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A iiiíítö-sebészer körébe eső  nevezetesebb literek rendellenes 

viszonyai és változatai sebész-boneztani szempontból. *)

(Folyt.)

C z i f r a  F e r e n c z ny. r. tanártól Kolozsvárott.

A  Icar-ütér rendellenes v iszonya i és vá ltoza ta i.

A mintegy 5 A  mm.-nyi vastagságú iitér rendes lefu­
tási pályája irányát azon vonal jelöli k i , mely a hónalj-ür  
mellső  harmadától a könyökredő  közepéig lefelé huzatik. Ezen 
iitér közvetlenül a hónalj- és közvetve a kulcsali ütér osztat­
lan végága gyanánt tekintendő . A karütér a közepetti ideg­
gel és a két mély kar-visszerekkel együtt a kétfejii kar-izom  
belső  izom barázdájába van beágyalva.

Az emlitett képleteken kivül azonban ugyan csak e 
helyen találhatók még a singi bő r-visszér, a singideg és a 
belső  nagyobb bő rideg, ez utóbbiak a czombon lefelé vonulá­
suk közben mind jobban és jobban eltávoznak, ügy az ütér- 
tő l mint a kétfejű  karizomtól, oly módon, hogy a singideg 
körülbelő l a kar közepe alatt befelé, a belbütyök felé tart, 
míg az ideg és a visszér a ferde boritó ragpontja felett, a 
pólyát átfúrva, további lefolyásukban felületesen helyeztet­
nek. Az ütér maga a belső  könyök-barázdába (sulcus cubit.- 
int.), mely a kétfejű  karizom belső  izomi barázdájának köz­
vetlen folytatása (a könyök-árokba) érkezik, s itt a belkar- 
izom alsó végén fekszik, a kétfejű  karizom inától befelé 
ugyancsak a kétfejű  karizom rostos folytatványa által (a ké­
ső bb leírandó úgynevezett ferdény pólya (fascia trapezoides) 
fedetvén, s a singkoszoru nyujtványával, vagy az orsó nya­
kával egyenlő  ma gasságban; tehát mindig az izületi vona­
lon alól történ az ütér kettéágazása a szokott két fő ágra, 
azaz az orsó- és singüterekre. A kettéágazás elő tt a felkaron 
futván le, közönségesen az apró izomágakon kivül a követ­
kező  nevezetesebb ágak indulnak ki tő le, u. m. a mély kar-  
ütér s a két mellék ütér, még pedig az orsói mellék ütér 
ugyancsak az orsóideget követve, a háromfejü karizmon át 
az orsói könyökbarázdába (sulc. cubit, radialis), a singi 
mellék ütér pedig a singideghez simulva, vele együtt a 
könyök hátsó részletén terül el, míg az alsó singi mellék 
ütér a külső  könyökbarázda mélyében végző dik. (Ezen emli-

*) Lásd lapunk 1866-ik évi folyama 39, 40, 41 és 42 szám át.

tett könyökbarázdák a kétfejű  karizom bel- és kül barázdái­
nak közvetlen folytatásai).

Mielő tt a karütér rendellenes viszonyainak részletes tár­
gyalására áttérnék, szükségesnek véltem , oly nevezetes és 
gyakorlati fontosságú képletrő l megemlékezni, mely a kar- 
ütérnek mind rendes, mind pedig rendellenes lefolyási viszo­
nyait illető leg lényegesen szerepel. Az emlitett képlet nem 
egyéb, mint azon nevezetes bő nyerészlet, mely a kétfejű  kar­
izom bel vagy singi szélétő l az elő kar pólyájához, mint erő ­
sítő  rost-köteg (lacertus fibrosus) húzódik, s a szerző k által 
különböző  elnevezés alatt em littetik, így pl. némelyek sze­
rint egyszerű en mint „aponeurosis bicipitalis“ iratik le, vag} 
Pirogoff szerint: könyök bő nyének (Fascia cubiti) vagy ido­
mánál fogva, minthogy ferdén fekvő  négy keszeg-oldalt  
képez, ferdény pólyának, (Fascia trapezoides) is neveztetik.

A kétfejű  karizom inának ezen nevezetes bő nyés rész­
lete, mintegy az izom második ina gyanánt tekintendő , az 
izom fő ina ugyanis belülrő l kifelé futván, nagyobbára a két­
fejű  karizom mindkét fejeinek izom kötegeit magában egye­
sítve, a bel karizom vége felett a könyökárok mélyébe hatol, 
s köztudomásilag az orsó gumója hátsó részletéhez tapad. A 
ferdény bő nye ellenben mint másodlagos in kivülrő l befelé 
irányulva a karütér e lő tt , és a könyökárok felett boltozatot 
képez, s részben a fő in felületes rétegének, részben a kis 
izom fő izomkötegeit egyesítve, a görgeteg, v. ferde boritó  
izom felett, ferdén és befelé vonulva, az elő kar pólyájával 
szövő dik össze, s a kétfejű  karizom ina elő tt terülvén el, fel­
felé egy homorú éles széllel határolva, sarlóalakban a hosszú 
hanyintó izomra tör át. Ezen emlitett bő nye nem ritkán ala­
kilag is változik, mennyiben néha „félhold“, gyakrabban 
„legyező “, leggyakrabban pedig ferdény (trapezoid) alakban 
jelentkezik, minélfogva legczélszerű bbnek vélem ez utóbbi 
elnevezést használni. A leirt bő nyét Pirogofi' tüzetesebb vizs­
gálat tárgyául vevén, egyszersmind ő  is volt az első , ki annak 
gyakorlati fontosságát is nyomatékosan kiemelte. Szerinte a 
kétfejű  karizom fő  és mellékina által a könyökárok felső  és 
alsó részletre oszlik fel. A felső  részlet a bel bütyökkel 
egyenlő  fölszinen lévén, a ferdény és á  kar bő nye folytatása 
között a kar pólyának csak vékony lemeze által fedetik. A  
karütér tehát itt legfelületesebben helyeztetik, csak is az em­
litett vékony lemez által választatván el a közepetti visszér-
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tő i, a közepetti ideg az ű tértő l befelé mintegy 3 — 4" ' távol­
ságra esvén, s ugyan e helyen az üteret két visszér kiséri. 
Az alsó részlet háromszög alakú és a ferdény bő nye s a két­
fejű  karizom ina közötti tért foglalja el. A közepetti visszér 
itt köttetik össze erő s ág által a mély kar-visszerekkel. Az 
ütér itt, mélyebben a belső  karizom felett és a hétfejü kar­
izom ina mellett helyeztetvén, a közepetti visszértő l a fer­
dény bő nye által van elválasztva. A ferdény bő nye ezen hely­
zeti viszonyait tekintve, könnyen érthető  le sz , miszerint az 
ütér megsértése pél. érmetszós alkalmával csak is úgy lehet­
séges, ha a metszés a ferdény bő nye felett történ, hol a kö­
zepetti visszér csak is a kar pólyának a fenuemlitett vékony 
lemeze által van az ű tértő l elválasztva, — ellenben ha a 
metszés a belbütyökkel egyenlő  magasságban történ, akkor  
az érsértós kikerülhető , miután e helyen a ferdény bő nye a 
közepetti visszér és az ütér közé esvén, valódi védszövetkint 
szerepel. Ha az elő -kar mérsékelt hajlitásba hozatik, mely 
alkalommal a kétfejű  karizom inától eredő  ferdény bő nye, 
megfeszülve felemelkedik, a megnyitandó visszér a mélyebben 
fekvő  ű tértő l elvonatik.

A változatok részletes taglalására áttérve, mindenek­
elő tt azon körülmény emelendő  ki, miszerint ezen nevezetes 
ütér változati esetei igen gyakoriak, s bátran állíthatjuk,  
hogy talán egy ütér sem létezik, mely e tekintetben a kar- 
ütérrel párhuzamba állhatna, úgy a fő ér törzsét, mint egyes 
ágait illető leg. — A rendes kettéágazási helytő l eltérő leg, a 
fő oszlás néha igen magasan történ, úgy hogy vagy az orsó, 
vagy a sing, vagy a csontközti ütér (ez utóbbi azonban rit­
kábban) a kar ű tértő l fenn magasan ered, vagy épen néha 
magától a hónaljütértő l, a mint ez eset gyakrabban asing- 
ütérnél szokott elő fordulni. Ha a fő oszlás a delta-izom rag­
pontjával egyenlő  magasságban történ, ez esetben az egyik 
ág a pólya alatt a kar ütér helyén fut l e , a másik pedig 
felületesen és kevéssé befelé, közönségesen a mellső  belső 
ágból lesz az orsóútér, a külső  hátsóból pedig, mely a két­
fejű  karizom széle által fedetik, lesz a singiitér, mind kettő 
eleinte a közepetti ideget vévén maga közzé, mely utóbbi 
azonban a karütérnek megfelelő leg a pólya alatt marad s 
azt követi is. Ha mindkét ütér egészen magasan a hónalj­
ütértő l ered, ez esetben külön karütértörzs nem lesz jelen, 
hanem vagy az orsó- vagy a singütér által helyettesittetik.  
Az említett üterek magas eredete, azoknak egyszersmind  
további lefolyásokra nézve is irányadó leend, úgy hogy az 
üterek közönségesen felületesen futnak le a bő r és pólya 
között, még pedig vagy azonnal a hónaljürtő l kezdve, vagy 
pedig csak a könyökizület felett, ső t még a könyökredő 
táján is, végül a kétfejű  karizom inától eredő  ferdény-bő nye 
felett szinte megtartják felületes lefolyás! irányukat.

Ha a karütér a nagy mell ő s legszélső bb hátizom rag­
pontjai alatt vagy a könyökizület felett ágazik kettő , akkor 
ezen kettéágazás vagy azonnal az eredetnél, vagy alantabb 
a felkar közepe vagy épen alsó harmada táján történ.

Ezen említett magas eredés alkalmával az orsó- és 
singiitér a kétfejű  karizom beloldalán egymástól csekély tá­
volságban fut le, oly módon, hogy az orsóütér a kétfejű  kar­
izom belszéléhez, a singütér pedig a belső  izom közötti szá- 
laghoz fog közelebb jutni, továbbá az orsóütér vagy a föl­
kari pólyán belül, vagy az utóbbit átfúrva, a bő r és a pólya 
közé helyezkedik, s csak azután húzódik a ferdény-bő nye 
felett az elő karhoz (Bierkovsky Chir.-Anatom. Tabui. 11

Fig. 1-e). S ezen, a bő r és pólya közti helyzetében az orsó- 
visszértő l kisértetik, s így az érmetszés alkalmával könnyen 
megsérthető . Ha az orsóütér felületesen helyeztetik, akkor 
az úgynevezett visszatérő  vagy visszafutó orsóütér, vagy a 
sing- vagy ritkábban a csontközti ütórbő l fog kiindulni. A  
magasan eredő  orsóütér azon váltuzati esete, melyben az ütér, 
a külső  bő ridegtő l kisérve, a kétfejű  karizom alatt a külső 
könyök-barázdába lépne, igen ritka. Az orsóütér néha a kar­
ütér bel oldalán fut le, s elő rement összenyilás után a kö- 
nyök-redő ben vele keresztő zve, az elő kar kül oldalához húzó­
dik, nem ritkán pedig a ferdény-bő nye felett felületesen he­
lyeztetik. Olykor az ütér nagyon gyönge s csak a könyök­
tájon nyer erő sítést, mennyiben a visszatérő  orsóütérrel, 
mely utóbbi ez esetben a singütér ága szokott lenni, össze­
folyik, néha pedig csak a kéztő -izület közelében erő södik meg. 
Az orsóütér továbbá némelykor erő sebb mint a singiitér, mely 
esetben a csontközti ütér tő le fog származni, ugyanekkor a 
singütér helyett is több izomágat fog adni, vagy ellenkező ­
leg az orsóütér igen gyönge, s ekkor a visszatérő  orsóütér a 
singütérbő l fog kiindulni. Az orsóütér magas eredetére vo­
natkozólag igen érdekes eset fordult elő  New-Orleansban, t. 
i. a tenyéri iv megsértése következtében leköttetett a sing- 
ütér, de eredménytelenül, mire a karütér köttetvén l e , a vér­
zés még sem csilapult — míg végre a kulcsali ütér is leköt­
tetett , azonban kedvező tlen eredménynyel, mert a mű tett 
egyén elhalt, s a bonczolati szemle alkalmával vétetett észre 
azon változati eset, melynél fogva az orsóütér egészen ma­
gasan, a hónalj felső  részletében eredett.

A singütér, ha magasan ered, akkor a legtöbb esetben 
a hónaljiitórbő l indul ki, mint ezt többen, u. m. Burns, San- 
difort, Meckel észlelték , valamint eddigelé magamnak is 
már többször volt alkalmam észlelhetni. Hyrtl tnr a sing- 
iiteret gyermek jobb karján a mély karütérbő l látta kiindulni.  
Midő n a singütér ily magasan ered, az esetben közönségesen 
felületesen helyezve fut le, még pedig a felkar hajlító büty­
kétő l közösen eredő  izomtömeg felett, (ezen izmok: a görge­
teg, boritó, hosszú tenyérizom, ha t. i. jelen van az ujjak  
felületes és mély hajlitója), s csak ezután helyezkedik a belső 
singi és az ujjak felületes hajlító izmainak barázdája közé az 
úgynevezett elő kari sing-barázdába (sulcus ulnaris antibra-  
chii). A singütér az említett közös izomtömeg között vagy 
alatt csak igen ritkán vonul át, 10 esetben 2-szer (Hyrtl).  
— Boncztani gyű jteményünk között ide vonatkozólag észlelt 
és fenntartott példányokon, szinte csak az említett izomtö­
meg fölötti felületes lefolyást volt alkalmam eddigelé észlel­
hetni. Ugyancsak ezen felületes lefolyás alkalmával meg­
jegyzendő , hogy a csontközti ütér nem, mint rendesen, a 
singütérbő l fog eredni, hanem ilyenkor a karütér a könyök­
árokban vagy csatornában (canalis cubitalis) oszlik „orsó  és 
cso n tkö zti“ ütérro, s nem ritkán harántul futó ág által nyílik  
össze a singütérrel. Egyébiránt ezen felületes lefolyási irá­
nyát a singütér még akkor is megtarthatja, ha t. i. nem 
épen egészen magasan a hónaljiitérbő l, hanem alantabb, pl. 
a könyökárok felett kezd elválni a törzstő l, mely esetben a 
singi bő r-visszér (vena basilica) mellett fut el.

Az ütérdagok mű tétére vonatkozólag különösen kieme­
lendő  azon változati eset, melyben a magasan eredő  orsó- és 
s in g ü te rek egymással keresztő dznek. Ide vonatkozó eseteket 
Münz gyakran észlelt. Az orsóütér ez esetben kisebb vagy 
nagyobb területen eleinte a felkar singi oldalán fut le, míg
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a singütér ellenkező leg az orsó oldalán, a könyökizület köze­
lében pedig a két ütér egymással oly módon keresztődzik, 
hogy a belső  oldalon levő  orsóütér a singütér felett vontíl el 
a külső  vagy orsói oldalra, még pedig felületesen. Nem ke­
vésbé nevezetes azon eset is, midő n az orsó- és singüterek 
közösen a kariitér valamelyik nagyobb és felületes ágából 
erednek, a könyökárokba belépő  második ág csak a csont­
közti és az ezen esetben közönségesen jelenlevő  közepetti 
üteret adja.

A karütér magasan eredő  ágaihoz, noha már ritkábban, 
sorozható még a csontközti iitér is. Ezen ütér csak ritkán  
van erő sen kifejlő dve, olykor azonban szokott tő le eredni 
számfeletti felületes csontközti ütér (art. inter-ossea superfi­
cialis), mely eleinte az ujjak felületes és mély hajlító izmai  
között húzódik át, azon túl az elő -kar fölszinére lép k i , s a 
hossza tenyéri izom ina mellett a kéztő  tulajdon tenyéri szá­
laga felett vonul a felületes tenyéri érivhez, melybe be is 
öm lik , vagy ha az orsóütér esetleg nagyon gyenge lenne, 
akkor annak ágait is pótolja a tenyéren. A csontközti ütér  
eredhet magasan és épen mint az orsó- és singütér származ- 
hatik különösen a mély karütérbő l is , mint azt Hyrtl tnr.  
egy esetben észlelte, csakhogy ez eset ritkább, hanem ha 
elő fordul, nevezetes, mennyiben ilyenkor a visszatérő  literek 
mind tő le származnak, s azonkívül még az elő kar két fő üte- 
rével is összenyilik.

A karütér ágai között figyelmet érdemel még a m é ly 
k a r ü té r (art. profunda brachii). Ezen ütér a nagyobb gör­
getegizom alsó szélével egyenlő  magasságban ered; néha 
a hónaljű rben a kar körülfont üterébő l vagy a lapocz-alatti 
ütérbő l ered, s gyakran a mellék singi ütér származik tő le, 
vagy, mint már említve volt, eredhet, habár nagyon ritkán,  
a csontközti ütér is. Néha kettő zött.

Mi a karütér mellék- vagy oldalágait illeti, ezek közül 
a m ellék  o rsóü tér néha magasan magától a karütértő l ered, 
az alsó m ellék  s in g ü té r pedig néha igen nagy és a felkaron 
magasan származik, ügy hogy a hiányzó felső  mellék singi 
üteret is pótolja, néha pedig igen gyönge, s ő  maga is a felső 
által pótoltatik.

Az alsó mellék singi ütér némely szerző k által „nagy 
összenyiló ütérnek“ (art. anostomica magna) is neveztetik, 
mert miután a belső  izom közötti szálagot a belbütyök felett 
átfúrta és a felkar alsó vége hátsó felszínén, a háromfejű  
karizomtól fedetve, a külbütyök felé haránt irányban átvo­
nul, a mély karütér egy ágával iv-alakban összenyilik, s ez 
azon ív, melyet Haller „arcus humeri posterior“-nak neve­
zett. Ez ív mindig állandó és a hátsó sodorfeletti árok felett 
van elhelyezve. Igen nevezetes, de egyszersmind ritka azon 
eset, midő n, a kétfejű  karizom edényágait kivéve, az összes 
oldal- vagy mellék ágak közös törzsbő l indulnak ki, mely 
törzs a kar és lapocz körülfont litereivel összeolvad. Ez eset­
ben a hónaljütér, mint a hónaljürbő l kilép, két egyenlő  nagy­
ságú ágra oszlik, melyek közül az egyik egészen osztatlanul  
a könyökizület felé siet, a másik pedig a kar és a lapocz 
képleteit látja el. Ez nyilván oly viszony, mely az alsó vég­
tagnál szabályszerüleg fordű l elő , ügy hogy hasonlatnál 
fogva ezen említett ágat, mint mely a kar és a lapocz litereit 
is magában foglalja, teljes joggal mély karütérnek nevez- 
hetnő k.

A karütér néha kettő zött, ügy hogy egy oldal-ág a fő - 
törzszsel párhuzamosan fut, s alant ismét a törzshöz vissza­

tér, mely esetben érsziget jő  létre. Némelykor a kariitér-törzs  
számfeletti ér által kisértetik, ez „tévelygő  edénynek“ (vas 
aberrans) neeveztetvén. Ezen edény a törzsbő l vagy maga­
sabban vagy alantabb ered, vagy épen oly gyakran a hónalj- 
ütérbő l is, vagy a fő törzs végével egyesül a könyökredő bcn, 
vagy pedig az orsóütérrel foly össze, mely utóbbi alkalommal 
egészen felületesen fog helyeztetni a ferdény-bő nye felett. 
Ezen tévelygő  edény az orsó- és singütér magas eredetére 
vonatkozólag az elő fordulható változati esetek közvetítő jéül 
tekinthető . Ugyanis ha szorosan veszszük, a magasan eredő 
orsóütér csakugyan nem is egyéb, mint tévelygő  edény, mely 
mint közelebb említve volt, az orsóütérrel nyílik össze, s mint 
olyan tovább folytatódik, a nélkül hogy az orsóütér a kö­
nyökárokban második rendes gyököt nyerne. — A singütér  
magas eredete alkalmával az említett tévelygő  edény közve- 
titő leg már nagyon ritkán szerepel, ha mindazáltal ez eset 
elő jönne, akkor a singütér további lefolyása akképen módo- 
sittatik, hogy a singütér nem a könyökárokban, hanem a 
belbütyöktő l közösen eredő  izomfejek tömege felett fog felü­
letesen az elő -kar singi barázdájába (sulcus uln. antibrachii)  
lépni. Ilyszerű  oszlást és isméti egyesülést észlelt Velpeau, 
mely egy 8-hoz hasonlított. Az ily változati esetek a mű tő 
sebészt nagy zavarba hozhatják, mert ha pl. az ütér felüle­
tesen helyeztetik, a legcsekélyebb sebzés által megsérthető , 
ha pedig kettő zött, akkor mű tét alkalmával, a nélkül hog\\ 
tudnók, az egyik könnyen megnyitható, mely esetben tehát 
egyszeri lekötés nem elegendő , hanem az ér mindkét végét, 
szükség lesz lekötni. Ha különösen 8-as alakot képez, meg­
történhet, miszerint épen azon ág fog leköttetni, mely nem 

volt megsértve.
Blandin egy alkalommal a karüteret lekötötte, de az 

ütdag a könyökárokban, a helyett, hogy elenyészett volna, 
még mindig folytonosan lüktetett, mely körülmény ő t azon 
feltevésre vezette, hogy talán csak egy fél karüteret kötött 
le, s bemetszvén a pólyát, kereste a másik üteret, feltevésé­
ben nem is csalatkozott, miután csakugyan második üteret 
is talált.

A tévelygő  edények hosszúsága, valamint vastagsága 
is változó, néha 3 mm.-nyi vastagságúak. Theile észlelt ese­
tet, melyben a hónaljiítérbő l eredő  vékony tévelygő ér csak a 
kéztő  közelében nyílt össze a singütérrel.

A közepetti ideg rendesen kicsiny vékony iiterecskéktő l 
kisértetik, mely vagy a sing- vagy a csontközti ütértő l ered, 
s ez azon ér, melyet Gruber art. median, profunda-nak nevez 
és olykor erő sen van kifejlő dve, még pedig annyira, misze­
rint egész a felületes tenyéri ívhez vonul le, midőn a sing­
ütér gyöngébben szokott jelentkezni. Azon esetben, ha az 
elő kar mély középütere hiányzik, akkor is rendesen mindig  
jelen van, egy csaknem hajszálnyi vékonyságú kis iiterecske 
(a közepetti ideg tápütere), s vagy az ideg állományába be- 
furódva, vagy pedig az ideghez szorosan csatolva jár, nagyobb 

fokú kifejlő dés esetében pedig valódi közepetti ütérré válhat. 
Az elő kar (mediana antibrachii) közepetti litere tehát e 
tekintetben nem is volna valami számfeletti vagy rendelle­
nes ág, hanem inkább rendes, de szokatlanul erő sebben ki­
fejlett ér. Az elííkar mély közepetti üterét, még pedig a 
singütértő l eredve, eddigelé már néhányszor volt alkalmam 
észlelhetni, s egy esetben különösen oly módon, miszerint 
mindamellett, hogy az ütér a singütérbő l indúlt ki, ez utóbbi 
rendes nagyságban jelentkezett. Megemlítendő  még az art.

14*
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mediana superficialis“. Ez Gruber szerint azon kis üterecske 
lenne, mely a karütér fő oszlása felett mintegy 9 — 10" ' távol­
ságra ered, mindig állandó, s a ferdény-bő nye alatt a balbü­
työktő l eredő  izomtömegen vonulván át, a közepetti ideggel 
keresztő dzik. Szerinte a könyökárok felületes ütere is any- 
nyiban érdekes, mennyiben rendellenes kifejlő dés alkalmával 
vagy mint felületes közepetti ütér (median, superf.), vagy 
pedig mint felületes singütér (ulnaris superf.) jelentkezik.

(Folyt, köv.)

Az aranyér gyógykezelése.

Go s s e l in tudor u tán  közli Ko l l e r  Gy u l a  tudor.

„Kell-e mű teni az aranyeres csomókat?“ E lényeges kérdés 

fejtegetésével kezdjük czikkünket. — Épen úgy ma, mint az 

elmúlt korban két homlokegyenest ellentétes vélemény uralkodik e 
tekintetben az orvosok közt. Az egyik nézet emberei elő tt az arany­
eres bántalom csak kóros befolyással lehet a szervezetre s ennél­

fogva mielő bb eltávolitandók a csomók. A másik párt az aranyeret 

s különösen a vele járó vérzést helyettesitő  mű ködés gyanánt 

tekinti, s mintegy a természet által fölállított biztonsági szelepnek 
tartja, mely a változó egyensúly fő ntartására szükséges, s azért is 
azt bántatlanul hagyni kívánja. A aranyeres csomóka sebészet által 

eltávolitandók, mondják az elő bbiek; a s e b é s z e t n e k  s o h a  

s e m  s z a b a d az aranyér gyógykezelésénél beavatkozni, mondják 

az utóbbiak. Igen kívánatos te h á t , hogy e fontos tárgy tisztába 
hozassák, s hogy a gyakorló orvos e tekintetben világosan megala­
pított és formulázott szabályok szerint járhasson el.

Az igazság, m int m indenben, a középuton rejlik. Valamint 

nem lesz bölcs tanács mindig és minden körülmények közt mű teni 
az aranyért, ép oly fonák nézetben volna a z , ki a mű tétet minden 
esetben rendszeresen visszautasítja.

Könnyű  belátni, hogy a verő czéri rendszerrel összefüggő  vég- 

bélviszerek kitágulása a nevezett módszer bántalmával lehet kap­

csolatban, s hogy ily esetben az arauyeres vérfolyás igen jótékony 

elvezetést képezhet. Ilyenkor azt nem kell e lá llitan i, de azon egy 
föltétel a la t t , ha bizonytalan és csak lehetséges, de más utón is 
hozzáférhető  eshető ségek elkerülése czéljából a beteget nem hagy­

juk gyötörtetni oly fájdalmak á lta l , melyek éltét kiállhatatlanná 

teszik. Nem szenved kétséget, hogy számos aranyeres csomóhoz 

nem szabad nyúlni, mert az elnyomatás veszélyeihez a mű tét 
veszélye is járul, már pedig a gyógyszernek soha sem szabad rosz- 
szabbnak lenni a bajnál ; de csak az, ki soha nem látott betegeket 
iszonyú nagyságú belső  kii'ekélyesedett és vongált csomókkal, fog 
elméletileg minden sebészi eljárástól visszairtózni; mert ha az 

aranyér néha jótékony mentő  eszköz, ily esetekben ellenkező leg a 

kimerülés és halál okává lehet. Ha oly beteg, ki szokványosán 
vagy gyakran aranyeres vérzésben szenved, a vérhiány semmi tüne­
te it nem mutatja és végbélsérülése folytán fájdalmakban nem szen­

ved, bizonyára senkinek sem fog eszébe ju tn i , ő t megszabadítani 
azon vérzéstő l, mely egészségén semmi csorbát nem ej t ; de ha az 

ilyetén beteg a vérhiány világos jeleit árulja e l , minek tartanók 
fenn , hypotheticus jótékony hatás ürügye alatt azon b a jt , mely 
egészségét kétségenkivül megzavarja és ha soká ta r t, hosszú szen­

vedés, ső t halálos kimenet okává fajulhat ?
Ennélfogva nem kell mű teni az oly arauyeres csomókat, me­

lyek veszélyes eshető ségekre alkalmat nem adnak ; ellenben eré­
lyesen föl kell lépni ellenök mindannyiszor, hol a betegre nézve 
hosszú szenvedés és nyomor kutforrásává válnak.

G osselin részletekig tanulmányozta azon gyógyeljárást, mely 
az aranyér különböző  nemeinél czélhoz vezet; legelőször fő különb­

séget tesz a k ü l s ő  és b e l s ő aranyeres csomók között, az utób­
biak lévén azok, melyek majdnem kizárólag sebészi közbenjárást 
igényelnek.

A külső  csomókra nézve következő k a gyógyeljárási szabályok:

1. A petyhüdt, puha és indolens csomóknál egyátalában m it 
sem kell tenni.

2. A könnyedén duzzadt, de fájdalom nélküli csomóknál 

hideg borogatások használandók.

3. Ha a külső  csomók oly mérvben duzzadnak, hogy azt 

heveny lobnak lehet tu lajdonítani, czélszerü a nyugalom, hideg 
borogatások, hideg vagy langyos ülő fürdő k és ha az egyén erő s, 

néhány nadály alkalmazása; e m ellett hashajtó adagolandó minden 

n ap , kivéve ha a székürités igen fájdalmas és a végbél görcsös 
összehúzódásával párosul, mely esetben a hashajtó csak 4 — 5 

naponként alkalmazadó, azonkívül bizonyos kenő csök is használha­
tók, u. m. a cold-cream , a cacao-vaj, a közönséges zsir ratanhia- 
vonattal (4 rész 30 részre) stb. Mind ezen szerek könnyítik a beteg 

állapotát, valószínű leg a beteg tájnak momentan lehű tése folytán.

Gosselin a külbő rön székelő  csomóknál mindég csak az emlí­
te tt szerekre szorítkozik s azoknál mű tétet soha sem visz végbe. A 
külső  csomók néha keményedésbe mennek át, azaz a visszeres elem 
a sejtszövetbe történő  plasticus izzadmány nyomása folytán elenyé­

sz ik ; ha ilyen kis daganat fájdalmat okoz, azt minden akadály nél­

kül ki lehet vágni.

A sebészi közbenjárás igen ritkán üdvös a külső  aranyérnél, 
de nem úgy áll a dolog a belső  aranyérrel. I t t  Gosselin szerint kö­

vetkező  esetek lehetnek je len :

1. A ki nem lépő , nem fájdalmas és minden székelésnél, de 

nem nagy mértékben vérző  csomóknál m it sem kell tenn i, azon 
egyszerű  okból, mert a betegek nem panaszkodnak és nem is kér­
nek tanácsot az orvostól.

2. A kilépő , de könnyen és tökéletesen visszahelyezhető  cso­

móknál a betegeket a kellő  étrend és hashajtók m ellett a mind­

annyiszor eszközlendő  visszahelyezésre kell inteni, nehogy a dagok 

növekedtével a visszahelyezés lehetetlenné váljék.

3. A könnyen visszahelyezhető , de gyakran és bő ven vérző - 
és más vérhiányt elő idézett aranyérnél, továbbá a kilépő  és föler- 
nyedés folytán igen fájdalm as, továbbá a csak nehezen és lassan 

visszahelyezhető  és e vissza nem helyezhető  aranyeres csomóknál a 

palliativ eljárással többé nem boldogulunk. Ily esetekben kétféle 
módon jártak el eddig a sebészek, vagy k i m e t s z e t t é k a cso­
mókat, vagy e d z é s által egyekeztek azokat kiirtani.

M int minden alkalom m al, úgy ott i s , ha valamely mű tő i 

eljárás választásáról van szó, mérlegbe kell vetni azon első leges és 

utólagos eshető ségeket, s a további eredményeket, melyek azokra 

következhetnek.

Az aranyeres csomók szövezeti szerkezeténél fogva leginkább 
két első leges bajtól lehet félni t. i. vérzéstő l és genyvértő l. Az 
utólagos eshető ségek körül pedig különösen a végbélszor a z , mely 

gyakrabban tapasztaltatok. Bíráljuk meg ennek szemmeltartásával 

a mű tő i eljárásokat.

Világos, hogy a k u s z t o r á v a l i  k i m e t s z é s , m int azt 
még Boyer és Dupuytren is tették, kiválóan v é r z é s r e adhat 
alkalmat, hogy annál továbbá a számos visszerek tátongó nyílásai 

mellett a geny legkönnyebben ju that a sebbe és a vérbe ; a kimet­

szés tehát a legtöbb veszélylyel jár és egészen abba hagyandó. 
Használták továbbá a l e k ö t é s t , vagy a lassú lekötést közönsé-
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ges fonallal, vagy a rögtönit fémlánczczal, azaz Chassaignac 

écrasseurjével.
A fonállali lekötés, melyet Angolhonban Curling alkalmaz, 

a francziáknál tökéletesen abban hagyatott, minthogy igen fájdal­
mas és a fentemlitett bal esetekre könnyen ád alkalmat.

Midő n mintegy 15 év elő tt Chassaignac közzétette az écra- 

seurrel nyert eredményeit, mindenki rajongott ezen eljárás mellett. 

Hatása rögtöni s tökéletes és feltalálója kijelentése szerint minden 

veszélytő l megóvja a beteget, mert az edények az écrasement által 
betapadván, mind a vérzés, mind pedig a geny felszívódás is lehe­
tetlennek látszott. Késő bb azonban kiderült, hogy Chassaignac eljá­

rása, bár a fönállali lekötésnél sokkal elő nyösebb, még sem kifogás 

nélküli, mert mind vérzés, mind genyfertő zés is támadt néha a 
m ű tét következtében.

Chassaignac első  mű tétéinél úgy járt e l , hogy kifelé hozta 
az egész aranyeres tömeget s azt fonállal körülövedzvén gyürüalaku 

sebet hozott létre. Megtörtént az, a m it elő re lehetett lá tn i , a seb 
t. i. hegedvén összetöpörödött és némely egyéneknél v a l ó s á g o s  
v é g b é l s z o r jö tt létre. 1859-ben több hasonló eset a Société de 
Chirurgie tudomására jutván, Chassaignac első  eljárási módja egé­
szen abbahagyatott. Ekkor elő állott Gosselin tr. és uj eljárási mó­

dot ajánlott.
Kifejtette ugyanis, hogy nem szükséges a takhártyán ülő  vagy 

belső  csomókkal egyidejű leg a külbő rön ülő  csomókat is kimetszeni, 
hogy észlelt oly betegeket, k iknél a belső  csomók izzóvassal eltá­
volíttatván, azok a bántatlanul hagyott külső  csomók következté­

ben m it sem szenvedtek többé. Ő  ennélfogva kizárólag a belső  cso­
mókat mű tette az écraseurrel és pedig nem gyű rű  alakú metszéssel, 
hanem minden egyes az elő tóduló takhártyán kiemelkedő  csomót 
külön mű téttel távolított el. Ily módon járván el, végbélszor soha sem 
következett be. Igaz ugyan, hogy ezen eljárás kevésbé fényes és las­
súbb, m int a gyürüalaku metszés, különösen, ha csupán egy écra- 
seur áll a mű tő  rendelkezésére. Ha azonban több eszköz van kéznél, 
egy két segéd közremű ködésével gyorsabban czélt érni.

Ez kétségkivül az elő bbi mű tétetnek nagy tökéletesbitése, és 
ámbár Gosselin maga azt két utána beállott genyfertő zési eset m i­

a tt újabban abbahagyta, mind a mellett ezen részletes écrasement 

m int könnyű  és kevés veszélylyel járó eljárás figyelmet érdemel a 
gyakorlatban.

Az edző  szerek alkalmazása aranyeres csomók eltávolítására 
igen régi eljárás, minthogy maga Hippocrates ajánlja az izzó vasat. 
Az izzó vassal szép eredményt nyert különösen B ayer, ki ezen régi 
mű tétet ismét divatba hozta. Az izzó vassali edzés átalában kevés 
veszélylyel já r és kielégítő  eredményeket ád. G osselin tr, azonban 
uj mű téti módot javasol, mely minden egyéb eljárást háttérbe szo- 
ritand, ha eredményei továbbá is ily fényesek maradnak.

Gosselin és Demarquay azon fontos tényre tettek figyelmessé, 
hogy az aranyér által elő idézett bajok eltávolítására nem szükséges 
a csomók mélybeható edzése, hanem hogy e czélra elegendő  csupán 
a takhártyát edzeni. Ezt eszközük a folyó edző  szerek különösen a 
1 é g e n y s a v, s ez az, melyet Gosselin Houston dublini tr. által 

1843-ban történt ajánlata folytán alkalmazásba vett s melylyel 4 

év óta 24 esetben oly szép sikert ért el, hogy azt a gyakorlatban a 
legmelegebben ajánlja.

Az eljárás a legegyszerű bb. A belső  aranyeres csomó vagy 
magányos, vagy több ily csomó találtatik  egymás mellett. Mind­

két esetben a beteg elő bb cső rét kap, azután elő készíttetnek az 

eszközök t. i. 1, egy kis t é p e t — vagy még jobban a s b e s t -  
e c s e t , mely fonállal egy kis pálczához vasrudacshoz kö ttetik ; 2, 
egy üveg edény, melyben a légenysav tartalmaztatik. Szerző  ren-

I desen a l é g e n y s a v - v i z e g y e t (acide monohydraté) hasz­

nálta ; ennek hiányában a közönséges de sű rített légenysavat is 
lehet használni. Ép úgy lehet alkalmazni a légenysavas higany- 
éleget vagy a chromsavat is. Az eljárás most következő :

1. A seggnyilást ujjainkkal széthúzván, a hozzáférhető vé te tt 

csomó most megérintetik a kis ecsettel. 2—3 másodpercz múlva fe- 

héredni látjuk a takhártyát s evvel a szükséges hatás elő idézve lé­
vén, viszszahuzzuk az ecsetet.

Ezen edzés fájdalmat szül, mely közvetlenül ritkán áll be, 
hanem többnyire csak nehány perczczel az ecset eltávolítása után. 
A fájdalom most 10— 15 perczig növekszik, azután ugyanazon fo­

kon maradván, nem sokára megszű nik, kivált ha a csomót a vég­

bélbe visszahelyezni sikerült. A betegnek nem kell a mű tét után 
lefeküdni, s 2 —3 óra múlva foglalkozásához láthat.

2. Ha több belső  csomó van egymás m e lle tt , kivált pedig 
ha ezek elő reesésük után körkörös és a külső  csomóktól körülvett 

duzzanatot képeznek, akkor a külső  csomókat a mennyire lehet ke­
rülni kell, és csupán a belső  csomók edzendő k, és pedig nem mind 
egyszerre, de csak a leginkább kiálló és lehorzsolt részletek.

Ha a csomók véreztek, a vérzés még egy-kétszer be fog állani 
t. i. mindaddig míg a pörk leválása után képző dött heg nem birand 

elég szilárdsággal a kifolyás meggátlására.

Néhány 8— 10 napig tartó szünet után a beteg ismét cső rét 
kap és most szorgosan kell megvizsgálni az elő ször edzett helye­
ket; ügyelni kell, hogy a heg tökéletesen képző dött-e vagy sem, 
találni-e még kékes és duzzadó pontokat az első  edzés fölszinén. 
Ha hasonlót nem találni, ha a heg vagy már képző dött vagy épen 
képző dik , nem kell többé edzeni ugyanezen pontokat, hanem a 
többi csomókra folytatandó a mű tét. — A két első  edzés után 
mintegy 15 napi szünetet kell tenni, hogy a hegek képző désére 
elég idő  maradjon. Nagyobb aranyeres duzzanatoknál 4 —5 — 6 
ilyen 15 napi szünetek közben te tt edzésekre van szükség.

G osselin ezen edzések után soha sem észlelt sem genyfertő - 

zést sem végbélszort, sem bármi másnemű  káros következményt; a 
mű tét után beálló első  vagy második székletétellel csekély vérzés 
következik be, de nagyobb fokra soha sem hág.

Az egyedüli hátrány, melyet G osselin ezen mű tét után 4 
esetben beállani látott, egy az edzési pörk leválása után képző dött, 

s a székletételnél igen fájdalmas r e p e d é s (fissure) volt, s ezen 
betegeknél is sikerült neki a bajt legyő zni a Kécamier által aján­

lott erő szakos tágítás által. Mind a m ellett igen nagy teriméjü 
aranyeres duzzanatoknál maga Gosselin is attó l tart, hogy a 
légenysavvali edzés talán nem vezetend czélhoz, s ilyen esetekben 
az izzóvas alkalmazását javasolja — inkább mint az écrasementet.

Elmélkedésünket azzal végezzük, hogy a gyakorlatban fáj­

dalmas aranyeres duzzanatoknál melegen ajánljuk a légenysavvali 
edzést, m int a legegyszerű bb és legkevésbé visszariasztó m ű tétet 
minden eddigelé tanácso lt  eljárás közt. (Bulletin de Thérapeutique 

1866. 4 f.)

KÖHTYVISMERTETÉS.

D i e  B  a l n e  o t h e r a p i e  d e r  e h r  o n i s  c h e n  K r  a n k h  e i ­
t e n . E in  H andbuch fü r  p raktische A erzte  von D r . E .  H e inr ich  
K i s c h , B a d ea rz t in  M arienbad. I. A b th e ilu n g . K ra n kh e iten  der 
D igestions- u n d  H arnorgane. W ie n  1866 . W ith . B ra u m ülle r . 2 0 4

l. Á r a  1 f r t .  50  kr.

A fentebbi mű vel szerző nk oly kézikönyvét akarta írni a 
fürdő gyógvtannak (balneotherapie), mely a gyógytudomány más 
álláspontjának megfelelő leg a különböző  fajú ásványvizek javalla­
ta it szabatosan kijelölvén, tudományosan megállapított utasítást 
foglaljon magába a gyógyforrások rendelésére. Nem lehet tagadni,

t
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hogy a már létező  számos hasontárgyu munkák daczára a szerző nk 
által követett irány nemcsak korszerű  és jogosult, de valóban a 
gyakorlati szükségletnek is megfelelő . A jelen dolgozat nincs ugyan 
még befejezve, de ha az eddigelé megjelent szakasz tárgyalásához 
hasonló s vele egyenértékű  lesz a többi rész is, úgy az mindenesetre 
elismerésre méltó szorgalommal egybegyüjtött tanulmányok és 
tapasztalatok tárháza leend és a gyakorló orvosok ez iránybani 
igényeinek teljesen megfelelend.

Atalános bevezetés után, melyben szerző  kiemeli a gyógyfor­
rások és a fürdő gyógymódok értékét az idült betegségek gyógyke­
zelésénél s értekezik a gyógyforrások használatának idejérő l és tar­
tamáról s az azzal járó étrendi szabályzatról, következik az emész­
tési szervek bántalmainál javait ásványvizek tárgyalása. Készlete- 
sen vannak elő adva a gyomor- és bélcsatorna bántalmai, továbbá 
az alhasi vérbő ség és aranyér, a máj és lép betegségei, a hugyszer- 
vek betegségei és a czukros hugyár.

