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némi észrevételekkel a szürkehályog e neme felett.

Singer Mátyás tr . ,  n iü tő , köz-kórházi igazgató-fő orvos Szegeden.

(Fo ly tatás).

A lobordad hályog, mint tudva van , veleszületett vagy 
szerzett. Esetünkben kétségkívül az utóbbival van dolgunk. 
Mert ha nem is vesszük tekintetbe az anyának állítását, hogy a 
gyermek ép szemmel született, s hogy a veleszületett lobordad 
hályog rendesen mindakét szemen jön elő , állításunk mellett 
határozottan szól már a tárgyilagos lelet is, azon kóros válto­
zások tudniillik, melyeket a lobordad képleten kivül a szemben 
észlelhetünk. Fogjunk tehát mindenekelő tt a szerzett lobordad 
hályog elemzéséhez, és pedig annál inkább, mivel ennek foly­
tán a szerzett alakú is lényegében és támadásában könnyeben 
megfejthetövé válik.

Kötelességünk itt első  helyen kiemelni A rlt-nak érdemét, 
ki azon idő ben, midő n a szerzett lobordad hályogot csaknem áta- 
lán a szemrekeszlob (iritis) sajátságosán alakult terményének 
tartották, határozottan kiemelte s a betegágynál és hullákon 
tett vizsgálatok alapján k im utatta, hogy ez esetben gyakran a 
szaruhártya középponti átfúródásának következményeivel van 
dolgunk. * * *) A rit e tekintetben következő képen nyilatkozik: „Es 
bleibt nämlich auf der Kapsel, in oder nahe am Centrum dersel­
ben ein Klümpchen Exsudat zurück, welches nach und nach zum 
Abschluss der Öffnung in der W asserhaut von dieser abgesondert 
wird, und nach W iederherstellung der Augenkammer als ein 
mehr weniger erhabenes Hügelchen auf der Kapsel sitzen 
bleibt.“ Ez irton támad A rit szerint a mellső  középponti tok­
hályog, s hogy ha az izzadmány lobor alakjában feltornyiil, 
lobordad hályognak neveztetik. Egészben véve tehát a szer­
zett lobordad hályog A rit véleménye szerint nem egyéb, mint 
a középponti tokhályognak válfaja, s mindkettő  a mellső  tok 
külfelületére lerakodott izzadmányból állván, álhályognak (ca­
taracta spuria) tekinthető , ha a hályog nevét megtartani akar­
juk . — A rit a tokhályog taglalásánál a középponti és lobor­
dad hályogot csakugyan oda is teszi a tok külfelületén lerako­
dás folytán tám adt homályok osztályába, „a mennyiben t. i. a 
tok ez alatt egészen változatlan vagy legalább tökéletesen 
átlátszó maradhat“, holott a valódi tokhályognál a tok maga

*) O ester. W ochenschrift 1845 , és L ehrbuch I . kö tet, 232 és köv. 1.

is szenved oly változásokat, „hogy azt kóros részeiben még 
górcső  alatt sem lehet fölismerni.“ — Késő bb látni fog juk , 
mennyire módosíttatott A rltnak mindkét rendbeli véleménye 

az újabb idő  boneztani vizsgálatai által. Egyelő re szabad 
legyen constatiroznunk csak a z t, hogy 1) A rit a középponti 
tok- és a lobordad hályogot a mellső  tok külfelülete lerakod- 
mányaihoz sorolja, ámbátor e nézetre nézve meg kell jegyez­
nünk, hogy a lerakodmányok rovatában a veleszületett lobor- 
dadhályog is fölemlittetik, melynek alapja messze a mellső  tok 
síkja mögött látható; — 2) hogy azon régi vitakérdésre nézve, 
váljon a tokhályog magának a tok szövetének homályából 
származik-e, vagy pedig a tok belfelülete lerakodmányaiból, 
szövetének lényeges megbetegedése nélkül, — A rit az első  
nézet mellett határozottan nyilatkozik.

S itt az ellenkező  nézetm ód tárgyalásához vezettetünk , 

m ely különösen H. M üller '), W e d l2), S tellw ag 3) és Schw eig- 

ger 4) v izsgálódásainak és buvárlatainak eredm énye, m elyek­

bő l k ö v e tk ez ik , hogy a központi tokhályog és a lobordad há­

lyog a m ellső  tok belfelü letén és a vele határos len cserétegek ­

ben fészk e l, továbbá, hogy a valódi tokhályog nem maga a 

tok szövete hom ályosodásából e red , hanem  különféle lerako­

dásokból , m elyek a m ellső  tok belfelü letét lep ik  el.

Megemlítjük itt mindenekelő tt azt, mi e tárgyra vonat­
kozólag Stellwag szemészeti tankönyvében, az 541. lapon áll. 
A középponti tokhályog a részletes (partiell) hályogok osztá­
lyába soroztatik s támadása akként fejtetik m eg, hogy a sza- 
ruhártya-átfuródás, vagy szivárványlob folytán a mellső  tokra 
tapadt izzadmányrögcse a lerakodmány mögött fekvő  toksejt- 
stratum részében és a fölszínes lencserétegekben hályogos 
homályt hoz lé tre , mely homály porcz- vagy k rétaszerű , 
mák- kölesnagyságnyi gömbösévé másodlagosan átalakulván, 
a mellső  tok belfelületéhez erő sen ragad, s a lencsefelületnek 
mintegy hézagában heágyalva van. „H a ily körülmények közt, 
folytatja Stellwag, gömbölyded csomócs helyett rendetlen hen-

*) W ürzburger mediz. V erhandl. V I. és V II. k. ; és A rchiv, f. Oph­
thalm ologie I I I .  k . 1. osztály  : Über die anatom . Verhältn isse des 
K apselstaares.

2) Z eits. der k. k. Gesells. d. A erzte zn W ien 1858. 464. 1., és A tlas 
der pathologischen H istologie des Auges.

8) D ie Ophthalm ologie vom naturw issenschaftl. S tandpunk te  1855. 
Mediz. Jah rb ü ch er 1861. 5. füzet. L ehrbuch  der p rakt. A ugenheil­
kunde 1862.

4) A rchiv, f. O. V III. k . 1. oszt. 55. és köv. 1. Über die E n ts teh u n g  
des K apselstaares.
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ger alakú csapok képző dnek, melyeknek hátsó vége többé- 
kevésbé mélyen, néha az egyenlítő i síkon is túl, az átlátszó 
lencsébe nyú lik , mellső  vége pedig a lencse mellső  domború - 
lata fölé emelkedik, s a mellső  tokot dombszerű en elő re to lja : 
akkor a középponti tokhályog ezen féleségét, lobordad hályog­
nak h ív juk /' Midő n tehát A rit a mellső  tokra tapadt izzad- 
mányrögcsét, azaz a lerakodmányt magát lobordad hályognak 
nevezi, Stellwag szerint ez c*ak azon változások folytán 
jő  lé tre , melyeket a lerakodott izzadmányrögcse a tok belső  
felületén, annak sejtjeiben és a vele határos lencserétegekben 
elő idéz, mire az első  kórtermény, tudniillik az izzadmány, 
mely az egész folyamatnak indító oka volt, még szintén meg­
maradhat vagy pedig el is enyészhet. — H. Müller a W ürz­
burger med. Verhandl. VII. köt. 3-ik füzetében*) a lobordad 
hályog egy esetének boncztani leirását adja, mely Stellwag 
imént említett adataival tökéletesen megegyez. Müller e mellett 
megjegyzi, miszerint daczára annak, hogy a kúp idomú hályog 
begye a mellső  szemcsarnokba jelentékenyen k inyú lt, a tok 
átvonulását fölötte még is tisztán ki lehete venni.

Ha most az én esetemet Stellwag és Müller ezen leírásá­
val összehasonlítjuk, azt ta lá ljuk , hogy azt esetemre nem 
alkalm azhatjuk, miután a lobor a lencse állományába épen 
nem folytatódott s a mellső  tokot sem torlasztotta dombszerű en 
elő felé. Ső t ellenkező en a tok köldökszerű en be volt húzódva 
azon a helyen, melybő l a lobor kiindúlt, s ez egyenletes alka­
tával a köldökszerű en behúzódott tok helyérő l a mellső  
szemcsarnokba szabadon emelkedett. Az én esetem sokkal 
inkább küllemét viselte azon lobordad hályogoknak, melyeket 
A rit tankönyve I. kötetének 235 és köv. lapján említ, melyek 
első  tekintetre a mellső  tokra történt lerakodásoknak látsza­
nak , s miket A rit csipeszszel el is távolithatott, anélkül hogy 
a lencsében állomány-veszteség észrevehető  lett volna, azon 
•csekély szakadékon (Einriss) k ívü l, mit a lerakodmány a 
mellső  tokkali szoros összenövésének rovására tenni lehet.

A rlt-nak leletével Müller és Stellwag ellenkező  nézpontja 
az utóbbinak**) következő  közleménye által némileg mégis 
kiegyenlíthető  : „Hiteles észlelő k á llít ják , hogy hasonló csa­
pokat lá tta k , melyek széles alappal a mellső  tok mellfelületén 
ültek s szarvszerű en csúcsorodván, a mellső  csarnokba nyúl­
tak. Ok ezen különös növedékeket a tok külső  felületén búj ál - 
kodó újképleteknek tulajdonították. Azonban ily esetek rend­
kívül ritkák ."  — Meg kell vallanom, hogy én a fölebb elmon­
dott tárgyilagos jelenségek és azon benyomásnál fogva, mit 
esetem ismételt és pontos vizsgálata reám tett, azt föltétlenül 
ezen rendkívül r itka folyamatok közé sorolni kényszerültem. 
E n  tudniillik szintén a mellső  tok külfelületéhez tartozó újkép­
letre gondoltam s származásának okát azon izgató hatányok- 
ban véltem feltalálhatni, melyeknek a tok a szaruhártya liká- 

ban ki volt téve.
Meg kell e helyen még kísérelnem megfejteni esetem egy 

különös sajátságát, a fölebb említett hornyolatot tudniillik a 
növedék alapján s az onnan fölfelé vonuló finom barázdát a 
lobor testén. A hornyolat úgy nézett ki, mintha az alap kerek 
körrajzából érintő ileg egy darabka távolittatott volna el. 
Épen e helyen fekete, tökéletesen átlátszatlan folt is látható, s 
közte és a szemrekeszszél közt a tér egészen szabad. Daczára 
az illető  szemrekeszrész teljes épségének, és daczára a szem­
rekeszszél és a fekete, élesen határolt folt közti épen nem gya-

*) Ú gyszin te az A rchiv, f. Optli. IV . k. 1. oszt.-ban, 376. 1.
" * * )  L eh rb u c h  sa t. 5 Í2 . 1.

nus té rnek , a foltot mégis a szivárvány festenyébő l származ­
tatom, s a leletet akképen hiszem megfejthetni, hogy fölteszem, 
miszerint a szaruhártya, mint fölebb említettem, nem egészen 
középponti átfuródási nyiladékába, a mellső  tok középső  részé­
vel együtt a szemrekesznek is egy darabkája kitolatott, minél 
fogva az elő fekvő  részekre esett lepleg a tok és a szivárvány­
hártya széle közt osztatott fel. A tokra történt lerakodmány 
eszerint egészen kerek nem lehetett, mivel a szivárvány széle 
által fedett helyen hiányzott. Midő n késő bb, a mellső  szemcsar­
nok helyreállítása után, a szivárványhártya levált és rendes 
helyzetébe visszahúzódott, elő bbi székhelye jeléül a lobor most 
látható hornyolatában föstenyét ott hagy ta, míg a hornyolat 
maga a mellső  tok azon részének felel meg, mely a szaruhár- 
tyalikban feküdt ugyan, de az izzadmány lerakodása ellen a 
szivárvány széle által védve volt. — Egyébiránt a lobor alap­
jának nem tökéletesen kerek mivoltát onnan is lehetne szár­
maztatni , hogy a szaruhártyaliknak, melyben a tok feküdt, 
hasonló határszélei voltak, nevezetesen, hogy közepe felé egy 
helyen beálló hegygyei bírt. Mind a két esetben a lobordad test­
nek , mely az izzadmány behatása folytán a tokon képző dött 
talajon fejlő dött k i , alapjának alakhibájában tovább is kelle 
szenvedni s a növés alatt, az alap hornyolatának megfelelő en, 
a test barázdájának is létre jönni. — Mi lehetett végre oka 
annak, hogy a lobor csúcsa petéded, rendes alkatú gömbösének 
alakját öltötte m agára, melyre a barázda nem folytatódott, 
ezt megfejteni képes nem vagyok.

Hogy kórisméi ítéletemet kiegészítsem s az ezután teen­
dő kre nézve irányt nyerjek, fontolóra akartam  venni azt is, 
mit a veleszületett lobordad hályogról megtudhattam, hol, mint 
egyelő re föltettem, a hályog ezen neme a legtisztábban, azaz 
minden szöveinény nélkül jelenik meg.

A veleszületett lobordad hályog fölötte ritkának látszik. 
Az Archiv, f. Ophth. valamennyi köteteiben egy esetet sem 
találok följegyezve, s az irodalom terén nem ismerek más 
leírást, mint Ammon, — Deutsche Klinik 1852, 9. sz. — és 
A rit tudorét — Lehrbuch II. k. 265. 1. és Prager Viertljs. 

1858. III. 113 és k. 1.
Ammon-nak volt alkalma a veleszületett lobord. hályogot 

egy egy éves gyermek mind a két szemén láthatni, s annak fejlő ­
dését másfél évig figyelemmel kisérni, s végre halál után a 
szemeket bonezvizsgálatnak alávetni. A képlet viszonyait a 
lencsetok állományához itt pontosan meg lehetett határozni. 
Ammon azt találta, hogy „a lencsetok és lencsegyurma, a 
fehér, átlátszatlan, lobordad emelkedések kivételével egészen 
rendesen átlátszó volt. Ezen emelkedéseket hályogtüvel köny- 
nyen lelehete választani a lencsérő l, mi alatt az is vétetett 
észre, hogy alapjuk közepébő l csap áll ki, mely által a lencse 
gyurmájába bemélyedvék. Azon helyen tudniillik, melyen a 
lobor fészkelt, kis mélyedés volt látható a lencse felületén, s e 
bemélyedés közepén gödröcske, mely a fölebb emlitett csapnak 
megfelelt." Ammon ismétli, hogy ezen tájnak kézi lencsével 
történt szorgos vizsgálatánál a lencseszövetén semmiféle más 
változásának nyoma sem volt látható. A tok pedig azon a he­
lyen, hol a lobor fészkelt, tisztán kivehető  nem volt, s mint 
Ammon megjegyzi, valószínű en vagy a lobor által fő lszivatott, 
vagy vele összenő tt és szintén eltávolíttatott. Közelebbi vizs­
gálatnál a loborok „fehéres, tömött, rétegenkint lerakodott 
anyagból állottak. A rétegek különféle vastagsággal bírtak, 
hol igen világosak,hol homályosak voltak, s a górcső  alatt szer­
kezetnélküli alaktalan tömegnek bizonyultak."
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A rit esetei két nő vérnél fordultak elő  s a veleszületett 1. 
hályog szintén mind a két szemen volt jelen. A hályogok tompa 
hegyű , czukorsüveghez hasonló kúpokat képeztek, alapjuk l 1/* '" 
széles lehetett, meglehető sen mélyen a szemrekesz mögött kez­
dő dtek, hegyükkel szinte a szaruhártyáig értek, s friss sajthoz 
hasonlitottak. A szemtekék jóformán tökéletesen ki valónak 
fejlő dve, a szemrekeszek kissé halványabban szinezve, a látás 
igen korlátolt.“ — A lencse lenyomása, mit F ischer tnr. P rá ­
gában két nő vér egy-egy szemén megkisérlett, eredmény nél­
kül maradt. Az egyiknél a hályog ismét föl szállo tt, a másik­
nál csak oldalvást ki és fölfelé nyomatott. Az utóbbi 17 év 
múlva, 30 éves korában, A rit tanárnál jelentkezett; a mütött 
szem látképessége ez idő  alatt nemcsak nem javult, hanem am­
blyopia is fejlő dött ki. A másik szemmel, melyen a 1. hályog sér­
tetlen m arad t, a beteg reczegének egy középpontkivüli részé­
vel még meglehető sen látott. A rit a szaruhártyán véghez vitt 
vonalos metszéssel, tompa horog segélyével a lobordad képletet 
eltávolította. De a mű tét után szivárványlob fejlő dött ki, mely 
a látát tökéletesen elzárta. — A kivont képlet górcső i visgála- 
tánál egyenletes s mintegy alvadt gyurmának rétegszerü lera­
kodását lehetett lá tn i, — a tok a lobor alapja körületén 
rendes volt.“

Nekem is, mint czikkem elején említettem, nem régen 

alkalmam volt a veleszületett lobordad hályog egy kitű nő  ese­
tét észlelnem, mit ezen alak ritkaságánál fogva szerencsés vé­
letlennek tartanom kell. A beteg 45 éves, adai asszony volt, ki 
az utolsó hónapok alatt gyorsan fejlő dő  mindkét szeme vaksága 
m iatt hozzám fordult. Látképessége gyermeksége óta gyenge 
volt, s mint mondja, mindkét szemében már akkor is fehér pon­
tokat vettek észre, a tárgyakat pedig úgy vette ki legjobban, 
midő n oldalt állottak; rendesen a bal szemének vette több 
hasznát, a tárgyakat arczának jobb fele felé tartván. Házi fog­
lalkozásai után ezelő tt különös nehézség nélkül láthatottt. — 
A betegnek egy fi- és egy nő vére állítólag hasonló bajban szen­
vednek. — A vizsgálatnál a szemtekéket jól kifejlő dve találtam. 
Mind a kettő nél a látatér közepébő l szarvalaku szürkés-fehér 
test a mellső  csarnokba szabadon emelkedik. Ezen képletek 
csúcsa nem áll egyenesen elő re, hanem kissé kifelé fordul, a 
szarvak tengelye ezen irányban meg lévén görbülve. A képletek 
alapja és magassága nem egészen l" '-ny i lehet. A szaruhár­
tyán, a mellső  csarnokban és szemrekeszen semmi kórost nem 
találhatni, a látaszél rendes alakkal és mozgékonysággal bir, 
sehol sincs odanő ve. A lencse hályogos homályt mutat, mely a 
tengely körül a legsű rű bb, — ellenben a lencseszél táján gócz- 
világitásnál a szem hátterének színe tisztán volt kivehető . A 
hályogos homály m iatt nem lehete meghatározni, váljon a sza­
ruképleteknek alapja a lencse állományába terjed e vagy sem. 
Igaz úgy látszott mintha a képletek csak a tok külfelülétébő l 
indulnának ki, de az eldöntés nehéz volt azért, mert a lencse­
homály a tengely táján, tehát a képletek kiindulási pontjainak 
megfelelő  helyen sem volt egyenletesen kifejlő dve. Kétségen 
kívül csak az állott, hogy a lencsének közép öve leginkább ho­
mályos, s ebbő l nagy valószínű séggel legalább azt lehetett kö­
vetkeztetni, hogy a lencsehomály nem a szarvszerü növedékek 
látható beágyalási helyébő l indult ki. Ezen lencsehomály okozta 
valószínű en utóbbi idő ben a látképesség gyors csökkenését. 
A kézujjakat már egy lábnyi távolságra tisztán ki nem vehette. 
A mű tétre a beteg eddigelé nem szánta magát.

(Folytatás következik).

II. M i k s a bajor k irály utolsó betegsége 
és a bonczvizsgálat eredménye.

A politikai lapok, az alattvalói hü szeretetében babérko­
szorút n y ert, Europa egyik kitünöbb fejedelmének, II. Miksa 
bajor királynak utolsó betegségérő l és illető leg halálának oká­
ról oly meseszerü dolgokat hoztak, hogy egyrészt azért, más­
részt a tárgy valóban tudományos érdekénél fogva, a kórrajzot 
és a halál utáni vizsgálat eredményét a kezelő  orvosok vélemé­
nyével együtt G i e 11 tr. adatai szerint közlendő nek véljük.
A „Wiener Alig. Med. Zeitungéban megjelent ezikk kivonat­
ban következő leg hangzik :

„1835-ben ő  Felsége nagy fokú fejfájási rohamtól lepetett 
m eg, mely a nevezett idő  ó ta , noha hozzá hasonló, de sokkal 
kisebb fokú fejfájásai már gyermek-éveiben is gyakran m utat­
koztak , s sokszor szívdobogás, belső  szorongásssal váltakozva, 
kisebb-nagyobb szünetelés mellett 28 éven keresztül egész ha­
láláig tartott.

Jelen betegsége f. év mártius 6-án kezdő dött, midő n is az 
egy év óta szokásává vált mosdás utáni kefélésre mellkasának 
bal mellső  felületén némi felületes bő rfájdalmat é rze tt, mire a 
kefélést rögtön abba hagyta.

Ugyanazon nap esti 9 órakor a nevezett helyen vörös 
udvartól, s alig tenyér nagyságú vizenyő s bő rfelpüffedéstő l 
környezett kis karczolás észleltetett. — Másnap reggelre a  
vörösség s daganat valamivel nagyobb lett, s a karczolás he­
lyén kis hólyagosa emelkedett, minden fájdalom vagy egyéb 
kellemetlen érzés nélkül.

8- án reggel a daganat balfelé húzódott, s a vörösség 
nagyobb térfogatra terjedt. Ugyanazon nap esti látogatásnál 
az érlökés száma, mely rendes létele mellett 60-at tett, 80-ra 
szaporodott anélkül, hogy akár belső leg vagy külső leg a hő - 
mérsék legcsekélyebb emelkedettsége észleltetett volna. Azon­
ban éjszakája nyugtalan volt, a mennyiben álmából gyakran fel­
ébredt, de a mely körülménybő l származott kellemetlen érzésen 
kívül semminemű  belső  zavar nem mutatkozott.

9- én reggeli 7 órakor az érverés 80 és kicsi v o lt; a bő r­
alatti kötszövet vizenyő s beszürő dése az orbánezszerü vörösség­
gel együtt, a mellcsonton keresztül a mellkas jobb oldalára is 
átterjedt, mely tapintásra szivacsszerű  érzést kölcsönzött; 10 
óra felé az érverés valamivel erő sebb lett, de a 80 érlökés meg­
tartása mellett semmi lázas hő mérsék nem mutatkozott, nyelve 
vékony nyákkal fedett. Átalános egyéni érzete oly kis m érték­
ben volt csak megtámadva, hogy ő  felsége délután, 2 és 3 óra 
közt, fontos körülményektő l kényszeritve, természetesen ágyban 
fekve, kihallgatáson a legtisztább öntudattal beszélt. 3 óra után 
azonban az érverés rögtön kicsi fonálszerüvé lett, kezei meg­
hű ltek. 3 % órakor az érverés megszű nt a nélkül, hogy a beteg 
alanyi érzései a legkisebb mértékben változtak volna; a vize­
nyő s daganat ez után minden oldalra gyors tovaterjedésnek 
indult, úgy hogy pár óra alatt a balkaron keresztül a hátra 
és lefelé a köldökig terjedt.

Az érverés megszű nése után a szívverés sem volt érez­
hető , ső t a szívveréseket a szív környékének megfelelő  
lágyképletek rendkívüli feldagadása miatt, még hallcső  alkal­
mazásával sem lehetett hallani. Hideg kezei megkékültek 
(livid); az arcz s homlokot nagy mennyiségű  verejték-esöppek 
b o riták ; — s a betegnek egyedül a nagy fokú izzadás ellen 
volt panasza. Ez idő tő l fogva a végtagok s az arcz mind­
inkább hidegültek s kékü ltek , de eszmélete zavar nélküli, 
légzése szabad s hangja tiszta és csengő  volt.

Esti 9 —10 óra közt a folytonos izzadás némileg szű nt, 
midő n is a jobb orsói üteren gyönge, fonálszerü érverés volt 
érezhető , de csakhamar egy órai idő  lefolyta után ennek meg­
szű ntével az izzadás újra beállott. Ejfél felé a bevett orvossá­
gokat kihányta*) s hasában mulékony kólikaszerü fájdalomról 
panaszkodott.

10- én r. 4 óra felé a légzés rövidebbé s nehézkessé vált, 
melyek a fentebb elő sorolt tünetekkel együtt mindinkább sú­
lyosbodva, délelő tti 11 órakor rövid csöndes vonaglás közt, az

*) A szerelés egyetlen szóval sem közö lte tett.

14*
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eszméletnek az utolsó pillanatig ébren tartása mellett, a k irály­
beteg életfáklyáját kiolták.

A bonczlelet érdekesebb részei következő k:
A könnyen levonható lágy fejtakarón, valamint a kopo­

nya csontjain nagy fokú haj száledény-belő  velés, melynek meg- 
felelő leg a koponya csontjai a számtalan apró csontkinövések 
által érdesek, belső  felületök érdes és az agykérekkel több 
helyen szorosan összenő ve; a kemény agykér külső  felülete 
vérdús, megfelelő  színű , míg belső  lapja sím a, halvány; a 
nagy sarló mellső  részének jobb oldalán 1 cm. hosszú 1'“ széles 
és vastag csontdarab. Az agy edényfonataiban a hátsó szar­
vaknak megfelelő  helyen tömlő szerü elfajulások.

A mellkas baloldalát boritó vizenyő sen beszüremkedett 
bő rnek s az alatta lévő  kötszövetnek több irányban történt 
mélyen ható átmetszésénél, a metszárokból bő  mennyiségű  
savós, zavaros, de leginkább a 4-ik borda irányában s azon a 
helyen vezetett bemetszésekbő l, hol a fentebb emlitett karczo- 
lás s hólyagcsa-képző dés v o lt, s á r g á s  f e h é r  c z a f a t o k -  
k a l  v e g y e s  z a v a r o s  f o l y a d é k  ü r ü l t k i. A három­
szorosan megvastagadott bő r alatt a k ö t s z ö v e t  f e h é r ­
s á r g a ,  e g y m á s t ó l  r é t e g e n k é n t  e l v á l a s z t h a t ó ,  
t ö m ö t t ,  de  k ö n n y e n  s z é t n y o m h a t ó ,  g e n y n y e l  
k ö r n y e z e t t  c z a f a t o k b ó l  á l l ,  m e l y e k , valamint a 
bemetszéskor kiömlő  folyadék, górcső  alatt g e n y t e s t e -  
c s e k b ö l ,  m a g v a k b ó l  és m a g c s á k b ó l (Molecülen) s 
s z é t  m á l l o t t  k ö t s z ö v e t b ő l  l e n n i  t a l á l t a t t a k .

A tüdő k szabadok s léggel bő ven ellátvák, bemetszéskor 
több dió, egész ökölnagyságú, fekete-vörös színű , tömör össze- 
allásu, zavaros folyadékot kibocsájtó helyek kivételével, azok 
összeestek; a jobb tüdő  alsó lebenyének szabad felületén szám­
talan gombostű fej nagyságú vérpettyek (ecchymoses) lá t­
szottak.

A szív aránylag kicsiny, hájasodásnak indult falazata 
petyhüdt s feltű nő  vékony; üregeiben, valamint az egyébütt 
elő forduló, minden rostonyaaivadék nélkü li, kátrányszerű , 
fekete, kékes-vörös vér a környező  szövetbe beivódott. — A 
közép vértartalmú petyhüdt s törékeny máj minden átmérő je 
megkisebbült, állománya zsírtestecsek- és epefestenynyel bő ven 
e l lá tv a............“

Ezen bonczleletbő l következtették :
„1. Hogy a halálos kimenetelű  betegség a bő r alatti 

k ö t s z ö v e t  bel -  és  k ü l t e r j i  b ő s z i n  d u l a t ú  l o b j á ­
b a n (D iphteritis) állott.

2. A márt. 9-én délután 3 órakor oly rögtön beállott 
érverés kimaradása s a végtagok kihű lt mivolta, részben a 
sebesen terjedő  nagyfokú bő rlobbal összekötött bő séges izzadás, 
de leginkább a szív vékony s gyönge falzata által föltételezte- 
te t t ; s hogy a szívnek ezen mivolta szinte segítette a bő rlob 
gyors tovaterjedését, s mint ilyen a halálos kimenetelt.

3. Hogy az évek hosszú során át jelenvolt fejfájdalmak 
-a koponya csontjait tápláló hártyák (a külső  csonthártya és a 
kemény agykér) idült lobos folyamata által föltételeztettek, 
minek következménye a koponyacsontjai mindkét felületének 
érdes mivolta.“

„Betegsége történetét illető leg ő  Felsége gyermeksége óta 
néhány első  évei kivételével sohasem volt valami nagyon egész­
séges , ső t gyakran a legnagyobb veszélyek akként fenyeget­
ték é le té t, hogy környező i közül senki sem h it te , miszerint 
drága életével alattvalóit 50 évig boldogíthassa. A foly­
tonosan jelenlevő  fejfájdalmai, noha igen gyakran sikeresen 
megszüntettek, a szervezetre gyakorló gyengítő  hatása m iatt 
mindig a legszomorubb jóslatot keltették fel. — W  o 1 f s t e i- 
n e r  t r . , ki a k irályt utolsó olaszhoni utazásában kisérte, 
á llít ja , miszerint ő  felsége élete a tengeri betegség következ­
tében a iegnagyobb veszélyben forgott, midő n is az érverés 
kimaradása mellett ájulási érzések, eltorzult arczvonások s a 
végtagok hidegsége álltak b e ; s ha az utolsó gyászos lefolyású 
betegségét ezzel összehasonlítjuk, a legvalószínű bbnek látszik, 
hogy ö Felsége a tengeri betegségben bizonyosan elvész, ha 
a  háborgó tengeren való utazását még egy éjjen á t folytatja.

Ezen utolsó halálos kimenetű  betegségnek lefolyása egyi­
két a legritkább lefolyásoknak tüntette elénk, t. i. a szerve­

zetnek a sebesen terjedő  külső  baj ellen a legritkábban elő for­
duló tétlenséget (Energielosigkeit). Ugyanis a szervezetnek 
nem valami nagy életfontosságú képletein, a bő rön s alatta levő  
kötszöveten kis terjü, fájdalmatlan, nem forró daganat kelet­
kezett, mely a beteg minden átalános egyéni érzetének legki­
sebb zavara s legcsekélyebb visszahatás (Reactio) nélkül gyor­
san nagyobbodott; s jó lehet a rendes körülmények közt 60 
számitó érvezés az utolsó napokban 80-ra szaporodott, de az a 
különben elgyöngült egyénen láztünetnek nem tekinthető . — 
A szervezet minden egyéb részei ezen gyorsan terjedő  külső  
baj ellenében a legnagyobb tétlenségben hevertek, s a mély és 
tinóm érzésű  szív ily körülmények közt minden harcz nélkül 
megszű nt mű ködni.“ Gietl tr. után közli Horváth György tr .

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

D ie krankhaften  Geschwülste. D reissig Vorlesungen von B u d o lf 
Virchow. E rs te r  B a n d . B er lin ,, 1863. A ugust H irschwald kiadása.

8-rét. 543 lap. A ra 8 frt 67 kr. o. é.
(Vége)

A negyedik elő adás elején a szerző  azon jeleket adja elő , 
melyek m utatják , váljon különnemü-e a jelenlevő  ujképző d- 
mény, ezek pedig: 1) helybeli tovaterjedés, midő n a növedék 
körül újabb és újabb góczok származnak, s végül fekélyedés 
jön lé tre, a középkori rák-^elnevezés pedig azon fekélyedésbő l 
veszi eredetét, „cancer“ „K rebs“ kifejezéseket a „Fressen“- 
nel egy-jelentő ségű nek tekintvén ; 2) a kiirtás helyén való ú jra­
képző dés ; 3) a nyirk-m irígyek megbetegedése; 4) áthordási 
góczok (metastatische Heerde) képző dése s a bajnak átaláno- 
san való kiterjedése. Ezen pontok után a szerző  az újképző d- 
mények oktanát tárgyalja, s mindenekelő tt az ideg-kórtaniak 
azon állítását utasítja v issza, mintha azok létrejövetele ideg- 
bántalommal volna egybekötve. Azután az öröklésre áttérve, 
mondja, hogy itten kétféle viszony fordul elő , első esetben a 
szülő tő l a gyermekre átterjedett újképző dmény már a világra 
hozatván, míg máskor az öröklött baj csak a késő bbi életévek­
ben kezd kifejlő dni. Majd azután a szerző  nyomatékosan kiemeli, 
hogy az új képző dmények számtalanszor lobosan bántalma­
zott, vagy ekként bántalmazva- volt szövetekben fejlő dnek ki, 
míg az olynemü esetek szinte gyakoriak, hol a kóros növel- 
dékek leginkább azon helyeken fejlő dnek k i , melyek fek­
vésük és mű ködésüknél fogva bántalmazások és zavaroknak 
leginkább kitétetvék. Fontos még továbbá annak figyelemmel 
tartása, váljon a szervek rendszeres fejlő désükben nem vol­
tak-e gátolva, így a borékba nem ju to tt heréknél valami 
közönséges tünemény, hogy az eredeti szövet többé-kevésbé 
meg legyen változva. Végül pedig a szervek szövetét a legna­
gyobb figyelemre kell méltatnunk, mert már abból nem egy­
szer megfoghatóvá lesz, hogy némely növedékek bizonyos elő ­
szeretettel miért fejlő dnek ki inkább egyik vagy másik helyen, 
míg más szervek vagy szervrészek ellenükben úgyszólván 
védve vannak. Ennek fejtegetése után a szerző  figyelmeztet, 
hogy a sokszorosságot (Multiplicität) az átrakodással (Metas­
tase) nem kell összezavarni; az első  esetben ugyanis a több 
helyen kifejlő dő  növedékek az eredetileg meglevő  szövetbajból 
egymástól függetlenül veszik eredetüket, míg a második eset­
ben valamely bántalmazás helyétő l a kóranyag eredetileg 
egészséges szövethez v ive, itten az elő bbi helyen lévő nek meg­
felelő  változatokat eredményez.

Az ötödik elő adásban az ujképző dmények kórfejlő désre 
vonatkozólag a szerző  nemcsak elég bő ven elmélkedik, hanem 
egyszersmid állításait adatokkal is iporkodik bebizonyítani. 
Kórfejiödés (Pathogenese) tekintetébő l a szerző  a következő  
szakokat különbözteti m eg: 1) az ingerlési, 2) a szemcsése- 
dési, 3) a kikülönzési (Differenzirungs-Stadium), 4) ak ife jle tt­
ségi (Floreszenz-Stadium), 5) a végkimeneteli (Regressives 
Stadium).

Az ingerlési idő szakban a szövet izgatva van, minek kö­
vetkezménye a tápnedv felhalmozódása és az alakelemek élén- 
kebb képző dési fo lyam ata; hogy azonban mi azon inger, 
melynek következtében a szövet izgatása létrejön, arra tenné-
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szelesen a szerző  kielégítő  feleletet nem adhat, hanem egész­
ben véve mégis .körülbelül azt lehet k ivenni, hogy az inger 
bármiféle lehet, minthogy az ingerlés eredménye a szövet 
megváltozott sajátságai szerint fog idomulni. Hogy pedig a 
rák  képző désénél az ingerlésnek mily messze ható befolyása 
v an , azt úgy Maré d’Espine-nek, mind pedig Virchow tudo­
mányos pontossággal készült és hiteles adataiból látjuk.

A genf-cantoni halálozási kimutatások Maré d’Espine 
vezetése alatt készülnek, s valóban mintaképen állíthatók fel, 
belő lük pedig tud juk, hogy Genf-cantonban 1838-tól kezdve 
1855-ig a rák következtében meghaltak száma 889-re megy, 
melyeknél az egyes szervek következő leg szenvedtek:

gyomor . . . . 399 szer — 45°/o
m é h ..................... 139

7 ? =  15%
m á j ..................... 93 77 =  12%
tejmirígy . . . . 76 j ) =  8,5° o
vékony- és vastagbél 30

7 7 =  3,3 ’ o
végbél . . . . 25 77 =  3%.

Ezen szervek a rákosán bántalmazott összes szerveknek 
majdnem 87% -át teszik ki.

Virchow 1852 - 1855-ig W ürzburgban a halotti kimu- 
atások készítését felügyelete alatt tartván, minthogy a magán­
halottak bonczolása is foganatba véte te tt, 100 rákban meg­
halt között az egyes szervek megbetegedésére nézve a követ­
kező  arányt ta lá lta :

g y o m o r ....................................34,9%
méh és h ü v e ly.........................18,5%
hurka és végbél . . . .  8,1%
máj ...........................................7,5%
arcz és a j k a k...........................4,9%
t e j m i r í g y .................................4,3%_____

78,2%, mi Marc d’
Espine adataival igen megegyez.

A közöltekbő l lá tju k , hogy a gyomor és a nő i ivarszer­
vek, melyek ingerléseknek leginkább ki vannak téve a rák 
kifejlő désének leggyakoribb színhelyei.

A szerző  felemlíti Lebert, azután pedig Weber kísérle­
te it, melyekben állatok vérébe ráknedv föcskendeztetett be, 
vagy a bő r alá hozatott, minek következtében ráknövedékek 
fejlő dtek ki, mibő l következteti, hogy a rák  nedve mag­
ként hat.

A szemcsésedési idő szak kiváló jelensége a sejtek szapo­
rodása , nemkülönben a kötszövet tovahaladó fejlő dése, ekkor 
azonban még nem lehet megmondani, hogy a daganat miféle 
növedékké fog váln i, minthogy kezdetben a különböző növe- 
dékek alakelemei igen megegyező knek mutatkoznak. A követ­
kező  idő szakban a daganatok a környező  szövetbő l kezdik 
magukat elkiilönözni, s ilyenkor vagy mindenhol ugyanazon szö­
vetbő l állanak , vagy pedig különböző  szövetekbő l akként ala- 
kulvák , hogy bennük bizonyos idomzatok jönnek elő , melyek 
létrehozatalában különböző  szövetek vesznek részt. Az elő bbiek 
szövetszerü (histioide Geschwülste), míg az utóbbiak szerv- 
szerű  (organoide Ges.) daganatok. Ezen szervszerü növedékek 
szerkezetét közönségesen nem találjuk olyannak, mint ez a 
rendes szervek alkotásának megfelel, sokszor azonban olyan 
képző dmények jönnek létre, melyek egyik vagy másik szerv­
hez hasonló szerkezetű ek, úgy hogy az utóbbiaktól csak any- 
nyiban különböznek, miszerint úgyszólván soron kívül álla­
nak, s a szervezet közönségesen látott egyezményéhez nem 
illenek. Ezek az úgynevezett természetjátékok (Naturspiele, 
lusus naturae), melyeket Virchow a torzdaganatok, vagy torz- 
növedékek (teratoide Geschwülste) név alatt foglal együvé.

A kifejlettségi idő szakban ta láljuk, hogy határozottan 
nyilvánvalóvá lesz , váljon a szövetbeli alakelemek tartóssága 
kevésbé m aradó, vagy pedig hosszabb idő re kinyúlik, ső t a 
szervezetnek mintegy kiegészítő  része lesz-e? Azon daganatok 
közé, melyek élete rövid, tartoznak: a gümő , a rák  és a rák ­
félék (Cancroid). Az elő bbi alakelemei leghamarább elvesznek, 
míg a középső é már tovább tartanak, az utolsóé pedig leghosz- 
szabb életű ek.

A hatodik elő adásban szerző  a daganatok sorából az egy­

szerű  megdagadásokat (Intumescenz) és a hólyagférgek nem 
termő  tömlő it (cysticercus, echinococus, coenurus) kizárja, 
még pedig az első t azért, minthogy egyszerű en a már meglevő  
szövetelemek térfogatának nagyobbodásából állanak (a lobnál 
levő  megdagadások), s a szervezetben valami önállót nem kép­
viselnek. Már pedig mostanában a daganatokhoz kötött fogal­
maink olyanok, hogy náluk feltesszük, miszerint a szervezet­
hez mérve, ezen inkább élő sdi módjára tenyésznek, s azzal 
csak annyiban vannak közösségi viszonyban, mennyiben a táp- 
folyadékot ugyanazon forrásból merítik, s reávaló befolyásu­
kat fő leg azon az úton külölik. A hólyagférgek tömlő i pedig 
kizárandók , mert ezek a szervezet szöveteivel összefüggésben 
nincsenek, nem itten teremnek, s itten a körültök levő  alaki 
részek átváltozása által nem gyarapodnak.

Virchow a daganatok osztályozásánál fejlő dési alapon 
h a lad , s az osztályokat következő leg allapitja meg : 1) a vér 
összetételi részeibő l jönnek lé tre : vér-kiömlésiek és átizzadá- 
s iak ; 2) az elválasztott anyagokból keletkeznek: kitágulásiak 
vagy visszatartásiak (Dilatations- od. Retentionsgeschwülste); 
3) a szövetelemekbő l kepző döttek, milyen a szövetszerü, szerv­
szerü és torzdaganatok; 4) végre a szövevényesek (Combina- 
tions-Geschwülste), melyek képzésében az említett három 
daganat-féleség mindegyike, vagy csak kettő jük vesz részt 
Ezután a szerző  a szövetelemekbő l álló daganatokat a hason- 
nemüség és kő lönnemüség elvei szerint két nagy osztályban 
sorozza, a különnemű ek közé tartozó daganatok egy csoportja 
pedig „bő sz-kimenetelű ^ (bösartig) melléknévvel jelölendő .

Eddig van a szerző nek átalánosságban tarto tt hitvallo­
m ása, mely egynémely, már elő bb kiemelt következetlenség 
daczára nemcsak azért nyújt értékes olvasmányt, mert tetsze­
tő s vélemények sorozatát foglalja magában , hanem még azért 
is, mert hol csak lehet a vallomások való és igaz tények elő ­
adásából folynak ki, ezenkívül pedig azon itészi élesség, mely- 
lyel a szerző  elő znökeinek és kortársainak föltevényeit és néze­
teit b írálja, valóban találékony ész s nagy képesség, valamint 
képzettségre mutat. Most már az egyes daganatok következ­
nek , melyek elég terjedelmesen tárgyaltainak.

A hetedik elő adás tartalm át a vérdaganatok (Haema- 
tome) teszik , melyek közé tartozik a fej-vérdag (Kephalhae- 
matom), a füldag (Othaematom), a külső  agyburok vérdaga­
nata (Haematom der dura mater), a szétválási ütérdag (aneu­
rysma dissecans), az izom-vérdag (Muskel-Haematom), hol 
még a vérzékenységrő l (Haemophilia) is történ említés. Az 
eddig elő adottak a vérdagok tömlő s alakait teszik, de vannak 
még tömör és nem tömlő s, valamint pöfeteges alakai is, még 
pedig az elő bbihez sorozandók a szív billentyű kéi, az agyéi, 
nemkülönben a petefészekben és a külső  ivarszervekben elő jö­
vök. A pöfeteges vérdagok között első  helyen a méh hasonló 
daganata áll, azután a májdaganatok belsejében keletkezett 
vérdaganatok, majd pedig a térdkalács vérdagja (haematoma 
patellare), a vérsérv (haematocele), a méh mögötti vérdag (hae­
matoma retrouterinum), a vérrel teli tömlő k (Haematocystides) 
és a koponyánkivüli vértömlő k, valamint a visszereknek lefü- 
ző dései (Abschnürungen) következnek.

A nyolezadik elő adás átalában véve a savódagokról 
(Wassergeschwülste), különösen pedig a here-vizsérvröl (hyd­
rocele testis) szól.

A kilenczedik elő adásban szerző  a vizsérv (hyrocele) elne­
vezést nemcsak a herék savóshártya-tömlő jében elő jövő  savó- 
gyülemre szorítja, hanem még más savóshártyákban keletke­
zett hasonnemű  gyülemekre is k iterjeszti, melyek különösen 
a fejen, nyakon és a háton jő nek elő . I tt van tárgyalva: 
hydrocele capitis et do rs i, spina bifida, tumores cranii cystici 
congeniti, hydrocephalus externus et internus, hydrorrachis, 
hydromenyngocele, hydromyelocele, hydrencephalocele sat.

B a l o g h  K á l m á n tnr.

L A P S Z E M L E .
A kulcs a la tti fit é r tágu ln ia, — a hóna lj-ü té r lekötése, — javu lás.

James J., 32 éves néger, barbadosi, a Charing Cross 
Hospital-ba Carton osztályára 1863-iki télelő  1-jén vétetett fe
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-a jobb oldali kulcsalatti ütér tágulatával. Három hónap elő tt a 
jobb oldali kulcscsont belső  végén egyszerre erő s fájdalmat ér­
zett, mit oly formán fejezett ki, hogy szögszuráshoz hasonló. A 
fájdalomérzés helyén lüktető  daganat támadt, mely kezdetben 
kicsiny volt, mig késő bb folytonosan növekedett. Az étvágy 
elhagyta. A éjjelek álmatlanul teltek e l , minthogy a bántal­
mazott oldali karon és kézen folytonosan fájdalmak gyötörték, 
mely részek ezenkívül elzsibbadtak, s megdagadtak. Az ujjak 
egészen elidomtalanodtak, mely tekintetben az ellenkező  oldali 
kézzel teljesen ellentétben állottak.

Vizsgálatkor a kulcscsont közép harmadánál úgy fel, mint 
aláfelé elő dudorodó és lüktető  daganat tű nt elő , mely kifelé 
ferde irányban 4 ujjnyira terjedett. A hónaljütér nyomása a 
lüktetést megszüntette. Hallgatózva zörejt lehetett ottan észre­
venni, mint ez az ütértágulatoknál elő fordulni szokott. A kulcs • 
csont belső  részleténél, hol a névtelen ütér van, remegés volt 
kivehető . Az érlökések száma 98-ra ment, s mindegyik oldalon 
gyenge volt.

F elvéte l után m ákony adagolására a fájdalom ném ileg 
enyhült.

Vasárnap telelő  12-én Canton tr. a hónaljüteret lekötötte, 
mire a daganat lüktetése rögtön megszű nt. A megfelelő  oldali 
felső  végtag gyapottal vétetett körül. Este felé a beteg állí­
totta, hogy magát tetemesen könnyebbülten érzi. A dag hő mér- 
séke alig csökkent, mig a következő  napon a két oldal felső  
végtagjai között észrevehető  hömérsék-különbséget felfedezni 
nem lehetett.

A hónaljütér oly magasan köttetett le, mint ez csak lehet­
séges volt, mely mű veletnél kicsiny iitérke sértetett m eg , s 
minthogy ez m indjárt a fő  ágbóli eredés helynél tö rtén t, a 
törzsedényt úgy a sértett ág felett, mint ez a latt le kellett kötni.

