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A d a to k  a  g y e r m e k e k  a g y b á n ta lm a ih o z .

I I.

A g y k é r v tz s é r v (Hydromeningokele).
B ó k á i  J á n o s  , szeg ény -gye rm ekkó rház i  ig azg a tó - fő o rv o s tó l .

Következő  kóresetet a közlésre nemcsak azért ta r­
tom érdemesnek, mivel az e lapok 40 és 42-ik számá­
ban közzétett agybántalm i esethez kórszármazására 
(pathogenesis) nézve csatlakozik, hanem, mivel egy­
szersmind az 1858-ki évfolyam 29. 30. 31. számaiban 
a l'e j-v  é r d a g r ó l (cephalohaematoma) szólóezikkem 
kiegészítéséül szolgáland. Jelen esetben azon kórtüne­
teket, melyekre a fej-vérdagnál amegiilönböztetö kór­
ismében hivatkoztam , itt valósulva ta lá ltam ; s így 
nem kételkedem , hogy ez eset kórisméi tekintetben a 
gyermekek k ü l ö n n e m ü  f e j d  a g a i r a nézve is 
gyakorlati becscsel b írand ; jóllehet gyógyeljárási 
tekintetben kedvező  siker e bajnál vagy épen nem, 
vagy csak igen ritkán koronázza orvosi mű ködésű nket. 
Ezen gyógykezelési sikertelenséget azonban itt nem a 
tudomány korlátoltságának, hanem a baj természeté­
nek kell tulajdonítanunk, melynek szükséghozta kö­
vetkezményei a kórlelolyás alatt igen ritkán hárít- 
hatók el.

A gyermekkórházban a közel lefolyt években 
4 s é r v e t észleltem a koponyán; ezek közt egy a g y ­
s é r v e t (encephalocele) 4 hetes leánykán, ki mint 
járólagos beteg m ulattatott be az intézetben, s észle­
lésem tárgya csak rövid ideig lehetett. A második egy 
a g y  v í z s é r v (hydrencephalocele) 57* éves fiúcska 
nyakszirttá ján, kinél a baj nyakszirtcsonttörés követ­
keztében fejlő dött; a fiúcska a kórházban ápoltatott, 
hol meg is halt, s a kórbonczi készítm ény, gyű jtemé­
nyeink közt látható. A harmadik egy a g y k é r v í z -  
s é r v (hydromeningocele) a homlok- és bal falcsont- 
tájon, veleszíilt agy vízkóros 9 hónapos leánykánál; 
ezen gyermek egész csontváza szintén a gyermekkór­
házi gyű jteményben látható, s nagy koponyáján egy 
a homlokcsont bal dombjától a falcsont felé ter­
jedő  2 “  6"' hosszú és 6'" széles, éles szélű  hézag szem­
lélhető , mely a sérvkaput képezé. A negyedik külső ­
leg hasonlított a harmadikhoz, csakhogy teriméje sok­

kal nagyobb vala s hogy ezen negyediknél a veleszült 
agyvízkórnak jelei nem találtattak. Ezen esetet múlt 
évi junius elején, még mint élő t, a budapesti k. orvos­
egylet t. tagjainak bem utattam , s ez jelenlegi közlé­
sem tárgya. Érdekes volt e kóreset, nemcsak a baj ki­
terjedésére nézve, de azáltal is, hogy a sérvtömlö le- 
csapolása két Ízben történt, anélkül hogy a mű tétet 
agytünetek s helybeli vagy általános visszahatás jelei 
követték volna. A gyermek életének nem is szigorúan 
ezen agybántalom vetett véget, hanem az általános 
giimő kór. Az eset következő :

P.L . 1 éves fiúcska fejének bal falosont táján, anyja állítása 
szerint, már születése óta egy mérsékes emelkedettség észlel- 
tetett, mely a környékben lejtő sen elmosódott és 11 hónapon 
át nem nagyobbodott; fölvétele elő tti utolsó 5 nap alatt a 
dag növekedni kezdett, azóta a gyermek fejét nehezebben 
tarthatja, álmában gyakran feléje kapkod s rázogatja; külér- 
zékei eddig még szabadok. Ezeken kivű l, a 6 bét előtt elvá­
lasztott gyermek, idő nkint nyálkás hasmenésben és néha há­
nyásban is szenvedett. Koródánkba I860 évi május 22-én kö­
vetkező  állapottal vétetett fö l:

A fiúcska gyönge testalkatú, kissé elsoványodott, kopo­
nyacsontjai általában, fő leg azonban a nyakszirtcsont, véko­
nyak, puhák s ujjali nyomásra behorpadnak, a varrányok min­
denütt % —1 ujjnyira nyítvák, de különös feszültséget vagy 
domborodást nem mutatnak. A bal falcsont fölött egy hosszú­
kás, kúpidomú, széles alapú dag látható , mely keskenyebb 
mellső  részével a homlokdomb-, szélesebb hátsó részével a 
nyakszírtvarrány felé, oldalt pedig egyrészt két ujjnyi távol­
ságig a fül felé, másrészt a nyílvarrányig terjed. A domború 
és egyenletes felületű  dag fölötti bő rtakarón színváltozás 
nincs, feszültsége miatt ránczba csak mérsékesen vonható, 
hajnövete valamivel ritkább. E daganat egész terjedelmében 
puha, ruganyos, hullámzó, áttetsző , hossz-átmérő je 4" 6"', szé­
lességi átmérő je 4", félköri hossza 6" 4"', félköri szélessége 
4" 10'", magassága pedig mintegy 2 72"; alapjának hátsó kör­
szélén emelkedett csontkarimák érezhető k, mellő l és oldalt 
lejtő sen lapúl, s a környékbe elmosódó körszélén belül ujjali 
puhatolásnál a sima falcsont, mely tulajdonképen a dag alap­
ját képezi, tapintható; csak csecsszöglete táján találtatik 
mintegy krajczár nagyságú, éles karimájú mélyedés. A lég­
zési mozzanatok alatt gyönge lüktetés vehető  észre, fő leg a 
dag melső  részében; egyébkint nem fájdalmas, összenyomásra 
nem kisebbedik, hő mérséklete nem különböző . A koponya kör­
vonala, a homlok, halántékok és nyakszirt körű i 16" 3"'; 
egyenes átmérő je a homlok tarhelyétő l a nyakszirtcsont gu­
mójáig 5" 9"'; haránt átmérő je az egyik faldombtól a másikig 
5"; a gyermek éber állapotában , úgy mint álmában, gyakran
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feje felé kapkod, mely ültében mindig hátrafelé hajlik. Ezen 
helybeli kórtüneteken kívül megjegyzendő , hogy a szemgo­
lyók állása s a láták mozgása rendesek; nyakmirígyei kissé 
beszű rő dvék; foga még nincsen, nyelve, szájüre, nyelése, lég­
zése rendellenességet nem mutatnak; mellkasa szű k s szegy­
csontja kiálló ; hasa a rendesnél nagyobb, étvágya jó, szék- 
ürülései hígak, de nem bő vek; testének hő mérséklete rendes, 
érütése 156. A gyermek külérzékei rendellenesen változottak- 
nak nem találtatnak; vonásai szabályosak s arczkifejezése 
kellemes; végtagjait rendesen mozgathatja ; állani, járni még 
nem bir. Teste korához képest kicsiny és csak 1' 2" 3"' hosz- 
szú, súlya pedig 8 font 28 lat, polgári mérték szerint.

Ezek valának fölvétele alkalmával a kórisme támpotjai, 
melyekbő l e daganatot a g y  k é r  v í z s é r v n e k (hydrome- 
ningokele) határoztuk, — figyelembe vévén természetesen 
azon megkülönböztető  tüneteket is, melyeket már a fe j vér -  
d á g r ó l (cephalhaematoma) szóló czikkünkben elő soroltunk 
s melyekre itt, ismétlés kikerülése végett, csak utalunk. Kór­
isménk megerő sítést nyert a további lefolyás által is, mely 
alatt a dag folytonosan szorgos vizsgálatunk tárgya volt. 
M indjárt az első  napokban kezdett a dag mellső  része feltű ­
nő bben kidudorodni s a bal szemő ldív felé terjedni, és május 
27-én már a koponya közép vonalát, vagyis a nyílvarrányt 
túlhaladva , egészben gömbölyű bb alakot mutatott. Érverése 
120-ra szállott. Ezen nagyobb kiterjedés daczára, ideges tü­
nemények épen nem tapasztaltattak; ső t a kisded, vidám arcz- j 
kifejezés mellett, folyton feltű nő en nyugodt m aradt; rendesen j 
mozgó szemgolyói a tárgyakat szabályosan rögzítő k s minda- j  
két lát a rendesen tágúlt és egyenlő  nagyságú volt. 29-én már \ 
a dag' magassága is növekedni látszott s 30-án a mérések i 
eredménye következő  vala:  a függő leges átmérő  a dag leg- j  
magasab pontjától az álcsúcsig 7"; az ábrázat körszéli vonala, i 
a dag ,! a két halánték és állcsúes körű i 1' 7" 3'“, mely utóbbi j 
junius 1-én már 1' 7" 10'" te t t ; félköri hossza 8" és félköri 
szélessége 6 ' 10"' volt; a dagot fedő  bő r fénylő bb és áttet- 
sző bb kezdett lenni s hévmérséke 346/ ,0 -(-C. m utatott, a fej 
jobb oldalán pedig 34 -j-C .; az érütés e napon ismét 152-re | 
emelkedett: a test súlya most is az elő bbeni maradt. Ezen tű - j 
neményekhez még hozzá adandó, hogy a gyermek ösztönsze- j  
rű leg bal oldalán szeretett feküdni, s ha jobb oldalára helyez- ! 
tetett, mindaddig nyugtalankodott, míg bal oldali fekvésébe i 
nem ju to tt; a dagot gyakran vakargatta és kezecskéjével ütö- 
gette, mialatt többnyire elaludt. A dag nagyobbodása követ­
keztében ennek bő rtakarója is mindinkább megvékonyodott s 
rajta számos visszerek lő nek láthatók. Junius 5-én a részletes 
leesapolás javaltnak találtatván, a dag a mű tét előtt még 
megméretett s akkor félköri hossza 8" 1Ö'", szélessége 7" 3"' 
tett. A finom szúrcsap a dag közepe táján szúratott be s 1 
obonnyi folyadék üríttetett ki, melynek színe világos sárga 
bő rszínű  —, tiszta átlátszó volt, felületén vékony zsírréteg 
képző dött, fő zésnél színét veszté s fehéressé vált. A szúrt 
nyílás, a folyadék folytonos szivárgásának meggátlása tekin­
tetébő l, Serrefine-nel egyesíttetett, mely kis ruganyos sebka­
pocs a czélnak tökéletesen megfelelvén, még aznap délután 
eltávolittathatott, minden utószivárgás nélkül. Maga a mű tét 
semmi különös behatással nem volt a gyermek állapotára; és 
általános visszhatásnak tünetei nem jelentkeztek s külérzé- 
keiben rendellenes változás nem észleltetett; csak a dag teri- 
méje kisebbedett s félköri hossza 8" 3"'-ra, szélessége 7''-re 
szállott. — De már ötöd napra tapasztaltatott, hogy a dag, 
fő leg haránt átmérő jében ismét növekszik s mellső  részén a bő r 
mindinkább vékonyodik , m iért is egészben áttiinő bb , bő rtaka­
rójának számos visszerei pedig szembetű nő bbek lettek ; nehány 
nappal késő bb már magasabbnak is találtatott, s ezentúl ezen 
irányban leginkább növekedett. Junius 2l-én ismét megmé­
retvén , alapjának hossz- és haránt-átmérő i nem találtattak 
változottaknak, de félköri hossza most 9" 3'", szélessége 8". 
az ábrázat körszéli vonala, a d ag , a 2 hálántók és állcsúes 
körű i pedig 1' 8" 6'" vo lt; az egész test súlya e napon 9 fon­
tot 19% latot tett. Ez idő ben fényképezett fejének idomát a 
túlsó hasáboni fametszvény ábrázolja.

A dag alapjának mellső  és oldalti körszélén hasonló

lejtő s csontemelkedés találtatott, mint már felvétele alkalmá­
val észleltetett a hátsó körszélen. Az agykérvízsérv így min­
den irányban növekedvén s bő rtakarója vékonyodván, junius 
26-án a fennérintett módon felső  részén másodízben lecsapol-

ta to tt , 2 obonnyi átlátszó , sárgás színű  , mérsékesen lúgalos 
visszhatású savó üríttetvén ki, melynek hévmérséke 35%-f-C., 
fajsúlyú 15% +C. mellett 1,006 volt. A könnyen véghezvitt 
mű tét után a kis sebnyilás szintén Serrefine-nel egyesíttetett; 
a mű tét után a dag félköri hossza 8" 3"'-ra, szélessége pedig 
7" 7‘"-ra szállott. Ideges, vagy lázas tünetek, avvagy helybeli 
visszahatás most sem követték a mű tétet. Julius második he­
tében a gyermek már bágyadtabb s arcza halaványabb kez­
dett lenni, mérsékes láz mellett eddigi jó étvágya csökkent s 
vidám kedélye némileg veszett; a dag teriméje már 12-én 
ismét majd a mű tét elő tti számokat érte el, t. i. 9" a hossz­
félkörben és 8" 2'" a haránt-félkörben, 1' 8 ' pedig az állcsúes, 
2 hálánték és dag körüli körszélben. Julius második felében 
ezen állapothoz álomkórság is csatlakozott, lehangolt bő rhév­
vel, sápadt beesett arczczal. mely utóbbi nehány nappal ké­
ső bb püffedni is kezdett. A rendelt szerek által leginkább a 
vérvegyületekre szándékoztunk hatn i, miért is a javalat sze­
rint, majd vasiblacsot, majd szénsavas vasélecset, majd kap- 
panő rgyököt, majd kínait és vakart nyers húst rendeltünk. 
Ennek daczára a gyermek mindinkább gyöngült s a sérv nő tt, 
félköri hossza 9 ' 6'", szélessége 8" 6'", az ábrázati körszél pe­
dig 1' 8" 6'" te tt; a test súlya 9 fontra és 10 latra szállott. 
Augustus második felében a gyermek első  metszfogait kapta. 
September közepén a dag félköri hossza már 9" 10"' és félköri 
szélessége 9 volt.

Ezen idő tő l fogva a gyermek állapota napról-napra ked­
vező tlenebb lett, teste elsoványodott, az ezelő tt piros vidám 
arcz halványéit, beesett és közönbös lön, látája tágúlt s lom­
hábban mozgott, tagmozgásai erő tlenedtek, tengéleti mű kö­
dései és külérzékei gyöngültek s folytonos' álmosság közben 
csak ösztönszerű leg vett magához ételt és italt. Ily végel­
gyengülés mellett a fej hátsó részén a bő r kifekélyedett; ar- 
czának bal fele a hű dés jeleit mutatá, mely a lecsiiggő  szemfe­
delekre is te rjed t; végtagjai az utolsó napokban egészen hi­
degek lettek s egész testén a hévmérséklet feltű nő bben leszál­
lóit, míg október 15-én a reggeli órákban meghalt.

B o n c z v i z s g á l a t . Az 1' 11“ s 3'" hosszú, 8% font 
nehéz test egészen elsoványodott; bő re halvány; a hajzat 
sző ke, csekély mennyiségű . A homlok bal oldalának alsó tája, 
valamint a bal szemő ld is, kissé elő re s kifelé düledt. Ugyanez 
oldali falcsont fölött a homlok dudorától a nyakszirt varrányig 
terjedő , hosszúkás, kúpidomú dag látható, melynek félköri 
hossza 9" 10"', félköri szélessége 9". A szemek csukvák, a 
szaruhártyák átlátszók , mindkét láta, különösen a jobb , ki- 
tágúlt.

A mellkas összelapúlt, balfelé sülyedt; a szegycsont s a 
valódi bordák porczai kidudorodvák, a bordacsontok a mell­
kas melső  részén behorpadtak.
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Az altest tészta puhaságú; a jobb csipő  kevésbbé ma­
gas ; a hulla természetes fekvése bal felé irányzott; a gerincz- 
oszlop háti tája kissé jobbfelé, lágyéktája pedig kifelé görbült.

A fejtakarók halványak ; a fejbő r a hullámzó dagról el­
távolíttatván , k iderü lt, miszerint a tömlő  falait a bönyesisak 
képezi. A koponyaboltozat csontollóval eltávolíttatván, kö­
vetkező k találtattak : a kemény-agykér a koponyaboltozathoz 
nő tt, egy krajczár terjedelmű  rés kivételével, mely azon tájon 
mutatkozott, hol a baloldali íalcsont külső  széle a halánték­
csont pikkelyes részeinek hátsó részletével jő  össze , ezen rés 
szélein a kemény-agykér kívülrő l befelé nyúló, élesedő  szélű , 
V Á ' "  széles, sarló alakú, billentyű szerű  kinyúlást m utat; bel­
ső  szélét nem fedi tökéletesen a kemény-agykér, s a kissé re- 
czés tapintatú csontszél lemeztelenülve szemlélhető; körötte 
egy tenyérnyi terjedelmű  álhárgya-képlet ta lá ltatik, mely 
szembetünő leg edényes, a kemény-agykérhez tapadt és hozzá 
hasonló, itt-o tt szakadékony lemezekre választható s szélein 
elsimuló; — e résen a hullámzó tömlő  üregébe juthatni. Mes­
terséges úton szintén bejuthatni ez üregbe, — keresztű lhasít- 
ván t. i. a i y 2" hosszú és 3% " széles nagy kutacsot — s azon, 
a tömlő nek 23 obonnyi, majdnem színtelen, tiszta savó tartal­
ma kibocsáttatván, a bevezetett ujjakkal tapasztalni lehetett, 
miszerint a koponyának azon csontjai, melyek a tömlő  alap­
jául szolgálnak, elő ször csonthártyával bírtak, másodszor 
azon tájakon, melyek a tömlő  alapjának széleit képezték, 
2  — 3"' magasságra és szélességre, töltésszerű leg kérgesen 
(poroz külemmel) fölemelkedtek. Asavógyülem nyomása miatt 
a koponyafödél baloldalt 6—8"'-ra mélyebben süppedt, mint 
azt a koponya rendes boltozottsága megkívánta volna; — 
szintén lejebh süppedtek az említett rés szélei is, — megjegy­
zendő  , miszerint a koponya fedél bevágásakor nagy mennyi­
ségű  savó csordult elő , mely a tömlő  üregébő l a kemény és 
lágy agykérek közötti ű rbe szintén e résen át jutott.

A lágy-agykérek vérszegények, úgyszintén az agy is, 
mely aránylag kisebb lévén a koponyaürnél, ezt tökéletesen 
ki nem tö l t i , s melynek fehér állománya szembetünő leg tömöt­
tebb és szívósabb; a leírt résnek megfelelő  tájon az agy felü­
letén nehány lencse terjedelmű , kissé porhanyó, rozsda-sárga 
hely. különben a féltekék felülete síma, a tekercsek lelapul- 
vák ; az oldalgyomrocsokban 1% obonnyi tiszta savó. A vér­
szegény agyacs és nyúltagy a rendesnél tömöttebb. A torko­
lati visszerekben kevés hígan folyó piszkos vér.

A tüdő k egész terjedelmükben hártyásan odatű zvék; 
színük számos lencsényi helyeken világosabb ; tapintatra bor­
só nagyságú csomókat érezhetni, melyek a metszlapon világos 
kékes színezetű , egymás mellé rakodott porczkemény állo­
mányt mutatnak. A hörgmirígyek borsó — kisebb dió nagy­
ságúak , halavány kékes színű ek , s ketté metszve közepükön 
turónemű  anyaggá változottak.

A szívburok nehány csepp tiszta savót, a szív kevés hí­
gan folyó vért tartalmaz.

A máj vérdús ; a lép keményebb , vérszegény; az egész 
hashártya, valamint a nagy cseplesz, mindenütt mák — köles 
nagyságú fehéres, érdes tapintatú állománynyal betöltve. A 
belek vérdúsak, s egymáshoz, valamint a hasfalhoz, vékony, 
szakadékony hártyácskák által odatű zvék; a Peyer-féle mi- 
rígy-csoportozatok kissé beszürő dvék ; a fodormirígyek borsó 
nagyságúak, közepükön sárgás, turónemű  elmállással. A ve­
sék vérszegények ; a húgyhólyagban '/2 obonnyi vizelet.

Az itt elő sorolt kóresetet kórjeleivel s bonczlele- 
tével pathogeneticus szempontból taglalván, legelő ­
ször is véleményem oda já ru l : miszerint itt az agyviz- 
sérvrei bajiam már a gyermek születése alkalmával 
jelen vo lt; mert már akkor a bal falcsont táján m ér- 
sékes emelkedettség tapaszta lta to tt, mely aztán a I l ­
dik hónapban ily nagy daggá fejlő dött. De épen ezen 
körülménynek tulajdonítandó, hogy — az utolsó hete­
ket kivéve — az egész kórlefolyás alatt agyi tünetek 
nem észlelteitek. Itt a savós gyülem. mely már elsőd­

legesen az agyburokban jelen va la , középenkivüli (ex - 
centricus) nyomása folytán, a falcsont csecsszöglete 
táján említett jtrajezár-nagyságú résben ellentállásra 
nem akadván, e résen — sérvkapún — át a fej kiilta- 
karói alá hatolt; a folytonos excentricus nyomásnak 
e tájon a kem ény-agykér sem birván ellentállani, ez 
egyrészt a rés csontkarimáihoz szorosabban oda ta ­
padt. másrészt azonban a résben a nyomás által m eg­
vékonyodván, beszakadt, és a leírt sarló-alakú billen- 
tyüszerü 11/V" széles kinyúlást képezé. A csonthártya 
csak a rés-karimáig terjedvén, magában a résben aka­
dályt nem képezhetetett; s így a savós gyülem, a ke- 
m ény-agykért átszakítván, egyenesen a bönyesisak alá 
ju to tt, hol az engedékeny kiiltakarók alatt igen gyor­
san tovább terjedhetett. Ebbő l magyarázható a sérv­
nek gyors növekedése, mit nemcsak a gyermek anyja, 
de felvétele alkalmával mi is tapasztaltunk; magya­
rázható továbbá a savós ömlenynek avarrányokon túli 
terjedése, — nem gátoltatván ebbeli törekvésében a 
varrányokkal szoros összeköttetésben álló csonthártya 
által, m int azt a csonthártya alatt fészkelő  fejvérda- 
goknál (cephalhaematoma) tapasztaljuk. Ezen bönye­
sisak alatti tovább terjedésébő l magyarázható egy­
szersmind a csekélyebb központi nyomás az agyfelé, 
melynek hatása még a tömlő  alapját képező  koponya- 
fedél által is gyöngíttetett, mint ezt a 6 — 8"'-ra mé­
lyebben süppedt boltozat is bizonyítja; s ebbő l ismét 
az agytünetek hiánya is megfejthető .

Hogy a sérvtömlönek savós bennéke az agybu­
rok üregével s ennek gyiilemével összeköttetésben ál­
lott, bizonyítja a szabad rés. melyen át a koponyaür- 
böl a sérvtömlöbe lehetett ju tn i; továbbá a koponya­
fedél bevágásánál kicsordúlt nagy mennyiségű  savó, 
az agyfelületnek összenyomása, a tekercsek lelapulása, 
az agyállomány' tömöttebb volta s végre a savónak 
egyenlő  minő sége és 23 obonnyi mennyisége, melynek 
csak fele tartalm aztathatott a sérvtömlöben.

A sérvtömlö alapjának körszélét töltés módjára 
övező  2 - 3'" magas és széles kérges gyű rű , a csont­
hártyából eredő  izzadmányos duzzanatnak tartandó, 
melynek hasonló jelentő séget tulajdoníthatni, mint a 
fejvérdagoknál.

H átra van még a csontrés körül feltalált tenyér- 
terjedelmű , a kemény-agykérhez tapadt, szakadékony 
lemezekre szétválasztható, edényes álhártya-képletnek 
megfejtése. Elöbbeni czikkemben (1. e lapok 42-ik 
számát) ezen álhártyák fejlő dését illető leg, a külön­
böző  véleményeket elő soroltam s azoknak elörement 
kemény agykérlobból eredő  izzadmányos természetét 
bizonyítottam ; itt tehát csak az ott mondottakra 
hivatkozom, melyek e bonczlelet által is megerő sítést 
nyernek. Ezek szerint tehát az álhártya-képlet szárma­
zására nézve szoros kapcsolatban áll az agyburok sa- 
vós gyiilemével, vagyis a k ü l s ő  a g y v í z k ó r r a l ,  
kapcsolatban áll azon kóros változásokkal, melyek az 
agy felületén, a résnek megfelelő  tájon találtattak s 
körülírt környi agylob maradványának tekintendő k ; 
kapcsolatban állanak végre ezen kóros változások — 
a fentebbi magyarázat szerint — a gyomrocsok savós 
gyülemével és a giimökórral, melynek terményét a

44*
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tüdő kben, a hörg- és fodormirígyekben és a hashár­
tyában föltaláltuk.

A leírt kórállapot elnevezését illető leg megjegy­
zendő nek tartom, hogy mivel a sérvtömlöben agyállo­
mányt nem találtam, de nem is föltételeztem, a sérvet 
sem agy-, sem agy víz-, hanem a g y  k é r  v í z s é r v ­
n e k neveztem el, m inthogy a sérvtömlő  bennéke az 
agyburok bennékével összeköttetésben állott. — Azo­
nosnak vagy legalább hasonlónak tartandó ezen kór­
állapot R o k i t a n s k y  v í z  k ó r o s  t ö m l ő j é v e l  a 
k o p o n y á n (hydropischer Sack am Schädel), B r u n s  
h y d r o c e p h a l u s  m e n i n g e u s  h e r n i o s u s-ával 
és S p r i n g  m e n i n go ke le-jéve l.

E lő h a la d ó  izo in h ü d és. (Paralysie musculaire progressive).*) 
K özli  W i e n e r  S a l a m o n  tr. , gyak . o rvos Szabadkán .

Ha ezen, még kevéssé ismert és kóroktanilag sem eléggé 
megvilágosított, de rnindazáltal az újabb idő ben, különösen a 
franczia orvosok által sokat emlegetett bajró l, melynek még 
megnevezésérő l is folyton foly a vita, — említést teszünk, ez 
azért történik, mert nézetem szerint nem lehet eléggé szorgal­
masan összehordani az anyagot egy biztos és tökéletes kóris­
metan megalapítására. Értekezésemben dr. V a l e n t i n e r  
T ivadar, kiel-i gyakorló orvos ily nemű  dolgozata után 
indúltam.

