csapásaitól megmentené. 
Ezen tételt csak a britt ész és nagyság gyülölése találta fel, 
mert az elfogulatlan ember tudni fogja, hogy a cholera nem­
csak Bengáliaban keletkezik, hanem forró Ázsia egyéb vidé­
kein is, igy például Anamban, Camdodzsa folyam torkolatá­
nál, mely vidékre brittek még nem léptek , de hol a társadal­
mi nyomorúság még nagyobb, mint Bengália tájain, s hol a 
nap heve és nedvesség hatása mellett az állati anyagok csak­
úgy rohadnak mint emitt. —«—

T
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L A P S Z E M L E .

(—h—n) A mellkasbeli föér tágulata.
A harmincznégy éves beteg körülbelül hat hónap óta a 

felhasi tájon nehézséget a jobb oldali vállnál pedig fájdalmat 
érezett. Késő bb hányt, s a kórházba hozatala elő tt két órával 
und orodni kezdett, miért hányás elő idézése végett ujjait tor­
kába dugta. Erő ködés közben belső  repedés érzése támadott 
ná la, mit jobb oldalon a szegycsont alsó végénél vett észre. 
E rre élénk fájdalom és fuldoklási roham lépett fel. Három óra 
múlva ágyában ült, mert nem fekhetett, fejét kevéssé hátrahaj­
totta , arcza kék volt, s aggódást fejezett k i , a nyak megduz- 
zadtnak látszott, kivált pedig a gégesip szomszédságában 
mely elöfelé tolatva, igen nagy domborúságot képezett. A 
daganat ruganyos volt, recsegett. Kicsiny érlökést tapintottak, 
fő kép pedig a jobb oldalon, míg a torokalatti visszerek k itá­
gulva mutatkoztak, A kevéssé megkékült végtagok hidegek­
nek tapintattak. A mellkas, különösen pedig a szivtáj tapintá­
sa mi föltünő t sem mutatott.

A leirt tünetek nehány perezre alább hagytak, a beteg 
majdnem egészen elcsendesedett, de fájdalomról panaszkodott 
a gyomortájon és a mellkas jobb oldalán , míg a légvételek 
majdnem egészen rendesen történtek, a hang azonban igen 
idegenszerünek és különösnek tű nt fel.

A beteg egyszerre gyorsan és erő szakosan kiegyenese­
dett, az arcz görcsösen eltorzult, kezeivel ágyát erő sen meg­
markolta, s majdnem megfuladt, mit akár levegő hiánynak, 
akár fájdalomnak lehetett tulajdonítani. Majd színtelen nyá- 
kos anyagot hányt. Eszmélete azon pillanatig épen megmaradt, 
midő n görcsös rángások lepték meg, s meghalt.

Noha a kórelő zmények kipuhatolhatók nem vo ltak , a 
kórjelenségek pedig igen különösnek tű ntek fel, Hirschsprung 
valamely nagy edény, különösen pedig iitérlágulat megrepe- 
désére gondolt, mely tarkótáji vérkiömléssel volt egybekötve.

Bonczoláskor találták , hogy közvetlenül a rekesz felett 
a fő ér mellkasbeli részlete lúdtojásnyira ki volt tágulva, még 
pedig a mellső  fal rovására. A tágulat a fő érrel mintegy más­
fél centimeternyi átmérő jű , eléggé éles szélű  lile által nyílt ösz- 
sze, s falzata némely pontokon megvastagodott, mig másokon 
megvékonyodottnak látszott; továbbá jobb felét kevésbé oda­
tapadó véralvadék fedte, aláfelé pedig a jobb oldali tüdő vel 
össze volt nő ve, mely helyen a daganat megrepedve találtatott. 
Ezen seben át a vér a gátő r kötszövetébe ömölt, s innét egé­
szen a nyakig terjedett, de mig a gátori öraölvény hosszú és 
vékony csikót képezett, a nyak kötszövetében levő  több obony 
vérbő l állott. (Ugeskrift for Zoeger. Kopenhága, 1865, dec.)

(—h —n) Czitromsav a ráknál elő jő ve fájdalm ak ellen.

I czitromsav használását elhatározta, miért abból két gramme-ot,
I 250 gramme vízben feloldva, mosószerül rendelt. Nehány nap 
! alatt a fájdalmak lecsendesedtek, mi a beteg nagy megelégedé- 
! sére szolgált, minthogy a bóditók használása, a szunyáinak 
j bő r alá való fecskendő se kivételével, azokra mi hatással sem 
I volt. Ezen eljárás több hétig tartott, még pedig legjobb ered- 
1 ménynyel, s mint a mosások abba hagyattak, a fájdalmak azon- 
j nal megjelentek.

Barclay ezen kedvező  eredménybő l kiindulva nemcsak a 
czitromsavval tett további kisérleteket, hanem még a carbol- 
savval is. Kísérleteinek pedig eredménye volt, hogy a savak 
töménysége körülmények és megszokás szerint nagyobb lehet, 
s tapasztalta, hogy általuk nemcsak oly makacs fájdalmak 
szű ntek meg, melyeket még a szunyáinak bő r alá való fecsken­
dő se is csak enyhíteni tudott, hanem ugyanazon idő ben a beteg 
elveszett étvágya Ő 3 álma visszatért, táplálásuk pedig nehány 
hét alatt annyira javult, hogy megösmerhetlenek lettek.

A szerző  az említett savak ezen hatását azon sajátságok 
nak tulajdonítja, miszerint többé-kevésbé tömény oldataik a 
ráknövedék sejtéit feloldják, s noha fájdalomcsilapitó hatásra 
nézve megegyeznek, a karbolsavnak azon elő nye van , hogy 
egyszersmind a bű zös szagot megszünteti. (The British Medi­
cal Journal).

(—li—n) A halvanysuvas hainany (kálium  cliloricum) hatása az 
üszkösödé bu jafekélyek  ellen.

Fillot tudor üszkösödő  bujafekély öt és üszkösödésbe 
átment dob egy esetét közli, melyek mindannyiszor izmos és 
erő s termetű  egyéneknél jöttek elő , kik seny vesek nem voltak. 
Az üszkösödés legtöbb esetben a kórházba való felvétel elő tt 
támadott, három héttő l egészen három hónapig; mindegyiknél 
pedig lágy bujafekély volt jelen , több számmal. Csak az elő ­
ször észlelt beteg használt többfélét, míg a többiek halvanysa- 
vas hamanynyal kezeltettek, ha nem is mindig, de legalább az 
első  napokban, s a jó hatás mindjárt kezdetben érezhető n 
mutatkozott. Ezen szer, oldatként vagy kenő csben, helybelileg 

I alkalmaztatván, érintéskor tű rhető  fájdalmat okozott, de az 
egyébkint jelenlevő  fájdalmak megszű ntek, valamint a genye- 
dés csökkent, s a seb felület igen kedvező  külemüvé lett, a 
fő hatás azonban abból állott, hogy az üszkösödés megszű nt.

A halvanysavas hamanynak az üszkösödésre való hatása 
nem gyors ugyan, hanem állandó. Egy ízben a hatás csak a 
második hét végén mutatkozott, de ezután a gyógyulás oly 
gyorsan ment véghez, hogy a fekély tizenkét nap múlva töké­
letesen behegedett. Csak egyszer történt, hogy ezen szer mel­
lett a kívánt javulás nem mutatkozott. (Bulletin de Théra- 
peutique).

Ezen lap múlt évi folyamában említettük, hogy Brandini 
tudor, Sienában, a czitromsavat ráknövedéknél jelenkezö fáj­
dalmak csilapitására sikeresen használta. Legközelebb pedig 
J. Denny (Birmingham) és Barclay eseteket közölnek, melyek 
Brandini leletét megerő sítik.

Denny a czitromsavat tökéletes sikerrel rendelte emlöbeli 
rák két, méhrák egy és nyelvrák egy eseténél. A nyelvrákos 
hetven éves matróz volt, kinél a kóros képző dmény már oly 
mérvű  pusztításokat vont maga után, hogy mű tétéire gondolni 
sem lehetett. A beteget szakadatlan vérzések és kiállhatatlan 
fájdalmak egészen elsoványitották, mely utóbbiak szunyái, 
hangyanyhalvag, chlorodyne, bürökkészitmények és több ha­
sonló bóditó szer nagy adagainak alig engedtek. Ezen ember 
hallván, hogy Olaszországban a rákosaknak czitromsavat 
adnak, kérésére Denny mosásul 250 gramme vízben 8 gramme 
czitromsavat rendelt, anélkül, hogy a szóbanlevő  szertő l sikert 
remélt volna; a fájdalmak azonban minden várakozás ellenére 
gyorsan és majdnem teljesen megszű ntek. A hatá3, mint egy­
szersmind Brandini eseteiben is, mulékony volt ugyan, de ezen 
az adagok ismétlése által segítettek. (The Lancet).