Ezen esetnél a felett kételkedni nem lehetett, hogy a 
kulcsütér bántalmazottsága nem volt a két külső  harmadra 
korlátozva, hanem a belső re is kiterjedett, mint ezt nemcsak 
onnét lehetett következtetni, hogy az első  fájdalom a belső  har­
madnál jelent meg, hanem fő leg abból, miszerint ugyanottan 
remegés volt észrevehető . Innét lehetett a hang elgyengülését 
is megfejteni, mire nézve föl kellett venni, hogy a bolygideg- 
nek visszafutó ága van bántalmazva, mert a tágulat befelé oly 
mértékben nem terjedett, miszerint a gégesipot összenyomta 
volna. A kulcs alatti ütér lekötésére gondolni sem lehetett, s 
Így nem maradt egyéb hátra, mint a Brasdor féle mű tétéihez 
nyúlva a fentebbi lekötést eszközölni. A kulcsalatti ütérnek 
lekötése az első  részletben hétszer k isértetett meg, s pedig 
mindannyiszor rossz eredménynyel. Erichsen róla mondja: 
„ezen mű tétel elve rossz, a gyakorlatban pedig szerencsétlen.“ 
Az ilyen ütértágulatoknál többször megkísértették a közös fej- 
ütér alsó részletének lekötését, még pedig elég jó sikerrel. A 
hónaljütér lekötésére nézve pedig ugyancsak Erichsen-tól ol­
vassuk : „Dupuytren kulcsalatti ütér-tágulat esetében a hónalji 
iiteret m indjárt a mellizmok alatt kötötte le, midőn a köt- és a 
zsírszövetbe történő  metszések alkalmával két ütéri ág metsze­
tett át, s a beteg a kilenczedik napon meghalt. Tudtommal ez 
az egyetlen lekötési kísérlet a távolban, mely a tárgyalt baj 
gyógyítása végett czélba vétetett. A második ilynemű  mű tétéi 
Cantor tudor-é, kinek betegénél a fájdalom azonnal meg­
szű nt, s telelő  30-án vagyis a mű tétéi utáni 18- dik napon a 
daganat szilárdabb, mig a lüktetés csekélyebb lett. A hang 
erő sebbé lett. (M. T. a. Gr. 1864. Télhó 2). (—h —n)

(—k —n) A bolgyidegek befolyása ném ely m érgekre, m elyek a 
gyomorba ju to ttak .

Az „Académie des Sciences“ 1864 télutó 15-én tarto tt 
ülésében Ph. Lussana-tól értekezet olvastatott fel, mely körül­
belül a következő ket foglalja magában.

Tudjuk, hogy midő n a gyomorba szoral ju to tt, ennek 
mérges hatását a bolygidegek átmetszése hátráltatja, mig ellen­
ben ugyanezen mű tétéi a mérgezési tünetek kifejlő dését siet­
teti , ha a gyomorban mandoladék (amygdaline) és mandolaerj 
(émulsine) vannak jelen. Ezen ellentétességet már régóta ipar­
kodtak megfejteni, s a jelen sorok czélja, hogy ez megtörténjen.

A kísérletek első  sorozata azt bizonyítja, hogy a szoral 
mérges hatásának csökkenése a bolygidegek átmetszése eseté­
ben azon átszivárgás nehézségekben találja okát, melyek ama 
mütétellel bekövetkezni szokott vérkeringési és légvételi zava­
rokon alapúinak.

A második tételre vonatkozólag m ondják, hogy midő n a 
mandoladék és a mandolaerj valamely edényben egymással 
érintkezve foglalnak helyet, szénlégeny-köneg (acide cyan-hy- 
drique) jön létre, mely gyilkol, s mig azon anyagok az egész­
séges gyomorban mérgesen nem hatnak, a bolygidegek átmet­
szése esetében ölnek. Miért ? Azt h isz ik , hogy a gyomornedv 
mely egészséges állapotban elválasztatik, a mandolaerjet meg­
emészti, mielő tt ez a mandoladékra hatna, vagy is hogy a man­
dolaerj azáltal annyira átváltozik, hogy a mandoladéknak fel­
bomlását többé nem eredményezheti.

Lussana kísérletei azon értelmezést megczáfolják , mint­
hogy a gyomornedv a mandola erjre semmi hatást sem gyako­
rol, s így ezt át sem változtatja. Ha 1) a mandolaerjet napo­
kon át a mesterséges gyomornedvvel érintkezni hagy juk, a 
mandoladékot felbomlasztó hatásából mit sem vészit, s 2) a man­
doladék és mandola érj azon keveréke, melyet egészséges gyo­
morban ta lá ltunk , s mely itt nem mérgezett, rögtön mérges 
hatásúvá lesz, mihelyt a környező  folyadék vagy anyag vegyi 
ellenhatását megváltoztatjuk.

Az egészséges gyomorban a mandoladék és a mandolaerj 
mérgezési hatástalanságát, nem a gyomornedv emésztő vagy 
átváltoztató képességében kell keresni. Már Selmi kimutatta, 
hogy a mandoladék és mandolaerj a legtöbb szénlégeny-köneget 
akkor adják, mikor közönbös folyadékban vannak, a legkeve­
sebb pedig akkor képző dik belő lük, mikor a folyadék savi 
hatású. Lussana a Selmi-féle kísérleteket valónak ta lá lta, s 
belő lük a mandoladék és a mandolaerj hatástalansága az egész- 

I séges gyomorban megfejthető . A gyomornedv savi hatása a man- 
’ dolaerjet a mandoladékra nézve hatástalanná teszi, anélkül, 

hogy azokat sajátságaiktól megfosztaná, mert mihelyt közöm- 
bösíttetik a mérgezési tünemények rögtön kifejlő dnek; továbbá 
minthogy a fű evő k gyomornedve kevésbé savi hatású, nálok a 
mandolaerj is sokkal könnyebben hat a mandoladékra. S hogy 
végül a bolygideg átmetszése a mérgezési tünemények elő idé­
zésére nézve kedvező , abban találja o k á t, hogy akkor a savi 
hatású gyomornedv elválasztása csökken. (Gr. h. 1864. Télutó.)

(—h u) A jobb oldali fc jtttér tágu ln ia, — nyomás, — gyógyulás.

T. P. 34 éves, rendő r, 1863-iki tavaszhó 21-én a W orces­
ter kórházba ment kicsiny tyúktojásnyi daganat végett, mely 
a jobb oldalon az állkopocs szöglete alatt azon magasságon 
feküdt, hol a fejütérnek lsettévállási helye van. A daganat lük­
tetett, s fuvási zörejt lehetett benne hallani, mely megszű nt, ha 
alatta a fejű tér lenyomatott.

A nyomás kisértetett m eg, s pedig eleinte maga a beteg 
által, ki jobh oldali hüvelykujjával ugyancsak a joboldali közös 
fejüteret nyomta, mig többi ujjai a tarkótájon voltak rögzítve. 
Az első  napok alatt a nyomás mindenkor csak félóráig tarto tt, 
mely idő tartam késő bb fokozatosan növeltetett. Tizedik napon 
a daganat sokkal kisebb és sokkal keményebb lett. Nagysága 
fokozatosan csökkenvén, az ötödik hét végén a lüktetés és a 
fuvózörej végképen kimaradt. A beteg még 8 napig volt a kór­
házban, melynek elteltével egészen egészségesen haza ment. 
(M. T. a. G. 1863. Télelő ).

(31.) Vaslialvag köröm fekély édesnél.

Caillet tr. a körmök úgynevezett benövésénél a húsba — 
s az innen eredő  fekélyeknél száraz sesquichloretum ferri-t 
tesz a köröm és hús közé, mire ezt ugyanannak oldatába 
m ártott szalaggal pólyázza be. Másnap a bujálkodó szövet fa- 
kemény, a genyedés enged, s a gyógyítás 2 —3-szori alkalma­
zás után be van fejezve. A fájdalmak 4 — 8 nap alatt tökélete­
sen szű nnek, a beteg já rh a t, 4 — 5 hét alatt a megkeménye­
dett szövet is leválik. (Journ. de Med. et Chir.)
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. I
Ophthalmoscopia circumforanea.

P E S T ,  1864, m ártius 25.

Az alább következő  sorokat egy tiszt, ügyfelünktő l vet­
tük, s tudományunk és hivatásunk érdekében a hely és név el- j 
hagyásával közöljük.

„Engedje meg az OHL. tisztelt Szerkesztő sége, bogy ez 
alkalommal egy szakéletünket botránykoztató eseményt itt 
megérinthessek. Sok méltatlan ostromnak volt ugyan eleitő l 
fogva kitéve az orvosi é le t, mind belülrő l, mind kívülrő l; de 
hogy még korunkban is annyi fesztelenséggel és arczátlanság- 
gal léphessen fel és tüntethessen, egyfelő l a lágyagyúság gyar­
lósága, másfelő l pedig a nyeglészet gonoszsága, ez alig hihető , 
s azt tapasztalni szomorú dolog. Valami monstrum van Pesten, 
még csak egyetemi tanfolyamon, a ki „generosa ex stirpe pro­
pago“ — már most is — quid sit futurum , si crearit lib(e)- 
ros '? — hódítási kirándulásokat tesz. így fordult meg a napok 
ban nálunk is, hová — az értelmiség szomorú gúnyára — elő ­
kelő  emberek által távirdailag hivatott meg, egy hatályos sze­
rekkel megtört hártyás torokgyíkesethez. Azonban a fiatal 
mester nem maradt az egyes esetnél, mivel ab Hohenheimi fel­
lépése, nagy ködös képű  nyilatkozatai, roppant ígéretei nagy 
borjúcsoda uj kapujává tevék ő t; noha a józan ész elégtételére 
meg kell vallani, hogy az imádatos tömjénfüst közt nem egy-két 
értelmes ajkrándulás is villant el.De azért mindez nemakadá- 
lyozá a nagyreményű  Cagliostrót, hogy a szemekbő l ne olvasson, 
a minek titkát annyira érti, hogy régi gyilkossági történetet is 
olvasott már ki azokból, kiolvas minden bonyolódott k ó r t , s a 
minek systematicus mű beni kidolgozását s maholuapi kiadását 
igéré, sok egyéb a tudományos világot kiábrándító és átalakító 
kijelentésekkel együtt.

Nem m e g s z e n t s é g t e l e n i t é s e - e ez aztán a for­
rásnak, melybő l az efféle egyén, emberi szoinját enyhítni s lel­
két táplálni szenvelgi ? Nem g y ú j t o g a t á s r a  f e l h a s z ­
n á l á s a - e  ez  a z o n  f á k l y á n a k ,  m e l y n e k  f é n y é t  
ú t j a  t i s z t e s  m e g v i l á g í t á s a  v é g e t t n y e r é ? Nincs 
az efféle kihágások ellen óvszer ?“

*  **
Eddig tiszt, ügyfelünk. Úgy hisszük nincs józan ember, 

ki felindulásában nem osztoznék, vagy ezt legalább nem mél­
tányolná; kinek lelke föl nem háborodnék, ha a csalás készaka- 
ra to s, s ki szégyen és csodálkozással vegyes érzéssel azt nem 
nézné, ha önámitás. Az avatlan elő tt az erkölcsiség vagy ész 
ilyetén tévedései megfoghatlanok lehetnek, de az orvos elő tt, 
ki a lélek és lelkiismeret pathologiáját ismeri, még a legförtel- 
mosebb csalás és a legbadarabb önámitás vegyüléke sem 
fog valami újnak és hallatlannak látszani. Volt és van elég 
példa reá, s lélektani megfejtése legalább nem volna épen nehéz 
Ily jelenségek néha komikusak i s , néha sajnálatra, máskor 
utálatra méltók, az utóbbira akkor, midő n nyereségvágy indító 
okuk, mert az ész itélő széke elő tt az igazság áruba bocsátása 
a sz. lélek elleni bű n.

E lő ttünk a személyek valamint a körülmények ismeret­
lenek, azért elhagytuk a neveket s följegyeztük hivatásunk ér­
dekében csupán a tényt. — Használjon, a mennyit használni 
képes. A megtérés ritka ugyan, s csak kiváló lelkek tulajdona, 
de nem lehetetlen.

„Nincs-e ily kihágások ellen óvszer ?“  Nem tudjuk, mily 
óvszereket ért t. ügyfelünk. A betiltás nem ment meg valódian 
semmit és senkit. Ehhez nincs is közünk. — Azt, mit szelíd 
néven emberi gyarlóságnak szoktunk nevezni, szám és hata­
lomra nézve eddig nem csökkent, s csökkeni jövő ben is aligha 
fog. A civilisatio haladásával a nyegleség is csak ruhát vált, s 
az ármány csak finomiil, de önmaga ellentétévé nem válik. Az, 
mi a nagy világra nézve áll, kis orvosi világunkra is illik, s az 
ormuz és ariman közti harcznak és versenynek itt is épen oly 
kevéssé lesz vége, mint egyébütt.

Távol van tő lünk a törvény, az intézvények és a fegye­

lem hatalmát az emberekre átalán, orvosi állásunkra nézve 
különösen tagadni. De ha ezek a legjobbak volnának is, sokat 
nem tehetnének, elő teremteni pedig azokat nekünk hatalmunk, 
az államnak pedig érkezése nincs.

De van valami, mit rendünk erkölcsi állása s tudományos 
tekintélye érdekében mindegyikünk tehet, maga és többekkel 
egyesülve, s ez a tudományosság emelése, a jellem szilárdítása, 
magunk és mások jogainak tiszteletben tartása, szóval mind­
azon emberi és polgári erényeknek kifejtése, kebelünkben és 
körünkben, melyektő l, közhasznuk és belső  értéküknél fogva, 
az elismerést megtagadni nem lehet.

Minden tünemény a társadalomban csak exponense az 
annak kebelében jelenlevő  tényező knek, következésképen a 
jelen esetnek okát is a társadalom s különösen rendünk mai 
mivoltában fogjuk egyrészt legalább fölfedezhetni. Ha korunk­
ban a pénz nagyobb értékkel bír, ha kivált Galenus mai nap 
is az aranyban találja élete törekvéseinek legnagyobb jutalm át, 
s a nagy és elő kelő  gyakorlat élvezetében hírnevének legfő bb 
pontját, elhanyagolván, vagy csak fölszínesen teljesítvén azt, 
mit saját jellemének nemesbítésére s tudományos világának 
tágítására úgy mint a közre nézve e tekintetben tehetné : akkor, 
hozávetve a közönség kimívelt hiszékenységét, valóban nem cso­
dálkozhatunk, ha a középkor büvészete köztünk föléled, a re­
clame gyarapodik, s ha az orvosi hírnév szerzés eszközeinek alja- 
sodásával, rendünk is siilyedésnek idúlna. Ily körülmények közt 
hivatásunk is mindinkább oly növendékekkel fogna szaporodni, 
kiknek a tudomány csak tehén, m it mindenképen fejni lehet, de 
melyre az, ki a társadalomban tisztes állást már öröklött, vagy 
olyanra szert tenni akar, csak ritkán szánja magát. — Elesszük 
a tudomány fáklyáját, terjesszük a nemes czélok iránti törekvést 
és tiszteletet, hol erre alkalom v a n ; tegyék ezt rendünk leg­
jobbjai, tegyék különösen a tanárok, k iknek az fő hivatásúk, és 
megvagyunk győ ző dve, hogy forduljanak bár elő  kihágások és 
tévedések elég számmal azután is, szaporodni fog minden esetre 
a jeleseknek száma, és emelkedni rendünk tekintélye. ***

(B e k ü 1 d e t  e t  t) .

Agytáiukeret, vagy Koponyarögzitö.
Péchy Károly, orv. növendék és cs. k ir . alorvostól.

„Az orvos m a inkább m int valaha 
kézm ű ves , s ha valaha — fő leg 
je lenben  igényeltetek  m ű vészi k ikép- 
ze ttsége.“

Ha áll Wunderlich fönidézett mondata, úgy a mű szeré­
szet is , ha valaha , fő leg korunkban érdemli meg az orvos 
figyelmét, mert vele nemcsak mű ködését kényelmesebbé teheti, 
de uj meg uj fölfedezésekhez is juthat.

És habár a legegyszerű bb emeltyű tő l a legbonyolultabb 
gépezetekig csaknem minden képviseltetik már szakmánknál, 
a hosszú sorozat még korántsem annyira tökéletes, hogy a für­
késző  azt czélszerüen nem bövithetné vagy újabb találmányok­
kal nem gazdagíthatná.

Magam sem véltem fölösleges eszközök számának szapo­
rításával bíbelő dni, midő n e mű szer tárunkban még egészen nél­
külözött a g y t á m k e r e t e m e t alkotgatám, melylyeljelenleg 
a közhasználat érdekében nyilvánosság elé lépni, kőteleségem- 
nek tartom.

Mű szerem, melylyel úgy a gyakorló boncznok, mint a tör­
vényszéki orvos kutatásaira is igénylett hulla koponyájának fü- 
részlés alkalmával bármely igénylett helyzetbeni megtámasztása 
eszközölhető , zárkeretté idomítható csavarkészlet, s áll a mel­
lékelt rajzban ábrázolt következő  alkatrészekbő l:

I. Két 10—11" hosszú, szélei és bellapjai felé meghajlí­
tott, s ugyanezen lapján lobrocsokkal ellátott emeltyű bő l a. a. A 
két végrész kupszerüen hegyezett, s mindegyikén lyuk van b.b. 
rudak beillesztésére.

II. Két — majd közép részéig tömörcsavart képző  9 — 
10" hosszú rúdból b.b. Csúcsaik, mint az emeltyű k végrészei, 
kupszerüen hegyezettek. A kézi vég négyszögü s át van lyu-
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kasztva 3—4" hosszú kulcs elfogadására, melylyel a csavarok 
kellő  irányban forgattatván, az emeltyű k egymáshoz közelít­
hető k.

Mű szerein használása: Ha porczkéssel a bő rt az egyik 
fültő l a másikig a koponyatető n át meglehető s párhuzamban a 
koszorúvarrattal egész a csonthártyáig hatolva átmetszettük, 
és a mellső  bő rlebenyt az arczra, a hátsót a nyakszirtgumóig 
hátragyű rtük : ekkor a mű szer zárkeretté idomított helyzetben,

a  a

a mint ezt az ábra mutatja, homorulatával a törzs felé fordítva, 
úgy tolatik a koponyán a külső  hadjárat fölső  széléig , hogy az 
egyik csavarrúd az orrgyök fölé, a másik a nyakszirtgumó s 
a tarkóárok közé helyező djék, — a két emeltyű  tehát — belső  
lapjaikkal — a halántékcsontra nehezedik.

A csavarrudak tengelyeik körül forgattatván, a két emel • 
tyű  egymáshoz közeledik és a mellső  lapjaikon levő  loborcsák 
a halántéktájak lágyrészeibe nyomulva, ezeken támpontra 
akadnak. A koponya súlyánál fogva nyomást gyakorol a mű ­
szerre s kupszerüleg hegyezett végeit az asztalba nyomja, úgy 
hogy e lap is a mű szert rögzíti, minél fogva a fő  nem mozog­
hat, s a boncznok tetszése szerinti helyzetet adhat annak

Azonban a koponya tetszés szerinti helyzetben rögzithe- 
tésén kívül, fő leg következő  elő nyöket biztosit még mű szerem:

1. A boncznok egy maga, véső  és kalapács nélkül ny it­
hatja föl a koponyát és pedig anélkül, hogy magát az emlitett 
eszközök használatánál könnyen támadó éles csontszálkák 
sérelem veszélyének kitenné.

2. A törvényszéki orvos is megkiméltetik a csonthidak 
erő szakos áttörésekor létrejöhető  számos oly repedések tá ­
madásától, melyek a jegyző könyv szerkesztésénél tán nem cse­
kély kellemetlenségekkel zavaró körülményekre szolgáltathat­
nának okot.

3. Az egész egyszerű  készlet bármely bonczmüszertár- 
ban, igen csékély helyen is könnyen megfér.

Mű szerem, melyet bírálat végett a Tek. tudós orvostanári 
testülethez is fölterjesztettem, s mely már eddig is tek. tiszt, 
tanáraim, névszerint Stockinger, Lenhossék és Arányi tanár 
u rak , valamint számos ügyfeleimnek megelégedésével talál­
kozott , — megrendelhető : F ischer Péter m ű szerésznél, P e s t ,  
F e r e n c z r e n d i e k  t e r e , 2 szám.

V e g y e s e k .

— A  m agyar orvosi Könyvkiadó tá rsu la t igazgató tanácsa 
f. hó 5-én délutáni 5 órakor a budapesti orvosegylet helyiségé­
ben gyű lést tartand.

A magyar orvosok és természetvizsgálók Pesten ta rtott
17-ik nagy gyű lése alkalmával az államorvostani szakosztály­
ban inditvány tétetett egy bizottmány kinevezése végett, mely­

nek feladata leend az egyetemes közegészségi h iányokat kimeritő - 
leg elemezvén, annak  va lam in t az orvosi á llásnak jav ítá sá ra  szol­
gáló felterjesztés kidolgozása. Az inditvány a közgyű lés által e l­
fogadtatott, s alább megnevezett t. ez. kartárs u rak a t, mint a 
megválasztott bizottmány tagjait ezennel van szerencsém f. é. 
april 26 és 26 d. e. 10 órakor a buda-pesti orvosegylet helyi­
ségen (Józsefiéi- 8 sz. a. 2-ik em.) tartandó tanácskozásra meg­
hívni. — Vidéki t. ez. tagtársainknak a gyű lés délelő tti órája 
végett megjelenési nap april 24-én.

A tanácskozásra m eghivatnak: Bene Ferencz, Bókay 
János, E ltér J., Gesztesy L . , Grosz L ajos, H irschler Ignácz, 
H urray István, Járm ay Gusztáv, Kéry Imre, Korányi Frigyes, 
Kovács Seb. Endre, Kun Tamás , Markusovszky L ajos, Nagy 
József, Patrubány G ergely, Poor Im re, Rózsay József, Sass 
István, Semmelweis Ignácz, Schmidt György, Szabó Ferencz, 
Than Károly, Tormay Károly, Verebély József, Weszelovszky 
Károly , Zlamál Vilmos urak.

Pesten 1864 mártius 30-án. H a v a s  I g n á c z tr.
bizottm ányi elnök.

— W a l l e n s t e i n tr., mint a könyvkiadó társulat r. 
tagja 8 frtot küldött be szerkesztő ségünkhöz.

— A dunapart beépítése ellen fő városunk számos elő kelő  
polgára és lakója, valamint az ipar- és kereskedelmi testületek 
is kérvényt nyújtanak be. Az ügy már az orvosegylet választ­
mánya elő tt is megfordult, s fölterjesztése a közgyű lés elé ha- 
tároztatott.

rr
— O cs. k. Felsége 1000 frt. utalványoztatott az ország 

pénzalapjából az irgalmas rend elégett szepesvárallyai kórhá­
zának felépítésére.

1* S o l t é s z  M i k s a tr. Fehérmegye tisztb. fő orvosa és 
gy. orvos Mooron m. hó 24-én, élete 36 évében meghalt. (P. L.)

H eti k im u ta tás
a pestvárosi közkórháziján 1864. évi m ártiua 25-tő l egész 1864, m ártius 

31-ig  ápo lt betegekrő l.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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m árt. 25. 9 10 I 19 15 10 25 2 4 6 301 410 3 3 25 742
f ) 26. 9 6 15 5 3 8 5 — 5 300 413 3 3 25 744
n 27. 8 12 20 13 18 31 1 1 2 294 405 3 3 26 731 !
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V> 29. 10 2 12 6 4 10 4 1 5 298 402 2 2 26 730 j
n 30. 14 12 26 12 18 30 1 — 1 299 396 2 2 26 752 '
» 31. 21 7 28 7 3 10 1 2 3 313 400 2 1 24 740 j

A létszám  e héten fogyott,, hurutos s csorvás bántalm ak leggyako 
r iab b ak  ; a h a lo ttak  szám a csekélyebb

Säfi" Kérjük azon tiszt, olvasóinkat, kiknek elő fizetésük 
a múlt hóval le já r t , miszerint lapunk további járatása iránt 
mielő tt rendelkezni szíveskedjenek.

E lő fizetési á r a k :

Egész évre helyben 9 frt, vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 25 kr, vidékre 2 frt 50 kr.
A t. orvos- és gyógyszerész-növendék úrak fele árat fizet­

nek. — A gyű jtő k 8 példány után 1 tiszt, példányt kapnak.
Elő fizethetni Pesten az O rvosi H etilap szerk esz tő sé­

génél, uj-tér 10 -d ik szám , és K ilián G yörgy könyvkereskedésé­
ben, váczi-utcza P arkfr ieder-féle h áz; vidéken a cs. k. postahi­
vatalok útján a lap szerkesztő ségéhez czímzett levelekben.

Az „O H L.“ szerkesztő sége c s a k  az  e g y e n e s e n  
ő n á l a  e l ő f i z e t ő k  i r á n y á b a n vállalja el a felelő sséget.

-•« m  —

PE ST E N  , 1864. KHÓR és W E IN  (elő bb M Ü LLER  EM IL ) KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D óro ttya-u tcza, 14. szám).
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e l ő f i z e t é s i  é r :  h e l y b e n  e g o s z év re  9 fr t . félév re  4 fr t . 50 
fcr. v i d é k e n  t g t a z év re  10 f r l .  fé lé v re  5 fr t . A köz lem ények  

és f ize tések  bérm n tes i tendök . 
H i r d e t A i t e k é r t  so ronk in t  14 u jkr.

M e g j e le n  m in d e n  v a s á r n a p .
m eg r e n d e lh e tő  m inden  cs.  kir. po s ta h i v a ta l n á l ,  a s ze r k e s z tő ­
ségné l u j té r 10. sz .,  és Kil ián Gy. k ö n v y k e re s ke d é séb e n ,  vá c z i -  

u tcza  Par k f r ied er  féle házban.

ORVOSI HETILAP.
H oni s  külföld i g y ó g y á sz a t  és kórbuvár la t k öz lön ye.

B « 5 »*«.«■ i é^foljram.

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs B alogh  K álm án tr.

T a r ta lo m  : L e n g y e l  E n d r e tr . : Az em ber-egészség belső  fö ltéte le i, á lta lá n os  v ilág - és é le tn é z le tb ö l.— A ezukros és nem ezukros húgyár, 
Landouzy tr .- tó l. K ö z li: G l ü c k  M. tr.  — K ö n y v i s m e r t e t é s . The P reven tib le  Causes of Epidem ic D isease. By W. J . Cox. — 
L a p s z e m l e . E gyszerű  mód a levegő  befúvására a süketség  ném ely eseteiben. — Le Roi füpora. — Solbrig-féle titkos szer a 
szereplő  e llen . — Apróbb szem elvények.

T á r o z a  : A tá rcsá i fürdő . — A W iener Med. H alle levelező je. — O rvosrendő ri bonezv izsgálat. — Budapesti k. orvosegylet. — Vegyesek. — 
Szerkesztő i l e v e l e z é s . _______________________________________________________________________

A z em ber-egészség belső  fö ltételei.*)
(Átdlános világ- és életnézetMl')

L e n g y e l  E n d r e  tr . székfoglaló é rtekezete .

Az  ő s- vagy világszellemnek, mint ő serő nek ha­
tása által életre serkentett ő s- vagy világanyag foly ­
tonos fejlő dése nyomán elő állott az emberlény, mint a 
világrendszer remeke. Benne az anyag a legmagasb 
szervezeti tökélyre ju to tt , m elyet a szellem , minden 
erő ve l, egész az okosságig á that; s ekként a két 
világtényező  benne önálló lénynyé egyesült.

T isztelem  az Ádám és Éva emlékét; de igen 
önkénytesnek tartom az egész ember-nemet egy pár 
embertő l származtatni le. V ilágrendszerünknek évez­
redekig húzódhatott fejlő désénél a mint két, épen úgy 
töb b , sok emberlény is, s különböző  helyeken állha­
tott elő . Epen ezt mutatják az embernemnek máig is 
tisztán jellegző dő  fajtái.

A mint folytonosan nemesült a szervülő  anyag, 
az önálló és szabadakarattal kormányozható ember­
szervezetig ; époly mérvben többültek és tökélyesbül-  
tek az anyaggal egyesü lt szellemerő k is. Az egyénélet 
mind nagyobb-nagyobb önállóságra, s ezen önálló­
ságban az önfeltartás, szaporodás és végre a nemzés 
magas fokára nő tte ki magát.

A nemzés feladatának minél tökéletesb létesítése 
végett szükségessé vált az ivarkülönség; m elynek 
külön egyéniségek általi kópvi.seltetését szintén az 
emberlényben találjuk legmagasb fejlettségében.

A férfi- és a nő ember együtt egészítik ki az ember- 
lén y  fogalmát. Az egyéni emberélet önállását és a világ- 
rendszerben. azt illető  helyzetet csakis az ivarkülön­
ség által föltételezett sajátságok helyes méltánylása 
mellett értelmezhetjük.

Az ember a nagyvilágnak mestermása, — egy 
k isv ilág ; m elyben az anyagot és a szellemet, az erőt, 
szabadakaratot és okosságot, a határozott köz- és sza- 
badakaratszerű  életnyilvánulásokat feltaláljuk, tanul­
mányozhatjuk és nagyrészt megismerhetjük.

*) F e lo lv asta to tt a budapesti k . orvosegylet 1864. ápril 2 -án ta r to tt re n ­
des ü lésében.

Azon álláspont, m elyet az ember a világrendszer­
ben n y e r t , az egész világéletnek lévén k ifo lyása , az 
ember élet és fennmaradás tekintetében a v ilágviszo­
nyok örök törvényei alatt van u g y a n ; de, mint akaró 
és okos lény. viszonyait a lakítan i, rendezni, egyéni  
élete összhangzását m unkáln i, s legfő bb czé ljá t, — a 
jó lét érzésében nyilvánuló boldogságot kisebb-nagyobb 
mértékben megközelíteni képes.

A természet anyakebelébő l, kezdetben folytonos 
fejlő dés útján keletkezett emberlény folytatólagosan, 
az ivarkülönség nyomán, hasonlóktól nemzve nyert és 
nyer életet, melyen, mint önmagába visszatérő  pályán, 
fogam zik, fejlő dik, virágzik, hanyatlik  és oszlik fel.

Az emberélet átalános fogalmát míg egyrészt a 
világélet nézletébő l vonjuk k i , addig más oldalról az 
egyenlet számos m egfigyelésébő l kell azt alkotnunk. 
Ezen úton derülend ki azon sajátság, m ely minden 
embernek én-jét teszi; ezen úton értjük meg, hogy az 
élet minden egyes emberben saját színezetet, saját 
nyilvánulást külöl; s épen ez az, a mit e g y é n i s é g ­
nek vagy  é n n e k nevezünk. Mert bár minden ember­
élet a világélet köztörvényei közt mozog; a testszer­
vezet, tengéleti rendszerek s szellemerő k ugyanazon 
közös jellegével van b é lyegezve: mégis az ivar, faj. 
sokszerű  bel- és kü lviszonyok hatása alatt a m ennyi 
az egyéniség, annyi a sajátság.

Az ember mind egészszében, mind kezdem ényező 
alakelemeiben él. Az emberben minden paránynak, 
minden sejtnek saját élete v a n , m elynek határai közt  
azok mozognak és az egészszel öszhangzatos pályáju­
kat futják. Az alkelemek szerveké egyesü lnek , hogy 
ezek, m int az emberélet gazdászatának tényező i, k isza­
bott hivatásuk szerint mű ködjenek. A szervekbő l szerv-  
rendszerek keletkeznek, mint a teng- és állatélet kö­
zegei és intéző i.

Ezen, különbözéseivel egygyéolvadó életnek vég­
feladata : kifejleszteni és fenntartani a fajt és nemet. 
E végre az ember a környező  világból új anyagokat 
vesz f e l ; ezeket áthasonitja, s az életmozgás által fe l­
használt ás kiküszöbölt elemek helyett öntáplálására 
fordítja; akarva, öntudatosan m ozog, érzékel és ítél.

■  * » .
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Midő n az élő  ember egyéniessége beszámítása 
mellett, anyag- és szellem életének imént vázolt jellegző 
tulajdonaival b ir , s mű ködéseit belső  jólétérzés mel­
lett végzi, azon állapotban van, m elyet nyelvünk leg­
találóbb kifejezéssel e g é s z s é g n e k (sanitas) nevez.

Az egészség.eszm ényképének megfelelő  f ö l  t é t ­
l e  a e g é s z s é g (sanitas absoluta), hacsak az első 
emberegyénekben nem létezett, a következett és jelen  
embernemzedék egyéneinél bizonyosan nem volt — , 
s nem lehet a valóságban feltalálható. Tapasztalatunk  
csakis v i s z o n y o s  e g é s z s é g r ő l (sanitas relativa), 
vagy is olyanról lehet, m ely a fogamzás rejtélyes p illa­
natától kezdve a sirig bel- és külfeltételek s viszonyok 
által határozva, a föltétlen egészség eszményképének  
csakis többé vagy  kevésbé felel meg.

Ha az egészséggel ellentétes b e t e g s é g (mor­
bus) fogalma alatt az egyén i anyag- és szellemélet 
azon m ennyi- és m inő leges változását értjük , m ely a 
fejlő dés, önfenntartás és életmű ködések zavarában, 
akadályozottságában vagy megsemmisülésében ny ila t­
kozik : — ez élet- és kórtan magas vívm ányai mellett  
is csalóka és nehéz feladatnak találandjuk, az egészség 
és betegség egymásba mosódó szinei közt az átmeneti 
határt felösmerni, vagy épen kijelölni.

* *
*

Mint mondók, az em beregészség, az élet bel- és 
kü lfe ltéte le i, s viszonyai által határozva, csakis 
v i s z o n y o s lehet. L ássu k , átalános életnézletbő l, 
az e m b e r e g é s z s é g  b e l s ő  f ö l t é t e l e i n e k 
mozzanatait.

1) A f o g a m z á s (conceptio) történésében a 
nemző k elkülönzött énjük egy szerves pontban leg- 
benső bb érintkezésbe jut. Ezen szerves pont megter­
m ékenyül, — s leszen a nemző khöz hasonló egyén­
életnek kiindulásmagva. E gy fajú nemző k utóda, 
ugyanazon fajú leend; a külön fajtáktól származott 
egyén nemző i fajjellegeinek vegyületével, — olykor 
tú lnyom ólag az egyik  tényező  felé hajolva — bir. — 
M elyek a zon mozzanatok, azon sajátságok és kellékek, 
m elyeknek egymásra hatása a fogamzás pillanatában 
az egyént ivar különbséggel bélyegzi meg? — m ennyi­
ben függ ez a nemző k kül- és belállapotától ? — ezen 
titkot a fürkésző  ész még eddig fel nem fedezhette.

A tapasztalás k im utatta, hogy a közel-vérrokon 
szülő ktő l nemzett magzat, mint hasonlóbb anyag- és 
erő k terménye, nem bir a lét kellő  szívósságával és 
töm örségével; hogy a nemző k életsajátságaik, test- 
szerkezet, erő , hajlam s tehetség tek in tetében, az utó­
dok hosszú sora által örököltethetnek; szóval, hogy 
az ember egyénisége, s így  v i s z o n y o s  e g é s z s é g e 
is, a fogamzás történésében m ély alapot nyer.

2) A fogamzás pillanatában elhatározott i v a r  
^sexus) a férfi- és nő ember lényében, tehát e g é s z s é- 
g é b e n is fellegző  kü lönséget, v iszonyosságot okoz, 
m ely az egész életen át, de fő leg az ivartehetség s 
ivarmtíködés korszakában nyilatkozik.

A nő , rendeltetéséhez, neme szaporításának vég- 
czéljához képest, s m integy ellentétben a férfival, a 
tengélet és fogékonyság tú lsu ly lyával bir. Teste, a 
törzs alsó térességét kivéve, kisebb kerekdedebb, gyen-
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gédebb, s m integy gyerm ekies, a nő i szépség k inyo­
matával. Nála az életfolyam , a képlékenység (plasti- 
citas), érzékerő  (fő leg a látás és Ízlés), az érzelem és 
ábránd élénkebbek, az akarat és Ítélő  tehetség kisebb 
erélye mellett.

Ha a mondottak után kellő leg m éltányoljuk s 
beszámítjuk azon test- és szelleméleti változatokat, 
m elyek nő ben a havi ivarvérzés, terhesség, gyerm ek­
ágy, szoptatás szakaiban élettani értékkel szerepelnek: 
nem lesz meglepő , ha ezen több nemű  életállapotokat 
a v i s z o n y o s  e g é s z s é g keretébefoglaljuk .

Azon változatokról és sajátságokról, m elyek fér­
finál az ivarélet hatása alatt merülnek fel, az életko­
roknak szánt következő  pontban szólandunk.

3) Az embernek szerv- és szellemélete mind áta­
lános, mind részletes kinyomatában az é l t k o r h o z  
(aetas) v iszonyu l, ettő l határozottt állapotot nyer, 
m ely tehát az egyén i e g é s z s é g e t  i s  v i s z o ­
n y o s s á teszi.

A méhben élő  m agzat, a csecsem ő , gyermek, 
ifjú, fejlett és meglett ember, az öreg és agg, — a fejlő ­
dés és növekvés, megállapodás és érettség, csökkenés 
és visszafejlő dés életmozzanatai szerint, — az egészsé­
get, alaplényegének megtartása mellett, többszerű  szin- 
és árnyváltozatokban képviselik.

Az anya belvilágában fejlő dő  m a g z a t , csak 
nehány hónapot számláló, mondhatnék tengélete alatt, 
a test alkképleteit, szerveit, életrendszereit tekintve, 
m ily nagyszerű  változatokon m egy keresztül, míg a 
külvilág polgárává lehet. Ki fogná mindezen viszo­
nyos hiányokat, ne mondjuk tökéletlen állapotot, 
másnak, mint a föltételek által követelt v i s z o n y o s 
e g é s z s é g n e k tekinteni.

A c s e c s e m ő légzéssel, változott vérkeringés­
sel , em észtéssel, el- és k iválasztásokkal, s m integy 
álomból ébredő  érzékeléssel kezdvén meg önálló em­
ber életét, ennek a fejlő dés alatti saját jellegét mutatja.  
Ezen jelleg szerint a testosztatok aránytalansága, a 
végtagok fejletlensége, izom gyöngeség, viszhajlási 
mozgások, hányásinger (a gyom or-fenek fejlő tlensége 
miatt), a fogzással párosult kisebb zavarok, bő vebb 
epe- és húgyelvá lasztás, a vérnek rostonyaszegény- 
sége szaporább érütés mellett, álmosság, korlátolt ér­
zékelés a külv ilág és éniség zavart tudatával, kifeje­
zés nélküli arcz stb. — épen nem kóros je le k , hanem 
ezen életkort illető  v i s z o n y o s  e g é s z s é g épélet- 
tünetei.

A g y e r m e k  (1 — 15 év) folytonosan és gyorsan 
fejlő dik mind testben , mind szellemben. Szervei, 
szervrendszerei, anyag, erő  és mű ködés tekintetében 
az embert határozottabban képviselik. Külem és arcz 
egyéniesebb kinyom atot nyernek. A szellem élet tisz­
tább érzékelés, irányzottabb megfigyelés, élénkebb 
felfogás és em lékező tehetség, derült k ed é ly , társas­
élet iránti benső  vonzalom uralma alatt tökélyesül. Az 
ivarkülönség az értelem és kedély magasabb köreiben 
is nyilvánul. Az erélyesebb légzés (26), még mindig 
gyorsított érütés (111 — »2), a vörösebb és alvadéko- 
nyabb vérnek rostonya- és vértekecsekbeni szegénysége, 
abélhuzam és nyirkrendszer élénkebb mű ködése, a kül-
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bő r vérdússága, vilsavas sóknak kevesbsége a vizeletben 
(élénk csontképlő dés miatt) stb. m indannyian a gyerm ek­
élet v i s z o n y o s  e g é s z s é g é n e k épélettani jeleit 
teszik.

Az i f j ú k o r  (16 — 22 év) az emberéletnek v i­
rága, test- és szellemerő s szaka; melyben az egyén i­
ség jellegző  kifejezést és irányt nyer. Az ifjút önbi-  
ralma és ábrándjai látkörében már tisztább értelem, 
nyom osabb itélő tehetség vezérlik. Beáll a f a n o s o - 
dá s, mint jelentő je a tevékenységre indult ivarerőnek. 
Ezen életmozzanat, m ely az életáramlásokat egy tú l­
nyom ó központ, — az ivarrendszer felé vezeti, az ivar - 
különség követelmeinek megfelelő  anyag- és szellem­
állapotokat szül. Ezek , férfinál az ondóelválasztás, 
nő nél az ivarvérzés mű ködései szerint sajátias helyi, 
átalánosésátterjedési eltéréseket, mint a v i s z o n y o s 
e g é s z s é g ugyan annyi tüneteit hozzák létre.

Az ember-élet és egészség fogalm át, — a mint 
azt egyéniességi, társadalmi és világnézleti szempont­
ból értelmezzük, — a f e j l e t t  e m b e r k o r  (23— 45 
év) képviseli. Ez az érettségnek is megállapodásnak 
azon szaka, melyben a test alakelem einek, szerveinek, 
szervrendszereinek kinyomatában tető pontját érte e l; 
m elyben a szellem, felfogó és teremtő  mű veleteiben az 
emberlénynek osztályrészül kijelölt magaslatra jutott;
— test és szellem csaknem egyensúlyba léptek. — Az 
ivarkülönség ezen életkorban az egyéniségre határzó 
befolyást gyakorol. Nem ismételve azon fő bb voná­
sokat, m elyekkel a nő t az ivarpont alatt (2) jellemez­
tük , nézzük azon különséget. — ha szabad monda­
nunk, azon fölényt, m ely a férfi sajátja ; a m ely az élet 
belterjével, kevésbé gyors fogékonyságával de erő sb 
és állandóbb viszhatásával ő tet, a földurát magas ren­
deltetése betöltésére képesíti. — A férfi sájátság-ai: 
magasb, sú lyosb test, erő s izomzattal; mélyebb izü- 
rekkel ellátott súlyosabb erő sebb csontváz; terimésebb 
m ellkas; élénkebb anyagcsere, m inő ségileg legerő sb 
emésztés m ellett; ellenállóbb hámképletek; nagyobb 
fajsú lyú és tekecsgazdag vér, erő teljesb érü téssel; szi­
lárd alkrészekben gazdagabb v ize le t; fejlő döttebb lég ­
zésszervek, lassúbb— , de inkább haslégzéssel, mélyebb 
erő sb beszédhanggal, s kétszerezett szénsavkészitéssel; 
mellső  lebenyeiben aránylag nagyobb a g y , téresebb 
fejcsontozat; erélyesb idegtevékenység; okfürkészet, 
Ítélő  teremtő  szellemerő , akarat, bátorság és kitartás.

Az egyéniesség kinyomatára m ily  befolyással 
bir az ivarkülönség, s ivarélet, — mutatja a nő i kü- 
lemhez közeledő  fiheréltek példája; továbbá a herék 
vagy petefészkek fejlő tlenségében gyökerező  egyénéleti 
tökéletlenség.

A fejlett ember, élete delére ju tván , a világtör­
vény  uralma alatt lejebb száll a m e g l e t t  k o r b a  (45
— 62, 65 év) melyben test és erő  lassan-lassan csök­
keni és visszafejlő dni kezdenek. Az emésztés gyengül, 
az ivartehetség (nő nél elő bb) csökken vagy megszün, 
m ely a vér forgást s idegéletet is sajátlag m ásítja; az 
élénk képzelem higadt gondolkodás és ítélet, által túl-  
sú lyozta tik ; a kedély nyugodtabb. I ly  elő zetek után 
bekövetkezik

az ö r e g k o r  (65 — 80 év) mint egy pálya alko­
nya, melyben a küzdött test és erő  pihenésre hajla­
nak. Az ő szfejü fáradt ember múltján elm ereng, jövő- 
jén felsohajt. A test-tely és zsong fo g y ; a szervrend­
szerek összhangzó és egyénies mű ködése mennyi- és 
minő ségben alászáll. Kisebb a fogékonyság; gyenge, 
lomha és nem állandó a viszhatás. Test és szellem ki­
fáradtak. — A fogak kihullása, gyenge emésztés, lomha 
rendetlen szék elés; tekecsekben és fehérnyében sze­
gény vér gyakran kihagyó érütés mellett; a húgyhó­
lyag  zsongta lansága, lefokozott hő m érsék, fonnyadt 
bő r, csonttörékenység, érzékcsökkenés, tárgyilagos fel­
fogás . nyugodtabb ítélet stb. a v i s z o n y o s  e g é s z ­
s é g h e z tartoznak.

Az élet estvéje, az a g g k o r  sötétedik. A haj­
dan deli és erő s test ingadoz, reszket; a fölemelkedett 
büszke fej lehajlik, s koronája a magas értelem gyer-  
mekiessé törptil. — Az anyatermészet visszaöleli sza­
bad pályáról megtért gyermekét. — s azonositja ön­
magával. (Folyt, köv.)

C z u k r o s  és  n e m  o z u k r o s  h ú g y á r .
(Diabetes mellitus et insipidus).

L a n d o u z y , reim s-i tan ár kórodai e lő adása u tán  közli Glück Miksa t r .

M ező -Kövesden.

Koródánk termeiben jelenben öt búgyárban szenvedő  
beteg van. E szép számot az internisták buzgalmának köszön­
hetjük. A húgyár, daczára annak, hogy kórisméje könnyű , oly 
betegség, mit gyakran félreismernek. A bántalmazott egyének 
nagyobb része folytonosan jó étvágygyal és emésztéssel bírván 
szokott foglalkozásait folytatja, s eleinte átalán véve oly cse­
kély változást éreznek, hogy azt figyelemre sem méltatják. A 
fokozott étvágyat a tökélyes egészség je léü l, a nagy s heves 
szomjúságot mint a sokatevés eredményét, a folytonos vizelési 
szükséget pedig mint a gyakori ivás következményét tekintik. 
Az elsoványodás és elgyöugülés oly lassan jön létre , hogy 
hónapok, ső t évekig észrevétlen marad. Napszámos, földmivelő  
az orvos tanácsát csak akkor kéri, midő n már nagy fokú gyön- 
geség miatt munkaképtelenné v á l t , ső t müveit és fölvilágoso­
dott emberek is gyakran nagy mennyiségű  czukrot. ürítenek ki, 
anélkül hogy az átalános jelenségekkel, melyek náluk lassan- 
kint fejlő dnek sokat bíbelő dnének. Ez pedig onnan jö n , mivel 
a diabetes csak erő teljes embereket támad meg , kik anyag­
veszteséget szenvedhetnek, anélkül hogy szembetű nő en gyön­
gülnének , másrészrő l pedig ezen anyagveszteség bő séges táp­
lálás által folytonosan helyre pótolva, a jellegző  rendellenessé­
geket csak hosszabb idő  lefolyása után idézi elő . Innét jön, hogy 
a diabetes a legkülönböző bb módon, ső t csak esetlegesen ismer­
tetik fel.

Néhány év elő tt egy estély alkalmával egyik cliensemmel 
beszéllék, ki 35 éves, szép termetű , erő s testalkati! és oly jó szín­
ben volt, hogy minden ember egészségét irigyelte volna. Midő n 
több tálcza frissítő t körülhordoztak, megütköztem abban, 
hogy ezen úr a 3-ik pohár után még a 4-ikhez is nyúlt. „De 
orvos úr, feleié az, ezen pár pohár czukros víz nekem semmi, 
szobámban még két nagy vízzel telt kancsó vár reám, az egyiket 
levetkezés közben, a másikat pedig éjjel iszom meg.“ Meg kell 
jegyeznem, hogy mint házi orvosa ezen úrnak nála gyakran 
fordultam meg s e beteges szomjúságról eddig még szóval sem 
tett említést. Néhány kérdésemre adott válaszból értesülvén 
az iránt, hogy kissé soványodik és gyöngül, megkértem, hogy 
vizeletét vizsgálhassam meg, s ez 75 gramme czukrot ta rta l­
mazott 2 fontban.