Az ásványvizeket illető leg szerző  a S e e g e n tanár által 
használt íölosztást követte. Az egyes forrásoknál nem közli azok­
nak teljes vegybontását, csupán csak a leghatásosabb fő alkatrészek 
megemlítésére szorítkozik. Úgy szintén nem rajzolja a gyógyhelyek 
fekvését, csupán o t t , hol az a gyógykezelésre nézve fontossággal 
bir. Ellenben kiterjeszti figyelmét azon étrendi szabályokra is, me­
lyek az ásványvizek használatánál a kedvező  eredmény elérésére 
igen szükségesek.

Nagyban emeli a munka becsét azon körülmény, hogy a 
szerző  nem szorítkozik csupán az ásványvizek és fürdő helyek elő - 
sorolására, hanem körébe vonta mindazon hatányokat is, melyekkel a 
gyógytudomány hasonló eredményekre törekszik. így p o. bő ven 
■ vannak tárgyalva az u. n. é g a l j  i g y ó g y h e l y e k (klimatische 
IKurorte), a t e n g e r i  f ü r d ő k ,  a v i z g y ó g y m ó d ,  a s a v ó  
-és s z ő l ő g y ó g y m ó d o k , ső t még a Schroth-féle zsemlyegyógy­
mód is. — Végre örömünkre a magyar- és erdélyországi gyógy- 
és fürdő helyeket is fölemlítve találtuk a megillető helyen.

A munka kiállítása csinos — ára pedig igen mérsékeltnek 
mondható.

L A P S Z E M L E .

(—h—n) A kénsavas kínai hatása az idegrendszeri c.

Eulenburg a kénsavas kínainak az idegrendszerre való hatá­
sát kutatni akarván, békákon kísérleteket tett, melyek eredménye í

1) A kénsavas kínaiból 3 —12 centigramme-ot a bő r alá 
fecskendvén, 1 — 5 perez múlva a légzés és a szívverés módosittatik.

2) A légzés telületesbb és rendetlen lesz; elő ször az oldal-, 
majd pedig a kulcstáji és orr-mozgások maradnak vissza. A lehe- 
lési mozgások nagy adagok után 1 0 - 1 5 , mig kis adagok vétele 
esetében 12—70 perez múlva végkép megszű nnek. Ugyszinte az 
első  esetben a légzés szaporasága folytonosan és gyorsan csökken, 
m ig kisebb adagok vételekor a szaporaság csökkenése rendetlen és 
múló növekedés által gyakran félbeszakított.

3) A szív  munkásságának megzavarodása a szív összehúzó­
dásai erejének és szaporaságának alászállásában nyilvánul, mi lassú, 
de folytonos, s a légzés megzavarodásával semmi összeköttetésben 
sincs. A szivlő kések sokkal késő bb szű nnek meg, mint a légvételek, 
még pedig néha 4 — 5 órával is tovább élnek. ')

4) A szív mű ködésében észlelt változás nem a bolygideg és a 
nyúltagyra történt hatás eredménye, mert még akkor is mutatko­
zik, midő n azok megelő ző leg átm etszettek; de inkább annak kö­
vetkezménye, hogy a méreg a szivizomzatra és a szívben elhelye­
zett idegdúcokra hat. 2)

5) A kimetszett és a közömbös kinal oldatába (1 r. 6 r. 
vízre) m ártott szív izgathatóságát gyorsan elveszíti, de sokkal ké­
ső bb mint az akként kezelt akaratbeli izom.

6) A hátsó nyirkszivek lökései a méreg által késleltetnek és 
felfüggesztetnek. Ezen szervek mozgásainak végképeni megszű nése 
a légvételek abbanmaradását az esetek nagyobb számában megelő zi. *)

*) Hogy a békáknál a s z ív a többi szerveket, így a légzésre szolgáló­
kat is túlélje, a békáknál gén közönséges, ső t mondhatni rendes do­
log, miért ezt egyenesen a kinal hatásának nem tulajdoníthatni.

2) Ezt Schlokou már 18(,l-ben leírta Heidenhain „Studien des Physio­
logischen Institutes“ czimíí folyóirata 1-ső  füzetében.

7) A mérgezés után nehány perez múlva, a légzés gyengülé­
sével egy idő ben tapasztalható, hogy az állatok a külső  ingerek 
irányában tökéletesen fogékonytalanok. A bő rnek legerő sebb ve­
gyi vagy erő mű vi izgatása semmi mozgást se eredményez; a porc­
hártya (cornea) azonban izgathatóságát sokkal tovább megtartja, 
m int a test bármely más része.3)

8) Az izgatottság ezen átalános elveszése nem az érző  idegek 
környi-végző désének, vagy a vezető  csövek bántalmából származik, 
hanem azon gerinczagybeli közvetítő  készülékek megtámadtatásá- 
ból ered az, melyekbő l az átterjedési mozgások (motus reflectorii) 
függenek, m int ezt az egyoldalra szorítkozó mérgezések utján be­
bizonyíthatni. Ezen mű ködési zavar akkor jelentkezik, midő n az 
agyhoz vezető  üt még szabad és az akarat szerinti mozgások lehet­
ségesek. E zekné l fogva a kénsavas k in a l kezdetben as átterjedési 
mozgások gerinczagybeli központját tám ad ja  meg, s csak a zu tán  hat

f az érzékenység és akara t szer in ti mozgás agybéli gócaira. 4)
9) Az átterjedési mozgások úgy beteg mint egészséges álla­

potban akkor is fél fiiggesztetnek, ha elő bb légenysavas szoral (1 
milligramme) fecskendetett a bő r alá. A  szoral (str ic im m é) és a 
k in a l az á tterjedő  mozgásokra való kölcsönös ha tásukban egymás­
sa l ellentétben á llanak.

A kénsavas kinal az izmok összehúzódására, vagy a mozgató 
idegek izgathatóságára, vagy ezeknek az izomcsövek közötti környi 
végeire annyiban hat, hogy valamely akaratszerinti izom haránt­
metszetére közvetlenül alkalmaztatván, összehúzódást eredményez, 
m it azonban igen gyorsan az izgathatóság megszű nése követ; el­
lenben ha oldatába harántúl átmetszett ideg végét mártják, mi 
éleitünemény se mutatja magát. (Académie des sciences. Séance 
du 4 mars 1867).

( - I i—n) A cliolerásak hömórséke.

Már sokan iparkodtak a cholerásak hömérsékét és ennek in­
gadozásait meghatározni, kielégítő  eredményre azonban ekkorig 
még ki sem jutott, az észleletek száma mindegyiküknél aránylag 
igen kevés lévén. A vizsgálók igen különböző  eredményre ju to t­
tak, mi nagy feltű nést okozott. Az eltérő  eredmény okát egyéb- 
kínt részben az észlelési modorban is kereshetjük. Legközelebb 
Güterbock fogott a terhes munkához, mert maga is megvallja, 
hogy a cholerásnak hő mérő vel való vizsgálása sok nehézséggel van 
egybekötve. Ezenkívül a betegek közönségesen szű k helyen hal- 
mozvák fel, s az észlelés feltételei még bonyolodottabbak, midő n a 
hő mérő t a méhhüvelybe vagy a .végbélbe akarjuk dugni. A szerző  
vizsgálatai 90 betegre terjednek ki, s ezek majdnem mindegyiké­
nél ugyanazon idő ben úgy a hónaljban mint a hüvelyben és a vég­
bélben volt hő mérő . Az eredményt jól rendezett táblázatokban 
mutatja ki, s a különböző  kóralakok következő leg osztályozvák : 
az első  táblázatban 45 eset foglaltatik a tetszhalotti idő szakból, 
melyek halálosan végző dtek ; míg a másodikban 10 könnyű  eset 
van gyógyulással; a harmadikban különböző leg bonyolódott cho- 
lera-esetekkel találkozunk, míg a negyedikben a halál elő tti és 
kevés idő vel a halál utáni hő mérsékek hasonlitvák össze.

Güterbock mindenelő tt nyomatékkai kiemeli, hogy egyedül 
a hónaljban történt hő mérsékre nem sokat adhatunk. A hónaljat 
egy részrő l, más részrő l pedig a hüvelyt vagy a végbelet vizsgál­
ván, 0,9 —3,7°-nyi különbséget találunk, s az egymásközti arány 
semmikép se állandó. így 31 tetszhalott cholerásnál a hónaljbeli 
hő mérsék 21 alkalommal volt 37° alatt, míg 54 hasonló esetben 
a végbél- és a hónaljbeli meleg csak 12 ízben állott a rendes 
hő mérsék alatt. Nem tagadhatn i, hogy a hüvely-, vagy a végbél- 
beli hő mérsék a test közép melegét leghatározottabban mutatja.

A szerző  45, a hidegségi idő szakban vizsgált esetből követ­
kezteti, hogy ugyanakkor, midő n a fej és a végtagok hidegek , a 
természetes üregekben megmért hő mérsék a legtöbb alkalommal 
emelkedést mutat, E itkán marad az rendes, s még ritkábban száll 
az a rendes vonalnál alább. Ezen kiilönségeket azonban az életben

3) Schlokou szerint legelő ször a porezhártya veszítené el érzékenységét, 
azután pedig az orr nyákhártyája, a felső  majd az alsó végtagok 
bő re, s végre a békák uszhártyája. Kezdetben az érzékenység néha fo­
kozva van.

*) Schlokou az átterjedési életmű ködéseket (Reflexi hätigkeit) sokáig meg­
maradónak találta, az akarat szerinti mozgások megszű nését azonban 
első  sorba teszi, valamint észlelte, hogy az ingerek által elő idézett 
mozgások gyengék és bizonytalanok.
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látható tünetekből, vagy a halál után észlelhető  jelenségekbő l meg 
nem fejthetjük. 45 eset között a test melege csak hat Ízben szál­
lo tt a rendesnél 0,5—l°-kal a lább, míg egy alkalommal 42°-ig 
emelkedett. A hidegség idő szakabeli eseteknél a hő mérsék a halál 
közeledtével és annak pillanatában emelkedik, anélkül hogy halál 
után magasabbra szállana. A szerző  ezen eredményt 12 cholerásból 
vonta ki, kiket kevéssel a halál elő tt, a haldoklás alatt és a halál 
utáni első  órában vizsgált, mindez pedig következtetéseinek nagy 
értéket kölcsönöz.

Az ellenhatási kórszakban, midő n ez egyszerű , a hő mérsék 
emelkedést közönségesen nem m u ta t; ső t igen gyakran tapasztal­
ható, hogy a végtagok nagyobb melege a belső  részek melegének 
alászállásával van egybekötve, ha azonban bonyodalmak lépnek 
közbe, a hő mérsék legnagyobb különbségeket mutat. A gyuladásos 
bonyodalmak, k iütések, tüdő lob sat. a hő mérséket emelik; de ez 
egy esetben sem oly gyors, oly határozottan kifejezett, m int midő n 
fültő mirigylobból származik. így fültő mirigylob egy esetében a 
hónaljban 89,8, annak más esetében pedig, midő n orbánczczal 
bonyolódott 41,2°-ra hágott, midő n halál következett be. Átalában 
véve, midő n üdülés közben a hő mérsék gyorsan és jelentékenyen 
emelkedik, ha a beteget gondosan megvizsgáljuk, annak okát köny- 
nyen kimutathatjuk.

Güterbock vizsgálatainak eredménye Baerensprung, Briquet 
és Mignoté-tól lényegesen különbözik, mely két utóbbi 85 cholerás 
hónaljbeli hő mérsékét vizsgálta meg. A szerző  Roger-rel sem 
egyezik meg, Chariot észleletei (Société de biologie 1865, XV. k.) 
az övéivel összevágnak. (A. f. p. A. u. Ph. u. f. kl. M. 1767. 1 f,)

(—h—n) A kénsavas kínai adagolása, a bő r alá fecskendezve,
A lg írb a n .

Algírban a váltólázak igen kiterjedten jönnek elő . Arnould 
pedig ott a kénsavas kínainak bő r alá való íecskendezésével 156 
váltólázas betegen te tt kísérletet, s munkája első  részében az 
általa követett eljárás eredményét közli, mely eléggé bátorító és a 
következő :

55 váltóláznál tavaszon, midő n tehát a betegség kevésbé 
rosszindulatú és a kínait a szájon át is lehetett volna nyújtani, 
33-an egyedül a bő r alá való fecskendő s utján gyógyultak meg. 5 
esetben 5 —6 szór kellett alálövelni, mig a többiben csak 3-szor. 
A többi húsz esetben az aláfecskendések a rohamokat több napra 
megszüntették. Más részrő l 49 esetben, melyek határozott váltó­
lázi rohammal kezdő dtek, a bajnak közönségesen egy aláfecsken- 
déssel véget lehetett vetni, s csak ritkán volt szükséges második. 
8 Ízben 4-szeri aláfecskendés kivántatott. Meg kell említeni, hogy 
harmincz betegnél a kinal nem csak a bő r alá fecskendetett, hanem 
a szájon át is nyujtatott, 24 alkalommal azonban az egyedül óva­
tosságból történt. Arnould a kénsavas kínainak bő r alá való fecs­
kendő sét oly esetekben is megkísértette, midő n az úgynevezett 
alábbhagyó, vagy látszólagosan folytonos, vagy epés alábbhagyó 
lázak voltak jelen. 38 ilyen eset fordult elő , melyek mindegyike, 
akként kezelve, meggyógyult. Hátra van még 8 veszélyes eset, me­
lyek közül 1 halállal végző dött, mig hétnél az aláfecskendés győ ­
zelmes maradt.

Ezen és más a szerző  tudomására ju to tt esetekre támasz­
kodva, bátran állíthatni, hogy a váltólázaknál, uralkodjanak bár 
ezek járványosán, a kénsavas kínainak bő r alá fecskendő se bizto­
san használható, mennyiben a malariafertő zés kezdetbeli jelensége­
ivel van dolgunk.

A szerző  munkája második részében kiemeli, hogy ezen keze­
lés elő nyei: gazdálkodás, a költségek kétharmada megkímélhető  
lévén, a minden pillanatban történhető  könnyű  alkalmazás, nem 
tekintvén az emésztő  szervek állapotát, a jelenlevő hányást, alélt- 
ságot és a nyelés lehetetlenségét.

Más részrő l nem tagadhatni, hogy ezen eljárás némi nehézsé­
gekkel van egybekötve, így némelyek lehetetlenek tartják a be- 
fecskendésre alkalmas folyadék megszerzését. Arnould igen  tömény, 
t isz ta  és vegyileg leözömbös oldatolcat ajánl. 0  oldatot használt, mely­
nek egy köbcentimeterében 1 decigramme chinasó volt feloldva. 
Minden mű tétéi alkalmával 3 —4 decigramme gyógyszert lövelett 
alá. Legtöbb esetben háromszori aláfecskendés elég volt, de fordul­
tak elő  esetek, melyeknél 3 gramme-ot és még többet kellett alá­
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lövetni. A használt fecskendő  térfogata egy köbcentiméternél vala­
mivel több lehetett.

A kellemetlen esélyek, melyek a befecskendéshez kötvék, 
átalában véve csekélyebb fontosságúak, oda tartoznak pedig: némi 
helybeli fájdalom, vörösség, megduzzadás, némelykor kicsiny var, 
bekövetkező  keményedés és felületes kicsiny tályogok, mely utób­
biak eléggé gyakoriak, s egy ízben harmincz jött létre, de egész­
ben véve nem súlyosak. Mindemellett ezen esélyek figyelembe ve­
endő k, s Arnould a kénsavas kinal bő r alá fecskendősének javala- 
ta it a következő kben állítja együvé :

1) Azon veszélyes esetekben (accés pernicieux), melyekben a 
szájon át való alkalmazás nehéz, az átszivárgás pedig lassú és 
bizonytalan.

2) A gyomor- és bélbeli huruttal bonyolódva elő jövő lázak, 
melyek ilyenkor undorral ső t hányással járnak.

3) Az alábbhagyó és folytonos lázak, legalább kezdetben, 
midő n a kiüritő k alkalmazása elkerülhetlen, de egyszersmind nem 
jó lenne, ha a sajátszerek rendelése elhanyagoltatnék.

4) Minden oly esetben, midő n a beteg a kénsavas kínainak a 
szájon át való alkalmazását rosszúl tű ri.

5) Váltólázak, melyek a közönségesen alkalmazni szokott és a 
szokásos módon nyújtott szereknek ellenállának.

6) Végre a gazdálkodást is figyelembe kell venni, minthogy a 
betegek legnagyobb része szegény ember. (Bulletin gén. de théra- 
peutique. 1867, 1, 2, 3 sz.)

( —h—n) Az egyszerű  hugyárról.

Kién az egyszerű  húgyár (diabetes insipidus) gondosan meg­
figyelt és kidolgozott négy esetét közli, melyek elsejében huszon­
négy óra alatt 2300 gramme vizelet üritetett ki 105 gramme szi­
lárd részekkel, ezekbő l 6 grm. húgyauyra, mig 72 kivonatanya­
gokra menvén ; azok másodikéban pedig a naponkinti húgykiüri- 
tés 2800 gramme-ra ment 71 grm. szilárd anyaggal, 25 grm. 
liúgyanynyal és 14 grm. kivonatanyagokkal; a negyedikben végül a 
számok voltak 4400, 94, 17 és 40 grm. A húgy fehérnyét vagy 
cukort egyik esetben sem tartalmazott. Ezeknél fogva a szerző  az 
egyszerű  húgyár fogalmát akként állítja fel, miszerint az bő  vize- 
lés, melyben a vizen kívül még a szilárd anyagok mennyisége is 
állandóan és határozottan nagyobb. Ha 2800 gramme-ra m.enő  na­
ponkinti húgyelválasztás mellett 70—80 gramme szilárd anyagok 
ürittetnek ki, a szóbanlevő  betegség jelezhető . A húgyany mennyi­
sége csökken, mig a kivonatanyagokó növekszik. A húgy kevésbé 
élenyült anyagokkal telik meg, melyeknek magasabbfokú élenyü- 
lésük elő tti kiüríttetése a szervezet forgalmának nagy kárára van. 
Az erő k kimerülnek, a testalkat megváltozik, a gümoképző dés sza­
bad fejlő désnek indúl, s a beteg, elsatnyúlva, meghal, mint ez ezuk- 
ros húgyárnál történhetik. A ezukros húgyár egy egyszerű vel bo­
nyolódhatok, mi által súlyosabbá lesz. Mind a két bántalom jelzé­
sét a vegyi elemzésre kell a lap ítan i; mert a többi eljárás czélhoz 
nem vezet. Úgy látszik, hogy az egyszerű  húgyár legfő bb tényező je 
a vesék túlmű ködése, mely fokozódott elválasztás azon mirigyek 
vérbő ségével és az ütéri vér növekedett feszülésével vau egybe­
kötve. Kien iparkodott az egyszerű  húgyárt mesterségesen is elő ­
idézni, m it sok vizivás által igyekezett elérni. Az ilyen mestersé­
ges húgyárnál a szilárd anyagok és a fehéruve mennyisége vala­
mennyire nagyobbodottnak ta lá lta to tt; a borlang használása ellen­
ben a nevezett anyagok mennyiségének kevesbedését vonta maga 
után. (line des theses soutenues á la Fac. de méd. de Strasbourg. 
1865 -1 8 6 6 ).

(—b—n) Ütéri v isszértágulat világrahozott esete.

Prescott H uitt betegnél észlelte, hogy a jobboldali alsó vég­
tag visszerei mindannyian ki voltak tágulva. Véleménye szerint a 
közös csipő ű tér és csipő visszér közti közlekedést lehetett felvenni. 
Az alszár külső  oldalán kifekélyesedés támadván, abból nagy vér­
zés keletkezett, minélfogva mütevő leg kellett közrehatni. A seb 
közelében minden kitágult visszér tű  felett leköttetett, mire javulás 
következett. A szerző  még ehhez hasonló esetet közölt, s melyben 
a hasfal baloldalán levő  visszerek voltak kitágulva az egyenes 
izom felső  ragpoutja alatt. (The Lancet 1867, febr. 2.)
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Az  o r v o s ü g y  r e n d e z é s é h e z .

L e n g y e l En d e e tr .- tól Sárospatakon.

II.

Az orvostan, állam és nép érdekekében magyar orvosü­
gyünket, a magát vergő dve leélt múltból erő teljes, tekintélyes 
egységes, mind be-, mind kihatólag boldogító szervezetté kell 
átalakítani.

Magasb körnek, magasb tehetségeknek hagyván osztályré­
szül meghatározni és létesíteni mindazt, a mi orvosügyünk elmé­
leti és gyakorlati felvirágoztatására szükségeltetik: szabadjon ne­
kem is mint a szivemhez nő tt orvosügy egyszerű  napszámosának a 
gyakorlati élet tapasztalatából kivont némely elvekkel járulnom a 
nagy egész megalkotásához.

Orvosügyünk gyakorlati rendezése tekintetében legelső  teen­
dő nek tartom : az eddigi megyei kerület- vagy járásorvosi hivata­
lok megszüntetése mellett és helyett e g y  k ö z s é g o r v o s i  
s z e r v e z e t n e k  h a l a d é k t a l a n  l é t e s í t é s é t ; következő  
elvek alapján:

1) A községorvosi állomások úgy r e n d e z t e s s e n e k be, 
liogy míg egyrészrő l a nép biztos orvosi segélyt könnyen nyer­
hetne, másrészrő l a községorvos hivatalkörének folytonos figye­
lemben tartása mellett, kötelme igényeinek szabatosan megfelel­
hessen. E tekintetben a község népességének számát, területét s a 
közlekedés akadályait m int fő tényező ket kell számításba venni. 
INépes helyen egy, csekély népesség s könnyű  közlekedés mellett 
-töhb helységben egy községorvos alkalmazandó Megjegyezvén, 
hogy egy-ugyanazon helyen nagyobb népszám is kevesebb testi és 
lelk i fáradalmat igényel a községorvostól, m int a bár csekélyebb, 
de nagyobb területen megoszolva levő  népszám. A községorvosi 
köröket nem lehet központi kormányhivatalban térképen elő legesen 
kijelölgetni, vagy népességi táblázatok után határozni meg. Szük­
séges, hogy minden egyes megyében a községorvosi felosztás ter­
vezetét, az illető  községeket is kihallgatva, maguk a megye fő or­
vosai készitsék, s terjeszszék fel a magyar kormánynak. A 
fő orvosok ugyanis megyéjük term észet-s kórtani sajátságait, a 
népesség számát, eloszlását, a nép foglalkozásaiból, életmódjából 
eredő  kórhatányokat legjobban ismervén : ő k képesek kimutatni, 
hogy megyéjükben hány és mely helyeken székelő  községorvosi 
állomások felállítása igényeltetik.

2) K ö z s é g o r v o s i  h i v a t a l o k r a  o r v o s t u d o r o k  
és  s e b é s z e k  e g y i r á n t  a l k a l m a z t a s s a n a k - e ? Ké­
nyes kérdés; de feleletet igényel.

Miután jelenlegi tanrendszerünk és a gyakorlat orvostudor­
nak és sebésznek gyógyszabadalmat egyiránt á d ; miután megyei 
járásorvosi állomásokra orvostudorok és sebészek eddig egyiránt 
alkalmaztattak : azt a mi eddig történt, egy csapással megszün­
tetn i sem nem jogos, sem nem lehetséges. A községorvosi hivatal 
az arra érdemes sebészek elő tt sem zárathatik el. A tudomány és 
a kormány magas érdekei azonban méltó joggal megkívánják, hogy 
sebésztársaink, kik községorvosi hivatalba lépni akarnak, az o r- 
v o s r e n d ő r s é g  és t ö r v é n y s z é k i  o r v o s t a n szakmáiból 
egy újabb, ingyenes, képesítő  szigorlatnak vettessenek alá, s bizo- 
nyitványnyal láttassanak el. Elvem kimondásáért felzúdulástól 
nem félek. Elvem az erő seket nem zavarja; a gyöngék kimaradá­
sával pedig az ügy csak nyer. Ha, mirő l egy pillanatig sem kétke­
dünk, az orvostanbani egységes kiképezés egyetemünknél életbe 
lépend; ily kényes tárgy szellő ztetésével nem keilend foglalkozni.

3) V a l l á s f e l e k e z e t i  k ü l ö n b s é g  a k ö z s é g o r v o ­
s o k  a l k a l m a z á s á n á l  t e k i n t e t b e  á t a l á b a n  n e m  
j ö h e t A tudomány vallásfelekezetességhez kötve nincs. A becsü­
letesség és emberbaráti szeretet elveit a vallásfelekezetiség sem 
nem adja, sem nem kormányozza; azok az emberi kebel saját, 
természettulajdonai. Orvosi testületünknél valláskülönségi átalá- 
nos nézeteket, s annyival inkább elő nyöket felállítani nem lehet. 
De mindamellett az egyes községorvosi állomások betöltésénél az 
illető  község túlnyomóbb vallásfelekezetiségét, s jellemét esetleg
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tapintatteljesen számításba venni nem az hogy felesleges, de min­
denesetre jó eredményt hozó volna.

4) A n é p ,  a m e n n y i r e  l e h e t ,  n e m z e t i s é g é b ő l  
v a l ó ,  s n y e l v é t  b e s z é l ő  k ö z s é g o r v o s t  n y e r j e n .  
Mert az ilyenek, átalános képezettség mellett, a nép jellemének, 
szokásainak ismereténél fogva, gyógyeljárásuk és hivatalos intéz­
kedéseikben mind a magán-, mind a közérdekeknek szabatosabban, 
biztosabban fognak megfelelni. Magában érthető  lévén, hogy a 
községorvosnak a hivatalos magyar nyelvben jártasnak kell lennie.

5) A k ö z s é g  v á l a s z s z o n - e  m a g á n a k  k ö z s é g -  
o r v o s t , a megyei fő orvos s a kormány által megerő sítendő t; 
vagy pedig a megyei fő orvos ajánlata után k i z á r ó l a g  a k o r ­
m á n y  n e v e z z e  k i  a z o k a t  a k ö z s é g e k b e ? Valamint az 
egyesek, vígy a községek önrendelkezési jogát, míg ez az állam 
magasb czéljaival ellentétbe nem jön, tisztelni kell. A községorvos 
választásánál hallgassa meg tehát a megyei fő orvos a községek 
hajlamát, óhajtását is, s ezt az átalános elvek megő rzése mellett 
hozza teljesedésbe Az ily eljárás a népben bizalmat, megnyugvást, 
az orvosban kedvet, erő t s a köz ügyben nyereséget fog elő mozdítani.

6) H i v a t a l o s  t e e n d ő i r e  n é z v e  a k ö z s é g o r v o s  
k ö z v e t l e n  m e g y é j e  f ő o r v o s a ,  k ö z v e t v e  p e d i g  a 
m a g y a r  k o r m á n y  r e n d e l k e z é s e  a l a t t  l e g y e n . így 
mint a magyar kormányszervezet kiegészitő  tagja, a községorvos 
községe rendelkezésétő l, s egyesek kegyétő l függetlenül kötelmei 
teljesítésében akadályoztatni nem fog; a nélkül azonban, hogy 
mint a nem szeretett múlt idő  hivat alnokai,mintegy gyanús szem­
mel és ellenszenvvel nézetnék.

7) M i n d e n  k ö z s é g o r v o s  e g y e n ő l l e g ,  s k ö z ­
v e t l e n  a k o r m á n y  á l t a l  f i z e t t e s s é k . Ezen állami 
fizetés azonban csakis a nép szegényei ingyen gyógyításának, s az 
állami közérdekek körül te tt szolgálatnak jutalmazásáúl tekintet­
vén, — a védhimlő -oltást is ide értve ; a községorvos községe va­
gyonosabb osztályát ingyen gyógykezelni köteles nem lesz.

A községorvosi országos testület fizetésére megkivántató 
pénzösszeg, a rendes adóhoz aránylag kivetendő  pótlék gyanánt 
maga a magyar kormány által hajtatik be.

8) A m a g y a r  k o r m á n y  k e z e l é s e  és f e l ü g y e ­
l e t e  a l a t t , a községorvosok rendes fizetésének bizonyos része 
idő nkint betartatván, ezen pénzekbő l egy n y u g d í j i n t é z e t  
állittatik  fel, mely az elbetegesedett, elaggott községorvosokat, 
vagy ezeknek hátrahagyott családját némi segélylyel biztositandja.

9) Megkísértem a községorvosi hivatal kötelmeit kör- 
vonalozni.

A községorvosra sok és nehéz kötelességek nehezednének. Ő  
lenne az állami egészségügy kifejtésének, közvetlen vezetésének 
első  és végtényező je; a törvényszéki orvoseljárás első  közvetlen 
kezelő je; s mindezek mellett a község egyes polgárainak egész­
ségi jóléte fölött ő  fogna ő rködni. Ezen elvekbő l kifolyólag, a 
községorvos

a) tudományos figyelemmel, ernyedetlen szorgalommal ku­
tatván, észlelvén és átértvén községének a közegészségre hatályos 
földtani tulajdonait, légköri változatait, az idő járás sajátságait, a 
föld termékeinek minő ségét: ezekrő l idő nkénti szabatos összeállí­
tásokat, kimutatásokat adna a megyei fő orvosi hivatalnak.

b) A lakosság számának születés és halál általi mozgalmai­
ról, az uralgó kórnemtő rő l, a betegségi és halálesetek fajai felő l, 
az észlelt nevezetesebb orvostani esetekrő l, orvos- és államegész­
ségtani kimutatásoknak alapúi szolgáló idő nkinti adatokat közölne. 
— A halott-kémlést végezné.

c) Valamely járvány-kór mutatkozó elő jeleinél a megyei 
fő orvoshoz kellő  jelentést tevén, a kiadandó rendelkezéseknek és 
megbízásoknak közvetlen, áldozatkész kivivő je lenne. A védhimlő - 
oltást az állam elfogadott elvei nyomán végezné; s átalában a 
magyar kormánynak a közegészséget tárgyazó rendeletéit tevéke­
nyül életbe léptetné.

d) Törvényszéki orvosi eseteknél, a tényállás kimutatásához 
kimerítő  tudományos megismertetést, s orvosi véleményt csatolna. 
A reá bízatott törvényszéki orvosi tudományt, kézügyességet s 
oly sokszor önlegyő zest kívánó eljárásokat teljesíteni.
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e) Községében az élelemszerek jóságára, a mesterséggel és 
iparüzletekkel összekötött hatányok közegészségi tulajdonaira, s 
átalában a köztisztaságra felügyelne.

f) A köznép által a szülésnél felhasználtatni szokott kenő - 
yagy vénasszonyokra — míg e tekintetben is kellő  rendezés törté­
nik — a legszigorúbban felügyelne.

g) Készrehajlatlau ő rködnék a felett, hogy a gyógyszertárak­
ból orvosi rendelet nélkül kiadatni tilos gyógyszerek ki ne szol­
gáltassanak. A kuruzsolókat és titkos szerek árulóit felfedezné, 
feljelentené.

h) Közveszély, úgymint tű z, vizáradások stb esetében szemé­
lyes jelenlétével bátorítólag, s történt szerencsétlenség esetében 
tüsténti segitségével mű ködnék.

i) Mindent elkövetne, hogy községéhez arányló betegápoldák 
létesítése által a község vagyontalan betegeinek menhelyet s illő  
orvosi segélyt eszközölhessen.

k) Orvostisztét, bármely idő ben s bárkihez hivassék, teljes 
részvéttel, haladéktalanul teljesitené.

l) Községe te rü le té t, anyagi haszon hajhászása tekintetébő l 
el nem hagyná; s ha mégis fenső bb rendelet, vagy elhárithatlan 
körülmények m iatt ezt tenni kényszerülne , avagy tisztének foly­
tatásában betegsége által akadályoztatnék; a megyei fő orvosnak, 
kellő  intézkedés végett jelentést tenni tartoznék.

m) Tudomány-szeretete, s magasb mű veltség vágyától ösz­
tönözve , az orvostan elő haladásának ismerésére szükséges orvosi 
folyóiratok és munkák megszerzése s tanulmányozása által tö­
rekednék.

Ezek lennének a községorvos teendő inek jellemző  körvonalai, 
nem tüntetve fel a benfoglalt egyes kötelességek részleteit, me­
lyeknek tüzetes megvizsgálását s átértését egyedül a jó sz ív , 
egyéni tudományos m ű veltség, tanulmányozás és gyakorlat esz­
közölhetik.

* *
*

Az eddig elő adottakban a községorvost úgy tekintettem, mint 
az állam tisztviselő  orvosát. De lehetnek esetek, midő n valamely 
egyes község, testület vagy intézet önállólag, saját költségére kíván 
orvost választani s tartani magának. E z t , véleményem szerint a 
kormány, az állami orvosügy összhangzása, átnézete, s biztos ellen­
ő rzése tekintetébő l csak is bizonyos föltételek m ellett enged­
heti meg.

1) A magán-orvost tartani akaró község, testület vagy inté­
zet az állami községorvosi szervezet fenntartása végett a rendes 
adóhoz hivatott pótlékot köteles a kormány pénztárába befizetni, 
magán-orvos tarthatásra a kormánytól engedélyt nyerni, az állami 
községorvosi hivatalra képesített egyént választani, s te tt változtatá­
sát a kormány á lta l megerő sittetni.

2) Bármely községi, testületi, vagy intézeti saját|orvos tarto­
zik magát megyéje orvostestületébe a megyei fő orvos által bekebe- 
leztetni, orvosrendő ri vagy törvényszéki orvosi esetekben a megyei 
fő orvostól rendelt szakértő i foglalkozást teljesíteni; községe, testü­
leté vagy intézete egészségi állapotáról legalább fél évenkint — 
járványok feltű nése, bujakóros bántalmak felötlő  többülése esetei­
ben pedig haladéktalan jelentést tenni a megyei fő orvosi hivatalhoz.

III.

Orvosügyünk rendezésénél a t ö r v é n y s z é k i  o r v o s t a n  
kiváló figyelmet érdemel.

Már a Roger által 1140-ben hozott törvények közt ezt talá l­
juk  : „ne in  r e g n o  n o s t r o  s u b j e c t i  p e r i c l i t e n t u r  
ex  i m p e r i t i a  m e d i c o r u m . “

A törvényszéki orvostan, foglalatja szerint az orvostannak 
átalában, de fő leg az államorvostannak nagy jelentőségű  részét 
képezi; mert míg egyrészrő l a test és szellembő l álló ember kettő s 
életének lényege s mozgalmai felő l, mind egészséges, mind kóros 
állapotban teljes ismeretet kíván : másrészrő l az embernek , m int 
egyénnek, s m int a társadalom tagjának jogai, szabadsága és sok­
szor élete fölött mond íté le te t; a bű nt, erő szakot ostorozza, elret­
tenti ; az ártatlanságot védi, azt az önkény, fondorlat, bosszuállás 
ellen oltalmazza.

Igazságszolgáltatásunk rendje, modora bizalmat biró magyar 
kormányunk feladata lévén: más oldalról orvosi tanintézetünknek 
magas kötelmei közzé tartozik, hogy kebelében a törvényszéki

orvostan kiváló figyelemmel taníttassák; állami alkalmazásba a 
törvényszéki orvostanban kellő leg képezett, s szigorlatozott orvo­
sok lépjenek.

Mint első  tért a megyehatóság körét tekintve, a községorvosi 
szervezet felő l kifejtett elveim szerint a törvényszéki orvosi eljárás 
első  közvetlen kezelő i a községorvosok lennének: a mikor csak 
leh e t, de fontosabb esetekben mindenkor a megyei főorvos vezér­
lete alatt.

A megyei fő orvos kötelessége lenne továbbá felügyelni arra, 
hogy a bíróság Ítélete alapjául szabatosan átdolgozott, a tudomány 
elvei szerint átértett és véleményezett orvosi elő adást nyerjen.

Törvényszéki hulianyitás a megyei fő orvos vezetése a latt, 
törvényszéki két kiküldött jelenlétében, a községorvos által végez­
tessék, A bonczolati jegyző könyvet maga a fő orvos mondja toll alá.

Betegsége, vagy hivatalos teendő inek elhárithatlan összeüt­
közése esetében a megyei fő orvos személyét a törvényszéki bonczo- 
latoknál, saját felelő sségére, s a bíróságnak te tt elő jelentés után, 
tiszteletbeli fő orvos társa, vagy más orvostudor, mint szakértő  á lta l  
is képviseltetheti.

Törvényszéki hullanyitáshoz és vizsgálathoz szükséges boncz- 
készülékkel minden megye a kormány által legyen ellátva. Ama 
készülék jó állapotban tartásáról, s a kisebb kijavitásokról maga a 
fő orvos gondoskodván.

Törvényszéki orvosi tekintetben jönnek elő  esetek, melyek­
ben a tény kiderítése, helyes átértése, s orvosi véleményadás végett 
a v e g y t a n döntő  Ítélete szükségeltetik.

A vegytant, magasb szivonalán, mint szaktudományt nézhet­
jük, a mely csaknem kizáró figyelmet, elméleti mű veltséget, gya­
korlati ügyességet és saját készülékeket igényel.

Orvosnak vegytani ismeretekre, m int az orvostan kiegészítő  
részére igen nagy szüksége van, azok nélkül nem lehet; de tő le a ma­
gasb vegytannak szakmaszerü ismeretét, s fő leg a gyakorlati keze­
lés tökélyét követelni nem lehet. Ez a gyógyszerészek feladata volna.

Ha gyógyszerészetünket, jelen állásában, elfogulatlan, s csak 
kissé is mélyebben áttekintjük, találunk abban : vegytani képzett­
séget és gyakorlatot kevesebbet, üzleti eljárást legtöbbet, magasb 
vegytani tudományosságot pedig igen ritkán. íme körülmény okozta 
azt, hogy törvényszéki vegyészi eseteknél mindannyiszor egyetemi 
vegytanintézetünket kelle igénybe venni.

Orvosi tanügyünk mulhatlanul bekövetkező  rendezésénél a 
vegytan és gyógyszerészet ügye a számításból kimaradni bizonyo­
san nem fog.

Nem tartom azonban feleslegesnek szerényen megjegyezni és 
ajánlani azon e lvet, hogy m i n d e n  m e g y é b e n ,  a s z é k v á ­
r o s b a n  l e v ő  g y ó g y s z e r t á r ,  v a g y  e z e k  e g y i k e  
v e g y é s z t u d o r  s t ö r v é n y s z é k i  v e g y é s z  v e z e t é s e  
a l a t t  á l l j o n ; a ki képes és köteles legyen adandó törvényszéki 
esetekben biztos, vegytani elvekre s eljárásra fektetett, tudományo­
san kimerítő  véleményt szolgáltatni.

Pest, április 8-án 1867.

*** Olvassuk a napi lapokban, hogy több polgártársunk tanács- 
kozmányt ta rto tt m. gróf Széchenyi Béla szállásán a felett, nem lebetne-e 
az „újépület“ nevű  katonai lak tanyá t, mely Pest városa terjedésének 
és szépítésének útjában áll, valami módon megvenni, lerontani s azon a 
nagy telken, mit az elfoglal, egy uj csinos városrésznek helyet készíteni.

A közegészség és socialis életünk érdekében ezen gondolatot és 
tervet (?) — melynek elő bb-utóbb, ha é lünk , csakugyan tetté is kell 
válni s csak az idő , a kivitel és a tér felhasználásának módja iránt lehet 
kérdés —  örömmel üdvözöljük, mint üdvözöltük azon hi r t , hogy a fel- 
dunasor üres telkeire fő uraink magán családi házakat ép iten i, s ezzel 
egy uj é p i t é s z i  r e n d s z e r n e k ,  l a k á s -  é s  é l e t m ó d n a k  
alapját megvetni szándékoznak.

Meggyő ző désünk szerint a nemes gróf, fölkarolása és kivitele által 
ily alkotó szellemű  vállalatoknak, melyeknek eredménye és mű vei még a 
késő  nemzedékre is ki fognak hátai, bold, atyjának hasonló reális mű vek­
ben gazdag élete nyomdokaiba méltó módon fogna lépni, fő rendeink pedig 
bebizonyítanák, hogy társadalmi hivatásukat a modern államban helye­
sen fogják fel.

Részt venni minden oly mozgalomban, s élére állani oly vállala­
toknak , melyeknek czélja —  anyagilag és szellemileg, a háznál és a

14**
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nyi lvános életben —  s z a p o r í t an i ,  t e r j e sz t en i  é s  em e l ni  
a z  él e t  k é n y e l m ei t ,  a n na k  e g é s z s é g e s  v o l t á t  é s  
s z é p  f e j l ő d é s é t —  ez, úgy vagyunk meggyő ző dve , egyik nemes 
föladata azon rendbeli polgártársainknak, kik az öröklött javaknál fogva 
függetlenek lévén, ez irányban mű ködni épen úgy reá érnek , mint a 
hogy évszázadokon át családjukban eleven traditio utján örökölhető  
erkölcsi és szellemi miveltségüknél fogva arra képeseknek lenniök is 
kellene. Ez úgy hiszszük azon tér, hol a nemzet történelmével összeforrt 
családok mai ivadékai uj fényt szerezhetnek ő si nevöknek, s bebizonyít­
hatják azt, hogy a társadalmi átalakulás idején nem kevésbé hasznos szol­
gálatokat képesek tenni a hazának, mint voltak azon érdemek, melyeket 
apáik a harcz és politika mezején a múlt idő kben szereztek volt.

A közegészség és socialis életünk érdekében, mondjuk, örömmel 
üdvözöljük ézen építkezési te rveket, melyek a régi modort elhagyva, 
rideg, habár külső leg pompás laktanyák helyett barátságos családháza­
kat, s merő en a mérnöki láncz útmutatása szerint kiszabott, unalmasan 
egyforma hosszú utczák helyett szép a lakú , változatos és egészséges 
városrészeket emelni szándékoznak.

Kétséget nem szenved, hogy egy nagy része a kóroknak és a 
halálozásnak az élet és egészség legelső  kellékeinek hiányából ered. E 
kellékek birtokába jutni elméletileg könnyű nek látszik, de tettleg mégis 
nehéz. A levegő t és világosságot oly olcsó dolgoknak képzelhetjük, hogy 
azokat a legszegényebb ember is könnyen megszerezheti, s még sincs 
úgy. A leggazdagabbak sem bő völködnek bennök, s miért ? mert váro­
sainkban s házainknál a levegő  szabad körforgása s megújulása nehéz 
vagy lehetetlen, mert a világosság útja sok helyütt épen ott el van zárva, 
ho l arra leginkább szükség volna. Utczáink iránya és rendezésénél a 
véletlen, a schlendrián s minden egyéb érdek inkább határoz , mint az 
egészség szabályai és a tudom ány; fákkal ü ltetett nyílt térek száma 
csekély ; a magas falakkal kerített szű k udvarok a házakon belő l van­
nak ; ezekre s a sötét folyosóra és lépcső re nyílik sok lakhelyiségünk, 
k ivált a gyermek- és hálószobák, melyekben az illető k az egész napot, 
vagy legalább annak nagy részét, az éjszakát, töltik e l ; a szellő zte­
tésre még az ablakok készítésénél sem fordittatik a megkivántató gond, 
m ert rendesen csak az alsó és nem a felső  táblák nyithatók fel. Mind­
ezekhez járu l még a rósz csatornázás, az emésztő  nyílt gödrök s a rend 
és tisztaság fentartásának nehéz volta oly házaknál, hol nem 1 — 2, 
hanem 1 0 — 20 mindennemű  család lakik. — Miként lehetne ily körül­
mények között arra számítani, hogy a levegő , mit szívunk, tiszta és üde 
legyen, hogy midő n szobánkat szellő ztetni kívánjuk, mások lehelete által 
elhasznált, fertő ző  kórcsirokat tartalmazó léget nem kapunk-e a helyett, 
mit magunk már nagy részben felhasználtunk s mitő l szabadulni akarunk! ?

