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A habarczokról a fülben és azoknak eltávolitási módjáról.
Elő adta a budapesti kir. orvosegylet dec. 2?-én. tartott r. ülésében 

Bö ke Gy dl a  tr. gyakorló fülorvos Pesten.

A habarez, polypus, elnevezés szószerinti ( n o l v  sok és 
jroug láb) értelme szerint oly kóros kinövések felől haszná­
landó volna, melyek sok lábbal, gyökérrel sarjadzanak a szer­
vezet némely helyein, mely körülmény azonban nem oly gya­
kori ; igen ritkán lehet habarezokra akadni, melyek két vagy 
több gyökérrel bírjanak ; támadhatott továbbá ezen elnevezés, 
mi valószínű bb, az által, hogy ily kinövések eltávolításuk után 
csak hamar újra megnő nek.

Ha a habarezok régi osztályozását és elnevezését szem- 

ügyre veszszük, azt látjuk, hogy nem annyira a dolog lényege, 
mint a külső  alak vala a kiinduló pont; felosztattak t. i. 
mindenek elő tt nyálkás vagy hólyaghabarezokra (Schleim  o. 
Blasenpolypen) és húsos vagy rostos habarezokra (F leisch o. 
Faserpolypen).

A mi a fülben elő forduló kinövéseket illeti, W ilde alakra  
nézve hatféle pöfeteget különböztet m eg; kiindulási helyre 
nézve pedig a dobüregbő l vagy a csontról fakadó edénydús 
szemcsés (granulär) kinövésnek „fungus“ és a kiilhangveze- 
tékbő l származónak „polypus“ elnevezést ad. Toynbee három­
féle babarezot á llít fel és pedig kinézése és sejtekbő li össze­
téte le végett 1) a málnaforma sejtes pöfeteg ( r a s p b e r r y  C e l ­

l u l a r  P o l y p u s ) , mely a leggyakrabban fordúl elő ; 2) a ros­
tos kocsonyás pöfeteg ( F i b r o  g e la t i n o u s  P o l . ) és 3 ) a gömb- 
alaku sejtes pöfeteg ( G l o b u la r  C e l lu la r  P o l y p ) .

Az úgynevezett nyálkás vagy hólyaghabarezot a fülben 
m ég nem találtam , nem is emlékezem, hogy az irodalomban 
följegyzett íülbabarczok ezen alakkal bírnának, mi csak a 
dolog természetének felel meg, m inthogy ezen hólyaghabarezok 
"Virchow szerint csak a már jelenlévő  képletek k itágulása 
által jöhetnek létre, a mint azt az orr, méh stb. takhártyákon  
láthatjuk, hol az ott létező  mirigyek nyílásai bedugulván las- 
sankint nagyobbodnak, m iglen üregekbe benyúló hólyagokat, 
az úgynevezett kitágulási vagy rekedési daganatokat (D ila­
tations od. Retentionsgeschwülste) képeznek.

A  fülben ugyanis nincsenek oly kép letek , melyek a 
takhártyákon elő fordulni szoktak ; a kiilhangvezeték bő re a 
kültakaróval azonos, az ott levő  fülzsirmirigyek alkata pedig

tökéletesen a veríték m irigyéknek felel m eg ; szintúgy nem 

lehet a dobür hártyájában rendes ép állapotban m irigyeket 
találni.

A fülben elő forduló pő fetegek húsos rostonyaszerüek és 
görcsövi alkotásuk szerint a fibromakhoz számíthatók. Pap­
penheim vizsgálata szerint a fülhabarcz külső  rétege hámsej­

tek alatt uj kötszövetbő l áll, melynek szálai közt fehérnyés 
folyadékban Cholestearin jegeczeket, hámsejteket és kötszö- 
veti sejteket találhatni.

A mi a fülben elő forduló habarezok alakját illeti, azaz 
elmondottak szerint közömbös dolognak tek in thető ; fő jellegök 
azonban m ég is, hogy kóros alapból kiinduló szemölcsös ki­

növések (Proliferations Geschwülste. Virchow), melyek kezdet­
ben lencse-borsó nagyságúak, ha magukra hagyatnak, mind­
inkább nő nek, az egész külhangvezetéket kitöltbetik, ső t H il­
den Fabricius és Rau oly fülhabarczokról is tesznek említést, 
melyek a fülkagylót egészen elfödék.

A fülhabarezok okát a régiek bizonyos kóros vórvegy- 
ben keresték és gyógykezelésük egy részét ezen vérvegy le­
küzdése képezó. Hard em lít egy esetet, hol a fülhabarezok 
egy születésétő l fogva süket leánynál állítólag veleszülöttek 
s kinek füleibő l ő  azokat a leány 29  éves korában eltávolitá,  
mire az hallását visszanyerő .

Gyakorlatomból ezer különféle fülbeteg közül 140 fiil-  
genyfolyás található, ezek köz(Ttt 3 2 esetben babarezot találtam.

Irlandban úgy látszik a fülfolyás gyakrabban, de a fül­
habarezok szint oly gyakran fordulnak elő , mert W ilde nyolez 
évi feljegyzései szerint 2 3 8 5  fü lbeteg közt 6 4 7  fülfolyást és 
6 4  esetben fülhabarezot észlelt.

Ha azon körülményt tekintetbe vesszük, hogy fülhabar­
ezok csak is fü lgenyfolyással együtt fordulnak elő , és a nélkül 
soha, habozás nélkül kimondhatjuk, hogy a fülharczok oka a 
szervezet gyuladásos korállapotában kereshető . Ezen nézet 
még az által is nyer támaszt, hogy a habarezok eltávolítása 
után a genyedóst mindenek fölött meg kell szüntetnünk, ha 
nem akarjuk, hogy a habarcz újra ki sarjadzók.

A fent érintett számokból kitű nik, hogy nemre nézve a 
habarezok férfiaknál relative ritkábban fordulnak e lő , mint a 
nő knél, mert 95  férfi közül, kik fülgenyfolyásban szenvedtek, 
csak 18 esetben találtam  habarezot, m ig 4 5  esetben nő knél 
14-szer fordult az elő .

Ä .



Korra nézve elő fordult gyakorlatomban a fülhabarcz 

egy 2 0  hónapos fiúnál, 6. 8. 9. 10. 18. 14. 15. egész 48 
éveseknél; 2 esetben egy 8 és egy 16 éves fiúnál 2 habar- 
czot találtam  egyszerre; egy 9 éves leánynál pedig mindkét  
fülében, a többi esetekben csak majd a jobb, majd a bal ol­

dalon volt az észlelhető .
Ha saját tapasztalataimból kiindulok, a helyre nézve, 

hol a habarczok elő fordulnak, csak azt mondhatom, hogy ki­
véve a külhangvezeték külső  felét, azokat a dob ű rben, a dob­
hártyán és a külhangvezeték bennső  felében egyaránt ta lá l­
tam. Toynbee és Bau nem láttak fülhabarczot, mely a dob- 
ürbő l vette volna kiindulását. Az Orvosi Hetilap 1 86 8  évi 29 
számában egy bonczleletet közöltem, hol két habarczot ta lá l­
tam ; az egyik a külhangvezeték felső  faláról fakadt, a másik a 

petéded ablaktól vette eredetét és nagyobbodásával a dobhár­
tya felső  negyedét szétrombolva a külhangvezeték iire felé 

nyomult.

A habarczok jelzése nem jár nagy nehézséggel, minde­
nek elő tt kellő  világítás m ellett kell vizsgálnunk, m it a kék 
ég vagy egy fehér felhő  világosságának a homorú tükör á l­
ta li bevetése álta l a tölcséren keresztül legjobban eszközöl­
hetni; továbbá a genytő l a hangvezetéket kifecskendezés ál­
ta l ki kell t isztítanunk ; ezen elő készületek képesítenek arra, 
hogy a dobürben levő  lencse nagyságú habarczokat is felis­
merhetjük, mert csak a kis pöfetegeknél támadhat kétség léte­
lük felett, minek akkor, midő n a habarcz már az egész hang­
vezetéket kitölti és midő n azt szabad szemmel is láthatni,  

helye nem lehet.

Nehézség támad a kórjelzésnél midő n meghatározni 
akarjuk, hogy honnan indult legyen ki a fürhabarcz; ezen 
kérdés megoldásánál három lehető ség adja magát elő , úgy mint:

1. Vannak esetek, midő n a habarcz az egész külhang­
vezeték nyilasáig ér és az ű rt egészen kitömi. I tt aztán meg­
határozni, váljon a dobürbő l, dobhártyáról vagy a külhang­

vezeték faláról ered-e a pöfeteg, jóformán a lehetetlenséghez 
tartozik; a kutaszolás csak azon esetben nyújthat némi segéd­
eszközt, midő n a habarcz mögött egy ruganyos hártyára aka­
dunk, m iáltal közelítő leg feltehetjük , hogy a habarcz nem a 
dobürben fészkel; biztosságot azonban még ez által nem 
nyertünk, mert megtörténik, hogy a habarcz egy vékony ko- 
csánynyal a dobür benső  falán ül, nagyobbodásával a dobhár­
tyát egy helyen átfúrja és csak a hangvezetékben vergő dik 
oly nagyságra , hogy annak ű rét egészen k itö lt i, különben 
gyakor la t, biztos kéz és finom tapintat az esetek nagy szá­
mában k isegíthet.

2. A m ísodik nehézség akkor adja magát elő , midő n meg­
határoznunk kell, váljon a külhangvezeték mélyében látható, 
annak teriméjével azonos szélességű  kinövés a dobhártyáról  
vagy a dobürbő l ered és

8. midő n a dobhártya helyén élénk piros, lencse nagy­

ságú szemcsésedések tű nnek fel és midő n a közt kell határoz­
nunk, váljon ezen szemcsésedések nem kötszöveti sarjadzasok-e, 
melyek dobhártyalob következtében annak külső  felületén 
támadtak, vagy nem oly széles pöfeteg-e, mely a dobürbő l szár­
mazva az egész dobhártyát szétrombolta.

Ezen utóbbi két lehető ségben a kutaszolás kellő  v ilágí­

tás m ellett, de fő kép az Eustach-kürt csapolása által szerez­
hetünk b iztosságot; ezen utóbbi eljárással t. i. a dobhártyá­
ban levő  átfuródásokat, ha azokat nem látjuk is, meghatároz­

hatni, ha az Eustach-kürtbe fuvott levegő  sípolással a dobhár­
tyában netalán levő  anyagveszteségen át kitol d.

A habarczok jelzésénél még figyelmünket arra is kell  
fordkan i, váljon vékony kocsányon vagy széles alappal csi- 
ráznak-e a kóros telepben, minthogy ezen viszony az eltávolí­
tásnál nagy sulylyal bir, ezen körülmény felvilágosítására a 

kutaszolás elkorülhetlen.
Ha a t ü n e m é n y e k e t , melyek a fülhabarczok követ­

keztében beállanak, szemügyre veszszük, azokat könnyű eknek 
és a szervezet egészségi állapotára közmbösöknek mondani 
nem lehet, m inthogy magában véve a genyedés a vérvegyre 
nagy befolyást gyakorol; azon egyének, kik hosszú ideig tartó 

fülgenyfolyásban szenvednek, többnyire sápadt küllemüek, a 
nyakmirigyek többnyire duzzadtak; feltű nő  ezen utóbbi je le­
net, ha a fiilgenyfolyás csak egyik oldalon létezik, hol is csak 
ezen oldal m irigyei nagyobbak, m iáltal azon tévnézettel ta lá l­
kozhatunk, hogy ily egyének görvélyeseknek tartatnak és a 
helybeli baj tekintetbe vétele nélkül csukamájolajjal stb. 
görvélykór ellenes szerekkel kezeltetnek, noha a helybeli baj  
meggyógyitása után a halvány szin megszű nik és a mirigyek  
rendes nagyságúak lesznek.

A habarczok többnyire csak lassank int, ügy szólván 
idülten jő nek létre, a nélkül, hogy a beteg azoknak jelen lé­
térő l valamit tudna; a fül genyed és csak néha mutatkozik  

vérzés is, fájdalmak csak néha-néha jelentkeznek, szúrás szag­
gatás alakjában. Fordultak azonban gyakorlatomban oly  
esetek is e l ő , hol a pöfetogek hevenyen nagy fájdalmakkal 
keletkeztek, de ez mégis csak a ritkaságok közé számitható.

A nehéz tünem ények, melyek habarczok által támasz­

tatnak, leginkább erő mű vileg (mechanice) jő nek létre, midő n 
t. i. nagyságuk által környezetükre nyomást gyakorolnak, 
vagy pedig midő n épen ezen tulajdonuk következtében a geny 
kiürítését m eggáto lják ; így nagy habarczoknál rendesen fél­
oldali fejfájdalom mutatkozik; vannak esetek , melyek oly 
szédelgési rohamokkal párosulvák, hogy a betegek csak tán­

torogva járhatnak, s ez olykor-olykor annyira fokozódik, hogy a 
közellóvő  tárgyakhoz kapaszkodniok kell, hogy el ne essenek. 
E gy esetben egy fiatal mérnöknél ezen tüneményekhez m ég 
néha látzavar is csatlakozott. Hányás a bolygó idegre tör­
tént nyomás álta l nem ritkán fordul elő . Bonnafont két eset­

ben hányást ész le lt , mely szerinte az által jött volna létre, 
hogy a geny az Eustach-kürtön át a gyomorba ü rü lt; Schwar- 
tze egy esetet ir le (az Archiv für Ohrenheilkunde Bd. I. 112) , 
a hol a dobürben és külhangvezetékben levő  pöfetegek által  
a geny ki nem folyhatott és ennek következtében féloldalu 
hüdés, érzéketlenség, szemhéjiszam állott b e , mely tünemé­

nyek a pöfetegek eltávolítása után megszű ntek.
A mi a hallást illeti, megjegyzendő , hogy oly esetekben, 

hol a habarczok igen kicsinyek és a hol kiindulási helyük a 
külhangvezeték, az nem igen zavart; másképen áll a viszony, 
midő n a habarczok a kül hangvezetéket egészen kitömik vagy 

azon esetekben, melyekben azok a dobürben veszik eredetü­
ket, midő n egyszersmind oly mély roncsolásokkal párosulnak, 
hogy hallástehetségrő l már a dolog természeténél fogva 
sem lehet szó.

A fülhabarczok következményei az elő bbiekben elszám­
lá lt tüneményeken kívül még abból állanak, hogy a fülgeny- 

folyást folytonosan fenntartják. Ez által mindazon lehető ség­
nek teszik ki a betegeket, melyek idült dobürlob következté­
ben beállhatnak: csontszu és az agyra kiterjedő  roncsolások,



melyek következtében a halál is beállhat. Egy ily eset boncz- 
leletét a „W iener Medicinal H a lle“ 1864-ik  évi 38-ik  szá­
mában közlöttem. Tanulságos ezen eset még azon tek in tet­
bő l is, hogy a sok évig tartó fü lbetegség szomorú kimenetele 
a 2 4  éves fiatal embernél a habarczok eltávolítására tett 

durva kísérlet következtében jöhetett létre.

Magán- gyakor l a t i  nap l ómbó l .

Ha ma by Dá nie l  tudor.

XI. A d a lé k  a  kó rtünem énytanhoz és kórism éhez.

A férfi, illető leg férj, kihez 1864-dik évi October 17-kén 
hivattam, Tata-Tóvároson lakó szorgalmas lakatos mester Sz. S. 
felöltözve mezítláb járkált ide s tova fütött szobájában szomorkodó 
neje s egy-két kiváncsi és résztvevő  látogató elő tt, s beszéde miként 
az elmekórosoké mindig valamely rögeszme körül forgott, hol ösz- 

szeíiiggésben, hol látszólag összefüggés nélkül; majd a szoba buto- 
rait rendre tapogatta, majd erő szakosan bolygatta, majd foglalatos­
ságait emlegette s a teendő kre adta ki parancsait; a figyelmeztető  
szóra izgottan hajolni látszott, a legcsekélyebb érintés, mely reá 
észrevétlen történt, erő sen megrezzenté; ágyba való lepilienést 

tanácsló szavaimra „majd“-dal felelt, s ha erő tetni akartuk, vagy 
épen erő tettük, mi javára leendett, dühös kifakadások és tettleges- 
ségeknek tettük ki magunkat. Ha magára hagytuk, az ablakhoz 
állt s azon folyton egy pontra szegzett szemekkel kibámult, majd 
értetlen beszédben tört ki, majd sürgeté, hogy cselédei jól elké­

szítsenek minden reájuk bízott munkát.
E változás a nélkül, hogy távolabbi vagy közelebbi okról, 

vagy okokról egész határozottsággal szólhattak volna környező i, 
csak annyit mondhattak, hogy a tévengés ebéd után rögtön elő jött s 
azóta, bár kissé csilapultabban, tart.

Feje és bő re rendes hő mérsékű ek voltak, érverése rendes, 

egyenlő , lázas mozgalomra nem mutató. Nyelve kissé fehéren be­
vont volt, szomjúság semmi; szemei tiszták, belövelttségnek vagy 
látatágulatnak semmi nyoma.

A kórnak ily tüneménynyel való kezdetén első  tekintetre is 
azon gondolat villan meg bennünk, nem valamely heveny lob van-e 
itt keletkező ben az agyban, mely e tévengést okozza? Vagy nem 

szellemi okon alapszik-e a tévengés? Vagy végre nem valami mé­

reg hatása szüli-e ?

A lobot a vizsgálat után azonnal ki lehetett zárni, mert láz 
nem volt jelen, már pedig heveny agy- vagy agyhártyalobnál az ki 
nem maradhatna, sem a kevesebb fájdalom, valamint a szemgolyó 
köthártyáján is külekeznének az agybeli lob jelei, hol azonban mit 
sem vehettem észre, — de még ha láz lett volna is jelen, azt lob­
láznak nem tarthattam  volna, mert a loblázak déltájban nem is 
kezdő dnek, azok alkonyat felé lepik meg a betegeket.

Szellemi okokból eredettnek inkább lehetett volna gyanítani, 
de ismerve az illető  egyénnek testi lelki állapotát, házi és családi 
viszonyait, ezen föltevést sem tudárn elfogadni.

Legvalószínű bbnek tetszett a mérgezés, de a figyelmes kérde- 
ző sködés ez irányban szinte megnyugtatott, ső t némi indignatióval 
utasittatott vissza ebbeli gyanakodásom, vélvén az illető k, hogy ha 

e véleményem a világ szájára jut, ő k maguk lennének gyanúsítva, 
valamint megnyugtatott a nyelv színezete is, átalában a száj bel­
seje, a gyomortáj fájdalmatlansága stb.

Kórhatározatról tehát ez idő  szerint még szó nem lehetett.
De tenni ke lle tt!
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Minthogy a leendő  kórképnek e tüneménybő l még csak ho­
mályos körvonalait sem képzelhettem, a gyógytervet is akként 
állitám fel, várván a betegség folyamát.

Beadandó szerekül javaltnak tartottam ily körülmény közt 
az enyhébb elvezető ket a bélhuzamon keresztül, s következő ket ren­
deltem : Rp. Aqu. lax. vindob. unc. trés. sulphat. potas, drach­
mam. Syr. Sennae cum manna unciam. MDS. Két óránként egy étka- 
nálnyit beadni, s a mennyire lehetséges nyugalomra bírni a bete­
get a rendes hő mérsékü szobában, eledelül levest, italul fiús vizet.

Következő  napon derült nyugalomban leltem betegemet, 
azon jelentéstétellel, hogy lefekvén, jól kialudta magát, s most 
semmi különös baját nem érzi. Én a rendelt szert tovább bevenni 
s nyugalmas magatartást és mértékletes étkezést ajánlottam.

Harmad napon déltájban ismét úgy viselé magát betegem, 
mint elő ször, tévengése, izgatottsága mindenkit elrémitett. Hő - 
mérséke, érverése stb, ugyan olyanok voltak mint elő ször.

Ekkor némi valószínű séggel váltólázas tüneménynek vettem 
e változást s minden habozás nélkül a legbiztosabb váltólázüző  
szerhez, a kinal poralakú sósavas vegyületéhez nyúltam, melybő l 
nyugalmas állapotában napközt két óránkint egy-egy szemért vé­
tettem be s ebéd után jó erő s fekete kávé ívást ajánlottam s csak­

ugyan se a következő , se a harmadik napon a kinal só bevétele 
után nem mutatkozott az ijedelmet okozó tévengés. A beteg, de 
még inkább környező i mutatták ki megelégedésüket az elért siker 
felett. S ezúttal vége is szakadt további gyógytervemnek, mert be­
venni többé nem akart az illető .

Azonban ismét hivatnak, a tévengés ismét elő vette a gyógy­

szert folytatni vonakodó! Ez úttal ismét a hathatós kinalsó adago­
lását kezdettem folyadék alakban, következő  vény szerint:

I tj> . Aqu. meliss. citrat scrupulum, Aqu. d. s. unc. sex. Sul­
phat. quinae serupul. semis. Acid, sulph. dilut gtt. XX. Syr. acetosi- 
tatis citr. unc. duas. MDS. óránkint egy étkanálnyit, tévengésmen- 

tes óráiban, napközt. Ezután való látogatásom alkalalmával a beteg 
ismét derült nyugodtsággal várt reám, de már más tüneményekrő l 
is tett említést, nevezetesen már hő sége és fejfájása is volt, de 
szomja semmi. A szert folytatni tanácslám, harmad napra a téven- 
gési tünemény elmaradt, de jött helyette ismét más, ugyanis kel­
lemetlen savanyú íz támadt a nyelv gyökétő l és szárazság érzete a 

nyelven, mérsékelt szomjúság és szemelsötétedés, melyet álmosság 
követett, a nélkül, hogy aludni birt volna. A kénsavas kínait fo­
lyadékban tovább adagoltatám, egy lázmentes nap után ismét 
tévengése következett, még pedig smét újabb tüneményekkel. A 
reggel elő jövő  kellemetlen savanyú ízhez, nyelvszáradáshoz, szem- 
elsötétüléshez a két kéznek sajátságos feszülő  érzete s kis fokbani 
megpöffedése társult, melyhez járu lt az álmosság s a legkisebb 
hangra vagy beszédre való kellemetlen megrezzenés. A kénsavas 
kinal adagát megnagyobbitottan adagoltatám. Harmad napra nem 
jött semmi tünemény, egy kis bágyadáson kívül s ugyanazon éjen 
jött alvás alatt tetemes izzadás.

Míg a férj így küszködik a szokatlan kórtüneményekkel, me­
lyeket váltólázas tüneményeknek tartánk most még inkább, az 
alatt a feleség is beteg lett, s betegsége első  megjelenésekor kö­

vetkező  tüneményeket tapasztalt: szokatlan szárazság lepé el külö­
nösen nyeldeklöjét s kellemetlen savanyú íz tolakodott szájába, 

orrczimpáját s egész mellét kínosan feszitő  fájdalmas érzet fogta 
el s minduntalan égető  vizeleti ösztön késztető , a nélkül hogy egy­
két gyüszünyi húgyon kívül többet bocsáthatott volna egy-egy 
ízben. Másnap ugyanazon idő ben, ugyanezen jelek, azon különb­
séggel már, hogy ő  is mint férje tévengett beszédében s czéltalan
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ärkält ide-oda s a leggyöngédebben ejtett szó vagy bármiféle hang 
véghe tetten kellemetlenül érinté, összerezzenté.

Egy helyett két beteg, szokatlan váltólázas rohamokkal, gon­
dolám magamban. Mindkettő jüknek nagy adag kinasót Írtam 
20—30 szemért naponkint beveendő t. A szokatlan tünemények 
kisebb fokban, de még mindig mutatkoztak, egy-két nap elmarad­
tak, majd ismét ijesztő n léptek elő térbe.

A család éltesb tagjai orvosi tanácskozmányt óhajtottak, 

óhajuk az enyimmel találkozott. Ez megtartatott. A tünemények 

és az eddig alkalmazott gyógyszerek s a mutatkozott látszólagos 
sikerek elbeszélése után a baj ellen a kinasó még nagyobb adago­
lása mellett állapodtunk meg, tanácskozmányilag 2—3 terecset 
rendeltünk mindennapra mindegyiknek külön-külön. Helyes élet- 

és étrendet, leginkább savanyus ételeket s ha íz lik, jó ó bort és 
kivált ebéd után jó erő s fekete kávét.

Azt kiki tud ja, hogy a váltóláz közönséges, leggyakrabban 
elő forduló tüneményei: a fázás és forróság.

A fázás, a hidegség érzettő l — kornyadozástól — kezdve a 
borzongás fokain keresztül a didergés és fogvaczogtató rázásig 
fokozódik, mely egy két pereztő l órákig el szokott tartani.

A forróság, a kis fokú hő ségtő l a bő r csaknem égető meleg­
ségéig emelkedhetik, mely tünemény szinte rövidebb-hosszabb ideig 
e ltart szaporább árveréssel, de többnyire, legalább az én tapaszta­

lásom szerint tovább mint a fázás szaka.
E két alaptüneményt több más tünemény szokta megelőzni 

és kisérni. Nevezetesen a fázási idő szakot gyakori ásitás, nyujtózás, 
derékfájás, gyomornyomás, szédülés, fejfájás, fülzugás, szemelsö- 
tétedés, nem ritkán hányásinger és hányás s kisebb-nagyobb 
szomjúság.

A hő ség idő szakában az említett tünemények közül több 

elmarad, mint az ásitás, nyujtózás, szédülés, fülzugás, szemelsöté- 
tedés, gyomornyomás, hányásinger és hányás ; mások megmaradnak 
majd fokozódnak, mint a fej- és derékfájás s a szomjúság.

Ha a váltóláz többször elő fordul s az illető  szereket mind 
jobban uralmába veszi, a hő ségi idő szakot izzadás váltja fel, mely 

a csekélyes, alig feltű nő  bő rpárolgástól kezdve csurgó izzadásig 
emelkedhetik úgy annyira, hogy több ízben fehér ruhát kénytelen 

váltani a szenvedő .
Ezen tüneményekhez társulnak még egyebek is szinte nem 

ritkán, ilyenek az étvágytalanság, álmatlanság, soknál kehölés, 
oldalnyomás, oldalszurás leginkább a lóptájon, ennek duzza­

dása miatt.
Gyermekeknél ránggörcsök, nehézkóros rohamokkal szövet­

kezve, felnő tteknél téveugések nyavalyatörési jelekkel társulva nem 
ritkák a hő ség idő szakában majd a váltóláz elején; az el- és kivá­
lasztások majd csekélyek, majd tetemesek.

Ezen alap és mellékes tünemények; hogy e jelen esetekben 

nem mutatkoztak csoportosan, a legkevésbé sem ingatott meg ben­
nünket váltóláz-féle betegségnek tekinteni e bajt, mert a szokatlan 
tünemények typicitása támogatott föltevésünkben. De mindamellett 
bennem és a tanácskozmányban volt K. tr. orvostársamban, habár 
határozottan be nem vallottuk i s , sejtelmes gyanúnk volt más 
betegségrő l, de minthogy a kinasó adagolásának hittük tulajdonít­
hatni az idő nkint mutatkozott sikert is, okunk volt e mellett 
maradni s ennek vélt sikeres hatásából váltólázra kórismerni.

Azonban a véletlen bámulatosan kiderítő  csalódásunkat és csala- 
lásunkat. Igen nyomatékos példa minden gyakorló orvosra nézve!

A napok múltak, a betegek egyik nap könnyebben másik nap 
ismét az elő bbeni gyötrő  érzelmek és tévengések közt voltak, hire 
járt, hogy az illető k „megbolondultak!“

Hat hét telt el a leirt módon, a midő n szokásom szerint, reg­
geli látogatásra menvén, a nő  örömmel, de egyszersmind ijedt bo- 
szankodással siet elém, mondani, hogy az éjjel szakácsnéja megszö­
kött, ellopván sok mindenféléjüket s a szobában egy tányéron s az 

ő rlött kávé tartóban szétzúzott növény magvakat találtak; már min­
denfelé kerestetik; de még eddig nyomába nem akadtak.

Ekkor tű nt fel elő ttünk egész borzasztóságában az esemény.
A sok kérdező sködések s tudakozódásokra mindinkább kide­

rült, hogy a megszökött szakácsnő , ki már több ízben büntényi erő s 

gyanú és vád alatt volt, megmérgezéssel akart véget vetni a mag­
talan házas társak életének, hogy aztán kénye kedve szerint takarít­
hatott volna el értékes tárgyakat, ékszereket a háztól, míg az illető  
rokonok a gyászra ő sszegyülekeztek volna.

Annyi igen valószínű , legalább minden jel arra m u tat, hogy 
ez álnok szakácsnő  irtóztató ravasz aljassággal használta fel az or­
vosi kiszabott étrendet, különösen a kávéra nézve.

Most gondoltunk vissza mindannyian amaz álnok nő  bűnös 
készségére, valahányszor az erő s fekete kávéról volt szó. Ő  bizony­
nyal valamely mérges növényi magvakat kevert a kávéba, melyek­
nek életemésztő  hatásai alatt fejlő dtek ki a leirt tünemények annyira 
bizonyos idő hez kötötten , hogy bármely gondos figyelő  orvost is 
félrevezethettek volna.

Mi is volt valószinű bb, mint hát váltólázas rohamoknak tekin­
teni e tüneményeket, mikor oly pontosan délfelé és alkonyatfelé 
jelenkeztek, mert akkor az illető k reggel is és ebéd után is ittak az 
orvosi rendelethez híven majd tejes, majd tiszta fekete kávét, s a 
hatás egy—két óra múlva beköszöntött a szerint, a mint a mérges 
növény magvakból több vagy kevesebb tétetett a kávéhoz , vagy a 
szerint a mint többet vagy kevesebbet ittak az illető k. Tisztán föl­
merült emlékünkben az is , hogy a mely nap nem ittak kávét, az 

nap jól érezték magukat s e volt még a súrlódásunknak a legna­
gyobb oka, s e volt alapja kórhatározásunknak is, hogy oly válto­
gató módon jöttek a tünemények. Ekkor kezdettek borzadva emlé­
kezni többen, kik e családnál látogatóban voltak s kávéztak, hogy 
mily kellemetlen kábulás, rosszullét, szorongó érzet fogta el ő ket 
azon idő  után.

A szétzúzott magvakat egyik hites gyógyszerészünkhez kü l­
döttem megvizsgálás végett, de határozott nyilatkozatot azokról 
nem tehetett a magvak nem ép állapotukbani léte miatt.

Késő bb pásztor leányok említették, hogy az az elszökött asz- 
szony mindig hozatott velük beléndek füvet, azt adván okul, hogy 
derékfájásban szenved, az ellen használja.

A szerencsés szerencsétlenek azonban a hatóságnál jelentést 
tettek az egész esetrő l, mely azonnal sürgönyöket eresztett szét a 
gyanús szökevény nyomozása végett, de még eddig , már két éve 
elmúlt a szökésnek és nyomozásnak, semmi eredménye a kutatásnak.

Az elszökés igen valószínű , hogy nem történt volna még az 
említett idő ben, de az illető  betegek közt is bizonyos ösztönszerü 
gyanakodás fejlett ki a szakácsnő  magaviseleté iránt s a házi nő  tiszta 
óráiban több oly nyilatkozatot intézett hozzá részint a konyhai gaz - 
dálkodást, részint az én élénk reményem nyilvánítását illető leg a 
közellevő  meggyógyulásra nézve, melyek neki nem tetszhettek, mert 
az élés kamrát az élelmi szerektő l egészen kipusztitva hagyta hátra, 

nem is említve újra az t, hogy egyéb értékes öltöny nemüeket is 
elorzott a szökés éjjelén.

Az aljas bű nös bizonyosnak nyilatkoztatta több ízben mások s 
maguk a szenvedő k elő tt is nem soká késő  halálukat: annyira hatá­

rozott, tervszerű  volt mérgező  szándéka.
Az illető  házastársak azonban e bű nös kéz okozta betegség 

óta — kivévén az 1866-diki cholera idő t, a mikor bizonyos bágya-
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dozás oknak és félelemnek valának kitéve — legjobb egészségben 
vannak. Kávézáskor pedig — mely italnak a szó szoros értelmében 
ugyan csak szájukba szakadt az ize — mindig keserű  boszankodás- 
sal em lékeznek a múltra.

M ÖJfYVISMEBTETÉS.

K l in ik  der K ra n k h e ite n  des K eh lkop fes u n d  der L u ftrö h re . N ebst 
einer A n le itu n g  su m  Gebrauche des K eh lkopfrachenspiegels u n d 
z u r  Loca lb eh and lu ng  der K eh lkop fk rankhe iten  von B r . L u d w i g  
T ü r  c k a. o. P ro f, a n  der U niversitä t z u  W ie n . B écs, B ra um ü lle r 
V ilm os k ia dása . N a g y  8 -ré t 5 8 2  l. 2 6 0  a  szöveg közé nyom ott 

fam etszette l és egy M rnetszetü tábláva l.

Türck Lajos tanár azok egyike, kik a gége bántalmaival 
régóta foglalkoznak, s mint a bécsi közkórbáz egyik fő orvosának 
igen sok anyag állott rendelkezésére, melyet ő  lelkiösmeretesen 
felhasználni ügyekezett. Jelen könyve a gége és a légcső  bántal- 
maira nézve teljesnek mondható, mennyiben azok kimerítő en tár­
gyaltatnak, csinos fametszetek által érdekesittetnek és számos, a 
kétszázat meghaladó kóreset által felvilágositvák; de míg a szer­
ző nek a gégebajok tanulása körüli kétségbevonhatlan érdemeit 
szívesen elösmerjük és méltányoljuk, hitünk szerint az olvasó kö­
zönség véleményét fejezzük ki, midő n mondjuk, hogy a gégetükör 
használása feletti első ségi vitáját, mely egész a 33-ik lapig kiter­
jed, örömest elengedtük volna. Tudománynyal foglalkozó emberhez 
az a megrögzött szenvedélyesség, mely a mérsékelt hangtartást 
meg nem engedi, semmikép sem illik. Ha a szerző  elfogulatlanul 
tekintené a dolgokat, afelő l meg lehetne győ ző dve, hogy a közön­
ség a meddő  első ségi vitákat, mibő l senkinek sincs haszna, nem 
igen szereti, s ha eleinte az iránt némi érdeket mutat, az inkább 
azért van, mert a feleseléseken múlatni szeret, késő bb azonban 
azokat szívébő l megunja. Egyébkint azon makacsság, melylyel a 
szerző  első ségi vitáit minduntalan ismétli és kimeritketlenül foly­
tatja, csakis abból érthető  meg, hogy másokkal azt el akarja 
hitetni, mit talán maga sem hisz, miszerint t. i. a fekete fehér. El 
akarja hitetni, kogy a kivitelben leleményesebb, gyorsabb és eré­
lyesebb volt, mint Czermák; már pedig ha a rendelkezésére álló 
anyagot ő , mint a bécsi közkórház fő orvosa, hol a gégebetegeket 
feles mennyiségben találhatja, ellenfeléhez mérve, ki betegeket 
csak egyes gyakorló orvosok szívességébő l kaphatott, csak felényi 
gyorsasággal, erélylyel és leleményességgel használta volna fel, az 
utóbbi által semmiben meg nem elő ztethetett volna. Elhiszem, 
miszerint néki rosszúl eshetik, hogy Német, Franczia- és Angol­
ország orvosai a gégetükör alkalmazása módjáról, annak hasznáról 
Czermák által hamarább értesültek, mint á lta la ; de abban meg­
nyugodhatnék, hogy a természet az emberi tulajdonságokat nem 
osztotta szét egyenlő en, egyébkint pedig ő t is becses adományok­
kal látta el, milyen a nagy szorgalom és ernyedetlen kitartás. Nem 
lehetetlen, hogy azon mozgalom nélkül, melyet Czermák a gége­
tükörnek az orvosi gyakorlatban való meghonosítására irányzott 
törekvéssel támasztott, Türck ezen eszköznek kevesebb becset tu­
lajdonított és azzal kevesebbet foglalkozott volna, noha azt elő bb 
készítette; azonban miután kívülrő l erő s inger érte és tartósan 
hatott reá, ez benne a szunyadó erő ket felébresztette, minek köszön­
hetjük a késő bb kifejtett valóban kitű nő  iparkodást, hogy a gége- 
bántalmak kór és gyógytanára vonatkozólag lehető leg teljes mű vet 
szolgáltasson.

A munka részei a következő k: A gyakorlati gégetükrözés 
története. Gyakorlati útmutatás a gége-garattükör használásánál. 
A gégebetegségek, úgymint a vérbő ség, vérzés, vérszegénység, hu­
rut, croup, a roncsoló, továbbá a kiütésekkel járó lob, lob és ron­
csolás a forró viz és maró folyadékok behatása után, a nyákhártya 
alatti kötszövet, az izomzat és a hangszálagok, nemkülönben a 
porczhártya lobja, a kötszöveti új képző dmények, a csont- és porcz- 
növedékek, rákgümő k, bujakóri termények, lupus, lepra, idegbán- 
talmak, sebzések és ezek következményei, idegen testek a garat­
ban és gégében. A gégesíp betegségei: túlfejlettség, sorvadás, vér­
bő ség, vérzés, vérszegénység, lobos folyamatok, fekélyedések, vize- 
nyő  , újképző dmények; összenyomatás golyva, paizsmirígybeli 
vérömleny, rák, borsókák, paizsmirígylob, mellék paizsmirígy, tá­
lyogok, világrahozott nyálkatömlő  (Cystenhygrom), ráknövedék, a
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szegycsont, kulcscsontok vagy a gerinczoszlop megbetegedései, 
hörgmirigyek daganatai, ütértágulatok, gátorbeli daganatok vagy 
a környező  kötszövetbeli levegő -felhalmozódás következtében. A 
gégebetegségek helybeli kezelése : átalánosságok a gége belsejében 
való helybeli gyógyítás felett, folyadékok alkalmazása, porok befu- 
vása, szilárd maró anyagok használása, idegen testek eltávolítása, 
bemetszés, tályogok megnyitása, odanövések elválasztása, túlfejlett 
részek összesorvasztása, az újnövedékek eltávolítása zúzás, metszés, 
étetés vagy villamégetés által.

A táblán levő  két kő metszet a száj-, garat- és gégeürt füg­
gélyes hosszanti átmetszetben tünteti elő , mint ezt megfagyott 
fejeken fű rész segélyével lehet elő állítani. Ezen átmetszetek annak 
érzékitésére szolgálnak, hogy tükör a gégéhez mily irányban hajtja 
legczélszerübben a fénysugarakat.

Mint a könyv tartalmának rövid elő sorolása mutatja, látható, 
hogy a szerző  figyelme a gége- és gégesíp bántalmai körül a leg­
csekélyebb apróságra kiterjed, s azoknál úgy kór- mint gyógytani 
tekintetben tanácsadóul eléggé jól használható. J .

A t la s  zu r  K l in ik  der K eh lkop fk rankhe iten  von B r .  L ud w ig  T ü rck 
a. o. P ro f, a n  d. U niv. z u  W ie n  u . P r im a ra rz t im  kk. alig. K r a n ­
kenhause. l n  2 1  chrom olithographirten T a fe ln  von B r.  A .  E in ig e r 
u. B r .  C. H e itzm an . M i t  erk laerendem  Texte. W ie n . With . B r a u ­

m üller. 1 8 66 .

1859 óta alig vannak betegségek, melyekre vonatkozólag 
annyit Írtak volna, mint a gégebeliekrő l. Mindenki, ki a gége 
vizsgálásával valamivel többet foglalkozott, egész erő vel azon 
volt , hogy tapasztalatait ő  is közölje, habár ezt elő tte job­
ban meg is írták légyen. Kik pedig ezt valamennyire érez­
ték , lelkiösmeretüket azzal nyugtatták meg, hogy egyik vagy 
másik eszközön némi mellékes, vagy lényegtelen módosítást tettek, 
vagy valami csekélységre figyelmeztettek, mire bárki is magától 
rájött volna. Ezenkívül nem épen tudományos czélból azon töreked­
tek, hogy a gégebajokat a gégetükör használásánál fogva különös 
szakmává tegyék, mint ha azt nem kellene minden orvosnak úgy 
tudnia, mint a mell és a has kopogtatását, vagy az ottani hallga- 
tódzást, vagy a húgycsap alkalmazását tudnia kell. Hogy a gé­
getükörrel való bánás egyes orvosok tulajdona legyen, kezdetben 
m egjárta, s máskép nem is lehetett, minthogy idő  kellett, míg a 
feltalálók, illető leg a gyakorlati életbe léptető k azt közjóvá tehet­
ték ; késő bb azonban mindinkább átalános tulajdonná vált az, s kell 
is, hogy egészen azzá legyen.

Kérdés lehe t, váljon az elő ttünk fekvő  munka a gégebajok 
irodalmában szükséget pótol, vagy legalább hasznos-e ? Kétségte­
len, hogy mindenkor becses, midő n helyes felfogással észlelő  orvo­
sok, kik sokat tapasztalhattak, tapasztalataik eredményét ügyfe­
leikkel közük, mert ekként, ha tárgyukat tovább nem is fejlesz­
tik, legalább az eddigi ösmeretekben megerő síthetnek, s ezen tekin­
tetben Turck tanárnak fennczimzett munkáját szívesen vehetjük, 
noha bizonyos, hogy a gégebántalmakra való ösmereteinket az által 
nem öregbítette. Ezen képtár szorosan a szerző  „Kl. der Krankheiten 
des Kehlkopfes und der Luftröhre“ munkájához csatlakozik, meny­
nyiben a színes ábrákra vonatkozó kóresetek és némely fametsze­
tek abban foglaltatnak, s úgy látszik, hogy a színekre van a fő suly 
fektetve; de meg kell vallanunk, hogy a színezés határozottan rósz. 
Ezen sorok Írója tükörrel szinte sok gégét nézett meg, de abbeli 
nézetének kifejezését el nem mulaszthatja, hogy a használt vörös, 
különösen pedig a sárga szin a legszerencsétlenebbül van megvá­
lasztva, mirő l bárki a legkönnyebben meggyő ző dhetik, ki nem res- 
telli a tükörben látott képek színét az ábrákéival összehasonlitani. 
Ki a gége vizsgálásában já rtas , az ezen színes ábrákból se nem 
tanulhat, se pedig általuk félre nem vezettethetik, miért az olyanok 
azokat bátran nélkülözhetik; ki azonban kezdő , annak inkább olyan 
munkákat ajánlunk, melyekben egyszerű en feketén árnyékolt, 
vagy egyedül határvonalak által jelölt rajzok vannak , mert ilyen­
kor legalább az alakhoz tartván magukat, hű tlen színek által tév­
útra nem vezettetnek. Kinek például a porczkörüli lobot (perichon­
dritis) az V-ik, Yl-ik, VII-ik és a VIII-ik tábla ábráiból kellene 
megtanulni, vagy annak megtanulásánál vezérfonalul használni, 
aligha boldogulhatna. Jó fekete árnyékolás által az egyes szövetek 
és ezek változatai közötti különbségeket sokkal élesebben és bő veb­
ben lehet elő tüntetni, mint azok itt színek igénybevétele mellett
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elő tüntetvék. Vagy vessünk egyetlen pillanatot a Vl-ik tábla 
ábráira, s nem kételkedhetünk, hogy az ottani színezés a rostos-, 
porcz- vagy hámszerü ráknövedék közti különbségre nézve hasz­
nálható felvilágosítást nem ád. Nincs ez máskép a XII, XIII-ik 
táblán, hol ráknövedékek vannak, valamint úgy van a XV—XIX 
táblán látható gümő kóri változatokkal, nemkülönben a XX — 
XXIX-ik tábla bujakóri alakjaival.

Az ábrák mellé rövid megjegyzések csatolvák, hol egyszers­
mind a „Klinik d. Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre“ 
megfelelő  lapja és ábraszáma idézve van. J

Ii A I» 8  *  E M L, E .

(- n—n) A vaslialvag adagolása a hasi hagyiuáznál.

A londoni egyetemi kórház (University College Hospital) 
nem nagy ugyan, de igen czélszerüen van berendezve, s minden 
osztály mellett tágas tantermek vannak, hol kitű nő  kórodai taná­
rok mű ködnek. Az orvosi, azután a sebészeti kórodénak, továbbá a 
szembetegségek és a bő rbántalmak részére külön-külön tanárok van­
nak. A kórbonczolást igen kimerítő en gyakorolják, valamint a gór­
cső i vizsgálást is nagy kiterjedésben és kielégítő en ű zik. A tanárok 
a belső  szerekre nem sokat adnak, s inkább jó élet és kellő  étrend 
mellett a váró eljárást követik, mindamellett azonban nem mulaszt­
ják el, hogy kisérlettevés kedvéért egyik vagy másik anyag gyógy- 
értékét meg ne kisértsék. így Reynolds legközelebb 11 éves leány­
kánál, ki hasi hagymázban szenvedett, a vashalvagot (ferrum ses- 
qnichloratum megkisérlette, annak festvényóbő l minden hatodik 
órában harmincz cseppet rendelvén, mely eljárást igen ked­
vező  hatás követett. Legközelebb a vashalvaggal vörhenynél tesz 
kísérletet (M. T. et G. 1367, jan. 12.

(M) A petefészek -töm lő k  g y ó g y k eze lése  m lltéte l nélkü l.

Courty tr. két esetet em lít, hol neki úgynevezett másító és 
hugyhajtó szerekkel s a has módszeres, fokozatonként növekedő  nyo­
mása által a bajnak gyökeres meggyógyulását eszközölni sikerült. 
Kétséget nem szenved, hogy ily esetek elő fordulhatnak, miután a 
baj néha, habár ritkán, önkényt is meggyógyul; nehéz ilyenkor 
meghatározni, mennyi része volt a sikerben a gyógyszernek, s vál­

jon volt-e ez átalán befolyással a jó eredményre. C. esetei a követke­
ző k : az első  eset 43 éves hajadonnál fordult elő , a tömlő  jobb 
oldali volt, nagy és valószínű en egy rekeszü; a másik eset 12 éves 
leányzónál észleltetett; itt a tömlő  szintén jobb oldalt fészkelt, 
több rekeszünek látszott és nagy volt. A kisebbedés már egy hónap 
múlva volt látható, öt hónappal késő bb nyoma sem maradt mag.

A gyógykezelés következő kbő l á llo tt: 1) Oxydum auri 2 — 5 
milligramme-nyi adaggal kezdve, emelvén azt lassankint egészen 5 
centigramme-ig; 2) zsongitó, erő sítő  szerek: vichy-i viz, vas, kínai 
s a t ; 3) oszlató kenő csök, jodólom és jodhamany, az alhasra; 4) 
hugyhajtók bedörgölésképen és belső leg: scilla, digitalis, nitrum;
5) végre és mindenek fölött a hasnak methodikus mindinkább erő ­
sebb összenyomása a dr. Bourjeaurd-féle haskötő vel.

Hasonló jó eredményt tapasztalt. M. Craig nehány esetben a 
chloras kali adagolásánál. (Bul. de Ther. 187 1 sz.)

(— h —n) Az 1865-ik i halá lozások  és ön gy ilk osságok  Béesbcn.

A 21128 halott közül kimúlt tüdő vészben 4842, tüdő -és 
mellhártyalobban 1315, hagymázban 795, croupban 411, agybán- 
talmakban 380, gutaütésben 202, szívbetegségekben 310, kanya­
róban 152, vörhenyben 94, görcsös köhögésben 103, vészhimlő ben 
137. 109 öngyilkos közül 85 fi, 24 pedig nő  volt, de azon szám 
130-ra emelkedik, ha némely halva találtak, kik valószínű en ön­
gyilkosok voltak, ahhoz számíttatnak. A 109 közül magát meg­
mérgezte 26 (15 fi, 11 nő ), magasból leugrott 7 (5 fi, 2 nő ), 14 
magát meglő tte (mind férfi), 7 magát megsebezte (6 fi, 1 nő ). 3 
magát szén gő zben megfojtotta (mind fi), 6 vízbe fűlött (4 fi, 1 nő ), 
46 pedig magát felakasztotta (37 fi, 9 nő ). Ezeknél fogva a fela­
kasztás legközönségesebb öngyilkossági mód volt, s munkások, 
nemkülönben gépészek által hajtatott végre, mig a hivatalnokok, 
kereskedő k és tanulók életüknek leginkább méreg vagy lő fegyver 
által vetettek véget. Megjegyzendő  még, hogy több nő  mérgezte 
meg magát, mint mennyi magát felakasztotta, az öngyilkosságból 
felakasztott férfiak száma kétszernél nagyobb mint a mérgezetteké. 
Mérgezésre 12 Ízben hamanyszónlégeg (cyanidum potassi használ­
tatott, midő n a halál nehány perez alatt bekövetkezett, 8 alka­
lommal pedig ásványsavak nyeletvén le, az illető k 2—24 óra a la tt 
múltak ki.

T  A  R  C  Z  A .

T i t k á r i  j e l e n t é s
a győ ri s gyó'rvidéld orvos-gyógyszerészegHet 1866-ik évi mű ködésérő l.

Felo lvastatott az 1866-ik évi december 31-én ta r to tt közgyű lésben

Kr a mo l inj  I st v á n tr. egyleti titkár által.

„T isztelt eg y le t ! —  Alapszabályaink értelmében jogosítva, ső t 
kötelezve vagyunk egyleti alakulásunk évfordulóját egy közgyű lés tar­
tása által megünnepelni, s a múltról szám olni; —  tudományos egyletünk 
ma kezdvén meg életének második évét, nem lehet azon megütközni, 
hogy eddig óriási eredményekkel nem dicsekedhetünk; mindazonáltal 
büszke öntudattal mondhatja el egyletünk magáról, h o g y  az ,  a m i t 
e z  e l s ő  é v b e n  t e t t ,  t ö b b  v o l t  a k e z d e m é n y e z é s  n e ­

h é z  m u n k á j á n á l . —

Titkári tisztem legliálásabb kötelességét teljesítem ez ünnepélyes 
pillanatban, midő n egy kimerítő  jelentéssel számot adok egyletünk rö­
vid múltjáról, hogy mindenki megérthesse, miszerint mi ez egyletet nem 
azért alakítottuk , hogy a hiú divatnak hódoljunk, hanem azért, hogy a 
19 . század közmű velő dési igényeinek e g y e s i t e t t  e r ő v e l minél 
jobban megfelelhessünk.

Az alakitáskor h ú s z rendes tag irta be m agát; tiszteletbeli tag­
nak pedig felkértük a birodalom, ső t talán Europa 97  éves orvosi Nes- 
torát e u e s s e i  D o r  n e r  M i h á l y t ki 6 0  évnél tovább volt váro­
sunk s vidékünk egyik legkeresettebb orvosa ; de fájdalom ! f. é. aug. 
6-án elragadta ő t tölünk a kérlelhetlen h a lá l; áldás em lékének! — ala­
kitó közgyű lésünk óta h a t  rendes taggal gyarapodtunk ; azonban két 
tagtársunk L  o e w M. s K o t h A. tudorok, messzebb vidékre költöz­
vén , kiléptek egyletünkbő l, de utóbbit távozása után megválasztottuk 
tiszteletbeli tagnak, az egyletben kifejlett tudományos közremű ködésének

elism eréséül; van tehát jelenleg az egyletnek 24  rendes és 1 tisztelet­

beli tagja.
Tartott eddig az egylet 1 közgyű lést, 11 rendes s a cholera-jár- 

vány tartama alatt 4  rendkivüli gyű lést.
A  rendes gyű lésekben a szokásos házi s orvos-gyógyszerész-reudi 

ügyeken kivül mindenkor tárgyaltatott a legutóbbi havi kórjárat; tarta­
tott több jeles értekezés és közlés az orvos-gyógyszerészi tudományok 
körébő l, melyek több Ízben igen érdekes eszmecserét idéztek e lő ; ez 
elő adások iránya majdnem kizárólag gyakorlati v o lt ; nevezet szer in t:

a nr. é. december 3 'Mk rendes közgyű lésben K r a m o l i n j  tr.  
tartott emlékbeszédet néhai S c h e m i z  K á r o l y  kartárs fe le t t ;

a f. é. január 13-ik i rendes gyű lésben K a r i k a  tr. elő adta érde­
kes véleményét a l é g  s z é n s a v  t a r t a l m á n a k  k ó r o k t a n i j e - 
l e n  t ő s é g é r ő l ;

a f. é. február 3-ik i rendes gyű lésben S i k o r tr. értekezett egy 
ritka nagyságú ü t é r d a g r ó l ,  elő adván egyszersmind ez esetrő li ala­
posan indokolt törvényszéki orvosi vélem ényét;

a f. é. mártius 3-iki rendes gyű lésben K r a m o l i n j  tr. bemutatta 
az orvosi gyakorlatban oly rendkívül ritkán elő forduló b r o n  z-k ó r o s 
betegét, s felhasználta ez alkalmat az A  d d i s o n -f é 1 e vagy b r o n  z- 
k o r r ó l  s annak orvosi irodalmáról értekezn i; továbbá W e l s c h  tr.  
felolvasta egy e p e k ö v e s betegének jeles kórrajzát;

a f . é april 7-ik i rendes gyű lésben R o t h  tr. elő adta a nagy szak- 
avatottsággal öszveállitott értekezményét az á l h á r t y á s  t o r o k ­
g y í k r ó l ,  melyhez oly élénk vitatkozás fű ző dött, hogy abban az egy­
letnek majdnem mindegyik orvos tagja részt v e t t ;

a f. é. május 5-iki rendes gyű lésben S i k o r tr. közölte nehány a 
fő orvosi gyakorlatban megfigyelt érdekes esetét következő  czim alatt : 
b ö n g é s z e t  a t i s z t i  o r v o s  m ű k ö d é s i  t e r é n ; továbbá V ö - 
r ö s seborvos felolvasta s t a t i s t i k a i  k i m u t a t á s á t  a g y ő r -



1

—  85  —

ú j v á r o s b a n  e l h o lt a k r ó l  18 6 2 é v  e l e j é t ő l  e g é s z 186 5 - ik 
é v  v é g i g ;  ezen nagy szorgalommal összeállított kimutatás a „G y ő r i 
k ö z l ö n y b e n “ is közzé tétetett, miszerint az abban fölem litett é le t­
rendi hiányokat a közönség figyelembe vehesse.

a f. é. junius 2-iki rendes gyű lésben S z a b ó gyógyszerész bemu­
tatta a t é r f o g a t i  v e g y e l e m z é s csinos készületét, szabatosan 
magyarázta ezen elemzési mód alapelvoit, s nehány igen sikerült k ísér­
lettel fejezte be elő adását;

a f. é. julius 7-iki rendes gyű lésben G - ö l t l  gyógyszerész bemu­
tatta az általa Szt.-Márton vidékén talált m á r g a f ö l d e t ,  m elyet ve­
gy i alkatrészei miatt igen alkalmatosnak hisz v í z h a t l a n  m é s z elő ­
állítására ; bemutatta egyszersmind az általa elegyített kisérlet mintákat  
megbirálás v ég e t t ; —  az egylet köszönettel fogadván G - ö l t l  tagtárs­
nak a honi ipar emelésére irányzott tudományos tevékenységét, ez ügyet 
továbbá hasznosítás végett a helybeli gazgasági egylet beható f igyel­
mébe aján lotta;

a f. é. September i-én  tartott rendes gyű lésben a jelentkező  c h o- 
1 e r a-járvány tárgyaltatván, határoztatott:

1 - ször hogy az ezen tárgyalás folyamában nyilvánított, s egyleti- 
leg elfogadott javaslatok K r a m o l i n j  titkár által egy kimerítő  jelen ­
tésbe foglaltassanak , s foganatosítás végett a városi hatóságnak aj á l­
tassanak ;

2- szor hogy egy é l e t  r e n d i  ú t m u t a t á s - szerkesztessék s 
kinyomattassék, mely által a közönség megérthesse, mit levő  legyen a 
járvány a la t t ;

3 - szor hogy a járvány megszű ntéig minden szombaton r e n d k i -  
vüli gyű lés tartassák ; minek folytán f. é. September 8. 15. 22. s 29-én 
összegyű ltek az egylet tagjai tanácskozás végett, s a városi hatóság ál­
tal erélyesen gyámolitva, sikerült a járvány dühöngését városunkban 
lehető leg korlátozni; —

a f. é. October 6-ik rendes gyű lésben L u m n i t z e r  tr. alelnök  
mint városi tiszti fő orvos szabatos jelentést tett a cholera-járvány eddigi 
terjedésérő l városunkban ;

a f. é. october 3-ik rendes gyű lésben L u m n i t z e r  tr. alelnök  
közölte kimerítő  végjelentósét a városunkban már megszű nt cholera-jár- 
ványró l; S t e i n  tr. elnök pedig felolvasta egy a h a s i  f ü g g é r e n 
k i f e j l e t t  ü t é r d a g n a k  remek kórrajzát; végre K a r i k a  tr. je le ­
sen tárgyalta a r e j l e t t  v á l t ó l á z n a k  n é h á n y  r i t k á b b  
e s e t é t .  —

Ezen éitekezések, szintúgy az ezek alapján keletkezett vitatkozá­
sok legnagyobb része megjelent a hazai szaklapokban ; az egylet pedig 
tagjainak közös használására 13 szaklapot járatott, továbbá beírta magát 
az egylet a magyar orvosi könyvkiadó társulat részvényesei közé ; egy 
úttal szabad legyen itt elismerő  köszönetünket kimondanunk, hogy több 
hazai orvos szerző  m in t: H e r m a n n ,  F i n á l y ,  F r o m m h o l d ,  s a t . 
szívesek voltak ajándékkép megküldeni munkáikat az egyleti könyvtár 
számára.