Nem régen Aisne megyében egy beteg gyermeknél voltam. 
A kövér és testes 30 éves anya, ki látszólag a legjobb egészséggel 
bírt, egy nagy pohár limonádét hozat magának s ezt mohón s
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egyhuzamban megissza. Ezen megütközve, kérdem , váljon 
nem beteg-e '? — Azt felelte, hogy igen jól érzi magát, dehogy 
majdnem mindig szomjas, kétségkívül azért, mert sokat eszik. 
Kérdéseimre arról értesülök, hogy foghúsa fellágyult s fájdal­
mas. Másnapra a clinicumban vizeletét megvizsgáltam, mely a 
polariméteren 30 fokot mutatott, azaz több 60 gramme czukor- 
nál tartalm azott 3 font vizeletben.

Ebbő l lá thatják, hogy ha a véletlen engem  ezen szokat­
lan nagy  szom júság tanújává nem te s z , ezen két d iabeticus 
beteg m ég soká így  v itte volna. —  Azonnal gyógykezeltetve, 
bántalm uk is csakham ar csökkent, de legk isebb étrendi h ibá­
nál a leggyorsabban s nagyobb fokban visszatért.

3—4 évvel ezelő tt, egy hasonló elő adásom alkalmával 
sok esetet soroltam elő , melyek mind erő s testalkatú és kövér 
egyénekre vonatkoztak; azóta ezen észrevétel igazolását foly­
tattam, s alapján azon átalános szabályt kell felállítanom, hogy 
a diabetes mellitus csak erő teljes s jó testalkatú egyéneket 
támad meg. De épen ezen erő s testalkat és látszólagos egész­
ség a kórisméi tévedéseknek bő  forrása. Ha ily egyének az 
orvos tanácsát k é r ik , s ez könyveiben azt olvassa, hogy az 
elsoványodás a diabetes kórtünetei közt első  helyen á l l , vagy 
pedig ha csak már a sorvadás idő szakában lévő  diabeticus 
betegeket látott, amint ez a kórházakban történik, akkor az a 
glycosuriára legkevésbé sem fog gondolni.

Valam ely beteg nő  a szem érem testen lévő  v iszketegségrö l  
panaszk od ik , és izzag ellen fog g y ó g y it ta tn i; — egy m ásik 
beteg foghúsa fellágyu lásáról panaszkodik  és a fogászhoz kü l­
d ik  ; ism ét egy m ásik  torka k iállhatatlan szárazságáró l, s 
idült angina vagy stom atit is-ben szenvedő nek mondják ; vagy 
fo ly tonos v izelési ingerben szenved, s a figyelem  a vesékre, 
a  húgyhólyagra, a húgyvezetékre, húgycső re s düllm irígyre irá­
nyúi ; végre egy m ásiknál, k it folytonos szom júság gyötör, 
gyom orbántalom  kórism ertetik .

En ily tévedéseket ism erek s a lig merem önöknek elbe­
széln i, annyira valószínű tlennek fog látszani. Láttam  egy igen 
m üveit férfiút öt év ig  idült gyom orlob ellen gyógyítan i — ez 
ekkor dívó betegség volt — az elkövetett gyógym ód alatt azon­
ban elgyöngülvén, Chomel tr. úr tanácsát kérte, k i is csak 
inge látására, m ely czukorral volt im praegnálva, felk iá lta,  
..hiszen ön diabetesben szenved ! ?“

Bouchardat úrral láttam egy 13 éves gyermeket két év 
óta galandféreg ellen gyógyítani, s czukros húgyárban szenve­
dett ; Rayer úrral egy ifjú nő t, ki 4 hónapos terhesnek ta rta ­
to tt , midő n egy év óta diabeticus volt.

Mindezen tapasztalatnál fogva nézetem mellett maradok, 
hogy tudniillik glyocosuria soká állhat fenn anélkül, hogy föl 
ismertetnék, és a tévedés egyik oka az, hogy a jó egészségnek 
minden jelei soká fennmaradnak, s a gyakorló orvosok e beteg­
ség kórképét csak annak utolsó korszakából szem előtt ta rt­
ván, még magát jól biró egyénnél a húgyárra nem is gondolnak.

D e különben a betegség nem m indig nagy szomjúság, 
nagy  é tvágy s bő  v izelés álta l tű nik f e l ; ném elykor az étvágy 
a lig  a rendesnél n agyob b , ső t k isebb is , a v izelés m ennyisége 
sem feltű nő en nagyobb, ném elykor színes, m áskor szagos, úgy 
hogy elvégre is csak  az átalános gyöngeség, valam ely testi 
zsiger  k ipuhatolható bántalm a nélkü l, azon egyetlen kóros 
változás, m ely az orvost útba igazítan i képes.

Láttam  egy  ü g y fe le t , k inél a száj fo ly tonosan édes ízén 
és bizonyos fokú gyöngeségen kívül, mely öt azonban fog la lko­
zásában nem gátolta, egyéb kóros tünemény nem volt jelen. 
E zen  czukorédes szájíz tartóssága á lta l nyugtalanítva, m iután 
a vegyelem zésben jártas nem volt, hozzám  jö tt, s 30%  czukrot  
ta lá ltunk vizeletében. Az asszonyoknál ném elykor a szem érem ­
testen  lévő  v iszketeg  hosszabb ideig csak egyetlen  feltű nő  jel, 
m áskor a foghús sülyös állapota, m áskor ism ét csak az áta lá­
nos elerő tlenedés , fő leg pedig a nemző  tehetség elgyöngülése. 
H a az orvos betegét k ikérdezi, rendesen m ég más átalános 
je le it  is fogja constatirozni a kórnak, u. m. éhséget, nagy 
szom júságot, bő  v iz e lé s i , elsoványodást s a t . ; de ném elykor  
csak  egyet vagy kettő t ezen tünem ények közül.

A  fehérnye-v izelés (album inuria) a czukros húgyárral  
néha ugyanazon egyénnél egyesültön] jő  e lő ; s ez ismét téve­

dések forrása lehet, mert az orvos a fehérnye jelenléte által a 
bántalom okát felfödözöttnek gondolván a további fürkészetet 
fölöslegesnek tartja, s így megesik, hogy a járulékos bánta­
lom a föbaj helyett gyógyittatik.

Szükséges tehát, hogy a vizeletet, a diabetes legkisebb 
jelénél is, czukorra nézve vizsgáljuk meg. Egykis mész — 
egykis mennyiségű  haméleg — elegendő  a felületes kísérletre; 
melegítsék ezen reagensekkel, melyeket mindenütt találhat­
nak, a vizeletet s ez annál sötétebb szint nyerend, minél több 
czukrot tartalmaz.

Maumené, Luton, Barreswill, Felhing, B em ard, Boett- 
ger sat. eljárása által is igen könnyen juthatnak bizonyos ered­
ményhez. Úgyszintén a sürmérő  —* densimetre — is , melyet 
több gyakorló orvos kiválóan használ, adhat ez iránt fölvilá- 
gositást.

De tekintetbe sem véve azt, hogy ezen eljárások legjob­
bika csak igen tökéletlenül mutatja ki a czukor arányát s nem 
óv meg a tévedésektő l, elhitetvén az orvossal, hogy czukros 
húgyár van jelen, midő n a vizeletben a czukornak egy atomja 
sincs, s viszont jelentékenyebb mennyiségét sem mutatván ki 
elég határozottan: azt tanácslom, miszerint továbbá is Biot 
csodálatra méltó mű szerét használják, mely a számtani pontos­
ságot a legegyszerű bb kezelési móddal olyannyira köti össze, 
hogy öt perez alatt a legjáratlanabb is képes leend a vizelet 
czukortartalmát mennyi- és minő ségre nézve a legpontosabban 
meghatározni.

De mind a mellett nem tartom épen szükségesnek, hogy 
ezen készlettel b írjanak ; a jól kifejlett esetekben a polari- 
métre haszna csak korlátolt, mert a haméleg — a mész a 
liquor cupro-potassicus elegendő  biztosságot nyújtanak a 
betegség menetének meghatározására. Ha azonban arról akar­
nak meggyő ző dni, váljon tartalm aztatik-e még a vizeletben 
czukor, vagy pedig valamely gyógymód hatásáról: akkor pon­
tos adagolásra lesz szükségök, erre nézve pedig a polarimétre 
alkalmazása a legegyszerű bb s legpontosabb mód. Tudományos 
fürkészeteknél csak is egyedül ezen készlet veendő  igénybe, 
mert csak is ezáltal lehet összehasonlító eredményt nyern i, s 
kétes esetekben a kérdést megoldani.

Tanulmányaink kiegészítésére a kórodákon fekvő  három 
glycosuricus betegeink mellé, kik naponta több dézsa czukros 
vizeletet ürítenek k i, még két diabetes insipidus-ban szenvedő  
betegünkre is kell figyelmünket fordítani.

Az egyik 15 éves ifjú, ki kevés étvágygyal bir — 6 —8 
iteze vizet iszik, s ehhez aránylagos mennyiségű  vizeletet bo­
csát. — A másik 37 éves erő teljes asszony, telhetetlen étvágy­
gyal bírván, 24 óra alatt 8 iteze vizet iszik s ugyan oly mennyi­
ségű  vizeletet bocsát.

Ezen öt diabeticus közt első  tekintetre semmi szembetű nő  
különbség nincs, — mert midő n a fokozott szomjúságot, s a szín­
telen és bő  vizeletet látták, perczig sem kétkedtek azon, hogy 
ezen két egyén is czukros húgyárban szenved.

Hanem ezen utóbbi két esetben, ellentétben a három elő b­
bivel, a vizelet haméleggel vagy mészszel fő zve színtelen maradt, 
mig Barresville folyadékával fő zve szép kék szint adott — 
eczetsavas ólom által lecsapatva s a polarimétre által megvizs­
gálva a mutató zéruson maradt.

Ezen eredménybő l kiviláglott, hogy a két beteg szintelen, 
szagtalan, s bő  vizeletében a czukornak nyoma sincsen , hogy 
itt ennél fogva czukornélküli húgyárral van dolgunk.

A diabetes insip. sokkal r itk áb b , mint a mellitus. — A  
hevenyen lefolyó báDtalmakban a bő vizelés — polyuria — túl- 
szomjjal — polydipsia — cseréltetik fel. A  lázas mozgalom 
által a szomjúság pillanatnyilag fokozódván , egyszersmind a 
vizelet elválasztása is fokozódik; ez oly közönséges tény, hogy 
azt a betegségek osztályába sorozni még senkinek sem ju to tt 
eszébe. De ha a szomjúság fokozása és a bő vizelet elválasztása 
hirtelen, minden láz vagy erő müvi ok, vagy más élettani mű kö­
dések sértése nélkül állandólag növekszik, s a czukornak még 
nyomát sem találhatni , ez ekkor szokatlan tünemény, mely 
az emberi szervezet oeconomiájában elő forduló s jól ösmert 
azon zavarával nincs összekötve, mit czukros húgyárnak 
nevezünk.
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Mielő bb tovább mennénk, kutassuk miben áll a czukros 
húgyár ? Ez elő tt ezen bántalom okát hol a vér, hol a gyomor 
és vesék kóros változásában keresték. Most azonban , hála Cl. 
Bemard nagyszerű  felfedezéseinek, tudjuk hogy a czukros 
húgyár a máj czukorképző  (glycogenique) mű ködésének kóros 
változása.

Önök jól tudják hogy a máj nemcsak az epét választja el. 
A fenn említett hires élettanár a májsejtek fenekén a kemnyé- 
hez (amidő n) hasonló anyagot talált, mit glycogéne, czukorkép- 
zö anyagnak nevezett, mert az életerő  befolyása alatt valóban 
czukorrá változik át. Ezen czukor a májtól elvezető edények 
által az üres visszérbe vittetvén az emésztés körén kivül helyez­
tetik, s igy majdnem egészen fölbontva a s z í v  jobb részébe érke­
zik meg. De ha ezen anyag az émésztés hatása alá jön, akkor a 
czukor-képzö mű ködés növekszik, a czukortermelés nagyobb 
mint annak fogyasztása és az egész véredényrendszerben ta­
lá lta ik , a mi egészséges állapotban nem történik. Ha tehát a 
czukorképző  mű ködés kórosan fokozódik, ekkor a czukor a 
nagyobb váladékokban fő leg pedig a vizeletben jelenik meg.

Váljon eisödleges-e ezen mű ködési fokozódás a májban, 
vagy pedig az idegrendszer masitása következtében jön-e létre? 
En az utóbbit hiszem. E rre nézve csak Bemard kitű nő kisér- 
leteire kell vissza emlékeznünk t. i. az általa a negyedik agy- 
gyomrocson véghezvitt szúrásra és az agynak bolygó ideg 
fölötti bemetszésére, s e kísérletek eredméyét összehasonlíta­
nunk azon hatással, melyet a lelki benyomások (impressions 
morales) a czukros húgyár menetére és lefolyására gyakorolnak, 
és meggyő ző dhetünk arról, hogy a czukros húgyár eredetileg 
ideges bántalom. (Folyt, köv.)

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

The Preventible Causes o f  Ep idem ic Disease. B y  W . J. C o x, M .
R . C. S . etc. D u b l in : Falconer. 1862. N yo lcsadrét 24  lap.

Minden oly m unkát örömmel kell tek in ten ü n k , m elyben 
szakavato tt iró kom oly feladatául tű zte k i , a közönséget azon 
tényező krő l felv ilágosítan i, m elyek betegséget okozhatnak , s 
egyszersm ind kim utatja azon módokat, hogy m iként lehet azok 
ártalm as hatását k ikerü ln i. E k kor ig  nincs a közönség számára 
ir t oly rendszeres munka, m ely az em lített tá rgyat egész ter- 
jelm ében nem nyeglészkedési szempontból, hanem a zé rt , hogy 
olvasóinak valóban hasznára legyen felkarolná. S ily  terjelm ű  
munka hiányában szükségesnek ta r tu n k , m inden oly k isebb 
m üvecskét, m ely a vázolt irányban , a m essze szétható tárgy 
egy ik  vagy  m ásik ágáról szól. Ezen m üvecskék nem csak azért 
érd ek esek , m ert a létesítendő  nagy munkához becses anyagot 
szolgáltatnak , hanem m ég azért is ajánlhatók, m inthogy egy ik 
vagy m ásik  tek in tetben közhaszonnal értékesíthető k.

Cox midő n a jelen  füzetkét irta, tá rgyát igen jó l vá lasz­
to tta  m eg, igen  helyesen fogván fel, hogy mi szögezheti le leg­
inkább a nagy olvasó közönség figyelm ét. A járványok oly va­
lam ik, m ik veszélyes voltuknál fogva m indenkit egyaránt érde­
kelnek, s m elyektő l m indenki örömmel óvja m agát. A  szerző 
czélját érte, m in thogy értekezete hazájában közkézen forog , a 
közérdekeltséget felköltötte, s az álta la m ondottak fe le tt komo­
lyan gondolkodnak.

A  szerző  szerint a járványok m egelő zhető  elő idéző  okai  
term észettaniak,, társadalm iak és erkölcsiek. A term észetta- 
n iak  közé tartoznak az emberek összezsúfolása, tökéletlen vagy 
semmi csatornázás és szellő ztetés, rossz rohadt v iz és a napvi­
lágosság hiánya.

A  társadalm iak és erkölcsiek között talá ljuk a m értékte- 
lenséget, p iszkosságot, a gyerm ekkorban való gondviselés hiá­
nyát és az egészségte len  foglalkozásokat.

Cox állításait számos és m eggyő ző  példákkal tám ogatja, 
m inek tu la jdoníthatn i azon nagy h a tá s t , m it m unkája az an­
gol közönségre gyakoro lt; végül pedig k i kell jelentenünk, 
hogy ezen müve által m int a „Sadbury U n ion“ orvos tisztje a 
közönség irányában való kötelességét is híven teljesítette, v — .

L A P S Z E M L E .

(—h—n) Egyszerű  inód a  levegő  hófúvására a süketség 
ném ely eseteiben.

A süketség némelykor onnét származik, hogy az Eusta- 
chio-féle kürt takhártyájának megduzzadása, vagy nyák fel- 
halmozódása következtében be van dugulva, s ily esetekben 
Hinton, a Gluy’s Hospital fülésze (Surgeon Aurist) Politzernek 
befuvási módszerét a dobürbe gyakorta használta.

Toynbee állítja, hogy az Eustachio-féle kürt közönsége­
sen zárva van, s csak nyeléskor nyílik meg a szájpad-feszitő  éa 
szájpad-emelő  izmok mű ködése által. Ezen leletre támaszkodva 
Politzer mondja, hogy az Eustachio-féle kürt átjárhatóságának 
akadályait könnyen legyő zhetni, ha az egyik orrlikon át épen 
a nyelés alkalmával levegő t nyomunk. Nyelés alkalmakor 
az orrür a szájür felé a szájpadvitorla által el van zárva, s ha 
a cső  bemeneti helyén kivül az orrnyilatok is összeszoritvák a 
benyomott levegő nek a nyitva levő  kürtön át nagy erő vel kell 
behatolnia. Politzer módszere pedig abban áll, hogy kaucsuk- 
tömlő t vesz, melybe légmentesen kaucsukcsö van beillesztve, s 
ennek másik vége az egyik orrlikba szorittatik — a másik 
orrlik bezárása mellett. A beteg kevés vizet vesz szájába, s 
midő n azt lenyeli az orvos a kaucsuktömlöre kezével nyomást 
gyakorolva hajtja a levegő t az orrürbe, mely innét a nyitva 
levő  kürtbe hatol. Ezen eljárás közönségesen sikeres, s a leve­
gő  megtörtént behatását akár az otoscoppal, akár pedig a dob­
hártyán a tükörrel kémlelhetni. Hinton mondja, hogy a kau- 
csuktömlö felesleges, s egyszerű en a közönséges kaucsukcsö 
mindig elég, melynek egyik vége a beteg orrlikába helyezendő , 
mig a másikat az orvos a szájába fogja, s midő n a beteg nyel, 
az orrürbe fuj, honnét azután a levegő  mint már emlitve volt, 
a kürtbe megy.

Politzer-Hinton eljárása mellett az Eustachio-féle kürt 
kutaszolását nélkülözhetjük, mi már nagy elő ny. Mi pedig Hin­
ton módosítását illeti, ez azért érdemel említést, mert Politzeré- 
nél egyszerű bb, minthogy a tömlő  nélkülözhetik, s csak cső  van 
használatban. Hinton szerint azonban csak akkor járhatunk el, 
midő n a kürtbe közönséges körlevegöt akarunk fúni, mert mi­
dő n oda másféle léget akarunk juttatn i, azon esetben úgy kell 
cselekednünk, mint ezt Politzer mondja. (M. T. a. G. 1864. 
Télhó 2.).

(—h —n) Le Roi lő pora (K räuterpu lver).

Köztudomású, hogy Le Roi tudornak , ki fő -egészség­
ügyi tanácsos és egyszersmind udvari orvos, már régóta van 
„K räuterthee“ nevű  titkos szere, melyhez legközelebb más 
hasonnemü szert csatolt „K räuterpulver“ név alatt. Ezt 
Braunschweigban Ohme és Müller által két obonyt tartalmazó 
dobászokban, dobaszonkint 15 ezüst garasért áruitatja. A vegy- 
elemzést Hager a következő  sikerrel végezte :

Rp. Magnesii sulfurici, partes tr ig in ta , 
sacchari farinae, partes duodecim; 
hordei p raeparati, partes duodecim ; 
stipitum solani dulcam arae, partes sex ; 
foliorum sennae, partes quadraginta. (C. J. ü. d, F. 

d. Ph. N. F. X II. 1.).

(—h—n) A Solbrig-féle titkos szer szeplő  ellen.

Hollandi állítja, hogy a következő  vény szerint készitett 
folyadékot a Solbrig-féle szeplő  elleni titkos szertő l megkü 
lönböztetni nem lehet.

Rp. Radicis hellebori albi, 
radicis arnicae montanae, 
radicis pyrethri, ana unciam unam ; 
styracis drachmas duas, 
alcoholis vini uncias quindecim.

Digere et filtrato adde: 
olei bergamotti,
olei citri q. s. ad odoris gratiam. (C. J. ü. d. F. d. 

Ph. N. F . X II. 1).
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(—li—n) Frederking finom opodeldoc«.
Rp. Acidi s tea r ic i, uncias s e x;

natri carbonici c r y sta ll isa t i, uncias tres.
D igere in sp ir itu  vin i rectificatissim i unciis sex- 

agin ta quatuor,
donec sub effervescentia soluta s in t , e t in filtrato adhuc fer­
v ide parato so lv e :

camphorae, drachm as duodecim  et sem is ; 
olei rorism arin i, drachmas quinque ; 
olei thym i, drachm as duas.
D ein  m isce cum 
alcoholis vini unciis tribus,
e t  liquoris ammonii caustici spirituosi Dzondi unciis 

quatvor.
Refr igera.

E zen opodeldocban jegeez-k ivá lások  nem történnek. (C.
J. Ü. d. F . d. Ph. N. F . X I I , 1.).

(—Ii—n) t ru s e  szabadalm azott golyva elleni pora.

H ager C ruse-nek „Patent-K ropfpu lver“ szerét vegyele- 
m ezvén, ennek összetételét következő nek talá lta :

A tá rcsá i fü rdő . (T a tz ii ian sd o r f) .

P e s t , 1864. április 7-én.
%  Száraz és forró idő járásunk vo lt; a szegényre Ínség 

s a vagyonosabbra szorult állapot várt, mindnyájunk elő tt pedig 
tér nyílt filléreinkkel annyira-mennyire helyreütni azt, mit egy­
részt a nép és államgazdászat forintokban megtakarítani elmu­
lasztott, másrészt az ég ez egyszer tő lünk megtagadott. A várost 
izzó porfelleg lepte- s enyhülést az éj sem hozott. Ily körül­
mények közt magam is jobbnak tartottam dunántúli barátaimról 
megemlékezni , és a falu üdébb levegő jében bevárni azon idő t, 
midő n a nap ismét a mérleg jegyébe lépend. A dunántúl leg­
alább a nyár első  felében fordult meg a Jupiter pluvius, s mi 
addig megérhete, abban köszönet is volt. Azontúl igaz itt sem 
látták; a növényélet pangott, fonyadt és elporlott.; a föld és ég 
közti barátságos anyagcsere felbomlott, s a szél szárnyain ma­
gasra kelő  felhő ket a legforróbb könyörgés sem bírta lejebb 
hozni. (Pedig be forró volt a könyörgés, és az id ő !). Mintha 
csak be akarták  volna bizonyítani a bolygó ködképek, hogy 
egyéb dolguk is van, mint vetéseinket öntözni, s hogy megállí­
tásukra más eszközök is szükségesek, mint szép szavak és 
áhitatos fohászok.

K irándulásunk czélja hazánk egyik nyugoti regényes 
végvidéke volt, Osztrák- és Stájerország határán. Két út állott 
e lő ttünk, a regényes kő szeg- lékai és a szombathely-felső - 
ö r i, melynek mentében Tarcsa feksz ik , azon gyógyforrás, 
mit a fürdő idény közeledtével, nehány sorral t. ügyfeleink 
emlékezetébe hozni szándékom. Mi az utóbbi útat választottuk 
odamenetnek, az első t a visszajövetelre, a kellemest a hasz­
nossal egyesíteni akarván.

De kellemes volt ez is. S e körülmény o k a , hogy most, 
midő n a külföldi fürdő k orvosai gyógyhelyeik számára vendé­
geket toborzván, látogatásaikkal minket is megtisztelnek, föl­
éled bennem azon kedves benyomás, mit a hely és vidéke ak ­
koriban reám tett. Hasonló lehet a sivatag vándorának azon 
érzése, midő n forró napok fáradalmai után az oázist pillantja 
meg. Ilyennek tű nt fel tavai Tarcsa és környéke azok elő tt, 
k ik búzaföldeken csak töpörödött kórókat s a réteken porten­
gert láttak. A völgy, melyben fekszik, a legelevenebb zöld szín­
ben tündöklött, a dús lombos park sétára in te tt, s midő n az 
egyik oldal erdő -fedte dombok lánczolatának lejtő in az est 
árnyai már elterültek, a másiknak öbleiben az alkonyodó nap 
még egész fényében úszott.

Tarcsa körülbelül 3 —4 órányira fekszik Kő szeghez és 
Szombathelyhez. A hozzájuthatás a comfort mostani fogalmai 
szerint még kissé nehéz, de nem marad az soká, ha a soprony- 
kauizsai vasút vállalkozói szavukat ta rt ják , mert akkor a

Rp. Salis cu linar is, partes v ig in ti quinque; 
sulfuris sub lim ati, partes decem ; 
seminum foeni graeci, partes v ig in ti quinque, 
baccarum  ju n ip er i, partes v ig in ti qu inque; 
radicis gentianae,
seminum foen icu li, aa. partes tres usque quinque. 

(C. J. ü. d. F . d. Ph. N. F . X I I . 1.).

(—h n) Morsuli zingiberis.

Rp. Sacchari albi unciis tr ig in ti duabus 
affunde
aquae rosarum, uncias quinque.

Celeriter et sine agitatiom e coque, ut solutio fiat, dein a d d e : 
caryophyllorum  aromaticorum pulver, scrupulum  

u n u m ;

cinnamomi pulverisati scrupulos duos; 
rad. zingiberis subtiliter conscissae, unciam  unam 

et %.

Dem um  sine agitatione funde in formas. (C. J. ü. d. F . d. Ph. 
N. F . X II . I .).

fönnevezett helyekig mozdony fogja röpíteni a vendégeket s 
azontúl oly kellemes az út, hogy szinte a curába beszámítható.

A vidék átlévén minden irányban szegve a noricumi 
álpesek keleti, mérsékelt magasságú nyúlványai á l tal, a leg­
nagyobb változatossággal b ir ; termékeny s miveit nagyobb 
térek, patakok mosta keskeny völgyek, kisebb-nagyobb erdő s 
dombok, népes faluk és regényes várak s a közel fekvő  stájer­
országi hegyek mind egyesülnek, hogy hazánknak ezen határ­
vidékét kellemessé tegyék, s az útasnak és fürdő vendégnek 
üdítő  élvezetet nyújtsanak.

A tárcsái égvényes-vasas savanyií víz, a szomszéd magyar 
és német megyék kedvencz borvize, s primitiv töltésmodora 
daczára szénsavban dús és üde marad sokáig. Macher tr. — 
nem tudom mikor véghezvitt vegybontása szerint — 30 szmr. 
szilárd alkatrészeket foglal egy polgári fontban, és pedig körül­
belül 3 szmr. kénsavas szikenyt, 3 szmr. konyhasót, 10—12 
szmr. kettedszénsavas szikenyt és meszet, meg 0,6 szmr. szén­
savas vasat. Ezeken kívül 14,7 köbhüv. szabad szénsavat. 
Vegyi alkatrészeinél fogva tehát oldó és zsongitó erő vel bír. 
Oldanunk és zsongitanunk pedig a napjainkban uralgó kór- 
nemtő  mellett elég gyakran kell, férfiaknál és nő knél. De a 
tárcsái fürdő  kiválóan n ő f ü r d ő , s ugyanazon gyógyvizek 
sorozatába tartoz ik , hova a divatos, de kietlen fekvésű  és 
unalmas Franzensbad. Láp (Moor) fürdő kkel igaz hogy nem bir, 
de ha ezeknek izgató hatására csakugyan szükség van, meg­
rendelhetjük a franzensbadi lápföldet akár Pestrő l , akár 
Bécsbő l — 25 — 40 font elég lesz — s használhatjuk azt épen 
oly sikerrel itt, mint a termés helyén, hazai fürdőben, szép 
vidéken és kevesebb költséggel. Gázfürdő ket pedig úgy hisz- 
szük Tárcsán is lehetne felállítani; gyógyczéiokra a három for­
rás valószínű en elég szénsavat szolgáltatna.

A vas tartalmú vizek gyógyereje és jó hatása nem függ, 
mint tudva van, a vasnak nagy mennyiségétő l, s ebből a tá r­
csái vízben, ha a vegybontás netalán hibás is, mindenesetre 
elég van; de függ inkább a többi alkatrészektő l, melyek egy­
részt a vas felszívódását elő segítik, mint a szénsav, másrészt 
önmagok hatása által is a jelenlevő  bajoknak elejét veszik, 
például az idült gyomorhurutnak, mely az anaemiának gya­
kori oka s szinte folytonos kísérő je és fenntartója, vagy az u. 
n. alhasi pangásoknak és dugulásoknak, melyek a vér szabad 
keringésének és megújításának útját állják. Ha az áthasonitás 
annak rendje szerint megy véghez, a vérkészités és a test táp­
lálása is emelkedik, s ez már magában sok rendellenes állapot ég 
mű ködés helyrehozatalára elegendő . — A fürdő k használatá­
nál pedig, úgy hisszük, a bő rre s az idegekre történő  hatás az 
első  tényező , melynek folytán a testtő l a túlságos meleg elvo- 
natik, habár egyidő re fokoztatott is, a vérkeringés siettetik
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és azután szabályoztatik, s elvégre az anyagcsere is összehang- 
zóbb és élénkebb folyamatba jön.

Nincs kétség, hogy a tarosai víznek belső  és külső  hasz­
nálatának jó sikere ne legyen — em ellett szól vas- és soprony- 
megyei ügyfeleink tapasztalata is — az emésztő - és ivarszer­
vek, a vérkeringés zavarával vagy pangásával összekötött, 
vagy abból eredő  bántalmaknál, gyomorhurutnál, aranyeres 
bajoknál, különösen pedig a méh és petefészek, korunkban 
mindinkább szaporodó rendellenességeinél. Jó haszonnal lesz­
nek továbbá vérhiánynál akár kimerítő  betegségek, akár 
nagyobb vérveszteség, gyakori szülés sat. által legyenek elő ­
idézve. Végre azon idegbántalmakban, melyek a felebb emlí­
te tt okokból és bajokból veszik eredetüket. — Utóhasználat' 
nak, oly oldó vizek alkalmazása után, melyek a test erejét és 
táplálását tetemesen alászállitják, a tárcsái víz és fürdő  a 
tapasztalat nyomán szintén ajánlható.

Hogy e bajokon kívül mások is gyógyulhatnak, azon 
nem kételkedünk. Van a gyógyvizek, a fürdő k és a fürdő i 
életnek közös hatása i s ; s kedvező  körülmények és kellemes 
ingerek között, rendezett életmód mellett, kies helyen, jó leve­
gő ben és jó társaságban, távol a hivatal és a házi gondoktól, 
sok baj, mely a szegény beteget útnak indította, specialis java­
latok és szerek nélkül is jó fordulatot vehet bárhol.

Tarcsa sok ily kedvező  körülményben részesül. A termé­
szet a maga részérő l sokat tett; a többi emberek müve. S e tekin­
tetben örömmel hallottuk mindenhol említeni, hogy Tarcsa a 
szomszédban lakó, hazafiui érzelmű  Battyány Ferencz gróf,birto­
kába jutván, gondviselése alatt szép jövő nek néz eléje. Óhajt­
juk, hogy fáradozásainak sikere és jutalma is legyen. Rend, 
tisztaság és nyugalom a fő tényező k, s épen ezeket honi für­
dő inkben gyakran kell nélkülöznünk, — minek a vendégek is 
nagyrészt okai. Ezek után jön az élvezet. Kellemes lakok, nem 
csak kaszárnyák, hanem elszórt kisebb házak is, a völgyben és a 
dombok lejtő in, hogy kiki szüksége szerint választhassa a 
szárazabb és frisebb, s az enyhébb és nedvesebb levegő t, s 
élhessen tetszése szerint háboritlanúl. A mostani lakszobák 
legnagyobbrészt kicsinyek, négy épületben állítólag 87 szoba. 
Azonkívül a szomszédfaluban is lakhatni. — Azután nem nél­
külözhető  fedett sétahely, mi nélkül Németországban gyógyhely 
alig v an , de nálunk még a fő város közelében lévő  B.-Füreden 
sincs. Végre egy-két fogatú könnyű  és olcsó kocsik, hogy a ven­
dég a szép vidékbe kirándulhatván azt megszeresse. A vidék 
nem szegény, s úgy látszik, vállalkozókra számítani lehet, ha 
érdekük a birtokos érdekével ellenkezésbe nem jön.

F e s t ,  1864. ápril 8-án.

A szabadelvüség szép, s az orvosnak szinte természe­
tes tulajdona. De a hívségnek s lelkiismeretességnek is van 
becse. Ezt mi átalán elismert igazságnak tartottuk, s még 
sincs úgy ; legalább a „Wiener Med. Halle“ @ jegyű  levele­
ző je is más véleményen látszik lenni. Egyetemünk és kórinté­
zeteink mozgalmairól az említett lap folyó évi 14-dik szá­
mában tudósítván, alig kerül tolla alá név, mit tudva 
vagy tudtán kívül, az értesítés egyik vagy másik helyén 
be nem szennyezne. Mintha csak is a gáncsoskodásban találna 
élvezetet. Hogy valók-e a tények, s jogosak-e a következteté­
sek, miket ír, az legkisebb gondja.

K. tr. magántanitói értekezését említvén, nem azt mondja, 
mit mindnyájan hallottunk s minek örültünk, hogy mily rend­
kívül jeles volt ez elő adás, hanem hogy egy év elő tt más — 
de talán még is csak orvosi — tárgyból volt szándéka magát 
habilitálni. S ez vétek volna? Vagy talán készülésnek egy év 
nem elég , még tapasztalt és edzett embereknél sem ? A facul- 
tások által legalább elegendő nek Ítéltetett, úgy Bécsben mint 
P esten , még akkor is , ha „készületlenség“ m iatt útasitta- 
to tt vissza a folyamodó. De K. tudor a kopogatás és hall- 
gatódzás m. tanítósága iránt benyújtott folyamodványát ön­
kényt vette vissza, és pedig oly oknál fogva, mely becsüle­
tére épen úgy válik, mint az, hogy most egy év múlva a pá­
lyára fegyverkészen ú jra lép, midő n azt akkor rögtön, még pe­
dig illetékes felszólítás folytán, sokkal kedvező bb idő ben tehette 
volna. — Ha K. tr.-nak „sok barátja van a tanári testületben“,
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az neki szintúgy fWsfeölé mint levelező nek léhaságáról
tanúskodik, hogy ezen tanárokat gyanúsítja. Szavai után 
indúlva, azt kellene hinnünk, hogy ő k K.-nak csak is a vallás 
m iatt barátai. Denuncians-nak levelező nk úgy látszik még sem 
érett még meg, különben nem sajnálja a fáradságot K. tudor 
vallása iránt tudakozódni, mi egyébkint is kötelessége lett 
volna, s akkor megtudja, hogy nem is protestáns, hanem 
katholikus; s hogy sajátképen nincs is szó tanári állomásról, 
hanem magán tanítóságról, mely még a tanterembő l alig kilé­
pett tudor által, oskolai könyvek után összeállított értekezés 
alapján is elérhető .

Az élettani tanársegédi állomásról csakugyan hallott 
levelező  harangozni, de úgy látszik ezt sem értette meg egé­
szen ; valószínű en azért, mert itt is kötelessége leendett látni, 
hogy a vallástürelmetlenség nem oly epidemicus baj, mint 
milyennek ő  azt, az egyik és a másik részre nézve, „a tout 
p rix “ festeni szeretné. Hiszen, mennyire tudjuk, épen kath. 
tanárok védték leginkább a tudomány jogát, s a protestánsak 
is megegyeztek abban, hogy a hatóságokhoz kérdés intéztes- 
sék a docentiák-nak az akatholikusok általi betölthetcse iránt, 
daczára annak, hogy alkalmaztatásukat a törvény nem tiltja, s 
az usus és a legfelső bb hatóságok által legújabban is történt 
kinevezések e jogot, csekély véleményünk szerint, minden két­
ségen felül emelik. Ily önmegtagadás valóban nem vakbuzgó­
ságot, hanem inkább buzgósághiányt, látszik bizonyítani, az 
illető knek legalább egyik részérő l.

Az, mit lev. a pesti gyermekkórház igazgatójáról ír, 
hogy másodorvosi állomásra folyamodó jeles zsidó orvost 
„egyenesen“ vallása m iatt visszautasitott, már szinte mulat­
tató, s alig van a hazában ember, ki vele ily ötletekben verse­
nyezhetne. B. tr. valószínű en ezen „Glaubensfanatismus“-nál 
fogva ajánlotta fel H. tr t  szemésznek az intézethez s engedett 
neki osztály t; — vagy talán azért tette volna azt, hogy ez 
egy zsidó árán a többitő l mind szabadúljon 7 !

Végre levelező nk a Sz. Rókus kórházról közlött adatai, 
mennyire értesültünk, szintén nincsenek azon pontossággal 
összeállítva, mint ez oly tények elösorolásánál szükséges, 
melyekre következtetéseinket bizton akarjuk fektetni.

Szóval levelező  megjegyzéseit épen azon türelmetlenség­
gel irta, melyet másoknál és más téren rosszal, midő n a fennálló 
körülmények tekintetbe vétele nélkül minden felett egyaránt 
pálczát tör, mi egyéni és pillanatnyi nézetével meg nem egyez.

Mi ő szintén sajnáljuk a Med. Halle szerkesztő ségét. Le­
velező je után Ítélve hazánk a vallási türelmetlenség monoma- 
niájában szenved, s az orvosok (!) annak zászlótartói. Azt hinné 
az ember egyéb dolga sincs e nemzetnek, mit az amúgy is nem 
kevés szakadásokat újakkal szaporítani s saját teste tagjait 
tépegetni. De sötét szögek a legvilágosabb háznál is találhatók, 
s ki azokba üti orrát, az sötétségrő l fog panaszkodni. Voltak s 
vannak is, mint mindenhol úgy nálunk is a világosságnak és 
a sötétségnek barátai; de ezek még nem a nemzet; s vannak 
olyanok is, kik félrevezetve, s tévedve visszásán s rossz helyen 
alkalmazzák azon vallásos buzgóságot, mely más irányban 
felhasználva a legjótékonyabban h a tn a ; de ezek kivételek. A 
vakbuzgóság nálunk mesterkélten ápolt, s nagyrészt importált 
növény, mely hazánkban, úgy hisszük, meghonosúlni soha­
sem fog.

O rv o sren d ö r i b o n o z v lz s g á la t .

^  L. J. 52 éves pesti ügyvéd f. hó 29-én reggel pisztoly 
lövéssel vetett véget életének, hullájának orvosrendő ri bonczo- 
lata ugyanaz nap d. u. 4 órakor vitetett véghez, melynél követ­
kező k észleltettek:

Az ágyában fekve talált egyén ruhái vérfoltosak , a mel­
lét fedő  ruhadarabokon — a szivtájt fedő  részleteken — körül­
belül tallérnyi, pörkölt szélű  folytonossághiányok észleltettek.

A test jól táplált, bő rszíne halvány, a szemek csukvák, a 
bal láta a jobbiknál valamint tágabb, az állkapocs meredt, 
nyaka középszerű ; a mellkas domború, a bal csöcsbimbótól 
kissé befelé és alatta mintegy l% "-re  körülbelül uj krajczár- 
nyi> egyenes-éles, pörkölt szélű  lik észlelhető , melyen át a mell­
kasba ju th a tn i, a mellkasra alkalmazott nyomásra nevezett
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likon hig, sötét-piros vér ömlött ki nagy mennyiségben. Az al­
test kissé puffadt, a végtagok mozgathatók, mindkét kezének 
ujjai behajtvák, a bal kézen vérfoltok láthatók; a háton kevés, 
igen halvány, szederjes foltok mutatkoztak.

A lágy fejtakarók belfölszine meglehető s vérdús, a kopo­
nyaboltozat közép-vastagságú, általában csontbéldús, csak leg­
tetején és a bal halántéktájon vannak egyes gömbölyded és 
csorgaszerü, majdnem az átlátszóságig megvékonyodott helyek. 
A kemény agykér egész terjedelmében a koponyaboltozathoz 
erő sen nő ve, ugyszinte (a nagy sarló mellett) szálagosan az 
alatta fekvő , szívós, savósan beszű rő dött lágy agykérekhez is, 
mely utóbbiakon (ugyancsak a nagy sarló mellett) fél uj kraj- 
czárnyi és ennél kisebb terjedelmű , fehéres, ellentálló szemcse- 
csoportok észlelhető k. — A tészta-szivós agy savósan fénylő  
metszlapján közéj) mennyiségű  s terjedelmű  vérpontok látha­
tók, a jobb oldalgyomrocsban kevés véres, — a balban tiszta 
savó ; edényfonataik erő sben belövelvék; a koponya fenekét 
bevonó kemény agykér sárgásán elszinesedett, és helyenkint, 
kivált a bal középső  árokban feltünő leg belövelt; a koponya- 
boltozat levételekor 1 — 1 ,/2 obony híg vér ömlött ki.

A mellkast fedő  lágyrészekben, a fönt leirt liknak meg- 
felelő leg, csakhogy kissé alá- és befelé tartó irányban , a kül­
ső nél nagyobb, gazdagon vérrel aláfutott nyílás létezik, mely­
nek folytatása a bal 5. bordaköznek, a bordaporczok közti rész­
letében, uj krajczárnyi ük alakában mutatkozik, melynek szé­
lei többé - kevésbé élesek, véresen aláfutottak. A szegycsont 
levételekor a bal mellürben 5 6 font, nagyobbára alvadt vér,
a jobbikban 1 — 1 '/2 font, túlnyomólag hig, sötét-piros vér ta­
láltatott. A szivburok mellső  bal részén körülbelül uj krajczár­
nyi, éles, véresen aláfutott szélekkel ellátott nyílás látszik, 
magában a szivburokban mintegy % — 1 fontnyi hig megalvadt 
vér foglaltatik ; a szivcsústól föl- és balfelé körülbelöl '/4"-re 
kissé rejiedezett, befelé álló szélekkel biró, a kis ujjhegyét csak 
nehezen befogadó Ük látszik, melyhez hasonló a balgyomrocs 
és pitvarközti határ alatt a szív hátfölszinén is létezik, csak­
hogy ennek szélei nem repedeztek és sem ki- sem befelé térést 
nem m utatnak ; a bal szivgyomrocs belfölszinén, a kéthegyü 
billentyű  1 — 2 inának elszakadásán kívül, sérülésnek semmi 
nyoma sem látszott. Kiemeltetvén a szív, burkának hátsó le­
mezén, ennek jobb széle felé ismét körülbelöl uj krajczárnyi 
éles szélű  ük látszott. Eltávolitván már most a mellürbeü ösz- 
szes szerveket a tüdő k térméjük körülbelöl 4/ ä-re találtattak 
összenyomottoknak, légtartalmuk a vértartalm at túlhaladta; a 
jobb tüdő  alsó lebenyének belfölszinén 2— egymástól alig 1 — 
2"'-ra távol fekvő , fölszínes, hosszgömbölyded mintegy ujkraj- 
czárnyi horzsolás észleltetett. A gerinczoszlop melli részén 
kettő s görbület vehető  észre, melyek közül a felső  nagyobbnak 
domborulata jobbra, homorulata balra tek in t, mig az alsó 
kisebbnek domborulata és homorulata ellenkező  irányban van­
nak. — A jobb oldali 11. bordának hátsó végétő l mintegy 
Vs"-re a csont folytonosság megszakasztást tüntet fel, melynek 
környékén a lágyrészek véresen aláfu to ttak ; e ükön a kis ujj 
hegye könnyen áttolható, mely is a mellkas hátfölszinének e 
tá ját fedő  lágyrészek között, kissé föl- meg kifelé tartó irány­
ban , kemény tapintatu testen akad m eg, mely test a külbő r 
bemetszésére kúpszerü, hengerded ű rrel biró, körülbelöl'/V' 
hosszú és 2 -  3'" vastag ólomdarabnak bizonyúlt.

A halálnak mind közelebbi, mind távolabbi okát az eddig 
vizsgáltakban föllelvén a további bonczolástól elállottunk.

A halál legközelebbi oka jelen esetben a szivsebzésbő l 
támadt belső  elvérzés volt, mely a sajátkezüleg elsütött lő fegy­
verbő l jö tt löveg (Projectil) által idéztetett elő .

A budu-pesti kir. orvosegylet
f. évi april 2-án tarto tt r. ülésében, Navratil J. tr. egy 

vakbél-has-sipoly gyógyult esetét mutatta be. Elő adó jelen kór­
folyamat kifejlő dését vakbél-lobból hiszi származottnak. A 
részletes ső t terjedettebb hashártyalob kezelését illető leg, az 
absolut nyugalom s az ezt biztositó mákony-készitmények 
gyógytani értékét emelte lei.

Hermann A. tr. szembeteget mutatott be, kinél — 
elő re ment érhártya és szivárványhártyalob után — nagy 
mérvű  szöveti elváltozás s egyes szervi részek helyválto­
zása mellett, s z e m t e k e  s o r v a d á s (Atrophia bulbi) van 
jelen, — már a jobb szem is amblyopicus. Kérdésbe tevén elő - 
adó a gyógykezelés, s különösen a mű tét ja v a la tá t, — Vidor 
trnak, ki a beteget szemtükörrel is vizsgálta, véleménye sze­
rint mű tétnek nincs helye ezen esetben, — különösen a s z e m- 
t e k e  k i i r t á s n a k azért nincs, mert a szem annyira izgé- 
konytalan, miszerint kártalanul tű ri a helyváltozott részeket, 
minő  különösen ez esetben a mozgó l e n c s e ; — iridectomi- 
ának nincs, mert ez könnyen genyes elmállásra adna alkalmat. 
H irschler tr. szerint hasonló esetekben leginkább a t e k e k i ­
í r  t á s jöhet javalatba, s ez attól tételeztetik fö l, ha van-e 
valamely pontján a szemtekének fájdalom ? Javalat ez a k iir­
tásra azért, mert az ilyen lelet mellett biztosan állíthatni, hogy 
habár határozatlan hosszú idő  múlva, de a sorvadt szemben uj 
gyuladás támad.

Ezután Markusovszky tr. Lengyel End. tr. levelező  tag­
nak székfoglaló értekezését olvasta fel, a melyet az OHL. 
egész terjedelmében közleni fog. — ny.

V e g y e s e k .

Pest. A  m. orvosi könyvkiadó tá rsu la t igazgató választmá­
nyának felszólítása folytán Níemeyer munkájának fordítására 
12, nagyrészt már az irodalom terén jó hirü orvostudor jelent­
kezett. Ezen örvendetes verseny folytán remélhető , hogy az 
egész munka még ez évben elkészül, s a társulat tagjainak, mint 
az első  évre szóló könyvjutalék megküldetik. Ehhez annál 
inkább van reményünk, minthogy Niemeyer tnr. az igazgató 
tanács megkeresése folytán, munkájának magyarításába nem­
csak a maga részérő l szívesen beleegyezett, de a kiadót is arra 
b ír ta , hogy a forditáshozi jogáról társulatunk irányában 
lemondjon. — A beküldött próbaivek bírálat végett egy bizott­
mánynak adattak át.

— Az e l ő a d á s o k egyetemünknél e hétvégével kez­
dő dtek meg.

— Mai számunk tárczájában közlött orvosrendő ri boncz- 
vizsgálat érdekes nemcsak a sajnos halált elő idéző  sebzés miatt, 
de azért is, mivel a bold. L. I. ki fő városunk jeles ügyvédei 
közé számíttatott, s Pest fő kapitányi hivatalát is viselte volt, 
már néhány évvel ez elő tt búsongással párosult bántalmakban 
szenvedett.