Ezek a rósz épitkezés s egészségtelen lakás veszélyei és hátrá­
nyai testi jólétünk tek in tetében; a kaszárnyaféle lakházak — akár 
vagyonosak, akár a szegény nép lakja azokat —  káros, romlást elő idéző  
hatással vannak még az életmódra és az életszokásokra s ezek folytán 
a  családi életre és a közerkölesiségre. Egyéni szabad élet —  mi a mo­
ralis erő  alapja —  az ily viszonyok között épen oly nehezen fejlő dhetik 
ki, mint nehéz megő rizni és fentartani azon szép családi sajátságos tu ­
lajdonokat, melyek a magán életet becsessé és érdekessé tesszik : a házi 
élet mindenhol korlátokra akad; a gyermeknevelés könnyen csorbát 
szenved; a cselédek meghittjei és hirhordói a ház egész lakosságának; 
mindezek pedig összevéve okozzák nagyrészt azt, hogy a családi élet oly 
benső én, szépen, szilárdan és áldásthozólag nem alakulhat, mint ezt 
Németország északi tartományaiban vagy Angliában tapasztaljuk, s a 
mint azt oly országra és nemzetre nézve óhajtanok, melynek egész létét 
és fejlő dését biztos alapra fektetve szeretnék látni.

Alig tudnánk valóban a nemes conservativ iránynak egy biztosabb 
eszközét és garantiáját egyhamar megnevezni, mint azt, mely az ily csa­
ládházakban s az ily házaknál idő vel fejlő dő  életmódban és szilárd er­
kölcsben fekszik; oly házaknál, melyekben egy-ugyanazon család szinte 
egész életét tölti, mit egész életére rendez és fölszerel, s melyhez a fér­
fit meglett korában is kedves gyermekemlékei kötik. Városi gyermek­
nek nincs otthonja, házról házra, utczáról utczára hajtja ő t a véletlen; 
miként kedvelhetné meg az állandóságot, miként ő rizhetné meg sajátsá­
gait, s miként válhatnának becsesekké elő tte ez utón legalább azon ér­
zelmek, melyekhez mi a rend, a megelégedés, a szilárd munka általi biz­
tos haladás iránti rokonszenvet kötni szeretjük ? — Az embernek egy 
édes otthonra van szüksége, hogy magát boldognak érezze, hogy az intéz- 
vényeket, melyek neki e jó létet biztosítják, megszerethesse, hogy épen 
úgy képes legyen ellentállaui a meddő  zavargásoknak, mint kész megvé­
deni tű zhelyét és hazáját s utat törni a jónak. Csak ott, hol ily érzel­

mek honosak, já r  a nyugalommal elégültség és boldogság, s halad a 
mozgalommal a humanitás és cultura.

Mindezen, mondjuk, erkölcsi és egészségi okoknál fogva igen ör­
vendetesnek találnék, ha fő rendeink a vagyonos polgárokkal egyesülve, 
mintaképen csakugyan állítanának ki egy ily egészséges városrészt, 
egyes családok számára építvén benne lakházakat, melyekben a 
büszhödt pangó levegő vel te lt udvart nem környeznék a ház lakhelyisé­
gei, hanem hol az udvarok egy közös vagy több elkülönitett kertté ala­
kítva, a házsorok között terülnének e l ; oly városrészt, hol utcza, ház­
sor és kert felváltva követnék egymást, üde levegő t és világosságot 
bő ven és egyaránt szolgáltatván az elő lhátul fekvő  helyiségekbe ; —  
oly városrészt, mely közös saját erejével állítaná fel vizvezetését s ke­
zelné tisz taságát; oly városrészt szóval, melyhez hasonlót, bármennyire 
eszményinek lássák is annak képe némely olvasónknak, Angliában és 
Németországban akármennyit ta lálhatn i.

Az akarat mindenesetre teljes elismerésre érdemes, a terv szép és 
üdvös, s mint értesültünk financiális szempontból is kivihető , ha a kor­
mány és hatóságok azt pártolják, s szilárd és szakértő  kezek vezetik a  
kivitelt. Óhajtjuk, hogy az akarat mielő bb tetté, a terv valósággá 
érlelő djék.

Kir. magyar természettudományi társulat,

A kir. magyar természettudományi társulat f. apr. 3-án ta r to tt 
szakgyülésén 1) Grinter K á ro ly ur a sző lő -must és bor természetszerű  
javításáról és az ország bor-mű ipara és borkereskedése emelésérő l ér­
tekezett.

Értekező  röviden elő rebocsátván Magyar-, Erdély-, Horvát- és 
Tótország évente termett borainak mennyiségét, a franczia bor-mű ipar 
rövid vázolására té rt át, megemlitvén, hogy leginkább három módszere 
van a borkészitésnek gyakorlatban , s ezek : elő ször a c h a p t a l i s a -  
t  i o , midő n a must egyszerű en bizonyos sű rű ségi fokig czukorral javit- 
tatik, mely javitásnál észszerüleg a czukornak a must 24 0 0-át áthágni 
nem szabad, nehogy az a rohamos erjedésnél teljesen szeszszé erjedjen, 
mert az által a borban 11.141 °/o szesz keletkezik, a czukor nagyobb 
adagja pedig a bort csak édessé tenné.

A chaptalisatio kitű nő  bort szolgáltat, de a terméket már a ter­
melő  kezei közt drágává teszi.

A második módszernél p e t i a t i s a t i o  a sző lő nek bele és héja víz­
zel és czukorral kezeltetik, miáltal a bor mennyisége állítólag ötszörö- 
sithető . Erre nézve értekező  saját tapasztalatánál fogva állíthatja, hogy 
ha a mustolt sző lő hez héját és nedvét együtt véve ugyanannyi vizet 
keverünk, mint a mustolt sző lő  térfogata és ezen vizhez annyi százalék 
czukrot adunk, mennyit a must tartalmaz, akkor minőségre nézve ugyan­
oly bort kapunk, mint az, melyet a puszta sző lő nedvbő l nyertünk vagy 
nyerhettünk volna, mennyiségre nézve pedig a szüret kétszeresét ; míg 
költségre nézve ez utóbbi bor sokkal kevesebbe kerül, mint az, mely 
csupán sző lő nedvbő l készült.

A petiatisatioi módszernek észszerű  alkalmazása a borkészítésnél 
nagyon emelné a sző lő birtokosok jólétét, de erre csak tanítás és gya­
korlati példák hathatnak jótevő leg pár év lefolyása alatt.

A harmadik módszer, a g a l l i s a t i o , a sző lő nedv savtartalmá­
nak fölhasználásán alapszik, mely vizzeli higitás és czukorpótlás által a 
körülményekhez képest oly mustot szolgáltat, melynek erjeredménye, a 
bor, teljesen hasonló ahhoz, melyet különben a legkedvező bb években 
készít a sző lő gazda.

Az említett három borkészitési módszeren kívül még egy negye­
dik is létezik, melyet sajátszerüleg lapátborkészitésnek neveznek. Ez 
magában Francziaországban is átalában kevéssé ismeretes és különösen 
kellemes és finom zamatu bort szolgáltat. Készítése azon alapszik, hogy 
a sző lő keverék 48 óráig nagy falapátokkal kevertetvén, a levegő  éle- 
nyével és gombacsirsejtjeivel érintkezésbe hozatik ; mire, mint állítják, 
a rohamos erjedés 12 óra alatt bevégző dik.

Értekező  ezután a pinczekezelésre térvén át, tüzetesen ismerteié 
az erjedést, a bor föntartásának, javításának és tökéletesítésének mód­
ja i t , továbbá a bor ülepítő  eszközeit, mint szinte megemiité borkeres­
kedésünk akadályait és végül azon óhajtását fejezi ki, vajha államkölt­
ségen oly gyakorlati sző lő -kert- és piucze-gazdasági iskolák állíttatná­
nak föl, melyeknek föladatuk leune a sző lő birtokosoktól a sző lő t vagy 
mustot jeles borrá fejlesztés végett mérsékelt munkadíj fejében átvenni, 
vagy egészen megvenni, egyszersmind a tanulóknak a pincze-gazdaság- 
ban gyakorlati ingyen oktatást szolgáltatván.
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2) L engye l B é la ur a chlor durrlég elő állí tásáról értekezett, 
elő adván, miszerint a chlor és köueny elegye, ha közvetlen napvilágos­
ságnak tétetik ki, heves durranással egyesül; ha diffus világosságnak 
tétetik  ki az elegy, akkor az durranással csak úgy egyesül, ha az 
elegybcn a két gáz oly viszony szerint van jelen, mint a tömecssulyok 
viszonya. Ezen oknál fogva a durrlég csak a sósav villanyos vegybon- 
tása által állítható elő . A Hoffmann tanár által ajánlott készülék e 
czélra nem alkalmas, mert az összeköttetések a készülék egyes részei 
között dugó és cautschuk által eszközölvék, melyek a kifejlő  chlor egy 
részét elnyelik. Értekező  által használt készülékben a chlor csak üveg­
gel érintkezett. Az ezen készülék által fejlesztett durrlég nem csak a 
nap szétszórt világosságában, hanem mesterséges világosság által is 
eldurran, mint azt értekező  kísérletileg bemutatta. Értekező  bemutatta 
egyszersmind azt is, hogy miként lehet a sósav vegyi alkatát a chlor- 
durrlég segítségével kipuhatolni.

A chlor-durrlég czélszerű  módoni elő állítására vonatkozó kísérle­
teket értekező  dr. Than Károly egyet, vegytnr felszólítására eszközölte.

3) Az első  titkár jelenté, miszerint társulatunk azon kérvénye, 
mely téli közgyű lésünk határozata következtében társulatunknak az orszá­
gos intézetek közé soroltatása ügyében múlt febr. 13-án a képviselő ­
háznak benyujtatott, közlönyünk Y l-ik kötetének 2-ik füzete elé lenyo­
matva, szándékunk s óhajtásunk lehető  legszélesebb elterjesztése tekin­
tetébő l 365 példányban a képviselő ház tagjai közötti kiosztás végett a 
ház t. elnökének rendelkezése alá bocsáttatott, ki is azt f. évi mart. 
26-kán tarto tt országos ülésben kiosztatni kegyes is volt.

4) A titkár legközelebbi szakgyülés óta a könyvtár számára beér­
kezett könyvek és nyomtatványok jegyzékét olvasá fel.

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

V e g y e s e k .

Pest, április 5-én. F l e i s c h e r  J ó z s e f t r . a szülészeti mű tét- 
tanból és B o l y ó  K á r o l y  tr. az elmekórtanból magán- tanári minő ­
ségben habilitáltaltak. Az első  félévi elő adások egyetemünknél e héten 
fejeztetnek be.

—  A gyermekkórház volt másodorvosa F a 1 u d y G é z a tr. fel­
ső bb engedély mellett gyermek-gyógyintézetet nyitott meg a Terézvá­
rosban, O-utcza 1. szám. Nyilvános díjmentes rendelés naponkint 3 — 4 
d. n. tartatik. A külső  betegek kezelését H o r v á t h  G y ö r g y tr. 
és mű tő , a szembetegek ápolását pedig S i k l ó s y  G y u l a tr. szemor­
vos vállalták el.

— A lapokban olvassuk, hogy a kerepesi ut egy részének szű kí­
tése terveztetik. Úgyszintén írják, hogy vannak, kik az uj országházat 
az Erzsébet-téren, a német színház helyén építtetni óhajtják. Mindkettő  
sajnos dolog volna, s úgy hiszszük csak a múlt idő k kisértete. A szín­
ház elhordatása ellen nem lehet kifogás, de helyét ne más épület, ha­
nem oszlopos csarnok vagy üdítő  nagy ugrókút foglalja el.

—  W. M. Zemplén megyei aggsebész részére Klein Mihály Ko­
márom megyei fő orvos szerkesztő ségünkhöz 5 irto t küldött. Az egész 
összeg =  150 frt. 30 kr.

—  A „F  r a n z e  u s b a d e r  E i s e  n-M o o r s a l z “ K hittl által 
Prágában vegyelemeztetett. A lkatrészei: kénsavas vasélecs, glaubersó, 
timsó, kéns. magnesia, lcéns. mész, kovasav, vilsav, huminsav és némi 
szabad kénsav.

Frankfurtban R e i s s M. tr., Berlinben R o m b e r g  és J ü n g -  
k e n tanárok ünnepük ez idén 50 éves orvostudori jubileumokat.

— v — Az „Academie des Sciences“ a 20000 francos sebészeti 
nagy jutáim at Sédillot és Ollier között egyenlő en osztotta el.

Sédillot a tábori sebészek és a strassbourgi orvostanári testület 
élére van állítva, s a beteg csontok megtartásánál akként já r  el, hogy 
azokat kivájja, míg végtére egészséges réteghez ér, s ..Traité de 1’ évi- 
dement (A kivájás tana)“ értekezete szerint a megmaradt egészséges 
csont elegendő , hogy új csont, élő  csontos szövetből álló réteg képző d­
jék. Ezen eljárás által Sédillot régi mű tételi módszert helyezett vissza 
jogaiba és rendezett újra, mely úton a csontokat és ezzel a tagokat sok­
szor meg lehet menteni. Ily módon kivájta a sipcsontot, a czombkonez 
bütykeit, nemkülönben a sarkcsontot sat. A kivájás belülrő l kifelé 
töiténik, s általa nem egyszer bámulatra méltó eredmény érhető  el. 
K ivált felnő tteknél és élemedett embereknél ajánlható.

Ollier igen fiatal és nagyérdemű  sebész, ki jelenleg a lyoni nagy 
kórház élén á l l ; ő  szinte számos tapasztasztalatokra és nagy változatos­

sággal módosított kisérletekre hivatkozik, midő n állítja, hogy ha a 
csonthártyát egészséges csontról leválasztjuk, azt csak a két végén levő  
szálagokkal és az inak végeivel hagyván összefüggésben, a csont kive­
hető  és ennek újbóli képző dését várhatni Uyképen kimetszett egész Ízü­
leteket, példáúl a vállizületet, s mindamellett a csontot újból kép­
ző dni látta, a tag pedig ekként körülbelő l teljesen m egtartato tt. Mielő tt 
Ollier az embereken a csonthártya-lefejtési m ű tételt véghezvitte volna, 
az állatokon igen kiterjedt kísérleteket tett, melyekben a lábközépcson- 
tok, az orsócsont sat. egészen újból képző dtek. Ső t még azt is tapasz­
ta lta, hogy a ezomb és az üleptájra átü ltetett csonthártyadarabok azon 
helyeken új életre keltek és csontot képeztek. Az utóbbi években a 
tábori sebészet Olliernek igazságot szolgáltatott. Langenbeck, Esmarch 
és más porosz sebészeknek a hadjáratok alkalmával elég anyaguk volt, 
hogy Ollier állításai és észleletei igazságát erő síthessék. Ok ugyanis 
nem egyszer a csonkítások helyett csonthártya-alatti kifürészelést vittek 
véghez, s ekként a tag megmentése nekik sikerült. Nem lehet kétségbe 
vonni, hogy az orrhát vagy a kemény szájpad alkotásánál a csonthártya 
csontképző  tulajdonságát felhasználhatni. Azonban Ollier eljárása leg­
inkább növésben levő  fiatal egyéneknél sikerül.

Ha akár Sédillot-t, akár Ollier-t külön-külön olvassuk, azt hin­
nék, hogy csak az egyiknek van igaza, míg a másiknak nincs ; Sédillot 
különösen Ollier-t nagy hévvel támadja meg, mit azonban kevésbé meg­
győ ző désbő l, mint inkább oly hatalmas vetélytárstól való félémbő l lá t­
szik tenni. A franczia tudományok akadémiája azonban úgy vélekedett, 
hogy a két munka nincs egymással ellentétben, hanem inkább egymást 
kiegészítik, minélfogva egyenlő  jutalomra érdemesek.

A bíráló bizottság tagjai voltak: Cl. Bernard, Bayer, Longer, 
Serres, Ch. Robin, Cloquet, Coste, Milne-Edwards, Velpeau (elő adó).

— n — Welcker szerint a nő i koponya úgy haránt körületér 
mint belső  ürfogatára nézve a férfiénél kisebb, valamint az agy is kisebb 
A férfi koponya nagyságait 100-nak vévéu, az azokkal összehasonlított 

I nő i koponya haránt körülete 96,6, ürfogata 89,3 ° /0- A nő i koponya 
hatáivonalai átalában véve kerekdedebbek ; a fej arczi részlete, különö 
sen pedig az állak és a koponyafenék, kivált ez utóbbi hátrafelé, kiseb 
bek. Továbbá a fenék laposabb, a nyeregszöglete tágabb , s szembeötlő  
hajlamuk van a hosszú fejüségre (dolichocephalie) és az arcz elő állására 
(prognathism). Ezeknél fogva mondhatjuk , hogy a női koponya több 
tekintetben a gyermekéhez és az alsóbb ember fajtákéhoz hasonló. Ezzel 
még azon nevezetes körülmény van egybekötve, hogy a fajta kifejlő dé­
sével a nő i és férfikoponya közti ürfogat sokkal különböző bb nagy­
ságú. így  az európai férfi a nő  felett sokkal magasabban á l l , mint a 
néger a négernő  felett.

— a — Párizsban a kereskedő k és mesteremberek mindennek az 
árát m egkétszerezték, ső t megháromszorozták, de orvosaik díjával 
ugyanazt tenni nem akarják. Legközelebb történt, hogy igen virágzó 
üzletfi mészáros orvosa betegének minden látogatásért 5 frankot számí­
to tt  fel, mire a mészáros megjegyezte, hogy eddig csak 3 frankot fize­
te tt. Az orvos mondotta: ,,Azelő tt önnél az ürüczomb félkilogramme-ja 
75 — 90 centime volt, mig jeienleg ugyanazt 120 centime-ért árulja ; 
tehát vagy az ürüczomb á rá t szállítsa le, vagy pedig a látogatásokét 
emelje fel.“ A beteg se az egyikbe se a másikba nem akárt beléegyezni. 
miért az orvos ő t a törvényszék elő tt beperelte.

H e t i k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1867. mart. 29-kétő l egész 1867. április 4-ig 
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» 4. 26 13 3 ) 11 6 17 3 i 4 361 417 7 7 17| 829
1

A létszám apad. Halott kevesebb. Hagymázas 42, közülök számos 
küteges. Himlő s 10.
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Extractura carnis Liebig
L i e b i g  d é l a m e r i k a i  h ú s - k i v o n a t a ,

1, i/2l i/4 és Vs angol fontot tartalmazó korsókban, az eredeti 
ládákban vagy külön is megzserezhetö 

JULIUS COHX rak tá ráb ó l H am burgban.

Megrendeléseket Magyarország és Ausztriára nézve elfogad a fölebb 
megnevezett átalános ügynöke

; £  «*, ö - J T I U - l s a  ■ • ö v «** « -  ■ ■
H korona-uteza 12. szám,

ki a megrendelő  uraknak közelebbi felvilágosítással is szívesen szolgál.

LABELOIVTE

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

E  k itiinő  gyógyszer a vértorlódást s vérkeringést szabá­
lyozza, s bárm i á lta l okozott szivdobogást csilap it s végre m eg­
szün te t. Ú gy sz in tén  a kezdő dő  v iz ibetegséget, szigorú életmód mel­
le tt, rövid idő  a la tt gyökeresen k igyógy itja .

NB Hogy az orvos u ra k n ak  a lka lm uk  legyen meggyó’zó’dni 
ezen szer k itiinő  hatásáró l, az a  k ísérle tekhez m egk iváu tató  m ennyi­
ségben rende lkezésök re  á l1.

K apható a m agyarország i fő rak tá rban  : TÖKÖK JÖZSEF  
gyógyszertárában , K irá ly -u teza 7. sz. a. és Scho lz J . városi gyógy­
sze r tá ráb an ; B u d á n :  az udvari gyógyszertá rban ; és azon k ívü l 
M agyarország legtöbb g yógyszertá rában . (4— ?f

> ■ «« ! « g  W T »

NORVÉGIÁI CSUKAMÁJOLAJA
1 8 6 4 -b e n  ezü st érem m el k itün te tve .

E zen k itiinő , légm entesen zá rt üvegekben á ru l t , tökéletesen 
szag ta lan , íztelen , fehéret-öárga csukam ájo la j , meiy a híres 
H en ry , Ossisni p á lis i tan á r vegyv izsgála ta  szerin t 1000 részben 
0,153 rész ib lan y t ta r ta lm a z , kapható  Pesten  : T Ö R ÖK . JÓ Z S E F " 
gyógyszertárában , K irá ly -u teza 7. b z . s á lta la  m inden m agyar- 
o rszág i gyógyszerésznél (4 — ?)

Ára egy üvegnek 1 írt 50 kr.

K B i  %  IXfe C U m . B C  ■ 9 ’’

VASIBLANY - LABDACSAI
a p á ris i orvosi akadém ia, s a sz. pé te rv ári orvosi collegium  á lta l 
jóváhagyatva, F ian cz iao rszág , Belgium , Irhon, T öröko rszág  stb. 
kórházaiban  áta lánosan behozattak .

A  new -york i 18 5 3 -k i és a p á r is i  1 855 -k i v ilágk iá llításná l 
dicséretes megemlítést nyertek.

Az ezen készítm ény á l ta l  nyert k itü n te tések , s kü lönösen 
azon körü lm ény, hogy a Blancard-lcle vasiblany -  labdacsok a 
legtöbb pharm a opo.-ába o ffic in a l is  szer gyan án t fe lvé te ttek , m in t 
az a legújabb i860. évi codexbe is tö r tén t, v ilágosan m u ta tják , 
iiogy BÍaueard vasiblauy-labdacsai k ivá ló  h e ly t fog la lnak el a 
pharm akodynam ikábau.

E gyesítvén  a vas és ib lany  gyógyhatásút, ezen labdacsok 
különösen a lka lm azha tók  m inden oly bajoál, mely görvélykór vagy 
más vérsenyv á lta l fö lté te lez te tik  ; továbbá m irígydagoknál, billeg 
tá lyogoknál, esontszúuál stb .; az a lk a ti bu jasenyv, a sápkór, a 
fehér-fo lyás, a vérhiány, s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán 
elsoványodással páiosu ló  betegségeknek eme labdacsokkal legczél- 
szeriibben gyógykezeltetnek.

V égre ezen labdacsokban  ta lá lja  a gyakorló  orvos a leg- 
hathatósb  sz e r t, ha az egész szervezet é le tere jé t fokozni és a lym ­
phaticus, e lgyengü lt, e lsa tnyú lt tes ta lk a to t zsong itan i akarja .

NB. Á tisz tá ta lan  vasib lany  nem biztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyeln i kell a rra , hogy a valóságos Blancard-féle VUS- 
ib lany-labdacsok szo lgá ltassanak  k i, m elyeknek k itű n ő  m ivolta 
épen a készítm ény  tisz taság án  alapszik  ; azért is nagyobb b iztos­
ság okáért m inden dobozon ezüst p ec sé tü n k és következő  a lá ir á -  
su i ik ta lá lh a tó  : B L A N C A B D ,

gyógyszerész, P a n s , 40, R ue B onaparte.
K apható  a

m agyarország i fő ra k tá rb a n : TÖRÖK JÖZSEF gyóg y szertá rá ­
ban, K irá ly -u teza  7 -ik  sz.

s á lta la  P e s t-B u d á n  vu n d e n  g yó g yszer tá rban . (4— ?)

F igyelm eztetés.
P o p p J .  G., bécsi fogorvos ú"- 11 év ó ta kész it egy lé lt  

(Essenz), mely n A n a th e rin -S zA jv iz -1 (A uatherin-M undw asser) neve 
a la t t  kereskedésbe jö t t  és oly szélesen e lte rjed t és elő nyösen ös- 
m ertté  le tt, hogy h írnevét jogo  an  eu ópainak m ondhatn i. E zen  
lé l üd itő leg  és gyógy itó lag  hat m inden fog- és szájbetegség ellen, 
zso n g itja  a száj lágyrészeit, kü lönösen a foghúst, h a th a tó san  h a t 
a szá jü rben  levő  zs b rék , fekélyek és a rósz szájbüz e llen , ső t 
szuvasodás és siily (Scorbus) e l'en  is fényes s ik e rre l b a sz n á R a tik ; 
továbbá m érsék li a  fogfájás m inden nem ét s á ta lában véve fo ly ­
tonos h aszn á la t m ellett a száj m inden része it épségben, erő ben s 
egészségben képes fenn tartan i. Term észetes, hogy ezen m indenütt 
tap asz ta lt h a tásán á l fogva az nAnatherin-szújvíz* áta lános elös- 
m erésben részesü lt, nem csak magas szem élyek, hanem  tudom ányos 
tek  n té lyek  részérő l is, m iért is az u tóbb iak  közü l egy je le n té ­
keny  szakem ber íté le té t ide ig ta tju k .

«Örömm el b izonyitom , hogy ön „A na therin -szá jv izé t“ v eg y i­
leg  m egv izsgáltam  és az t nem csak  m inden káros anyagtó l m en t­
nek, hanem  úgy m in t 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 . k o rtan t vegyészeti intéz-rt fő nöke, 

cs. k . o rszág, tö rvényszék i vegyész stb .
E zen  „A natherin -szá j vizen« k ívü l annak  feltaláló ja »Anathe- 

rill-lógpépet-* (A natberin-Z ahnpasta) is készít, mely kefe seg ít­
ségével a  fogak t isz t í tá sá ra  haszná lta tik , és m iu tán  a lk a trésze i 
az elő bb nevezett k itű n ő  szájv izével m egegyeznek, kivá ltképen  a 
fogak és száj t isz ta  ép á llapo tban i fe n ta r tá sá ra  a lka lm atos. E zen  
«Anatliorin-fogpóp“ is sok oldalró li elism erésnek örvend és K l e ­
t z  i n g k y  V. tan á r , es. k. orsz. tö rvényszék i vegyész követke­
ző leg n y ila tkoz ik  a r ró l :

D r. P  o p p J . G., béc-i gyakorló fogorvos rA nathcitt-  
fogpépje'* semminemű  az  egészségre k árték o n y  a lk a trészek e t 
nem ta r ta lm az . A rom aticus és illó  o la jakbó l k iszem elt a lk a trésze i 
üd itő leg  s e leven itö teg hatnak  a száj lágy  részeire, s i l la tjuk  k e l­
lem essé teszi a  pépet. A zonkívül a  fog- és n ye lv raka lék  m inden 
parasiticus á lla ti s növény i szervezeteit e lö ln i s tovább i k ife jlő ­
désüket m eggáto ln i képes ; az ásvány i a lka trészek  tisz t ít já k  a 
fogakat, a nélkü l hogy a fogzománcz m egtáinadtatnék ; a pépnek 
szerves a lk a trésze i végre vegy ileg  t isz t í t já k  a  ta kh á r ty á k a t s a 
fogzom ánezot, a  nélkü l hogy erre  károsan  befo lynának : zsongitó- 
lag  hatnak  a  szá jü r n y ák h á rty á já ra  és sejtszövetére.

B ées. D r. K l e t z i n s k y V  s. k.
Az „Anatlierin-szújviz“. va lam in t az »Anatherin-fogpép« 

kaphatók  P esten  : TÖRÖK JÖZSEF gyógyszertárában, K irá ly - 
u teza  7. sz., továbbá M olnár, Sztupa és Scholez gyógyszerészeknél, 
U nschuld, Lueff, Y értessi, T ha llm ayer u ra k n á l ;  B u d á n : az 
ud v ari gyógyszertárban  és R á th  P é te r  gyógyszerésznél, a  T ab án  
külvárosban. (4—*)

Cs. k ir . k izáró l. szab.

Fog-szivarkák
fog-bántalmak ellen,

fe lta lá lv a  TÖRÖK. JÓZSEF g y ó g y sze ré sz  á lta l 
Pest, I i ir á ly -n tcza  7. sz.

E g y  egész doboz ára 1 í r t, fé l doboz ára 5 0  k r .

K a p h a tó  m in d e n  je lesb  g yó g yszer tá rb a n .

A leg jelesb orvosok ú jabb  és legú jabb  fi irkészete i nyomán a 
gyógyszerek he lyb e líte tt a lka lm azása m ind inkább  nagyobb fon­
tosságot nyert, és k iv á lt a gáz- és gözalak m in t legk itű nő bb és 
legb iz tosb  a lka lm azási mód lön elfogadva. E zen e lv itázh a tlan  ta ­
p asz ta la ti tény re  tám aszkodva s ik e rü lt az a lú l ir tn ak  igen  czél- 
szerü  m ódszert fö lta lá ln i, m ely lyel közvetlenü l a  beteg fogidegre 
h atn i lehet. E zen  új ta lá lm ány  jelessége fe 'ö l meg lévén győ ző dve, 
a lú l ir t a ján lja  azt az orvos u ra k n a k  a g y ak o rla tb a i fö lvéte lre , és 
pedig anná l nagyobb m egnyugvással, m inthogy ezen e ljárás k itű nő  
h a tása  és kényelm es a lka lm azási m ódja fo ly tán  m ár is áta lános 
e lism e 'ést és a legszélesb körökbeu i e lte rjedést nyert, m ilyenben 
csak m inden tek in te tben  K ztos és észszerű  módszer részesü ln i 
szoko tt. E gy  rendszer, mely oly á ta lán o san  alkalm azható  a lakban  
m inden fog fá jást — azon esetek  k ivéte lével, m elyekben az  tá ly o g ­
tó l szárm azik  —- m egszüntet és ezen ba jt fé le lm etességétő l m eg­
szabadítja , fö ltétlenü l ta lá lkozn i fog az orvos u rak  helyeslésével ; 
m iért is  a  fö lta lá ló  rem én y ű , hogy nagy  részvétre  és á ta lános 
h aszn á la tra  ta r th a t szám ot. (4— *)

P E S T , 1867. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. szám).
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Elő fizetési ár : h e ly b e n egé sz  évre  9  f r t . ,  fé l é v ié  4 fr t . 50 
k r.  ; v id é k e n eg é sz  év re  10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A köz lem én yek  

és f izetések  bé rm en tes i te nd ö k .  
H i r d e t é s e k é r t  so ron k i n t  15 aj kr.

Pest, 1867.
Mcgjelen minden vasárnap

M eg ren de lhe tő  m inde n  cs.  kir pos tah iv i i ta lná l ,  a sze rkesz tu -  
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A  Jcar-ütér rendellenes v iszonya i és vá ltoza ta i.

(Folyt.)

Végre a karütér rendellenes oszlását illető leg neveze­
tes azon eset is, melyet az újabb idő ben Maestre észlelt és 
leirt (Bericht über die Fortschritte der Anatomie und Physio­
logie im Jahre 1865), mely esetben a karütér azonosan ahó- 
naljütér alatt bokrosán 6 ágra oszlott, melyek fogyatkozó 
nagyságban és a következő  rendben vonultak el, u. m. az or- 
só-ütér, mély kézütér, a két körülfont ütér, a lapocz-alatti és 
végre a singütér, mely utóbbi a leggyengébb ág lévén, a 
csontközti üteret helyette az orsó-ütér adta.

Ugyanez alkalommal itt helyén látom megemlíteni, a 
k ö z e p e t t i  i d e g nem ritkán elő forduló változati eseteit, 
annyival is inkább, minthogy az említett nevezetes felvégtagi 
ideg a karütérrel, ennek különösen lefolyását tekintve szo­
ros viszonyban van. Ezen ideg igen érdekes változata 
abban áll, miszerint az üteret oldalról körülfogva, ennek 
háta mögé helyezkedik, mi leginkább akkor történ, ha az 
ideg a kétfejű  karizom ina alatt lefutó külső  bő ridegtő l 
járulékos köteget erő sítésül nyer. Ezen említett köteg vagy 
a hollóorr-karizom átfúrása elő tt, vagy pedig csak az 
átfúrás után szakad el a különben erő sebben kifejlett kül  
bő r- vagy az úgynevezett Casser átfúró idegétő l. Ennek 
változati esetét Hyrtl tnr. csak egyszer észlelte. Ehhez ha­
sonló e etet a múlt évben belövelt felkar edény viszonyainak 
vizsgálata alkalmával magam is észleltem, még pedig oly mó­
don, hogy az ideg az izom átfúrása után húzódott a köze­
petti ideghöz, mint erő sítő  köteg. A közepetti ideg helyzeti 
viszonya továbbá a karütér magas oszlása alkalmával is 
változik, midő n két ütér-ág van jelen, még pedig ha az osz­
lás alantabb történ, ez esetben mindkét ág a közepetti ideg 
alatt lesz található, ha azonban magasan megy véghez, ak­
kor csak a fő ór-törzsöt fogjuk az ideg alatt találni, s a 
magasan eredő  üteret az ideg felett, még pedig úgy, misze­
rint, ha az orsó-ütér lenne a magasan eredő  ág, az esetben a 
kétfejii karizom e mellett közvetlenül fog elvonulni, ha pedig 
a sing-ütér eredne magasan, ez esetben a görgeteg vagy

jobban mondva a ferde borítóhoz (pronator obliquus Wins- 
lowi) fog simulni. Egyébiránt a közepetti ideg, mint tudva 
van, kivétel nélkül mindig 2 gyökkel ered, melyek a hónalj- 
ütér mellső  részletét villaalakban maguk közé foglalják oly-  
képen, miszerint az idegrostok itt e helyen egymással keresz­
tő znek. — A befelé eső  erő sebb gyökkel a sing-ideg, a ki­
felé eső vel pedig a külső  bő r-ideg eredete esik össze, mely 
körülménynél fogva, ha az említett idegkötegeket egy sik 
lapon kiterülve képzeljük, M betű höz hasonló idom fog mu­
tatkozni. Idevonatkozólag továbbá még az is megjegyzendő , 
miszerint némely szerző k a külső  bő rideget a közepetti ideg 
rendes és kiegészítő  ága gyanánt tekintik, mint p. o. Wris- 
berg „ramus magnus“ nevezet alatt Írja le. Ezen nézet 
azonban hibás feltevésen alapszik, mert az említett ideg a 
karfonatból épen oly önállólag ered, mint bármely más kar- 
fonatbeli ideg, pél. a singideg s a t. s azon körülmény da­
czára, hogy mint fennebb említve volt, az ideg eredete a kö­
zepetti ideg kül-gyökével összefoly, ha az ideg eredetét szor­
gosan vizsgálva nyomozzuk, tisztán meggyő ző dhetünk, hogy a 
közepetti ideg felett az idegeredet jóval magasabban a kar­
fonatban van, minélfogva az ideg eredetének önállósága tel­
jesen igazolható.

A karütér lefolyási viszonyainak taglalása alkalmával 
szükségesnek találtam még megemlékezni a már csonttan! 
tekintetben is érdekes ritkán elő forduló nyujtványról, mely 
jelenléte alkalmával a karütér lefutási pályája irányát is 
megváltoztatja. Ezen érdekes nyujtvány a bel-bütyök felett 
mintegy két ujjnyi magasságban, a felkar belfölszinének kö­
zepe táján helyeztetik, 3 — 5'" hosszúsága melő lrű l hátfelé 
lapitott és horogszerüleg le és hátfele görbülő , a bő rön át- 
órezhető , tapintható, és bel-bütyök feletti nyujtványnak 
(processus supra-condyloideus) neveztetik.

Ezen nyujtványt legelő ször Tiedemann em líti, mint 
rendkívüli csontkinövést (Apophysis), melytő l a ferde borító 
izomnak szokatlan rendellenes része, s ugyancsak ezen izom­
részlet háta megett a karütérbő l rendellenesen és magasan 
eredő  csontközti ütér vonult az elökarhoz. Barkow észlelt 
esetet, melyben a bel-bütyök-feletti nyujtvány a felkar bel  
szélétő l oldalt eredett, épen oly magasságban és oly mérvben 
kifejlő dve, mint a felkar belfölszine közepétő l eredni szokott 
nyujtvány. Különben észleltettek oly esetek is, melyekben a
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bütyő kfeletti nyújtván}’ hiányozván, a ferde borító-izomnak 
rendellenes részlete mégis jelen volt, s nagyobbára a belső 
izomközötti szálagtól eredett. — Egyébiránt az említett ér­
dekes nyujtvány nagyon ritkán szokott jelentkezni. Gruber  
2 2 0  hulla között csak 6-szor észlelte. A pesti boncztani mu­
seum csontgyű jteményében, még mint egykori tanár-segédnek 
volt alkalmam ezen ritka rendellenes nyujtványt észlelhetni. 
Ezen bütyök feletti nyujtvány alakjára vonatkozólag meg­
jegyzendő , hogy néha csak a csont felszínén kiemelkedő  kis 
tövis vagy sodor alakjában szokott jelentkezni, s ily tövis 
vagy sodor-szerű  nyujtványt csont-vázaink egyikén, a bal 
felkaron észleltünk. A nyujtványnak ezen alakbani megjele­
nése egynemű  azon sodor-nyujtványokkal (processus trochle­
ares), melyek más hengeres csontokon is észlelhető k, pél. az 
orsó-csonton. így  épen a múlt évben az áztatásból kikerült  
orsó-csontok egyikén hasonló sodor-szerű  nyujtványt volt 
alkalmunk lá tn i, valamint a sip-csonton is lehet néha ily 
nyujtványokat találni, még pedig vagy a felső  vagy az alsó 
végén, az elő bbi helyen bel-bütyke alatt, az utóbbin pedig a 
belső  boka barázdája mellett, mely utóbbi esetben a hátsó 
sip-izom ina átvonulására szolgáló belboka melletti barázda, 
az esetleg jelentkező  nyujtvány által tetemesen nagyobbitta- 
tik. — Az említett sodor-nyújt vány ok, ha nagyobb mérvben 
vannak kifejlő dve, az esetben valódi izom nyujtványok (pro­
cessus musculares) gyanánt szerepelnek. Ezen sodor-szerű 
nyujtványokat Hyrtl tnr. a következő  czimű  munkájában 
„Ueber die Trochlearfortsätze der menschlichen Knochen“ 
körül menyesen tárgyalja.

Ha ama rendkívüli nyujtvány jelen van, az esetben a 
felkar-csont az említett nyujtvány, nemkülönben azonszálag, 
mely a nyujtvány hegyétő l a felkar bel- vagy hajlító bütyké­
hez vonul, petéded alakú nyílást képeznek, mely azon cson­
tos csatorna jelző je, mely több emlő s állatoknál rendesen 
elő jön s a közepetti ideg és a sing-ütér átvonulására szol­
gál, valamint más részrő l a ferde boritó-izomnak egy szám- 
feletti szabályellenes izom vagy inas kötege is tő le szárma­
zik. — Ezen leirt érdekes nyujtvány valódi gyakorlati érté­
két az újabb idő kben különösen Gruber emelte k i, magán­
rajzban „Monographie des canalis supracoiidyloideus .Peters­
burg 1 8 5 6 “, minélfogva czélszerű nek véltem az említett 
nyujtvány változati eseteit, Grubernek saját s valóban gaz­
dag tapasztalatai nyomán, habár röviden — de mégis felem­
líteni. Közbevető leg legyen megemlítve, hogy Gruber a csont- 
izom és érváltozatokat különös elő szeretettel tanulmányozása 
tárgyául tű zte ki, úgy hogy e tekintetben a szakkedvelő knek 
a legbecsesebb és legtanulságosabb adatokat szolgáltatja.

Gruber szerint tehát a fennemlitett nyíláson, melynek 
képezésében a bütyök feletti nyujtvány is részt vesz, nem 
mindig ugyanazon képletek vonulnak át, hanem a következő 
változatok észleltettek u m. 1-ször A közepetti ideg egye­
dül, minden kisérő  ér nélkül (ritkán). 2. A közepetti ideg a 
karütérrel és az ő t kisérő  visszerekkel, 22 eset között 14- 
szcr. 3. A közepetti ideg a magasan eredő  singütérrel és an­
nak visszereivel, 22 esetben 5-ször. — 4. A közepetti ideg a 
magasan eredő  csontközti-ütérrel; ez utóbbi esetet Giedemann 
észlelte egyszer s ugyan ezen alkalommal észlelte a nyujt­
ványt magat is legelő ször.

Hogy ezen nyujtvány a karütér lekötésére vonatkozó­
lag mily gyakorlati fontossággal bir, kitű nik a következő k­
bő l is. 1. E nyujtvány jelenléte esetében, a ferde boritó izom

számfeletti részlete a kétfejű  karizom barázdája alsó har­
madát úgy áthidalja, miszerint a benne átvonuló edények 
teljesen befedetnek. — De másrészrő l 2. ugyancsak ezen 
nyujtvány a még osztatlan karüteret, vagy a magasabban 
eredő  singiitér helyzeti és lefutási irányát is képes megvál­
toztatni és módosítani olyképen, hogy az említett üterek 
mintegy késztetve inkább le és befelé fognak tartani.

Végre a karütér rendellenes viszonyainak tárgyalásához 
adatkint ide csatolandónak vélem a k é t f e j ü k a r i z o m  ide 
vonatkozó változati eseteit is. Ezen izomváltozat két módon 
szokott leginkább létre jönni, u. m. 1. ha a két-fejü kar­
izomhoz számfeletti izomfejek csatiatkoznak, mely esetben 
3 — 4 — 5 fejű  is lehet az izom (az ily esetek gyakoriak, 3 
és 4 fejű  karizmok Múzeumunkban is fenntartatnak), vagy 
ellenkező leg a számfeletti izomkütegek a fő izom résztő l 
megválva, önállólag saját inaikkal végző dnek, közönségesen a 
fölkar belbütykön. Idevágó izom változati eseteket ugyan­
csak Gruber gyakran észlelt, a többek között erő s szám­
feletti és a fölkartól két fejjel eredő  izoinköteget gyakrab­
ban látott, olymódon miszerint a két fő  egymással egyesül­
vén, a kar edényeit és idegeit gyű rű  alakban körülfogta, 
mig a köteg többi része az említett képleteket egész a kö­
nyök tájig befedte.