Orvos-gyógyszerész-rendi ügyeiben az egylet ismételt bizonyítvá­
nyát adta higgadt önmérséklésének s tapintatos öntudatának, mert min­
denkor voltak, vannak, s lesznek o r v o s - g y ó g y s z e r é s z  - k e r e s ­
k e d ő k , kik egélyes hivatásunkat nem becsületes kenyérkereső  tudo­
mányként, hanem silány kontárkodó üzletként kezelik ; s minthogy egy­
letünk alakításának egyik alapelve, a z  o r v o s - g y ó g y s z e r é s z i 
h i v a t á s  f e d d h e t l e n s é g é n e k  s z i l á r d í t á s a , egyletünk 
mindent elkövetett, hogy orvos-gyógyszerészrendünk ily korcs kinövései 
mindenkor a kiérdemlett bánásmódban részesüljenek ; ellenben az ügy­
társak méltányos s jogos érdékeit egyletünk igyekezett minden alka­
lommal lehető leg elő mozdítani.

Á ttekintve egyleti mű ködésünknek ezen hű  vázlatát, bátran ism é­
telhetjük , hogy egyletünk ezen első  éve nem enyészett el maradandó 
eredmények n é lk ü l; meg kell azonban ő szinte nyíltsággal vallanunk, 
hogy vannak még elég ügyeink, melyek czélszerű  elintézése mai nap is 
p i u m  d e s i d e r i u m ,  de titkári toliamnak csak a megtörténteket sza­
bad feljegyezni, a nem történtekre nézve pedig bátorságot veszek ma­
gamnak a tagtársakat minden tisztelettel fölkérni, hogy az egyleti é le­
tünkben felmerült, s még el nem intézett hiányokon mi elő bb segíteni 
igyekezzenek.

Mielő tt ezen kötelességszabta s részrehajhatlan évi jelentésemet 
befejezném, fogadja az egylet minden tagja legszivélyesb hála nyilváni- 
tásomat azon buzgó tevékenységért, m elylyel egyletünk czéljait hatha­
tósan elő segitni, engem pedig titkári tisztem teljesítésében vállvetve 
támogatn sziveskedtek: boldog ú jévet!

S6 —

K i m u t a t á s a
a z  országban  ura lgó cholera á llá sának  1 8 6 7 . évi ja n. 16 -tő l 

ja n u á r  hó  30 -ig  terjedő  idő szakban .
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Pozsonyin. 224 201900 2 3 /7 115765 7431 8335
Nyitram . 316 321918 2 3 /7 24682 12417 12265
Pest íj 94 192540 ‘% 27 27 17 l f 9335 5528 3807
Trencsénm .334 105001 I6/s 213 3C 243 237 6 14611 7860 6751
Mosony „ 29 43448 2% — — 1749 880 869
Komáromm. 82 110457 2% — — — 8861 4328 4033
Eszterg. m. 45 51796 2% — — — — 2801 1527 1 2 7 4
Veszprémin. 46 88181 25/s — — — — — 3136 186 1276
Tolna n 41 106237 2Vs — — — — — 4822 2945 1877
Nógrád 77 45 40990 25/s — — — — — 1485 845 640
Fehér n 61 111443 28/s — — — — — 7468 5031 2437
Heves n 26 76109 3% 4 17 21 19 2 633 355 278
Bács „ 24 102810 3I/s — — — — _ 3300 1921 1379
Csanád „ 21 82903 1//9 — — — — _ 4182 2207 1975
Torontálm . 90 184300 V» 14 5 19 14 5 5605 3135 2470
Gömör n 56 50523 *A 12 13 25 15 10 1893 1035 858
Békés n 17 156057 3 9 — — — — _ 1285 801 484
Temes n 69 100883 V» — — — — __ 2463 1456 1007
Borsod n 3 11680 79 72 153 225 169 56 813 561 252
Liptó „ 53 36520 7» 3 36 39 33 6 1401 879 522
Arad n 56 123000 79 — — — — __ 2889 1722 1167
Sáros 77 47 24719 79 — — — — _ 1401 702 699
Bars „ 80 54992 79 — — — — __ 3882 2139 1743
Vas 77 12 12044 79 — ~~ — — __ 197 118 79
Honth „ 76 52209 “ /9 — — — — __ 1203 726 477
Zala n 3 6350 12/9 — — — — __ 17 6 11
Bihar n 34 46854 M/» — — — — __ 811 472 330
B aranya n 19 29650 ‘79 — — — — _ 206 120 86
Zólyom 77 45 31767 18/, — — — — _ 680 415 265
Győ r „ 27 27751 19/> — — — — __ 1222 682 540
Szepes „ 55 30718 ■ V» 12 27 39 17 10 1808 1156 640
T orna „ 16 7659 2l/9 — — — — 134 85 49
M ármar. m. 3 7379 22/9 12 8 20 15 5 181 92 89
Turóez „ 39 29293 27> — — — — __ 271 149 122
Csongr. m. 9 89486 “ /» — — — — _ 1146 602 544
Zemplén 75 11 14119 — — — — — 328 190 138
Sopron „ 12 14291 2V9 — — — — — 995 641 354
Beregh 77 3 ? 24 9 — — — — — 11 6 5
Abauj 77 45 30976 ” /9 14 — 14 14 — 932 541 391
Szabolcs _ 27 61193 " A — 14 14 9 4 478 259 219
Á rva „ 6 6017 " A — — — — 105 63 42
Szathm árm . 5 3081 V10 — — — — _ 47 29 18
Z aránd m. 1 567 7 10 — — — — _ 12 7 5
Krassó n 15 21937 ‘Vio — — — — _ 395 314 81
Ungh m. 1 ? 25/.o — — — — — 22 11 11
Jász -K .k e r 10 99648 2% — — — — __ 2068 1323 745
N .-K ik inda 4 37010 *% 11 11 — _ 755 443 3.3 i
XVI szép. v. 9 8600 ‘79 4 34 38 18 9 267 160 96
H ajdú vrs 1 1200 7io — — — _ 184 41 143
Szakolczav. 1 6800 *•/» — — _ — _ 870 473 397
Komárom v. 1 11OO0 • A — — — — __ 695 410 285
T rencsén v. 1 3088 **/. — — __ — _ 92 28 64
Buda v. 1 42000 '78 — — — — _ 1273 653 620
P est v. 1 136566 *78 — — — — _ 4075 2034 1991
Zólyom v. 1 1500 n A — — — — _ 76 43 33
E szterg. v. 1 8000 27s — — _ — __ 40 17 28
Debrecz. v. 1 50000 *% — — __ — _ 180 61 116
Sopron v. 1 19943 26/8 14 — 14 — _» 90 104 72
N.-Szomb.v. 1 10413 " A — — __ — _ 337 156 181
Győ 'r v. 1 18000 % 7 — 7 7 _ 349 169 180
Szeged v. 1 70000 79 54 4 58 44 14 1288 446 842
T em esvár „ 1 25000 79 — — _ — 104 40 64
Fehérvár v. 1 20910 •/9 — — __ — _ 187 86 101
K assa v. 1 17000 79 — — __ — 86 36 50
Arad v. 1 29700 ‘79 — — _ — __ 761 431 330
Ú jvidék v. 1 15822 ‘79 — — _ — __ 48 12 36
B ártfa v. 1 5019 UA — — _ — _ 297 214 83
Sz.-György 1 3000 ‘7 . — — — — __ 69 26 43
Selmecz v. 1 14600 119 — — __ — _ 40 26 14
Korpona v. 1 4000 **/9 — — — — _ 16 10 6
Modor „ 1 4900 “ /9 — — _ — _ 72 39 33
Bazin város 1 48001 27s — — _ — _ 68 28 40
Eperjes v. 1 103461 7 » — — __ — _ 230 152 78
Zomhor v. 1 23580127» — — — — _ 86 32 54
Pozsony v. 1 43863 *7» 143 — 143 - _ 429 198 88
Körmöcb. 1 547313 /9 — — — I _1 459 312 147
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N .-Várnd v. i 23000 ■ /i» — — — — — 348 201 147
Késmárk V. i 3500 Vu — — — — — 46 23 23
Breznób. v ' i 4096 V.o — — — — — 49 19 30
B akabánya i 400ü Vio — — — — — 6 2 3
Ú jbánya v. i 4843 VlO — — — — — 41 25 16
K.Szeben v. i 3000 ,3/.0 — — — — 82 45 37
Szbadka v. i 60000 *7» 5 19 24 14 10 289 107 182
K. M ártonv. i ? Vu — — — — — 3 1 2
Kecskemét i 41651 10/.. — — — — 740 274 466
Beszterceb. i 6390 ? — — — — — 194 9i 103
L ibetb . v i 1757 ? — — — — 98 57 41

Összesen 2371 38971751

1
621 360 961 642 147 I5i656|82586 68879

1 1
J e g y z e t . Az 2371 helységben gyógykezelés alatt maradt 192 

choleras beteg. A járvány teljesen megszű nt 2456 helységben.
K elt Budán jan. 31-én, 1 8 6 7 . Közli GrÓSZ L ip ó t tr.

N y i l a t k o z a t .

Az „ O r v o s i  H e t i l a p “  f. é. 2-ik és o-ik  számaiban Adler 
tr.-tól és a „ W i e n e r  M e d .  P r e s s e “ 3-ik és 4-ik  számaiban Ja- 
kubovits tr.-tól közlő it ugyanazon esetet érdeklő  czikkekre következő ­
ket kell, bogy az igazság érdekében megjegyezzük :

1 - ször. Mind az, a miben a „P resse“ czikke az „Orvosi H etilap“ 
czikkétő l lényegében különbözik, n e m  e g y e z i k  m e g  a t é n y á l ­
l á s s a l ;  mert habár Jaknbovits tr. úr betegünket eleinte néhányszor 
látta is, de sem a mű tétet elhatározó orvosi tanácskozmányban, sem a 
mű tevésnél jelen nem volt, sem a mű tétet követő  gyógykezelésben 
részt nem vett.

2 - szor. Yisszautasitjuk Jakubovits tr. azon megjegyzését, mintha 
m i kiterjedtebb gyakorlatunk é r d e k é b ő l  e z e n  é r d e k e s esetet 
f i g y e l m ü n k ö n  k í v ü l  h a g y t u k  volna ; ellenkező leg alólirottak 
közös egyetértésével történt minden a beteg körül, az eset közlésére 
pedig Adler tr. kéretett föl.

K elt N-Károlyban 1 8 6 7 . jan. 26-án.

Dr. S e r ly  G usztáv. Dr. M eix n e r  Já n o s m. fő orvos.
F olt Ignácz. Dr. G rü n h u t E de.

V e g y e s e k .

F est febr. 1-én. Az idő járás nem változott, a betegségek is ed­
digi jellegüket tartották meg ; a himlő -járvány nem engedett.

— A . m . orvosi könykiadó  tá rsu la t részére szerkesztő ségünknél 
jan. 31 -ig  fizettek: A ltstädter Mór és Pehérváry Lajos 1867-re, Gott­
hard Károly 1866  és 18 6 7 -re ; Grünhut E d e, Serly Gusztáv és Grósz 
Lajos 1866-ra  ; Losonczy János 1865-re.

—  W . M. Z e m p l é n  m e g y e i  a g g  s e b é s z részére ada­
kozott szerkesztő ségünknél Patrubány Gergely tr. 2 frtot; összeg 8 3  frt.

—  A  múlt hetet tudományos hétnek méltán nevezhetjük ; a ma­
gyar tudományos akadémia tartotta meg annak folytán évi közüléseit. 
Mindenek elő tt hétfő n ünnepélyes ülés volt a palota nagy termében 
az akadémia volt elnöke bold. Dezsewífy Emil gróf emlékére. Az elnök 
Eötvös báró köztetszésben részesült szavakkal festé elő de hazafíui eré­
nyeit és érdemeit, meggyő ző déseihez való szilárd ragaszkodását, tiszta 
jellem ét s azon legyő zhetlen szívósságot, melylyel nemes feladatai kivi­
telénél még a rósz akaratot is k ifárasztá; Szász Károly 1. tag pedig egy 
alkalmi költeménynyel ünnepié meg a boldogult emlékét. Kedden és 
szerdán a közülések tartattak meg, csütörtökön végre az ünnepélyes évi 
nagy-gyülés. Ez alkalommal az elnök fenkölt beszéddel az akadémia tudo­
mányos és nemzeti feladatát jellemzé ; a titkár , Arany János, jelentést 
olvasott fel az akadémia múlt évi mű ködésérő l, melyben alkalmilag eré­
lyesen szót emelt a nyelvünkbe könnyelmű ség , felü letesség vagy divat 
folytán betolakodó idegen ár ellen s tüzé ki különösen az akadémia 
nyelv- és szépirodalmi osztályának feladatául annak tisztasága felett 
ő rködni; Pauler tanár id. Bartal György felett emlékbeszédet ta r to tt;

Szabó József tanár végre az Ung megyében 1 8 6 6  jun. 6-án lehullott 
meteorkő rő l értekezett. A  tagok választásánál az akadémia ez idén b z í -  

goruabban járt el, mint más években ; a természettudományi osztályban 
megválasztatott rendes tagnak Szabó J. 1. tag ; 1. tagul Schenzl Guido, 
budai fő reáliskolai tanár és igazgató ; külföldi 1. tagul Neilreich Á gos­
ton és Owen Róbert.

— P est város t. fő orvosa f. é. decemberhavi lebésseti és egészség- 
ü g y i jelentésébő l követk. közöljük.

Az idő já ra ti v iszonyok rendes téliek valának, a léghév havi kö­
zép mérsékménye —  3 .9 ° ,  a legnagyobb hideg 18-án estve —  7 .2 ° , 
volt. —  Eső  ti, hó pedig 7 napon esett.

A  közegészség á llapota nem a legjobb, a beteg forgalom 
nagyobb mint novemberben, a himlő k járványosán terjedtek, nem ritka 
volt a vörheny és a hagymáz.

A  kimutatott 3 5 6 7  betegedési eset közt 1801  já ró lag, 1 7 6 6  a 
kórházakban fekvő leg gyógykezeltetett, s. p. 1 4 3 1  a sz. Rókus-, 7 7 , a 
szegény-gyermek-, 1 0 2  az izraelita-, 38  a keresked. kórházban s. i. t. — 
ezekben a gyógyulási arány 4 3 .6 0  halálozási 5 .8 8 0/ 0-ra rúgott. E gy  
egy ezer beteg közt átalában szenvedett: 1 1 tüdő lobban, 32  tüdő gü- 
mő ben, 105 bujakórban, 2 4  himlő ben, 3  vörhenyben, 6 hagymázban, 
3 váltólázban, s a t.

A  ha lá lozás nagyobb mint a m. november hóban, összesen halt 
58 6  s. p. 323 fi- és 2 6 3  nő nemű . E let idő re nézve volt: 0 — 1 évesig 
1 7 4 , 1 — 10 é. 1 1 0 , 1 0 — 2 0  é. 29. 2 0 — 3 0  é. 57 , 3 0 — 40  é. 4 9 , 
4 0 — 50 é. 57 , 5 0 — 60 é. 29 , 6 0  — 8 0  é. 61 , 8 0  éven felül 3.

A halál indoká t tekintve v o l t : 26  halva szülött, 3 7  vele szülött 
— és 14  agggyöngeségben, 22  himlő ben, 2 0  vörhenyben, 25  hagymáz­
ban, 1 vérhasban, 47  tüdő lobban,90  tüdő gümő ben, 70  rángásokban, 33 
hüdésben, 2 öngyilkos s. i. t.

Szü le te tt 5 7 8  S p. 28 5  fi- és 2 9 5  leánygyerm ek; —  volt 2 3 3 
törvénytelen, tehát ez utóbbi 4 0 .3 °'p aránynyal. — H á za su lt 4 0  pár.

— a — Ösmeretes, hogy C. Thiersch a cholcrásak üritékeivel 
tett kísérletei eredményeként a következő ket közölte : Azok az állatok­
nak nem ártanak, midő n 3 — 6 napnál nem idő sebbek; az ezután követ­
kező  napok alatt azonban bennük fertő ző  anyag fejlődik ki, mely már  
felettébb csekély mennyiségben a cholera jelenségeit idézi elő . Ez anyag 
a bomlás bevégezte után bizonyos idő  múlva megszün. A  bomlás R. sz. 
5 — 9°-nál is véghez mehet. Ezen eredmény Chevreuilnek 1839-ik i már- 
tiusban kifejlesztett nézeteivel megegyez, melyekről Thiersch, a fran- 
czia tudományos akadémiához (1 8 6 6  december 10-d ik i ü lés) intézett 
irata szerint, kísérleteit megelő ző leg mit sem tudott, miért a megegye­
zést azok helyességére nézve bizonyító érvként tekinti. Ezen ügy a Bré- 
ant-féle dij (a nagy choleradij) bizottságához utasittatott.

H e t i k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1867. jan. 25-ké tó i egész 1867. január 31-ig 

ápolt betegekrő l.

1 8 6 7 .
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Jan. 25. 13 17 30 14 8 22 5 1 6 324 441 11 1819 808
26. 19 10 29 13 8 2l 4 4 8 326 441 1111 19 808
27. 17 16 33 28 20 48 3 1 4 312 438 911 19 789
28. 9 IS 22 17 12 29 2 1 3 303 436 9 13 18 779
29. 18 13 3) 17 20 37 1 4 5 393 436 9 12 18 768
30. 22 10 32 13 22 37 4 1 5 898 425 8 11 18 759

5» 31. 25 16 41 9 18 27 1 — 1 303 421 9 12 18 763

Létszám apad ; a kórjelleg nem változott. Himlő s jelenleg 27. Ha­
lo tt több, m int a m últ héten.

Szerkesztő i levelezés.

H e r c z e g  G á b o r tr .  urnák, O rosháza; A kívánt számok elkül­
dettek ; szíveskedjék a helyb li postán sürgetni. A múlt évi folyam ta r ta ­
lom kimutatása, ha véletlenül elm aradt volna, pótoltatni fog. 

ß .  u . tr . u rn á k ; Vettük és közölni fogjuk.
R G. tr . u rn ák ; Felhasználjuk.

PEST, 1867. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza I f .  sz.)



Pest, 1867.
Elő fizetési ár : h e l y b e n  eg é sz  évre 9 f r t . ,  fé lév re 4 frt.  50  
kr. 5 v i d é k e n  eg é sz  évre 10 fr t . ,  fé lév re 5 f r t .  A k öz lem én yek 

és f izetések bé rmentes itendök.
H i r d e t é s e k é r t  soronk int  15 uj kr.

Február 10.
Mcgjclen minden vasárnap

M egrend elhe tő  m inden cs. kir postahivatalná l ,  a szerkesz tő ­
s é g n é l ,  újtér 10. sz. ,  és  Kil ián G yörg y köny vk ereskedéséb en 

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

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kóiüuvárlat közlönye.

T 7 i B e n . e g ^ r e d . U £  «'*■  -w  f  V » I  y " »  ■ ■ ■  _

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v sz k y  L a jos tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tanár.

T arta lom : B ö k e  G y u l a tr . A habarczokról a fülben és azoknak eltávolitási módjáról. Vége. — H a m a r  y D á n i e l X II. A ránggörcsök sike­
res gyógyítása kalium bromatuin-mal — K ö n y v i s m e r t e t é s : Das Mikroskop, von Prof. P. H a r t i n g .  Die Syphilis der Schleimhaut 
der Mund-, Bachen-, Nasen- und Kehlkopfhöhle. Von Dr. M. K o h  n. Orrtükrészet. I r ta  Dr. N a v r a t i l .  — L a p s z e m l e . Mű tételek 
czukros húgyárnál. A sebészeti mérgezésekrő l. Cholerásak üritékeinek elpusztítása. Kalium brom. nehézkórnál. Kávé bélzárlatot szinlő  dugu­
lásnál. V isszértágulatok gyógyítása tű szúrással.

T á r c z a : Báró E ö t v ö s  J ó z s e f , akadémiai elnök, megnyitó beszéde. — M. orvosi könyvkiadó társu lat közgyű lése. — M. k. természettudományi 
társulat. — Vidéki levelezés. — K imutatás az orvostanhallgatókat segélyző  egylet jelen állása s a f. egyet, évbeni mű ködésérő l. Vegyesek.

A habarczokról a fülben és azoknak eltávolitási módjáról.
Elő adta a budapesti kir. orvosegylet dec. 2?-én. tar to tt r. ülésében 

Bö k e Gy u l a  tr . gyakorló fülorvos Pesten.

(Vége)

Ha a fiilhabarczok magukra hagyatnak, azok mindin­
kább nő nek ; önkénytes gyógyulást még nem észleltem. 
Kramer tesz em litést egy esetrő l, hol a habarcz összezsugo­
rodás következtében enyészett el; Rau és Moos oly habarczot 
észlelten, mely kifekélyedés által takarittatott ki a szerve­
zetbő l; Moos (K lin ik der Ohrenkrankheiten) négy oly eset­
rő l tesz em litést, melyekben a habarczok kiküszöbölése he­
veny genyes lob közbejöttével eszközöltetett, mely esetek­
ben borzasztó fájdalmak és vérzések valának a fő tünemények. 
Saissy, Toynbee és Sclnvartze oly önkénytes eltávolítást hoz­
nak fel, mely többszöri kifecskendezés álta l jött létre. Ezek­

hez még én is csatlakozhatom, mert egy esetben nehány- 
szori kifecskendezés után, bab nagyságú és alakú, akülhang- 
vezeték mellső  falán vékony kocsányon függő  habarczot 
távolítottam  el egy 15 éves budai fiú bal fülébő l, k it atyja  
azért hozott hozzám, mert nehezen hallott.

A jóslat habarczoknál különféle körülményektő l függ 
és a betegek irányában jobb ha tartózkodók vagyunk, mert 
a mire ezek a legfő bb súlyt fektetik, t. i. a hallás tökéletes 
visszanyerése csak, azon esetekben eszközölhető , hol a dobür 
és dobhártya a kórfolyamatban nem részesültek. Nézetem 
szerint azonban habarczoknál a hallástehetség visszanyer- 
hetése soha se nyújtsa a jóslat kiindulási pontját; nem 
Vétünk, ha habarczok jelenléténél a szervezet mélyebb sérel­
mezését föltételezzük. A habarcz nagysága nem azonos annak 
veszélyességével, és gyakorlatomból több oly esetet tudok, 
hol a habarczok az egész külhangvezetéket kitöltötték, és hol 
azoknak eltávolítása után rögtön visszatért a hallás és a fej 
könnyebbülése s nehány nap múlva tökéletes meggyógyulás, 
azaz a genyfolyás m egszüntetése is létre jött. I ta lában  rósz 
jóslatot tehetünk, hol a habarczok vagy a dobürbő l sarjadza- 
nak, vagy a hol azok csontszúval egyetemesen fordulnak elő , 
ámbár eltávolításuk után ily esetekben is állhat be néha 
tökéletes gyógyulás, midő n t. i. vagy a természet útján vagy 
gyógykezelés álta l képesek vagyunk a szuvos csontzárlatot  
eltávolitn i-

A jóslatnál szemünk elő tt legyen az eltávolitandó ge- 

nyedés, mely olykor igen hosszú idő t igényel megszünteté­
sére, és azon eshető ség , hogy a pöfetegek igen hajlandók 
újra megnő ni.

A  habarczok g y ó g y k e z e l é s é n é l legfő bb súlyt 
fektetek azoknak eltávolítására mű szerek által és az utóba- 
násra, azaz a genyedés megszüntetésére. Csak is említeni aka­
rom, hogy a régiektő l föltételezett kórvegyelleni gyógyszerek 
általi leküzdése magára a babarczra semmi hatást nem 
gyakorolhat, noha másrészrő l nem tagadhatom, hogy a ha- 
barcznak eltávolítása m ellett én is többször a vasnak, csuka­
májolajnak, fürdő knek sth. igen üdvös hatását tapasztaltam.

A mi a habarczok mű szerreli eltávolítását illeti, az ál­
talam gyakorlott eljárás elő tt el akarom sorolni mindazon 
bánásmódokat, melyek e czélra orvosok álta l használtattak.  

Ezek szerint a habarczok gyógykezelése három szakaszra 
osztható, úgym int:

1. K i s z á r í t ó  é s  ö s s z e h ú z ó  s z e r e k ; ezeknek 
használatánál a habarczok összezsugorodására számítottak  
az il le tő k ; használtattak minden siker nélkül e czélra cser­
fahéj, ratanhiagyökér-fő zetek, timsó-, catechu-, horgany-, 

réz- és ólomoldatok; Buchanan vashalvacsfestvény többszöri 
érintésével a habarczot ki akarta ir tan i; Primus az opium- 
festvényt, mint igen hathatós szert ajánlja, mit azonban 
Kramer nem bizonyíthat, mert használata m ellett a genyedés 
még nagyobbodott; Rau ellenben annak nehány heti hasz­
nálata után azt tapasztalá, hogy a habarcz helyérő l levált. 
Gyakorlatomban csak egyszer, a fent em lített 20  hónapos 
fiúnál, alkalmaztam a sáfrányos mákonyfestvényt, és noha a 
habarcz borsó nagyságú volt és igen vékony kocsánynyal a 
külhangvezeték mellső  falának a dobhártyávali határos vé­
gén fészkelt, csak két hónapi használata után, egy kifecsken- 
dés alkalmával, távolithattam azt el. Ezek után az összehúzó 
szerek szószólója nem lehetek, noha bizonyos esetekben, mint 
póld. igen kis gyermekeknél, azokat igen is meg lehet 
kísérteni.

2. Az é t e t ő  s z e r e k  és az i z z ó  v a s . Az étető  sze­
rek közül leggyakrabban a pokolkő  használtatott. Toynbee 
edző  követ (lapis causticus) alkalmazott, és hogy a hangve­

zeték más részeit ne érje, üvegcső t vezetett be a füljáratba.  
Az étető  szerekrő l tapasztalásom után semmi jót nem mond-

o
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hatok, mert alkalmazásuk nagy fájdalmat okoz, és ha czélhoz 

vezetnek, az csak hosszabb idő  után jöhet létre. Ezen véle­
ményre nevezetesen egy eset jogosít, melynek gyógykezelése 
Lumniczer tr. úr ajánlata folytán bízatott reám, mi után a 
b eteg  nő  már nehány hónap óta egy más orvos álta l pokol- 

kő -étetésekkel hasztalanul kinoztatott. A pokolkő nek alkal­

m azása elkerülhetlen, midő n a habarcz telepét kiirtani szán­
dékunk, és noha itt sem felelhetünk m eg a tute cito et ju­
cunde jeligének, mégis alkalmaznunk kell azt mindaddig, 
m íg czélunkat tökéletesen el nem értük, mi olykor csak ismé­
te lt  étetések után sikerül. Jónak találtam  ilyenkor azon na­

pokon, midő n az étetést nem alkalmazzuk, a Hinton által  
ajánlott timsó-pornak befuvását, mi által a gyógyulást feltű ­
nő en gyorsíthatjuk.

Az izzóvasnak használata az araboktól származott 
reá n k ; alkalmazása szű k határokra szorítkozott; fülhabar- 
czoknál már a priori jó hatásúnak nem mondható és csak 
csodálkozni lehet azon, hogy ajánlói találkoztak, kik közül  
csak Heisler, Delpech, Leschovin említendő k; Kramer izzó 
tű ket szúrt a fülhabarcz állományába, de alkalmazásuknál  
azt tapasztalta, hogy a pöfeteg felduzzadt és a külhangve- 

zeték falaihoz odanő tt.

3 . A m ű t é t e l e k , melyek habarczok eltávolítására 
alkalm aztattak, háromfélék, úgym int: m e t s z é s ,  k i h ú ­

z á s  és l e k ö t é s .

K im etszésnél a fülhabarczok csipeszszel huzatnak kifelé 
és tövük keskeny, hegy nélküli és lapjában m eghajlott kés­

sel vagy hasonló ollóval vágatik el. Ezen mű tét csak akkor  
alkalmazható, midő n a habarczok nem oly nagyok, hogy 
majdnem minden közt elfoglalnak a hangvezetékben ; továbbá 
akkor, midő n nem ülnek sem a dobürben, sem a külhangve- 
zeték benső  végén, és midő n vékony kocsányon függnek.

Ha az imént em lített mű tét ellen azon sokféle körül­

mény tekintetbe vétele szól, úgy a kihúzási mű tételeknek még 
azonfelül a durvaság és erő szakos eljárás m iatt is ellene 
vagyunk ; a különféle pöfetegfogók lemezeinek bevezetése a 
külhangvezetékbe nagy fájdalmat okoz; soha sem tudja m eg­
határozni a mű tő , hogy a pöfeteget egyedül vagy vele együtt 

még más részeket is nem húz-e ki és nagyobb sérelmezést 
nem hoz-e épen a mű tét által létre. A kihúzás soha se alkal­
maztassák ha a habarcz a dobhártyán vagy a dobürben 
fészkel, mert az erő mű vi behatás ilyenkor igen nehéz követ­
kezményeket idézhet elő .

A fülhabarczok lekötése és egyúttali eltávolításuk azon 
mű tét, mely újabb idő ben átalános alkalmazásra emelkedett. 
Lekötések ugyan már régebben is történtek, de azon különb­
séggel, hogy a kötés alkalmazása után a habarcznak lemál- 
lása önmagára hagyatott; a kötések bevezetésére Desault, 
Rauch, Meissner és Fabrici különféle mű szereket ajánlanak, 

melyeknek leírásába itten nem akarok bocsátkozni. Itard  
volt az első , ki a lekötéssel egyszersmind a habarczot is 
eltávolitá, eljárása igen egyszerű : egy kutasz villaforma 
végével a kötést a habarcz gyökéhez vezette, erre annak 
végszálait egy lapos tű be húzta, melyet a hangvezeték fala 

és a habarcz közt ennek gyökéig vezetett, mire a kötést 
meghúzva, azt egyszersmind átvágta és a habarczot eltá ­
volította.

W ilde aligha ezen primitiv eljárás után nem alkotá 
saját mű szerét, melynek egyszerű sége és a legkülönfélébb

lehető ségekhez alkalmazott czélszerű sége azt mostanáig áta­

lános használatba hozta.
W ilde mű szere áll egy 5 hüvelyknyi hosszú és közepé­

ben tompa szögre m eghajtott aczél nyélbő l, melynek egyik vé­
gén egy kengyelforma fogantyú létezik, melybe a mű tő

hüvelykujját helyezi, az elő tte levő 

nyéldarabon egy föl- és letolható 
keresztretesz létezik. A nyél alsó 
végén mindkétfelő l finom lyuk acs- 
kák és a nyél szögében kétfelő l 
finom gyürticskék léteznek, m e­

lyeken keresztül finom sodrony 
huzatik, mely azután a kereszt­
reteszen inegrögzittetik. Különféle 
sodronynemek használata után 
legczélszerübbnek az angol puha 
ezüstsodronyt ajánlhatom; annak 
kiválasztásánál fő gondunkat arra 
fordítsuk, hogy törékeny ne le­
gyen, mert már néhányszor úgy 
jártam, hogy igen kemény á llo ­
mányú habarczoknál a sodrony 

elszakadt; ezen lehető ség az egész 
eljárásnak egyedüli hátránya; 
különben a fent em lített mű téti 
módok fölött azon elő nynyel is 
hír, hogy a Czermak-féle tükör 
használata m ellett kellő  v ilág í­
tással az egész mű tétet szemünk­

kel is követhetjük.
A mű tét következő képen vi­

tetik  v égh ez: miután a külhang- 
vezetók langyos vizzeli kiföcskendezés álta l a genytő l kitisz- 
t i t ta to t t , és miután kutaszolás utján a habarcz kocsányát 
feltaláltuk, tölcsér té te tik  a külhangvezetékbe, melyen át a 

W ilde-féle mű szer a hangvezetékbe vezettetik , m iután az 
ezüst sodronynyal oly nagy kacsot képeztünk, hogy azt köny- 
nyüséggel a habarczra feltoln i ésakocsány ig  vezetni lehet, ott 
az aczélnyól kissé le- és befelé nyomatik és a keresztreteszen 
m egrögzitett ezüst sodrony kifelé huzatik, mi által a habarcz 

gyökere keresztülvágatik és a habarcz egyúttal k ihuzatik.
A vérzés, mely e mű tét után beállani szokott, igen 

csekély, csak egy esetben, midő n egy Toynbee-féle málna­
szerű  habarczot eltávolítottam, volt a vérzés oly nagy, hogy 
azt magára nem hagyhattam, hanem hideg vizet kelle tt  
ismételve beföcskendeznem; a vérzés rendesen kis fokú, 
melynek elállása után langyos vízzel a netalán hátramaradt 
genyet kell eltávolitanunk. Fő gondunkat a mű tét után a 
habarczgyökér kiirtására kell fordítanunk, mit poko lkő -étetés 
által legjobban véghez lehet v in n i; ón e czélra a pokolkövet 
egy csészében szeszláng fölött fölolvasztom, mire közönséges 

gombos aczél-kutaszt néhányszor az oldatba mártok ; ezáltal 
a gombon annyi pokolkő  marad, hogy az étetést kellően vég- 
hezvihetem, és pedig akképen, hogy a Czermak-féle tükör  
használata álta l kellő  v ilágítás m ellett az eljárást szemmel 

követhetem, m iáltal azon elő nyben részesül a beteg, hogy 
csak is a sebes helyre szorítkozik a pokolkő veli étetés.

A mű tét elvégzése után az idült genyfolyást kell m eg­
szüntetnünk, melynek gyógykezelésérő l már más alkalommal 

szólottám.



. 1

Ha a W ilde-féle műtéti eljárást az elő bb felsorolt mű ­

tételekkel összehasonlítjuk, azt láthatjuk, hogy ezen bánás­
mód a következő  elő nyökkel jár, úgy m in t :

1. A mű szer a tölcséren át vezettetik a külhangveze- 
tékbe, m iáltal a külhangvezeték sérelmezéseknek legkevésbé 

van kitéve.
2. Az egész mű tétet folytonos világítás m ellett szem­

mel követhetjük.
3. Azon esetekben, melyekben az elő rebocsátott vizsgálat 

által a habarcz kiindulás helyérő l biztosságot nem is szerez­
hettünk, a mű tét által legroszabb esetben inkább kevesebbet 
mint többet távolíthatunk el az új képletbő l, mit a fogó ál­
ta li erő szakos kihúzásról nem mondhatni, és végre

4. Igen szű k külhangvezetéknél, igen kis habarczoknál 
és azon esetekben, hol azok a dobhártyában levő  nyíláson át 
a dobiirbő l fakadnak, más eljárással soha czélt nem érhetünk.

— 93 —

M a g á n g y a k o rl a t i  nap l ómbó l .
Ha ma r t  Dá n ie l  tr.

XII. A  ránggörcsök sikeres gyógyítása bű z eny ka rnagya i.

A ránggörcsök — nehézkór, eklampsia — a gyermekkor 
legelső  éveinek, a csecsemő kornak, ezen gyakori betegségei, 
melyek sokszor gyomor-bél tisztátalanság, majd a bélcsatorna izga­
tottsága, majd székelési rendetlenségek, majd bélférgek , majd 
heveny majd lassú lefolyású fejviz, majd lázak, majd fogzás követ­
kezményei vagy is jelző iként lépnek fe l, majd igen gyakran okát 
kikutatni nem bírjuk — a pesti szegény-gyermekkórházban Bókái 
tr. igazgató fő orvos mellett mint segédorvos mű ködvén, az itt gyű j­
tött tapasztalatok nyomán, ezen bántalmak ellen többnyire követ­
kező  vény szerinti szereket alkalmaztam több-kevesebb sikerrel Kp.  
Olei ricini recentis, Syrupi mannati aa. drachmam. MDS. Óránkint 
vagy két óránkint egy kávés kanálnyit nyolcz—tiz hónapos kisded­
nél, és ezután Kp.  Aquil. albae grana duo, florum zinci gra. tria, 
magnesiae carbonicae gran. IX. sacchari albi drachmam. Mfpulv. 
div. in dos. aequal Nro XII D. S. két óránkint egy port. Vagy pedig e 
keverékbő l az édes higany kihagyatott. Az utóbbi években azonban, 
e lapok hasábjain olvasván a büzeny — bromium — combinatióit. 
különösen a hamany és légenyköneggel mint büzenyhamag — 
brometum kalii — és légeny könegbüzeny — bromidum ammonii, 
— mint meglepő  sikert eredményező ket az idegélet körében fölme­
rülő  bántalmaknál, élénk figyelmem tárgyává váltak eme vegytani 
kötmények, s akarat támadt bennem elő forduló esetekben kísérle­
teket tenni, úgy miként az illető  jelesek tudtul adták.

Elő ször is a légenykönegbüzenyt alkalmazhatám hökhurutok 

ellen több gyermeknél jó sikerrel, mely gyógygyakorlati kedvező  
eredményrő l e lapok 1865-dik évi folyamának 2-ik száma 24-dik 
lapján szívesen számot is adtam.

Hogy a büzeny készítmények fő kép a torok és gége nyákhár­
tyáira érzéstelenítő  hatást gyakorolnak, ezt Nuette tr. után tudjuk; 
azt pedig, hogy a légeny könegbüzeny csakugyan kiváló hatással 

bir a nevezett részek hártyáira, Gibb tr. bizonyította legelő ször; 
végre azt, hogy a hökhurutnál kitű nő  gyógyszer, Harley tr. gondo­
san megfigyelt eseteibő l adá tudtunkra, mint a hogy e lapok 1864- 
dik évi folyamának „Nő  és gyermekgyógyászat“ melléklete 1-ső  
szám 4-dik lapjának „Lapszemle“ rovatában igen értelmesen kö­
zölte (—h—n).

A légeny könegbüzenyt tehát az említett kór e llen, mint jó 
sikerrel alkalmazható gyógyszert mutathatjuk be.

De máskint áll a dolog még a büzenyhamagra — brometum 

kalii — nézve, mert ezen hathatós szert magömlés — pollutio — 
ellen is állítja kitű nő nek Lafont Gousi, s gyakorlatából meggyő ző  
eseteket hord fe l; Markusovszky tr. e lapok szerkesztő je pedig Simp­
son után nemcsak fájdalmas és nehéz havadzás ellen — virágzó és 
hanyatló korú nő knél — rendelte jó sikerrel, hanem férfiaknál is 
„az ivaridegekben jelenlevő  izgatottság és fájdalmak enyhítésére 
és megszüntetésére hasznosnak tapasztalta. (Lásd DHL. 1861-ik 
évfolyam 45-dik száma 889 és 890-dik lapjain). Cambron és Ros- 
signole tudorok fényiszony ellen hírlik sikeresnek. Blache tr. egy 
tiz éves leányka méhszenvi nehézkóra — hystero-epilepsia — ellen 
adagolta nagy sikerrel, miután Sir Charles Locock ajánlotta ; 
Brown-Séquard s Bl. Radcliffe is kedvező  sikerrel alkalmazták és 
pedig „nemcsak méhszenvi nehézkórnál, hanem ezen bánialomnak 
legkülönfélébb eseteiben is (OHL. 1865. 8-dik szám 121-ik lapon). 
Mac Donell tapasztalatai is a büzenyhamag fényes eredményeit 
hirdetik leginkább havi vérzés ideje alatt mutatkozó nehézkóros 
rohamok ellen. Wynn Williams tr. pedig már egy évtized óta a 
rákok ellen használja a büzenyt — bromium — jó sikerrel, vala­
mint Ronth tr. is az elő bbeni ajánlatára.

Én a hamanybüzeget ennyi meggyő ző  gyógyeredmények után 

kissé ugyan tartózkodva megkisérlém a gyermekek ránggörcsei 
ellen adagolni, tartózkodva fogtam a kísérlethez mint mondom, 
mert még eddig nem volt szerencsém sem hallan i, sem szaklap­
jainkban olvasni, hogy a kis gyermekek legelső  éveikben oly gyak­
ran elő forduló eme betegsége ellen valaki alkalmazta volna, és, még 
eddig ugyan, kicsiny a szám, melyet fölemlíthetek gyógysikerkint, 
csak három, de én már mégis nagy bizalmat táplálok e szer iránt 
a ránggörcsök megszüntetésénél. Bizalmam azért erő s, mert oly 
megdöbbentő  módon gyötörték a ráng-görcsök azon egyénkét, kit 
elő ször vettem e szerrel kisérlet alá , hogy nem megmaradásáért, 
de minél hamarábbi kimúlásáért esengtek szegény szülei.

Első  eset. F. Gyula 6 hónapos, tatai szegény, sanyarú sors­
ban levő  szülék gyermekét, ki 1864-dik évi augustusban született, 
eleinte ritkán csak éjjel, majd csak nap közt, hova tovább mind 

gyakrabban éjjel-nappal egyiránt 4 —10—15 első  perczig, majd egy 
negyed órán túl is kínozták a ránggörcsök, — már vagy négy hétig 
benne volt a fiúcska a bajban, a midő n hivattak szülei. A fiúcska 
jól táplált húsos testű  vo lt; kidülledő  nagy szemekkel, a gyötrő  
görcsök által bizonyos visszataszító tekintete lévén. A baj ellen 
eleinte gyöngén elvezető  szereket Írtam , majd highalvacsot hor­
gany virággal keverten adagoltattam. a nélkül, hogy a görcsök csak 
legkevesebbé is szű ntek volna. Voltak oly napok, sőt hetek, hogy 
éjjel-nappal óránkint nemcsak egy, de öt—hat ízben is gyötörték a 
ránggörcsök a szegény gyermeket. Ekkor vevém elő , bár tartózkodva, 
és kevés reménynyel a hüzenyhamagot, azon eszmétő l vezéreltetve 
hogy ha a szer az idegélet körébe vágó oly súlyos betegségeket 
elhárított, mint a milyenekrő l e czikkben föntebb emlékezénk, 
mikhez kétség nem is férhet, ismerve ama hírneves gyógyászokat, 
talán nem tévesztendi el hatását az első  gyermekévekben s néha 
késő bb is elő forduló s hasonlókép az idegrendszer köréhez tartozó, 
vagy legalább az idegélet tüneményeit félreismerhetlenül magán­
hordozó kór ellenében sem. Mindazonált több alkételyem, mint remé­
nyem volt a sikerrő l, mert már a betegség régen ta rto tt , mintegy 
7—8 hetes volt már s oly mérvben és szaporán jö tt elő , hogy a 
gyermek hallását is elvesztő , nemsokára meg is vakult, legalább a 
mögötte történő  zörejre nem eszmélt, valamint a szeme felé irány­

zott kéz vagy egyéb tárgy közelítésére vagy a gyertya közvetlen 
tartott lángjára nem hunyorított, hozzá nem kapott, látái nem moz­
dultak , mely úgy tű nt fel édes anyjának , hogy a szopás mellett
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már étkezett is a gyermek, még pedig rendkívül mohón kapott 
mindig az étel után, egyszer azonban az elébe tett kedvencz ételért 
nem nyúlt, anyja azt hivé, az erő s roliamu görcsök m iatt étvágyát 
tán vesztette, de e vélemény hamar eltű nt ama gondolatnál, hogy 
a csöcsöt meg vágyepedve elveszi. Az aggódva történő  szülei kém­

lelések azonban hirtelen ama lesújtó bizonyosságra jutottak, hogy 

a tiu megvakult, — tehát süket és vak lett egyszerre s nyelvét is 
kilógatá a ránggörcsök m ia tt, mely bántalmakh&z az alvégtagok 
bénultsága is csatlakozott a kór folyamában. Ezen kegyetlen sorsát 

még azzal is kellett e nyomorult gyermeknek még ridegebbé tenni 

magára és szüleire nézve, hogy ébren létekor görcsmentes állapo­
tában éjjel-nappal tő le kitelhető leg szünet nélkül sirt. Végtagjai 
pedig a ránggörcsök miatt gyakran annyira megfásultak, hogy az 
izületi mozgatagságuk megszű nt. Ily állapotban volt ezen fiúcska 
akkor, midő n a büzenyhamagot adagolni megkisérlettem. Tudván 

a kísérleteket te tt jeles tudorok jelentéseibő l, hogy csak nagyobb 

mennyiségben tesz kellő  hatást e szer, azonnal egy nekezéket ren­
deltem, hat obon egyszerű  párolt vízben, minden három órában egy 
étkanálnyit adván belő le nap közt, tehát egy adagra esett a büzeny- 
hamagból 5 szemer, ha tudniillik egy obon két étkanálnyinak 
vétetik, s így egy napon át elfogyasztott 25—30 szemért. Az első  
napokban csak annyi változás mutatkozott, hogy a görcsök elég 
rövid idő közökben jelenkeztek ugyan, de már nem oly hevességgel 
és nem oly hosszasan mint az elő tt. A kérdéses szer vétele harma­
dik hetében a gyermek már több ízben aludni tudott, az elő tt 
álmatlanul tölte éjt-napot egyiránt, a ránggörcsrohamok bel-j és 
külterjileg engedtek, a 4—5-ik hétben az egy nehezék büzenyha- 
mag két nehezékre emeltetett hat obon egyszerű  párolt vízben s 
csak reggel, délben, este kapott egy étkanálnyit a sírba candidal t 
kis szenvedő  s ez adagolás szerint elfogyasztott naponkint tiz sze­

mer büzenyhamagot, mely szerelés mellett immár a hallás és látás 
tehetség is visszatérő ben vo lt, s végtagi bénu ások és fásulások 
enyésző ben, — a beszédre, zajra figyelni, a közelében levő  tárgyak 
után nyúlni kezdett, átalában élénkség kezdé felváltani az elő bbi 
lásultságot, mogorvaságot. A ránggörcsök ritkán s az elő bbiekhez 
képest csak rövid ideig % — 1 perczig tartottak. A szert utóbbi 
rendelet szerint folytattuk, mind addig míg az e szerrel való élés 
alatt a 6 — 12-ik hét is bekövetkezett, a midő n a ránggörcsök na­

ponkint már alig egyszer—kétszer szemmerevség alakjában hirte­
len eltünő leg mutatkozának; m int valamely dúló vihar okozta nagy 
háborgás után a vizhullámok elenyészni megpihenni készülő  leg­
szélső  gyű rű i, úgy enyésztek el az én és a sokat aggódó szegény szü­
lék gyászos gondjai. A gyermek egy éves lett, mire az iszonyú baj­
tól megszabadult. Azóta semmi kór nem zavará, étvágya rendkí­
vüli, de beszélni és járni még nem tu d , pedig ma már harmadik 
évében van, azonban épen nem csuda oly rendkívüli ránggörcs roha­

mok u tán !
Második eset. P. Gyula 1 '/4 éves, jó módú elő kelő  Neszmcly 

helységbeli egészséges szülék gyermeke ránggörcsöktő l meglepetve, 
azonnal kivitetének. Az élénk tekintetű , kissé halvány és közép 
tápláltságu egyénkét megvizsgálván, külső leg semmi kóros válto­
zást nem találtam. A tüdő kben élénkebb lélegzésekor a kis egyén­
nek gyöngén zsizsegő  hangot hallhatók. Szülei elő adásból annyit 
tudhaték, hogy már vagy hatszor „elütó a nyavalya“ s eltartott 
egy—két első perczig, mely alkalommal arczát félre ránták a gör­

csök s szeingólyóit gyorsan vongálták, mely változásokat bizonyos 
czikogás elő zött meg mindannyiszor, — utána pedig a ránggörcsök- 
nek, mély álom és nagy bágyadtság következett. Elő ször himboj- 
olaj és manna szörp egyenlő  mennyiségű  keverékét két óránkint egy 
kávés kanálnyival beadatni rendeltem, minthogy székrekedésben

is szenvedett a fiúcska. Ezután a calomel és flór. zinc, és mágnes, 
carbonic, keverékét, a két elő bbi szerbő l két, az utóbbiból hat sze­
mért tizenkét porra osztva két óránkint adagoltam. A szerek el­
fogyta után tudósittattam, hogy a görcsök nem maradnak el, ső t 
nagyobb fokban mutatkoznak. Az említett szereket ismételtem. A 

görcsök ritkábban jöttek, de végkép el nem maradtak. A szülő k ag­

godalma nő ttön-nő tt; mig én kissé az elő bbi eset sikerétő l buzdit- 
tatva elő vettem itt is a büzenyhamagot, eleinte egy nehezéket négy 

obon párolt vízre minden három órában egy gyermek kanálnyit ada- 
goltatván belő le ; ennek fogytával egy és fél nehezéket hat obon 

vízre s csak reggel, délbe és este egy étkanálnyit vevén be a kis 
beteg bajától annyira megszabadult, hogy erő s izmos, minden 
utóbaj nélkül élő  virgoncz, már járni tudó gyermek vált belő le. 
A büzenyhamag itt is megtette hatását.

Harmadik eset. E. Gyula 8 hónapos szegény sorsú tatai ipa­

ros gyermeke. Eeggelenkint 4 —5 nap mutatkozott a görcsös rán- 
gatódzás, én eleinte álczás váltóláznak vélvén a bajt kínait ada- 
goltaték; annyit okozott e szer, hogy a görcsök nem reggel, hanem 
késő bben délfelé jöttek, utóbb azonban éjszaka. A szülő ket figyel­
meztetvén a megvigyázandó változásokra, kik egész határozottság­
gal álliták, hogy e betegség nem váltólázféle, hanem valóságos 
rángó görcsök, mert arczát a kis fiúnak mindannyiszor eltorzítják 
s utána mély álomba sülyesztik s soká bágyadt marad. Tehát ne­
hézkórral — eklampsia — lett ismét dolgom. Most már egész 
biztossággal rendeltem a büzenyhamagot egy nehezéket négy obon 
vízre, három óránkint gyermekkanálnyit adván belő le. Két ily adag 

elfogyasztása után a nehézkóros rohamok többé nem mutatkoztak. 
A kis fiú jól eszik, iszik, alszik és székel.

A szülei örömökhez az enyim is társult, a mennyiben a bü­
zenyhamagot a gyermekvilág e betegsége ellen, mint az eddig a l­
kalmazott szerek közül kiválót és szép reményekre jogositót az 
ügyfelek figyelmébe ajánlani szerencsém lehet.

[Jgy látszik, hogy a vegytani elemek fémdékei közül eddig is­
mert négy halogenja — sónemző  — halvány, iblany, büzeny és 
folany nagy szerepkörre van hivatva a gyógyászatban, nem csak 
elemkint, de vegyülve részint a könnyű , részint a nehéz fémek több­

jeivel. S m($t figyelmünket leginkább a könnyű  fémek közül a 
hamanynyal való kötményei akár az iblanynak mint hamanyiblag 
— kalium jodatum — akár a büzeny nek, mint büzenyhamag — 
brometum kalii — érdekelhetik leginkább. Az iblanynak hamauy- 
nyal való kötményei átalában tudva van, hogy a test nedveinek 
kórvegyeiben — bujasenyv, görvély, bélhagymáz stb. — mily fon­
tos szereppel bírnak! S ha most a hamanynak a büzenynyel való 
kötményeiben is oly hathatós gyógyszer családra lelnek a gyógyá­
szok az idegélet körében fölmerülő  betegségekre nézve, mint a ha- 
manyiblagban a szervezet kórvegyeire nézve, úgy a gyógytudomány 
ismét nagy lépést tesz a folytonosan elő rehaladó tökéletesedés Ígé­
ret földe felé. Csak az okszerű  buvárlatokba s azok följegyezgeté- 
seibe bele ne unjunk, félbe ne szakaszszuk. Ki az emberiséget üldöző , 
pusztító bármely kór ellen ha csak legparányibb jótékony hatású 
szert tud is alkalmazni, már sokat tett, a ki pedig biztosan mentő  
gyógyszert nyújt számunkra: a diadalkoszorús hadvezér örömeit 
élvezheti, s a szenvedő k s ezek fájdalmait enyliitni, elenyésztetni 
törekvő  orvosok háláját mindörökre megnyerte.