E baj története alig vezethető  vissza nehány évre, mert 
bár 1832-ben észleltetett is a nevezettkor első  esete, mégis 
csak 1849-ben lett az a tudomány és irodalom sajátjává. Min­
denekelő tt C r u v e i l h i e r az, kinek tudósításából ismerünk 
legtöbbet ezen bajról, és bár utána több franczia orvos érte­
kezett is arról, de többnyire valamennyi ennek észleleteire 
támaszkodik. Miután A r a n 1847-ben (Gaz. med. de Paris 
926. 1.) egy esetét a részletes izomhű désnek leírta, D u c h e n ­
ne, Cruveilhier adataira vonatkozólag, (832 — 848) egy emlék­
iratot nyújtott be a párisi tudományos akadémiának e czim 
alatt TS u r /’ a tro p li ie  m u sc u la ir e  avec  t r a n s fo r m a tio n  g r a is - 
s c u s e 1', melyben e baj lényegét az izmok hájjá változásában 
lenni állítja, egyszersmind a hájasodott izmok jelleméül a vil­
lamos érzékenység és inger elvesztését mondja; ezen nézetét 
bő vebben fejtette ki a „Bull. de Therapie“ 1853. május havi 
számában e czíin alatt: ,.D e la  v a le u r  de V e lec tr is a t io n  lo c a - 
l isée , com m e tr a i te m e n t de V a tro p li ie  m u sc u la i re  pr o g r e s s iv e.“ 
Ez idő  alatt A r á n alkalmat nyert 11 ide tartozó esetet ész­
lelni, és pedig 8 részletes és három tökéletes izomhű dést. Va­
lamennyi kortörténetet kimerítő leg írta le, az „Archiv, gen. 
de med.“ 1. 5— 35 és 172—214. e czím alatt: „R e c h e rc h es  s u r 
une m a la d ie  n o n  enco re  d ec r ite  du System e m u scu la ire . “ Tapasz- 
talatainak összegét következő kben foglaljuk össze:

1) Az izomrendszer széke lehet a sorvadásnak szövetvál- 
tozzással, és az izomrostoknak valószínű leg sejtszövetbei el­
változásával, mely mindazonáltal a középponti és környi ideg- 
rendszertő l egészen független.

2) A hű dés szorítkozhatik az izomrendszer kisebb vagy 
nagyobb részére, közönségesen elő jön a felső  végtagokon, 
vagy lehet általános is, valamennyi állati izmokra kiterjedő . 
De bármily alakban lépjen is föl, mindig azon sajátszerű ség­
gel bír, hogy egyes végtagoknak több elváltozott vagy elron­
csolt izmai közt egyes izmok mindig sértetlenül maradnak.

3) A baj közönségesen a felső  végtagokból índúl ki és 
eleintén gyöngülés, késő bb az illető  végtagoknak megsová- 
nyodása, görcsök, ínugrás által jellemzi magát és az egész le­
folyás az izmok elroncsoltatása és hájszerű  elváltozásával 
végző dik.

* A g y erm ekkó rház i  b e teg ek  köz t ez ideig az elő haladó hű dés bárom 
esete fo rd u l t  elő . Ezen érdekes k ó rese teke t  annak  ide jében  közö l­
ni fog juk . Sz.

4) Néha a baj minden észrevehető  ok nélkül lép föl, néha 
egyes izmok folytonos megerő ltetése következtében. Megtá- 
madtatnak közönségesen fiatal, izmos egyének.

5) A baj lefolyása hosszú, haladása lassú. Ritkán törté­
nik, hogy csak a kezdetben megtámadott izmokra maradjon a 
baj szorítkozva, közönségesen ugyanazon végtagban tovább 
halad, vagy a másik végtag megfelelő  izmaiban lép föl.

6) A mennyire egy izom szövete nincs elváltozva, az 
villanyos érzékenységét megtartja. És ez fontos körülmény, 
mert az e bajnak más hasonemű ektő li megkülönböztetésére 
szolgálhat, milyen például azon hű dés, mely szervi vagy kül- 
behatások által létrejött idegsértések által támad. sat.

7) Ha az izomszövet tökéletesen el van változva, semmi 
szerelés azt elő bbi szövetére vissza nem változtatja, ha az el­
lenben csak részletes, a további elváltozást helybelileg alkal­
mazott galvanicus folyam által megakadályozhatjuk.

A r á n észlelt esetei közű i kettő  halálig maradt vizsgá­
lódásának tárgya, egyiknél a halál közbeneső  hörglob (bron­
chitis) által történt és a bonczolás nem engedtetett meg; a 
másiknál tett bonczolás az egész idegrendszert bántatlannak 
mutatá, és miután az élő ben csakis izomhű dés, bárminemű  
idegbántalom nélkül jelentkezett, a bonczolás pedig a feltű ­
nő en hájjá változott önkényes izmokat mutatá, — Aran a bajt 
csakis az izomrendszerben fészkelő nek lenni gondolá és ezért 
nevezé el : paralysie musculaire-nek.

T h o u v e n e l az Arán által észlelt esetekhez még né­
hányat csatol saját tapasztalataiból, de minthogy ezek által a 
kérdésben lévő  bajokróli tudományunk mivel sem gyarapul, 
átmegyünk azon sokkal fontosabb körülményekre, melyeket 
C r u v e i l h i e r VjS u r  la  p a r a ly s ie  m u sc u la i re  p r o g re ss iv e  a tr o - 
p h iq u e“ czím alatt, az Arch. gen. de med. 1853. máj. 561 — 603 
lap. közzétett. Az e munkában közlött három eset közű i a 
harmadikat, mint legtanulságosabbat, megkísértjük röviden 
leírni.

„Egy 32 éves egyén, miután három héttel elő bb, egy éjt 
a szabadban nedves földön tölte, jobb kezében gyöngeséget 
érez. Ezen 1848-ban elő ször észrevett gyöngeség egész évig 
e helyre szoritkozott, midő n egy ismét szabad ég alatt töltött 
éj után, alsó végtagjaiban s különösen térdeiben jelentékeny 
gyöngülés állott be , ezen gyöngülés mindinkább öregbült, 
annyira, hogy a beteg 1850. júliusban a kórházba volt magát 
kénytelen fölvétetni, akkor következő  jelen állapotot m utatott: 
Az arczizmok részleges hű dése által az arczjáték nagyobbára 
megszű nt, az arczizmokban gyakori rángások, a hang gyönge, 
lassú orrbeszéddel, a nyelv nem tolható elő re, nyelés és légzés 
nehezült. A felső  végtagok izmai nagyban fogyottak (atro­
phisch) és hű döttek, a jobb oldalon inkább mint a balon. A 
gyöngült alvégtagok izmai még alig mutatnak változást, E 
mellett az idegmű ködések minden neme rendes. Az egész test 
izmaiban olykor-olykor vonaglások, a villanyosság által létre­
hozott rángásokhoz hasonlók, mutatkoznak; a beteg egész 
testét többször rázódás futja át, mintha a hideg borzongatná. 
A hű dés mindinkább növekedett ugyannyira, hogy 1851. no­
vemberben már a járás, 1853. januárban, egy hónappal halála 
elő tt, minden önkényes helyváltozás lehetlenné vált, a nyelés 
mindinkább nehezült, a nyál a szájból önként folyt, és az élet 
fenntartása végett az étkeknek mélyen a nyeldeklő be (pha- 
rinx) kellett tolatniok, hol visszaható (reflex) mozgások által 
tovább vitettek. Hang és beszéd egészen megszű nt, a légzés a 
legnagyobb megerő ltetéssel történhetett. Végre a beteg, ki 
semminemű  idegmű ködésben haláláig gátolva nem volt, orr- 
hártyatakárt kapott, a légzési útakat sű rű  nyák tölté be és a 
beteg február 12-én ágyában halva találtatott. A bonczolás a 
halál legközelebbi okául hörglobot (bronchitis) mutatott. 
Majd valamennyi önkényes izom különböző  fokban hájjá vál­
tozva, míg a szív és bélhuzam izmai sértetlenek voltak. Agy 
és gerinczagy tökéletesen bántalmatlau, csak a gerinczagy 
idegeinek mellső  gyökerei nagy mértékben fogyottak. Míg 
Cruveilhier szerint a normális arány a hátsó és mellső  ideg­
gyökerek közt a nyakszirttájon 3 : 1, a háttájon 1% : 1, (in 
régióné lumbali) 2 : 1 , ez esetben a melső  gyökerek alig egy 
ötödrészét mutatták a hátsóknak, a nyakszirttájon alig y 10-ét.
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Egy ezen Cruveilhier által leírtt esettel majd minden 
mozzanatában hasonlót volt alkalma észlelni dr. V a l e n t i -  
n e r gyakorló orvosnak Kiéiben, melyet azonban, minthogy 
kevés kivétellel még bonczolati tüneteiben is amazzal hasonló, 
kivéve hogy Valentiner esetében még gerinczagy-lágyulást is 
mutatott a bonczolat, itt részletesen le nem Írunk.

A mi tanulságost e két eset fölmutat, következő kben 
foglaljuk össze ; A baj közönségesen hosszúra nyúlik, Cruveil­
hier említett esete 5 évig tartott, a Valentiner által észlelt 
esetben a baj kezdete 6 — 8 évre volt visszavezethető . — A 
halálos kimenet — mert nehány gyógyúlt esetrő l, melyrő l az 
utolsó években N i e p c e  és B u r g tesznek említést, nagyon 
kétséges, váljon a szóban lévő  bajjal volt-e dolguk — több­
nyire más hozzászegő dő  baj által történik, így Cruveilhier 
esetében orrtakár, Valentiner esetében hörglob vetett véget 
az életnek ; és valószínű , hogy e közbejövő  bajok nélkül a be­
tegek még tovább tengetnék nyomorult életüket. Mindkét 
esetben a csekélyebb hő mérsékű  léu' a rázó hides: által elő ho- 
zott tünetekhez hasonlókat hozott létre, és itt az észlelő  or­
vosnak önkénytelen eszébe jut azon kérdés, hogy, minthogy a 
gerinczagybaj hozza létre ezen, a rázó hideghez hasonló tüne­
teket, a hideglelés tünetei nem-e a gerinczagyban keresendő k?

A mi e kór okait illeti, V a l e n t i n e r az általa megvi­
gyázott esetben egy már régen fennálló lobos bajt gyanít a 
gerinczagyban, mely betegénél a baj kiütése elő tt mintegy 8 
évvel, egy hátára történt nagy esés által támadhatott, és vala­
mint itt a gerinczagyban fölfedezett lobos tünemények külbe- 
hatás által (mechanice) okoztathattak; úgy C r u v e i l h i e r  
esetében a gerinczagyi lob — ha jelen volt -  csak csúzos ter­
mészetű  lehetett, mert a beteg baját a nedves földöni fekvés 
által vélte támadottnak. A r á n ,  D u c h e n n e ,  B e l l o u a r d  
egyes izmok erő ltetett és tartós foglalkodtatásában keresék 
a baj első  okát. N i e p c e  és V a l e r i u s (Gent) a bujakórt 
gondolják a szóban lévő  kór szülő jének. Egyébiránt nagyon 
valószínű , hogy különböző  okok lehetnek ténvező k e még ta- 
iaiiyszerű  baj létrehozásában.

— --

L A P S Z E M L E

(X .F .)  A bé lü rü lések  kü lönböző  a lak ja in ak  g y ógy í tása  a 
fe lnő tteknél.

Trousseau szerint a bélürülések (diarrhées) gyógyítá­
sának azok természete szerint különböző nek kell lenni. Leg­
gyakoribb a hurutos alak, s már ezek is a legkülönböző bb 
változatokat mutatják fél. így  valaki meghüti magát, mire 
hascsikarása és bélürülései lesznek, mely tünetek azonban 
öt hat nap múlva minden gyógykezelés nélkül megszű nnek. 
Más esetekben a hasmenés egyszerű en megszorított étkezés 
következtében múlik el. Némely egyének azonban az étkezés 
hosszabb ideig tartó megszorítását csak felettébb rosszúl 
tű r ik , fő kép ha a hurut a belek egyes határozott részeire, 
mint a vékonybelek, vagy a vastagbélre szorítkozik, míg 
a gyomor szabad, s ennélfogva kimondhatlanúl éhesek; ehhez 
járul még sokszor, hogy némelyeknél siető s munka kívánja, j 
miszerint gyorsabban gyógyúljanak, mint ez egyszerű étkezési I 
szabályozás által lehetséges. Trousseau ily alkalmakkor a 
hurut első  szakában keserű  só t, Glauber sót vagy pedig 
Seignette sót használ. Egyszerre 30—40 gramme-ot adagol, 
s az utóbbit inkább gyermekeknél alkalmazza. Az említett sze­
relés folytán a bélürülések eleintén növekednek ugyan, a bél­
hurut azonban ritkán áll ellen, hanem már más nap közönsé­
gesen el van nyomva. Ha a bélürülések mellett a betegnek ét­
undora van , vagy más gyomor-megterhelési tünetek vannak 
jelen, két-három gramme ipecacuanhá-t adagol, melyet négy 
részre osztat, s az egyes részeket tíz percznyi időközök után 
véteti be. Harmad napra hashajtót rendel, s a kellő étkezés 
mellet a belek csakhamar jobban lesznek.

Ha a bélhurut már régóta tart, s továbbra húzódni lá t­
szik, highalvanyt, szürke po rt, vagy kék labdacsokat rendel, 
melyeket egy pár nap múlva keserű - vagy Glaubersóval vált 
fel. Az említett higanyszereket soha nem szabad addig ada­

golni, míg a fogíny felduzzad, mert ekkor a bélürülések még- 
inkább növekednének.

A. híghalvanyból (calomel) naponta nyolcz, tizszerre 
5 —10 centigramme-ot rendel. Három nap múlva valamelyik 
középső t használja, néha azonban egyedül a highalvany által 
is czélt ért. Az általa használt szürke por két rész higany és 
öt rész krétából áll. Ebbő l két na > egymásután, egyszer vagy 
kétszer, 10 —15 centigramme-ot nyújt. A kék vagyis a Sédillot- 
féle labdacsokból eseténkint egyszerre 20—30 centigramme-ot 
rendel.

T r a u s s e a u számos esetre támaszkodva állítja, hogy 
a fennebbi módon kezelt bélhurut, hacsak nem gümő kóri, 
gyorsan gyógyúl. Ha azonban a higanyszerek és a középsók 
czélhoz nem vezetnének, akkor a következő  labdacsokat 
ajánlja : Rp. Xitratis argenti cristallisati gr. unum; pulv. gum- 
mi arab., aqu. dest. simpl. aa. quantum satis ut fiat pilula una. 
Három-négy ilyen labdacsot kell az étkezési közökben beven­
ni. Ezen gyógyszer 8 —10 napig undor nélkül használható, 
még pedig nemcsak a közönséges hurutos, hanem még a gü­
mő kóri bélüriiléseknek is. S ha a bélürülések nem is szű nnek 
meg, legalább észrevehető leg javulnak. Van még másik vénye 
is, mely fő leg a gyermekek idült bélhurutjánál használható. 
Rp. Pulv. rad. ipec. grana duo et semis; calomelanos gran. 
unum; opii puri gran, semis. Misce ut fiat pulvis. Dentur tales 
doses Nro. 24. 8 napon keresztül mindennap 2—3 port lehet 
nyújtani; de vigyázni kell, hogy a nyálfolyás lábra ne kapjon.

Az állégenysavas kénéleny (subnitras bismuthi) és a le- 
csapolás által készített k ré tá t, a már sikeres gyógyítás végén 
lehet adni. Nyolcz vagy tíz napra írassák: Rp. Subnitratis 
bismuti drach. 1 —2; Cretae drach. 4 — 6.

Ha a bélürülések természetté válván, a rövid ideig tartó 
megszű nés után, a legcsekélyebb ok hatása következtében, újra 
visszatérnek, akkor a tengeri fürdő k használása valóban cso­
dát mível. Sokakat meglepett már azon jó hatás, melyet a 
cauterets-i, bonlogne-i és a bagnéres-i kénes ásványvizek az 
idült tüdő - és méhhurutra gyakoroltak ; s azon távoli fürdő ­
vizek hiányában az egyszerű  vízgyógymód szintén sikeresnek 
találtatott. Azt felfogják, hogy a kén a takhártyákra hat, míg 
a többé-kevesebbé alkalmazott hideg víz hatása azon esetek­
ben megfoghatlanuak tű nik elő . A figyelmesebb vizsgálás 
azonban a kétséget csakhamar szétoszlatja. Ha a beteg na­
ponta reggel és este két-öt perczig tartó fürdő t vesz, a bő r 
munkássága növekedik, vérdúsabb lesz, mi a beteg szervek vér­
szegényedésével jár párliúzamban. További ismétlések után a 
beteg a hideg iránt kevésbbé érzékeny. A hullámzó víz csap­
kodásai a bő rt méginkább megerő sítik, minélfogva a tüdő - és 
a méhhurutosak, hacsak tehetik, a tengerfürdési idényt fel­
használják, hogy a levegő i ártalmak ellenében magukat fel­
fegyverezzék. A bélhurut nem hasonló-e a tüdő -, vagy a méh- 
huruthoz ? Miért ne lehetne azt is hasonló módon gyógyítani. 
Trousseau több mint száz esetben tapasztalta, hogy az idült 
bélliurutnál az egyszerű  vízgyógymód, vagy hullámzó tengeri 
fürdő k a beteget bámulasos gyorsasággal helyreállítják.

A vízgyógymód és a tengeri fürdő k még a hypochondriai 
bélürületeknél is felettébb hasznosak. A fürdésnek azonban 
két-háromszori bemerítésre kell szorítkoznia, s úszással nem 
szabad összekötve lennie.

Trousseau nem kételkedik, hogy a tüdő k és a belek tak- 
hártyáján a herpes csak úgy kifejlő dhet, mint a méhi tak- 
hártyán. A bélüri herpes hasmenéssel jár, s ez ellen , nemkü­
lönben, ha béli psoriasis, vagy eczema volna jelen a kénes vi­
zektő l, milyenek a Bagnéres-de-Luchoni, aix-i és mások, min­
den jót várhatni. Ha a beteg természetes fürdő t nem használ­
hatna, mesterséges kénes vizeket készíthetni, mely utóbbiak­
nál azonban jobb a mirenysavas haméleny (arsenas kali), 
melybő l öt (?) szemért 3 — 5 obony vízben kell feloldani, s étke­
zéskor czukros vízben bevenni.

A szerző  felvesz oly bélürületeket is, melyek ideghatás 
folytán erednek. Ilyenkor a maszlagos nadragulyát (atropa 
belladonna), mely a hurutos hasmenést még növelni szokta, 
igen használhatónak találta. Két hétig, egy hónapig naponta 
egy szemer kivonatot rendel. Az ideges nő knél, mint nagy si-
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keni gyógyszert, a légenysavas ezüstélenyt említi. Ezen só­
ból x/ \  szemért naponta háromszor lehet adagolni. Három-öt 
nap múlva szelek mennek el, s a bólürületek megszű nnek. 
Graves, Dublinban a légenysavas ezüstélenyt gyomor és bél- 
zsábánál alkalmazza.

Ha a hasmenés máj- vagy bélzsába következtében szár­
mazik, akkor a tokcsákban naponta 100—150 csepp terpetin 
olajat kell adni. A terpetin olajnak fejetben vagy pedig a má- 
konynak oly alkalommal nincs kellő  hatása. A fejetet a beteg 
csak undorral veszi, míg a mákony csak nagy adagokban 
használván, az emésztést szerfelett elrontja, mi azután maga 
részérő l bélürüléseket okoz.

A bélürüléseknek csak egy-féleségc van, melynél a má­
kony valódi haszonnal adható, mi akkor fordul elő , ha a gyo­
mor és bélizomzatának túlságosan gyors mű ködés folytán az 
étkek csakhamar a hurkabélbe jutnak, s itteni létük a gyakori 
ürülések okává válnak. Ilyenkor egyetlen csepp mákonyszesz, 
étel elő tt nyújtva, a kiürítéseket rendessé teszi. Gyermekek ét­
székelésénél (lienteria) fél csepp is elég.

A mákonyi a hurutos bélürüléseknél máskor nem lehet 
használni, mint midő n valakinek, példáúl útasnak, szüksége 
van, hogy legalább huszonnégy óráig székletételek által ne 
háborgattassék. (Id. d. Méd. et d. Chir. 6062)

(K G y .)  N yá l fo lyás , s üszkös sz á j ta k h á r ty a lo b ,  h ig any a lk a lm azás  
következ tében, 11 hónapos g yerm ekné l .

S t a r  z o f f törzsorvos K a m e n c z - P o d o l s k b a n kö­
vetkező  esetet említ: Egy 11 hónapos koráig egészséges gyer­
mek , minden ok nélkül, kissé viszkető , láz nélküli kütegtő l 
lepetett meg s ennek elű zése czéljából. egy borbély tanácsára, 
naponta tető tő l talpig s z ű r  ke  k e n ő c s c s e l keneteti be. 
Ez néhány napig folytattatván , a küteg e ltű n t, helyébe azon­
ban erő s nyálfolyás állott be. Szerző  a gyermek állapotját 
következő leg írja le : A félig nyitott szájból szakadatlanul 
tiszta, szívós nyál ömlött ki, a nyelvalatti mirigyek, a nyelv és 
ajkak földuzzasztvák, a szájtakhártya élénk vörös, a foghús 
külfelülete halvány, ránczos és érzéketlen; a szájból erő s 
bű z terjedett; az arcz halvány, hamuszinű  s vízdagos; a 
testbő r szintén halvány, száraz és érdes ; a gyermek nem tudott 
szopni, könnyen nyelt azonban te je t, mely cseppenkint ön­
tetett nyelvére. A székelés rendes va la; izmai petyhedtek; 
a gyermek nyugodtan maradt fekve bölcső jében , de fekvésé­
nek minden változtatásakor sírt és fájdalmasan nyöszörgő it; 
e mellett erő s láza volt. Az alkalmazott szerelés következő  
va la; belső leg halvsavas haméleg (chlorkali) adagoltatott ol­
datban (3 nehezék 3 obonny vízi’e 2 ór. 1 káv. kan.), a száj 
édes mandolaolaj , arab mézga nyák , fehér mákszörp és lepá­
rolt vízbő l álló fejettel ecseteltetett be s a gyermek naponta 
meleg fürdő t kapott. E mellett a beteg 25° R. hő mérsékben 
tarta to tt, a legnagyobb tisztaság megvigyázásával. Néhány

nap múlva szű nni kezdett a nyálfolyás; a foghús elüszkösö- 
dött részei foszlányokban hulltak le , a gyermek ismét képes 
lön szopni, s nyugodtan a lud t, az arczbani vízdag eltű nt 
Evvel egy idő ben megjelent az elő bbeni küteg, még pedig 
ugyan oly fokban, mint elő bb. Szerző  ebbő l azt véli követ­
keztethetni , hogy a helybeli bő rbántalom (melyet görvélyCa 
kütegnek tart) a higanynyali szerelés következtében csupán 
visszaű zve vala (?) s ez okból újonnan meg is jelent a higany 
által okozott izgatás megszű ntetése után. (Jahrbuch f. Kin­
derheilkunde 1861. 3 f.)

(X .F .)  A té rd k a lá c s  tö résé.

M a l g a i g n e M . a tört térdkalács összeforradását tar- 
taszok (Griffes) által eszközli. A „Journal de Charlestown“ 
két ilymódon gyógyúlt esetet közöl. C o o p e r M. E. pedig a 
san-franciscoi egyetemnél (California) tanár, a tört részek 
összetartására az érczvarratot ajánlja (San-Francisco Medical 
Presse, janvier 1861). Mondja, hogy ezen mű tétéit már több­
ször sikeresen használta; kortörténeteket azonban nem közöl, 
hanem az eljárást következő leg írja le.

A térdkalács elő tt a bő r bemetszetik, hogy a törszélek 
lecsupaszítva elő álljanak. Azután mindegyik szél elő tt a csont 
átfuratik, s az így készült likakba ezüst fonal húzatik, mely­
nek végei összesodortatnak. Arra kell törekedni, hogy a tört 
darabok ne heveny gyógyúlás által, hanem szemcsésedés útján 
egyesüljenek, miért a csonti sebszélek közé tépet-csomagot 
kell alkalmazni.

Az egész végtagot a lábujj hegyétő l egészen a csipőizü- 
letig egyszerű en vízzel nedvesített pólyával kell körű ltekerni. 
A pólya legfeljebb csak minden nyolezadik nap változtassák.

Az érez fonal a hatodik, vagy a nyolezadik hét után tá- 
volitandó el. A végeket vissza kell csavarni, s a csontnál le­
metszeni, a csontban lévő  rész csipesz által könnyen kihúzható

A beteg gyógyulása ideje alatt közönségesen minden 
fájdalomtól ment. Az érezvarratok azok elő tt, kik azokat nem 
ismerik, veszedelmeseknek tetszenek, míg azoknak, kik már 
alkalmazni látták, mi aggodalmat sem okoznak.

Azonban bármily ártatlan legyen is az ezüst, vas vagy 
pedig az ólomfonal, mi veszedelmesnek tartunk oly mű tételi 
módot, mely könnyen a térdizület genyedését idézheti elő . De 
a kaliforniai sebészetbő l példát akartunk felhozni (Gaz. hebd. 
V III. 517.)

( § z —i) C son ttö rés  össze fo r radasa  k ö szv én y - ro h a in  á ltá l.

O’R e i l l y  tudor a new-yorki akadémiának beteget mu­
tatott elő , kinél a belboka tájon csonttörés volt, míg a szök- 
izületben köszvény roham foglalt helyet A csonttörésre nagy 
fokú lob, erre pedig fekélyedés következett, s a törvégeket a 
sipolyon keresztül igen jól lehetett érezni. A roham után úgy 
a seb gyorsan begyógyúlt, mint a törött csont csakhamar ösz- 
szehegedett. (American Medical Times. 1861.)

T A  R  C Z A.
A z  e g y e te m i o rvostan u ló  i f jú sá g h o z .

P e s t , novemb. 1-én 1861.

*** Bevett szokásunk szerint ő szintén üdvözöljük ismét 
önöket, fiatal pályatársaink, az új tanév küszöbén ; üdvözöljük 
azokat, kik az egyetemi tanulmányok terén már meghonosod­
tak, de különösen az ujonezokat, kik a szükség parancsának 
vagy a hajlam ösztönének engedve, nagy lelki tusák vagy 
könnyű  elhatározással az orvosi hivatást választván, most je ­
lennek meg elő ször közöttünk.

A mívelő dés s a szakképesség szükségét az utolsó évek 
eseményei érczbetű kkel vésték be emlékünkbe; a nagyszerű  
küzdelem, mely napjainkban hazánk és nemzetünk jövője fe­
lett foly, a mívelő dés és a polgári erény hatalmát most ta­
lán élesebben állítja szemünk elé, mint valaha.

Azért kétszerte üdvözüljük hazánk ifjúságát a magyar bi­
rodalom egyetlen tudományos egyetemén, azon intézetben,

j melyben magokat a nemzeti mívelő dés részeseivé és elő mozdí­
tóivá kiképezni készülnek, hol azon nemes gondolkozást ma- 

j gokba színi és érlelni szándékoznak, mely a polgári erénynek 
fő forrása s jövő nk legbiztosabb kezessége.

Tanúlni, önmagát kirnívelni — ez a közös feladat; a szak­
mára nézve mindenki enmagával tisztába jönni iparkodott, de 
hogy m i k é n t  k e l l j e n  t a n ú l n i , e kérdésen csak keve­
sen akadnak fel. Pedig a tanúlás már maga is tudomány, 
mely a tanúló kora és a tanintézet minő sége és czélja szerint 
különbözik, s mely iránt elő re is eligazodni tanácsos volna.

Nem egytő l hallottuk — és ezek a legkitű nő bbekhez 
tartoztak — midő n tanúlmányaikat bevégezték , hogy most 
kellene kezdeniök, most tudnák mit és miként kell tanúlni.

A tanúlás mesterség; ezt részben eltalálhatja talán egy- 
kettő , de a legnagyobb szám vaktában tapogatódzik, s gyű jt 
ismereteket, melyek hiányosak és bizonytalanok, s azért holt- 
tak és tovább nem fejleszthető k, mert tanúlni nem tudott. A
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tanulás mestersége kútfeje az élő  tudománynak; azon erő , 
melylyel az emberi szellem a történelmileg adott ismereteken 
túl megy, azon varázsvessző , melylyel a legcsekélyebb tüne­
ményt is a tudomány új forrásává alakíthatni, s mely nélkül 
idegen ismereteket eltanúlhatni ugyan, de a tudományt elsa- 
játítni, tudományt teremteni nem lehet.