A karütér eddig fejtegetett rendellenes eredeti és lefu­
tási viszonyai igen sok esetben különös megfigyelésünkre  
m éltók; igy p. az ütérnek magas oszlása a gyakran elő for­
duló ütérdagok miatt, melyek az ütér-lekötést igénylik, továbbá 
az orsó és singüterek felületes helybeli viszonyai különösen 
érmetszés alkalmával, az érsértés kikerülése tekintetébő l. Az 
ütér megsértése leginkább azon esetben fordulhat elő , ha p. 
az orsó-ütér magasan ered, miután az esetben a közepetti 
visszérrel keresztő zik s egyszersmind a ferdény pólya felett 
felületesen helyeztetik.

Lisfranc azon elő vigyázati szabályt ajánlja, miszerint a 
kar boritó-helyzetbe hozassék, hogy igy a hosszú hanyintó-  
izom széle a visszér és az ütér közé vonulhasson, az említett 
ajánlat azonban csak akkor nyújthatna kellő  biztosítékot, ha 
az ütér mélyen helyeztetik, már pedig az említett rendelle­
nes esetben felületes helyzettel bir. — Az érsértésekre vo­
natkozólag itt alkalmilag megjegyzendő , hogy az ér haránt 
irányú sértései mindig veszélyesebbek mint a hossz vagy 
ferde irányúak, mely körülmény tényleges alapja az ütér 
szöveti alakelemeiben keresendő . A haránt irányú sebeknél 
ugyanis az ér falainak körrostjai megválnak, mig a hossz 
irányuaknál annak szélei épen a körrostok összvehuzódása 
által tartatnak össze.

Miután a karütér rendellenes viszonyai és változati 
esetei igen nagyon gyakoriak, ez okból minden körülmények 
között az ütér lehető  szabályellenes esetére már mintegy 
elő re számítva igyekezzük a legnagyobb pontossággal az ér 
befolyására vonatkozó viszonyokat elő re kipuhatolni. E tekin­
tetben az orsó-ütér felületes lefolyása alkalmával az érlökés 
biztos irányadó támpontúl szolgál, mennyiben felületes hely­
zete és lökése által a magasan történt rendellenes oszlást a 
legbiztosabban je lz i; továbbá ha pél. az elő karon elő forduló 
sértés következtében lekötés szükségeltetnék, s ha a lekötés 
meg is történvén, azt tapasztalnék, hogy a vérzés még sem 
szű n meg, ezen körülmény a magasan történt oszlás jelző éül 
tekintendő  lenne, s ugyanakkor a második jelentkező értör­
zsöt is le kell kötni. — Italában minden esetben, mely vér-
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zéssel van egybekötve, szorgosan kell a vérzés forrása okát 
kikémlelnünk, még pedig különösen ha a magas oszlás alkal­
mával két ütér jelentkeznék, ez esetben a legczólszerű bb kémlő 
eljárás az, ha mindkét iiteret egymásután felváltva lenyomjuk, 
hogy igy az ütdagi lüktetés megszű ntét látván, egyszersmind 
tudhassuk, váljon egy vagy két üteret kell-e lekötnünk.

A magasan eredő  orsó és singüterek némi tekintetben, 
különösen felületes lefolyási és helyzeti viszonyoknál fogva, 
a felvégtag visszereihez hasonlatot látszanak mutatni, meny­
nyiben az orsó-ütér az orsói-bő rvisszérnek (vena cephalica), 
a felületesen lefutó singütér pedig a singi-bő r-visszérnek 
(vena basilica) felel meg, habár ez utóbbi a visszérre vonat­
kozólag nem egész kiterjedésében, minthogy a sing bő rvisz- 
szér köztudomásilag a kétfejii karizom belbarázdájában fel­
felé irányulva és a karpólyát átfúrva a fölkarnak mintegy 
közepe táján a mély kar visszérbe ömlik be, s ugyan csak e 
helyen meg is szű nik, minélfogva a visszérnek ezen rövidebb 
lefutási pályája eszközli, hogy a singütér csak részben fe­
lelhet meg a visszérnek.

A  kéz litereinek rendellenes v iszonya i és vá ltozatai.

A kézen elő forduló változatok leginkább az ivekre vo­
natkoznak, minthogy pedig az elő kar két nagy literének köz­
vetlen folytatásai, ez okból a kéz és elő kar litereinek válto­
zatait czélszerű bbnek véltem együttesen tárgyalni.

Rendes lefolyási körülmények között a felületes tenyéri 
iv a sing-, a mély pedig az orsóütér által képeztetik; azon­
ban nem kizárólag az említett egyes üterek által, mert az 
orsó-ütér rendszerint ágat küld a felületes tenyéri ívhez, s a 
singütér viszont a mély ívhez, mely körülménynél fogva az 
orsó-ütér tenyéri ága a singütér törzsének megfelel, a sing­
ütér mély ága pedig az órsó-ütér törzsének. — Mi a felüle­
tes tenyéri ivet illeti, ez néha igen erő s, s ez esetben a mély 
tenyéri iv és az orsó-ütér vége igen gyenge, mikor a tenyéri 
ujji ütérágak többnyire az ívbő l származnak. — Néha a fe­
lületes iv ellenkező leg igen gyen ge, a mély ellenkező leg 
igen erő s, mi leginkább akkor történ, ha az orsó-ütér felüle­
tes tenyéri ága igen gyenge. — Ha a felületes tenyéri iv  
nagyon gyenge, ez esetben csak is a 3 és 4-ik közös ujji-üte-  
rek fognak tő le származni, a többiek pedig a mély ívbő l fog­
nak kiindulni. Néha az is megtörtén, hogy a közös ujji-üte-  
rek rendes számban jelentkeznek ugyan, de annyira gyengék, 
hogy a mély tenyéri iv ágai által erő sbittetnek. — Olykor  
történ, hogy a felületes iv teljesen hiányzik, s ez esetben a 
sing- és orsó-iiterek felületes tenyéri ágai egymástól meg­
válva, vagy pedig csak kis értörzsöcske által egyesítve vo­
nulnak a tenyérhez, midő n mindegyik a megfelelő  ujji-ütér-  
ágakra oszlik, még pedig oly módon, hogy az orsó-ütér adja a 
hüvelyk és mutató ujj, vagy ha a csontközti ütér által is 
erő sbű lne, ez esetben még a közép ujj-ütérágait is, a többi 
ujjak ágakkal a singütértő l láttatván el.

Elő jöhet továbbá azon eset is, melyben mindkét iv hi­
ányzik, mi azonban már nagy ritkaság, s ez esetben a közép­
kéz- és ujjiüterek, mint az elő -kar ütereinek egyszerű  vég­
ágai fognak szerepelni. Olykor az iv nemcsak hogy hiányzik, 
ső t inkább kettő zött, de ez szinte nagyon ritka. Barkow és 
öiedemann észlelték, valamint a bécsi Múzeumban is hasonló 
esetet láttam.

A felületes tenyéri ívbő l eredő  közös ujji-iiterek (art.  
vol. digit, communes) változatai igen gyakoriak, de minthogy

különös gyakorlati értékök nincs, ez okból mellő zhető knek 
tartom. — A felületes tenyéri iv nagy óbb mérvű  kifejlettsége 
a következő  esetekben fog létre jönni u. m. 1) ha a singütér 
tenyéri ága erő sen ki van fejlő dve, an nyira, hogy a tenyéri 
ujjágak (art. vol. digit.) mindnyájan tő le fognak kiindulni,  
vagy 2) ha az orsóütér tenyéri ága erő sen ki van fejlő dve, 
mely esetben a felületes tenyéri-ív az elő kar mindkét fő iite- 
rének tenyéri ágai által képeztetve, közösen jő  lé tre ; vagy 
végre ha rendkívüli hosszúságú bel vagy felületes csontközti 
ütér szegő dik az ívhöz megerő sítés végett.

Az elő kar fő ütereinek változatú esetei közül figyelemre 
méltó a többek között az orsó-ütér tenyéri ágának azon vál­
tozata, midő n t. i. ez oly erő sen van kifejlő dve, miszerint le­
folyása, a kéztő  saját tenyéri szálaga és a hüvelyk-izom pár­
nája felett, egészen felületesen szemlélhető , valamint lükteté­
se is észlelhető . Továbbá ha az orsó-ütérnek említett tenyéri  
ága magasabban eredne, mint rendszerint, akkor ezen tenyéri 
ág, a kézháti ághoz simulva, ez utóbbival fut egy darabig 
párhuzamosan lefelé, s minthogy egyenlő  nagyságúak, ennél­
fogva ütértapintás alkalmával a rendes helyen két egyenlő  és 
egyidejű  érlökést lehet észlelni, a régi korászok úgynevezett 
pulsus dupplex-e. — Olykor ellenkező leg még azon eset is ész­
lelhető , miszerint az orsó-ütér rendes ugyan, de a kéztő -izület 
felett több ujjnyi távolságra az orsó-ideg kíséretében, a kar 
és kéz hátára hajlik, mely esetben a rendes helyen az érlö­
kés nem lesz észlelhető , hanem magasabban az ütér áthajtási 
helyén, még pedig az izmok alatt, hanem egészen felülete­
sen. — Úgy hasonlókép a sing és csontközti-üterek is, ha 
magasan erednek a fölkaron, felületesen folynak le s akkor a 
singütér a nélkül, hogy a belső  singizom által fedetnék, szaba­
don a bő r alatt tapintható.

A kézen elő forduló változatokat szükség, hogy különö­
sen ismerjük, az elő fordulható iitdagok végett. Önkéntesen 
támadt iitdagok az elő karon és a kézén alig ha fordulnak 
elő , mert az litereknek egyenes lefolyási iránya, a számos és 
bő  összenyilások, továbbá különösen azon körülmény, hogy 
az üterek izmok között vonulnak el, minélfogva az izomnyo­
más, a könyökárokban pedig különösen azon nyomás, melyet 
a ferdény-pólya gyakorol az érre, mind megannyi tényező k, 
melyek az ütdag kifejlő dését akadályozzák. Annál számo­
sabbak e helyütt az erő müvileg létre jött iitdagok (Aneurysma 
traumaticum), azaz olyanok, melyek sértések következtében 
támadnak. (Folyt, köv.)

A villamosságról m int gyógyliatányról.
A franczia tudományok akadémiájának véleménye az 1866/i-diki 

jutalmazások alkalmával.

A mostanság villamossággal gyógyítókat megelő ző  orvosok 
átalában elösmerték, hogy a villamos kórkezelés oly szervek izga­
tására való, melyek tökéletlenül mű ködnek ugyan, de melyekben 
az élet még ki nem aludt, hogy ekként a rendes mű ködéshez hozzá 
szokjanak. Tapasztalataikból következni látszott, hogy a villamos­
ság használása a következő  három esetben lehet javalva:

1) midő n azon izmok összehuzódási képességét akarjuk hely­
reállítani , melyek ettő l megfosztvák, ha ezen hiány nem agy- 
gerinczagybeli bántalmaktól vagy már nem ezektő l függ ;

2) midő n az átalános vagy különösen vett érző  szervek érzé­
kenységét akarjuk visszaidézni, ha az érzési képességek megszű ntek 
vagy csökkenve vannak.

D uchenne (Boulogne-ban) a Masson által ajánlott helybeli 
villamozást használta, ezt azonban tökéletesítette, átalánositóttá 
és gyakorlativá tette. Ö fokozatosan a dörzsölési villam gépet, a

15*
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leydeni palaczkot, a Yolta-féle oszlopot és átterjesztő  készülékeket 
(appareils d’ induction) használj, m int ez az izmok villamozásának 
leginkább megfelel, ez lévén lényegesen orvosi czél. Ilykép oda 
ju to t t , bogy egyes izm okat, ezeknek egyes pamatait elszigetelten 
összehúzódásra kényszeritbeti.

N a m ia s kétszáz elembő l álló üteget basznál, melyek sós víz­
zel töltvék meg. Ezen üteg ereje gyorsan csökkenvén, második, ez 
pedig harmadik üteg által helyettesittetik, hogy a páraknak a 
sarkiság kiegyenlítésére idejök maradjou, s ezt az ütegek megújí­
tásának (1’ enfance des piles) nevezik. A szerző  erő siti, hogy mód­
szere által a meleg fejlesztő  és más hatások kikerülteinek, melyek 
a mai napság használt állandó villamáramokkal szükségképen 
egybekötvék.

Poggioli kizárólag álló villamosságot (1’ électricité statique) 
használ Franklin elmélete szerint, m int ez a villamüteg felfedezése 
elő tt alkalmaztatott. Mindenfelett a villamozott vizet ajánlja italul 
és fürdő kbe.

T r ip ie r  „Traité d’ électro-thérapie“ munkájában az eddig 
alkalmazott módszereket és az általuk elért eredményt vizsgálat 
alá vévén, elméleti okoskodások által azok mindegyikét megfejteni 
igyekszik.

Scoutetten következő leg czimzett munkával „De 1’électricité 
considérée comme cause principale de 1’ action des eaux minérales 
sur 1’ organisme“ jelent meg, abban saját szempontjából kiindulva, 
elő adván:

1) az ásványvizeknek az emberi test belsejére és külsejére 
való hatását, mint azok italul vagy fürdő ül használtatnak;

2) az élő  ember és az állatok vérének villamosságát, nemkü­
lönben a távolból hozott vizek újbóli megvillamozását.

Ezenkívül a szerző  több apró értekezetet nyújtott be , me­
lyekben különböző  kérdéseket fejteget és ezekbő l tanúságo­
kat von ki.

C in ise lli kicsiny munkácskával jelent meg, melyben villám- 
égetési tanulmányainak foglalatját adja elő . Ezen eljárást harmincz 
év elő tt a jelentéstevő k egyike aján lotta, s ugyanakkor Brechet- 
vel a páris Hő tel-Dieuben véle kísérleteket tett.

Cinisellit az általa követett utón üdvözölték és ezen irányban 
kitartásra serkentették.

P ité t párhuzamot von a megszakított és az átalános áramok 
élet- és kórtani hatása között, s megmutatni igyekszik a gyenge 
megszakított áramok elő nyét az erő sek felett. Ilykép végül azon 
meggyő ző désre jutott, hogy az állandó áramok leginkább ajánlhatók.

ReniaJc úgy állandó áramokat, mint egyszersmind olyanokat 
használ, melyeknek azon sajátságaik nincsenek.

Ha a különböző  orvosok által elért eredményt figyelembe 
veszszük, kitün, hogy azok se az eljárási módban, se pedig az elér­
hető  sikerben meg nem egyeznek.-

Ezen és más eltérések, melyek tetszés szerinti mennyiségben 
idézhető k, m utatják, hogy az egyik vagy másik módon elért ered­
mény és a nyilvánított nézetekbő l kiindulva, lehetetlen a villamos­
ság valódi gyógyító tulajdonságai felett véleményt mondani, meny­
nyiben állandó vagy megszakított áram használtatott; az pedig 
kivált akkor nem lehetséges, midő n a kezelést figyelemmel nem 
kisérhettük.

Becquerel, ki a jelentéstevő  bizottság (Serres, Yelpeau, Bayer. 
J . Cloquet, Louget, Robin, Becquerel) elő adója volt, jelentését 
következő  szavakkal végezte b e :

„A görögök korától kezdve egészen a leydeni palaczk felta­
lálása idejéig a villamos czápa (torpille) ütéseit használták, hogy 
büdöseket és más betegségeket gyógyítsanak, mint ezt jelenleg a 
\ illamos készülékekkel teszik.“

„Azon felfedezés idejétő l fogva Galvani és Volta koráig a 
villamossággal sokat gyógyítottak, a nélkül hogy a villam-élettani 
tapasztalatokat figyelembe vették volna; tulajdonképen csak az 
utóbbi idő ben kezdették a villam-élettant, melynek eredményeibő l 
az alkalmazásra biztos érveket lehetett kivonni, buzgósággal 
mű velni.“

„Az átterjesztés (inductio) felfedezése volt azonban, mely 
megengedte könnyen használható, megszakított áramú eszközök 
készítését, miáltal a villamosság a gvógytanban közhasznála­
túvá vált.“

„Mindamellett abban még meg nem állapodtak, hogy egyik 
vagy másik betegségben melyik a legalkalmasabb eljárás ; mert 
m it az egyik m int ártalmasat e lvet, azt a másik mint egyedül 
hatásosat alkalmazza. A bizottság az alkalmazásban levő  kezelési 
eljárásokra vonatkozó kísérleteket nem tévén, ezen tekintetben két­
ségben kell maradnia m indaddig, míg az egyenetlenség meg nem 
szű nt, minélfogva akként vélekedik, hogy az akadémia a jutalm a­
zási határidő t három évre terjeszsze ki, azon reményben, miszerint 
addig újabb kísérletek el fogják dönteni, váljon melyik mód elő ­
nyösebb a másik fe le tt, melyikkel lehet határozott kóralakokban 
tökéletes gyógyulást, vagy érezhető  javulást e lérn i, midő n egy­
szersmind úgy az állandó, mint a megszakított áramok hatásossága 
szinte határozottan kijelölendő  lenne. A villamgyógyitás csak ek­
kor lenne tudományos tan, melyet az akadémia jutalmazhatna.“

„S jelenleg annál sürgető bb így cselekednünk, mert a jelen 
korszakban az orvosi tudomány a természet-vegytani tudományok 
igénybe vétele által oly biztosságra törekszik, milyen az utóbbiakat 
jellemzi, minélfogva a villamosságot alkalmazó orvosoktól követel­
hetjük , hogy ezen az utón haladjanak, mi fontos felfedezésekre 
nyithat tért.“

„Azonban a bizottság illő nek véli Namias-nak 1500 frank 
értékű  érmet átnyújtani azon ernyedetlen törekvésekért, melyeket 
azon czélból tett, hogy az akadémia által kitű zött kérdésre meg­
feleljen, nemkülönben azon érdekes tapasztalatokért, melyeket 
összegyű jtött.“ a —

Adatok az orrpöfetegek gyógykezeléséhez.

Az orrpöfetegek, m int tudva van, szövetökre nézve vagy egy­
szerű  nyálkás növedékek, vagy inkább rostosak; amazok laza, ezek 
erő sebb alkattal bírnak. A jelen gyógykezelési adatok csak az 
egyszerű  habarczokra vonatkoznak, melyek gyakrabban is fordul­
nak elő .

Az orrhabarcz kórisméje könnyű nek látszik, mindamellett 
vannak némely állapotok, melyekkel azt kellő  vigyázat nélkül föl­
cserélhetni. Ilyen különösen az orrsövény rendetlen dudoros alakja 
vagy az alsóbb csigacsontokat bevonó nyákhártyának duzzadt, er­
nyedt volta, minélfogva az tömlő képen kidudorodik s az orrlikat 
betömi.

Az orrhabarczok támadásuk első  szakában ritkán kerülnek 
gyógyítás alá, mert fájdalmat, ső t nagyobb alkalmatlanságot sem 
okoznak, hanem rendesen csak a nyák elválasztása szaporodik, mit 
az illető k náthának tulajdonítanak. Ezen elválasztás azonban ren­
desen higabb mint idült náthánál szokott lenni. Ha az orr ilyen­
kor tükörrel, lámpa- vagy napvilágnál megvizsgáltatik, halvány, 
félig átlátszó, nedvdús tekintetű , kis bogyó, málna vagy sző lő ded 
kinövéseket találunk és pedig rendesen a második csigacsont tak- 
hártyáján, mert a habarczok sohasem nő nek ki a sövénybő l, hanem 
mindig az imént említett csont felületérő l.

A betegség további lefolyása alatt a habarczok nagysága 
vagy pedig egyszersmind száma m iatt is az orrlik részben vagy 
tökéletesen bedugúl, a lég útja szükittetik, a beszéd is kisebb-na- 
gyobb fokban megváltozhatik, ső t idő vel a pöfetegek az orrt k itá­
gítván, azt idomtalanná tehetik, s elő l az orrlikakon, hátúi a szor- 
tyokon át kibújhatnak.

A kórisme megállapításánál mindenesetre tanácsos nem csak 
tükörrel, hanem ujj és kutasz általi vizsgálattal is a növedékek 
száma, nagysága, terjedése és összeállásáról minél jobban tisz ­
tába jönni.

A gyógykezelés mai nap lényegesen a pöfeteg kiszakitásában 
állott, mit némely sebészek fogókkal, mások hurokszoritókkal — 
milyen a Wilde-féle — eszközöltek. Mind a két eljárásnál azon 
kell lenni, hogy a növedéket lehető leg közel eredési helyéhez fog­
juk meg vagy hurkoljuk be. Ezen eljárások kétségkívül igen czél- 
szerüek s a beteget egy idő re bajától csakugyan meg is szabadít­
ják, ha a mű tétel sikerül. De rendesen csak is egy idő re, mert 
idő vel a maradék újra nagyra nő , vagy a tért nyert kisebb habar­
czok annál gyorsabban foglalják el az eltávolított nagyobb növe- 
dék helyét. A visszaesés meggátlására eddig alkalmazott szerek : 
calomel, pokolkő , vashalvag csak igen ritkán vezettek czélhoz, 
már talán azért is, mert eléggé erélyesen és következetesen az orr 
nagy érzékenysége m iatt nem alkalmaztathattak.
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Mind ezen szereknél jobbnak bizonyúlt be B r y a n t Guy’s 
kórházbeli sebész tapasztalata szerint a tannin, oly jónak, hogy ő  
azt nem is az utócura czéljából ajánlja, hanem egyenesen gyógyító 
szert vél benne bírni az orr nyálkás, laza habarczainak gyökeres 
eltávolítására, minden mű tétel közbenjárása nélkül. A fölfedezés­
nek mindenesetre örülnünk kellene, mert az orrhabarczok 
kiszakitása kellemetlen bosszantó mű tét a betegre és orvosra nézve.

Lássuk az eseteket, melyeknél Bryant a tannin jó hatását 
tapasztalta.

1 -  ső  e s e t . Az első  eset, írja ő , melyben gyógyeljárásomat 
alkalmaztam, 1862-ben fordult elő , egy 32 éves nő nél, ki a Guy’s 
kórházban több éven át gyógykezelésem alatt volt, mind két orr- 
likát habarczok foglalták el s szinte minden 3-ik hónapban meg­
jelent azok eltávolítása végett. Orrlikai igen szű kek lévén, a mű ­
tét nehézséggel járt. Megkísértettem mindenféle összehúzó folya­
dékokat, de siker nélkü l; akkor erő sebb szert akarván alkalmazni, 
olyan után néztem, mely az ép takhártyát nem bántaná s azt a 
tanninban feltalálhatni véltem. Rendeltem tehát ezt beszippantás- 
nak, oda utasítván a beteget, hogy azt valamely ösmerő se által 
tollal az orrába fuvasssa. Egy hónap múlva a beteg bajától men­
ten jelent meg. Azután még három évig észleltem és baja nem 
ismétlő dött.

2- ik e s e t . Ez 55 éves férfi vo lt; tiz év óta mindkét orrli- 
kában habarczok fészkeltek; gyógykezelésem alá 1864-ben került. 
Bal oldalt a növedékek egész a kül orrnyilásig értek , jobb oldalt 
elő l nem voltak láthatók , hanem a hortyokat töltötték ki. A bal 
oldali orrjáratból a Wilde-féle kacsszoritóval a legnagyobb orrha- 
barczot, m it életemben lá ttam , eltávolítottam. A vérzés csekély 
volt, s minthogy jobb oldalt a növedékek láthatók nem voltak, a 
mű tét nyolcz napra elhalasztatott. Mindamellett jónak láttam  a 
betegnek a tannin por felszippantását idő közben megrendelni. Ezt ő  
tette s a legközelebbi héten rendelő  termembe nagy vígan azzal 
köszöntött be, hogy ő  tökéletesen jól van, mert harmadnapra a por 
fólszippantása után bal orrlikából épen oly nagyságú pöfeteg esett 
ki, mint a milyent én a jobb oldaliból vettem ki.

3- ik e s e t . Sarah F., 60 éves, évek óta szenved mindkét orr- 
likbeli habarczokban, mű tétéi öt Ízben vitetett véghez, az utolsó 
három hónap elő tt. Midő n 1866 febr. 19-én hozzám j öt t , mindkét 
orrlika a külső  nyílásig ki volt tömve. Az eset súlyos volta daczára, 
ső t épen e m iatt meg akartam kísérlem a tannin gyógyhatását s 
azt a beteggel burnótképen használtattam. Martius 12-én, tehát 
három héttel késő bb, az orr tiszta v o lt, a nyákhártya tökéletesen 
egészségesnek látszott. Ilyennek találtam  május 28-án is.

4- ik e s e t . Stephen B., 31 éves, 1866 mártius 24-én kérte 
ki tanácsomat. Jobb orrlika tökéletesen el volt dugulva. Baja 6 — 7 
éve ta r t , többször állotta ki a m ű téte lt, az utolsót egy év elő tt. 
Tannin felszippantása után negyed napra a növedék kisebbedett 
volt s nyilván sorvadt. April 5-én a habarcz e ltű n t, május 5-én a 
beteg még mindig jól volt.

5- ik e s e t . James S. 60 éves, 1866 május 10-kén került 
gyógykezelés alá. Öt éve szenved mindkét oldalt orrhabarczokban, 
m ű tetett háromszor. Az orr tökéletesen el van zárva. Tannin hasz­
nálata után jun. 20-án a légzés egészen szabad, a betegségnek 
semmi nyoma. Jul. 10-én szintén jól volt.

6- ik e s e t . George G. 56 éves, 1866 oct. 3-án jö tt a Guy’s 
kórházba. Pöfetegek mindakét orrlikban; mű tétel történt 1865 
nov. és 1866 april hóban. Tannin két heti fölszippantása után az 
orr szabad lett, s egy hónappal késő bb is még ilyennek találtatott.

Az esetek , mondja B ryan t, melyeket idéztem , úgy látszik 
határozottan a mellett szólanak, hogy a t a n n i n a nyálkás habar- 
czokat elroncsolni képes. Midő n azt használni kezdtem , ezt csak 
azon reménynyel tettem, hogy vele talán a gyors növekedését lassí­
tani, a visszaesést megakadályozni, s legíölebb kisebb habarczokat 
elpusztítani sikerülend ; a tapasztalat azonban azt m u ta tta , hogy 
ennél sokkal többet érhetni el a tanniu-nal, mert a legnagyobb 
orrnyákhabarczokat is elpusztítja s az újra képző désnek tökéletesen 
elejét veszi. (Lancet 1867, 8. sz.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

É tu d e  su r  quelques p o in ts  de lapathogén ie  des hémorrhagies cérébra- 
les, p a r  Ch. B ouchard . Savy, 1867.

A vén korban oly gyakran elő forduló agybeli vérzéseket az 
agy szövetének meglágyulásából szokták származtatni. így Rochoux 
különös vérzési lágyulást irt le, valamint Todd is, mig Durand- 
Fardel a közbenfekvő  (interstitielle) szövet sorvadását tekintette a 
vérzés okaként; Bouchard azonban az érintett tényező knek az ágy­
béli vérömlenyek képző désénél valami nagyobb fontosságot nem 
tulajdonit, m int szinte kiemeli, hogy az agy véredényeiben a feszü­
lés növekedése azok keletkezésére lényegesen nem foly be. Való 
ugyan, hogy az agynak ellágyulva levő  része körönyén vagy köze­
pén vérkiömlés történ, ez azonban csak kivételes, s kevésbé az ösz- 
szetartás csökkenésének, m int inkább az edényfalzat egyidejű  kó­
ros megváltozásának tulajdonítható. Ezek ellenében a szerző  kimu­
tatn i igyekszik, hogy a vének agybeli vérzését a véredények m in­
dig egy és ugyanazon változása szokta megelő zni, mennyiben a 
kicsiny ütérkék falzata merevebb lesz, a középső  burok elsorvad és 
ebbő l folyólag apró tágulatok képző dnek, melyek azután megre­
pednek. Ezen ütéri tágulatocskák (anévrysmes miliaires) jelentő ­
ségét Bouchard tr. Charcot vezetése alatt kimerítő en tanulta és 
körülbelő l két év elő tt irta le elő ször. Szabad szemmel tekintve 
kicsiny, gömbölyded szemcsékként mutatkoznak, melyek átmérő je 
2 i0 millimeternyi átmérő tő l kezdve 1 milliméternél is többre ter­
jedhet. Szabad szemmel látható edénynyel függenek össze, s színük 
változó, mi részint falzatuk vastagságától, részint a bennök foglalt 
vérmennyiségtő l függ. Majd ibolyaszinüek, majd fakóbarnák, szür­
kések vagy kékesek; majd lágyak, majd törékenyek, már a legcse­
kélyebb nyomásra megrepedvén. Közönségesen elég nagy számmal 
jelennek meg, s kifejlő désük lassan megy véghez. Az agy legkü­
lönböző bb részeiben elő jönnek, a véletlenül ható okok folytán egy­
szerre kitörő  válság pedig lassankint készül elő re, mennyiben a he­
veny agybeli vérzés következtében kimúlt betegeknél a gócz köze­
lében megrepedt falzatu edénytágulatra akadunk, de az edénytágu- 
latok oly egyének agyában is találhatók, kiknél régi vérömlenyekre 
következett hegesedések vannak.

Az edények szóbanlevő  állapota igen hasonlít ahhoz, melyet 
Rokitansky idült ütérköri lob (periarteriitis chronica) név alatt 
irt le. Keményedés bizonyos fajtájának lehetne azt tekinteni, mely 
az agy egész rendszerére, kiválólag pedig a kisebb ütérkékre ki 
van terjedve. Bouchard szerint a kötszöveti sejtek, m it azonban ő  
magoknak tekint, a falzat egész vastagságában megnagyobbodvák 
és túlszaporodvák, mig az izomelemek össze vannak sorvadva. Ezen 
változatokkal egybeköttetésben az edények majd egész kiterjedé­
sükben, majd csak helyenkint olvasószerüen kitágulvák, mennyiben 
ilyenkor közönkint befüző dések vannak.

Ezen keményedést az ű terek lobjából származó zsirszerü 
átváltozástól (atheroma) igen meg kell különböztetnünk, továbbá 
nem zavarandó össze a Pestalozzi által elő ször leirt hasadási ütér- 
tágulatokkal (aneurysma dissecans) valamint a Laborde-féle olvasó- 
szerű  hajszáledényi tágulatokkal sem, melyek hasonlókép vérzések 
elő készítő i lehetnek, habár ezt a szerző  tő lük majdnem minden 
áron elvitatni igyekszik.

A könyvet körülbelő l két részre oszthatjuk, melyek elsejében 
azon tényező k bírálata fog laltatik , melyekbő l ekkorig az ágybéli 
vérzéseket leginkább származtatták ; míg a másodikban a kivonat­
ban ösmértetett szemcsealaku ütér-tágulatocskák (anévrismes mi­
liaires) tárgyaltatnak. —a —

L A P S Z E M L E .

(—h - n )  Emésznye (pepsinum) befeeskendése a daganatokba.

Thiersch tanár Erlangenbeu nem régiben megkísértette, 
hogy a daganatokba légenysavas ezüst vizes oldatát, azután pedig 
HCl-at fecskendezzen, mely eljárást több Ízben siker követett. Leg­
közelebb Nussbaum müncheni tanárral szövetkezve az emésznye 
belövellését próbálta meg. Az eredmény a további kísérleteket indo­
kolja, de Buchner tanár Repertóriumának legközelebbi számai 
egyikében mondja, hogy a kereskedésbeli száraz emésznye nem 
igen jó készítmény, kiváltkép pedig a szóbanlevő  czélra , t. i. a 
kemény húsos daganatok megemésztésére, melyekbe fecskendetett,
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nem igen alkalmas, minélfogva szükséges, hogy a mütő  befecsken- 
désre emésztő  folyadékot vagy hevenyen készítsen, vagy készíttes­
sen. Buchner a következő  eljárást leginkább aján lhatja:

Egészen heveny, lehető leg meleg disznó gyom or') vízzel 
mosassák le, de akként, hogy az odatapadó nyák erő szakosan el ne 
távolittassék. Az emésznyét elválasztó szervek a fenéken helyezvék 
el, mely helyet sötétebb színérő l és nagyobb vastagságáról könnyen 
felismerhetni. A gyomor fenekét valamely táblán vagy ennek szé­
lén ki kell teríten i, s a nyákhártya hosszú húzásokban késfokával 
lekaparandó, azonban inkább a mirigyes rétegbő l maradjon valami 
vissza, mintsem hogy a nyákhártya alatti kötszövet is levakartassék. 
A vakarékot öt obon lepárolt vízzel öt perczig kell dörzsölni, 
azután pedig 0. sz. -(- B6°-nál egy negyed óráig pállitandó, mi- 
közben^két cseppnyi kön-halvanysav adassák hozzá. Ezek megtör­
téntével a folyadék addig álljon, míg a benne levő  szilárd részecs­
kék leülepedtek, majd pedig finom vásznon * 2) szű rjék át. Tökélete­
sen tiszta legyen, s ha legcsekélyebb rohadt szaga v an , vagy bár­
mily vékony bő nyécske látható rajta, az használatra nem alkalmas. 
A mirigyek vakarékát, üveglemezen kiterítve, C. sz. 50°-nál meg- 
szárithatni, a nélkül hogy ez által hatásából veszítene. Négy rész 
heveny vakarákból körülbelül egy rész száraz lesz, s hatásos gyo­
mornedvet kaphatni, ha belő le 2 nehezék öt obon vízzel, két csepp 
kön-halvanysav hozzáadása mellett összekevertetik , azután pedig 
C. sz. 36°-nál való egy negyed órai pállitás végeztével átszüretik. 
Nussbaum tanár szerint az utóbbi módon elő állított gyomornedv 
oly hatásos, m int midő n ezt heveny nyákhártyából készítik , s az 
elő adott módon megszáritott tömeget bedugaszolt üvegben hosszú 
ideig eltarthatni, a nélkül hogy e közben bomlást szenvedne. (M. 
T. & G. 1867, már. 23.)

(— Ii—n) A bllröknedv hatásáról.

Harley értekezetében mindenelő tt kiemelte, hogy a megszá­
rito tt büröklevelekben3) bürökalnak (coniin) csak nyoma van, m iért 
azoknak sohasem kellene használtatniok. ügy szinte a bürökkivonat 
igen bizonytalan készítmény, hanem e helyett a bű röknedvet, mely a 
heveny növénybő l kisajtoltatott, bátran ajánlhatni. Ezen anyaggal 
Harley saját magán te tt kísérleteket, midő n a következő  ered­
ményre ju to t t :

December 10-én d. e. 11 ó. 30 p. abból kevés vízben két 
folyó nehezéket (fluiddrachma) vett be, s nyugodt maradt.

11-én d. e. 10 ó. 30 p. három folyó nehezéket nyelvén le, 
háromnegyed óra elteltével a sarkakban egyszerre súlyos nehézség 
érzése támadt, mely igen határozottan m utatkozott, s nyilvánva­
lóan az izomerő k csökkenésének kellett azt tulajdonítani. Az egyik 
lábát a kórház ajtaja elő tti tisztitó kefére téve, másik lábával tes­
tét fenn nem tarthatta. Hogy testét mozgathassa, szokatlan meg- 
erő tetésébe került, s úgy látszott, miszerint az nehézkesen, esetle­
nül ütött ki. A terem távol végén levő  mozgó tüzet tek intve, szé- 
delegni kezdett, m it szemizmai elgyengülésének tulajdonított, mert 
azokkal a mozgó lángot rögzíteni nem tudta. Ezen tünetet leghe­
lyesebben a következő  kísérlet alkalmával fejthette meg. A szer 
vétele után két és fél óra múlva annak minden hatása elenyészett, 
s Harley két angol mérföldet könnyen járhatott. A hatás legna­
gyobb foka a szer vételére ötnegyed óra múlva következett be.

17-én d. e. 10 ó. 45 p. öt cs fél nehezék büröknedvet vett 
be, mire háromnegyed óra múlva a látás rögtön megzavarodott, 
szédelgett, minthogy szemei egyik tárgyról a másikra tévelyegtek. 
Mig szemeivel egy tárgyat rögzített, látképessége nem szenvedett, 
s a legapróbbakat is biztosan kivehette, mihelyt azonban azokat 
másfelé fordította, elő tte rögtön minden elhomályosodott és meg­
zavarodott , mitő l csak akkor tudott m enekülni, ha egy tárgyat 
tartósan rögzített. Ebbő l bizonyosnak látszott, hogy az alkalmazó 
izom annyira meggyengült, miszerint oly lombán húzódott össze, 
hogy a külső  szemizmok mozgásaival lépést többé nem tarthatott. 
11 ó. 46 p. A szemizomzat mű ködési zavara tetemesen öregbedett, 
s a harmadik idegpár hüdését a láta szerfeletti kitágulása és a

‘) E mesterséges gyomorneclv készítésére a borja negyedik gyomra hason- 
litliatlamú sokkal jobb, mint a disznógyomrának nyákhártyája.

2) Czélszerű bben finom itató papiroson.
3) A száraz bürökgyümölcsbő l vagy levelekbő l készült festvénybó'l 2 obont 

elfogyaszthatni, a nélkül hogy más tünetek mutatkoznának, mint 
mennyit ugyanannyi borlang okozni szokott.

szemhéjemelő  mű ködési képtelensége jelentette. A szemhéjak fel­
emelése nagy megerő tetésbe került, s az izomhüdés az egész testre 
könnyen kiterjedett. Déli 12 órakor az alsó végtagok izm ai, külö­
nösen pedig a czombkonczéi elgyengültek. Ezen idő tájban továbbá 
hideggé, sápadttá lett, idestova inogott. Az elme tökéletesen tiszta 
és csendes, az agy pedig tevékeny maradt, míg a test nehézkesnek 
és bágyadtnak mutatkozott. Tényleg az akaratszerinti izmok mű k ö- 
dése közvetlenül csökkent, ső t majdnem hüdöttek voltak azok, s a 
harmadik idegpár legelő bb látszott szenvedni. A fentebb leirt hatás 
rögtöni kifejlő désekor a s zív  mű ködése tetemesen izgatott, az érlö­
kések pedig kicsinyek vo ltak ; de az nemsokára lecsendesedett, s 
perczenkint 68 rendes természetű  érlökés számiáltatott. D. u. 2 
órakor a bürökal minden hatása elmúlt, s Harley szokásos testi és 
szellemi munkáit háborgatás uélkiil végezhette. (Pharmaceutical 
Society. 1867, márt. 6.)

(—li—n) l'etefészektünilü fiatal leánynál, — mű tétéi, — halál.

A párizsi beteggyermekek kórházába tizenöt és féléves leányt 
hoztak, kinek hatodik életévében a hasüregben két kő keménységü 
daganat tapintatott, melyet Guersant, Blache és Roger magzat- 
korbelinek nyilatkoztattak, nemkülönben várakozást ajánlottak. A 
daganat ezután több évig helyben maradt, de késő bb gyorsan nő ­
vén, Giraldés csapolást csinált, midő n zsíros folyadék, epefaggyany- 
ból álló lemezkékkel vegyest, ü rittetett ki. A daganat végül egé­
szen a köldökig ért, s minthogy munkában akadályul szolgált, 
emellett pedig a járást nehézzé tette, Giraldés a petefészek k iirtá­
sát hozta javaslatba, m it el is fogadtak.

Mű tétéi közben mi különös esély sem merült fel, a dagana­
tot könnyen ki lehetett húzni, kicsiny csiptető  (clamp) alkalmaz­
tato tt, s a beteg az első  napot jól tö ltö tte ; de a másodikon az ér­
lökések igen megszaporodtak, s noha a has nem fájt, kellemetlen 
átalános tünetek fejlő dtek ki, mire a beteg három nap múlva 
meghalt.

Ezen eredmény annál kedvező tlenebb, minthogy a beteg a 
sikerülésre legkedvező bb körülmények között volt. Fiatal kora 
m ellett azon teremben mütették, hol késő bb fekve maradt, minél­
fogva minden meghű léstő l óvatott.

A k iirtott tömlő  zsíros anyagokat és gyermekfejnyi terjede­
lemben hajat tartalmazott. Alsó részletében csontlemez feküdt, 
melybő l tapintáskor a kő keménység érzése támadt. A nagyobb 
tömlő  mellett több kisebb foglalt helyet, melyek egymásutáni 
kifejlő dése a daganat növekedését megfejtette. (Société impériale 
de Chirurgie. 1867 márt. 8).

(—h - n )  A bal oldali felső  végtag vizenyöje, a hasonoldali névtelen
v isszér hegszövet általi összenyomatása következtében.

Hilton Fagge tr. 1865-ben a Guy kórházban halottat bou- 
czolt, ki életében a fő éri és a kétcsucsu billentyűk elégtelenségében 
szenvedett, bal oldali kara és keze pedig a jobb oldalinál erő seb­
ben meg volt duzzadva; nemkülönben a bal oldali arcz és mell is 
duzzadtabbnak látszott. Bonczoláskor, a billentyű k elégtelenségén 
kívül, a s z ív a szivburokkal lazán összenő ve ta lá lta to tt, ezenkívül 
pedig bal oldali mellhártyalob tünetei észleltettek. A lobos folya­
mat a mellső  gátorbeli, valamint a fő ér feletti és annak mellső  
felületénél levő  kötszövetre is kiterjedett. Ezen részek, nemkülön­
ben a kedesz mirigy, mely szokatlanul erő sen kifejlő dött, feszes ros­
tos szövetbe voltak ágyalva, s különösen a bal oldali névtelen 
visszér vétetett az által körül, ennek falzata pedig merevnek talál­
tatott. A belburokkal összetapadt alvadék volt abban, fekete és 
lágy tengelybeli, s s z ív ó s környi részlettel. Felfelé a bal oldali 
burok alatti és kulcs alatti visszérbe k iterjedett, míg aláfelé a 
lehágó nagy visszér kezdetébe beért. Alsó részlete szinte odatapa- 
dott közepén pedig üres volt, minélfogva i t t  a vérnek szabad útja 
nyílt. (M. T. X G. 1867, febr. 9).

( —h—n) A kaiikós csiízról (rhumatisme blennorhagique).