—■ Csanád m egyében az Ínség folytán süly (Scorbut) 
tám ad t; a hatóságok in tézkedtek.
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A létszám  e héten szap o ro d o tt, tüdő lobok s csúz a leggyakoriabb , 
a  ha lo ttak  szám a növekedett.

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

F l — r F r . tudor ú rn a k :  A levelet ma v e ttü k ; a b izalm as felszó­
lításnak , m ennyire tő lünk  te lik , m egfelelünk.

K— a tr . u rn ák  Gy. F eh érv árt : K ívánságát szívesen te ljesítjük .

P E S T , 1864. KHÓR és W E IN  (elő bb MÜL L E R  EM IL) KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D oro ttya-u teza, 14. szám ), 

jjgTgf’ Mai számunkhoz van mellékelve a „Szemészet“ 4-dik száma.
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M elléklet az „Orvosi H etilap “ 15-ik számához. H i r s c h l e r  I g n á c z  tudortól.

4-dik szám. Vasárnap, április 10-én. 1864.

T a r ta lo m  : Az é rhártya  repedése ü tés következtében. — A szem sértése varró tű  á lta l. Sebzési hályog. A lenesének k ivéte le vonalm etszés á lta l.

Gyógyulás. — A nyom kötés jav a la ta i m ű tétek  u tóbánásában. — I r o d a l o m : Die V erletzungen des Auges etc . von D r. A d o l f  

Z a n d e r  und Dr .  A r t h u r G e i s s 1 e r. 1864. Zw eite H älfte . — Vegyesek.

Az érhártya repedése ütés következtében.

A szemtükörileg megállapított érhártya-repedés esetei 
mindeddig oly igen csekély számuak, hogy ezen általam ész­
lelt első  esetet közlésre méltónak, ső t fölötte érdekesnek ta r­
tom , habár egyelő re (mint az magától értetik) semmi gyógy- 
tani eredményre nem juthatunk.

Folyó év mártius hó 21-én egy 40 éves úr azon panasz- 
szal jelent meg elő ttem , hogy jobb szeme nehány nap óta 
nagy látgyöngeségben szenved; okát kardcsapásban k eres i, 
melyet ő  3 hét elő tt a jobb szemtájra kapott volt. Ezen csapás 
következtében a szemhéjak állítólag annyira megdagadtak, 
hogy a szemrés nyitása 2 héten át teljes lehetetlen v o lt; 
mihelyt pedig fö lnyithatta, azonnal észrevette láterejének 
csökkenését. Az alsó szemüregszélen, középpontjától valami­
vel kifelé eső  részén, még most is a lágyképleteken keresztül 
mintegy 3"'-nyi szélességű  helyet dagadtnak s kipuposodott- 
nak lehet érezni, s az ujjali nyomás tetemes fájdalmat okoz. 
A csonthártyának ezen lobos duzzanatán kívül azonban sem a 
szemtekén, sem annak véd- és segédszervein a történt sértés 
legkisebb nyoma sem fedezhető  fel.

Nem titkolván a beteg elő tt méltó csodálkozásomat ezen 
aránylag oly csekélyszerü lelet s minden seb hiánya fölött, 
kardvágás után, a szem részei és mű ködésének pontos vizsgála­
tához fogtam.

A szemteke külső  hártyái tökéletesen épek, a csarnok 
rendes, a láta talán ‘̂ ‘"-nyival tágabb a bal oldalinál, s mind 
fénybehatásra, mind összmüködési (synergisch) ingerre igen 
renyhén, csak alig észrevehető leg szű kül. Az átlátszó részek 
mi homályt sem mutatnak. A beteg elő tt l'-nyi távolságra s a 
középvonalban kis tárgyat ta rtv án , mindkét szemtengely reá 
irányzódik; ha pedig a tárgy közelebbre helyeztetik a beteg­
hez , akkor a jobb szem mindinkább kifelé fordul, úgy hogy 
mintegy 7"-nyi távolságban kisfokú széthajló kancsalság 
támad. Ha most az ép bal szemet kezével befödi, az elhajlott 
jobb szem azonnal a tárgyra irányúi. Tehát félbenhagyó szét­
hajló kancsalság van jelen, még pedig csak kis távolságra.

A beteg szem mindent sű rű  ködben lát, mely azonban a 
lá ttért nem egyenletesen foglalja el. Ha bal szemét hunyva, a 
jobbikkal arczomnak szegzi tek intetét, akkor fejemnek bal 
felét, s különösen annak alsó részét látja féligmeddig, jobb és 
felső  része azonban majdnem tökéletesen homályban van, vala­
mint a rögzített pont is. Az ujjakat 11 2'-nyira bírja számlálni. 
A Jiiger-féle minták 12-dik számát 6—8"-nyi távolságra 
olvassa, de nem látja egyszerre az egész szót, hanem szóta­
gonként keresi össze; a szemtengely pedig olvosásnál a rög­
zítendő  ponttól befelé van irányozva.

A láttér tüzetesebb vizsgálatánál (midő n ugyanis a beteg 
az l'-ny i távolságra tarto tt u jjat rögzíti, míg egy másik ujjat

szükebb vagy tágabb körben az első  körül mozdítunk) kiderül, 
hogy annak különösen balra és fölfelé eső  része igen hiányos, 
ső t hogy annak egyes helyein, a környileg mozgó ujj tökéle­
tesen eltű nvén, a láttér teljes hézaga észlelhető . Ezen hézag 
keskeny öv alakjában lefelé terjed. A rögzitett ujj pedig, 
mint már fölebb em litém , sürü ködbe borítva alig vétetik 
észre. Legjobban látja a beteg a környileg mozgó ujjat látte- 
rének jobb és felső  részében, hol is azt sokkal tisztábban ész­
leli, mint a rögzített ujjat.

Ezen alanyi leletbő l következtetni lehete, hogy a reczeg- 
nek, vagy átalában a szem mélyének a látatérhézaggal ellen­
kező  felén, t. i. központjától ki- és lefelé, valamely kóros álla­
pot leend fölfedezhető  , mely legalább részleg a sárga foltot is 
körébe vonja.

A tágitatlan látán át tett szcmtükörreli vizsgálatnál jól 
kifejlett veleszületett látideg-vájulatot ta lá ltam , még pedig 
mindkét szemben; a szem hátterének környi részei azonban, 
ső t egyenlítő i tája is , a szű k látán át nem elég tisztán vizsgál­
tathattak  meg. Mihelyt pedig a láta mértékletesen tágítva volt, 
az érdekes leletet azonnal tüzetesen lehetett megállapítani.

Megfordított képben t. i. be- és fölfelé az idegdombcsától, 
ettő l mintegy 2 dombcsa-átmérő nyi távolságra, sárgás fehér 
sávoly (Streif) mutatkozik, mely a dombcsa-átmérő  '/4-nyi 
szélességében kissé ívszerüleg kanyarulva lefelé halad, s cse­
kély kivétellel annál inkább keskenyedik, minél inkább lefelé 
vonul. Haladtában a esik fokozatosan vonalszerű vé válik, s kör­
nyileg egészen hegyesen végző dik a szem rendes színezetű  
mélyében. A sávnak szélei annak szélesebb részében hullámo­
sán kanyaru ltak , mint az üvegkarczolat górcső  a la tt; a szé­
leket részint rendetlenül csipkézett, részint élesen rajzolt sötét 
festenyszegély határo lja, s a sáv egész hosszúságán szakadat­
lan reczegedények vonulnak á t , kivéve azon részét, mely épen 
a sárga folt tá jára esik.

Mindez könnyen szemlélhető , ha a beteg szemét kissé 
be- és lefelé az orrcsúcs irányába fordítja, s ha a tárgylencsét 
czélszerüen ide s tova mozdítjuk. Ha a szemet a közép vonal 
irányában lefelé fordíttatjuk, azonnal egy második sárgás­
fehér színezetű  sáv tű nik elénk, mely két dombcsa távolságban 
fut el az első tő l, s ennek felső  vége alatt szinte két dombcsa 
távnyira kezdő dik. Ezen második sáv már eredetileg igen 
keskeny lévén, szinte vonalszerüleg hegyessé lesz, s eleinte 
párhuzamos ugyan az első vel, de lefelé mindinkább összehajtok 
azzal; fölötte a reczegedények szinte szakadatlan t hú­
zódnak el.

Egyenes képben a két sáv, különösen a szélesebbnek 
egyes részletei minden kitelhető  tisztaságában szemlélhető k. 
Mutatkoznak számos kis vérömlenyek, melyek a sáv sárga 
szinü terét némely helyeken élénk pirossá teszik ; azonkívül a 
két sáv között letezö mely rész valódi vérömlenyes foltokat

S Z E M E S Z E T .
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mutat, úgy aunyira, hogy az érhártya részletei itt nem tisztán 
láthatók. A sáv alapjának sárgás-fehér színezete, mely erő sen 
tükröző , a tülkhártya szemtüköri jellegét azonnal fölismerteti; 
azonkivül az érhártya edényhálózatának, mely ezen szem hát­
terének egész felületén, habár itt-ott nem tisztán is, látható, a 
sávon még nyoma sem ta lá lta tik : jellemző  továbbá a festeny, 
mely részint fellegszerüleg terjed át a sáv szélein túl, részint 
éles szegélyként húzódik tova; végre azon körülmény, hogy az 
érhártya lobos folyamatának, minden egyéb sajátságos tünetei 
hiányzanak , hogy tudniillik az említett sávokon kívül semmi­
nemű  sárga vagy sárgás-fehér foltok és pontok a reczeg alatt 
nem fedezhető k fe l, s még inkább a sávszéleknek nyilvánvaló 
repedésszerü minő sége, minden kétségen kivül helyezik ezen 
ritka lelet felfogásának helyességét.

Nem titko lha tjuk , hogy elő ttünk új, t. i. azelő tt még 
általunk sohasem látott és taglalt szemtükör-képek magyará­
zatánál sajátságos helyzetben vagyunk. Itt, mint valamely 
ismeretlen országban , a legkülönböző bb s gyakran legcsalé- 
konyabb jelek nyomán kell tájékoznunk magunkat, s a ki né­
mileg conjecturákra nem szánja magát, az sokáig fog homály­
ban maradni. Úgy vagyunk itt, mint a górcső i vizsgálatoknál, 
tanulnunk kell látni s tanítónk csak a gyakorlat. A szemtükör 
használatában mindenki saját magának tanítványa.

Ezen eltérés után szemtükörképünkhöz visszatérvén, 
csak azt akarom mondani, hogy első  meglepetésem s meg­
hökkenésem után, fökép a fennemlitett jellemtünetek alapján, 
minden határozottsággal állíthatóm fel az elkülönitő  kór­
ismét — sávalakú, többé-kevésbé tükröző  érhártya-izzadmány 
és — érhártyahézagon áttekintő  tülkhártyacsík között. (Sor­
vadás folytán enyészett érhártyát, amint az az érhártya hátsó 
öblösödésénél — Staphyloma posticum — elő fordúl, minden biz­
tossággal ki lehete zárni a kóros helyeknek sávos, vonalos és 
oly igen hosszúra nyúlt alakja tekintetében.) Ezen meggyő ző ­
désre két szemtüköri vizsgálatokban gyakorolt ügytársam is 
ju tott, k iknek az érdekes leletet a Liebreich-féle nagy rögzített 
szemtükörben mutattam meg.

Habár a mondottak szerint az érhártyának kettő s és 
pedig majdnem egyközüen lefutó repedése jelenlétéről tökéle­
tesen meg valék győ ző dve, mégis az itt fennforgó okozatos 
mozzanat korántsem látszott kielégítő nek e repedések létre­
jöttének magyarázatára. Tovább nyomoztam tehát a dolgot, 
még pedig a beteg tudta né lkü l, s így tudomásomra jutott, 
hogy a sértés sokkal kevésbé lovagias viadalnak köszöni ere­
detét, mint az állított karddali párbaj, hogy t. i. betegem egy 
az öklözési mesterség szabályainak talán még nem is igen 
megfelelő  ökölviadalnak lett áldozata. Betegem ugyanis erő ­
sebb s felbő szült ellenétő l jobb szemére ökölcsapást kapott, 
mely a harcznak véget vetett. Most az alsó szemüregszélen levg 
fájdalmas daganat meg volt magyarázva, s az érhártya-repe- 
dés támadása. A teke alsó egyenlítő i tá jára gyakorolt heves, 
de csak pillanatnyi nyomásból, érthető nek látszik. Ugyanis az 
érhártya azon tája, melyen a repedés történt, a szemüregszél 
dagadt helyének teljesen megfelel. Nehezen fejthető meg a 
repedés kettő s volta; mert azon föltevés, hogy a két repedés 
a sebzés perczében benyomás folytán befelé domborodó érhár. 
tya-halomnak kifejezése, már azért is helytelennek látszik^ 
mivel a két repedés egymástóli távola igen csekély (legfölebb 
két dombcsa szélességű ). Még nehezebben érthető , sőt egye. 
nesen magyarázhatlan az érhártya elszakadt edényeibő l való 
nagy vérömlenyek hiánya, m elyeknek, ha csakugyan történ­

tek volna, kell hogy még most is a közegek tetemes homályo­
sítását eszközöljék; nemkülönben a reczeg leválta vagy sza- 
kadéka is volna jelen, minek azonban nyoma sem található. A 
három hét alatt felszívódás alkalmasint történt, de nagyobb 
vérömlenyek ily rövid idő ben el nem tű ntek volna. Az üveg­
test nem igen tiszta ugyan, de valóságos homályok, mint vér­
zések után lenni szoktak, nincsenek.

Minden esetre fölötte csodálatos, hogy ily tetemes k iter­
jedésű  szakadás történhetett az érhártyában anélkül, hogy a 
reczeg, melyre közvetlen összefüggése m iatt az ütésnek szinte 
erő sen kell vala hatnia, hasonlólag el nem szakadt. Ezen körül­
mény bizonyítja, hogy ezen két hártya erő müvi behatásokra 
nézve egymástól aránylag független. Mert noha Iobos táplál­
kozási zavaraik könnyen mennek át egymásra, legalább 
kívülrő l befelé, még is traumaticus behatások irányában külön­
böző  viszonyokat tüntetnek elő , mi talán különböző  szerkeze­
tükbő l s alkati elemeik hasonlatlanságából magyarázható. 
Löketenként ható traum ákkali kísérletek mind élő  mind pedig 
kivágott állatszemeken sokkal kecsegtető bbek, semhogy azokra 
az első  alkalmat föl ne használjam, s azoknak akár igenleges 
akár nemleges eredményeit annak idején közlendem.

Meg volt említve, hogy az érhártya-repedésnek szemtü­
körrel tett kórodái észleletei mindeddig csak igen csekély szá- 
muak. Az illető  leletek színezett ábráit sem J a e g e r ,  sem 
R u e t e vagy L i e b r e i c h müveiben nem találtam. Z a n d e r  
és G e i s s l e r n e k a szemsértéseket tárgyaló monographiája 
csak 3 esetet bir fölhozni, melyek közül kettő t G r a e f e ész­
lelt (Archiv I. 1. 402. 1.), a harmadikat pedig F r a n k (Opht- 
halm. Hospit. Reports II. 1860). Csodálkozom, hogy a nevezett 
monographia szorgalmas szerző inek figyelmét egy negyedik 
eset elkerülte, melyet S t r e a t f i e l d a Reports ugyanazon 
évfolyamában (IX. füzet, 241 1.) közölt. Ez azonfölül az elő t­
tem ismeretes egyetlen eset, melyhez rajz (bár nem színezett) 
van mellékelve. Ezen rajz azonban korántsem mondható sike­
rültnek , ső t kétséget gerjeszthetne a kórhatározat valósága 
iránt, ha a tünetek taglalása a szövegben nem volna elég je l­
lemző  az érhártya szóban levő  változására nézve.

Az angol folyóirat mindkét esetében s Graefenek egyi­
kéjében a repedést elő re ment traum ára lehete vonatkoztatni. 
Grafe esetében egy dobott kő rő l van szó, mely az egyik orr­
csontot betörte, s a szemhéjak zúzódását és dagadását okozta. 
Grafe a beteget csak néhány héttel látta a sértés utá n , de 
akkoriban még a kórismét meg nem állapíthatta, s csak arról 
győ ző dhetett meg, hogy érhártyavérzés maradványaival van 
dolga. Csak midő n néhány hóval késő bben a gyógykezelés 
folytán a vérömleny eltű nt, akkor ismerte fel biztossággal az 
érhártya repedését. Mind ebben, mind pedig a két angol eset­
ben kettő s repedés vala jelen, mely körülmény — az én ese 
temben is elő fordulván — minden kórismereti jelentékenysé- 
günek látszik a bántaloin meghatározására, s fontosnak a kór­
eredetre nézve. A reczegedények a hasadék fölött átfutottak, 
csak egyik látszott félbeszakadtnak. G r a e f e második esete 
igen futólagosán van vázolva, s a repedés okáról mitsem említ.

F r a n k esetében a látideg sorvadása volt jelen, s a ket­
tő s repedés minő sége igen hasonlónak látszik az általam adott 
fönebbi leíráshoz; szerző  különben a repedések eredetét már 
11 év elő tt történt ködobásnak tulajdonítja.

S t r e a t f i e l d betege a vizsgálat elő tt 6 hóval ütést 
kapott lapáttal a szemüreg halántéki tá já ra ; ezen esetben a 
kettő s repedésen kivül az idegdombcsa kóros vájulata találtatott.
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Frank  em líti, hogy m ég egy más esetet is látott, hol sértés kö­

vetkeztében repedések és m ég egyéb kóros változások is tám ad­

tak az érhártyán ; azonban további adatokba nem bocsátkozik.

V égre az érhártya-repedés m ég egy igen becses bonczle- 
lete létezik , m ely azonban az egyén életében nem észle ltetett, 
m ivel öngyilkos lövése által jö tt vala létre. A m m o n  t. i. egy 

katonáról szól, (A rch iv  f. Ophth. I. 2.) ki szájba lő tte m agát. 

A koponya szét volt zúzva, m indkét látideg a koponya alapján 
ketté szakadva, a szem tekék pedig sértetlenek. H ogy azonban 
a m egrázkódtatás mennyire hatott rájok, k itű nt a tekeür bel­
sejében talá lt változásokból. Az egy ik  tekében a szivárvány, 

a lencse és üvegtest valának kificzamodva. Az ér- és tülkhár-  

tya közt k is m ennyiségű  vérömleny volt jelen, s egy helyen ék 

alakú érhártya-repedés, anélkül hogy a tű ik- vagy reczehár- 
tyában hasonló lelet észleltetett volna.

A szem sértése varrótű  által. Sebzési hályog. A lencsének 
kivétele vonalmetszés által. Gyógyulás.

Múlt év december hó 21-én egy kézi munkájából élő , 
viruló szépségű  21 éves leány W. J. rettegve jö tt hozzám segély 
végett. Elbeszélte, hogy az elő tte való nap kemény vásznat 
himezvén, a tű  kiszurás alkalmával bal szemébe fúrodott és 
ben maradt. Nagy rémülése daczára azt azonnal k ihúzta, s 
meggyő ző dött, hogy hegye tökéletesen ép. A különben is cse­
kély fájdalom hideg borogatások alatt csakhamar egészen meg­
szű nt, s az éjt elég nyugalmasan töltötte; de fölébredvén sze 
mével a tárgyakat mintegy ködbe burkolva látta , mely azóta 
úgy szólván óráról órára sű rű södik.

Vizsgálatnál következő  tüneteket találtam: A szemhéjak 
rendesek, a szemrés csak kissé szű kült, csekély fényiszony, 
mértékletes könyár; a szemteke rózsapirosan belövelt, a szaru­
hártyát kerítő  sötétebb színezetű  övvel; a rendesen tükröző  
szaruhártyán lefelé, mintegy 1 '/„"'-nyira szélétő l, alig mák- 
szemnyi szürkés-fehér homály. A csarnok felényivel kisebb a 
jobbiknál; a szivárványhártya nem egyenletesen de mégis egész 
terjedelmében elő re tolúit, különösen a kis szaruhártya-homály- 
nak megfelelő  helyen, a hol azonban semminemű  összefüggés­
hiány nem fedezhető  fel. A felényire szű kült láta csak tökélet­
lenül hat ellen világosságra; a láta mögött kékes-fehér homály 
vehető  észre, melyben atropin általi tágítás után egy felületes 
felhő s s egy mélyebb savós homályú réteget lehet megkülön­
böztetni. Az atropin által csak mintegy 3"'-nyira sikerül a 
láta tág ítása ; hátsó heget nem ta lá ln i, s a vizsgálat mutatja, 
hogy a le- és befelé legsű rű bb lencsehomály a központi tájon túl 
nem messze terjed, s a lencse felső  külső  részét nem illeti. A 
beteg az u jjakat 3—4'-nyira nehezen szám lálja, s a tárgyakat 
csak sürü homályban veszi észre.

Ezek szerint heveny sebzési hályoggal volt dolgunk, s 
részint a vázolt elő zmények, részint a szaruhártyáni lelet min­
den kétségen kívül helyezték, hogy,a tü hegye a szaru- és szi­
várványhártyán átfúródva a iencse tokját megnyitotta. A szoba 
elhomályositását, ágybani nyugalm at, jeges borogatásokat s 
naponta háromszori atropin-becsöppentést rendeltem , mi is 
több napon át gondosan folytattatok. Azonban a lencse homá­
lya napról napra szemlátomást gyarapodott, s 26-án annak 
egész felületén, mely a vizsgálatnak hozzá vala férhető  , egyen­
letesen el volt terjedve. Ezen naptól fogva észre lehetett venni 
hogy a kéregállomány egyes darabjai helyükbő l kimozditvák, 
s hogy a duzzadó lencserészek világosan elő tolulnak a láta felé, 
mi egyszersmind a szemrekesz egyenetlen púpos alakját is föl­
tételezte. Az addig csekély fájdalom naponta fokozódott, s az 
ily állapottal járn i szokott sugárzsába jellegét ö lté; s habár 
27-éig a kórfolyamat lassú oszlását reméltem a lencse elmál- 
lása s felszívódása utján, most a szemteke mindinkább haladó 
keménysége és fájdalmassága arra in te tt, hogy a folyamat 
bizonytalan tartam a tekintetében a gyöngéd látideget a szem­
beni nyomás veszélyeinek ki ne tegyem, hanem hogy a rend­
kívül duzzadt lencsét a legrövidebb utón eltávolitsam.

December hó 29-én, azaz 9 nappal a sértés után, véghez 
vittem tehát a lencsének vonalmetszés általi kivételét. A sza­
ruhártya külső  szélétő l l '/ j '^ -n y ira  eső , mintegy 2l/ 4'"-nyi 
hosszú metszés alig volt bevégezve, már is a lencsepép legna­
gyobb része, minden óvatosságom daczára is , nagy erő vel 
kilocscsant, úgy hogy a szemet azonnal zárni kellett. Néhány 
percznyi szünet után hiában fáradoztam a látában lévő  lencse­
maradványokat és a homályosodon tokot eltávolítani, mert 
mihelyt finom csipeszszel a csarnokba hatni megkisértém, 
azonnal kis mennyiségű  üvegfolyadék ömlött ki. Tehát csak 
mértékletesen ható nyomkötést alkalmazván, tökéletes nyugal­
mat ajánlék.

Következő  nap legcsekélyebb lobos izgatottság sem volt 
jelen. A pir majdnem egészen eltű nt, a szemteke kellemes lágy 
tapintatú, fájdalomnak nyoma sincs, s a beteg a látában levő  
tetemes lencsemaradványok daczára is, nagy örömére, a szobá­
ban a legtöbb tárgyat megismeri. így haladt háboritlanul 
tovább a gyógyulás. A látában lebegő  lencserészek lassan 
ugyan, de folytonosan tünedeztek, a tok lebenyei a látaszél 
felé türemlettek, s most, alig 3 hóval a mű tét után a láterő  
tökéletesen helyreállt. A beteg 2-ik számú hályogüveggel a 
Jager-féle m inták 1-ső  számát, azaz a legkisebb betű ket 
olvassa. A rendes nagyságú láta haránt irányban kissé peté- 
ded; különösen a lencsetok keskeny fehéres széle látszik. A 
mű téti seb helye nem látszik, az eredeti sebzési pont pedig 
még tisztán látható a szaruhártyán.

A nyonikötés ja valutái mű tétek utóbánásábaii.

G r a e f e illető  czikkének (Archiv IX . kötet. 2.) e részé­
vel olvasóinknak még tartozunk, s lényeges pontjait e tömött 
vázlatban közöljük.

I. Legfontosabb a nyomkötés a l e n c s e  l e b e n y e s  
m e t s z é s ű  k i v é t e l é n é l , mivel itt mindenek elő tt a seb­
szélek legpontosabb összeillesztése szükséges. A nyomkötés itt 
két irányban gyakorolja üdvös h a tásá t, elő ször : a szemhéjak 
s a tekének lehető  legtökéletesebb rögzítése á lta l; másodszor : 
mint óvószer a szövetek lobos duzzadása ellen. Ezen utóbbi 
hatása a sebészetben már rég el van ismerve, csak a szemnél 
akartak  kivételt felállítani. Azonban a gyakorlat dönthetlenül 
bebizonyította, hogy a nyomkötés ellen a priori felhozott érvek 
helytelenek. 1855 dik év óta Graefe koródáján 900-nál több 
lebenyes hályogmütét következetesen nyomkötéssel kezeltetett, 
s ezeknek eredményét az azelő tt véghez vitt 600 lebenyes mű tét 
eredményeivel összehasonlítván, az uj kezelési módra nézve 
következő  elő nyök derülnek k i :

1. A t ö k é l e t e s  e l g e n y e d é s esetei ritkábbak let­
tek (7°/0 helyett csak 4%).

2. R é s z l e g e s  g e n y e d é s  k o r l á t o l á s a gyakran 
sikeres módon érhető  el.

3. A s z i v á r v á n y  i s z a i n o k száma kisebb s lefo­
lyásuk kedvező bb lett.

4. A f ö l f e l é  tett metszést minden hátrány nélkül 
l e f e l é  k é p z e t t  m e t s z é s  á l t a l  l e h e t  h e l y e t t e s í ­
t e n i , mennyiben a nyomkötés az elő bbinek elő nyeit pótolja ; 
ez pedig megbecsülhetlen haszon, mivel a mű tét második sza­
kában a beteg akaraterejét nem kell igénybe vennünk.

5. A mű tő iteknek átalában sokkal n a g y o b b  s z a ­
b a d s á g  e n g e d h e t ő , anélkü l, hogy az azelő tt oly igen 
rettegett káros következményektő l tartanunk kellene; ez által 
egyszersmind a hályog-kivétel elő bbi ellenjavalatainak egy 
része megsemmisült.

Graefe 3 fokban alkalmazza a kö tést; a legfeszesebbet 
s z o r í t ó  k ö t é s n e k (Schnürverband), a középfokút n y o m ­
k ö t é s n e k (D ruckverband), s végre a leglazábbat z á r k ö ­
t é s  n e k (Schlussverband) nevezi. Ezek a hályog-kivételnél 
különös javalatokkal bírnak. Mélyen fekvő  szemeknél, a sza­
ruhártya lelohadásánál, üvegtest iszamánál, vagy a sebzett 
szemrekeszbő li vérzésnél, az első  órákban igen feszes nyomkö­
tés alkalmazandó; ellenben kidülledő  szemeknél, a fejnek 
egyéni érzékenységénél, vagy a szemrés-zár bizonyos sajátsá­
gainál , hol a könyek nagy mennyiségben gyülekeznek, ezen 
esetekben egyszerű  zárkötés elégséges.

4 *
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Az első  kötés 6 óra múlva, a többiek minden 12 — 16 órá­
ban nyittatnak meg a 2 — 3 nap alatt, midő n az igatottság ren­
desen legnagyobb, a kötésnek átalán lazábbnak kell lenni. 
Különben a beteg kényeiemérzetéhez kell alkalmazkodni. Azon 
betegek, kiknek viseletébe bízni lebet, kötésükkel kevés nap 
múlva már fölülhetnek az ágyban, ső t néhány órára azt el is 
hagyhatják.

Ha idült köthártyabántalom  vagy a könytöm lő  takára 
vau jelen, akkor a szem rés tisztítása vagy a könytöm lő  k iü rí­
tése végett a kötést gyakrabban kell leven n i; ily  esetben idő n- 
k in t h ideg borogatások is alkalm azhatók.

Fölötte nehéz, de épen azért legnagyobb fontosságú azon 
kérdés eldöntése, hogy m iképen kezelendő  a nyom kő tés r e n d  
e l l e n e s  l e f o l y á s n á l . A tér szű ke csak igen rövid k ivo­
natot enged azon szerfölött becses közlem ényekbő l, m iket  
G raefe c tárgy körül ád. F ö l t é t l e n ü l  k e r ü l e n d ő  m i n ­
d e n  n y o m k ő t é s a szaruhártyának nyilvánvaló vagy fenye­
gető  általános elgenyedésénél, m ely nagy könyár, v izszürem s 
a szaruhártya sárgás színezete által je l leg ez te t ik ; ily  esetben 
csak  langyos szék füborogatások m érsékelhetik  ném ileg a majd­
nem  elkerüihetien szerencsétlen k im enetelt.

Ha pedig szivárvány-iszam, vagy a sebnek körülirt izga­
tottsága van jelen, midő n ugyanis a szaruhártyalebeny a sza- 
ruhártyaszél fölé egyik másik helyen kidülled, vagy ha a seb­
nek körülirt genyedése fenyeget: akkor a nyomkötés nincs 
ellenjavalva, mivel az épen ez esetekhen adja legszebb ered­
ményeit. Ezen utóbbi két esetben azonban a nyomkötést gyak­
rabban kell megújítani (2 óránként), s közben-közben */4 óráig 
langyos székfiiborogatásokat alkalmazni.

A valódi szivárványlob, mely a 3-ik nap elő tt ritkán s 
rendesen a 4 — 10-dik nap között szokott beálíani, tiltja a 
nyom kötést; helyette egyszerű  zárkötés és a szokott gyógy- 
báuás alkalmazandó (nadályok , híganykenő esök, mákonyké- 
szitmények sat.) Ha pedig már az első  órákban a mű tét után 
izgatási tünetek állnának be, a szem vizsgálata azonban semmi 
aggasztó tünetet nem mutatna : akkor a nyomkötés maradván, 
csak kis általános vérbocsátás alkalmaztatik és mákony adatik. 
Magától értetik, hogy izgatási tünetek beálltával a kötést eltá- 
volitva, a szemhéjakat meg kell nyitni s a tekét legpontosab­
ban megvizsgálni, mert különben az említett különös kórhatá­
rozatokat tennünk, s a szükséges gyógyászati változásokat 
alkalmaznunk nem lehet. Rossz világításnál a szemhéjakat kül­
ső leg megtekinteni, mit sem ér. Graefe a nyomkötést rendes 
lefolyásnál 1 — 2 hétig használtatja, a másodikban legalább éjen 
át. Legtovább tart alkalmazása részleges genyedéseknél és 
szivárványiszamnál; csak rövid ideig ellenben bő  köthártyavá- 
ladéknál, a szemhéjbő r lehámlásainál, a szemhéj-szélek pírjá­
nál, s görcsös beszegélyrei (entropium spasticum) bajiamnál. 
Ha a 3-ik vagy 4-dik hétben érzékenység, belöveltség vagy a 
sebszélek beszürő dése áll b e , ha a lebeny a szaruhártya fölé 
részleg betüremlik, vagy a beforrt seb külbehatás folytán föl­
pukkad, akkor épen a nyomkötés rögtöni alkalmazása nyújt 
legbiztosabb segélyt.

II. V o n a l o s  m e t s z é s n é l , legyen az a l e n c s e  
v a g y  i d e g e n  t e s t  k i v é t e l e ,  a l e n c s e t o k  e l t á v o ­
l í t á s a  v a g y  e l s z a k i t á s a , s végre i r i d e c t o m i a  
végett alkalmazva, szinte 2—3 napig nyomkő tés használandó. 
Elő nyei szembetű nő k, mennyiben lobellenes hatásán kivül a szo­
bát kevésbé kell elsötétíteni, s igy jobban szellő zhetni, a beteg­
nek elő bb lehet mozgást s különösen rágást engedni, s végre 
az ápolásnak nem kell oly szorgosnak lenni, mint anélkül. Külö­
nösen pótolhatlan a nyomkötés a : V o n a l m e t s z é s  á l t a l i  
l e n c s e - k i v é t e l n é l gyermekeknél, b. O ly  m ű t é t e k ­
n é l ,  m e l y e k  k ö z v e t v e  v a g y  k ö z v e t l e n ü l  s z e m ­
t e k é b e  n i  v é r z é s e ke t ok oz n a k j itt a nyomkő tés a ver 
gyors felszívódását eszközli. Ide tartozik az iridectomia idült 
szivárványlobnál s üveg hályognál, c. Ü v e g t e s t - i s z a m -  
m a 1 j  á r ó m ű t é t e k n é l . — Az ellenjavalatok s módosítá­
sok ugyanazok mint a lebenyes metszésnél; a beteg kényelme 
itt is kellő  tekintetet érdemel.

III. A  s z a r u c s a p  m ű t é t é n é l Graefe a nyom kö­
tést pótolhatlannak tartja a tekébeni véröm lenyek, az általános

I genyes szemlob (Panophthalmitis) sat. e lhárítására; kivételt 
I csak beálló általános genyes érháx-tyalob képez. A kötés addig 
I folytatandó, mig a seb tökéletesen beforradt, mi egészleges 
I szarucsapnál 2—3 hétig, néha még tovább tart.

IV. A s z e m  k ü l r é s z e i t  i l l e t ő  m ű t é t e k n é l .  A 
k a n c s a l s z e m mű téténél a nyomkötés 24 órányi alkalma­
zása elégséges; tovább kell megmaradnia, ha a köthártyáu 
varrat alkalmaztatott. Legtovább marad s legpontosabb legyen

I a kötés az izomnak úgynevezett f o n a l m ű t é t általi elő re 
való varrásánál. Könygyülem, egyéni türhetlenség vagy túl- 
nagy izgatottság ezen esetekben a kötést csak ritkán tiltandják.

Továbbá hasznos a nyom kötés d a g a n a t o k  k i i r t á s a ,  
a szaru röp , a szem héjösszenövés (Sym blepharon) mű tété s 
fém es lerakodm ányok eltávolítása után. Varratoknál s átalá- 
ban ott, hol idegen test gyógytan i czélból hosszabb ideig a szem 
képleteiben b en h agya tik , a kötés á ltal eszközölt rögzítés és 
nyugalom  az izgatást m érsék li; ily  esetekben azonban a kötés 
idő szakonkin t h ideg borogatások által váltandó fel.

A  s z e m h é j a k o n i  m ű t é t e k n é l a nyom kötés m á i 
régóta van használatban; azonban itt 12 — 24 óránál tovább ne 
hagyassák , m ivel ez idő  alatt már elérte czélját. Kelleténél 
hosszabb alkalm azás könnyen genyedést szül.

V. H e v e n y  s é r t é s e k n é l a nyomkötés már mint 
népszer régóta ju to tt érvényre. Különösen czélszerü az : 1. A 
szaruhártyának igen gyakori f ö l l i á m-  és  m é l y e b b  á l l o ­
m á n y v e s z t e s é g e i n é l .  2. Á t f ú r ó  s z a r u h á r t y a -  
s é r t é s e k n é l , melyek s z i v á r v á n y -  i s z a m  m a i  j á r ­
n a k . 3. Uvegtest-iszaminal szövetkezett átfúró t ű i k  h á r ­
t y a - s ö r  t ű s e k n é l .  5. A k ö t h á r t y a ,  s z e m  i z m o k  
és  s z e m h é j a k  s é r t é s e i n é l . — A fájdalom ellen szu­
nyáinak bő ralái föcskendése, vér torlódások ellen egy- vagy 
többszöri vérbocsátás alkalmazandó; a nadályokat Graefe fris 
genyedéssel fenyegető  sebeknél ellenjavasolja.

I R O D A L O M .

D ie Verletzungen des A uges etc. von I)r . A d o l f  Z a n d e r 
u n d  D r. A r th u r  G  e i  s s l e r . Zw eite H ä lfte 1864. Ara 3 frt 20 
kr. — Ez folytatása azon m unkának, melylyel ezen melléklet 
I. számában t. olvasóinkat megismertettük. A második sza- 
kaszszal be van fejezve az egész monographia; tartalmazza 
pedig a szakított s zúzott sebeket, a megrázkódtatásokat, a 
lő tt sebeket és az égetéseket. Azóta hogy' az első  rósz megje­
lent, meghalt egyike a két szerző nek — a jeles Zander — ki 
a szemészeti irodalmat már egy kitű nő , a szemtükört tárgyaló 
kézi könyvvel gazdagította, s eszerint a jelen munkának má­
sodik szakasza nagyobbrészt egyedül Geissler tollából eredt. 
Szorgalmas összeállitás, józan nézet az esetek válogatásában s 
érthető  irály jellemzi épen úgy e második részt, mint ezt az 
első rő l dicséröleg említettük. Hogy minden szorgalom és 
gyű jtő -ipar daczára az egyik vagy a másik adat még Geiss­
ler ur figyelmét is kikerüli, azt t. olvasóink jelen számunk 
első  czikkéböl láthatják, hol említettük, hogy sem a Streatfield 
sem az Amrnon által észlelt érhártya-repedés esete nem talált 
hely'et az illető  rovatban.

Ezen hiány a munka becsébő l mitsein von le, melynek 
fő értéke abban áll, hogy irodalmunknak egy régen érzett hiá­
nyát kitölti, és pedig oly módon, a mint ez a gyakorló orvos 
várakozásának leginkább megfelel. Véleményünkben mindazok 
osztozni fognak, kik gyakorlatukban elő forduló valamely 
súlyos vagy sajátságos sértési eset alkalmával, e dús tartalmú 
könyvet, mások által észlelt hasonló tünetek végett felütendik 
és átlapozandják.

V e g y e s e k .

S zu n yá i kaugy  halvány nyal. — a) B e r n a t z i k  s z e r i n t :  
Rp Acid. acet, concentratiss. gr. d u o , Alcohol, rectificat. 
s c r u p. Leni calore solve morphii puri g r a n u m. Sol refrig, 
adde Chloroform, scrup. quatuor. D. ad vitr. bene claus. — b) 
S t e l l w a g  s z e r i n t ; Morphii pur. gr. t r i a, solve addendo 
acid. nitr. concentr. g u 11. sex . Leniter rebulliendo in spir. 
vini rectificatiss . d r a c h m a . Sol. refrig, admisce Chloroform, 
u n c i a m . Mindkét bóditó külső leg és belső leg használtatik.
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Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs B alogh  K álm án tr.

T a r ta lo m  : S i n g e r M á  t  y  á s tr .  : A lobortlad hályog (eat. pyram idalis) ké t esete, némi észrevéte lekkel a szürke hályog e neme fe le tt. F o ly t.
— A czukros és nem  czukros húgyár (d iabetes). L a n d o n z y tn r . u tán  közli G l ü c k  M.  tr.  — L a p s z e m l e : E rtöm ülés (em bo­
lia ) a béliiterekben, G e r h a r d t tr .- tó l. — A m észhalvag (chloras calc is) gyógyhatásáró l, R o d o l f i  tr .

T á r c z a  : A dunapart beépítésének ügye a budapesti orvosegylet elő tt,. — Je len tés a pesti sz. gyerm ekkórház 1863-ik évi m ű ködésérő l. — Buda­
pesti orvosegylet f. hó 9-én ta r to t t  rk . ü lése. — Vegyesek. — P ályáza tok .

A lobordad h á ly o g  (cataracta pyramidalis) két esete,
némi észrevételekkel a szürkehályog e neme felett. *)

Singer Mátyás tr ., m ütő  , köz-kórházi igazgató-fő orvos Szegeden.

(F o ly ta tás).

Az Ammon és A rit által közzé tett veleszületett lob. 
hályog esetek a Stellwag-Müller-féle szerzett lobordad hályog 
esetekhez némileg hasonlók, a meunyiben a iobor alapja mind 
a két részrő l a mellső  tok mögött feküdt és a lencseállományba 
beállott; mindamellett lényegesen abban különböznek egymás­
tól, hogy a veleszületett eseteknél, az enyémmel együtt, a tok 
mellfelé tolulása nem észleltetett, s annak viszonya a loborhoz 
átalán bizonytalan maradt. Ez és azon körülmény, hogy a 
képleteket a veleszületett alakoknál a lencsétő l könnyen el 
lehetett választani, A rlt-nak a lobordad hályog körüli vélemé­
nyére emlékeztet s arra látszik utalni, hogy a veleszületett 1. 
hályognál is a tokra történik a lerakodás, mely nézet tulaj­
donképen Ammon-tól e red t, k i azt részint egészséges, részint 
beteg gyermekeken és emberi magzaton tett számos vizsgála­
tok után állította fel. S noha a lobor alapjának fekvése a mellső  
tok síkja mögött, a tok mellső  felületére történt lerakodás ellen 
is szól, azt Ammon még ‘is következő leg iparkodik értelmezni: 
„Lobordad emelkedés a mellső  tok középpontjából eddig nem 
észleltetett sem születés elő tt, sem közvetlen a szülés után, 
hanem csak a késő bbi hónapokban, mivel hosszabb növekedés 
szükségeltetik ahhoz, hogy a képlet azon jelegző  alakjával 
tű njék fel. Szülés után csupán az alap van jelen. A lobordad 
hályog első  kezdete a lencse mellső  felületének középpontján 
szemlélhető  anyaghiányban áll, mely kis gödröcs alakjában mu­
tatkozik. A mellső  toknak e gödröcskébe mélyedő  része redő s, 
s szabadszemmeli vizsgálásnál homályos. Azonban a lencse 
eltávolítása után lá thatn i, miszerint ezen redő k kiegyenlít­
hető k, s a tok e helyen nem homályos, ellenben ennek belső  
felületén, valamint a lencse középpontján levő  gödröcskében 
alaktalan magvak s festenytartalmu rögcsék találtatnak.“ E 
szerint Ammon azon nézetben van, hogy a iencsefelület közép­
pontján levő  anyaghiányt, a test egyéb részein elő forduló 
hasadékokhoz (Spaltbildungen) hasonló képző dési akadálynak 
(Hemmungsbildung) tekinthetni, hol a környi résztő l a közép­
pont felé fejlő dő  lencsekarélyok tökéletesen egymással nem

egyesülnek, mire a mellső  tok ezen hiányba bemélyed s a 
bemélyedés helyén a csarnokvízbő l folyton történő  csapadékok 
által a lobor akként képző dik, miként a kő  a hólyagban. Azon­
ban végre Ammon maga is azt mondja, hogy habár felvesz- 
szük is ezen folyamat lehető ségét, a hályognak sajátságos 
loboridoma ez által még koránt sincs megfejtve.

Ha Ammon bonczieleteit k u ta tju k , ak k o r, mint én 
hiszem, a veleszülett lobordad-hályog keletkezése s növeke­
désének más természetesebb értelmezését is adhatjuk, mint a 
melyet Am. közölt, s mely a tokhályog képző dése körül tett 
kutatások eredményével is öszhangzatba hozható. Ugyanis 
Ammon állításából k iderü l, hogy eredetileg a lencse mellső  
felületén levő  központi gödröcskében, valamint ezen árokcsa s 
annak megfelelő  mellső  tokdarab közt különböző  alkatú zava­
ros tömeg fordul elő  anélkül, hogy a tok maga megváltozva 
volna. — Ezen körülmény a részletes s fő kép a középponti 
hályogra emlékeztet. Azonban tudjuk, miszerint a lencse felső  
rétegének e módoni szétmállása a szomszéd tok sejtjeire nem 
marad hatás nélkül. Én tehát úgy képzelem magamnak a folya­
matot, hogy a veleszületett lobordad-hályog képző dése a len­
csetok sejtjeibő l indúl k i , melyek a lencse szétmállott állomá­
nya által izgatva lobszerü állapotba ju tnak  s oly terményt 
raknak  le, mely a folyamatot elő idéző  részletes lencsehályog­
gal együtt loborszerű  képletté alakul, miáltal mindkettő  a len­
cse többi részeitő l elkiilönittetik. Miután a lobor azon hézagot 
foglalá e l , melyen eredetileg a középponti hályog ült, a iobor 
alapjának is természetesen a hátának síkja megett kell feküd­
nie s a rendes lencseállományba benyúlnia.

Ezen vélemény az által különböznék a szerzett lob. hályog 
támadása iránt közönségesen elfogadott s Müller és Stellwag 
által felállított nézettő l, — melyszerint tudni illik a tok részle­
tes, középponti, csapalakú lencsehályog által elő retolatik, — 
hogy az utóbbinál a tide szenvedő leg viseltetik, ellenben a vele­
született lobordad hályognál, amint ezt Ammon s A rit is v itat­
ják  , a megfelelő  tokdarab terményképzödés által a lobor lé t­
rehozásában tevékeny részt vesz s abba bele olvad. Nekem 
úgy látszik, hogy miután itt kis térre szorított folyamat forog 
kérdésben, s ez a szomszéd részekbő l kiinduló vagy külrő l a 
tokra ható hatalmas lobösztön által elő  nem idéztetik , igen 
könnyen érthető , a veleszületett lobordad hályognál miként 
maradhat sértetlen a tok és lencse többi legnagyobb része.*) E le jé t 1. „O H L .“ f. évi 13. és 14-ik  szám aiban.

f l  t » .  m x t »
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A  lencse környi és központi s bizonyos határok közé sző ri' 

te t t  rétegeinek eredetileg történt szétm álásának oka épen 

oly kevéssé ism eretes, mint átalan a hályog önkénytes képző ­

dése fiatal egyéneknél. — Okunk van hinni, m iszerint a láta- 
térnek m egfelelő  tok és lencse része ezen helyen a csarnokvíz 
által elő idézett nagyobb anyagcsere következtében könnyeb­

ben szenved kárt, m int a lencse egyéb részei. E gyébirán t a  

részleges hályog más nem ei is fordulnak elő , am int tudjuk,  

gyerm ek ek n él, anélkül hogy az elő idéző  okot ism ernők, m int  

p. o. a réteges hályog (Sch ich tstaar), m elynek képző dése, va la­

m int igen gyakran  hosszú ideig tartó változatlan állapota, 
m egfejthetlen.

Egészben véve az a mit én a veleszü letett lobordad- 

hályog tám adása körül olvastam  és összevető leg következtet­

tem, m ind igen kevés fényt derített az én esetem  érte lm ezé­

sére. M ost is, m int azelő tt, azon nézet felé hajlottam , hogy 
esetem ben egy a tokból k iinduló u jképlettel van dolgom, m ely­

nek sajátlagos alak ja épen oly kévéssé fejthető  m eg, m int  
egyéb újképleteké. És épen ennyire terjedt a lobor körüli  

foga lm am , m ielő tt alkalm am  lett v o ln a , annak boncztani e le­

m eit tanulm ányozni.