Barclay hasonló eredményre jutott betegnél, kinek nya­
kán, az állszöglet mögött, roppant ráknövedéke volt, melynek j 
kiirtására a felszólítottak közül senki se akart vállalkozni; j 
végül azonban a fájdalmak annyira kínozták, hogy Barclay a 1

(—h — n) A Donovan-féle o ldat legújabb vénye.

A Donovan-féle oldatot igen sokféleképen csinálják, 
minek tulajdonitható, hogy az általa elért eredmény igen szét­
törő , s igen bajos lenne a felett nyilatkozni, váljon a készítmé­
nyek melyike elő nyösebb a többi felett. Pedrelli, a Szent-Orso- 
lyáról nevezett bolognai kórház orvosa, legújabban a következő  
készitésmódot ajánlja:

Rp. Arseni jodati centigrammata viginti,
aquae destillatae simplicis grammata centum et 
viginti.
Calide solutis admisce :
hydrargyri bijodati centigrammata quadraginta, 
kalii iodati grammata tria vel quatuor.
Filtra.

Az ekként elő állított folyadék tiszta, kevéssé sárgás , s 
belő le 4 gramme körülbelő l 6 milligramme mirenyiblagot és 12 
milligramme higanyiblagot tartalm az; rendelhető  pedig négy 
csepptő l kezdve egészen százig 90 gramme lepárolt vízben, 
mely mennyiség egy nap alatt háromszorra fogyasztható el. 
Négy cseppel kell kezdeni, mely mennyiség naponkint két csep- 
pel emelhető  (Giornale italiano déllé malattie veneri).
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P E S T , augustus 23. 1866.

A bámulat tétlenségével (legalább mi nem akarjuk apa- 
thiának tartani) tekint a világ az óriási eseményekre, melyek 
két hó alatt szemünk elő tt kifejlettek. Ezek okának és hord- 
erejének speculativ mérlegelése azon tér, melyen mindenki 
gyakorolja lelki tehetségeit. A katona a csehországi defilék és 
Chlum ő rizet nélküli voltában látja a döntő  veszteség okát, a 
közember babonás megadással szól a gyútüfegyverrő l, a ke­
reskedő  és iparos az osztrák és porosz pénz- és iparviszonyo­
kat hasonlítja egybe, a sörös kancsók politicus kontárja a 
képtelen hadvezér, engedetlen tábornokok s rósz élelmezésben 
látja a csapás okát, vagy a német szövetségesek fejetlen és 
határozatlan voltát veszi bírálat alá, — szóval az óriási ese­
ményt legtöbben szeretik egy véletlen, esetleges, aránylag 
csekély okból származtatni. Pedig Julius Caesar bíboros 
írója csak nem rég mondta ki, hogy kis okok csak a rövidlá­
tók elő tt szülnek nagy eseményeket, a mélyebbre ható ész a 
látszólag kis okban a nagy események nagy fejlő désének 
csak egy szembeszökő  mozzanatát ismeri fel. A francziák 
császára nem szokott újat, hanem gyakorlati valót mondani. 
— Talán vannak, kik a megdöbbentő  történetben az ó és új 
rendszer, az elmaradt és elöhaladott eszmék, az ezeknek 
megfelelő  hibás és. helyes irány és módszer csatáját látják, 
melyek lassan évtizedek óta váltak szét egymástól és fej­
lő dtek egyik oldalon erő , másikon gyöngeség alapjává. Vélet­
len események késleltethetik a gyönge romlását, de valódi, 
tartós győ zelmet csak a valódi erő  arathat, ez pedig a ha­
ladás oldalán van. Ez természeti törvény.

Hála az égnek, mi orvosok vagyunk!
Ha tisztelt orvos-olvasóink közül valaki megtudja, hogy 

e sorok írójának nemcsak három emeletes háza nincs Pesten, 
nemcsak saját fogatán nem látogatja betegeit, hanem orvos­
hoz illő  szorongással néz elébe a sz. György és sz. Mihály napi 
háztulajdonos-ünnepeknek, ső t a comfortable szükségét is 
meglatolja, mielő tt elismerné; akkor könnyen azt hihetné, 
hogy satyricus humorban méltóztatunk lenni.

Pedig nem úgy van. Valóban teljes ő szinte szívvel ismé­
teljük : hála az égnek, hogy orvosok vagyunk ! — Mert külön­
ben megeshetnék, hogy politikusok legyünk, ez pedig belső  
meggyő ző désünk szerint leghálátlanabb, legnehezebb és leg­
meddő bb szaktudománya a jelenkornak.

S mit a napi eseményekrő l elsohajtoztunk, nem tettük 
politizálási viszketegböl, hanem felhoztuk mint jelt, mint vul­
kán-kitörést, mint földrengési robajt, vagy ha úgy tetszik 
mint világitéleti tárogatóharsogást, mely felriaszsza a békés 
idylli nyugalomban álmodozókat és agyrázólag tudomásukra 
hozza, hogy új korszakot élünk.

Nem a vasútak, nem a gő zgépek, nem a telegraph, nem 
a photographia teszik, hogy új korszakot élünk, hanem az 
emberi elme törvényszerű  fejlő dése, mely oda ért, hogy mind­
ezekre szüksége van, mint megannyi eszközére fokozott, szé­
lesedett, eredménytermö tevékenységének, melynek ellenállhat - 
lan ösztönével hogy b ír : ismét csak természeti törvények 
szerinti fejlő dés.

A legszebb találmány meddő  marad és elvesz, ha a kor 
szükségeivel szerves összefüggésbe nem hozható. A gözmoz- 
gatta Eureka talán nem egészen mythos, s hány évszázadra 
kelle tetszhalottá lennie! China iparcsodái befolyás nélkül 
maradtak nemcsak a körfalon belül, de a széles világon min­
denütt, habár oda elhatottak is, mert a fejlő dés akkori foká­
hoz képest úgy viszonylottak, mint a gyermek genialis ötletei.

Ellenben a mire azon szövő dött, sokoldalú valaminek 
szüksége van, a mit emberiség fejlő désének nevezünk : az föl­
vettetik a föld gyomrából, vagy lehull az égbő l, kihalásztatik 
a tengerbő l — de annak meg kell lennie, mert ismét termé­
szeti törvény, hogy csak arra van valóban szükség, a mi léte­
zik és viszont.

A jelenkor jellege a való, a létező nek felismerése , s 
innen folyólag annak megszerzése. Nem hozzánk tartozik ezen

i irány fölött Ítéletet mondani, s nincs kedvünk védelmére 
I fegyvert rántani. Csak annyi bizonyos, hogy ezen irányban 
; halad a világ áram lása, s hogy minden akadályt mely elébe 

áll, legyen ennek neve négerrabság, vagy lelki béklyó : lerom­
bol. S az is bizonyos, hogy valamint a ki magát az ár ellenébe 
feszíti, összetöretik ; úgy a ki ölébe teszi kezét és helyén jám ­
boran megül: elsodratik. A kettő  közül az utóbbi a kényelme­
sebb, de ha martyrságra vágynánk nem azt választanok.

A tunyaság concret esetben talán nem a legnagyobb bű n, 
de azon tökélyesülési czélnak, melyet az emberiség létének 
vezércsiílagául szeretünk elismerni a legretrogradabb tevé­
kenység nem oly ellensége, mint a tespedés, melybő l a kibon- 
tokozó tetterő  úgy is ritkán találja meg első  csapásra a helyes 
irányt és mértéket.

Most? midő n Amerikának egyik fele beledobta az élesztő  
erjet a másik fél tespedö társadalmába, Európa pedig még 
az afrikai határ levegő jébe merült Spanyolország területén is 
csatában áll a m últtal, vagy hol ezt bevégezte, ott bámulatos 
tevékenységet fejt ki az uj rendszer felépítésében és a jövő  
elő készítésében ; most midő n a Spree táltosa — nem tudjuk 
cynikusnak nevezzük-e, vagy becsületesnek a bátorságot ? — 
kimondta, hogy „Macht geht vor Recht“, szabad-e ölbe tenni 
kezeinket nekünk magyaroknak, kiknek még a „Recht“ léte­
zését is folyvást ismételnünk kell a tagadók vagy süketek 
füleibe ?