Gyakran megtörtén, hogy kankósaknál izületi lob, szemgyu- 
ladás, sömör, sat. fejlő dik ki, mi némelyeket, különösen pedig az 
újabb idő ben Fournier-t, Féréol-t és Lorain-t azon eszmére vezette, 
hogy a kankó átalános senyvet idézhet elő . Peter ezen tárgyat 
behatón tanulván, azon eredményre ju to tt, hogy a kankó helybeli 
baj, azonban bizonyos egyének, ha benne szenvednek, a csúzos bán-



talmakra, különösen pedig az izületi lobokra, szemgyuladásokra és 
némely kiütésekre nagyobb hajlandóságot kapnak, mi kétségkivül 
onnét származhatik, miszerint a hugycső beli genyár által a táplá­
lás szenvedvén, a testrészek a reájuk ható tényező k irányában cse­
kélyebb ellenállást fejtenek ki. Ekként csúzos senyvrő l sem beszél­
hetünk, hanem csak csúzos egyéneknél elő forduló kankóról, izületi 
lobról vagy szemgyuladásról szólhatunk (Société médicale des hő - 
piteaux. Séance du 22 fév. 1867).

(—h —n) Négy eset, m elynél a vérbe levegő  hatolt.

Heckford négy ritka esetet beszél e l , melyeknél a levegő  a 
véredényekbe jutott.

Az első ben a levegő  a vérbe cholerásnál hatott, még pedig a 
közben, midő n a visszerekbe sós oldatot fecskendeztek be. A halál

a mű tétéi után négy óra múlva következett be, még pedig fokoza­
tosan, a nélkü l, hogy a cholera összeesési tünetei mutatkoztak 
volna , bonczoláskor azonban az edényekben és a szívben levegő re 
akadtak.

A másodikban a nő  a méhlepény megszülése elő tt íögtön 
meghalt. Téli idő ben halál után 54 óra múlva bonczolták, s a vér­
edényekben szinte levegő t találtak.

A harmadikban egy férfi a bordák összetöretése következté­
ben a szerencsétlenség megtörténte után huszonnégy óra múlva halt 
meg, midő n egyszersmind nagy mérvű  légdag fejlő dött ki.

A negyedikben egy férfi czombkonczának bonyolódott össze­
töretése után egy óra múlva múlt ki. A seb kicsiny volt. Bonczo­
láskor a visszerekben levegő  foglaltatott. (M. T. & G. 1867, febr. 9.)

T Á R C Z A.

Az  o r v o s ü g y  r e n d e z é s é h e z .
L e n g y e l  E n d r e  tr .-tó l Sárospatakon.

IV.
Akár testi, akár szellemvilági nézletbő l induljunk k i, az 

egybevágó összemű ködést, mind a világegyetemi, mind az egyéni 
élet létszükségeül fogjuk fölismerni.

Maga a tudomány is, eszményies elvontságából m int tudo­
mányosság lép életbe; ebben csak is az élő  egyes elm ék, vagy a 
fennálló szellemi társulatok összemüködése által nyeri meg életre­
valóságának s értékének jellegét.

Atvivén s mintegy fajlagositván a tudomány eme átalános 
eszméletét az orvostannak s különösebben magyar orvostudomá­
nyosságunknak terére, átérthetjük magyar orvosügyünk kiáltó 
szavát, a mely létlényege föltétele gyanánt kellő  ö s s z e m  ü k ö ­
d é s t parancsol.

Magyar orvos tudományosságunk életében egy önállóbb, 
emelkedő  létnek határozottabb nyomait csakis nehány év óta 
tapasztalhatjuk, mióta önállóság érzetétő l áthatott nemzetiségünk 
az absolut és összpontosító kormány kapcsai közt is ruganyosságát 
fenntartani életföltételül ismerte el. Orvostudományosságunk azóta 
saját, nemzeties légkört igyekezett teremteni magának. Érdemileg 
méltányolván és felhasználván a mű velt külföld vívmányait, ezeket 
mintegy áthonositani el nem mulasztotta. Tantermeiben, tanköny­
veiben , folyóirataiban hazai nyelven kezdi hirdetni elveit és 
tapasztalatait.

így lön, hogy bár felülrő l a kormánytól a magyar orvostes­
tület és orvostudományosság kevés kedvezményben, pártolásban és 
vezetésben részesülhetett, nemzetünk orvosfiai önmaguk igyekez­
tek összefüggésbe, összemű ködésbe jutni egymással. Orvostudomá­
nyosságunk kifejtésére, biztosítására ilykép keletkeztek központi, 
vidéki orvosegyletek, s a magyar orvosi könyvkiadó társulat.

Magyar kormányunk ezek nyomán egy el nem korcsosodott, 
élet, tehetségképes magyar orvostestületet talált s vett gondjai 
alá; magas feladata leend azt, a m it átvett, nemcsak híven megő r- 
zeni de ső t meleg pártfogással s kellő  intézményekkel biztositó 
állásra segíteni.

Míg egy oldalról a magas kormányra ily hittel s bizalommal 
tek intünk, más oldalról elmulhatlanul szükséges, nemcsak az 
államhivatalban szolgáló, hanem a magán-gyakorlat terén mű ­
ködő  orvosok közt is kellő  összefüggést, a tudomány és állam jólé­
tére, felvirágzására szükséges összemű ködést létesíteni, s e tekinte­
tekbő l bizonyos kötelmeket teljesíteni.

Ha tekintjük a magán-gyakorló orvosok eddigi állását, melyet 
azok az állam és tudomány közérdekében elfoglaltak, sok kívánni 
valóra találunk.

Ne tagadjuk, hogy a magán-gyakorló orvos pályája, keve­
sebb-több tudomány iránti lelkesedés mellett, fő leg kenyérkereseti 
nernesb foglalkozásnak tekintetett. A mint a tanintézet növendéké­
nek az orvosi gyakorlatra szabadalmat adott, az szabadalmasán 
letelepült és gyógygyakorlatot folytatott o t t , a hol elélhetése leg­
biztosabb feltételeit reményiette vagy feltalálhatta. Ha már most 
nernesb ösztöne, elő törő  szelleme által nem vezettetett, a köztudo-

mányosság vagy az állam közorvosügyeirő l legtöbbször elszige­
telve maradt. A magánorvos foglalkozásairól lelkiisméretén kívül 
senkinek sem tartozván számolni, észleleteit, mint emlékadatokat 
egyedül önlelke gazdagítására fordította, vagy ha azokat jegyze­
tekbe s netán kifejtettebb föltevésekbe foglalta i s, legtöbbször 
csakis önmaga tanulmányára ő rizte meg s használta fel Ilyként 
az orvostan, orvosi tudományosságunk s állami orvosügyünk nagy 
kárára, mind az elméletnek, mind a gyakorlatnak számtalan kincse 
közhaszon nélkül veszett el.

Szükséges, ső t követelhető , hogy a magán-gyakorló orvosnak 
is legyenek a tudomány és állam irányában önként teljesítendő  
kötelmei.

Orvosi képzettségünket mindannyian tekintsük úgy , m int a 
tudomány kincstárából nyert tő kevagyont, melynek jövedelmébő l 
orvostudományosságunknak az illő  kamatot fizessük meg. Nézzük 
mindannyian magunkat úgy, mint állami orvosügyünk egyes ténye­
ző it, kik a közérdek elő mozdítására közremű ködni emberileg, erköl­
csileg s hazafilag kötelezve vagyunk.

Nem említvén a kartársi becsület megő rzésének s a folyto­
nos önképzésnek kötelmeit, melyek minden nemes kebelnek és 
szellemnek saját természetszerű  ügyei, megkívánnám, hogy min - 
den magán-gyakorló orvos

1) a mint hazánk valamely táján megtelepszik, magát a me­
gyei fő orvosnál jelentse be, illető leg a megye orvostestületébe 
kebeleztesse be.

2) Orvosi gyakorlatáról naplót vezessen, a betegek, kórok, 
orvosi eljárás szorgalmas és pontos feljegyzésével.

3) Az elő jött nevezetesebb kóreseteket kórtörténeti leírá­
sokba foglalja.

4) Betegeinek létszám a, a gyógyulások s halálesetek felő l 
havonkint alkosson magának táblás átnézetet, melyből az uralgó 
kórnemtő t határozza meg. Czélszerü lenne eme átnézetekhez az egész 
országban elfogadandó r o v a t o s  t á b l á z a t o k a t készíteni.

5) Gyakorlatának észleletei és tényei felő l legalább minden 
félévben, k ö z h a s z n á l a t i  r o v a t o s  t á b l á z a t szerint adjon 
egy áttekintő  kimutatást a megyei fő orvosi hivatalnak.

6) Mutatkozó járvány kórok elő jeleinél, vagy a közegészséget 
illető  helyi események és tények felmerülésénél tegyen szakértő  
jelentést s figyelmeztetést a megyei fő orvosnak.

7) Észleletének, buvárlatának nyomatékos eseteit, vagy 
gyógy eljárásának értékes eredményeit hazai orvosi f o l y ó i r a ­
t a i n k b a n , — vagy a megyénkint, vidékenkint alakulandó o r ­
v o s e g y l e t i  k ö r ö k b e n közölje.

8) Közegészségi vagy törvényszéki orvosi esetekben a megyei 
fő orvos által hivatalosan felkéretvén, a szakértő i foglalkozásokat 
készségesen vállalja el s híven teljesítse.

9) Közbábak, községi szülésznő k á l ta l , a községorvos hon 
nem létében, balaszthatlan szülészi eljárásokra felkéretvén , szives 
szolgálatban haladék nélkül részesítse a szenvedő t.

Ily helyzetet foglalván e l, s ily kötelmeket teljesítvén a 
magán-gyakorló orvosok, nem maradnak önmaguk számára elszi­
getelve , hanem orvostudományosságunk és hazai orvosügyünk fel­
virágzásának nemes önérzettel jutalmazott tényező i gyanánt sze- 
repelendnek.
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Hogy pedig minden igy lehessen, hogy a magán-gyakorló 
orvos testi és lelki fáradalmai mellett orvostudományosságunknak 
is hozhasson áldozatot; hogy szellemi elvont munkái körül az élet 
szükségletei által nem zaklatott kedélylyel és lélekkkel foglal- 
kozhassék, szükséges, hogy legalább szerény elélhetése felő l biz­
tosítva legyen.

Eme biztosítékot már maga az állam és kormánya fogja tete­
mesen eszközölni az által, ha a magán-gyakorló orvosnak kiérdem- 
lett fáradságdiját kötelező  törvényekbe foglalja, s ezen törvények 
teljesítését kellő  szigorral végrehajtatja.

Budapesti k ir . orvosegylet.

A budapesti kir. orvosegylet f. hó 6-án tarto tt rendes ülésében, 
a két megelő ző  ülés jegyző könyvei hitelesíttetvén az aphasia lényegét 
és kórjóslatát illető leg, vonatkozással az e tárgyban a múlt ülés végén 
te tt megjegyzésekre még W ilhelm , N iederm ann és H erm ann  A do lf, 
trok nyilvániták nézeteiket, melynek folytán elnök felkéri Wilhelm trt. 
hogy betegének további sorsát annak idején az egyletnek tudomására 
ju tta tn i sziveskedjék.

Ezt követő leg l ie n e  F . tr., mint a Schuster-Bugát-féle alapít­
ványának elnöke a f. hóban tarto tt árvabizottmányi ülésrő l tesz jelen­
tést. A folyamodók hiánya miatt három holnappal meghosszabbitott 
határidő  letelte idejéig jelentkezett 10 folyamodó közül a kiszabott és 
köztudomásra ju tta to tt föltételeknek csupán egy folyamodó nem felel 
meg életkorára nézve. A többi kilenez folyamodót a bizottmány a segélyt 
majdnem egyaránt szükséglő knek, s a segélyzésre oly kivétel nélkül 
érdemeseknek találta, miként alapítványi ösztöndijak élvezetére kijelölt 
Hanzély Ferencz-en és Sző ke Pál-on kívül indíttatva érzé magát az 
egyletet, s annak fő leg azon tagjait, kiknek 1867 év folytán hasonczél- 
ból hat évre megajánlott kegyes adománya csupán három éven á t véte­
te tt igénybe, még egy harmadik árvának Simonyi Eleknek segélyzésére 
hívni fel. Az egylet tagjai között e végre aláírási iv fog köröztetni. 
Czélszerű nek találta végre a bizottmány a folyamodók közt megnevezette­
ken kivül még Károlyi György-öt és Soltész Miksát, mint aránylag leg­
érdemesebbeket kijelölni a vég re, hogy ha idő közben az ösztöndíjat 
élvező k valamelyike a segélyezésre érdemetlennek, vagy a segély reá 
nézve fölöslegesnek bizonyulna, az ösztöndíj élvezetét fennakadás nélkül 
lehessen utóbb nevezettekre átruházni.

D ecsényi tr. azon megjegyzése folytán, miként hiteles tudomása sze­
rin t a segélyzésre kijelöltek elsejének Hanzély Ferencz-nek neveltetését 
egy vagyonos pesti polgár közelebb magára vállalta , elnök az egylet 
nevében felkéri a bizottmány elő adó elnökét, miként magának e részben 
biztos tudomást szerezni, s ennek nyomán a határozatok értelmében 
intézkedni sziveskedjék.

Végre Ver zá r tr. a gégerák egy esetének bonczkészitmények és 
rajzokkal érzékitett kortörténetét adta elő . Az érdekes kóresetet lapunk 
egész terjedelmében közlendi. y .

V e g y e s e k .

Fest, április 12-én. A m . orvosi Tcönyvhiadótársulat részére 
fizettek szerkesztő ségünknél 1867 -re B l a u h o r n  I g n á e z tudor 
Eszéken és Z s i v k o v i c h M i h á l y  tr. Zentáu ; 1866-ra K n ö p f -  
l e r  V i l m o s ,  C s í k i  J á n o s ,  K o r n h o f e r  L a j o s ,  S z i l á ­
g y i  N a g y  S á n d o r ,  P é t e r f y  J ó z s e f tro k ; továbbá J e n e y  
A l b e r t ,  J e n e y  K á r o l y ,  B u r d á e s  A l a j o s gyógyszerész, és 
V á j n á  J á n o s ,  L é n á r d  D o m o k o s ,  T o p l e r  J ó z s e f  és 
A j t a i  L a j o s sebész-orvos urak, mind m.-vásárhelyi tagtársaink, 
mindegyik 8 frtot.

—  A p esti vizvezetés tá rgyában a város által kötendő  szerző ­
désnél a közegészség szempontjából különösen azon pontokat kell az 
illető  hatóságok figyelmébe ajánlanunk , melyek a közczélokra felhasz­
nálandó vízre vonatkoznak. Ilyenek a város utczáinak és csatornáinak 
tisztántartása és légkörének felüditése, a tű zvész elleni intézkedések, a 
középületek, nevezetesen a kórházak vizzeli bő  ellátása sat. Az utóbbiak 
közé soroljuk mindenekelő tt az e g y e t e m i  k o r ó d á k a t  é s  t a n ­
i n t é z e t e k e t , azokat melyek mostanlag fennállanak és a melyek 
jövő ben, mint reményijük , építtetni fognak. Nem lehet m ásként, mint 
hogy ezen országos intézetek is mind a város által azon elő nyökben

részesittessenek, melyeket az magának a közjó érdekéién kikötött. — 
A magán-használatot illető leg kívánatosabb volna ugyan, mint azt 
annak idején kifejtettük, ha bizonyos szabott árért korlátlan mennyisé­
gét lehetne felhasználni a víznek, a szerint a mint arra szükség van, de 
miután mi erre úgy látszik, még meg nem értü n k , kötelessége leend a 
városnak a szegényekrő l ez irányban gondoskodni, ha a vizvezetés jó té­
kony voltát úgy a közegészség mi nt a közerkölesiség tekintetében kel­
lő képen értékesíteni kívánja.

— S c h i n d l e r tr., ki tö lb  évig B.-Füreden mint fürdő orvos 
mű ködött, ugyanily minő ségben M a r i e n b a d b a n telepedett le.

— B i l l r o t h  tanár meghívása a bécsi egyetemhez a ''minis­
terium által helyben hagyatott s 0  Felségének sanctióját legköze­
lebb várják.

* R o k i t a n s k y tanár és udv. tanácsos Insbruckba utazott, 
hogy az ottani egyetemnél alakítandó orvosi kar érdekében a viszo­
nyokkal személyesen megösmerkedjék.

— u — A párizsi világkiállítás alkalmára orvosi kar szerveztetett, 
mely az épületben a közönség szolgálatára készen áll, élére pedig Gos- 
selin tanár, a kitű nő  sebész helyeztetett. Az egész szolgálat hét osz­
tályból, áll, melyeket kórházi orvosok és sebészek vezetnek, mindegyikük­
nek négy más orvos bízatott rendelkezésére. A rendező  bizottság az 
összes orvosi szolgálat jutalmazására naponkint 2 5 frankot ajánlott fel, 
az alkalmazottak azonban minden díj-elfogadásról lemondottak, s ma­
gukat a közönség szabad rendelkezésére bocsátották. Mint a Medical 
Times & Gazette párisi levelező je megjegyzi, a francziaországbeli orvosi 
karnak sokat kell szenvednie minden osztályú hivatalnokok részérő l, kik 
annak tagjait nem illő  modorban minduntalan megtámadják, gondolván, 
hogy megvetésük kimutatása által azok lealacsonyitása sikerülni fog. 
Részünkrő l azonban oly véleményben vagyunk, hogy semmiféle orvosi 
szolgálatra sem kellene ajánlkozni, ha pedig felszólittatunk, rajtunk áll 
a feltételeket megszabni, melyeket az illető k elfogadnak, ha az orvo­
sokra valóban szükségük van, mig abba hagyják, ha ezek nekik csak 
fitogatásra kellenek.

— a — Nagy-Britanniában az 1867-diki mártius 2-kával vég­
ző dő  héten a marhavészben egyetlen állat sem betegedett meg. Az ösz- 
szesen megbetegedett állatok száma 253864  re megy, 52641-et pedig 
a betegség terjedésének gátlása végett megöltek.

H e t l k l m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 18G7. ápril, 5-kétő l egész 1867. április 11-ig 
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felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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April 5. 21 22 43 20 í s j 33 3 2 5 369 444 7 7 17 834
„ 6. 30 12 42 13 9 22 2 3 5 375 442 8 7 17 849
„ 7. 18 20 38 30 3.8? 48 3 1 4 361 443 8 6 17 835
„ 8. 8 lő j 18 20 4' 24 4 3 7 345 446 8 6 17 822
„ 9. 28 18 4 6 30 26, 56 4 — 4 339 439 8 fi 17 808
„ 10. 22 20, 42 13 9, 22 4 1 5 344 449 8 5 17 823
,  ÍL 25 11 36 10 11

1
21 4 1 5 861 451' 7 3 16 838

A létszám mint múlt héten. Halott kevesebb. Hagymázas 43. Hirn­
los 6

Kérjük azon t. olvasóinkat, kiknek elő fizetésük 
mártius hóval lejár, miszerint a jövő re nézve mielőbb rendel­
kezni szíveskedjenek.

Elő fizetési árak :

Egész évre helyben 9 f r t , vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 35 kr, vidékre 2 frt 50 kr.
Elő fizethetni Pesten az Orvosi Hetilap szerkesztő ségénél, 

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

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



Elő fizetési ár : h e l y b e n egé sz  év re  9  f r t . ,  fé lév re  4  frt . 50 
kr. ; c i d i k e n e g é sz  é v re  10 f r t . ,  f é lé v re  5 f r t .  A k öz lem én yek  

és f ize tések  bé rm en tes i te n d ő k .
H i r d e t é s e k é r t  so ron k i n t  15 u j  k r .

Pest, 1867. A G .  «H K *
Mcgjelen minden vasárnap

M eg ren d e lh e t ő  m ndeu  cs. kir pos tah iv a ta ln á l ,  a s z er k e s z tő ­
s é g n é l ,  ú j té r  10. sz . ,  és  Ki l ián G y ö r gy  kön yv ke re s ke d é s éb e n  

váczi  u t cz a  D r a s c h e - f é l e  házban.

Április 21.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórM várlat közlönye.

^ « ‘ « 1 1  l a  v  f<**  I  j a ' -

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u sovszk y  La jos tr. Fő munkatárs B a lo g h  K álm án  tanár.

T a r ta lo m :  S i g m u n d  K á r o l y tn r ; Bujakóros bántaluiak ellen újabb idő ben ajánlott némely szerek. III. Kali bromicum. — B a t i z f a l  v y S.
tr  : Három magán-gyógyintézeti kóreset. I Görvélyes térdizlob és zsugor. II. Sarcoma vase, a férfitagon. — III. Polypus uteri fibrosus. — 
K ö n y v i s m e r t e t é s : Erkennung und Behandlung der Prostata-Krankheiten von H e n r y  T h o m p s o n .  — L a p s z e m l e . A gerincz- 
ütér erő szaki tágulatának egy esete. — Cysticercus tömlő  a köthártya alatt. — Könymirígy-növedék.

T sl r e i a :  Orvosi szemle. — L e n g y e l  E n d r e t r :  Az orvosi ügy rendezéséhez. V. — Vegyesek.

Bujakóros bántalmak ellen újabb idő ben ajánlott 

némely szerek.
I llanori Sio mü n d Ká r o l y , bécsi egy. tanártó l.

III.
B ü sen y -h a m a n y  (K a liu m  brom atum ).

A b r o m  és k é s z í t m é n y e i megérdemlik, hogy a 
szakemberek azokat behatóan tanulmányozzák, miután né­
mely szervekre nézve valószínű en sajátos, a mai napig ösme- 
retlen hatással birnak. Én csak a brom-kaliummal, a brom- 
festvénynyel és ezen két anyag összetételeivel tettem kísér­
leteket , s e helyütt ismét csak azon eredményekrő l akarok 
szólani, melyek venericus bántalmakra vonatkoznak.

Mindenekelő tt megjegyzem, hogy a b r o m o t  és k é ­
s z í t m é n y e i t nem lehet a j ó d d a l  és e n n e k  k é s z í t ­
m é n y e i v e l hasonértékű  szereknek tekinteni. Daczára a 
vegyi hasonlatosságnak, mely e két rendbeli szer közt léte­
zik, s daczára annak, hogy mind a kettő  az állati szervezet­
ben gyorsan terül el, sajátos gyógyhatásúk által még is 
feltű nő en különböznek egymástól. A jó d  k a l i u m ,  valamint 
a j o d n a t r i u m  is, belső leg használva, mint tudva van, 
gyakran nagy fokban és sebesen enyhítik a syphiliticus fáj­
dalmakat , a felszívódás általok határozottan siettetik , kü- 
teges bujakór-alakok használatuk folytán javulnak s idő sza- 
konkint meggyógyulnak, bő rfekélyeknél ezen hatás sokszor 
szemlátomást gyorsan következik be, csont- és porczlobok 
utókövetkezményeikkel együtt javulnak, ső t — kivált higany- 
curák után — gyakran állandóan el is távolittatnak. — Ily  
feltű nő  eredményei, melyek igaz ritkán szoktak tartósak 
lenni, a b r o m  k á l i u m n a k  nincsenek, s a gyakorló orvo­
sok a feletti öröme, nogy e szerben a hamanyiblanynak egy 
e n y h é b b aequivalensét birják, a száraz tények tanúbizony­
sága és az eredmény nélküli alkalmazás folytán csakhamar 
füstbe ment.

A b r o m k a l i u m  kétségkívül emeli az altest összes 
zsigereiben, kivált pedig az ivarreű dszer szerveiben a felszí­
vódást, s mérsékli azon fájdalmakat, melyek idült lobok, 
beszüremkedések és újképletek folytán igen gyakran elő jön­
nek. Ezen meggyő ző déshez én egész serege által azon jó 
eredményeknek jutottam, miket a syphiliticus here- és here­
körüli lob i d ü l t  folyamatainál tapasztaltam, valamint a

lágyékmirígyek megkeményedett beszürő désénél, a méhtömü- 
lés és annak hüvelyes része bujakóros eredetű , gyakran már 
a külszemérem részeken felismerhető  bántalmazásánál, s 
végre azon vontatva lefutó konok mellékhereloboknál, me­
lyek különösen görvélyes egyéneknél, a kankó után hátra­
maradni szoktak.

Egy másik jó hatása van a b r o m  k á l i u m n a k  az 
ivarszervrendszer túlságos érzékenységénél (hyperaesthesia), 
fájdalmas merevedésnél, magömléseknél és önfertő zésnél; igaz, 
hogy a bujakór nem oka ezen bántalmaknak, de tagadni nem 
lehet, hogy azok épen a venericus vagy syphiliticus megbe­
tegedés alkalmával gyakran elő térbe lépnek és annak jelen- 
télyes szöveményét képezvén, a gyógykezelést annál inkább 
igénylik.

Ha csak az imént említett javalatoknál maradunk is, a 
b r o m k a l i u m  még mindig igen becses gyógyszer marad, 
miután a gyomor- és bél-, ső t a légző  szervek takhártyájára  
is kevésbé kellemetlenül hat, mint a jodkalium. Szép emlő vel 
ellátott több mint száz nő nél tett kísérletek bebizonyították, 
hogy az egyén ezen szép dísze a bromkalium használatánál 
nem kisebbül, mit az iblanyhamag beható alkalmazásáról  
nem mondhatok. Ennek hosszabb ideig folytatott vételénél a 
nő , mint tudva van, minél fiatalabb, annál gyorsabban fosz- 
tatik meg ezen szépségétő l, mirő l a figyelmes észlelő  csak­
hamar meggyő ző dik, úgy hogy a felett kétsége nem lehet, 
miszerint az idomtalanság oka a szer, nem pedig a betegség, 
mely ellen az használtatott.

A bromkalium a d a g a felnő tt, 18 éven túl lévő  em­
berek számára 12 — 18 — 24 szemer egy-egy napra, három 
részre felosztva. Legczélszerű bben rendeltetik vizes oldatban 
(K p . K a l i i  b rom a ti g ra n a  d u o d ec im ; A q u a e  dest. s im p l. 
U nc. u n a m  sem is. 31. J). S . Reggel, délben és este egy ét- 
kanálnyit), vagy l a b d a c s o k b a n (K a l i i  b rom a ti d rachm , 
u n a m ; P u lv . ex  ex tr . ra d ic is  acor i q. s. u t f ia n t l. a. p i l . 
g ra n . tr iu m , N ro . tr ig in ta . Consp. sem . lycop. D . S. Két 
szemet reggel, délben és este); az adag 12 szemerről 24-re 
lassan emeltetik, minthogy köztudomás szerint a szer gyor­
san kiválasztatik, még pedig épen ügy mint az iblany a 
vizelettel, s a könyekben már fél óra múlva kimutatható. 
Lényeges zavarok valamely mű ködésben ezen adagoknál nem 
jönnek elő .
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Midő n a hamanybüzenyt ivarszervi liyperaesthesiák, ne­
vezetesen magömlések és fájdalmas merevedések ellen ren­
deljük, nappal csak kisebb adagokat vétetünk a beteggel s 
estve közvetlen az alvás elő tt nagyobbakat adatunk; az egy­
szeri adag reggel és délben körülbelül 2 — 4 szemer lehet, 
estve kétszer annyi, ső t oly esetekben, midő n a bajok csak 
éjjel lépnek fel, a nappali adagokat el is hagyjuk s csak az 
estelit rendeljük, mit szükség esetén éjjel ismételtetünk. A 
1 u pu  1 in  mellett, mit t i s z t a  és f r i s s állapotban ritkán  
kaphatni, és a k á m f o r  mellett, mit ismét sok beteg nem 
igen tű r, a bromkalium igen becses bóditó szer az imént 
említett állapotoknál Hogy az életrendi szabályokat mind 
ennek daczára nem szabad elhanyagolni, önkényt érthető ; 
ez irányban soha se feledjük a beteget oda utasítani, hogy 
lefekvés elő tt s éjjel, valahányszor fölébred, kivált pedig 
reggel a vizeletet tökéletesen kiüríteni el ne mulaszsza. 
Ezen gyakran ismétlő dő  merevedések úgy a kankónál mint a 
tagon levő  fekélyeknél a gyógyulást lényegesen hátráltatják.

A b r o m k a l i u m  valamivel nagyobb, több mint 24 
szemernyi adagokban használva, a szívlüktetések számát 
feltű nő en csökkenti. Az érverés szaporaságának ezen alább- 
hagyása, bármi legyen annak élettani oka, izgékony gümő - 
kór és görvély jelenléténél, az elő bb említett bajok gyógy­
kezelésénél igen elő nyösnek bizonyúl.

A b r o m - t i n c t u r a  (48 szmr tiszta büzeny 1 obon 
borszeszben feloldva) hasonló szolgálatokat tesz mint az ib- 
lany-festvény, ső t mélyebben fekvő  loboknál, péld. a nyirk-  
mirígyek, a pólya-alatti lágyképletek, kivált ped g a csont­
hártya, az ízületek, a csontok úgy mint a mellekhere és here 
gyuladásainál elvonó hatása még a m á z é n á l  is e r ő s e b b . 
Hogy a bő rnek gyors felhólyagzását és az első  alkalmazás­
kor jelentkező  élénk fájdalmat, valamint a bromnak elpárol­
gását csökkentsem, én rendesen a büzenyfestvényt hason 
mennyiségű  gubacs-festvénynyel (tinct. gallarum) keverve 
használtatom; a beecsetelés 2 — 3-szor napjában eszközöl­
tetik, 1 0 - 1 5 perczet számítván a festvény beszáradására, 
mely eljárás csű zos bántalmaknál is igen czélszerünek, elvonó 
s illető leg fájdalomcsilapitónak bizonyúl.

Igen becses szer továbbá a b r o m f e s t v é n y bő 

genyelválasztással és a szövet gyors elmálásával járó f e l  fi­
i é t  es  ü s z k ö s ö d é s n é l , valamint a s e b e k  és f e k é ­
l y e k  d i p h t h e r i t i c us  á l l a p o t á n á l ,  2 -  3-szor nap­
jában beecsetelve. Igaz, hogy úgy mint minden egyéb étető 
szerek, élénk fájdalmat okoz, hanem az csak rövid ideig tart 
s az anyag tényleg sokkas mélyebbre hat mint más causti- 
cumok, péld. a pokolkő , a légenysav, a chlor-horgany, a tö­
mény eczetsav sat., ezenkívül tisztán genyedő  és sarjadzó 
felületet a leggyorsabban hoz létre. A büzeny szaga is kel­
lemetlen, de korántsem annyira mint magának a kóros vála­
déknak, vagy a kreosotnak, a carbolsavnak és a halvány­
nak szaga.

A b r o m k a l i u m  és b r o m  o l d a t a (10 szemer 
bromkali, 1 szmr tiszta brommal 1 — 2 nehezék lepárolt 
vízben) kevésbé erő s ható folyadékot szolgáltat mint a fest­
vény s a sebek kötözésére használható, azonban semmi külö­
nös elő nye nincs az iblany és iblanyhamag hasonló vegyülete 
vagy a chlorkali (10 szmr 2 — 3 nehezék vízre) felett.*)

*) Hogy a bromkaliumot fürdő nek lehessen használni, a szernek sokkal 
olcsóbbnak kellene lenni, mihez azonban m ostanlag semmi k ilátás 
nincs. A bromot tartalm azó sós fürdő k u tán Ítélve azonban nagy sze-

Ha a büzenyt h a l v a n y n y a l  kötjük össze, igen ki­
tű nő  étető  szert nyerünk, melylyel a legnagyobb képleteke 
mintegy kimetszeni, elszenesitni s illető leg eltávolítani lehet. 
L a n d o 1 f i, mint tudva van, ezen szert használta, többnyire 
azonban halvany-aranynyal összekötve. Az átható és fölötte 
kellemetlen szag, mit ezen keverék áraszt, s mitő l a szoba 
levegő jét nagy nehezen lehet csak megszabadítani, valamint 
a chlorszagnak ártalmas hatása sok ember légcső jére, enge- 
met arra indítottak, hogy azt egészen elhagyjam. Annál 
könnyebben lehet pedig azt nélkülöznünk, mivel a chlorhor-  
ganyban (pép), a ketted kénsavas rézben, s mindenek felett az 
étető  hamany és étető  mészben ( 2 : 1 )  pép vagy pálczika 
alakjában egészen hason értékű , könnyebben kezelhető  és az 
érzékszerveket legkevésbé sem. bosszantó étető  szerekkel 
bírunk. (Folyt, köv.)

Három magán-gyógyintézeti kóreset.1)
Közli Ba t iz f a l v y  Sá mu e l tr . gyógyintézeti igazgató s egyet. m. tanár.

I. G örvély es térdiz-lob és zsugor. F eszes kötés, fokozatos nyú jtás.

G yógyulás.

Egyletünk múlt 1866-ki tudományos saison-ja folytán volt 

alkalmam egyebek közt egy 7 éves, görvélyes térdiz-lobban szen­

vedő  leánykát elő vezetni, oly ő zéibő l, hogy általa az újabb szerke­
zetű  ruganyos mankó gyakorlati alkalmazását bemutathassam. 

Akkor még ezen gyermek jobb alszára épszögletben volt felzsu­
gorodva, m int az elő ttünk fekvő  gipsz-lenyomaton észlelhetjük, s 

a nevezett mankón biczegett fel s alá e teremben Azonban a négy 

hetenkint alkalmazott turó-mész és gipsz-kötés föltétien nyugalmat 

eszközlő  hatása folytán a lob annyira enyhült, hogy még ennek 
teljes megszű nte elő tt is sikerült az idő közönkint felrakott feszes 
kötésekkel egyszersmind a zsugorodott ízületet is fokozatosan 
nyújtani. Legvilágosabb képet nyújtanak ebbeli eljárásunkról az 

egymásra következő  nyomkötések, melyeket a levétel sor-rendje 

szerint van szerencsém ezennel bemutatni. Az első  kötés még ép- 
szögletü térdiz-zsugort külö l; holott következő  kötések már 
hovatovább tompább szögletet mutatnak , az ízületnek jelenleg 
szemlélhető  teljes kinyujtásáig. A nyújtást a Y a l e r i u s - f é l e gép 

alkalmazásával fejeztük be.

Most a gyermek, ki ezelő tt évekig mankón biczegett, szaba­

don járhat-kelhet. Könnyű  járó gép támogatja a huzamos zsugor 
folytán elgyengült alvégtagot, melynek egyszersmind azon czélja 
is van, hogy a zsugor ujabbi ismétlő dhetését teljesen meggátolja.

Utólag befejezésül — miután a térdiz-lob tökélyes megszű n­
térő l meggyő ző dtünk — a helybelitett gyógytestgyakorlatot is 

alkalmaztuk, mely a térdizület lassú, de fokozatosan növekedő  

passiv hajtása- és nyújtásában állott.

II. E d é n y  es húsnövedék (Sarcom a vasculosum) a férfitagon.

M onycsonkitás. G yóggulás.

Mult 1866-ki October 6-án R. T. 63 éves határ-ő rvidéki 
szerb kereskedő  jött intézetünk sebészi osztályára oly czélból, 
hogy idült makacs baján, mely a férfitagon székelt, segítsünk. 

Elő adása szerint jelen baja ezelő tt két évvel, elő tte ismeretlen ok­
ból vette eredetét. Ekkor t. i. a makk koszorújának bal oldalán

repe lehet m in t gyógyeszköznek ez irányban i s ; a hatás a legerélye­
sebben azon sós vizeknél mutatkozik, melyek a b r o m o n  k i v ü l  
i b l a n y t  is foglalnak magukban, m ilyen például Felső -A usztriában 
a halli viz.

') E lő adatott a budapesti k . orvosegylet 1867. február 23-án ta r to t t  ren­
des gyű lésében.
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lencsényi keményded, fájdalmatlan dag tám ad t, melylyel a beteg 

eleinte keveset gondolt. Azonban miután pár hétre az emlitett 

lencsényi keményedés m ellett egy második s az első nél nagyobb 

keletkezett, orvosi segély után látott. A bajt eleinte keményedett 
bujafekélynek tartották, s e kórvegy ellen rendeltek szereket külső ­
leg és belső leg. De idő  folytán belátva, hogy ezekre mitsem enged 
a bántalom, ső t az fokozatosan hova-tovább elő rehalad, etető  

(égető ) eszközökhöz folyamodtak. E hatályos külszerelés daczára a 

baj hova-tovább növekedett; az érintett keményedések folytonosan 
szaporodtak, felfakadtak s eleinte híg, késő bb sű rűbb genyszerű  
bű zös folyadékot ömlesztettek. A baj az utóbbi öt hó alatt annyira 
rosszabbodott, hogy már nemcsak az egész makk duzzadt s kemény 

tapintatú lett, hanem a fityma belfölszinén is az említettekhez 

hasouló beszüremkedések támadtak. Ezek genyesen szétmálván, a 

fitymát átfúrták, s a beteg fölvételekor — a mehádiai fürdő k hat 
heti használata után — a férfitag a következő  kórképet külölte:

A férfitag ökölnyi nagyságban duzzadt karfiol alakú. Ezen 

szemölcsösen bujálkodó dagok m iatt a húgycső  nyílása ki sem ve­

hető , daczára annak, hogy a vizelet a dag repedékei között noha 
vékony sugárral, de mégis szabadon ürittetik ki. A karfiolszerü 
élénk piros felület bű zös czafatos evvel volt fedve. A dag-felület a 

mony gyökeréig terjedt.
Midő n a beteget felvettük, lágyékmirígyei nagyon kevéssé 

voltak beszű rő dve. A beteg arcza sápadt kórvegyes; újabb idő ben 
— mint állítja — testi erejében nagyon megfogyott és elsová- 

nyodott.
A beteg ily állapotban érkezvén intézetünkbe, mindenek­

elő tt M i h á l o v i c s pesti gyakorló orvostudor ügyfelünket hi­

vatta magához, kivel már Mehádián ismerkedett meg. Nevezett 
ügyfelünk mű tétet javasolt. A mű tét véghezvitelére a beteg e g y ­

l e t ü n k  t. e l n ö k é t , s a mű tétet megelő ző  tanácskozmányra 
L u m n i t z e r közkórházi fő orvos urat kérte fel. Ezen tanácskoz- 
mányban a férfitag baja rósz indulatú ujdonképletnek jeleztetvén, 

a tag csonkítása határoztatott el, s e mű tét K o v á c s  S. E n d r e  
fő orvos ur által oct. 11-én, F r o m h o l d tr. t. ügyfelünk galván 
ütegével, szerencsésen minden legkisebb vérzés nélkül végre is 
hajtatott. A mű tét a beszüremkedett tag mögött, annak ép gyökén 

hajtatott végre.

Hogy a vizelet a heveny sebet ne izgassa és hogy a sarjad- 

zásnak s hegesedésuek indulandó sebfelület a hugycső nyilást j 
meg ne szű kítse, mindjárt a mű tét után ruganyos pöscsapot 

vezettünk a húgyhólyagba, mely másod-harmad naponként ujjal 
cseréltetett föl s a czombhajlatban a pöscsap végére kötött 

fonalakkal ragtapasz-csíkok segélyével erő sittetett meg. Az égetési 
pörk huszad napra teljesen levált s tisztán sarjadzó sebfelülettel 
volt dolgunk, melyre eleinte kámfor-oldatot raktunk, késő bb po- 

kolkő -érintésekkel hegesztettük be a sebet. A beteg ruganyos ; 

pöscsapon könnyedén vizelt s több ily húgycsappal ellátva 1866- 
diki dec. 7-én teljes megelégedéssel hagyta el intézetünket.

A kórszövettani látlelet, L á n g G. egyetemi m. tanár nyo­
mán következő leg hangzik:

T01y metszést ejtvén az álképleten, mely a felülettő l függé­
lyesen az álképlet mélyébe hat, e metszeten minlenekelő tt már 
szabad szemmel is két különféle állományt lehet észrevenni. (1-ső  
ábra.) Az egyik és egyszersmind felületesen fekvő  állomány, mely 
szemölcsös külsejű , fehér színű , tömött és csak a szemölcscsoportok 
tengelyének megfelelő ig mutat vörös-barna csikolatot, mely csi- 

kolat némelykor faszerben elágazó és egyenesen a mélyebb állo­

mányból fejlő dik a szemölcsös állományba (1-ső  ábra a). A mi e 
réteg vastagságát illeti, úgy ez némely részen eléri a centimétert,

mig másutt vékonyabb. A másik mélyebb állomány (1-ső  ábra b) 

vörös-barna, likacsos kisebb-nagyobb nyílásoktól, kevésbé kemény 

mint az elő bbi.
1-ső  ábra

Tüzetesebb górcsövi vizsgálatkor kitű nik, hogy a felületes 

szemölcsös külsejű  állomány, nem is áll egyébbő l közönséges fel­
hámsejteknél, melyek erő sen túltengett valóságos bőrszemölcsök

2 dik ábra.

sokrétegű  takaróiként jelennek meg. Ezen túltengett szemölcsökbe 
nagy mennyiségű  véredény tér be, melyek a mélyebb állományból 
jő ve, minden egyes szemolcscsoportban seprű szerű en futnak szét 
(2-dik ábra ő ). Ezen véredénypamatok okai a fenuleirt barna-vörös 
csíkolatoknak, melyek a szemölcscsoportok tengelyeiben láthatók.

A mélyebb vörös-barna likacsos állomány górcső  alatt elő - 
j sző r is számtalan edény-átmetszetet és törzsöt mutat a legkisebb 

kalibertő l kezdve a sinuosus kitágulásig. Ezen edények legnagyobb-

3-dik ábra.

részt vérsejtekkel telvék (3-dik ábra a  a ). A véredények között 

kötszövet foglal helyet, mely kötszövet erő s rostkötegekbő l áll és 

egy szilárd sű rű  rostfonatot alkot. Sok helyütt azonban a rostkö- 

tegekben sejthalmazok lépnek fel, melyek a szétszoritott kötszöveti 
rostok hézagaiban feküsznek és ép külsejüek, többnyire sok fiatal
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sejtet mutatók. A sejthalmazok némely helyütt igen nagyok. 

(3-dik ábra b).

Mindezekbő l látjuk, hogy az álképlet túlnyomó része, t. i. a 
mélyebb része sarkoma-szerkezetű , mely sarkomában az edények 
— kétségkívül a helyzetnél fogva — rendkívüli sokaságban és nagy­

ságban fejlő dtek ki úgy, hogy a daganat közel áll az angiomához 

és mindenesetre a „sarkoma vasculosum“ alfajnak tekintendő . A 

sarkoma rendkívüli véredénytartalma okvetlenül maga után húzta 
a bő r szemölcsös részének túltengését, mely a felületes rétegben 
mutatkozik és mindenesetre csak mellékes, másodlagos.