A  lobor alapja körül, a lá tatérben látható hom ály a tu la j­

donképi tokhályog jellegzö ism érveivel bírt. K itű nt ez nem ­

csak  a hom ály a m ellső  tok színvonalának m egfelelelő  hely i­

ségébő l , hanem  annak sajá tságos alakulatából is. Jelen voltak 
tudn iillik  egyrészt a lobor alapja középpontjából kiinduló csí­

kok  , m ásrészt terjedt idomú hom ályosság is, m ely a m axim u­

mára k itágu lt láta közelében csipkézett határvonallal h irtelen  

véget ért. E zenk ivü l m ég szétszórva levő  egészen fehér rövid  

vonalokat és pontokat lehetett észrevenni. Ezen különbféle alakú 

hom ályosodást a fenntebb em lített szerző k*) boncztani tapaszta­

la ta i értelm ében a lencsetok  belső  felü letére történt lerakodás­
nak tek in tettem , m ég pedig annál inkább, m inthogy jelen  eset­

ben a tokhályog képző désének m enete azon folyam attal, m elyet 

a tokhályogok képző désére nézve ösm erünk , tökéletes egyez­

ménybe hozható. Felfogásom  szerint ugyanazon ok, m ely a lobor 

k ifejlő dését e lő id éz te , további hatásában a tulajdonképi (ge­

nuin)* tokhályog létrejövetelét is eredm ényezte. A zon inger, 
m elynek a szaruhártya likában csupaszon helyet fogla ló tok ­

rész k i volt téve, nem szorítkozott az épen elő tolult sejtekre, 

hanem m ég a távolabbiakra is tovaterjedett, s pedig nem csak 

környileg de a m élység felé is a szom szédságban levő  felületes 

lencserétegre, m inélfogva lobszerü fo lyam at tám adván, külön­

böző  tartalm ú hom ályos töm egek jö ttek  lé t r e , m elyek a tok 
belső  felü letével való szoros összetapadás után a tulajdonképi  
tokhályog létrejövetelére vezettek . — A  je len  esetre nézve 

tökéletesen közönbös, hogy a szétbom lási fo lyam at a toksej­

tek rő l a szom széd lencserétegre, vagy innét am azokra ment-e 
át, vagy pedig m indkét helyen egyszerre képző dött-e. L én ye­

ges csak  az, hogy a fentebbi búvárok szerint a tokhályog foga l­

m ának m egfelelő leg a felü letesen fekvő  lencseszövet szétbom ­

lásban állott. A  lencseszövetnek a tokhályog kifejlő désében 

való azon részvevése bennünket annál kevésbé lephet meg, 

m inthogy a tokhályog alakelem ci nem csak a toksejtek, hanem 
m ég a hályogos lencseállom ány részeibő l is állanak. — A  tok­

hályog képző désének ama közönséges módjával a lenesé­

nek  a jelen  esetben észle lt sorvadása közvetlen viszony-

*■ ) Lásd M üller A rchiv f. Ophth. I oszt. 67, 74, 76 és 83 1. J továbbá 
Schw eigger A rchív V II I . 22$ és köv. 1. ; végre W e d i, A tlas der 
path . H istologie.

ban áll, m inthogy a hályogos átváltozás további fo lyam ataként 
tek in thető . S ha a lencse sorvadása bár nem is g y a k ra n , m int a 

jelen  esetben a szaruhártya odanövési pontjait egymáshoz köze­

líti, más részrő l többször észlelhető , hogy az összesorvadó le n ­

csének a Z innius-féle övcsével való összeköttetése meglazul, 
ső t talán részben m eg is szü n , a lencse a kocsonyanedv 
gödrétő l (fossa hyaloidea) hátra felé e lv á l , m ely körülm ények 
között a hályog k ivételnél elő fordu l, hogy a lencse tok jával  

együ tt a horog álta l egészen eltávolítható.

A  teljes jelzés ez : L o b o r h á l y o g ,  t o k - l e n c s e h á - 
l y o g g a l ,  a s z a r u  h á r t y á n a k  k ö z p o n t i  á t l i k a - 
d á s a  k ö v e t k e z t é b e n ,  s z e m -  t a k á r  u t á n .

G yógyítási szempontból m eg kellett ha tározn i, hogy mi 

várható, s m it lehet tenni. — Ezen esetben a term észet gógy- 

iparától m itsem  lehetett várni, hanem félni kellett, hogy a szem ­

teke részeinek gyors fejlő dése, m int ez a gyerm ekkor sajátsága, 
a jelen levö rendellenességek álta l hátrá ltatn i fog, ezenk ivü l pe­
d ig a törő szervek kóros állapota folytán tétlenségben levő  ideg­

hártya m ű ködési képességét lassank in t el fogja veszíten i. A  sze­

men már anélkül is csek ély  fokú nystagm us volt k ifejlő dve.

Azon m eggyő ző désben, hogy a loborhályog a jelen  eset­

ben szereztetett, s azon valószínű ségnél fogva, hogy a szem teke 
hátuljában a hártyák m eg nem változvák, a java la t a v ilágos­

ság sugarai áthatolásának lehető vé tételére irányult ki. M int­

hogy nem csak lobor, hanem m ég a m ellső  tok és m agának a 

lencsének más hom ályosodása is volt jelen, irideetom iáról, m int  
réteges hályognál, vagy ir idodesisrő l szó sem lehetett. — E lha­

tároztam, hogy vonalm etszés álta l a m ellső  csarnokot m egn y it­

ván, csipesz segélyével a lobort eltávolitsam . H a a lobor e ltá ­

volításkor a tok megrepedne, ez az elhom ályosodott lencse fe l­

szívódásának bekövetkezését igen czélszeriien elő mozdítaná, 

mi ha nem történne, akkor késő bben a tok szétszak ítását és 
szükség esetében a lencse szétm etélését keilende eszközölni. — 
Nem  rejtettem  magam elő tt, hogy a szaruhártya-hom ályainak  
fő leg pedig annak hajlási változatainak  a lá tképességre mi 

káros befolyása lehet, s m iként ha az elő bbiek el is tű nnének, az 

utóbiak a fénysugarak m egtörésére m ég m indenkor rendelle­

nesen hatnának. Más részrő l azonban nem volt elő ttem  ism eret­

len azon nagy n y ereség , m ely abból szárm aznék, ha a láttér  
a test baloldala felé az eszközlö tt m ű tétéi álta l növeltetnék. A 
fáradság a rem élhető  nyerem ényért érdem esnek látszott.

M ielő tt a m ű tételhez fogn ék , helyesnek ta láltam  A r it  

tanárt ezen esetrő l — r itkasága végett — levélben értesíten i, 

m iszerint ha a részletek  ku tatásánál figyelm em et valam i neve­

zetes dolog talán elkerülte volna, vagy  ha valam inek bő vebb 
m egvizsgálását szükségesnek  találná, ezt m ég elő bb m egtehes- 

sem. — A r it tnr. szives volt, a következő  figyelm eztetést hozzám 

in tézni: „Nem kételkedem , hogy a lencse-elhom ályosodás az 

átfúró szaruhártya-fekély következm énye. A  lencse megbete­

gedésének létrejövetelét kétféle módon lehet gondo ln i, a) a 
m ellső  tokon izzadm ány képző dött, m ely az alatta levő  lencse­

állom ány táplá lását ak ad á lyozta ; de b) sokkal valószínű bb, 

hogy midő n a tok elő to lu lt, elő fekvő  része m eglágyult, s vagy 

átlikadt, m ire a lencseállom ány részletes k ijövetele következett, 

vagy  pedig a tok sérvszerü leg elő dudorodott, m iáltal azután a 
hom ályos lencseállom ány kúpszerü alak ja elő esése jött lé tre.“  
A r it ezen nyilatkozatában mindenelő tt m egerő sítve talá ltam  

azon vélem ényt, m elyben a baj alapokára nézve már kezdettő l 

fogva voltam . Mi azonban ama nézetet i l le t i , hogy a lobor a 
homályos lencseállom ány kúpszerü elő tolódásából szárm azik,
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már azért is valószínű tlen v o lt, mert színében és kiné­
zésében a jelenlevő  lencse-homályosodástól lényegesen kü­
lönbözött, s az utóbbi folytatásaként semmikép se volt 
tekinthető , ső t ellenkező leg a lencse felülete nyilvánvalóan 
össze volt sorvadva, közepében köldökszerüen behúzódva, 
mig a lobor szabályos szép alkatával a mellső  csarnokba sza­
badon benyúlt, s egyedül csak a tokkal látszott összefiiggeni. 
Továbbá fel nem vehető , hogy tokseben át kúpszerüen elő tolult 
lencsetömeg a csarnokviztöl bántatlan maradjon, s eredeti sza­
bályos alakját megtartsa. — Másfelő l azon körülmény, hogy a 
tok azon a helyen, hol a lobor fennült, köldökszerüen be volt 
húzódva, oda mutatott, hogy — mint már em littetett — a meg- 
lágyultnak vélt tok elötolulására gondolni sem lehetett. — A  

gyógyeljárásra nézve A rit szándékomba beleegyezett „mert 
egyébkint amaurosis ex anopsia volt várható. A mű tétéi tova- 
halasztásával sikerének reménye mindinkább csökkenne, ső t 
a 10-ik vagy 12-ik életév után talán egészen sikertelen lenne.“ 

A mű tétéit 1862-iki tavaszhó 15-én végeztem. Hogy 
pedig a közben a gyermek mindennemű  mozdulatai elő l bizto­
sítva legyek, mindenelő tt a kezeket le- és hátra felé köttettem, 
s ezután hangyhalvany által mély bódulatot hoztam létre. A 
mellső  csarnok megnyitását akként eszközöltem, hogy a szaru­
hártyát (cornea) külső  részletének közepén az inhártyai szél­
tő l befelé körülbelül félvonalnyira két vonal hosszúságra egye­
nes késsel bemetszettem; ezután pedig finom, a szivárvány­
metszésnél használt csipesszel a lobordad képző dményt magas­
ságának közepén megfogtam, melyet midő n tapadási helyétő l 
elakartam választani, ruganyos szövetként nyúlni kezdett. 
Azon féltemben, hogy ketté szakad, mélyebben, alakjához köze­
lebb fogtam meg, s néhány oldalbani emeltyüszerü mozgásokkal 
egészen leemelve a szembő l szerencsésen eltávolítottam. Emel­
lett a loborral a szaruhártyaseben át a szivárványszél megfelelő  
része is elő huzatott, melyet a Daviel-féle kanállal azonnal visz- 
szahelyeztem. A szivárványhártya elő vont részét lemetszettem, 
s könnyebb kivétel eszközlése végett m indjárt szivárvány-met­
szést csinálhattam volna, azonban helyesebbnek tartottam, a 
coloboma létrehozatalát kerü ln i, midő n ez lehetséges.

A  D av iel-féle kanállal a szivárványt v isszahelyezve, azon 
idő ben, m idő n a kanál hegyével a lencse központján ama helyet 
hol a lobor ü l t , é r in te ttem , érdes és majdnem recsegő  zörej 

ütötte m eg fü lem et. Azon következtetés, hogy ottan m egsürü- 

södött, talán épen elm eszesedett lencseanyag fogla l helyet igen 

valószínű nek lá tszott, m it egyébk in t a felvett folyam atból igen 
könnyen m eg lehetett érteni.

A z eltávolíto tt lobor alap felü letét egészen sim ának és 
egyenesnek  ta lá ltam , s az eltávolítása után csupasszá lett 
m ellső  lencsefelü let a szom szédkörnyezettő l k inézésben mitsem 

különbözött. N agyitó  üveggel tek in tvén, ottan csek ély  m élye­

dés m u ta tk ozo tt, m it azonban egész b iztossággal azért nem  
lehetett felvenni, m ert a már többször m ondottak szer in t, m ég 
a képző dm ény k ivétele elő tt a mellső  tok közepén köldökszerü 
bem élyedés létezett. E gyébk in t a további k övetk ezm én y , t. i. 

a lencsének csakham ar m egtörtént felszívódása kétségtelenül 
bebizonyította, hogy a lobor e ltávolítása a lencsetokban fo ly­

tonossági m egszak ítást okozott.

M ű tétéi után a szem be m aszlagalt (atropin) cseppentve, 
arra tökéletesen záró nyom kötést alkalm aztam , hogy egy  rész­

rő l a szem  m ozgásai gátolva legyenek, s más részrő l, hogy a 
beteg álta l netán okozható erő szakos behatások elkerü ltessenek. 
(F o ly t, köv.) ---- —

C z u k r o s  és  n e m  c z u k r o s  h ú g y á r .
(D iabetes m ellitus et insip idus).

L a n d o u z y , re im s-i ta n á r kórodai elő adása u tán  közli Glück Miksa t r .

Mezö-Kövesden.

(Folyt.)

Mi a diabetes insipidus — a czukornélküli húgyár ?
Bernard k ísér letei közül egy ik  sem volt képes e kérdést 

földeríteni, s így  e betegség lényege és term észete elő ttünk m ég 
egészen hom ályban van. Azon kérdésre, hogy v izes húgyárnál 
a czukor-anyag valóban h iányzik -e, vagy csak  álczázva van, 
m int ném elyek mondják, nekünk már a húgy sű rű ségének  
k isebbedése m ia t t , nem leges értelem ben kell felelnünk; a czu- 
kornak ilyenkor épen semm i nyoma nem található.

Váljon a polyuria következm énye e a polydipsiának, vagy 
m egfo rd ítva , vagy is más szavakkal, váljon akkor van-e jelen 
polyuria , m idő n a betegek többet v izeiének , m intsem isznak, 
és polydipsia midő n többet isznak, m int v izelnek, ezen kérdé­
sek nekem  merő  szókérdéseknek lá tszan ak , m ert a legtöbb  
esetben ezen két tünemény egym áshoz majdnem egyenlő arány­
ban áll. Ennélfogva idő elő ttinek is tartom a diabetes insipidus 
nevét m egváltoztatn i, m ivel álta la sem a kór term észetére, sem 
annak m echanism usára nézve semmi elő vélem ény nem állitta tik  
fel. H a e m egnevezést csakugyan m eg kellene változtatnunk, 
akkor a polydipsia szót eléje tennő k a polyuriá-nak, m int ezt 
G risolle is te t te , mert az utóbbi m egnevezés az első  és fő  za­
vart a v izeletelválasztás mű ködésében látszik  k e resn i, holott  
minden tények oda m utatnak, hogy az az idegrendszerben fész­
kel, s onnan az em észtési m ű ködésre hatván, az é tvágyat csök ­
kenti , és a szom júságot tek in télyesen emeli. H a pedig clin i-  
cai adatok nyomán indulunk, a diabetes insip idus-t az agynak 
nagyobb sértésébő l fogjuk szárm azta tn i, m int a czukros 
húgyárt.

A St. Remi teremben fekvő  ifjú, ki diabetes insipidusban 
szenved, e tekintetben figyelmünket megérdemli, miután elme­
beli tehetsége igen gyönge és lopásért is elítéltetett. Valami 8 
év elő tt ugyan e teremben egy más, szintén diab. insipidusban 
szenvedő , gyönge elméjű  és lopásért elitéit 16 éves ifjú feküdt 
(Közbenjárásomra büntetésétő l fölmentetett). Ezen fiatal em­
ber még jelenleg is 40 itcze vizet iszik meg naponta, vizelete 
ezen vízmennyiséghez aránylagos, étvágya pedig középszerű . 
Vizeletében, mely nem rég beküldetett, czukornak nyoma sincs, 
és Gay Lussac sürmérő je csak 98 fokot m utat, — átalános 
állapota jó , hanem elmebeli tehetsége zéruson áll s csak cse­
kély házi munkákra képes.

Ha ezen két fiatal embert azon három fiatal leánynyal 
hasonlítom össze, kiket látni alkalmam volt, egyik 15 éves, k it 
1850-ben Rostan-nál, a másik 21 éves, k it Amstein úrnál, a 
harmadik 11 éves, k it Bassereau után láttam, s k ik  m indhár­
man diabetes insipidus-ban szenvedvén a legkisebb étvágy- 
gyal sem bírtak, igen finyásan e tte k , s mind hárman igen 
eszesek voltak ugyan, hanem a mániának egy sajátságos nemé­
ben szenvedtek: még inkább erő sittettem meg azon meggyő ző dé­
semben , hogy ezen mai napig kevéssé ösmert betegség csak 
agybeli zavar befolyása alatt jön létre.

D e különben Bernárd tapasztalatai is igazolják  nézetem et 
mert, habár tisztába nem helyezik  is a baj term észeté t, annyi 
minden esetre kísérleteibő l tudva van , hogy tetszés szerint 
idézte elő  a diabetes m ellitus-t vagy  insip idus-t, aszerin t am int 
a negyed ik  agygyom rocs fenekének kellő  közepén vagy pedig 
a hallideg szála i felett a szúrást alkalm azta.

A  St. Balsam ie terem ben levő  diabetes insip idus-ban 
szenvedő  asszony szintén elm ezavart idő nkint, m ert azt mondja, 
hogy éhsége csillap ítására lopni a k a r t ; de ez a legbonyolodot- 
tabb esetek  egy ike, mert ugyan egyidejű leg idült hysteriában, 
s havi tisztú lást pótló vérhányásban szenved, s m ost a 8-d ik  
hónapban terhes. — A z asszony falánk , de bulim iáját terhessé­
gének  kell tu la jdon itanunk, m iután a czukor nélkü li húgyár- 
ban sinlő dő  betegeknek  rendesen semmi étvágyuk  n incs.

M ily g y ó g y k e z e l é s alkalm azandó ezen két d iabetes 
insip idus-ban szenvedő  egyéneknél ?

16*
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A St. Balsamie teremben lévő  nő , közel a lebetegedéshez, 
daezára a polyuriának es minden napi vérhányásnak még jó 
erő ben volt, míg neki sesquichloret. ferri s összehúzó zsongitó 
italt nem rendeltünk. Három napra ezután a vérhányás meg­
szű nt ugyan, de a beteget cyanoticus állapotban, lihegve talál­
tuk, s ja jgatva kért, hogy a vérhányást idézzük vissza, mely 
nélkül meg kell fúlnia. Az összehúzó szerek félretétetvén, a 
vérhányás ismét elő állott, s a beteg a mellett hogy minden nap 
2 itcze aludt és büdös fekete vért hány ki, ma jól érzi magát, 
24 óra alatt 12 itcze vizet iszik és úgyanily mennyiségű  czukor 
nélküli vizeletet bocsát; — mi tehát ezentúl csak a kórjelek 
leküzdésére szoritkozandunk.

A St. Rem i terem ben lévő  ifjúnál, ki a gyom ortájékban 
fájdalom ról, fő leg em észtés a la tt panaszkodott, s étvágyh iány­
ban szen ved ett, felváltva a codeint, p ep sin t, nux vom ica-t s a 
hideg víz-gyógym ódot a lkalm aztuk — ; étvágya m eglehető sen 
javu lt, mert ma m ég annyit eszik  m int eze lő tt , de szom júsága 
nem engedett s v izelete épen oly bő  és könnyű , m int azelő tt.

Minő  lehet tehát jó s la tu n k '? A  diabetes insipidus az életre 
nézve veszélynélkü linek és az egészségre nézve sem lá tszik  
rontó befolyással len n i, hanem m akacssága kétségbeejtő . 
A  pontosan észlelt adatok e tek in tetben oly csek ély szám uak, 
hogy azokból a tudom ány szigorú következtetést nem  húzhat. 
É n  csak  egy esetet láttam  gyógyuln i, s itt is a v isszaeséstő l kel­
e t i tartani, m int a czukros húgyárnál.

Térjünk most át a czukros húgyárban szenvedő  bete­
geinkre. — Az első  egy 28 éves nő , ki úgy néz ki, mintha 50 
éves volna; 24 éves koráig igen jó egészséggel bírt, ekkor 
minden méltányolható ok nélkül étvágya és szomjúsága oly 
annyira növekedett, hogy 24 órára 6 —8 font kenyér és 12 —15 
itcze víz nem elégítette ki. Ezelő tt igen testes lévén, betegsé­
gének első  három éveiben e tekintetben nem változott; de 
nehány hóval ezelő tt egyszerre ijesztő leg elsoványodott és 
elerő tlenedett. Miután tovább dolgozni már nem birt és koldu­
lás áital magát fenntartani nem volt képes, a Hotel Dieu-be 
lépett be 1862. január hó 12-én, még belépti napján 8 font 
kenyeret fogyasztott el s 12 itcze vizeletet bocsátott, mely 68 
0 0 czukrot tartalmazott, azaz 800 gramme czukrot 24 óra 
alatt. A laza foghús vérzik, a láterő  elgyöngült, anélkül, hogy 
a szem átlátszó közegein valami homályosodás észrevehető  
volna, az ivarösztön teljesen m egszű nt, a hószám kimaradt, a 
szemérem mód nélkül v iszket, a gümő södésnek semmi nyoma.

Az étrend és a gyógykezelés segélyével reményltük ez 
esetben is azt elérni, mit rendesen glycosuricus betegeknél 
elérni lehet, azaz jelentékeny javulást még a gyógykezelés 
első  idejében is; de várakozásunk ellen ezen esetben kedvező  
eredményhez soká nem juthatánk, ső t jelenleg is a javulás csak 
tökéletlen, miután minden iparkodásunk daczára a czukortar- 
talom még 28 °/0-nál alább nem csökkent s a vizelet mennyi­
sége is naponta 6 itcze. — Sajnos, hogy ezen betegnél is 
kifejtett azon tünemény, mely a czukros húgyárnál egyike a 
legsúlyosabbaknak, tudniillik az étvágyhiány s oly étundor, 
hogy több Ízben kellett már folyamodnunk keményítő t ta rta l­
mazó ételekhez, csakhogy étvágyát kissé emeljük s a gyönge- 
ségnek elejét vegyük. A beteg utolsó idő ben megunta az életet, 
távozni akar a kórházból s hazájába visszatérni, minélfogva 
csak kedvező tlen jóslatot állíthatunk fel.

A második eset egy 41 éves férfiú, ki ezelő tt Isle-ben 
postás volt, jelenleg pedig télidején takács, nyáron földmivelő . 
Ezen erő teljes és testes ember eddig sohasem volt beteg, midő n 
ezelő tt mintegy 4 hóval étvágya minden ok nélkül egyszerre 
nagy fokúvá lön ; daczára annak, hogy minden nap öt font 
kenyeret s két font húst fogyasztott el, még mindig csaknem 
éhen halt meg, s állítja, miszerint szája és torka oly száraz 
volt, hogy 24 óra alatt 15 20 itcze vizet ivott meg.

Ereje szem betű nő iig fo g y o tt , férfiassága régi erő ben 
m aradt, hanem inyhúsa fellazu lt s fogai inogtak, szom júsága 
pedig éjjel nappal oly tíirhetlenné vált, hogy végre orvosi taná­
csért folyam odott.

A  czukros étrend tanácsoltatott neki, m ely ném elyek 
álta l hibásan m agaszta lta tok , de csak r itkán hasznos ; bán- 
talm a sú lyosbodván, az orvos a rendes gyógykezelést a lka l­

mazta, végre azonban magát anyagilag fenntartani nem bir- 
ván kórházbai felvételéért esdeklett.

Nehány napi gyógykezelésünk alatt a javulás oly előha- 
ladást tő n, hogy csakhamar a nagy szomjúság, a bő vizelés és 
falánkság megszű nt, valamint a vizeletbő l a czukor eltű nt, de 
a keményítő t tartalmazó étkek legkisebb mértékbeni élvezése 
által a czukor túltermelése s a többi tünemények azonnal 
v isszatértek ; — a kellő  étrend mellett a javulás ismét beállt; 
— késő bb a keményítő t tartalmazó táplálékok is megengedtet­
tek, s bár a beteg naponta 2 4 kenyeret fogyaszt el, vizeletében 
két utolszori vizsgálatunk alkalmával czukornak még nyomát 
sem ta láltuk , a tömmérő  (densimétre) pedig csak 18 , azaz 
majdnem rendes minő ségre mutatott, az erő  s jó kedv nála 
visszajött, s most ezen ember egy ideig termeinkben beteg­
ápolói minő ségben maradt, hogy tovább orvosi felügyelet alatt 
lehessen.

Váljon ezen javu lás állandó lesz-e f Bárha több esetet ily  
kedvező  eredm énynyel láttam , de tudván, hogy n incsen beteg­
ség, m ely v isszaesésekre hajlandóbb, m int épen ez — jelen leg 
is arra b iztossággal nem számolok.

A harmadik esetünk egy 31 éves erő teljes ácsmester. — 
Bár ezen ember több évek óta a szeszes italoknak hódolt, még 
sem volt soha beteg, midő n az utóbbi december hó 18-án, nagy 
boszszankodás után éjjel égető  szomjúság iepte meg, mely 
következő  napon oiy fokra emelkedett, hogy m unkáját minden 
perczben el kelle hagynia, hogy a kúthoz szaladjon ; étvágya 
növekedett, hanem gyöngesége oly mérvben fejlő dött ki, hogy 
egy hónap lefolyása után a kórházba menekülni kényszerült. 
A színtelen vizelet a sürmérő n 130°, a czukormérő n pedig 50 
gramme czukorra mutatott. A kellő  étrend s gyógykezelés 
még gyorsabb javúlást eszközölt, mint az elő bbi esetnél, és 14 
nap lefolyása alatt rendes állapota egészen visszajött, kivóvén 
egy kisfokú falánkságot, melyrő l a beteg kórházbai belépése 
után nem sok idő vel panaszkodni kezdett. — Ez utóbbi körül­
mény újabb bizonyitékáúl szolgált Hippocrates azon mondatá­
nak igazságáról, hogy „experientia failax.^

I tt csakugyan tapasztalatunk, azaz észlelésünk hibás 
volt. Mi azon csodálkoztunk, hogy a bulimia növekedett, míg a 
diabetes csökkent, midő n az élesebb szemű  betegápolónő  ezen 
rejtélyt megfejtette. A beteg étvágya nem volt nagyobb, mint 
midő n a kórházba lépett, hanem látván, hogy a diabeticus 
betegek kötszerre 12 tojást, 5 egész részlet húst és sajtot kap­
nak, épen oly éhesnek tetette magát mint szomszédja, s a szá­
mára rendelt étel fölöslegét az üdülő  betegeknek naponkint 
egy frank és 50 centimért adta el. Természetes, hogy ezen 
fölfedezés után a kórházból azonnal elküldetett, de miután 
elő bbi bántalma visszatért, oda csakhamar visszakerült.

A  v izelet czukor tartalm a ism ét a rég i volt, s a javu lás is 
szin t oly gyorsan állott be, m int első  alkalom m al, s így  tek in t­
vén az ok term észetét s h irtelenségét, kedvező  jóslatot hozhat­
nék , h a , m int m ondám , a baj v isszaesési hajlam át nem 
ism ernök. (V ége köv.)

L A P S Z E M L E .

(—li—n) Értöiuiilés (embólia) a béliltcrckben.

Gerhardt értekezetét a bélüterekben történő  értömülésre 
nézve különiratnak lehet tek inteni, benne mindenelőtt 8 
boneztaniiag bebizonyított esetet közölvén, melyeknél a bél­
üterekben érrög találtatott. A 9-ik eset mag inak Gerhardtnak 
volt észlelési tárgya, s 43 éves emberre vonatkozik, ki a sze­
szes italokkal túlságosan é l t , nemkülönben a két-csúcsú bil­
lentyű  idült lobjában szenvedvén, egyszerre vérhányást és 
véres hasmenést kapott, minek következtében kimúlt.

Bonczoláskor a kétcsúcsú b illentyű  egy ik  ágán szürkés 
alvadék talá ltatott, m ely a felü lethez egészen a szabad szélig 
szorosan oda volt tapadva, az utóbbi helyen pedig felü lete cza- 
fatosan m eghasadozottnak ta lá ltatott. A  zsigerütér (arter ia  
coeliaca) és a felső  bélütér törzse üres és rögnélküli v o l t , m ig  
a föér azon h e ly én , hol az alsó bélütér tő le eredetét veszi az 
elő álló szögletnél k icsiny, disznóbab nagyságú rög látszott,
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melynek összetartása a kétcsúcsú billentyű n talált alvadékhoz 
hasonlított, s vér-megalvásra vezetett, minthogy úgy a fő érben 
mint az alsó bélütérben a vér körülbelül egy ujjnyi hosszúság­
ban meg volt aludva. Hasonló féleségű  értömesz volt a balol­
dali koszorú ütérben.

A vékonybél alsó részletében és a vastagbél egész kterjer- 
jedésében véres beszürödés találtatott, mely oly formán szár­
mazhatott, mint a vesékben, a lépben, tüdő kben és az agyban 
vérömlenyek jönnek létre, midő n az literek némely ágai bedu­
gulnak. Ezen véres beszürödés a 9 bélütéri értömülésnél csak 
egyszer hiányzott, s pedig az első ben , melyet Virchow irt le. 
Két ízben pedig a vérzés a bélfodorból jelentékenyebb volt 
mint a bélben.

Mi a bé ütéri értömülés kórodai tüneményeit illeti , ezek 
azon rögtön bekövetkező  gyomor- és bélvérzésekbő l állanak, 
melyek szívbajban szenvedő  egyéneknél lépnek fel. (W. m. Z. 
IV. 3. 1863.)

(—li n) A inészhalvag (m urias calcis) gyógyhatásúról.

Rodolfo Rodolti tr. Bresciában a mészhalvaggal igen 
számos kísérleteket tő n, melyek eredményét a következő kben 
foglalja együvé.

Az alsó végtagok három hiidési esetében, melyek külön­
böző  okokból származtak , s igen különböző  gyógy-eljárásnak 
ellenállottak, tökéletes gyógyulás. Két izomhüdésnél, melyek 
régi vérömlenyek következményei voltak, s villamossággal,

szorallal valamint brucinnal sat. hiában kezeltettek , kielégítő  
javulás mutatkozott. A belek dobos felfúvódásánál (meteoris- 
mus), mely azok hüdésében találta okát, egy Ízben gyógyulást 
eredményezett. A pellagránál kifejlő dő  hüdésnél jelentékeny 
javulást idézett elő , mi különösen a tápláláson látszott meg. 
Tüdő barlangnál, mely tiidő lob következményeként bő séges ki 
köpéssel egybekötve lépett fö l, az utóbbi megszű nésére veze­
tett. Tüdő vészeseknél adagolva a köhögést és i kiköpést csök­
kentette, mi mellett az álom v isszatért, s az általános egész­
ségi állapot javúlt. Idült és heveny hasmenésnél utána a 
javulás állandó volt, ső t gyakran végleges gyógyulást is lehe­
tett tapasztalni.

A szerző  kísérleteit egy hónap lefolyása alatt és kizáró­
lag nő kén tette, kiknél a fentebbi eredményeken kívül átalában 
véve a táplálás javulását vette észre, mennyiben az arcz színe­
zete egészségesebb lett, s a böralatti kötszövetben a zsirkép- 
ző dés növekedett. Ezen tények után Rodolti a mészhalvagot 
hatalmasan tápláló szernek tekinti, s mondja, hogy adagolása 
még hosszabb használat esetében sincs valami alkalmatlanság­
gal egybekötve. A következő  vényt ajánlja :

R p . Muriatis calcis, gramma unum ^13 szem er); 
solutionis gumini arabici, grammata 200.

Keverd, s vedd be egy nap alatt.
Ezen szernek félbeszakítás nélkül legalább egy hónapig 

kell adagoltatnia. (Gazzetta medica italiana, Lombardia. 1863 
telelő  13.)

P E S T  , 1864. April 14.

Az alsó dunapart beépitésének ügye, mint lapunkban 
alább olvasható, a budapesti k. orvosegylet elő tt, f. hó 9-én 
tarto tt gyű lésben megfordúlt, s 14 szavazattöbbséggel 12 ellen 
határozattá lön, hogy az orvosegyesület e tárgyban — testüle­
tileg -  nem nyilatkozik.

Miután az egyesület a jelentésben elmondott okok alap­
ján nem ítélte czélszerünek felhasználni az alkalmat, mivel ő t 
polgártársainak bizodalmas felszólítása megkínálta, hogy véle­
ményét városunk építkezési módjára nézve, úgy átalán, mint 
különösen a dunapart tekintetében adja elő  és terjeszsze fö l: 
annál inkább válik , úgy hiszsük, a sajtó kötelességévé, ezen 
fontos közügyet el nem ejten i, hanem tehetsége szerint azon 
lenni, hogy a nézetek ez irányban minél inkább tisztúljanak, 
az önkény és véletlen helyébe átgondolt terv lépjen, s ebben 
ismét a közegészség fenntartásának elvei az ő ket megillető  
íigyelembcn részesüljenek.

Ezt mi is kötelességünknek ismerjük, s annak, mennyire 
tő lünk telik, s lapunk egyéb feladatai megengedik, legjobb meg­
győ ző désünk szerint eleget tenni szándékozunk.

Ha mi indítványunkkal, hogy a bp. k. orvosegylet mondja 
el ez alkalommal, legjobb belátása szerint, véleményét a ter­
vezett s részben már ki is vitt dunapart beépítésére nézve, 
elő sorolván egyszersmind városunk építkezésének hiányait, s 
azt mit jövő re e tekintetben üdvösnek itél, ha mi, mondom, 
ezen indítványunkkal egyedül m aradunk, akkor, mellőzvén 
minden az ülésre vonatkozó megjegyzést, egyenesen a tárgy 
elemzéséhez fogunk. De miután nézetünk a jelenlevő  tagtársak 
oly tekintélyes számának helybenhagyásával találkozott, s e 
szerint nem csak a tárgy és egyéni nézetünk érdekében, hanem 
elvbarátaink mellett is szólalunk fe l: helyén találjuk a gyű lés 
menete és a tárgy kezelésérő l is nehány szóval említést tenni.

Sajnáljuk hogy a gyű lés alatt sem idő nk nem vo lt, sem 
pedig oly ékes szavakkal nem bírtuk az ügyet elő adni, milye­
nekre azt méltónak tartjuk. Mindamellett ügyfeleink legnagyobb 
része úgy hisszük velünk egyetért, midő n a tárgynak s a vele 
szorosan összefüggő  elveknek oly fontosságot tulajdonítunk, 
melynél fogva azokat vagy külön ülésben vagy legalább első  
helyen tárgyalni illendő bbnek gondoltuk volna — , mint az 
ülés végével. Fontosnak pedig mondjuk az ügyet nemcsak 
azért, mert a mi nézetünk szerint a városnak közegészség 
ügyével közel viszonyban á l l , s nem elméleti, hanem életbe

I vágó s a jövő re k iható kérdéseket fogla l m agában; de azért is 
m ivel fő városunk lakosságának szinte m inden rétegeit fölötte  

i érdek li, s tudtunkkal az első  eset, hogy polgártársaink részé­
rő l — mit mi legalább nem becsülünk kevesebbre, m int a ható 
ságok bizodalm át - szólittatott fel az orvosi egy let vélem ény- 
adásra és közrem ű ködésre. — A zonkívül az e lv e k , m elyek 
szóba jöhettek , ső t a tárgy is, m ely azoknak k ifejtésére ez eset- 
beni a lkalm at szo lgá landott, a gyakorló orvosok legnagyobb 
része elő tt valószínű en uj, legalább nem oly m indennapi, hogy 
bő vebb tanácskozást nem tű rt, s tanuságos eszm ecserét elő  ne 
idézhetett volna. Bárm iként alakúljon is a társulat vég-határo - 
zata, a tárgy és annak szószólói m egérdem lették, hogy az ügyet 
külön ülésben tüzetesen és alaposan v itassuk meg, vagy  legalább 
oly gyorsan és fáradtan ne menjünk el rajta, m int ezt a pálya­
kérdések két óra hosszanti tárgyalása után tennünk kellett.

Továbbá, a tárgy a választm ány elő tt m egfordú lt, de 
sem ennek jegyző k ön yve, sem polgártársaink velünk közlött 
kérvénye nem olvastatott fel; épen oly kevéssé adatott elő  á lta ­
lán az ügy m ivolta és állása, s a dunapart beépítési tervének 
m egszerzése végett k ikü ldött b izottm ánynak je len tése ; — ha­
nem egyszerű en azon kérdés in téztetett az elnöktő l (Jd különben 
a m inoritással szavazott) a tagok h oz, hogy a lakosságnak a 
dunapart becpitése tárgyában felterjesztendő  kérvényéhez, 
magán úton hozzánk érkezett felszólítás folytán akarunk-e tes­
tü letileg nyilatkozni, vagy  sem ? — I ly  elő zm ények után m isem 
volt term észetesebb, m int hogy azon kész vélem ények, m elyek 
az elő relátás színét v iselék  s a kényelm et legkevésbé zavarták, 
te tszést arassanak, s azt okozzák, hogy m inél felü letesebben a 
tárgyon vég ig  haladván, szavazás utján a határozatot m ielő bb 
létre hozzuk.

Nem hisszük hogy ez eljárást egészen szabályszerű nek  
lehessen mondani, vagy az idő  szű kével igazolni. A  sürgő s tár 
g y a t , m int m ondtuk , vagy elő bb kell vala tanácskozás a lá 
venni, vagy  külön ülésre k itű zn i, vagy ha úgy tetszik , egy bizott­
m ánynak minden iránybani tüzetes m egfontolás végett k iadn i.  
8  e tek in tetben a m egrovás mi reánk nem kevésbé i l li k , m int  

j m ás bárkire, m iután indítványt ez irányban szin tén nem tettünk.
M indezt nem azért hozzuk fel, m intha az egy let határo-  

; za tá t m egtám adni vagy épen invalidáln i a k a rn ék ; mi legalább 
j a z t , ° ly  bevégzett ténynek tek in t jü k , m elyben m agunknak 
I is volt részü n k ; hanem azért m ondtuk el m ind e z e ke t , m ert 
I a hozzánk in tézett felszólitás m eggyő ző désünk szerint oly kér-

T Á R C S A .
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dósekét hozott concret esetben az orvosi egylet elé, melyeknek 
a l a k  es  t a r t a l o m r a  n ó z v e sikeres megoldásától k ö z ­
e g é s z s é g ü n k  j ö v e n d ő b e l i  á l l a p o t a  é p e n  a n y- 
n y i r a  f o g y ,  m i n t  r e n d ü n k  b e f o l y á s a  és  t e k i n ­
t é l y e ; oly kérdéseket, melyeknek munkába vétele az orvosi 
mű ködés egy uj korszakát jelöli, s miveit népeknél nem csak 
az orvosok, de az államférfiak, a kormány és az intelligens 
osztályok figyelmét is nagy mértékben köti le. Ily tárgyak 
irányában hazánk orvosi rendje sem maradhat idegen és közö­
nyös, s különösen a közegészségügyi tisztek, a városi és megyei 
physikusok hivatvák ezen díszes munkatér betöltésére, mely­
nek, hogy megfelelni tudjanak és akarjanak ő szintén óhajtjuk.

Ezeknek elő rebocsátása után feladatunk volna egyrészt 
bírálat alá venni — a jövő re való tekintetbő l — azon érveket, 
melyek ez alkalommal a többség tagjai által a fel nem szólalás 
mellett hozattak fel, valamint elő sorolni azon okokat, melyek a 
kisebbségben maradt tagok véleményének irányt ad tak; más­
részt kim utatni, miszerint a dunapart beépítése a tervezett 
módon, egészségi tekintetben csakugyan szintén nem ajánl­
ható, s végre elő adni tehetségünk szerint azon elveket, melye­
ket városunk építkezése körül követendő knek vélünk.

De mindezeket már tér szű ke m iatt is más alkalomra 
halasztván, szabad legyen ez úttal elmondanunk azon módot, 
melyben csekély véleményünk szerint, az orvosi egyesület, anél­
kül hogy tekintélyét lcoczkáztassa (!) polgártársai kérvényéhez 
épen úgy csatlakozhatott volna, mint csatlakoztak az ipar- és 
kereskedelmi testületek s a Lloyd társulat, s miként azt a bécsi 
cs. k. orvosegylet, szintén minden hatósági felszólítás nélkül, 
1861-ben Dumreicher tr. indítványára Becs városa uj építmé­
nyei tárgyában tette. Javaslatunk, indokolását elhagyva, a 
következő kben összpontosult:

A bp. k. orvosegylet felszólittatván Pest városának azon 
polgárai és lakói részérő l, k ik a dunapart beépítése ellen kérel­
met fölterjeszteni határoztak, miszerint egészségi szempontból 
e tárgyban véleményt adjon, s hajónak látja kérelmökhöz csatla­
kozzék, a következő  okoknál fogva (úgy hisszük orvosnak már 
az egészségügy maga is elegendő  ok) — —- e felszólítást tekin­
tetbe veendő nek tartotta, s úgy találta, hogy a város közegész­
ségére nézve a dunapart szabályozása és tisztántartása igen 
lcivánatos ugyan, de annak beépítése lakházakkal nem elő ­
nyös, mert:

1) A lakosság ez által oly üzlet- és sétatértő l fosztatik meg, 
mely a város legnépesebb s mindinkább népesedő  része és a 
kereskedés, meg a mulató helyek közelében terülvén el, a vá­
roson belül, nem csak ezen vidékre, de a többiekre nézve is, az 
új téren kívül, egyedüli menhelyül szolgál legalább az év egyik 
felében, s szolgálni fogna késő bb mindkét czélra annál inkább, 
miután a felső  dunapart már is beépíttetett.

A bizonyítás részünkrő l, úgy hiszsziik, fölösleges lett volna, 
mert a lég, világos sság és mozgás már nem egészen ismeretlen 
tényező k, s hogy nyolez ölnyire szű kített part már utcza és 
nem tér, a benemépitendő  kisebb helyek pedig csak is decora- 
tiók, ez magától é rte tik ; a többire nézve pedig mások feleltek.

2) A dunapart beépítése által meglehet nemcsak buzdit- 
tatnék Pestváros, hogy szükség esetén a többi üditésnek szánt 
tereket is, részben legalább, épületekkel megrakja, hanem azon 
az újabb idő ben lábra kapott, s tető pontját, a felső  dunaparton 
legközelebb épült házakban már is megközelítő  építészi modor, 
melynek czélja lehető leg kis téren minél több embert összezsú­
folni,nálunk is mindinkább, és pedig elegendő  ok nélkül az 
egészség rovására meghonosulna.

Következnék e házak leírása, melyeknek légrothasztó 
természete egyébiránt a bécsi orvosi egylet feliratában elég 
híven van ecsetelve, s végre városunk építkezési rendje hiá­
nyainak kimutatása, s részletes elő adása azon elveknek, melye­
ket az orvosi egyesület e tárgyban, a tudomány mai állása 
szerint, szükségeseknek tart.

Ez volt az egylet gyű lésében elő adott javaslatunk a 
dunapart beépítése iránt hozzánk beküldött felszólítás tárgyá­
ban. Legjobb akaratunk mellett sem vagyunk képesek k ita­
lálni, miért árthatott volna az egylet tekintélyének, vagy von­
hatta volna netalán még „az utókor á tk á t“ is magára, ha egy-

átalán vagy pedig ily értelem ben is nyila tkozunk. Ellenben leg ­
jobb belátásunk szerint m eg vagyunk győ ző dve, hogy polgár­
társaink bizalm a az egy letnek  becsületére válik , s hogy azt 
csak  a legfontosabb okoknál fogva szabad volt v isszau tasíta­
nunk. Ú gyszin tén h isszük, hogy a tudom ányra akkor ha llga t­
nak legfigyelm esebben, s akkor érvényesítheti az leginkább üd­
vös hatalm át, midő n a kedélyeket elfoglaló concret esetek  van ­
nak a napi renden. V égre nem szabad felejtenünk, hogy egy  lé­
pés a józan haladás útján, egy  bárm ily kis téren bevégzett tény, 
a reform oknak sarkpontjává v á lh a t, s az ügyet, m elynek é le­
tünket szen te ltü k , egészen új és üdvös irányba sokkal gyak ­
rabban képes hozni, m int a legnagyobb alapossággal össze­
á llított tudós m unkák, m elyek az elm életben és nem  az é le t­
ben gyökeredzenek. — y.

Orvosi év i je len tés

a p e s t i  s z e g  é n y  - g y é r m e k k ó r h á z 1863 - i k é v i 
m ű k ö d é s é r ő l .

A pesti szegény-gyermekkórházban 1863-iki évi január 
1-tő l december 31-kéig összesen 5172 beteg gyermek részesült 
orvosi segélyben; ezek között 4629 járólag (ambulatorisch) 
látogató az intézetet a nyilvános rendelési órákban, 543 gyer­
mek pedig 23 dajkával és anyával együtt ápoltatott az intézet 
ágyaiban.

A járólag orvosolt 4629 beteg közül volt 4047 orvos-se­
bészi eset és 582 szembajban szenvedő  gyerm ek; továbbá volt 
nemre nézve: 2419 fiú és 2210 leány; korra nézve: 1509 egy 
éven aluli, 1592 1 évtő l — 3-ig, 891 3—7-ig és 637 gyermek 
7-tő l a 14-ik évig; születési helyre nézve volt: 3917 pesti, 
345 budai és 367 az orszt'g különféle részeibő l.

A járólagos betegek összes számából az egyes hónapokra  
következő  felvételi számok e sn e k :

Jan. Febr. Mar. Apr. Máj. Jun.
320 367 408 425 483 541

Jul. Aug. Sep. Oct. Nov. Dec.
488 425 358 323 262 229

összesen 4629.
Ezen járó lagos betegek  látogatásaiknak összes száma ez 

évben 9017 te t t ,  m ely összegbő l 7500 látogatás a 4047 orvos­
sebészi esetre, 1517 lá togatás pedig az 582 szem észi esetre esik . 
A  látogatások összegébő l a legnagyobb számok Mar. Apr. Máj.  
Jun. és Jul. hónapokat illetik .

Ezek szerint 1863-ban a járólagos betegek száma 420-al 
volt nagyobb mint 1862-ben, a látogatások száma pedig ez 
évben 1405-el nagyobb mint 1862-ben.

Az intézet ágyaiban kórodailag orvosolt gyermekek 
száma 1863-ban — mint fenn em littetett -  543 tett, tehát 57-el 
többet mint 1862-ban; ezek közül 34 beteg az 1862-ik évrő l 
maradt fönn, és 509 vétetett fel az év lefolyta alatt. Az ingye­
nes osztályon ápoltatott 498, a fizetéses osztályon 50 kr. ápo­
lási dij mellett 14, és 25 kr. ápolási napi dij mellett 31 gyer­
mek. Ápolási dij fejében 385 irt. 50 kr. o. é. fizettetett be az 
intézet pénztárába.

Ezen 543 kórodai beteg az intézetben 12,864 ápolási 
napot tö ltött; s e szerint esik egy betegre átalán 23% ápolási 
nap. Az ápolási napok évi összegébő l következő  számok illetik 
az egyes hónapokat:

Jan. Feb. Mar. Apr. Máj. Jun.
983 999 1105 1169 1219 1174

Jul. Aug. Sep. Oct. Nov. Dec.
974 977 936 1003 1106 1219

összesen 12,864.
A csecsemő k mellé felvett 23 dajkára és anyára külön 

250 ápolási nap esik.
Az 543 bennfekvő  beteg között volt nemre nézve: 279 fiú 

és 264 leány; vallásra nézve: 428 római katholikus, 63 iz rae­
lita, 29 ágostai, 19 helvét és 4 görög hitvallású; továbbá 480 
törvényes, 59 törvénytelen és 4 lelencz. Születési helyre nézve 
ezen kórodailag ápolt betegek következő  megyéket és tartó-
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mányokat képviseltek: Abauj, Arad , Bács , B aranya, Bars, 
Békés, Beregh, Bihar, Borsod, Esztergom, Fehér, Győr, Heves, 
H on t, Komárom , N ógrád, N y itra , P e s t, Pozsony, Somogy, 
Soprony, Szepes, Tem es, Tolna, Torontál, Trencsén, Ung, 
Verő cze, Veszprém, Zala, Zemplén, Zólyom megyét, a Jász - 
Kunságot és E: dé ly t; továbbá Csehországot, Isztriát, Morva-, 
Osztrák-, Stájer- és Szilézia-tartományt.