Nem ! Nemzeti úgy mint egyéni kötelességünk erő nket 
kifejteni; gyarapítani oly irányban és mérvben, hogy Európa 
elő re törekvő  népei, melyeké a jelen is, de még inkább a jövő ; 
hogy ezek jogosult társnemzetnek ismerjenek el bennünket — 
s mindenki tud ja, hogy reánk nézve annyival fontosabb ily 
kötelék létezése, mert vérkötelékek Európa nemzeteihez 
nem kötnek.

Ezen kevéssé aggódnánk, csak biztosítva legyen a hata­
lom — a tehetség kérdése. Nem a seregek, nem a puskák 
hatalmát értjük, hanem azon elvitázhatlan, megtörhetlen, egye­
dül biztos jövő jű  hatalmat, melyet a tudomány az értelem foka 
valamely nemzetnek biztosit.

Soha sem mulasztottunk el alkalmat hallatni intő  sza­
vunkat, s fő leg fiatal pályatársainkhoz intéztük azokat ez 
irányban, mert azon soha sem kétkedtünk, hogy nemzeti 
autonómiánk győ zelmét megérjük , de minél közelebb hoznak 
bennünket ehhez a kedvező  fejlemények, annyival élénkobben 
számítjuk a súlyt, melylyel a nemzetközi életbe lépünk és 
a képességet, melylyel saját javunk eszközléséhez önállólag 
fogunk.

Nevelés és tanitás az emeltyű k, melyek a nemzetek hatal­
mát fokozzák, képesség és kitartás a tulajdon, melyre általuk 
az egyes és a nemzet szert tesz — s ekkor aztán res parvae 
crescunt.

A tanitás terén ismét a természettudományok azok, me­
lyeknek bírása és kifejtése a legszorosabb összeköttetésben áll a 
nemzeti jólét és hatalom haladásával s nem ismételhetjük eléggé 
a szükséget, hogy tanrendszerünkben reá kellő , s a mostaninál 
nagyobb figyelem fordíttassék. Napjainkban hol egy fő fontos- 
ságu jogkérdés mint közállapotaink örvendetes fordulásának 
föltétele foglalkoztatja az országot, természetes, hogy az álta­
lunk szellő ztetett pontra kevésbé fordulhat a figyelem, de orvosi 
pályánkon nem tehetünk egy lépést, a nélkül, hogy a termé­
szettudományok szüksége eszünkbe ne jutna. A jogokat res- 
tituáló törvény egy tollvonás által megszülethetik, de egy 
nemzedék, mely ezen jogokkal magának és embertársainak 
javára éljen: nem születhetik egy perez a la t t , ezt elő  kell 
készíteni, természetes, hogy az csak egy összhangzó irányú 
megosztott munkásság feladata lehet. Teljesítse mindenki a 
maga körében s tegyük mi azt orvosi téren. Egyetemünknél, 
kórházainkban, közegészségügyeinkben sok változtatni vagy 
legalább javitgatni való volna, és bizony a dolog egészen kör­
münkre égett!

T Á  R  C Z A.



Most veszszíik észre mily veszélyes térre jutottunk rhap- 
sodicus elmefuttatásunk közben; mai világban azt ki lehet 
mondani, hogy a poroszok megvertek bennüket, még azt is 
szabad kimondani, hogy azért vertek meg , mert nem jól tud­
tuk a leczkét; de ha egy halandó vakmerösködik valami, az 
orvosi tanintézetekre vonatkozó ujitás vagy javitás felő l szól- 
lani, akkor rögtön megdördül az ég és a Mohamet paradicsoma 
ötödik—hatodik egének tájékán a felhő k közül kibontakozik 
egy a próféta választottai közül s leharsogja a végzetes bű v 
mondatot: nincs pénz !

S ez bizony nagy b a j! mert régi és figyelemre méltó köz­
mondás : ha szegény vagy ne tánczolj !

De hát kell-e mindenhez pénz ? nem lehetne-e jó akarat 
és rendezés által egyet-mást, talán sokat lendíteni ? s valóban 
oly nagyon szegények vagyunk-e mink? X.

K i m u t a t á s
az orvostanhallgatókat sególyző  egylet 1865/ e. évi gyarapodása- s 

mű ködésérő l.

A) Kimutatás a könyvtárról.
A könyvtárat ez év folytán következő  kegyes adakozók gazdagí­

to tták : Ács Károly képviselő  2 füzet, Kéri István orvt. h. 1 köt., 
Linzbauer Ferencz egyet, tanár 1 k., orvostanári testület 37 k. 335 f., 
pesti növendék papság irodalmi iskolája 2 k., Pfeiffer Ferdiuánd 1 f., 
Plihál Ferencz tr. 1 köt., Schwarzer Gyula m. szerző  I  f., Schwimmer 
Ernő  tr. 105 köt. 51 fű z., Spányik József tr. m. szerző  1 k. Stockinger 
Tamás egyet, tn r 12 k. 11 fű z., m. kir természettudományi társulat 22 
k., Thewrewk Aurél orvt. h. m. szerző  1 f., W achtel Dávid egyet. tnr. 
20 k. 24  f., Wenzel Gusztáv egyet, tnr és rector ő usága 1 k. Az egy­
let költségén vásároltatott 24  k. Összesen 227 köt. és 426 füzet. A m. 
év végén volt a könyvtárban 1626 köt., 862  füzet; vau tehát jelenleg 
1853  kötet és 1288 füzet. — Továbbá a következő  t. lapok tek. szer­
kesztő ségei szíveskedtek egyletünket tiszteletpéldányukban részesíteni: 
Egészségi tanácsadó, Gyógyászat, Orvosi Hetilap, W iener med. Presse 
és Rundschau, Magyarország és a nagy világ, Nefelejts, Uj korszak.

F e j é r  L a j o s s. k., könyvtárnok.

B) Kimutatás a pénztárról.
A pénztár gyarapításához a lefolyt tanévben következő  nemes 

lelkű  adományozók járu ltak  : Andrássy Szerafina grófnő  20 frt, D ará­
nyi József tr. 5 frt, Erzsébet császárné ő felsége 100 frt, Gyurkóczky 
István 2 frt, Lippay Gáspár egyet, tn r és orvoskari dékán 3 frt, Makara 
tr. 3 frt, Pesti növendék papság 4 frt, Poor Imre tr., egyet. m. tnr 10 
frt, Pesti takarékpénztár 100 frt, Sugár Fábián 1 db arany, Szénássy 
János tr, 2 frt, W ágner János egyet. tnr. 1 db arany. Ezen tételekhez 
járu l még a f. évi február 8. a városi Redoute termeiben ta rto tt táncz- 
vigalomnak összes tiszta jövedelme: 102 frt 34 kr, 4 db arany ; to ­
vábbá az orvostanári testü let arezképcsarnokáuak ez évi jövedelme: 16 
frt 80 kr, végre a több példányban nyert könyvek eladatván, ezek után 
folyt be 11 frt. Összes évi gyarapodás 370 frt 14 kr, 6 db arany. A 
múlt év végén volt a pénztárban 5859 frt 74 kr, 200 db arany, egy 
30 frtos s egy 10 frankos kötvény ; vau tehát jelenleg 6238 frt 88 
kr, 206 db arany, egy 30  frtos s egy 10 frankos kötvény.

M é s z á r o s  K á r o l y s. k., pénztárnok.

Az egylet rendes tagjainak járuléka s tő kéjének kamatai után ez 
évben 883 frt 1 kr állott rendelkezésére. Ezen összegbő l segélyzésre 
hét hónapon át 594 frt fordittatott, 10 egyén ugyanis egyenkint 5, 
136 egyén pedig 4  frtnyi segélyezésben részesittetett, továbbá a 
könyvtár gyarapítására kiadatott 129 frt 57 kr, végre házi szükségle­
teknek fedezésére 97 frt 47 kr. Összesen 821 frt 4 kr, mely összeget 
a bevételbő l levonva, marad még a közpéuztárban jövő  évre 61 frt 97 
kr. — Ezen kívül a szigorló orvosok segélyzésére szánt tő kébő l 280 
frt adatott ki törvényes 6-os kamatra, mely összegben 4 szigorló orvos 
részesült, egy közülök 100, egy 80, kettő  pedig 5 0 —50 frto t nyervén 
kölcsönkép.