Váljon a Vidatáncz, álczás váltóláz, féloldali fejfájás — mig­
raine, és a szívbetegségekkel oly gyakran elő forduló légrekedési ro­
hamok megszüntetése ellen nem mutatkoznék-e szinte javalandó 
szernek a büzenyhamag ? . . .  Én várva várom az alkalmakat kí­
sérleteket tehetni s fokozódó remény van, hogy eme betegségek ha­
tárainál is kellő leg alkalmazva, állandó foglalásokat teendhet.
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KÖNYVISM ERTETÉS.

D a s M ikroskop. Theorie, G ebrauch, Geschichte u n d  gegenwärtiger 
Z u s ta n d  desselben von P . H a r tin g , P ro f, in  Utrecht. D eutsche 
O rigina lausgabe, vom  V erfasser rev id ir t u . vervo llständ ig t. H eraus - 
gegeben von D r . F r . W ilh . Theile. l n  d re i B ä n d e n . 2- ik  m egna­
gyobbíto tt és ja v íto tt  k iadás. B raunschw e ig , Vieweg F r igyes és fia.

A górcső  holl andi találmány, s Harting nemzeti becsületbeli 
kérdésnek tekinti, bogy annak lényegérő l, használásáról és törté­
netérő l a legterjedelmesebb és legjobb munka holland által legyen 
megírva. A szerző  a górcső rő l irt munkáját elő ször holland nyelven 
adta ki 1848— 1850-ben, három kötetben jelenvén meg az, s pá­
ratlan volt a maga nemében. Késő bb úgy német, mint franczia és 
angol nyelven a górcső vel való bánásról több könyvet írtak, de 
Harting müve felé azok egyike sem jutott. így történt, hogy 
Theile a szóbanlevő  munkát hollandból németre fordította, s ezen 
fordítás, a braunschweigi Vieweg-féle könyvkereskedés által 1859- 
ben csinosan kiállítva, köztetszésnek és jó keletnek örvendett; az 
újabb kiadás pedig annál érezhető bb szükséggé vált, mert a régi 
nemcsak hogy elfogyott, hanem megjelenése óta lényeges haladás és 
javítások történtek, s valóban úgy találjuk, hogy a szerző  az általa 
eredetileg hollandúl irt, de a felügyelete alatt Theile által németre 
fordított munkába mind azt beigtatta, mi 1859 óta a górcső nek és 
használásának tökéletesbülését elő mozdította ; a kiadó pedig költ­
séget nem kiméit, hogy a könyvet belértékének megfelelő  csínnal 
kiállítsa. Ezenkívül az újabb kiadásnál azon lényeges javítás tör­
tént, hogy a munka nem egy kötetben jelent meg, mint az első  ki­
adás alkalmával, hanem háromban, melyek mindegyike egymástól 
tökéletesen független, s a könyvkereskedésekben külön-külön 
kaphatók.

Az első  kötet tartalm át a górcső  elmélete és átalános leírása 
teszi, mig a második annak használásáról szól. Eddig csak ezen 
két kötet hagyta el a sajtót, hanem azokat nemsokára a harmadik 
is követni fogja, melynek foglalatja a górcső  története és jelenkori 
fejlettségi állapota leend, a szerző  megjegyezvén, hogy a történet­
tel a górcsövészek átalában véve keveset foglalkoznak, s azon ne­
hány lapon is, melyet a szerző k annak számú szoktak, közönsége­
sen lényeges tévedések fordulnak elő .

Az első  kötet nagy 8-rétben XIV, 847 lapra terjed, s a szö­
veg közé 134 igen csinos fametszettel van nyomva, mig a kötet 
végén a színi eltérésre (aberratio chromatica) és a szintelenitésre 
vonatkozó kő metszetű  színes tábla foglal helyet. A szerző  igen ala­
posan, hol szükséges, mennyiségtani következtetésekkel, czélszerü 
ábrákkal felvilágosítva, adja elő  a fénysugarak haladását a górcső ­
ben, valamint az emberi szemre is, mely vizsgáláskor a górcső vel 
a legszorosabb viszonyban van, kellő  gondot fordít. A szembeli tö­
rési viszonyokat ilyenkor elhanyagolni nem szabad, mert egyébkint 
sok nehézséggel kell küzdenünk, s sok csalódásnak tesszük ki ma­
gunkat. Annak tekintetbe nem vétele, hogy szemlélés alkalmá­
val a górcső  a szemmel egy törő  rendszert képez, okozza, miszerint 
némelyek azzal megbarátkozni nem tudnak, s a véle való bánás 
megtanulásától visszariadnak, vagy ezt megtanulni nem tudják, 
egyszersmind olyanok is találkozván, kik az ama viszony nem mél­
tánylásából származó felvételi nehézséget mentségül használják, 
hogy a górcsövet mű ködésüknél igénybe nem veszik, midő n arra 
valóban szükségük volna. A górcső  használása se nem oly nehéz, 
mint sokan állítják, se pedig nem olyan könnyű , mint azt némelyek 
hiszik, s ki annak elméletét tudja, a gyakorlatban kevés útmuta­
tás mellett könnyen eligazodik, nemkülönben csakhamar oly önálló­
ságra tesz szert, hogy önállóan biztosan mű ködhetik. Ezen első  
kötet pedig kiváltképen azért nagybecsű , hogy a górcső  legcseké­
lyebb részleteinek szigorú tudományos tárgyalása mellett a gya­
korlati élet igényei és szükségei mindenhol szem elő tt tartatnak, 
miért Hartingnak a górcső rő l szóló müvét most is csak oly párat­
lannak kell tekintenünk, mint majdnem húsz évvel ezelő tt az volt. 
Legújabb idő ben Naegeli és Schwendener „Das Mikroskop“ czimű  
munkája nagy feltű nést okozott, s méltán, mert tudományos ala­
possággal van az írva, de kételkedhetünk, hogy gyakorlati értékre 
nézve Harting könyvével mérkő zhetnék, mely emellett a tudomány 
igényeit is mindenhol szem elő tt tartja, s mindent felhasznál, még 
pedig bírálói észszel. így ő szintén elfogadja azt, mit Naegeli és 
Schwendener mű vében a tudományra nézve valóban vívmánynak :
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lehet és kell mondani, de egyszersmind megigazitni iparkodik azok 
tévedéseit is.

A fejezetek következő k: A fénysugarak visszahajtása tükröző  
felületekrő l. A fénysugarak megtöretése és a lencsék hatása Az 
emberi szem látereje és ennek határai. A nagyitó üveg és a fény­
törésű  egyszerű  górcső . A képvető  górcső  (Bildmikroskop). A fény- 
törő  összetett górcső . A tükröző  és tükör-fény törő (katoptrisch u. 
katadioptrisch) górcső . A sugárpamatok irányát megváltoztató és 
a képeket vetítő  eszközök. Eszközök a sugárpamatok szétoszlatására 
és a több szemű  górcsövek. Eszközök a képek megfordítására és a 
mindenre való (pankratisch) górcsövek. A górcső i tárgyak megvi­
lágítása. A górcsövek általi nagyítás átalában és az annak meg­
határozására való eszközök. A górcsövek látképessége. A górcsövek 
látképességének megvizsgálása.

A második kötet VIII, 310 lapon a következő  fejezeteket 
tartalmazza : A górcső i vizsgálás átalában véve. A górcső i észlelés 
és ennek sajátságai. A górcső i tárgyak elő állítása. A górcső i tár­
gyak meghatározására szolgáló természettani és vegyi segédeszkö­
zök. A górcső i tárgyak mérése. A górcső i tárgyak lerajzolása. A 
górcső i készítmények eltevése. Ezen kötetben a szerző  figyelmét a 
legcsekélyebb apróságokra kiterjeszti, mire a górcső vel vaíó bánás­
nál, nemkülönben a készítmények elő állítása és megtartásánál 
szükség van, mindenhol a legczélszerübbet körülményesen leírván, s 
elő adja úgy a górcső i vizsgáláshoz megkivántató, vagy legalább az 
azt könyitő  mű fogásokat, mint szinte azon dolgokat is leírja, me­
lyek tévedések okozói lehetnek. 4 szerző  a jegecztan górcső i ré­
szével szinten tüzetesen foglalkozik, s erre több gondot fordít, mint 
bármely más könyv, melynek tárgyát a górcső  teszi. —a —

D ie  S y p h il is  der Sch le im hau t der M u n d - , B achen-, N asen - u n d 
K eh lkop fhöh le. V erfasst von  D r. M o r i s  K o  h n , D ozen t a n  der 
U niversitä t u n d  Secu n d a ra rz t im  k. k. a lig. K rankenhause  in  W ien .

E r la n g en  Verlag von F erd . E n k e . 1 8 66 . 8-rét. 164 . I.

Szorgalmas hazánkfia a száj-, garat-, és gégeüreg bujakóros 
báutalmának kimerítő  és gyakorlati monographiáját adja jelen 
könyvben.

A 3 — 37-ik lapon a bajra vonatkozó történelmi adatok van­
nak érdekesen összeállítva és elő adva, még pedig a kutforrások 
idézésével.

A 38. laptól a 43-ig a szóbanlevő  üregek takhártyájának 
boncztani alkatát és viszonyait hozza röviden a szerző  az olvasó 
emlékezetébe.

A bántalmak kórtanának jellemzése a 43-ik lapon veszi kez­
detét, még pedig I. Az idiopathikus bujakóros bántalmak — azok­
nak jellege, lefolyása, okaik, a kórisme és a gyógybánás (43—65 1.) 
adatnak elő ; azután ÍI. A tüneti bujakóros bántalmak: A) a heveny 
bajok, az angina syphilitica acuta kórisméje és gyógykezelése; 
továbbá B) Az idült bántalmak, hová az angina syphilitica chro­
nica , a takhártya szemölcsrétegének tüneti idült megbetegedései 
(psoriasis mucosae oris, linguae; keratosis, papulae), valamint a buja­
kóros beszüremkedések (Gumma, Syphilom) soroltatnak; végre 
mindezen különféle bajok folytán fejlő dő  bujakóros fekélyek tá r­
gyaltainak úgy kórszármazási és kórisméi mint gyógykezelési te ­
kintetben.

A bujakór egyike a legelterjedtebb bajoknak s fontos úgy 
gyógykezelési, mint hygienicus tekintetben. A kórisme gyakran ne­
héz, a tökéletes meggyógyulásról magának biztosságot szerezni még 
nehezebb. Mindkét pontra nézve a bajnak és tüneményeinek tüzetes 
ösmerete nélkülözhetlen, s hogy ezt az orvos magának megszerezze, 
lelkiismeret dolga, mert nélküle sem betegét nem fogja biztosan 
gyógykezelhetni, sem ivadékát az undok öröklő  baj következményei­
tő l megóvhatni, sem mint közegészségügyi hivatalnok a baj terjedé­
sét sikeresen gátolhatni.

Mind ezen feladatok oly lényegesek és életbe vágók, hogy 
senki közülünk nem elégedhetik meg a bujakórra nézve azzal, mit 
a közkórodán ez irányban lát vagy a gyógytani könyvekben olvas, 
hanem különös tanulmányává kell tennie ezen az egész világra 
nézve endemicus kórt gyakorlatilag a kórházak bujasenyves osz­
tályain, valamint tanúlmányoznia azt oly munkák szorgalmas lapo­
zása á lta l, melyek azzal különösen és behatóan foglalkoznak. Ez 
okoknál fogva a jelen munkát is a t. olvasó figyelmébe melegen 
ajánljuk. —y.
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O rrtükrészet. I r ta  D r . N a v ra ti l  Im re . Több, a  szöveg közé nyom ott 
fam etszette l. P est, E m ic h  G usztá v k iadása . 1 8 6 7 . N a g y  8 -ré t 2 8  l.

Á r a  3 6  kr.

A szorgalmas szerző nek a gégebajokról irt terjedelmes mun­
káját múlt évben ösmertettük, s a jelen füzetre ügyfeleinket annál 
szívesebben figyelmeztetjük, mert akárhányszor megesik, hogy a 
jelzésben csak akkor boldogulunk, ha a torok felső  részét pontosan 
megvizsgáljuk, mi legczélszerübben tükör által lehetséges. Navratil 
tudor az orr-garatütér vizsgálásánál való eljárást röviden és érthe­
tő en adja elő , a mondottakat pedig tanulságos és csinos fametsze­
tek által érdekesiti. A szerző nek ezen a téren szinte terjedelmes 
gyakorlati ösmeretei vannak, s valamint a gégebajokról irt munká­
jában, úgy itt is önállóan, bíráló értelemmel járt el. A füzetkének 
két része közül az első  a vizsgálás módjáról, míg másodika azon 
betegségekrő l szól, melyek az orrtükör segélyével felfedezhető k.

—  a —

L A P S Z E M L E .

(— li—n) C zukros kúgyilrban szenvedő knél le h et-e  a sebész i m üté- 
te le k e t  v ég h ez  v inn i.

Verneuil sokat gondolkodott azon kérdés megoldása felett, 
váljon a czukros húgyárban szenvedő knél lehet-e sebészi mű tétele­
ket csakúgy véghezvinni, mint más egyszerű  betegen, szóval, ha va­
lamely czukros húgyárban levő  ember czombját le kellene met­
szeni, ezen lemetszés véghezviendő -e ?

Verneuilnek a legközelebbi három hónap lefolyása alatt hat 
czukros húgyáros betege vo lt, kiknek története röviden a kő ­
vetkező  :

I. Harminczkilencz éves férfinél, ki falun élt és sokat evett, 
a kis lábujjon a Yerneuilnél te tt látogatást öt nappal megelő ző leg 
üszkösödés támadt, mi mellett a láb megdagadt és megvörösödött; 
a láb talpon pedig var keletkezett, mely azonban az üszkösödéssel 
nem függött egybe. Verneuil mindjárt czukros húgyárra gondolt, s 
a húgy kémlésekor kitű nt, hogy abban 48%  czukor foglaltatik. A 
beteg nem tudta, hogy hugyában czukor van, s csak annyira emlé­
kezett, miszerint tizenhat éves korában inge és nadrágja azon he­
lyei, hová hugyából cseppent, mézgaszerüen megkeményedtek. A 
beteg a lehető  legczélszerübb kezelés mellett két hónap alatt 
meghalt.

II. Ötven éves férfinél a láb öreg ujján nagy és vörös duzzadás 
volt, melybő l húsos szemcsék nő ttek ki. A lábon több nyálkadag 
(ganglion) volt, egy bő ralatti meglobosodott nyákerszóny pedig 
genyt tartalmazván, ennek kiüríttetése végett Verneuil azt felmet­
szette. Az ekként okozott seb folytonosan nagyobbodott, miért a 
húgy vegyileg elemeztetett, midő n benne czukrot találtak. A ge- 
nyedés egészen az alszárig kiterjedett, mire a beteg a kórházból 
elvitetett.

III. A beteg, midő n a Lariboisiére-féle kórházba hozták, 
félrebeszélt, sarka hátulján pedig fekély foglalt helyet függélyesen 
határolt szélekkel. Az alszár meg volt dagadva. A húgy fehérnyét 
és 8%  czukort tartalmazott. Az eset gyorsan halállal végző dött.

IV. Ezen beteg lelkész volt, ki tevékenyen és igen rendesen 
élt. Lábujjai fájdalmasan többször megdagadtak, s nem egyszer 
szenvedett kelevényekben. Midő n Verneuil látta, nagy lábaujja meg 
volt gyuládva és genyesen beszű rő dve. Verneuil két kicsiny bemet­
szést csinált, mire azonban az egész alszár meggyuladott, a sarkon 
pedig pokolvarszerű  lob fejlő dött ki. A húgy czukrot tartalmazott. 
A beteg gyorsan meghalt.

V. Verneuilt két hónap elő tt beteg nő höz hitták, kinél a hát­
tájon nagy pokol var foglalt helyet, melyet már régóta kezeltek 
ugyan, de nem akart elmúlni. Verneuil több bemetszést csinált, de 
minden javulás nélkül. Ily makacs esélyek és a rendkívül bű zös le­
heletbő l kiindulva, melyet czukros húgyárban szenvedő knél tapasz­
talt, a húgy megvizsgálását foganatba vette, midő n abban 38%  
czukrot talált. Ezután a pokolvarra étető  szerek alkalmaztattak, a 
beteg azonban gyorsan kimúlt.

VI. Az ötven éves férfit a Lariboisiére-féle kórházba oly álla­
potban hozták, hogy az elő zményekrő l nem tudósíthatott. A lágyék- 
tájon rendkívül bű zös üszkösödő  fekélye vo lt, honnét a köldö­
kig nagy fokú gyuladás terjedett el. Verneuil eleinte gondolta, mi­

szerint sérv következtében bélsaras tályog jött létre, mint azonban 
a varat eltávolította, kitű nt, hogy a belekkel semmi közlekedés sincs 
jelen, hanem rendkívül nagy sipolyok találtattak. A helybeli keze­
lés daczára a beteg átalános állapota nem javúlt, hanem érzékeny­
sége folytonosan csökkent, s a bő rbe történt metszések mindke- 
vésbé fájtak. A húgynak elemzése abban czukor jelenlétét mutatta 
ki. A beteg luganyos szerekkel kezeltetett, s vichyi vizet kapott. 
Meggyógyúlt.

A czukros húgyárban szenvedő knél a bemetszések közönsége- 
gesen igen jelentékeny vérzéssel járnak, mi a sebzés fokával nem 
áll arányban, s részint a bekövetkezhető  üszkösödések arra látsza­
nak utalni, hogy midő n a szóbanlevő  betegség jelen van, minden­
nemű  mű tétéitő l lehető leg óvakodjunk. Való ugyan, hogy Musset 
(Saint-Terme) esetében a czukor-húgyáros beteg, kinek czombja le­
metszetett, meggyógyúlt, de emellett akárhány eset van, melyeknél a 
mű tétéit nagymérvű  és halálos üszkösödés követte, így többek közt 
csonkítást Verneuil két betegnél csinált, kiknek mindegyikénél 
kórházi fene jö tt létre.

Legouest Verneuillel nincs egy véleményen, mennyiben né­
zete szerint, ha az eröszaki behatások következményei úgy kíván­
ják, a mű tételt végre kell hajtani, legyen bár czukros húgyár jelen, 
vagy nem ; ha azonban üszkösödéssel, vagy pokolvarral lenne dol­
gunk, csak a megbetegedett részeket messük be, s a szomszéd egész­
séges tájakat ne sértsük meg. A kóros részeket bemetszvén, a szö­
veteket ártalmas folyadéktól, melyek szabadon kiszivároghatnak, 
megszabadítjuk; ha pedig elhalt szövetek eltávolíttatnak, a gyó­
gyulás megkönyebbittetik, mert oly részek kiküszöböltetését moz­
dítjuk elő , mik már úgy sem a szervezetbe valók. Legouest barátai 
egyikénél, ki huszonöt év óta czukros húgyárban szenvedett, két 
lábujj megüszkösödött, melyekbe mély metszéseket csinált, s habár 
ezek a szokott lefolyást meg nem gátolták, legalább az elhalt ujjak 
leválását siettették. Továbbá nem észlelte, hogy az ilyen üszkösödé­
sek alkalmával a bő r érzéstelen lenne, ső t inkább ennek nagyobb 
érzékenységét tapasztalta. Végül megemlíti, hogy midő n aczukor- 
húgyárosoknál a lábujjak megüszkösödnek, a betegek közönségesen 
szű k lábravalókat viseltek.

Trélat hasonlókép nem osztja Verneuil nézetét, minthogy sok­
szor a czukros húgyár az üszkösödéseknek nem megelőző je, hanem 
kísérő je. így a pokolvar kíséretében közönségesen czukros húgyár 
van jelen, miért ha ilyenkor a megkivántató mű tételt elmulasztjuk, 
biztosak lehetünk, hogy a bajt még az által tetézzük, miszerint a 
genyes fertő zés bekövetkezését lehető vé tesszük. Az üszkösödésben 
szenvedő  egyének hugyát meg kell ugyan vizsgálni, de abban a 
czukor jelenléte minket a csonkítástól vissza ne tartóztasson, ha­
nem ezt csak akkor eszközöljük, midő n az üszkösödés kellő en ha­
tárolva van.

Larrey tr. Legouest és Trélát nézetéhez csatlakozott, minél­
fogva a kés használását elmulasztani nem szabad, midő n arra szük­
ség van, legyen bár az illető  czukor- húgyáros; mi pedig azon 
üszkösödéseket illeti, melyek czukros húgyárban szenvedő knél ön­
ként támadnak, a tökéletes elhatárolást be kell várni, midő n azok a 
törzstő l távol vannak, ha pedig ehhez közelebb esnek, akkor a mű ­
tétel sürgető leg vitessék véghez. (Société imp. de Chirurgie. Séance 
du 28. nov. 1866).

(—h—n) A seb észe ti m érgezések rő l.

Maisonneuve a sebészeti mérgezésekrő l a következő ket mondja:
„Ha azon mű tettek csekély számát kiveszsziik, kik vérzés, 

derme, agybeli bántalmak vagy fuladás következtében múlnak ki, 
úgy találjuk, hogy a többiek halálát visszérlob, a nyirkedények 
lobja, orbáncz, kiterjedt kötszöveti lob, üszkösödés, sebláz, aszláz, 
hugyanyvér, hashártyalob, gyermekágyi láz sat. szokta okozni.

Értekezetünk tárgya annak kimutatása, hogy
1) azon esélyek valójában mérgezések ;
2) ezek eszközöltetését mostanság kimutathatjuk;
3) a tudomány jelen állása mellett a sebész eléggé fel van 

fegyverezve, hogy az esetek legnagyobb számánál az említett bán­
talmak nagyobb része kikerültessék, akár a méreg keletkezésének 
megakadályozása, akár annak közömbösítése, akár kiüríttetése, 
akár pedig az által, hogy azon helyek, melyeken át a szervezetbe 
behatolhat, elő tte elzárassanak.

A  sebészeti mérgezések elm életének vázla ta . — Ezen elmélet
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alapja, hogy minden láznál, mely erő müvi bántalmak után követ­
kezik , a vérkeringésbe a szervezet által létrehozott mérges anyag 
kebeleztetik be.

Ez pedig á következő  tényeken nyugszik :
1) A vér, nyirk és más élő  folyadékok, mint a szabad léggel, 

vagy ártalmas anyagokkal érintkeznek, életképességüket csakha­
mar elveszítik;

2) mint pedig azon folyadékok meghaltak, igen könnyen ro- 
hadásba mennek át, ha a rohadást elő idéző  feltételek: levegő , me­
leg, nedvesség meg vannak;

3) ezen folyamat terményeinek kiválóan bomlasztó ha­
tása van ;

4) hasonló viszonyok állanak fenn némely üritékekre nézve, 
milyenek a húgy, epe, a bélbeli folyadékok és légek;

5) ezen mérges anyagok, ha áthatolható szövetekkel érint­
keznek, ezekbe beivódnak; igy a kötszövetbe, nemkülönben a visz- 
szerek és nyirkedények likaiba, minélfogva helybeli lobokat támasz­
tanak, igy egyszerű  kötszöveti, szétterjedő  vagy üszkösödésbe át­
menő  lobot, orbánczot, nyirkedény- vagy visszérlobot;

6) ezen bomlásanyagok magukban, vagy a lob különös ter­
ményeivel elegyedve, a vérkeringés körébe jutván, a vért megvál­
toztatják, annak mű ködését megzavarják, s a szervezetben minden­
hová eljutván, annak alakelemeivel a legbennsöbb csereviszonyba 
jöhetnek;

7) mint pedig az edényekbő l kijutottak, a hajszáledények fal- 
zatában, a szervek gyurmájában, savós hártyák üregében és kötszö- 
vetben hosszasan idő zhetnek, midő n másodlagos bántalmak végte­
len sorozata léphet fel, melyek az első legeseknél nem kevésbé ve­
szedelmesek, olyanok lévén példáúl az átrakodási folyamatok, a 
pokolvar, fültő mirigylob, tályogok sa t.;

8) a vérkeringésbe kebelezett ártalmas anyagok jelenléte ál­
ta l elő idézett zavarok összege teszi a sebészi lázakat;

9) ezen lázaknak tüneteik és lefolyásuk szerint sajátságos jel­
lemük van, mi az elő idéző  méreganyag természetétő l függ, s 
azokból a gyakorló orvos az eredetet felösmerheti;

10) az esélyek megelő zhető k, vagy a mérgek elő jövetelének 
gátlása, vagy azoknak létrejövetele után megsemmisittetésük, vagy 
a felvételi helyek elzárása á lta l ;

11) a mesterség ezután azon javalatoknak az esetek legna­
gyobb számánál eleget teh e t:

a) a bő ralatti metszés,
b) idejénvaló lekötés,
c) az illető  helyek égetése,
d) kiszakitás vagy csavarás,
e) ruganyos vagy ujjal való nyomás,
f) zárt üregekbe való befecskendés és
g) hegesztő , kiürítő , rohasztó kötözések által.
Ezen eljárások mindegyikének meg van a maga becse, meny­

nyiben majd a kiizzadt folyadékok rohadását gátolják, majd pedig 
azon szájadékokat elzárják, melyeken keresztül a rohadási termé­
nyek bejuthatnak.

Tapasztaljuk, hogy sértések utáni mindennemű  végzetes 
esélyek oly mértékben csökkennek, mint a sebészeti osztályok fő ­
nökei az újabb czélszerübb eljárásokat ő szintén elfogadták.“ (Aca­
démie des sciences. Seánce du 10 décembre 1866).

(—ü—n) A eholerásak ilritókeinek elpusztítása kön-halvanysav 
(acidum hydrochlorieum) és halvanysavas hamany (kálium clilo-

ricum) által.

Wiederhold tudor Casselbő l a következő ket Írja:
Ha való, hogy a choleraméreg vivő je a eholerásak üritéke, 

akkor a leghatásosabban elroncsoló szereket kellene tekintetbe 
venni és használni. A közönségesen használni szokott fertő ztelenitő  
szerek ezen czélra nem elegendő k. A rohadást gátló anyagok, m i­
lyenek a karbolsav, kénsavas vasélecs és a szén az üritékektő l, 
ezek kiöntésekor, könnyen elválhatnak, midő n hatásuk igen termé­
szetesen felfüggesztett. Ezen veszedelem a sárgödröknek átaláno- 
san véghezvitt fertő ztelenitésénél nem nagy ugyan, de máskép áll 
a dolog, midő n az üritékekek csatornarendszerben folynak, melynek 
kiöblítő  készülékei nincsenek, mint ez Casselben elő fordul. Wieder­
hold fel nem foghatja, hogy az eddig ajánlatba hozott anyagok 
között olyanok nem ajánltattak, melyek szerinte a legnagyobb figye­

lemre méltók. Ez a szervi anyagok elpusztítására használni szokott 
eljárás, mi kön-halvanysav és halvanysavas hamany alkalmazásá­
ból áll, s a eholerásak üritékeinél a megkísérlést megérdemli.

Ezen czélból a porczellán- vagy kő anyagbóli éjjeli edényben 
levő  üritékekre nyers könhalvanysav öntessék, melyhez annyi forró 
viz öntendő , mig az egész tömeg langyos meleggé nem lett, mit az 
edény tapintásából megítélhetni. Azonnal 1 —2 késhegynyi jegeezült 
halvanysavas hamanyt kell ahhoz adni. Az ekkor kifejlő dő  halvány 
és az eléggé nem ösmert élenyes halvanyösszeköttetések a szervi 
anyagokat oly mértékben elpusztítják , hogy az egész tömeg rövid 
idő  alatt borsárga folyadékká olvad. Ezen mű velet legczélszerű b- 
ben szabadban, vagy léghuzó helyen végeztessék, s tökéletes biztos­
ság végett az edényt deszkácskával be kell takarni. Ezen egyszerű , 
könnyen eszközölhető  és eléggé olcsó módszert, a eholerásak kór­
házaiban kellene foganatba venni. Wiederhold afelő l, hogy az em­
lített két szer a szervi anyagokat elpusztítja, mint törvényszéki 
vegyész, többszörösen meggyő ző dött. Nem nehéz azok által egész 
hulla lágy részeit aránylag rövid idő  alatt tiszta folyadékká felol­
dani. Más halvány készítmények, milyen a halvanymész, valamint 
maga a halvanylég, a halvanysavas hamany és kön-halvanysav 
együttes hatása mögött állanak. (A. f. p. A. u. Ph. u. f. kl. M. 
XXXVII. k. 3 f. 426. 1.)

(—h—n) A ham anybüzeg (kálium  broinntuin) nehczkő rnál.

Reynolds osztályán fiatal leány fekszik, ki nehézkóri roha­
mokban már több év óta szenvedett, midő n orvosi segélyért folya­
modott. Hamanybüzeg adagolása közben gyorsan javult; mint azon­
ban régi betegsége elmúlt, a bő rön tüszegszerü kiütés mutatta ma­
gát. Ekkor a hamanybüzeget abba hagyták, s a Fowler-féle oldat a 
szokott adagokban rendeltetett; de a kiütés eltű nése u tán , ismét 
oly rohamok léptek fel, melyekben a beteg elő bb szenvedett, s ezen 
küzdés váltogatva tartott. A beteg arauycsipke-csináló intézetben 
dolgozik, s meglehet, hogy betegsége foglalkozásával bizonyos 
viszonyban áll, ezt azonban tisztánjkifürkészni nem lehetett. 
I t t  megjegyzendő , hogy Reynolds és társai a hamanybüzeget a 
nehézkórnál és a hüdésnél igen kiterjedten rendelik. Annyi bizo­
nyos, hogy ezen szer a rohamok kifejlő dését akadályozza , de ezek 
gyakrabban következnek b e , ha annak adagolását abba hagyjuk. 
Szükséges, hogy vagy tiz—harmincz szemernyi mennyiségben ren­
deljük. (M. A. & G. 1867, jan. 12).

(51) lié lzá ru la to t sz in lö  konok dugu lás g y ó g y k eze lése  nagy adag 
kávé forrázatta l.

Az eset a Necker kórházban fordult elő  Párisban, 46 éves 
nő nél, ki 8 nappal odahozatala elő tt hirtelen nagy hasfájást kapott, 
mire már 4 óra múlva hányt is. A rendelt hashajtónak és cső rének 
semmi haszna nem volt. A kórházban megvizsgáltatván, hasa jelen­
tékenyen puffadtnak és a tapintásra érzékenynek találtatott, a kitá­
gult vékony-bél kacsok a bő rön világosan látszottak, a vastag-bél 
nem látszott tágultnak; határozott daganat sehol sem volt kivehető ; 
a vékony-bél ű rének bedugulása kórismertetett. A nő 25 évvel elő bb 
úgy látszik hashártyalobban szenvedett volt. Jeges labdacsok, him- 
boj-olaj, ismételt cső rék szenvedésén nem segítettek; calomel, %  
csepp croton olaj szintén sikertelen maradt. A baj egyre n ő tt, a 
pöffedés, fájdalom fokozódott, az elő bb epés hányás sávszerű  le t t ; 
az erő  hanyatlott, az érverés kicsiny és gyors volt. Mindezek 1866. 
oct. 8-tól 13-ig történtek. Akkor Guyos tr. a betegnek ismét jeget 
és nyolez csésze fekete kávét rendelt, fél óránkint beveendő t. Hat 
csésze elfogyasztása után a kávétól erő sen felizgatott betegnek 
4—5 epés széke lett, s azóta baja folyton enyhült, csak a hasmenés 
tartott még darab ideig, mely ellen bismuthum, Colombo s utóbb 
veres bor rendeltetett. (B. de Th.)

( - h —n) A k itágu lt  v isszerek  gy ó g y ítá sa  tüszurás á lta l.

Marshall a kitágult visszereket akként gyógyítja, hogy a bő ­
rön keresztül a visszér alá tű t szúr, mely a nyulajk mű tétéinél 
használni szokottnál hosszabb és vastagabb. A tű  végek körül azu­
tán nyolezas varratot kell alkalmazni oly módon , mint ezt szinte 
csak a nyulajknál tenni szoktuk. Az eredmény tökéletesen kielégítő . 
Marshall hasonlókép és hasonló sikerrel jért el kitágult nyirkedé- 
nyeknél is. (M. T. G. 1867, jan. 12.)
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3 E l n ö l i i  ,

Tartotta a magyar tudományos akadémia f. év jan. 31-iki nagy-gyülésében 

Báró Eö t vö s Jó z se f.

Ha azon jellemet keressük, mely századunkat az azt meg­
elő ző  korszakoktól leginkább megkülönbözteti, ez azon befolyás, 
melyet napjainkban a tudomány az életre gyakorol.

Voltak korszakok, melyek a mű vészet tekintetében remekebb 

mű veket alkottak, voltak olyanok, melyek alatt a társadalom a 

miénkhez hasonló nagyságú átalakulásokon ment keresztül, és 
Amerika, vagy azon törvények felfedezése, melyek szerint világ- 
rendszerünk mozog, talán még nagyobb hatást idézett elő  a tudo­
mány körében is, mint korunk tanulmányai, de századot, melyben 

a tudomány oly átalános, oly mindenre kiterjedő  befolyást gyako­
rolt volna, mint a jelenben, nem találunk a világtörténetben, s ha 
napjainkban oly neveket nem hozhatunk fe l , melyek hasonló fény­
ben ragyognának, mint Galilei, Keppler, Newton vagy csak a 
XVIII-ik Üfcázad nagyobb tudósai is, ez azért van, mert az ismere­

tek átalános színvonala magasabbá vált, s azoknak száma nagyobb, 

kik a tudomány körében nagy eredményekhez jutottak.

Napjainkban, ha e szóval élni szabad: a tudomány, mint min­
den democratisálódott, azaz : egyesek kiváltságából köztulajdonná 
vált, s ha a magasabb színvonalon, melyen egész népek ismeretei 

állanak, az egyesnek mindig nehezebbé válik , hogy annál sokkal 
magasabbra emelkedjék, s ha azoknak sokasága miatt, kik a tudo­
mányokkal foglalkoznak, az egyes tudósnak késznek kell lennie, 
hogy rövid idő  múlva uj, hasonló érdemek által háttérbe szorit- 
tatik, és talán túl fogja élni hírét, kárpótlást találhat abban, hogy 

oly idő ben él, midő n az igazság elhintett magvának gyümölcseit 
még láthatja, s azon nagy eredményeknek, melyeket csendes mun­
kájával elő idézett, maga is tanúja lehet.

Felesleges, hogy egyes példákat hozzak fel. A hová tekintünk, 
szemünkbe ötlenek azok, s valamint senki nem fogja tagadni, hogy 
azon nagy változások, melyeken a világ nehány évtized alatt ke­
resztül m ent, a természettudományok vívmányainak köszönhető k, 
úgy a mindennapi tapasztalás mutatja a gyorsaságot, melylyel 
egyes, a tiszta tudomány körében tett lépés az életre k ihat, s az, 
mit a chemia, physica vagy mechanika feltalált, az ipar által köz­
hasznúvá válik, s ezereknek élelmet nyújtva millióknak jólétét növeli.

Kétségtelen, hogy a haladás, melyet azon tudományok köré­
ben tapasztalunk, melyek emberi természetünk szellemi részével s 
társadalmi viszonyainkkal foglalkoznak, kevésbé feltű nő , s hogy 
annak hatása az életre nem oly közvetlen; de ha ennek magyará­
zatát részint abban kereshetjük, mert az önismeret, valamint min­
den egyesnek, úgy az egész emberiségnek legnehezebb feladata, 
részint abban, mert épen e téren az egyesek érdekei és szenvedel­

mei az átalánosan elismert igazság gyakorlati alkalmazásának 
útjában állnak; bizonyos, hogy e téren is a tudománynak nagy és 
üdvös hatásait az újabb idő ben nem vonhatjuk kétségbe.

A haladás, melyet itt tapasztalunk, nem felel meg vágyaink­
nak, s a lassúság, melylyel a tudomány elvei alkalmaztatnak, néha 

próbára teszi türelmünket, de ha a világ miveltebb nemzeteinek 
socialis állapotait azokkal hasonlítjuk egybe, melyek ugyanazon 
nemzeteknél csak egy fél század elő tt léteztek, és sem azt, hogy 
s zabadságban s az emberi jogok tiszteletében, s a mi ebbő l követ­
kezik : az átalános jólétben haladtunk, sem azt nem vonhatjuk két­
ségbe, hogy ezen haladást is fő kép a tudománynak köszönjük.

Sok, mi meg egy század elő tt utópiának ta rta to tt, melyrő l 
csak az egyes tudós, gúnyolva a világ embere által, ábrándozott, 
most valósággá vált és pedig épen azon ábrándozók tevékenysége 

által, kik elvonultan a világtól, munkájok á lta l , melynek nyomait 

a felszínen senki nem vette észre, zaj nélkül egy uj társaságnak 
alapjait rakták le.

Ki azon eredményeket tekinti, melyeket — hogy csak egyet 

említsek — a nemzetgazdászatnak újabb idő ben köszönünk, az a 

társadalmi tudományok practicus eredményein nem kételkedhetik, 

s miután a történelem mélyebb tanulmányozása azon meggyő ző dés­
hez vezet, hogy mint mindenben, úgy társadalmi viszonyaink kifej­
lő désében egy bizonyos törvényszerű ség uralkodik, s azon eszmék, 
melyek egyes korszakokban uralkodnak, logicai összeköttetésben 

állnak egymással, s miután az emberi nem múltjának két ezrede 

fekszik elő ttünk, mely alatt nemünk kifejlő dését követhetjük, s 
mindig több egyes népek, czivilisatiók történetével ismerkedünk 
meg, melyeknek titkai, mint az ind, a sinai, a régi perzsa, a nyel­
vészet fáradalmai által elő ttünk megnyílnak: miért nem remél­

hetnék, hogy az idő  közeleg, midő n azon törvények, melyeket az 

emberi társaság és egyes népek kifejlő désökben követnek, ép oly 
ismertek lesznek elő ttünk,-mint azok, melyeket más organismusok 
kifejlő désében észlelünk, és ha idáig jutottunk, akkor a tudomány, 
mely ezen törvények megismertetésével foglalkozik, bizonyosan ép 
oly befolyást fog gyakorolni társadalmi viszonyainkra, mint min­

den tudomány azon körre, melyre világát terjeszti. — És ki tagad­
hatja , hogy ezen hatást, habár kisebb mértékben, már most is 
tapasztaljuk.

I t t , mint m indenütt, a tudománynak befolyása naponként 

érezhető bbé válik ; itt, mint mindenütt, napouként inkább meggyő ­
ző dünk, hogy a tudomány csakugyan hatalom , melyet az Istenség 
az emberi nemnek arra adott, hogy a természet törvényeit megis­
merve, annak urává váljék, s anyagi jólétét biztosítva, azon szellemi 
emelkedés és kedélyi nemesülés után törekedjék, mely magasabb 

feladatát képezi.
Mint a nap, mely midő n felkél, csak a legmagasabb bérezek 

egyes csúcsait világositja m eg, s késő bb elterjed mindenre, s a 
legrejtettebb völgyeket eltölti melegítő  sugaraival, ilyen a tudo­
mány, s kik ebben aljasodást látnak, rosszul fogják fel állását. — 
Épen elterjedése mutatja, hogy emelkedett. A kölcsönös hatás, 
melyet napjainkban a tudomány és az élet egymásra gyakorolnak, 
nem vonja azt le magasságából, hanem csak termékenységét növeli, 
mert midő n a gyümölcs, mely a tudomány fajáról megérve a földre 
esett, a mű vészet, az ipar és társadalmi életünkben gyökeret ver 
és uj sarjadékot hajt, e sarjadék késő bb felnő ve, uj gyümölcsöket 
hoz a tudománynak, mely az élet tapasztalásait haladásának eszkö­
zéül használja fe l, s így az élet minden körében segédeket talál, 
kik öntudatlanul nagy feladatának megoldásánál vele közre­

mű ködnek.
De ha az állás, melyet a tudomány a társadalomban elfoglal, 

megváltozott, nem változtak-e meg a társadalomuak igényei is a 
tudomány irányában, és azon kötelességek, melyeknek teljesítését 
az egyes nemzetek akadémiánkhoz hasonló intézetektől várják ?

A tudomány legfő bb czélja maga a tudomány és szükség, 

hogy legyenek olyanok, kik tisztán ezért lelkesülnek. A legmaga­
sabb tető ket mindig csak azok érik e l , kik ott egy tágabb látkör- 
nél nem keresnek egyebet, s ha a lelkesedést nem értjük, melylyel 
a magános vándor látszólag czél nélkül csak felfelé törekszik, s a 
türelem és önfeláldozás , melyet látszólag haszontalan törekvéseire
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fecsérel, csaknem sajnálkozással tölt, legyünk meggyő ző dve, hogy 

soha igazság bármennyire elvont és terméketlennek látszik, 
nem találtatott fel, mely az emberi nem haladására és jólétére be­
folyást nem gyakorolt.

De mi az egyes tudósnak legfő bb, ső t egyedüli czélja lehet, 
a z  e l v o n t  i g a z s á g n a k  f e l f e d e z é s e , azt tudományos 
intézetek nem tű zhetik ki maguknak feladatul, már csak azért sem, 
mert e feladat általuk meg nem oldható. — Az egyesülés hatalma 
csak az igazságoknak alkalmazásában, és nem azoknak felfedezésé­
ben nyilatkozik, a tudomány kincsei, melyek arra valók, hogy eze- 
rek által használtassanak, csak az egyesek által találtathatnak fel, 
s ezért minden tudományos intézeteknek czélja nem lehet más, 
minthogy azoknak, kik a tudománynyal foglalkoznak, gyülpontul 
szolgálva, a tudomány hézagait és azon irányokat jelöljék k i , me­
lyeket az egyeseknek vizsgálataikban követniök kell, s váljon mél- 
tánytalan-e azon követelés, melylyel a társadalom napjainkban ily 

intézetekhez fordul, hogy ezen irányok kijelölésében a társadalom 
szükségeire tekintettel legyenek.

Századunkban a tudomány több befolyást gyakorol az életre, 
semhogy attól visszavonulhatna. Az emberiség haladásában nem 
nélkülözi azon eszközt, melynél hatalmasabb neki czéljainak meg­

közelítésére nem adatott, s ha a tudomány napjainkban oly állást 
foglal el, mint erre a múlt századokban példát nem találhatunk, s 
azon bámulat helyett, mely a tudóst hajdan környezé , most azon 
tisztelet lépett, melylyel a nép csak azok elő tt hajlik meg , kiktő l 
jététeményeket vár, ezt épen annak tulajdonítjuk, mert a tudomány 
az újabb idő ben a társadalom követeléseinek mindenütt megfelel, 
nem midő n a küzdelem terére lép , mely nem neki való, hanem az 
által, hogy mint a világitó torony, mely a hullámok körén kivül 
áll, biztos fényét oda veti, hol arra szükség van, hogy a vésztő l 
hányatott hajók a biztos irányt ne téveszszék el.

S ez feladata intézetünknek is. A tudományok mivelásére 
alapitva, az akadémiának nem szabad felednie, hogy a czél, mely 
neki kitüzetett, nem tisztán nemzeti. Hivatása, hogy a közös mun­
kában részt vegyen, melylyel ez emberiség az ismeret utján a bol­
dogság után törekszik, s melynél az egyes népek egymástól átvéve 
és egymással közölve az igazságnak fáradsággal szerzett töredékeit, 
azon állapotot készítik elő , midő n, mint m ost, az európai nemzet­
nél a hit, úgy majdan a tudomány közös lesz, s a létező  ellentéte­
ket ki fogja egyenlíteni; de az akadémia nem feledheti azt sem, 
hogy e hivatásnak csak úgy felelhet meg, ha azt saját körében tel­
jesíti, s midő n a tudományok átalános érdekében fárad, nemzetünk 
külön szükségeit és érdekeit nem veszti el szemei elő tt, tudva, hogy 
bár mennyire szép, ha az emberiség haladásáért lelkesülünk, lel­
kesedésünknek eredménye csak úgy lehet, ha egy nemzetnek hala­

dásán dolgozunk, s hogy a fényes ábrándot, mely a világot jövő ben 
mint paradicsomot látja, az által közelitjük meg leginkább, ha a 
darab földet, mely nekünk jutott, munkánkkal kertté alakítjuk át.

Csak midő n e kettő s feladatunkat teljesítjük, midő n lelke­
sülve a tudomány irá n t, egyszersmind szemeink elő tt tartjuk azt 
is, hogy a czélok, melyek után a nemzet fárad, czéljai maradnak a 
tudósnak is , kit tudománya soha nem menthet fel azon kötelessé­
gektő l, melyekkel hazája iránt tartozik, csak akkor várhatjuk, hogy 
intézetünk azon nagy feladatnak, melyet alapitói kitű ztek , eleget 
tesz, s méltó helyet foglalva el a mű velt világ hasonló intézetei 
között, midő n velő k együtt a tudomány haladásán dolgozik, egy­

szersmind e nemzet á lta l, mint szellemi emelkedésének, anyagi 
jólétének és polgári szabadságának egyik fő tényező je ismertetik el.

— 105 —

Magyar orvosi könyvkiadó társulat közgyű lése.

A m. orvosi könyvkiadó társulat folyó hó 1-én tartotta meg, 
B a l a s s a tanár elnöklete alatt, évi közgyű lését. A gyű lést megnyitó 
szavaiban az elnök, visszatekintvén a társulat eddigi mű ködésére, azon 
kérdést fejtegeté röviden, hogy váljon eddigi kiadványai s azon irány 
által, mit azoknak megválasztása körül követni jónak látott, megfelelt-e 
a társulat czéljának . ' „ az  o r v o s i  s z a k h o z  t a r t o z ó  k ö n y v e k 
m a g'y a r  n y e l v e n i  k i a d á s a  á l t a l a z  o r v o s i  t u d  o'm á n y 
m i v e l é s é t  é s  t e r j e d é s é t  e l ő m o z d í t a n i . “

„Ezen zászló alatt ugyanis, mondá 5, sereglettek egybe kar­
társaink nehány százai, hogy egyrészt szaktudományunk legtökélete­
sebb s legjelesb mű veinek átültetési és meghonositási munkájához járu l­
janak, másrészt hogy az elő rehaladott tudománynak megfelelő  saját ter­
ményeinknek édes nyelvünk irodalmában lakhelyet készíteni segítsenek . 
Ezen meleg érzelmű  harczosai társulatunknak jól tudták, hogy nekünk, 
kiknek, habár egyes jeles emberekkel bírunk is, intézeteink és a tudo­
mány ápolására szükségelt közegeink mégis alighogy vannak, s kik en­
nél fogva a nagyszerű  haladással gyarapodott természettudományok 
önerejü ápolásának küszöbén állunk csak, mindenek elő tt teremtenünk 
kell úgy szólván nyelvünk körében a keretet, mely szaktudományunk 
szabad és könnyű  röptét e lő seg ítse; ő k jó l tudták, hogy nekünk, ha 
kárunkra és szégyenünkre hátra maradni nem akarunk, onnan kell hoz­
nunk a tudományt, a hol van, s hogy ez úton haladva juthatunk el  
majdan oda, hová legforróbb hazafiui vágyunk sovárog, a tudományos 
képezettség valódi meghonositásához és a tudomány részünkrő li tova- 
fejlesztéséhez. Az igazgató tanács ez alapon indulva ki, érett megfon­
tolás és sok oldalú bírálat után 3 különböző  nemzetek irodalmából fü r­
készte ki a legjobb s számunkra leginkább szükségesnek látszó müve­
ket, hogy azokat irodalmunkba átültetvén és tagjai kezébe juttatván, 
rendünk tudományos buzgalmát ápolja s az önálló észlelés és termé- 
szettani exact buvárlatot részérő l lehető leg elő segítse.“ —  „Annak, ki  
figyelemmel kiséri ujabbkori orvosi irodalmunk mozzanatait, így fo ly ­
tató az elnök szavait, örömmel kell bevallania, hogy e részben már mi 
is tetemes lépéseket tettünk elő re, mert az igaz haladás valójában fek ­
szik, hogy az ihlett menetében megállapodást s hátramaradást nem 
ösmer. Ezen haladásnak bizonyítványa az is, hogy habár társulatunk-,  
nak eddig nem volt alkalma eredeti munkát kiadni, mit tenni természetesen 
mindenkor kész, midő n azt a tudomány hasznára és a tagok érdekében 
teheti, — mégis mindinkább gyarapodunk ily dolgozatokban, s jelennek 
meg azok részint folyóiratokban részint önnálló mű vekben a rendes 
könyvkereskedés útján, mely örvendetes körülmény által egyúttal a tár ■ 
sulat feladata is lényegesen könnyittetik. “

Most társulatunk anyagi mű ködésének vázolására térvén át, elő adá 
a kezelés nehézségeit, azon reményét fejezve ki, hogy a tagok, méltatván 
ezeknek súlyát nem veendik rósz néven a múlt évre szánt munkának 
késő bbi megjelenését. Ezen akadályok elő sorolását azonban mellő zhet­
jük, miután azok a titkári jelentésben, mely valamenyi tagnak megkül­
detik, bennfoglaltatnak.

A  társulat állásának és az ig. tanács eddigi mű ködésének ezen 
áttekintése után, elő adása zárszavában elösmeréssel emlité föl az elnök 
a tagoknak a kedvező tlen viszonyok daczára tanusitott buzgalmát s 
örömmel hitte constatirozhatni azon tényt, hogy „a t á r s u l a t  f e n n ­
á l l á s á n a k  e d d i g i  r ö v i d  f o l y a m a  a l a t t  i s  m á r  o l y 
a n y a g i  é s  s z e l l e m i  e r ő r e  t e t t  s z e r t ,  m e l y  a n n a k 
é l e t k é p e s s é g é t  a j ö v ő r e  n é z v e  b i z t o s í t j a , minek 
elérése a kezdeményező knek kétségkívül e l s ő  é s  l e g f o n t o s a b b 
f e l a d a t a  volt.“ Végre háláját fejezvén ki a tagoknak azon nemes 
bizalomért, m elylyel ő t és tiszttársait megtisztelték az á lta l , hogy a 
társulat első  mű ködése megindításának vezérletét és munkáját ő  reájok 
ruházták, köszönettel tette le e megbízást úgy a maga mint a tisztikar 
nevében a társulat kezébe.

Az elnöki elő adás után Fromm, Batizfalvy és Kiss Károly tagok­
ból álló bizottmány neveztetett ki, mely a gyű lés tartama alatt a vidék­
rő l begyült szavazatokat rendezze s a jelenlevő  tagokét is átvegye.

Azután az évi jelentések olvastattak fel a titkárok által, mire a 
közgyű lés Böke tr. alapitó tag indítványára köszönetét szavazott az 
igazgató tanácsnak és az alapítványi bizottmánynak. Úgyszintén köszö­
net szavaztatott különösen a vizsgáló bizottmány indítványára pénztár­
nok Kiss K. úrnak, a számadások pontos és szabatos viteléért.

Végre a múlt évi közgyű lés jegyző könyve, valamint ugyanazon 
gyű lés által a pénztár felülvizsgálatára az alapszabályok értelmében 
kiküldött bizottmány jelentései olvastatván fel, meghitelesittettek.
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A vid ékrő l beküldött és helyben beadott szavazatok — összesen 
4 8  — alapján úgy a társulat volt tisztviselő i, mint az igazgató tanács 
kisorsolt tagjai újra megválasztattak , elnökök : B a l a s s a tanár 47, 
R u p p  tanár 44 , B ó k á i  tr. 43 ; titkárok : M a r k u s o v s z k y  tr.  
4 7 , K o 11 e r tr. 4 5 ;  pénztárnok K i s s  K. ú r ; újra megválasztott 
igazgat, tagok : A r á n y i ,  B a t i z f a l v i ,  H i r s c h l e r ,  K o v á c s -  
S e b e s t é n y  és S a s s tudorok.

A közgyű lés által kinevezett három tagú pénztár-vizsgáló bizott­
mány : F l e i s c h e r  J ó z s e f ,  G r ó s z  X.  F e r e n c z  és V e r e - 
b é l y i  J ó z s e f trok.

Rir. magyar természettudományi társulat.

A kir. magyar természettudományi társulat f. hó 6-ikán tartott  
szakgyülésén 1 ) Fölser István mű egyetemi tanársegéd értekezett „a gyor­
sulás változásának törvényérő l a legkisebb négyzetek elmélete szerint.“ 
Meglepő en szép és szabatos elő adással tartott értekezését a jelen volt 
tagok tetszéssel fogadták. 2 ) Schindler Emil tanár folytatá és befejezé 
értekezézét a levegő  gépekrő l, mikrő l összesen három Ízben értekezett. 
Közlönyünk számára elnökileg mindkét értekezés elkéreték. 3 ) Az első 
titkár a könyvtár számára a közelebbi közgyű lés óta beérkezett könyvek 
és nyomtatványok jegyzékét olvasá fel. K  á  t  a  i  G á b o r

társ. első  titkár.

Nyíregyháza, jan. 10. 1867.

T iszt, szerkesztő  ú r ! E gy  — v idékünkre legalább — nagy egész­

ségügyi fon tossággal biró esem ényrő l akarom  tisz te lt szerkesztő  u ra t 
értesiten i. .