A szemölcsös résznek nagy túltengésébő l foly némely 

részeinek elhalása. Az egésznek szerkezete pedig olyan, hogy az 

élő n a cancroid benyomását kellett adnia, még felületes górcsövi 
vizsgálat mellett is, minthogy a határozó, a döntő  szövet mélyeb­
ben fekszik.“

Alig m últ el három hete annak, hogy az illető  beteg otthon­

ról hozzánk intézett levelében azt Írja, hogy teljesen jól érzi ma­

gát, s egyúttal még nehány ruganyos pöscsapot rendelt meg 
azért, mert ezeken könnyen, minden nehézség nélkül ürítheti 

vizeletét.

III. Rostos méhpöfeteg ( P o lypus u ter i fibrosus). Lekötés.

G yógyu lás.

1866-ki sept. 7-én egy sápadt, sovány, kimerült negotini 
(szerbiai) 42 éves nő  érkezett Mehádiából gyógyintézetünkbe. A 
gyenge, roskatag nő  — anyai vonzalmánál fogva — mindenek­

elő tt 8 éves, bénult ló-lábban szenvedő  leányát m utatta be. Én a 

gyermeknél bő ralatti inmetszést és utólagos gépkezelést s helybeli­
te tt testgyakorlatot tanácsoltam. Ezekbe a gyermek anyja bele­
egyezvén, a mű tétet úgy, valamint az utókezelést is sikerrel végez­

tem. Ezek folytán lépett föl panaszaival, a gyermek javuló álla­

pota után az anya is, elmondá, hogy ő t a gyakori és rendetlen méh- 
vérzések annyira kimeriték, hogy már alig bir járni, mozogni. Elő ­
adó, hogy eddigelé két gyermek anyja s ezeket minden nehézség 
nélkül szülte. A második szülés után — ismeretlen okból — más­

fél évig maradt el havi tisztulása s ez az alhas felpuffadásán kívül 

egyéb nehézséget nem okozott. Házi orvosa Mehádiába küldte, hol 
a fürdő k használatára megindult ugyan havi tisztulása, de mind 
mennyiségre nagyobb mérvben és mind idő tartamra nézve huzamo­
sabban, nemcsak havonkint, hanem hetenkint is hova-tovább ag­

gasztóbb alakban lépett föl úgy, hogy fölvétele alkalmával nemcsak 

hogy teljesen vérszegény volt, de már lábai is vizenyő sen valának 
beszüremkedve. A vérzéstő l ment gyér napokon bű zös fehér váladék 

ürült ki a hüvelybő l.

A sápadt s erejében egészen megfogyott nő nél a vérzés okát 
kipuhatolandók, a helybeli vizsgálatot tartottuk javalottnak. A nő  

eleinte ellenkezett, de késő bb férje biztatására beleegyezését nyil­

vánította szándékunkba.

A vizsgálat a méhnyak belső  felületébő l kiinduló gömböly- 
ded és sima, feszes kocsányos dagra vezetett, mely méhtükör segé­
lyével is pontosan megvizsgáltatván, a kórisme r o s t o s  m é h -  
p ö f e t e g n e k nyilváníttatott, melyet mű tét által kell eltá­

volítani.

A beteg ez esetben is e g y l e t ü n k  t. e l n ö k é t kérte fel 
a mű tét véghez vitelére. Elnök ur, látván a nő  kimerült vérsze­
gény állapotát, véres mű tét helyett a pöfeteg lekötését tartá taná­

csosabbnak.

A mű tét 1866-ki sept. 7-én vitetett véghez és pedig minden 
nehézség nélkül a kacs-szoritóval. A pöfeteg a lekötés után hat

nap múlva vált le. Ezen idő közben naponkint 2 —3-szor föcsken- 

deztetett ki a méh-hüvely a bű zös váladék eltávolítása végett-
Az illető  nő  e sikerteljes mű tét után napról napra gyarapo­

dott. Utó kezelésül tápláló húsféle étrendet kapott, belső leg pedig 
chin, ferro-citricumot szedett m indaddig, mig régi jó erejéhez 
jutott.

Ha valakinek tetszik t. ügyfeleink közül az illető  asszonysá­

got megtekinteni, azt most is teheti, miután a mű tét után négy 
hétre történt utjából e napokban érkezett újra intézetünkbe, az utó­
kezelés m iatt itt  hagyott gyermeke hazavitele végett.

KOHYVISM ERTETÉ^.

E rk e n n u n g  u n d  B eh a n d lu n g  der P rosta ta -K rankheiten  von H e n r y 
T h o m p s o n , A r z t  am  Londoner U n iversitäts-H ospita le etc. A u to - 
r is ir te  deutsche Ausgabe. M it  25  in  den T ex t gedruckten H o lz­
schn itten  u n d  2  F arbendruckta fe ln . E r langen . Verlag von F erd .

E n k e  1867. 8-rét 255  l. A ra  3 f r t .  2 2  kr.

Ösmertettük már lapunk 1860-ik évi folyama 19, 21 és 22 
számában azon buvárlatokat, melyeket a franczia de kivált az angol 
orvosok a húgycső  szű kületei és a dülmirigy bántalmai körül újabb 
idő ben tettek. Az utóbbinak betegségei, ha az e tárgyra vonatkozó 
monographiákat mértékül vennünk szabad, sokkal gyakrabban for­
dulnak elő  Angolországban mint másutt. Szólnak emellett a mú­
zeumok is, mert a dülmirigy kóros elváltozásának kórboncztani 
készítményéit oly nagy számmal sehol sem láthatni, mint az angol, 
nevezetesen a londoni kórházak gyű jteményeiben, különösen a 
Hunter-féle Múzeumban.

Bármint legyen a dolog, kétséget nem szenved, hogy az an­
gol orvosoknak legtöbb érdemök van e tárgy körül, s hogy más 
nemzetbeli búvárok csak az ő  nyomdokaikon járu ltak annak föl­
derítéséhez. •

A jelen munka szerző jének neve a húgyivarszervi kór- és 
gyógytan terén első  sorban áll, s ő  volt az, ki nehány év elő tt a 
bold, belga királynál szerencsésen végezte azon mű tételt, mely a 
franczia és német sebészeknek nem sikerült. Buvárlatainak eredmé­
nyét Thompson már 1857-ben tette közé „The enlarged P rosta te“ 
czimü munkájában; 1859-ben pedig a dülmirigyet egészséges és 
kóros állapotában tárgyaló pályamű ve a College of Surgeons által 
megkoszorúztak» tt. Ezen két munka alapján készültei a jelen könyv, 
mely 1861-ben „The D iseases o f the Prostate, their Pathology a n d 
T rea tm ent“ czim alatt jelent meg, s m it T h e i 1 e tudor a szerző  
hozzájárusálával németre fordított le.

A munka k é t  részre oszlik; az e l s ő b e n (1 — 40 1.) a dül­
mirigy boncztana tárgyaltatik : fogalma, átalános alkata, nagysága 
és súlya, tájviszonyai, idegei és edényei, az egyes dű llebenyek, a 
húgycső  dű lerésze, az ondót kilövelő  vezetékek, a belső  szerkezet s 
fiatalkori sajátságai; — a m á s o d i k  r é s z a prostata betegsé­
gei s azoknak gyógymódját adja elő , még pedig 1) a dülmirigy he­
veny és idült lobját; 2) a tályog és fekély képző dést; 3) a dű le 
túltengését a dagokkal és bújálkodással — ez természetesen a leg­
nagyobb szakasz s egy maga 112 lapot foglal e l ; 4) tárgyaltatik a 
düle sorvadása; 5) rák ja ; 6) güm ő i; 7) a tömlő k, és 8) a kövek, 
melyek a mirigyben elő jönnek; végre 9) a hólyagnyakán elő forduló 
billentyű k és 10) a prostata túltengéssel szövő dött hólyagkő -bán- 
talom emlittetik fel.

Egy-két helyet a tanulságos mű bő l, különösen a gyógykeze­
lés tekintetében bő vebb ösmertetés végett röviden emelünk ki.

A düle h e v e n y  l o b j a önállóan s a húgycső - és hólyag 
lobtól függetlenül ritkán jön elő . — A kézi könyvekben felhozni 
szokott okait három rendbelieknek m ondhatni: a) olyanok, melyek 
azt valóban elő idézhetik : húgycső lob és szórók, izgató beföcsken- 
dések, hólyaglob és hólyagkövek, a gátra ható hideg és nedvesség; 
b) oly lefolyások, melyek dülelobot némi valószínű séggel hozhat­
nak létre, péld. lovaglás, körisbogárszerek belső  vétele, szeszes ita ­
lok, rendetlen közösülés — mind kivált akkor, hogy ha már az a) 
alatt em lített bajok valamelyike jelen van ; c) oly hatányok, me­
lyek a dülelob oktanában valószínű en alap nélkül szerepelnek; 
húgyhajtók, copaiva balzsam, drasticus hashajtók, giliszták, kávé,
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fűszeres ételek, dugulás, hasi vérbő ség — melyek azonban mind a 
m ár jelenlevő  gyuladást fokozhatják.

A bántalom lényeges tünetei í a dülemirigy nagyobbodása, 
m it a végbélen által megállapíthatni, heves fájdalom a szervre 
gyakorolt nyomásnál; fájdalom a székürüléskor s még inkább a 
vizelés a la t t ; fájdalom a húgycsap bevezetésénél a húgycső  dülei 
részében; folytonos, mély, gyakran lüktető  fájdalom a medencze 
mélyében, ezeken kívül a kórelő zmény.

A gyógykezelés átalán lobellenes. Belső leg 2 — 3 nehezék 
kali-carbonicum, vagy 3— 4 neh. kali-aceticum napjára; tartarus 
stibiatus %  — %  szemer két óránkint. A székre mindjárt elején 
kell hatni. Helybelileg 10— 15 nadály a gátra, kivált a végbélnyí­
lás tá ján ; azután 6 - 8  perczig — és nem tovább — tartó, eleinte 
30° R. késő bb 31—32° R. ülő  fürdő k egyszer napjában, továbbá 
langyos pépborogatások. E mellettt szigorú életrend, nyugalom. A 
visszaesés könnyű .

Az i d ü l t  d ü l e l o b mind önálló betegség is jön elő , 
gyakrabban azonban a húgycső  vagy húgyhólyag bántalmazása 
folytán. A betegség három alakban lép fel, vagy egyszerű en a he­
veny lobból fejlő dik ki, midő n csak a tünetek engednek; vagy kez­
dettő l fogva idült alakban jelentkezik.

Az idült dülelobot gyakran a mirigy túltengésével cserélik 
fel. A megkülönböztetésre következő  mozzanatok szolgálnak. Idült 
lobnál a düle csak kivételképen nagyobb a rendesnél; túltengés 
csak az 50-es években jelentkezik, s rendesen csak 60 körül fej­
lő dnek ki sajátos tünetei, holott az idült lob fiatal vagy köiép kor­
beli egyéneket támad meg. A lobos nagyobbodást rendesen húgy­
cső lob elő zött meg, vagy még jelen van — pelyhek a vizeletben, 
fájdalmas vizelés — s az átalános állapot többnyire szintén szen­
ved, mi a túltengés első  idő szakában nem szokott elő jönni. A lobos 
nagyobbodást végre kóros beszürödések okozzák, mig a túltengés a 
rendes mirigyelemek túlképző désén alapszik.

A legczélszerű bb gyógyeszköz, hogy ha a gát folyton fájdal­
mas s e fájdalom járás alatt nagyobbodik, elleningerek alkalma­
zása a gáttájra. Ezeket azonban 4 — 6, ső t 8 hétig is kell folytatni. 
Jó szolgálatot tesz ez irányban a bő rnek nedves pokolkő veli tapin­
tása az alfél elő tt és a húgycső  gömöre táján. Thomson azonban 
inkább az acetum cantharidum, vagy tinctura aetheiea canth.-ot 
alkalmazza, mi mellett ügyelni kell, hogy a folyadék a végbélbe ne 
jusson és a borékot ne érje. Az első  alkalmazások fájdalmasak 
ugyan, de azután, hogyha kenő cs tétetik fel, a fájdalom is enged. 
E mellett az emésztést jó karban kell tartani, erő sítő  szereket és 
tápláló étkeket rendelni s a mozgást is, ha az a fájdalmat nem öreg­
bíti, megengedni. Ha a gyomor jó karban van, azonnal a vashoz 
lehet nyúlni. Ferrum sulfuricum, Sulfas cliinii, Extr. nucis vomicae 
és Extr. rhei-ból álló labdacsok igen czélszerű ek a székürülés sza­
bályzására. Ezekhez szükség esetén az aloé vizes kivonatát vegyít­
hetni. A liquor ferri sesquichlorati is czélszerü szer, ha nem dugaszt.

Gyakori magömléseknél éjjel s midő n a húgycső  dülei részét 
a húgycsap alkalmazásánál igen érzékenynek találjuk, igen jótéko­
nyak pokolkő  oldattali (4—20 szemer 1 obon vízre) érintései a 
fájdalmas részeknek, de nem azokon túl. Ezen érintés átlikasztott 
húgycsap segélyével eszközöltetik. A vizeletet elő bb ki kell ürit- 
tetni. A mű tét után rendesen vizelési erő sebb ösztön köszön be s a 
vizelés fájdalmas, mi azonban 24 óra alatt ismét elmúlik. A tüne­
tek az első  napokban rendesen rosszabulnak, azután javulnak. Ha 
ez nem történnék, akkor 2 — 3 hétig szünetelni kell, s csak azután 
ismétlendő  a pokolkő  alkalmazása, még pedig töményebb oldatban. 
Többször mint négyszer Th. ez étető t nem alkalmazta. Ilyenkor 
másító és zsongitó szerek vannak javalva.

Midő n a prostatitis chronica nem lép fel határozott tünetek­
kel, hanem csak lassan javuló heveny lob maradványa, a szerv da­
gadt és kemény, az elleningerek fölöslegesek. Ilyenkor a jod-kali- 
um és brom - kalium alkalmazandók, egyesítve vagy külön. 
Azonkívül 15— 20 szmr. kali carb. vagy kali-aceticum is vegyít­
hető  azokhoz kétszer napjában, vagy ha dugulás van jelen 2—3 
terecs kali tartaricum.

Nagyobb daganatnál helybeli szerek is helyén vannak: 
iblanyt tartalmazó végbélcsapok, egyszerű  vagy iblanyt és büzenyt 
tartalmazó ülő fürdő k, helybeli elleningerek. K itartás nólkülözhet- 
len ; húgycsapot csak szükség esetén szabad bevinni; sétálni sza­
bad, de nem lovagolni.

Húgycső -szorok, kő bántalom, a hólyag és végbél szerves bán- 
talmai következtében támadt idült dülemirigylobnál, az első d kó­
rok gyógykezelése a fő dolog.

L A P S Z E M L E .

( -  h—n) A gerinczütér erüszaki tágulutának esete.

Lücke a következő  igen érdekes esetet köz li:
Cautint 23 éves korában veszekedés közben, midő n épen a 

kiszenvedett vészhimlő bő l lábadozóban volt, a baloldali csecsnyujt- 
vány táján késsel megszű rték. A sértésre következő  vérzést tapló- 
vali nyomás által le lehetett csilapitani. A seb többé nem vérzett, 
hanem behegedt. Három hét múlva azonban a beteg baloldali 
fülkagylója mögött lüktető  daganatot vett észre, mely a heg felett 
feküdt s térfogata lassankint mindinkább gyarapodott. Ugyanazon 
idő ben feje baloldalában zugások keletkeztek, mi néha butasági 
rohamokat vont maga után.

1865-diki julius 27-én, tehát a sértés után 7 hét múlva, kór­
házba ment, midő n a füle mögötti daganat ökölnyi és félgömb 
alakú vo lt; az azt fedő  bő r nem látszott még ugyan megváltozva, 
de közepe táján a rostos heg megvékonyodottnak tű nt elő . Nyil­
vánvalóan lüktetett. Határait kutatva, kitű nt, hogy a mélyben 
azon térben terjed ki, mely a csecs- és kareznyujtvány, nemkülön­
ben a nyakszirtcsont pikkelye között van.

A lüktetés, a zugó zörej és a heg magaslatán található hul­
lámzás a daganat természetére nézve kétséget nem hagyott fenn, 
mennyiben ütértágulatot lehetett belő lük jelezni. Az ütér féle­
ségét kellett volna meghatározni. A heg fekvésébő l a nyakszirt-, 
vagy a hátsó M ű térre lehetett gondolni. Másrészrő l a külső  fej-, 
meg a nyakszirtüteret sem lehetett a számításból kihagyni, m int­
hogy az első  sértés irányát és az eszköz alakját tudni nem lehetett. 
A baloldali közös fejütér összenyomásakor a daganat térfogata te­
temesen csökkent, a lüktetések sokkal gyengébbekké váltak, de 
egészen el nem tű ntek. Észserű nek látszott felvenni, hogy a vér 
nagyobb része a közös fejütérbő l jön; de minthogy a közös fejütér 
nyomása által valamely szemmellátható eredményre nem ju ­
tottak, augustus 4-én a baloldali közös fejütér leköttetett.

A megtörtént lekötés a daganat lüktetéseire és térfogatára 
lényegesen nem folyt be, mibő l következtetni kellett, hogy az 
inkább a gerinczütérrel mintsem a közös fejütérrel függ egybe. 
A további tünetek ezen jelzést igazolták. Az ütértágulat további 
növekedése nem maradt ki, akként tű nvén elő , hogy a közös fej­
ütér lekötése után a gerinczütérbő l ellátott mellék vérkeringés an­
nak kifejlő dését még növelte. A mű tétéi utáni harmadik napra a 
tágulat falzata valóban szerfelett megvékonyodott, s megrepedéssel 
fenyegetett. Vashalvagos oldatok befecskendése határoztatok el. 
Augustus 7-kén a heg szomszédszágában háromszorra abból hét 
cseppet fecskendettek be, s egy óra múlva a daganat megkeménye- 
désérő l a megtörtént megalvást következtették. Ezenkívül még 
naponta egyszer vagy kétszer öt cseppnyi vashalvagot fecskendettek 
be. A falzat megkeményedett, a lüktetések gyengültek és mélyeb­
bekké váltak ; az ötödik napon pedig a heg magaslatán üszkös hely 
mutatkozott. A közös fejütér lekötésére alkalmazott fonál a mű ­
tétéi utáni tizenegyedik napon esett ki.

Augustus 17-én, kötés közben, az üszkös var lehullott, mire 
bő ven vérzett, de ezt vashalvagos oldatba mártott tépetteli nyomás 
által könnyen meg lehetett állítani.

Lücke a tömlő  megnyitására határozta magát. A mű tétéi 
nagy nehézségekkel volt egybekötve: a daganat bemetszésekor je­
lentékeny vérzés támadt, a tágulat nyílásait nem tudták megtalálni, 
tömlő be tolt ujj azt a fejgyám és nyakszirtcsont között feküve 
tapintotta, a nevezett csontok pedig fekélyesedésben voltak. A 
gerinczütér lekötésére gondolni nem lehetett, minélfova a vérzést 
csak nagy nehezen vashalvagoldatba mártott tépetteli betöme- 
szelés által csillapíthatták, a sebszélek pedig egyetlen varrat 
által egyesittettek.

A mű tétel után fél óráig a beteg eszméletlenül feküdt. Igen 
vértelen volt s beszélni nem tudott; de lassankint magához tért, 
s a következő  napokon beszélhetett. 22-én azonban jobboldalon a 
felső  és alsó végtag úgy mozgásilag mint érzésileg hüdötté lett. 
23-kán a sebben tarto tt tömesz eltávolíttatván, az ütértágulat
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ürege kisebbedett, falzatát pedig szemcsésedések borították, a ge- 
nyedés bekövetkezett.

28-án este a beteg mély álomba esett, s a következő  éjszaka 
meghalt.

Boncoláskor kitű nt, hogy a balodali gerincütér a fejgyám 
és nyak zirtcsont között, melyek mindegyike meg volt szuvasodva, 
keresztülmetszetett, sebszájadékaira azonban nem lehetett akadni. 
Egy darabig követhető  volt ugyan, de azután kötszövet tömegében 
eltű nt. A seb magaslatán a kül-ő  burok igen meg volt vastagodva, 
a belső bb burkok pedig a gerinczagyhoz tapadtak, de az utóbbi 
egyébkint nem mutatkozott megváltozva. Az ütér környi vége 
lefolyása közben rövid darabig hegesen összesugorodott, de az agy 
alapján levő  edények egészségeseknek látszottak. A baloldali agy 
domború felületén a második kanyarodástól az ötödikig a legbelső  
agyburok meg volt vastagodva, zavarosodva és az agy szövetéhez 
oda nő tt, mely sárgászürkén nézett ki, vért nem tartalmazott, s 
meglágyulva találtatott. Ezen meglágyulás csak odáig terjedett 
ki, meddig az említett kanyarodások kötszövete ért. Az agy egész­
ben véve rendesnek, de vérszegénynek mutatkozott. A fej ütér a

lekötés oldalán össze volt hegedve. (Arch, für klinische Chirurgie. 
8 köt, 1 füzet).

(—h u) Borsókatömlö a köthártya alatt fészkelve, — nehezen 
eszközölt kiirtás, — gyors gyógyulás.

Kimpe a baloldali nagyobbik pillazugban a köthártya alatt 
babnyi nagyságú daganatot észlelt, mely fölött a köthártya meg 
volt vörösedve, kevéssé egyentelenül nézett ki, kifelé eléggé moz­
gatható volt, mig befelé nem mozgott. A tömlő  metszés által távo- 
litta to tt el. (Archives médicales beiges. V köt; 12 f.)

(—b—n) Könny in ir igy növedék.

Becker Otto könnymirigynövedéket (Adenoid der Thraenen- 
drüse) ir le, mely tyuktojásnyi volt, s részben a tulajdonképeni 
mirigyszövet tulképző désébő l, részben pedig a közbenlevő  kötszö- 
vetben felhalmozódott hámalaku sejtekbő l á l lo tt , melyek rákféle 
tömegeket alkottak.

Gluge, Lebert, Warlomont, Fano, Kothmund és Knapp ha­
sonló eseteket észleltek. (Med. Jahrb. 1367, XIII. köt. I füzet).

O r v o s i  s z e m l e

Orvosi érdekesebb mozgalmak és események a hazában és a
külföldön.

P e s t április 17-én 1867.

*** Nem lehet másként, m int hogy a múlt évi világesemények 
megtörténtét sokan sajnálják, mások ellenben azokat megelégedés­
sel nézzék. Ez a politikai megyő ző déstő l, s azon állástól függ, mit 
valaki — legyen az nép vagy egyes ember — emberi, nemzeti és 

magán érdekeire nézve ez események irányában elfoglal. Bár 

mint álljon voltaképen a dolog, egy jó hatását a m últ évi hadjárat­
nak tagadni nem igen lehet, s ez az, hogy a t u d o m á n y n a k ,  

a s z e l l e m i  f e l s ő b b s é g u e k  h a t a l m á t  f é n y e s e n  
k i t ü n t e t t e . Személyesen nem fektetünk ugyan nagy súlyt ez 
argumentumra, de örömest constatirozzuk azon tényt, hogy alig 
volt id ő , melyben a népek sorsának intéző i oly tisztán érezték 
volna, miszerint a cultura és a felvilágosodás hatalmuknak egyik 

nagy eszköze, m int ezt mai nap úgy látszik érzik.

Bizonyítványa e meggyő ző désnek azon készség, melylyel a 
kormány és a népek mindenfelé az oktatás ügyét felkarolják. Az 
osztrák hadügyminiszter azzal indokolja uj katona állitási törvé­
nyét, hogy szükség, miszerint az intelligentia a sereg számára 

nyeressék m eg; — az olasz kormány a népoktatást első  helyre teszi, 
hadseregét népneveidének használja fel s a pénzt, mit az isko­
lák tudományos állásának emelésére fordít, a legjobban kamatozó 
tő kének nyilvánitja; — az „oskolamesternek“ csúfolt franczia ok­
tatásügy minister, ki nehány évvel ezelő tt népoktatási javaslatával 
megbukott, s m iatta csaknem tárczáját is elveszté, most a sadowai 
ütközet segélyével fényesen keresztül vitte azt, az ellenzék tapsa 

s az ultramontan papság mély hallgatása mellett. Az oskolai kény­
szer Francziaországban törvénynyé le tt; 15,000 tanitóné s 14,000 
oskolasegéd állandó évi díjjal láttatnak e l , 85,000 tanító évi 

dijának minimuma meg lön szabva, s 30,000-nek közülök pótlék 

szavaztatott meg. A nép maga pedig tódúl a vasárnapi oskolákba, 
helyre akarván hozni azt, m it eddig elmulasztott. A nemzet fela­
data ezentúl nem a nivellatio, hanem az emelkedés.

Hatása ezen átalános törekvésnek a mivelő dés felé kiterjed 

tudományunkra is. A dicsvágy versenyzésre sarkal mindent és 

mindenkit. A párisi orvosi oskolánál az üres tanszékeket az eddigi 

szokás ellenére meghívás, nem pályázat útján töltötték be, csakhogy 
a tudomány igaz képviselő it megnyerhessék azok számára; — a 
bécsi oskola vissza akarja foglalni régi állását, legyen bár a poro­

szok segélyével is ; — s a porosz kormány a legkitűnő bb embereket 
alkalmazza az adnectált egyetemeknél s a királyné élén áll egy 

tudományos bizottmánynak, melyben a német orvosi tudomány 

első  rangú nevei tündöklenek, hogy az orvosi tábori szolgálat és 
kórház-szerkezet a tökély minél nagyobb fokára emeltessék.

Mi a tanúsága mindezeknek mi reánk nézve, kik részben 
legalább szintén a múlt évi események folytán jutottunk egy saját 
élet küszöbéhez, s kiknek a hazára nézve egy uj jövő nek alapját 

lerakni lön feladata? — ügy hiszem nem szükség mondanom. 

Tegye mindenki kötelességét, a ki pedig arra erő t és hivatást ma­

gában nem érez, lépjen le. Tegye kötelességét mindenki, nemcsak 
a tanár a tanszéken, a tanuló az oskolában, a pap a templomban és 
hívei körében , de tegye minden polgára e hazának családja, 
faluja, városa, megyéje kerületében, mert ha a nép miveletlen, 
annak első  sorban bizony más senki sem az oka, mint a miveit 
és vagyonos osztályok. Ez irányban nagy mulasztások történtek és 

sok az, m it helyre keilend hozni.

Mig az európai continens birodalmai régi állásukból kimoz­
dítva ide s tova inognak s az uj egyensúly támpontját keresvén, annak 
létrehozását talán ismét egy hadjárat istenítéletére bízni szán­
dékoznak, — addig Angliában békés utón nagyszerű  társadalmi 

átalakítás hajtatik végre, mely a miveltség, kényelem, egészség és 

erkölcsi önbecsülés áldásait mindinkább nagvmbb körökre ki­
terjeszteni óhajtja. Történik ez pelig  nem csak az uj Reformbil! 
által, mely a munkás osztályokat a politikai jogokban nagyobb 
mértékben részesitendi mint eddig, hanem a törvényhozásnak mai 
napi egész iránya, valamint e hatalmas köztársaság minden rang 
és felekezetbeli polgárainak azon lankadatlan magán összmüködése 

által, melylyel már évtizedek óta társulatok, könyvek, lapok, osko­
lák által a miveltséget és vallásosságot mind inkább terjeszteni, 
az elő ítéleteket lerontani, a munkás nép lakásáról, élelmérő l, tisz­

taságáról és egészségérő l gondoskodni, s a módokat, melyek által a 

szegény ember is munkájával önállásra emelkedhetik és önbecsülésre 
tehet szert, mindenképen szaporítani igyekeznek.

Többször volt már alkalmunk említeni azon fontosságot, mit 
az angol nép mai nap a közegészségügyi törvényeknek és intézke­
déseknek tulajdonit. A parliament mostani ülését megnyitó beszéde 

a királynénak ez irányban első  helyen áll. Nem kevesebb mint 

hat törvényjavaslat emlittetik fel benne, melyek mind az egészség 
fenntartása, a kórok megelő zésére vonatkoznak. A cholera és mar­
havész, a városok egészséges vizzeli bő  ellátása, a mű helyekben és

T Á R C Z A.
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a mezei munkánál dolgozó nő k és gyermekek megvédése (a Factory 
Act kiegészítéséül), a kereskedelmi tengerészek egészségi kel­
lékei, a fő városi szegény betegek állapotának javítása, a Medical 
Act kiegészitése — ezek azon közegészségi ügyek, melyek törvény­
javaslatképen a jelen parliament elé terjesztettek s részben már 

el is fogadtattak,
A tudományos orvosi és egyéb társulatok mű ködése ez irány­

ban nem kisebb. A College of Physicians a barbadosi kormányzó 

felszólítása folytán a leprát taglalja, a Harveian Society a buja­
kór terjedését gátló törvények iránt a polgári rendnél, valamint a 
szegény törvénytelen gyermekek ellátása (nem lelenczházak) felett 

tanácskozik, a szegény nép számára felállítandó olcsó és egészséges 

lakok iránti munkásság az államférfiakat és szakembereket folyton 
foglalkoztatja, üdülő k számára falun kisebb úgynevezett Cottage- 
kórházakat terveznek, Wales erdő s magaslatairól vagy Cumber­
land és Westmoreland tavaiból Londonba s az ut mentében fekvő  
városokba vízvezetékeket állítani szándékoznak, a „Lancet“ fo­
lyóirat szerkesztő sége szakemberek által kutatásokat vitet véghez 
a városi dologházak, a tengerészek egészségi állapota és a vízszű ­
rő k czélszerű sége iránt sat., szóval a közegészség kérdése Angliá­

ban valóban országos ügygyé vált s a törvényhozást, a hatáságo- 

kat, a népet és az orvosokat egyaránt érdekli.
Mi fog ez irányban mi nálunk történni ? — Ő szintén bevallva, 

sokat, a törvényhozástól kivált, egyelő re nem lehet reménylenünk. 
Ennek egyik oka, hogy sokkal fontosabb közügyek vannak most 
sző nyegen, melyek osztatlan figyelmet és munkásságot igényelnek; 
egy más, nem kevésbé fontos ok pedig, hogy sem a közönség sem 

mi orvosok nem haladtunk még annyira a társadalom és orvos- 
tudományi elvek gyakorlati értékesítésében és alkalmazásában, 
amint azt a tárgy sikere megkívánná. A hosszú pangás után hozzá 
kell szoknunk a mozgalomhoz, s e mozgalom majdan a közegészség- 
ügy kérdését is tüzendi ki a napi rendre és hozandja az országgyű ­

lés elé. Addig elégedjünk meg azzal, ha ferde valami nem törté­
nik. Addig tisztába kell jönnünk magunk közt a teendő k érdeme, 
sorozata és módja iránt, s terjesztenünk és értékesítenünk kell lehe­
tő leg a közegészség — a megelő ző  gyógybánás — elveit magán 
körökben, a községekben és a megyéknél. Ez úgy a magán mint a 

tiszti orvosok feladata. Az oly ügy, melyet a család magáénak fo­
gadott, mely a községekben meghonosult s melynek hasznát a me­
gyék átlátják, elvégre minden bizonynyal országos ügygyé s a tör­

vényhozás tárgyává is fog válni.

A z o r v o s ü g y  r e n d e z é s é h e z .
L e n g y e l En d r e tr .- tó l Sárospatakon.

V.

Gyakorló ügytársaim öntapasztalatuk eléggé megtanította 
annak beismerésére, hogy s z ü l é s z e t ü g y ü n k tökéletlen álla­
potban ten g , s hogy hazánkban épen a szülés nagy és érdekteljes 
m unkájánál, valamint a gyermekágy vezetésénél mily czéltalan, 
ső t kárhozatos eljárások szerepelnek.

Valóban bámulandó a természeterély, bámulandó nő nemünk 
s z ív ó s életereje, mely a szülés rázkodtató hatása mellett oly gyak­
ran az ártalmas beavatkozásokat is képes legyő zni.

Mindezt átalánosságban mondjuk, mert a közéletben történő  
szülések és gyermekágyi folyamatok, s az ezek után maradt egész­
ségi mibenlétek felő l kimutató közegészségi adataink hiányzanak. 
Nem fürkészi senki, nem szerkeszti senki a közgyakorlat szüleseteit 
tartalmazó kimutatásokat. Népünk közéletében nagyrészt avatla- 
nok kezelik a nő i élet legnagyobb cselekvényét, — a szülést Az 
elhanyagolás, czéltalan ső t káros beavatkozások tudomásra sem 
jönnek. Elhalhat a szülő  anya, elhalhat a m agzat, elnyomorodha- 
tik egyik vagy másik, vagy mindkettő , és minden igen kevés kivé­

tellel, a család sorsban megnyugvása s a hatóság és orvosrendészet 
közönyössége m iatt az örök elfeledés sötétjével lesz befedve.

Az államnak, orvosi tanintézetnek s az egész orvostostület- 
nek összemüködése szükséges arra, hogy szülészetügyünk biztosabb 
alapokra s biztosabb kezekbe jutván, nő nemünk, nemzetünk anyjai 
iránt tartozó kötelmeinket teljesíthessük, — nemzetünk fiainak 
hasztalan fogyatkozó soraik kipótoltassanak.

Véleményem szerint a gyakorló szülésznő ket négy osztályba 
kellene berendezni. Lennének: m e g y e i  k ö z p o n t i  s z ü l é s z ­
nő k ,  k ö z s é g i  s z ü l é s z n ő k ,  k ö z b á b á k  s o k l e v e l e s  
m a g á n - s z ü l é s z n ő k .

1) M e g y e i  k ö z p o n t i  s z ü l é s z n ő .
Községi szülésznő i állomásra érdemesített és feljogosított, de 

egyetemi kitű nő  bizonylattal ellátott szülésznő k közül a megyei 
fő orvos által választatik, a kormánynak ajánltatik s ettő l állomásá­
ban megerő sittetik.

A megyei központi szülésznő  egyszersmind a központi orvosi 
község szülésznő je lévén, átalában a községi szülésznő ket illető  
kötelességek alá van vetve. Ezeken kívül

a megyei fő orvos által a közbába-jelöltek felett fél évenkint 
tartandó szigorú vizsgákban részt vészén;

törvényszéki orvosi esetekben a megyei fő orvos által felhiva, 
szakértő i eljárást végez és véleményt mond ki.

Fizetése a községi szülésznő k jutalmazásával egyenlő . K itün­
tetett állását a központi jövedelmező bb gyakorlat kiegyenlíti.

2) K ö z s é g i  s z ü l é s z n ő .
Egyetemi szülésznő i tanfolyamot végzett, a szülésznő i gya­

korlatra oklevéllel feljogosított szülésznő k közül a megyei fő orvos 
által választatik, s megerő sítés végett a kormánynak felterjesztetik.

Minden községorvosi területen egy községi szülésznő alkal- 
maztatik , kinek kötelességei:

Községe szegény sorsú szülő nő it, a meunyire foglalkozása 
engedi, ingyen szülsegélylyel e llá tn i; rendes lefolyású eseteknél a 
gyermekágyi felügyeletet közbábákra is bizhatván.

Rendetlen , nehezebb szüléseteknél a községorvosnak, vagy 
ha ez hon nem lenne, valamely magán-gyakorló orvosnak jelentést 
tesz; s ha csak a körülmények engedik, azoknak megjelenését, 
vagy rendelkezését bevárja.

A községorvos által nemcsak szülő nő k, de más betegek körüli, 
illető  gyógyeljárásokra alkalmaztathatik.

A közbábákat elméleti és gyakorlati oktatásban, a megyei 
fő orvos által meghatározandó díjazás alapján részesíti; illető  
tanoncznő inek a községorvos által is aláírandó bizonyítványt ad.

Minden hónap végével a községben mű ködő  közbábákról a 
történt szülések száma, jellege s a gyermekágyi folyamatok felő l 
tudomást vévén, ezen eseteket, saját szülgyakorlatának adataival 
együtt egy, ezen czélra kapott táblás kimutatás rovataiba állítja 
össze. Ezen kimutatást átnézés s netán teljes rendbehozás tekinte­
tébő l minden hónap első  napján az illető  községorvosnak általadja.

Minden községi szülésznő  a kormánytól egyenlő  évdijat kap, 
a mely is az ország összes népessége á lta l , a rendes adóhoz pótlék 
gyanánt fizettetik

8) K ö z  b á b á k .
A népbő l önként vállalkoznak.
A olvasás és irás elő nyei m elle tt, — erkölcsiségükrő l a 

helyiség lelkésze és elöljárósága által bizonyitványnyal legye­
nek ellátva.

Magukat a községorvosnál jelentik , a ki ő ket elemi okta'ás 
és gyakorlati képzés végett, mint k ö z b á b a - j e l ö l t e k e t a 
községi szülésznő nek hivatalosan általadja.

A községi szülésznő  a közbába-jelölteket tulajdon házánál 4 
heti elemi oktatásban és legalább 4 (?) szülésnél végzett gyakorlati 
vezetésben részesíti, a megyei fő orvos által meghatározandó tandíj 
alapján te tt egyesség szerint.

Az oktatásban részesült közbába-jelölt az ő tet vezetett köz­
ségi szülésznő tő l Írásbeli bizonyítványt kap, mely is az illető  köz­
ségorvosnak bemutattatván, elő leges vizsga után megerő sittetik.

Az ily elő leges bizonyitványnyal ellátott közbába-jelöltek a 
megyei fő orvos által minden fél évben, s a megyei központi szü­
lésznő  jelenlétében tartandó közbábai szigorú vizsga alá vettetnek,
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s az értelmesség, képesség kivántató mértékét megütvén, a megyei 
fő orvos által feleskettetnek, s a közbábai gyakorlatra , minden dij 
nélkül, felhatalmazó okiratot nyernek.

Kötelességei lesznek a közbábának:
A segély ő ket kereső  szülő nő t ápolásban részesíteni.
Elő jövő  rendetlen vagy nehéz szüléseteknél, avagy gyermek­

ágyi állapotnál a községi szülésznő nek, községi orvosoknak , avagy 
sürgő s esetben bármelyik magán-gyakorló orvosnak haladék nélkül 
jelentést tenni.

Községi vagy bármely gyakorló orvos által felszólittatván, a 
betegek körül józan, hű séges betegápolást végezni.

Minden hónap utólján részletes, értelmes jelentést ad a köz­
bába a községi szülésznő nek a felügyelete alatt történt szülések 
avagy gyermekágyi állapotok felő l.

A közbábák jutalmazását, ha ez az illető k közt ki nem egyen- 
littetik  , a kő zségorvos határozza m eg; fennmaradván e tek intet­
ben a közbábának a megyei fő orvoshoz teendő  felebbezése.

4) O k l e v e l e s  m a g á n - s z ü l é s z n ő .
Bárhol letelepedvén vagy helyét változtatván, köteles magát 

a megyei fő orvosnál a megyei szülésznő k testületébe kebeleztetni 
és helyváltoztatását bejelenteni.

Községi szülésznő i állomásra bejegyeztetése sorrendje szerint 
jogosítva van.

Kötelességei a községi szülésznő ével azonosak; kivévén a 
közbábai jelöltek ok tatását, a közbábákról veendő  szülészeti ada­
tok szerkesztését, s végre az ingyenes szülsegélyezést.

Szülésznő i fáradságaik jutalm a törvényekbe foglalva liatá- 
roztatik meg.

* *
*

Mindezekben pedig orvosegyetemi tanintézetünk részérő l meg- 
kivántatik: hogy

a s z ü l é s z e t  e l m é l e t i  és  g y a k o r l a t i  o k t a t á ­
s á t  m i n d  az  o r v o s o k ,  m i n d  a s z ü l é s z n ő k  r é s z é r e  
a l e g n a g y o b b  g o n d d a l  i n t é z z e ;

c z é l n a k  m e g f e l e l ő  s z ü l é s z n ő i  t a n k ö n y v e ­
k e t  á l l í t s o n  k i  m i n d  a k ö z s é g i  s z ü l é s z n ő k ,  
m i n d  a k ö z b á b á k  s z á m á r a ;

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

V e g y e s e k .

• P e s t , április 18-án. —  A m . orvosi könyvk iadó tá rsu la t 
részére fizettek szerkesztő ségünknél 1866 és 1867-re J á m b o r  Mi ­
h á l y ,  1867-re N o v o s z á d  M á t y á s tagtársaink.

— Honi fürdő - és gyógyvizintézeteink részérő l némely igen ör­
vendetes tudósításokat vettünk. B .-P ü re d e n  alakások ára leszállittatik, 
a szolgálati személyzet által gyakorolt követelések megszüntetnek, a 
fürdő kön czélszerfi orvosi javítások fognak té te tn i, a víz a Perencz- 
rendi zárdában Pesten, az eddiginél sokkal olcsóbb áron lesz kapható. 
—  A b á r t f a i  jeles fürdő t (fürdő  orvos Chyzer Kornél) szintén jobb 
karba helyezik mostani bérlő i, a viz pedig , mely szétküldetik, 
pontosan fog töltetni, —  a fő forrásból, mely gazdag szénsavban és sziute 
semmi vasat nem tartalmaz, fényű zésnek (?) — a vasban gazdag orvosfor­
rásból pedig orvosi czélokra. — T á t r a - F ü r e d e n —  Schmeks — , 
mely klimatieus gyógyhelyeink legjelesbike, Krompecher tr. mű ködik 
ez idén mint fürdő orvos és kezeli a hideg viz-gyógyintézetet.

— Pest megye bizottmánya f. hó 17-én tarto tt tanácskozásában, 
mint olvassuk, az elnök Nyáry Pál azon czélszerű  indítványt tette, hogy 
a választás végett összeállított 30-as választmány tagjai a fő ispánnál 
oda mű ködjenek, miszerint a közegészségügy kezelése végett a fő orvos 
elnöklete alatt egy állandó bizottmány neveztessék ki. Meggyő ző désünk 
szerint ez azon út, melyen indulnunk kell. ha valóban használni s a 
közegészségügyet köz- és országos ügygyé emelni akarjuk.

— E sztergom  megyében tiszti fő orvosnak Schwarzl József, járás­
orvosoknak Lipthay János és H utta Ján o s; tisztb. főorvosnak Hoff­
mann Vilmos, tisztb. járásorvosnak Werkmaun tr. választattak meg.

- ( S z a b a d f ö l d i  M i h á l y tr., cs. k. tábori fő orvos, egyete­
münk növendéke, több jeles eredeti dolgozata által ismert iró, Gali- 
cziában a múlt hóban meghalálozott.