Midő n ezen tiszti kimutatásunkat a nagy érdemű  közönség elé 
bocsátanók, legkedvesebb kötelességünknek ismerjük hazafias hálánkat 
s kŐ 8zönetünket nyilvánítani mindazoknak, kik uemeslelkfi áldozat-kész­
ségüket szerény egyletünkre kiterjeszteni kegyeskedtek. Különös elisme­
réssel kell e helyen felemlítenem ez évben volt elnökünk Novák Károly 
fáradhatlan buzgalmát, miáltal egyletüuket mély hálára kötelezé. Végül
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ne rójja fel a nagy érdemű  magyar közönség szerénytelenségül, ha 
hálásan ismert, kegyes pártfogásába egyletünket továbbra is legforrób­
ban ajánlani bátorkodunk! Kelt Pesten, 1866. augustus 15.

A választmány megbízásából. E n t z  G é z a s., k. titkár.

V e g y e s e k .

— a— Pesten úgy a kórházakban mint a magángyakorlatban több 
choleraeset fordúlt, elő  az összes szám azonban a harminczat aligha megha­
ladja. Budán erő sebben lépett fel, különösen pedig a Ráczvárosban, de 
mindeddig az ottani járványt is kiterjedésre csak csekélynek lehet tekin­
teni, azonban mindkét városban voltak gyorsan lefolyó súlyos esetek. 
Szerencsének mondhatók a gyakori eső zések, mennyiben ezek a csator­
nákat kitisztítják. Váczon a czigányok között, kik a városon kivül igen 
összezsúfolva laknak, tisztátalanok és rosszúl élnek , a cholera aránylag 
igen pusztít. Pozsonyban ezen hét elején cholera még nem volt, hanem 
a szomszéd falvakban eléggé uralkodott. Bécsben mérsékelten t a r t , s 
eddig közönségesen olyanok haltak e l , kik Morva- és Csehország olyan 
helyeirő l jö t te k , hol cholera van. Alsó Ausztriában fő fészke Staatz, 
Kautendorf és Fratingban van, de eléggé heves még Hornban és környé­
kén, valamint Mistelbachban is, hol rövid idő  alatt huszonketten haltak 
meg. Ernstbrunnbau szelíd, míg Laa-ban (Thaya mellett) egészen meg­
szű nt. Erdélyben a délkeleti szögletbe fészkelte be magát, b  eddig Bodo- 
lán legtöbbet pusztított, hová Ploestbő l jövő  kaszás hozta , hol hir sze­
rin t naponta 7 0 — 80 cholera-halottat temettek e l ; van még Zajzonban, 
Tatrangon és Pürkerecen. Déli és nyugoti Oroszországban hevesen m utat­
kozott, s Szent-Pétervárott augusztus elejéig 2000 cholerásat temettek 
el; de most csökkenő ben van. Königsbergben junius 30-kától julius 31-ig 
600 cholerásat temettek el. Magdeburgban julius végén kiütött.

— A Rókus, fiók kórháza, 80  ágygyal felszerelve, a Heinrich-féle 
házban a kerepesi utón f. hó 16-án cholera-betegek számára m egnyílt; 
orvosi vezetése R ó z s a y  J ó z s e f első d orvosra bízatott.

—« — A cholera-ragály anyagának egyik vivő je az olyan kútvíz, 
melybe a likacsos talajon keresztül az áruyékszékek, illető leg a sárcsa­
tornákból cholerásak üritékeinek bomlásterményei szivárognak. S mint­
hogy árnyékszék-, s hol vau : csatornarendszerünk a lehető  legrosszabb, 
kútvizeink nagy része igen könnyen megfertő ztethetik. Hogy jobb 
viz után lássunk, ez egészséges létezésünk egyik fökelléke ugyan, de az 
idő  rövidsége m iatt vizvezetés és jó csatorna rendszer által a felénk 
közeledő  cholera-járváuyt még akkor sem háríthatnék el, ha a helyes 
belátás, ésszerű  akarat és a szükséges pénz feletti rendelkezés átaláno- 
san meg is volna. Ily kedvező tlen körülmények között úgy kell magunkon 
segíteni, mint lehet. Tű rhető  vizet pedig akként kaphatunk, ha berlini 
mód szerint a rossz kút-, vagy folyó vizet felforraljuk, s azután össze­
tö rt faszén és homok váltogató rétegein, vagy legalább egyszerű  homo­
kon átszű rjük. Az ekként nyert viz hű vös helyen állva eléggé kellemes 
ital, s mindenesetre veszélytelen, minthogy forralás által az erjesztő  és 
erjedő  anyagok ezen sajátságaikat elveszítik. Kik tehetik, azok átpárolt 
vizet italul igen czélszerű eu használhatnak. Berlinben ezen vizeket az íz 
végett rummal, arakkal, vagy kevés vörös borral is szokták elegyíteni.
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H e t i  k i m a t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1866. auguszt. 17-tól 1866. augusztus 23 ig 
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Túlnyom ó az em észtő  szervek  bán ta lm aiban  szenvedő k száma. 
C holera beteg eddig vo lt 14. G yógyu lt közölök 1. M eghalt 5. M ira d t 8. 
L étszám  növekedett H a lo tt anny i m in t m ú lt héten.

I g a z í t á s :
Az „O H L.“ ez évi 32-ik számában a Frommhold-féle Galvántelep 

leírásánál áramcsökkenés helyett mindenütt áratnszökkcnés olvasandó.

— - *  1 9 H - * * * —

P E S T  , 1866. KHÓ R és W E IN  KÖNYVNYOM DÁJÁBAN. (D o ro tty a -n tc z a . 14. szám )

M e l l é k l e t :  A „Szemészet“ 8-dik száma.
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M e l lé k le t  a z  „O rvosi H etilapé 3 4 - d ik  s z á m á h o z .  H i r s c h l e r  l g  n á c z t u d o r t ó l .

8-ik SZ íím . Vasárnap, augustus 26-án. 1866.

T a r ta lo m : A szemhéj m ásod lagos bu jakóros fekélye. -  K isebb közlem ények a gyakorla tbó l. IX . F riss csontdarab á lta li szem teke sérü lés a  

csa tában . X . V asdarab 8 éven á t a szem ben. — K öny töm lő -takát gyógy ítása a töm lő  m esterséges e lpusz títása  á lta l  — A szúrcsap 

gyógym ódja lekö tés á lta l. — Szunya! és nad ragu lyaa l h a tásáró l. — A porlasztó  a lka lm azása szem bajok e llen . — Vegyesek.

A szemhéj m ásodlagos bujakóros fekélye.*)
(Blepharitis syphilitica).

A kinek alkalma volt sok szembeteget megvizsgálni, 
annak figyelmét el nem kerülhette, miszerint nem épen ritka 
lelet az egyik vagy másik s z e m h é j  s z ő r é n e k  r é s z l e ­
g e s  h i á n y a , melynek létrejötte felő l az illető  betegek 
vagy csak elégtelen, vagy épen semmi fölvilágositást nem ké­
pesek adni. Ezen betege k rendesen egyéb újon támadt baj 
miatt folyamodnak az orvoshoz, néha pedig nehány befelé for­
dult szemször eltávolítását kívánják, melyek a szem idült izga­
tására adnak akalmat. Ezen, többnyire csak csekély számú be­
felé fordult szemszorök többnyire a szemhéjszélnek egy egészen 
sző rtelen részével határosak, mely h o m o r ú  a l a k ú  v a l ó d i  
á l l o m á n y h i á n y t képezvén, a szabad szemhéjszélnek 
kisebb-nagyobb területét elfoglalja. Ezen résznek tüzetes vizs­
gálata világosan mutatja, miszerint itt a szemhéjt alkotó vala­
mennyi szövet tökéletesen hiányzik, s hogy a mellső és 
hátsó éllel ellátott úgynevezett szélközi rész (pars intermar- 
ginalis) helyett csupán eg y  é l e s e n  h a t á r o l t  f e h é r  
c s o m a g létezik, mely felé mind a külbő r, mind a köthártya 
lejtő sen lefut, vagyis inkább melyben mindkettő  egybefoly. A 
külbő rön, valamint a határos köthártyán csekély elvékonyo- 

dást észlelhetni ugyan nehány vonalnyi távolságra, tulajdon­
képi hegképzés azonban nem található; m i n d a n n y i s z o r  
a z o n b a n  az  i l y  t ö b b  é-k e v é s b é  h o m o r ú  h e l y e n  
a s z e m h é j  s z ő r ö k  m i n d e n  n y o m a  h i á n y z i k .