Nyíregyháza közelében van egy szíksós fürdő , melyről nem régi­
ben a m. k. természettudományi társulatban — ha emlékező  tehetségem 
nem csal — Say úr értekezett.*) Szíksós fürdő knek ugyan egyátalá- 
ban nem vagyunk hiányában, de a mi a nyíregyházi fürdő t — elte­
kintve vegytartalmára vonatkozó elő nyeitő l —  a többiek fö lött méltán 
kiemeli, az kitű nő , egy mértföldre terjedő  sű rű  erdő ség közepette levő 
fekvése. A  fürdő  mindazonáltal napról-napra jobban jsülyedett, mert 
mind a lak-, mind a fürdő -szobák oly siralmas, a természet szépségeivel 
oly merő en ellenkező  látványt nyújtottak, hogy még a legszerényebb 
igényeknek sem bírtak megfelelni.

E bajon segítendő , már egy év elő tt alakult az értelm iség köré­
ben egy részvénytársulat, mely a várostól, mint tulajdonostól, a fürdő t 
2 4  évre kibérelvén, épitkezések, javítások, gyökeres reformok által a 
fürdő  gyarapodását tű zte ki czéljául. Az alkudozások azonban igen sok 
idő t vettek igénybe, s a végleges megállapodás csak e napokban történt. 
A társulat már megtartotta alakuló közgyű lését, mely a várossal kö­
tött szerző dést megerő sité.

Midő n mint orvos örömömet fejezem ki a közegészségügy iránt  
v iseltetett ezen átalánosan nyilvánult érdekeltségen, egyszersmind elös- 
merésemet nem vonhatom meg ama szép közszellemtő l, mely egy oly 
társulatot, melyet a nyerészkedési vágy nem vezérel, mely minden üzér­
kedéstő l távol áll, s melynek egyedüli föladata a fürdő t a közegészség 
igényeivel s a közönség méltányos követeléseivel összhangzásba hozni, 
teremteni képes volt. Különösen meg kell emlitenem a csakugyan tár­
sulati elnöknek megválasztott Blahunka József mérnök urat, ki erélyes 
buzgósága, kitartása s eszélyessége által sokat tett a társulatnak léte­
sítése körül.

Engedje meg t. szerkesztő  úr, hogy alkalmilag a társulatnak mű ­
ködésérő l, illető leg az új építkezésekrő l, a mennyiben egészségügyi 
jelentő séggel bírnak, érthesithessem e lapok t. olvasóit. — r—

Kimutatás az orvostanhallgatókat segélyzö egylet jelen állása 
s a f. egyetemi évbeni mű ködésérő l.

Az orvostanhallgatókat segélyzö egylet múlt 1 8 6 6  évi november 
hó 25-én  kezdette meg évi rendes mű ködését. —  Az egylet tisztikara s 
választmánya a következő leg alakult meg. Elnök : Encz Géza. A le lnök , 
Maurer Arthur, — T itk á r : Fejér Lajos, —  jegyző  : Mihálkovics Géza; 
—  pénztárnok : Mészáros Károly, — könyvtárnok: K resz Géza, — 
s. jegyző : Purjesz Zsigmond. —  Választmányi tagok : Berger Hugó,

*) Igen, és értekezése a napokban már meg is jelent a kir. magyar 
természettudományi társulat közlönye Vl-ik kötetének első  füzetében, 
mely a társulat vidéki tagjainak költségkímélés tekintetébő l a 2 —3 
hét alatt megjelenendő  2-ik füzettel fog szétküldetni. Kátai.

Ebner János, Konrád Márk, Szű cs Albert, Mesztrics Caesar, Hében- 
táncz Béla, Dózsa Pál.

A) K i m u t a t á s  a p é n z t á r r ó l :  Az egylet tő ke pénztárá­
ban am . egyetem i év befejeztével volt 6 2 3 8  frt. 88 kr. —  2 0 6  db. 
egy 30  frtos kötvény, és egy db. 1 0  frankos. Ez idő óta kegyes ado­
mányokból b e jö tt: T. Erkövy Adolf, magy. tud. társtag 9 frtot. Hor­
váth György tr. s egyet, tanár segéd 5 fr. 5 0  kr. Pollák József tr. L é­
váról pártolói tagjárulék két évre 4  frt. Bold. Spiczer Alajos orv. tan 
hallgató nevében tantársai 5 frt. Egy db. orvostanártestületi arczkép 
csoport ára 2 frt. 4 0  kr. Összesen 25  frt. 90  kr. Jelenleg tehát van a 
tő kepénztárban 6 2 6 4  frt 78 kr. 206  db. rjljl, egy 30  frtos kötvény és 

1 db 10  frankos. Ez összeg következő leg van elhelyezve: a) 5 0 0 0  frt 
értékű  földhitelintézeti papírokban van fektetve 4 15 9  frt. b) A  pesti 
takarékpénztárban 1 3 9 5  frt 78  kr. c) Orvosszigorlóknál kölcsönkép 
4 1 0  frt. d) Kamatozás végett ki van adva 3 3 0  frt, 20 6  db és egy 
db 10  frkoB. Összeg 6 2 9 4  frt 78  kr. 2 0 6  db és egy db 10 frkos. 
A közpénztár bevételébő l, melyet a tő kepénztár kamatai, a tagok évi 
járulékai, s magánjövedelmek képeznek ; ez év folytán segélyeztetett 

38 egyén 1 5 6  írttal, és pedig 36  egyén 4 írtjával, két egyén 6 írttal.  
Házi szükségletek fedezésére fordittatott 71 frt 60 kr. M észáros K á ­
ro ly  m. k. pénztárnok.

B) K i m u t a t á s  a k ö n y v t á r ó l .  A  könyvtárt az 1 8 6 6 . 
aug. 15-én  közzétett kimutatás óta a következő  kegyes adakozók gya­
rapítók : Ifj. dr. Spányik József 1 k., Batizfalvi Sámuel tr. s egyet. m. 
tanár 1 k., a pesti növendék papság 1 k., Kresz Géza orv. tan halig. 10 
k., 15  füzet. Az egylet költségén vásároltatott, k., Beinolák József orv. 
tr. 7 f., összes gyarapodás 1 4  kötet 1 5  füzet. A  múlt év végén volt a 
könyvtárban 1 8 5 3  kötet 1 2 8 8  füzet. Van tehát jelenleg 1 8 6 7  kötet és 
1 3 0 3  füzet. Továbbá a következő  lapok Tek. szerkesztő ségei szíves­
kedtek egyletünket tisztelet példányokban részesitni: „Orvosi H etilap“  
„Gyógyászat,“ „Egészségi tanácsadó.“ „W iener Med. Wochenschrift“ , 
„W iener Med. Presse,“ „Kundschau,“ „Magyarország és a nagy v ilág,“ 
„Politikai H etilap“ és a „N efelejts.“ K re sz  Géza, m. k. könyvtárnok.

E tiszti kimutatásunkat részint tájékozás, részint nyilvános nyug­
tázás czéljából a nagyérdemű  közönség elé bocsátva, elengedhetlen és 
kedves kötelességünk az ügy nevében hálás köszönetét mondani minda­
zon nemes lelkű  pártolóknak, kik egyletünket szellemi s anyagi pártfo­
gásban részesitni szíveskedtek. Szabadjon reménylenünk, hogy hazánk 
áldozatkész polgárai s nemeslelkü honleányai oly sok jótékony intéze­
tek közt, a mi zsenge és szerény egyletünk jövő beni támogatásáról 
sem fognak egészen megfeledkezni. — Minden kis adományt, minden szel­
lemi pártfogást forró köszönettel fogunk fogadni. Végül különös köszö- 
netünket kell kifejeznünk a budai fő tiszt. Irgalmas szerzetnek, hogy egy­
letünket ingyen fördő  jegyekkel több alkalommal ellátta, s Herczeg P. 
polgári vendéglő s urnák, ki újévi ajándékul egyletünknek azon nem es 
ajánlatot tette, hogy egy a választmány által ajánlott szegénysorsu or­
vostanhallgatót ebéd s vacsorával folytonosan ellát.

K elt 1 8 6 7  jan 2 2 . F e jér  L a jos m. k. titkár.

-  108 —

V e g y e s e i t .

F est, febr. 8-án. Az idő járás folyton en yh e; eső , szél, ködös és 
napos idő  váltakoznak ; a hő mérő  alig esik a fagypontig. A kórok jellege 
nem vá ltozott; a himlő -járvány tart, ezt bizonyítja más hiányában le g ­
alább a kórházi k im utatás; ugyanabból azt is kivehetni, hogy a betege- 
dés még inkább szaporodott.

—  A  m . orvosi könyvk iadó  tá rsu la t részére fizettek szerkesztő sé­
günknél I 866-ra A lexy Tóbiás, 1867-re Módra Pál és Stadler Antal 8 
frtot; uj tag W allenstein József tr. Sopronyban fizetett 3 2  frtot.

— W . M. Z e m p l é n  m e g y e i  a g g s e b é s z részére adakoz­
tak szerkesztő ségünknél: Kremszuer Béla tr. borszéki fürdő orvos 2 fr to t; 
Stadler Antal tr. Kis-Czellben szintén 2 f r to t ; összeg 87  frt. o. é.

—  A le. m agya r  term észettudom ányi tá rsu la t f. hó 6-ikán tartott  
ülésében az első  titkár felolvasó azon kérvényt, mely a társulat részérő l 
a legközelebbi közgyű lés határozata következtében az országgyű léshez a 
végett fog a napokban benyujtatni, hogy a társulat is az országos párto­
lásban részesülő  közintézetekhez soroltassák. A  kérvény szövege átalá­
nosan elfogadtatott.

*  K 1 o b tanár a bécsi orvosi egylet jan. 25-k i ülésében elő adta 
a cholera lényegére vonatkozó, lapunkban már említett, górcső i vizsgá­
latainak eredményét. O a cholerabetegek székürülékeiben á l l a n d ó a n  
n a g y  m e n n y i s é g ű  g o m b a c s i r s e j t e k e t (Pilzsporen) és
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gom bákat t a l á l t , m elyek szerinte a  lep to thrix -fa jhoz tartoznak . Ezen 

élő sdiek csirái k ívü lrő l ju tn á n a k  a szervezetbe s fertő znék meg a z t , a 
né lkü l azo n b a n , hogy ez alapon m ár v isszautasithatlan  összefüggésbe 

lehetne hozni a  betegséget ez élő sdiekkel. Az érdekes tá r g y a t , mely 

kü lön  röp ira tbau  je len t meg, bő vebben fog juk ösm ertetn i.

— rt—  Az 1866-ik i számítás szerint Párisnak 1 8 2 5 2 7 4  lakosa 
van, míg a Seine megye népessége 2 1 5 0 9 1 0  lélekre megy. 1861-ben  a 
lelkek száma 1 6 9 6 1 4 1 , illető leg 1 9 5 3 6 6 0 -a t  tett k i , 1 8 5 6 — 1861 
között a szaporodás 13°/o> vagy is évenkint 2 ,6 0 ° /o volt, míg 1801  — 
1 8 6 6  között 1 0 ° /0, vagy is évenkint 2 ,0 2 ° /0-ra esett alá. Párisnak leg­
népesebb kilencz részében 1 8 * 0  hectare-on 9 3 8 1 7 0  ember lak ik , s 
ennyi embernek azon tér egészségi szempontból a mostani átvágások és 
tágitások mellett elégnek mondható. A többi tizenegy kerületben 59 2 2 
hectare-on 8 7 7 ,1 0 4  lélek él. Ha ezen utóbbi tizennégy kerület népes­
sége oly sürü fog lenn i, mint az elő bbi k ilenczé, akkor ott 2 9 5 5 2 3 5 
ember fog lakni, s Páris lakosainak száma 3 ,5 0 0 ,' '00-re hágand. A  régi 
Páris az utóbbi öt év alatt csak 1 százalékot szaporodott, míg a szoin- 
szédságabeli övé 21-et. A minden irányban történt átvágások legszeren­
csésebb eredménye a túlnépes központ szétömlesztése volt a köröny felé. 
1864-ik i oct. 1-jétő l 1866-ik i sep. 31 -é ig  3 6 1 4  uj ház épült, míg 22 5 6 
részint szabad akaratból, részint erő szakkal lebontatott. Ekként 1 6 5 1 5 
szállás bontatott szét, míg 2 0 3 1 1  készü lt, s így a nyereség 3 7 9 6 . 
1 8 6 1  — 1 8 6 6  között a szállások 5 5 1 2 7  tel, míg a lakosok 132139 -cze l 
szaporodtak. íg y  minden szaporodott szállásra 2 ,5  szaporodott lakos esik. 
A  szaporodott szállások közül 5 2 8 5 5 -ö t  lakásoknak, míg 2 2 7 2  kereske­

dés és egyéb üzletek részére foglaltak el. A Párisban levő  3 6 7 ,3 6 0 
szálláshoz az 1 8 6 5  — 1866-ik i 3 7 9 6  uj szállást adván, az összes szállá­
sok száma 3 7 1 1 6 5 . A 2 5 0  frankon alóli és az adó alól k ivett szállások 
száma 4 4 7 5 , míg a részben kivetteké 6 9 6 2 . Az egész Seine megyében 
1 8 5 2  óta a házak száma 6 1 0 2 5 -te l szaporodott.

— Az Académie de Médecine-ben az elnök lelépvén, 1 86 6/7  re 
elnöknek szokás szerint az alelnök következett, ki Tardieu volt, a jeles 
törvényszéki orvos, m inélfogva alelnököt kellett választani. Az akadémia 
tanácsa Ricord-t ajánlotta, a nélkül, hogy ez a kitüntetést kereste volna. 
Rendes körülmények között megválasztatása bizonyos le tt volna ; jelen­
leg azonban igen hatalmas párt alelnökül Denonvilliers-t tű zte ki, s ke­
vésben múlt, hogy jelöltjét keresztül nem vitte. Ez sokak elő tt különös­
nek tetszhetik, kik Ricord népszerű ségét és szeretetreméltóságát ösme- 
rik, de a párisi orvosi titkokba be nem avatvák. A dolog abban áll, hogy 
a párisi Faculté de Médecine hatalmas karjait a franczia orvosi akadé­
miába is kiterjeszti, hol igen erő s párt felett rendelkezik, s húsz szava­
zata biztos lévén, az akadémia negyvenegy elnöke közül húszat tetszése 
szerint választhat meg. Ricordra nézve a fő  ellenvetés, hogy specialista, 
s ezen az alapon, noha a legnépszerű bb és legképcsebb tanárok egyike, 
mindeddig a Faculté de Médecine-be nem juthatott, ső t ez azon töreke­
dett, hogy az akadémiai elnökség méltóságától elüttessék. Hogy pedig 
Ricord megválasztatása mennyire hajszálon fü g g ö tt , a követke­
ző kbő l lá tha tó : az első  szavazáskor hatvanhat szavazat közül Ricord 
harminczegyet, Dennonvilliers pedig harminczkettő t kapo tt, s átalános 
többsége egyiküknek sem lé v én , újra szavaztak , midő n hatvankilencz 
szavazó közül harminczöt Ricord, harminczhárom Denonvilliers és egy 
Béclard részére nyilatkozott.

m . orvosi könyvk iadó  tá rsu la t es évi je lentését t. ol­
vasó in knak  la p u n k  je len  szám áva l kü ld jü k  meg.

H e t i k i m u t a t á s

a pestvárosi közkórházban 1867. feh. 1-ké tó i egész 1867. február 7-ig 
______________ápolt betegekrő l.__________________________
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Feb. 1. 16 20 36 17 7; 24 3 1 4 288 455 9 1217 781
„ 2. 14 19 33 8 11 l9 2 — 2 322 432 912 18 793
„ 3. 13 11, 25 13 5 18 3 3 6 318 434 10 13 18 793
„ 4. 8 8 16 10 8 18 4 1 5 312 433 1913 18 786
" 5. 19 19' 38 13 20! 33 3 2 5 321 429 810 18 786

,  6- 18 20; 38 16 22; 38 1 2 3 318 429 8 1 0 18 783

;  7. 11 1 8 í
29 14 12 26j 1 2 3 314 433 8 10 18 783

Létszám újra növekszk; a kóralkat m int eddig. Himlős még m indig 
29. H alott kevesebb, m int a m últ héten.

Könyvészet.

A z alább m e g n e v e z e t t , va lam in t m inden egyéb , az orvosi szakba
tartozó könyvek K i l iá n  G y . egye t, könyvárusnál P esten , váczi u t- 

czában, m egrende lhető k  és m egszerezhető k .

R om ich, I . Neueste Beobachtungen über die epidemische Cholera, deren 
Entstehungs- und Verbreitungsweise, Nichtcontagiosität. Zweite 
Auflage Wien. 1 fl.

C serm ák, J . D ie mährische Landes-Irrenanstalt bei Brünn, ihre bauliche 
Einrichtung, Administration, ärztl. Gebahrung u. Statistik Wien. 5 fl.

H ohn , 11 D ie Mundkraukheiten der Kinder. Leipzig. 1 fl. 7 5 kr.
F ick , L . Phantom des Menschenhirns. Geschlossen die Aussenseite, auf­

geschlagen die innere Höhlenbildung des Gehirns darstellend. 
Marburg. 8 4  kr.

G aehtgens, C. Über den Stoffwechsel eines Diabetikers verglichen mit  
dem eines Gesunden. Dorpat 1 fl. 5 kr.

Pf a f f , E .  K . Das menschliche Haar in seiner physiol, pathologischen 
und forensischen Bedeutung mit 14 Tafeln Leipzig. 1 fl. 7 5  kr.

Scharlach, C. M . F . D ie Pflege und Ernährung des Kindes in den 
ersten Lebensjahren Jena. 3 5  kr.

Scheff le t, H . Die Gesetze de räumlichen Sehens Braunschweig. 3  fl. 3 6  kr.
Scheidem ann, T h . D ie Minenkrankheit, ihre Ursache, Verhütung und 

Behandlung Berlin. 1 fl. 5 kr.
G eist, L . Das allgemeine Krankenhaus der Stadt Nürnberg in den ersten 

zwanzig Jahren seines Bestehens Nürnberg. 9 8  kr.

S til l in g , B . D ie Extra-Peritoneal-Metbode d. Ovariotomie Berlin 1 f. 75  k.
M a n n ko p f, G . Über Meningitis cerebro-spinalis epidemica, auf Grund­

lage der in der medicinischen, unter Leitung des Prof. Frerichs 
stehenden Universitätsklinik zu Berlin gemachten Beobachtungen 
Braunschweig. 3 fl. 15  kr.

Sachs. Medic. Almanach für das Jahr 1867- o. Repertorisches Jahrbuch 
für die Leistungen der gesammten Heilkuude Berlin 3 fl. 85  kr.

N eu m a n n , V. S . Das Sterblichkeits Verhältniss in der Berliner Arbei­
ter Bevölkerung Berlin. 56 kr.

Kocher, Th. Behandlung der croupoesen Pneumonie mit Veratrum 
Praeparaten. Würzburg. 1 fl 26  kr.

S im s, M . 1 Klinik der Gebärmutter- Chirurgie mit besonderer B erück­
sichtigung der Behandlung der Sterilität. Übersetzt v. Dr. H. Bei­
gel. Erlangen 4  fl. 20  kr.

B oehm cr, F . Gedächtnissrede auf August Foerster, weiland Professor 
der pathol. Anatomie in Würzburg, 53  kr.

Trousseau, A . Medicinische Klinik des Hotel-D ieu in Paris. D eutsch 
bearbeitet von L. Culmann Erster Band 1. Lieferung. Würtz-  
burg 2 fl. 80  kr.

K ö h le r, R . Handbuch der speciellen Therapie einschlieslich der Behand­
lung der Vergiftungen. Erster Band. D ritte vermehrte Auflag. T ü ­
bingen 4 fl. 90  kr.

S ig m u n d , C. L . D ie Einreibungseur bei Syphilisformen. Dritte A u f­
lage. W ien 1 fl.

V olto lin i, R . D ie Anwendung der Galvanokaustik im Innern des Kehl­
kopfes und Schlundkopfes. W ien 1 fl.

W in ke l, F . D ie Pathologie und Therapie des W ochenbettes. Berlin  
5 fl. 6 0  kr.

Z iem ssen, H . D ie Electricität in der Medicin. Studien 3. Auflage Berlin 
3 fl. 50  kr.

Stockinger, T . Útmutatás a sebészi mű szerek elemzésére s bírálatára  
P est 3  frt.

G ünther, K . D ie indische Cholera in Sachsen im Jahre 1 8 6 5 . Mit ei­
nem Atlas. Leipzig 10 fl. 50  kr.

Tschirschky, T . Meran. Zur Orientierung über Klima, Reise und Au­
fenthalt. Zweite Auflage. Berlin 1 fl. 2 4  kr.

F rey , H . Handbuch der H istologie und Histochemie des Menschen 2. 
Auflage mit 53 0  Figuren. Leipzig 9 fl.

B u dge , 1. Anleitung zu den Präparirübungen und zur Repetition der 
descriptiven Anatomie des Menschen. Bonn 4  fl. 9 0  kr.

B illnberg er, G . Therapeutisches Recept-Taschenbuch für innere und 
äussere Krankheiten mit Einschluss der Augen Ohren und Haut, 
kranheiten nach der W iener Schule. Dritte Auflage. W ien 2 fl. 50kr.

Thom son, 11. Erkennung und Behandlung der Prostata-Krankheiten. 
Mit 25  Holzschn. und 2 Farbendrucktafeln. Erlangen 3 fl, 22  k r.

R o lle t, E . Pathologie und Therapie der beweglichen Niere. Erlangen 
5 6  kr.
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D er Sieg wider die Impfung im Volk und Parlam ent v. England. 
Stuttgart 2 fl- 10 kr.

W u n d t, W . D ie physikalischen Axiome zum Causalprincip. Erlangen 
1 fl. 08  kr.

lu r c h , L . Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes u. d. Luftröh re. Nebst 
einer Anleitung z. Gebrauche des Kehlkopfsspiegels. W ien 7 fl.

— — Atlas dazu. In 2d  chromolith. Tafeln autgefuhrt W ien 1 2  fl.

BXiJLHTCJLHl»'

VASIBLANY • LABDACSAI
a páris i orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi collegium á lta l 
jóváhagyatva, F rancziaország, Belgium, írbon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.

A  new -yo rk i 18 5 3 -h i és a  p á r is i  18 5 5 -h i v ilá g k iá l lítá sn á l 
dicséretes m egemlítést nyertek .

Az ezen készitm ény á lta l nyert k itün te tések , s különösen 
azon körülm ény, hogy a Blancard-féle vasiblany - labdacsok a 
legtöbb pharm acopoeába o f f i c i n a l i s  s z e r gyanán t fe lvétettek , m int 
az a  legújabb 1866. évi codexbe is történt., v ilágosan m utatják , 
hogy Blancard vasiblany-labdacsai kiváló hely t foglalnak el a 
pharm akodynam ikában.

Egyesítvén a vas és ib lany gyógyhatását, ezen labdacsok 
nülönösen a lka lm azhatók  m inden oly bajnál, mely görvélykór vagy 
más vérsenyv á lta l fö ltéte leztetik  ; továbbá m irígydagoknál, hideg 
tá lyogoknál, csontszúnál stb.; az a lka ti bujasenyv, a  sápkór, a 
fehér-folyás, a  vérhiány, s egy egész sora az em lítettek folytán 
el soványodással pá osuló betegségeknek eme labdacsokkal Iegczél- 
szerübben gyógykezeltetnek.

Végre ezen labdacsokban ta lá lja  a  gyakorló orvos a leg- 
hathatósb sze rt, ha az egész szervezet é le tere jét fokozni és a  lym ­
phaticus, elgyengült, e lsatnyú lt testa lka to t zsong itan i akarja .

NB. A tisz táta lan  vasib lany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos Blancard-féle vas- 
iblany-labdacsok szolgáltassanak k i, m elyeknek k itű nő  m ivolta 
épen a készitm ény tisz taságán  alapszik ; azért is nagyobb b iztos­
ság okáért minden dobozon e z ü s t  p e c s é t ü n k és következő  a l á í r á ­

s u n k  ta lá lható  : B L A N C A R D ,

gyógyszerész, P aris, 40, Rue B onaparte.
K apható a

m agyarországi fő ra k tá rb a n : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárá­
ban, K irá ly  u tcza  7-ik sz.

s á lta la  P e s t - B u d á n  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n . (2—?)

LA BÉLO N Y £

DIGITALIS SZÖRPJE
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

E k itű nő  gyógyszer a vértorlódást s vérkeringést szabá­
lyozza, s bárm i á lta l okozott szívdobogást csilap it s végre m eg­
szüntet. Ú gy szintén a kezdő dő  v izibetegséget, szigorú életmód mel­
le tt, rövid idő  a la tt gyökeresen k igyógyitja.

NB. Hogy az orvos u raknak  alkalm uk legyen meggyő ző dni 
ezen szer k itű nő  hatosáró l, az a k ísérletekhez m egkivántató mennyi­
ségben rendelkezésökre áll.

K apható a m agyarországi fő rak tárban : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  
gyógyszertárában, K irá ly-utcza 7. sz. a. és S c h o l z  J . városi gyógy­
szertá rában ; B u d á n : az udvari gyógyszertárban; és azon kívül 
M agyarország legtöbb gyógyszertárában. (2—?)

NORVÉGIÁI CSUKAMAJOLAJA
1 8 6 4 - b e n  e z ü s t  é r e m m e l k i tü n te tv e .

Ezen k itű nő , légm entesen zárt üvegekben áru lt, tökéletesen 
szagtalan , íztele j , fehéres-sárga csukam ájo la j, mely a  híres 
Henry, Ossian páiis i tanár vegyvizsgálata szerin t 1000 részben 
0,158 rész ib lany t ta r ta lm a z , kapható Pesten  ; T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  
gyógyszertárában, K irá ly -u tcza 7. sz. a. s á lta la  minden magyar- 
országi gyógyszerésznél. (2—?)

Ára egy üvegnek 1 frt 50 kr.

F igyelm eztetés.
P o p p J . G., bécsi fogorvos úr 11 év óta készít egy lóit  

(Essenz), mely »Anatherin-Szújvíz“ (A natherin-M undwasser) neve 
a la t t  kereskedésbe jö tt és oly szélesen elterjed t és elő nyösen ös- 
m ertté le tt, hogy hírnevét jogo an európainak m ondhatni. Ezen 
lé l üd itő leg és gyógyitólag hat m inden fog- és szájbetegség ellen, 
zsoug itja  a száj lágyrészeit, kü lönösen a foghúst, hathatósan  h a t 
a szájürben levő  zsebrék, fekélyek és a rósz i-zájbű z ellen, ső t 
szúvasodás és süly (Scorbus) eben is fényes s ikerrel h aszná lta tik ; 
továbbá m érsékli a  fogfájás m inden nem ét s áta lában véve foly­
tonos használat m ellett a száj m inden része it épségben, erő ben s 
egészségben képes fenntartan i. Term észetes, hogy ezen m indenütt 
tapaszta lt hatásánál fogva az nAntltherin-szájvízn átaláuos elös- 
merésben részesü lt, nemcsak magas személyek, hanem  tudom ányos 
tek  ntélyek részérő l is, m iért is az u tóbbiak közül egy je le n té ­
keny szakem ber Íté le tét ide ig ta tju k .

»Örömmel bizonyítom, hogy ön „A natherin -szájv izét“ vegy i­
leg m egvizsgáltam  és azt nem csak minden káros anyagtó l m ent­
nek, hanem úgy m int Oppolzer tn r  úr, igen a ján la tra m éltónak 
ta lá ltam .

Bécs D r. H e l l e r  J .  F I.
a cs. k . kó rtan i vegyészeti in tézet fő nöke, 

cs. k . ország, törvényszéki vegyész stb.
E zen „A natherin-száj vizen u kívü l an rn k  felta 'á ló ja »Aliathe- 

rin-fogpépet’1 (A natherin-Zahnpasta) is készít, mely kefe seg ít­
ségével a fogak tisz tításá ra  használta tik , és m iután a lka trésze i 
az elő bb nevezett k itű nő  szájv izével megegyeznek, kiváltképen a 
fogak és száj tisz ta  ép á llapotban i fen ta rtásá ra  alkalm atos. Ezen 
»Anatherin-fogpép“ is sok oldalróli elism erésnek örvend és K l e -  
t  z i  u s k y  V. tanár, cs. k. orsz. törvényszék i vegyész követke­
ző leg ny ilatkozik  arró l :

Dr. P  o p p J . G., bécsi gyakorló fogorvos »Anathcrin-  
fogpépje“ semminemű  az egészségre kártékony  a lka trészeket 
nem tarta lm az. A romaticus és illó olajakból kiszemelt a lka trésze i 
üditő leg s elevenitő leg hatnak  a száj lágy részeire, s il la tjuk  kel­
lemessé teszi a  pépet. Azonkívül a fog- és nyelv rakalék  minden 
parasiticus á lla ti s növényi szervezeteit elölni s további kifejlő ­
désüket meggátolni képes ; az ásványi a lkatrészek  tisz tít ják  a 
fogakat, a  nélkül hogy a fogzománcz m ’gtám adtatnék ; a  pépnek 
szerves a lkatrészei végre vegy ileg tisz tit ják  a takh árty ák a t s a 
fogzománczot, a  nélkül hogy erre károsan befo lynának : zsongitó- 
lag  hatnak  a szájür nyákhártyá já ra  és sejtszövetére.

Bécs. Dr. K l e t z i n s k y  V. s. k.
Az „Anatkeriii-szújviz“. valam int az »Anatherin-fogpép« 

kaphatók Pesten  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárában, K irá ly - 
u tcza 7. sz., továbbá Molnár, Sztupa és Scholcz gyógyszerészeknél, 
Unschuld, Lueff, V értessi, Thallm ayer u ra k n á l ;  B u d á n : az 
udvari gyógyszertárban és K áth P é te r gyógyszerésznél, a T abán 
külvárosban. (2—*)

Cs. k ir . k izáról. szab.

F o g - s z i v a r k á k

f o g - b á n t a l m a k  e l l e n ,

feltalálva TÖKÖK JÓZSEF gyógyszerész által 
Pest, Király-utcza 7. sz.

Egy egész doboz ára 1 í r t, fél doboz ára 50 Kr.
K a p h a t ó  m in d e n  j e l e s b  g y ó g y s z e r t á r b a n .

A legjelesb orvosok ú jabb és legújabb fü rkészetei nyomán a 
gyógyszerek helybelíte tt a lkalm azása m indinkább nagyobb fon­
tosságot nyert, és k ivá lt a  gáz- és gő zalak m int legkitű nő bb és 
legbiztosb alkalm azási mód lön elfogadva. Ezen elv itázhatlan  ta ­
paszta lati tényre tám aszkodva s ikerü lt az a lú lir tnak  igen czél- 
szerü m ódszert fö lta lá ln i, melylyel közvetlenül a beteg fogidegre 
hatn i lehet. E zen új ta lá lm ány jelessége felő l meg lóvén győ ző dve, 
a lú lir t a ján lja  az t az orvos u rak n ak  a gyako rla tba i fö lvételre, és 
pedig anná l nagyobb m egnyugvással, m inthogy ezen e ljárás k itű nő  
hatása és kényelm es alkalm azási módja fo ly tán m ár is átalános 
elism erést és a legszélesb körökbeni e lterjedést nyert, m ilyenben 
csak m inden tek in tetben  biztos és észszerű  módszer részesüln i 
szokott. E gy  rendszer, mely oly áta lánosan  alkalm azható alakban 
minden fogfájást — azon esetek k ivételével, melyekben az tá lyog ­
tól szárm azik — m egszüntet és ezen ba jt fó lelm etességétő l m eg­
szabadítja, fö ltétlenül találkozn i fog az orvos u rak  helyeslésével ; 
miért is a  fö ltaláló  rem é n y ű , hogy nagy részvétre és áta lános 
haszná la tra  ta r th a t szám ot. (2—*)

L  ......................■ ■ ■ ■ i — —

PEST, 1867. KHÓR és W EIN  KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 1 i. sz.)



, 1 -

Pest, 1867. 3T* m !X r n Február 17.

Elő fizetési ár : h e l y b e n  eg é sz  évre 9 I rt. ,  f élévre 4 fr«. 50 
kr. ; v i d é k e n  e g é s z évre 10 fr t . ,  fé lév re 5 frl . A k öz lem ények 

és f izetések bé rmenles itendök. 
H i r d e t é s e k é r t  soronkint  15 uj kr.

Mcgjclen minden vasárnap
M egrendelhető  minden cs.  kir pos tah ivatalná l ,  a sz erk esz tő ­
s é g n é l ,  új tér 10. sz . ,  és Kil ián G y örgy  köny vk e reskedéséb en 

váczi  n tcza  D r a s ch e - fé l e  házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

n r i * e m . » ^ y e A i l i C  « -  v  UV* ■  > '  - •  -

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v sz k y  L a jos tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tanár.

T ar ta lom : A d l e r  A d o l f  tr. : Adalék az ileus oktanához. — G e n e r s i c h A. tu d o r : Kórbonczolási közlemények. I I . — K ö n y v i s m e r ­
t e t é s . Vorlesungen über Unterleibs-Hernien, von Dr. L i n h a r  d. — E ath  und Trost für Cholerazeiten, von Jac. M o l e s c  h o  t t .  
L a p s z e m l e : V isszértágulatok a lépben, azok megrepedése, halál. — A tehénhimlő beoltása m int a cholera óvszere. — Lórugás a gát- 
tá jra, húgycső  szakadása, gyógyulás. — Bárzsingszükület, gyomormetszés. — Csipő izületi csontveló'lob, bemetszés, halál. — A biizeny ro ­
hadó fekélyeknél. - Apróbb szemelvények.

T á r e z a : Új évi elmélkedések. IV. — Budapesti k. orvosegylet. -  K. m. természettudományi tá rsu la t. — Vegyesek.
M e l l é k l e t :  A „Szemészet« 1-ső  száma.

Méhenkivüli terhesség, has-tömlő metszés, ileus, 

gyógyulás.

Közli Ad l e h  Ado l f  tr . Nagy-Károlyban.

A d a lé k  a z  ileus oktanához.

Az „OHL.“ ez évi 2-ik és 3-ik  számában, a fölebb em­
lített czím alatt általam közzétett esetnek mélyebb megfonto­
lásánál, úgy hiszem gyakorlati szempontból legtöbb méltánylást 
érdemel azon tünetcsoportozat, mely betegünknél a mű tét utáni 
1 5-dik napon rögtön beállott, értem a konok székrekedést, csuk­
lást, görcsös fájdalmakat, ím elygést és hányást, szóval az 
ileust. Különösen érdekes az oktani mozzanatokat közelebb­
rő l fejtegetés tárgyává tenni, annál is inkább, mert az itt  
érvényre jutott kórtényező  más, és pedig gyakrabban elő for­
duló körfolyamatoktól is föltételeztethetik, holott ezen utóbbi 
esetekben eddigelé kellő  figyelemre nem méltatott.

Ha az idült hasi terhesség boneztani viszonyát 6 — 7 
hónapos m agzattal és a magzattömlő  bennékónek kiürülése 
után nyilvánuló hely-, tér- és terimeváltozást közelebbrő l 
elemezzük, oly erő müvi tényező kre akadunk, melyek csak­
ugyan képesek vongálás és feszítés, bezsinórodzás és szeglet- 
hajlás létesítése által a bélhuzam különféle részleteiben az 
átjárhatóságot vagy részben megakadályozni vagy tökéletes 
átjárhatlanságot eredményezni.

A nagy teriméjű  vastag, ruganyos falzatú, a has-zsige- 
rekkel különféleképen összetapadt, esetünkben a hasfalhoz 
rögzített magzattömlő  berniekétő l megszabadulva, azon mó­
don —  habár lassabban — fog össze húzódni, mint az imént 
terhétő l megszabadult méh. Ezen összehúzódás kétségenkivül  
megtörténhetik és nemcsak azon tapasztalatban találja  
igazolását, hogy a kiürített tömlő k teriméjüket kevesbítő 
szövettöpörödésbe mennek át, hanem a mi a hasi-terhességi 
magzattömlő t átalán illeti, fő kép abban, hogy szöveti össze­
köttetésében az összhuzékony és az izomsejtekhez hasonló 
ruganyos rostok szerepelnek nagy részben, a m int azt Klob  
C. idézett munkájában 534-ik  lapon következő képen bizo­
nyítja : „Különös, hogy az álhártyák túlsarjadzása által  
létrejött magzattömlő  gyakran oly jelentékeny vastagságot 
ér el, hogy azt bátran lehet terhes inéhhez hasonlítani . . . .  
H oh l egy ilynemű  két és fél fontos tömlő nek falzataiban

l e g n a g y o b b  r é s z b e n  sajátságos hullámzatosan hajlott, 
nem tökéletes hengerded, finom kamatokból álló rostokat 
ta lá l t , melyek eczetsav hozzáadása által megduzzadtak, a 
n é l k ü l  h o g y  m a g v a t  m u t a t t a k volna. Hohl véleménye 
szerint azok a méh haránt futó izomsejtjeihez hasonlottak; 
továbbá találtak a tömlő ben v a l ó d i  i z o m s e j t e k e t ,  
különösen azon részletében, mely a méh hátsó falához leg­
közelebb feküdt.“

V ilágos, hogy a tömlő nek összhuzékonysága azon rész­
letein és azon irányban fog leginkább kisebbedést eredmé­
nyezni, hol az összehúzódásnál legkevesebb ellentállásra 
talál, s ott kevésbé, hol a tömlő nek kevésbé engedékeny és 
merevebb pontokhoz való odarögzitósónél fogva az összehú­

zódás kisebb mértékben lehetséges; ső t a kisebb e l le n á l­
lásnak k itett tömlő részletek a rögzítettek rovására nagyobb 
mértékben fognak összehuzódni. Ha most egyik vagy másik 
bólkacs a tömlő höz odatapadt, s a m ellett ugyanazon bél- 
kacs valamely más pontja a hasfalhoz vagy a has egyik zsi- 
geréhez odarögzött. akkor az illető  bólrószlet hosszirányá­
ban vongálásnak és feszítésnek, az egyik vagy másik vagy 
mind a két rögzített pontján zsinórodzás vagy szögletha.jlás- 

nak van kitéve.
Legyen (lásd a m ellékelt vázlatnak 1-ső  ábráját) C , A H  

hosszában a hasfallal összenő tt magzattömlő  e c , ennek a
haszsigerekkel pél­
dául d-nél d  f  bél- 

kacscsal összeta­
padt részlete. A 
tömlő nek kiürítése 
és összehúzása után 
e d e vonal rövidebb, 
például c x e  vonallá 
változik át, a bél­
nek d  pontja x  
pontba tétetik  át, 
ügy hogy az elő bb 
d  f  béldarab x  és f  
pontok közt (1. túlsó 
lapon a 2. ábrát) 

feszittetik, x  és f  pontokban pedig szegletképen m eghajlit- 
tatik  és bezsinóroztatik.

1-ső  ábra.

7
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2-dik ábra.

Hogy esetünkben a bélhuzam különféle részlete és a 
hasüreg más merev pontjai közt (hasfal, méh, máj, lép, 
nyom bél, gyomorszájadók) összetapadások lehettek jelen,

kétséget nem szen­
ved, mivel nemcsak 
hogy az idült hasi­
terhesség tételez fel 
idült hashártyalo- 
bot lefolyása alatt, 
a honnét épen a 
különféle álhártyás 
odatapadások szár­
maznak, hanem a 
kórelő zményekbő l is 
kitetszik világosan, 
hogy itt a hashár- 
tyalob heveny alak­
ban is föllépett, úgy 

hogy a Somlyói ügyfélnek erélyes lobellenes eljáráshoz is 
kelle folyamodnia.

Az idült hashártyalob boncztani változataira és követ­
kezményeire, különösen az ileus oktanára nézve Cossy 1. 
Traité d’ Anatomie patbologique, Leberttő l 1 8 5 7 . II. 285 . 
és Virchow Archiv-jában V. 6. 38 . lap. — leginkább utalt.  
„V irchow szerint az idült részletes hashartyalob gyakran jő  
elő  a bélfodor gyökében az utolsó ágyékcsigolya táján, de 
különösen bal oldalt az S képű  hajlás fodorrészletén. I tt  az 
eleinte rostos izzadmánj’-tömegbő l edénydús elő bb laza köt- 
szövet képző dik, a mely lassan-lassan összehuzódik, fehérebbé 

és kérgessé (schw ielig) válik. Ekképen a fodor megrövidül, 
a mi azután az illető  bélrészlet szeglethajlitását, bezsinórod- 
zását, ső t tengelye körüli forgását következményeivel együtt 
vonja maga után, a mi leginkább bélsárpangásban nyilvánul. 
Nem ritkán jő  elő  szinte az idült hashártyalob a hurkabél 
jobb és bal hajlásún, a hol is a körülötte fekvő  képletekkeli 
(máj, epehólyag, gyomorszáj, nyombél, cseplesz, hasfal) ösz- 
szetapadásához vezet, a mi épen a bélmozgást csökkenti,  
szeglethajlitását és szű kületét eredményezheti.“ L. Henoch: 
Klinik der Unterleibskrankheiten 3-ik ldadás 4 8 5  lapon.

Az idült hashártyalobtól fönnmaradt maradványok és 
az ezektő l föltételezett következmények hatalmasan elő moz- 
dittattak a tömlő  összehuzódási erejétő l; ső t valószínű , hogy 
daczára a jelen volt hajlamosító boncztani viszonyoknak, az 
ileus még sem lép vala föl valamint a lefolyt idült hashár- 
tyalobok legtöbb esete sem lépteti elő  azon aggasztó tünet- 
összletet, mely által betegünk a legnagyobb életveszélynek 
lön kitéve, úgy h o g y  i t t  a t ö m l ő n e k  ö s s z e h ú z ó 
e r e j e  m i n t  a z  e g y e d ü l i  k ó r o k t é n y e z ő tekin­
tendő , különösen azért, mivel a bélzárulati jelenségek épen 
akkor lepték meg betegünket, midő n a tömlő  visszafejlő dése 
haránt átmérő je szerint a vizsgálatnál kimutatható volt, és 
midő n a belövelt vízre ruganyosságával szembetű nő en visz- 

szahatott.
Az illető  bélrészletnek a tömlő  összehúzódása, által ered­

ményezett kifeszitése és szeglethajlása nem kellett hogy 
épen tökéletes bélüri elzáródáshoz és teljes átjárhatlanság- 
hoz vezessen, mert már a feszítés magában is elégséges arra, 
hogy a bél lehaladó erő mű vi mozgását akadályozva, — tar­
talma nem vitethetvén tova, — bél bennrekedés létesül­
jön és az ileus jelenségei elő lépjenek, hasonlóképen mint

azon esetekben, a hol a bél-táptömlő  maradványa (duct, 
omphalo-entericus) csak késő bben beállott zsugora által  
az illető  belrószletet vongálásba és feszítésbe hozza, mi á lta l 
az ileus kifejlő dik. E gy ide vágó kiváló esetet W ilks tr. a 
londoni Guy’s Hospital-ban észlelt és bonczolt, a Medical Times 
1864-d ik  évi ő szutó 26 . számában közzétett kivonatát pe­
dig az „Orvosi H etilap“ lapszemléje 1 8 6 4 . évi folyam, 8 4 8 . 
lapon hozta, miért is e helyen ismétlését kikerülöm.

Noha fejtegetésem nem alapszik bonczolási leleten és 
igy azzal nem indokolhatom, de m ég sem átalottam vele a 
nyilvánosság elé lépni, döntő  véleményt illetékes helyrő l 
várván.

Mutatis mutandis, ugyanazon okok és tényező k, ugyan­

azon boncztani változások és eredmények a nő nemnél akkor  
is beállhatnak, midő n a terhességi tartam alatt részletes has­
hártyalob lejárta után szülés áll be; vagy pedig midő n a 
terhességi idő szakon kiviil más ok volt jelen, mi a méh té ­
rimé nagyobbodását eredményezte és a lejárt hashártyalob 
után a méh visszafejlő dik; vagy pedig midő n betegágyban a 

renyhén visszafejlő dő  méh még k itágult állapotakor áll be a 
hashártyalob és ennek engedtével történik a méh vissza­
fejlő dése.

*  *
*

Hogy mikópen állott be a javulás, illető leg  az ileusnak 
megszű nése, azt a dolog természeténél fogva biztosan meg­
határozni nem lehet. Való-e azon sejtelmem, miszerint a 
szunyái hatásának tartama alatt nyert idő ben a végbólen át 
több ízben belövelt viz az egyik vagy másik tapadási pont 

fölszabadítására befolyással volt, kinek-kinek ítéletére bízom. 
Azonban az eljárást illető leg kiemelni szeretem a hányást 
csilapitő  szernek a bő r alá föcskendezés alkalmazási módjá­
nak szembetű nő  fényes sikerét akkor, midő n az első  útakon 
békeblezése és bejutása a tápnedv körébe a gyomron át, a 
konok hányás és a gyomor nyákhártyája fölszivódási képes­
ségének csökkentése által úgy szólván lehetetlen.

Kórbonczolási közlemények.
Elő adta, a készítmények elő mutatása mellett, a budapesti k. orvosegylet jan. 

hó 5-én tartott r. ülésében 

Genk r s ic h A. tudor, kórboncztani tanársegéd.

II.
L . Z s . 2 0  éves evang. ha jadon cseléd vékonybele és ivarszervei.

Az egyén 1866. évi nov. 5-én, 9289/ 4,.. sz. a. a ítókus közkór­
házban vétetett fel és nov. 21-én bekövetkezett haláláig Krick fő ­
orvos osztályán gyógykezeltetett. A kórtünetek középfokú hagy- 
máznak feleltek meg. Az utolsó napon erő s hasfájás állott be, 
az érverés gyönge, alig érezhető  lett, a beteg összeesett és nehány 

óra múlva kimúlt.
A nov. 22-én tett bonczvizsgálat alkalmával a következő k 

ta lá lta ttak :
Külvizsgálat. A középtermetű , erő s testalkatú, jóltáplált nő i 

hulla bő rszíne halvány, haja sző ke, szemei beesvék s csukvák, a 
köthártya halvány, a szaruhártya kissé zavaros, a szivárványhár­
tya kék, a láta mérsékelten, egyenlesteen tágult. A száj csukott. Az 
orrlikakat, a nyelvet és a fogakat vastag sötét-barna csapadék 
fedi. A nyak középhosszú. A mellkas dombordad. A has meghúzó­
dott. Az állkapocs és a felső  végtagok kissé mozgathatók, az alsók 
meredtek. A háton és a végtagok hátsó felületén igen elterjedt 
sötét szederjes, véraláfutás nélküli foltok.
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Belvizsgálat. A fejbő r közép vértartalmú. A koponyaboltozat 
középvastag, csontbéldús. A kemény agykér vórdúsabb. A sarló­
öbölben sok meggyszinű  vér. A lágy agykérek nagyobb czafatok- 
ban levonhatók, a fejtető n csekély Pachioni-féle szemcsésedések- 
kel ellátvák, vérdúsabbak, hátrafelé tiszta savóval beszürő dvék. 
A tészta tapintató agy metszlapja kissé savósan fénylő , rajta közép 
mennyiségű  vérpont és csík. Az oldalgyomrocsokban valamivel 
több tiszta savó, az edényíonatok közép vértartalmúak. Az agyacs 
és nyúltagy mint az agy. A koponya felfürészelése után 1 obon 
meggyszinű  vér, az agy kivétele után %  obon savós viz ömlött ki.

A torkolati visszerekben sok folyó meggyszinű  vér. A fej-ér 
melletti nyirkmirígyek egész babnagyságúak, szederjesek. A paizs- 
mirígy nagyobb, tömöttebb, fakó szinti, ikrás külemű  metszlapjá- 
ról kevés enyvszerű  anyagot vonhatni le. A torokszor és torok 
nyákhártyája duzzadt, erő sen belövelt, rajta vékony, szennyes 
fehéres, részint levonható, részint le nem vonható álhártyaszerű  
czafatok és több egész bab nagyságú, rendetlen alakú, szederjes, 
kissé duzzadt szélű , egyenetlen, czafatos, puha, szennyes szürkés 
és barnás alapú folytonossági hiányok. A gége és légcső  nyákhár­
tyája kissé belövelt, rajta zavaros nyák és kevés lencse nagyságú, 
hártyaszerüleg levonható, vékony, szétmorzsolható, szürkés lera- 

kodmányok által képezett foltok.
A hörgő k nyákhártyája duzzadt, belövelt, zavaros, czafatos 

nyákkal fedett. A hörgmirígyek duzzadtak, szederjesek. A tüdő k 
akkorák, mint mély kilégzésnél, átalában közép vér- és légtartal- 
múak, mellső  szélük dunnatapintatú, halvány, légdús, a hátsó-alsó 
harmaduk tömöttebb, szivacs tapintató, szederjes, vérdúsabb, lég­
szegény. A szívburok l/2 obon tiszta savó. A szív közép nagyságú, 
jobb fele közép vastag hájréteggel borított, izomzata, kivált befelé 
halványabb s ugyanott törékenyebb, ű réiben kevés folyó s lazán 
aludt meggyszinű  vér.

A máj nagyobb szélei tompák, síma felületén az ujjbenyoma- 

tot megtartja, kivül-belül kissé fakó szinti, vérszegény; a kés pen­
géjén kevés zsírcsikolat marad vissza; a máj mellső felületén 
tenyér-kiterjedésű  barnás folt, melynek megfelelő leg a máj állo­
mánya 1 2— 1"' vastagságban pergamentszerű leg kiszáradt. Az 
epehólyag 6" hosszú, 1 %  átmérő jű , a máj alsó szélén 3"-nyire 
túlterjedő , feszes, áttünő  tömlő vé vált, melyben sürű ded, nyúlós, 
majdnem színtelen folyadék ta lá lta to tt; a májvezeték úgy, mint a 
közös epevezeték középtág és kevés hig, barnás sárga epét tartal­
maz, míg a hólyagvezeték (ductus cysticus) megvékonyodott és át 
nem járható. A lép nagyobb, burka feszes, állománya porhauyós, 
vérdús. A hasnyálmirigy tömött. A gyomor félig ő sszehuzódott, 

uyákhártyája duzzadt, belövelt, sok sű rű  zavaros szürkés nyákkal 
fedett. A nyombél nyákhártyája szintén duzzadt és belövelt, rajta 
barnás-sárga nyák. A többi vékony belek nyákhártyája halvány s 
bennök kevés légen kívül, híg, zavaros, halvány sárgás folyadék 
találtatott.

A vékony bél alsó részének beifelületén számos lencse— 
krajczár mekkoraságú, kissé duzzadt v. vékony, néhol alávájott, 
puha szélű , — egyenletes, síma, tinóm barántúl csikóit, puha alapú 
folytonossághiányok. Néhol a széltő l és az alaptól puha, szakadé- 
kony, szürkés sárgás, bű zös czafatok lógnak le. A Bauhin-billen- 
tyű  fölött 8"-nyire majdnem krajczár kiterjedésű  fekélyalap köze­
pén egy bors nagyságú, szennyes sárgás folt, melynek megfelelő leg 

a hashártyán is belövelt udvarral ellátott sárgás folt találtatott. 
Bauhiu - billentyű  fölött 2 “-re eső  fekélyben egy ehhez hasonló 
folt és annak közepén finom, czafraugos, vékony, halvány szélű , tű - 
gombnyi átható l ik ; a folt környékén a hashártya 1 □ "-nyíre 
erő sen belövelt és apró sárgás zöldes álhártyaszerű czafatokkal fe-

I dett. A kis medenczében kevés (2 obon) a bélbennékhez hasonló 
híg, halvány, zöldes-sárgás lolyadék. A fodormirígyek egész mo­
gyoró nagyságúak, porhanyósak, szederjesek. A vakbél nyákhár­
tyája belövelt és rajta több a vékony belekben találtakhoz hasonló 
folytonossághiányok, a többi vastag belek nyákhártyája halvány 

szű rkés.
A vesék kissé duzzadtak, kéregállományuk valamivel töréke­

nyebb, kissé halványabb szürkés. A hólyagban kevés zavaros húgy.
A hüvelybemenet szélei kissé ránczosak, carunculae myrti- 

formesek nincsenek jelen, csak a hátsó ereszték fölött egy kissé 
szélesebb alapból kiinduló oldalról összenyomott, borsónyi nyák­
hártyából álló növedék. A hüvelybejárat mellső  falából, a húgycső  
szájadéka alatt ered egy a hátsó eresztéktő l 1 "-nyíre fölfelé, a hü­
vely hátsó falához tapadó sövény, mely mellül 1'" vastag, hátrafelé 
egész 2'" vastag. Ezen sövény alsó szélének hátsó felétő l az elő bb 
említett növedék alapjának felső  széléig csüllő ded, síma, fehéresen 
fénylő  hegszerű  folt találtatik (talán egykori beszakadás nyoma). 
A sövény képeztetik a két oldali kissé redő s nyákhártya és a köz­
ben lévő  nyákhártya alatti szövet által. Folytatódik pedig ez a méh 
hüvelyes részéig, a hüvelyt két részre osztván, melyek közül a bal 
kevésbé redő s és tágabb (3‘‘ körületü, a jobb 2 \ /2“ körületü). Mind­

egyik hüvely felső  végén egy-egy fő tt borsó mekkoraságú, vékony, 
rövid ránczos ajkakkal ellátott, hüvelyes rész találtatik s ennek 
közepén egy 4" ' körületü kerek méhszáj. Utóbbin keresztül mind­
két oldalt egy-egy pálma redő ket mutató csatornába s majd a 
belső  méhszájon át egy-egy fél mondoláuyi méhürbe vezettetünk, 
melyek közül a jobbik a jobb, a bal a bal kürttel közlekedik. A 
két ű rt egy a méh fenekén 4"', a belszájnál 1 '/2 '", a külszájnál 

2 l/ 2" ' vastag két oldali nyákhártya és a közben levő  izomszövet­
bő l álló sövény választja el. Külső leg tökéletesen megfelel a két 
ű rrel ellátott méh a rendes kifejlő désü méhuek, csak az alap köze­
pén mutatkozik csekély bemélyedés.

A tágabb hüvelynek megfelelő  bal kürt a bal petefészekkel 
oly formán van összenő ve , hogy az ördög harapásnak egy része és 
a petekürt hasi nyílása szabadon maradt. A bal petefészek táján 
több borsónyi tiszta savóval tóit tömlő . A jobb széles szálagból egy 
hosszú kocsáuynyal ellátott hasonló nagyságú és tartalmú tömlő .