Ezen kórodai betegek közül 448 gyógyultan és javultan 
bocsáttatott el az intézetbő l, meghalt 57 (7 haldoklóan hozatván 
be), további ápolás alatt 1864-re maradt 38 beteg.

A  járó lag és kórodailag orvosolt gyerm ekek betegségei 
következő  kórcsoportozatok szerint fordultak e lő :

A kórcsoportozatok járólagos kórodai
megnevezése: betegek betegek

Agy- és gerincz-agyi-bántalom . .  . .  75 8
Ideg-baj .................................................... 1 1 2 27
F ü l - b a j ................................................................54 3
Szem-baj ....................................t - . . 582 108
O r r - b a j ................................................................24 1
Légzési és vérkeringési szervek bajai . . 800 80
Száj- és garatüri-kórok . . . . . . .  240 21
Emésztési szervek betegségei.........................816 35
Húgy-ivar-szervek b a j a i..................... . 117 24

{
heveny, ragályos kiütés . . . 200 31
nem ragályos kiütés . . . .  259 31

bő rsérülések, fekélyek stb. . . 108 19
Seitszövet-, mirigy-, izom-baj . . . .  181 12
Izületi-baj ........................................................ 140 17
C s o n t - b a j ...........................................................87 18
Táp- és v é rs e n y v e k.................................... 854 108

Összesen 4629 543A kórcsoportozatok összeállításából és a betegségek rész­
letes táblázati kimutatásából kiderül, hogy 1863-ban a táp- és 
vérsenyvek (834) és ezek közt az ászkor (213), angolkór (190), 
görvély- és gümő kór (117 és 40), váltóláz (99), bujasenyv (67) 
legnagyobb számban voltak képviselve. Ezek után következnek 
a légzési és vérkeringési szervek bántalmai (800), melyek közt 
a hurutos hörglob (448), tüdő - és mellhártyalob (156), hökhu- 
ru t (87), hurutos és hártyás gégelob (23 és 12) , hangrésgörcs 
(24) leggyakrabban észlelteitek. Hasonló nagy számot m utat­
nak az emésztési szervek bántalmai (816), és ezek közt ismét 
a hurutos hasmenés (398) , emésztési zavar (168), bél görcs 
(40), béllob (38), vérhas (21); a száj- és garatüri bántalmak 
(240) közt felemlítendő  a zsebrés szájlob (44), a hurutos (44) 
és a hártyás toroklob (19). A bő rbajok közt gyakoriak voltak 
a heveny ragályos kiütésok (200), és ezek közt különösen a 
kanyaró. ( 1 6 4 ) a nem ragályosok (2.59) közt pedig az izzag 
(97) és a rüh (45). Az ideg-bántalmak (112) közt legtöbbször 
fordult elő  a ránggörcs (39) és a Vidatáncz (25).

A kóresetek összes számának nagy részét sebészi esetek 
képezték, ezek közt pedig voltak izületi bajok (140), csontbán- 
talmak (87), nevezetesen csonthártyalob (47), csontszú (22), 
csonttörés (13) ; továbbá fekélyek (46), zúzódások és sebzések 
(43) ; lágyék- és köldöksérvek (21 és 24), vizsérv (37), húgy­
hólyagkő  (9). Ezek közül számos esetben sebészi mű tétek is 
vitettek véghez.

A szem-bántalmak részletes kim utatását H i r s c h l e r  
I g n á c z tr. és intézeti szemész ur közli; kimutatásából lá t­
ható, hogy a szembetegek száma 1863-ban 94-el nagyobb volt 
mint 1862-ben, — ide nem számítva azon számosokat, kik 
szem-baj mellett más bajban is szenvedtek, s ily kétnemű  baj­
jal vétettek fel az intézetbe; a járólagos szembetegek látoga­
tásainak száma pedig 327-el volt nagyobb mint az elő bbeni 
évben. Ezen szembetegeken számos kisebb mű téten kívül, több 
üagy°bb is vitetett véghez, u. m .: 3 hályogmütét, és pedig 2 
lencsetok-megnyitás és 1 vonalos kihúzás szivárványhártya- 
csonkitással; 11 látaképzés 8 egyénen, ezekbő l 2 mindkét sze­
men és 1 két ízben ugyanazon egy szemen m ütetett; 3 szaru­
csap mű tét, 3 szemteke-kiirtás, 1 kancsalság mű tété.

Gondunk volt reá ez évben is, hogy a kezdő  orvosok a 
gyerm ekgyógyászatban  gyakorla ti k iképzést n yer jen ek, m ely 
czélból alólirt az orvostan ezen külön ágából az intézetben ny il­

vános elő adásokat tartott, s ezekben a két iskolai féléven át 68 
hallgató vön részt. A hetenként egyszer a gyermekápolásról 
ta rto tt elő adásokban a két féléven át 157 bába vett részt.

H i r s c h l e r  I g n á c z  tr. úr a szem észi rendeléseit 
lá togató orvos- és sebészhallgatóknak gyakor la ti elő adásokat 
tartott a gyerm ekek szembajairól.

M a r k u s o v s z k y  L a j o s tr. úr gyakorlati útm uta­
tást adott a gyermekkorban elő jövő  sebészi mű tétek véghez­
vitele körül s vezeté az idevonatkozó gyakorlatot.

S c h m i d t  G y ö r g y tr. ú r , az intézet kórboncznoka, 
végezett minden kórbonczolati vizsgálatot, s a tudományos 
gyermekgyógyászi kutatásokat ez irányban is elő re vinni 
segitette.

Ha az intézet 25 évi mű ködésére visszatekintünk, az 
évkönyvben függelékül mellékelt táblázatból lá tju k , hogy 
az intézet mű ködésének kiterjedése az 1863-ki évben az döb­
beni évek mű ködését messze felülmúlta. Nem marad tehát 
egyéb hátra, mint kívánni, hogy intézetünk alapitói és eddigi 
jóltevöi anyagi támogatásukban azt jövő ben is részesítsék, s 
hogy ezen nemessziviiek sorához újabb nemes emberbarátok 
csatlakozzanak, kiknek jótékonysága egyedül intézetünket 
képesítheti áldásos mű ködésének minél szélesebb alapra való 
fektetésére. Bókái Ján o s tr.

a pesti szegény-gyerm ekkórház igazgató fő orvosa.

Buda-pesti kir. orvosegylet

A bp. k. orvosegylet f. hó 9-én tarto tt rendk. gyű lésében 
elő adván az elnök a gyű lés két tá rgyát, melyek egyike a 
„pályakérdés kitüzetése“, másika „a pesti aldunapartnak szán­
dékolt beépittetésének kérdése egészségi szempontból“ : felol- 
vastatik a márt. 7-ki választmányi gyű lés jegyző könyve s a 
megvitatás alá veendő  12 pályakérdés. Ezek közül H a v a s  
Ignácz tr. fő leg a 3-kát (az ételek s italok meghamisításának 
felfedezési módja körül), mint közhasznú kérdést a ján lja ; 
V e r e b é l y i ,  R ó z s a i tr. úrak ezen kérdést már sokoldalu- 
lag kimerítettnek lá tván , azon kérdések egyikét kívánják 
kitüzetni, melyek megoldásához lehető  legtöbben járu lhatná­
nak s mely egyszersmind hazai érdekű  lenne, s e szempontból 
kiválólag a 9-ket „a posvány vidékek alkata és hatása a szer­
vezetre“ pártolják, mely nézethez D e c s é n y i tudor is já ru l ; 
P a t r u b á n y  és H a l á s z tudorok ellenben azt — még pe­
dig első , mint nem eléggé egyszerű t, ső t bonyolodottat, utóbbi, 
mint már 1848-ban kitüzöttet, ellenzik. P i s z t o r y tudor a 
10-dik (a higany és készítményeinek hatása körül) , F r o m m 
tudor az 1-ső  kérdést (a hévmérő nek a kórágynáli alkalma­
zása körül) ajánlják. P  o 11 á k tudor a vitatkozásokbani véle­
mények szétágazásában nyilvánuló nehézséget, melylyel a 
pályakérdések kitű zése j á r , leginkább abban látja rejlen i, 
hogy a felsorolt kérdések igényei nincsenek arányban hazai 
viszonyainkkal, mely körülményen segítve lesz, ha a k itű ­
zendő  kérdés megfejtésével nem annyira a tudomány , mint 
csak a m a g y a r orvos-szaktudományi irodalom öregbítését 
czélozzuk. E  szempontból kiindulva az 1-sö vagy 10-ik kér­
dést ajánlja. Ily értelemben szólanak még a tárgyhoz B ó k á i  
tr. a 4-dik (a múlt évi szárazság befolyását a váltólázra stb. 
tárgyaló) kérdést, vagy a „vérhasról“ egy monographiát vél­
vén kitüzendő nek; elnök K o v á c s  E. tr. a 4 d i k ; ismét 
H a l á s z ,  P i s z t ó r y ,  B a r b  á s ,  M a r k u s o v s z k y ,  
N a v r a t i l  tudorok a 2-dik és 10-dik kérdések mellett. 
H i r s c h l e r m. elnök Pollák tr. véleményét karolja fel, s 
nem látván szükségesnek, hogy a pályázatban sokan vehesse­
nek részt, a kitű zendő  pályakérdés kellékeit következő kbe 
foglalja: teremtessék általa jó munka, legyen az eredeti és 
valamely tárgynak monographiája. Ha a begyült munkák kö­
zül e tulajdonoknak teljes mérvben egyik sem felel m eg, ne 
adassék ki a díj, s napoltassék el a pályázat. Azon kell len­
nünk, hogy elő segítsük általa a magyar orvosi irodalmat, 
melynek hiányosságát múltkor a magyar orvosi könyvkiadó 
társulat igazgatósági gyű lése alkalmával tapasztalhatók, a 
midő n eredeti magyar kész munka hiával a társulat kénytele- 
n ittetett egyelő re fordítások kiadását elhatározni. Segítsük e
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■ társulat üdvös czéljait pályakérdéseink által. A kitű zendő  díj 
szerénysége monographiát tesz czélszerübbé, mint nagyobb 
munkát. Legyen az vagy olyan, mely nálunk még nem létezik, 
vagy valamely hazánkban uralgó kórt tárgyaló. így választ­
hatnék a vérhast, váltólázat, pokolvart, rögös köthártyalobot, 
a jk rák o t; ső t a többször említett 4-ik kérdést is lehetne úgy 
ibrm ulázni, hogy az imint említett kellékeknek megfeleljen. 
Szóló ma a kérdések tömkelegébő l a választást lehető nek nem 
látván, indítványozza, hogy a kitű zendő  pályakérdés újra 
bízottmányilag tárgyaltassék.

Ezen indítvány elnök úr részérő l is ajánltatván, gyülési- 
leg elfogadtatik ak k in t, hogy a bizottmány által kitű zendő  
kérdés mához 14 napra tartandó rendk. gyű lésben újólag tá r­
gyaltassék.

Ezután a pesti aldunasoron egy uj házsornak leendő  
építtetése, mint közegészségügyi kérdés hozatván a választ­
mány által tárgyalásra e gyű lés e lé :

H a l á s z  és G r o s z Fer. tr. u ra k , — miután az orv. 
egylet sem testületileg, sem hatóságilag — csak magán egye­
sek által lön ez ügyben nyilatkozatra megkeresve, e tárgyat 
nem tartják  az orv. egylet elébe valónak; ső t H a v a s Ign. tr. 
az egylet tekintélye s köztisztelete fentartása czéljából helye­
sebbnek látja ezen magány minő ségű  kérdésbe nem avatkozni. 
Miután ezen nyilatkozatokra viszonzólag M a r k u s  ó v s z k y  
tr. megjegyzi, hogy az egyletnek nemcsak hogy nem helytelen, 
de ső t kötelessége egészségügyi kérdésben, megkeresés nélkül 
is önkényt felszólalnia: H i r s c h 1 e r tr. a kérdést a városra 
nézve inkább szépitési vagy kereskedelmi érdekű nek, mint 
egészségügyinek, azt pedig, hogy egészségesebb ha a duna- 
parton fasorokat ültetnek, mint ha házakat épitenek, oly vilá­
gosnak tartja, hogy az orvosegylet véleménye e tekintetben 
egészen fölösleges. Sokkal sürgő sebbnek látná egyéb visszaélé­
sek megvizsgálását s felderítését, s e tekintetben egy, városunk 
minden egészségügyi hátrányát tudományosan tárgyaló emlék­
irat készítését. A mire M a r k u s o v s z k y tr. véleménye 
mellett több okokat hozván fe l, e tekintetben B ó k á i tr. 
úr által támogattatik, s viszont K o v á c s József tr. oda nyi­
latkozik, hogy a városnak oly szétszórt építése, milyennek azt 
az elő tte szóló óhajtani lá tsz ik , a kövezet tisztán tartására és 
közbátorságra nézve sok bajjal jár, s hogy a dunapart, mint 
séta, sem egészség sem élvezet tekintetében az uíczák fölött 
semmi elő nynyel nem bír, s szépség, ső t egészségre nézve is 
beépítése által a város nyerne, jobban meg lévén védve a szél 
rohamaitól.

Elnök úr a vita befejezésére szavazást ajánlván meg, a 
késő re haladott idő ért számra megfogyott szavazók közt, 14 
szavazat által 12 ellenében elhatároztatik, miszerint az orvos­
egylet ezen kérdésben testületileg nem nyilatkozand.

V e g y e s e k .
— Hogy a Sz. Rókus közkórházi b izottm ány az in tézet érdeke és 

czé lja inak  k iv ite lében  b iztosabban és czélirányosabban m ű ködhessék, 

más részrő l pedig a te ttes tanács á ltá l a korházi bizottm ányhoz u tas it- 

ta tn i  szokott gyógyászati be l-e ljá rásra  és más közegészségi ügyek m eg­

fejtésében is szakértó 'leg ny ilatkozhassék, s e részben i fe ladatát is te l je ­

síthesse : F esz i Ágost tanácsnok  és b izottm ányi elnök u r ind ítványozta, 

hogy jövő re a kórházi osztály  fő orvosi k a ra  a b izottm ányi ü lésekben íész t- 

vevésre tanácsilag  u tas itassék . — A b izottm ány elnöklő  tanácsnok  ú rn ak  

ezen ind ítványát egyhangúlag elfogadván, az e részbeni in tézkedésre a 

te ttes  tanácsot fe lkérte, mely az ind ítvány t elfogadván, -  ennek  fo ly tán 

a kó rház i osztály  fő orvosi k a r t oda u ta s íto tta ,. hogy jövő re a b izottm ányi 

ü lésekben vegyen részt ; — mi felöl a korházi b izottm ány , D i. T o imay 

K ároly tisz t i fő orvos és kórházi ig a z g a tó , va lam in t az egyes osztály  

fő orvos u rak  é r tes ítte tn i rende lte ttek .
_ A  p esti  sz.-gyerm ekkórház-egylet f. hó 28-án délelő tt 10 órakor

a m. akadém ia terem ében (úri u tcza, T ra ttn e r-K á ro lyi ház, első  em elet) 

közgyű lést fog ta r tan i.
_ S c h a 11 e r tr . t. ügy felünk tő l m egrendelt két példánya a

O H lapnak, az orvos-növendéki segélyegy let á lta l K o m á r o m y  A n t a l  

és G e n e r s i c h  A n t a l u raknak  Íté lte te tt. * *

A boroszlói egyetem nél a t e r m é s z e t t u d o m á n y o k  
részére külön k a r  á l l i t ta t ik  fel.

A velenczei tónak  vize a m últ évben nagyon megapadván, té l 

fo ly tán fenék ig  befagyott. Több ezer m ázsa hal ekkén t elhalván , most 

dögszagot te r jesz t. A in. hatóság a t. orvosokat a hely színére k ikü ld te, 

m iszerin t az egészség tek in te tében  szükséges in tézkedéseket m egtegyék. 

A tó lecsapolása ez alkalom m al ú jra  szóba jöhetne.

m r  dazank  egy ik  lá togato tt fö lv idéki fürdő jébe orvos kereste- 

te t ik , k i a h idegvizgyógybánáshoz ért. A hely  és fölté te lek  az OHL, 
szerkesztő ségénél tudhatok meg.

— P e s t város tiszti fő orvosa feb. havi 1 e b e s z e t i 
j es e g é s z s é g ü g y i jegyzeteibő l következendő ket közöljük:

Az i d ő j á r a t i  v i s z o n y o k kemény téliek valának, 
nevezetes volt a lég-csapadék nagy mennyisége 10 napon eső ­
zés és 7-én havadzás által, és hogy kelet, nyű göt és délrő l 
szélvonal nem észleltetett.

A k ö z e g é s z s é g  á l l a p o t a rosszabb a múlt havinál, 
e hóban a betegesedés nagyobb, az uralkodó kórnemtő hurutos 
lobos volt, aránylag szaporodtak a légzés- és emésztő  szervek 
bajai, úgy a bő r és kötszövet úgy az általános betegségek, ez 
utóbbiak közt pedig a váltólázak.

A kim utatott 4582 betegesedési esetek közt 2777 járó- 
lag, 1805 a kórházakban fekvő leg orvosoltatott, és p. 1364 a 
pesti sz. Rókus , 296 a szegény-gyermek-, 107 az izraelita-, 
39 a kereslted, kórházban s. i. t. Ezekben a gyógyulási arány 
42,71, a halálozási pedig 7.16 °/0 volt. — Egy-egy ezer beteg 
közt átalában szenvedett 2 agyvérömlenyben, 29 szembántal- 
makban, 35 tüdő lobban, 66 tüdő gümő ben, 117 bujakórban, 1 
himlő ben, 1 kanyaróban, 4 orbánczban, 16 hagymázban, 20 
váltólázban s. i. t.

A h a l á l o z á s kisebb mint a m. hóban, halt összesen 
514 egyén, s p. 264 ti- es 250 nő nemű . Életidő re nézve volt 
0 — 1 éves 171, 1 — 10 éves 80, 1 0 -2 0  é. 12, 20 — 30 é. 32, 
30 — 40 é. 57, 40 — 50 é. 74, 50—60 é. 33, 60—80 é. 45, 80 
éven felül l é .  — A halál okát tekintve, volt: 30 halva szü­
le te tt, 21 hait veleszülött- és 13 agggyöngeségben, 1 himlő ­
ben, 8 hártyás torokgyíkban, 10 hökhurutban, 21 hagymázban,
9 hasmenésben, 2 vérhasban, 28 tüdő lobban, 114 tüdőgümő ben, 
61 rángásoltban, 9 hüdésben, öngyilkos 2 volt s. i. t.

S z ü l e t e t t 573, s p. 306 fí, 267 leány gyér.; ezek közt 
volt 119 törvénytelen, tehát ez utóbbi 34,73u „ aránynyal.

Házasult 86 pár.

H eti k im u tatás
a pestvárosi közkórháziján 1864. évi ap ril 8-tő l egész 1864. ap ril 14-ig

ápo lt betegekrő l.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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april. 8. 11 10 21 9 9 118 3 4 7 326 424 j 2 4 25 781
9. 11 9 20 4 9 13 4 1 5 329 424 2 4 24 783

10. 9 5 14 5 7 12 2 1 3 331 422 1 2 2 24 781
11. 14 8 22 10 10 2 1 3 338 430 2 1 24 790 i
12. 13 12 25 15 14 29 4 3 7 326 424 2 1 26 779
13. 20 18 38 15 10 25 2 3 5 328 429 2 1 27 7871

V) 14. 20 17 37 12 7 19 5 2 7 331 437 2 1 27 798 1

A létszám  e héten n ö v e k ed e tt, ttidő lob a le g g y ak o r iab b , egyes 
hagym ázok is m utatkoznak  ; a h a lo ttak  szám a növekedett.

P á l y á z a t .
Pozsony-m egye pozsonyi já rásb an  a kerü le ti alorvosi állom ás, m ely- 

lyel 250 fo r in tny i rendes fizetés, és 100 fo r in tny i u tazási á ta lány , és 
azon kö te lezettség  vagyon összekötve, hogy rendes lakhelye Pozsony 
városában leg y en , üresedésbe jő v én ; az ezen állom ást e lnyern i óhajtók 
fe lh ivatnak  , hogy szabályszerü leg fe lsz e re lt, és kellő leg bélyegezett 
fo lyam odványaikat, legfeljebb folyó évi m ájus hó 1-ső  nap já ig  nálam  
beterjesszék . — A já rásb an  divatozó nyelvek a m agyar és tó t.

K elt Pozsonyban 1864 évi Szent-G yörgy hó 6-án.
Föispáni he ly tartó  

N e s i t e r  J ó z s e f .
' • f IC

PE ST E N  , 1864. KHÓR és W E IN  (elő bb M Ü LLER EM IL) KÖNYVNYOMDÁJÁBAN. (D oro ttya-u tcza, 14. szám ).
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P e s t , 1864.
E l ő f i z e t é s i  é r : h e l y b e n  e g é s z év re  9 f r t .  fé lév re  4 fr t . 50 
k r.  v i d é k e n egész  év re  10 fr t . fé lé v re  5 f r t .  A köz le m ra ye k  

és f izetések bérm> n tes i tendök . 
H i r d e t é s e k é r t  so ro nk i n t  14 u jkr .

April 24.
M eg - je le n  m in d e n  v a s á r n a p .

M eg ren d e lh e t ő  m inden  cs .  kir. p o s ta h i v a ta l n á l ,  a s ze r k e s z tő ­
ségnél  uj lér 10. sz . ,  és Kil ián Gy. k ö n v y k e re s ke d é séb e n ,  v á c z i -  

u tcza  P a r k f r ie de r fé l e  házban.

ORVOSI HETILAP.
H oni s kü lfö ld i g y ó g y á sz a t  é s  kórbuvár la t k öz lön ye.

My'OleKSkd.i.lz évrfolyaiti..

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs B alogh  K álm án tr.

T a r ta lo m  : S i n g e r  M á t y á s t r . :  A lobordad hályog (cat. pyram idalis) k é t esete, ném i észrevéte lekkel a szürke hályog e neme fe lett. F o ly t.
— A czukros és nem  czukros húgyár (d iahetes). L  a n d o u z y tn r . u tán  közli G l ü c k  M.  t r .  — K ö n y v i s m e r t e t é s : P ra k t i ­
sche B eiträge zur O hrenheilkunde von D r. H eim . Schwartze. — L a p s z e m l e : Tüdő vész, a kéthegyü  b illen tyű  bán ta lm a és hörglob. 

T á r c z a  : T a r  d i e  u A. t r .  : Az orvos közéle ti kötelességei. — P o p p e r  J ó z s e f tr . : É v i je len tés a m iskolczi közkórház 1863-ik eredm ényei­
rő l. — Vegyesek. — P ályáza tok . — Szerkesztő i levelezés. — Igazítások .

A lobordad hályog (cataracta pyramidalis) két esete,
ném i észrevételekkel a szürkehályog e neme felett.

Singer Mátyás tr ., m ű tő , köz kórházi igazgató-fő orvos Szegeden.

(Fo ly tatás).

Igen kellemesen hatott reám, hogy a gyermek a mű tétéi 
után több óráig aludt, minél fogva az eredményt veszélyeztető  
nyugtalanság, milyen a sirás, kiabálás sat. legczélszerübben ki- 
kerültethetett. Felébredés után munkába került, hogy a kis beteg 
kezeinek használásában sikeresen akadályoztassák, s cmellet jó 
kedvében megmaradjon. Folytonos felügyeletre volt szükség.

16- án a szaruhártya sebe begyógyult, a csarnokviz pedig 
meggyülemlett. Ellenhatási tünemények nem voltak jelen.

17- én a szivárvány a mellső  csarnokba elő domborodván, az 
utóbbi ű rét tetemesen szű kítette. Ebbő  1 a lencse megduzzadá- 
sára következtettem. A mellső  sugáredények kevéssé vérdúsak.

18- án a látának megfelelő leg az elhomályosodott lencse 
mellső  tető pontjától sugárszeríileg három, egészen fehér vonal 
terjedett szét, melyek egyike egyenesen aláfelé haladt, mig 
másodika felfelé, harmadika pedig fel- és kifelé fordult. Ezen 
csillagszerű  alak köztudomás szerint azon téreknek felel meg, 
mely a kérgi rétegek egyes rostnegyedei közt vannak, s sajátsá­
gos alaktalan tömegbő l állnak. A háromágú csillag Beckernek az 
Archiv für Ophthalmologie 9-ik kötetének 2-ik osztályában a 
27-ik lapon történt közleménye szerint a gyermekkor saját 
sága. Továbbá tudva van, hogy ha ama rostközti hézagokban 
felhalmozódott anyag a rostnegyedeknél ham arább, vagy na­
gyobb mértékben homályosodik meg, az említett alak láthatóvá 
lesz, mit a kéreg negyedeire való szétesésének és az úgyneve­
zett feslő  szürke-hályognak (cataracta dehiscens) is mondanak. 
Ama tünetbő l annyi mindenesetre bizonyosnak látszott, hogy a 
lencse legnagyobb része nem esett szét, hanem rostos szerke­
zetét megtartotta. — Itten a további lefolyás rendét megelő ző leg 
annyit akarok megemlíteni, hogy a csillagszerű  alak sugárai- 
nak szélessége a legközelebbi napokban növekedett, ezután 
azonban valószínű leg az ottan levő  hályoganyag gyors felszívó­
dása következtében oly változás állott be, hogy a fehér helyett a 
szemür alapjának sötét színe tű nt elő , mi által a még homályos 
rostnegyedektöl, melyek között helyet foglalt, különbözött.

A további fontosabb eseményeket a következő kben fog­
lalom együvé.

8-ik  napon a vonalszerű  szaruhártyasebet áttörve és a 
szivárványt odafekve ta lá ltam , de azt m eg nem  mondhatom, 
hogy am a áttörés a hályoganyag m egduzzadása és a csarnok­

v iz nagyobb m ennyiségben történt m eggyü lem lésén ek , vagy  a 

gyerm ek fékézbetlensége folytán erő szakos m egsértésnek volt-e 

következm énye. — A  vonalszerű  szaruhártya-sebhez odatoló­

dott szivárvány-esik , az elő bbi begyógyu lása után onnét ism ét 
elvált. A  szaruhártya-seb ezen felrepedése és m eggyógyu lása 
az u tókezelés ideje alatt m ég egyszer ism étlő dött.

A  m eghom ályosodott lencsetöm eg felszívódása minden 
ellenhatási tünem ények n é lk ü l, de igen lassan ment véghez. 

E lein te a szivárvány látai szélén gyakran k icsiny lencsedarab­

káka t talá ltam , m elyek lá tszat szerint igen tömör an y a g , s 
talán épen m észsókból állo ttak, m in thogy igen lassan k isebbed- 
tek  m eg, s csak  késő n tű ntek el végképen. H átsó összenövése­

ket (Synech ien) o k oz tak , m elyek m aszlagal (atropin) fo ly to­

nos használása következtében m egszű ntek, m iközben ellenha­

tási tünetek  és a sugáredények vérbő sége nélkü l ismét ú jak  

keletkeztek .

M inthogy a szürke-hályog felszívódása lassank in t ment  
v é g h e z , fő leg pedig m inthogy a lá ta  hézagszerüen szű küln i 

kezdett, nyárhó 6-án befelé és alant szivárvány-csonkításhoz 

(ir idectom ia) fogtam . Felnő tt betegnél már elő bb eszközöltem 

volna szivárvány-csonk ítást, m elynek hasonló körülmények 
közt m inden tek in tetben jó tékony következm ényeirő l m eg 
vagyok győ ző dve; a jelen  esetben azonban vele azért késtem , 
m ert tapasztalásból tudom azon nehézséget, m elybe a gyerm e­

keknek  m ű tétéi utáni kellő  nyugalom ban való tartása k e r ü l , s 

valam int ez, úgy az, hogy a szem nek könnyek álta li áztatását 
m egakadályozzam , s hogy a porezhártya-beg áttörésének nem kü­

lönben az utóbbi következtében néha elő álló kellem etlen követ­

kezm ényeknek elejét vegyem , elhatároztam , hogy a k isebb baj 

m ellett türelm esen hosszabb ideig k itartó leszek  s m ütevő  eljá­

ráshoz csak  sürgető  szükség esetében nyulandok. M erészebb le t­

tem volna, ha az egészet tüm ütétellel bevégezhetem  vala, m ire 
nézve az ember m agát m ég k icsiny  gyerm eknél is könnyen 
elhatározhatja. *)

A  szivávárnym etszésnek kívánt következm énye v o l t , 
m inthogy a lá ta  rövid idő  alatt egészen m eg t isz tu lt, s a nek i *)

*) G raefe utolsó m unkái egy ikében (A rchiv f. Ophth. IX . 2, 138 1.), 
hol a  nyom kötés m éltány lásáró l van s z ó , legközelebb azon m eg­
jegyzést olvastam , hogy gyerm ekeknél az egyszerű  vonali k ivéte l.
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adott kellő  nagyságot m egtartotta; a m ütett szem  látképesse'ge 
azonban csak  lassan állo tt h e ly re , s nem sokára m eggyő ző d­

tem , hogy m ég gyakorla tra  van szü k ség , m íg tökéletes mű ­

ködési képességét eléri. Ezen czélból az egészséges szem et 

naponkint néhányszor kendövei befed ettem , hogy így  csak  a 

m ütett szem  legyen használható.

Midő n a szülök nyárutó közepén innét e lu ta z ta k , a 

gyerm ek m ütett szem ével csak  a nagyobb tárgyakat volt k é ­

pes látn i. — Azon tünetek ju to ttak  eszem b e, m elyeket Rau*)  
a v ilágra hozott szürkehályog m ütétele után cs in á lt, s m elye­

ket itten  felhozok, m inthogy ezen állapotra nézve jellem ző k, s 

részben m ég uralkodó téves nézetet felv ilágosítanak. Rau 

m ond ja : „A zon érzékeny le írások k a l, m elyek  a v ilágot adó 
m ű tétéi után a vakon szü letettekre vonatk ozn ak , egészen 
eltelve fogtam  a v ilágra hozott szürke hályog m ű tétéhez, azon­

ban m ennyire csa la tk oz tam , m idő n ú gy  a k k o r , valam int  

késő bbi alkalm akkor a m ű tettekre történő  aránylag csekély 

benyom ásról m eggyő ző dtem . E gészen k icsiny gyerm ekeknél a 
legsikerü ltebb m ű tétéi után csak  nehezen ju thatunk annak 
tudom ására, váljon a v ilágosság puszta benyom ásánál többet 
éreznek-e, s a hatás olyankor m ég az idő sebb egyéneknél is 

oly lassan következik  b e , hogy elein te zavarólag h at , s a 

tapin tás közbejáru ltával csak késő bb igazitta tik  k i an n y ira , 
m iszerin t a történő  benyom ások b iztosan felfogassanak . A  tár­

gyak  nagysága és távolságáról a lá tképességű vé vá lt vakon 
szülött íté ln i nem tu d , s annak elérésére legkéső bben ju t ,  

m íg a tapintható tárgyak  alak jára nézve m agát csakham ar 

tá jék ozza , leggyorsabban pedig az egym ástól r ik ítóan elütő 

színeket fogja fel. E zen változatok m indannyian oly lassan 
következnek b e , hogy úgy  szólván minden m eglepetés elm a­

rad."— A z én esetem ben a bal szem et v ilágra hozott vak ság­

ban szenvedő nek lehetett tek in ten i, m in thogy már a születés 

utáni első  napokban m egbetegedett, s a látásra alkalm atlanná  
v á l t ; az azonban kétségenk ivü li, hogy ham arább tájékozhatta 
m a g á t , s a tárgyak  felfogására rövidebb idő  a latt eljuthatott,  
m inthogy a m ásik  egészséges szem vezető ül és m in tegy tan í­

tóul szolgált.
A  következő  hónapok alatt levélben többször tudósítot­

tak, hogy a lá tképesség folytonosan növekszik .

1863-iki tavaszelő  végén, tehát az első  mű tétéi után majd­
nem egy óv múlva a gyermeket hozzám hozták. — A láta tiszta 
maradt, s a szivárvány metszés által eszközölt nagyságát meg­
tartotta. A látélesség pedig annyira ment, hogy finomabb tá r­
gyakat gyorsan és biztosan felösmert. A z pedig reám mindjárt 
igen kedvező  benyomást tett, hogy a bal szem a jobb befedése 

alkalmával is a tárgyakra volt irányozva, s a nézésben min­
denkor és mindenhol részt vett, szóval két szemmeli látás 
lévén je len, ez által a gyermek arcza barátságos és nyílt kife­
jezést n y ert, míg elő bb a jobb szem befedése esetében a bal az 
egyik oldaltól a másik felé idestova ingadozva m ozgott, ha 
pedig a jobb rögzittetett, akkor félig bezárt szempillák mellett 
befelé fordult.

I ly  módon a m ű tétéi czélja m indenkép el lön érve, min t­

h ogy  a szem  eredeti rendeltetését e lé r te , s az addig je len  levő 

nystagm us és kancsa lság elmúlt. (F o ly t, köv.)

(lineare E x trac tio n ) u tán  a porcz liártya (cornea) sebének felhasadása 
és szivárvány-eló'esés következtében  nem  r i tk á n  k ite rjed t geny-be- 
szürŐ dés jö n n  létre, s ezen veszély oly nagy, hogy a  vonali k ivéte l 
a legnagyobb szükség né lkü l a szétm etélésnek elébe ne té tessék .

*) A rchiv f. Ophth. I. k . 2. oszt. 200. 1.

C z u k r o s  és  n e m  c z u k r o s  h ú  g y á r .
(D iabetes m ellitus et insip idus).

L a n d o u z y , re im s-i tan á r kórodai elő adása u tán  közli Glück Miksa tr .
M ező -Kövesden.

(Vége)

A  czukros húgyárban szenvedő  három beteg esete azo­
nosnak látszik , a valóságban azonban egym ástól sokban eltér. 
M ind a három esetben erő teljes és kövér egyéneket lepett m eg 
a kór, mind a három egyaránt égető  szom júságban és bő  vize- 
lésben szenved , s a v izelet czukortartalm a is egy  itczében 50 
gram m e-nál, és egy  24 óra alatt 500 grainm e-nál többre rúg, 
mind a háromnál végre a v izelet töm öttsége 25—30° közt 
ingadozott. E llenben egy iknél közülök az egész betegség 
folyam a a latt az é tvágy  m érsékelt maradt, a m ásik  kettő nél 
az telhetetlen m indaddig, m íg a czukorke’pző dés nem szű nik, 
vagy  csökken. A z első nél a d iabetes csak  lassan fejlő dött ki s 
m arasm ust csak három hónap elteltével vont m aga u tán ; — a 
m ásodiknál hamarább fejlő dött ki, s három hónapnál kevesebb 
idő  a la tt nagy fokú elgyöngü lést ok ozo tt; -  a harm adiknál  
végre azon nap éjjelén jö tt  lé t r e , m elyen élénk lelk i benyo­
m ást szenvedett. A  St. Balsam ie terem ben fekvő  koldus nő nél 
a baj m inden gyógykezelésnek  m akacsúl e llen á ll; a St. Rem i 
terem ben lévő  ács 8 nap lefolyása alatt m eggyógyu ltnak  lá t­
sz ik  lenni; a postás két hónap alatt; s v iszont m ind a három 
betegnél a kem ényítő t tartalm azó étk ek  legk isebb m ennyiség­
ben! vételére a bántalom  azonnal m egújúl.

A  g y ó g y k e z e l é s , m it a lka lm aztu nk , első  helyen 
az étrend szabályozásából á llo tt; ezután pedig rendeltünk  
alkaliákat, átalános m ásító szereket és vízgyógym ódot.

H a czukros húgyárban szenvedő  beteg tanácsukat kéri, 
kezdjék a gyógybánást a z z a l, hogy ő t a kenyértő l, s m inden 
kem ényítő t és czukrot tartalm azó ételek tő l eltilt ják , s rendesen 
már nehány nap múlva a v izelet m ennyisége 3/ 4 részt fog csök ­
keni s ugyanazon arányban a czukor tarta lm a is.

Ezen étrendi reformé mellett rendeljenek, ha dispepsia 
van je len , vichy-i vagy más égvényes vizet, vagy szénsavas 
alkaliákat; ha álmatlanság van jelen, kevés mákonyi; s a be­
tegek nem sokára jobban lesznek, mint ezt a St. Remi terem­
ben, 5. és 12. szám alatt fekvő  betegeinknél látták.

H a a betegek  a k izárólagos étrend által csaknem  m indig 
okozott ételundor m iatt a rendelvényhez szigorúan nem a lka l­
m azkodnak , a kóros tünem ények ism ét elő állanak, s nem m a­
rad más hátra, m int ő ket újra arra kényszeríten i. Ez onnan 
van, m ert a kellő  étrend a diabet.icusoknál átalában véve 
majdnem az egyedüli gyógylia tány, s a gyógyszereknek  itt csak  
já ru lékos s igen  csek ély  hatásuk van.

Sikerbő l — glu ten — készü lt kenyér vagy  a siker liszt  
egyéb konyha- készítm ényei segélyével jelen leg a kenyérnélkü­
lözésen sokat lehet könnyíteni. D e ezt is csak  a legnagyobb 
szükség esetén szabad igénybe vennünk, s átalán m inél sz igo­
rúbban kell eljárnunk.

H a az étundor türhetlenné vá lt s az é tvágy tökéletesen 
m egszű nni fenyeget, nyújtsanak sikerbő l készült kenyeret, ső t 
szükség esetén rozs kenyeret s kevés czukrot i s , de térjenek 
m ég szigorúbb é t r e n d h e z , m ihelyest a czukor m ennyisége 
növekszik . — Ily  esetben k iválóan ajánlhatók a keserű  g y ógy ­
szerek, — carbonas ammóniáé arom atisatus jó  adag rhum m al 
v e g y ítv e , a nux v o m ica , 5 — 20 centigram m e adagokban , a 
strychnin 5 — 20 m illigram m e egy adagban.

A  gő zfü rd ő k , a h idegvíz gyógym ód , a testnek  erő s dör­
zsölése és dagasztása gyakran igen jó haszonnal v a nn a k ; 
ajánljanak továbbá m indenféle physikai és lelk i szórak ozást, 
küld jék betegeiket V ich y -b e , K arlsbadba, tengeri fürdő kbe , 
szóval gondoskodjanak a r ró l, hogy fogla lkozás nélkül ne 
legyenek.

N evezetes s feltű nő  tény a z , hogy d iabeticusoknál min­
den új a lkalm azott szernek nagy hatása van. T apaszta ltuk  ezt 
különösen a St. Balsam ie terem ben fekvő  betegnél. Tannin, 
kinal, vas- és ham ib lany, csukam ájo la j, a psospholéine, nux 
vom ica, strychnin, a bolygideg v illanyozása szem ök láttára oly  
javu lást eszk özö ltek , m ely első  tek in tetre állandónak látszott 
len n i, de fájdalom csak igen  m úlékonynak bizonyúlt.
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Ha az étvágy tökéletesen enyészni fenyeget, amint ez 
gyakran történik s minden áron némi változatosságot kell az 
étrendben tanácsolnunk, ily esetben igen jó hasznát fogják 
venni Bouchardat azon étlapjának, mit ő  diabeticusok számára 
összeállított, s melyben mindazon eledeleket följegyezve talá- 
land ják , melyekben czukor- és kemnyeanyag tökéletesen 
hiányzik. — Nagy fontossággal bir magát a beteget vizeleté­
nek gyakori megvizsgálására figyelmeztetni s öt annak mód­
jával megösmertetni, ezt nehány centimetre-nyi vizeletnek 
kis üveg hengerbeni felforralása által kis mennyiségű  mész 
vagy káli vízzel teheti. A vizelet sötétebb színezete üdvös inté­
sül fog nekik szolgálni étrendjük szigorú megtartására. Én 
ösmerek diabeticus betegeket, kik ezen elövigyázattal már 20 
év óta élnek, s kik mielő tt azt tették volna, gyakori s reájuk 
nézve szomorú étrendi hibákat követtek el.

Lehet-e tudományosan az étrend és az alkaliák ezen 
gyógyhatását megmagyarázni ? A májsejtekben talált kemnye, 
mely tulajdonképen a czukorképzö anyag kevesbittetik-e 
általok ? Az agy és gerinczagy izgultságai, mely a czukor tú l­
termelését okozza, mérsékeltetik-e ? A nagy együttérzideg 
mű ködése, mely azt korlátozni látszik, fokoztatik-e általuk V 
— Mindezt, tudományunk nagyszerű  elő haladásának daczára, 
megfejtenünk még nem lehet, s csak hypothesiseket lehetne fel­
állítani.

Ez alkalommal nem szándékoztam önöknek a diabetes 
tanát egész terjedelemben elő adni. Ily elő adás a kórtan 
körébe tartozik, a klinikai tanítás az elő ttünk levő  esetek 
m agyarázatára szorítkozik. — Azért nem is tettem említést 
sem a traum a által okozott húgyárról, sem azon bántalmakról, 
melyeknél a vizeletben esetleg czukor fordul elő , sem azon ese­
tekrő l, hol a baj súlyosbodik, míg a czukor mennyiség kiseb- 
bedik, sem pedig azokról, melyekben a láterő  gyengül, majd 
az átalános gyöngeség következményeképen, majd pedig a 
retina rétegeinek vagy a látideg kóros változásai által, — sem 
azon esetekrő l, melyekben a gümő kór az első dleges bántalom- 
hoz hozzá járu l s ez által bonyolódik, sem azokról, melyekben 
a köszvény a czukros húgyárral váltakozik, — végre azokról 
sem , hol véletlenül hozzá jött üszkösödés végzetszerü lefolyást 
idézhet elő  stb. stb.

Az utolsó szöveményí azonban érintetlenül még sem 
hagyhatom. Húgyáros betegeink egyikénél sem fejlő dött ki 
tályog vagy erythema, s üszkösödési pontok sem. De midő n 
önök kórházi betegeink vizeletét szorgalmasan észlelték, több 
ízben kértem meg önöket egy nem ide való diabeticus beteg 
megvizsgálására is, ki üszkös tályogban szenvedett, de szeren­
csésen meggyógyult.

A legkisebb sebnek, vagy karczolásnak a húgyárban a 
legnagyobb fontosságot tulajdonítsanak. Marshal (de Calvi) 
u tá n , ki a gyakorló orvosokat a glycosuricus betegeknél e 
rettentő  tüneményre figyelmeztette, én voltam az első , ki e 
kérdés felvilágosítására nézve a tudománynak anyagot nyúj­
tottam. Csakugyan Du Val és Hennequin ügyfeleimmel egy 
még igen jó erő ben lévő  diabeticus beteget gyógykezeltem, ki 
egyszerű  bő rkarczolás következtében két nap alatt meghalt. 
Bienfait s Décés ügyfeleimmel egy szintén még erő teljes diabe 
ticus beteget egyszerű  köröm alatti szúrás következtében 
három nap alatt meghalni láttam. Griffon tudorral egy hason­
lóképen diabeticus beteghez h ivattam , ki látszólagosan a leg­
jobb testalkattal birt, s ki egy, a nyakon lévő  üszkös kelevény 
következtében 3 nap alatt meghalt.

Ezen esetek kárpótlásául Collinet ügyféllel s tudós Bou­
chardat tanárommal két húgyáros betegnél üszkös tályog 
után gyógyulást is volt alkalmam tapasztalni. A legcsekélyebb 
külsérelemre tehát, mely a glycosuria folyamában akár 
önkényt akár erő müvi behatás következtében jön létre, a leg­
nagyobb figyelmet fordítsák, s a nélkül, hogy a beteget nyug­
talanítanák, a legkisebb erythemát is szemmel tartsák, s ipar­
kodjanak közvetlenül a felületet — ch ina, kámfor vagy pedig 
égetés által módosítani; ügyeljenek arra , hogy a bántalma­
zott rész a legcsekélyebb nyomásnak vagy dörzsölésnek ne 
legyen kitéve, sem hogy az függő  helyzetben ne legyen, mert 
abban a leggyorsabban vizenyösség jön létre; szóval ily vesze­

delmes esetekben m indjárt kezdettő l a zsongitó vagy szerveze­
tet átalán módositó szerekhez nyúljanak.

M ég egy s z ó t , hogy a részletek  töm kelegében, a két baj, 
tudniillik  a czukros és nem czukros húgyár közti különbséget 
el ne felejtsék.

Mint kórism éi különböztető  jelt, következő ket tartsanak 
m indig szem  e lő t t :

A diabetes mellhúsban a vizelet mindig tömöttebbb mint 
a viz, s majdnem mindig sokkal tömöttebb a rendesvizeletnél.

A  diabetes insipidusban a v izelet gyakran kevésbé tömött 
mint a víz, s m indig kevésbé tömött, m int a rendes v izelet.

A diabetes m ellhúsban czukoranyag k isebb-nagyobb 
m ennyiségben, de m indig m athem aticai pontossággal consta- 
tirozható.

A  diabetes insipidusban a czukoranyag teljesen h iányzik .
A  diabetes m ellhúsban nagyfokú ideges fogékonyság, 

minden erkölcsi és elm ezavar nélkül.
A  diabetes insipidusban ösztön- vagy  elm ezavar.
A  diabetes m ellhúsban azonnali javu lás a czélszeríi 

gyógykezelésre.
A diabetes insipidusban a javulás lassú, csekély s leg­

gyakrabban minden gyógytani kísérletek daczára semmi. (Gaz. 
des Hő p. 1862. 54. és 56. sz.)

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

Praktische B eiträge zu r  Ohrenheilkunde von D r. H rm . Schwartze. 
p r . A rz t. u. P rivatdocent in  Halle. W ürzburg 1864. S tahel's 

B u ch - u. K unsth . 8-r. 48 1. Ara 1 frt 7 kr.

A jelen könyv 250 fülbetegnél szorgosan tett észlelések­
rő l szóló jelentés. Az esetek nincsenek kiválogatva , hanem 
aszerint összeállítva, amint a gyakorlatban elő jöttek. Tehát 
hü képét adják a fülészi gyakorlatnak, s látni mely fülkórok 
jönnek gyakran elő , melyek ritkán. Ha e tulajdonokhoz, me­
lyek a munkát az élet tükrévé s ennél fogva gyakorló orvosra 
nézve élvezhető vé, ső t kellemes olvasmánynyá teszik, azt vesz- 
szük , hogy szerző  minden egyes esetnél, úgy mint azok osz­
tályainál az oskolai doctrinair pedantériától menten , mint 
szakmájának gyakorlati képviselő je, röviden és szabatosan 
adja elő  észleleteit, melyeket a bajok támadásának oka, s 
azoknak lefolyása és gyógykezelése körül te t t : akkor egyelő re 
is már gondolhatjuk, hogy nekünk, mint gyakorló orvosoknak, 
e könyvecske több hasznot hajthat, mint sok rendszeres tan­
vagy kézikönyv. Az, mit e munka tanulmányozása által tanu­
lunk, legközelebb áll ahhoz, mit az életbő l tanulhatunk ; a 
tudom ány, mit innen merítünk, hasonló ahhoz, mit valamely 
külön szakmából vett gyakorlati cursus alatt magunkévá tehe­
tünk , a vizsgálat szem- és kézbeli ügyességét s a mű téteket 
kivéve, melyek természetesen csak gyakorlat által érhető k el.