Ha ily esetekben a kórelő zményeket kutatjuk, mint emlí­
tő k,többnyire csak gyér adatokat kapunk az állományhiány ere­
detérő l; a betegek vagy épen nem emlékeznek az azt eredmé­
nyező  folyamatra, vagy csak igen hiányosan említenek valamely 
gyuladást, melyben állítólag hosszú idő  elő tt szenvedtek légyen.

Ha szemlét tartunk azon kórfolyamatok fölött, melyek a 
szabad szemhéjszélt eltorzítják, s a szemsző rök mennyiségét 
vagy állását többé-kevésbé módosítják, könnyen jutunk azon 
eredményhez, miszerint azoknak egyike sem képes az imént 
vázolt állományhiányt létrehozni. A mi elő ször is az oly gya­
kori p i l l a s z ő r - m i r í g y l o b o t (blepharitis ciliaris ; Ma­
ckenzie szerint Ophthalmia tarsi) akár fekélyes, akár fekély- 
telen alakjában illeti, az, mint tudva van, a szemhéjszél v a s ­
t a g o d á s á t  és g u m ó s o d á s á t igyekszik létesíteni, az 
egész szemhéjszélre terjed, s nem ritkán a szemszorök t ö k é ­
l e t e s hiányát vonja maga után; olykor pedig, midő n ez csak 
r é s z l e g e s , a szemsző rzet gyér maradványai a pillaszél 
egész hosszára terjednek, de rendes dús sző rzet sohasem talál­
ható teljesen sző rtelen hely mellett. A különbség oly szembe­
szökő , oly lényeges, hogy a szakértő  még pillanatnyira sem

*) E lő ada to tt a  budapesti k . orvosegy let m art. 10-én ta r to t t  rendes 
ülésében.

fogja a szóban forgó szemszörhiányt lefolyt pillasző r-mirigy- 
lobnak tulajdonítani.

R o n c s o l ó (diphtheriticus) és r ö g ö s (trachomato- 
sus) f o l y a m a t o k mély és kiterjedt hegeket hagyhatnak 
hátra a köthártyán, s ez által a szemsző rök részleges vagy 
átalános befelé fordulását idézhetik elő , de sohasem terjednek 
a külbörre; s azért ily esetekben találjuk ugyan a szemhéj 
szél vékonyodását, de egyszersmind a pillaszörök ép talaját, 
mely a pillaszélnek elroncsolt belajka fölébe befelé kanyarodott.

Végre a p o k o l  v a r , valamint az üszkös  or báncz  
kiterjedt börhegeket szülnek egész a pillaszélig; de a pilla­
szörök többnyire oly kevéssé szenvednek, miszerint szemhéj- 
képlésnél fölhasználásuk a cosmeticai czél elérését nagy mér­
tékben elő segíti.

Ha ilyképen az említett kórfolyamatok mint kórelő zmé­
nyi mozzanatok már eleve kizárvák, egyes esetekben még 
külbehatásokra, sértésekre lehetne gondolni, melyek a szóban 
forgó állományhiányt netalán elő idézhették volna. De részint 
ennek föltünő leg rendes alakja, részint a szemszörhiány igen 
éles határoltsága nem fogják valószínű ségre emelni azon föl- 
tevényt, miszerint aértésszülte genyedés és sebgyógyulás ment 
volna elő re. Azonkívül az emberek még kora gyermekségük­
ben történt sértésrő l is rendesen tudnak valamit mondani, 
(így minap láttam egy embert, kinek alsó bal szemhéja gyer­
mekkorában történt ebmarás következtében részleges állo­
mányhiányt viselt. Körösen metszett, de kis3é csipkés pilla- 
szélheg volt, mely az itt megvastagult és duzzadt köthártyába 
elmosódott; a szemsző rök tökéletesen hiányoztak, egy egészen 
elszigetelt mintegy 10 szálból álló pamatot kivéve, mely az 
állományhiány külhatárán helyezve, egyenesen befelé volt 
fordúlva s a szemtekén idült izgatást okozott. A megfelelő  
alsó-külső  szaruhártyaszél pedig 1 ‘/^"-nyira holdsarló alakú 
elhomályosodást mutatott).

Ily körülmények közt természetes, miszerint végre a 
kizáró kórjelzés után bujakóros fekélyre kelle gondolni, mint 
az állományhiány kór-okára, s részemrő l már régóta kezdet­
tem ebbeli kutatásaimat, melyek azonban jobbára eredmény 
nélkül maradtak fő leg azért, mivel hosszabb ideig nem for­
dult elő  oly eset, melyben a roncsoló bántalom lefolyását 
szemtanu8ág utján észlelhettem, s így véleményemet meggyő ­
ző désre emelhettem volna. Volt ugyan alkalmam, a s z e m ­
h é j  s z a b a d  s z é l é n  ü l ő  e l s ő d l e g e s  b ú j  a k ó r o s  
f e k é l y  következményeit tapasztalni; azonban az itt szárma­
zott heg lényegesen különbözött a fönt vázolt állományhiány­
tól. Ugyanis egy ügytárs barátomat érte a szerencsétlenség, 
hogy eg y  bujakóros fekély kiföcskendésénél a kórházban szem­
héját megfertő ztette. Közvetlenül ezután a belső  szemzug táján 
mintegy borsónagyságú fekély támadt, mely szorgos tisztán­
tartás mellett minden belső  szerelés nélkül nem sokára behe-
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gedt. Csak csekély heg maradt hátra a köthártyán, mely a 
pillaszél belső  ajkára is k iterjed; a pillasző rök talaja azonban 
érintetlenül maradt. A tapasztalás azt is kétségen kívül he­
lyezte, miszerint első dleges fekélyek a szemhéjon bujacsók 
vagy fertő ztetett ujjali érintés által is támadhatnak; de ilyféle 
esetek gyakorlatomban eddigelé elő  nem fordulván, nem va­
gyok képes az imigyen támadt fekélyekbő l eredő  hegeket 
jellemezni. Az imént közlött egy esetem folytán azonban föl 
kell tennem, hogy ezen hegek korántsem hatnak oly mélyen, 
s a szemhéj valamennyi rétegeit nem vonják annyira körükbe, 
miszerint a fent vázolt állományveszteségre adhatnának 
alkalmat.

Továbbá többektő l állittatik és kétségbe nem is vonható, 
miszerint terjedelmes másodlagos fekélyek az  o r r ó l  h o m ­
l o k r ó l  a s z e m h é j a k r a  is t e r j e d h e t n e k , s azokat 
többé kevésbé a roncsolás körébe vonják, valamint ezt a bő r­
farkasnál is elég gyakran észleljük. De természetesen nem ily­
féle folyamatok lehettek azok, melyek az itt szóban forgó 
körülirt és kevéssé szembeötlő  pillaszél hézagokat eredménye­
zik. A mint most bizton állíthatom, azoknak forrása e g y  
e r e d e t i l e g  a s z e m h é j o n  t á m a d ó  m á s o d l a g o s  
b u j a k ó r o s  f e k é l y z é s i  f o l y a m a t , melyre e sorok 
által szándékozom figyelmeztetni a gyakorló orvosokat.

Hogy a szemhéj , még pedig mind az alsó mind a felső , 
másodlagos bujakóros terményeknek, habár nem épen kivált­
ságos széke lehet, az a szemészek és bujakórgyógyászok elő tt 
már rég ismeretes. Az elő bbiek közül M a c k e n z i e az, kinél 
a legbő vebb s legjobb közleményeket találjuk. O egyenesen 
á llítja , miszerint mindazon esetben, midő n felnő tt egyénnél 
csak e g y  szemhéjon fekély észlelhető , mely több hét vagy hó 
óta létezvén helybeli szerelés alatt inkább roszabbult mint 
javult, bujakóros okot kell föltennünk. Nyomatékosan kiemeli, 
hogy ilyenkor a bántalmat nem szabad fölcserélni pillaszörmi- 
rigylobbal, vagy pedig a könytömlő  gyuladásával, hogyha az 
a belső  szemzug táján fészkel. A búvár éles észlelésével arra 
figyelmeztet, miszerint, ha a fekély a pilla szabad szélén szé­
kel, e g y s z e r r e  a k ü l b ő r t ,  a p o r c z o t  és  a k ö t h á r -  
t y á t  s z o k t a  e l r o n c s o l n i , hogy a külbő rbő l kiindulva, 
igen gyorsan hat az alatta levő  szövetekbe, és piszkos külemet 
ölt. Határozottan állítja továbbá, hogy a szemhéjoni másodla­
gos bujakóros fekély nem ritkán egyetlen tünete lehet a buja- 
kórnak, s javasolja, hogy az idő t nem kell hasztalan szerek­
kel vesztegetni hanem azonnal a higanyt venni foganatba, 
mely egyedül (?) képes, a beteget megtámadt szemhéjának 
tökéletes vesztétő l megmenteni.