A lágyék nyirkmirígyek lábnyira duzzadtak, szederjesek.
Az izomzat száraz, átalában sötét-piros az egyenes hasizom 

alsó harmadában, különösen pedig a bal oldali haránt hasizomban 
fakó szinti és törékenyebb. A jobb hosszú czombközelitő  izomrostjai 
közt egy könnyen kivájolható % "  hosszú VV* átmérő jű hosszudad 
pete alakú feszes áttünő  vékouy falzatu tömlő , mely más majdnem 
tökéletesen átlátszó tiszta savóval telt tömlő  által kitöltetik. Utóbbi 

tömlő  középpontjában egy köles nagyságú fehér testecs lógott, mely 
további vizsgálat alkalmával, mint borsóka fej (cysticercus cellu­
losae) ismertetett el.

i t o \  v  v i s t i

Vorlesungen über U n terle ibs-H ern ien, gehalten im  Som m er-Sem es­
ter 1 8 6 4  von  D r . W . L in h a rd , Je. H o fra th , P rofessor d. C h iru r ­
g ie  z u  W ü rzb u rg  etc. A .  S tü b er  k ia dása . 1866 . N a g y  8-ré t 2 2 7  l.

69 , a  szöveg közzé nyom ott fam etszette l.

A sérvekrő l már sok különirat jelent meg, nemkülönben alig 
van jelentő seb!) sebészeti tankönyv, melyben azok különös elő sze­
retettel tárgyalva nem leimének, mindamellett szívesen vesszük, 
ha oly kitű nő  kórodász és mütő , milyen Liuhard, ezen tárgy beli 
tapasztalatait elénk terjeszti, mi annál kedvesebb, mert tudjuk, 
hogy a szerző  húsz év alatt sokat észlelt, sok korboneztani tár­
gyat összegyű jtött, emellett pedig különös önállóságra jutott. Ta­
nulmányainak eredménye nem egyszer sok ellenzéssel találkozott

7*
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és még most is találkozik; de ha bírálóinak hangját és modorát 
niggadt irályával, elő adásának valóságával és ő szinteségével, nem­
különben ösmeretei gazdagságával összehasonlítjuk, nem kétkedhe­
tünk , hogy Linhard hasonlithatlanul azok felett áll, kik ő  felette 
rövideden, s talán többször elbizakodottan pálczát törtek.

Linhard eredeti terve v o lt, hogy tökéletes sérvtant írjon, 
melyhez teljes képtár legyen kapcsolva, tanítványai sürgető s kéré­
seinek azonban végül engedett, s az 1864-iki nyári félévben tartott 
elő adásait jelenleg gyorsírói jegyzések után közre bocsátja. A nap­
világot látott munka azonban fejezetekre van osztva, minthogy a 
szerző  az elő adások szerinti közlést azért nem kedveli, mert egy 
elő adáson majd kevesebb, majd több tárgy fordul elő, a szerint 
mint több vagy kevesebb mutatásnak kell történni, mi sok idő t 
vesz igénybe, fő kép pedig olyan tanárnál milyen Linhard, ki pél- 
dáúl a boncztani tárgyakat nem szokta elő re elkészíteni, hanem 
hallgatói nagyobb tanúlsága végett, ezek jelenléteben szokta azo­
kat kidolgozni.

A könyv részei: A sérvek boncztana. Oktan. Különböző  álla­
potok. A sérvek jelzése. Gyógyítás.

A szerző  sajnálja, hogy az irodalomra oly mérvben nem ter­
jeszkedhetett ki, miszerint ez teljes legyen, mit azonban elő adások­
nál nem eszközölhetni; de ezen körülmény Linhard munkájára nézve 
még elő ny, mert a nevezetesebb szerző k iránt megérdemlett elös- 
meréssel van, illető leg azokat találóan bírálja meg, s mi elmaradt, 
az csak lomnak mondható, ennek lelkiösmeretes elő sorolása és a 
könyv szövegébe való igtatása pedig sokaknak tetszhetik ugyan, de 
a többségnek bizonyára nem. A fametszetek csinosak, élethük és 
tanulságosak. — a —

B a th  u n d  T rost fü r  Cholerazeiten. Insbesondere den H ausvä tern 
geiv idm et von Jac. Moleschott.'' G iessen 18 6 6 . Verlag von E m il 

B oth . K is  8-rét 2 0  l.

Moleschott Jakab babérjait mint népies iró nyerte. Alig van 
valaki, ki az orvosi és átalában az egészségügyi dolgokat a mű vel­
tebb nép számára ügyesebben tudná elő adni mint ő . így van ez a 
jelen füzetkében is, melyben a családatyákat oktatja, hogy cholera 
idejében övéik körében, saját házuknál, illető leg lakásaikban mi­
csoda eljárást kövessenek. Ezen füzetke nem tartalmaz ugyan 
semmit, mit szakértő k nem tudnának, de azt, mit ezek ösméretei­
bő l mindenki tudhat, s mindenkinek tudnia is kell, értelmesen 
adja elő . —a —

L A P S Z E M L E .

(—ü—n) Visszértágulatok a Iépben, — azok mcgrepcdóse. — halál.

A berlini Charité-ben Traube osztályán 1867-diki april 
11-én 27 éves fésű s rögtön meghalt. Már több hónapon át részint 
az említett kórházban, részint magán-orvosok által tünetek miatt 
kezeltetett, melyeket idült agybeli bántalomból származtattak, 
különösen pedig bujakóri természetüeknek tartottak, s ennek megfe- 
lelő leg gyógyították. Éltének utolsó három napjában bal oldalán 
ismétlő dő  szúrásokról panaszkodott, mindemellett azonban 11-én 
még jó izüen ebédelt, mit ágyában ülve te t t ; rövid idő  múlva azon­
ban félelemkiáltás közben összerogyott, s nehány perez elteltével 
hulla volt. A hivott orvos még elég gyorsan megérkezett, hogy 
mondhassa, miszerint valószínű en belső  elvérzés vau jelen.

Cohnheim J. tr. a bonczolást másnap végezvén, a hasüregben 
majdnem itezényi véres folyadékot és puha véralvadékot talált. A 
megaludt vérdarabok legnagyobb mennyiségben a bal oldali rászt- 
tájon foglaltak helyet. A lép teljesen aludt vérben feküdt, s hossza 
6, szélessége 5, míg legnagyobb vastagsága két ujjnyira m ent; 
felülete fekete-kék, lágyabb összetartásu, majdnem hullámzó pup- 
emelkedések által, melyek azon tulajdonságok által a szomszédság­
tól elütöttek, egyenteleu volt. Ezen emelkedések egyike a lép felső  
végének közelében foglalt helyet, s rendetlen alakuan , körülbelő l 
3/ 4 ujjnyi hosszúságban meg volt repedve , mely repedés tátongott 
és laza aludt vér által kitöltetett. Bemetszéskor kitű n t, hogy az 
egész szerv rendetlen alakú , kiöblöső dött üregek rendszerébő l áll, 
melyekben aludt vér foglaltatott. Ezen üregek legnagyobbika, a lép 
közepében, majdnem tyuktojásnyi lehetett, s tő le a felső -hátsó szél­
hez, nyúlványok értek , melyek egyikében volt a fentebb említett 
repedés. Benuéke vizsugarak által könnyen eltávolítható heveny

laza véralvadék és a falaknál kevés tömött és színtelen aludt fehér- 
nyébő l állott, mely azokhoz itt-am ott, bár nein erősen, tapadóit. 
A bennék eltávolítása után nyilvánvalóan kitű nt, hogy az üreg 
öblösödéseit a falzatból elő álló számtalan léczszerü emelkedés 
okozza, melyek mindenhol simák, majdnem tüköríénylők, vörhe- 
nyes fehérek, a nagy visszerek falaihoz hasonlók, s csak az üreg­
nek a lép felső  végéhez érő  részletében nem lehet a sima falzat 
folytonosságát kimutatni, hanem itt a laza véralvadékok a szétsza­
kadozott és szétroncsolt gyurmával érintkeztek. A többi üregek bor- 
sónyiak lehettek egészen a diónyi nagyságig, melyek azonban úgy 
falzatra, mint bennékre nézve a nagy barlanghoz hasonlítottak. Az 
üregek mindannyian egymással sokszorosan összenyiltak, ső t né­
mely helyeken gyöngysorszerüen következtek egymásután. A lép 
felületén elő álló emelkedések a rostoshártya alatt levő  üregeknél 
egyebek nem voltak. Az üregek falzata a visszerekéhez hasonlított, 
de valamivel vastagabb volt, s a hámréteg nem látszott tökéletesen 
kifejlő döttnek.

A lép többi gyurmája, mennyiben a bélüregek el nem foglal­
ták, meglehető sen tömöttnek tapintatott, szürkés-vörösen nézett ki, 
s számos nagy tüsző  találtatott abban.

A lépű tér és a lépvisszér egészen a köldökig rendesek, de 
tökéletesen üresek voltak. A nagyobb iitéri ágak egyike borsónyi 
tágulatot hordott, de ez a lépbeli üregrendszerrel nem közlekedett. 
A lépvisszér fő ágai azonban a leirt üregekig értek , ső t azok egyi­
két a közepetti nagy barlangig lehetett követni.

A jobb oldali májlebenyben kicsiny visszértágulatok szinte 
találtattak. Egyébkint a bonczolás mi nevezeteset sem mutatott, s 
bujakór jelei teljességgel nem látszottak.

Hogy a lépbeli, nemkülönben a májbeli visszerek miként 
tágultak k i , azt se a kórelő zményekbő l, se a bonczolási leletbő l 
nem lehetett megfejteni. (A. f. p. A. u. Ph. u. f. kl. M. XXXVII. 3 f.)

(—h n) A tehénhimlő  beoltása mint a cholera óvszere.

Otto Armin tr. Buckauban (Magdeburg mellett) Virchowhoz 
a következő  levelet intézte :

„1854 óta több kisebb-nagyobb cholera-járványt éltem át, s 
a legközelebbi két hónap 550 cholerás beteget kezeltem, kik közül 
16U-an meghaltak; melyek folytán a következő  természetim észle­
lést az ön ítélete alá bocsátom.“

„Ha az 1830 óta uralkodott cholera-járványokat egymással 
összehasonlítjuk, úgy találjuk, hogy a cholera-járványt mindig 
vészhimlö-járvány elő zte meg, s a cholera erő ssége a vészhimlöével 
egyenes viszonyban állani látszott. Úgy a jelenlegi járvány is. 
Azon községben, hol tiz év óta kiterjedt orvosi gyakorlatot ű zök, s 
a helyet, nemkülönben a családi köröket jól ösmerem (Buckau, 
Magdeburgnak 8009 lakosú városa, gyárlakosság, nagyvárosi viszo­
nyokkal), a vészhimlő  1865-iki decembertő l 1866-iki augustusig 
uralkodott. 200 megbetegedés fordult elő  35 halálozással. Az első  
cholerás 1866-iki augustus 25-én halt meg, s October 10-ikéig, 
vagy is a cholera-járvány megszű ntének napjáig 550-en megbete­
gedtek, s 160-an meghaltak. A víznek a kutakban való állása, 
mely 1 7 -3 6  láb között változik, nemkülönben az agyagból, kavics­
ból és a zöld homokból álló talaj a cholera fellépésére be nem folyt, 
de ez kiválóan ragályosnak mutatta m agát, s kivált a megbetege­
dettek, különösen pedig a megholtak családja körében terjedett szét. 
Az egy ágygyal biró családok tagjai az utolsó emberig megbete­
gedtek, valamint a betegséget azok is megkapták, kiknek a bete­
gekkel valami dolguk volt. A fertő zött lakóhelyek közelében levő  
szállások valódi dögvész barlangokká lettek. Ez azonban mind nem 
u j ; de a következő  körülmény nagyobb érdekű  : cholerától m entek 
maradtak, kik hevenyében oltattak be egészen a harmadik életévig, 
noha ezen idő korban a fogak elő törése a cholerára kiválóan hajlan­
dóvá tesz, illető leg ennek kifejlő dését elő mozditani állittatik. Az 
ezen évben beoltottak közül (egy gyár személyzete) cholerában 
senki sem betegedett meg. Azokat a cholera szinte nem bántotta, 
kiknek ezen évben enyhe- (variolois) vagy vészhimlőjük volt, noha 
környékükben tömeges megbetegedések és halálozások fordultak 
elő . Minthogy az ezen évi elő rement vészhimlö-járvány miatt 500 
viszontbeoltást eszközöltem , s a viszontbeoltottak mindegyikének 
személyiségét ösmerem, nevezetes, hogy tudtommal közöttük egyet­
len egy sem lett cholerás. Ennélfogva azon sejtelem megengedhető , 
hogy a vészhimlő  és a cholera a legközelebbi viszonyban állanak,



minek kikutatása a tudomány és az emberiségre a legnagyobb fon­
tosságú lehet. Megemlítem még azon tényt, hogy a cholerából 
felüdülő k között kettő nél enyhehimlő  (variolois) magától fej­
lő dött ki.“

„A quassiaoldat általi beoltás, mint cholera elleni óvószer 
minden alap nélküli, s nem is volt kívánt sikere.“

„Azonban ha az elő sorolt észleletek mások által is igazaknak 
találtatnának, a cholera elleni legbiztosabb óvószerként a tehén­
himlő  beoltását lehetne ajánlani. Buckau, 1866-iki October 27-én.“ 
(A. f. p. A. u. Ph. u. f. kl. M. XXXVII. k. 3. f. 412 1.)

(—h -n ) LóruKi ts a gáttájra, — a húgycső nek haránt irányban való
elszakadása, — aáttáji hugycsö-inetszés, — gyógyulás.

0. 0., negyven éves, erő teljes férfi a „Guy Hospital“-be 
1867-diki junius 28-án Birkett osztályára vétetett fel. Egy nap 
elő tt a gát táján ló megrugta. Kezdetben fájdalmat nem érzett, s 
még körülbelül egy negyed angol mérföldnyire gyalogolt. Késő bb 
le kellett feküdnie. A hivott orvos a húgycső  kutaszolását, mely­
bő l vér folyt ki, hiában kisértette meg. Éjjel a fájdalmak növeked­
tek, s a beteg a sértés ideje óta nem vizelett Felvételekor a követ­
kező  tünetek észleltettek: a gát megduzzadva és vérrel aláfutódva, 
az igen megtelt húgyhólyag pedig a fantáj felett kitágúlva. A 
húgycső be tolt kutasz a fánizesülés elő tt megakadt. A kutaszolásra 
jelentékeny vérzés következett. Birkett a húgycső  megrepedését 
jelezte, mit fő kép azért vett fe l, mert a betolt kutasz rendellenes 
utón haladt, vége pedig a gáttáján tapintatott. Gáttáji metszésre 
határozta el magát. A hangyanyhalvag által elhódított betegen, 
miután a hajlékony kutaszszal való kísérlet szinte sikeretlen ma­
radt volna, a borék hátsó végző désétő l kezdve a varrány hosszában 
bemetszetett, a metszés a seggnyilás elő tt másfél ujjnyi távolban 
végző dvén. A sebnyiláson sok aludt vér vétetett ki, midő n a húgy- 
csövet és a környező  részeket harántul szétszakadva lehetett látni. 
A húgyhólyagot a fancsont felett nyomkodván, a húgycső  hátsó 
csonkjából, mely a seb fenekén nyílt, sok vizelet folyt ki. A húgy­
cső  repedése kevéssé ferde irányú volt, s a csontok a szomszéd szö­
vetek összevonódása folytán egymástól körülbelő l fél ujjnyi távol­
ban állottak. Birkett,a húgycső  mellső  részébe kaucsukbóli csapot 
dugván, mint ez a sebnyiláson hátul k ijö tt, a hátsó rész sebnyilá- 
sán keresztül a húgyhólyagba betolatott. A húgycső  részei, a csap 
felett egymáshoz közelittetvén, selyemfonálbéli varrat által egyesit- 
tettek. A csap julius hatodikán távolittatott el, midő n a sebnyi­
láson valami kevés hugy szivárgott ugyan keresztül, de a nagyobb 
rész a hugycsövön át ürittetett ki. A seb lassankint behegedett, s 
a mű tétéi utáni huszonnyolczadik napon már minden vizelet a 
hugycsövön keresztül jött ki. A beteg három hónap múlva megvizs­
gáltatván, a vizelet kiürítése minden tekintetben rendesnek talál­
tatott, s semmi nehézséggel sem volt egybekötve. Az összenövés 
helyén, szű külés nem jött létre. (The Lancet. 1866, dec. 22).

(—h—n) Bárzsingszükillct, — gyomorul e tszés, — halál mindkét  
oldali tttdölob következtében.

Hatvan éves férfinél a bárzsing annyira megszükült, hogy se 
szilárd, se folyó anyagokat le nem nyelhetett. A legcsekélyebb tér­
fogatú kutaszt sem lehetett keresztül tolni. A beteget éhhalál 
fenyegette, bő re hideg volt, szemei forogtak, az érlökéseket pedig 
alig lehetett tapintani. Jones gyomormetszést javasolt, midő n egy­
szersmind ezen mű tétéi veszélyét elő tüntette, s ehhez az enyhülés­
nél nagyobb reményt nem is kötött. A hasfalzat helybelileg bor- 
égény által érzéstelenittetvén, az három és fél ujjnyi hosszúságban, 
a bal oldali kilenczedik bordaporcztól kezdve, bemetszetett, a bal 
oldali egyenes hasizom pedig befelé huzatott. A nevezett izom 
pólyája hátsó lemezének átmetszése után Sydney Jones a hashár­
tyába elő ször beszúrt, majd az ekként okozott likon keresztül vájt 
kutaszt tolt be s azt két ujjnyi hosszúságban felhasitotta. Ekkor a 
máj bal lebenye láthatóvá lett, a gyomor mellső  fala pedig ez ujjak 
által elő re vonatván, két fonal által a sebszélekhez erő sittetett és 
ezután fel metszetett, majd végül azt hat varrat által az utóbbiak­
hoz erő sítették. A mű tétel következményei eléggé kínosak voltak, 
mert a beteg hasbeli görcsös és egyéb erő szakos fájdalmakról pa­
naszkodott , melyeket szunyáinak csak nagy fokú, budulást okozó 
adagai csilapithattak. A második napon mindkét oldalon tüdő gyu-
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ladás lépett fel, minek következtében a beteg a tizenkettedik napon 
meghalt. Hashártyalob tünetei nem mutatkoztak.

Bonczoláskor a bárzsingban rostos rákkal szövő dött velő szerüt 
találtak, mely azonban seholsem volt kifekélyesedve. A daganat az 
első  és második háti csigolya magaslatán foglalt helyet. Tengelyük­
ben keskeny, ferde és keringő  csatorna volt, melyen csak igen vékony 
kutaszt lehetett keresztül tolni. Bákos képző dmények találtattak még 
a vesékben. A gyomor a has falzatához szorosan odatapadt. Hashár- 
tyalobnak nyoma sem látszott. A sebnyilás a csuktól körülbelő l 
három ujjnyira lehetett. (The Lancet. 1866, dec. 24).

(—h—n) Csípő izületi csontvelő iéi) (ostéomyélitc), — mély bemetszés,
— halál.

Marjolin osztályára tizenegy éves leánykát vett fe l, kinél a 
csipő izületbeli lob (coxalgia) minden tünete meg volt: a czomb 
kifelé fordítva, az ülepvágányban fájdalmas feszülés, a nagy tompor 
táján pedig a mélyben hullámzás.

A szerző  azon bajokat, melyekkel a tályogoknak későre ha­
lasztott megnyitása áll, tapasztalásból tudván, négy ujjnyi mély 
bemetszést csinált, minélfogva a genygóczot felmetszette, azután 
pedig a nyílást gombos kusztora által nagyobbitotta. A tályog fel­
metszését kezdetben némi javulás követte, az elgyengülés azonban 
folytonosan növekedett, s a beteg a tizedik napon meghalt.

Bonczoláskor mindazon csont velő jének gyuladását találták, 
melyek a csipő izület alakításában részt vesznek. A czombkoncz feje 
a nagy tomportól külön vált, s azt porcz többé nem borította, vala­
mint ez az izvápa széleirő l is elveszett.

Marjolin úgy vélekedik, hogy ha mindjárt kezdetben a nagy 
tompor tájára ügyeltek volna, ott a hullámzást bizonyára idejeko­
rán észreveszik, s ekkor a tályog megnyitása a csontvelő  gyuíadás 
ily komoly kimenetelét valószínű leg megakadályozza vala. Nézete 
szerint heveny csípő izületi lobnál, mindjárt a borzongások kezdetén, 
a hullámzó helyeket mélyen be kell metszeni, mely gyakorlat azon 
betegeket megmentheti, kik egyébkint meghaltak volna. (Sec. imp. 
de chir, Sé. du 26 déc. 1866).

(—h—n) A büzcuy haszna a rohadó fekélyeknél.

Az „University College Hospital“-ben Marshall felügyelete 
alatt beteg feküdt, kinek szárán igen rósz minő ségű üszkösödő  
fekély foglalt helyet. Ezen esetben helybelileg büzeny (bromium) 
oldata alkalmaztatott, míg a beteget tápszerekben bő ven részeltet­
ték. A büzeny egyenlő  mennyiségű  vízzel összekevertetvén, a fekély 
szélei körül negyed ujjnyi szélességben teveszörbő l készült kefe 
segélyével alkalmaztatott. A szomszédságbeli egészséges bő r azon­
ban nem érintetett. A büzeny alkalmazása azon czélból történt, 
hogy az üszkösödésnek gát vettessék. Ezen szert hasonló czélból 
Amerikában kiterjedten használják, csakhogy vízzel nem keverik, s 
véle az egész fekélyt be szokták kenni. Megemlítendő , hogy a 
büzeny a vízzel nehezen egyesül, miért használás elő tt össze kell 
rázatniok. Az alkalmazás fájdalmas (M. T. & G. 1867, ján. 12).

( h—n) A végbél rákja, — mesterséges seggnyilás.

Paul Swain férfi esetét beszéli e l , ki végbélbeli rákban és 
ennélfogva bélsár-visszatartásbau szenvedett. Első  alkalommal a 
hangyanyhalvag által elhódított beteg végbelébe még kutaszt lehe­
tett betolni, s az ottan levő  anyagok egy része ki is fecskendezte- 
te t t ; hat nap múlva azonban igen veszedelmes tünetek mutatkoz­
tak, a has felpuffadt, a beteg kétszer e láju lt, s kérte , hogy mű te­
gyék. A lehágó rémesének megfelelő leg mesterséges bélnyilást 
csináltak, melyen keresztül roppant sok bélsár ürittetett ki. A mű ­
tét utáni harmadik napon a beteg meghalt. Hashártyalob nem 
volt jelen, de mindegyik melhártyaüregben geuygyülem, a májban 
pedig tályogok találtattak. Ennélfogva a beteg genyfertő zés követ­
keztében halt meg. (The Lancet. 1866, dec. 26).

( h—n) Könyökizül éti ficzani kifelé.

A sértett egyén, ki Sistacli keze alá kerü lt, küzdés közben 
földre esett, minek körülményeire azonban nem emlékezett. A kö­
nyök körülete hét centimeternyi volt, s a felkarcsont fejecsétő l 
kifelé az orsócsont fejecsét és a singcsont kampónyujtványát lehe­
tett érezni; a két fejű  karizom ina pedig kifelé vonatott, feszes zsi­
nórként tapintatott.
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Sistach a visszahelyezést akként vitte véghez, hogy a hanyin- 
tólag helyezett alkart feszitette, azután pedig kezei egyikével a 
felkart, míg másikával az alkart megfogván az orsó és a singcsont 
kiiiczamodott izfelületeit nagy erő vel kivülrő l befelé to lta , midő n 
azok eredeti helyeikre könnyen visszatértek. (Soc. imp. de chir. Sé. 
du 26 déc. 1866).

(—h—n) Idegen test az agyban, -  ennek eltávolítása, — gyógyulás.

Legeant beszéli, hogy N. W., puskadurranást hallva, földre 
terült. Homlokán repedés volt, mely elég hamar begyógyult, s csak 
kicsiny likacska maradt vissza. Ezen keresztül kutasz tolatván be, 
idegen test fedeztetett fel, melyet könnyen ki lehetett huzni, s angol 
puska szerszámának hátsó csavara (culasse) volt az. Az eltávolítás 
a megsebeztetés után 87 nap múlva történt. A sértett tökéletesen 
meggyógyult. (Société impériale de Chirurgie. Séance du 26 dé- 
cembre 1866).

(—li—n) Lórugás, — a falesont bekorpasztása, — lékelés, — 
gyógyulás.

Deguise tizenöt éves beteget mutatott b e , kin a mű tételt 
körülbelő l három év elő tt végezte. Lórugás következtében az egyik

Uj é v i  e l m é l k e d é s e k .

IV.

Elmélkedéseink folyamában azon kérdés merül fel szükség­
képen elő ttünk: váljon orvosi egyleteink nem hivatvák-e első  sor­

ban arra, hogy a z t, mire rendünknek oly nagy szüksége van , ő k 
létesítsék ? Czikksorozatunknak folyamában azon meggyő ző désre 
jutottunk, hogy megannyi bajunknak fő gyógyszere a tudomány fel­
virágoztatása, s így természetesen azt is kell kérdenünk, hogy egy­
leteink ez idő szerinti minő ségökben képesek e tényleg elő mozdítani 
a tudományt. Nem akarjuk magunkat ez irányban ámitani, mi csak 
is kárunkra válnék, s oly valamit egyleteinktő l reményleni, mire 
azok nem képesek. Merő ben más valami felkölteui és ébren tartani 
az egyletek tagjaiban a tudomány iránti részvétet és a tudományos 
törekvést, és váltig más a tudomány kincsét, mint ilyent, szaporí­

tani. Amaz természetesen nemcsak hogy fő czélja az orvosi társula­
toknak, hanem e czélt — a tapasztalás tanúbizonysága szerint — 
nagy mértékben el is érik ; ellenben a tudomány kincsei szaporí­
tása feladatának még nagy akadémiák is alig képesek megfelelni, 
s ezt csupán azon kiváló szellemek vihetik véghez, kik részint saját 
buvárlatuk és kisérletük sikeres eredményei által ösmereteink szá­
mát növelik, részint az óriásilag szaporodó tapasztalatok halmazát 
lángeszökkel egy szerves egészszé átalakitni képesek, vagy uj uta­
kat nyitván müködésök által a buvárlatnak, vagy uj nézpontokat 
állitván fel a meglevő  ösmeretek bírálatára és értékesítésére, miáltal 
a természet tudománya mindinkább magasabbra emelkedik azon 
niveau felett, melyen ő k azt munkájok kezdetén találták.

Ezzel korántsem akarom azt mondani, hogy egyleteink 
nem mozdítják elő  rendünk érdekeit, ső t az ellenkező t hiszem és 
vallom. Mindenekelő tt nemesitő leg hatnak azok tagjaikra, egy 
közös czél körül egyesítvén azokat s e közös czél által az együve- 
tartozás tudatát ébresztvén és ápolván kebleikben; oly hiányt pótol­
nak egyleteink az életben, mit nagyon megérez még azon orvos 

is, ki az úgynevezett legjobb praxissal bir, de ki nem tud megelé­
gedni fáradságos és nem egy tekintetben különben hálátlan napi 

munkájának teljesítésével.
Mi vezérli voltaképen vidéki kartársainkat arra, hogy körük­

ben kisebb egyleteket alakítsanak, s mi az valójában, mi meg any- 
nyiszor nemesebb önérzettel tölt el, valahányszor tudományos gyű ­

oldali falcsont 7 centimeternyi hosszúság, 2—3 centimeternyi szé­
lességben behorpasztatott. A behorpasztott csontdarab a lékesz 
fű részének kettő s alkalmazása után eltávolíttatott; a javulás azon­
ban rögtön nem következett b e , mert az értelem tökéletesen csak 
két hét múlva jött vissza. A beteg a sértés helyén öt hónapig bő r- 
bő li fedő t hordott; mely idő  alatt a csontosodás tökéletesen végbe­
ment (Société impériale de Chirurgie. Séance du 26 déc. 1866).

(—h - n) Májbeli tömlő , — feliuetszés, — gyógyulás.

A Sistach által elbeszélt eset nevezetesebb pontjai a kö­
vetkező k:

Midő n a beteget a kórházba felvették, kopogatás által afelő l 
meg lehetett győ ző dni, hogy a máj tetemesen meg van nagyob­
bodva. A bő r kicsiny helyen meg volt vörösödve, a nélkül, hogy itt, 
vagy a májtájon egyébhol dudor lett volna jelen. Szurcsapolás által 
290 gramme geny ürittetvén k i , az ekként csinált likon át a máj­
beli üregbe iblanyt fecskendeztek be , mit azonban három perczig 
ott hagytak. A lik tépet segélyével hosszabb ideig nyitva tartatott, 
s így az iblanybefecskendést naponta meg lehetett újítani. A beteg 
gyorsan meggyógyult. (Société impériale de chir. Séance du 26 
déc. 1866).

léseinkben megjelenünk ? — Úgy hiszem nem m ás, mint azon, 

habár némelykor homályos öntudat, mely szerint ottan menekü­
lünk, ha csak egy órára is, a mindennapiasság sanyarától, és hogy 
érezzük, miként mi, kik csak szerény kis részét képezzük rendünk 
nagy összeségének, ezzel együtt emelkedünk mind magasabbra a 
miveltség lépcső zetén! Valamint amaz ifjoncz, ki hódolatteljes 

félénkséggel lépett a régi Egyptom templomaiba, hol számtalan 
tű zpróbát és fáradságot kell vala kiállania mindaddig, a míg a leg- 
bölcsebbek vezénylete alatt mögéje nem tekinthetett ama fátyol­
nak, mely elborította a legszentebbet, már az első  lépcső n tulemelt- 
nek érezte magát a pórnép tömegén: épen úgy nyílik meg elő ttünk 
is, ha egyesültünk a jobbakkal, örvendetes kilátás a tudomány ama 
fényes jövő jébe, mely odavezérlendi majdan ismét az orvosi rendet, 
hogy gúny nélkül lehetend szólni az orvosokról, mint a gyógytudo- 
mány papjairól.

Elő bb az ügyféliségrő l mint zsenge növényrő l szólottunk, 
melynek vajmi sokat kell szenvednie az orvosgyakorlat zivatarától! 
Ezen gyöngéd növényt ápolni kell, ha azt akarjuk, hogy kellő képen 
virágozzék. Az egylet azon virágágy, mely legjobb ápolásra ígér­
kezik. Visszaemlékszem ezúttal azon idő re, a midő n Bach ő  excel- 
lentiája satelleseinek úgy méltóztatott intézkedni, hogy a pesti 
orvosegylet azon második végczélja, mely a tagok közti ügyféliség 
elő mozdításából állott, töröltessék el. Isten tudja mily veszélyeket 
kápráztatott az orvosok ügyfélisége ez akkori osztrák állambölcse- 
ség elé; az mindenesetre valószínű , hogy e bölcseség lehetségesnek 
tartotta az egyesek egymásközti szorosb egyesülését, úgyszintén az 
annyira kívánatos közszellemnek kifejlesztését az egylet által, s 
épen ezért vélte szükségesnek ellene védeni magát,

Ama régi mese, melyben egy atya szüntelen visszálkodásban 
élő  fiainak megmutatta a vessző csomagot, melyet csak egyes da­
rabjaiban lehet széttörni; e mese tanulságos reánk nézve i s , kik 
közös érdekeket vagyunk megvédendő k ; azért lebegjen is mindig 
elő ttünk e mese tanulsága! Egyes oly esetekkel senki se álljon elő  
(exempla sunt odiosa), hol épen az egyletben vettetett meg sírja az 
ügyféli egyetértésnek. Elveszitette-e az ostya szentségét a hívő k 
elő tt azért, mert egyszer-másszor emberek megmérgezésére lön föl­
használva ?

Az egyleti életnek épen úgy szüksége van a kiképzésre, mint 
minden más nemesb erkölcsnek és életszokásnak. Ebben az ango-

T  Á  R  C  Z  A .
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lók mesterek, tő lük kell tanulnunk. Hogy egy bizonyos club tag­

jává lehessen valaki, kell hogy az alpesek fő csucsainak legalább 
egyikét megmászta legyen az illető  ; a ki tehát erre rászánja ma­
gát, ember legyen a gáton, és ha le nem birja küzdeni a szédelgést, 
inkább hozzá se fogjon a mászáshoz. így kellene minden egyletnél 
függő vé tenni a megválasztathatást bizonyos — habár nem is ily 
excentricus — tulajdonoktól; ezen követelményen alapszik a j elen- 
kor fogalma szerint a hasonlóság és egyenlő ség, mik nélkül alig kép­
zelhető  sikerdus egyleti élet.

Az ily egyletben önmagukból érthető k bizonyos dolgok ; az 
ily egylet már csak létezése által is araeopagot képez, becsület- 
törvényszéket, mely méhében képes elfojtani az egyenetlenséget és 
czh akodást; az ily egylet nem szorul különös alap- és rendszabá­
lyokra, hogy távoltartsa magától minden becstelenséget, és nem tű ri 
a nemtelent, hanem kiküszöböli azt ép úgy, mint a hogy bizonyos 
gyógyforrások vissza utasítják az esetleg hozzájok vegyült salakot 
és megtartják kristálytisztaságukat.

Valamint hogy megkiváutatott némely régi társulatnál a 
taggá avatandótói, miként szilárd hite gyanánt vallja ezt vagy 
amazt, szóval, bogy h i g y j e n ; ép úgy kellene az ily nemesitő  egy­
letbe belépő  orvos első  és fő kötelességévé tenni azt, hogy n e 

h i g y j e n — semmit, a mit orvostársáról mondanak és orvostársa 

saját szavaiként közölnek vele. Ezen hitetlenség zárkövét képezi 
úgy szólván az ügyféliség díszépületének, és ha ez hiányzik, romba 
dő l az épület. És valóban nem ösmerek egyetértésünk megvédé­
sére más és jobb szert, amaz aljas és alattomos támadások ellené­
ben, melyekrő l már elő bb emlékeztem meg e czikksorozatomban. 
És valamint a hitet önbecse és önczélja m iatt kell gyakorolni, ép 
úgy kell gyakorolni ezen hitetlenséget is. Nem azért nem hiszem 
én azt, m it N. asszonyság vagy bölcs pesztonkája mond egyik 
vagy másik orvostársam nyilatkozatáról, mert hosszú tapasztalás 
győ zött meg az egyik orvostárs becsületességérő l és a másiknak 
irántam való jóindulatáról, hanem egyszerű en azért nem hiszem, 
mert — nem lévén képes az avatlan megérteni és valódi értelme 
szerint elő adni a szakember véleményét — valótlan az, mit mon­
danak, és kell hogy valótlannak tartsam , ha mint becsületes em­
ber meg akarom védeni saját álláspontomat.

Valameddig a beteg gyógyításáról, illető leg a beteg ember­
rő l van szó, addig, szemben a beteggel, háttérbe szorulnak az ügy­
fél iránti tekintetek, de tú l a határon legott az ügyfél foglalja el 
az első  helyet; mind az ő  becsülete, mind a köztünk fennálló vi­
szony kötelességemmé teszik szövetségessének és egy közös szent 
ügyért együtt küzdő  bajtársának tekintenem magamat, szemközt az 
egész nem-orvosi közönséggel Alig lesz többé okunk viszálkodá- 
sokra vagy lealázó súrlódásokra, mihelyt szent törvénynek tekintik 
a jobbak: mítsem hinni el orvostársaikról, csak azt, a mit tő lük 
hallanak. A ki erre képtelen, arra nézve hasztalan a legjobb egy­
let is, arra nézve nem termett a becsület-törvényszék sem, meg én 
sem írtam az ő  számára e szerény új évi elmélkedést.

B u dap esti k ir . orvosegy let.

A budapesti k ir. orvosegy let f. h. 9-én ta r to t t  rendes ü lésében, 

az első  t i tk á r  á lta l felo lvasott k é t közelebbi ülés jegyző könyvei h ite ­
lesíttetvén,

1. K o v á c s  S e b . E n d r e tr .  ké t, a  m últ ü lés a la tt a cson t­

elhalás és u j képzésrő l ta r to t t  értekezése fo lyam ában fe lem líte tt be tege t 

m utat be utó lagosan az egy letnek . Ezek egyike azon a m últ alkalom m al 

seborbáncz m ia tt meg nem je len h e te tt egyén , k inek izm erev térdében  

az az t utólagosan é r t zuzódás fo ly tán  aczom bkoncz kü lbü tykének  e lha­

lása á llo tt be. A  m ásik egy, az alsó áll v ilanym érgezés fo ly tán i üszkösö­
désében szenvedett nő  beteg, k inél az állkapocs e lha lt közép részének

csonkolása u tán  az o ldalrészek is egész az izvégekig e llökő dtek, s ez 

idő szerint az alsó á llcsont egész terjedelm ében visszapótolva észlelhető .

2. B ö k e tr . három , a kü lha lljá ra t összenövésére vonatkozó ese­
te t  m u ta t be, felem lítvén, hogy a m ily nagy szám ú azon fe ljegyzett ese­
tek  száma, m elyekben a  benő tt k ü lh a ljá ra t m int veleszült h iány em lit- 

te t ik  f e l , o ly kevéssé van a  kü lh a lljá ra t késő bbi összenövése, s fő leg 

ennek oki m ozzanata képviselve az irodalom ban. É rtekező  ezen késő bbi 

összenövéseket a  je len  bem u ta to tt és több  más észlelt esetek nyom án 

a fü lbellobból (o titis in terna) véli levezethető knek. A  bem u ta to tt be te ­

gek k é t elseje testvér, k ik  több  évvel ezelő tt vörhenyben s ezt követő - 
leg hosszabb idő n á t genyedő  fü lbellobban szenvedvén , az egy iknél ez 

u tébb i kórfo lyam at is véget é r t , s jobb  fü lének kü lh a lljá ra ta  h á rtya- 

szerű  hegkép le t á lta l van e lz á rv a , a  m ásiknak m ég genyedő  fü lében a 
h ad já ra t ü regét m ár is legnagyobb rész t k itö ltő  és egym áshoz lapu lt 

sarjak  összenövése még nem következett be. A  h a rm adik , a  fü lkagyló 
veleszült to rzkép letében  szenvedő  egyénnél, kinek kü lh a lljá ra ta  szin tén 

benő ve lá tható , az elő rem ent s részben még m ost is fennálló  fü lbellobra 

következtet értekező  azon tá ly o g ró l, m elyet hosszabb idő vel ezelő tt a 

megfelelő  csecsnyujtvány tá ján  fe lny itn i a lkalm a v ol t , s m elynek mell- 

és elő felé vezető  sipolyos ny ílásán á t azó ta fo ly ton bű zös ev ü rü l ki.

3. P  a t r u b á n y  tr. a nyelv- és garatsértés egy esetének kor­
történetét adja elő . A kérdéses, középkorát meghaladott, egyébkint iszá­
kos egyén mintegy négy héttel ezelő tt pipával szájában esett el a síkos 
kövezeten. A  sérülés a nyelvhát- és garatot érdek lé, a vérzés és egyéb 
közvetlen következményei azonban oly mérsékeltek voltak, miként sérült  
egyelő re a dohányzás folytatástt is megengedhető nek h it te ; 8 — 10 órá­
val a történt sérülés után azonban a mindinkább növekedő  nyelés- és 
légzésnehézségek beteget orvosi segélyhez folyamodni kéuyszeriték. 
Elő adó a sérültet jelentékenyen akadályozott vérkeringés és nehéz lég­
zés tünetei között ta lá lta , mihez já ru lt , hogy bár beteg a legkisebb 
folyadék mennyiséget sem volt képes elnyelni, igen élénk nyelésinger 
által k inoztaték : az érverés feszült, alig 4 0 , az alsó áll-, nyak- és 
tarkótáj részben dagadt, részben görcsösen összehuzódott; a helybeli 
sér tést, annak a nyelvhát közép részére vonatkozó részletét kivéve, 
megvizsgálni -  legalább szemmel —  nem leh e te tt , miután a beteg 
száját csak megközelítő  mérvben sem volt képes kinyitni. Bő  érvágás 
mellett jeges borogatások, a szájüregben tartandó jéglabdacsok és izgató 
cső rék rendeltettek. Az ezen kezelés mellet beállott s fokozatosan elő ­
haladó javulás lehető vé tette harmadnapon a szájür és garat áttekintését. 
A nyelv hátfő lszinén, hosszátmérő jének megfelelő leg, a középvonaltól 
kissé jobbra 1 *,'2 “  hosszú s ,i — 4 " ' mély szakitott sebet m utat, mely­
nek érintkező  sebfelületei gyors hegedő s utján akként tapadtak egybe, 
hogy a kifordult és felemelkedett bal sebszél a nyelv fölszinét megha­
ladó tarajszerü kiemelkedést képez, u garat hátsó falának jobb oldalán, a 
környi részek megfelelő  lobos beszürő dése mellett, dű lt négyszög alak u, 
egyenetlen szélű  tátongó seb látható : a sebszélek egymással nem érint­
keznek ; beteg a gyógyulás egész folyama alatt élénk, bár lassanként 
csilapuló nyelésingert, hányingert azonban épen nem é rze tt ; a falatot, 
csak ha azt nyelvével lehető leg balra helyeznie sikerült volt képes 
lenyelni, ellenkező leg a hortyokba tévedt vagy a szájüregen visszatért 
az. A sarjadzó garatseb gyógyulása , melynek folyamában a genyfelszi- 
vódás tünetein kívül egy alkalommal erő s köhögési roham kíséretében 
nagyobb mennyiségű  bű zös ev kiürülése is állott be, mintegy három hét­
tel a sérülés után bevégző dött; a folytonossághiáuy halavány vörös, 
egyenletesen sima fénylő  heg által van pótolva. Sérült azóta fenn járt 
és mérsékelt köhögésingeren kivül egyébrő l nem panaszkodott. Tegnap, 
a sértés ötödik hetében, azonban újra rázólázrohamtól lepetett meg 
beteg, mely körülmény s bal lábának ezzel egyidejű leg jelentkezett mű ­
ködés képtelenségre ő t ismét ágyba feküdni kényteték, meggátolva egy­
szersmind az egyletnek szándékolt bemutatását is. Az utolsó 2 4  óra alatt 
az egyénnek kis rázólázrohama volt. Köhögésingere növekedett , a jobb 
oldali mellkas fölső  részén ezenkívül szúrásról s bal alsó végtagjának 
különböző  helyein élénk fájdalomról panaszkodik , a kérdéses végtag 
egész kiterjedéseben zsibbadt s a szándékolt helyzetváltozás eszközlé­
sére kezeivel kénytelen a beteg közremű ködni. Daganat vagy színvál­
tozás seholsem észlelhető  , a térdizület és lábikra tája azonban nyo­
másra is élénken fájd ilmasnak b izonyu l; a mellkas jobb oldalán nyál­
kás zörejeken kivül semmi objectiv kórtünet sem észlelhető , így szintén 
egészen rendes küllemüek és tapintatuak a garat sértett helye körüli 
lágy részek, a nyak azonban jobb oldalt fölső -hátsó részétő l kezdve le­
es mellfele, melyebb nyomásra egész hosszában érzékeny. Elő adó ezen 
utóbb felsorolt kórtüneteket a képző dött garatmögötti tályog sülyedésé-
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bő i és geuyes átrakodásokból hiszi magyarázhatóknak, megígérvén 
egyébkínt, hogy az érdekes kóreset további lefolyásáról annak bevégző d- 
tével értesitendi az egyletet.

4. N a  v r  a t  i l  tr. a láhtő csontok rándulása folytán képző dött 
idült sérülési lobtermény és ezzel egybekötött élénk zsábaszerü fájdalom 
egy esetének szilárd kötés által eszközölt sikeres gyógykezelésérő l emlé 
kezik meg. A 27 éves virágzó külsejű  egyén jobb lába ugrás közben 
rándult meg ; az ezt követő  sérülési lob elő bb napokig, késő bb, újabb 
erő szakos mozgásnak tevén ki sérült lábát, holnapokig kényteté beteget 
a rendes lobellenes kezelés mellett ágyban feküdni; a lob szüntével 
tyúktojás nagyságú, peteképü, lágy, de nem hullámzó daganat maradt 
hátra a lábhát belfölszinén a belboka és öreg ujj közepeit, mely nyo­
másra csupán egy ponton volt feltű nő en érzékeny , éjszaka azonban oly 
kínzó fájdalom székhelyévé le tt , mely beteg éjszakáit majdnem kivétel 
nélkül álmatlanokká s ő t magát harmad fél évi tartama alatt egészen 
senyves küllemű vé tette ; a járás hosszabb nyugalom után eleinte csak 
éles fájdalommal, késő bb tű rhető en volt eszközölhető . A  nagy fokú és 
beteges végkimerüléssel fenyegető  fájdalom ellenében évek folytán 
alkalmazott legváltozatosabb gyógykezelés is egyaránt sikertelennek 
bizonyulván, a lábhát bő ridegének átmetszése ajánltatott a betegnek, 
az idő nkint beálló élénk fájdalom azon nyomásból magyaráztatváu, me­
lyet a jelenlevő  daganat a nevezett idegre gyakorol. Elő adó az ideg 
ajánlatba hozott átmetszése elő tt megkisérlendő nek tartotta azon daga­
natnak , mely véleménye szerint a lábtő csontok izlobjának szervesült 
lobterménye volt, felszívódását nyomás , késő bb nyomással egybekötött 
feltétlen nyugalom által eszközölni s az elébb minden 4 — 5, késő bb 
nagyobb idő közökben megújított dextrinkötés hat hét alatt úgy a daga­
natot, mint az éji fájdalmakat illető leg teljes gyógyulásra vezetett.

Végre elnök Baker Brown 1.1. „Surgical Diseases o f W om en“ czimü 
munkájának az egylet könyvtára számára történt megküldetését, és Nav- 
ratil tr. saját a gége és orrtükrészetrő l szóló munkáinak hason czélrai 
ajándékozását jelentette be az egyletnek.

Figyelmeztetés a kir. magyar természettudományi társulat á lta l 
e folyó évre kitű zött pálya kérdésekre vonatkozólag.

A kir. magyar természettudományi társulat ez évre két pályakér­
dést tű zött ki, az eg y ik : határoztassanak meg a magyarhoni trachyt  
kő zetekben elő forduló földpátok.“ — A m ásik; _Határoztassék meg 
nehány jelesebb magyarországi doháuyfajnak nedvesség, nicotin, és 
hamu tartalma , összehasonlítva egyéb dohányok elemzésének eredmé­
nyeivel. Az elemzésnél követett eljárás tüzetesen irassék le .”

Ezen pályakérdésekre vonatkozólag a kir. magyar természettudo­
mányi társulat jónak látja a pályázni szándékozóknak ezennel tudomá­
sára juttatni, miszerint az első  kérdésre vonatkozólag a birodalmi föld­
tani intézetnél vizsgálatok részint már eddig is tétettek, részint most is 
folyamatban vaunak, melyeknek eredményei részben már eddig is kihir-  
dettettek, s ezután is folyton közzé fognak té te tn i; úgy szinte dohányaink 
közül a haimburgi dohánygyárba« már többeket elemeztek s az ered­
ményeket közzé is tették. Minthogy azonban az eddigi vizsgálatokon 
kívül még mindkét kérdésnél a fül-készetekre igen tág mező  van nyitva, 
ezen pályakérdések megváltoztatására semmi ok nem forog fenn, csupán 
arra kívánja a választmány a pályázókat figyelm eztetn i, hogy az első 
kérdésnél a vizsgálandó földpátokat más és ne azon lelhelyekrő l szerez­
zék be , melyek már leírattak , s átalában igyekezzenek a kérdést más 
oldalról is m egvilágitn i, mint a miként azok már eddig közzététettek , 
úgyszinte a második kérdésnél elemzésül más dohányfajtáink közül vá- 
laszszanak, mint a melyek már eddig elemeztettek. Pest. 1867  febr. 7.

K  á t  a  i  G á b o r  tr.  
társ. első  titkár.

{B ekü ldetett).

Igen tiszt, szerkesztő  ur ! Becses lapja részrehajlatlan jellem énél 
fogva úgy hiszem elvárhatom, hogy annak legközelebbi számában a 
következő  soroknak helyet adand.

Az „Orvosi Hetilap“ 5-ik számában uyilatkozatot hoz azon czikkre 
nézve, melyet én a „Wiener Med. P resse“ 3-ik és 4-ik számában közö l­
tem. Erre a következő képen válaszolok :

1. A  beteget nemcsak „néhányszor“ láttam, hanem nov. 2 -tó l—  
22-ig e g y m a g á m kezeltem is ; bizonysága ennek a magzat also testré­
szének általam kifejtett s mai napig kezemnél levő  csontjai. Úgyszintén 
látogattam a beteget késő bb is , minden nap vagy minden másodnap,

valamint a mű tétel elő tt, úgy azután is. Én tehát tüzetesen figyelemmel 
kisértem az egész kórlefolyást egészen dec. 12-ig, minélfogva az általam 
a természetbő l vett s pontosan följegyzett adatok, mindenesetre ugyan­
annyi j o g o t  é s  l e l k i i s m e r e t e s s é g e t adnak az eset közlésére 
nekem (geben wir daher — — jedenfalls eben so viel Recht und Ge­

w issenhaftigkeit zur Veröffentlichung des Falles), mint annak, ki a beteg­
ségnek csak utolsó folyamát (letzten Verlauf) látta s kinek a k o r á b b i  
adatokat elő bb még k e r e s n i e kell.

2. Óvást teszek czikkem egyik mondata értelmének elferdítése 
ellen, mely szerint én a nevezett nyilatkozat aláíróit hanyagsággal vádol­
tam vo lna , hogy ezen érdekes esetet figyelmű kre nem méltatták, ső t 
ellenkező en kiemelem ott t u d o m á n y o s  é r d e k e l t s é g ü k e t (ihr  
wissenschaftliches Interesse) az iránt.

Nagy-Károly, febr. 5-én 1867 .

Dr. J a k u b o v i c s  F e r e n c z .

V e g y e s e k .

Pest, febr. 14. Az idő járás és a kórállapot lényegesen nem vál­
toztak.

— A m . orvosi könyvk iadó  tá rsu la t részére fizettek szerkesztő ­
ségünknél 1867-re WeBzelowszky K áro ly ; 1 8 6 5  és 1866-ra  Varga 
L ász ló ; 1866-ra  Mistéth Sándor trok.

*  W. M. zemplénmegyei agg sebész számára szerkesztő ségünkhöz 
W e s z e l o w s z k y  K á r o l y 2 forintot küldött. Összeg 89 fr.

—  A hivatalos kimutatás szerint f. é. jan. 30-ig  a c h o 1 e r a ­
j á r  v á n y  Magyarországon 2371  helységben fordúlt elő , m egbetege­
dett 151, 6 7 0 , felgyógyult 82 , 7 2 2 , meghalt 68, 8 9 4  egyén, ápolás 
alatt maradt 49.

—  A  felső  duuapart kiegészítése által nyert telkeken, a Ganz-féle 
ház felett, mint értesülünk, nehány mágnásaink családi házakat szándé­
koznak építtetni angol modorban. Ez igen örvendetes jelenség volna, 
nemcsak arra n ézve, hogy fő rendünk hivatása a társadalomban ez 
irányban helyesen fogja f e l , hanem városunk közegészségi, erkölcsi, 
szépitési és finomulási tekintetében is.

* B e r l i n .  Az orvosi ügyeket kezelő  tudományos bizottmány az 
oktatás ügyi ministeriumuál a cholera-járvány tekintetében úgy nyila- 
kozott, hogy az oskolákat csak a legnagyobb szükség esetén kell be­
zárni, közönséges viszonyok között az oskola termek szellő ztetése ele­
gendő . Ső t rendes viszonyok között az ily jól szellő ztetett egészséges 
termek inkább menedékhelynek tekintendő k, hol a fiatalság legalább míg 
mulat, a megfertő ztetés veszélyétő l lehető leg szabad. A bizottmány véle­
ménye szerint csak azon esetben kellene az oskolába járást is megszün­
tetni, midő n a nagy csapás folytán a többi törvényszerű  összeköttetések 
is megszakasztatnak. Ez Poroszországban 18 3 1  óta nem történt. A szü­
lék aggodalmának végre az által lehet eleget tenni, hogy cholera alkal­
mával az oskolába járás kényszere megszüntettetik.

L o n d o n ,  f  A Royal Society egyik jeles tagját vesztette el Sir 
W i l l i a m  H a r r i s b e n ,  ki élete 7 6 -ik évében meghalt. Szakmája 
különösen a villamosság volt.

f  Pétervárott R e i n h o l d  tr., Miklós czár volt testorvosa jan. 
12-én meghalálozott.

H e t i k i m u t a t á s

a pestvárosi közkórházban 1867. feb. 8-kától egész 1867. február 14-ig 
ápolt betegekrő l.

1 8 6 7 .
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Feb. 8. 19 11 30 19 12 31 3 2 5 320 420 8 11 18 777!

,  9. '2d 11 36 15 12 28 3 2 5 317 427 8 10 19 7811
„ 10. 15 10 25 21 6 27 3 5 8 311 423 8 11 19 771
„ 11. 12 12 24 18 8 26 3 1 4 303 425 8 11 18 7651
„ 12. 27 11 38 21 l4 35 2 i 3 311 419 7 10 18 7651
„ 13. 27 15 42 9 23 32 1 — 1 327 411 7 10 19 774

. 14. 15 l i 26 23 13 36 1 2 3 318 407 7 10 19 761

Létszám fogy. Túlnyomók a légző  szervek lobos bántalmai. Halott 
kevesebb,

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

M e l l é k l e t : A „Szemészet“ ez évi 1-ső  száma.



Melléklet az „O rvosi H etilap “ 7-dik számához. H i r s c h l e r  I g n á c  z tudortól.

A látzavar, mint a szembetegségek egyik tünete.

VI.
R e p ü lő  fo ltok  (M ouches vo lantes).

Ezen ismeretes tüneménynek oka és székhelye az üvegtestben 
lévén, legczélszerű bbnek látszik tárgyalását közvetlenül az üveg- 
testbeli homályok által okozott látzavar után s mint ennek pótlé­
kát szemügyre venni. Eddig csak oly látzavarokról volt szó, melyek 
bizonyos beteg állapotnak tünetét képezték , az imént szóba hozott 
látzavar pedig már maga teszi az egész betegséget, ha egyátalán 

ez esetben betegségrő l szó lehet. I t t  valóban oly tüneménynyel van 
dolgunk, mely inkább a physiologiai élet keretébe tartozik, s csak 
bizonyos körülmények között szokott kórtani jelentőségre emelkedni.