De hát a tanrend és a kézi könyvek, a tanárok elő adásai \ 
és feladványai nem szabják-e meg úgy a tárgyat, mint azon 
útat is, melyet követni kell, hogy azt magunkévá tehessük s 1 
egyetemi tanúlásunk czélját biztosan elérhessük ?

Határozottan mondhatjuk, hogy alsóbb iskoláink s 
gymnasiumainkról mindezek állhatnak ugyan s állanak is, de 
az egyetemre s az egyetemi szabad tanításra és tanúlásra 
nézve nem egészen érvényesek; határozottan állíthatjuk, 
hogy a gyermekkorban a tanár oktatása és az általa adott könyv ! 
és kiszabott munka elegendő  s csak is egyedül szükséges, de j 
hogy az ifjúkor ez úton gyámnokságra ítéltetnék s az ember j 
legszebb korának jogaitól — önállósága s az egyetemi tanúlás 
szabad élvezésétő l tosztatnék meg.

A gyermek feladata : tisztán elsajátítni, emlékébe vésni I 
s begyakorolni azt, mit m á s o k gondolnak és tudnak, mit - 
tanárai eléje raknak, s minek megtanúlását tő le joggal köve- | 
telik; ő  mindenben útmutatásra szóról és útmutatást kap, s j 
attól eltérnie nem szabad ; az ifjúnak ellenben már nemcsak 
tanúlni, de enmagát tanítani is kell, nem merő en elsajátítani | 
tanárai nézeteit, de saját véleményre is szert tenni, ső t a tanár | 
és maga egyéni nézetén túl is keresni az igazságot; az egyetemi 
tanúló belátása és kedve szerint szabadon választhatja — a 
szintén szabadon választott pálya és a jelen lévő  taneszközök 
alapján — a tantárgyat, ű zheti nagyobb szorgalommal egyik 
vagy másik tudományt s szabhat maga elé munkákat, anélkül 
hogy errő l bárkinek is számot adni köteles legyen, csak felel­
jen meg a mértéknek akkor, midő n szerzett tudománya alap- ; 
ján valamely az államtól függő  jogban részesíttetni kíván.

A feladata k o r  képessége szerint van elosztva s a szerint 
vannak a kornak megfelelő  tanintézetek is alakítva. A gyermek j  
fő erénye: egyenlő  szorgalom minden tárgyban s hit és szorgos ! 
ragaszkodás az eléje adott fogalmakhoz és szabályokhoz; az j 
ifjúé: szabad választás és szabad odaadás, buzgóság az igazság ' 
fölkeresésében és a kételyek megoldásában. A gymnasium j  
alapelve a szabatos tanrend, mely alól nincs kivétel; az egye- í 
temé a tanszabadság; a gymnasinmi tanár — nevelő  és tanító, j  
kire a szülék bizzák gyermeküket: az egyetemi tanár — ta- j 
nácsadó és a tudománynak, melyet vall, elő adója, kit a tanúló 
maga választ; a gymnasiumi tanító pusztán a tárgyakkal , 
iparkodik megismertetni növendékét, úgy amint azok általán | 
tudva vannak. s igazgatja mindenképen annak tanúlmányait j 
és ő rködik munkálatai és elő menetele fö lött; az egyetemi 
tanár saját legjobb meggyő ző dését adja elő  a tudományról, 
de annak megtanulására vagy elfogadására a hallgatót nem 
kényszerítheti, mert ez annak szabadságával ellenkezik, mely- I 
nek ellentéte ép úgy a kényszer az egyik, mint az észt meg- 
vető  önkény a másik részrő l.

Lehet teh á t, ső t kell is kérdeznünk az egyetemi tanú- i 
lás és az új pálya küszöbén, hogy mire kell ügyelnünk, misze- j 
rint nemcsak a szakmánkban szükséges ismereteket és ügyes­
séget megszerezzük, hanem az átalános mívelő dés azon fokára 
is fölemelkedjünk, hol az összes emberi ismeretek alapelvei ő sz- i 
szefolynak s a tudományok szerves összefiiggésökben szemeink 
elő tt kitárulnak.

Az első re -— orvosi szaktudományaink el- és átsajátítá- 
sára nézve — ifjú pályatársainknak, véleményünk szerint, a 
következő kre lenne leginkább szükséges ügyelniük :

1. Ha mi hiányt éreznek a gymnasiumban szerzett azon 
ismeretekben, melyek szakmánkban szükségesek, azokat mi­
elő bb és gyökeresen pótolják. Jobb egy évig várni, mint azok 
nélkül kezdeni. Ez mindenekelő tt nemzeti nyelvünk tökéletes 
ismerete, szabatos és könnyű  kezelése, élő szóval és írásban. E 
nélkül minden fogalom homályos marad s a tudomány nagy­
részt hasznavehetlen. Sajnos , hogy iskoláink , tantárgyakkal 
túlhalmozva lévén, e tekintetben hiányosak. — Továbbá legalább 
egy élő  mívelt idegen nyelv birtokában kell az orvosnak an­

nyira lennie, hogy azt általános és szellemi mívelődésére felhasz­
nálhassa. — Végre szükséges a mathesisben oly gyakorlott­
ság, hogy a physika, az élettan sat. szabatos elő adásának 
hasznát vehessék s az elemeknél maradni ne kényszerüljenek. 
Az exact tudomány csak addig terjed, a meddig a mathesis 
alkalmazható.

2. Sokfele s egymással talán nem is közelrokon tá r­
gyakra ne vesztegessék el egyszerre idejüket és figyelmüket. 
Ily tanúlás a gymnasiumba való , hol a tárgy maga mellékes, 
de az annak tanúlása által fejlő dő  lelki erő  bír inkább értékkel. 
Egyetemi tanúlásnál megkell fordítani — kivált eleinte — a 
dolgot. Ez a tanszabadság elő nye. Keveset, mihez épen leg­
inkább kedvük van, s mire jó alkalom nyílik, de azt buzgón, 
kimerítő en s minden oldalról tanúlmányozzák , úgy , hogy az 
elemeknél ne maradjanak , hanem a tudomány szentélyébe be­
hassanak, s minden fogást mindaddig gyakoroljanak , míg az tö­
kéletes ügyességgé nem fokozódik. Nincs a tudománynak na­
gyobb ellensége a felületességnél, s jobb egy tudományban 
semmit sem tenni, mint azt fölszínesen mívelni. Ez elpuhítja a 
lelket s képtelenné tesz minden komoly munkára.

3. Azon tudományoknak szenteljenek legtöbb idő t és 
munkát, melyek mostanlag az orvosi tudomány alapját képezik 
s jövendő beli kimivelő désének az irányt adják meg. Ezek napja­
inkban a physika. az élet- és a vegytan. (A boneztant nem 
említjük, mert mindenkor nélkiilözhetlen). A physika törvé­
nyei az élő  szervezetben is érvényesek s a legbiztosabbak. 
A ép és kóros élet törvényei ugyanazok. Kórodai tanár, ki e 
tudományokban nem honos , napjainkban hivatásán alól á l l ; 
de a gyakorló orvos is, minden routine daczára, tudományilag 
gyámoltalan, s ha ő szinte, e hiányt minden nyomon kell éreznie. 
Itt elő adások látogatása s a könyvek bármily szorgalmas olvasá­
sa nem elégséges, de a laboratorimnbani saját gyakorlat nélkü- 
lözhetlen.

4. Az emlékezet minden ismereteink kincsszekrénye; 
ez ő rzi meg tapasztalatainkat s szolgáltatja az adatokat, me­
lyekre Ítéletünket alapítjuk , s melyekbő l a teendőket követ­
keztetjük. A tárgyak száma , melyekkel az orvosi tudomány 
megismertet, tömérdek, s emlékünkbe maradandóan másként 
nem véshetek, mintha azokat újra meg újra szemléljük, ké­
szítjük, vizsgáljuk, jegyezzük , rajzoljuk, s ha szükséges ismé­
telve memorisáljuk mindaddig, míg agyrostjainkra kitörű lhet- 
lenű l nem tapadnak ; de ezek ne legyenek definitiók, hanem 
tények, s nem pusztán a könyvbő l, hanem a közvetlen észle­
letbő l merített adatok. — Ezt az egyetemi tanúlónak elhanya­
golni annál kevésbbé szabad, mert a felületes , könnyed tanú­
lásra és annak hiányaira vizsgák és correpetitiók által figyel­
messé nem tétetik. Ki ezt felejti, az a tanpálya végével, mi­
dő n szerzett ismeretei tárczáját felüti, elfog iszonyodni a hé­
zagok fölött, miket ta lá l, s ha a szigorlatokra, úgyahogy, 
compendiumok segélyével el is készül, a h iány t, mit tudo­
mánya az egész idő  alatt szenvedett, nem fogja pótolhatni.

5. Végre ne feledkezzék meg az orvostanúló, hogy a 
tudomány, mit birtokába ejteni akar, nem áll sem a tanköny­
vekben, sem a tanár szavaiban, bár az első ket szorgalmasan 
forgatnia, az utóbbiakat figyelemmel hallgatnia és jegyeznie 
kell. — Ha ez így volna, akkor a középkor barátai, kik 
Aristotelest és Platót másolták és fordíták, oly tudósok lehet­
tek volna mint ezek magok, vagy az újkor búvárai.—Az a valódi 
tudomány, mely bennünk é l, mely minden egyes korban az 
emberiség egész múltjából s a jelennek összes tevékenységébő l, 
saját erő nk által fejlő dik és bennünk megtestesül. — A könyv 
és oktatás mindkettő  csak segédeszköz; a könyv élénkbe ál­
lítja a tudomány mostani állását, a tanár szava és mű ködése 
saját nézeteit a tudományról s a módot melylyel tudományát 
gyakorlatilag alkalmazza. Mindkettő  tanulságos, de a tudo­
mányt, melynek sajátunknak kell lenni, egyike sem adhatja; 
ezt csak enmagunknak önszemlélés, tapasztalat, gyakorlat, s a 
tárgyaknak összehasonlítása által egymás közt, és azzal mit 
róluk hallottunk és olvastunk érhetjük el. Ki a könyvekben 
bízik, a tanár szavaira megesküszik, csak a szó és betű  után 
indúl s csak ezek szerint bírálja a tárgyakat és keresi az iga­
zat : az lehet tudós, de tudományos ember soha, hanem csak
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követő je a készen eléje rakott dogmaticus tételeknek s imá- , 
dója és utánzója azoknak, kik neki a természet ismeretét szép 
rendszerbe összerakva, praeparálva és kötve átadhatni vélték, 
de kiktő l ő  csak neveket, definitiókat és tekintély-hozta sza­
bályokat , de nem a valódi buvárszellemet s nem a valódi tu­
dományt sajátíthatta el. — Természettudományi ő szinte és 
bíráló elő adásban csak egy tárgy, egy beteg körül kifejtett 
elvek s a vizsgálat és a tárgygyal való bánás módszerének pél­
dája által sokkal többre taníthatni a tanulni tudó ta­
núlót, s sokkal többet lendíthetni a tudományon, mint a legel- 
csábítóbban összeállított rendszerrel, mely a gyakorlatlant csak 
vakítja, tévútakra vezeti s az igazi munkától elidegeníti.

A classicus szó „ S t u d i u m “ tudományt, törekvést és 
szeretet je len t; e három tulajdonnak kell az egyetemi tanuló­
ban egyesülni, ha tanáraitól nem pensumokat és kész tant, 
hanem tudományt és tudományos szellemet akar elsajátít- 
n i , s idő vel maga is az emberi ismeretek s a nemzeti míve- 
lő dés nagy épületén önállóan s haszonnal közremunkálni.

T erm észe ttu d o m á n y i tá r su la t .

- j-A  k i r. m a g y a r  t e r m é s z e t t u d o m á n y i  t á r ­
s u l a t első  ülése, a hosszú nyári szünet után, ő szhó 23-án volt. 
A tagok igen szép számmal voltak jelen, s közöttük legjelesebb 
természetbúváraink közül többet lehetett látni. Az elnök, rö­
vid megnyitó beszéd után, bemutatta a dijoni akadémia L860- 
ki évkönyvét. Azután S z a b ó  J ó z s e f , első  titkár, M a r g ó  
tanárnak, a szerző tő l ajándékba kapott szép mű vét „Neue 
Untersuchungen über die Entwickelung etc. d. Muskelfasern“, 
mely lapunk hasábjain bő vebben lesz ismertetve, mutatta be ; 
majd pedig jelentette, hogy H a id  i n g e r , a bécsi „geologi­
sche Reichsanstalt“ fő nökének, ki a kir. magyar természettu­
dományi társulatnak tiszteletbeli tag ja , szíves közbenjárása 
folytán, társulatunk a nevezett intézet eddig megjelent összes 
nyomtatványait megkapta, melyek legjelesbike „Abhandlun­
gen d. kk. geologischen Gesellschaft“ oly kitű nő , hogy ő s­
lénytani tekintetben párját múlja; továbbá nevezetes azok 
között „Katalog d. Bibliothek des Hofmineralienkabinetes“, 
miután az udvari ásványtárba bármely nyelven megjelent 
minden munka megvétetik, melyekbő l használat végett vidék­
re is kölcsönöznek. Ezek végeztével T ó t h  S á n d o r a bu­
dapesti daphnidákról értekezett, elő adván azon hat fajt, me­
lyet M a d a r á s z E d é v e 1 együtt búvárkodva az idén talál­
hattak ; azok pedig a következő k ; macrothrix laticornis; lin- 
ceus lamellatus ; linceus leucocephalus ; linceus affinis ; linceus 
rostratus; linceus globosus. Budapest vidékén összesen 15 
daphuida faj található. Most S z a b ó Jósef a szünidő k alatt az 
Aldunán és keleten tett utazásának vázlatát, mely igen 
érdekesen volt összeállítva , adta elő . Végtére T ó t h  Sándor 
több oly érdemes férfiú nevét említette fel, kikkel a legkö­
zelebb felföldön te tt útjában megismerkedett, s kik társula­
tunk tagjai akarnak lenni; azok pedig B o e c k orvostudor 
és tiszti fő orvos Pozsonban, ki orvosi gyakorlatán kívül 
délutánonkint elvonúlva az állattannak él, s a pankányokra 
vonatkozólag oly nagy tekintély, hogy nemcsak a bécsi inté­
zetek, hanem a torinói, laibachi, krakkói és más külföldi ál­
lattanárok pankánv készletüket jelzés (diagnosis) végett hozzá 
küld ik; azután S c h ü t z  és C l e m e n s zsolnai reáloskolai 
tanárok, az elő bbi Kriván virányát, az utóbbi pedig Zsolna 
vidékét földismei tekintetben fogja a természettudományi tár­
sulat közlönyében ismertetni; továbbá Abaúj megyében P i l ­
l é r ,  alkotmányos szolgabiró , ki a természettudományoknak 
nagy kedvelő je, s kiválólag állattannal foglalkozik, termé­
szettudományi könyvtára pedig oly gazdag, hogy hozzá ha­
sonlónak létezésérő l sem Pesten, sem pedig másutt, Tóth Sán­
dor ügyfelünknek nincs tudomása; utójára L ó n y a i J ó s e f e t  
hozta fe l, ki Lónyai M enyhért, köztiszteletben álló állam- 
gazdászunknak legifjabbik öcscse, s kizárólag az állattannak 
él, még zsenge ifjú ugyan, azonban a legközelebbikét év alatt, 
a vidék emlő seibő l és madaraiból nagy becsű  gyű jteményt

állított egybe. Ily nevezetes erő k megszerzése következtében 
méltán remélhetjük, hogy társulatunk hatalmas lendületet fog 
kapni, s mindinkább gyarapodand. Tóth Sándor, munkatár­
sunk pedig e tekintetbeni sikeres utazásáért mindnyájunk há­
láját kiérdemelte.

—u n —

V e g y e s e k .

P e s t ,  nov. 2-án. Az egyetem tegnap L on o v i e s ér­
sek ő  excja által egyházi szertartással. K ő n e k tanár és dé­
kán által az ifjúsághoz intézett szónoklattal díszezen meg­
nyittatott. A szónok kiemelvén ékes beszédében, miszerint 
évek során át a megnyitási szónoklatokat, melyekben az 
egyetem alapítóinak és jóltevő inek erényei föleveníttettek, 
nélkülöznünk kelle, az egyetemeken fejlett társulati szellemet, s 
annak különféle alakulását és sülyedését, hasznát és veszé­
lyeit állítá elő , s végre arra szólítá fel az ifjúságot, hogy phi- 
lantropikus irányban e társulati szellemet újra éleszszék föl, 
oly egylet alakítása által, mely a szegény és beteg tanúlótár- 
sak segélyzését tű zné ki föladatául. Mintául a bécsi egyetemi 
tanúlók ilynemű  társulatát ajánlá. A szónok elő adása több 
alkalommal a nagy számú hallgatók által élénk tetszéssel fo­
gadtatott.

□  A jelen iskolai év első  félében L i p p a y tanár a sze­
mészeti mű tétekrő l minden szerdán, J e n d r a s s i k tanára 
nemzés és fejlő déstanból szombaton, B a l a s s a tanár a képző  
mű tétekrő l, R u p p tanár végre az orvostörvényszéki gyakor­
latból, hasonló módon minden szombaton, nyilvános díj nélküli 
elő adásokat fognak ta rtan i; S t o c k  i n g e r tanár pedig a 
köttanból ugyan c nap gyakorlatokat tartand. B ó k á i tr. elő ­
adásairól a tanrendben semmi említés nem tétetik.

— O p p o l z e r tanár, mint a bécsi egyetem v. rektora 
az összes tanúlóság részérő l oly ovatiókban részesült, milyenre 
Bécsben nem emlékeznek

□  Dr. K l ob bécsi egyetemi magántanító az általános 
kórtan és az elő készítő  tudományok rendes tanárává nevezte­
tett ki a salzburgi tanintézethez.

□  R o k i t a n s k y tanár az orosz sz. Szaniszló-rend II. 
osztályú keresztjével, H e b r a tanár pedig a svéd északi 
csillagrend lovagkeresztjével diszíttettek föl.

T L e u b u s c h e r tanár Berlinben 40 éves korában 
májbajának áldozata lett.

+  H e l y i  é r z é s t e l n í t ő . Lapjainkban említettük, 
hogy Martonot de Cordou helyi érzéstelenítő ű l a kámfornak 
hangyhalvanybani oldatát használja. Claisse de Saint-Valérien 
után azonban a kámforos borégeny (aether sulphuricus) már 
régen hasonló szolgálatot tesz, részint a körömméreg (pana­
ritium) felmetszésénél, részint pedig a foghúzásnál. Valamely 
edény egy harmadába törött kámfor öntetik, míg a fennma­
radt ür borégenynyel töltetik be. Az így képző dött oldatból 
halcsont végére kötött szivacs által kell a szükséges mennyisé­
get kivenni, s a mű tendő  részre rákenni. (Journ. d. Med. d. 
Chir. 6065).

I le t i k im u ta tá s
a pestvárosi közkórházban 1861. October 25-tő l egész 1861. 

October 31-ig ápolt betegekrő l.

1861.
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A létszám e héten szaporodott ; a fe lv e t t  b e tegekné l h u ru t  és lo -  
bos b á n ta lm ak  észlel tei tek  le g in k á b b ;  a h a lo t tak  száma n a g y o b b .

Pesten, 1861. M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12 szám.



P est, 1861. Novem ber 10.
f ö l ü f l z e t e s i  á r  : h e l y b e n 4 frt. 50 k r . ,  egész év 9 frt 
v i d é k e n félév 5 f r t .  egész  év 10 frt uj pénzben. A lapot  

i l lető  közlemények és f izetések bérmentesen küld-endok. 
H i r d e t é s e k  közöl téinek soronként 14 újkrér t.

M e g j e l en i k  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhetni minden cs. kir. posta-hiva ta lnál  , a szer­
kesztő nél ú j té r  10-dik szám, es a k iadónál Dorot tyautcza 

12-d ik  szám .

OHVOSI HETILAP.
H on i s  k ü lfö ld i g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r la t  k ö z lö n y e .

Ö -fcttÄ JL fct e  m- f  <» I ^  ■ ■ ■  _

Tulajdonos és felelő s szerkesztő  : dr. M a rk u so v szk y  L a jos. Kiadó : M üller  E m il.

T a r t a l o m :  B a 1 o g  h K . tr . : K ó rszöveti tan u lm án yo k  I I I .  P o rc z d a g . — S z o l n o k i  F . tr . : A gy bán ta lm ak tó l fü g g e tlen  ag y tü n e te k . II. Az 
id ü l t  b e teg ség ek  fo ly am áb an  e lő fo rd u ló k . W e s t  u tán . — G y ó g y  t a n i  és g y ó g y s z e r t á r i  ú j d o n s á g o k .  — L a p i z e m - 
1 e :  V ízi rák  g y ó g y u l t  esete h a lv a n y sa v  á lta l. — G e n y á r;  fájdalm as m eredések ; C u  I l e r i e r  szerelése. — Az id ü l t  ta k n y o sság  
g y ó g y u l t  esete em berné l. — G erin ezag y h ű d és b u jasen yv  k ö v e tk e z té b e n .— K éto lda li id ü l t  tü d ő ío b ; h ö rg tá g úla t. s tb . stb.

T á r c z a  ‘ M ü l l e r  B . g y ó g y sze rész  : A g y ó g y sze részek  k ik ép ez te téséről, (V ég e), — T ó t h  S á n d o r t r . ; F ü rd ő i lev e lek . V I I . Sz ljács. —  
A hasonszenvészek  A n g liáb an .— V eg y esek . — P á ly á z a tok .

K ó r s z ö v e t i  t a n ú l m á n y o k .
B a lo g h  K á lm á n  t u d o r t ó l .

I I I .

P o r c z d a g  (Enchondroma).

N. 54 éves földmívelö egyik kezén pulykatojásnyi 
kórképzödmény irtatott k i, L o v r i c h  Gy. barátom 
á lta l . a pesti egyetem sebészi kórodáján. A kiirtott 
kórtermény górcső i vizsgálat végett nekem átadatott 
a következő  értesítéssel: A beteg vallomása szerint, 12 
év elő tt, az illető  kéz kisujja első  percze fejecsének 
megfelelő leg egy daganat kezdett támadni, mely lassan- 
kint ugyan, de folytonosan és egyenletesen n ő tt, egé­
szen a mű tétéi idejéig, midő n az a harmadik ujjpercztöl 
kezdve fel a kis és a gyű rű sujj egész közében el volt 
terjedve. A daganat felett a bő r ki volt feszítve. A 
kéz mozgásai hátráltatva voltak, s különösen pedig a 
kisujjé, melynek két utolsó perczével csak jelentékte­
len mozgás volt végezhető . Az egyén a kórképzöd- 
ményben külvilági behatás nélkül fájdalmat nem ér­
zett, ha azonban kiilhatány befolyása alá esett, érzéke­
nyebb vo lt, mint elő jöveteli helye rendesen lenni 
szokott.

A kórtermény, a mint kezeim közzé jö tt, bő rtő l se­
hol nem fedetett, mely róla mindenhol szépen le volt 
választható. Felső  mellső  részében a kisujj első  perczé­
vel szoros összefüggésben állott, máshol azonban csont 
nem találtatott. Egészben véve síma felületén csak 
im itt-am ott látszottak elterült alacsony emelkedések, 
s vékony burka nem képezett oly egészet, melyet ösz- 
szefüggésben le lehetett volna választani. Inkább a 
környező  kötszövet részének volt tekinthető , mely ha­
tárában kevéssé tömörebbé szervült. Könnyen kisebb- 
nagyobb — mogyorónyi nagyságtól kezdve egészen 

i - s ő  abra. kendermagnyi — szemcsékbe
volt szétszedhető , melyeket vas­
tagabb megaludt enyvként ösz- 
szelehetettmorzsolni.Késsel,mint 
a kocsonya, metszhető  volt, s a 
váglapon lebenyes szerkezetet 
tüntetett elő  ( l.áb .). A lebenyek 
nagyságra nézve mint a szem­

csék különböztek egymástól. A nagyobbak, melyek a 
közepetti részt foglalták el, fehéresen néztek ki, m íg a 
környi részt elfoglaló kisebbek sárgásán, s töltik kapta 
a képző dmény felülete sárgás színét. A kisebb lebe­
nyek hely ly el-közzel véresek is voltak. A lebenyközök 
m indenütt sárgás színben mutatkoztak.

A porczdag a kérdéses újjperczet egészen szerve­
ző dési körébe fogta oly annyira, hogy ebbő l épen csak 
vékony lemez maradt a tenyér felület hosszában. Az 
iziilet-porcz úgy a fejecsen, mint az alaprészen, szintén 
bántatíanúl megmaradt, s a porczdagtól vékony csont- 
rétegese által volt elválasztva, mely a daggal érint­
kező  felületén érdes és egyenetlenül nézett ki. A kisujj 
második és harmadik percze egészen rendes állapot­
ban volt. A kéz-középcsont fejecsének porczfeliiletén 
néhány pontszerű  mélyedés lévén, ezért az említett 
csont alsó végébő l kis darabka lefiirészeltetett.

A tárgyalt kórképzödmény egyéb szervrészszel 
sehol sem volt összenő ve, valamint ezek, környezeté­
ben, mindenütt egymástól egészen a rendes módon el­
különítve találtattak.

Azon körülménybő l, hogy a dag nagysága mel­
lett környezetétő l mindenütt szorosan elhatározva volt, 
méltán lehetett következtetni, miszerint nem rák. S az 
összeállást, nemkülönben színét és kinézését tekintetbe 
véve, kétely alig maradhatott fel, hogy porczképzöd- 
ménynyel van dolgom. Az való, hogy még gondolni 
lehetett volna, váljon nem colloidképlet, van-e jelen; 
ezen, egyébkint is igen lazán alapulható ellenvetés 
teljesen visszavettetett a vegyi vizsgálat által. A kép­
ző dmény egy részét ugyanis lepárolt vízben hosszabb 
ideig fő zvén, a nyert folyadékból szüretet készítettem, 
mely alas eczetsavas ólomélenynyel keverve erő s csa­
padékot adott, tömény eczetsav és timsóoldat által pe­
dig megzavarodott, mely kémhatások a porczonya is­
mérvei s az enyvenytöli megkülönböztető  jelei.

A daganat B a l a s s a tanár által már kivétel elő tt 
porczdagnak ismertetett el. S most tekintsük hogy a gór­
cső i lelet össze fog-e illeni a szabad szemmel látottak 
és a tapintás által nyertekbő l vont következtetéssel.

A fehéres lebenyek közepébő l hevenyen vett fi­
nom átmetszetek közönséges porczsejteket mutat-
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ta k , melyek igen sű rű én iivegszerü, egynemű  közti- 
anyagban voltak elhelyezve. Ezen utóbbin keresztül 
azonban egyes, igen szépen kifejlő dött, ső t néha szét­
ágazó ruganyos rostokat lehetett megpillantani, me­
lyek hogy valóban benne, s nem rajta feküdtek, onnét 
kitű nt, hogy tű vel tő lük elválasztani nem lehetett. A 
porczsejtek majdmindnyájan jól kifejlett nagy anya­
sejtek voltak, s 2, 3, 4 magzatsejtet tartalmaztak. 
Többnyire hármasával vagy négyesével voltak egy 
csoportban elhelyezve. Ugyanazon lebenyek környi 
része felé azonban különböző  erő sségű  rostkötegek (2. 
áb. a.) kezdettek az egynemű  anyagon keresztülhúzódni.