Újabb bujagyógyászokat illető leg, Z e i s s 1 mű vének ide­
vágó czikkére utalok, melyben a szemhéjoni másodlagos 
fekély alakjai azon tüzetességgel vázolvák, melyek ezen szerző t 
jellemzik. Említi ugyanis, hogy a fekély részint valódi gummá- 
ból támadhat, mely a szemhéjt egész vastagságában elfoglalja, 
részint pedig eredetileg a köthártyán fészkelvén, innét a szö­
veteket rétegenkint áthatolhatja.

A helyett tehát, hogy részemrő l e tárgy rendszeres tanát 
adni megkísérteném, mely alkalmasint hiányos maradna, szán­
dékolt gyakorlati czélomnak leginkább megfelelő nek vélem, 
ha azon eseteket röviden vázolom, melyek mint észleléseim 
tárgyai képesítettek, hogy a többször emlitett allományhiányt 
és részleges szörtelenséget 6 aj átlagosságában még akkor is föl­
ismerjem , ha a fekélyedési folyamat már hosszú évek elő tt 
lejárt s a betegek felő le elégséges tudósítást nem is adhattak.

De azonnal szembe tünendik, hogy a bajnak mind alakja mind 
lefolyása az egyes esetekben igen elütő  egymástól, hogy majd 
tökéletesen gumma-féle, majd pedig ettő l egészen különböző  
kóralak forog fő n, hogy egyik esetben valóban aggasztó heve­
nyesség, másikban lassú idült lefolyás észlelhető , hogy azonban 
valamennyi abban egyezik meg ; miszerint: mi nd a n n y i b a  n 
a s z e m h é j  v a l a m e n n y i  s z ö v e t e i  v e s z n e k  r é s z t  
az  e l r o n c s o l t a t á s b a n , s a heg mindannyiszor a fönt 
leirt jellemző  sajátságot mutatja. A kórismét illető leg nem aka­
rom állítani, hogy az nehézséggel já r annál, ki csak egy ese­
tet is észlelt; de mégis ki kell emelnem a lehető séget, azt más 
kóralakokkal fölcserélni, a mint azt a következő  esetek else­
jénél enmagamnál is tapasztaltam. Hogy mennyire elütök egy - 
mástól az egyes esetek, kitetszik abból, miszerint az első t ele­
inte kelés-féle vagy tüsző s lobfolyamatnak tarthatni véltem, 
inig a másodikat pillaszörmirigylobnak, a harmadikat pedig 
hártyás köthártyalobnak lehetett volna tartani. Ep oly érdekes 
azon körülmény, hogy mindhárom esetben különböző  gyógy­
kezelés vezetett czélhoz, s hogy tehát mint ebbő l önkényt foly, 
M a c k e n z i e fönt idézett javaslata „azonnal a higanyt 
venni foganatba“ korán sem helyeselhető . (Folyt, köv.)

Kisebb közlem ények a gyakorlatból.

IX.

Friss csontdarab általi szemteke-sérülés a csatában. 
Panophthalmitis.

A következő  eset alkalmasint sajátságos unicumát mu­
tatja a hadjárati sértéseknek, s mind a kórokra mind a lefo­
lyásra nézve közlésre érdemesnek látszik lenni.

A pesti születésű  25 éves Berger Lárincz, a 32-ik gyalog­
ezredben szolgálván, a mint állítja, egy repedő  gránát töredék 
által sértetett meg jobb szemén a königgraetzi csata kezdeté­
ben. Egyebet nem tud mondani az eseményrő l, mint hogy a 
leghevesebb tű zben állván rögtön valamit nagy hévvel érzett 
jobb szemébe röpülni, mire nagyobb fájdalmat nem érezvén, 
hanem a szemet többé ki nem nyithatván a kötöző helyre 
vezettetett, honnan késő bb a sokáig tartó átalános futásban 
részt vett. A szemhéjak még ugyanaz nap nagyon feldagad­
tak, s némi fájdalmat érzett bennök. Elő bb Brünnbe késő bb a 
pesti katonakórházba v itték , az utóbbiban javulást nem 
tapasztalván, csak jul. 17-ig maradt, és 18-án hozzám jött, m i­
kor a következő  állapotot jegyeztem fe l:

A jobb szem héjai duzzadtak, vörösek, alig fedik be egé­
szen a dagadt szemtekét. A szemhéjak köthártyája igen duz­
zadt, vékony genyréteggel fedett, mely a szabad szemhéjszélen 
lágy pörköket képez. A szemteke nagyobbnak látszik, s mint­
egy némileg kidüliedtnek, egész terjedelmében sötét piros, 
megvastagult köthártyával fedve, mely a szemhéjrésnek meg- 
felelő leg, haránt lefutó emelkedést mutat. A szaruhártya, egy 
a külső -alsó szélen létező  D/V'-nyi átlátszó részt kivéve, egész 
terjedelmében hiányzik, minthogy helyét tömött, sárga, geny- 
szerü hártya foglalja el. Ezen genypörk (Eiterschorf) 3—4‘"- 
nyi mélységre egyenletes puha réteget képez, mely alatt sem 
a könnyen áthatoló kutasz sem a tapintó ujj idegen testre nem 
akad. A szemteke nyilván nagyobb összeállású, keményebb, 
falai feszültek. Felülete genynyel van fedve több helyen. Sem 
a szemtájakon vagy környékén, sem a szemgödör szélein legki­
sebb heg vagy állományhiány nem található fel. A szemteke 
minden irányban szabadon mozoghat. A beteg fájdalmakról 
panaszkodik, melyek a szembő l kiindulva a szemöldökbe és az 
e felett levő  homlokfélre kisugárzanak különösen éjjel; álma 
igen zavart, étvágya csökkent, érütése és többi testmű ködései 
rendesek. A kórházat oda hagyta, mert hideg borogatásoknál 
egyebet nem alkalmaztak szemére, ezek ugyan kezdetben jóté-
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konyak voltak, de most már jó hatást nem gyakorolnak. Ő  úgy 
gondolja, hogy a gránát töredék bele pattant a szembe, hanem 
azt nem merné állítani, hogy még most is benn volna a 
tekében.

Ez utóbbi, t. i. hogy az idegen test még a szemtekébő l 
ki nem küszöböltetett, több mint valószínű  volt, mert máskép 
a mindinkább fejlő dő  és növekedő  átalános szemgyuladást 
(Panophthalmitis) nem értelmezhetni. De miután a kutató 
ujjnak az idegen testet feltalálni nem sikerült, egyelő re mű tő i 
eljárásról szó nem lehetett, a beteget pedig arra kellett figyel­
meztetnem , hogy az enyhítő  szerek sikertelen alkalmazása 
esetében, s különösen, ha a szemteke még folyvást növeked­
nék, a bal szem is bizonyos veszélynek volna kitéve, a miért 
is ily körülmények között a szemteke kiirtását nagyon kel­
lene ajánlanom. Egyelő re langyos aromaticus borogatást ren­
deltem székfüforrázattal, belső leg szunyáit adagolván.

Midő n másnap a beteget édes anyja pinczelakásában meg­
látogattam, értesültem, hogy a porok daczára az éjét rosszul 
töltötte a beteg, miután a fájdalmak nagy fokra emelkedtek. 
Most enyhébbek. A szemteke nyilván nagyobbulván, szóba hoz­
tam ismét a kiirtást, de mind ő  mind édes anyja ez ellen tilta­
koztak, hogy „lik ne legyen fejében.“

Harmad nap késő  este rögtön oda hivattam a beteghez, 
mivel iszonyú fájdalom s többszöri tévbeszéd lépett állítólag 
fel. Most már ráállnák az ajánlott k iir tásra , mert attól tarta­
nak, hogy belehal a fájdalomba. Bő ralatti szunyái — befecs­
kendezés (%  sz.) oly annyira csilapítja a fájdalmat, hogy 10 
perez múlva elaludt, s egész éjszaka fel nem ébredt. Másnap 
ismétlem a befecskendezést, mert a mű tétrő l már megint nem 
akart hallani semmit; nappal oly jól érezvén magát, hogy sört 
hozatott magának. De miután 25-kén újra támadtak iszonyú 
fájdalmak, és a szemteke ijesztő  mekkoraságra nő tt, beleegye­
zett a kiirtásba.