A  küljárat v izsgálatát Sch. m indenkor a v isszahajlott  
szétterjed t napvilággal s a W ilde-féle tükörrel tette. A  közép 
fü l v izsgálatára a kürt catheterism usa nyom szivattyúval (Com- 
pressionspum pe) használtatott. A  pharyngoscopia az esetek  ész­
lelése alkalm ával m ég ism eretlen vo lt. A  hallás rendesen oly 
horgonyóra segélyével puh ato lta to tt, m elyet jó  hallású egyén 
4 —6'-ra hallott.

A munka négy fejezetre oszlik : 1) a fülkagyló és kül- 
füljárat ko ra i; 2) a dobhártya k o ra i; 3) a középfül-kórok; 
4) a bplső  fül bántalm ai; végre statistikai áttekintés.

Ügy hisszük, t. olvasóink kívánsága szerint járunk el, 
ha rövid ismertetés helyett, a munkának tartalm át velük kivo­
natban közöljük, úgy hogy a benne foglalt kór- és gyógytani 
útmutatásnak gyakorlatukban hasznát vehessék.

I-ső  F e j e z e t .  A  kagyló és kü lfü ljá ra t bántalmai.

(E czem a chron. conchae. A k iilf ii ljá rat vá ladéka rendellenességei. Absces­
sus fo llicu laris. O titis ex t. diífusa).

A kagyló i d ü l t  i z z a g a 5 esete; 3 eset nő knél a visz- 
szafejlés idő szakában, 2 görvélyes gyermekeknél. Mindenkor 
a fej hajas részéig elterjedt. Legjobb haszonnal alkalmaztattak 
tömény pokolkö-oldattali beecsetelések és hashajtók. Az aqua

17*
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olajos k ev e rék e , jodkalium  borogatások , s a traum aticin  k e ­
veset h a szn á lta k ; ellenben jó t tett a száraz bep ikkelyedzés 
idő szakában a joduretum  sulphuris, kenő cs alakban.

F ü l z s í r  d u g a s z o k 31 esetben hoztak létre nehéz 
hallást, több más esetben a fül egyéb bántalmaival szövetkez­
tek. A dugaszokat csak kivételesen lehetett a fülzsírtüsző k 
túlságos elválasztásával egybekötött fölszínes lob terményeinek 
tekinteni (Hau, K ram er), külrétegeikben ép hámsejtek, belse­
jükben molecularis dörzsedék és zsírmagcsák találtatván. 
Az ismert elemeken kívül, mindenkor petéded vagy kerek, 
cgyközepün rétegzett testecsek voltak láthatók, melyek az 
amyloid testecsekhez hasonlítottak, de ezeknek vegyi vissz- 
hatásával nem bírtak. A váladék nyilván hosszabb idő  alatt 
egyközepü rétegekben észrevétlenül rakódott le a legtöbb eset­
ben , midő n aztán erő sb mozgás a la t t , péld. rágás közben, 
vagy vízpára felszívódása, víznek a fülbe jutása következtében 
a dugasz kimozdult vagy felduzzadt, s a hangvezeték elzáródása 
és süketség hirtelen állott be. — A dugaszok leginkább 
idő s egyéneknél jöttek elő . — Eltávolításukra langyos viz- 
zeli beföcskendés, mit igaz néha fél óra hoszszant is kelle foly­
tatni , mindig elégséges volt. (Mi az elválás könnyebbitése 
végett a betegnek rendesen langyos gyönge ólomeczetteli 
olvadéknak alkalmazását a fülbe, mit vagy öt perczig benn­
ta rt , és olaj becsöppentést szoktunk rendelni). A hangve­
zetéknek és dobhártyának a dugasz eltávolítása után látható 
belövelése és pírja rendesen nehány óra alatt elm úlik, taná­
csos azonban a füljáratot egy ideig tépettel bedugni (olaj 
becseppentése által is védeni.), különben lob is fejlő dhetik, 
mint ezt Sch. is egy esetben tapasztalta, hol a beteg a csecs 
nyujtványra is elterjedt otitis media m iatt négy héti kínos 
állapotban részesült.

A dugaszok eltávolítása után a hallás nem vált azonnal 
rendessé, daczára annak, hogy szövemény nem volt jelen. Csak 
25 esetben lett az ismét tökéletes, a többinél csak javulás 
állott be. Ezt S. a tömkeleg ideg végzeteire hosszabb ideig 
gyakorolt nyomásnak tulajdonítja, mely alatt azok nemcsak 
mű ködésükben, de szövetükben is szenvedhettek.

T ü s z ő s  t á l y o g o k (Follicularabscesse) 9 esetben 
észlelteitek; 7 esetben a 20 — 30 év között. Eloszlatásuk soha­
sem sikerült. Az önkénytes felfakadás többnyire a 4-ik napon 
történt. A fájdalom csekély, midő n a kelés elő l fészkel; leg­
gyakoribb székök a hangvezeték mellső  alsó fala, hosszának 
első  harmada táján befelé. Szerző  mindenekelő tt a bemetszést 
a ján lja , mely azon esetben is , ha geny nem ürül k i, a lefo­
lyást lényegesen könnyíti, azután csak a füljáratnak langyos 
vízzel való gyakori betöltését. A pépelést határozottan kárhoz­
tatja. A kelevények felülete pokolkő veli bemázolását (W ild e ) 
sz. nem kísérelte meg, mert a bemetszésben biztosabb szert 
talált. (Mi panaritiumnál, tályogoknál és kelevényeknél szer­
zett tapasztalatok alapján bátran ajánlhatjuk; ha nem is sike­
rül az oszlás, enged a fájdalom, a lob nem hat oly mélyen, s 
gyorsabban fut le). — A visszaesések gyakoriak. Timsós fül­
vizek alkalmat látszanak szolgáltatni kisebbszerü kelések 
támadására.

T e r j e d t  k ü l f ü l l o b ( otitis ext. diffusa) 13 eset.
Nem fordult elő  oly gyakran, mint ezt a szerző k után 

várni kellene. Valószínű en azért, mert leginkább kis gyerme­
keknél jön elő  s ezeknél rendesen rövid idő  alatt önkényt gyó­
gyul meg. — Gyermekeknél gyakran minden jelenség nélkül 
lép fö l, legfölebb a fülüket fú r ják , s rögtön áll be a genyár. 
Ilyenkor sz. tannin olvadékot ajánl (grana X  ad unc. 1) vízben 
vagy glycerinben és langyos vizzeli kiföcskendést. Máskor 
ugyanezen baj oly nagy fájdalommal, ső t lázzal párosul, mint a 
középfül lobja. — A bajt néha furuncularis lobnál alkalmazott 
cataplasmák idézik elő , s ha nagyobb fokra hág, a dobhártyát 
is á tfú rh a tja , mi különben a középfül lobjának következmé­
nye. Szerző  ólomoldatot rendel (acet. lith. grana X — serup. 
ad unc. 1). Felnő tteknél a baj ritka.

A z otitis diff. ex t. következm ényei közül elő fordult a 
csonthangvezeték  részletes üszkösödése (necrosis partia lis) és 
pöfeteges növedékek, szem csésedések alakjában a dobhártyán  
és a hangvezeték  fa lá n , — term észetesen ritkán.

Az otitis externa gyógykezelése állott a váladék szorgos 
eltávolításában, hol gyöngébb, hol erő sebb fülvizek alkalmazá­
sában (alumen, acet, lith.), melyek mellett a dobhártya átfu- 
ródásai is 8 —14 nap alatt behegedtek. Helybeli vérelvonás 
ritkán szükségeltetett, már azért is, mert a betegek rendesen 
csak a 2-ik stádiumban kerültek orvoslás alá. Javalatát a fáj­
dalom élénksége képezte a nyomás alatt. Belső  szerek szintén 
nem rendeltettek. A csaknem mindenkor hátramaradó dobhár­
tya bő rrétege megvastagodásának mielő bbi csökkentése végett 
pokolkó-oldattali beecsetelések (grana X ad unc. 1) alkalmaz­
tattak. (Folyt.)

L A P S Z E M L E .
(—h—n) Tüdő  v é sz , — a két hegyit b illentyű  bántnima és hörglob.

Ezen esetet Thompson és Greenhow tudorok beszélik  el, s 
kettő s érdeket nyújt. E lső  sorban nevezetes, hogy a tüdő gümö- 
södés szivbán talom m al, légürcse-tágu latta l (em physem a) és 
hörgő k k itágu lásával egybekötve je len t meg, m ig más részrő l 
hgyelem re méltó, hogy a tüdő vész az utóbbi bántalm ak k ife j­
lő dése következtében végü l háttérbe szorulva további lefo lyá­
sában m egállapodott.

A beteg mielő tt magát a koródában jelentette volna, több 
éven keresztül szívdobogásban szenvedett, mely mindinkább 
növekedett; ezenkívül pedig ő szönkint és tavaszonkint idült 
köhögés lepte meg. S midő n 1863-iki tavaszelő  hóban a koró­
dába jö tt a gümösödés mindegyik tüdő  csúcsában nyilvánvalóan 
nagy mértékben pusztított, mig a két csúcsú billentyű k elég­
telenségét szinte biztosan lehetett jelezni. A szivbeli zörejt ké­
ső bben hörglob fedte el, mely utóbbi bajáért múlt őszutóban a 
koródában feküdt. Halála felé a szivbeli tünetek ismét elő térbe 
léptek. Megjegyzendő  még, hogy midő n ezen beteg először 
vizsgálat alá került bő rre forró, érlökése élénk, hangja pedig 
rekedt volt, mely tünetek a gümő kór tovaterjedésére mutattak, 
s a kezelés alatt fokozatosan csökkentek. A beteg erő  és egész­
ségben határozottan gyarapodott, testsúlya tavaszutótól ő sz­
elő ig 124 fontról 130% -ra emelkedvén.

Midő n az egyén tavaszutóban a kórházat elhagyta  , szo­
kott kovács-m unkáját végezte, m ely fogla lkozás szívbaját nem 
csek ély  m értékben súlyosbította.

Oszhóban igen heves hörglobja volt, m elyet átalános vi- 
zenyő  k isért. Ezen idő korban a term észettani tünetekbő l m ég a 
tüdő güm öket je lezn i lehetett, m elyek azonban tovább nem ter­
jed tek , s m int a bonczolás m u ta tta , folyam atukban megálla ­
podtak. A folyam at tovaterjedésének m egszű nése tavasz- és 
ő szhó közé esett, vagy is azon id ő re , m elyben a szivbántalom  
kim ondhatlanúl elő haladott.

J. H. 26 éves, nő tlen, kovács a „Midlessex Hospital“-ban 
mint járó beteg Greenhow tr. osztályán elő ször 1863-iki tavasz­
elő  20-án fogadtatott. Apja vizkórsággal egybekötött szivbán- 
talomban halt, s nem emlékezik, hogy családjában valaki gü- 
mő kóros, vagy ő  maga csak egyszer is csúzban szenvedő  lett 
volna. Néhány év óta szívdobogás m utatkozott, mely oly las- 
sankint fejlő dött ki, hogy a beteg annak tulajdonképi kezdetét 
meghatározni nem tudta. Emellett idő szakonkint köhögött , s 
körülbelül egy éve, hogy vért is köpött, melytő l fogva egész­
sége határozottan fogyott. Halaványan nézett k i , mig arcza 
duzzadt, ajka pedig kékes volt. A bokáknál vizenyö nem mu­
tatkozott, a húgyban pedig fehérnyét találni nem lehetett. Ne­
hezen lélegzett, s köhögött, midő n egyszersmind ki is köpött. 
A hang rekedt, a bő r pedig forró vo lt, s 90 érlökés szám ítta­
tott. A baloldali emlő bimbónál, valamint a hónaljtájon is a s z ív  
összehúzódásakor zörej halatszott. Úgy a jobb mint a balol­
dali kulcsalatti tájon, kiváltképen pedig az utóbbi helyen a ko- 
pogatási hang tompának találtatott, s ezenkívül még barlangos 
légzést s bugyborékolást lehetett észrevenni. Hánytató gyökér 
borból (vinum ipecacuanhae 10, a csalmatok-lelbő l (tinctura 
hyosciami) pedig 20 csepp rendeltetett, mely el egyet három- 
szorra kellett bevennie. Ezenkívül a beteg naponta három ne­
hezék halmájolajat fogyasztott el háromszorra.

T a v a s z h ó 4-én. — A köhögés enyhült, s az átalános 
egészségi állapot jobbra fordúlt, a kékes ajkak és természet-
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tani jelek azonban megmaradtak. Rp. Tincturae ferri sesqui- 
ch lorati, tincturae digitalis aa guttas 20; acidi hydrochlorici 
diluti, guttas 10; aquae unciam unam. M. Ter die sum. 01. 
balenae drachmas 2. Ter die.

T a v a s z u t ó 3-án. — A beteg jobban érezte m agát, s 
erő ben gyarapodva szokott munkája után látott, súlya 124 font 
volt. Rp. Syr. iod. ferri, drach. 1; aquae m enthae, drach 7. 
Ter die sum. Olei balenae, drach. 2. Ter die sum.

Ezen szerelés és munka közben a beteg annyira javult, 
hogy súlya lassankint 130% fontra ment, s köhögés és a kikö 
pés nagy mértékben enyhült.

0  s z h ó 30-án. — A beteg már hosszabb idő  óta tartó 
hör globban szenvedett, s a hörgi bugyborékolás és zörejek oly 
mérvű ek voltak, hogy általuk úgy a gümő kóri mint a szivbán- 
t almi jelenségek lepleztettek. Az ajkak sötét-pirosaknak mu­
tatkoztak, mig az arcz kékesen nézett ki. Néhány nap alatt 
átalános vizkórság fejlő dött, minek megjelenése után a beteg 
testsúlya csakhamar 130 fontra növekedett. Minthogy a bete­
get tovább járólagosan kezelni nem lehetett, ő szutó 10-én a 
már em lített kórházban Thompson osztályára vétetett fel.

A felvétel napj án nemcsak a megdagadt arcz és ajkak 
voltak kékek, hanem még a nedves nyelv is. 120 kicsiny és 
gyenge érlökés, s 40 rendetlen légvétel számítatott. A mell bő re 
vizenyő s. A mell kopogatási hangja a jobb oldalon teljes és 
tiszta, mig a baloldalon dobos és tompított volt. A szivtáji tom- 
pulat minden irányban kiterjedett. Szivbeli zörejt hallani nem 
lehetett. A baloldali kulcscsont alatt hörgi légzés észleltetett, 
melyet éles, majdnem érczjelegü zörej kisért. A jobb oldali 
mell valamint az egész háttájon hörgő  (rhonchus) és sípoló 
zörejek mutatkoztak.

Ő s z u t ó 12-én. Az arcz sötéten nézett ki. Gyakori könnyű  
köhögés genyes és sajátszerü nyák kiköpésével. 112 gyenge 
érlökés, 52 légvétel, mely fő kép a rekesz által v itetett véghez. 
Az alsó végtagok csekély vizenyő je.

14-én. A mell baloldalán a légvétel végén érczjelegü 
bugyborékolás. Hasonlóképen a jobb oldali lapoczka felett. A 
s z ív  alapján és a nagy edények mentében a második szivhang i 
némi érdességgel egybekötve hallatszott. A hát közepe és alsó | 
táján gyérebben és kevésbé erő sen bugyborékolás észleltetett. 1

18- án. A köhögés enyhült. A fájdalmas has felfúvódva, 
de a hashártyaürben folyadék nem volt.

19- én. A vizenyő  növekedett, s a baloldali emlő  alatt két, 
mig a szegycsonttól balra egy ujjnyi távolban a szív összehú» 
zódása zörejjel egybekötve hallatszott; a második szivzörej a 
második bordaközben érdesnek tű nt elő . A külső  torokalatti 
visszerek duzzadtak és olvasószerüek.

20- án és 21-én. A gyomor nemkülönben a baloldali ágyék­
tájon a nyomásra növekedő  fájdalom. A légvételek végül jelen­
tékenyen könnyebben történtek, valamint az arcz és ajkak 
kéksége is csökkent.

24-én. A hasfalak nyomáskor kevéssé hullámzottak.
26-án. A baloldali kulcscsont tájon a barlangos zörejt 

szercsegés váltotta fel. A hasfali vizenyő  és fájdalom csökkent. 
120 szerfelett gyenge ér lökés. 27-én a beteg állapota rosszabbra 
fordúlt, s 28-án meghalt.

A bonczolás a halál után 52 óra múlva történt. A test jól 
táplálva, hanem a bő r átalában véve igen vizenyő s, s pedig 
fő leg az alsó végtagokon. A duzzadt arcz kék. A jobboldali 
mellhártya a tüdő hártyával összenő ve, mely összenövések ré­
giek, s a tüdő csúcsokon feszesek, mig alább lazák voltak. A 
baloldali tüdő  felső  részlete a mellhas falához szinte oda volt 
nő ve, mig a mellhártyaür alsó részlete néhány obony tiszta 
savót tartalmazott. Mindakét tüdő  mellfelé ki volt tágulva 
(emphysema). A jobb oldali tüdő  csúcsának hátsó részletében 
rendetlen pete-alakú és hosszúságban két ujjnyi átmérő jű  ür 
találtatott, melynek belső  felülete majdnem teljesen sima volt, 
s ra jta  több hörgágcsának szétterjedése látszott, anélkül hogy 
azoknak csak egyike is az ű rbe szabadon szájadzott volna. A 
barlang hátsó falzatát a megvastagúlt mellhártya és efelett az 
összetömő dött tüdő szövet igen vékony rétege alkotta. Továbbá

a barlang és a tüdő  csúcsa között körülbelöl félujjnyi szinte 
összetömött tüdő szövetet lehetett észrevenni, mig végül mell­
felé a barlang elő tti tüdő részlet megváltozva nem mutatkozott. 
A leirt nagyobb barlang közelében másik, k isebb, körülbelöl 
mogyoró nagyságú találtatott, melynek majdnem porczos falai 
az elő bbiénél jóval vastagabbak voltak. Ezen kisebb barlang­
osa sem közlekedett a hörgő kkel, noha ennek kitágult ágcsái 
minden irányban körül fogták. A harmadik barlang a tüdő ­
csúcstól szinte nem esett messze, s diónyi nagyságú ű rét sár­
gás, kásaszerü anyag töltötte ki. Ezen ür valamely hörgágcsá- 
val nem nyílt össze. A felső  lebenynek úgy szólván közepében 
borsónagyságú krétaszerü anyag foglalt helyet. A baloldali 
tüdő  csúcsában talált barlang a jobboldali legnagyobbikánál 
tetemesebb, de kinézésére az utóbbihoz hasonló volt. A hörgő k­
kel ez sem nyílt össze. A baloldali hörgágak és ágcsák átalá­
ban véve egyenletesen kitágultaknak tű ntek elő . Az em litett 
barlangok egynek kivételével mindannyian kevés verhenyes, 
nyákszerü anyagot tartalm aztak. A baloldali tüdő  vérben 
bő velkedett.

A szivburok négy obony sötétszinü vért tartalmazott. A 
kitágult jobboldali szivürek véralvadékkal telve találtat tak. A 
hason oldali gyomor falzata az alapon három vonalnyi vastag­
ságra ment, s a visszéri szájadékon keresztül négy ujjat köny- 
nyen át lehetett dugni. A tüdő ütér szinte oly annyira ki volt 
tágulva, hogy a billentyű k felett körülete négy ujjnyit tett ki. 
A három hegyű  cs tüdő ütéri billentyű k rendeseknek ta láltat­
tak. A baloldali szivürek kitágulva. A visszéri szájadék rendes. 
A két csúcsú billentyű  szélei megvastagulva, s a pitvar-féle 
tekintő  felületen található növedékek által érdessé teve. A fő - 
éri billentyű k egészségesek voltak, s felettük körülbelöl egy 
ujjnyi magasságban a fő ér kerülete 2 /4 ujjnyinak találtatott. 
A baloldali gyomor a szivalapon 6 ujjnyi vastag volt, s az egész 
s z í v  18 obonyt nyomott. Hashártyalob tünetei. A száj, gyomor, 
lép, és a hurkabél a hasfalakhoz több helyen oda nőve. A máj 
k icsiny, s pedig leginkább a baloldali lebenye. A túlfejlett 
vesékben elzsirosodás nyomai. (M. T. a. G. 1864. Télutó 13).

(—h—n) Datolyamag a  jobb oldali hürgben, — gégesíp-m etszés, —
halál.

A londoni „ Guy’s Hospital“-ban, Bryant felügyelete alatt 
tö rtén t:

2 y a éves leány a kórházba 1864-iki tavaszelő  22-én 
vétetett fel, s 25-én meghalt. Gondolták, hogy a légutakba 
datolyamag hatolt. A tünetek eleinte nem voltak hevesek és 
sürgető k, a légvételek azonban csakhamar megnehezültek, de 
anélkül hogy láztünetek lettek volna jelen. A gyermek fölemel­
tetett, s rázatott, hogy a mag helyzete változzék, minden ezen 
irányban kifejtett igyekezet azonban hasztalan volt. A légzési 
nehézség folytonosan növekedvén, Bryant végtére a gégesíp- 
metszést találta szükségesnek, mi azonban szinte sikertelen 
maradt, s a beteg állapota folytonosan rosszabbra változván, 
végre meghalt. Köhögés vagy fuldoklás nem vétetett észre.

A bonczolást W ilks tr. következő  eredménynyel végezte: 
a jobb oldali hörg kezdetében datolyamag v o lt, melyet a hörg 
közepén túl betolni nem lehetett, hanem a gégesípba, valamint 
a másik oldali hörg közepéig igen könnyen elnyomathatott. A 
jobb oldali hörg takhártyája a datolyamag lelhelyén meg volt 
fekélyesedve, mibő l következtetni lehet, hogy amaz idegen 
test hosszú idő n keresztül ott foglalt helyet A bal oldali hörg- 
ben, s ezzel szemben a gégesíp falán benyomás lá tszo tt, mely 
a datolya idomaihoz hasonlított, ezen leletbő l pedig következ­
tetni lehetett, hogy a mag eleinte ama helyen keresztben 
feküdt, s csak késő bb ju to tt a jobb oldali hörgbe, hol azután 
a levegő  útját a hason oldali tüdő be elzárta. A légutak takhár­
tyája átalában véve lobosnak m utatkozott, valamint a tüdő k 
is olyformán néztek k i , s fő leg a felső  lebenyekben már egyes 
foltok mutatkoztak, melyek a szürke májasodásnak jeleit tün­
tették elő . (M. T. a. G. 1864. tavaszhó 9.)
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A z orvos k özé le ti k ö te lessége i.
Tardieu A. ta n á r beszédje.

1863-ik  ő szutó 23-án, a p áris i orvosi k arban  való dékán i szék elfoglalása

alkalm ával.

A z orvos m unkássága és kötelességei nem korláto lvák a 
házi tű zhelyre, a  beteg  ágyának körére, a csa lád i élet belsejére, 
vagy  a  kórházak term eire. N ek i közéleti kö telességei is van ­
nak , m elyekre m indinkább gyarapodó befolyással kell hatnia, 
s hogy  ezen h ivatást felfogja és gyakoroln i tudja, a társadalom ­
ban és az állam ban azon m agas helyet kell e lfoglalnia, m ely öt 
m egilleti. Ezen kötelességek  a z o k , m elyeket önök elő tt ecse­
telni akarok, hogy azokat egész nagyságukban felfogják. Öltök  
oly k iképzést nyertek , m ely önöket ta n u lt , becsületes, önzés- 
telen és bátor em berekké teszi, én pedig azon m agán erényeket 
m egterm ékenyíten i szándékozom , hogy önökbő l hasznos polgá­
rok, az em beriség áldozatkész bajnokai, nemkülönben a polgá­
rosodás m unkás tényező i legyenek. E  végbő l elegendőnek tar­
tom, ha önöknek az útat k ijelölve, csak távolról is azon czélra 
m utatok, m elyre törekedni kell. H ogy  azonban azt tehessem , 
törekvésem hez m ég más is k ív á n ta t ik ; minden buzgalmam , 
minden erő lködéseim  m egbuknának, ha azon jóakaró tám oga­
tással nem találkoznám , m elyet ezen körben irántam kifejezn i  
szoktak , s m élyen érzem, hogy arra m ostan nagyobb szüksé­
gem  van, m int valaha volt.

U ra im ! m eg fogom kisérteni, hogy önök szem ei elé vázol­
jam a politikai, a közéleti orvo.stan tervrajzát, mint ezt nap­
jainkban felfogjuk és m eghatározzuk. Nem akarok történetrő l 
szó lan i; korom embere vagyok, s olyan férfiakhoz szólok, kik  
az általam  em lített haladásra sováran várakoznak. Egyébk in t, 
ha a tér és idő  m eg is en ged n ék , hogy a történethez kérdést 
in tézzünk , ettő l vajm i keveset tanulhatnánk, midő n arról van  
s z ó , hogy azon különböző  ism eretek  felhalm ozott k incsei, m e­
lyek  je len leg  az orvosi tudom ányt alkotják, m iként a lka lm az­
tassanak , hogy a m ostani tény leges társadalom  m eglevő  ügyeit 
elő m ozdítsák. Ú gy  hiszem , hogy a jelen  idő t a felszólalásra 
helyesen választottam  m eg , midő n ezen szószéken az orvosi 
kar nevében mondani bátorkodom, hogy az orvostan a közélet­
ben az ő t m egillető  helyet teljesen elfoglalja. A  tudomány befo­
lyását m indenhol és m indenben vár ják  és kívánják. Minden 
újításra tö rek sz ik , s az emberi m unkásság , nem különben az 
ember létezésének minden ágában minden m egújítja m agát. S 
félreösm erhetlen, hogy az eszközölt jav ítások  az újabbak iránti  
vágyat m ég égő bbé, s úgy  szólván jogszerű bbé teszik. A  n yo ­
mornak és a rossznak futn ia kell, m int az éj ocsm ány madarai 
a v ilágosság elő l elrejtő znek, s m idő n az élet küldem ényei 
forognak szóban, van e fényesebb fák lya, m int azon tudom ány, 
m ely az em bereket m inden korban m ozgásban tartja, s m ely­
nek önök képviselő i ? A  haladás nagy része az önök kezei kö­
zött van, s hogy önöket effeiő l m eggyő zzem , nem csak egyéni 
érzelm eikhez akarok szólni, hanem önökben m ég a testü leti  
m éltóság érzését is fel akarom  költeni, m irő l kevésbé szabad 
lemondanunk, m int az egyéniekrő l, s mi egyedül képes az orvost 
azon szereprő l való igaz tudat birtokában m egtartani, melyre 
az orvosnak a jelenkori társadalom ban törekednie kell.

Enged jék m eg a mondottakhoz hozzátennem, hogy ha a 
tárgyválasztásnál a felettem  uralgó igen egyéni sugallatnak  
engedtem  is, Adélon tanár és tiszteletrem éltó elő döm em lékét 
helyesebb módon nem d icső íthetem , m int olyan, k it a kar m eg­
tisztelt, hogy nek i a közm egem lékezés legfő bb tiszte letét m eg­
adjam......................................................................................................

M iután a tiszteletrem éltó elő döm irányában a közhála 
ezen tartozását, habár csak  tökéletlenül is, leróttam  volna, 
könnyebbnek találom, hogy önökkel uraim azon polit ikai orvos­
tanról b eszéljek , m elynek ő  életét szenteln i, s m elynek szá­
mára óriási em léket emelni szándékozott, ezen törekvésének 
k iv itelében azonban a halál utólérvén, reánk annak hom lokza­
tánál egyebet nem hagyott. M indemellett az ő  nyomán fogjuk

j átlépni azon végtelen tért, m elynek itten csak  m essze terjedő 
lá thatárára m utathatok.

„A törvényszék i orvostan“, mondja Adélon, k i azon neve­
zet a la tt a köziigyi orvostant érti, „az egész orvostant magában 
foglalja, s m ásrészrő l az ember társadalm i életével m indenhol 
ta lá lkoz ik .“ „Az ped ig “, más m eghatározás szerin t, „tanulmány,  
m ely az em bereket, egym ásközti és a társadalomhoz va lóv iszo - 

I nyaiknak m egfelelő leg tanulm ányozza,“ mi, a dolgok m élyére 
tek in tve, annyit je le n t , m int a tudomány minden adom ányá­
nak  a közélet szükségleteire, ezek közt pedig fő kép azon szük­
ségletek re való a lka lm azása , m elyek úgy az erkölcsi, mint az 
anyagi rendben az igazságot és az egészséget érdek lik . Ezen 
szempontból k iindulva az orvos kötelességei m egoszolnak; min-  
denelő tt m eg kell különböztetnünk a tulajdonképi törvényszék i 
orvostant a közügyi egészségtan tól, m elyek közül az elő bbi a 
polgári és büntető  törvényszékkel és az igazságszolgáltatással 
áll viszonyban, m íg az utóbbinak tágas terén a népesség életé­
nek fenntartására és jó létének  elő m ozdítására czélzó dolgokkal 
ta lá lkozunk.

Az orvostannak a törvényeknél és az igazságszo lgá lta tás­
nál való szerepe egyszerű  és nyilvánvalóan körvonalozott. T er­
m észetszerű en vagy kényszerítve segédkezet nyújt, midő n a 
törvényhozó vagy  a biró hozzá fordul, ha valam ely törvényes 
vagy törvénszék i kérdés az élet- vagy  az orvostanban, vagy 
pedig a sebészetben fog la lt ösm eretek alkalm azása álta l fejt­
hető  meg. Ha ezen tek in tetben a régi korhoz akarunk fordulni, 
s tanultságunkat k im u ta tn i, a törvényszéki orvostan kez­
detkorára már M ózesnél és a zsidók igazságszolgáltatásánál 
ráakadhatunk ; ha pedig annak Francziaországban való újjá­
szü letését keressük, első  nyom aira Páré Am brus „T raité des  
raports“ k icsiny értekezetére ak ad u n k ; továbbá az egyházi 
jog  és igazságszolgálta tásban, a középkor ezen utolsó marad­
ványaiban, Fortunatus F idelis, Paulus Zacchias és Valentini  
igen különös gyű jtem ényeire ak ad u n k ; végül a 18-ik  század 
elején, a ném et jogtudósok nagy m ozgalm a alkalm ával Z itt-  
mann, A lberti, Techm eyer és m ások jelen tékeny közrem ű kö­
désével talá lkozunk. A zt azonban m eg kell vallanunk, hogy 
azon törvényszék i orvostan, m elyet ma tanítunk és gyakorlunk,  
csak tegnapról való, s a korábbi m últtal nincs semmi köze.

Midő n igy beszélek, se lealacsonyítani, se kisebbíteni nem 
szándékozom. A törvényszéki orvostant, mennyiben tudomány, 
az orvostan átalános haladásától külön választani nem lehet, 
minthogy önmagában véve különlevő  tudományos alapja vagy 
valamely ágazati (dogmatikai) czélja nincs. Mindig azon 
tágabb körű  vagy szükebb, azon többé kevésbé értelmes hasz­
nálástól fog függeni, mennyiben a jogtudós igénybe tudja venni. 
Ezért mondhatjuk, hogy törvényszéki orvostanunk azon idő bő l 
szárm azik, melyben törvénykönyveink átalakitattak. Egész 
fönsége, nem ő s eredetében, hanem az általa te tt szolgálatok 
fontosságában és jelentő ségében rejlik.

Hogy pedig a törvényszéki orvostan létezése, állása és 
bizonyos tekintetben tökéletesedési fo k a , valamint Angol­
országban, úgy nálunk is mindenelő tt a törvényektő l függ, arra 
nézve igen találó példával szolgálhatok. Angolországban tör­
vényszéki orvos nem létez, vagy helyesebben szóljunk, csak 
látszat végett mutatkozik. A biró azt a jelentéstevő  orvostól 
soha nem kérdezi, hogy az esetre nézve mi véleményen van. 
Midő n valamely bű nügy, mely személy iránti merényi foglal 
magában, az esküdtszék elé kerül, a vádló vagy a vádlott ügy­
véde, midő n védenczére nézve hasznosnak látja, az orvos tanú- 
bizonyságával él, kinek a dologról tudomása lehet. De itten az 
orvos nem szerepel bírói tekintélyként, ki a tanujeleket össze­
szedi, s belő le az eset ügyére nézve döntő  tételeket von ki. 
Midő n az orvos az áldozatnak gondját viselte, vagy az erő sza­
kos halált megállapította, a vádló vagy a vádlott által tanú­
ként használatik , mint az egyiknek vagy másiknak hasznára 
lehet. A vádló és védő  ügyészek egymásután szokták megkér­
dezni. S ekkor csak arról szólhat, a mit látott, mig következ­
tetéseket alig vonhat; ha pedig az általa mondottakra támasz-

T  Á K  C  Z  A.
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kodva vélem ényt mondani bátorkodnék, vagy észrevételt tenni, 
mi az á ltala tapasztaltaknak nem közvetlen eredm énye, hanem 
csak azok segélyével kihozható folyom ány, akkor a biró rögtön  
feltartóztatja, m ig az ügyvéd a további szólhatást eltiltatja.  
Csak akkor h iv ják fel az orvost közbenjárására, midő n vétkén 
való tettenkapás vagy  erő szakos halálról van s z ó , de ekkor is 
csak egyedül tisztán anyagib izonyságot tehet, melybő l azután 
a törvényszék, vagy pedig a rendő rség von következtetéseket. 
Ebbő l látják  uraim, hogy a tanúbizonyságoknak az angol tör­
vényekben uralkodó rendszere, az orvos szerepét egyszerű 
tanúéra sü lyeszti, s m ég ennek b izonyitása is gyakran kor lá­
to lva van, valam int nem áll szabadságában, hogy vélem ényét 
egész teljességében nyilvánítsa. N incs-e jogom  m ondani, hogy 
ily  körü lm ények közt az angol orvosi testü letek  igen élénk fe l­
szólalásai , mi legújabban lefolyt egy perben is az orvosnak 
m éltatlan szerepköre felett hangosan n y ilván ú lt, nemkülönben 
ném ely igen  jeles tudósok, m ilyen ek : Male, Christison, A lfréd, 
Taylor erő lködései és m unkái daczára Angolországban törvény- 
szék i orvostan nincsen. S m ig nem egy dologban az angol in téz­
m ényeket m intaszerű eknek tartjuk, ezen tek in tetben szom szé­
daink a franczia eljárás behozataláért vágyakodnak.

(Folytatása következik.)

É v i  j e l e n t é s
a m i s k o l c z i  k ö z k ó r h á z 1863 - i k  e r e d m é n y e i r ő l .

Popper Jó zse f tr . első d-orvostól.

A ) b e t e g e k  á l t a l á n o s  v i s z o n y a i .
Az  á p o l t  b e t e g e k  ö s s z e s  s z á m a . 1862-iki dec. 

31-én visszamaradt 56 f. és 44 nő , összesen 100. 1863-iki jan. 
1 -étöl dec. 31-éig felvétetett 579 f., 612 nő , összesen 1191, az 
ápolt betegek összes száma 635 f. ,  656 nő , ossz. 1291. — A 
g y ó g y í t á s  á l t a l á n o s  e r e d m é n y e i . A felvett bete­
gek közül elbocsáttatott: gyógyulva f. 497, nö 533, ossz. 1030; 
javúltan vagy javulatlanul f. 11, nő  9, ossz. 20 ; meghalt f. 93, 
nö 64, ossz. 157; maradt 1863-iki dec. 31-én f. 34, nő  50, ossz. 
84. — A b e t e g e k  k o r a . Húsz éven alól volt 420. 21-tő l 
40-ig volt 543. 41-tő l 60-ig 236. 61-ik éven felöl 92. — V a l ­
l á s r a nézve elő fordúlt: R. kath. 300, Görög egy. 65 , Görög 
n. e. 3, Helv. v. 396, Ágost. hitv. 80, Izraelita 159. — Á l l a ­
p o t : Nő tlen 416, hajadon 468, nő s 151, férjezett 78, özvegy 
f. 68, nö 110. — F o g l a l k o z á s : napszámos 372, vasúti 
munkás 18, kézmű ves 220, szolgálatbeli 329, miveltebb sorsú 
15, katona 14, földmivelő  92, kereset nélkül 52, koldús 84, 
csavargó személy 95. — S z á r m a z á s : Miskolczról 258, 
Borsodmegye többi helységeibő l 437, Magyarország többi me­
gyéibő l, kül. Gömör, Sáros, Abauj, Zemplén, Heves vidékeirő l 
534, Gács ország 33, Morva 5, Szilézia 1, Csehország 8, Ausz­
tria 2, Velenczei 4, Tóthország 1, Horváthország 1, Erdély 2, 
Poroszország 1, Schweiczi 1.

B)  K  ó r o d a i r é s z .
a) Á l t a l á n o s  k i m u t a t á s . A betegek összes száma 

1291 következő  kórcsoportozatokba osztályozható: bélbaj 605, 
bujakór 2^6, külbaj 173, szembántalom 51, elmekór 53.

b) Á l t a l á n o s  é s z r e v é t e l  a k ó r n e m e k  t e r ­
m é s z e t é r ő l ,  g y ó g y t a n i  j e g y z e t e k k e l .

1. Mi a b é l b a j o k a t illeti, a számszerinti kimutatásból 
kiderül, hogy a c s o r v á s - h u r u t o s nemtő  mint állványos 
kórjellem uralkodott (103). Emellett külön járványként lépett 
fel: a h ó l y a g o s  h i m l ő (19), h a g y m á z (42) és v é r ­
h a s (33), mig v á l t ó l á z feltünő leg ritkán (23) fordúlt elő . 
— Szórványos bajok közül fő szereplő k voltak : C s ú z  s k ö s z -  
v é n y (54), v i  z k  ó r (46) többnyire máj elfajulás s ez ismét 
szeszes italokkali visszaélés, vagy váltóláz utóbaja következté­
ben, és g ü m ö k ó r (49), mely utóbbi kórnemek leggyakrab­
ban okozták a halálos kimenetet. Meglepő leg gyakran kezelte­
te tt az e s k ó r (31). Úgy látszik hogy mindazon szerencsétle­
nek, k ik  e vidéken a nehézkórban szenvednek, intézetünkben 
keresnek m enedéket, s örömmel jelenthetjük hogy a kezelés, 
kivált nem egészen megrögzött eseteknél, néha meglepő  eredmé­
nyeket volt képes felmutatni. Nevezetesen egy 14 éves fiúnál,

ki naponta többször támadtatott meg az eskór rohama által, 
úgyszinte egy 24 éves mennyecskénél, k it minden harmad­
negyed napon érte a roham, bő ralatti befecskendezés kénsavas 
szunyáit tartalmazó oldattal (Sulfat, morph.gr. quinque Aq. dest. 
dr. un.) a Pravatz-féle fecskendő vel (4—6 cseppet egyszerre) a 
rohamokat egy idő re addig t. i. mig a betegek a kórházban 
maradtak egészen megszüntette. Némi eredményt mutatott még 
ezen iszonyatos bajban az első  s második nyakcsigolya tájékon 
alkalmazott izzó vassali sütés (angol orvosok példája szerint) s 
az atropin mirenynyeli összekötése: Atropini, Natri arsenicos. 
sol. aa. gr. imum. Extr. liq. q. s. ut f. pil. Nr. 120. Naponta 1 —2 
szemet. - A lobos bántalmak között leggyakoriabb volt a 
t ü d ő s m e 11 h á r t y a 1 o b (79 eset). F iatalabb s jól táplált 
egyéneknél a kezelés rendesen (6 —10 obonyi) érvágással kez­
detett meg, mire az alanyi tünemények kivétel nélkül enyhültek; 
mákony és natrum nitricum többnyire kizárólagosan elegen­
dő nek mutatkozott a kórfolyamat legyő zésére. A tüdölob azon 
eseteiben, hol a hörgmenetek nyákos-genyes izzadmánynyali 
túláradása miatt az élet veszélyeztetve volt, teljes adagú hány- 
tató a legfényesebb sikert idézte elő ; néha pedig, midő n az 
úgy nevezett ideges tünemények felülkerekedtek, kánfor má- 
konynyal (Camph. gr. un. Laudan. gr. semis..p. d ) életmentő  sze­
rekül bizonyúltak be. A többi bélbajok között volt még méhlob 
22, süly 12, agygerinczagylob 12, hüdés 11, májlob 10, szervi 
szívbaj 10, rákos elfajulás 9, ászkor 7, idegzsába 6 , gégeszor 
5, tüdő légdag 5, szájlob 5, emlő lob 4 , méhvérzés 4 , húgyhó­
lyaglob 3, vérhiány, agyvérzés, derm enet, vidatáncz egy-egy 
esetben.

2. A b ő r b a j o k majdnem fele számát tették az i d ü l t  
l á b s z á r f e k é l y e k (74). Minden közkórházat a szegény 
dolgozó osztály ezen istenostora legérzékenyebben sújtja, mert 
az illető  betegek csak akkor jelentkeznek a kórházban , 
midő n lábaikon a bő r annyira el van pusztítva, hogy többé nem 
dolgozhatnak; ámde ekkor a baj vagy gyógyithatlanná vált, 
vagy hónapokat vészén igénybe, mig javulás vagy felgyógyulás 
eszközölhető . Meglepő  szép sikerrel alkalmaztuk az egyszerű  
higany kenő csöt (ung. cinereum) kivált hol bujasenyves alap 
lappangott, mely: vászon foltokra kenve a fekélyre borittatott, 
s ezen egyszerű  eljárás mellett, tenyérnyi ő valaku lábszárfeké­
lyeket 5 — 6 hét alatt láttunk behegedni. Üszkös lábfekélyeket 
creosot oldat (Creosoti dr. un. duas A q. d. unc. sex) hatályosan 
tisztitá, késő bb s átalában megtisztúlt fekélyfelületnél pokol- 
köveli érintések, s ugyanezt vagy kénsavas horganyéleget 
tartalmazó oldatok (N itr . arg. Z in c i su lf gr. 6— 12  ad A quae d. 
U m . sex) siettették a behegedést; bujálkodó szövetképző dést 
horgany s dárdanyvajba m ártott ecsettel roncsoltuk el, mire 
jó indulatú szemcsésedés rendesen be szokott következni. A tag 
nyugalma, tisztaság és hideg borogatások egyébiránt a gyó­
gyítás fötényező i maradtak. — R ü h  39 esetben fordúlt elő , 
valamennyi Vlemingkx féle oldattal (Cale, vivae Unc. un. Sul f . 
citr. unc. duas coq. c. aq. unc. 2 0  ad  remanent, unc. X I I . ) bedörzsöl- 
tetve 6—8 nap alatt szabadúlt ki. — B ő  r  1 o b volt 22, i z z a g 
10 ; idült s igen makacs esetek következő  oldat használata 
mellett rövid idő  alatt gyógyultak m eg: Sáp. v ir id . unc. un. 
solv. in  sp. v in i unc. un . Ol. cad in i unc. un . (Anderson) A lépet 
mindenesetben gondosan vizsgáltuk, de nagyobbodását vagy 
bármi észre vehető  rendellenességét nem fedezhettük fel. — 
K a n y a r ó 5, (himlő  fentebb volt megemlítve), kelés (furun­
culus) 5, pokolvar 2, oka : dögrészekkel való foglalkozás, gyógy­
mód : kimetszés tökéletes sikerrel. S e j t  k o s z (favus) 2, g e n y -  
b ú b  2, b ő r f a r k a s  1,  c s o m ó s b ő r p i r  (eryth. nodos) 
1, e l e f á n t l á b 1. Az utóbbi baj egy 33 éves munkásnál 
figyeltetett, vallomása szerint éveken át valamiféle küteg 
(valószínű leg izzag) foglalta el az alszárát; ennek teriméje 
négyszeresen haladta meg az egészséges végtagét; az elfajúit 
alszár a térdizületben tompaszögüleg hajlítva, izmai mozgékony- 
talanok. Az idomtal an aiszárt dextrin kötésbe pólyáztuk, mi 
által vastagsága felényire csökkent.

3. A b u j  a k ó r o s o k az összes létszám 18° 0 tólit tevék. 
Túlnyomólag volt a nő nem képviselve. Az egyszerű  fekély s a 
bujasenyves bántalom (úgy nevezett másodlagos bujakór) 
majdnem egyarányú gyakoriságban fordúlt elő . Gyógyeljárá-
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sunk, mely kivétel nélkül a legkielegitöbb eredményhez veze­
te tt , az egyes kóralakokban következő  vo lt:

a) T a k a r . Férfiaknál (15) Copaiva balzsam — egy fél 
obony, fejeiben naponta bevéve s egyszer néha többször ismé­
telteivé a takáros húgycső  kifolyást rendesen megszüntette. 
Nő knél (60) a hüvely s húgycső -takár csupán külső leg kezel­
te tett ; egy font vízben 5 nehezék ólomczukrot s 3 nehezék 
tiinsót tartalmazó folyadékba szivacs ecset mártatott, melylyel 
a hüvely egész felülete méhtiikrön át naponta kétszer érinte­
tett. Ezen eljárás alatt a legbő vebb nyákömlés 3 — 8 nap alatt 
meg lön szüntetve. A takár szöveményei közül elő fordult:

1. a m a k k t y ú s z o r (3-or) sajtolt szivacs-szeletek a 
makk s a megdagadt makktyú közé szorítva, hideg viz vagy 
ólom eczetes borogatások a mű tételt nélkülözhetövé tették.

2. H e r e l o b (7-er) azon esetekben hol genyedésre mu­
tatkozott hajlam, meleg pép borogatások a tályog érlelését siet­
tették ; hol pedig a here vagy mellékhere , fájdalmas porczke- 
mény daganat alakjában fordult elő , jódföstvény beecsetelések, 
2 —3 egy hét alatt, az izzadmány felszívódását eszközölték.

3. K ö t h á r t y a l o b (szemtakár) hatszor fordúlt e lő ; a 
legfélemletesebb esetekben a szemet az által sikerült megmen­
teni, hogy a szemhéj felduzzadt köthártyájába, miután ez — 
enyhített pokolkő vel erélyesen érintetett, két-három '/2 vonalnyi 
mély bemétélést te ttem ; vagy hogy a szárút övedző  daganat ■ 
ból — köthártyagátból — egy redöcskét ollóval irtottam ki. Ha 
csupán egy szem volt megtámadva a másikat nyomkötés által 
óvtuk meg a fertő zéstő l.

4. F ü g g ö l y ö k . Ezek férfiaknál ritkán s csekély szám­
mal jelentkeztek ; annál bujábban sarjadztak nő knél, elszórt 
hegyes szemölcsöktő l kezdve, csoportozott óriási karfiólfej-féle 
képleteket fejledezvén. Ollóvali eltávolítás után a megujjulást 
Plenk-féle oldat akadályoztatta meg. (Folyt, köv.)

V e g y e s e k .