2 - ik  ábra.

A rostkötegek fő részben kötszöveti rostokból á l- 
lottak, s ezen elemek láti sajátságánál fogva halvá­
nyaknak látszottak ; de épen ezen lialványság folytán 
élesen tű ntek ki a közéjük helyzeti kötszöveti sejtek 
(2. áb. b.) és az ezeket összekötő  fénylő  nyujtványok 
(2. áb. c.). A kötszöveti sejtek többnyire három nyujt- 
ványosak, s rendkívül, mintegy 0,020 — 0,016 millim. 
nagyok voltak. Beljükben nagy, petéded. halavány 
magzatsejtet tartalmaztak, melyeknek kisebb-nagyobb 
magva is volt. Több rostkötegben kötszöveti sejtek 
helyett szétszórva csak a leírt magzat sejteket, anyabu- 
burok nélkül, szabadon lehetett találni (2. d.); a magvak 
ezeknél már nagyobbak, szemcsések s kevésbbé éles 
határúak voltak. Ilyen rostkötegekben elkülönzötten 
lefutó ruganyos rostok is voltak észlelhető k (2 áb. e.), 
melyek közül egynémelyek az üvegszerü rost-közti 
anyagba áthatolva (2. áb. f.), itten szétszórva, vagy 
csoportozva lévő  porczsejtek (2. áb. g.) között futottak 
le. Ezek kicsinyek, szemcsézett bennéküek és magva­
sak voltak, magzatsejteket még csak itt-am ott tartal­
maztak, midő n egyszersmind nagyságuk is tetemesebb 
volt. A leírtakon kívül még, habár csak gyéren, hosz- 
szas, nyújtványos sejtek (2. áb. h.) is mutatkoztak, 
melyek a már leírt kötszöveti sejtekhez hasonlóan, a 
porczsejtekhez hasonlódó magzatsejteket foglaltak 
magukban.

A sárgás lebenyek a fehéresek leírt környi tájá­
tól annyiban különböztek, hogy náluk a rostkötegek 
tömörebben állo ttak, a kötszöveti sejtek csak néhol 
voltak teljesen kifejlő dve, s a csekély terjelmü rost­
közti téreken porczsejtek alig mutatkoztak.

Ha a porczképzödményböl darabka 10 —12 óráig

Moleschott erő s eczetsavas keverékében (1. térfogat 
tömény eczetsav; 1. térfogat borlang; 2. térf. lepárolt 
víz) állott, a sárgás lebenyekbő l, vagy pedig a fehére­
sek környi részébő l, tü segélyével, nyujtványaik (3. áb. 
b.) által egymással összefüggő  kötszöveti sejteket 

3 - ik  ábra. (3. ^b. b .) lehetett elkülöní-
J | teni. Mely tény világos meg-

íl, ,# \  czáfolója többek azon állítá­
sának, mintha a Virchow fel­
fedezte kötszöveti sejtek, szö­
vetükben létesülhető  vagy 
már meglévő  puszta üregeknél 
egyebek nem volnának, s mint 
önálló szervrészek soha elő ­
állíthatok nem lennének.

A kisujj harmadik perczének fejecse alatt m int­
egy mogyorónyi térfogatban a képző dmény tejfehér 
és kásaként könnyen szétmorzsolható volt. S itten 
metszést csinálni igen természetesen nem lehetett. Á  
vett morzsák górcső  alatt sű rű n egymásm elleit helyet 

4 - ik  áb ra . foglaló sejtek tö ­
megét mutatták. 
Ilyen sejteket a 4. 
ábra vázol, melyek 
közül némelyek 
a porczsejtekhez, 
kissé szemcsés 

bennékükön kivül (4- áb. a, b.), mindenben hasonlód- 
tak, míg mások szemcsésebb (4. áb. c.), vagy egészen 
szemcsés (4. áb. d.) bennékiik á lta l azoktól inkább el­
tértek. Voltak még kerekded sejtek (4. áb. e.), melyek 
üvegszerű n egynemű  bennéket tartalm aztak, s a szin­
tén található colloid testektő l (4. áb. f.) csak magvaik 
által különböztek. A leírt elemeken kivű l még nyújt- 
ványos sejtek (4. áb. g, g.) is, habár csak gyéren ta­
lá lkoztak ; s ezek nem voltak egyebek, m int a kötszö­
veti kötegek közt már leírt és a 2. ábrában lerajzolt 
sejtek szakadványai.

A lebeny-közti és az egész képző dményt burkoló 
laza szövet fötömegben kötszöveti elemeket mutatott, 
mely kevés ruganyos roston kivül, eléggé még ki nem 
fejlett, számos nyújtványok által egymással közlekedő  
kötszöveti sejtet is foglalt magában.

A lebeny-közti részek, nemkülönben a sárgás le­
benyekben és a fehérek környi tájain, jó l kifejlett — 
legnagyobb vastagságban 0,02 millimeternyi — ü t­
és visszerek tű ntek fe l , melyek tágközü edény-háló­
zattá oszlottak szét.

így minden tekintetben m egállapítván, hogy a 
górcső i lelet a már elő bb felvett állítással egészen ösz- 
szevág, nehány pillanatot vetek a tárgyalt képző dmény 
fejlő désére, s egyes részeinek a többiekhez való viszo­
nyára.

Kiindulási pontúi a fehér lebenyek környi tájai 
(2. áb.) vehető k. I tt ugyanis igen szépen és teljesen ki­
fejlő dött magzatsejteket magukbanfoglaló kötszöveti 
sejtek voltak láthatók, melyek fejlő dési korábbi fokait 
kétségkívül a sárga lebenyek és a lebeny-közti térek 
kötszöveti sejtéiben lehetett feltalálni. A fejlő dés elö- 
haladtával ugyanis a lebeny-közti részekben térenkint
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a képző  rostkötegelc széttértek, üvegszerün egynemű 
anyag képző dött közöttük, s pedig valószínű en maguk­
nak a kötszöveti rostoknak olyatén átalakulása által; 
a fennmaradt rostkötegekben pedig a kötszöveti sejtek 
mindinkább nagyobbakká váltak, sbennékük magzat­
sejtté különült, ez egyszersmind magába foglalván az 
anyasejt már meglévő  magvát. A fejlettség ezen fokán 
a kötszöveti rostoknak egynemű  anyaggá való átvál­
tozása tovább haladt oly annyira, hogy végtére egé­
szen el is tű n tek , mint ezt a fehér lebeny közepetti 
részében látni lehetett. A kötszöveti rostok átváltozá­
sának megfelelöleg, a kötszöveti sejtek nyujtványaik- 
tól elváltak, s ezek mint ruganyos rostok megmaradva 
tovább is nő ttek míg a sejtek burkai végtére az 
üvegszerün egynemű  állományba beolvadtak, a m ag­
zatsejt szabaddá vált, s mint porczsejt osztódás által 
tovább szaporodott. íg y  keletkezett a fehér lebenyek 
közepetti része, s így fejlő dhetett tisztán kötszöveti 
anyagból valódi porczszövet. Az ilyszerü fejlő dés 
folytán felhasználódott kötszöveti anyagnak pedig 
folyton pótlódnia kell; mert csak így volt lehetséges 
új lebenyek képző dése, melyek legnagyobbjától, a 
képző dmény környi felületén található legkisebbekig, 
minden átmenet fel volt lelhető .

A képző dmény második fejlő dési forrása csont 
volt, tudniillik a kisujj harmadik percze. Itten a csont­
sejtek vivén a hozzájuk hasonló kötszöveti sejtek 
szerepét.

Nevezetes tünemény, mely a porczdagot a ráktó l 
lényegesen megkülönbözteti, hogy gyarapodván, a 
szomszéd kötszövetet fejlő dési körébe nem vonja. így  
ezen esetben szintén látható, hogy az átváltozás tisz­
tán a csont és a csonthártya anyagára szorítkozott, 
melyek eredeti jellege egészen eltörülve lévén, teljesen 
beléje olvadtak.

A végkimenetelre nézve a kisujj harmadik per- 
czének fejecse alatt lévő  kásaszerü tömegbő l lehetett 
következtetést vonni. I tt ugyanis a sejt-közti anyag 
egészen el lévén lágyulva, csak sejttömeg mutatkozott, 
s a porczsejtekhez még leghasonlóbbakban lévő  szern- 
csésedés mutatta az átmeneteit a tisztán szemcsés ben- 
nékü sejtekbe. Ilyen egészen megszemcsésedett sejtek 
szétesését sehol látni nem lehetett, sem pedig szaba­
don oly szemcséket se, milyenek a sejtbennékekben 
vo ltak ; azonban számosaknál észleltetett, a mint a kör­
nyi rész szemcséi egynemű  átlátszékony anyagnak en­
gedtek helyet, mely azután a sejtbennéket többé-ke- 
vesbbé elfoglalta, m íg végül egészen egynemű  bernie­
ket tartalmazó magvas sejtekké, ezek pedig, magvaik 
vesztével, colloid testekké váltak. A közti anyag meg- 
l'olyósodása tehát a porczsejtek colloidszerü átváltozá­
sával volt egybekötve. A colloid elő ször apró szem­
csékben fejlő dött ki, mely átváltozás miután az egész 
sejtbennékre kiterjedt, a szemcsék egygyéolvadtak.

A porczdag fejlő désének és végző désének szakai 
a jelen eset részeinél idöszerínti egymásutániságban 
tehát ekként vehető k fe l: A tisztán kötszöveti lebeny­
közti anyag; a rostporczból álló sárgás lebenyek és a 
fehérek környi tá ja i : a fehéres lebenyek üvegszerű

porczként tekinthető  központi tájai, s végtére a col- 
loidszerün átváltozó tömeg.

S ugyancsak a fejlő dési látható fokozatok egy­
másutániságából következtethető , hogy a jelen kép­
ző dmény a szervezetre tisztán helybeli külerő i hatá­
sánál fogva volt alkalmatlan, míg általános káros be­
folyást további megmaradása mellett is aligha gyako­
ro lt volna.

A jelen eset egyszersmind azon bizonyítékok kö­
zé tartozik , melyek igazolják b o n d e r s  és V i r ­
c h o w állítását, hogy a kötanyag szövetei, milyenek 
a köt, ruganyos porcz és a csontszövet, miután egy 
és ugyanazon alapanyag származékai, a körülmények 
szerint egymásba átváltozhatnak.

—*i :h —

A g y b á nta lm a k tó l fü g g e t len  a g y tü n e te k  *)
W e s t  K á ro  1 y tan á r  londoni  g y e rm ek k ó rh áz i  elő adása i u tán  

közli S z o l n o k i  tr .

II. A z  id ü l l  be teg ség ek  fo ly a m á b a n  e lő fo r d u ló k .

Különbféle idült betegségek folyamában oly idegtünetek 
szoktak felmerülni, melyek agybántalom felvételére vezetnek. 
Mi azonban tévedés.

A nem-orvosokat közönségesen, az orvosokat pedig né­
melykor aggódni láttáin, midő n a l á z a s ,  s ú l y o s  b e t e g ­
s é g e k , s különösen a h a g y m á z után , az üdülés tartama 
a la tt, az értelmi tehetségek meggyöngültöknek mutatkoztak, 
vagy ha a kedélyállapot meg volt zavarva.

Az ilyen eseteket figyelemmel kísérve, nyilvánvaló, hogy 
az üdülés ideje alatt mutatkozó tünetek annál szembetű nő b­
bek, minél fiatalabb a gyermek, ismeretek szerzésében minél 
kevésbbé haladt elő re. Ha a baj a gyermeket akkor érte, mi­
dő n ez beszélni még nem tudott, a szavak kiejtésének megkí­
sérlésével bizonyára hónapokkal hátra fog maradni. I la  pedig 
a kis csevegő t betegsége akkor lepte meg, midő n tagolt han­
gokat csak rövid idő  óta bocsát magától, feliidű lve hosszabb 
idő re néma marad; míg hason alkalommal idő sebb gyermek­
nél csak hallgatagságot, rósz kedvet és közönyt lehet látni.

Ezen hatás sokkal inkább a gyermekek, mint a felnő t­
teknél tű nik fel, még pedig nemcsak azért, hogy ugyanazon 
ok a gyöngébb lényben hatalmasabb változásokat idéz elő , 
mint az erő sebben, hanem még azért is, hogy míg a felnő ttek 
növés és kifejlő dés dolgában megállapodvák, a gyermekek 
ezen tekintetben még elő haladnak, következő  javulásuk idejé­
ben a szervezeti erő k kiváltkép a test gyarapítására irányúi­
nak, s csak ennek helyreálltával történik az elme felüdülése.

Nem emlékszem, hogy hagymáz, vagy más egyéb lázas 
betegség, melynek az agybántalom nem fő tünete, állandó el­
megyöngülést hagyott volna hátra, vagy pedig egyenesen 
hatva, az agyban valamely kór kifejlésére adott volna indító 
okot, hacsak nem közvetve, mennyiben a gümő k képző dését 
elő mozdította, minek azután gümő s agyvizenyő  (tubercular 
hydrocephalus) lehet következménye. Ezen pont felé kell te­
hát a figyelmet irányozni, s ha a táplálás rendben van, az el­
me ideiglenes kábúltságával, vagy a mérsület mulékony ko- 
nokságával mitsem kell törő dni, mert idő vel minden jóra fog 
fordulni.

A f e j l ő d é s  k ü l ö n b ö z ő  i d ő s z a k á b a n igen 
gyakran olyan tünetek mutatkoznak, melyekbő l agybántalom- 
ra következtetünk; ezen tünetek pedig fő leg a megháborodott 
kedély, az értelem elkábulása és az ingerült mérsület. Jelentő ­
ségüket azonban legjobban felfogjuk, ha két dolgot figyelem­
be veszünk, melyek természetük szerint inkább erkölcsiek és 
értelmiek, mint testiek, s akár jöjjenek együtt elő, akár pedig 
kövessék egymást, a testi fejlő dés valamely határozott szaká­
ban, mint a második fogzás, vagy pedig az ivarérés idejében.

*) E le jé t  lásd  lapunk 36 és 37—ik szám ában.
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mert egyébkor igen változékonyak; minden tekintetben az 
agy valamely szervi bántalmára fognak mutatni.

Hasonló tünetek fordulnak még elő , ha az e l m e  t ú l ­
t e r h e l h e t i k ; ez pedig nem mindig magábanvéve sok 
munka által eszközöltetik, hanem igen sokszor azért követke­
zik be, mert a végzett dolog a gyermek állapotával nincs 
arányban, ki azt talán nehány hónap elő tt még könnyen meg­
győ zte. A tantárgyak minő sége a gyermeket nem egyszer 
sokkal inkább terheli, mint a tanárok száma; ilyen körülmé­
nyek között pedig ha a tárgy megváltoztatok, s a munka­
idő  kevéssé rövidebbre szabatik, igen gyakran minden 
rendbe jön.

A m á s o d i k  f o g z á s s a l egybekötve, közönségesen a 
rósz emésztésű  gyermekeknél, erő s zsábaszerű  fejfájást szok­
tunk észlelni. Hasonló esetek története rendszerint a követ­
kező  : a gyermek, kinek egészsége silány, táplálkozása rósz, be­
lei lomhák, mája pedig tevéktelen, idő nkint fejfájástól lepetik 
meg, melynek székhelye a homloktáj, a fény iránt némi iszony­
nyal van egybekötve ; az egyén egyébkint roszúl érzi magát, 
s többször hányingere van. Közönségesen igen komoly, sötét 
nyugalmas szobát keres, lefekszik, hol a roham fájdalmait ne­
hány óra alatt kialussza, melyek azonban s®kszor egész éjjeli 
nyugalom után sem szű nnek meg teljesen. Másnap, noha a 
gyermek egészsége rendesnek látszik, a fájdalom könnyen 
visszatér, csekély izgalom, fáradság vagy elmeerő ltetés követ­
keztében, vagy ha életrendi hibát követ el, s belei állapotára 
nincs tekintettel. A rohamok azonban látszólag ok nélkül is 
megjelennek, minden második vagy harmadik héten, s gyakori 
megjelenésük végtére a beteg rokonait aggalomba ejti, kik 
erő sen meg vannak győ ző dve, hogy ama jelenségek, csak igen 
súlyos bántalomból származhatnak.

Adott esetben nehéz megmondani, hogy ezen tünetek 
meddig tartanak. Az általános egészségi állapot javulása és 
teljes helyreálltától függ, hogy mikor enyhülnek vagy szű n­
nek meg. Leggyakoribb elő jöveteliik idő szaka oda látszik mu­
tatni, hogy bizonyos összeköttetés van közöttük s azon általá­
nos szervezeti állapot között, mely a második fogzás alkalmá­
val van jelen ; ellenben arra semmi se mutat, hogy az első  
fogzás idejében jelentkező  rángatódzásokként, az ínynek a ki­
jövő  fog által történő  izgatásából származzanak, melyek az­
után megszű nnek, mihelyt a foghús áttöretett. Ha hasonlatos­
ságot keresnék, ezt inkább a leányok azon általános egészségi 
állapotában — az ivarfejlő dés korában — találnám fel, mely 
az ivarvérzés (menstrual function) késő i és nehéz kifejlő dését 
követi, s megjavul, mihelyt ezen mű ködés teljes és rendessé 
válik. Ezen vélemény erő sítéséül megjegyzem, hogy míg azon 
fejfájás a fiúnál az ivarvérzés idejében ritkaság, a leánykánál 
ezen korszakban igen gyakori, s mint tudjuk, a nő knél néha 
életük további éveiben is minden ivarvérzéskor megjelen , s 
hozzá még emésztési rendetlenség, kevés méhi fájdalommal 
párosúlva, vagy pedig e nélkül, csatlakozik.

Fejfájás, kisebb-nagyobb fényiszony, bágyadtság és 
székszorúlás azon tünetek, melyek rendesen a g ü m ő s a g y i  
v i z e n y ő t (tubercular hydrocephalus) jelezik ; noha a nagy 
közönség idevágó ismeretei ferdék , mégis némi homályos sej­
telmük van , hogy ama jelenségek a víznek az agybani jelen­
lététő l származnak, s az orvost kérik meg kétségük eloszlatása 
vagy pedig a bajon való segítés végett. Megvallom, hogy az 
egyenes felelet, mint kivánatos volna, lehetetlen; mert szeren­
csétlenségre nincs ismérv, mely által a józan észlelésbő l szár­
mazott óvatosságot a tudatlan és tapasztalatlanság szülte ha­
bozástól meg lehetne különböztntni. Akár hogyan álljon a 
dolog, minden esetre fontos, hogy az elő sorolt tünetek nem 
mindig oly veszélyes jelentő ségű ek, mint közönségesen hiszik, 
s a várakozás czélszerű bb, mint a helytelen nézetek megerő ­
sítése.

Ezen tünetek többnyire kevéssé késő bbi korban mutat­
koznak, mint melyben az agyi vizenyő  közönségesen megje­
lenni szokott, s leginkább a második fogzással esnek egybe. 
Továbbá rendesen oly gyermekeknél jelennek meg, kiknek 
emésztése gyakran rendetlen, s aránylag roszúl táplálkozvák, 
a fejfájások pedig nincsenek megelő zve a test fogyásától,

vagy az általános egészségi állapot olyatén csökkenésétő l, 
mint ez a heveny agyi vizenyő  fejlő désénél megtörténik. Ső t 
inkább gyakran elő fordúl, hogy a fejfájások az orvos hivatása 
elő tt idő közönkint már hetek vagy hónapok óta megjelentek 
a nélkül, hogy a vizsgálás idejében a gyermek testileg feltű ­
nő en hanyatlott volna, vagy pedig a fejfájások erő sebbek len­
nének, s valami agybántalom fejlő dött volna ki, hanem min­
den úgy van, mint hónapok elő tt volt. De magának a fejfájási 
rohamoknak is vannak sajátságaik, melyeknél fogva a sokkal 
rettentő bb jellegüektő l különböznek; mert tartamuk alatt a 
fej nem forró, a fejüterek pedig nem lüktetnek hevesebben. 
Az érlökés, noha gyorsabb, de ritkán rendetlen vagy egyenet­
len ; a székszorúlás bélüritő knek könnyen enged; a hányin­
ger ritkán fejlő dik hányássá s a rohamon túl nem tart. Izga­
tok a fájdalmat igen gyakran enyhítik, s noha elfáradás vagy 
felizgatás idézte elő  a rohamot, a szép rege a beteg gyermeket 
érdekli és élénkíti, vagy pedig valamely közbejövő  örvendetes 
esemény a rohamot megszű nteti. A roham-közökben pedig a 
lélek oly szabad, mint bármikor, mi feltű nő en elüt azon agga­
lom és bágyadtságtól, mely a gümő s agyi vizenyő  heveny idő ­
szakát hetek, ső t hónapokkal megelő zi.

Ha azon kérdés merül fel, hogy mi jelentő ségük van hát 
a felsorolt tüneteknek, melyek agybántalom felvételére utal­
nak, a felnő ttek zsábaszerű  fejfájásáról a z s á b a ju t eszünk­
be, noha az nem oly gyakran elő jövő , mint a tárgyalt kóros 
fejfájás. Az elő bbi fejfájás közönségesen szintén a homlokon 
jelentkezik, miért is a legfigyelmesebb vizsgálásra van szük­
ség, azonban megjegyzendő , hogy azon folytonosan tartó hom­
lokfájás, az agy szerkezeti bántaímával, különösen pedig agyi 
gümő kkel van összefüggésben, míg az utóbbi valódi termé­
szetét eléggé mutatja az erő s fájdalom, ennek rögtöni kelet­
kezése, s teljesen megszű nése, végtére azon körülmény, hogy 
megjelenését megelő ző leg a beteg roszabbúl nem lesz. To­
vábbá a gerjhatás (malaria) után történő  fellépése, s idő sza- 
kiasságának, bizonyos, habár nem egészen határozott misége, 
nemkülönben szerkezeti agybántalom, vagy ez utóbbit jelentő  
tünetek hiánya eléggé figyelmeztetnek, hogy határozott vagy 
pedig felettébb kedvező tlen jóslattól tartózkodjunk.

Ezenkivű l még számos oly eset van, melyeknél nem ho­
mályos jelek után felvett agybántalom aggódtat, hanem erő s 
görcsrohamok riasztanak, mi inkább a tünetek rettentő  voltá­
ból, mintsem a támasztó ok jelentő ségébő l érthető  meg.

Ide vonatkozólag a legnevezetesebb leletet hetedfél éves 
leánykánál találtam, ki fonalférgekben szenvedvén, több évvel 
ezelő tt, ő szelő  16-án kezelésem alá adatott. Bélüritő  és egyéb 
szer által kevéssé javúlt, midő n ő szhó 7-én este mellében fáj­
dalomról panaszkodott, s több órai ágyban való tartózkodás 
után, éji tizenegy órakor roham által lepetett meg, mely reg­
geli két óráig tarto tt; ekkor elaludt, s körülbelül hét óra kö­
rű i reggel ébredett fel. Kilencz órakor második roham támadta 
m eg, mely tizenegy óráig tartott. Ezen rohamok azután hat 
órai idő közök elteltével többször visszatértek.

A rohamok nem voltak egészen olyanok, mint a nehéz­
kórnál elő szoktak jönn i; a szemek lassú forgatásával s a száj 
mozgatásával kezdő dtek, melyet nyelési erő lködések követtek, 
majd pedig hangok keletkeztek, melyek a csuklás és a nyelési 
hang között foglaltak helyet, s a méhkórosakéhoz (hysterical) 
sokban hasonlódtak. Ezen idő  alatt a láták k itágúltak, az 
érlő kés gyenge le t t , s a gyermek érzékenységét részben el­
vesztette , de az teljesen meg nem szű nt, az öntudat pedig 
vissza kezdett térni, midő n a görcsös rángatódzások és a to­
roknak görcsös hangja még tartottak. A görcsös rángatódzá­
sok megszű nése után erő s bélürülés következett, mely által 
számos giliszta féreg (ascarides) vitetett ki a szervezetbő l; 
harminczhat órával késő bb a gyermek torok fájásról panasz, 
kodott s csak nehezen, görcsös erő lködések között nyelhetett.

Kevés kivétellel bizton felvehetjük, hogy minél féle- 
lemgerjesztő bbek az idegtünetek, s minél rendkivüliebbek 
ezek, annál biztosabbak lehetünk afelő l, hogy a baj sajátságos 
ugyan, azonban közönségesen könnyen eltávolítható okból 
származik. A csecsemő knél ezen tényre annyira el vagyunk 
készülve, hogy valahányszor rángatózások mutatkoznak,
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mindannyiszor valami különös zavarban keressük az indító 
okot. Hiszem, hogy ezen fogékonyság a gyermekkor késő bbi 
éveiben is fennmarad, noha ezt könnyen feledni látszatunk.

Az elő adott esetben nagy mennyiségű  giliszta féreg 
okozta a rángatódzásokat, melyek rögtön megszű ntek, mihelyt 
azok kiű zettek. Néha megjelenésük félbeszakadó jellegű vé 
válik, mi a férgek mozgásától látszik függeni, mert a mint 
egy gilisztaféreg kiű zetett, vagy pedig ismét nyngodtá lettek, 
a rángatódzások egy idő re megszű nnek.

F. nyolczadfél éves, rosszul táp lá lt, izgékony, ideges s 
éjenkinti ijedelmekben szenvedő  fiú, reggeli négy órakor si- 
valkodva felébredett, mire csakhamar rángatódzások követ­
keztek , ezen roham a uehézkóri rohamoktól annyiban külön­
bözött , hogy az érzéketlenség sokkal alantabb fokon állott, 
mint ezt rendesen észlelni lehet. Nehány hétre a gyermek 
felettébb ingerlékeny, konok és boszús le t t , még két roham 
állott b e , melyek másodika után csakhamar egy nagy giliszta 
férget ürített ki. Ezen eseményre észrevehető  javulás követ­
kezett, mely azonban csak nehány hétig tartott. A régi tüne­
tek újra visszatértek , s másféle rángatódzások által kísértet­
tek , mire újra egy giliszta féreg üríttetett k i ; erre a beteg 
állapota javú lt, a rohamok pedig megszű ntek. A gyermek to­
vábbi történetérő l nem szólhatok, mert szemem elő l elvesz­
tettem. A mondottak azonban elegendő k annak megmutatására, 
hogy milyen viszony van a férgek jelenléte által okozott 
bélingerlés és az idegrendszer erő szakos zavara között.

Miután a bélférgek jelenlétébő l következő  idegtünetek 
rajzát adtam , melyet még több eset felhozatalával is lehetne 
élénkíteni, helyén valónak találom azon figyelmeztetést, mi­
szerint óvakodni kell a férgek felvételétő l, ha ennek azon ki- 
vű l más alapja nem volna, mint hogy ily módon legkönnyeb­
ben értelmezhetni az agybántalomra vonatkozó jelenségeket, 
melyek megfejtésére jutni egy hamarjában nem lehet. Láttam 
már, hogy a heveny agyi vizenyő  tünetei férgektő l számlá­
zottnak állíttattak; nemkülönben azt is volt alkalmam tapasz­
talni, hogy a hagy máz jelenségei férgek jelenlétének tulajdonít- 
tattak, noha ezen felvételre semmi ok se volt, hanem az illető  
orvos elmeképtelensége, ő t a baj gondos és szabatos vizsgálatá­
tól visszatartván, ez megelégedett oly fóltevénnyel, mi ő t 
a további észlelés és gondolkodástól felmentette.