T. Sókai fő orvos engedelmével a gyermekkórház épen üre­
sen álló egyik szobájába helyeztem el a beteget, kit sötét pincze- 
jében mütenni nem igen lehetett volna. Mikor 26-kán hangy- 
halvag által már félig kábult állapotban fekszik, még egyszer 
akarván gondosan kutatni a szem tekét, a véghezviendő  mű tét 
elő tt s ezért csipeszszel távolitván el a vastag genyrétegeket, 
észre veszek egy halvány sárga egyenlő tlen fogas tárgyat, 
mely a kutaszszal érintve keménynek mutatkozik. Hogy ez az 
idegen test, kétségkivüli volt, de egyszersmind az is, hogy nem 
vas, egyátalában nem fém, hanem inkább fához vagy csonthoz 
hasonló, képzelhetni valamennyiünk bámulását, mikor némi 
forgatás alatt elég könnyen kivétetik egy darab lapos csont, 
mely háromszögletű , 5"'-nyi hosszú S'/V '-nyi széles, az egyik 
oldalon tökéletesen síma és fényes csontfelületet, másik 
felén érdes sejtszövetet, s szélein a sejtekbe kiömlött vér­
színt mutat.

Miután így az idegen testet, mely oly borzasztó pusztítást 
hozott létre, váratlanul feltaláltam, s kivehettem, már a k iir­
tás kérdése másképen állott, minthogy a panophthalmitis nagy 
foka daczára az okozó tárgy eltávolitásától a folyamat vissza­
fejlő dését és jótékony sorvadást várhattam némi joggal. A 
beteg örömteljesen vette a h ir t , hogy a gyű lölt mű téttő l elál­
lók, s hogy a gránátdarab kijött a szembő l. Midő n a csontot 
meglátta, azt mondá, hogy Isten tudja, mivel tölti a burkus a 
gránátot. De kétséget nem szenvedett minden szakértő  elő tt, a 
ki a csontdarabot megvizsgálja, hogy ez friss állapotban jutott 
a szerencsétlen szemtekébe, s hogy miután saját testén legki­
sebb sértés sem mutatkozott, csak egy közel álló sebesült tes­
tébő l , alkalmasint koponyájából pattant betegünk szaruhár­
tyáján keresztül igen mélyen a szemtekébe. Megemlítendő , 
hogy a csontdarab síma felületén egy kis finom repedés létezik, 
mely fémfényt mutat, ha oldalról szemléltetik.

A panophthalmitis valóban visszafejlő dött langyos 
borogatások és jó táplálás alatt lassan. Fájdalmakról már az első  
naptól kezdve szó sem volt. Még erő sen genyedett a szem 14 
napig, a teke elsorvadt, de oly csonk maradt fenn, hogy 
álszemre igen alkalmatos, de már e nélkül is nagyon kielégíti 
a beteget, ki csak attól irtózott, hogy „lik marad a fejében.“
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X.
Vasdarab 8 éven át a szemben.

Egy újabb tapasztalás alapján megint hozhatok egy pél­
dát arra, hogy valamely idegen test milyen hosszú ideig idő z­
het a szemteke belsejében, ott konok lobos állapotot okozván, 
a nélkül hogy még ügyes szemorvos által is felfedeztethetnék. 
Minap egy lakatos jelent meg nálam, kinek munka alatt kis 
vasdarab pattant a jobb szemébe 8 év elő tt. Pozsonyból, hol 
ekkor dolgozott, Bécsbe ment, itt egy ottani kórodában két­
szer történt rajta a szivárvány metszés siker nélkül, miután 
az uj láta izzadmány által nagyobbára hasznavehetetlenné 
vált. A láttér vizsgálata gyanittathatja különben, hogy a láta- 
képzés sikertelensége részben legalább mély változásoknak, 
talán reczegleválásnak tuldjdonitható. Azóta az izgatottság 
soha sem szű nt meg egészen. Mikor hozzám jött, a szemteke 
erő sen be volt lövelve, összeállása nagyobb rendesnél, az igen 
heges szaruhártya középpontja a mesterséges láta fölött elöre- 
dúdorodottnak mutatkozott, s egy fekete pont vonta magára 
figyelmemet, mely a tágulatban szenvedő  szaruhegy legmaga­
sabb csúcsát foglalta el, mit kutaszszal vasnak ismertem fel. 
Másnap a Rókus-kórházban kis metszés után kivettem egy 
igen szabálytalan, kendermag-mekkoraságu vas darabot, mi a 
heg mögött 8 évig rejlett. Az óta az izgatottság megszű nt.

Künytiímlő -takár gyógyítása a tömlő  mesterséges elpusztítása
által.

Ezen gyógymód, mely mintegy 10 év elő tt nagyon diva­
tos volt mind a franczia mind a német szemészeknél, mely 
késő bben Bowmann csapolási módja által többé kevésbé hát­
térbe szorittatott, újólag kezd kedvelő kre találni. Többek 
közt L i t t l e  közöl 6 esetet, melyek a manchesteri kórházban 
sikeresen gyógyittattak az említett mód szerint Wiucsor Tamás 
ottani szemész által.

Nem szükséges az egyes eseteket részletesen ismertetnem, 
miután a szokott tüneteken kívül mi nevezetességet sem mutat­
tak. De igen is emlitendő , hogy mind a hat beteg, nő  volt, mint 
egyátalában ezen betegség kiválólag nő knél szokott elő for­
dulni. 3 egyén volt 50 éven túl, 1 46 éves, 1 35 éves, végre 
1 20 éves. A hat sikerrel koronázott eset nem válogattatott 
ki egy nagyobb összegbő l, hanem rövid idő  alatt egymás után 
kezeltetett; több más esetet W. szintén azon módon gyógyke­
zelt jó sikerrel, a mint másfél év óta rendesen szokott tenni, 
ha a takár mellett tömlő tágulat van jelen.

A W. által követett eljárás a következő . Közönségesen 
elaltatja betegeit (mi talán mégis fölösleges), azután egy elég 
hosszú metszéssel kinyitja a tömlő t egész terjedelmében, mire 
bennékét kiüríti s ezüst kutaszokat visz a könycsatornácskán 
keresztül, hogy belső  nyilásuk észrevehető kké legyenek. E rre 
két vagy 3 napig tépéssel tölti ki a tömlő t. Ezen idő  lefolyta­
vai egy kis tépés csomagot, melynek felülete gondosan van 
bekenve h o r g á n  y-h a l v a g  p é p p e l tesz oly módon a töm­
lő  üregébe, hogy az a tömlő  egész falazatával lehető leg érint­
kezésbe jöjjön, s ott hagyja körülbelül egy óra hosszáig. 
Ezen étetés jó nagy fájdalmat okoz, és meglelető s daganatot 
hoz létre, a pörk pár nap múlva leválik és 14 nap — 3 hétig 
tart, míg a seb tökéletesen behegedt.

Arra figyelmeztet a szerző , hogy 1-ör az e g é s z  t ö m l ő t  
kell így étetni, különben késő bb újra támadhatna tágulat és 
tályog is. 2-or hogy a külbört gondosan meg kell óvni az ótető  
szer érintésétő l. Azon ellenvetés, hogy a könyezés ily elpusz­
títás után nem szünhetik meg ső t nagyobbá kell hogy váljék, 
nem á l l ; mert a tapasztalás mutalja, hogy valóban igen cse­
kély lesz az idő vel, mit magam is megerő síthetek, ki több ese­
tet nem a nevezett péppel hanem sű rített sósavval sikeresen 
kezeltem. A nevezett pép a következő  módon készíttetik: 35 
szemért a horgany-halvagból egybe keverünk egy nehezék 
liszttel, mihez fél nehezék viz körülbelül elég, hogy puha péppé 
váljék. (The Ophthalmic Review april 1866)

8•
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A szarucsap gyógymódja lekötés által.

Ezen műtét eredetileg 1858-ban Borelli által közöltetett. 
Czélja ép úgy mint Critchett módja, melyet olvasóink ismernek: I 
a szemteke nagyobbszerü genyedésének elhárítása, mi közön- 
8ég3sen be szokott következni, ha a csapot egyszerű vágás 
által távolitjuk el, mire aztán rendesen igen kisebbített csonk 
marad vissza. Windsor T. ezen átalában nem igen ismert mű ­
tét módot újra alkalmazásba hozta 3 betegnél, és pedig oly 
kitű nő  sikerrel, hogy ezt most minden oly esetben különösen 
javaltnak ta r t ja , hol a csap mellett kisebb nagyobb darab 
tiszta szaruhártya áll még fenn, mely talán idő vel még látakép- 
zésre is alkalmassá teszi majd a szemet.