Ha azonban tekintetbe veszszük, hogy e röpülő  foltok még 
akkor is, ha semmi lényeges rendellenességgel nincsenek összekötve, 
a bennök szenvedő  egyént néha a legnagyobb aggodalomba ejtik, 
ső t legyő zhetlen ijedelemmel töltik e l , úgy annyira, hogy azok 
egyik szemésztő l a másikhoz fordulnak a látszólag fenyegető  vak­
ság elhárítása végett, természetes, hogy ezen többnyire ártatlan 
látzavar gyakran válik az orvosi gyakorlat tárgyává, jóllehet az 
eset egyebet nem kíván tő lünk, minthogy a beteget szorosan vizs­
gáljuk és moraliter megnyugtassuk. Minden gyakorló szemorvos­
nál számos oly eset fordul elő , melyekben az úgy szólván egészsé­
ges beteg a félelem minden külső  jeleivel esengve folyamodik 
segélyért oly tünet m ia tt, melyet ő  a kezdő dő  fekete hályog első  

jelenségének tek in t, s még a bizodalmával biró szakember meg­
nyugtató szavaiba is csak nehezen hisz, oly annyira ijesztő  benyo­
mást gyakorol kedélyére a véletlenül elő ször észrevett röpülő  foltok 
tüneménye , melyek azonban már elő bb is ugyan oly mennyiségben 
voltak jelen, csak hogy az illető k figyelmét kikerülték. Nevezetesen 
emlékszem egy északamerikai fiatal collegára, ki orvos léte daczára 
Európa valamennyi szemészeti intézetét röpülő  foltjai gyötrelme 
alatt bejárta, s még csekélységemet is, ki akkor Párisban Desmar- 
res kórodáján mű ködtem , a nagy mesterek után felkeresett, hogy 
semmit el ne mulaszszon, mit hypochondricus rémképe meggyógyi- 
tása tekintetében tenni lehetne.

Tiszt, olvasóim közt kétségkívül szintén vannak olyanok, kik 
saját szemeikben a kellemetlen tünetet tapasztalják, azért annak 
minden bő vebb leírását nélkülözhetik. Azok számára pedig, kik 
röpülő  foltoktól mentek, elég, ha említjük, hogy ezen foltok a szem 
elő tt röpülni vagy lógni látszanak, részint apró gyű rű k, 
részint ilyen gyű rű kbő l álló olvasóforma csíkok, részint egyes gyű ­
rű k és kígyónként csavart csíkokból összehalmozott bonyolódott 
tömegek alakjában, mely különféle tárgyak a láttér több részeit 
elfoglalva, ezeket többé-kevésbé homályosokká teszik, s a szemteke 
minden mozgásaival helyeiket bizonyos gyorsasággal változtatják.

Legfeltű nő bbek lesznek a foltok, ha az ég vagy az ablak felé 
nézünk, különösen midő n a nap nem sü t , továbbá ha világosan 
mázolt falra vagy feliér papírra irányozzuk tekintetünket. Sajátsá­

gos mozgásuk van e foltoknak. Ha a szemtekét hirtelen felfelé for­
dítjuk, akkor azokat gyorsan felfelé egész a láttér határán túl lát­
juk repülni, a legközelebbi másodperczben pedig, ha szemünk töké­
letesen nyugodtan marad is , megint felülrő l lefelé lassan sülyed- 
nek; ebbő l következik, hogy a rájuk átszármaztatott lökési moz­
gáson kívül még saját mozgásuk is van, s pedig áléiról felfelé, mit 
a reczeg természetesen megfordított irányban felülrő l lefelé lát. De 
egyik oldalról a másik felé is szoktak azok átröpű lni, miáltal a 
tünemény kissé kellemetlenebb lesz, mint a fel- s lefelé mozgás 
által. Megkülönböztető  fő jele e röpülő  foltoknak, miáltal másnemű  
foltoktól lényegesen eltérnek, az, hogy soha sem helyezvék a ú t ­
tengelyben , úgy hogy a rögzített pontot soha sem képesek beborí­
tani vagy csak homályossá is tenni. Ugyanezen oknál fogva törté­
nik , hogy ha az ekként a láttérben oldalt fekvő  foltot rögzíteni 
akarjuk, az soha sem sikerül, mert ugyanazon perczben midő n a 
úttengelyt azon irányba fordítjuk, mindig ugyanazon irányban 
elő ttünk futni látszanak. Fokra nézve, vagy is mennyiségöket 
illető leg igen különböző k e foltok; némely ember csak gyéren 
ú tja , s azért nem is aggódik, ha bár elébb nem is szokta volt 
m eg; mások ellenben oly nagy mennyiségben veszik észre, hogy 
szinte megbocsátható, ha némileg meghökkennek s bal jóslatú dol­
gokat vélnek látni. Annál inkább megbocsátható ez, minthogy ez­
elő tt pár évtizeddel még a szakemberek is komolyabban vették a dol­
got s mintegy kapcsolatban hitték lenni a röpülő  foltot az oly belső  
elváltozások beköszöntésével, melyek idő vel amaurosissal végző dnek. 
A közönségre átszármazott ezen téves nézet onnan eredt, hogy a mór 
különféle nemeit megelő ző  stádiumokban csakugyan szintén elő jön­
nek sötét pontok és foltok, melyekkel aztán a röpülő  foltokat fel­
cserélték, habár ezektő l lényegesen különböznek az által, hogy ezek 
helyüket nem változtatják, s a tárgyak bizonyos részét — bár­
mely irányban forgassa a beteg szemét — eltakarják. Ezen ál­
landó foltokat, melyek a láttért egy bizonyos módon m e g s z a ­
k a s z t  j á k, egy bizonyos terjedelemmel bírnak, és vagy középpon­
tiak vagy körzetiek, Scotom a névvel szoktuk jelölni.

Összezavarták azonkívül a repülő  foltot még az üvegtest 
bizonyos finomabb homályosodásával i s , melyek valóban szintúgy 
mozognak a láttérben mint a repülő  foltok, de tő lük részint sű rű ­
ségű k által különböznek, minélfogva a láterő  általuk bizonyos mér­
tékben mindig csökken, holott röpülő  foltoknál még a legfinomabb 
s legapróbb tárgyak tökéletesen kivehető k ; részint az á lta l, hogy 
szemtükörrel feltalálhatók, mi a röpülő  foltoknál soha sem sikerül. 
Az egyik szem ugyanis beteg, a másik egészséges.

A röpülő  foltokban szenvedő  szemet, ha máskülönben bán- 
tatlan, egészségesnek azért nevezzük, mert ugyanezen foltokat, bár 
különböző  mennyiségben veheti észre minden egészséges szem , ha 
azt bizonyos viszonyok közzé helyezzük, észreveszi ugyanis akkor, 
midő n a reczegen nagyobb szóródási kör (Zerstreuungskreis) támad, 
a világosság sugarai tehát nem egy pontban térnek össze a törés 
után. Mindenki, a ki górcső be elő ször néz, meglepetik azon kis

1-SŐ  szám. Vasárnap, február 17-én. 1867.

T a r t a l o m : A látzavar, m int a szembetegségek egyik tünete. VI. Kepülő  foltok (Mouches volantes). — Kisebb közlemények a gyakorlatból. XVI. Hangy- 
halvag használata szemmű téteknél. XVII. Szemfáradás a belső  egyenes izmok elégtelensége folytán. (Asthenopia muscularis). — Irodalom. — 
Szemészeti észlelések choleránál. — Bujasenyves visszatérő  középponti reczeglob. — Szaruhártyapusztulás a gyermekek agylobjánál. — A 
könymirígy egyik kivezető  útjának tömlő alakú tágu lata  (Dacryops). — A mellső  csarnokban 14 évig idő zött kő darabnak kivétele. — Min­
dennapos kettő s álczás váltóláz mór alakjában. — Nyomás által elő idézett m ór.

SZEMÉSZET.



testecskék álta l, melyek a megvizsgálandó tárgy és szeme között 

lógván, a láttérben ide s tova röpdesuek. Ugyanúgy veszszű k észre 
a röpülő  foltokat, ha erő s domború üveget, vagy a górcső  összetett 
ocular üvegét szemünkhöz igen közelitjük ; vagy ha sima gombostű  
hegyén közelrő l rögzítjük azon kis fényes verő fényt, melyet ott a 
lámpa lángja vagy a nap létrehozott. A legjobb mód mind ezen szó­

ban levő  foltoknak, mind a többi úgynevezett entopticus tünemé­
nyeknek tanulmányozására, H elm holtz tanácsa szerint a következő : 
állítsunk egy égő  gyertyát a táblára körülbelő l 2 lábnyira tő lünk, 
s ugyanazon magosságban állványon erő s domború lencsét (pl. 
9"-pyi góczczal). Ezen lencse és szemünk közt valami fekete ellenző  

legyen oly távolságban a lencsétő l, hogy a gyertyalángnak a len­
cse fénytörése által létrehozott kis megfordított képe épen az ellen­
ző re essék. Ha az ellenző  megfelelő  helyén tű vel kis lyukat csinál­
tunk , s szemünket e lyukhoz igen közelitjük, látjuk fényes kör 
alakjában a lencse képét, s e körben valamennyi entopticus tüne­
ményt is szemlélhetünk és tanulmányozhatunk.

Igen ajánljuk t. olvasóinknak e tanulságos kis kísérletet, mely 
nem kevésbé gazdag tudományos eredményekben, mint mulattató. 
Az eszközök, melyek ahhoz megkivántatnak, mindenki rendelkezé­
sére vannak, miután a lencse, melyet a ferde világításnál szoktunk 
használni, erre is igen alkalmatos, ellenző nek pedig minden feke­

tére mázolt s az illető  helyen keresztülszurt táblapapir szolgálhat.
1) Az első  tünemény, melyet e készülék által láthatunk, sa­

ját látánk mozgása. Ha t. i. az egyik szemmel a lyukon keresztül 
a fényes lencseképet rögzítjük, másik szemünket pedig, mely vagy 
az ablaktól vagy egy lámpától szintén kap világosságot, felváltva ke­
zünkkel árnyékoljuk, akkor ez első  szemen is synergicus hatás folytán 
jön létre a felváltva járó láta-tágulás és szű külés, m it a fényes lencse­
kép majd nagyobbodásán majd kisebbülésén veszünk észre. A fényes 
kör ugyanis, mely szemünk elő tt van, a szivárvány árnyéka által van 
határozva vagy is beszegve, minél fogva szükségképen látnunk kell 
ezen határvonal minden alaki tulajdonát, látnunk például saját sze­
münkben netalán elő rement szivárványlob által elő idézett alakválto­
zást (synechia posterior), valamint minden kis nyujtványt vagy öblöt.

2) Látjuk továbbá ezen kísérletnél az úgynevezett szaruhár- 
tya-spectrumot, azaz számos világos foltot, csillagot és csíkot, me­
lyek részint a könyek, részint a nyák által jönnek létre, midő n ez a 
szemhéj mozgása által a szaruhártya felületén szétterjed. Mind 
ezeknek a fénykő rben saját mozgásuk van felülrő l lefelé, miután a 
valóságban alólról felfelé vonulnak. Igen szaporán mutatkoznak, ha 

a szem kis fokú hurutban szenved.
8) Láthatók bizonyos ránczok, melyek a szaruhártya felüle­

tén hosszabb dörzsölés ntán támadnak, s a fénykörben mint hosszú, 
nem élesen korlátolt, hullámzatos (wellenförmig) vonalok vagy re- 
czézetek tű nnek fel. Ezen ránczok néha pár óra hosszan állnak fenn, 
s a mint gyakran tapasztaltam, a szemtüköri képet igen megza­
varhatják.

4) A lencse, valamint tokja többféle entopticus tüneményt 
állít elő , nevezetesen L i s t i n g  szerint négyfélét t. i. a) kerekded 
foltokat v lágos középpel és sötét körvonallal; b) sötét tóitokat 

szabálytalan körvonallal; az elő bbieket a Morgagni-féle nedvben 
tartalmazott nyálk, az utóbbiakat lencse- vagy tokhomályok kifeje­
zésének tekinti L i s t i n g ;  c) elágazó fehér csíkokat, melyeket 
L i s t i n g a lencsetok és a szaru közt a magzatéletben fennálló 
összeköttetések maradványának nézi; d) egy csillagszerű  alakot, 

mely a lencse sajátságos sugárféle (Sectoren der Linse) alkotásának 
köszönhető . Nem mindenki képes mindezen jelenségeket saját sze­
mében látni, egyik ezt, másik mást lát a felsorolt alakok közül. 
Ritkaság, hogy valaki egyet se bírjon észrevenni.

5) Végre a szóban levő  repülő  foltok (Mouches volantes) oly 

kitű nő  módon jelennek meg a kísérlet alatt, hogy kivétel nélkül 
minden ember meggyő ző dhetik jelenlétükrő l. Különféle alakjaikat 
már felebb említettem, még csak azt teszem hozzá, hogy a bonyo­
lódott halmazatok pókháló sű rű séget nyernek, s hogy némely em­
ber tüzetes önvizsgálat által valódi ránczos hártyákat talál fel 

szeme üvegtestében párhuzamos irányban a reczeggel.

Hogy a repülő  foltokat okozó elemek az üvegtestben felfüg­
gesztett, s abban úszó kis testecskék, melyek igen közel feküdvén 
a reczeghez, már közönséges világítás alatt árnyékukat a reczegre 
vetve észrevehető kké válnak, azt már a 17-ik században a jesuita 

D e c h a l e s tanította, az újabb búvárok pedig a mostani láttán tö­
kélyével fényesen be is bizonyították. Már L i s t i n g  igen egyszerű  
módot m utato tt, mely szerint megítélhetjük, hogy egy bizonyos 
entopticus tárgy a láta elő tt vagy mögötte fekszik-e s körülbelő l 
milyen távolban a reczegtő l. Ezen mód abban áll, hogy a parallaxist, 
azaz az entopticus tárgyak helyváltoztatását vizsgáljuk, mi úgy tör­
ténik, ha vagy a világitó pontot, vagy a láttengely irányát változ­
tatjuk. Ilyenkor a látán innen, azaz a reczeg felé fekvő  tárgy összhang- 
zásu, — a látán túl, azaz a szaru felé fekvő  tárgy pedig ellenkező  
irányú mozgást mutat. B r e w s t e r még sokkal tökéletesebbé 
tette a dolgot az által, hogy két finom, egymáshoz közel fekvő  
lyukon keresztül vezette a világosságot a szembe, a mint az az is­
meretes S c h e i n e r féle kísérletben történik. Ez által az entopti­
cus tárgy két árnyékot vet a reczegre, s a két árnyék közti távol­
ságból egyszerű  számítás útján tudhatni meg a tárgynak a reczeg- 
tő li távolságát. D o n d e r s, valamint tanítványa D u n c a n , ez utón 
még határozottabb eredményekhez jutának mint B r e w s t e r .  
Mellesleg legyen említve, hogy B r e w s t e r ezen genialis találmá­

nya még arra is alkalmatos, hogy általa a reczeg részbeni érzék- 
telensége okozta s c o t o m á t a z ártatlan repülő  foltok vagy is az 
üvegtest homályától megkülönböztethessük, mert könnyen érthető , 
hogy az oly módon keletkezett scotoma nem lesz kettő s, mert nem 
egy testtő l okozott árnyék által jön létre.

Sajátságos mozgásuk alapján a repülő  foltokat igen apró tes­
tecskék kifejezésének kell tekintenünk, melyek hig közegben úsz­

nak, s melyek fajsúlya ezen közeg fajsúlyúnál kisebb. A tér, me­
lyet e foltok a reczeg elő tt elfoglalnak, minden esetre nagyobb a 
látánál, mivel széttérő  sugarak behatásánál nagyobb kiterjedésben 
látjuk ő ket mozogni, mint milyennel a láta bir. Másrészt a reczeg­
tő l távozni nem bírnak, mit az által bizonyíthatunk be, hogy a 
Úttengelyt függő leges irányban felfelé fordítjuk, mert akkor ha 
akadály nem volna jelen, kisebb fajsúlyúk folytán a reczegsíktól a 
lencse felé kellene távozniok, mit soha sem tesznek, mindig csak 
párhuzamosan a reczegsíkkal mozogva. Az akadályt itt alkalmasint 
azon felebb említett, a reczeggel párhuzamosan fekvő  üvegtest-hár- 
tyák képezik, melyeknek entopticus képét némely ember a fennt 
rajzolt kísérletben tisztán kivenni képes.

Ha azt kér djük, mit jelentenek e kis testecskék, vissza kell 
emlékeznünk arra, hogy az üvegtest ébrény állapotban sejtekbő l 
áll, melyek késő bben nagyobbrészt nyálkás anyaggá olvadnak szét, 

egy kisebb rászoknék hártyái s magjai azonban örökké fennállanak, 
valamint a rostok is, melyeknek huzamában kifejlő dtek, s így a re­
pülő  foltok anyagát képezhetik. Továbbá tudva van, hogy a magzat­
ban a hátsó lencsetokhoz még egy edény is húzódik az üvegtesten ke­
resztül, melynek késő bbi visszafejlő dése és elenyészése hasonló sejtel­
meket hagyhat maga után az üvegtest mélyebb rétegeiben. Mind 
ezt az üvegtest szorgos górcső i kutatása szintén valószínű vé teszi.

Mindamellett, hogy a mondottak szerint alig van szem, mely 
a repülő  foltokat különféle mennyiségben észre ne venné, ha az
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kellő  viszonyok közé jut, mégis azt tapasztaljuk, hogy némely egyén 
kiválóan szenved azokban, minélfogva azt kell hinnünk, hogy van­
nak bizonyos föltételek, melyeknél togva a repülő  foltok némely 
szemekben mindig jelen vannak, mig másokban csak néha mutat­
koznak, vagy is csupán egy bizonyos idő ponttól fogva vehető k észre.

A legfontosabb mozzanatot, mely ezen különbségekre befo­

lyással van, a fénytörés és alkalmazkodási képesség rendellenessé­
gében találjuk. Miután minden egészséges szem, mely különben 
repülő  foltokat nem szokott látni, azokat azonnal észre veszi, mi­
helyt szóródott kör képző dik a reczegén, természetes, hogy olyan 
szem, mely akár fénytörési, akár alkalmazkodási hiba következté­
ben rendesen szóródási körben látja a tárgyakat, mindaddig a re­
pülő  foltok által lesz zavarva, a míg a fénysugarak nem éles pon­
tokban térnek össze a reczeg síkján, hanem kisebb nagyobb szóró­
dási k ő röket képeznek. A rövidlátó szem tehát különösen bir oly 
fénytöréssel, mely azt a repülő  foltok nagy számbani és igen tiszta 
látására hajlandóvá teszi; azért alig is van rövidlátó egyén, ki 
eziránt ne panaszkodnék, s nagyfokú rövidlátás természetesen még 
inkább szaporítja a bajt. De még a rendes fénytöréssel biró szem 
is, ha a haladó kor folytán presbyopicus lesz, munka közben látja 
nem ritkán elő ször e kis alakokat, melyekhez a rövidlátó szem 
ifjúsága óta szokva van. Nem is kell több úgyszólván arra, hogy az 
ember e tüneményt mindig lássa, minthogy egyszer legyen reá 
figyelmeztetve, ha egyébkint a kedvező  szembeli körülmények nem 
hiányzanak.

Ez oknál fogva történik az is, hogy kisebb-nagyobb fokú szem­
lob, pl. szaruhártya- vagy szivárványlob alkalmával a szerv mű ­
ködésének figyelmes észlelésére felhívott egyének elő ször lesznek 
figyelmesekké a repülő  foltokra, a melyeket azontúl mindig észre- 
vesznek. Nem egyszer hallottam a betegtő l állítani, hogy e vagy 
ama szembetegsége óta látja az aggasztó tüneményt. A természet- 
tudományi tanítványok és búvárok élettani és láttani kísérleteinél, 
különösen górcső i vizsgálatoknál ismerkednek meg e repülő  fol­
tokkal. A ki azután csak némileg hajlandóa hypochondriára, az 
nem csak el nem veszíti többé a háborító pontokat, hanem majdnem 
mindig úgy látszik neki, mintha azok napról napra szaporodnának, 
mi valószínű en már abban találja magyarázatát, hogy figyelme 
növekedő  feszültséggel rájuk van irányozva. Lehangolt kedély a 
legroszabb befolyással van a foltok szaporodására vagy is inkább 
azoknak növekvő  észrevételére, ellenben mulatság és szórakozás, el­
vonván a figyelmet, az öntudat hátterébe szorítják azokat annyira, 
hogy elő bb aggódó emberek róluk napok és hetekig egészen meg­
feledkeznek.

Az alkalmi okok közül, melyek részint a betegektő l, részint 
különféle orvosoktól a röpülő  foltok létrehozására nézve vádoltat- 
nak, említendő k: a megfeszített foglalkozás kis tárgyakkal, huza­
mos olvasás, irás, festés; szeszes ita lok , nemi viszonyok vagy más 
okok által elő idézett vértódulás a fej felé ; lázas betegségek ; szem­
lobok, virasztás, emésztési zavarok , vérkeringési hibák, végre az 
úgynevezett idegesség. Az elő bb mondottak szerint mindezen okok 
csak annyiban vannak befolyással e tünemény elő állítására, a 
mennyiben netalán nagyobb véráramot okoznak az agy- és a lát- 
szerv felé s az által ez utóbbit képesebbé teszik oly csekély látza- 
vart észrevenni, mely a nélkül még soká vagy épen örökké kikerülte 
volna a figyelmet.

Mi az orvosnak feladata oly tünettel szemközt, mely egyrészt 
szoros értelemben nem is betegség és másrészt viszont gyógyithat- 
lan ? — Első  tekintetre úgy látszik, mintha nem is volna érdemes 

ily csekélységekre az idő t vesztegetni; de ha tekintetbe veszszük a 
beteg aggodalmát, továbbá azt, hogy nyugtalanságában netalán

fölösleges vagy épen ártalmas gyógymódokhoz folyamodhatnék kép­

zelt bajának elhárítása végett, igen is fontosnak fogjuk találni, figyel­
meztetni az illető t a baj természetére, megnyerni annak bizadalmát, 
s figyelembe venni a talán mégis jelen levő  alkalmi okokat, misze­
rint a kínos állapot ellen némileg mű ködhessünk.

Ha valaki a nevezett panaszszal hozzánk segélyért fordul, 
legelső  teendő nk arról meggyő ző dni, hogy valóban csak az ártat­
lan röpülő  foltok vannak jelen , nem pedig hasonló tüneteket elő ­
idéző  más fontos betegségek rejlenek a tünet alatt. Különös tekin­
tettel legyünk kezdő dő  hályogra, üvegtest-homályosodásra és re- 
czeg-bajokra. A kezdő dő  hályogot ferde világítással, az üvegtest 
zavaros mivoltát szemtükörrel, a reczeg és a látideg kezdő dő  baj át 
részint szemtükörrel, részint a láttér figyelmes nyomozása segedel­
mével biztosan lehet feltalálni. Fő dolog természetesen, hogy a 
panaszolt baj a repülő  foltok fent rajzolt tulajdonságaival bírjon és 
a láterő  tökéletes legyen, akár szemüveg nélkül, akár a kellő  dom­
ború, illető leg homorú szemüveg használása alatt.

Ha e tekintetben egyszer biztosak lehetünk, akkor az egyén­
nek megnyugtatása íöfeladatunk, mely tapasztalásom szerint mü­
veit embereknélj (mert ilyenek fordúlnak többnyire ily panaszszal 
hozzánk) legjobban sikerül, ha nekik a tünet részleteit nem csak 

leírjuk, de egyszersmind olyan részletekre is figyelmeztetjük ő ket, 
melyeket ő k magok addig nem is ismertek ; e végett czélszerű , ha 
részint papírra rajzoltatjuk általuk a látott foltokat, részint azokat 
ábrázoló fametszeteket mutatunk nekik. Egyszer mindenkorra kell 
hogy a kellemetlenséggel megbarátkozzanak, melyet néha nagyobb, 
máskor kisebb fokban fognak tapasztalni, de alkalmasint mind vé­
gig magukkal hordani.

Ha különben emésztési zavart, ülő  életmódot, húzamos mun­
kát, hypochondriát, székrekedést találunk fel nálok mint alkalmi 
okokat, el nem mulasztandjuk az ilyen bajok ellen javait hathatós 
gyógy eljárást alkalmazásba hozni.

Kisebb közlemények a gyakorlatból.

XVI.

I I  á n g y  h a l  v á g  h  a s  z n  á l  a t  a  s z e m m ű t  é t  é t i n é l .

Azon kérdést, váljon czélszerű  vagy is szükséges-e, hogy a 
betegekeet elaltassuk, midő n szemükön mű tételt viszünk véghez, e 
lapokban több ízben fejtegettük. Átalános szabálynak tekintjük az 
elaltatást gyermekeken véghez viendő  mű téteknél. Egész a 15-ik 
évig csak kivételképen találunk oly egyénekre , kiknél az érzéste­
lenítést, mely az önkénytelen és veszélyes mozgások ellen biztosit, 
nélkülözhetnő k, habár csekélyebb mű tételt, m int például izommet­

szést akarunk is véghez vinni. Épen az ellenkező  rendszabály­
hoz tartjuk magunkat felnő tt embereknél. I t t  az elaltatást csak 
kivételképen szoktuk alkalmazni. Még szemtekekiirtást is, melytő l 
a betegek leginkább iszonyodnak, az egyén szabad beleegyezésével 
hangyhalvag nélkül nem egyszer vittünk véghez. Szürkehályog- 

kivétel, valamint a szivárványmetszés rendesen elaltatás nélkül 
történ s átalában csak oly esetekben fogunk az elaltatási szerhez, 
hol vagy a szemhéjak görcsös összehúzódása a beteg legszilárdabb 
akarata daczára sem szű nik m eg, vagy a kislelküség oly nagy, 
hogy aj mű tétéi alatti kedélyállapottól még a mű tét utáni idő ­
szakra is kiterjedő  rósz befolyástól kell tartanunk. A jelen közle­

ményben arra akarok figyelmeztetni, hogy a szemhéjgörcs legyő ­
zésére nem épen mindig szükséges a hangyhalvag adagolását egész 
a tökéletes kábításig folytatni, más szóval, hogy felnő tt embereken,

1*
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kiknek akaratszilárdságába, a görcsöt kivéve, bizhatunk, a czélt 
elértük, ha ezen kellemetlen tünetet megszüntettük.

Legközelebb újra volt alkalmam a hangyhalvag e hatásmód­
járól meggyő ző dni. L. F. vidéki mérnök m. é dec. 17-én jobb sze­
mén több hónap óta fellépett látzavar m iatt kérte ki tanácsomat. 

A külső leg semmi változást nem mutató szemben belvizsgálat által 
haladó látidegvájulatot, vagy is az úgynevezett egyszerű  glaucomát 
(glaucoma simplex, Bonders) találtam. Már a beteg első  látogatása 
alkalmával feltű nt a szemhéjak görcsre való hajlandósága. Önkényt 

nem lépett fel a szemhéjgörcs; ha nyugodt szempillantását, helyes 

rögzítését látjuk a betegnek, nem is sejtenő k, hogy ugyanazon szeme 
görcsben szenved; a világosságba nézhet, szemtükörrel vizsgálhat­
juk, a nélkül, hogy többet pislogna mint más embernél, de mihelyt 
a szemhéjakat ujjunkkal szét akarjuk huzni, azonnal a legkono­
kabb görcs köszönt be.

A beteg maga oly jól ismeri szeme ezen izgékonyságát, hogy 
jan. 7-én, midő n a mű tétre minden el van készitve, abbeli meggyő ző ­
dését nyilvánítja, hogy neki lehetetlen lesz szemét nyugodtan tar­
tani, midő n a segéd ujjaival ériutendi szemhéját, minélfogva elal­
tatni kíván. Mindamellett ismételve is igyekeztem a nélkül czél- 
hoz jutni, de hiába, oly erő s szemhéjgörcs állott be , hogy nehéz 
lett volna még csak szemhéjárpát is ily viszonyok között felhasi- 
tani. Elvégre is kénytelen valék a kangyhalvaghoz folyamodni. 
Azonban már az első  pár perez múlva tiltakozni kezdett betegem 
a belehelés ellen, oly kellemetlenül esett az neki, émelygése lett s 
oly roszul érezte magát, hogy hangyhalvag nélkül teendő  uj kisér- 
lésre önmaga szólított fel, mit ugyan nem tettem, de a kábító gyen­
gébb behatását az által eszközöltem, hogy a ruhára kevesebb 
hangyhalvagot cseppentettem, azt egyszersmind kissé eltávolitván 
orrától. 15 perez múlt el és körülbelül egy nehezék hangyhalvag 
fogyasztatott el, a nélkül, hogy a beteg legkisebb kábulást érezne, 
de meglepetésünkre a szemhéj-görcsre való hajlandósága tökélete­
sen eltű nt oly annyira, hogy a mű téthez azonnal hozzá foghattam. 
Az egész mű tét alatt a legkisebb rendetlen mozgás sem jött elő , s 
a segéd, ki ujjaival széteipesztve tartotta a szemhéjakat, nagyobb 
ellentállást nem tapasztalt, mint más hasonló mű téteknél.

Nyilvánvaló dolog, hogy a hangyhalvag, habár a közérzékre 
észrevehető leg még nem h a to tt, mégis hathatósan folyt be azon 
középgóczra (Centralherd), melynek uralma alatt áll a háromosz- 
tatu idegbő l kiinduló és az arczidegtörzsre átmenő  visszhajlási moz­
gás ösztöne.

XVII.
S zem -fá ra d á s a  belső  egyenes izm ok elégtelensége foly tá n .

(Asthenopia muscularis).

Midő n az astlienopiábau szenvedő  egyének túlnyomó száma 
azért nem bir kitartó láterő vel, mert alkalmazkodási képességök 
különféle oknál fogva kell étinél gyöngébb (asthenopia accommoda- 
tiva), a kisebb szám baja a fénytörés és alkalmazkodás épsége 
mellett, a belső  egyenes izmok gyöngült állapotában gyökeredzik. 
Minél kisebb tárgygyal foglalkozik az ember, annál közelebb 
kell azt szeméhez tartan ia ; minél közelebb van a tárgy a szem­
hez, annál nagyobb mértékben kell azoknak összetérniök. Ha a 
két egyenes izom mű ködése bármi okból gyönge, akkor ezen ösz- 
szetérés rövid idő  (2—5 perez) alatt nehézzé, fájdalmassá, ső t lehe­
tetlenné válik; kettő s látás, fejfájás, szédülés stb. a munka folyta­
tására képtelenné teszik az embert. Kisebb fokú bajnál a kórisme 
nem épen a legkönnyebb; úgy nevezett classicus vagy kórodai 
példányoknál ellenben gyermekjáték. Egy ily kiváló eset, mely 
minapi rendelési órámban elő fordult, a következő  :

Egy 27 éves, gyönge testalkatú vidéki izraelita azzal keresi 
kenyerét, hogy a Szentirás bizonyos helyeit igen apró héber be­
tű kkel pergamentre Írja le. Erő ltető  munka az, mit ő  már másfél 
év óta csak igen nehezen bir véghezvinni, az utolsó hetekben pedig 

le kellett róla mondania, mert 5 pereznyi irás után a betű k ket­

tő zötteknek látszanak elő tte, összefutnak, homályosokká lesznek.
Szemeinek külseje nem árul el betegséget. A fénytörés ren­

des (Emmetropia), az alkalmazkodási képesség elégséges; de ha a 
tárgy 8 hüvelyknyire közelittetik, nyugtalanok lesznek szemei, s 

az egyik vagy a másik kissé el kezd térni kifelé, midő n a beteg 
egyszersmind kétszeresen látja a tárgyakat. Ha ilyenkor egyik 
szemét becsukatom, jól lát, de mihelyt mindakettő vel néz, újra 
kezdő dik a kellemetlen érzés.

Ha a beteg egyik szemét kezemmel betakarom s ő  az eléje 
tartott tárgyra (pl. rajzónra) másik szemét szegzi, akkor az elta­

karó kéz alatt lévő  szemet, széttérő  (divergens) helyzetben találni, 
mi a belső  izmok rendes mű ködésénél nem történ. I t t azért áll be 
a széttérés, mert a gyöngült belső  izom, midő n két szemmeli 
együttlátásra nem kényszerittetik, az alkalmat arra használja fel, 
hogy a kellemetlen feszülés alól meneküljön.

Ha mindkét szem nyitva van, s a beteg a tárgyra szegzi 
tekintetét, egyik szeme elé pedig hasábüveget tartanak, alapjával 
fel- vagy lefelé, akkor keresztezett kettő s képet lát egymás mel­
lett, mig más ember ép egyenes belső  izmoknál kettős képet lát 
ugyan, de nem egymás mellett, hanem függő legesen egymás felett. 

Ugyanazon oknál fogva történ ez, melyet az elő bbi kísérletnél em­
lítettünk. Kétszemmeli együttlátás t. i. hasábos üveggel amúgyis 
lehetetlen lévén, azonnal be áll a divergentia, mely mindig ke­
resztezett kettő slátással jár.

Bármily domború szemüveget adjak is a betegnek, nem bir vele 
két perczig sem olvasni; ha pedig Brücke úgynevezett bonczolási 
üvegét adom, mely két, alapjával befelé irányzott domború hasáb­
ból áll, akkor kényelmesen folytatja munkáját. Ez onnan van, hogy 
midő n a hasáb alapjával befelé áll, akkor a fénysugarakat befelé 
töri, miáltal a szemek nagyobb összetérése feleslegessé lesz.

Legbiztosabb gyógykezelés ily esetben, a külső  egyenes izmok 
átmetszése , miáltal a belső  izmok, az antagonisták ellenhatása 
alól megszabadulván, uj erő re kapnak. De a beteg egyelő re nem 
akarván megengedni a mű tételt, rendeltem neki a fölebb nevezett 
Briicke-féle szemüveget, melylyel ismét munkája után láthat.

Egy közelebbi alkalommal ezen érdekes tárgyra vissza fo­
gok térni.

I R O D A L O M .

1) D ie  A nom a lien  der R e fra c t ion u n d  A ccom m odation des 
A u g es von  F . C. B o n d e r s . D eutsche O r ig ina lausgabe, u n te r 
M itw ir k u n g  des V erfassers herausgegeben von  D r. Otto B ecker. 
W ie n  1866 .

2 ) D ie  R e frac tio ns- u n d  A ccom m oda tions-A n o m a lie n  des 
A uges. V on D r . A l b r e c h t  N a g e l . T üb ingen  18 6 6 .

3) D ie  L eh re von den R e frac tio ns- u n d  A ccom m oda tions-S tö ­
rungen  des A uges. F ü r  A e rz te  u n d  S tud irende  dargestellt von D r. 
R u d o l f  S c h i r m e r B e r l in  1866 .

4) P réc is de la re frac tion  et de V accommodation de V oeil et 
de leurs a n o m a lie s ,p a r  le D r . G i r a u d - T e u l o n , P a r is  1865 .

Kérem az olvasót, ne ijedjen meg. Nem szándékom az imént 
idézett könyveket sorban elemezni vagy a könyvismertetések szo­
kott módja szerint azok tartalmát részletesen az olvasó elé állítani 
Bár mily kellemesnek látszik is elő ttem ezen feladat, le kell arról- 
mondanom tér szű ke és más gyakorlati tárgyak halmaza miatt. Ez 
az egyedüli ok, miért tarthatok csak oly ritkán szemlét dúsan sar- 
jadozó szakirodalmunk felett, s e gazdagság mellett alig hozhatnék
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fel döntő bb bizonyságot annál, mint mely már magában azon tény­
ben nyilvánul, hogy egyetlen egy év folytán és a szakma egyetlen 
egy tárgyára nézve négy munka jelenhet meg, mely tény kétségkí­
vül úgy a dolgozó erő k szaporodását, mint a tárgy gyakorlati jelentő ­
ségét egyiránt fényesen bebizonyítja. S ez utóbbi pont kiválóan az, 
mért tartottam én szükségesnek, a t. olvasót e könyvekre figyel­
meztetni. A fénytörés és alkalmazkodás mivoltának és eltéréseinek 
tüzetes ösmerete nélkül egy lépést sem tehetünk a szemészeti gya­
korlatban, a nélkül, hogy meg ne botlanánk; e nélkül a legközönsé­
gesebb szembajokat sem ismerhetjük fel; ez ösmeret hiányában fek­
szik, hogy naponta látunk betegeket, kiket azzal rémitettek el, hogy 
nálok a fekete hályog már-már kezdő dik, holott a megfelelő  szem­
üveg alkalmazásával egy perez alatt segíthettek volna bajukon. S 
ime most mindenkinek van alkalma, rövid u tón, kis fáradsággal, 
csekély költséggel s akármely vidéki helyen is ösmereteinek oly 
érzékeny hiányát kipótolni. Mindenekelő tt a szükséges költség fejé­
ben akarok némi tájékozással szolgálni. Megkivántatik czélunkhoz 
elő ször is egy kis szemüveg-gyüjtemény, melyet a gyakorlati szük­
séghez alkalmazva körülbelő l 10 forint árán megszerezhetni (az egé­
szen rendezett s szépen kiállított igen tökéletes próba szemüveg­
szekrények természetesen drágábbak, ezek 30—40 tallérba kerül­
nek) ; azután fekete lemez kis lyukkal és keskeny hasadékkal, va­
lamint szalag, melyen hüvelykmérleg találkozik; megkivántatik 
végre a fenn nevezett könyvek egyike vagy másika; hogy melyiket 
választjuk, az több körülménytő l függ. Kis tájékozás végett mind­
egyikrő l nehány szót.

Mind belbecse mind terjedelmére nézve B o n d e r s munkája 
érdemli meg az első  helyet. Egy része a benne tartalmazott fejeze­
teknek már elő bb jelent meg részint az Archívban és hollandiai fo­
lyóiratokban, részint független monographiákban. A zon hires czikkek 
összege ez, melyekkel B o n d e r s a legközelebb lefolyt években 
alapját vetette meg a mai fénytöréstannak, mely dolgozatain mint­
egy szilárd sziklán épült fel tudományunk e részének páratlan fé­
nyű  palotája.

Szakmánkra nézve mondhatni gondviselésszerü esemény volt 
az, hogy a hires physiolog egy évtized elő tt gyakorló szemésznek 
állott be. Csupán e két tulajdonnak szerencsés egybeköttetése ké­
pesíthette D o n d e r s t oly kitű nő  mértékben a rra , hogy alaposan 
fogjon fel és tüzetesen fejtsen meg sok oly tüneményt, melyek 
mindaddig úgy az életbuvárok, mind a szemészek figyelmét merő ­
ben kikerülték. A lángeszű  physiolognak, ki egyszersmind naponta 
számos betegek panaszait hallotta, volt fenntartva, kifürkészni s 
megállapítani a hypermetropia és az astigmatismus kisebb fokai­
nak nem sejtett gyakoriságát, az összetérő  kancsalság valódi okát 
s több mindaddig ösmeretlen láttani mozzanatot, melyeknek felde­
rítése elő tt a legközönségesebb s igen elterjedt bántalmak helyes 
felfogásáról szó sem lehetett. Fő érdeme pedig D o n d e r s-nak, 
mely egy maga halhatatlanná teszi nevét a tudományban, abban áll, 
hogy egyszer mindenkorra elválasztotta a fénytörési hibákat az 
alkalmazkodási hibáktól, melyek mindaddig összezavarva kibont- 
hatatlan tömkeleget képeztek. Hogy ez érdemet méltányoljuk, csak 
azon egy tényre vissza kell emlékeznünk, hogy ezelőtt a presbyopia 
és myopia, daczára annak, hogy mindkettő  ugyanazon szemben 
együtt elő jönnek, ellentétes fogalmaknak tekintettek.

A New Sydenham Society (melynek mintája szerint a mi 
magyar orvosi könyvkiadó társulatunk alakult) e bámulatosan haladt 
tudománynak összes képét kívánván az angol orvosi közönség elé 
állítani, felszólította az utrechti tanárt, hogy szerkeszszen oly mun­
kát, mely a fénytörés és alkalmazkodás mind élettani, mind kóros 
tüneményeit gyakorló orvosok számára világosan és egyszersmind 
kimerítő en tárgyalja (mellesleg legyen mondva, hogy a nagy angol 
szemészek hazafiság ellen elkövetett vétket nem találtak a társulat 
ezen eljárásában, de igenis lelkesülten üdvözölték az angol iroda­
lom ez utoni meggazdagitását). Az angol orvosi könyvkiadó társu­
lat e kezdeményezésének köszönhetjük az első  és egyszersmind a 
legtökéletesebb munkát a fénytörési és alkalmazkodási hibákról, 
melyet a múlt évben B e c k e r  O t t o barátunk dicséretes szaba­
tossággal németre fordított. Ezen német fordítás a szerző  hozzájá­
rulásával jött létre, mely azért kivántatott meg, mivel a fordító azt 
némely adatokkal szaporította, D o n d e r s maga pedig csekély vál­
toztatást kívánt tenni kivált a történeti részben. A fordítás minden 
tekintetben jeles.

Gyakorlati becsérő l a munkának csak annyit mondhatunk, 
hogy láttani tárgy oly világos és mindenki által érthető  nyelven 
soha sem adatott elő , mint ezen remek mű ben. A ki D o n d e r s  
elő bbi dolgozatait ismeri az nem is várhatott tő le m ást, mert 
világosság és érthető ség, kiváló tulajdonai, oly tulajdonok, melyek 
mindenkor becsesek, de mathematikai alapra fektetett tárgynál 
megbecsülhetetlenek. Szabadjon ide pár szót a szerző  élő beszédébő l 
igtatnom; úgy hiszem az olvasó e nehány szóban is rögtön felismeri 
mind a tanár e mű beni álláspontját, mind a búvár igazán szere­
tetreméltó nyiltszivüségét:

„Für den Augenarzt“ — így ír D o n d e r s — „ist es viel­
leicht ein Vortheil, dass ich nicht Mathematiker bin. Ich gestehe 
offen, dass ich den Untersuchungen von Gauss und Bessel nicht 
zu folgen vermag, und dass mir selbst das Studium des dioptri- 
schen Theils der physiologischen Optik von Helmholtz einige An­
strengung kostete. — (Egész Berlinben nem akadni emberre, ki 
hasonló vallomásra képes lenne). Ich habe mir desshalb einen 
eigenen Weg gesucht und denselben, wie ich glaube, gefunden. 
Die hier entwickelte Theorie der Cardinalpunkte zusammenge­
setzter dioptrischer Systeme ist leicht verständlich und elementar, 
indem sie sich fast ausschliesslich auf die Lehre von den ähnlic hen 
Dreiecken stützt. Wenn der Weg dadurch etwas weiter geworden 
ist, so bietet er dafür den Vortheil, dass er für Alle gangbar ist.“

Az idézetbő l kitű nik, hogy csupán elemi mértanismére van 
szüksége az olvasónak, miszerint a munka mathematikai részeit 
tökéletesen érthesse. De a könyv egyszersmind oly módon van 
berendezve, hogy a számtani s más szigorúan tudományos részle­
tek, megjegyzések alakjában apróbb betű kkel vannak adva, míg a 
nagyobb betű kkel nyomtatott szövegben a tárgygyal tisztán gya­
korlati szempontból ösmerkedünk meg. Az egyes fejezetek végén 
az azokban tárgyalt mű ködési eltéréseket fölvilágosító kóresetek 
találtatnak, oly röviden és átlátszóan szerkesztve, hogy szinte 
példaszerüeknek mondhatók. A mű  terjedelme nem csekély, 544 
szű k nyomtatású lapra terjed az. Ara 6 frt 50 kr.

A ki e tökéletes munka tanulmányozására elég idő vel nem 
rendelkezik, a ki mind idő t, mind költséget tekintve, a fénytörési 
és alkalmazkodási hibák tanát ólcsóbb áron akarja megszerezni, 
annak igen ajánlhatom N a g e l mű vét, mely sokkal rövidebb 
amannál, s a tudnivalókat mégis igen czélszerű  módon adja elő . 
N a g e l maga is búvár e téren és a szemmű ködés élettanára vo­
natkozó némely munkálatai nagy becscsel bírnak a tudományban. 
Jelen könyve azon elő adásoknak bő vített összeállítása, melyeket a 
tübingeni egyetemen e tárgy felett tartott, s épen azért gyakor­
lati iránya által kitű nik. B o n d e r s-nek, a szóban levő  tárgyb an 
korszakot képező  munkálataival szemközt, más szerző valódi ö n- 
állóságra nem emelkedhetik, kénytelen lévén ez idő  szerint repro- 
ducálni D o n d e r s gondolatait, fejtegetéseit, de még formuláit és 
tabelláit is. Ezt N a g e l is teszi, anélkül azonban, hogy épen csak 
egyszerű  kivonatát adná az elő bb megismertetett munkának, melyet 
mostam angol és német kiadásában akkor nem is ismerhetett, mi­
dő n elő adásai szerkesztéséhez fogott. Atalános áttekintetét nyújtja 
ezen mű  a szemészeti gyakorlat e fontos fejezetének, a milyen a 
gyakorló orvosok igényeinek megfelel s oly mesterkézzel taglalja 
tárgyát, hogy egyszersmind rá lehet ismerni a jeles tanárra, ki 
tisztába van az iránt, mire van tanítványainak leginkább szük­
sége. A könyv ennélfogva önálló mű , mely igen alkalmatos az e 
tárgyra nézve hézagos kézikönyvek kiegészítésére. N a g e l is úgy 
rendezte be könyvét, hogy a gyakorlatra leginkább fontos tárgyak 
nagyobb» a kevésbé fontosak kisebb betű kkel legyenek kiállítva, 
miszerint az olvasó az utóbbiakat mellő zhesse, a nélkül hogy a 
dolog összefüggése legkevésbé szenvedne. Szándékosan csak futó­
lag érinti saját eltérő  nézeteit, tudván, hogy álláspontjának bő vebb 
fejtegetése csak kevésbé tenné hasznavehető vé e kizárólag a gya­
korlati igényeknek szentelt mű vet.

Az 1-ső  fejezetben a fénytörés és alkalmazkodás élettani ré­
szét igen világos módon adja elő ; a 2-ikban a szemüvegekrő l áta- 
lában szól; a 3-ik a hypermetropiát, a 4-ik a myopiát, az 5-dik 
az astigmatismust röviden, de behatóan tárgyalja. Jeles kiváltké­
pen a szem vizsgálatmódjának elő adása, miszerint akármily 
fénytörésü szem táv- és közelpontját (Fernpunkt und Nahpunkt) 
biztosan meghatározhassuk. A 6-ik fejezetben a két szem közti
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fénytörési különbségrő l van sző , a 7-ik és 8-ikban végre az alkal­
mazkodási rendellenességekrő l.

Arra, hogy az olvasó azt, mi a mathesisbő l e könyvben elő ­
fordul, megértse, úgy szólván csak olvasni kell tudnia. Az egész 
munka csak 217 kis 8-rétfi lapra terjed; ára 2 frt.

Hasonlóképen az egyetemen (Greifswald) tartott elő adásokon 
épült fel S c h i r m e r munkája, mely különben sokkal kevésbé 
ajánlható mint Nagelé. Rövidebb is, bő vebb is amannál. Midő n egy 
részrő l a legfontosabb gyakorlati tárgyakat igen futólagosán tár­
gyalja, más részrő l dioptricával egészíti ki a könyvet, melyet annál 
inkább mellő zhetett, minél lazább az összefüggés az elméleti és a 
gyakorlati rész közt épen e mű ben. Hogy az „für Ärtzte und Stu­
dierende“ íratott, az csupán a czimlapon á l l ; a gyakorló orvos nél­
külözi ezen szerző nél az elő adás azon egyszerű  és érthető  módját, 
mely csak sok betegen tett tapasztalás és saját gyakorlat eredmé­
nye ; az orvostanhallgató pedig csak töredékeket kap, hol rendsze­
rezett oktatásra volna szüksége. Mindezzel nem azt akarom mon­
dani, mintha Schirmer kis könyvének jelesen irt fejezetei ne volná­
nak (igy csak pl. az astigmatismus jelesen van elő adva), csak hogy 
N a g e l munkájával épen nem versenyezhet.

G i r a u d - T e u l o n a francziák közt az, a ki a szemészet 
láttani részét mostanában a legjelesebben képviseli, s ki nem csak 
binocularis szemtükre által, hanem számos e szakmába vágó mun­
kálatok által is szép nevet szerzett magának. Ő  is a fénytörés és 
alkalmazkodás kóros tüneteinek leírásához fogott, ő is azon szándék­
kal tette azt, hogy az eddig igen bonyolódott és e felett még szám­
tani része miatt az orvosoktól némikép fél tárgyat mindenki 
számára érthető vé és haszonvehető vé tegye. A Rajnán túl is érezték 
épen úgy mint Angolhonban szükségét oly munkának, mely képes 
volna adni az utolsó évtizedben tett oly nagyszerű  haladásnak köny- 
nyű  áttekintetét; a Rajnán túl is szeretik az orvosok, ha a mathe­
sis ki van küszöbölve ily könyvbő l: „mais sans formules, surtout 
sans calculs!“ Arra, hogy valaki képes legyen tudományos tárgyat 
mintegy népszerű síteni, két tulajdonra van szüksége , hogy t. i. e 
tudományban tökéletesen jártas legyen, s hogy kitű nő  tanári tehet­
séggel bírjon. E két tulajdon birtokában van G i r a u d - T e u l o n  
is , ki a hires polytechnicai iskola tanítványa volt, mielő tt az or­
vosi szakmára adta magát, s másrészt gyakorlati leczkéi által meg­
ismerkedett az orvosnövendékek igényeivel.

Munkája valóban egy kis remekmű , ha tekintetbe veszszük, 
mily nehéz a dioptricát számtani adatok nélkül érthető vé tenni. 
Aphoristicus modorban van szerkesztve, s számos igen helyes fa- 
metszetű  rajzokkal deríti fel a fénysugarak útját a különböző  ren­
des és rendellenes fénytörésű  szemekben. Három szakaszra oszlik; 
az 1-ben élettani dioptricát, a 2-ikban a kórtani dioptricát tár­
gyalja ; a 3-ikban azon szabályokat állítja elő , melyek a kétszem- 
meli együttlátást szabályozzák. A mű  végén egy úgy nevezett gya­
korlati útmutatást (lecon pratique) találunk, melyben a kórisméhez 
vezető  eljárás, midő n a szemmű ködési baj áll elő ttünk, adatik elő . 
Ezen útmutatás mintegy példában resumálja a munkálatban elő adott 
részleteket oly mesterileg, hogy az, ki csak ezen leczkét is 
figyelmesen tanulmányozza, már némileg képes lesz a fénytörési 
és alkalmazkodási hibákat a betegeken felismerni.

Ezen franczia munka egyébiránt mint önálló mű  eddig még 
nem jelent meg, hanem első  részét képezi azon pótléknak, me­
lyet az érdemes belga szemészek és M a c k e n z i e szemészete 
franczia fordításának kiadói, T e s t e l i n  és W a r  l o m o n t tudo­
rok, épen M a c k e n z i e hires tankönyve kiegészítéséül a lefolyt 
évben közre bocsájtottak. Nem mulaszthatom el ez alkalmat, a t. 
olvasót ezen pótlékra figyelmeztetni. Ezen terjedelmes mű ben az 
egész szemészet haladása 8 év óta oly kitű nő  módon van összeál­
lítva, hogy mintegy tükörben összpontosítva látjuk az eredmények­
ben oly tulgazdag idő szak buvárlatait. A német irodalom valóban 
irigy szemmel nézheti a franczia vagy is inkább belga szorgalom 
ezen szép gyümölcsét. Kár, hogy magas ágiónk ezen amúgy is 
elég drága könyv megszerzését oly igen nehezíti. — Részemrő l hálás 
kötelességemnek tartottam kissé bő vebben megismertetni a t. olva­
sóval azon könyveket, melyeknek tanulmányozásával hosszú gyen­
gélkedésem napjait kedves módon töltöttem ki.

S z e m é s z e t i  é s z l e l é s e k  c h o l e r ú n á l .
Gr a e f e  tanártól.

Az 1866-diki cholera-járvány alatt tett tapasztalásairól 
v. G r a e f e a következő ket közli:

1) A már R o m b e r g által jelesen leirt f a c i e s  c h o l e ­
r i c  a lényegében azon alapszik, hogy az arczideg p a r s  m i m i -  
c á j a aránylag az agymű ködéshez tetemesen bénulva van. Az által, 
hogy a homlok kisimul, a pofák és ajkak nyújtott és merev álla­
potban vannak, a szájzugok sülyednek és az orrajkbarázdák elmosód­
nak, nagyobb fokban tű nik el az egyéni arczkifejezés, mint akármely 
más súlyos betegségben, kivéve a hüdéseket. A legnagyobb szerepet 
mindamellett a szem játsza a cholera-arcz létrehozásában. A szem 
rendesen csak félig van zárva, a felső  szemhéj le van ugyan 
eresztve, de szabad széle nincsen tökéletesen fekmentesen kinyújtva, 
míg az alsó szemhéjak széle öblözetet (ausgeschweift) mutat, ha­
sonló tehát a nyulszemhez.

Két mozzanat járul ezen különben más súlyos betegségekben 
is, hanem kisebb fokban elő forduló tünemény keletkezéséhez, t. i. 
1) a szemhéj zárizmának hiányos mű ködése és 2) a szemteke 
sülyedése a szemgödörbe.

A zárizom állapota olyan, mint a többi arczizmoké. A beteg 
— ha rá parancsoltatik — képes ugyan még szemét behunyni, de 
az csak pár perczig tart, és az izom elő bbi lazult állapotába ismét 
visszatér. Kérdés, váljon a lagophthalmus cholericus az arczideg 
agygyökerei izgékonyságának csökkenésébő l, vagy azon visszaideg- 
zés hiányából ered-e, mely a három-osztatu idegrő l az agyidegre 
történik, vagy végre magok az izmok periphericus bántalmazottsá- 
gának köszönhető -e. G r a e f e az első  két mozzanatnak, melynek 
közös forrása az agy vérszegénysége, egyesitett befolyását nem 
tagadja, de az izomnak még is a fő szerepet tulajdonítja, mely felü­
letes fekvésénél fogva mind a vérhiányt, mind a vízveszteséget két­
szeresen megérzi.