Ha az agybántalom tüneményei férgektő l függenek, 
ezek jelenlétérő l a legtöbb esetben alapos bizonyítványaink 
vannak, még mielő tt komoly idegtünetek mutatkoznának. 
Ezen általános szabály alóli kivételre nézve megjegyzendő , 
hogy ily alkalommal, a beteg baratái aggalmát és megriadását 
okozó idegközponti zavar után, bizonyosan nem sokára fognak 
a baj okozói közű i példányok kiű ríttetni. S mint tapasztaltam, 
a kétséges esetekben a tünetek sajátságos, rendkivüli jellegére 
való figyelem a legjobb útmútatoúl szokott szolgálni, miért 
a következő  kérdést kell magunkhoz intézni, „mely agyi vagy 
idegrendszeri bántalomhoz tartoznak a meglevő  tünetek, s mi 
sajátságos, mi elütő  van közöttük?“ Ebbő l kiindúlva nagy 
hibák és felesleges megbánástól óvhatjuk meg magunkat.

(Vége köv.)
• u n -

G yógy  tű ni é s  g y ó g y sz e r tá r i  ú jd o n sá g o k .

B ro m e tu m  k a l i i  v a g y  n a tr i i  m agöm lés e llen . — A mag­
ömlés (pollutiones, spermatorrhoea) gyógyszerelése újabb 
idő ben valódi elő menetelt te t t : a digitalina, cubébák, lupulina, 
s a villamosság igen sikeres szereknek bizonyúltak be. — A 
Lallemand-féle húgycső -edzés csaknem egészen kiszoríttatott. 
— Hasonló, ső t biztosabb sikerrel mint az elő bb említett sze­
rek, használtatik a büzenyhamag. Ezt tapasztalta s állítja leg­
alább L a f o n t  Gr ou 8i, 0  a büzenyhamagot 1—2 gramme- 
nyi (13—26 szemer) két részre osztott adagokban adja bete­
geinek a délutáni idő ben, s az esetek két harmadánál vagy 
tökéletes gyógyúlás vagy legalább jelentékeny javulás állott 
be. L. állítását három kóresettel törekszik bebizonyitni. A liét 
első  18 éves fiatal embereknél fordúlt elő ; mindkettő nél a test 
el volt soványodva; egyiknél, kinél a baj önfertő zésbő l szár­
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mázott, a látás és a lelki tehetségek is már szenvedtek volt. 
A harmadik beteg felnő tt ember volt, ki nemi kihágásokat 
sohasem követett el, de kinél alfél körüli izzag (eczema) és 
seggrepedék (fissura ani) következtében a nemi ösztön erő sen 
felfokoztatott. Hat hónapi túlságos közösülések után szeme 
elgyöngült, alsó végtagjai nehezekké lettek, gyomorzsába kí­
nozta, jelleme megváltozott s öngyilkolási gondolatok üldöz­
ték. E mellett a magömlések minden másod-harmad nap is­
métlő dtek, a tag egész éjen át merev állapotban volt s a vi- 
zelés égető  fájdalommal párosult. Az eczema eltávolítása után 
három hónapig belladonna, lupulina és digitalinával sikertele­
nül gyógyszereltetett; a büzenyhamag használására ellenben 
gyorsan és állandóan felgyógyúlt. Kétséget nem szenved, 
hogy ez esetben a belladonna és komlóvirág azért nem hasz­
náltak, mert az ondóútak lobos állapotban voltak, agyű szű nke- 
al pedig valószínű en kelietinél kisebb adagban rendeltetett. 
(Compte r. de la Soc. med. de Toulouse 1861. Bull. gén. de 
ther.)

Mi a büzenyhamagot, mit Simson után fájdalmas és ne­
héz havadzás ellen lapunkban ajánlottunk, azóta nem csak e 
bajnál — virágzó és hanyatló korú nő knél — jó sikerrel ren­
deltük, hanem férfiaknál is az ivaridegekben jelenlévő  izga­
tottság és fájdalmak enyhítésére és megszüntetésére hasznos­
nak tapasztaltuk. Jó hasznát vettük különösen egy húgykő - 
ben szenvedő  aggastyánnál, kinek fájdalmait több ízben je­
lentékenyen enyhité — máskor ismét semmi hatása nem volt 
—; s egy u. n. utó-kankó gyors és állandó megszüntetésére 
egy fiatal embernél, kinél minden beföcskendés és minden kö­
zönségesen használni szokott balsamos szer vételére viszke­
tés és fájdalom jelentkezett a húgycső  mélyében, s a baj 2—3 
napi elmaradása után újabb erő vel tört ki. — Meggyőző dé­
sünk szerint a hamanybüzeg becses szer, mely a gyakorló or­
vos figyelmét tökéletesen megérdemli, s jövő re valószínű en 
még több esetben hasznosnak fog bizonyúlni, mint azt eddig 
alkalmunk volt tapasztalni. (M.)

M ó d o s íto tt  p o tio  C h o p a r ti . Ezen vegyitek még mai nap 
is kedvencz gyógyszere sok gyakorló orvosnak, s minden eset­
re. egyike a leghatósbbaknak, mikkel a kankó legyő zésére bí­
runk. Csak az a baj, hogy íze fölötte kellemetlen. P a r i s é i  
gyógyszerész ez oknál fogva, felhasználván F a v r o t azon 
tapasztalatát, hogy a kátrány a copaiva ízét csaknem egészen 
elfedi, a tolu balzsamot és a borsos menta essentiát Chopart 
italából kihagyta, s a következő , tökéletesen hasonló hatású 
készítményt ajánlja helyette:

R p .  C opa ivae  60 g ram . ; S y ru p i  p ic is 60 g r a m . ; A quae picis (Eau 
de g o u d ro n )  180 g r a m . ; A lcohol is  n i t r íc i  8 g ram .;  Gum m i ara- 
b ic i 15 g ram .

Ebbő l fejet (emulsio) készítendő  úgy, hogy elő bb a copaiva a 
kátrányszörppel mozsárban jól elegyíttessék, s azután a kát­
rányvíz lassan hozzá töltessék. Az alcohol nitricus csak az 
üvegbe adatik. Jól föl kell rázni. (Bull. de ther. 1861.)

Jo d e tu m  k a l i i  és tin c l. lo b e lia e  v e g y ité k e  kelt (légrekedés, 
asthma) ellen . A B o s t o n  m e d i c a l  J o u r n a l szerint e 
városban egy titkos szert árulnak az asthma ellen. Midő n 
megvizsgáltatott, azt találták, hogy nagyobb részt hamiblany- 
ból áll. — Az amerikai orvos H o r a c e  G r e e n által közzé­
tett amerikai rendelvény-gyű jteményben a hamíblanyt egye­
sítve találjuk két más szerrel, mely tapasztalatilag a légzés 
zavarainál jó sikerrel használtatik.

R p. Jo d e t i  potsssii  8 g ra m .;  D ecocti  po lyga lae 100 g ra m , ;  T in c tu -  
rae  lobel iae 25 g r a m . ; T inó t,  op ii  cam phora tae 2b gram . D S. 
K é t-bá rom  kis kaná l la l  nap jában .

Green szerint e vegyiték különösen akkor jó, midő n az asthma 
hörglobbal van párosúlva. (Bull. de ther. 1861.)

K é szü lé k  a  m este rség es  lég zés fe n n ta r tá sá ra . G r é h a n t  
orvosnövendék Párisban M a t h i e u mű szerésznél ezen czélra 
egy kettő s fúvót csináltatott. A két fúvót közös fal választja 
el egymástól s ugyanazon cső be végző dnek; az első , mely a 
tüdő be viszi a levegő t, külső  falán kívülrő l befelé nyíló bil­
lentyű vel van ellátva, hasonló billentyű  van csövében i s ; a 
másikon, mely a levegő t magába szívja, a billentyű k elrende­
zése és játéka ellenkező  irányban történik. Csak a külső  bil­
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lentyű k vannak gyönge, a feszítést szabályzó, tollak által 
zárva.

Midő n mesterséges légzést akarunk elő idézni, a csövet a 
szájjal vagy pedig a légcső vel — légcső kutasz segélyével — 
hozzuk összeköttetésbe ; a két fúvó mű ködése a be- és kilég­
zést természetesen eszközli. Ha a tüdő kbe hajtott levegő  nagy 
rugerő re emelkedett, a szomszéd fúvó nyilásain illan el, mi 
által a légdag (emphysema) fejlő désének a tüdő ben eleje véte­
tik. — E x p e r i e n t i a  d o c e b i t . (U. o.)

R e n d e lvé n y  a  v e sé k  és h ú g y h ó ly a g  id ü lt  b á n ta lm a in á l, n y á - 
k o s  v a g y  g en yes  v ize le tte l . Delioux de Savignac egy 48 éves, 
egyébiránt egészséges embernél, ki 18 hó óta vesefájdalmak­
ban (lobban) és húgyhólyaghurutban szenvedett, sű rű nyákos 
és genyes vizeletet ürített, folytonosan lázas állapotban volt, 
megfogyott, s kinek lábai vizenyő sen megdagadtak , a követ­
kező  labdacsokat rendelte:

R p. B icarbona tis  sodae 4 g ra m , ? Balsam i to lu tan i 2 g r a m , ; Subcar-
bo n a t is  ferri  1 g r a m , ; T e reb in th inae  vene tae  1 g ram. M, f.
p i l l .  40. —

E labdacsokból a beteg 2 hónap folytán naponta 10 szemet fo­
gyasztott cl, s egészsége, jó színe sat. helyre állt. — Azóta D. e 
szert hasonló eseteknél, t. i. a vesék idült bántalmainál jó si­
kerrel rendeli; a kóros elválasztás rendesen, ha nem is szű nik 
egészen, de mindenkor jelentékenyen javúl. — Az empirice fel­
talált szer egyébiránt, mint az alkatrészeibő l láthatni, egy­
szersmind észszerű  is. (II. o.)

E g y s z e r ű  h a m ib la n y - la b d a c so k . — Elő re bocsátván, hogy 
a hamiblany oldata lepárolt vízben a legbiztosb és legczélsze- 
rű bb adagolási mód, megemlítjük, miszerint azt poralakban is 
rendelhetni, p. ziliz gyökér-porral, vagy M o l l i e r  szerint a 
következő képen, labdacsban :

R p. J o d e t i  po tass i i  20 g ra m ,;  A quae deft  10 gram.; Amyli 10 g ram . 
Száz labdacsnak való; mindegyike 20 centigr. hamiblagot 
tartalmaz. A készítésnél kerülni kell minden érez vagy más 
oly anyaggali érű lést, mely a hamiblagot szétbontaná; elké­
szíteni és felosztani a labdacsanyagot egy fél nap alatt, s végre 
kerülni minden szer hozzáadását, mely nem közönbös , példáid 
a mézgát (gummi), melynek legkisebb mennyisége elegendő  a 
hamiblag szétbontására. (U. o.) M.

— —

L A P S Z E M L E .

(T .B.) V íz i r á k  gy ó g y u l t  ese te  l ia lvanysav  álta l.

Volhynia Ostrog városában W. tudor 1861-ki télhó 3-án 
szegény zsidócsaládhoz hivatott, hol a kis leány, az anya vallo­
mása szerint, már 11 nap óta betegeskedett. A betegség lázzal 
kezdő dött, mely dús takony és nyálelválasztással volt egybe­
kötve. A láz késő bb alább hagyott, a baloldali pofán azonban 
meleg és annyira fájdalmas daganat keletkezett, hogy tá ­
madása óta a gyermek folytonosan vinnyogott és sírt, és se éjjel, 
se pedig nappal nem alhatott. Az elő ször hivott orvos külső  
és belső  szereket alkalmazott, azonban minden eredmény 
nélkül,

A vizsgálatnál kitű nt, hogy a satnya, halavány és tisztát- 
lan gyermeknél, a jobb oldali pofán , különösen pedig a járom 
csont alatt, daganat foglalt helyet, mely felett a bő r sehol se 
volt megváltozva. A felső  orrtájon, a két szem között, egy cen­
timeter átmérő jű , kerekded, nedves és fekete folt találtatott. 
A bántalmazott arcznak megfelelő  oldalon, a kulcscsont felett, 
rendetlen alakú, hat centimeter hosszú és három centimeter 
széles var volt látható. Végtére a kereszttáj szomszédsá­
gában, a hát bal felén, szintén var fedeztetett fel, mely az elő b­
bihez hasonló volt. A varakból nyomásra szennyes szürke, 
büdös, eves folyadék szivárgott ki.

A gyermek csukva tartott száját nagy fáradsággal fel 
nyitván, a pofa belfelületén, a külső nek megfelelő leg, féldió 
nagyságú, szivacsszerű , tészta-lágy és élesen körű lhatározott 
daganat volt érezhető , mely a szájszöglet és a rágizom közti 
tért egészen elfoglalta. A szürke daganatból számos apró 
nyíláson keresztül h íg , barna és vérrel kevert folyadék szi­
várgott elé. A daganat környékén a takhártya igen vörös, ke­

mény és duzzadt, míg a fogínyen, a fogakon, a nyelven és a száj- 
padon minden rendes volt.

Könnyű  hörghurut, idő nkint egyes köhögés. Rendes, 
perczenkint nyolezvan érlökés. A köhögésre néha hányás kö­
vetkezett.

A baj mivolta felő l kétkedni nem lehetett, miután min­
den oda m utatott, hogy a vízirák azon foka van jelen , midő n 
a fenésedés nemcsak az eredeti helyre szorítkozik, hanem 
távolabbiakon is elő jön, mi a szervezet általános fertő zésére 
mutat. Ezért a beteg jövendő je igen szomorúnak látszott, mi 
kedvező tlen kül körülményei által méginkább súlyosíttatott. 
Nedves, hideg és tisztátalan szobában lakott, hol számos gyer­
meken kívül, tájszokás szerint, még szárnyas jószág és más házi 
állatok is tartózkodtak. A beteg ruhája és ágya minden felett 
szennyes volt.

W. a legkedvező tlenebb egészségi és kórtani feltételek 
daczára a következő  javalatoknak iparkodott eleget tenni. 1) 
a gyermek erejének vissza szerzésére és fenntartására kellő  
étkezés nyujtassék. 2) A seb tisztán tartandó és evellenes 
(antiseptisch) eljárást kell követni. 3) A vér átalános fertő zött 
állapota a szükséges gyógyszerelést igényli.

A franczia gyermekkórházakban szokásos eljárás sze­
rint rendeltetett. Rp. Kali chloricidepuratidrach. semis; solve 
in aq. dest. simpl. unc. tribus; adde: mucilag. gummi mim; 
syrupi althece aa. drachmas duas. Minden félórában thea 
kanállal bevenni. A daganat szájüri felületére kenőcsül: Rp. 
Melis rosati unciám semis; boracis drach. semis; creosoti gut- 
tas decem ; camphorae tritae gr. decem. A külső  sebhelyekre 
pedig hintő  porú l: Rp. Cort. chinae fuscae, carbonis ligni tiliae 
aa. drachmas duas ; creosoti, camphorae tritae aa. grana decem. 
Három napi gyógykezelés után, télhó hatodikén, a beteg he­
lyi baja annyiban volt jobb állapotban , hogy a pofái daga­
nat ső tétebb színű  le t t , s az egészséges környező  szövettő l 
határvonal által kezdett elválasztódni; ső t egy helyen lapátka 
által felemelhető  volt. A melltáji seb azonban annyira 
növekedett, hogy a kulcscsontnak mintegy fe le, az ott lévő  
edények és idegekkel egyetemben, le volt csupaszítva. Az orri 
és a kereszttáji fekélyek mi változást sem mutattak. Az el­
kezdett gyógy éljárás szigorúan folytattatott, minek követkéz 
menye le t t , hogy a szájüri daganat télhó 9-ére leválván, 
tiszta sebfelület maradt vissza. Ezen a helyen a takhártya, 
takhártya alatti szövet, az izmok, szóval a bő rig mindenei 
volt roncsolva, ső t már ezen utóbbi is az állkapocs mozgásainál 
repedezni kezdett, miért ragtapaszcsíkok által kellett megerő - 
síttetnie. A bő rfelületén levő  többi fekélyek szintén jobban 
kezdettek kinézni, miután lassankint szemcsésedvén egyszers­
mind sű rű  sárgazöld geny által fedettek. Pokolköveli égetések 
alkalmaztattak. s ezenfelül a korábbi gyógykezelés foly­
tattatott.

Télhó 12-én minden fekély, széleitő l kezdve, gyógyulás­
nak indúlt. Az általános egészségi állapot javúlt. A halvany- 
savas haméleny elhagyatott. A kenő cs és a hintő por azonban 
ezután is használatban maradt. 15-én a fekélyek, a melltáji 
kivételével, mely szintén kisebb lett, behegedtek. Két hét múlva 
a gyermek egészen helyre állott. Az arcza, a daganat volt he­
lyén beesett és kevéssé rú t, s száját egészen fel nem nvit- 
hatja. Ezen hibajavítására az állkapocsnak az evés és a be- 
szédközbeni mozgásai fognak szolgálni, s mű tételre bizon- 
nyára nem lesz szükség. (Alig. med. Centralzeitung 1861.)

( S . F . )  G enyár ; fá jd a lm as m ered ések  ; C u l le r ie r  szere lése.

Cullerier, Párisban, a geny ár (blenorrhagie) gyors gyó­
gyítását, a beföcskendések helyett, nagy adagokban nyújtott 
balzsamok által iparkodik elérni. Ha még fájdalom épen 
nincs jelen, vagy pedig igen csekély az s a kifolyás genyes 
nyálka , a következő t használja: Rp. Balsami copaive unc. 
semis; piperis cubebarum drachmas trés; essentiae menthae 
pip. grana quinque. E mellett az első  huszonnégy órában má- 
kony is vétessék.

Négy—öt nap múlva a tünetek alább hagynak, a ki­
folyás pedig kisebbedik, vagy elmúlik; ama rögtön elű ző  
eljárással azonban nem kell felhagyni, hanem folytatni kell
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azt a teljes gyógyulásig. Ha a balzsamok használása rögtön 
abbahagyatnék, a lob könnyen visszatérhetne. A copaiva 
és a cubeba csak fokonkint kevesbbíttessék. Ha hat vagy nyolcz 
nap múlva javulás nem következnék, többé mi sikerest sem 
várhatni; ama szerek folytatása legfeljebb némi enyhülést 
okozhatna.

Ha a genyár régi, ha vízelésközben nagy fájdalom van 
jelen, a kifolyás pedig sű rű , zöldes és sok, akkor a balzsamok­
nak semmi jó hatásuk sincs, hanem a lobellenes gyógyeljárás 
van helyén. Sok vízivás; minden második napon hosszan­
tartó meleg fürdő ; gyenge hashajtók ; a gátra pióczák; szo­
ros étrend.

A monymeredés a hugyozásnál néha fájdalmasabb. 
Egyszerű  hidegvíz fürdő k, melyekhez még kevés eczetsavas 
olomélenyt (acetas plumbi) ad, igen jó hatásúak. A következő  
labdacsok pedig kitű nő  eredménnyel vehető k : Rp. Camphorae 
srcupulum unum; extr. opii gran, decent; mucilag. gummi 
arab. quantum satis ut fiant pillullae nro. viginti. Lefekvés 
elő tt egy vagy két labdacsot lenyelni. A kemény ágy szintén 
akadályozza a meredések bekövetkezését.

Ha a betegség hevességébő l engedett, s a hugyozás 
minden fájdalom nélkül tö rtén , Cullerier copaivát és cubebát 
rendel; azonban elő készítő leg néhány napig tolu-, fenyő bím- 
bpszörpöt, vagy kátrány vizet nyújt.

Ha a balzsamok mit sem használtak, akkor Cullerier 
összehúzó föcskendésekhez nyúl. A „Midi kórház“ betegeinél 
írja: Rp. Sulfatis zinci, subacetatis plumbi aa grana duodecim; 
aquae dest. simpl. unc. trés. vagy : Rp. Aluminis scrupulum 
unum v. scrup. duos; aquae dest. simpl. unc. trés. vagy: 
Rp. Tannini pulv. grana sex; aquae dest. simpl. unc. sex. 
Naponta kétszer lehet beföcskendeni, s minden beföcskendés 
elő tt a beteget ki kell hugyoztatok

Az allégenysavas kénélenyt Cullerier az idült kifolyá­
soknál szintén jó sikerű nek ta lá lta , s az szerinte csak bevo­
nás által hat, minélfogva nagy adagban kell adn i, mint már 
Mourlon mondotta, azaz öt obony vízre fé l—nyolcz nehezék 
vétessék. A keveréket a használat pillanatában kell készíteni 
s a sót jól ki kell mosni, hogy a kék lakmuszt ne vörösítse. 
(Journal de méd. et de chir. 6071.)

(X .F )  Az idillt ta k n y o k ssá g  g y ó gyu l t  esete  em berné l.

B o u r d o n  H i p p o l y t e (Lariboisiére kórház) a fran­
cia orvosi akadémiánál a következő  nagy gonddal észlelt 
kóresetet közölte.

X. Z., szállítási vállalatnál istálló szolga, a betegségét 
megelő ző  húsz-huszonöt nap alatt többek között taknyos lóval 
is lévén baja, miután az ilyenkor okvetlen szükséges tisztasági 
rendszabályokra nem ügyelt, a kérdéses bajt ő  maga is meg­
kapta. Egyszerre csak hideg kezdette borzongatni, s rendkí­
vüli fejfájást kapott, a gyomortájon fájdalmak jelentkeztek, 
hányás mutatkozott, s tagjai, különösen pedig az alsó végta­
gok, rendkivű l fájtak. Az izmokban és a bő r alatt tályogok 
támadtak, melyek csakhamar hullámzásba mentek át, anélkül 
hogy környékeik lobosak lettek volna. A megnyílt tályogok majd 
sipolyosak maradtak, majd pedig gyorsan behegedtek, s újra 
megteltek, mi többször ismétlő dött egymásután. Ugyanezzel 
egy idő ben az Ízületekben roppant fájdalmak jöttek létre. Az 
orr bedugúlt,; a beteg orrát gyakran felszítta, s az orrürbő l 
jövő  sű rű  véres anyagot köpött ki. Végtére az orrsövényen 
szürkés fekély fedeztetett fel, mely a takhártyát és az alatta 
fekvő  szövetet elroncsolván, a csupasz poroz szemmel látha­
tóvá lett.

A beteg rövid idő  alatt a fájdalmak, álmatlanság és ge- 
nyedés következtében k im erült; azonban a kellő  étkezés mel­
lett ereje csakhamar visszatért, a tályogok bezáródtak, az orri 
fekély behegedt. A gyógyúlás tökéletes lett.

Bourdon a vázolt esetben a taknyosságot. csak akkor 
vette fel, midő n azt, minden más felvehető vel, milyenek a geny- 
senyv (diathése purulente spontanée) a fekélyes orrhurut, az 
orrür gümő kóri bántalma, a bujakór, és görvély, összehason­
lította, s ezen utóbbiakat kizárta.

Bouley, ki Bourdon értekezése felöli jelentéstétellel volt
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megbízva szintén elismerte, hogy a kérdéses kór csakugyan idült 
takuyosság volt, noha némely tünetek, minta szájpadlás elron- 
csolása, az orrsövény átfúródása és a garat fekélyedése, hiány­
zottak, mit a beteg szerencsés szöveti szerkezetének hajlandó 
tulajdonítani.

Hogy Bourdon betege meggyógyúlt, való lévén, most az 
forog kérdésben , vájjon a gyógyulást, a beteg szerkezeti mi­
voltának, vagy pedig a gyógyeljárásnak kel'-e tulajdonítani.

A gyógybánás eleinte érvágás, sovány étkezés , oszlató 
italok, bélürítő k és dárdanykénbő l (kermes) állott; késő bb 
kinal, bordeaux-i bor és erő sítő  ételek nyujtattak. Azután pe­
dig, midő n a kór lényege felett többé kételkedni nem lehe­
tett, naponta 10 centigramme kéniblany (Joduretum sulfuris) 
és zsongitók adagoltattak, s emellett kénes fürdő k használtat­
tak. Minden tályog felnyíttatott; a fájdalmas Ízületekre hó­
lyaghúzók borítottak, az orrür eleinte iblanyszesszel (tra. 
jodi) s késő bb légenysavas ezüstélennyel lön égetve.

A kéniblany hasznos volta mellett látszik szólani, hogy 
midő n némi, talán általa okozott emésztési zavarok miatt félre 
té tetett, a tünetek rögtön súlyosbbúltak, míg ezek újra eny­
hültek, ha az említett gyógyszer ismét használatba vétetett. 
A javulás ezután fokozatosan , de szakadatlanéi haladt elő re. 
Más nevezetes körülmény, hogy Bourdon betege oly élén­
ken szellő zött teremben feküdt, hol minden benn levő  be­
teg egy óra alatt 124 köbméter tiszta levegő t kapott. Ha 
való, hogy az egypatájuaknál a ro3z szellő zés a taknyos­
ság kifejlő dését elő mozdítja, akkor könnyen fel lehet fogni, 
miszerint a felhozotthoz hasonló szellő zés a kérdéses betegség 
gyógyításánál hatalmas tényező .

A taknyosság felett átalában, s Bourdon esete felett 
különösen , nagy vita fejlő dött k i , melyben Guérin , Renault 
és Tardieu vettek részt. Renault a kéniblany gyógyhatásában 
kétkedik, mondván, hogy egy sikerű it esetbő l törvényt hozni 
nem lehet, s hiszi, miszerint a szerencsésen összevágó élet­
rendi feltételek, különösen pedig az élénk szellő zés, okozták 
a gyógyulást. Példa erre , hogy a táborban, szabad mező n a 
taknyosság kevésbbé pusztit, mint az istállókban, noha ott a 
lovak a levegő i viszontagságoknak folyton ki vannak téve, 
míg itten jobb életrendi feltételek között vannak. Tardieu a 
kéniblany iránt kedvező bb hangulatot m utatott, s szerinte 
Bourdon köszönetét érdemel, hogy ama szert igénybe vette, 
továbbá tanácsosnak ta rtja , miszerint az ezután a félelmes s 
eddig gyógyíthatlannak tartott betegségben adagoltassék. 
(Journal de médecine et de Chirurgie.)

(S .F . )  Hüdes a g e r in czag y n ak  bú jasenyv i  dagana t á l ta l  tö r tén t 
nyom ása  következ tében .

M. X. 28 éves korában, ezelő tt 18 évvel, bujafekélyt 
kapott. Higany szerelés alkalmaztatott. 1850-ben bujafekélye 
és dobja támadt. Hamiblany adagoltatott. 1851-ben a nya­
kán mirigydaganatok keletkeztek , melyek azonban most már 
nincsenek jelen. Ugyanazon idő ben az alsó végtagokban szak- 
gató és maró, félbenszakadó fájdalmak jelenkeztek, melyek 
jelenleg fő leg az ágyéktájakat és a felhasítáját foglalják e l , s 

' egyik helyrő l a másikra bolyonganak. Ejenkint élesbbülnek. 
Három év elő tt a lábak és a szárak gyengülni kezdettek, 
s mintegy hat hónap óta a végtagok a járásra alkalmat­
lanok, miután az izomösszehúzódások azok merevségét ered­
ményezik. A lábak elgyengülésével egy idő ben a baloldali 
szem is gyengült, s kettő s látás következett b e ; ezen ál­
lapot mintegy hat-hétig ta rtván , valószínű leg a hamib­
lany vétele következtében, mely az egyedüli a betegnek ada­
golt gyógyszert tette, megszű nt. Az alsó végtagok mindinkább 
rosszabbúl le ttek ; a beteg vizeletét már alig tarthatja , s a 
bélürülések csak ritkán és erő ltetve mennek véghez. 5 — 6 hónap 
óta az ivarképesség oda veszett. A hasán nyomást és szorítást 
érez. A felső  végtagok szintén hüdöttek kezdenek lenni. 
Kéz újjaiban, különösen pedig a baloldalon, bizsergést érez.