— ( t—  A 100000  frankos Bréant-féle nagy choleradíjt az „Aca- 
I démie des Sciences“ a jelen évben se adta ki senkinek, hanem a követ­

kező k kaptak ju ta lm akat: Legros és Goujons 2000 frankot a cholera 
átvitelét tárgyazó kutatásokért; Thiersch tn r 1200 frankot a cholera- 
üritékkel állatokon te tt kísérleteiért a szóban levő  betegség elő idézése 
v ég e tt; Worms és Lindsay egyenkint 800 frankot és dicsérő  megemlí­
tést a cholera átterjedését eszközlő  hatányok feletti kutatásokért ; Bau- 
drimont szinte 800 frankot és dicsérő  megemlítést a cholerásak vérére 
és üritékeire vonatkozó vizsgálatokért.

. — a — Gramont-Caderousse herczeg végrendeletében örökösének 
orvosát Déclat tudort tette, mibő l per keletkezett, s a császári törvény­
szék első  kamrája a végrendeletet megsemmisítette a code Napoleon 
909-ik §-a alapján , minthogy a herczeg végrendeletét utolsó betegsé­
gében csinálta s az orvos betegét azon bajban m in d  végig kezelte.

— a — Legközelebb a légenyélecsre (protoxydum nitrogenii) 
mint bóditó szerre ismét nagy figyelmet fordítanak. így Chevreul Her­
mann tanárhoz legközelebb intézett levelében mondja, hogy a légeny- 
élecs a saját személyén te tt kísérleteknél nehéz légzést idézett elő , mit 
azonban csak segédei láttak, mig ő  azt a nagy bódulat m iatt nem érez­
hette. Az érzés egészben véve nem kellemetlen ; ha azonban a szóban 
levő  lég tisztán leh éltetik be, szerfelett veszedelmes hatású. Midő n 
élenynyel kevertetik, a veszedelem ki van kerülve, de a bódítás sokkal 
csekélyebb.

Krishaber, Párisban, Chevreul véleményében osztozik, állítván, 
hogy midő n a légenyóleos tiszta, igen rövid idő  alatt változhatlanúl ha­
lált idéz elő , miért oly mű tételeknél, melyek négy perczen túl tartanak, 
biztosan nem használható. Hatása szeszélyes, s némely betegek látszó­
lag váratlanul megmérgeztetnek, valamint a nélkül, hogy fuladás tünetei 
mutatkoznának, melyek egyébkiut nem szoktak hiányozni ; az illető  
meghal. Minthogy pedig megegyező  vélemények- szerint a légenyéleca 
hatása igen bizonytalan, mint bóditót nem ajánlhatni.

H e t l k i m u t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1867. ápril. 12-kétöl egész 1867. április 18-ig 
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A pril 12. 24 221 46 28 17' 45 4 3 7 347 453 7 3 17 827
»  13. 19 15 34 15 5; 20 2 1 3 349 462' 6 4 17 838
„  H . 21 221 43 27 17 44 5 5 337 469 6 3 17 832
„  15. 24 17! 41 21 6 27 1 2: 3 340 478 5 3 17 843
„  16. 31 22, 53 23 17 40 4 2 6 343 480 6 4 17 850
» 17. 30 27| 57 8 18 26 3 2l 5 362 487 6 4 17 876
„ 18. 19 16 35 27 34 61 4 *!5 349 47 -j 6 3 17 845

A létszám mint múlt héten. Hagymázas 108. Himlő  9.

Elő fizetési árak :

Egész évre helyben 9 f r t , vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 35 kr, vidékre 2 frt 50 kr.
Elő fizethetni Pesten az Orvosi Hetilap szerkesztő ségénél, 

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

Extractum carnis Liebig
L i e b i g  d é l a m e r i k a i  b ú s - k i v o n a t a ,

], y 2, l , t  és % angol fontot tartalmazó korsókban, az eredeti 
ládákban vagy külön is megszerezhető  

JULIUS COHN rak tárábó l H am burgban.

Megrendeléseket Magyarország és Ausztriára nézve elfogad a fölebb 
megnevezett átalános ügynöke

( ú  ■ ■  I c a  ■ * « - % I t i
3 korona-utcza 12. szám,

ki a megrendelő  uraknak közelebbi felvilágositással is szívesen szolgál.

PEST, 1867, KHÓPv és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza ! . sz.



U i f l i c t é i l  á r : h e l y b e n  e g é n év re  9 f r t . ,  fé lév re  4 í n .  50  V e g j e le n  m in d e n  v a t á r m t p
l r . i -  v i d é k e n é g é s i  év re  10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A k ö ltem én y ek  M egren d elh ető  m .ndeu c s . hír p ostah iveta ln á l, a u a rk a a a t i-

éa f ize tések  bé rm e n te s i te nd ő k .  s é g n é l,  újtér 10. az ., éa K ilián  G yörgy  kényvkaraskedéaékaa
l i r d f t é s e k é r t  soronk in t 15 a j kr. vácz i u tc ia  D r a a ch e - fé la  házban.

Pest, 1867. J i f f *  MZKím Április 28.

ORVOSI HETILAP.
Io n i s külföldi gyógyászat és kóiüuvárlat közlönye.

V l 9 B e x a . e ^ y e d J L k  Í V »  I  y s n . a n , .

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

T a r t a l o m :  K o v á c s  J ó z s e f t r ;  Az alsó állcsont mellső  felének csonkolása, a nyelv csonkításával, rák m iatt. — A cylindrotaenium cholerae 
asiaticae, mint a cholerások üritékeiben fölfedezett új gombanövény. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Die Extra-Peritonaeal-Methode der Ova- 
riotomie. Von Dr. B. S t i l l i n g .  — L a p s z e m l e . A test általános hő mérséke és némely belső  szervek térfogata, nemkülönben a hely­
beli hő mérsék és az érzékenység közti viszony. — A pellagra Korfuban. -  A vállflczamok visszahelyezése az inga-módszer szerint eljárva. 
— Az epehólyag első leges rákja.

T á r  e z  a : L e n g y e l  E n d r e t r ;  Az orvosügy rendézéséhez. VI. — Szemle. — Vegyesek.

Az alsó állcsont mellső  felének csonkolása, a nyelv csonkításá­

val, rák miatt.*)

(Resectio m ax illae  in fe r io r is  c. am puta tione linguae).

K ov ác s Jó z s e f m agán tanártó l.

A múlt nyári szerencsétlen csaták födözetlenné tévén 
Bécset Prága felő l, egyéb államtulajdonnal a korneuburgi  
széké részeti kovácsmű helyek készletei is Pestre tétettek át, 
kisérve az intézet személyzete által. W i n k l e r  G y ö r g y  
ő rmester-fő kovács ismételve éjjel hivatá magához B ö h m  tr.  
II. ezredorvost nagy nyelv vérzései miatt. A beszállásoli he­
lyiségben minden szükségest nélkülöző  beteg osztályomra 
hozatván, aug. 23-án egy az éjjel megújult nagy vérzés után, 
a vizsgálat következő t eredményező :

A beteg 54 éves, nő s-gyermekes férfi volt, az isméti  
vérzés és hosszasb betegség látható nyomaival, elaggott, ko­
rához képest erő tlen. Ritka sző rzetű  álla vastagabb. Állcsu- 
csa mögött és alatt egy tyúktojásnyi egyenletesen legömbö­
lyödő  dagkiállás, ezen a bő r kissé feszültebb, de rendes szi- 
nű . és nem fényes. — Rendes szinű  és térfogatúak az ajkak  
és állcsucsot borító lágyrészek is. A föltátott szájban az alsó 
metszfogak hiányzottak, helyökön a foghű s élénkebben piros 
és dudoros, dudoros a fognyujtványhoz tapadt nyelv is, piros 
dudorai közt tő lcséres hegalakú behúzódásokkal, melyekben 
sárgás-szürke szinű  csapadék. A kilehelés bű zös szagú. Ilye­
tén mivoltú a nyelv egy gyöngén hátradomború haránt vona­
lig, melynek egyik vége a jobb sor 2-ik, másik vége a bal 
sor 3-ik pofafogára esik. E vonal mögött a nyelv rendes szi­
nű  s térfogatú, kórlátolt mozgású.

Tapintásra: az állalatti egyenletesen gömbölyeg dag 
rostporcz-tömöttsógünek, az állcsont ivébe belenő ttnek, az ő t 
födő  bő r kissé cstíszékonynak mutatkozott; kissé fájdalmas. 
Az állcsont fognyujtványos szélének, úgy a nyelvnek dudorai 
egyenletlen tömöttségüek voltak , a nyelv kóros része nyo­
mással is mozdíthatlan, erő sb nyomásra a dag mélyedései­
be^  sárgás-szürke, sű rű , bű zös folyadék szaporodott, a dag fáj­
dalmasabb. A föntebb látott haránt vonal élesen választá el a 
nyelv kóros mellső  felét, a tapintásra is ép összeállású hát­
sótól. A valódi odanövés jobb oldalt csak az 1-ső  és 2-dik

*) Eló'adatott a budapesti m. k. orvosegylet 1867. mart. 9-diki ülésében.

pofafog közéig, bal oldalon a 2-dik pofafogig vala kitapint­
ható, az állalatti mirigy azonban baloldalt e mögött még be­
szű rő dött vo lt; a többi nyakmirigyeken változás nem ta lá l­
tatott. Nem találtattak e kór jelei betegen másutt sem.

A vázoltak ideális képét adják a rákos ujképletnek, a 
kórisme megalapításához azok újbóli elő sorolását úgy vélem 
mellő zhetem.

A betegség történetét illető leg tartozom még a követ­
kező kkel : 1V» évvel azelő tt szemölcsforma csomó kép­
ző dött a beteg nyelvfókében, az elég gyorsan nő tt, csak ké­
ső bb mutatkoztak benne szúró, nyilaló fájdalmak és vérzések.

1866-ik  mart. végén Bécsben P i t  h a  tanár josephi- 
numi katona kórodájára vétetett föl. Történetesen az én jo- 
sefinista segédem volt ott is ordinariusa, kinek elő adása sze­
rint akkoriban a dag a nyelvcsúcs alsó színére, a fék s kör­
nyéke, meg az állcsúcs hátsó szinéni csonthártyára terjedt. —  
Pitha tanár kiszedte a beteg metszfogait s a galvánétesz rá­
tartása állal roncsolta el az ujképletet. 6 hét múlva april  
végén hagyta el beteg a kórodát csekély sarjadzó sebbel, a 
roncsolás belyéni heges zsugorodás s az itteni szövetek némi­
leg gyanús, tömöttebb szövetállományával.

A beteg hazatérte után a gyanús tömöttség csakhamar 
csomó le t t , mely gyorsan nő tt, gyakran nagy fájdalmakat 
okozott, s kivált utóbbi idő ben sokszor veszélyesen vérzett, 
beszédét alig érthető vé, evését igen nehézzé tette.

Midő n beteg osztályomra jött, mint föntebb vázolám, 
erejében csökkent, életveszélyes vérzések által gyakran láto­
gatott volt, nehezen evett, nagy fájdalmakat szenvedett, be­
széde alig érthető  volt. E tünemények fokozódása a sebes nö­
vésnek indúlt kórfolyam által biztos kilátásba helyezve, biz­
tos kilátásban állt az is, hogy betegünk ezek alattelóg ha­
mar összedő l

A kóros képző dmény teljes kiirtása Ígért csak valamit e 
kimenet ellen. — Emlitóm, hogy a nyakmirigyeken változást 
föl nem födözbeték. — A képző dmény mint eddig az állka­
pocs teste mellső  felében, a nyelv mellső  felében, a szájfenék 
összes szöveteiben a bő ralatti sejtszövetig, s a baloldali á ll­
alatti mirigyben ülő nek ismertető k föl. — Mindezen kép­
letek egyenkint, ilyen s ennél nagyobb terjedelemben is vol­
tak már kiirtva. Voltak e együtt is ? tudomásom nincs róla. 
Az említett képletek egyenkmti kiirtása, mint sebzés, ve­
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szélybe szukségkóp nem dönti az életet, ső t több esetét ész­
leltem könnyű  lefolyásút s gyógyulásban végző dött. — Föl­
tű nő  egyet múlt tavaszon, melynek mű téténél L u m n i t z e r  
fő orvos t. barátomnak voltam szerencsés segíthetn i; másikat 
pár hétre azután B a l a s s a tnr. egykori tiszt, fő nököm kórodá- 
ján, s többeket már elő bb. Észleltem a nyelv részletes kiirtása 
esetét is, ső t e mű tétet néhány év elő tt magam is vógzóm. A 
sebzés következinényekép vész nem jött, az én esetemben ké­
ső bb kiújulás. — A két mű tét együtt végzése s azonnal utánna 
a bal állalatti mirigy kiirtásával lehetett teljesen kiirtanunk  
az uj képletet, a reményben: hogy ha Isten úgy akarja, a 
beteg föntebb emlitett bajai némelyikétő l végleg, vagy leg­
alább egyelő re megszabaduljon. Némelyikétő l mondom, mert 
hogy evése és beszéde, a legjobb esetben is nehéz maradand 
valószínű , daczára némelyek az iránti biztosításainak, hogy a 
két irányban a gyakorlat sokat pótol.

Közöltem e felfogást a sokat gyötrő dött beteggel szára­
zán. Ő  kész volt bajától mű tét által szabadulni. — A mű tét 
G a b r i e l y  tr. barátom és mások szives segélyével követke­
ző kép hajtaték végre.

Az állkapocs csontok átfürészelésére lánczfürósz, a nyelv 
átvágására egy a nyelv részletes kiirtására már sikerrel 
használt, u. n. Maisonneneuve-féle constricteurt kósziték elő , 
s ha ez cserben hagyna, a galvántelepet ( F r o m m h o l d  tr.-é); 
s mert huroknak alkalmas platin sodronyt épen akkor nem 
szerezhettem, egy csak 4 hüvelyknyi platin sodronydarabot, 
közönséges vasfogóval végein megfogandót, ezentúl pár éles 
kés, horgok, csipeszek sat. készíttettek.

A beteg egy székre ült, arczczal az ablaknak, én másik 
székre szemben vele. Egy bemetszést vezettem alajka köze­
pén, állcsúcsán, s az alatta fekvő  daganaton át e daganat 
mögé, a sebvég 4 vonallal végző dött a paizsporczok egyesü­
lése elő tt; a jobb ajkfél átmeneti redő jcn át lefejtetett — szoro­
san a csont mellett — az állcsont külszínérő l, egész a 2-ik 
pofafogig, le a megvékonyult csuszékony bő r, az állalatti dag 
jobb felérő l i s ; kihúzatott a 2-ik pofafog, ennek megfelelő - 
leg egy az állcsont belszinéhöz tartott kusztoraszurás nyo­
mán bevezettetett a lánczfürész, s vele kifelé átfürószeltetett 
az az állkapocs jobb fele a fog helyén. Majd lefejtettük a bal 
ajkféllebenyt, s a 3-ik pofafog mögött kifürészeltük. Az igy 
szabaddá vált állcsontrész segéd által elő re huzaték.

Az állalatti dag mögött árat szúrtam alulról föl a 
nyelven át annak ép része kezdetébe. A két fürészelési héza­
gon át az ár mögé vittem Maisonneuve szoritója kacsját, s az 
átvágáshoz elő irt lassúsággal rászoritám.

A kacs bevágott, de miután a befogott képleteket mu­
tatóm vastagságára összeszoritotta volna, elszakadt. Újra fel­
szereltem a szoritót, újra elszakadt. — Most a galvánfolyam- 
lioz fordultam, s az elszakadt kacsok vágányába vivén a rö­
vid platin sodronydarabot, annak csekély fürószszerű  moz­
gatása mellett a leválasztás elég gyorsan sikerült. A nyelv 
edényeibő l semmi vérzés. — Most mindjárt a beszű rő dött áll­
alatti mirigy kifejtése következett, mely Museux fogóval tar­
tatván, fennakadás nélkül megtörténhetett, — csakis a mi­
rigyhez nő tt bal maxii!, ext. átmetszés elő tti {lekötése vált 
szükségessé. A Maisonneuve szoritóvali mű ködés hátrányos 
következményéül volt tekinthető , hogy az állcsontok bélszí­
nének csonthártyája, a kacsnak központi húzása folytán a 
a fürészelésen fölül is, nehány vonalnyira levált, a késő bbi 
gyógyulást hátráltatandó. A mű tét közbeni vérzés, azonnali

edény-bekötések, vagy ideiglenes befogás által állíttatott el.  
Az ajkon s állalatti bő rön át vitt metszés azután szabatos 
varrat által egyesittetett.

Mielő tt a további lefolyás elő adásba bocsátkoznám, a 
régibb mű tő i gyakorlat részérő l felmerülhető  egy kérdés 
iránt akarnám az esetünkbeni tapasztalatokat elő adni.

Az állkapocs jobb oldalt a 2-ik pofafog helyén fű részel­
tetek  át, bal oldalon a 3-ik pofafogén (1-ső  záp), elvesztvén 
ez által a genioglossus mellső  tapadási pontját a geniohyo­
ideus és biventer maxillae mellső  hasa, ső t nagyrészt a my­
lohyoideus rostjai is tapadási pontjaikat vesztvén, mű ködéste- 
lenek maradtak.

Azon esetek, melyeknél tanúja voltam az állkapocs 
részletes eltávolításának, részint nem mutatták szükségesnek, 
részint fölöslegesnek mutatták a nyelvnek hátraesés elleni 
biztosítását, akár a féknek akár a nyelvnek kacsbafogása 
által. — Ig a z , hogy közölvék esetek, melyekben a nyelv 
hátraesése fulladást okozott már, s ez a nyelv és nyelvszak­
csontnak izmok általi hátrarántásából értelm eztetett; igaz 
továbbá az is, hogy az általam észlelt eseteknél mindig az 
állkapocs egyik oldal fele jött tekintetbe, vagy felénél vala­
mivel nagyobb rész esett el. Úgy véltem m égis, hogy míg a 
nyelvdag leválasztva lesz, a resecalt csontrész előrehuzása köz­
vetíti a baj elhárítását, a leválasztás után Museux fogóval 
mutatkozott lehetséges és czélszerű nek a netáni nyelv hátra- 
esést gátolni. Szüksége azonban ennek sem állott be, pár­
szor megnehezítette ugyan a gégére ffiy t vér és nyál a 
légzést, de a baj a vér onnan eltisztitása által — szivacs­
törléssel — mely a nyelvet is elő huzá, azonnal megszün­
tetve lön.

Hanyatt a beteg nem fekhetett még mű tét után sem, 
légzés zavar miatt; de mely oldalfekvés s elő re hajlás által, 
— mint tenni a beteg figyelmeztetve lön — mindig azonnal
megszű nt.

Ezek nyomán a nyelv hátraesése okozta légzószavar 
nem a nyelvnek izm ok általi hátrarántatásaként, hanem sú­
lya utáni hátraesésként tű nt föl, mely a fej elő rehajtása által 
mindig azonnal megszüntethető  volt.

Föntebb említő k már, hogy az ajkon át az all alá vitt  
metszés nyolczas és csomós varratok által szabatosan egye­
sittetett. A varratok 24 — 48 óra múlva részletenkint eltá­
volíttattak mind. Eszményileg szabatos első  érintkezésbő li 
egyesülés jött lé tre ; mely csak is a 3-ik — 4-ik hétben mu- 
tatá függélyes redő  alakjában a varrat helyét.

Az egyénnek táplálása azonban sok bajjal járt. — A 
nyelv másfélszeres térfogatú dagadtsága 5-öd napra lelohadt. 
8-ad napig megtisztult a sebfölület. — Lázas mozgalom a 
3-ik és 4-ik napon csekély mutatkozott. Az etetés erő s leves, 
tej és kávéval következő leg történt:

Egy jókora sebföcskendő  megtöltetvén ételfolyadókkal, 
a beteg félhanyatt feltátá száját, a folyadék azután garatába 
föcskendetett, melyet ha ő  telve érzett, nyelést tet t ; ily nye­
léskor a folyadék egy része a gyomorba, a másik része gyak­
ran visszajött. Néha sikerült a befecskendett összeget lenyel­
nie, néha meg nagy részt kijött, igy ez különösen ha a folya­
dék részecskéje a gégébe jutott, mikor aztán köhögés kísére­
tében elő re hajlással kellett azt gyorsan kivetnie. Bárzsing- 
cső  vagy hat hétre nem alkalmaztathaték. A kísérlet erre oly 
hányásingert, hányást és fuldoklási rohamot idézett elő , hogy 
azt föl kellett adni, s az elő bbi modorral beérni.
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A mű tét 11-ik napján reggelre láz kíséretében egy férfi  
ökölnél terjedelmesb, fájdalmas, forró, szélein letető ző dő  dag 
mutatkozott a nyak bal fülalatti oldalmirigyeiben. Lobtüne­
tek kíséretében ugyan, kétes egyelő re mégis a kiirtott dag- 
hozi viszonya 5-öd napra ez puha, hullámzó tályog lett, mely­
bő l megnyitás után jóindulatú sű rű  fehérsárgás geny folyt ki.  
A daganat lelohadt, s pár nap alatt a tömöttsóg eloszlott,  
7 — 8-ad nap alig volt valami, már savós kiválás. — A beteg 
ekkor már fölkelt, s a napon sétálhatott. Nyelvének dagadt- 
sága elm últ, a nyelv átmetszetén 4 — 5 vonalnyi átmé­
rő jű  tiszta sarjadzású seblap a jobbadán behegedt és zsugo­
rodott szájfenékre tapadó. A sarjadzás és hegek körül mi gya­
nús sem mutatkozott. Sarjadzással boritvák az állcsontv-égek 
is. A mű tét 26-ik napján, midő n osztályomról többen, különö­
sen mű tettek, s nagyobb sebzést kiállottak kifejezett s erő s 
hasmenések miatt eltávolíttattak már, erő s hasmenés által 
lepetett meg e mű tett is, melyet megszüntetni opiumnaka szá­
jon át s cső rék általi adagolásával, morphiumnak bőr alá fecs­
kendő sével s a többi, nem sikerült, a többi betegek iránti tekin­
tetbő l, mint már már kimerült a mű tét 30-ik napján osztá­
lyomról a cholera gyanúsokéra vitetett, hol a következő  na­
pon meghalt.

Az ázsiai cholera liengerszalagárja (cylindrotaenium cholerae 
asiaticac), a cholerásak üritékeiben felfedezett uj 
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A cholerásak üritékeiben felfedezett új gombanövényt a szerző  
„cylindrotaenium cholerae asiaticae“ névvel jelölte, s úgy a nem, 
m int a faj eddig ömeretlen lévén, azokat következő leg jelem zi:

Cylindrotaenium nov. gen. m. Mycelium filamentosum, ach- 
roum, ramosum, in substratum superficiale effusum. Hyphae fruc­
tiferae, mycelio simillimae, parcae, prostratae interdum adscenden- 
tes, ramosae, septatae sporocladiis vel sporopboris non distinctis. 
Sporae concatenatae cylindriformes. Sporarum evolutio succedanea 

Spec. nov. cholerae asiaticae m. Mycelio parco, vix conspi­
cuo, septato, repente, hyphis fructiferis ramosis, rarius simplicibus, 
spoils longitudine ca. 0,012— 0.016 mm., latitudine ca. 0,007 — 
0,009 mm Variat ex substratorum natura, mox Hormiscii, mox 
Hyphomycetis habitum praebens, mox sporulas locomotione prae­
ditas, magnumque muci vim proferens. Invenitur in cholerae asia­
ticae dejectionibus.

Hogy a choleránál a bélben valamely élő odi növény van, már 
többek által sejtetett, igy Liebig erjesztő  gombák jelenlétére gon­
dolt, Beale a látottakat bacteriumoknak tekintette, franczia irók 
(Legros és Goujon, Baudrimont) pedig árpaerjesztő hez (diastasis) 
hasonlón ható anyagok jelenlétét vették fel, a legnagyobb ha­
tározottsággal. Azonban ezen szerző k egyike sem lévén füvész, 
igen természetesen a szóbanlevő  gombák nemét és faját meg­
határozni nem tu d ták , minélfogva Thomé értekezettnek, ki 
alaposan képzett növénybuvárként lép fel, igen örvendenünk kell. 
Ő  a cholerás üritékeket A rtúr testvére által kapta, ki orvostudor- 
jelölt, s a legközelebbi járvány alatt a kölni cholerakórházban mint 
segédorvos volt alkalmazva, A szerző  vizsgálatainak menetét, me­
lyek folytán azon eredményre jutott, hogy az ázsiai choleránál a 
bélben elő jövő  külön gombanemet és fajt írjon le, a következő kben 
foglalhatjuk együvé.

A kórházba oly choleraesetek nem kerülvén, melyek a beteg­
ség kezdetszakában lettek volna, Frey azon leletét nem észlelhette: 
„hogy a rizslészerü ürülékekben a hengeralakú hámsejtek roppant 
nagy számmal képviselvék.“ Ő  egyedül oly rizslé-kinézésű  ürülékeket 
kaphatott, melyekben az említett hámsejtek csak gyérebben voltak 
jelen, mellettük pedig még csekély számma! lapos hámsejtek, nyál- 
kasejtek és sejtmagvak is ta lá lta ttak ; a fő tömeg azonban áttetsző ,

*) Virchow »Archiv “-jának XXXVITI-dik kötetébő l.

üvegszerü nyálkából állott, mely kicsiny, erő sen fénytörő , sokszor 
zsircseppekként mutatkozó testecseket foglalt magában, s ezen 
nyálka, nemkülönben ezen apró testecsek voltak azon tárgyak, me­
lyek a figyelmet leginkább lekötötték. Itten megjegyzendő , hogy 
minél több bélürülés következik egymás után, az ürülékek annál 
inkább savóhoz hasonlítanak, s megtörténhet, hogy már se nyálka, 
se valamely alakelem nincs bennük, igy ^akárhányszor meges­
vén, miszerint ugyanazon egyén ürülékei egymástól különböző k.

A nyálkában elő jövő  hosszú, fonálszerű  alakokra nézve köny- 
nyen tisztában lehetünk, mert azok hasadásoknál vagy helyenkint 
tömöttebb összetartáSu nyálkánál nem egyebek, s ekként egész fi­
gyelmünket az elő bb említett erő sen fénytörő  apró testecsekre for­
díthatjuk, melyek úgy önálló szervezetek, mint az emberi test ter­
mékei lehetnek.

Többször láthatni nyálkacsepphez hasonló képző dményeket, 
melyek ama erő sen fénytörő  apró szemcsékhez mindenben hasonló 
testecseket tartalmaznak, melyek magzatsajtekként tekinthető k, 
mig a nyálkacsepphez hasonló képző dmény anyasejtnél nem egyéb. 
Hogy ez igy van, a következő  lelet világosította fel : Még csak 
rövid idő  óta szenvedő  cholerás betegek hányadékaiban akárhány­
szor akadhatunk gömbölyded, hengeralakú vagy kerekded, körül­
belül 0,008 millimeter átmérő jű  alakokra, melyek olajcseppekhez 
igen hasonlítanak, tő lük azonban abban lényegesen különböznek, 
hogy borégényben (aether) oldhatlanok, s ha nyomatnak, szilárd 
összetartásúaknak bizonyúlnak. Erő s fénytörésük a belsejükbe való 
látást meg nem engedte, s talán ez volt oka, hogy kettő s határú- 
aknak nem látszottak. Iblanyfestvény által világosságára szine- 
ző dtek, légenysavval, kénsav és czukoroldattal, vagy pedig a Mil- 
lon-féle kémszerrel kezelve fehérnyeanyagoknak nem mutatkoz­
tak. Könhalvany-, kén- vagy légenysavban nem oldódtak, azonban 
már hígított savak hozzáadására a belsejükben levő  képző nye 
(plasma) Összezsugoródván és tömöttebbé válván, sejtburok (epis- 
porium) lett láthatóvá; ha pedig a savak tömények voltak, idom- 
talan, megösmerhetlen testecsekké váltak. Állás közben az erő s 
fénytörés lassankint elenyészett, midő n belsejükben finoman szem- 
csézett képző nye m atatta magát, ez nemsokára erő sen fénytörő  csí- 
rokká (Sporen) alakúlván. Ezen átváltozások mellett az elő bb meg­
lehető sen kemény alakok mindinkább lágyabbakká lettek, s a követ­
kező  napon a sejtburok nyálkává felolvadva ta lá lta to tt, ekként 
az erő sen fénytörő  csírok szabaddá váltak , melyek a nyálkába 
ágyait erő sen fénytörő  apró testecseknél nem egyebek. Még mielő tt 
a sejtburok nyálkává változott volna, nem egyszer a sejtek közül 
többen burkaik által eggyé olvadtak, csak ezután menvén végbe 
ezek eltű nése és a csírok kiszabadulása, melyek bár csekély, de 
biztosan meghatározható mozgásokat vittek véghez fúrva, elöha- 
ladva és kevéssé remegve, ez sokszor 2 —3 egymással összetapadt 
csír által együttesen eszközöltetvén. Ezen mozgás azon csíroknáJ, 
melyek a több sejtburok eggyéolvadása által keletkezett nyálkában 
voltak, jóval lasabban történt, m int midő n azok a nyálkás tömeg­
bő l kiszabadúlhattak, s ezen mozgásakadályozást a nyálka sű rű bb 
összetartásának lehet tulajdonítani. Hogy pedig a szóbanlevő  moz­
gás nem egyszerű en természettani (molecularis), abból is kitű nt, 
miszerint erő s sav hozzáadására azonnal megszű ntek. Nyomatéko­
san kiemelendő , hogy a leirt mozgások csak gyengén ali hatású 
folyadékban észleltettek, s mihelyt az savi hatásúvá lett, azonnal 
megszű ntek; ha pedig valamivel több lugany (Alkali) adatott hozzá, 
ez még eléggé jól eltüretett, mig abból sok, a csirokra szinte rög­
tön halálosan hatott. Sajnálni lehet, hogy a csírokból a górcső  alatt 
növényeket nevelni nem lehetett, m it valószínű en abból lehet meg­
fejteni, hogy az arra megkivántató táplálék, tér és levegő  hiány­
zott, minélfogva meghaltak, m ielő tt kihajtottak volna. Az elhalt 
csírok nem mozogván, térfogatban, bizonyára megduzzadás folytán 
növekedtek, s ugyanazon természettani és vegyi tulajdonságaik 
voltak, melyeket a cholerásak üritékeiben levő  apró testecseken 
találhatni. A csírképző  sejtektő l való különböző  átmeneteli alakok 
egészen a kiszabadúlt csírokig a cholerásak ürülékeiben meg vol­
tak, s a górcső  alatt észlelt fejlő dés alakjaival mindenben meg­
egyeztek.

Ezeknél fogva nem kételkedhetünk, hogy a cholerá akiiri- 
tékeiben a szervezetre nézve egészen idegen, tő le független teste­
csek vannak, melyek gombacsíroknál nem egyebek, ezek pedig 
nyálkában, zsirdékben (Glycerin), kevéssé kámforral kevert tojás-
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fehérben, Handzsch-féle folyadékban (3 r. 90% -os borszesz, 2 r. 
átpárolt viz, 1 r. zsirdék) puffadt kinézésű ket és kerekded alakju­
kat csakhamar elveszítik, ő smerhetlenné sorvadnak, színük egyedül 
iblany által változik, valamint egyedül savak által zsugoríthatnak 
össze, hideg savakban íel nem oldatnak, végül luganyok iránt ke­
vésbé érzékenyek, a hígítottak reájuk majdnem egészen közömbös 
hatással lévén.

Hogy a csíroknak a hámsejtekre való hatását ki lehessen pu­
hatolni, Thomé a górcső  alatt cholerásak üritékeiben levő  még 
életképes csírnemző  sejteket nyálban levő  lapos hámsejtekkel ho­
zott együvé, midő n kitű nt, hogy a csírnemző  sejtekbő l képző dött 
és kiszabadúlt mozgó csírok a hámsejtekre legkárosabban hatnak, 
de egyszersmind a nyál azoknak életbentartására igen kedvező  
közeg, mennyiben ebben 5—6 óráig is vígan elélnek, a mozgások 
csak a nyolczadik ő rá vége felé szű nvén meg egészen, míg egyéb­
kor azok m ár 2 —3 óra elteltével végkép abbanmaradnak. A gór­
cső  asztala füttetvén, a hő mérsék állandóan C. 17. 36—37°-on 
tartatott.

Mi a mozgó csíroknak a hámsejtekre való káros hatását illeti, 
ezek, szemmel láthatólag megredő södve, összezsugorodnak, de azt 
biztosan meg nem mondhatni, vájjon az elő bbiek az utóbbiakba 
beléfúrják-e magukat, vagy pedig csak hozzájuk tapadvák. Ily mó­
don bántalmazott hámsejtek rájuk tapadó vagy bennük levő csírok- 
kal a cholerásak ürülékeiben bő ven találtatván, nem kételkedhetni, 
hogy a leirt mozgó csírok valóban élő sdi lények, melyek a bélnyák- 
hártya hámsejtéinek baját okozzák, noha ki nem zárhatni, váljon 
általuk a szervezetben egyszersmind erjedési folyamatok nem 
okoztatnak-e.

Minthogy a choleracsírokból górcső  és fedő lemez alatt egész 
növényeket tenyészteni nem lehetett, ezt a szerző  65— 70 milli­
meter magasságú és 10 millim. átmérő jű  üveghengerekben esz­
közölte, melyeket csiszolt dugaszokkal ellátott nagyobb üvegekbe 
helyezett, ezeket friss levegő  hozzábocsátása végett csak idő nkint 
nyitván meg rövid idő re. Az üveghengerek a tenyésztés megkezdése 
elő tt forró vízzel kimosattak, hogy a bennük netán jelenlevő  ide­
gen csírok megölettessenek.

Az első  kísérletek rizslészerű  ürülékék részleteivel történtek, 
melyek magukra hagyatva, szemlátomást eleinte nem változtak, 
mert a henger szélén mutatkozó penicillium glaucum jelentő ség­
nélküli, késő bb azonban finom hártya által fedettek, ez számtalan 
bacteriumokból állván, s ezek voltak a lassú rohadás okai, vagy 
legalább kísérő i. Ötödik, hatodik napon az ürülék-részletek egé­
szen rohadt évvé lettek, melyben élet nyomára akadni többé nem 
lehetett.

A kísérletek második sorozata abból állott, hogy zsirdék 
(Glycerin) vagy czukorszörp és tojásfehér egymagukra külön külön 
tétettek el, mig más üvegcsékben négyszer annyi rizslészerű  cho- 
lerás ürülékkel elegyítettek. Az elő bbi üvegekben gombákat alig 
lehetett látni, mig az utóbbiakban számtalan növénykék ta lá lta t­
tak, melyek az erjesztő  gombákhoz hasonlóan néztek ki, a cholera­
csírokból közvetlen sarjadzás útján keletkeztek, s röviden cholera- 
erjesztő k vagy élesztő knek (Cholerahefe) nevezhető k. Az élesztő  
természetet csak a kinézésbő l, szaporodási módból és az erjedhető  
anyagoknak górcső  alatti megzavarodásából lehet következtetni, 
mert az meg nem határozható, váljon azok a ezukort borlanggá és 
szénsavvá átváltoztathatják-e. A cholerásak ürülékei kénsavat, 
ammonnal egyesülve, anélkül is tartalmaznak, a borlang igen cse­
kély mennyiségeit pedig az eczetégóny (Essigaether), vagy a kako- 
dyl szagából szokták meghatározni, mi azonban szerfelett bizony­
talan mód.

A choleraélesztő  úgy Hoffmann „mucor racemosus“-a mint 
Berkeley „mucor clavatus “-ától különbözik, valamint Hallier tago­
zott erjesztő  gombájával sem egyezik m eg; kevés sav hozzáadására 
megzsugorodik, a luganyokat azonban könyebben tű ri, mi összevág 
a cholerásak ürülékeinek tapasztalt ali hatásával. A Millon-féle 
folyadék az egyes sejteket vagy legalább ezek bennékét kevéssé 
sárgásra festi.

Az utósó tenyésztési sorozat részint kevéssé szárított citrom­
korongokon, részint buzakenyéren vitett véghez, mely át volt 
áztatva zsirdék (Glycerin), czukorszörp vagy nyál által. Mindezen 
kísérleteknek egy és ugyanazon eredménye lévén, más talajokon 
tenyésztés nem vétetett foganatba. Az elő adott módon elő készített

és üveghengerekbe rakott talajok rizslészerű  ürülékek részleteivel 
leöntettek, azután pedig homályos helyen állani hagyottak. Ilyké- 
pen eljárva, a choleracsírokból fonálgomba keletkezett, mely tömött 
fehér, a talajon elterpedt gyepet képezett, csak i tt  ott lévén ferde 
irányban felnyúló fonál. Ezen fouálgomba a penicillium glaucum- 
mal közönségesen együttesen jelen meg, az utóbbinak azonban mi 
különös fontosságot sem tulajdoníthatni. A cholera fonálgombája a 
penicillium tói csírjainak (Sporen) kifejlő dése által határozottan 
különbözik Meglehet, hogy a mucor-félékhez tartozik, de peridium- 
alakját Thomé nem látta. Meddő  szálai (mycelium) a csírtermő k- 
tő l (Fruchthyphen) lényegesen nem különböznek, m ert mind a két­
félék fehérek, legfeljebb 0,15 vastagok, s számos, különbfélekép 
elhelyezett sövényekkel ellátvák, nemkülönben változatosan ren­
detlenül szétágazók. A fiatalabb szálak sejtéiben szemcsés képző - 
nye (plasma) bő ven foglaltatott, ebben itt  ott mulékonyan ürcsék 
(Vacuolen) is lévén vájva. Sejtmagot határozottan észlelni és a 
sejtek belsejében valami nyilvánvalóan kifejezett alakot találni nem 
lehetett. A legnagyobb szálak hosszúsága, melyeket Thomé meg­
mért, egy milliméterre mehetett. Részint a szálak végeibő l, részint 
azok oldalából csírnemző  sejtek sár'adzottak elő , melyek haránt 
befüző dések útján szaporodnak. A tenyésztés 6 —7-ik napján csír­
nemző  sejtek egész lánczai (Arthrosporen) fejlő dtek ki, melyek 
kevésbé nedves talajon nem annyira hosszúk mint a nedvesebbeken. 
A csírnemző  sejtek az anyanövénytő l majd egyenkint szakadnak el. 
majd pedig lánczokban. Mig egymással lánczalakú összeköttetésben 
vannak, hengeralakúak sík alapvégekkel, ha azonban egymástól kü­
lön válnak, folyó bennékük feszülésnél fogva végeik kigömbölyöd- 
nek, ső t végre az egész csír gömbölyded alakot ölthet magára. A  
szálak szétesésével egybekötött conidium-képző dés nem tapasztal­
tatok , mint ez Hoffmann-nak cylindriumjánál, melyet a mucor 
racemosus mellé helyez, elő fordúl. A csírnemző  sejtek fiatal koruk­
ban erő sen fénytörő k voltak, mely tulajdonságaikat lassankint 
elveszítették, midő n kettő shatárú sejtburok és finoman szemcsé- 
zett képző nye egy ső t néha két maggal vagy üresével tű n t elő . A  
Millon-féle kémfolyadék, légenysav, a czukoroldat kénsavval reá­
juk nem hatott, valamint sejteny-természetüek (Cellulose) sem 
vo ltak ; karmint úgy a csírnemző  sejtek mint a növényszálak nagy 
mennyiségben halmoztak fe l; iblany azokat világossárgára, az ibla- 
nyos horganyhalvag pedig sötét-barnára festette. Savak által sokkal 
könnyebben megölettek m int hasonló mennyiségű  luganyok által. 
Több helyen lehetett látni, hogy a csírnemző  sejtek kihajtottak, mi 
a sejtburok áttörésével történt, azonban tovább nem növekedtek. 
Mig azonban i tt  a továbbfejlő dés ki nem m utathatott ártalmas 
körülmények folytán elmaradt, ha a csírnemző  sejtek tápanyago­
kat tartalmazó hig folyadékokba tétettek, bürökjük nyálkává olva­
dóit, belő lük pedig apró,csírszemcsék (magzatsejtek) szabadultak ki, 
melyek a cholerásak ürülékeiben ta lá lt apró, erő sen fénytörő  tes- 
tecsekkel =  choleracsírokkal mindenben megegyeztek. Ezek szerint 
bizonyos, hogy a cholerásak ürülékeiben található csírok azon 
gombanövénybő l származnak, melyet Thomé „cylindrotaenium 
cholerae asiatieae“ névvel jelöl.

A leirt gombanövénynek a savak (az eezet is) határozott 
ellenségei, mig a luganyok (A lkalien), nemkülönben a halvanv 
csak tömény állapotban és nagy mennyiségben; továbbá a csírok már 
C. sz. -(-500-nál nem mozognak, 70°-nál pedig elpusztúlnak. Sok 
borlang hasonlókép kórosan hat reájuk. A mákony akár pusztán, 
akár borszeszben feloldva, mint festvény, nincs hatással.

—a —

K Ö SYTISM ERTETÉS.

D ie  E x t r a -P eritonaeal-M ethode der Ovariotomie. Fon D r. B . 
S t i l l i n g  p ract. A r z t  u n d  Operateur i n  Cassel. B e r l in . D ruck 
u. Verlag von G . B e im er  1866 . 8-ad rét, 204 lap. Ára 1 frt. 75 kr.

A „sic vos non  vob is“-féle sors úgy látszik egészen rendes 
állapota a világnak, bármint zúgolódjanak is ellene azok, a kiket 
ér. Meglehet egyik oka már az i s , hogy sok iró és felfedező , 
midő n véletlenül reá bukkan az új eszmére, maga sem képes még 
megítélni annak horderejét, hanem elhanyagolja azt mindaddig, 
míg másoknak nem gyümölcsözik. Bármint legyen a dolog, az iroda­
lom és a felfedezések terén akárhányszor találkozunk úgy ezen
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sorssal, mint az ellene való zúgolódással. A prioritás feletti viták 
épen oly gyakoriak m int a mil y élesek szoktak lenni. Az utóbbit 
szerzőnkről ugyan nem mondhatjuk, mert ő  beéri azzal, hogy prio­
ritását visszautasithatlanúl kimutatja, de hogy fölfedezését mások 
ignorálj ák, azt igen is tapasztalta.

A munka, m it ösmertetünk, kórrajza 10 petefészekmetszés­
nek, miket szerző  véghezvitt, s melyeknek részleteit különféle né­
m et orvosi lapokban idő szakonkint közzé tette.