A szemteke sülyedése a gödörbe a tekintetben járul a nyul- 
szem létrehozásához, hogy a pillaporcz-szemgödri bőnye (fascia 
tarso-orbitalis) általa szokott támaszát elveszíti, a szemhéj hátul 
vájulatot nyer, mely bezárását nehezbiti. Elő fordul ez aszkórban és 
más sorvasztó betegségekben is a szemgödör nedvdús zsírsejtszövete 
sorvadása folytán, mit a szemteke és a szemgödör közt támadó 
mély barázdán felismerhetünk s ujjunkkal is tapinthatunk. Termé­
szetes, hogy ezen tünet oly cholera-eseteknél fejlődik ki a legfel­
tű nő bben, hol bélkiürülések igen bő ven történnek, kisebb fokban 
vehető  az észre a cholera asphyctica eseteiben. Megjegyzésre méltó, 
hogy igen rövidlátó egyéneknél, kiknél a szemteke nagyon kiemel­
kedik a gödörbő l, még nagy ürülések után sem jön létre a lagoph­
thalmus; úgyszintén kisebb mértékben jelen meg az oly betegeken, 
kik már a cholera elő tt sorvadásban szenvedtek, hol tehát a szem­
zárás tényező inek idejök volt a rendes támpont hiányához alkal­
mazkodni. Végre függ a lagophthalmus foka a szemhéjak minő sé­
gétő l : szükebb szemhéjaknál könnyebben támad az, mint ha arány­
lag nagyok és lazák.

A felüdülés stádiumában a nyulszem pár nap alatt eltű nik, 
még pedig elő bb — úgy szólván hirtelen — a visszahatás bekö­
szöntésével szű nik meg a zárizom tevékenység hiánya, késő bben 
és lassabban múlik el az alsó szemhéj behajlása (Knickung).

Említendő  még, mint a cholera-arczkifejezésnek egyik fő vo­
nása, a szaruhártya magasabb állása, minélfogva csak a tülkhártyát 
látni ily betegeknél. Ezen magasabb állás nem jön létre a szemtekeiz- 
mok hibás mű ködése által, de csupán a lagophthalmus paralyticus- 
nak ismert kisérő  tünetét képezi az. A szaruhártya csak oly magasan 
áll, mint rendesen a szem behunyása alkalmával, de miután ez eset­
ben a szemhéjizom nem mű ködik, az aránytalanság feltű nő en látha­
tóvá lesz annál inkább, minél tökéletlenebb az alsó szemhéj mű ködése.

2) A k ö t h á r t y a  k i s z á r a d á s á t choleránál szintén 
ismerték már a korábbi észlelő k. Megjelen az majdnem kizárólag 
a nyulszem folytán lemeztelenített szemrészben, tehát a szemteke 
alsó felében egész a szaruhártya széléig. Feltű nő  a belövelés, kü­
lönösen a köthártya visszereiben, melyek kétségkívül a vér elvál- 
toztatása következtében oly sötét színű ek, hogy ez állapotot bizo­
nyos értelemben cyanosis conjunctivae-nek nevezhetnék, ámbátor a 
fedő  szövet vékonysága a valódi kék színezet létre jövetelét nem 
engedi meg. E belöveléshez járul továbbá a felhám némi száraz-
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sága, mi által felülete szokott tükörfényét elveszti s némely helye­
ken még hasonló apró fehér pikkelyeket is mutat, mint a xerosis- 
nál. Mivel ezen tünetek a be nem takart szemtekerészre szoritkoz- 
vák, kétséget nem szenved, hogy részint a felhám kiszáradása tevő ­
leges vérdússágot okoz, részint a hiányzó szemhéj nyomás a sű ­
rű bbé lett vér szenvedő leges gyülemét és az edények tágulatát 
hozzák létre. De ha a kiszáradás gyors fejlő dését tekintetbe vesz- 
szük, gyanitanuuk kell azt is, hogy a nedvek felszívódása egyrészt, 
másrészt a háromosztatu ideg bántalma által elő idézett könyelvá- 
lasztás megszű nése sokat tesznek ez állapot létrejöttéhez. A chole- 
rás betegek szemei sohasem könyeznek, soha be sem ragadnak, s 
ha mákonyfestvényt cseppentünk beléjök, mind fájdalomra, mind 
kónyelválasztásra nézve a hatás igen csekélynek mutatkozik.

Lényegesen különböző k e köthártyatünettő l ama feketés vagy 
piszkos kék tülkhártya-foltok, melyeket cholera-betegek tüneteké- 
pen már B ö h m  és P h o e b u s említettek. Ezen sokkal ritkább 
tülkhártyafoltok épen úgy bírnak halálos jelentő séggel a jóslatban, 
mint a véres székürülések, holott az elő bb leirt köthártyatünet 
alig gyakorol befolyást a jóslatra. Leggyakrabban mutatkoznak e 
foltok is a szemteke alsó felében, de némely esetben még más he­
lyeken is, leginkább egy 3“ ' széles övben a szaruhártya körül, egyes 
apró vagy összefolyó szabálytalan foltok alakjában. G r a e f e ezen 
foltokat is a tülkhártya kiszáradásának kifejezése gyanánt fogja 
fel, de tagadja, hogy a köthártya bántalmának a tülkhártyára való 
átterjedése által jönnének létre, mivel fulminans esetekben is ész­
lelte, hol a köthártya száradást nem mutatott. Nem a külső  leve­
gő nek behatása, hanem a szövetbeli nedveknek gyors felszívódása 
okozza e tüneményt, mihez hasonlót más belső  szervekben is ta­
pasztalunk. A megtámadott tülkhártyarész természetesen átlát­
szóbb s egyszers mind kissé benyomott, vájult lesz.

3) A l á t a s z ü k ü l e t oly tünemény, mit mások eddig cholera- 
betegeknél meg nem vigyáztak, s mely a stadium algidumban, kü­
lönösen pedig a tetszhaláli kóralakban mindig jelen van. Ezen tü­
net vizsgálatánál nagy óvatosság szükséges, mivel elő ször az egyéni 
különbségek veendő k tekintetbe, másodszor mivel a szemhéjzárizom 
hüdésénél a vele associált látazárizom nagyobb mű ködésre lehet 
serkentve, végre harmadszor, mivel a mákony adagolása látaszükii- 
letet hoz létre. A látaszükület okát G r a e f e a centrum cilio-spi- 
nale gyengített vezetésében sejti s párhuzamba hozza aszivegyütt- 
érzidegeinek hüdésével. Váljon a bélelválasztás folytán támadt 
vérsürüség okozza-e ezen együttérzideghúdést vagy közvetlenül a 
cholera-méreg, azt G. nem akarja fejtegetni.

4) Minthogy a közönségesen elfogadott vélemény, hogy a sta­
dium asphycticum tető pontján a kisebb s még a közép nagyságú 
üterekben is minden vérkeringés megszű nik, már az öntudat és a 
láterő  fennállásával szemközt valószínű séggel eleve nem bir, igen 
nagy gondot fordított G r a e f e  a s z e m t ü k r ö z é s i  t ü n e m é ­
n y e k r e , hogy a reczeg vérkeringésének tanulmányozásával e kér­
dést tisztába hozza. S ime, a haldoklás perczein kívül G r a e f e min­
den ily súlyos cüolerásnál fennállónak találta a reczeg vérkeringé­
sét! Igaz, hogy a középpont i  ü t é r (art. centr. retinae) és ága i  
o l y  a n n y i r a  v é k o n y a k k á  l e t t e k , mint ez eddigelé semmi 
más átaláuos testbetegségnél nem tapasztaltatok, de valamennyi­
ben még is, habár keskeny, vérosziop mutatkozott. S hogy a vér 
bennök keringett, abból tű nt ki, hogy ujjnyomás által még ütér- 
lüktetést is sikerült elő idézni; oly súlyos esetekben pedig, hol már 
az orsóütérverés és a második szivhang hiányoztak, az ujj nyomása 
a reczegütereket üresekké tette a lüktetés kimaradásával. Egy eset­
ben még önkénytes ütérlüktetés is volt jelen.

A v i s s z e r e k igen sötétek , kékes pirosak, miáltal igen 
kitű nnek a kevésbé megtelt s halavány üterek közül. Nagyobb ka- 
nyarultságot sem mutatnak, tágulatot sem, így feltünő ségük csupán 
a vér sötét színének tulajdonítható Egyszer még vékonyabbak is 
voltak a rendesnél és nyilván vérmozgás mutatkozott bennök, 
hasonló ahhoz, mit néha reczegütér-dugulásnál észleltek.

A 1 á t i d e g-d o m b c s a halavány volt, s ibolyaszinbe játszott, 
mi a túlnyomó visszérvér következménye. A láterő  ily eltéréseknél 
feltű nő en jó, úgy hogy még rossz világítás mellett sem lehetett tom­
paságot tapasztalni. Hogy a látás mulékony elsötétedései (Schwarz­
sehen), melyek a stadium algidum elején ritkán hiányzanak, 
a reczeg vagy inkább az, agy vérszegénységétő l származnak-e, 
tudni nem lehet.
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A betegeket sokáig kínozni nem akarván, a z é r h á r t y á -  
b a n i v é r k e r i n g é s t G r a e f e nem kutathatta. Végre megjegy­
zésre méltó, hogy — minek ellenkező jét inkább lehetett volna várni 
— a szem teke belnyomása nem csökkent s rendellenes puhaság soha 
sem találtatott. (Archiv, f. Ophth. XII köt 2-rész)

Búj asenyves visszatérő  középponti reczeglob.

G raefe 5 év alatt hétszer észlelte a bujasenyves reczeglob 
egy saját nemét, mely a közönséges bujasenyves reczeglobtól mind 
tüneteire, mind lefolyására nézve lényegesen eltér. Sokkal ritkább 
is ennél. Nem fejlő dik t. i. lassan, hetekig vagy is hónapokig húzódó 
lefolyással, hanem rohama rögtön elő áll, pár nap múlva megszű ­
nik , de hetek vagy hónapok múlva ismétlő dik, és ily rohamok 
egyes esetekben 10—20—30-szor, ső t egy esetben 80-szor észlel­
teitek. A rohamok közti idő szakban eleinte nincs zavarva a látás, 
késő bb azonban állandóan megmarad a látzavar. A roham kezde­
tén szabálytalan homályos foltot (Scotoma) vesz észre a beteg a 
láttér közepén, mely onnan a láttér egyik vagy másik körzeti részére 
is elterjedni szokott. A láterő  annyira csökken, hogy a betegek a 
legnagyobb betű ket sem képesek olvasni, és ha mindakét szem 
megtámadtatik, valódi vakságról idő szakonkint joggal panaszkod­
hatnak. A szemtekék felébredéskor be vannak lő velve s nappal némi 
fényiszonyt is mutatnak.

A szemtükrözési lelet igen lényegesen különbözik a ttó l, mit 
a közönséges bujasenyves reczeglobnál találunk. Nem akadujik itt 
azon ösmeretes kékes-szürke homályra, mely a látidegdomcsától a 
reczegre, az edények lefolyása szerint elterjed, hanem a sárga folt 
finom szürkés homályosodására, mely az idegdombcsát csak néha 
kívülrő l éri. Ezen homály némelykor zöldes-sárga színbe játszik s 
igen apró fehér pontokat m u ta t, melyek a zsirelfajulás fényével 
nem bírnak. A szabad idő szakban a sárga folt ismét tisztának lát­
szik, de ha többször ismétlő dött már a baj, még a szabad idő köz­
ben is vékony szürke homályt láthatni. Egy esetben, mely szerfelett 
sok rohammal 6 évig tartott, még festenylerakodmányok is voltak 
jelen a megtámadott tájon, de sokkal világosabbak és jobban elmo­
sódva, mint az ismeretes reczegfestenyfoltok. Elő jönnek egyébiránt 
vegyült formák is , érhártyalobbal is bonyolódva, ha a baj mélyebb 
gyökeret vert. G raefe a tiszta alakot középponti visszatérő  reczeg- 
lobnak nevezi (Centrale recidivirende Retinitis), mert a középpon­
ton, azaz a sárga folton székel.

Hogy a baj bujasenyves eredetű , azt G raefe csak idő  foly­
tán sejtette, mert többnyire a legkéső bben megjelenő  utóbajok 
közé tartozik. Rendesen mindkét szemen van jelen. Ismételt higany- 
kenő cskúra legalkalmatosabbnak bizonyult be. Ha a betegség hosz- 
szabb ideig tartott, rendesen reczegtompaság marad hátra m i c r o -  
p i á v a l , azaz a betegek kisebbeknek látják a tárgyakat a megtá­
madott szemmel. Ezen tünemény a reczegelemek részbeni romlásá­
nak tulajdonítható. (Archiv für Ophthalm. XII köt. 2-ik rész).

Szaru hártyapusztulás a gyermekek agylobjánál.

Azon szarufekélyesedések ösmeretesek, melyek súlyos beteg­
ségek péld. hagymáz, vörheny stb. után szoktak fellépni és több­
nyire a szerv elhárithatlan enyészetét vonják magok után. A kórfolya­
mat azonban, mely ezen fekélyedések alapját képezi, homályos, 
habár az úgynevezett ophthalmia neuroparalytica keretébe soroz­
tainak s eredetök a háromosztatu agyideg leszállított beidegzésé­
nek tulajdonittatik, mert mégis valószínű , hogy a vér kóros vegyü- 
lete is közvetlen befolyással bir a pusztító baj létrehozására.

Egy neme ezen szarubántalmaknak gyermekeknél az első  4 
hónapban jön elő , még pedig mindkét szemen, melyeknek egyike 
elő bb, a másik pár héttel késő bben -zokott megbetegedni. A szem 
iszonyodik a fénytő l és könyez; a köthártya kisebb mértékben be 
van lövelve mint közönséges lobesetnél, de fényét elveszti, száraz 
lesz s apró pikkelyekkel fedetik , itt-ott függő leges kis ránezokat 
m utatván; szóval heveny száradás (Xerosis acuta) áll be a köthár- 
ty án , s minden nyálkaelválasztás hiányzik. A szaruhártya vagy 
közepén vagy kissé oldalt eleinte szürkés-sárga homályt mutat, 
melynek sű rű sége napról-napra növekszik, színe mindnikább sárga 
lesz, kifekélyesedik, a fekély pedig minden irányban terjed, miglen 
az egész hártyát, egy keskeny körzeti szeg kivételével, fölemészti.

i
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Nemsokára a szivárvány is részt vesz a folyamatban, s sárgás 
színben duzzad fel, midő n a láta is a világosság iránt érzéketlenné 
lesz. Az egész szemteke az alatt mindig feltű nő en halavány-sárgás 
marad, s a szemhéjak csak akkor dagadnak m eg, midő n a szaru­
hártya pusztításához átalános genyes szemlob (Panophthalmitis 
purulenta) társul. Ez utolsó stádiumot ritkán észlelhetni, mivel a 
gyermekek rendesen elő bb halnak meg, mintsem az kifejlő dnék.

Az e kórban szenvedő  gyermekek gyengék, halaványak, roszul 
táp lá ltak , étvágy nélküliek; gyakori zöld kiürítések szorulással 
felváltva vannak jelen. Tulajdonképeni agytünetek hiányoznak. 
Ránggörcső k csak egy esetben a halál elő tti napokban tapasz­
taltattak.

Bonczoláshoz két esetben volt alkalom. Makroscopice nem 
tű nt fel egyéb, mint az agy fehér állományának nagy vérbő sége, 
melylyel az agy keményedése (Sclerose), különösen a hid és nyult- 
agy táján párhuzamban járt. Górcső vel az idegelemek zsíros 
elfajulását, valamint uj lobtermények megjelenését lehetett észre­
venni. K 1 e b s tanár bonczleleti kórisméje vo lt: i d ü l t  a g y  l o b  
á t m e n e t t e l  s o r v a d á s b a  és  k e m é n y e d é s b e . Ezen 
kórfolyamat épen most V i r c h o w ,  K l e b s ' é s  K o h n h e i m  
kutatásainak tárgyát képezi, miért remélhető , hogy nem sokára 
bő vebben fel fog derittetni. Érdekes K 1 e b s azon tapasztalása, hogy 
Bernben ezen agylob járványosán terjedt el. (Az itteni gyermek­
kórházat látogatók alkalmasint emlékeznek, hogy a leirt esetekhez 
tökéletesen hasonlókat épen ily magyarázattal mutattam be évek 
óta). Mondhatni, hogy mostanáig a szóban levő  szaruhártyabaj az 
agy lob e nemének legbiztosabb kórjelét képezi. (Archiv f. Ophth. 
XII. köt. 2-ik rész).

A könymirigy egyik kivezető  utjának tömlő  alakú tágulata
(Dacryops).

A d a c r y o p s felette nagy ritkaság a szemészeti gyakorlat­
ban. Legközelebb W e c k e r Párisban észlelte egy esetét. Egy 46 
éves férfiú, kinek sorvadt jobb szeme kiirtatott, fél évvel késő bben 
a bal szem külső  zugában fellépett nyomó érzés miatt a nevezett 
orvos kórodáján ismét megjelent. Midő n a szemhéjakat ujjakkal 
széthúzták, a külső  zugban és pedig a köthártya felső  átmeneti 
részén székelő  kis mogyoró mekkoraságu háromlebenyü átlátszó 
daganat tű nt fel, melynek burkolata felette vékony vala, 3 lebenye 
pedig nyilván közlekedett egymással. Ha a szemhéjak természetes 
helyzetükbe visszatértek, a külső  zug táján csupán csekély dudoro- 
dás volt észrevehető . Midő n a daganat mellső  fala eltávolíttatott, a 
gyógyulás pár nap alatt bekövetkezett.

A d a c r y o p s a könymirigy és egyik kivezető  útja váladé­
kának rendellenes gyülemében veszi eredetét, mire a kivezető  ut 
nyílásának bedugulása nyújt alkalmat. Az igy keletkezett daganat 
mekkorasága kis lencse, egész mogyoró nagyságig nő . Minél na­
gyobb a tágulat, annál vékonyabb lesz a burok, miáltal a bennék 
átlátszósága észlelhető  lesz s a kórisme megállapítását biztosítja. 
Hogy nem tömlő dag, hanem a kivezető  útnak tágHlata képezi 
a dacryopst, azt azon esetek bebizonyítják, melyeknél ügyesen 
gyakorolt nyomással a dag egész tartalmát sikerül a csupán szű ­
kült természetes nyíláson keresztül kiüríteni. (Kiin. Monatsbl. 
1867, jan. és febr.)

A mellső  csarnokban 14 évig idő zött kő darabnak kivétele.

Egy 22 éves munkásnak jobb szeme sértés folytán megva­
kult volt és pedig 8 éves korában, midő n kövek széttörésével mu­
latott, mely alkalommal egy kis töredék szemébe pattant, mire lob 
következett, s látereje ennek folytán egész a fényérzésig megsemmi­
sült. Atropin becseppentése után vizsgáltatván a szem, a szaruhár­
tyán, körülbelül 3 mm.-re a középpont felett, 2 mm.-nyi hosszú cse­
kély heg, a kis mértékben tágult látában pedig világos fehér csi­
kóit homály közvetlen a tok mögött tű nt fel. A tok maga kissé 
ránczos volt. A felső  látaszélen, a hol a szivárvány a tokhoz tapadt, 
a tok mellső  felületén kis kupalaku szürke idegen test mutatko­
zott, mely sajátságosán színét változtató fényérő l kő darabnak ismer­
tetett fel.

W e c k e r a szemet azonnal mű tétel alá vette, s a szaruhár- 
tyaszél felső -külső  táján vonalszerű  metszést csinálván, azon keresz­
tül mind a kő darab, mind a kificzamodó szivárványrészt csipesz­
szel kihúzta, az utóbbit egyszersmind ollóval eltávolitván. A kő  
2 mm. hosszú és széles basalt volt. A gyógyulás igen hamar követ­
kezett be. A beteg már másnap az ujjakat 2 lábnyi távolságra 
számlálhatta meg. Ezen váratlan javulása a láterő nek onnan ered, 
hogy a lencse csupán közepe táján volt elhomályosodva. Mindamel­
lett, hogy a tok ránczos mivoltából s más tünetekből csaknem azt 
kelle következtetni, hogy a lencse terjedelme a toksértés folytán 
csökkent, átlátszósága még sem veszett el egészen, mi magában véve 
bámulandó, valamint az is nevezetes, hogy be nem burkolt idegen 
test oly hosszú ideig idő zhetett a szemben a nélkül, hogy szüntelen 
izgatottságot ne okozna. (Kiin. Monatsbl. 1367 jan., és febr).

Mindennapos kettő s álczás váltóláz mór alakjában.

T e s t e l i n a következő  kóresetet beszéli: Egy 10 éves 
leány arról panaszkodik, hogy rövid idő  óta kétszer napjában, t. i. 
délelő tt 11 óra s délután 4 óra tájban bal szemével semmit sem 
lát. A roham kezdetén csupán kissé roszul érzi magát, mire cse­
kély hideg leli ki, kis fejfájással; azután a bal arcz melegebb lesz, 
bal szemében gyönge szúrást érez s ezzel rögtön tökéletesen meg­
vakul. Ez körülbelöl % — %  óráig tart, mire a láterő  lassan visz- 
szatér. Vizsgáltatván a bal szem, némi belöveltség kivételével, 
rendellenességet nem m uta t; de a kis értelmes beteg oly határo­
zottan felel a kérdésekre s oly szabatosan írja le a rohamot, hogy 
T. álczás váltólázat annál inkább sejthet, mivel a leány oly helyen 
lakik, hol a váltóláz gerjesztésére mindenféle alkalom van. Ez ala­
pon jul. 2-án 30 centigr. (körülbelöl 4 '/3 szemer) kénsavas kínait 
rendel, hogy azt mindennap egyszerre vegye a roham elő tti idő ­
szakban. Jul. 3-án már csupán a délelő tti roham jött meg s nem 
tartott tovább négy percznél; 4-kén a délelő ttifroham 10 perczig 
tart, a délutáni negyedóráig; 5-én semmi roham. T. labdacsokat 
rendel, mely 2 gramme (26 sz.) kínait, s 1 gramme borsavat 
tartalmaznak; 8 labdacs mindennap egyszerre beveendő . 6-án a 
délelő tti roham csak némi kis látzavarban áll, a délutáni egy ne­
gyed órával korábban jelen meg s tart 15 perczig. 17-én délelő tt 
semmi roham, 4 órakor 20 perezre megvakul. 8-án egy roham 
sincs (6 labdacs). 9-én délelő tt tartott a roham 10 perczig. (10 
labdacs). 10-én semmi roham. Ezen naptól fogva a rohamok egé­
szen kimaradtak, de a beteg a szert leszállított adagban 5 napig 
még is folytatja, azután falura ment 14 napra, szénsavas vaséleget 
szedvén, honnan tökéletes épségben tért vissza a városba. (Bull. 
med. du Nord de la France Aoű t—Sept. 1866. — Annales d’ 
Oculistique 1866. Nov.—Dec.)

Nyomás által elő idézett mór.

T e s t e l i n a következő  ritka esetrő l tesz jelentést: Egy 40 
éves, erő s, vérmes mérsékményű  ember sok bor ivás után oly hely­
zetben aludt el, hogy jobb szeme az egyik kéz hátán feküdt. Pár 
óra múlva felébredvén, a jobb szem tökéletesen vak volt, s a vilá­
gosságot a sötétségtő l alig bírta megkülönböztetni. Egy hónappal 
késő bben T e s  t e l i n - h e z kissé javult állapotban jött, úgy hogy 
nagy tárgyaknak alakját már képes volt kivenni, de nem birt vele 
az utczán tájékozni. Jobban látta a tárgyakat, ha azokat jobbra 
oldalt tartotta, ily módon még Jaeger 20. számú betű it is kivehette 
némileg, a nélkül azonban, hogy olvasni is bírná. Sem kívülrő l, 
sem a szemteke hátterén szemtükörrel a legkisebb változást sem 
lehetett észrevenni. A láta oly jól hatott vissza a világosságra, 
hogy azt a szemtükör-vizsgálat végett nadragulyái által kellett 
kitágítani.

Gyógymód: nadályek a halántékra, mustárliszttel készített 
lábvizek, a szemre hideg borogatások, hashajtók és szigorú élet­
mód. 6 hét múlva a javulás feltű nő  v o lt; a beteg már Jaeger 11. 
számú betű jét folyékonyan olvasta, a könyvet egyenesen maga elő tt 
tartván ; ha jobbra oldalt tartotta azt, még kisebb nyomtatást is 
birt olvasni. (Mackenzie Maladies de 1’ oeil, Supplement 264. 1.)

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



Pest, 1867.
Elő fizetés! ár : h e l y b e n  e g é sz  évre 9 í r t . ,  fé lév re 4 frt. 50  
kr. ; v i d é k e n  e g é sz  évre 10 f rt . ,  fé lév re 5 f rt .  A k ö z lem én yek 

és f izetések bé rmentes itendő k. 
H i r d e t és e k ér t  soronkint  15 uj kr.

Február 24.
Megjelen minden vasárnap

.M egrendelhető  i nmde.i  c s.  kir postuhivusalnai ,  a szerkesztő n 
s ó g n c l ,  új-er 10. sz , rs  Kilián G yörg y k ó n y v k e resked eséb e - 

váczi  u tcza ü r a s c h e - f e le  házban.

ORVOSI HETILAP
Honi s külföldi gyógyászat és kórünvárlat közlönye.

X i B e n . e g y e Ä i l c  ^ I  s » » ■ » -

Felelős szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v sz k y  L a jos tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tanár.

T a r ta lom : P o p p e r  J ó z s e f tr . A choleráról, különös tek intettel a kórboneztani vizsgálatra. — Az éleny fölvétele és a szénsav kiürítése ébrenlét 

és álom alkalmával. P e t t e n k o f e r tanártó l. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Dr. J . Marion Sims’s Klinik der Gebärmutterkrankheiten m it 
besonderer Berücksichtigung der S terilität. — L a p s z e m l e . A higany hatásáról az állatszervezetre. — Bélsárhányás epekő  á lta l elő ­
idézve. — Hangtalanság galandféreg által elő idézve.

T á r c z a :  Nemzeti életünk uj korszaka s orvosi közügyeink. — Vidéki levelezés. — Vegyesek. — Pályázat. — Szerkesztő i levelezés.

A c h o l e r á r ó l ,
különös tekintettol a kórboneztani vizsgálatra.*)

P o p p e r  J ó z s e f  tr ., a miskólezi közkórház igazgató fő orvosától.

A kórodai anyag, mely jelen közleményemnek alapúi 
szo lg á l, h u s z o n k é t a miskolezi közkórházban 1866-k i 

oct. 10-tő l dec. 17-ig  m egfigyelt, teljesen kifejlődött cholera- 
esetbő l áll. Ezen kóresetek közül 15 halálos kimenetelű  volt, 
7 pedig felgyógyú lt. A hulla-bonczolatot 11 esetben K l e i n  
J. tr. úrral, az intézett másodorvosával hajtottuk végre.

Czélom a következő kben 1-ször szemlét tartani azon 
cholera-esetek fölött, melyek halálla l végző dtek és melyeknél 
a bonczolat m egtörtént; 2-or röviden megemlékezni azon 
kóresetekrő l, melyek felgyógyultak, ő s végre 3-or a nyert 
tapasztaimányokból kiindulva, elő terjeszteni azon nézeteket, 
melyek kór- és gyógytani tekintetben, a m ég mindig vasta­
gon elfátyolozott való felderítését ha csak jelentéktelen kis 
mérvben is elő segíthetik.

I. H alá los káresetek-

1. P. Zsuzsánna 46 éves tót ajkú napszámosnő , oct. 10-én 
tetszhaláli cholera tüneményeivel hozatott a kórházba ; kísérő itő l 
értesültünk, hogy egy szeszgyárban, — közel a régi sóházhoz, hova 
nehány nappal elő bb (oct. 1-én) a legelső  epemirígyes katonai be­
tegek helyeztettek el, — mint napszámosnő  dolgozott; hogy 24—36 
órával elébb, hányástól, hasmenéstő l és görcsöktő l lepetett meg. 
Magától a betegtő l mit sem lehetett többé kipuhatolni; teste jég­
hideg, az érverésnek semmi nyoma, szava hangtalan, igen hangos 
kérdésre feleszmél ugyan, de azonnal visszaesik régi elalélt állapo­
tába. A beteg már nem hány, hasmenése sem igen sű rű, a kiürit- 
mény savószerű , büztelen. Három napig lézengett még élet és halál 
között. Oct. 13-án meghalálozván, a bonczo lás 7 órával késő bb 
vétetett elő .

Daczára az e napon tapasztalt szokatlan hideg idő nek, a hulla 
egyes részei feltünő leg melegek voltak. A fejbő r vérszegény, de a 
visszéröblök fekete híg vérrel teltek; a lágy agykér erő sen belövelt, 
részint hollótoll vastag sötét piros folyékony vérrel telt visszerek- 
tő l átcsíkolva, részint élénk vörös szinü, finom véredényszálakból 
képezett hálózatot mutatott; a lágy agykér felületén azonkívül tej- 
szerű  homályosodások találtatnak, melyek közelebbi vizsgálatra 
fehér, könnyen leváló szemcsésedésbő l álló izzadmánynak ismertet­
tek fel. Az agy állománya tésztás, a metszlapon számos vérpont és

*) E lő adatott a borsodi orvos-gyógyszerészegylet f. év febr. 4-én ta r to tt
ülésében.

csíkolat. Az oldalgyomrocsokban csekély mennyiségű  savó. Az 
agyacs vérdús. — A jobb tüdő  szabad, felszívódott, kevés mennyi­
ségű  vért tartalmaz, felülete majdnem száraz, a minő  a mellhártya 
felülete is. A bal tüdő  egész terjedelmében szálagosan odanő ve, 
metszlapján kevés véres savó. A szívburokban savónak alig van 
nyoma. A szív belüregében igen csekély mennyiségű  liigan alvadt 
sötét piros (meggyszinű ) vér, ellenben a jobb szív gyomrocsa ha- 
sonnemű  vérfolyadékkal egészen megtelve. A máj szabályos térfo­
gatú, szövete is rendes, a metszlapon csak a nagyobb véredények­
bő l és epemenetekbő l ömlenek nehány vér- és epecseppek; az epe­
hólyag a duzzadásig meg van telve híg zöldes sárga epével. A lép 
rendes teriméjű , állománya feketés barna, törékeny. A gyomor és a 
belek középszerű en kitágúltak, már külső leg meglepő ama rózsa­
színű  belövellés, mely kivételképen a vékony be lek falzatának 
legkülső bb -  savós — rétegén elterjed és a finomabb véredények 
(visszerek) hálózatát gyönyörű  rajzban elő tüuteti. A gyomor tak- 
bártyája duzzadt, élénk piros színű , edényei erő sen belövelvék. fe­
lülete tapadós nyákkal bevont: a gyomorban lévő  bő  mennyiségű  
folyadék sárga piszkos szinü, szagtalan. A vékony belek ű rét sárgás 
epés külemű  folyadék tölti ki, takhártyája véredény tulteltséget 
mutat, szövete fellazult, helylyel-helylyel rendes kinézése egészen 
eltű nt, összes állománya a bonczkés hátával eszközlött gyönge va­
karásra könyedén leválik egészen a savórétegig. A vesék rendesek. 
A jobb petefészekben kendermag — egészen borsó mekkoraságú 
vékony falú hólyagcsákat láthatni, melyek tiszta savót tartalmaz­
nak. A bal oldali petefészek egy ökölnyi tömlő vé fajúit el, melynek 
tartalma tiszta savó.

K ó r b o n e z t a n i  k ó r i s m e : heveny agykérlob, jobb ol­
dali idült mellhártyalob, epemirígyes gyomorbélbántalom, a pete­
fészek tömlő s elfajulása.

2. S. Károly, 46 éves, kiszolgált athleticus termetű  katona, 
öt év óta ápoltatott a kórházban mint elmebeteg, kinél eleinte rö- 
videbb, késő bben búzamosb idő közökben dühöngési rohamok törtek 
k i ; meg nem fékezhető  iszákosság vetette meg az elmebaj alapját. 
Mint fennjáró és ritkán letartóztatott elmebeteg, a kórházban több­
nyire a betegek körül apróbb szolgálatokat tett. Oct. 15-én hasme­
nése, mely már pár nappal ezelő tt jelentkezett nála, valóságos cho- 
lerás természetű vé vált, míg ugyanaz nap hányással és izomgör­
csökkel szövetkezett, hangja elváltozott, teste meghidegedett, kék- 
kóros külemű vé lett, és miután még 2— 3 napig az epemirígy úgy­
nevezett bagymázos állapotában sinlő dött, oct. 1 7-én meghalt.

B o n c z o l a t : A kemény agykér a koponya boltozatához 
kissé odanő ve.; a felső  sarlóöbölben közép mennyiségű  mázos vissz- 
eres vér. A lágy agykér felületén itt-ott szemcsés tejszerű  csapadé­
kok, fő kép a kemény agykér már elő bb említett odauövési helyein; 
a lágy agykér véredényei savós vérrel megteltek. A kissé savósan 
fénylő  agymetszlapon nagy számú vérpont és csík tű nik elő . A tor­
kolati visszerekbeu sötét piros kevéssé alvadt majdnem híg vér fel- 
halmazva. A bal tüdő  egész teriméjében odanő ve, csupán késsel
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kiszabadítható, gyurmája összeesett, majdnem lég- és vértelen ; a 
jobb tüdő  felső  karélyának mellső  fele dunnatapintatu, hátsó felé­
ben savóval kevert bő  mennyiségű  vért tüntet a metszlapon; az 
alsó karély lépesedve, lég- és vértelen ; ugyanezen tüdő  csúcsában, 
ellentálló borsómekkoraságú tömegeket tapinthatni, melyek bevá­
gatván, keményded szürke szemcséket mutatnak A szivburokban 
igeu csekély savó. A. s z ív kissé nagyobb üregeit bő  mennyiségű  
higan alvadt sötét veres vér és középmennyiségü rostonya-alvadék 
tölti ki, a bal s z ív fala még egyszer vastagabb a rendesnél. A máj 
félakkora, bal lebenye majdnem egészen eltű nt, a jobb szélei otrom­
bák, az egész majdnem czipó külemű , szürkés vörös szinü, bemetszve 
inas rostos felületű  s kevés vért elő tüntető . Az epehólyagban ke­
vés sű rű  zöldes epe, s mogyoró nagyságú számos epekő . A lép va­
lamivel kisebb, állománya kissé pépesen elmállva. A vesék kissé 
duzzadtak, középmennyiségű  vértartalmúak. A gyomorban szennyes 
sárga folyadék, takhártyája egész terjedelmében duzzadt, pala­
szürke szinű , nyúlós nyákkal bevont. A belek savós hártyája erő ­
sen belövelve rózsaszínű  véredénvreczézetet mutatván, a vékony­
belek takhártyahuzama megduzzadt, redő i majdnem eltű ntek, a 
hámfelület hiányzik mindenütt, a takhártya szövete —■ állománya
— ellágyulva gyöngéd dörzsölésre a savóhártyáig letörülhető , a 
belek tartalma kevés sárga zavaros folyadék. A fodormirígyek 
majdnem mogyorónyira megduzzadtak, szürkés fehér anyaggal 
beszű rő d v ék.

K ó r b o n c z t a n i  k ó r i s m e . Agykérlob — részint idült, 
részint heveny terményekkel — szivtúltengés, idült mellhártyalob 
és lejárt gű mő kór maradványai, a belek epemirígyes bántalmával.

3. J. Zsuzsánna, 17 éves nő , oct. 28-án vétetvén fel a kór­
házba : még az nap egy éretlen gyermeket szült, ki harmad napra 
el is halt. Az anya nyolcz napig rendes gyermekágyi állapotban 
v o lt; nov. 5-én azonban sű rű  hasmenés, test-elhidegedéssel, meg­
változott hanggal stb. állott be, mire 12 óra múlva a teszthalálos 
cholera kifejlő dvén, harmadnapra nov. 9-én meghalt.

B o n c z o 1 a t. Az agykérek vérdusak ; kitű nő  szépségben 
mutatják a kettő s véredényi belövelést, t. i. a sötét-pirosat, a 
nagyobb véredények belövelésébő l származót; és a rózsaszínű t, 
melyet a finomabb véredényszálak képeznek. Az agy metszlapján 
számos vérpont jelentkezik, az agy gyomrocsai üresek, az 
öblök süni folyékony téntaszerü vérrel telvék. A me'1 hártyák oda­
nő ttek, mindkét tüdő  véres savóval beszű rő dve. A szivburokban 
nehány csepp folyadék. A s z ív gyomrocsai sötét veres vért tartal­
maznak, csekély rostonya alvadókkal. A máj teriméje a rendesnél 
nagyobb, vérdus; az epehólyag sárgás zöld folyékony epével a duz- 
zadtságig meg van te lve; a lép valamivel nagyobb, felső  végén dió 
nagyságú mellékkép szemléltetik, állománya pépes , szakadékony. 
A gyomor és a bélhuzam falai külső leg élénk piros — rózsaszinü
— belövelést m utatnak; a gyomor öszeesett, takhártyáján a meg­
duzzadt emésznyemirigyek csoportozatai rögcsés felületet (Surface 
jnamelloné) képeznek, sok helyütt vérömlenyecskék szemlélhető k, a 
'hámréteg többnyire hiányzik. A vékony-belek üregében kissé tömörí­
tett rizsvizhez hasonlítható folyadék találtatik. A nyombél takhár­
tyája még rendes szövettel bir, de már az éhbél kezdetén a nyák­
hártya piszkos barna péppé van elmállva, mely a bonczkés hátával 
a sérvhártya rétégéig levakarható, a redő k összeesettek , szinte 
pépszerüleg szétfolynak. A takhártya ezen elpusztulása a csipő bél- 
ben kevésbé tapasztaltatik és mennél közelebb iutunk a vakbélhez, 
annál rendesebbé válik a takonyhártya szerkezete. A bélfodor- 
mirigyek dagadtak. A vesék rendesek. A méh nagyobbszerü narancs 
mekkoraságu, belfelülete szennyes véres folyadékkal behúzva.

K ó r b o n c z t a n i  k ó r i s m e . A belek és gyomor epemi­
rigyes bántalma.

4. K. Juliána 24 éves, szolgáló. Nov. 2-án jött a kórházba 
gyomorbélhurnt kórjeleivel, mik közül a gyakori hasmenés legin­
kább íe ltün t; a rendelt mákonyszer a hasmenést megszüntette, s 
miután a beteg magát jobb érzette, saját kérelmére javultan elbo­
csáttatott Nov. 5-én. 7-én azonban ismét visszahozták a tetszha- 
lálos cholera legkifejlettebb állapotában és másnap reggel, azaz 
nov. 8-án meghalt.

B o n c z o l a t . A hulla merevsége feltű nő , a végtagokat nem 
lehet meghajlítani. A koponya üregében a kemény kér fölött hig 
vérömleny, a visszéröblökben nagy mennyiségű  folyékony kátrány- 
szerű  vér, a lágy agykér felületén fris eredetű  tejfehér köleskása-

szerü szemcsésedést képező  izzadmány szemlélhető ; a lágy agykér 
az agyállományba odanő ve, a váglapon számos vérpontok, ső t csep­
pek és csíkok mutatkoznak. A mellhártyák szálason odanöve, szá­
razok ; a tüdő k felső  lebenyeikben vérdusak, az alsók vérszegények. 
A szivburok a szívvel egész terjedelmében leválhatlanul összenő ve 
— szivburokür tehát nincsen. A szivgyomrocsai majdnem üresek, 
a nagy visszerek folyékony sötét piros vérrel tömvék. A gyomor és 
belek külseje, valamint a cseplezé kéregszeriien száraz ; a gyomor­
ban sok piszkos barna folyadéktól kitágítva, a nyákhártya lehám- 
lo t t , a duzzadt gyomormirigyek rögös felületet képeznek; a vé­
kony-belek kívülrő l rózsapiros belövelést tüntetnek elő , kevés alig 
színes bennéket visznek ; az éhbél, különösen annak alsó része a 
nyákhártyától lemeztelenítve ta lá lta tik , a bél falzatát itten egye­
dül a savóshártya képezi, mely egészen átlátszó és szakadékony; a 
hol a bélfal vastagabbnak látszik, ottan a takhártya piszkos barna­
veres nyákréteggé van elváltoztatva, mi ujjhegygyei is eltávolít­
ható. A hurkabél összehuzódott, takonyhártyája duzzadt vérdus, 
kevés sz ív ó s nyákos fonadékkal bevont; a vastag-belek rendesek, 
de számos bélí'éreggel (asc. lumbr) telvék, melyek a nyombólben is 
nagy mennyiségben fészkelnek. A lép másfél akkora, szakadékony 
és vérszegény. A máj valamivel kisebb a rendesnél, vérdús, az epe­
hólyag sötét zöld hig epével meg van telve , az epevezeték (duct, 
choledochus) kétszer vagy háromszor vastagabb a szokottnál, több 
egymásmellett fekvő  orsó bélgiliszta által az átjáratlanságig be­
tömve, a menet felhasittatván , a bélgiliszták nemcsak a máj veze­
tékbe (d. hepaticus) is befurva ta lá lta ttak , hanem több szintén 
hosszában egymásmellett fekvő  giliszta a májvezeték bal ágát vas­
tag ludtoll mekkoraságaig kitágították olykcpen, hogy benne a 
legvégső bb giliszta a máj bal karélya posztó vékonyságú szegélyéig 
nyúlt. A hasnyálmirigy vagy háromszor nagyobb a rendesnél, szö­
vete zsírosán elfajulva. A vesék vérszegények, a húgyhólyag össze- 
huzódva üres. A méh havadzási állapotban.

K ó r b o n c z t a n i  k ó r i s m e : agykérlob. A szivburoknak a 
szívvel való összenövése, hasnyálmirigy elfajulás, rendkívüli giliszta 
vándorlás a májba, nagyfokú epermirigy belbántalom.

5. F. Mária 45 éves n ő ; tíz év óta mint elmebeteg — teljes 
esztelenség (Narrheit) — ápoltatott a kórházban: nov. 10-én hir­
telen beteg lett, a cholera kórjelei villámsebességgel fejlő dtek ki a 
legvégső bb fokig és másnap reggel nov. 11-én meghalt.

B o n c z o l a t . A koponya csontfödélzetében egy régi huszas 
nagyságú csonthiány van, mely erő s hártyaszövettel pótoltatik k i ; a 
kemény agykér a koponyához odanő tt, csak nagy erő s megfeszítésre 
és akkor is czafatokban elválasztható; a visszéröblök nagy mennyi­
ségű  hig vérrel telvék ; a lágy agykér számos vastag visszerektő l ke­
resztülsző ve, az utóbbiak helyenként vereseknek látszanak de kö­
zelebbrő l szemlélve színtelen savót vezetnek, a visszércső  ilyen he­
lyeire következnek mások, hol a szederjes szinű  vérfolyadék fel van 
halmozódva; ezen sajátságos tünemény oka valószínű leg a vér­
nek a visszércső ben való megalvásában keresendő  ; a középső  agy- 
kérütér (a. mening. media.) lefolytéban a lágy agykér elhomályo­
sodott és megvastagodva találtatik, az agyállománytól nehezen 
válik le ; a gyomrocsok üresek, az agyállomány igen vérdús, az agyacs 
szürke állománya feltünöleg vékonyabb a rendesnél. A tüdő k a lég­
tő l duzzadtak, a váglap száraz a nagyobb hörgedényekbő l fekete 
vércseppek bugygyannak ki. A szivburokban fél obon savó. A s z ív 
vastag hájréteggel fedett (cor villosum), üregeiben kevés hig kát- 
rányszerü vér, alvadék nélkül. A máj gömbölyded alakú, közepe 
mintegy púpot képez (czipó alakú) vérdús, az epehólyag sötét zöld 
szinű  sürüs epével egészen megtelt. A lép kisebb a rendesnél, ál­
lománya kemény és vérszegény. A gyomor és béltekervények felfúva, 
kivülrő l a véredények belövelése élénk piros szinű  véredény háló­
zatot képez, azonban a vékony belek végső  a vakbélhez közeledő  
része, kivülrő l szederjes kék szint mutat. A gyomor és vékonybelek 
színtelen zavaros folyadékkal telvék, a gyomor takhártyája hámjá­
tól meg van fosztva, a hámtalan mirigyes takhártyaréteg duzzadt, 
hasonló jellemű  a nyombél takhártyája, az éhbélben pedig, kivált 
annak alsóbb részeiben a takhártya piszkos barna vörös péppé van 
elmállva, mi lető röltetvén a belek belő  veit de átlátszó savós hár­
tyarétegére akadunk. A hurkabél takhártyája eredeti szövetét meg­
tartotta ugyan, hanem erő sen be van lövelve és beszű rő dött tapa- 
dós nyákkal behúzva találtatik. A vesék valamivel nagyobbak, vér­
dúsak. A méh külső  szájadéka benő tt, ürege hiányzik.
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K ó r b o n cz t an i  k ó r i s me koponyacsonttörés. Idült és 
heveny agykérlob, epemirigyes bélbántalom.

6. N. Borbála 35 éves oct. végén jött a kórházba gyomorbél- 
huruttal; 7-én cholera kórjelek fejlő dtek ki s 11-én meghalt. A 
bonczolat végre nem hajtathatott.

7. P. Ignácz 30 éves napszámos, October havában alhasi 
hagymázzal feküdt a kórházban, mibő l felgyógyulván még azon hó 
vége felé kibocsáttatott. Nov. hava első  hetében visszatért nagy 
fokú hasmenéssel, mely csakugyan elő postája volt az epemirigy 
többi félemletes kórjelének. Nov. 14-én az egyén meghalt.

A b o n c z o l a t n á l csupán a hasüreg vizsgáltatott meg. A 
felfútt vékony-belek hashártyáján a rózsaszivü belövelés kitű nő  
mérvben szemléltetik, a gyomor és éhból belfelülete ugyanazon tak- 
hártyabeli roncsolást észleltette velünk, mint azt a fentebbi esetek­
ben érintettük, azon felül a hurkabélben több gyógyuló idő szakban 
levő  hagymázfekély fordult e lő , s itten az egész takhártyaszövet 
sötét veres belövelést mutatott. A máj és lép roppantul megdagad­
tak , az epehólyag kitágult fekete-zöld beszű rő dött epét tar­
talmazván.

K ó r b o n c z t a n i  k ó r i s m e lefolyt alhasi hagymázkórfo­
lyamat, epemirigyes bélbántalommal.

8. G. János 41 éves drótos, nov. 6-án vétetett fel a kórházba 
tüdő bélhuruttal, 12-én fejlő dött ki hirtelen a cholera tetszhalálos 
alakja, 15-ig hagymázos elaléltságban lézengett, aztán meghalt. A 
bonczolat végrehajtásában akadályozva voltunk.

9. Kiss András 22 éves koldus. Nov. 7-én terjedelmes üszkö- 
södő  lábszárfekélylyel jött a kórházba. 15-éig rendes ápolás s gyó­
gyítás alatt volt, de az utóbbi napon reggel cholerába esett, s már 
délután 2 órakor hulla lett.

B o n c z o l a t . A visszéröblök nagy mennyiségű  hig fekete 
vérrel telvék; a légy agykér nagyobb vhszérágai vértő l duzzadtak, 
sok helyütt a visszércső  üregében a vér alvadékot képez, az apróbb 
ágcsák erő sen belövelttek, s a lágy agykér felületén szürke-fehér 
szemcsés izzadmány csapadékokat látunk. Az agy állománya igen 
vérdus. A koponya ür alján a visszerek kitágultak, nagy mennyi­
ségű  sötét piros vért tartalmazván. A tüdő k a mellkashoz és a 
szivburokhoz erő sen, leválhatlanul vaunak odanő ve. A s z ív gyomro- 
csában piszkos visszeres hig vérfolyadék. A máj környezetéhez oda­
nő ve, teriméje több mint felényire összezsugorodva, bal lebenye 
majdnem egészen látszik hiányzani, állománya szakadékony szere­
csendió színezetet m utat, a nagyobb epemenetek sötét zöld epét 
vezetnek. Az epehólyagban nagy mennyiségű  folyékony olaj bogyó 
zöld szinü epe foglaltatik. A lép háromszor akkora, állománya 
barna-veres péppé folyik szét. A gyomorürben piszkos zöld szinü 
folyadék, takony hártyája halavány, hámrétege könnyen leválik. A 
vékonybelek kívülrő l rózsapiros belövelést mutatnak, az éhbélben 
rizsviz-féle folyadék, a takhártyaszövet elmállott, a savóhártya ré­
tegéig könnyen ledörzsölhető ; a hurkabél kezdetén a takhártya 
duzzadt, megvastagodott, erő s belövellése szederjes kék szint köl­
csönöz felületének, közel a vakbélhez a fodrok összehuzódtak, a tak­
hártya huzam itten majdnem egészen száraz. A bélfodormirigyek 
nagyobbak. A többi zsigereken semmi rendellenesség nem figyel­
tetik meg.

K ó r b o u c z o 1 a t i k ó r i s m e . Agykérlob , szerecsendió- 
íéle máj, epemirigyes bélbántalom.

10. S. Gábor 48 éves napszámos, nov. 15-én tetszhalálos cho­
lera kórjeleivel hozatott a kórházba, hol 8 óra múlva meghalt. A 
b o n c z o l a t csupán a hasüreg vizsgálatára szorítkozott. A kitá- 
gúlt gyomorban szennyes zöld folyadék, takhartyája sok helyütt 
elmállott a hashártyáig lehorzsolható; a vékonybelek az annyi­
szor említett rózsaszínű  belövellést kitű nő  mérvben láttatják, a tak­
hártya az ujjak között szétdörzsölhető , és helylyel-helylyel a bélcsö­
vet csupán savós hártyája veszi körül. A hurkabél falzata sötét kék 
szint külölt, takhártyája felduzzadt, de a ledörzsölésnek ellentáll. 
A máj rendes, a lép kicsiny, alig harmada a rendes mekkoraságnak, 
állománya megpuhult.

K ó r b o n c z t a n i  k ó r i s m e . Epemirigyes bélbántalom.
11. Cs. Antal 43 éves, oct. 30-án üszkös láb-orbánczczal je­

lentkezett a kórházban; nov. 13-án erő s hasmenés állott be, mely­
hez fokonkint azaz nem rohanó sebességgel a többi cholerai kórje­
lek csatlakoztak, mig végre hagymázos állapotban heted napra 
(nov. 20) meghalt.

-  133 -

A b o n c z o l a t itten is csupán a haszsigerekre terjedett. A 
gyomor olajbogyó féle zöld szinü folyadékkal volt meglelve ; a tak­
hártya felület hámjától megfosztva szemléltetik, gyönge érintésre 
leválik ; a vékonybelek kívülrő l a még eddig egy esetben sem hi­
ányzó élénk piros belövelést mutatják, takonyhártyája nagy kiter­
jedésben pépszerű leg szétesett és ha ujjhegygyei letöröltetik, abe- 
lövelt átlátszó savóhártya tű nik elő . A máj rendes, az epehólyag 
sötét zöld epével megtelt, a lép sokkal nagyobb állománya puha, 
szétmálló.

12. G. Gergely 19 éves szabó legény, a Szikszón — eddig 
egészen cholerament városban — tartatott vásárról haza lérvén, 
nov. 13-án hasmenéstő l támadtatott meg, melyet azonban figye­
lemre sem méltata; 15-én erő s hányás fogta elő , izomgörcsök a 
lábikrákban s hastakaróban állottak be, teste meghidegedett, elké- 
kült, érütése alig érezhető , hangja elváltozott, vizelete megszű nt. 
16-án reggel a hányás stb. szű nni kezdett ugyan, de hagymázos 
állapot fejlő dvén ki, abból a beteg többé nem szabadulhatott meg. 
Nov. 22-én meghalt. Megjegyzendő  még, hogy ezen esetben a 
betegség 3—4-dik napján, a húgycsappal eltávolított zavaros vize­
letben fehérnyét fedeztem fel. A bonczolat végrehajtásában fájda­
lom akadályozva voltunk, valamint

13. S. Eszternél egy 32 éves utczai csavargó személy eseté­
nél is, ki nov. 15-én este 7 órakor tetszhalálos cholerával szállítta­
tott a kórházba, s két órával késő bb kimúlt.

14. N. József 27 éves csabai lakos, dec. 4-én reggel történt 
felvételénél cholerai tünetek nem észleltettek többé, a szembeszökő  
kórjelek legalább olyanok voltak, melyek gyanút sem ébreszethet- 
tek jelen volt vagy jelen lehető  cholerára. Hogy rövid legyek, a kór­
ismét, a mint azt a kézzel fogható legjellemző bb kórjelek alapján 
meghatároztam, egyszerű en megnevezem: Oedema glottidis cum 
abscessu retropharyngeali. A garatür hátsó falzatát kusztorahegy- 
gyel jól mélyen beszúrván, véres-genyes folyadék ürittetett k i; 
a vizenyő sen megdagadt nyelcsapot ujjal érinteni lehetett és a 
nyelvgyök erő s lenyomásánál látható is volt az. A légzési s uyelési 
nehézség a mű tét után kissé könnyült ugyan, de nehány órával 
késő bb fuldoklási rohamok újra beállván, azok még ugyan az nap 
éjjelén életének véget vetettek.

A b o n c z o l  a t n á l a garat hátsó és felső  zugából nagy 
mennyiségű  chokoladszinü evvér ürült ki, a nyelcsap vége kis ujj­
nyi vastagságra volt megdagadva, a gégeürben, valamint a hang- 
szálagokon ellenben semmi kóros változás nem figyeltetett meg. A 
gyomor és vékony-belek, valamint a visszerekben meggyű lt vértö­
meg, a choleránál általunk a fonnebbi esetekben constatált kór­
boncztani változásokat m utatta : csak, hogy a vékony-belek takhár- 
tyáján, az epemirigyes elmállás tető fokát nem érte el. Az elhalt 
egyén nejétő l értesültünk utólagosan, miszerint november 30-án 
gyermekök, egy hat éves leány hányszékelós következtében 24 óra 
alatt elhalt, és hogy férje a temetéstő l haza jő vén, szinte hányás-, 
hasmenés- és görcsökrő l támadtatott meg, mely kórjelek megszű n­
tével a hirtelen támadt nyelési s légzési nehézség miatt a kórházba 
sietett segélyt keresendő . Mindenesetre bajos meghatározni, váljon 
és minő  összefüggésben volt a két súlyos baj egymással ?