A gerinezoszlop hosszában a sértés semmi nyoma nem 
találtatván, Gendrin véleménye oda ment k i , hogy a gerincz­
agy folyton elő re haladó mű ködési zavarát a nyakszírttájon
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a gerinczcsatornában levő  daganat okozza, mely a gerincz­
agyra nyomást gyakorol.

Gendrin vélvén, hogy úgy átalános higanyszerelést, 
mint hathatós elvonókat kell használni a betegnek, rendelte:

1) Igyék meg naponta reggel és este három pohár 
sassaparilla fő zetet, melynek 45 gramme sassaparilla gyökérbő l 
és négy pohár tiszta vízbő l kell készülni. Minden pohárba, vé­
tele e lő tt, a következő  szörpbő l egy-két kanállal adassék. Rp. 
Syrupi sassaparillae libram unam; sublimati corrosivi gra- 
num unum; chlorid. sodii drachmas duas; extracti aquosi 
opii grana duó.

2) Naponta a gerinczoszlop hosszában egy terecs hi­
ganykenő csöt, száraz disznó hólyaggal ellátott kézzel be­
kenni.

3) Minden harmadik nap egyszerű  víz fürdő  vétessék.
4) Gyenge eledelekkel való élés. A kávénak, theának s a 

szeszes italoknak kerülése.
5) Fauteuilben, vagy divánon nyugalmas magatartás, 

A betegnek nem szabad járási kísérleteket tennie.
6) Ha ezen eljárás mellett javulás nem következnék, 

hamélenynyel (KO. HO) három mély sebet égetni (!!), még 
pedig az egyiket a nyakszírt tá jon , a másik kettő t pedig a 
csecsnyujtványi tájakon. E mellett a belszerelésnek változat­
lanul folytattatni kell. (Journ d. Méd. et d. Chir. 6071 czikk.)

(X .F .)  K éto lda l i  idii lt f A dó lob : hö rg tagú la t .

Attrand a következő ket beszéli:
B. tizenkét éves leány koródába jött, mondván, hogy már 

hat év óta köhög, véreset köp, s nehezen légez. Hat hét óta 
arcza és alsó végtagjai vizenytő l fel voltak duzzadva, s az 
utolsó két hétben jelentékeny bélürülésekben (diarrhoea) 
szenvedett.

Felvételekor duzzadt arcza kékesen nézett ki; az érlöké­
sek szaporák ; általános vízkór; hideg bő r. A légvétel felettébb 
nehéz, a köhögés gyakori, a köpedék genyes zöldszínű  nyálka. 
A mellkas baloldali része kevésbbé kifejlő dve, mint a jobbol­
dali, s ugyanott a kulcsalatti árok sokkal mélyebb. A jobbolda­
lon hátul, a lapocztövis felett, a kopogatási hang tompáit, gyön­
ge hörgi zörej, imitt-amott nyálka bugyborékolás ; a középen 
a kopogatási hang majdnem rendes ; a légzési zörejek rende­
sek, azonban kevésbbé hallhatók; néha nyálka bugyborékolás; 
alant csak hörgi zörej.

A jobb oldalon , mellül, a kulcscsont alatt, a kopogatási 
hang valamivel tompább, hörgi zörej; a középrészen feszülési 
zörej, néhol nyálka bugyborékolás, némileg tompa kopogatási 
hang; alant ű reshang (matité) és hörgi zörej.

A baloldalon, úgy elő l mint hátúi, hörgi zörej (souffle tu- 
baire), nagy nyálkabuborékok, tökéletes üres hang (matité). A 
nyálkabugyborékolás leginkább a kulcscsont alatt hallható.

A bélürülések folyton ta rto ttak ; a húgy nagy mennyi­
ségű  fehérnyét tartalmazott.

A vizenyő  rögtön növekedett, a zárt testi ürek savóval 
gyorsan megteltek. Általános elsoványodás következett b e , s 
a beteg csakhamar meghalt.

Az elő sorolt tünetek azt látszottak mutatni, hogy a fehér- 
nyés veselobhoz (nephritis albuminosa) az utolsó idő ben tü­
dő vész és bélgümő k csatlakoztak, mint ez gyakran meg szo­
kott történni.

A  bonczolási eredmény : a mell és a tüdő hártyák egészen 
szabadok, s a köztük lévő  ű rben nagy mennyiségű  czitrom szí­
nű  folyadék. A jobboldali tüdő  alsórészében hússzerű  volt, 
míg fent és középen betömű ltnek látszott; a baloldali pedig 
egészen meg volt húsosodva s a vágfelületen tündöklő  vö­
rösnek mutatkozott; könnyen szét lehetett szaggatni, s nyo­
másra vérszínű , tiszta, nem habzó folyadék jö tt ki belő le. Az 
összetömült tüdő szövetben, a meglehető sen tág (ludtollat be 
lehetett volna tolni) hörgágazat volt látható, melynek ágai 
azonban nem voltak számosak, hanem mindannyian ürekben 
végző dtek, melyek némelyikébe galambtojás bele fért volna. 
Ezen ürek részben a tüdő k felületén, részben pedig a szerv 
beljében feküdtek. Úgy a hörgő k, mint az ürek, vastag vörös­
barna takhártya által béleltettek.

A hashártyaür genysavót bő ségesen tartalmazott, s a 
hashártyalemezek több helyen sárgás hártyácskák által össze 
voltak tapadva. (Annales de la société anatomo-pathologique 
de Bruxelles. 1861.)

(X .F .)  Rfih és ó tva r  el len,

Jules Lemaire a következő ket írja;
A folyadék, melyet a rüh és az ótvar ellen használok, 

következő leg készül: 1 gramme phenylsavat 40 gramme eczet- 
savval összekeverek, s a keveréket 60 gramme forrásvízzel 
feleresztem.

Az ótvar gyógykezelésénél a haj lemetszetvén, a varkér­
gek nagy gonddal levétetnek, s a bántalmazott rész napjá­
ban egyszer a fenntebbi folyadéktól átitatott nyomfolt ál­
tal boríttatik. A rühnél egyetlen egyszeri meglocsolás elég 
a rühatkák megölésére. Hogy a phenylsav a szaruhár­
tyán (epidermis) könnyebben keresztül hathasson, a kezelés 
alatt levő  testrészt egyenlő  mennyiségű  eczetsav és vízbő l álló 
folyadékkal megáztatom, s midő n a hajas bő r átivódott, alkal­
mazom a phenylsavat. Annyit azonban mondanom kell, 
hogy eljárásom fájdalmas, s most oly szerek után nézek, 
melyekkel alkalmazva a phenylsav enyhébben hatna. Ekko- 
rig a zsírnemüek és különösen a zsírédenyre (glycerin) gon­
doltam , melyekben azonban a phenylsav hatását csakhamar 
elveszti.

A használt phenylsavnak jegeczültnek kell lennie, mert 
a folyékony nem valódi, hanem több szénköneny keve­
rékébő l áll. A phenylsav, kő szénbő l készülvén, nem drága, 
s Párisban, Réaumur útcza 3 sz. alatt levő  gyógyszer- 
tárban , a legjobb minő ségben kapható. (Jour. d. Méd. et d. 
Chir. 6066).

(X .F . )  A k igyó inéreg  el len.

Patterson Vilmos még 1791-ben figyelmeztetett a bor- 
langtartalmú italokra, melyek szerinte nagy adagokban a 
mérges kígyó harapások valódi ellenszerei; így utazásakor 
sikerű it több , ő t kisérő  kaffer életét, kiket mérges kígyó 
megharapott, a haláltól pálinka és madeirabor keveréke által 
megmenteni. 1861-ben tavaszhó 15-én pedig Gironniére (Ma­
miiéban) közölte (Académie des sciemes), hogy igen mér­
ges kígyó által megharapott egyénnél a cocobort (14 —16 
foknyi alcohol tartalommal) gyorsan részegséget hozó meny- 
nyiségben üdvös sikerrel alkalmazta. Múlt évben pedig W ar 
A.—V. (Tennessee-ben) két csörgő  kigyó által megmart 
négert kezelt, s pedig az egyiket pálinkával (whisky) és hely- 
belileg bardana borogatásokkal, míg a m ásikat, kit azonban 
kisebb állat harapott meg, szintén whisky vei, a marás helyén 
pedig dohány borogatásokkal. Az elő bbi meghalt, az utóbbi 
pedig jobban lett. Arra hogy7 az utóbbi javulása váljon a kigyó 
kicsiségének, vagy kevésbbé mérges voltának, a helybeli sze­
relésnek, vagy a borlangnak tulajdonítható-e, jelenleg szaba­
tosan nem felelhetni, azonban a felhozott tapasztalatok foly­
tán ama körülmények között a borlangnak alkalmazásba való 
hozatalát el nem szabad mulasztani. (Gazette hebdomad, de 
Méd. et d. Chir. V III. 442.)

(S .F .)  K reoso í vérhas ellen.

Gairdner Edinburgban a vérhasnál ké t—három cső ­
rét ad a t, melyek mindegyike öt—hat csepp kreosotot tar­
talmaz. Ezen czélra 10 szemer kreosotot fél obony zsírédeny- 
ben (glycerin) felold, mely7 mennyiséget több cső rére szét 
kell osztani. Wilmot a kreosotot árpafő zetben adta. (Journal 
de Méd. et de Chir. 6073).

(T .B .)  K róm sav  hegyes fi iggó lyök ellen.

Lange a hegyes függölyök ellen égető szerű i a króm­
savat ajálja, mondván, hogy azok ezen utóbbi által gyor­
san és sokkal csekélyebb fájdalom mellett távolíttatnak el, mint 
ezt bármely más szernél tapasztalhatni. Lange 3 —4-szeri 
bekenés után teljes sikert látott (Frorieps Notizen. 1861. 
I l l  9 sz.)
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A  g y ó g ys z e r é s z e k  k ik é p e z te té s é r ő l .)
Müller Bernét g y ó g y sze rész tő l.

( V é g e .)

A k é p e s í t é s .
Az eskületétel után kiadott gyógyszerész-mesteri okle­

vél által a gyógyszerész gyógytár igazgatására, első ' segéd, 
bérlő , vagy tulajdonos sajátságában jogosítva van, és erre mint 
általános törvényes kellék szükségeltetik: „hogy a gyógy­
szerészetet szabályszerű leg tanulta, aztán szolgálatba lépve 
a rendelt tanúlmányokat bevégezte s egy belföldi egyetemen 
oklevelezve légyen.“ Ez, mondjuk, k e l l é k  és f e l j o g o s í ­
tá s . Magától értető dik, hogy az üzlet vezetéséhez még a szük­
séges tehetség is megkivántatik. Ez a gyógyszerészre nézve a 
feljogosításban már befoglalva, azzal összekapcsolva legyen, 
azt tulajdonképen megelő zze, miután az államnak kötelessége 
a közjó érdekébő l annak elérésére minden utat kiegyengetni, 
és a feljogosítás megadásával a lehető  képesítés kezességét 
is magára vállalni, hogy arra további követeléseit alapíthassa. 
Nem szükség a tapasztalásra utalnunk, sajnálkozva csak an- 
nyit jegyzünk m eg, hogy több gyógyszerész képesítése to­
vábbi fokát bár miként érje vagy ne érje el, azt a mostan 
vázolt úton már a priori csak részben érheti el. A tantervben 
szakunknak t u d o m á n y o s  o l d a l á v a l nagyban foglal- 
kodtak, de a nem kevésbbé fontos ü z l e t é v e l távolról sem 
gondoltak. Nekünk csak segédtudományaink vannak, szak­
tanulmányaink nincsenek, szigorlataink csak a tudományos 
részlettel foglalkoznak és okleveleink csak az elméleti szor­
galmat tanúsítják; de mindez gyógyszerészi üzlet vezeté­
sére távolról sem elég, és innen van, hogy affeljogosítás a ké­
pesítéssel igen helytelenül egyértelmű nek ta rta tik , mely 
azonban ily tényállás mellett igen szigorúan meg különbözte- 
tendő  egymástól. Meggyő ző désünk szerint közel vagyunk az 
igazsághoz, ha ezen bajok okát abban keressük, hogy az il­
lető  helyen a döntő  szó idegen, elméleti volt, melyre a gyakor­
lati üzlet legkisebb befolyást sem gyakorolt, — hinc illáé la- 
crymae. De még az egyetemi tanulmányoknak általunk fel­
jebb kifejtett alapvonásai is magokban véve nem pótolhatják 
azt, a mi a képesitésnél még hiányzik. A szakértő  olvasónak 
bizonyosan feltű nt, hogy abban a g y ó g y s z e r ' é s z e t t a n  
(Pharmacie) még névleg sem fordul e lő , s egy részletes 
g y ó g y s z e r é s z e t t a p r ó l említés sem tétetik. Ez épen 
azon szikla , a melyen fiatal gyógyszerészeink tökéletesítése 
hajótörést szenved, és a kiképeztetésuek nálunk még eléggé 
fontolóra nem vett hézaga. — Ugyan mily becse volna a ta­
nulónak, a közegészségügy s az állam elő tt, az orvos- és 
sebésztan minden segédtudományainak, a külső  és belső  gyógy- 
tan különös elméleti és gyakorlati részének tanulmánya 
nélkül ? Bizonyosan igen csekély. Mi volna a technikus a 
szakába vágó segédszerek és elrendezések szabatos ismerete 
nélkül? mi a kereskedő  kereskedelmi gyakorlottság és könyv- 
vivő ség nélkül? Bizonyára felszeg ember. Újabb idő ben mind­
nyájok részére a legkülönbfélébb tanintézetek állanak fenn, 
mik által ő k és a rokon szakmák új irányt és jelentő séget 
nyernek. Ki felel már most alaposan kérdésünkre : miért ma­
rad e tekintetben egyedül a gyógyszerészet felejtve? miért 
nem tartatik más helyen mű ködő  intézetek utánzására mél­
tónak? honnan van az, hogy abbeli alkalmi keresete és javas­
lata, mint nemvárt önhittség, figyelemre sem m éltatik?M i 
egyszer azt hallottuk mondani“ hogy a gyógyszerészek ta­
nítvány korukban mintsem tanúinak, ennek okai magok a 
gyógyszerészek, és emiatt államtanitást behozni még nem le­
het.“ Erre a gyógyszerészet korlátoltsága és függő sége, fel- 
jogosúltsága, kötelessége és a hozzá intézett kívánalmak szem-

* ) F ig y e lm e z te tjü k  t. o lv a s ó in k a t , m iszerin t t. m u nk a tá rsu n k  M ü 1- 
1 e r  B. ú r  ezen cz ikkso rozata  lap u n k  24 szám ában meg je len t r é ­
szének ele jén, a  475 lapon, h ibásan á ll «C odex  m edicináiig  H u n ­
g á r iá é “ ; e h e ly e tt « S t a t i s t i k  d e s  M e d i c i n a l s t a n d e s  
v o n  U n g a r n “ o lv asan d ó . Szerk,

pontjából egészen szerényen csak azt feleli: hogy tanulóink, 
mint fő lebb mi is bizonyítottuk, a fennálló körülmények közt 
ugyancsak eleget nem tesznek, de hogy az államnak czélszerű  
intézkedések által oda kellenne mű ködnie, hogy a lehető  leg­
többet tamiljának és tanúihassanak, hogy továbbá, ha egészen 
ki is elégítenének, még tovább is igyekezniük kell; e szerint 
nekik tehát mind az t, a mi önállóságukat Ó3 üzletök veze­
tését ille ti, rendszeresen kifejtett összefüggésben, véglegesen 
csak egyes egyedül az államtól kell várn i, mert ez képesíti 
és jogosítja fél ő ket. ez támaszt irányukban követeléseket és 
teszi ő ket függő vé.

Leginkább ezen pontnak szemmeltartása indított minket 
arra, hogy tárgyun Itat a gyógyszerész életfokozatai szerint 
felosszuk. ez által azoknak mindegyikét jelentő sége és a 
szükség szerint körvonalozhassuk, a többiekre csak a vonat­
koztatás szükségeltetvén , — így jutottunk mindegyiknek he­
lyes megítéléséhez, s a czélnak és a szükségelt segédszereknek 
szabatos megismeréséhez; míg ellenkező en az általános, inkább 
elmosódó tárgyalás, a szükséges világosságot és szabatos­
ságot csorbította volna. Ezen értekezésünk folyamában több­
szörös alkalmunk volt a felhozott okok, tények és következ­
ményekbő l azon meggyő ző déseinket meríteni, hogy az eddigi 
csaknem áttekintő leges, határozatlan, nem gyakorlati, nem az 
egyes dolgok lényegébe ható, és a mi a legfő bb, nem szak­
emberektő l jött rendeletek és intézkedések, fiatal gyógyszeré­
szeink kiképeztetését tökéletesen ki n un vihetik. Másrészrő l 
igyekeztünk kim utatni: mily feltételek és miveltség szüksé­
geltetnek , hogy a gyógyszerészi pályán biztos eredménnyel 
haladhassunk; — 2 Melyek azon módok és eszközök s miké­
pen kell azokat használni, hogy közvetlenül a tanuló jövő beli 
tisztességes, eredménydús mű ködését, és közvetve az összes­
pálya jóllétét elő segítsük; — 3. mily czél és követelmény 
fekszik az elő készítő  idő ben; — 4 végre, mily tanszakok 
kívántainak a tudományos kiképeztetéshez, mi úton módon 
és ki által tárgyalandók, hogy a kívánt eredményhez vezesse­
nek. Abból véglegesen következett: hogy a tanulót használ­
ható s megbízható segéddé kell nevelni, a ki a szerint, a mint 
erre alkalom nyílik, állásában meghonosodjék s egyszersmind 
késő bbi tanulmányaira elő készű ljön, végre pedig tökéletes 
kiképeztetését nyerje, s önállóságra, a képesítés és feljogosítás 
által, csak is ennek alapján jusson. Miután pedig a gyógy­
szerészet tudományos mű vészet, különös divinatiora egyálta­
lán nincs szükség, miszerint átlássuk , hogy a tökéletes ki- 
képcztetésben nemcsak a tudományos, hanem természetesen az 
üzleti rész is bennfoglaltatik, különben csak egyoldalú marad, 
s képesítést és jogosultságot nem adhat. Minden életszaknak 
saját határa és czélja van, és más kivántatik a tanulótól, más 
a segédtő l vagy egyetemi hallgatótól, de sem az egyik sem a 
másiktól nem kivántatik az , a mi az önálló gyógyszerésztő l. A 
csak felületes szakismerettő l sem tehetni fel azon gondolatot, 
mintha tanonczaink jól begyakorolva — a mi különben most 
nem is lehetséges — már is egy gyógytár vezetésére képe­
sek lennének, erre nézve a távolság, mely a kezdet és vég, az 
alapkő  és a fedélzet közt van, még is nagy; — de figyelmez­
tetnünk kell arra is, hogy még segédeink is, ha tanulmányuk 
bevégzése u tán , kötelességeik mellett, magán szorgalomból, 
üzleti tökéletesedésre törekednek, mindig csak alkalmilag, 
egyes helyi elő jöveteleket és egyéni nézeteket nyerhetnek, 
ily töredékekkel pedig az átható , összefüggő , tulajdonképen 
képesítő  oktatáshoz közelebb nem vezettetnek. — Végre pe­
dig minden követelés csak bizonyos elő rement szolgálat alap­
ján nyerhet jogi alapot; de az ebbeli követelések joga egye­
dül az állam kezében van , annak megállapitása tehát', vagy 
is a teljes kiképeztetés és képesítés, szintén csakis ő  tő le 
várható.

Bárki és bármi módon forgassa és szellő ztesse is ezen 
tá rgya t, végre mégis azon meggyő ző déshez j u t , hogy 1. A 
g y ó g y s z e r é s z e k  k i k é p e z t e t é s é n e k ,  ma i  á l l  A-

45*

T Á R C Z A .
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s u k é s a k í v á n al m a k  s z e r i n t ,  t ö k é l e t e s n e k  ke l l  
l e n n i , hogy pedig 2. c s a k  a k k o r  l e h e t  az ,  h a  a t u ­
d o m á n y o s  k i k é p e z t e t é s  m e l l e t t  az ü z l e t i  is 
e g y e n l ő  l é p é s t  t a r t . Ebbő l ismét azon helyes követ­
keztetés ered, h o g y ez , a kifejtett körülményeknél fogva, 
c s a k  e g y  k ü l ö n  s z a k t a n u l m á n y ,  a r é s z l e t e s  
g y ó g y  s z e r é s z e t t a n (specielle Pliarmacie) f e l á l l í ­
t á s a  á l t a l  é r h e t ő e l ; s hogy ennek elő adása csak 
gyógyszerészre eshet, ez már a doíog természetébő l folyik. 
A részletes gyógyszerészettannak, a tárgyak rendszeres össze­
állításával és szigorú fogalomhatározással, következő  alap­
vonásokat kellene követnie: a gyógyszerészet lényegét és 
történetét, gyógyszerészeti technikát, vagy mű szertant, gyógy­
szerészeti mű téteket vagy tüneménytant, gyógyszerészeti ké­
szítményeket vagy készítménytant (Erzeugnisslehre) vényiróst, 
gyógyszertárak elrendezését, a fennálló üzletvezetésnek lehető  
megjavítását, és gyógyszerészeti könyvvitelt (Buchführung). 
Ezen szaktanulmány a szükséges eszközök u. m. rajzok, min­
ták , ábrák által, szemléleti összehasonlító elő adással a máso­
dik évfolyamba esnék, és 30 percznyi vizsgálati idővel a har­
madik szigorlatnál fordulna elő .

A z  ö n á l l ó s á g .

Ez zárkő ve a gyógyszerészeti mű ködésnek, melyet a 
saját tű zhely utáni természetes törekedésbő l mindenki elérni 
igyekszik. Ez nálunk, újabb idő ben fájdalom igen gyakran, ke­
serű  csalódások szerző  oka, s élethosszán tartó nyomasztó 
ínségnek forrása, ragyogó dicső ség, mely fáradságosan meg­
kapva, az önkezek alatt komor fenyegető  felhő vé alakúi, fá­
tyolkép , mely kevesek által ismertetik , mely a legtöbbeket 
ki nem elégíti, s igen sokakat fájdalmasan ki ábrándít. Nálunk 
általában az üzletnek legszánandóbb teremtménye maga az 
üzlet ura. Nagyvárosi szaktársaink közül némelyeknek, kik 
szerencse, körülmények és saját üzletnézet által vezettet­
tek, ez hihetetlennek fog látszani, de nézzenek csak kissé körül 
vidéki szaktársaink közt, s azokkal, kik másokat saját maguk 
után szokták megítélni, csakhamar és teljesen meg lesznek 
győ ző dve a mondottak igazságáról. Ezen valóban félelmes 
tényállásnak alapoka legközelebb abban keresendő  , hogy 1. 
az uralkodó világdivat az életet s annak föltételeit elhamar­
kodja , elő legesen tapasztalásokat nem gyű jt, mások tanácsát 
és tapasztalását nólkiilözhető nek véli, s késő bbi öntapasztalá­
son okúlni akar. de csak késő n látja be, hogy ezen okulás 
igen drágán vásároltatik; e korszellem által indíttatva, sietve 
kapkod a jelölt az oklevél után , hogy túlfeszített erő vel a vélt 
dicső ségnek csakhamar karjai közé borúljon, anélkül hogy 
ismerné, mi lenne igaz. és mi csalékony, a mi által sok törekvő  
erő  örökre haszontalanéi elsatnyúl 2. hogy e l ő k é p z é s ü n k  
hiányos, k i k é p e z t e t é s ü n k nem tökéletes, és k é p e s í ­
t é s ü n k ki nem elégitő , s így hiányozván az üzlet viszonyai­
ba való mélyebb tekintet, annak vezetésére szükséges helyes 
ismeret, a velejáró gond, teher, és jövedelem tudása, elha­
markodott csalékony lépésekre vezettettünk, 3. Hogy a 
g y ó g y s z e r é s z i  i n t é z v é n y elvei nem korszerű k, más 
szóval, hogy az általános jó lé t, a gyógytárak állása és a 
gyógyszerész, nincsenek összhangzásban a változó idő viszo­
nyokkal, vagy a mi mindegy, hogy az erkölcsi s anyagi követe­
léseket a pénzbeli biztosítás ellen nem súlyozza, s így a 
gyógyszerészek létele és szolgálattéle sínlő dik. 4. végre ha 
csak közvetve is : hogy a gyógyszerészeinek mindezen befo­
lyások f ö l ö t t i  ő r k ö d é s r e  és s z a b á l y o z á s á r a egy 
hivatalos rétegben sincs csak tanácsadó szava is. Tulajdonké­
pen itt van az egész kérdésnek súlypontja, a mely a tökéletes 
sikert és a várt eredményt fiatal gyógyszerészeink eddig ki­
fejtett kiképeztetésében föltételezi. Ha az annyira félreismert 
és eddig oly mostoha gyámnokság alá vett gyógyszerészei­
nek általában még valaha az ön k é p  v i s e l e t é t , azon éltető  
és örvendetes mozzanatot elnyerni sikerülend, ez által reá 
nézve bizonyára más és bizton mondhatjuk, kedvező  és áldás­
dús fordúlat állana be.

Ezzel értekezésünket „a fiatal gyógyszerészek kiképez- 
tetésérő l, befejezük. Kénytelenek és kötelesek voltunk 35 évi

1 tapasztalás, által nyert meggyő ző désünket nyilvánosan ki­
mondani. Ámbár még sok hozzá mondani való elmaradt, 8 csak­
nem attól tartunk, hogy a nyájas olvasót itt-o tt elfárasztot- 
t uk , és egy folyóirat határát átléptünk, de szükségesnek 
tartottuk, habár szinte eltérésekkel, a nem gyógyszerészre 
nézve is a lehető  legnagyobb világossággal és meggyő ző dés­
sel szólam, és így közlésünk rendelkezésére nem állott semmi 
más, mint tisztelt lapunk. Senki figyelmét nem fogta elkerülni, 
hogy minket egész értekezésünk foljamában csak a mindig 
elő szeretettel és híven ápolt szakunk iránti aggodalom veze­
te tt, ha még kijelentjük, hogy az ügy érdekébő li haszon elő ­
mozdítása végett mindenütt a legtisztább igazságot val­
lottunk , bizonyára senki személyes tekintettel vagy czél- 
zással nem fog vádolhatni. Azt mondhatná talán egy rész, 
hogy nagyon is sok terhest és nyomasztót találtunk, más rész 
hogy követeléseink túlságoak és ki nem elégíthető k. Mi tisz­
teljük mindenkinek korlát nélküli mozgását, s igen jól tudjuk 
hogy hová vezetnek a túlságos terhelések, de egy jogos és 
szükséges intézkedésrő l, csak azért. mert az első  pillanatban 
szokatlannak tetszik, korántsem mondhatunk le. Mi a g y ó g y ­

s z e r é s z e ir e nézve új elő nyöket és jogokat épen nem követel­
tünk , hanem csak az elháríthatlan egyenjogúságot, de ezt 
a szükségességnek egész alapjával; azt a mi már sokaknak 
igértetett s meg is adato tt, a gyógyszerészeiben csak azért, 
mert még behozva nincs, teljesíthetlennek nem szabad tar­
tani. — A mi itt mondatott, az természetesen egyéni nézet, 
de azt tartjuk , nem a legcsekélyebb ; s ámbár e véleményünk­
höz erő sen ragaszkodunk, más jobb nézetnek még is szívesen 
engedünk, miután a gyógyszerészet igazi javának és valódi 
elő mozdításának minden mást alárendelni mindenkor készek 
vagyunk.