A módszer, melyet ő  azoknak kivitelénél már az első mű té­
téi alkalmával — 1837-ben — czélhoz vezető nek ismert föl és 
1841-ben, második ovariotomiájánál, alkalmazott is, a Holseher- 
féle évkönyvekben közölvén az eljárást, lényegében ugyanazon mű - 
tételi modor, melyet újabb idő ben az amerikai és angol orvosok jó 
sikerrel követnek. S ezek mindamellett azt hiszik, hogy Duffin 
1850 és 1851-ben első  ajánlotta volna a mű tétel azon módosítását, 
mely az ovariotomia számára új korszakot nyitott, miszerint t. i. • 
a tömlő  kocsánya a dag eltávolítása után ne tétessék vissza a 
hasba, hanem a hasüregen kivül helyeztessék el és erő sittessék 
m eg , m it azonban Stilling már évekkel azelő tt ajánlott és 
gyakorolt.

A kórrajzok egyébiránt igen tanulságosak, s oly pragmaticus 
szellemben vannak elő adva, hogy nem csak mű tő t, hanem átalán 
minden orvost érdekelhetnek. A sebészi és orvosi kezelés egyaránt 
egyszerű  és észszerű . Az esetek következő k: 1) Tóbbrekeszü pe- 
ténytömlő , kimetszése a régi mód szerint (a lekötött kocsány benn- 
hagyásával a hasürben), halál 3-ad napra a mű tétéi után, a hasba 
történt utóvérzés folytán (1837). 2) Többrekeszű  tömlő  colloid el­
fajulással; új (extraperitonealis) mütételi mód, gyógyúlás (1848).
3) Többrekeszű  töm lő , petefészekmetszés, gyógyúlás (1863). 4) 40 
fontos egyrekeszű  tömlő , metszés, gyógyúlás (1864). 5) Roppant 
méhdag (myoma), m it peténytömlő nek tartottak, mű tétéi, halál 
utóvérzés folytán (1864). 6) Roppant többrekeszű  peténytömlő , 
mű tétel, gyógyúlás (1864). 7) Hasonló tömlő , mű tétel, gyógyúlás 
(1864). 8) Ugyanily tömlő  kiaszott egyénnél, mű tétéi, halál 4-ed 
napra (1865). 9) Többrekeszű , közép nagyságú tömlő , mű tétel, 
gyógyúlás (1365). 10) Tizenkétszer csapolt egyrekeszű  tömlő , mű ­
tétel, halál 12-ed napra, trismus és részletes tetanus következté­
ben (1865).

Az elő sorolt esetekbő l láthatni, hogy a petefészekmetszés — 
ha az első , a régi módszer szerint végzett mű tétéit, meg a myoma 
esetét számba nem vesszük — 8 eset közül 6-szor a legjobb sikerrel 
végeztetett.

Szerző  szerint a mű tétel fő kellékei a következő k:
1) A mű tétéi bevégezte, illető leg a dag kivétele után a has- 

bó 1 és a kocsánynak elmetszése után, ez utóbbit egészben a hasba 
visszatenni nem szabad, hanem

2) úgy kell azt a sebbe elhelyezni és ott megerő síteni, hogy 
«ebes felülete látható legyen. Ezt szerző  a sebszéleken és a kocsá- 
nyon át keresztülszúrt tű vel és nyolczas varrattal eszközli. Törté­
nik ez a végett, hogy a kocsány, a vér, mely abból folyhat és a 
geny, m it az elválaszt, a legkisebb érintkezésbe se jöhessenek a 
hashártyával, s az utóvérzésnek is elejét lehessen venni.

3) A mű tétel bevégezte után akkint (mintegy hermetice) 
kell elzárni a hasüreget, hogy a benne foglalt zsigerek a legkisebb 
további bántalomnak se legyenek kitéve.

4) Hosszú kocsánynál a dag tökéletesen eltávolittatik, rövid­
nél egy kis — tojás, ököl nagyságú — darabja meghagyatik, s 
úgy illesztetik az alsó sebszögbe, hogy azt dugasz gyanánt betömi.

5) A kocsánynak tömeges lekötését kerülni kell, mert utó­
vérzésekre ad alkalmat.

6) Az üterok lehető leg elszigetelten kötendő k le. Ha a dag- 
nak nagyobb része — tányér alakban — maradt volna hátra, azt 
izzó vassal kell égetni, vashalvagot reá alkalmazni, vagy, ha az 
idő  engedi, ecraseur-ral és nem késsel a kocsányt elmetszeni.

L A P S Z E M L E .

( —h—n) A test ütalános hömérséke és némely belső  szervek tér­
fogata, nemkülönben a helybeli hömérsék és az érzékenység 

közti v iszony.

Peter tudor 1865-iki február 7-én a franczia orvosakadémiá­
nak lepecsételt iratot adott át, melyet csak két év múlva kért

megnyittatni. Ezen levél a legközelebbi gyű lések egyikén megnyit­
tatván, a tartalom  Peter tudor vizsgálatainak eredményét foglalta 
magában a következő  két tárgy fe le tt:

I. A test átalános hő mérséki ingadozásai és némely belső  
szervek térfogati változatai között való viszony.

II. A helybeli hömérsék és érzékenység változatai között 
való viszony.

Peter kutatatásainak folyományai ekként szólanak :
I. A test álta lános hömérsékét bizonyos szervek térfogati és 

mű ködési változataira viszonyítva:
1) A  hömérsék és a  vérkeringés ingadozása i között határozott 

á llandó v iszony n incs.
így a betegeknél az érlökések szaporaságának növekedése a 

hömérsék emelkedését szükségképen nem vonja maga után, s m i­
dő n ez emelkedvén, az érlökések is szaporábbak lesznek, ezen na­
gyobb szaporaság és ama emelkedés között állandó viszony nem 
létezik.

2) A  hő mérséki és a  légvételi vá ltozatok egym ással á llandó 
v iszonyban  nem  á llanak.

A légvételek nagyobb szaporaságából az emelkedett hő mér- 
sék nem szükségkép következik, s midő n ez magasabb lesz, a sza­
poraság növekedik ugyan, de a hömérsék emelkedésével nincs á l­
landó arányban.

3) A  hömérsék ingadozása i és a  m á j térfogati vá ltoza tai eg y ­
m ássa l á llandó  v iszonyban  nincsenek.

A máj térfogatának nagyobbodása a hömérsék öregbedését 
nem vonja maga után, s midő n ez emelkedik, ez és a májbeli té r­
fogat növekedése között állandó viszony nem tapasztalható.

4) A  hömérsék ingadozások és a  lép térfogatának vá ltoza ta i 
egymás között á llandó v iszonyban vannak.

Valahányszor betegségekben a test hömérséke emelkedik, 
ugyanakkor a lép térfogata is nagyobb lesz, még pedig á llandó , 
vagy m a jd  nem  á llandó és egyenletes arány van az átalános (hó­
napbeli) hömérsék és a lép térfogata között. így például egy vagy 
több foknyi hő mérsék-emelkedés a lép egy vagy több centimeter - 
nyi nagyobbodásával van egybekötve a függélyes átmérő ben.

Következtetés. — Úgy látszik tehát, mintha a lép vérképző  
szerv lenne és az á lla ti meleg képezésére befolyna.

II. A  helybeli hömérsék és érzékenység vá ltoza ta it egymáshoz 
viszonyítván, valam ely rész érzékenysége és hő mérsékének vá ltoza ta i 
között á llandó v iszony van, midő n az érzékenységi változatok az 
idegközpont anyag i bántalm azottságátó l függenek.

1) Valamely táj hő mérsékének emelkedése bizonyos határok 
között az érzékenység fokával m egford íto tt v iszo n y t képez.

a) Midő n az érzékenység kórosan csökken, a hömérsék 
emelkedik.

A z érzéketlen tag hömérséke magasabb, m int azé, mely
egészséges maradt.

b) Viszont, midő n az érzékenység kórosan emelkedik, a hő - 
mérsék alább száll.

A túlérzékeny testrész hömérséke sokkal alantibb, mint má­
sik hasonló tájé, mely egészséges.

2) A hömérsék 0,5, 1 és 0,5, ső t 2 C. sz. fok között inga­
dozható.

Mint mondani szokták, a hüdésnél a hömérsék majd n a­
gyobb, majd csekélyebb, majd rendes, mely eltéréseket valószínű ­
leg abból fejthetni meg, hogy az idegközpont anyagi bántalma­
zottságától függő  hüdések alkalmával meg nem jegyezték, váljon 
az érzékenység vá ltozatlan t megmaradt-e vagy sem.

Következtetés. — A) Midő n a megbénúlt tag érzékenysége 
változatlan, a hömérsék az ellenkező  oldaliéval egyenlő .

B) Midő n a megbénúlt tag érzékenysége csökkent, a hömérsék 
nagyobb.

C) Midő n az érzékenység öregbedett, a hömérsék alacsonyabb, 
m int az egésszéges oldalon.
(Némelykor az érzésben hüdött tag melegét a beteg érzi, s arról 
panaszkodik).

F o lyom ány. — Ez bizonyítja, hogy a meleg érzése az á ta lá­
nos vagy tapintó érzéstő l különbözik.

(A hömérsék ezen emelkedése a legtöbb esetben oly csekély, 
hogy csak igen finoman beosztott hő mérő  által m utathatni k i).

D) A hömérsék ezen változása a veritékmirígyek elválasztá-
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sáliak növekedésével lehet egybekötve, minélfogva megtörténhetik, 
hogy a* érzéketlen tagokról a veríték lecsorog.

F olyam ám jok. — Valamely táj hő mérsékének ezen növekedése 
vagy csökkenése az érzékenység alászállása vagy fokozódása ese­
teiben felvenni engedi, hogy ott a kicsiny edénykék idegeiben vál­
tozás van jelen.

a) Az edényizomzat idegei elgyengülve lehetnek, mibő l az 
edények kitágu lása következhetik, minélfogva az érzéketlen oldalra 
nagyobb m enny iségű  vér fo lyván , a hő mérséknek szükségkép 
em elkedni kell.

b) Midő n az edények izomidegei túlságosan ingerelvék, azok 
izmai erő sen összehuzódnak, m i a  tií lérzékeny taghoz a  vér oda- 
fo lyásá t csökkenti és a hő mérséket a lászá llitja , ez Bernard-nak a 
nagy együttérző idegre vonatkozó kiérleteivel egyezményben lévén.

Peter az idevonatkozó kisérleteket 1864-ben tette részint a 
Hő tel-Dieu, részint a városbeli betegein. (Académie de médecine 
1867, mártius 26).

(—li—n) A pellagra Korl'uban.

A pellagra lobos lehámlás (psoriasis) súlyosabb fajánál nem 
egyéb, melyben az átalános rossz tápláltság és ennek következ­
ményei m ellett a bő rön barna-vörös foltok vannak barnás hámfosz­
lányokkal. Legközelebb Pretenderis C. Typaldos, Athénében a bel- 
kóroda tanára és a görög király testorvosa ezen betegséget Korfu­
ban tüzetes tanúlmány tárgyává tette, s értekezetében az észlelt 
eseteket, a betegség képét, kórboncztanát, jelzését, lefolyását, tar­
tamát, kimenetelét, oktanát, megelő zését és gyógyítását igen körül­
ményesen leírja.

A szerző  a pellagra oktanának igen körülményes tanulása 
után mondja, hogy annak lényeges elő idéző je a tengerivel való 
táplálkozás. Ez oly befolyások által szokott kisértetni, melyek 
hatása folytán a pellagra megkapására kiváló hajlam fejlő dik ki.

Hogy a tengeri a pellagra elő idéző je, annak bizonyítására 
Typaldos nyomatékkai kiemeli, miszerint az oly vidékeken szokott 
uralkodni, hol fő kép tengerivel táplálkoznak, így Astoriában, 
Spanyolország több részeiben, Lombardiában, Velenczében, Tosca­
nában és Korfuban.

Mi Korfut illeti, azon falvakban, melyekben pellagrás bete­
gek vannak, a fő eleség „barbarella“ név alatt tengeribő l készült ke­
nyér. Typaldos ötven pellagrásat észlelt, kik vagy egészen vagy na­
gyobb részben tegerivel éltek. A pellagrás községek szomszédságában 
voltak olyanok, melyek ezen bajtól nem szenvedtek, de azokban 
az életrend is egészen más volt.

Csak arról lehet szó, váljon a tengeri azért vonja-e a pella- 
grát maga után, mert elégtelen táplálék, vagy pedig azért, mert 
benne káros anyagok fejlő dnek ki. Typaldos az utóbbi nézetet 
fogadja el, állitván, hogy a tengeriben lopvanő sző  növény, mely 
közönségesen „verderame“ név alatt ösmeretes, jelenhet meg, s ez 
okozza a pellagrát.

Korfu lakosai sok éven át tengerivel éltek, mely jó, ső t ki­
tű nő  minő ségű  v o lt; míg a pellagra csak a legutóbbi húsz év alatt 
kezdett mutatkozni, még pedig nagyobb mértékben egyedül az 
utólsó években. Ugyanezen idő vel esik egybe, hogy Korfuban az 
aratás elégtelen lévén, a tengerit messze országoktól, még a Duna- 
mellékiekbő l1) is kellett hozni, s Typaldos a dunamelléki tenge­
riben igen sok „ verderame “-ot talált.

*) A dunameléki országokban a pellagrát legfeljebb könyvekbő l és újsá­
gokból ösmerik, ezen betegség azokban még a legutóbbi évek a la tt 
sem m utatkozván, midő n a korfuiak az onnét való tengerit fogyasztották

Ezen élő sdi növényre, melyet köznyelven „verderame“ név. 
alatt már régóta ösmertek, elő ször Balladini figyelmeztetett, kinek 
véleményét Roussell, Costallat, Tardieu és mások osztották. Typal- 
dos azon nézetet akkor fogadta el, midő n a felő l gondos vizsgá­
latok által meggyő ző dött, hogy a pellagrás helyek vásárain talá l­
ható tengeri féleségek az említett lopvanő sző t nagy menyiségben 
tartalmázzák. (Académie de médecine. Séance du 2 avril 1867.)

(—h—n) A vúllfie/amok visszahelyezése az inga-módszer szerint
eljárva.

Ezen módszert elő ször a X lII-dik században Brunus alkal­
mazta, de W hite és Mothe, nemkülönben Malgaigne is akkint 
já rt el, kik a vállficzamok visszahelyezésénél a kar felemelését lé­
nyeges kiinduló pontnak tartják. Legközelebb. G. Simon tanár 
a következő  eljárást hozza javaslatba:

A beteg a földön fekszik lócza vagy szék hosszában. Egészsé­
ges karját szíjak által törzséhez kell rögzíteni, hogy a betegnek 
semmi támpontja se legyen. A segédek egyike székre állva, a 
kificzamodott tagot öklénél vagy alkarjárnál megfogja és fel­
emeli, míg a mű tő  a vállat megfogva, a visszahelyezést megkí­
sérti. Midő n a feszítés magas foka szükséges, s a testet igen fel 
kell emelni, a könyök körül kötelet kell megerő síteni, mely csiga­
rendszeren jár. A felemelés alatt gondosan kerülendő , hogy a be­
teg lábai vagy szárai valamihez támaszkodhassanak, m it kikerül­
hetni, ha a bokák körül szíjakat tekerünk s azt segéd által fel- 
melve tartatjuk, minélfogva a mű teendő  szárainál és kificzamo­
dott karjánál fogva a levegő ben lóg. A mű tő  a beteg vállára vagy 
mellkasára támaszkodva, a feszítést saját súlyánál fogva növelheti. 
Az ingamozgás, melyet ezen helyzetben elő idézhetni, a vissza- 
tevést könnyíti.

Simon tanár a vállficzam öt esetét közli, melyekben az oly 
módon való visszahelyezést megkísértette, még pedig mindannyi­
szor a legjobb sikerrel. A hozamok egyike három hetes volt.

Ezen eljárás egyik elő nye, hogy könnyen alkamazható még 
oly gyakorlók által i s , ki a sebészeti mű tétetekben kevésbé jár­
tasak. Egyszerű  esetekben a hczam a kar felemelése által vissza­
helyezhető , anélkül, hogy segédre volna szükség, ha pedig segédek 
lennének kívánatosak, ezek könnyen értékesíthető k. A hangyanyhal- 
vag általi bódítás közönségesen felesleges. A feszítés fokozatosan 
és egyenletesen történik, míg ellenfeszitésül a beteg teste maga 
szolgál. A test súlyát 120—180 fontra tehetni, mi növelhető  a 
mű tő  150—200 fontnyi súlyával.

Annál inkább rem élhetjük, hogy Simon eljárása a gyakor­
latban követő kre fog találni, mert W ithe-énak módosításánál nem 
egyéb, ki akként három hónapos vállhczamot helyezett vissza. Mal­
gaigne pedig ajánlotta, hogy a felemelt kart szíj által ajtó felé kell 
erő siteni. (Archiv für Chirurgie. VIII. köt., 1 f.)

(—h—n) Az epehólyag első leges rákja.

Moxon tr. beteget vett fel, kinek megelő ző  története igen 
homályos volt, s csak annyit mondhatott, hogy hat hónap elő tt 
kapott ütés folytán szenvedett. A beteg sárgásán nézett ki, s rákos 
senyv tünetei látszottak rajta. Hasának közepe táján daganat fog­
lalt helyet, mely a Guy kórházban nem régiben fekvő beteg esete 
segélyével epehólyag első leges rákjának jeleztetett, m it halál után 
a bonczolás igazolt. (The Pathological Society 1867, febr. 19).

T Á R C S A .

Az o r v o s ü g y  r e n d e z é s é h e z .
L e n g y e l En d r e tr .- tó l Sárospatakon.

VI.

A b o r b é l y o k  t e s t ü l e t é történelmi és orvosügyi jelen­
tő séggel bir.

Athénben a borbélyok mint az orvosgyakorlat alsó kezelő i 
mű ködtek, szelenczékkel, köppölyöző vel ellátott saját borbélymű ­
helyeikben.

Komában az elő kelő  családok hajrendezéssel, szakáll-, köröm- 
nyirással foglalkozó rabszolgákat tartottak t o n s o r név alatt. A 
szabadalmazott t o n s o r o k némely fű szerek és kötelékek durva 
ismeretét, s az érnyitás, köppölyő zés kezelését etsajátitván, az ut- 
czákokon nyilvános bódékat ( m e d i c i n a ,  t r o n s t r i n a ) nyi­
tottak. melyek egyszersmind a naplopók és ujsághajhászok gyű lhe- 
lyeiű l szolgáltak.

A középkorban, Német- és Frankhonban a b o r b é l y o k  
( b a r b a r u s ,  B a r b i e r ) szakállnyirás mellett mint n é p o r v o -  
s o k szerepeltek; köppölyő zést, érvágást, belgyógyitást végez­
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te k , s a  XVI-dik században a f ü r d ő s ö k szabadalmait is maguk 
részére kerítették.

Frankhonban, TX-dik Lajos alatt a mindinkább belgyógyá­
szatot negélyező  sebészek, a kisebb sebészetet, ső t a törések és 
ficzamok kezelését is a borbélyokra hagyván, J e a n  P i t a r d által 
a „ C o l l e g e  de  St .  C o m e “ sebésztestületet alakiták, mig a 
borbélyok 1505-ben a „B a r b i e r s C h i r u r g i e n s“ szövetségbe 
léptek. Eme két testület és az „ o r v o s i  F a c u l t a s “ közt ki­
fejlett heves viszály 1515-ben úgy csendesedett meg, hogy a sebé­
szeknek a facultásba, s a borbélyoknak a CoUegiumba léphetés 
joga megengedtetett, de a sebészek a mű tételeket továbbra is a 
borbélyokra és kóbor sebmetsző kre hagyták. V a r a s s e u r I-ső  
Ferencz udvari sebésze 1545-ben vitte keresztül a sebészeknek a 
borbélyoktól teljes elkülönzését. 1731-ben M a r é c h a l á l ta la  
„ s e b é s z  A c a d e m i a “ alapittatott.

Angolhonban a sebésztestület csakis 1800-ban birt a bor­
bélyoktól megszabadulni.

Némethonban a sebészet szomorú állapotban volt. A berlini 
1685-ben alapitott „ C o l l e g i u m  m e d i c u m “ 1713-ban szó- 
lesbittetett a sebészek számára rendelt „ P e p i n i e r e “-rel, 
mely 1795-ben a „F r i d r i c h - W i 1 h e lm  s - 1 n s t i t  u t “-tá 
alakíttato tt át.

Látjuk ,bogy a tudatlanság, szükség, kényelem miként terem­
tették, — a nyegleség, nagyravágyás pedig miként erő szakolták 
a borbélyokat az orvostestület résztársaivá.

Honunkban az orvosügy kifejtésére fordíto tt, vagy inkább 
fordittathatott kevés gond, és az ez által bekövetkezett szükséges­
ség m iatt orvosegyetemünk a borbélyok gyógykontárkodását kel­
lő leg nem ellenő rizte, - ső t a borbélyokat pár évi sebésztanfo­
lyamra eresztvén, ennek lejárára után ő ket, — az igaz, hogy szi­
gorlat m elle tt!! —, csaknem átalános gyógygyakorlatra jogosí­
totta. — Tudom, hogy P á r é , a lángeszű  franksebész a borbélyok 
testületébő l származott, de az orvostörténelemnek , valamint ho­
nunknak is kevés P a r  é-ja van.

Az önmühelyében maradt borbélytestületet tanulmányozván, 
tapasztaljuk, hogy a kedélyes borbély a múltból mintegy átörök­
lött túlhatási merészséggel még most is hajlandó átszárnyalni fog­
lalkozása illető  körét. Érvágó csaptatójával merész vércsapolást 
intéz az együgyü nép között, ső t tavaszszal és ő szszel szokott vér­
bocsátási körútiakat tesz. Sebzés, liczam, törés az ő  gyógykezelése 
alá tartozó bajocskák, melyekkel fő leg orvostudornak foglalkozni 
illetlen dolog, ső t a borbélyok iránti kenyéririgység! A borbély- 
czim elő tt ki merészli a belgyógyitás ajtait is e lzárn i! ? -- ő k az 
orvostestület tag ja i! ő k néporvosok!

Kellenek- s lehetnek-e borbélyok jövő ben is ? Igen : — mint 
a kül testcsin eszközlő i, m int az orvosoknak gyógyeljárásaik körül 
segédkező k, mint alárendelt kór-, és sebápolók, m int tetszhalálnál 
(mű helyeikben olykor leghamarabb feltalálható) első segélytnyuj- 
tók, m int a községorvosok által vezetett s felhasznált halo tt­
vizsgálók.

Szükséges azonban, hogy a borbély az érvágást egyedül orvos 
rendeletére, s az ez által meghatározandó vérmennyiségig vegyen ; 
jelentékeny sebeknél, fiezamoknál, töréseknél csak is orvos rendel­
kezése s vezérlete alatt járjon el, orvos által felhivatva segédkez­
zék, kórápolást végezzen; tetszhaláli eseteknél felhivatva rögtön a 
helyszínére siessen , s ott valamely orvos megjelenéséig a kellő  
eljárásokat kezdje m eg; halottvizsgálatot, megbízatása nyomán és 
határai közt végezzen; foghúzást inylobnál vagy szájfekélyeknél 
orvos tudtával végezzen.

Minden borbély köteles magát a megyei fő orvos kezében le­
te tt eskühöz tartani, és maga felett a község közvetlen felügyeleti 
jogát elismerni.

B o r b é l y t a n o n c z n a k Írást, olvasást, tudó, értelmes, 
egészséges ifjoncz vétethetik fel. Szabadalmazott borbélygyakor­
latta l biró mestere által a borbélyokat illető  ismeretekben és gya­
korlati foglalkozásban 5 évig oktattatik, egyezségi dij mellett. A 
tanonczévek leteltével a b o r b é l y l e g é n y - j e l ö l t a község­
orvos és egy borbély mester által megvizsgáltatik, kellő  képessége 
esetében mindakét vizsgáló által aláírandó bizonyítvány mellett 
b o r b é l y s e g é d d é irattatik  fel.

A b o r b é l y s e g é d a községorvos által, átalános haszná­
latra készíttetett útmutatások nyomán a tetszhalálesetek körüli,

valamint a halottvizsgálati eljárások fő bb elveirő l ingyen oktatást 
vevén,- ezen tanfolyamról a községorvostól érdemsorozatos bizo­
nyítványt nyer. A borbélysegéd minden helyváltoztatásnál tarto­
zik magát az illető  községorvosnak bejelenteni.

Valamely borbélysegéd önálló borbélymühelyt akarván 
nyitni, vagy már meglevő  borbélymühelyt venni á l ta l, a megyei 
fő orvos elő tt megjelen; — borbélysegédi, a községorvostól vett 
oktatásról, segédkezése éveiben te tt szolgálatáról, s erkölcsiségérő l 
szóló bizonyítványokat ad elő . A megyei fő orvos által, s a köz­
ponti községben levő  borbélymesterek egyike közrejárulta mellett, 
értelmisége, képessége felül szigorú vizsgálatnak vettetik a lá , s a 
kellő  mértéket m egütvén, feleskedtetik ; a vizsgálatok által alá­
írandó okmányban b o r b é l y m e s t e r n e k avattatik fe l ; m int 
ilyen szabad borbélymesteri gyakorlatra jogosittatik és a megyei 
borbélytestületbe bejegyeztetik. Mindez dij nélkül tórtén.

A borbélyoknak az ő ket illető  foglalkozásokért járó d í j a ­
z á s á t a megyei fő orvos és központi szolgabiró, két megyei érde­
mes borbélymesterrel együtt minden harmadik évben meghatároz­
zák ; s ezen díjszabály a megyebeli borbélytestülettel hivatalosan 
közöltetik.

Hogy a borbélysegédek, vagy borbélymesterek jövő re orvosi 
tanfolyamra bocsáttassanak, — ez elvem ellen van, mert ő k, m int 
ilyenek az egységes orvosi tanfolyamra megkivántató elő kellékek- 
kel nem bírnak.*)

S z e m l e

Pest április 26-án 1867.

Az exact tudom ányos b u v á rla t a k o rtan b an  m ind inkább n a ­

gyobb fog la lásoka t tesz, anny ira , hogy  szakem bernek e té ren  m ai n ap  

m ár épen nem  m ondhatjuk  az orvost, hanem  a  vegyészt, a p h ysio logo t, 

a  növény  és á lla tta n  b ú v á ra it k e ll azoknak ta r tan u nk , az o rvost is te r ­

m észetesen anny iban , a  m enny iben a  te rm észettudom ány  ezen ág ak  

va lam ely ikének  a v a to tt mi velő je. V o lt a lka lm unk  lap u n k  m ú lt évi fo ly a ­

m ában P e t t e n k o f e r n a k a cho lera  te r jedésére  és az a rra  va ló  

hajlam  m eghatá rozására  vonatkozó  ú jab b  b u v á r la ta it k ö z ö ln i ; ú g y sz in ­

tén  közö ltük  azon fÖ ltevényt, m ely szerin t egy név te len  szerző  (v a ló -  

sz inü leg L i e b i g )  a cho lera  m érg é t é lesztő  gom ba-csírnak  ta r ta n i  h a j­

landó : lapunk  ez idei 8 -ik  szám ában elő advák  azon érdekes k ís é r le te k  
eredm ényéi, m e lyeket P e t t e n k o f e r az é leny fö lvéte le  és a  szénsav  

k iü r ítésére  nézve éb ren lé t és álom  alka lm ával te t t , s m elyek az é le tn e k  

úgy  rendes m in t kóros tö b b fé le  fo lyam ata it fö ld e ríten i a lka lm asak  ; 

tov áb b á  a  9 -d ik  szám ban K 1 o b tan á rn ak  tan u lm án y a it ism erte ttü k , 

m elyekkel a cho lera-fo lyam at lén y eg é t m eghatározn i ip a rk o d o t t ; m a i 

szám unk vég re  T  h o m é , egy  reá ltan o d á i ta n á r  ugyanezen czé lbó l 

véghezv itt k u ta tá sa it ta r ta lm a z z a : nem  b izony itják -e  m ind ezen té n y e k  
—  m elyeknek  szám át szaporítan i nem  vo lna nehéz — , hogy  fö n te b b  

e lm ondo tt n ézetünk  igaz, hogy ennélfogva az orvosi tan ú lm án y t, h a  a z t 

a  tudom ány  színvonalán m eg ak a rju k  ta r ta n i , sokkal in k áb b  te rm ész e t-  

tudom ány i a lap ra  ke ll fe k te tn ü n k , m in t az edd ig  tö rté n t , s hogy az ú g y ­

n evezett orvosi segédtudom ányok  mai nap  m ár nem  m ellékes tanú lm á- 

nyok  g y a n á n t tek in th e tő k , hanem  hogy  az orvosi tudom ánynak  lén y eg é t 

képezik  s ha ladásának  ha nem  is egyedü li, lega lább  legb iz tosabb  eszközei.

Azon közös tárgyak között, melyeknek közösségét minden miveit 
nemzetre és országra nézve nem szükség külön §-ban elösmerni és meg­
határozni, első  helyen a tudomány, s mindenekelő tt a természettudo­
mány áll. A szellemi és anyagi közlekedés mai napi könnyű ségénél fogva 
ezen közösség mindinkább tetté válik, s a különféle országok, ső t világ­
részek tudósai és búvárai nemcsak az irodalom útján, hanem személyesen 
is közlekedhetnek egymással. Ezen összejövetelek haszna, kivált ha 
czéljuk határozott, el nem maradhat. Ide sorozzuk az újabbak közül 
kivált a statistikai congressusokat, a genfi conventiót, a konstantiná­
polyi és az e napokban Weimarban tartandó cholera-értekezletet. A 
múlt évi átalános járvány —  a mint arról az irodalom is tanúskodik —  
kétségkívül nagy számú és az eddigieknél szabatosabb észleleteket ho­
zott létre, úgy a kór természete, mint az ellene alkalmazandó gyógy- és 
különösen a praeventiv eljárásra nézve. Azért köszönettel is fogadjuk, 
hogy kormányunk azon sok munka közben, mely most vállait nyomja,

*) A borbélyokról, mint az orvosi személyzethez tartozó egyénekrő l, és a 
borbélymű helyekrő l, mint orvosi segélyt nyújtó intézetekrő l, reményi­
jük a legközelebbi nemzedék nem fog többé szólani. Sz.
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f i g ye lmét ez irán y b an  k ite rjeaz té  s úgy  i ntézk ed e tt, hogy  a  m ag y ar o r­

vosi read s egyetem ünk  is egyik  tag ja  ál tal képviselve legyen  az é r te ­

kezletnél. —  N em  lehet m ásként, m int hogy az ú j alapon  s a  cho lera 

v izsgálata  k ö rül legnagyobb  érdem eket sze rze tt oly  f érfiak  vezérlete  

m el le t t , m int P e t t en k o f e r ,  G r i e s in g e r ,  H i r s c h ,  W u n ­

d e r l i c h ,  ez é rtek ez le t is jó  eredm énynye l ne  legyen  a  közegészség i 

tényező k  keze lésére  és fe n n ta rtásá ra . —  R em én ljük , hogy  a  páris i nem ­

zetköz ti o rvosi é rtek ez le tn é l is képviselve leend egyetem ünk.

A  bécsi lapok  a  város közegészség i ü g ynek  rósz szervezése és 

fe rd e  kezelése i rá n t panaszkodnak . A  m egvá ltozo tt viszonyoknál fogva 

m ost a községnek  ke llene ten n i azt, m it e lő bb  az á llam  t e t t ; de a 

község  —  b á r  au tonóm iá já t ez irán y b an  is fen n ta rtani ó h a jtan á  —  fé l 

a  k ö ltségek tő l. A  so lidaritás eszm éje m ég  nem  h a to tta  á t  az em b erek e t, 

m e r t eg y rész t nem  vesszik  tek in te tb e , hogy b á rk i fizesse a  közegészségi 

szem élyzetet, e lvég re is az adózó teszi a z t ; m ásrész t ped ig  nem  ta n u ltá k  

m ég  m eg az e lveszett é le tnek  és a  be tegeskedés á ltal k á rb a  m en t m unká­

n ak  é r té k é t ú g y  szám ba venni, a m in t az t a  józan  népg azd ásza t m egkí­

ván ja . Ez m ásu tt is úgy  van. E xem pla su n t odiosa.

N agy  a k ad á ly á t lá t já k  a  lapok  to v áb b á  m inden czélszerfi ja v í tá s ­

n ak  abb an , hogy  az il le tő  o rgánum ok m in t egyéb  do lgokban , ú g y  a köz­

egészség i ügy  szervezésénél, m indig tö k é le tes re fo rm ot terveznek  

vagy  is in kább  a rró l álm odoznak, s e jó  szándékú  tervezés közben évek 

hosszan t m it sem tesznek . —  E gyes g y ak o rla ti jav ításo k , úgy  h iszszük 

m i is, a  valód i h a lad ásn ak  legb iz tosb  eszk ö ze i; a  jó , a  m i lé tre jö tt , 

a z tá n  szükségképen  k iszo rít ja  a z t a rosszat vagy  h iányost is, m i m ég 

d e c re ta li te r  fenná ll. A z ango l nép  ha lad , daczára  annak , hogy  gyökeres 

reform okhoz soha sem is ju to t t  eszébe nyú ln i. E z t nek ü n k  sem  szabad 

fe le jten ü n k , sem a  tan - , sem p ed ig  a  közegészségügy szervezésénél. —  

V ég re  az e llen  em el szót a M ed. W ochensch rif t, hogy a  városi physiku - 

sok  a  rég i mód szerin t egy re ap ró lékosságokka l vesző dnek, zö ld  u b o r­

k á t és ha jkenő csöket vadásznak , szóval az egyén fe le tt  m indenképen 

gy ám ság o t gyako ro ln i igyekeznek , a  h e ly e tt hogy a  közegészség valódi 

tén y ező it — m i k issé nehezebb  is —  lé tesíten i iparko d n án ak . A  köz­

egészség igaz kezelésének , a  p raeven tiv  g y ó g y g y ak o rla tn ak , nap ja  m in t 

lá tn i  m ég szom szédainknál sem v irad  fel, s o tt  is, va lam in t m inálunk , 

ú j em berekre, fr iss erő re s a m ai k o rnak  m egfelelő  fe lfogásra  lesz szü k ­

ség , hogy  az, m it a  tudom ány  m in t jó t  és ig aza t fe lösm ert, az é le tn ek  

is gyüm ölcsözzön.

V e g y e s e k .

Pest, áp rilis  2 6 -á n  1 8 6 7 .  —  A m .  orvosi könyvk iadó  tá rsu la t 
szám ára  fizettek  lap u n k  szerkesztő ségénél 1 8 6 6  és 18 6 7 - re  S i n k o -  

v i c s  I g n á c z t r .  16,  és C s e h  K á r o l y ú r , o rvosnövendék, m in t 

ú j tag , 1 8 6 4  és 1 8 6 5 - re  sz in tén  16  fr to t.
—  A  W eim arban  f. hó 2 8 -án  és 2 9 -é n  P e tte n k o fe r  és Gries in ­

g e r  ta n á ro k  ind ítv án y a  fo ly tán  ta r tan d ó  cliolera-értekeslethes a közok­

ta tá sü g y i m in is te r K o r á n y i  ta n á r t  k ü ld te  k i. B écsbő l K  1 o b ta n á r  

és L  ö b  1 tr . ,  R udo lf-kó rház i első dorvos veendenek rész t az é rtek ez le t­

b en , az e lő bb i sz in tén  a  ko rm ány  m eghagyásából.

— „M agya ro rszág“ egy ik  cz ikkében a  m e lle tt szól, hogy  a v á ­
rosi tisz ti fő orvos, fő m érnök és fő könyvvivő  tanácsosi ran g g a l H ib áz tas­

san ak  fel, m iszerin t a  tan ác sb an  ü léssel és szav azatta l b ír jan ak . Az ügy, 

m it képv iselnek , m ondja, fon tos, és ő k m ind szakem berek , te h á t  ná lok  

n é lk ü l néha m ég sem üdvös határozn i. Mi ú g y  h iszszük, hogy  ezen m arad ­

v ánya  a  feudális k o rn ak , m elyben a  k . városok  exc lusiv itás tek in te téb en  

leg a láb b  is u to lé rn i a k a r tá k  a  nem es m egyéke t, az 18 4 8 -k i  ú j jo g a la p ­
p a l és tö rv én y ek k e l —  quoad fundam entum  —  m erő en ellenkezik , a n ­

n á l in k áb b , m iu tán  a  városnak  egyéb v á lasz to tt tisztv ise lő i a tan ácsb an  

ré sz t vesznek. H ogy  a do log edd ig  is igy  m arad t, azt k é tség k ív ü l csak 

a  sok  prov isórium nak, a  szokás és e lő íté le t ő serejfi h a ta lm án ak , m eg az 

orvosok szerénységének , hogy  m ás k ife jezéssel ne é ljünk , tu la jd o n ith a tn i.

*  M a  c h  i k  tr ., egyetem i tanársegéd , R iedel tr . igazga tó  a ján ­

la tá ra  a  m exikói császárnéhoz h iv a to tt m eg ügyelő  orvosnak .
—  A  pesti „ W u rm h o f“ -o t o lvasóink ism erik . T ág , v ilágos udvara  

m inden lá to g a tó  f igye lm ét m ag ára  von ta , szellő s fo lyosói eső s idő ben  a  

lakosoknak  üd itő  sé tah e ly ü l szo lgá ltak . M ár n incs tö b b é , a  tá g  udvar 

tudn iil ik , nem  a  ház. E gy  szép reg g e l a m egrém ü lt lak o sság  a r ra  éb red t 

fe l, hogy  az udvar közepén em eletes ház, fény irda i m ű he ly  em elked ik  

o rru k  e lő tt a  fö ld b ő l! M eg vagyunk  győ ző dve, s h a llo ttu k  is tö b b  lakos­

tó l, hogy  szívesen b e leegyeztek  vo lna in k áb b  szá llásbérök  fö lem elésébe, 

sem hogy  e h íva tlan , lég ron tó  és v ilágosságot elfogó vendégnek  enged ­

jen ek  h e ly e t. D e a házi u r  term észetesen  nem  k é r te  k i ta n á c su k a t, a n ­

n á l kevésbé v e tte  tek in te tb e  az  egészség k iv á n a ta it. V o lt-e  ez é p ít­

k ezésre  e n g e d é ly e , nem  tu d ju k ; de hogy  az ily  ép ítkezési ren d ­

szer valóságos e llen té te  ann ak , a m inek len n i k e llene, az ú g y  h isszü k , 

nem  szenved k é tsé g e t. H a  ez ú to n  ha lad u n k , a k k o r  M agyaro rszág  fő v á ­

rosa, a  b e teg ség ek  fő széke is eg y ú tta l leend.

—  A  pozsonym egyei t isz tú ji tá s  a lk a lm áv a l G e r l e y  tu d o r  v á ­

la s z ta to tt  m eg fő orvosnak.

—  M e l l é k l e t :  H eck en ast G . A  m ag y ar irodalom  kiválóbb  
te rm éke i.

He t i k i  m a t a t á s
a pestvárosi közkórházban 1867. ápril. 19-kétő l egész 1867. április 25-ig 

ápolt betegekrő l.

1867.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt

beteg  j

1 
ö

ss
ze

g

gyógyul!

ö
ss

ze
g beteg

ö
ss

ze
g

beteg
fi
'1

csa
OQ

1 
g

y
e

rm
e

k
 

|

1 
e

lm
e

k
o

r 
|

©
NJOQ
OQ:0fé

rf
i

*ofi
«fi
M

£ c
'S
!8

*ofi fé
rf

i

*o 
f i  1

A pril 19. 19 1.7] 36 27 6 33 3 i 4 339 481 5 3 16 844
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* 21. 17 20 37 16 16 32 7 3 10 317 480 5 3 16 821
„ 22. 13 8 16 11 3 14 1 6 7 316 474 6 4 16 816
„ 23. 26 10 36 14 8 22 5 5 10 322 471 6 5 16 820
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.  25. 28

1 9 í

47 13 6 19 2 1 3 323 483 6 6 17 1 835

A  létszám  kevesb. H a lo tt több. Hagymázas 110. H imlő 8.

Nagy választékú

sebészi eszközök és gépek,
u. m. légzés-készülékek, porlasztók, bő ralatti fecskendő k, fülészi 
eszközük és készülékek, gégetiikrészeti eszközök, villamdelej- 
gépek, leg ú jab b  mélizulianyzók szak ad a tlan  su g árra l, n y o m ta to tt 

h aszn á la ti ú tm u ta tás  m elle tt, öncső rező k (clysopompe), méhkoszorúk, 
villam-csengetyüs lövet jelző  golyófogóval (E led r isch e r  G locken- 
In d ica to r  m it  Zange fü r  Pro jectile) Kovács József t r . - tó l ;  

testegyenitési (o r th p ü d ia i) gépek, lágyék és köldöksérvkötő k, 
ruggyanta és fű ző  harisnyák, legfinom abb angol szálacsok és 
pÖSCSapok, nem kü lönben m inden féle m esterségesen  k em én y íte tt ru g ­

g y a n ta  gy ártm án y o k , v a lam in t a  m egyék  és já ráso k  szám ára m egrende­

lendő  m indenféle sebészi- szülészi- szemészi- fogászi-eszközök 
m indenko r készen  k ap h a tó k

F I S C H E R  F É T E R - n é l ;
(1— 1) sebészi mű - és k ö tsze rész , P e s te n , B a rá to k  te rén  2. sz

S z il iü l savanyú  víz.
Ára a forrásnál helyben, ládánként 4 frt. o. é. Eperjesre és 

Késmárkra állitva 4 ft. 50 kr., az első  helyen Linkesch Sámuel, 
a másodikon pedig K am itska Károly József uraknál.

A ládák háromféle üvegekkel kaphatók, u. m. 25 db. 2 itzés , 
40 db. egy itzés — és 60 db. egy meszelyes; — a ládák ára azon­
ban egyforma, azaz 4 frt. o. ó.

Minden ládában egy nyomtatott értesítés ta lá lható , a víz 
ásvány tartalmáról.

A víznek netaláni hamisítására nézve figyelmeztetik a t. ez. 
közönség, hogy a dugaszok alsó végén , ,Szulin“ szó van beégetve.

Megjegyeztetik, hogy Rabat nem adatik.
A forrás felügyelő sége által csak oly megrendelések vétet­

nek figyelembe, melyek a megfelelő  járandóság kíséretében küldet­
nek be. — A közvetlen megrendelések az alólirt felügyelő séghez 
intézendő k.

Minden levelezés és pénzküldés bérmenetesen kéretik.
A még mindig tartó téves vélemények végett nyilvánittatik, 

hogy a Szulini forrás, már 1858 óta, nincs bérbe adva, hanem há­
zilag kezeltetik.

A Báró Palochay Szulini ásványforrás felügyelő sége,
Kis-Lippniken, Sáros megyében,

(1—5) utolsó Posta Ó-Lubló, Kassa, Eperjes felé.

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