15. Klein Juliána erő s testalkatásu 20 éves hajadon, Helyö- 
Keresztur helységébő l gyalog jő vén be városunkba (3 órai járás) a 
dec. 17-én tartandó vásárra, útközben hasmenést kapott és megér­
keztekor a végső  kimerültség és a tetszhalálos cholera minden kór­
jelével tétetett át a kórházba, hol 8 —10 óra múlva meghalt.

A b o n c z o l a t n á l jelen volt t. tagtársak . B ó d o g h és 
F o r t y  tr. urak meggyő ző dhettek, mind az agykérekbeu, mind a 
haszsigerekken jelen volt azon kóros változásokról, melyeket a fen­
tebbi esetekben elő terjeszteni szerencsém volt s melynek ismétlé­
sét ezúttal mellő zhetem. (Folyt, köv.)

Az éleny felvétele és a szénsav kiürítése ébrenlét alkalmával és 
alvó állapotban.

Pettenkofer, müncheni tnr, a lapunkban is 1862-ben közlő it 
remek légző  szobája segélyével kísérleteit Voit tanár szakértő  segít­
sége mellett tovább folytatván, legközelebb a müncheni tudomá­
nyos akadémia elé iratot terjesztett, mely az ember éleny felvé­
tele és szénsav kiürítésére vonatkozik úgy ébrenlét mint alvás 
alkalmával.
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M indenelő tt a kísérletre használt egyénen a vizsgálat nyu­
galmi állapotban hajtatott végre. Megmérték, s rendes idő ben közép 
mennyiségű  eledelt kapott, melynek vegyi létrészei pontosan meg­
határoztalak. A légző  szobában épen csak annyit dolgozott, hogy 
magát ne unja. Újságot és elbeszéléseket olvasott, s minthogy egy­
szersmind órás vo lt, kicsiny órácskát tisztogatott és igazitgatott. 
Este nyolcz órakor lefeküdt, s reggeli öt óráig igen mélyen aludt, 
midő n felébresztették. Az egész vizsgálási idő  alatt magát szerfe­
lett jól érezte. A vizsgálat eredménye a következő  volt, hol nappal­
nak reggeli 6 órától esti 6 óráig, éjszakának pedig az utóbbitól az 
az elő bbiig eső  idő  vétetik. A számok gramme-okat jelentenek.

A nyugalomban töltött nap 1866 jul. 31-dike.
Naprész. K iürittetett. Eelvett éleny. Arány.

Szénsav. Viz. Hugyany.
Nappal . . 532,9 344,4 21,7 234,6 175
Éj . . .  • 378,6 483.6 15,5 474,3 58

Összeg . 911,5 828,0 37,2 708,9 94
Augustus 3-án ugyanazon ember a készülékben ismét huszon­

négy órát tö ltö tt, de ekkor erő sen dolgozott, minthogy kereket 
kellett forgatnia. A kerékre annyi súly raktak , hogy a munka az 
esztergályos mű helyben használtatni szokott kerekek által véghez­
vitt dolognak körülbelő l megfeleljen. Ezen czélnak 25 kilogramme 
(50 vámfont) felelt meg. Az egyén akkor nyugodott és evett, mint 
azt a munkások átalában véve tenni szokták. 7323 kerékforgást 
csinált, s délutáni 5 és fél órakor munkáját abba hagyta, mert igen 
el volt fáradva, de ezután sokat sétált. Ugyanannyit evett mint 
julius 31-kén, azonban 600 gramme vízzel többet ivott, a vizivás 
mindkét napon egészen tetszésére lévén hagyva. Vacsora után 
lefeküdt és gyorsan elaludt. Reggeli öt órakor felébresztették, midő n 
magát igen jól és tökéletesen felüditve éreztsee.

Munka nap 1866-iki aug. 3-án.
Naprész. Kiürittetett. 

Szénsav. Viz.

Felvett éleny.

Hugyany.

Arány.

Nappal . . 884,6 1094,8 20,1 294,8 218
Éjjel . . . 399,6 947,3 16,9 659,7 14

Összeg 1284,2 2042,1 37,0 954,5 98
Látható, hogy a nyugalom napján a kiürített szénsavból nap­

palra 58, míg éjszakára 42® 0 esett. Ellenkező leg a felvett élenybő l 
éjjelre több, azaz, 67, míg nappal 33®/0 jutott. A hugyany a szén­
savéval megegyező  arányban ürittetett ki, így nappal 58, éjjel pedig 
42% . Legnevezetesebb azon ellentéties arány, mely a szénsav 
kiürítése és az éleny felvétele között van a nap idő szakai szerint, 
még pedig akkor is, midő n az izommunka a lehető  legcsekélyebbre 
szorittatott. Úgy látszik, hogy az érzékekre történő  benyomás az 
anyagforgalmat és így a szénsavkiüritést csak oly mértékben növeli, 
mint ezt az izommunka teszi. S könnyen megfejthető , hogy némely 
betegek miért kívánnak homályt, siri csendet sa t., mert az érzé­
kükre ható legcsekélyebb inger az anyagforgalmat emelvén, ez 
irányban az egészségeseknél sokkal fogékonyabbak.

A nappal és éjjel közti különbség a munka napján még szern- 
beszökő bb. A kiürített széusavból nappalra 69. éjszakára 31% , 
míg a huszonnégy óra alatt felvett élenybő l nappalra 31, éjszakára 
pedig 69® o jutott.

Kétségkivüli, hogy ébrenlétkor igen sok szénsav azon éleny­
bő l keletkezik, melyet alvás alkalmakor maguukbau felhalmoztunk. 
Az akarat a szabad mozgásokhoz megkivántató anyagot úgy szól­
ván a fegyverbe töltve találja s csak a kakast kell megnyomni, hogy 
az elsüljön. A z  ébrenlétkor e lfogyott több éleny a  legközelebbi a lvás 
idejében történő  bő vebb fe lvétel á lta l pó to lta tik . S mindaddig míg 
éjszaka elegendő  élenyt vehetünk fel, nappali munkánkat mindany- 
nyiszor megújult erő vel végezhetjük, s a német tudomány világos­
sága végtére kielégítő en megfejtette, hogy tágas hálószobákra azért 
van szükségünk, miszerint éjente elegendő  élenyt kebelezhessünk 
magunkba.

Nevezetes, hogy a munka napján, midő n az egyén megfeszí­
te tt izomerő vel dolgozott, a nappali élenyfelvétel alig volt nagyobb, 
mint a nyugalmi napon. Julius 31-én az egyén nem tett többet, 
mint az olyan, ki alvás közben ágyábau idő nkint megfordul és 
nyújtózkodik, mert az olvasás és az óratisztogatás annál bizonyára 
nem több, s a reggeli G órától esti 6 óráig felvett élenymennyiség

234,6 gramme volt; augustus 3-án pedig, midő n izmaival erő sen 
dolgozott, s sokkal több szénsavat ürített ki, a nappal felvett éleny 
a 294,8 grammeot nem haladta meg, az tehát csak 60,2 grammé­
inál volt több, mint a nyugalom napján. Ebbő l fo ly, hogy a test­
mozgások alkalmával a gyorsabb és mélyebb légzés nem az éleny- 
szükségbő l, mint inkább a növekedett szénsavmennyiség kiürítésére 
való törekvésbő l és abból származik, hogy a test melege egyszers­
mind a tüdő k belső  felületén élénkebb vizelgő zölgés által a képző ­
déséhez arányban levő  nagyobb mértékben csökkentessék.

A nappali és éjjeli élenyfelvétel közötti arány nem ingadoz 
annyira, mint ezt a szénsav-kiürítésre nézve tapasztaljuk:

A kiürített szénsav A felvett éleny
százalékokban. százalékokban.

Nappal. Éjjel. Nappal. Éjjel.
Nyugalom napja . 58 42 33 67
Munka napja . . 60 31 31 69

Mint a nappali éleny felvételre nézve a munka és nyugalom 
napján csekély a különbség, úgy van ez az éjjeli szénsav kiürí­
tésre nézve.

A vizelgő zölgés a tüdő k és a bő r felületén a munka napján 
hasonlithatlanul sokkal nagyobb mint nyugalomkor. A két kísérleti 
nap t. i. julius 31- és augustus 3-dika igen gyorsan következett 
egymásután, mely idő  alatt az egyén természettani állapotán lénye­
ges változás nem mutatkozott, valamint a kör levegőben sem fordult 
elő  lényeges különbség, ső t mennyiben ez volt, inkább az ellenkező  
eredménynek kedvezett, mint mely mutatkozott. A nyugalom nap­
ján 348 gramme viz ürittetett ki, míg a munkáén 2042, vagyis más­
félszer nagyobb mennyiség. Mindkét napon nappal és éjjel majd­
nem egyenlő  vízmennyiség gő zölgött el. Nyugalom napján ugyanis 
nappal 344, míg éjjel 483 gramme viz ürittetett k i, munkanapon 
pedig a nappali vizkiürités 1095, míg az éjjeli 947 gramméra ment. 
Úgy látszik, hogy a vizkiürités aránya nincs oly nagy változások­
nak alávetve, mint a szénsav kiürítése és az éleny felvételé, hanem 
meghatározott saját mozama szerint megy véghez. A megerő tetett 
munka nemcsak a nappali vizelgő zölgést emeli, hanem még az éjjeli 
elpárolgást is, mi alkalmasint azért történ, hogy a test emelkedett 
melegének nagyobb mérvű  csökkentése be végezi essék. —a —

KÖSÍYVISMEBTETÉS.

l ) r .  J .  M a r i o n  S i m  s ’s, vorm aligen A rz te s  a m  F ra u en -H o sp i- 
ta le z u  N e w -Y o r k ,  &  K l i n i k  d e r  G  e b  ä r  m u t t  e r  - C h i ­
r u r g  i e , m it besonderer B erücks ich tigung  d e r  B e h a n d l u n g 
d e r  S t e r i l i t ä t . D eutsch herausgegeben von  D r . H e r m a n n 
B  e i g  e l , A r z t  am  M etropo li ta n -F ree-H osp ita l z u  L ondon . M i t 
1 4 2  in  den  T ex t gedruckten H olzschn itten . E r la n g en , Verlag von 

F erd . E n k e . 18 6 6 . 8 -a d  rét, 3 3 3  lap. — Á r a  4  f r t  2 0  kr.

S i m s tudornak eljárását a hólyag-hüvely-sipolyok mű tétele 
körül már lapunk 1862-ik évi folyama 6-ik és 21-ik számában 
ismertettük. Élő fordúlt azóta neve ismételve, hol nő i kórokról 
van szó, s az olvasó, ki nő gyógyászati újabb munkákat bármely 
nyelven lapozott, a jeles amerikai sebészszel kétségkívül minden­
hol találkozott. Oka annak, hogy Sims neve úgy az angol mint a 
német és franczia irodalomban, s az atlanti oczeánon túl úgy 
mint innen ösmeretes, nem csak azon kór- és gyógytani fölfedezé­
sekben és javításokban fekszik, melyekkel ő  tudományunkat gaz­
dagította, hanem inkább abból magyarázható, hogy ő , mint Czer- 
mak tanár a laryngoskopiát, nézeteit a nő i kórok körül és azoknak 
általa czélszerű nek tartott gyógykezelési módját személyesen 
ismertette meg a londoni, edinburghi, dublini, párisi és német 
orvosokkal kórházaknál és a magán gyakorlatban. Az ó világba 
tett ilyen útazásnak, mit szerző  a polgári háború okozta zavarok 
kikerülése végett tett, köszönjük a jelen munkát is, mely e körül­
mény nélkül aligha látott volna világot. Sims ugyanis, mint sok 
más jeles kórházi orvos és kórodai tanár, kik a betegek gyógyke­
zelése és növendékek kiképezése körül összpontosítván tevékenysé­
gű ket, ez irányban a legnagyobb érdemekkel bírnak, de az iroda­
lom terén mű ködni nem igen hajlandók, „vele született érzésnél 
fogva, saját vallomása szerint, szintén irtózik Íróként föllépni és 
könyvet készíteni“, úgy hogy csakis ezen hosszabb ideig tartó ön-
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kénytelen otium vitte öt arra, miszerint jegyzeteit s a lapokban 
megjelent némely közleményeit rendezze és kiadja.

A munka szoros értelemben sebészi és gyakorlati. A kór- 
boncztan kifejlő dése óta szintén minden kívülrő l hozzá férhető  
szerv gyógybánása leginkább a sebészet útján tett haladást; a 
szem, a fül, a száj-, orr-garat és gége üregei sat. épen úgy mint az 
ivarszervek ; s szerző nk is ezen álláspontot foglalja el és leginkább 
sebészi gyógybánást hoz javaslatba. — Sims tudor továbbá nem 
indúl ki sem a tárgy beosztásánál, sem annak kezelésénél átalános 
nézetekbő l, hogy azokat azután a különös tárgyakra alkalmazza; 
nem foglalkozik ex professo a kórboncztannal, s nem is adja a 
kóroknak schematicus képeit, hanem a dús gyakorlata által szol­
gáltatott eseteket vévén alapúi, ezek nyomán adja elő  a kórokat s 
tárgyalja és írja le azon gyógy eljárást, mit ő  észszerű nek és siker­
dúsnak tapasztalt.

S valamint a tárgy ezen beosztása és kezelése, úgy azon esz­
me vagy talán inkább kötelék is gyakorlati, mely a dús anyagot 
összeköti és egy szerves egészszé alakitja. Ezen kötelék a meddő ség 
— sterilitas —, melynek fonalán Sims a hószám rendellenességeit, 
a habarczokat és rostdagokat, a méhtömülést, a méh kifordulását, 
a tér- és helyzet-változtatásokat, a méhszáj és méhcsatorna szű kü­
leteit, a méh alak-, térimé- és tömöttségi eltéréseit, a hüvely min­
dennemű  bántalmait, szóval mind azon ivarszervi kórokat adja elő , 
melyek nézete szerint a íogamzásnak útját állhatják. Mind ezekbő l 
az is önkényt következik, hogy a fogamzás és gyermekágy által 
netalán okozott bajok szerző  által a jelen mű ben nem tárgyaltai­
nak, de Ígéri, hogy — ha ideje engedi — külön munkában fog 
róluk írni.

A fogamzás módjának, a meddő ség okainak földerítésére 
szerző  oly buvárlatokat például, mint Bischoff, nem te t t ; egyedüli 
elég sajátságos kisérlete abban á l l , hogy az ondó mesterséges be- 
fecskendése által a méhcsatornába fogamzást elő idézni megpróbált, 
mi neki úgy hiszi egy esetben sikerült i s , a nő  azonban elvetélt. 
Sims munkája után Ítélve leleményes, ügyes, genialis orvos, de 
szinte merő en a gyakorlat embere, s e téren merítette ösmereteit, 
melyek épen ennélfogva gyakorlatiak is s az orvos által a beteg­
ágynál azonnal értékesíthető k. Nagy száma kerülvén a nő i kóroknak 
gyógykezelése a lá, azt talá lta, hogy a meddő ség sok esetben 
egyszerű en egyik vagy másik méhbántalom megszű nése folytán 
gyógyult meg. Ez esetek osztályozásánál látta azután, hogy a med­
dő ség némelyekkel közülök csak esetleges viszonyban á llo tt; vol­
tak olyanok, hol fogamzás soha sem történt, mások hol az csak egy 
ideig félbeszakasztatott. A Sims által észlelt meddő ség okai voltak: 
a méhszáj rendellenes összehúzódása és torzalakja, a méhnyak da­
ganata, meghosszabbodása vagy tultengése, vagy egyszerű  megke- 
ményedése; a nyakcsatorna hajlása; pöfetegek; rostdagok ; a méh 
helyzet változásai; a hüvely boncztani rendellenességei vagy torz 
képzése; a méhnyak kóros váladéka, a hüvely folyásai — melyek 
hol erő müvileg, hol vegyileg hatnak; végre az ondószálcsák hiánya; 
mind ezen rendellenességek hol egyenkint, hol különféle módon 
egymással szövetkezve jöttek elő  ; valamennyinek mint látni közös 
jellege az , hogy a spermatozoák szabad behatolását a méhüregbe 
akadályozhatják vagy egészen lehetetlenné tehetik.

A munka bevezetésében szerző  az ivarszervek vizsgálatáról 
szól — kedvencz tükre azon egy lemezű  tükör, mely utána hüvely- 
sipolyoknál átalán használtatik; a tárgy maga 8 szakaszra van 
osztva, a fogamzás lényeges föltétei alapján. Midő n ezek rövideden 
érintetnek, s a rendestő li eltérések is átalánosságban hasonló mó­
don elő adatnak, a helybeli gyógybánás és sebészi műkezelés szá­
mos példa és ábrák által földerítve igen szabatosan tárgyaltatik s 
az esetek alapján a pathologikus viszonyok is e helyütt részleteseb­
ben fejtegettetnek. A munka ezen része az, mely annak fő be­
csét teszi úgy a tárgy mint annak kezelése tekintetében. Lényegé­
ben ugyanazon ut az , melyet minden gondolkodó orvos gyakorlati 
tapasztalatai értékesítésénél követ, s melyen ennélfogva másoktól 
is a legkönnyebben és legszívesebben tanul. A nő i kórok mostoha 
kezelésénél egyetemünkön, valamint az elő ttünk fekvő  munkának 
önálló becse miatt, mely gyógyeljárásunkat a nő i kórok közül sok 
irányban tökéletesbiteni képes, annak kiadását orvosi könyvkiadó 
társulatunk által igen czélszerünek találnók.
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L A P S Z E M L E .

(—h—ii ) A higany hatásáról az állati szervezetre.

Saikowsky tudor Moszkovában a higanynyal állatokon igen 
terjedelmes kísérleteket tett, s leginkább tengeri nyulakat, azután 
pedig kutyákat használt. Legtöbb esetben higanyhalvag vizes olda­
tát fecskendette a gyomorba vagy a bő r alá, midő n kitű nt, hogy a 
használt szer a bő r alá való fecskendő skor erő sebben hatott, m int 
mikor a gyomorba jutott, még pedig 12—15 : 1 szerinti arányban. 
Ugyanis, ha a tengeri nyúl bő re alá két nap alatt 0,021 — 0,06 
gramme jutott, az állat a harmadik napon meghalt, mig ha ezen 
szerbő l a gyomorba naponkint 0,03—0,05 gramme vitetett be, az 
12—16 napig is elélt, midő n egyszersmind az alább megemlítendő  
változatok csak gyéren mutatkoztak.

Azon állatoknál, melyek a higanyhalvagnak bő r alá való fecs­
kendő se által múltak ki, többé-kevésbé erő s hasmenés lépett fel, 
emellett pedig bonczoláskor a belek nyákhártyája szerfelett vérdús­
nak, mig a gyomor falzatában igen sok vérömlenyke találtatott. A 
bélüritékekben a higanyt ki lehetett mutatni, mely czélra a szerző  
villambontást használt Schneider eljárása szerint iblanynyal, miután 
elő bb a szervi anyagok halvanysavas hamany és kön-halvanysav 
által elroncsoltattak. Annyi bizonyos, hogy a higany a belek nyák­
hártyája által is kiürittetik, ez azonban nem az egyedüli út, mert 
kutyáknál, melyek bő re alá két nap alatt 0,05—0,1 higanyhalvag 
fecskendeztetek, ha a dobhúr és az együttérző  ideg váltogatva izgat­
tatok, az állalatti mirigy kinevezetö csövébő l sok nyál folyt ki, 
mely higanyból jelentékeny mennyiséget tartalmazott. Az sem lehe­
tetlen, hogy a bélüritékben talált higany abba a lenyelt nyál­
lal jutott.

Ezenkívül a máj és a vesék véredényei igen ki voltak tágúlva, 
fő kép pedig tengeri nyulaknál.

Kivétel nélkül elő fordúl, hogy ha nyulaknái a bő r alá higany 
halvagot, példáúl 0,02 0,021 gramme-ot fecskendünk, 18 — 28
óra múlva a kéregszövet egyenes húgycsatornácskáiban igen sok sók 
rakódnak le, mennyiségük folytonosan gyarapodván, s a vesék két 
nap múlva azokkal megtömvék. Ezen lerakódás egyedül csak az 
említett veserészletben jön elő , s hosszanti metszeten igen jól lá t­
ható, hogy a vesén fehéres, kemény csikók húzódnak keresztül. 
Górcső  alatti vizsgáláskor a mérgezés utáni 18 — 28 óra múlva a 
húgycsatornácskák hámsejtéiben, melyek az állat haláláig folytono­
san növekedtek, sok lerakodás történt, minélfogva azok átlátszha- 
tatlanokká váltak, késő bb a csatornácskák üregében is olyszerü 
anyag rakódván le, midő n a hámsejteket többé kivenni nem lehe­
tett, ezek azonban kön-halvanysav liigitott vizoldata hozzáadása­
kor rögtön elő tű ntek, mi légkifejlő déssel volt egybekötve. A lera­
kódás fő tömege viaanysavas mész volt kevés szénsavas mő sszel és 
konyhasó nyomával. A górcső i vizsgálásra szolgáló vesebeli készít­
mények élő  állatból vétettek, mely czélból a vese lehető leg a has­
falhoz szorittatván, ez annyira bemetszetett, hogy kicsiny darabkát 
ki lehessen metszeni.

Kutyáknál a vese ugyanazon szövetében másnemű  változást 
találunk. Ha ugyanis ezen állatokat higanyhalvagnak bő r alá való 
fecskendő se által megmérgezzük, a kéregszövet egyenesirányu csa- 
tornácskáiban nagymérvű  zsírszerü átváltozás jön létre, mintha az 
egész cső  fejetbő l állana. Megjegyzendő , hogy kutyáknál a húgy- 
csatornácskákbeli hámsejtek zsirszerüen igen könnyen átváltoznak.

Nevezetes, hogy nyulaknál a mész-sók lerakódása, mig ku­
tyáknál a zsirszerü átváltozás a vesék kéregszövetében nincs egyen­
letesen kiterjedve, hanem az átváltozott csatornácskák között egész­
séges párnátok foglalnak helyet, minélfogva a vesének csíkos kü- 
leme van.

Higanyhalvag által megmérgezett 12 nyúl között 8-nál majd 
a mérgezés utáni első , majd a 2 — 3-ik napon a húgy nagyobb 
mennyiségben választatott el, halaványabb és átlátszóbb lett, mit 
a házi nyulaknál rendesen nem észlelhetni, s úgy látszik, hogy 
ezen megtisztulás a mészsóknak a húgycsatornácskákban való lera­
kodásával egybefügg. Legérdekesebb azonban, hogy a húgy olyan­
kor több-kevesebb czukrot tartalmaz. Öt ízben a czukor mennyi­
sége oly nagy volt, hogy 2 kö'ocentimeter húgy, C. sz. 31°-nál 48 
óráig erjesztve, 3—4 köbcentimetei szénsavat adott. Ezen mester­
séges czukros húgyár 4—5 napig szokott tartani, egy ízben azon-
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ban egész hétig tartott, midő n 0,05 gramme higanyhalvag ötszörre 
fecskendeztetek be. E mellett az állatok nem haltak meg.

Két kutyánál, melyek idült higanymérgezésbeu szenvedtek, 
minthogy 13 — 18 napig naponta két szemei- fecskendeztetek be 
náluk, szinte igen erő s, négy hétig tartó czukros húgyár észlelhe­
tett. Ezen lelet Kletzinskynek higanymérgezésbeu szenvedő  embe­
reken tett tapasztalataival összehasonlítandó (Kussmaul, Unter­
suchungen über d. const. Mercurialismus).

A szerző  még higanyhalvacscsal és higanyiblaggal tett kísér­
letet, melyeket zsírdékkel (Glycerin) összekevervén, bő r alá föcs- 
kendett. A higanyhalvacsból 2—3 napon át naponkint 5 szemer 
löveltetett be, mire a negyedik napon az állatok elvesztek. Az élet­
ben erő s czukros húgyár fejlő dött ki, halál után pedig a vesékben 
az emlitett lerakódás észleltetek. A higanyiblag által elő idézett 
nagy mérvű  czukros húgyár 2—4 napig eltartott, a vesebeli mész- 
lerakodás azonban igen jelentéktelen volt.

Ha egerek tojássárgából, czukorból és tejbő l álló keverékben 
higanyhalvacsot kaptak, ebbő l 1 6o— '/«s szemer elegendő  volt, 
hogy azok 2—3 óra alatt hüdöttekké legyenek, míg ezen tüne­
ményt V,6 higanyhalvag csak csak 1 % —5 nap alatt idézte elő . 
(A. f. path. A. u. Phys. u. f. Kl. M. XXXUI. k. 3. f.)

(—li n) l iélsárhányás epekő  által elő idézve.

Cohnheim J. tr. 1866-diki márciusban hajlott korú hölgyet 
bonczolt, ki életében Berlin legelő kelő bb köreiben mozgott, míg 
végtére mélakórságba nem esett, midő n az emlitett város magán­
tébolydái egyikébe tétetett. Valamivel elő bb, 1805-iki september- 
ben, hozzátartozói elbeszélése szerint több hétig lázban feküdt, mi 
hasának jobb oldali részében fájdalommal volt egybekötve, ezen 
bajától azonban tökéletesen megszabadult. Az intézetben egészségi 
állapota tű rhető  volt, midő n bélsárhányás rögtön jövő  tünetei között 
megbetegedett, s hat napig tartó székszorulás után , melylyel kez­
detben epés, késő bb pedig bélsaras hányás, ső t végül kiterjedt has- 
hártyalob já r t , meghalt. Bonczoláskor a hashártyaű regben, mint, 
mely a báutalom kizárólagos székhelye vo lt, a következő k ta­
láltattak :

A hasfalzat felmetszése után igen vörös, erő sen kitágult és ujj­
nyomás alatt hullámzó bélkacsok tolultak elő , melyek laza, szeny- 
nyes-sárga rostos izzadmány által tartattak egybe ; a hasüreg alan­
tabb fekvő  részeiben pedig körülbelül evő kanálnyi zavaros, genyes, 
szagtalan folyadékot találtak. A jobb oldali lágyéktájou, a kitá­
gult bélkacsok mögött, összeesettek csomaga feküdt, valamint a 
hurkabél is igen szű k volt. Mindjárt a keresztcsont elő tt a kis me- 
denczébe szabadon mozgó bélkacs é r t , melynek egyik szára kitá­
gulva és hullámzónak, míg a másik szű knek és látszólag egészen 
üresnek észleltetek. Az átmenet a kacs legmélyebben fekvő  ré­
szénél történt, mely hely a Bauckin-féle billentyű höz hét lábnyira 
feküdt, s a felette, a gyomorcsuk felé lekvő  bélrészlet volt megtá­
gulva, míg az alatta levő  megszű külve. Ott a belet rövid és vastag 
kemény test töltötte ki. Miután Cohnheim felette a kitágult vékony­
belet lekötötte volna, ezt annak elő jöveteli helyén bemetszette,' s 
meglehető sen nehéz, fekete barna, hordó alakú, kevéssé dudoros 
felületű  követ vett ki, melynek legnagyobb hossza 4. vastagságú 3 
centimeter volt. Az egyik sarok valamennyire gömbölydeden és

T  Á  R  C  Z  A .

P est, február 2I-én 18(3 7.

A legközelebb múlt napok egy nagy eseményt jegyeztek 
föl nemzetünk és a birodalom történelmének évkönyveibe. A miért 
hazánk népei évszázadokon át küzdöttek és szenvedtek, a miért az 
uj kor szelleme felderültével ismét a sikra szállottak, a mit tizen- 
nyolcz évvel ezelő tt már-már elérhetni hittek s a miért azóta újra 
az erkölcs fegyverével vivtak és férfiasán tű rtek : az ö u h a t ó- 
s á g  és ö n k o r m á n y z a t  j o g a helyre lön á llítva ; — azon 
jog, melynél becsesebbet sem egyes ember, sem nemzet nem ösmer, 
mert az képezi alapját mindennek, a mi nemes és jó ; azon jog, 
melynél fogva életünket saját magunk rendezhetjük s ügyeink

egyentelenül nézett ki, míg a másik homorúsága és simasága mel­
lett majdnem fénylett. Bemetszéskor a központon sötét mag lát­
szott, mely körül epefaggyany rétegei foglaltak helyet, az egészet 
végül sötét barna réteg borítván. Hol a kő  feküdt, a bélbeli nyák­
hártya köröskörül sekélyen kifekélyesedett, mi elhalással és var­
képző déssel volt egybekötve. Valami két ujjal feljebb a kevéssé 
vérdus nyákhártyában kicsiny kievő dések és roncsoló lobos izzad­
mány (diphtheriticus) jelei látszottak. Ezenkívül úgy felfelé egé­
szen a gyomorcsukig, mint aláfelé a végbélig a nyákhártya minden­
hol sértetlennek találtatott, a sziikbélkacsok bennéke kevés üveg- 
szerü nyálkánál egyéb nem lévén, mig a tágakban igen sok barnás 
bű zös folyadék foglaltatott.

Hogy ily nagy epekő  a leirt helyre miként ju thato tt, azt a 
jobb oldali rászttájon észlelt lelet megfejtette. A máj alsó felületé­
tő l az epehólyagbarázdájától és a négyszögletű  lebenytő l a nyombél 
felső  haránt és lüggélyes részéhez feszes, szálag alakú képző dmény 
nyúlt, mely a májnak felfelé történt emiésekor meglehető sen táp­
csatorna falzatának bizonyult, ez egyrészrő l a nyombél első  hajla­
tánál, másrészrő l pedig az epehólyag testén, közvetlen a nyak alatt 
végző dvén, s jókora nagyságú kemény test volt benne. A nyombél 
felmetszése után , annak mellső  falában a gyomorcsuk mögött hat 
centimeternyire jelentékeny nyílásra akadtak, melyen keresztül 
keskeny nyákhártyacsik lazán ki volt feszülve, s rajta át az emli­
tett csatornába lehetett jutni, itt oly tág lévén, hogy több ujj beié­
iért. A máj közelében feküdt az em lite tt, sirálytojás nagyságú ke­
mény test, mely a bélben találthoz hasonló epekő nél nem volt egyéb, 
s az epehólyag nyakát, valamint részben annak testét elfoglalta. 
Dudoros felülete csillogott, a nyombél felé tekintő sim a, domború 
sarka ped g a bélbeli epekő  homorulatába illett, A hólyag-, máj- 
és közös epevezeték rendesnek ta lá lta to tt, az utóbbi a nyombélbe, 
ennek átfuródási helye mögött három centimeternyi távolban 
szájadzván.

Ezek után a megfejtés igen egyszerű : A kóros hölgy életében 
epekövekben szenvedett, melyek epehólyag lob ját, annak a nyom­
bélhez való odanövését és végre ennek átfuródását vonták maguk 
után. Úgy látszott, hogy ezen folyamat 1865-iki septemberben 
ment véghez, s a nagyobbik epekő , miután hónapokig ama csator­
nában feküdt volna, lassankint a vékony-belekbe jutott, ezek egyik 
kacsát súlyánál fogva oly módon vonván és meghajtván, hogy 
tovább nem mehetett, minélfogva helyben maradva a bélcső  járhat- 
lanságát és végül az egyén halálát vont maga után. (A. f. p. A. Fii. 
u. f. ki. M. XXXVI. k. 3 f.)

(—h—n) llangtulaiisás, — galandféreg kiű zése, — gyógyulás.

1866-iki év nyarán a Guy kórházba Barlow tudor osztályára 
üatal asszonyt hoztak, ki hangját két hét elő tt elveszítette. Nehány 
év elő tt galandféreg czikkelyei mentek el tő le, a székürülések egyéb- 
kint igen rendetlenül történtek. Felvétetett, hogy a hangtalanság 
valószínű leg galandférgeknek a belekben való jelenlétébő l szárma­
zik, miért erdei páfrányolaj (oleum filicis maris) adatott neki. Erre 
igen nagy galandféreg ürittetett ki a fejjel együtt. Két nap múlva 
a beteg kevéssé hangosan beszélhetett, s a második hét végén mint 
tökéletesen meggyógyultál haza lehetett bocsátani. Bujakórnak 
legcsekélyebb nyoma sem volt jelen, (M. T. & G. 1867, febr. 9).

felett saját belátásunk szerint intézkedhetünk. Ezen jog a nemzet 
kezébe ünnepélyesen vissza lön adva.

Az esemény nagy és nem lehet másként, mint hogy örven­
detes is legyen az mindenkire nézve, ki a jog- és a közerkölcsiség 
örök eszméiben az államok és az emberiség haladásának és boldogsá­
gának legbiztosabb garantiáját látja. Örvendetes az nemcsak nem­
zetünkre , de a birodalom összes népeire nézve is , még pedig 
úgy a győ zelem dija, mint azon mód tekintetében, melyen e győ ze­
lem ki lön víva.

Lélekemelő  győ zelme ez a jognak és a méltányosságnak 
a hatalom és önző  uralom felett, s győ zelme a béke természetszerű  

utain járó biztos fejlő désnek az erő szakos crisisekkel párosult élet-
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veszélyes forradalmi rázkódtatások fe lett; oly győ zelem, mely 
valamint igazságot szolgáltat az eddig elnyomottnak, úgy senki 
jogaiba nem vág s jogos panaszra senkinek sem szolgáltathat alkal­
mat , ső t ellenkező en legbenső bb természeténél fogva biztosítékot 

nyújt minden méltányos igények kielégítésére.

A diadal, melyet nemzetünk bosszú küzdelmei árán aratott, a 
kitartásnak, a bizodalomnak, az egyetértésnek és ajózanságnak, szó­
val egy erkölcsi hadjáratnak örvendetes diadala, s valamint ez 
utoni haladásra bátorít mindenkit, úgy vívmányainak fennmaradása 

s jótékony hatása legbiztosb garantiáját e szilárd polgári erények 

további követésében találja fel.

Kinek köszöni a haza sorsának ezen jobbra fordúlását ? — Úgy 
hiszszíik nem tévedünk, ha azt mondjuk, hogy az mindenekelő tt 
az összes nemzet jogérzetének és kitartásának eredménye. Azt sem 
a világesemények merő  következményének, sem egyes párt vagy 

egyes emberek mű vének nem mondhatjuk, bármily nagy lett lé­
gyen is azoknak befolyása vagy érdeme. Abban a conservativ párt 
hazafiuságának s az ellenzék loyalitásának csaknem annyi része van, 
mint a mai kormány-párt államképességének és bölcs vezérleté­
nek. Épen az a legörvendetesebb körülmény, hogy nemzeti életünk 

ezen új phasisa létrehozatalához szinte minden párt és minden nép­
faj hozzá járult, s hogy az elválasztó idő ben oly férfiai voltak a 
nemzetnek, kiknek honfiúi érzelmétő l és bölcs belátásától nem csak ő  
várhatta el szent jogaink megvédését, de a kik irányában — igaz- 
ságszeretetök és tántorithatlan becsületességök miatt a fejede­

lem s a birodalom összes népei is bizodalommal viseltethettek.

Az ország visszanyerte ő si jogát; a nemzet ismét urává lett 
életének s hozzá foghat annak rendezéséhez. A követelések, miket 
önmagunk iránt majdan támasztanunk kell, nagyok; a feladatok, 
melyek megoldásra várnak, számosak és nehezek. A múlt idő k ha­
gyományait összhangzásba kell hozni a jelen kívánalmaival, s a 
jövő re nézve egy oly új életnek alapját kell megvetni, mely minden 
emberi, polgári és nemzetiségi érdekeket az állam törvényes jog- 
intézvénye alapján a mai kor szellemében megvédeni és ápolni 
képes legyen. Nemes nemzethez illő  nagy feladat.

Az orvos, mint ember és polgár, mindezen eseményekben és 
munkálatokban részt vesz; részt vesz teljes szívvel a szerencsés for- 
dúlat feletti köz-örömben, miért az új korszak beköszöutését 
lapunkban is följegyezni kötelességünknek tartottuk, s részt veend 
nem kevésbé a nemzet elé állítandó feladatok megoldásában, nem 
csak mint polgára e hazának kötelességei hű  teljesitésével, hanem 
mint szakértő  is mű ködvén azon közügy körül, mely élethivatásá­

nak részét képezi s mit e hivatásnál fogva nemzete kormányának 
figyelmébe ajánlani köteles.

Az orvosi ügyek személyi, testületi és köz ügyek. Az elő b­
bieket, melyek lényegileg társadalmi természetű ek, az orvosok úgy 
hiszszük független állásuk és miveltségöknél fogva a szabad állam­
ban magok fogják rendezhetni és kifejleszteni; ő k e tekintetben 
az államtól nem kívánhatnak többet mint más honpolgárok, azt, 
hogy polgári jogaikat megvédje, s a közterhekbő l se róvjon reájok 
többet mint másokra. Kiváltságot nem követelünk , ső t követelni 
nem is akarunk.

A közügy, mely az orvosi rendnek szivén fekszik, mely kö­
rül mű ködni szép hivatása, de mit ő  maga létre nem hozhat, s 
mirő l gondoskodni az állam feladatához tartozik, az, hogy o r v o s i  
t a n i n t é z e t e i n k  a m a i  t u d o m á n y  i g é n y e i n e k  és 
h a z á n k  s z ü k s é g e i n e k  m e g f e l e l ő e n  e l l á t t a s s a ­
n a k ,  és  a k ö z e g é s z s é g  f ö l t é t e l ,  v a l a m i n t  a z o k  
e i k e r e s  k e z e l é s e  l é t e s i t t e s s é k .
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Az orvosi tanintézetek hiányai nem újak s a szakemberek 
elő tt ösmeretesek. Részint olyanok azok, melyek a birodalom többi 
egyetemeinél is meg vannak, részint olyanok, melyekben különö­
sen mi sinlő dünk ; mindkettő  pedig oly természetű  , hogy intéze­
teink és embereink sem a tudomány, sem a gyakorlat igényeinek 
megfelelni nem képesek. Az elő bbiekhez tartozik az elavult tan ­
rendszer a még inkább elavult szigorlati mód s a sebészi tanfolyam 
jelen alakbani megtartása, melyeknek megváltoztatása régen ter­
veztetik ; az utóbbiakhoz a szükséges tantermek és intézetek szű ke 

vagy nem lé te , némely életbevágó szakmák mostoha képviselete, 
az egyetemi autonómia silány állása, sat. — Ideje, hogy tanintéze­
teink oly álláspontra emeltessenek, hogy a növendék ne csak a 
diplomát és tudori czimet, hanem az ahhoz megkivántató tudo­

mányt is a mai idő  kívánta szabatosság szerint, s ne csak egyik 
vagy másik, hanem minden lényeges irányban megszerezni képes 
legyen; mert vajmi nagy kárunkra válhatnék, ha magunkat az ész 
és tudomány fegyvereivel legközelebb vívandó harczczal szemben, 
képzelt nagy fokú tökélyünk hitével a tétlenség nyugalmába 
ringatnók.

A közegészségi ügyek szabályzása és kezelése sem kevésbé 
haladt elő re a miveit nemzeteknél utolsó idő ben, midő n hazánk­

ban az élet pangott vagy az egy fennmaradás kérdése körül össz­
pontosult, mint a tudomány. Az, mi e részben 1848 elő tt 
fennállott, vagy akkor történt, vagy mi a birodalomban azóta 
jött létre, koránt sem felel meg annak, mit a közjó mai nap a köz­
egészségi intézkedésektő l követel. Ez valóban közkérdés és közügy, 
s épen úgy mint a közbátorság, egyik fő feladata az államnak, mely 
annak érdekében úgy az egyes polgárnak mint a községnek szabályo­
kat állít fel, az építkezés és foglalkozás, az életmód és életszokások 
sok nemeire nézve, s mely ennélfogva — hogy czélszerü legyen és 
akként kezeltessék — nem mint eddig a közigazgatás, hanem csak 
is a törvényhozás utján alapítható meg.

A teendő k halmaza az uj kormány elő tt nagy lesz, s nem 
kisebb az akadályok száma. — Szembe kell szállniok a múlttal és 
a jelennel, s még is ezek alapján és segélyével előkésziteniök és 
biztositaniok a jövő t. — A czélszerü egymásután lényegesen köny- 
nyitheti a feladat sikeres megoldását.

Egyetemünk gyökeres reformja és a közegészségügy szerve­
zése természetesen nem állhatnak első  helyen. I t t  köszönettel fog­
juk venni, ha egyelő re téves és ferde rendszabályok legalább útját 
nem fogják állani a jónak, s ha az létesittetik, mi nélkül el lennünk 
nem lehet, mi régen meg van vitatva s mindenféle kormányformák 
alatt több ízben el is lett határozva, de mit eddigelé életbe lép­

tetni még sem sikerült.
Azt is köszönettel fogjuk venni, ha a tudomány követelményei 

nem egyszerre, hanem csak részletenkint, de tervszerű en és követ­
kezetesen léptetnek életbe, mert tapasztaltuk, hogy a legjobb 
gyakran ellensége a jónak. Azt azonban igen is óhajtjuk, hogy 
egyetemünk a tudomány mai napi igényeihez megfelelő módon 
elláttassék és rendeztessék, valamint a közegészségi törvények 
alkotása és ügyeink kezelése nemzetünk kormánya figyelmében 
fontoságukhoz méltó módon részesüljenek.

Hogy pedig az ez irányban hozandó intézkedések czéljuknak 
minél jobbban megfeleljenek, csekély véleményünk szerint a leg­

biztosb eszköznek látszik t e k i n t é l y e s  f é r f i a k b ó l  és s z a k ­
e m b e r e k b ő l  á l l ó  o l y  b i z o t t m á n y o k a t kinevezni, me­
lyeknek feladata volna, az eddig különféle utón készült javaslatok 
felhasználása m ellett, úgy e g y e t e m ü n k  és t a n e s z k ö z e i ­
n e k  h i á n y o s  v o l t a  i r á n t  v i z s g á  1 a t o t  t e n n i ,  m i n t  
a k ö z e g é s z s é g i  ü g y  t ö r v é n y s z e r ű  r e n d e z é s é r e



143 144

né zv e  v é l em én y e i k e t  a k o r m á n y  és o r s z ág g y ű ­

l é s  e l é  t e r j e s z t e n i .

Angolország fényes bizonyítványait szolgáltatja annak, hogy 
az ily bizottmányoknak már kinevezése is, köz figyelmét hiván 
fel a nemzetnek, gátat vet a visszaélésnek, ösztönül szolgál a 
becsületes törekvésnek, s a nyilvánosság hozzájárulásával a leg­
biztosabb módon késziti el az utat az idő  szerint megkivánt refor­
mok és javítások számára.

M isk o lcz , február hó 1867.

„Ha reményem nem csal, egyletünk munkássága régi diszes med­
rébe ismét visszatér“ —  így szólt az OHL. *  * levelező je múlt decem­
ber hóban, és ime ezen szép szavakba öntött szép reménye, bála Isten 
valósulni kezdett, mely örvendetes körülmény nekem — becses lapjá­
nak úgy mint egyletünk hü napszámosának lelkiisméret dolgává teszi 
arról pár szóban megemlékezni.

„Motos compenere fluctus“ — ezen auspiciumok alatt vette fel 
kis ideig szunyadozó egyletünk különben ébernek ismert élte fonalát. 
E hó 4-kén tartott havi ülésünk mint a tisztán tudományos iránynak ez 
idő  szerinti kezdeményező je epochalis volt a maga nemében. Epochalis 
pedig azért, mivel egyletünknek nem akarom mondani új irányt, hanem 
inkább a már létezett iránynak új lendületet adott. És erre szüksé­

günk vala.
A kór- és idő járati viszonyok körül történt eszmecserén kívül két 

értekezést emelhetünk k i : B ó d o g h tr. elnöki székfoglalóját és 
P o p p e r  tr. „A  cholera-járványban tett tapasztalataim“ czimfi érte­
kezését. B ó d o g  h tr. elő ször az egyletek s különösen a tudományos 
egyletek alakulását történelmi rendben fejtegeti, párhuzamot húz a tu­
domány hajdani és mostani állása s értékesítése között, és ezekbő l ki- 
indúlva, az egyletek közhasznáról szól, végre rá jön saját egyletünkre, 
melynek belső  szerkezetébe is bocsátkozik s mely alkalomnál egy egy­
leti elnök hatáskörérő l átalánosan és aztán a maga elé tű zött programm- 
ról bő vebben értekezik. Hangsúlyozza továbbá — valószínű leg a múltra 
czélozva —  az egyes viták csupán is a d o l o g r a  való vonatkozását 
és végre „vultu quo coelum tempestatesque serenat“ összetartást, békét 
és tudományos igyekezetei ír fö l egyletünk zászlajára, melyet elő ttünk 
vinni ő  most hivatva érzi magát, mert az egylet ily iránybani mű ködé­
sébő l egyletünkre dicső ség, tudományunkra haszon, reánk okulás és elő 
menetel vár. Az egylet élénk elismeréssel teszi magáévá az elnök ezen 
idő szerüleg nyilvánított meggyő ző déseit és szívesen üdvözli ő t elnöki 

tisztében.

Következett P o p p e r  tr. a choleráról szóló kimerítő  értekezése, 
mely kezdettő l végig az egylet feszült figyelmétő l kisértetve, higgadt 
tudományosság és szorgalmas irodalmi buvárlattal dolgozott munkának 
ismertetett el. F o r t y  tr. jónak látja, miszerint az ilynemű  dolgozatok 
az egylet rendes laptárczáival együtt vitessenek sorban, hogy ezek olva­
sásában minden tagtárs részesülhessen. I x e 1 tr. azon szempontból 
indúlván ki, miszerint az ilynemű  jeles munkáknak állandó becsük is 
van, azt indítványozza, miszerint ezentúl egy e g y l e t i  é v k ö n y v 
szerkesztessék, melybe csakis az egylet által titkos szavazat útján szi­
gorú bírálat folytán arra érdemesített munkák vétethessenek föl. Az 
indítvány egyhangúlag elfogadtatik.

A múlt havi kórnemtő  az egyleti tagok észlelései nyomán huru- 
tos lobosnak neveztetett el. Több apróbb beltárgyak elintézése után az 
ülés be lön fejezve. — / —

V e g y e s e k .

— A  ni. orvosi könyvk iadó  tá rsu la t részére fizettek szerkesztő ­
ségünknél, 1867 -re : Szabó Dávid tr. 10 , Fortmayer Nándor 8 ir tot ; 
1866-ra  Meixner János (Jan.) , Orgon F ., Kun Tamás, Miskolczy Jó­
zsef, Bajnóczy Géza, Fleischer Frigyes, Perémy Gábor 8 irtokat.

A könyvkiadó társulat által legújabban szétküldött B ill­
roth sebészeti kór- és gyógytanának 10 példányába a könyvkötő  hibájá­
ból a n y o le m d ik iv helyett Virozsil tanár közjogi német mű vének 8-ik ive 
lön befű zve. — Fölkéretnek ennélfogva a társulat tag ja i, hogy példá­
nyaikat áttekintvén , azok közülök, kiknek ily hibás könyv ju to t t , azt

a titkárságnak tudtul adni sziveskedjenek. A hiányzó iv azonnal meg fog 
küldetni. A tévedésbő l befű zött német iv visszaküldése nem szükséges.

Továbbá kérjük a társulat tagjait, kiknek az alább irt társ. tagok  
hollétérő l tudomásuk van, ezt a titkársággal közö lni: B a r n a  A n t a l ,  
G o l d b e r g e r  Z s i g m o n d ,  M á s v i l á g i  P é t e r ,  N y e r g e s 
J ó z s e f ,  S p i t z e r  B e r u á t ,  V a j d a  G y u l a ,  U j v á r y  I g n á c z , 
W a l l e n s t e i n  I g n á c z .

—  W.  M. Z e m p l é n  m e g y e i  a g g s e b é s z részére ada­
koztak szerkesztő ségünknél: B u k o v i n s z k y  J ó z s e f 1 fr t ;  Cá-  
j u s  G á b o r  2 fr t ;  D é k á n  S o m a 1 frt; P a p  J ó z s e f  1 frt: 
V á r y  K á r o l y  1 fr t; B e r g e r  F e r e n c z 1 fr t; =  összeg 98  frt.

—  A pesti egyetemi orvosnövendéki segély egylet részére C á j u s 
G á b o r tr. 4  frtot küldött be Átadtuk.

* B á b á k  szám ára a pesti egyetemen a szülészeti nyári tanfolyam 
mártius hó 1-jén kezdő dik.

t  K r a t z m a n n  E m i l  tr. fürdő orvos Marienbadbau f. hó 
12-én Prágában meghalt.

— A párisi orvosi karnál kineveztettek (febr. 9-én) tanárokul  
L a s é g  u e, átalános kó;- és gyógy tau ; V  u 1 p i a n, kórboneztan; S é e 
gyógytan és materia medica; B r o c a  sebészi kórtan (pathologie externe), 
A x e n f e l d  és H a r d y belső  kórtan. —  B  é h i e r tanár bízatott meg 
az orvosi, G o s s e 1 i u tanár a sebészi kóroda vezetésével a Pitié-kór- 
liázban ; a Charité-beli orvosi kórodát egyelő re M o n n e r e t  viszi.

— a — P á r isban a cholera-járvány 1831 —  32-ben 2 1 6 7 0 , 
1849-ben  2 5 0 5 2 , 1 8 5 3 — 54-ben 1 1 8 7 3 , 1 8 6 5  pedig 6 6 5 3  míg 18 6 6 - 
ban 1 8 1 2  áldozatot ragadott el. A  halálozásokat a népesség számával 
összehasonlítván, meghalt 1 8 3 1 — 32-ben 2 ,28 , 1949-ben  1,73 1 8 5 3  — 
54-ben 0 ,7 6 , 1865-ben 0 ,3 1 , 1866-ban  pedig 0 ,2 6 % . S. Hausmann 
báró a Seine megye fő nöke teljes büszkeséggel mondja, ha a cholera 
pusztításainak csökkenése azon szépitési és egyszersmind a közegésségre 
hasznos javítások erdeménye, melyeket egész erélylyel ő  hajtatott végre.

H e  t i k i  m u t a t á s

a pestvárosi közkórházban 1867. feb. 15-kától egész 1867. február 21-ig 
ápolt betegekrő l.

P á l y á z a t .

A borosjeuő i járási szegény-ápolda és kórház-intézetben ürese­
désbe jött o r v o s t u d o r i  á l l o m á s r a ,  m elylyel a kényelmesen 
beosztott intézetben lakásul két szoba, a szükséges tű zifa átalány és 
4 0 0  frt évi fizetés van kapcsolatban, úgy helyben, mint a vidékeni 
orvosi gyakorlat szabadalmával — ezennel pályázat nyittatik. — Meg­
jegyeztetvén, hogy ezen állomást elnyerő , hivatalában három évig ma­
radásának feltételezése mellett, 4 0  frt úti költségben fog részesittetni.

Ezen állomást elnyerni kivánó orvostudor urak felkéretnek orvos- 
tudori oklevelök és egyéb összes bizonyitványaikat tartalmazó okmá­
nyaikhoz csatolt kérvényeiket f. évi ápril hó 1-ső  napjáig a borosjeuő i 
fő szolgabirósághoz, mint intézeti elnökséghez beküldeni.

Kelt Boros-Jenő n 1 8 6 7 . febr. 15 .

Szerkesztő i levelezés.
M. J á n o s fő orvos urnák ; Minden rendben van ; bocsánatot kérünk.
H. J. tr. urnák: Több czikk küldetett be , mely a cholera-járványt  

tárgyalja ; tér szű ke miatt s a változatosság kedvéért a becses közleményt 
késő bbre kell halasztanunk.

Létszám ismét növekszik. Tüdő lob, fő leg pedig a hagymáz m indin­
kább nagyobb számban mutatkozik. Himlő  még m indig 16, nehány nap 
óta nem szaporodik. Halott kevesebb m int m últ héten.

PEST , 1867. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. szám).

1 8 6 7 .

f

be

e lv e t t e lb o c s á to t t m eg h a lt v issza m a ra d t

teg

ö
ss

ze
g

g y ó g y u l t

ö
ss

ze
g beteg

bí)Oesi
~j~.
zo:0

beteg *0
*0
S3
m

1 
g

ye
rm

e
k 

|

1 
e

lm
e

kó
r 

|

ö
ss

ze
g

 
1

fé
rf

i

to
Ö fé

rf
i

HO

fé
rf

i 
I

*o
Ö fé

rf
i

*o

Feb. 15. 19
“ 1
15 34 19

1!
7 26 1 __1 i 317 415! 7 10 19 768

16. 2 1 n 32 10 16 26 2 1 3 329 407 8 8 19 777
17. 18 12 80 22 9 31 — 3! 3 327 4061 8 6 20 767
1«. i6 15, 31 19 6 2o 2 — 'Z 324 415. 6 5 19 771
19. 20 11; 3 ' 15 14 29 2 -- 2 327 412! 8 5 19 771
20. 31 l i | 45 15 16 31 3 1 4 312 405 8 6 10 781

» 21. 17 14 31 16 10 26 2 ■ / 5 341 407 8 5 20 781


	1867-02-03 / 5. szám
	1867-02-10 / 6. szám
	1867-02-17 / 7. szám
	1867-02-24 / 8. szám
	Oldalszámok
	73_74
	75_76
	77_78
	79_80
	81_82
	83_84
	85_86
	87_88
	89_90
	91_92
	93_94
	95_96
	97_98
	99_100
	101_102
	103_104
	105_106
	107_108
	109_110
	111_112
	113_114
	115_116
	117_118
	119_120
	121_122
	123_124
	125_126
	127_128
	127_128_1_2
	127_128_3_4
	127_128_5_6
	127_128_7_8
	127_128_9_10
	127_128_11_12
	127_128_13_14
	127_128_15_16
	129_130
	131_132
	133_134
	135_136
	137_138
	139_140
	141_142
	143_144