F ü r d ő i  l e v e l e k

VII.
Szliác& , aug. 24 1861.

Selmecztő l délkeletre, a többnyire felséges erdő ktől bo­
rított hegyek alján, a Garánfolyón át, az öt órányira eső  s 
gyönyörű  fekvésű  Beszterczebánya felé vivő  úton három óráig 
haladva, jobbra azon bájos virányú völgyet érjük el, melyben 
Mátyás királyunk egykori kedvencz tartózkodási helye Zó­
lyom fekszik. Innen fél órányira, a hegyoldalon szintén jobbra, 
a tenger színe felett 1194 láb magasan, alul díszes park, felül 
pedig dús erdő ség által körítve, a szliácsi íürdő  nagyszerű  
épületei tű nnek szemünkbe, mely a tíz percznyi távolságra levő  
Ribár falutól hajdan ribári fürdő nek is neveztetett.

Zólyonnnegye e forrásai azon sajátsággal bírván, hogy a 
belő lük tömérdek mennyiségben kifejlő  szénsav, a hozzájok 
vigyázatlanul közeledő  embereket s állatokat lefojtja, nem le­
het a felett csodálkoznunk, ha már a legrégibb idő ktő l fogva 
általános rémiiletes hírben állottak, s egy tudósok s írók által 
környezett oly nagy király, mint Mátyás, gyakori tartózkodási 
helye közelében esvén, már igen jókor irodalmi megemlítéshez 
ju to tt; s valóban a szliácsi hévvizek e nevezetes tulajdonáról 
már Aeneas Sylvius , Corvin Mátyás korabeli író is emlékezik. 
A források fürdő kű l is igen régóta használtathattak, mert, 
mint T ö r ö k-nél olvassuk, 1711-ben Zólyommegye rendéi, a 
megyei levéltárban lévő  oklevél szerint, már fürdő felügyelő t 
is rendeltek ide. Késő bb a víz gyógyhatása a tapasztalat foly­
tán mindinkább fényesebbnek bizonyulván, s természeti 8 
vegytani tulajdonaiban mindinkább fölismertetvén, naponta 
nagyobb fontosságra ju ta ; ugyanazért W  i p a c k e r tr. 1768- 
ban kiadott mű vétő l kezdve, H a s e n f e l d tr. 1861-ben meg­
jelent munkájáig, nyolcz önálló magániratra érdemesíttetett, 
a mennyivel hazai gyógyvizeink közül csak kevés dicsekedhe­
tik ; régibb idő ktő l fogva továbbá napjainkig a külföld legna­
gyobb hírű  fürdő ihez: Pyrmont, Spaa, Schwalbach, Franzons- 
baad, Driburg, Cudova stb. szokták Szliácsot hasonlítani, noha 
e hasonlat az alkatrészekben különbségeket tekítve 3em egé­
szen áll, hő foka pedig valamennyiét hatalmasan meghaladja.

A források kétfélék: fürdő ül s ívásra szolgálók.
A trachytszivag talapból kibuzgó források száma négy;
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ezek, egy 18 öl hosszú s 9 öl széles sík téren, egy-egy külön 
számú, 3 —4 öl hosszú s 2 öl széles tükörfürdő t alakítanak, 
melyek fölszínérő l, a meggyű lésük esetében veszélyessé vál­
ható szénsav, folyvást zászlóalakú legyező kkel távolíttatik el. 
Ezektő l mintegy 500 lépésnyire, egymástól nem nagy távol­
ságban, a 4 ivóforrás a parkban van elszórva, s következő  ne­
vek alatt ismeretesek:

1. Az A d á  ni f o r r á s , ezt a fürdő höz felvivő  úton 
legelő ször, a csak négy év elő tt készült csinos kápolna köze­
lében, márványba foglalt vas rostély által körítve találjuk.

2. A J ó z s e f  f o r r á s , medenczéje márvány, s nyilatáy 
le nem zárolható vas rácsfedő  van, ennek vize, vastartalmát 
tekintve, a leggazdagabb s a legkellemesebb savanyú ízű , s 
ezért a vidéki nép által, a fürdő orvos nem csekély bosszúsá­
gára, a legörömestebb hordatik szét.

3. A D o r o t t y a f o r r á s , ez szintén tnárványmeden- 
czéjü s vasrostélyzat s árnyas liget által van körülvéve.

4. A L e n k e y f o r r á s . Ez egv e forrás vizétő l meg­
gyógyult beteg leány atyja által, majdnem két öl magas, elő laj- 
tóalakúlag nyílt kő falgyürű vel vétetett körül; oldalán, egy fa­
táblán , a forrás neve s az építés éve 1834 olvasható. Meden- 
czéjének fala a leggazdagabb vasélegvizegy s szénsavas mész 
lerakodásban.

A négy forrás mindenike felett hiányzik a fedelék s 
annyival inkább környezetükben a sétaszobák.

Tulajdonképeni fürdő épület, melyben a négy fürdő forrás 
s a tükörfürdő k esnek, csak egy van, a nagy fürdő épület. 
Mindenik tükör medenczéje körül csinos vas-rács s ezek közt 
a sétára széles tér, mellettük ezenkívül s velő k közvetlen 
érintkezésben, férfiak s nő k számára külön kis öltöző  szobák 
léteznek, melyeket egész nap fű tenek, miután e meleg fürdő ­
ket az ember mindig sajátságos didergés s fogvaczogás közt 
hagyja el. Ugyanez épületben külön vannak a zuhanykészülé­
kek s gázgő zfürdő k. Az első  számú tükör szénsavas gáza t. i. ) 
felfogatván, kaucsuk csöveken át ólomkádba vezettettik, s gő z 
által fölmelegítve, mint gázgő zfürdő  használtaik. A negyedik 
tükör ide vezetett vize, a zuhany készüléken mint függélyesen 
leható cső  és sugárzuhany, továbbá mint mozgékony felhágó 
zuhany alkalmaztatik. — Ezenkívül a Lenkeyforrás mellett 
egy második kis fürdő épület van, melyben egy másfél öl szé­
les és hosszú tükörfürdő , s 6 ólom ülő káddal ellátott fürdő ­
szoba létezik, mely vizét a Lenkeyforrás felesleges ide folya­
tott vizébő l kapja jennek kádjai a jövő  évre tízzel fognak sza- 
poríttatni.

A nagy fürdő épülettel egyenes összeköttetésben áll a 
két, vele keresztbe s az országúttal egy irányba menő , s az 
ő ket összekötő  közös híd miatt Buda-Pestnek nevezett díszes 
épület, 70 szobával, melyek száma azonban a közelebbi idényre 
már 100-ra fog pótoltatni. A helyiségek nemcsak czélszeű en, 
hanem mondhatni fényesen vannak berendezve; az összekötő  
híd a fürdő i vendégek azon kényelmét eszközli, hogy bármely 
idő ben fedett folyosón érhetik el lakszobáikból a fürdő meden- 
czéket. Pest épületeiben van a hatalmas nagy étterem, hol a 
konyha jóságáról győ ző dhetünk meg, s a pompás tánczterem.
A park közepén áll a tulajdonos öt szobás laka s ennek elején 
a jól felszerelt diszes kávéház, mely m agyar, német, fran- 
czia s lengyel hírlapok nagy számával kecsegteti az olvasót. 
Külön épületek vannak ezenkivül a fürdő tulajdonos birtoká­
ban. a cselédek s kocsik számára; nemkülönben hat magán- I 
épület, a Szerémi örökösök birtokában , tíz igenjói fölszerelt 
szobával, kocsiszín s istállóval, továbbá a Tökölieké, hetven 
szobával.

Szliács vidéke egy erdő lepte középmagasságú hegy ol­
dalán, mesterséges park által is segítve , méltán regényesnek 
mondható, melyet azután : a parki s erdő beli sétaútak, virág­
táblák , játszó s idő ző helyiségek — melyek száma a fürdő ­
orvos szerint legközelebb ismét növeltetni fog — s a fürdő  
ízletes épületei, valóban széppé emelnek.

Éghajlatát illető leg magasztalóbban nem szólhatok, 
mintha T ö r ö k szavaival élek: „magas helyzete daczára 
sem zordon az, hanem az egészségnek annyira kedvező, hogy 
Szliácsot a járványos cholera ellen is menhely gyanánt lehet

tekinteni. Ugyanis az 1855-ben minden szomszéd falvakban 
dühöngő  járványnak, valamint az elő bbenieknek is, egyetlen­
egy fürdő vendég sem esett áldozatul, holott voltak itt ez al­
kalommal oly egyéniségek, kik Bécs-, Pest- és Budáról megré­
mülve szaladtak el a cholera elő l, s annak elő jeleivel érkeztek 
ide, mely jelenségek azonban, nehány nap alatt, gyógyszer 
használata nálkül is elenyésztek.11

Természettani sajátságaik, hogy mind a fürdő , mind az 
ivóforrások vize tiszta, átlátszó, állás s megzavarás után el­
lenben barnás, zárt edényben pedig évekig bomlás nélkül ma­
rad. Szaga alig érezhető . Ize elő bb többé-kevesebbé savanyú, 
azután kesernyés s végre téntaszerü. Mi hévmérsékét illeti, az 
első  tükör 25,84° R., a második 24° R., a harmadik 23° R., a 
negyedik nem egészen 21° R.

Vegytani alkatrészei: szíkhalvag, szénsavas lavéleg (L i- 
thion) s vasélecs ; kénsavas szik-, mész- és keseréleg ; kovasav, 
feloldott szénsav , s szabad szénsav, melynek mennyisége az 
egyes forrásoknál különböző ; leggazdagabb e tekintetben az 
1-ső  számú tükörfürdő , melynek szabad szénsav-mennyisége 
egy perez alatt, II a u c h szerint, 1798,86 köbhüvelyk.

A vizek gyógyjavallatainak gondos összeállítását az elő ­
dök, fő leg az utóidő beli első  rendes fürdő orvos Ha b e r ma n n  
tr. eszközölték. Ezekrő l T ö r ö k tanár, egyhazai orvos által 
sem nélkülözhető  jeles mű ve , valamint II a sen  f é l d  tr. je- 
legi fürdő orvos ez évben közzétett tapasztalatai után, követ­
kező ket mondhatok e l : A szliácsi hévvizek általában azon be­
tegségekben javaltatnak, melyek az idegrendszer gyengesé­
gén. kimerültségén és az úgynevezett vérhiányos állapotokon 
alapúinak, különösen pedig a légzési szervek betegségeiben, 
fő leg a légutak takhártyájának idült hurutjában, az emésztési 
szervek bántalmaiban ; idült csúzos bajokban : a női ivarszer- 
vek bajaiban : havadzási rendetlenségek, vérfolyás , koraszü- 
lésrei bajiam, fehérfolyás, idült inéhlob eseteiben; a férfiúi 
szervek kóros állapotaiban : ondófolyás, tehetetlenség sat. ese­
teiben; a húgykészítő  és kivezető  szervek bántalmainál, azok 
idült hurutos s idült lobos állapotaiban, fövény- s húgykő - 
kórban; idegkórok közül: a rásztkór (hypochondriasis), méh- 
kór (hysteriasis), idegzsábák — fő leg arez-, ezomb- s iilzsába, 
Vidtánez, gerinczagysorvadás, túlérzékenység, szélhüdések s 
nehány esetei a nehézkórnak találtak gyógyhelyet Szliácson ; 
az idült bő rbetegek egész tábora; a sápkór, kiválólag gör- 
vélykór, angolkór s fő leg azon nyavalyák, melyeknek e fő rdő k 
czélszerü orvosi rendelet értelinébeni használása mellett, a gyó- 
gyúlás tömérdek eseteit igazolja eddig a szliácsi orvosok ő r­
ködő  figyelme s tapasztalata.

Az elmondottakból világos, hogy Szliács, melynek vize 
a földes-kesersós vasas hévvizek sorában Európában páratlan, 
szükségleti s kényelmi fölszerelésre nézve a külföldiekkel ed­
dig is versenyezhetve, jövő re pedig emelkedéssel biztatva, La­
zái első rangú fürdő ink között méltó helyet foglal.

A fürdő  derék orvosától, iskola- s ügytársamtól pedig 
nem válhatok meg anélkül, hogy nemes törekvéseihez: e hazai 
fürdő nket lehető leg emelni, tanulmányozni, s tanulmányai 
eredményét közzétenni, kitartó erő t s szerencsét ne kivánjak: 

Fáradj s ne irtózz, hogy csekély leszen 
Mű ved hazánk nagy építményében :
Morzsát vigyünk csak s töltsünk hézagot;
Sok morzsa dombbá, domb hegygyé leszen,
Nagygyá, magassá, mint a Tátrabércz!

T ó t h  S á n d o r  tr.

A kasouszenvészet A ngo lhonban.

+  Az angol orvosok, azon meggyő ző désbő l kiindúlva, 
hogy a hasonszenvészetnek tudományos alapon nyugvó saját 
elve nincs, gyógymódja pedig — ha ő szintén kezeltetik — a 
betegségeket egészen magukra hagyja, — ennél fogva tisztán 
nyerészkedési vágyon, csaláson vagy önámításon alapszik, évek 
óta elhatározták, miszerint hasonszenvészekkel orvosi tanácsko­
zásba bocsátkozni nem fognak, azokat pedig, kik netalán közü­
lük a hasonszenvészekkel tanácskoznának, bármely néven ne­
vezhető  orvosi egyletbő l, vagy társaságból kizárják. Szerintük 
a beteg vagy bizik hasonszenvi orvosában vagy nem; ha az
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elő bbi áll, akkor nem szükséges, hogy más orvos hivassák; ha 
pedig az utóbbi körülmény forog fenn, lelkiismeretellenes do­
lognak tartják, hogy hasonszenvészszel való tanácskozás által 
oly tant elismerni látszassanak, melynek helytelenségérő l meg 
vannak győ ző dve. Ilyenkor, mondják ő k, adjon túl a beteg 
hasonszenvészén s hívjon magához más orvost. Továbbá meg 
nem engedhető nek tartják a hasonszenvészszel való tanácsko­
zást akkor is, midő n a hasonszenvész maga elismeri, hogy a bajon 
segíteni nem tud, s ezért más orvos hivatását ajánlja. Hasonló 
esetekben mondják, hogy a hasonszenvész lépjen vissza, s en­
gedje át a tért egészen természetszerű  gyógyítási módnak.

A fentebbi határozat annyira átment az életbe, hogy An­
golországban alig találkozik orvos , ki hasonszenvészszel mint 
orvossal érintkeznék . s a hiresebb orvosok közt egyedül csak 
F e r g u s s o n volt az , ki a hasonszenvészekkel is tanácsko­
zott a beteg ágyánál, azon elvbő l indúlván ki, hogy köteles­
sége a betegnél megjelenni ha hívatik, s az hozzá nem tarto­
zik, hogy hasonszenvész, vagy más-e a szenvedő  rendes or­
vosa. F e r g u a s o n ezen eljárása folytán a többi orvosoktól 
egészen el lett szigetelve, s régi barátai elvesztését nem pó­
tolhatta nagy gyakorlata, miért is saját, meglehet hogy jobb 
meggyő ző dését, ügyfelei merev nézetének alárendelvén, a ..Me­
dical Times and Gazette“ 581. számában, a 178. lapon, kö­
vetkező  nyilatkozatot tesz közzé:

..A Medical Times and Gazette szerkesztő jének
„Uram! Azon indoklás, melyet folyó évi nyárhó 20-án 

kelt levelemben , mely folyóirata jelen kötetének 89-ik lapján 
megjelent, a hasonszenvészekkel való érintkezéseim igazolá­
sára nézve tettem , ügyfeleim által nem találtatott elégséges­
nek, miért nyílvánítom, hogy h a so n sz e n v é sz e k k e l  e ze n tú l o rv o s i 
ta n á c sk o zm á n yo k b a n  nem  fo g o k  részt, v en n i. Nagy orvosi biza­
lomnak örvendvén, s egyszersmind számos jelentékeny nyil­
vános állás vivő je lévén, magamat arra érdemetlennek tartom, 
hogy úgy tekintessem, mintha ügyfeleim nyilvánított vélemé­
nyével és akaratával ellenkezném. — Maradok sat. F e r g u s ­
s o n Win. 16. George-street, Hanoversquare , W. 1861. nyár­
utó 12-én.“

F e r g u s s o n ezen elhatározása oly fontos eseménynek 
tekintetik, hogy az angol orvosi közönségnek kétségkívül leg­
tekintélyesebb közlönye a „Medical Times and Gazette“ 
ugyancsak 581 számában külön vezérczikket szeentel neki, 
mely következő leg kezdő dik : „Consultation with Homoeo­
paths is at an end.“1! S végén mondatik : hogy nem a liason- 
szenvészek üldözése szándékoltatik, hanem csak nem akarnak 
azoknak segédkezet nyújtani. Akarják, hogy magukra hagyat­
ván, elvesszenek. mint oda lett a mesmerismus, szellemidézés, 
az asztalkopogtatás és más egyéb „illusions by wich Quackery 
draws profit from the Wonder of Ignorance“;2) s hogy a fele- 
dékenység homályától annyira legyen csak megmentve, meny­
nyiben a népi csalódások tanúlmányozásánál intő  például 
szolgálhat.

V e g y e s e k .
P e s t, nov. 9. A b u d a p e s t i  k. o r v o s e g y l e t múlt 

hó 26-án tartott r. gyű lésében B ó k á i tudor megmutatta 
azon k ü l s ő  a g y v í z k ó r folytán meghalt gyermek kopo­
nyáját , melynek kórrajzát lapunk utolsó számában közöltük ; 
H i r s c h l e r tr. egy mindkét szemén l o b o r d a d  s z ü r k e ­
h á l y o g b a n (Pvramidenstaar) szenvedő  beteget mutatott 
be s az eset fölött értekezett. Annak idején hasonlóképen kö­
zölni fogjuk. Végre P o o r  tr. egy f a k a d é k i z z a g esetét 
(eczema impetiginosum) mutatta be, s tapasztalatai nyomán 
azt állító, miszerint heveny izzagot lépdag nélkül még nem 
talált, s hogy nagyobb (2—4 szemernyi) kinal adagok vételére a 
helybeli baj minden külszerelés nélkül eloszlott.

— A pesti szegény gyermek-kórház f. hó 7-én tartott 
közgyű lésében titkos szavazattal megválasztattak : elnökül

' )  a  hasonszenvészekkel  n incs többé  tanácskozás.
2)  K áp T án d ok  , m e lyeke t  a n y e g le sé g  felhasznál , h o g y  az ostoba

tuda t lanságbó l  haszno t húzzon.

Ö r m é n y i  J ó z s e f , másodelnökül W o d i a u e r  B é l a ,  
választmányi elnökül V e z e r l e  J á n o s , vál. másodelnökül 
V á r a d y  K á r o l y , titkáról C z a n y u g a  J ó z s e f , ügy­
védül G i c z e y  S a m u , végre pénztárnokul W a l t  e r  s- 
d o r f e r  V i l mo s . — A rendes választmány 18 tagból áll. 
Ezenkívül 40 tagból álló oly választmány alakíttatott, mely 
az intézet anyagi alapja és segédforrásai gyarapítását tegye 
feladatául. — Az igazgató-fő orvos azon indítványa, miszerint 
a kórháznál díjazott két orvosnövendék alkalmaztassák, czél- 
szerű nek elismertetvén, kivitele akkora halasztatott, midő n a 
bevételek azt könnyebben megengedendik. — Az egylet volt 
elnöke P r ó n a y  G á b o r báró, ki, mint már annak idején 
említettük, egyéb fontos teendő i miatt hivataláról lemondott, 
búcsú-szavaiban biztosító az egyletet, hogy annak érdekei 
elő mozdításához ezentúl is minden alkalommal szívesen 
járúland.

□  V e r e b é l y tr. az orvosi pályadíjak növelésére 20 
forintot adományozott. Alkalmat veszünk magunknak ezúttal 
t. ügytársainkat, kik e czélra ajánlatokat tenni szívesek 
valának, arra figyelmeztetni, miszerint a megajánlott pénzeket 
B e n e F e r e n c z t r . orvosegyleti pónztárnok úrhoz, Belváros, 
úri útcza 9 sz. a. mielő bb beküldeni szíveskedjenek.

□  Közelebbi számunkban, a m. k. természettudományi 
társulat ülésérő l adott közleményünkben, a pest-budai Daph- 
nidák faját hibásan tettük 15-re; e szám 21-et tesz.

H eti k im u ta tá s
a pestvárosi közkórházban 1861. november 1-tő l egész 1861. 

november 7-ig ápolt betegekrő l.
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Novero, 1. 10 11 21 11 8 19 — I — 1 — 305 315 14 12 22 668
„ 2. 11 5 16 — — — 1 | 4 5 313 316 15 13 22 679
„ 3 13 ö 19 16 14 30 -  1 1 309 311 13 12 22 667
„ 4. 15 10 25 8 5 13 3 3 6 313 314 14 1022 673
„ 5. 27 18 45 19 12 31 2 — ti 2 320 319 14 10 22 ,685
„ 6. 10 14 24 10 8 18 1 2 3 319 322 14 10 23 6 8 8
5? 7. 19 12 31 14 5 19 1 1 — 1 324 331 13 8 23jj 699

A létszám e héten  jó v a l  e m e lk e d e t t ;  a fe lve t t  be tegekné l hu ru t ,  
tüdő lob  és esúz észlel te itek  leg inkább  ; a h a lo t tak száma k isebb .

(Beküldetett.)
R em o lt  J a k a b, v o l t  g y ó g y sz e r tá r  tu lajdonos, g y ó g y sz e r tá r i  

segédek megszerzése és e g y é b  ü g y ek  pontos fo gana tosí tása  tek in te té ­
ben megbízásokat elvál la ln i szándékozik , m iokból  a v idék i gyógyszerész  
u rakat felkéri , hogy bérm sn te t t levelekben  ez ü g y  irán t m ielő bb n y i ­
la tkozn i sz ív esk ed je n ek , miszerint a tovább i  n y e r t  ér tesí tés fona lán  
ezen ü g y v iv ő s é g  lé trehozása v ég e t t  a szükséges lépéseket megtehesse . 
Lak ik  Pesten, S tácz ió -u tcza  2 - ik  száma._______________________________

P á l y á z a t o k .

A bécsi cs. k, egyetemnél mű tő i g y a k o r la t ra  fenná l ló  erdély i 
315 frt o. é, évi jutalom mal és 63 f r t  o. é szálláspénzzel eg y b ek ö tö t t  
a lap í tv á n y  az 1861/»-ik isko la i  év tő l kezdve az 1863/ í . iskolai é v ig  b e ­
záró lag , üresedésben lévén, e r re  a cső d ezennel k ihi rde t te t ik .

A pá lyázók  hiteles b izo n y í tv án y o k k a l  el lá tott kérelmei, melyben 
nem zetiségük , szü le téshe lyök , a haza i n y e lv ek  ism erete s h o g y  o rv o s -  
tu d o r i  ok levé l le l e l lá tv a  vannak ,  k im u ta tv a  leg y en , fo ly ó  évi  k a rá -  
csonhó  1 -é ig  a ló l i r t  k ir. fő ko rm ányszékné l b en y ú j tan d ó k .

M eg jegyez te tvén  v ég ü l ,  m iszer in t a p á ly á z ó k  ké re lm eik  mellé 
m ég  e g y  kö te lező  o k m án y t  is ta r to zn ak  m ellékeln i, me lyszer in t  m a­
g o k a t  a r ra  kö te lez ik ,  hogy  tan u lm án y a ik  bevégezte  után le g a lá b b  10 
év ig  E rd é ly b e n  fognak  szo lgáln i .

K o lozsvár ,  m indszen thó 28-áu  1861. *
S v e d 1 é r Szepesm egyében  kebe lezett  b á n y a v á ro s  részérő l k ö z ­

s é g i  o r v o s i  á l l o m á s r a 360 o. é, fr t. évi d í j ,  természetbeni  
szá l lás ,  25 öl 2 '  tű íe lő f a ,  egy  fu v a r  széna és ház i g y ó g y s z e r tá r  t a r t -  
ha tás i  jo g g a l  — p á ly á z a t  h irde tte tik . A kellő en  fö lszere lt  fo lyam od­
v á n y o k ,  deeem ber  hó v é g é ig  a város i tanácsná l nyú j tandók  be.

S v ed lé r  ok t.  21. 1861. P i g e r  J á n o s , po lgá rm este r .

S zerkesz tő !  leve lezés :  K. L. ú rn ak  V —n :  A czikket megkap tuk, 
a k é r t  3 pé ldány t e lk ü lde t tük .  J .  tr . ú r  sz ívesked jék a h iányzó  
szám okat n y í l t  le vé lben  m egje lö ln i.

B. t r .  ú r n a k  M. L .  A 35 és 41 szám ú j ra  e lk ü ld e te t t .

Pesten, 1861. M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12 szám.



P est, 1861 . SA. N ovem ber 17.
Elő f izetett !  á r  : h e l y b e n 4 frt. 50 k r . , egész év 9 f rt  M e g je le n ik  m in d e n  v a t t á rn a p .
v i d é k e n félév 5 f rt . egész  év 10 frt uj pénzben. A lapo t Megrendelhetni minden cs. kir. po s ta -h iv a ta l n á l ,  a szer-

i l lető  közlemények és f izetések bérmentesen küldendő k. kesztonél ú j té r  10-dik szám, és a kiadónál D o ro t t yáu l« «
H i r d e té s e k  közöl téinek soronként 14 ú jk rér t.  12-d ik  szám .

ORVOSI HETILAP.
H o n i s  k ü lfö ld i g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r la t  k ö z lö n y e .

í  • ií»«I i

Tulajdonos és felelő s szerkesztő  : dr. M a rk u so v szk y  Lajos- Kiadó : M üller  E m il.

T a r t a l o m :  K a c z á n d e r A. t r .  A datok  a has  a  m edenczeüreg i  se j tszövet lobos bánta lm aihoz. — S z o l n o k i  F .  t r . : A gy  bintalm&któl 
fü g g e t len  ag y tü n e tek .  II . Az idü l t  b e teg ség ek  fo lyam ában  e lő fo rdu lók . W e n  u tán . (V ége),  — M a r k u s o v s z k y . K ö n y v -  
ism erte tés : Sebész-boncztan i ka lauz . F e r g u s s o n  V, szer in t m a g y a r i tá  P  1 i h á 1 J .  o rv osnövendék . — L a p s z e m l e :  
K á rp ó t lás  az egy ik  szem sértése és elvesztése esetében . — Pepsin a g y e rm ek ek  áhha lá la  ellen.

T á rc z a  : M agyar  akadém ia :  T  li a n K. ta n á r  székfog la ló  értekezése.  — Budapesti o rv o seg y le t .  — V i r c h o w  jel lem rajza.  — K ö r l e v é l  a 
országos fő o rvosi h ivatalbó l . — V egyesek .  — P á ly á z ato k .

A d a to k  a  h as- s m ed en czeü reg i se j tszö v e t 
lob os b án ta lm a ih oz.

K a c z á n d e r  Á r o n  tu do r tó l .