Következő  az eljárás: Elaltatás u tán , k é t  tű  v e z e t ­
t e t i k  k e r e s z t e z e t t e n  a s z a r u  a l a p j á n  k e r e s z ­
t ü l ,  m i r e  e r ő s  f o n a l a t  k ö t ü n k  k ö r ü l ö t t e  a t ű k  
m ö g ö t t .  E z u t á n  k i h ú z z u k  a t ű k e t ,  és  b e k ö t j ü k  
a s z e m e t  p ó l y á v a l  a z  i s m e r t  mó d o n . Három vagy 
négy nap alatt a lekötött csap leesik, egy síma heget hagyván 
maga után.

Az első  esetben, mely forró fém általi égetés folytán 
tám adt, a csapon kívül még a szemtekének az alsó szemhéj- 
jali részleges összenövése (symblepharon) volt je len , mely 
elő bb a köthártya átültetésével párosult szétválasztás által 
gyógyittatott. Négy hónappal késő bben történt a nagy terje­
delmű  csap lekötése. A beteg egy 43 éves munkás ember volt; 
a sebesülés 10 hónap elő tt történt.

A második, egy 15 éves fiút illető  esetben a csap szintén 
majdnem az egész szarut foglalta e l, és hat hónap óta létezik 
fekélyedés folytán.

A harmadik mű tét történt egy 10 éves fiun, kinek jobb 
szeme egy évvel elő bb mész által égettetett meg, s hol a szaru 
tökéletesen elpusztult. (The Ophthalmic Review April 1866).

Szunyái és nadragulyái hatásáról.

Mitekéi, Keen és Morkouse által az amerikai orvosi lapban 
közzétett e tárgyra vonatkozó kísérletekbő l a következő  kivo­
nat némi érdekkel bír. Megemlítendő , hogy bő r alá fecskende- 
zés alakjában tették kísérleteiket.

1. B ü r ö k a l (Coniin), n a d r a g u l y á i (Atropin) 
és D a t u r i n nem képesek fájdalmat csilapitani.

2. S z u n y á i e czélra a legalkalmatosb és egyszers­
mind a leghatalmasabb gyógyszer, mely annál erélyesebben hat, 
minél közelebb föcskendeztetik be a fájdalom székhelyéhez.

3. S z u n y á i leszállítja az ér ütések számát pár ütéssel; 
n a d r a g u l y á i ugyanazt teszi az első  10 perezben, késő b­
ben szaporitja 20—25 ütéssel; tíz óra múlva megint a ren­
desnél kevesebb ütés van ielen, míg 24 óra múlva a rendes 
állapot újra be szokott állani.

4. S z u n y á i nem képes a nadragulyái elő bb említett 
hatását meggátolni, úgy hogy e tekintetben nem ellenhatók.

5. A n a d r a g u l y á i hatása által elő idézett érlükte­
tés — módosítás tartama alatt a belégzések száma alig van 
változtatva.

6. A szemet illető leg a két szer ellenhatási viszonyban 
áll egymáshoz (úgy látszik a látatágulatot értik ez alatt), 
csak hogy a n a d r a g u l y á i hatása sokkal tovább tart a 
szunyáiénál.

7. Az egyik gyógyszer által okozott agyi tünetek meg- 
szüntethető k a másik által bizonyos mértékben; de nehéz az 
egyensúlyt bizton elő állítani, mivel különböző  erélylyel támad­
ják  meg a nevezett szervet s azért is,hogy a n a d r a g u l y á i  
h atása sokkal hosszabb idő re terjed.

8. A n a d r a g u l y á i által okozott szájüreg-száraz- 
ság nem kisebbittetik, ha egyidejű leg vagyis megelőző leg 
s z u n y á i adagoltatik.

9. S z u n y á i után bekövetkező  émelygésnek nem lehet 
elejét venni n a d r a g u l y a ! beföcskendezésével.

10. Mindkét gyógyszer szokott bizonyos egyénekben 
húgyrekedést létre hozni, tehát e tekintetben sem ellenszerek.

11)A n a d r a g u l y á i nem képes a s z u n y á i jó hatását 
a fájdalmak csilapitására csökkenteni.

12. Az agyi tünetekre nézve a két szer ellentétben áll, 
de ezen ellentét nem terjed az egyes gyógyszer valamennyi 
hatás módjaira, úgy hogy bizonyos tekintetben megint épen 
ellensúlyozzák egymást.

Az amerikai búvárok közlése végén találkozunk a kö­
vetkező  megjegyzéssel. Miután a n a d r a g u l y á i  a s z u ­
n y á i némely kellemetlen agyhatási tüneteit megszüntetni 
vagy csökkenteni képes, anélkül , hogy az utóbbi gyógyszer 
zsábák elleni jótékony hatását legkevésbé is gátolhatná, 
legjobb ha mindkét gyógyszert egyesítve alkalmaznék oly 
módon, hogy a szunyái jó befolyását nyerhessük a kelle­
metlen melléktünetek lehető leg tökéletes elhárításával. Meg is 
kisértették ezen egyesitett gyógyhatást igen jó sikerrel húgy­
hólyag valamint az ivarszervek betegségeiben — némelykor 
végbélcsap vagy pessarium alakjában is. (The Ophth. Review 

I Jan. 1866).

A porlasztó alkalmazása szembajok ellen.

Olvasóink emlékeznek alkalmasint elöleges közlésünkre 
a „Szemészet“ ez idei második számában. Az „Annales d’ 
oculistique“ legújabb füzetében (máj.—jun.) egy hasonló ta r­
talmú czikkre akadunk Oyr tudortól. C. a porlasztó gyógy­
hatásúban látja összesítve a szemvizek és kenő csök pharmaco- 
dynamicus hatását a szemzuhany erő müviével. Továbbá úgy 
hiszi, hogy az erő müvi hatás következtében támadt vérbő ség 
és túlérzékenység (hyperaesthesia) kiváló módon segítheti elő  
a tulajdonképeni gyógyszer behatását, hasonlólag ahhoz az 
eljáráshoz, mikor a bő rt elő bb dörzsölés által pirossá teszszük, 
s aztán a beszivandó gyógyszert bekenjük.

Az esetek közül, melyeket eddig a porlasztó segítségével 
sikeresen gyógyítottak, megemlítendő  igen kifejlő dött rögös 
köthártyalob két esete, melyben t a n n i n ily módon volt 
alkalmazva Demarquay által, s pedig növekedő  adagban : elő bb 
1 rész tannin 30 rész vízre, késő bben kétszer és háromszor 
nagyobb adag. Hasonlóképen gyógyult más idült köthártyalob 
ugyanazon gyógyszer porlasztása által. A tanninon kivül még 
pokolkő oldat, kénsavas rézéleg, híganyhalvag és bizonyos 
ásványvizek alkalmaztattak, melyek vas és réz-sókat ta r­
talmaznak.

V e g y e s e k .

(Ophthalmia brasiliana). — Ezen czim alatt dr. Gama Lobo 
egy bizonyos szembetegségrő l Rio de Janeiroban tett tapasz­
talásait közli, mely az ottani rabszolgák gyermekein gyakran 
elő fordul. Leírása szerint, melyben a betegség három idő sza­
kát különbözteti meg, úgy látszik, mintha az egész nem volna 
valami ismeretlen baj (a nevezett orvos állítja, hogy hasonlót 
az európai kórodákon nem látott), a szaruhártya elmállásából 
vagy felernyedésébő l állván, mely nálunk^roszul táplált egyé­
neknél szintén nem igen nagy ritkaság. 0  is azt tartja, hogy 
a baj tulajdonképen nem helybeli, hanem az egész test gyön­
gülésének kifolyása. Rabok gyermekeinél 2—7 évig észlelte 
kizárólagosan, mindig lassú lefolyással ; a köthártyától kez­
dő dve tovább terjed a szaruhártyára, innen az érhártyára és 
reczegre.

Ott, hol ezukrot és kávét termesztenek, a rabok sorsa 
valóban borzasztó ; alig kapnak valaha húst vagy halat, egye­
düli táplálékuk bab vagy daraliszt zsír nélkül, nem csodál­
hatni, hogy pangásokban, fekélyekben és farkasvakságban 
(hemeralopia) szenvednek. (Kiin. Monatsblätter f. Aug. März. 
-M ai-H eft).

P E S T E N ', 1866. KHÓR és W E IN  KÖNYVNYOM DÁJÁBAN. (D o ro tty a -u tcza , 14. szám ).
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