Pest, ápril 22-én. A b ú d  a -  p e s t i  k.  o r v o s e g y l e t f. hó 17-én 

ta r to t t r. ülésében P o o r tr . három  bó'rfarkasban (lupus) szenvedő ’, rész­

ben m ár m eggyógyult beteget m u ta to tt be, egyszersm ind a baj görvélyes 

term észetérő l értekezvén . — A zután V i d o r  tr .  o lvasta fel a g laucom á-t 

tá rgya ló , szép szorgalom m al összeállíto tt s je les irá ly ú  székfoglaló érte- 

kezetét.

— Az első  m. á lt. b iztositó tá rsaság  igazgatósága az é le tb iz tosí­

tás ra  vonatkozó orvosi b izonyítványok fe lü lv izsgá latára  nézve, m in t é rtesü ­

lünk , azt határozta, hogy e feladat jövő re m indenkor k é t orvosa á lta l te l jes í­

tessék. A tá rsu la t orvosai oly tu rn u s szerin t vá ltand ják  fel egym ást, 

hogy az épen a lka lm azo ttak  közül egy m inden évben kilép. E zen  rerrdsza - 

bály  a tá rsaság  érdekében hozatott ugyan, de úgy  h isszük  b izonysága is 

lehet az igazgatóság bizodalm ának, m elylyel orvosai irányában  eddigi m ű kö­

désüknél fogva v ise lte tik , va lam in t ösztönül szolgálhat, hogy ő k a tá rsa ­
ság és közönség irányában  e lvá lla lt kö telességnek ezentú l is m inél le l­

k iism eretesebben m egfeleljenek.
* W  o d i a n e r  - A c z é l  a s s z o n y s á g a pesti sz .-gyerm ekkór­

házban 1500 í r t ta l  ágyat a la p í to t t ; ez m ár a harm adik  a lap ítvány  , me­

lye t a nem es szivü asszonyság férjével ezen in tézetben  te tt.

— M egjelent k é t idő szerin ti m u n k a : „Pestm egye és tá jé ka  v i r á n y a “ 
V ezérfonal az e m egyében vadon term ő  növények könnyű  és b iztos m eg- j 

ha tá rozására . A tanu ló  if júság  és a füvészet kedvelő k szam ára i r ta  ; 

G ö n c z y  P á l . P est 1864. R áth  Mór b izom ánya. K. 8 -ré t 370 1. Á ra 

fű zve 2 f r t 40 k r. Továbbá : E r l e n m a y e r A. tr . pályad ijja l koszorú­

zott m unkájának : „ H ogyan ke ll a z  e lm ezavarokat kezdetükben orvosolni?*  
m agyarítása D é r y  J ó z s e f tr .- tó l. P est 1864. K iad ja K ugler A. 8 r.

125  1. A ra  1 f r t. Ism erte ttü k  a je les m unkát lapunk m. évi 29 sz.-ban, 

a ján lju k  ez t ezennel is t. ügy fe le ink  figyelmébe, s köszönetét m ondunk t. 

ügy felünknek orvosi irodalm unk ezen czélszerü szaporításáért.

=  M o s e r  V i n c z e , M onyorókeréken (E b e ra u ) , utolsó pósta 

Szom bathely , tehenektő l vett him lő oltó anyagát a ján lja  az t . orvosi közön­

ségnek. E gy  üvegcse á ra  1 fr t.
— L a n g e n  b e c k , berl in i tan á r a  schlesw ig-holstein i porosz k. 

hadsereg fő  tábori orvosává k in ev ez te te tt s a háború sz inere e lu tazott.

Ö cs. k. F e lségének  legfelső bb elhatározásával Pécs városában 

egy negyedik, Nagy-Körös városában egy második , Sátor-A lja-U jhelyen 

egy második, K assa városában egy negyedik  szem. jogú gyógyszertárnak  
fe lá llítása legkegy. engedélyezte te tt.

A nm. m. k . he ly ta rtó tan ács évi Szt.-G yörgy  hó 6-án ta r to tt 

tanács ü lésében Vasmegye kebelében levő  V asvár m ezővárosban, továbbá 

Szt.-G yörgy hó 12-én ta r to t t  tanácsü lésében T orontál m egyében levő  

T örök-K anizsán egy szem élyes jogú gyógyszertárnak  fe lá llítását engedé­

lyeze tt. — M indezen gyógyszertári szem élyes jogok pályázat ú tján  fog­

nak  adom ányoztatn i. — K özli : H a r t l  A l a j o s .

A „R ö m crb ad "  A lsó-Stir iában (a stájerországi G aste in ( 
közvetlen a hasonnevű  vasúti állomásnál, fürdő -idényét evente 
május 1-sö napján nyitja meg. A 20—30° R. meleg forrás a 
leghatányosb hévvizek közé tartozik és G r a s t e i n ,  P f ä f -  
f e r s ,  W i l d b a d h o z (Würtemberg) gyógyerejére nézve 
hasonló. Fekvése gyönyörű ; hasznos kivált k ö s z  v é n y ,  
c s ú z ,  m i n d e n n e m ű  n ő i  k ó r o k ,  i d ü l t  b ő r b á n t a  1- 
m a k ,  g ö r v é l y ,  z s u g o r o k ,  h e v e n y  és i d ü l t  s e b e k  
sat. ellen. Rendelkezik nagy tükör- és kádfürdő kkel; elegáns 
lakhelyiségekrő l és mulatságokról a legjobban van gondos­
kodva. Fürdő orvos B u n z e 1 E. tr. Bécsbő l. — Bő vebb utasí­
tással szolgál a fürdő igazgatóság Römerbadban.

H eti k im utatás
a  pestvárosi közkórházban 1864. év i ap ri l 15-töl egész 1864, ap ri l 21-ig

ápo lt betegekrő l.
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april. 15. 6 10 16 20 13 33 3 i 4 315 433 2 i 26 777

r> 16. 8 5 13 12 4 16 4 2 6 307 434 2 i 24 768
r> 17. 10 7 17 10 10 20 3 3 6 304 428 2 i 24 759
D 18. 9 5 14 18 6 24 4 1 5 291 426 2 i 24 744
V) 19. 15 9 24 16 8 24 3 1 4 287 426 1 i 24 739
n 20. 15 13 28 4 5 9 3 1 4 295 431 2 2 25 755
r> 21. 20 14 34 6 11 17 4 1 5 304 432 2 2 27 767

A létszám  e héten fo g y o tt, hurutos-lobos és csúzos bántalm ak a 
leggyakoriabbak  ; a h a lo ttak  szám a csekélyebb.

P á l y á z a t o k .
Sz. k ir . Korpona város tan ácsa  részérő l ezennel közhírré té te tik , 

hogy az e városban m egüresült seb-orvosi állom ás betö ltésére , m ely lyel 
157 ft. 50 k r. u j pénzben évi fizetés , s a városi fürdő k jövedelm e ösz- 
szekötve van , f. é. m ájus 1-ső  napja oly móddal tűze tik  k i határnapú i, 
m iszerin t azok , k ik  ezen állom ást e lnyern i ó h a jtanák , ille tő  okm ányok­
k a l fe lszere lt fo lyam odványaikat ugyanazon h a tárnapig  e város tanácsá- 

I hoz kü ld jék be. A hazai nyelven k ív ü l , tó t nyelvnek tudása szükségel- 
I te t ik . — K elt K orponán , 1864. ap ril 6. P o lgárm esteri h ivatal.

Pozsony - m egye pozsonyi já rásb an  a k erü le ti alorvosi állomás, 
i  m elylyel 250 fo r in tny i rendes fizetés, és 100 fo r intny i u tazási á ta lány ,
I és azon k ö te lezettség  vagyon összekötve , hogy rendes lakhelye Pozsony 
i városában legyen, üresedésbe jő v é n ; az ezen állomást e lnyern i óhajtók 

fe lh ivatnak , hogy szabályszerü leg  fe lszerelt, és kellő leg bélyegezett fo lya­
m odványaikat , legfeljebb folyó évi m ájus hó 1-sö nap jáig  nálam  b e te r­
jesszék . — A já rásb an  divatozó nyelvek  a  m agyar és tó t.

K elt Pozsonyban 1864 évi Szent-G yörgy hó 6-án.
F ő ispán i he ly tartó

___________________________N e s z t e r  J ó z s e f .

S z e r k e s z tő i  le v e le z é s .
B —ay V— 1 o r v o s  ú r n a k  S z a r v a s o n : A him lő  oltó anyag 

ügyében az orsz. oltó in téze t ig azg a tó já tó l, P a t r u b á n y G. tr .  ú rtó l 
a  köv. sorokat v e ttü k  : „A kedvező tlen idő  m iatt o ltásokat egyáta lában 
nem  eszközölhetvén, védhim lő  n y irk k a l csak k é t hét m úlva rem élhetek  
rendelkezhetn i, a m ikor is a hozzám beküldött számos m egkereséseknek 
a  szokott sorozat szerin t e leget teendek .“

H—y E . tr . ú r n a k :  Közölni fogjuk.
W —er K. tr . ú r n a k :  K ívánságát szívesen te ljes ítjük .

I g a z í t á s o k : L apunk  15-ik szám ában a lobordad hályogot tárgyaló  cz ikk - 
ben, 251. 1. 8. s. alu lró l á lla n a k h. olv. ered h e tn ek; 253. 1. 29. sor 
felü lrő l a la k já h o z h. olv. a lap já h o z ; ugyanott 34. s. felü lrő l lemet­
szettem h. olv. lemetszhettem, 35. s. s h. olv. vagy, és m in d já r t h. ol. 
elő legesen.

u n - -

P E S T  , 1864. KHÓR és W E IN  (elő bb M Ü L L E R  EM IL) KÖNYVNYOM DÁJÁBAN. (D oro ttya-u tcza, 14. szám ). 

Mai számunkhoz van mellékelve a „Nő - es Gyermekgyógyászat“ 4-dik száma.



N Ó -  É S  G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T .
Melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p “ 13-dik számához.

4-dik szám. Vasárnap, április 24-én. 1864.

T a r ta lo m  : M a r k u s o v s z k y  L a j o s tr .  : T anu lm ányok az angol nő gyógyászat te rén . — F l e i s c h e r  J ó z s e f t r . : M éhlepény elöfekvésnek 

ta r to t t  rostos m éhpöfeteg születése. — Idü lt petefészek-lob (ovaritis) ú j gyógymódja. — B ó k á i  J á n o s t r . : Kór- és gyógytan i 

szem le, a pesti sz.-gyerm ekkórházban 1864. m ártius 1-tő l 31-ig észle lt kóresetek  fe le tt. — Ú jszü lö ttek o rrh n ru tjá rö l. — V egyesek.

Tanulmányok az angol nő gyógyászat terén.
Markusovszky Lajos tr .- tó l.

Az orvosi tudomány gyökeres megváltoztatását eredmé­
nyező  mozgalom épen úgy indúlt ki Francziaországból, mint az, 
mely a világ politikai és társadalmi átalakítását vette mun­
kába. Broussais fényes dialektikájának éle és a bonczi oskola 
által a szervezetben napfényre hozott anyagi változások, s a 
szabatos physikának értékesítése a kórok fölismerésében, 
nemcsak megsemmisítették azon önkényes kórképeket (enti- 
té s ) , melyek a régi symptomaticus kórtan rendszerét képez­
ték, reális alapot teremtvén a búvárlatnak, de magát a búvár- 
latot is az észlelés más módjára tanították meg, s az okosko­
dásnak és következtetésnek más, a tárgy mivoltának megfe­
lelő  módszerét állították fel.

Az eredmény meg is felelt e korszakot alakitó gyökeres 
változásnak tudományunkban. A fölfedezések egymást érték, 
s tudományunk új tényekkel és viszonyokkal, s ezen tények és 
viszonyok oly értelmezésével gyarapodott, milyenekrő l a régi 
oskolának sejtelme sem volt. A tekintély uradalma lejárván, 
az orvos ismét magához a természethez fordúlt, s a tudomány 
kérdéseire csak is ennél keresett választ. Az ontologicus íictiv 
rendszer, mint sok szentül h itt politikai és egyéb eszme, kér­
dés alá vétetvén, nem maradhatott ezentúl fogalom, mely az új bu- 
várlati módszer vizsgálatát elkerülhette volna. Az út meg lévén 
ta lálva, a vizsgálat, a fölfedezés, a haladás szinte csak idő ­
kérdéssé vált s az állati szerkezetnek egyik szerve a másika 
után vétetett és vétetik még folyton a mindinkább tökélyesbülö 
fürkészet alá.

Ily körülmények közt mi sem volt természetesebb, mint­
hogy az élet- és kórtani tekintetben nagy fontosságú nő i ivar. 
szervek kóros változásai s mű ködésű k zavarai is mielő bb szin­
tén az uj oskola buvárlati módszere próbájának vetessenek alá; 
s az e téren különösen honos entitások a szabatosb ösmeretek 
elő tt hátráljanak.

A nő kór-gyógyászat terén az átalakító mozgalom hason­
lóképen Francziaországban vette eredetét, s nevezetesen Re. 
camier és Lisfranc voltak az első k, k ik  ez irányban a tudomá­
nyos buvárlatot elő bbre vitték. A méhbántahnak ösmerete az ő  
idejükig a rostos dagok, pöfetegek, rák, heveny és idült méhlob 
meg a méh helyzet eltérésein túl nem terjedett. A mű ködés za­
varai, milyenek az amenorrhoea, dysmenorrhoea, menorrhagia, 
a meddő ség, az elvetélések sat. a méh életi állapotának, az izgé- 
konyságnak, a méh zsonghiányának vagy az átalános egészség 
gyöngeségének tu lajdonítalak. A leucorrhoea, mely e bántál - 
makkal gyakran szövetkezik, tüneti jelentő ségű nek tekintetett 
a legtöbb esetben.

Ugyanily állapotban volt a nő kórtan húszonöt évvel ezelő tt 
nálunk, Németországban s Angliában is. Az új irány csak las­

san és nehezen foglalt tért, mert meg kellett vívnia nemcsak 
az orvosok, de a közönség balvéleményeivel is. Ha az uj beteg- 
vizsgálati eljárás már az orvosi tudomány egyéb téréin aka­
dályokra ta lá lt, minél nagyobbaknak kellett azokat tapasz­
talnunk a nő gyógyászaiban. — Orvosi speculativ rendszert 
változtatni nem volt nehéz; a tárgy ugyanaz maradt s csak az 
elnevezések, a magyarázatúl használt elméleti fogalmak változ­
tak. De föladni az alapot, elfelejteni a fiatal kor óta betanúlt 
és begyakorolt gondolatmenetet , más irányba erő szakolni a 
figyelmet, mint melyhez szokott, s nemcsak más fogalmakat 
használni az értelmezésnél, de másutt s másképen is keresni a 
bajt, s mást látni benne, — mind erre a régi oskola kitű nő  
emberei is legő szintébb akaratuk s szebbnél-szebb ösmereteik 
mellett, ső t épen ezek m iatt nem voltak képesek. A nő gyógyá­
szatban ezen átalános, a dolog természetébő l folyó nehézségek­
hez já rú lt még a ritka alkalom ezen bajok tanulmányozására, 
s ennek folytán a gyakorlat élén álló öregebb orvosok tekinté­
lyének nagyobb és állandóbb befolyása mint más téren. Végre 
a betegek részérő l is nem csekély volt az ellentállás. Midő n 
már a mell és has physikai külső  v izsgálata, kézzel fogható 
elő nyei daezára, csak lassan tudott átalánossá válni, minél 
nagyobb ellenszenvvel kellett megküzdenie az ivarszervek, 
tapintás, szem- és mű szerekkeli kémlelésénél, mely az illemet 
és nő i szemérmet kétségkívül sértette. — Az, kinek nem volt 
szerencséje nő i kórodán szolgálatot tenni, csak a bonczkamará- 
ban tanulmányozhatta a halál után is még kipúhatolható bajo­
kat és kór termény eket, ily tanulmányra pedig csak kevésnek 
van kedve és képessége. — A tudomány elutasithatlan követel­
ményei mindezen akadályt csak idő vel, és segítve a különben 
helyre nem állítható egészség nagy becse által győ zhették le.

Angolországban mondhatni az akadályok e tekintetben 
még nagyobbak voltak mint másutt, — Dublin kivételével. Az 
illem s az erkölcsök átalán szigoruabbak, a tekintélyek hatalma 
még nagyobb mint a continensen, közkórházak nincsenek, s 
habár a magán-kórházak orvosi iskolák is egyszersmind, a 
beteget tananyagúi úgy felhasználni még sem lehet., mint Pá- 
risban vagy Bécsben. A nő k számára rendelt kórházak pedig 
tisztán gyógyintézetek, melyekbe, különösen engedély nélkül, 
csak bizonyos napokon ju thatnak végzett orvosok mai nap is , 
s annál kevésbé ju thattak  ez évszázad első  tizedeiben, midő n 
az illem még szigorúbb s az orvosi tanítás Londonban még 
csaknem magánügy volt.

Ily körülmények közt nem csoda, ha azon orvosok közt, 
kik Angolországban a nökór-buvárlat új módszerét megalapí­
tották , nagyrészt olyanokkal találkozunk, kik külföldön s 
leginkább Párisban végezték tanulmányaikat, s ott különféle 
kórházaknál mint másodorvosok lévén alkalmazva, az új oskola 
elveibe nemcsak tökéletesen beavattattak, de önálló fürkésze- 
teket is tehettek.
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A m u n k a , mely reájuk otthon várt, mint mpudtuk, nem 
"volt könnyű . Mily elkeseredett le tt légyen a conservativ és 
reform párt közti harcz, mutatja James Henry Bennet tr. pél­
dája , ki hét esztendeig a párisi Saint Louis, L a Pitié és La 
Salyetrjére kórházakban szolgálván, már 1839-ben tette közzé 
a Lancet-ben a méhnyak lobját, fekélyedését és keményedését 
tárgyaló észleleteit*), ebbő l származtatván a méh és az össz- 
szervezet többféle mű ködéseinek zavarát. Határozottan azon 
czélból, hogy nézeteinek veszedelmes voltát kimutassák, hala­
dásukat meggátolják, s az új tan követő it az orthodox orvosi 
közönség elő tt megbélyegezzék, R. Lee és Tyler Smith trok 
1850-ben, egy idő ben, egyik a Medico-Chirurgical, a másik a 
W estm inster Society-nél emlékiratot nyújtottak be ellene, Lee 
egyátalán tagadván a méhnyak lobját és fekélyedését, Smith 
pedig annak gyakoriságát. Mire a megtámadott B. ellenfeleit 
az észlelés terén való találkozásra kihívta , azon javaslatot ter­
jesztvén fel a Med. Chirurgical Society-hez, nevezzen az ki 
bizottm ányt, mely az ö jelenlétében 50 vagy több valamely 
londoni kórháznál méhbántalommal jelentkező  nő t sorjában 
vizsgálatnak vesse alá, s ennek eredménye szerint döntse el a 
kérdést. Indítványa nem fogadtatott el ugyan, de nézeteinek 
alapossága az általa javasolt módon, csakhogy szép csöndesen 
próbára tétetvén valónak ismertetett el. E zt tette legalább a baj 
gyakoriságára nézve T. Smith tr. által, miután a St. Mary’s kór­
házhoz alkalmaztatván, ott több nő beteget észlelnie alkalma lett. 
E  küzdelmek sok tekintetben emlékeztetnek Semmelweis tnr.- 
nak a gyermekágyi láz oktana iránt folytatott tudományos 
harczára. A győ zelem itt is soká késett, de el nem maradhatott.

S ez term észetes. A  v izsgá la t ugyanazon módszere szük­

ségképen közelebb hozza egym áshoz az eltérő  vélem ényeket, s 
a tudom ánynak m ás irányokban tett haladása által az, mi elő bb 
m erész, eretnek á llításnak  lá tszott, utóbb mint v issautasithat- 

hatlan  folyom ánya a már m egállapított tényeknek  ellentállás 
nélkül fogad tatik  el. M eglehet hogy az elő harczosok nézetei 
részben m ódosítást szenvednek, s az ő  saját és m ások buvárlata  

álta l ném ileg változnak, tág itta tnak  és k ig ész it te tn ek , de az 
igaz úton fölfedezett és m egalapított tény becse örökké m eg­

m arad, v ilágot vetvén az útra, m ely a term észettörvényei szen­

télyébe vezet. — A  tények ér tékét félre ism erhetjük s tú lbe­

csü lhetjük m ost is, de m iután elm életünk gyar lóságát ism erjük,  
s tudom ányunk ezentúl nem is az elm életbő l indúl k i, hanem  a 
tények re van fek te tv e , nem egy  könnyen bonyolódhatunk  

ism ét a speculativ  e lő ítéletek  töm kelegébe, tudván hogy a leg- 

tetszetesb  theóriát egyetlen -egy tény is m egdöntheti. — A  boncz- 

tan i oskola d iadalát a nő kórgyógyászat terén elvégre a b izto­

sabb kórism ére fek te tett gyógybánás szép eredm ényei is segi- 
tették , s okozták, hogy h irdető i elő tt elöbb-utóbb de m inden­

esetre azon akadályok m ind m egsem m isüljenek, m elyek az új 

tannak útját á llhatták  volna.

A tudomány, mint a hatalom, körben já rja  a világot, s 
hol keleten, hol nyugoton, hol az egyik, hol a másik népnél 
telepedik m eg, onnan küldvén ki hóditó seregeit, az eszméket. 
Tudományunk s különösen a nökórtan hasonló módon vándorol. 
Meg fordult az Würzburgban, Bécsben, Berlinben, Angliában, s 
most gyors rohamában kissé megállapodván, hátrahagyott szá­
mos telepitvényeiben szinte mindenhol kisebb-nagyobb sikerre^

*) A m unka fran cz ia  s ném et nyelven is m egjelent : P ra k t . A libám] - j 
lung; über E n tzündung , Schw ärung und V erhärtung  des G ebärm ut- 
te rha lses. Von Dr. J .  H. Beim et. Ü berse tz t von D r. G. E . A M at- 
tliiae. W in terthu r, V erl. d. S teinerschen Buchh. 1846.

n eve lte tik . — A? angol nép józan , gyakorlati irányú esze, m ely 

szin te iszonyodik  o ly meddő  kérdésektő l, m elyeknek körülbe­

lül sem a földi, sem  a m ennyei boldogsághoz semmi köze, az új 
és legújabb tudom ány vívm ányai közül a nökórtan terén is 
leg inkább azokat sajátította el nem csak, de k im ivelte s bő vi­

tette  is, m elyeknek a gyakorló orvos elő tt legtöbb becse van, s 

ezek  a gyógybánás vívm ányai. — Az, m it az ír, skót és angol 

orvosok e tek in tetben létre hoztak, oly je len tő séggel bír, hogy 

m ég a csatornántú li szom szédjaik figyelm ét is m agára vonta, 
annyira, hogy daczára a két nem zet közt folyton tartó verseny - 
gésnek, tanácsosnak tartották tanulmányozni az angol nő gyó­

gyásza to t, és saját szem m el m eggyő ző dni annak haladásáról. — 

A z, m it én e tek in tetben olvastam  s m it látn i és tapasztaln i 

alkalm am  v o l t , képezendi az itt m egkezdett tanulm ányok  
tárgyát. Óhajtom, hogy ezen igénytelen közlem ények m ásoknak 
m inél jelesebb értekezetei á lta l a lehető leg leggyakrabban ki-  
szoríttassanak , de nem kevésbé azt is, hogy t. ügyfeleim et ne 
untassák.

Méhlepény elő fekvésnek tarto tt rostos méhpöfeteg 
születése.*)

F l e i s c h e r  J ó z s e f tr.-tól.

Egy helytartótanácsi hivatalszolga neje B udán, '24 évi 
házasságában több gyermek annya volt; 12 évi meddő ség után 
folyton növekedő  hasa m iatt ú jra , és pedig számítása szerint 
7-ik hónapban terhesnek gondolá m agát, mely véleményben, 
daczára annak hogy gyakori és pedig nagyfokú méhvérzések- 
ben szenvedett, a bába által is erő sittetett. A gyakori vérvesz­
teség következtében — mit a bába a lepény hibás fekvésébő l 
eredetinek gondolt — felette elgyengült nő  e hó 7-ikén csak­
ugyan szülfájdalmaktól lepetett meg. A nagyfokú vérzés miatt 
késő bb orvos is hivatott, ki a beteget megvizsgálta, s a fájda­
lom alatt megfeszült méhnek fenekét a köldök felett találván, 
a méhszájt pedig két ujjnyira kitágítva, s benne minden irány­
ban puha szivacsos testet érezvén, emellett nagyfokú vér­
zést tapasztalván, miután szülő imhez h ivato tt, s az asszonyt 
csakugyan vajúdva is találta, az esetet szintén placenta prae­
via centricá-nak kórismerte, A vérzés nem engedvén, s a szülés 
lassan^aladván, ügyfelem tanácsomat kérte ki.

Én a nő t a vajudozás második napján következő  állapot­
ban ta lá ltam : A beteg halálsápadt, szava gyenge, érverése alig 
érezhető , gyorsíto tt; ösztönszerüleg szünet nélkül erő lködik, 
mely eredmény nélküli erő lködés testileg lelkileg kimerítette. 
A méh kiterjedt s megfelel hét hónapos terhű  méhnek, feneke 
2 ujjnyira a köldök felett á l l ; falai annyira feszültek, hogy 
azokon át mitsem lehet érezni. Mindeddig azt gondolva, hogy 
szüléssel van dolgom, a belvizsgálathoz fogtam. De mily nagy 
volt meglepetésem, midő n a hüvelybe vezetett ujjam ide- 
genszerü testre talált. Ügyfelemhez intézett szavam, hogy „ez 
nem lepény“, a bába részérő l kicsinylő  mosolylyal fogadtatott, 
ki azt állitá, hogy „az egész lepény már a hüvelyben fekszik.“ 
Figyelmesebb és szigorúbb vizsgálat azt mutatta, hogy rendkí­
vüli nagyságú hústömeggel van dolgom, mely a hüvelyt annyira 
kitöltötte, hogy azt csak egy ujjal is, megkeriteni tiszta lehe­
tetlenség volt. E  hústömeg legalantabb megüszkösödött része 
több mély rovátkokkal ellátott lebenyekbő l á llo tt, tapintatra 
puha, szivacsos, de tömött (újjal nem oly könnyen átfúrható, 
mint a lepényszövet) hús összeállású vo lt, melyet is az elő re 
haladt szülés ezen idő szakában az emberpete minden részeivel 
gyakorlatilag megbarátkozott puhatoló ujj első  megérintésre 
mint nem-lepényt könnyen fölism erhette, de a mely fölisme­
rés annál nehezebb lehetett a méhszáj tágulási idő szakának 
kezdetén, midő n jeles képzettségű  ügyfelünk azt elöfekvö 
lepénynek gondolta lenni. Ha ezenkívül meggondoljuk, hogy ő t

* )  E lő adato tt a bp. k . orvosegylet f. év m ártius 12-én ta r to tt r. gyű ­
lésében, m idő n egyszersm ind a kórboneztan i készítm ény is be le tt 
m utatva.
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szülő höz hívták, ki magát 7 hónapos terhesnek ta r tá, s a bába 
által is annak tartatott, mit a méh kiterjedése is bizonyítani lá t­
szott, s kinél a szülés munkája egy nappal elő bb rendes méhösz- 
szehúzódásokkal és nagyfokú vérzés kíséretében tényleg meg 
is kezdő dött: könnyen átláthatjuk, hogy a körülmények miként 
vezethették ő t ravaszul tévedésbe, — mi ezen eset legtanuságo- 
sahb részét képezi.

Az én vizsgálatom alkalmával, mint mondám, már nem 
volt nehéz az elöfekvő  hústömeget rendkívüli nagyságú rostos 
méhpöfetegnek felismerni, melytő l megszabadulni már két nap 
óta, természetesen eredmény nélkül fáradozott a méh. Ezen 
ujképlet elegendő  magyarázatúl szolgált nemcsak a je len , de 
az elő re ment jelenségeknek is , a lepény elő fekvéséhő l szár­
m aztatott nagyfokú méhvérzésnek s a pöfeteg izgatása folytán 
beállott vajúdási fájdalmaknak.

A tények ily állása mellett a pöfeteg kiirtását határoztuk, 
bár jó kimenetellel, a betegnek nagyfokú kimerültsége mellett, 
magunkat nem igen kecsegtethettük. — Eszközeink kéznél nem 
lévén másnap reggelre halasztottuk a mű tétéit annál is inkább, 
mivel a folyton tartó szülfájdalmak a pöfeteg kihajtatását k ilá­
tásba hozták. Hogy különben a nő nek némi fájdalomszünetet 
és nyugtot szerezzünk, morphiumot rendelő nk neki.

Másnap a szükséges eszközökkel ellátva betegünknél 
találkoztunk. A nő  a bevett morphium daczára álmatlan éjét 
töltött, folyton erő lködött, de a pöfeteg csak a hüvely nyílásig 
tolatott le, úgy hogy az a szemérem hasadékban mint megüsz­
kösödött felületű  hústömeg roppant bű zt árasztva volt látható.

A nö a keresztágyra lön fek­
tetve. Bal kezem ujjaival oly ma­
gasan, a mennyire csak lehetett; 
körülfogtam az újképletet, mig 
jobb kezemmel a Museux-féle fogót 
a hüvelyben levő  ujjaim magassá­
gában beléje horgoltam, hogy azt a 
mennyire csak lehet kihúzhassam. 
Ezen eljárásom azonban kevés 
hasznot hozott, a pöfeteg szövete 
laza lévén minden erő sebb húzás­
kor a bele horgolt fogóm kiszakadt. 
Ily kellemetlen körülmények közt 
a leginkább megüszkösödött más­
fél ökölnyi nagyságú darabnál töb­
bet elmetszennem nem sikerült. 
Figyelemre méltó, hogy a vágla- 
pon lúdtoll átmérő jű  edénytágula- 
tot metszettem át anélkül, hogy a 
nő  egy csepp vért vesztett volna. 

Ezen eljárás után az eddig folyton tartó erő lködési inger meg­
szű nt ugyan, de mindazonáltal a már egészen összeesett bete­
günk még folyton gyengült, s mintegy 15 óra múlva ki is lehelt.

A bonczolás, mely a pöfeteg ily rendkívüli nagysága m iatt 
elő ttünk igen érdekes volt , megengedtetett. A húgyhólyag­
gal és a hüvelylyel kimetszett méh gyermek-fő  nagyságú ; a 
tökéletesen eltű nt méhszájból egyenetlen és szakadozott 
felületű  hústömeg lóg ki. A méh mellső  és hátsó falai fölmet­
szetvén azok 3 4 hüvelyknyi vastagok, szivacsosak, s tökélete­
sen hasonlók a terhes méh falaihoz. Az ujdon képlet, mely a méh 
fenékbő l és a méh mellső  falából nő tt k i, széles alapon ülő  
kocsánynyal kezdő dik, mely két itczés tejköcsök rövid nyaká­
hoz tökéletesen hasonlít; állománya mind szemre úgy tapin­
ta tra  puha, húsos, (tehát nem oly tömött rostos, mint az a ros­
tos méhpöfetegnél rendesen lenni szokott). A dag hossztengelye 
mintegy 11", haránttengelye a test közepén 5 — 6" ; állománya 
az egyik felin mintegy '/a" mélységre elhájasodott; alsó vége 
elüszkösödött, czafatos küllemű , mélyebb bemetszés mindenütt 
homogen szövetet mutat.

A kórboncztani készítmény, mint a pöfetegek ritka pél­
dánya, Semmelweis egyetemi tanárunk pöfeteg gyű jteményé­
ben látható.

Idült petefészek-lob (ovaritis) új gyógymódja,

Legrand tr. az Acad. de médicine-nél következő  esetet 
közölt: 1834-ben, 27 éves, ovaritisban szenvedő  nö kérte k i 
tanácsát. A gyermekfej nagyságú kemény, egyenletes felületű , 
érzékeny dag a has hal oldalán feküdt, és a szerint a mint a 
beteg helyzetét változtató, helyébő l kissé kimozdúlt. A méh 
nyaka ferdén állott (váljon mozgatása közben a dag is moz- 
dúlt-e, nincs följegyezve; méhkutaszt akkor még nem ismer­
tek). A méhnyak kemény volt, körülete érzékeny, a méhtáj 
rendesnél nagyobb, szintén kemény. — Azon kívül a hószám 
kim aradt v o lt, az emésztés rossz, s dugulás és hasmenés fel­
váltva gyötörték a beteget. Rendeltetett jul. 15-én: O xyd i a m i 
p . potassani ccntigr. 5 ;  E x tr .  calendulae gram. 1 ,  fian t p il l . 10. 
Reggel és este egy szemet. Azonkívül a gyöngeség és láz (100 
érverés) daczára két teli fürdő t hetenkint.

Jul. 25-én a labdacsok adaga kétszereztetett. — Aug. lö ­
kén a dag kisebbnek lá tsz ik , kevésbé alkalm atlan; az étvágy 
jobb, a fehér folyás csekélyebb, a beteg színe frisebb. — Sept. 
25-én a test táplálása gyarapodik, a dag kisebb és mozgéko­
nyabb. A beteg fejfájásról és vértorlódásról panaszkodván, 
csekély elvonó érvágás alkalmaztatik a karon, s az aranyéleg 
adaga 25, oct. 26-án pedig 30 centigr. emeltetik, a peremérfü 
kivonatból 5 gramm, vétetvén ugyanazon számú labdacsra.

A beteg állapota folyton javulván, L. ónaranyat (stannas 
auri) kísérelt rendelni, mit azonban a gyomor nehezebben tű r­
vén, ismét az elő bbi szerhez tért vissza, s azt oct., nov. és 
december folytán kisebbedé adagban vétette a beteg nő vel. Az 
érvágás még kétszer ismételtetett, a fürdő k folytattattak.

1835-ik év elején a beteg annyira javult, hogy adago t 
nehéz volt fölfedezni, de az egészség még mindig szenvedő  
volt. Ekkor L. az aranysót nux vomica, bicarb, sodae és mag­
nes. calci-val egyesítette, elect, theriacá-val labdacsokat ké­
szíttetvén, melyekkel a beteg julius végéig élt. Ekkor egész­
ségesnek lehetett mondani; a dag fölötte kisebbedéit, érzéket­
len v o lt; az étvágy jó, a test táplálása rendes, a hószám mind­
inkább szabályos, az ideges izgatottság végkép eltűnt.

1862 ben a nő  55 éves korában folyton jó egészségnek 
örvendett. (Gaz. des Höp. 1862. 47. 1.)

Kór- és gyógy tani szemle,
a pesti sz. gy .-kórházban 1864 m árt. 1-tő l 31-ig  észle lt kó resetek  fe le tt 

Bókái János, igazg. fő orvostól.

Mártius havában a gyermekkórházban 457 járólagos és 
73 bennfekvö beteg szereltetett; az utóbbiak közül 34 február 
hóról maradt vissza és 39 a hó folyama alatt vétetett fel. A 
járólagosak között volt 232 fiú és 225 leány; korra nézve volt 
140 egy éven alúli, 118 1 évtő l 3-ig, 120 3-tól 7-ig és 79 7-töl 
a 14-dik évig.

A 73 bennfekvö beteg közül 35-töt gyógyúltan és javul- 
tan bocsátottunk el az intézetbő l, további ápolás alatt april 
hóra maradt 33, meghalt 5, és pedig egy 2, egy 2 1 a és egy 7 
éves leányka g ü m ő  k ó r b a n , egy 9 éves g ü m ő  k ó r o s  fiú 
h á r t y á s  t o r o k -  és  l é g c s ő l o b b a n és egy 6 éves fiú 
v i z k ó r b a n .

A fő számokból látható, hogy a betegedés e hónapban 
tetemesen növekedett, a járólagos betegek összege 161-el múl­
ván felül a február havi betegekét; ezek között leginkább a 
táp- és vérsenyvek, a légzési szervek bajai és a szem-bántal- 
mak voltak képviselve. A heveny ragályos kiütések között 
egyes kanyaró és vörheny fordúlt elő ; a bennfekvök közt 2 
nem oltott gyermeknél, és pedig egy 3 éves argolkóros leány­
kánál és egy térdizületi lobban szenvedő  12 éves fiúnál valódi 
h i m l ő  fejlő dött; a lefolyás, — az erő s fok daczára — mind­
kettő nél szerencsés vo lt; az oltottak közül egy beteg sem lepe- 
tett meg e kiütéstő l.

A nevezetesebb esetek közt felemlítendő  egy h á r t y á s -  
k ó r i  h ü d é s (paralysis diphtherica) három éves leány­
kánál, kinél a baj hasonlóan mint az OHL. múlt évi 41 , 42, 
46, 48 számaiban közlött első  4 esetünknél, az alsó végtagok­
tól felfelé haladólag fejlő dött. Ezen esetet bő vebb közlésre 
méltónak tartván, itt csak röviden felemlítjük, hogy tökélete-
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sen felgyógyult. Volt azonkívül alkalmunk egy más 3 éves 
leánykánál h e l y b e l i  h á r t y á s - k ó r i  h ű d é s t  a z  i ny -  
v i t o r l á b a n is észlelhetni, melyre más alkalommal szintén 
visszatérendünk; ezen leányka is néhány hét alatt felgyógyult. 
Egy 4’/ 2  éves fiúcskánál 2 évtő l tartó nyakcsigolyalob követ­
keztében nagyfokú h ü d é s az alvégtagokban és a törzsben 
fejlő dött, mely m iatt sem járni, sem ü ln i, sem fekvés közben 
fordulni nem tudott. — Két vidatánczos beteg közül egy 11 
éves leánynál a baj 2 hétig tartó csúzos izületi bántalom után 
fejlő dött. — Á s z k o r ,  a n g o l - ,  g ö r v é l y - ,  g ü  m ű k o r  
és  v e l e s z ü l t  b u j a s e n y v aránylag gyakrabban észlel­
tettek mint m áskor; a b u j a s e n y v leginkább f o l t o s  és 
b i b i  r e s ő s  k ű t e g gyanánt jelentkezett a csecsemő knél.

A veleszült bántalmak között felemlitendő  2 k é p z ő ­
d é s i  h i b a (vitium primae formationis); az egyiknél egy 1 
napos leánykánál, h a s a d t  g e r i n c z (spina bifida, hydror- 
idiachis) és v é g b é l z á r (atresia ani) volt jelen ; ezen esetben 
a hasadék a keresztcsont felső  részét lepé el, mely felett 
férfiököl-nagyságú kiürült tömlő  ta lá lta to tt; ennek domború 
falában, vagyis a tömlő  tetején tallér-nagyságú nyílás lá t­
szott, mely körül a bő rtakaró félig átlátszó hártyáig megvéko­
nyodva vo lt; e nyilás az ű rbe vezetett, melynek alapján a kis 
ujjnyi hasadékot puhatolni és látni lehetett; az ű rben és a 
tömlő  belfelületén egyes ezérna egész hollótoll-vastagságu, 
vörös szinü, nem lüktető  szálak háló gyanánt terültek el, 
melyek azonban feltű nő  érzékenységet nem mutattak. A cse­
kély mennyiségű  folyadék, mely még az ű rben találtatott, alig 
tett néhány kávéskanálnyit és savós természetű  volt. Ezen 
képző dési hibán kívül ugyan-e leánykánál v é g b é l z á r is 
volt jelen, s első  székürülései a szemérem-ajkak hátsó eresz­
téke táján lévő  rendellenes kis nyíláson át történtek; a végbél­
nyílás helyének megfelelő  tájon esillagalakú bő rrepedék lá t­
szott , melynek mélyében az említett rendellenes nyílással köz­
lekedő  más szüle nyilás volt jelen, a tulajdonképeni végbélnyí ­
lást képviselvén. Ezen gyermeknél a gerinczürviz-tömlő  meg­
vékonyodott falának beszakadása és bennékének kiürülése csak 
a szülés alkalmával jöhetett létre ; nevezetes hogy több napon 
át nagyobb visszhatási tünemények, fő leg görcsök nem jelen- 
keztek ; a tömlő  üszkösödése csak a nyolezadik nap felé állott 
be, mely alatt a kisded egészen kimerült. A második k é p z ő ­
d é s i  h i b a  e g y  t ö k é l e t l e n  v é g b é l z á r volt egy 1 na­
pos fiúcskánál; tágítása kisujjnyi nagyságig tö rtént; az utó­
bánás tépés-kúpok alkalmazásából állott.

Egy 14 éves leánynál tyúktojás-nagyságú b é k  a d a g az 
állkapocs bal ive alatt is feltű nő  nagy dagot képezett; a mű tét 
egy vastagabb selyem fonalnak bevezetésébő l a békadag mellső  
falzatába állott, a tömlő  lassú kiürülése után harmad napra a 
be- és kiszórási pontok közti hid ollóval keresztül metszetett s 
a tömlő  belfalzata pokolkő vel edzetett; a bekövetkező  nagyobb 
fokú lobos tünemények m iatt kénytelenitettünk az állkapocs 
alatti tájra néhány napon át jeges borogatásokat alkalm azni; 
a genyedés beálltával a súlyosabb tünemények szű ntek és a 
gyógyulás igen gyors haladásokat tett.

Újszülöttek orrhurutjáról.
Újszülöttekre nézve az orrhurut, légzési zavarok beállha- 

tása miatt, igen veszélyes lehet. O rrhurutkor ugyanis az újszü­
lötteket, k ik  fő leg az orron keresztül vesznek lé lekzetet, rög­
tön nagyfokú légszükség fogja el mihelyt szopni akarnak, 
minthogy ekkor a bedugult orron át levegő t be nem szívhat­
nak és arra  a tejjel teli szájat sem használhatják. Ha ez álla­
pot soká tart, a táplálkozás hiányosan történik és sorvadás áll­
hat be. Ezen elő sorolt ismert tüneteken kívül H e n s c h ber­
lini tanár oly zihálási (orthopnoea) rohamokra figyelmeztet, 
melyek heveny orrhurut felléptekor különben egészséges gyer­
mekeknél szoktak a s z o p t a t á s o n  k í v ü l jelentkezni. Ne­
vezetesen egy esetet közöl, mely e tekintetben igen tanúlságos.

1861. mártius havában egy 7 hetes csessemő höz hiva­
tott, ki a szülék állítása szerint még néhány óra elő tt tökélete­
sen egészséges v o lt, és erő s keleti szélnél sétálni vitetvén,

anélkül, hogy szoptatták volna, hazajötte után rögtön erő sen 
fulladozni kezdett, légzése olykor egészen elállt és arcza kékes 
vörös lett. Heinsch meggyő ző dni akarván az elbeszéltek felöl, 
meghagyta hogy szoptassák, mire újra zihálni kezdett, nyitott 
szájjal, a belégzési izmok erő s mű ködésével kapkodott levegő  
után, mi közben mindannyiszor fütyülő  zörej, hasonló a gége- 
hangrésgörcséhez, hallatszott; e zörej azonban nem a gégében, 
hanem az orrban jö tt létre. Néhány perez múlva a roham meg­
szű nt, a gyermek elaludt , s csak be- és kilégzéskor volt cse­
kély zörej hallható, melyet az orrlikakon át szítt levegő  idé­
zett elő . Az orr alsó része mérsékelten meg volt duzzadva, de 
az orrlikak sem rendellenes vörösek nem voltak, sem a takvá- 
ladék nem növekedett.

H. bevallja, hogy hajlandó volt eleinte a bajt erő s gége- 
liangrésgörcsnek tartani, mert a zihálási rohamok rögtöni fel­
lépte, az orrbóli nyákos elválasztás hiánya, mind orrhurut ellen 
szóltak. Másnap azonban, miután 2 óránkint fél szemei- calo- 
melt adatott, és az orrhátnak meleg olajjali szorgalmas beke- 
nését elrendelte volna, az orrból nyákos genyes kifolyás állott 
be, s igy a baj mivolta felöl kétség sem lehetett. Néhány nap 
múlva a csecsemő  ismét tökéletesen egészséges volt. Ebbő l lát­
szik hogy a zihálási rohamot az orrtakhártya hirtelen fellépett 
hurutos duzzadása és a levegő nek ezáltal akadályzott átjárása 
idézte elő , hasonlóan azon megduzzadásokhoz, melyek erő s 
nátha folytán fő lnő tteknél is szoktak beállani, és az orron 
keresztüli légvételt kivált éjjel fekvő  helyzetben nehezítik. A 
baj rögtöni kifejlő dése azonban nemcsak kórisméi tekintetben 
érdekes, de némi felvilágosítást is szolgáltat azon betegség 
keletkezésérő l, melyet átalában p s e u d o c r o u p név alatt 
szoktak leirni. A gyermek, ki tökéletesen egészséges vagy leg­
följebb csekély náthában szenved, éjjel álmából rögtön sírás és 
fájdalmas kiabálás közt felriad, erő szakos hangos ugató belég- 
zése és gyakorta (de nem mindig) köhögése is megrémíti a szü­
léket. Az orrszárnyak mozgása, a félelmes arczkifejezés nyil­
ván légszükségre mutatnak, mely azonban 5 — 10 perez múlva 
kivált meleg ital után ismét elmúlik. A gyermek azután ismét 
nyugodt lesz, és az elő re ment rohamra még olykor emlékez­
tető  egyedüli jel bizonyos érdes bang (rauh) a belégzésnél, 
mely azonban csak mélyebb légvételkor sirás vagy lármazás 
közben hallható. Egyes esetekben ugyanaz ismétlő dik a jövő  
é jje l, más esetben még nem ; de csaknem mindig n á t h a  
vagy könnyű  h ö r g h u r u t fejlő dik belő le; sokkal ritkább 
pedig, hogy utána rekedtség, fájdalom a gégetájon és láz lép 
fel, mikor kétségkívül a bántalom már súlyosabb.

H. úgy véli, hogy a pseudocrrup ezen alakjánál, a med­
dig az utóbb említett tünetek fel nem lépnek, a gége épen nin­
csen bántalmazva. Legalább a síráskor csengő  hang a hang­
szalagok teljes épségére m utat, mig a crouphangú belégzés 
valószínű leg a szálagok (lig. ariepyglottica), a gégefedő  és 
talán a hortyok heveny megduzzadásától is függ, mi meghű lés 
következtében szintoly gyorsan fejlő dhetik, mint a fentebb em­
lített orrhurutnál. A rendes nyákelválasztás megszűnése és a 
duzzadt részeknek az által létrejött szárazsága nyilván súlyos­
bítja a tüneteket, kivált az érdes hangot, belégzéskor meg már 
meleg ital is javulást idéz elő  és ama crouphang az ismét beálló 
nyákelválasztásra eltű nik, s legfő lebb felébredéskor vagy erő - 
tetett belégzéskor hallható még kisebb fokban. Faludi tr.

V e g y e s e k .

P ru ritus puden d i az ajksző r befelé fordulása fo ly tán. — 
Meigs tr. az Amer. med. Journal-ban egy 20 éves nő rő l 
tesz említést, ki a szeméremviszketeg ellen, használni szokott 
minden szert, siker nélkül alkalmazott. A beteg vizsgálatánál 
azt találta, hogy mindkét ajknak széle hosszú, erő s, egyenes a 
szemhéjsző rhöz hasonló hajjal van ellátva, melyek mind befelé 
fordúltak s a takhártyát, mely vörös és forró volt, folytonosan 
izgatván, kiállhatlan viszketést okoztak. Az eset tökéletes tr i­
chiasis volt, s a beteg azonnal javult, mihelyt az ápolóné a sző ­
röket hajcsipesz segélyével eltávolitotta.
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