A gyakorlati pálya mindennap szolgáltat egy- 
egy érdekes észleleti tárgyat, melyrő l a betegágynál 
a legszebb kórodai értekezéseket lehetne tartani, s 
oktatólag az elragadtatásig rögzíthetnék a hallgató fi­
gyelm ét , de ezen a téren és ebben a modorban újsá- 
gilag mű ködni nem felelne m ege lap irányának; mert 
a gyakorlat változatos sokfélességébő l csak oly ész­
leleti tárgyakat kell e czélra kiszemelni, melyek ta ­
pasztalatilag okadatolva, bár gyakran unalmas, de még 
is tudományos élvet nyújtanak az olvasónak, s gya­
rapítják tapasztalati tudományunkat. S ha m i, itt a 
vidéken mű ködök megfontoljuk azon nehézségeket, 
melyekkel némely esetekben vizsgáló eszközök hiá­
nyában küzdeniink kell, hogy alapos észlelések b ir­
tokába ju thassunk, nem lehet csodálkozni, hogy be­
cses közlönyünket oly gyéren használjuk fel egyes 
kóresetek közlésére. Legnagyobb hiányát érezzük a 
kétes kórisméjü, halálos kimenetelű  kóresetekben a 
kórboneztan nélkülözésének. Nem ok nélkül mondja 
a nagy Rokitansky ,,a kórboneztan nemcsak az orvosi 
tudomány talpköve, hanem kezelésének is annak kell 
lennie; m ert ez mindent tartalmaz, a mi tudományunk­
ban a tényleges tudás alapját képezi.“ S ha a beteg­
ágyhoz lépve, kórisménket nem azon jelen lehető  kór- 
boneztani szervi változásokra alapítjuk , melyekrő l 
alkalm ilag önszemeinkkel tudomást szereztünk, minden 
cselekvésünk csak habozás leend, s minden egyéb kór­
isméi segédeszközök daczára, kórisménk s cselekvé­
sünk hasonlítand azon pusztabeli vándorhoz, k inem ös- 
mervén a tájékot, többfelé vezető  utat látván maga 
elő tt, ingadozik, a sok közül melyiket válassza.

Ha szét tekintünk orvosi történetünkben, ta ­
pasztaljuk , hogy igen számos nagyhírű  orvos oly 
rationalis empiriát követett, melynek nem fogalmak 
vagy észképek, hanem a tapasztalás volt alapja, s en­
nek eredményeibő l képeztek fogalmakat. A tudomány 
akkori állásának ez megfelelt s kielégítő  is volt, de 
késő bben, a kóralakok sokasúlása m iatt, ezen tiszta

tapasztalati eljárás elégtelenné vált, s meg nem old­
ható nehézségeket gördített a cselekvő  orvos elibe; 
ennek természetes s okszerű  következése lön , hogy a 
természettudományok fejlő désével az ezekben tett 
észlelések s adatok halmazának közhaszonra leendő  ki­
zsákmányolásául elvek állapíttattak meg a tudomány 
további fejlesztésére. Orvosi tudományunkban is ezen 
példa irányadó követésre szolgáltatott alkalmat, s a 
tapasztalatok halmazának hasznos feldolgozására, vala­
mint tudományunk további alapos mű velése okáért, 
elveket állapítottak m eg, melyek nyomán kifejlő ­
dött az ésszerű  orvos elő tt nélkülözhetlen természet- 
tara vizsgálási m ód, mely számtalan szövevényes kór­
esetekben valódi világot derítő  csillagként tű nik 
fel a gyakorlat terhes mezején. Az orvos annak jó ­
tékonyságát mindennap élvezi, válságos kóresetekben 
megkönnyíti mű ködését, üdvöt hoz a betegnek, felfe­
dezi a kór rejtelmeit, felderíti az ekként cselekvő gyó­
gyász elő tt sokszor a legegyszerű bb körfolyamokat, 
melyek az empíriára támaszkodó orvosnál csak mint 
sötét ábrándok tű nnek fel. E sorok tartalma az imént 
mondottakat igazolandja.

Oly kérésetekrő l szándékozom értekezni, melyek a 
has s medenczeür sejtszövetében, s az itten elhelyezett iz­
mok rostos hártyáiban székelnek, s melyek, szerencse 
hogy a gyakorlatban aránylag ritkábban fordulnak elő , 
de melyek az orvos figyelmét a legnagyobb mérvben 
igénybe veszik, s korai felismerésük épannyi üdvöt 
áraszt a betegre, mint ellenesetben élethosszig tartó 
szenvedéseket, pusztító, életet veszélyeztető  roncso­
lásokat, el nem hárítható boneztani változásokat, von­
hat maga után. Kórisméi meghatározásokban csak a 
tüzetes természettani, s tárgyi vizsgálat szolgáltat 
leginkább kisegítő  eszközöket. E helyen el nem mu­
laszthatom Henoch nagy igazságot értelmező , s a be­
tegágynál igazolva talált szavait idézni: „Habár a 
természettani vizsgamód behozatalával az orvosi gya­
korlatba, a kipuhatolás pontossága, a mennyiben 
oly igazlelkü orvosoktól ű zetik, kik a tudomány s be­
tegeik javára igyekeznek, igen sokat n y e rt; mind­
amellett tagadhatatlan, hogy a felületes, s mint 
gyakran történik, szinleg s tekintély hajhászatból vég-
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hezvitt kopogtatási s hallgatódzási vizsgálat csak a 
beteg nagy kárára eszközöltetik. Ezen felületesség 
daczára ily esetekben a vizsgálat legalább a meztelen, 
vagy csak az ingtő l fedett mellkason történik, holott 
feltünöleg az altest az orvos megilletése szentségtele- 
nítésétöl jobban biztosítva látszik lenni, s eléggé 
gyakran megesik, hogy a ruhától fedett hasra ismételt 
nyomás kielégítő nek tartatik  e fontos ür idült bántal- 
maról Ítéletet hozni.“ — Meggyő ző désem, hogy t. ügy­
társaim nézetével találkozom, midő n azt jegyzem meg, 
hogy a nevezett szövetek lobos kórfolyamatjai tő szom­
szédsági s folytonossági törvények szerint, a két űrben 
lévő  szervekben gyakran oly együttérző  kórjeleket 
idéznek elő , hogy azoknak bántalmait színlelik, s a 
leggondosabb orvos is máj, vese, hashártya, vagy más 
szervi bajokat képzel jelen lenni, s csak a természet- 
tani vizsgamód, valamint a kórfolyam okozta termé­
nyek figyelmeztetik a baj tulajdonképeni forrására. 
Ha e tárgy  gyakorlati jelentő ségének kórisméi tekin­
tetben meg akarnék felelni, sokkal terjedelmesebben, 
mintsem egy hírlapi czikk tartalmának megfelel, 
kellenék értekezni, de a kóresetek közlése közben, 
a mennyiben lehet, igyekezni fogok azon körülményt 
el nem mellő zni, hogy ne csupán puszta kortörté­
netet, hanem tüzetes kórisméi kórképet jellegezenek.

E l s ő  k o r e s e t .

Múlt évi julius hó első  felében egy 15 éves hajadonhoz 
tanácskozmányba hivattam. A kezelő  derék ügytárs, s a 
beteg  édesanyja elő adásaik után a kór keletkezése következő  
vala : Junius utolsó napjaiban a beteg lemenvén a ház alatt lévő  
pinczébe, kezeiben valamit magával hozva elsíklott, úgy hogy 
eobb oldalra esett a lépcső zeten, s azonnal lábát nehezen 
dmelve fájdalmasan lépett fel. Ezen járásban jelentkező  fáj— 
valmak napról-napra nagyobbodtak, nemcsak járás alkalmá- 
jal, de a szenvedő  részen történt fekvéskor is, s leginkább ha 
jobb lábszárát kinyújtotta. Ezekhez lázas állapot járú lt éj- j 
jeli súlyosbbodásokkal, s bő  ízadással, étvágytalanság, tunya [ 
székelés, szájszárazság, nyomásra növekedő  fájdalmak a csíp- 
alhas tájékán (ileo-hypogastrica), melyek egész a májtájra el­
terjedtek. Midő n a beteget elő ször láttam, a hasfalak feszültek 
voltak, haspuffadság (meteorismus), a jobboldali alhasi táj 
érintésre fájdalmas, a has érzékenysége elterjedt a baloldali 
alhastájra, a közép hasra, s a rászttáj alsó részére, de legna­
gyobb mértékben központoséit a csíp-agyéktájban (r. ilio- 
lumbalis); ezen a helyen egy mélyen fekvő , tenyérnyi széles­
ségű , nagy fokban érzékeny emelkedés volt érezhető , mely an­
nál inkább feltű nt, ha a baloldali basontájjal összehasonlítta- 
to t t ;  felületes nyomásra semmi fájdalom nem mutatkozott, 
annál nagyobb volt a csíptáj mellső  oldalára be- s lefelé 
irányzott nyomásra, vagy ha az altag nyújtatott; a jobb oldali 
fekvést a növekedő  fájdalom meg nem engedte; legnyugo- 
dalmasabban hányát feküdt, térdben hajtott altaggal; csak 
összegörnyedt testtel volt képes állani, vagy vizsgálat alkal­
mával egy pár lépést tenni; vizelet kiürítése baj nélkül történt; 
a jobboldali rászttáj feszült, a máj alsó széle nyomásra érzé­
keny, az izmok feszültsége által a máj teriméje színleg na­
gyobbnak te tsze ttt, de a hasfalak meglazitásánál a szigorú 
körülményes kopogatási vizsgálat a máj kiterjedését rendes­
nek tanúsította; rövid, száraz köhécselés, fő leg az éjjeli sú- 
fyosbbodások alatt, sebes lélegzés, a mellüregben elszórt 
^zercsegések, másképen a kopogatási hang rendes, az érverés 
folytonosan lázas, haspuffadtság, étvágytalanság, nyálkás, ta- 
padós szájízzel; a székletétel tunya, fájdalmas s csak hashajtók 
által eszközölhető  ; nagy testi gyöngeség, s kimerültséget ta­
núsító arczvonások.

Ezen kórjelek összegét fontolóra vévén , megvallom, első

pillanatban a kórismével egészen tisztában nem valék magam­
mal, mert valamint t. ügytársam, úgy magam is azon véle­
ményben voltam, hogy máj, hashártya, petefészek, vagy méh- 
külhártyalobbal van ügyünk; de szigorúbban elemezve a kór­
jeleket, nem lehetett kétség, hogy sejtszövetlob képezi észle­
lésünk tárgyát. A boncztani szerkezetbő l tudjuk, hogy a has­
fal s hashártya közt nagy tömeg lemezes sejtszövet létezik, 
mely által ez azzal köttetik össze, s az itten helyezett izmok 
burkai is ez által vannak közvetve a hashártyával boncztani 
érintkezésben, ez oknál fogva tő szomszédsági (contiguitas) s 
az érzés átsugárzása (irradiatio nervea) okozta folytonossági 
törvény szerint, a hashártya s az általa bevont szervek is, színleg 
szenvedni látszottak, de valódilag csak visszahajlási kórjelek. 
Mert ha elemezzük azon kóralakokat, melyekkel a jelen kóreset 
s általában véve a has és medenczeürben felléphető  sejtszövet 
e izomrosthártya lobos bántalmai felcserélhető k, kitű nik, hogy 
azok jelen esetben kizárandók. Ezen kóralakok volnának has­
izom, hashártya, petefészek, vese, inájbántalmak.

Nézzük rövid vázlatban ezen egyes kórokat s jellemző  
kórjeleiket. A hasizomlobot: felületes fájdalom, körülvonalozott 
kemény dag, az e felett lévő  takarónak pirosló színe s feltű nő  
hő foka jellemzi. Hashártyalobbal nem lehetett felcserélni, 
mert mellő zve azon tapasztalati tényt, hogy mint önálló kór 
ritkán észlelhető , hanem legtöbb esetben másodlagosan, vagy 
külerő szak befolyása következtében támad, jelen esetben a 
gerjesztő  ok sem vala oly minő ségű , hogy azzal a hashártyalob 
keletkezését okadatolni lehetne. A petefészek heveny lobjával 
nem lehetett összezavarni, mert a tapasztalás tanúsítja, hogy az 
e korban lévő  tiszta életű  nő személyeknél alig fordúl elő , s ha 
azon gerjesztő  okok ez esetbeni hiányát megrostáljuk, melyek 
ezen bántalmat — függetlenül azon kórtól, melyben mint a 
szülés s betegágy sokféle kóros körülményeinek követ­
kezménye szokott fellépni — elő idézhetik, u. m. a csíptájra 
történt ütés, esés, nyomás, szerelmi felhevű lés, erő szakos kö­
zösülés, s mindazon külhatányok távollétét, melyek méhlo- 
bot okozhatnak, milyenek: meghű lés, a hószám rögtöni 
elnyomatása, vagy fájdalmas, nehéz hószám, vetélést okozo s 
hószám-hajtó szerekkeli visszaélés: kizárhatjuk a petefészek 
lobos kórfolyamát, ide számítván azon kórjelek jelen nem lé­
tét, melyek e bántalomnak sajátjai. — Veselobot lehetett vol­
na feltételezni a fájdalmak helyiségérő l Ítélve, de részint a 
kóroktani körülmények, részint a vizelet minemű sége, mely 
semmi rendellenes alkatrészt nyálkás üledékében nem 
mutatott, sem színére, szagára, vagy vegytani visszhatásra 
nézve az ép vizelettő l fellelhető  eltérést nem tanúsított, ré­
szint a vizelet mennyisége, kiürítési modora, a fájdalom minő ­
sége tanusíták a veselob hiányát. De májlobbal sem lehetett 
volna felcserélni: valódi heveny májlob éghajlatunk alatt a 
legnagyobb ritkaságok közé tartozván, s a májgyurma lobos 
bántalmainál a fájdalom csekély, ha csak a máj hashártyája 
(Perihepatitis) is nincsen megtámadva, s minden esetre a he­
veny lobot májvérbő ség (Hyperaemia hepatis) elő zi meg, s 
ekkor a tompa fájdalom mellett a legtöbb esetben kisebb-na- 
gyobb fokban sárgaság, hányinger, ső t hányás s egyéb a gyo­
mor, bélcsatornában s a mellszervekben központosúló vissz- 
hajlási, s együttérző  kórjelek észlelhető k. Ezeken kivű l a máj 
teriméje vagy fel, lefelé vagy mellfelé nagyobbodott. Hogy 
mindezen jelek hiányoztak, kiviláglik a fenn leírt kórtünetek­
bő l. Eszmecsere útján ezen utolsó körülményre nézve legyen 
itten mellékesen megemlítve, mily csalékony csupán ujjali ta ­
pintás által a máj kiterjedését kipuhatolni, s illető leg megha­
tározni akarni. E tekintetben sok mellékes befolyásokra szük­
séges figyelmünket kiterjeszteni, hogy annak valódi nagysá­
gát megbírálhassuk; ilyenek a hasizmok rendellenes feszültsé­
ge, a has érzékenysége, a gyomor teli vagy üressége, a has­
üregben elő fordúlható dagok, a hasbeli nagy véredények kitá­
gulása, a belek puffadtsága, a felhágó s haránt hurkabélben 
(Colon asccndens et transversum) lehető  bélsár megrekedés, 
a mellszervek sokféle bántalmai. Ezek mindmegannyi körül­
mények, melyek a máj teriméjére nagy befolyást gyakorolnak, 
s melyeket természettanilag szigorúan meg kell bírálni, minek- 
elő tte a máj határait megállapítjuk. Ezen határok körű lvona-
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lozása annál inkább sok nehézséggel van kapcsolatban, mivel 
ép állapotban sincsen még mértani bizonyossággal eldöntve, 
mert változik az az emberi test különböző  alkatával. Frerichs 
a máj bántalmairól írt munkájában annak határait következő - 
képen szabja meg : a máj valódi felső  határa a csecsvonalban, 
legtöbb esetben az ötödik, s ritkábban a negyedik bordaközi 
térben; a hónaljvonalban a hetedik bordaközi térben, ritkáb­
ban a hetedik bordán ; a hátgerincz mellett a tizedik borda­
közi térben van.

Az alsó széle a hónaljvonalban rendesen a 10-dik borda­
közi térben lelhető  fel.

A máj bal lebenyének alsó széle többnyire valamivel magas- 
sabban fekszik, mintegy a púptól a kardnyújtvány hegyéig hú­
zott vonalnak középpontján. A nő nemnél a máj alsó határa a 
bordák alsó szélét kevéssel jobban felülhaladja mint a fér­
finemnél, a mellkas nagyobb rövidsége miatt.

Még egy kórfolyamra kell figyelmünket irányozni, mely- 
lyel a betegágyban támadható medencze vagy alhasi tályogot 
fel lehetne cserélni, mert némely esetben ahhoz hasonló kór­
képet mutat, s ez : kórátrakodás vagy ineggyuladt s bedugúlt 
visszér okozta betegágyi fehér czomblob (phlegmasia alba 
dolens), s hasonló kóresetet rajzol a közlendő  2-ik eset. Csak 
hogy a fehér czomblobban a vizenyő s dag az altagban rende­
sen hirtelen támad, gyorsan növekszik, igen tetemes, sok eset­
ben kétszeresen meghaladja az ép lábszár teriméjét, s az al- 
szárban jelentkező  erő s fájdalmakkal szövetkezik. Némely 
esetben a gyúladt, vagy bedugúlt visszér, zsineg gyanánt ta­
pintható. Az elszámlált körfolyamokat természet-, élet- s kór- 
tanilag kizárva, az elesés által a horpasz s csípizom egyes 
rostjaiban, valamint a körű ltök lévő  sejtszövetben rándulás 
történhetett, mely a szóban lévő  lobot okozta.

A kórismét még inkább igazolta a kór lefolyása s a 
követett gyógykezelés eredménye. A még jelen lévő  éles fáj­
dalmak csillapítására helybelileg a csíptájra nadályok tétet­
tek , szürke higany kenő cseseli bedörzsölések s lágyító pép al­
kalmaztattak, s mivel a csorvás szövemény még nagy mérték­
ben mutatkozott, s a székletétel igen rest volt, ez részint cső ­
rék, részint lobellenes hashajtók által elő segíttetett. Tapasz­
talván a láz folytonosságát, mindennapi éjjeli súlyosbodások­
kal, s a testi erő t kimerítő  igen bő  izzadással, kénsavas kinalt 
rendeltünk, mely több napig adagoltatott, anélkül hogy a 
láz csökkenését eredményezné. E mellett az erő k napról-napra 
fogytak, a helybeli fájdalmak mitsem engedtek, ső t növeked­
tek, a csípágyéktáj jobban emelkedett, domborodott, s bárha 
a hullámzás még gyöngén volt érezhető , a fenn említett ki- 
zárólagosan meghatározott kórisme alapján , a sejtszovetben 
képzett genygócz jelenlétérő l biztosak lévén, a jelenlévő  
kimerítő  láznak fő okát a genyfolyamatban gyökerezni nem 
kételkedtünk. Nem tartván czélszerű nek a geny kiürítését 
addig halasztani, míg a genyfolyam minden lágy részeken 
egész a takaróig keresztülhatolván, eredeti fészkét túlha­
ladva, terjedelmesebb rombolásokat eszközöljön, s meg akar­
ván némileg akadályozni a genynek veszedelmesebb helyen 
történhető  kifolyását, legkevésbbé sem tétováztam a további 
teendő rő l. A csíp-ágyéktáj mellső  oldalát be s kifelé nyomat­
ván, a hegyes kusztorát a nevezett táj külső  oldalán, hosszában, 
a közepetájig beszúrtam, mire nagy mennyiségű  sű rű  sárga geny 
nagy könnyebbüléssel üríttetett ki.

Általában az ily tályogok megnyitásánál tapasztalásom, 
hogy nem tanácsos azt azon idő szakig halasztani, míg vala­
mennyi lágy részeken egész a takaróig útat tört magának a 
geny, a külső  bő r is piroslik már, s egész felületesen érezhetni 
a hullámzást. Azon kedvező  körülmények közt, hol a tá ­
lyog emelkedése kifelé igyekszik, ezen idő pontig halasztani 
megnyitását, sok esetben a betegre nézve igen káros lehet, 
mert nemcsak hogy veszedelmesebb helyen, mint a végbélen, 
húgyhólyagon, vagy a hüvelyen keresztül rést nyithat magá­
nak, de ellenkező  szerencsésebb helyen történhető  megnyitása 
esetében is nem tanácsos addig várakozni, mert az idő  alatt 
míg ez megtörténhetik, a genygócz bel- s külterjére nagy tért 
vonhat körébe, nyomás által a körében lévő  lágy részek mű ­
ködését hosszú idő re gátolhatja, s felüdüléskor is a mű ködési

képességet hosszú idő re akadályozhatja, ső t meg is semmisít­
heti. Mindezen történhető  kártékony következmények, úgy a 
geny süppedése is az idejekorán véghezvitt tályog megnyitá­
sával elháríthatok. Ebbő l korántsem akarom következtetni, 
hogy ezen mű tétnek csak úgy vaktába neki rohanjunk, az el- 
hamarkodás efféle kóresetekben nemcsak a beteg állapotjára 
káros következménynyel lehet, hanem a kezelő  orvos becsüle­
tét is koczkáztathatja, ezért csak az elő rement tárgyilagos a 
természettani vizsgálat után, midő n a már képzett tályog ta- 
gadhatlan kórjeléi kifürkészhetek, kell a kusztorához folya­
modni.

A mű tétre következő  éj nyugodtabb volt, a láz s izzadás 
igen mérsékeltté vált, külső leg a lágyító pépet, s belső leg a ki­
nalt egy hétig folytattuk. Egy hét lefolyása után a láz, vala­
mint a száraz köhécselés tökéletesen megszű nt, de a geny még 
nagy mennyiségben üríttetett ki, melynek kevesbbítésére kina, 
tő lgyfahéjból készített fő zet, naponkint óvatossággal történt 
kétszeri beföcskendések, nemkülönben eleinte egész, késő bben 
csak fél fürdő k a legjobb sikerrel alkalmaztattak. Az efféle 
tályogok megnyitása után, tapasztalt jó hatásukból Ítélve, a 
gyakori s tartósan alkalmazott meleg fürdő t eléggé nem ajánl­
hatom. Ezen gyógymódhoz hozzá járult jó, tápláló étrend, s 
így napról-napra a geny mennyisége kevesbbedésével az erő  
is gyarapodott, s fenn nevezett betegünk jelenleg csinos, 
viruló, egészséges szű z. (Folytatjuk)

----- H U ——

A g y b á nta lm a k tó l fü g g e t len  a g y tü n e te k
W e s t  K á r o l y  ta n á r  londoni  g y erraekkó rbáz i  elő adása i után 

közli S z o ln o k i  tr.

II. A z  id ü l t  be teg ség ek  fo ly a m á b a n  e lő fo rd u ló k .

(.Vége)

Az első  fogzás alkalmakor a rángatódzások gyakoriak 
lévén, sokkal könnyebben megtörténhetik, hogy valamely 
súlyos bajt, melybő l azok esetleg származhatnak, nézünk át, 
mintsem elő állásuknál magát a fogzást kevésre becsülnő k. 
Míg másrészrő l a második fogzás alatt néha elő idézni szokott 
nehézkóros rohamokat és egyéb rángatódzásokat sokkal in­
kább hajlandók vagyunk valami súlyosabb betegségnek tulaj- 
donítni, noha néha megtörténik, hogy a jövő  komor jóslatunkat 
nem igazolja.

Egy kicsiny a fogzásra vonatkozó munkából (Ashburner 
ün Dentition. 12. London. 1834.) több ide tartozó eset 
közű i a következő t említem meg:

„K. 12 éves fiúnak második felső  zápfogai voltak ki­
jövő ben, midő n az alsók még meg nem jelentek. A tagok 
eleintén rángatódzni kezdtek, míg végtére a fiú choreá-ba 
esett. Igen ideges vo lt, s ha figyelemmel vizsgáltatott, látni 
lehetett, hogy egészen önkénytelenű l arczát sajátságosán 
fintorgatta, testét pedig oly helyzetbe erő ltette, mely egyiránt 
nehéz és fájdalmas volt. Ezen chorea három hónapig tartott, 
mely idő  alatt több orvos hívatott. Végtére nehézkóri roham 
érte, önmagával küzködött, szája tajtékzott, s állkapcsát ide s 
tova mozgatta. Mutatóujjamat szájürébe dugván, az első  záp- 
fog után mindakét oldalon porczkeménységű  helyet találtam, 
melyet mélyen bevágtam. Sikoltást hallatott, s a roham el­
múlt. A chorea többé vissza nem tért.“

Valóban szokatlan esemény, hogy a tünetek a fog nyo­
mása által eszközölt külerő i izgatás megszüntetése után oly 
gyorsan elmúljanak. Legtöbb esetben az idegbáutalomra 
útaló jelenségek a metszés után ily rögtön meg nem szű nnek; 
mert legtöbb esetben nem a helybeli izgatás szüleményei, ha­
nem, mint sok fejfájásnál, az egész idegrendszer zavarában ala­
pulnak, egészen úgy mint a fiatal nő k méhkórságánál (hyste­
ria) , mely baj az ivarélet tökéletlen mű ködésében nyílvánúl, s 
az ívarvérzés (menstruatio) egyszerű  megjelenésével el nem 
múlik.

W. idevaló 11—12 éves fiú története, kit nehány év elő tt 
kezeltem. Látszólag jó egészségben volt, míg egy reggelen 
roham érte, s feje jobb oldalra húzatott. Arcza, kivált pedig a 
jobb, el volt torzúlva, s jobb karja a balnál erő sebben ránga-
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tódzott. A roham alatt az öntudat el nem veszett, a álmosság 
vagy fejfájás által se meg nem elő ztetett, se pedig nem követ- 
tetett. A következő  rohamok, a harmadik kivételével, az első ­
höz hasonlódtak. A harmadikat öt vagy tíz perczig tartó fél- 
rebeszélés követte. Az első  és a harmadik roham kivételével a 
többiek egy percznél hosszabb ideig nem tartottak, s mihelyt 
a rángatódzások megszű ntek, a gyermek rögtön elő bbeni 
munkájához látott, mintha misem történt volna. Csak egy íz­
ben esett meg, hogy 24 óra lefolyása alatt egynél több roham 
lépett fel. A rohamok megjelenése igen rendetlen volt; mert 
néha nyolcz nap is elmúlt csendességben, míg máskor , egy­
másután három nap, minden huszonnégy órában volt egy, s da­
czára annak, hogy a gyermeket nyárhó kezdetétő l fogva tól­
elő  végéig ötven érte, melyek erő szakosabbakká azonban nem 
váltak, teste, jelleme és értelmében mitsem szenvedett. A ro­
hamok majdnem kivétel nélkül, nem sokára felkelés után, kö­
zönségesen 7—9 óra között léptek fel, s ezt a nehézkórnál is 
találhatni.

Elő ször bélüritő t kapott, mi nem h ato tt; majd pedig 
gyökönkesavas horgéleny (Valerianas zinci) nyújtatott, szintén 
hatás nélkül; s miután a jobboldalon a második zápfog ke­
resztül akart törni, a keresztű ltörés helyén az igen érzékeny 
íny bemetszetett, minek ismét nem volt sikere; erre rövid 
ideig légenysavas ezüstéleny (nitras argenti) adagoltatott.

Hogy a rohamok a fogzással vannak összefüggésben, a 
következő  okok folytán hittem : a rohamok tartóssága daczára 
az egészség nem szenvedett, mi agybántalomnál ki nem ma­
radhatott volna; a bántalmazott oldalon erő csökkenés nem 
mutatkozott, mi bizonyára következik vala, ha az agyban gü- 
mő  vagy más egyéb képző dmény van jelen ; a fejfájás teljesen 
hiányzott, s minden elmemű ködés rendben volt; a rohamok 
rendkívüli jellege inkább környi izgatás jelenlétére mutatott.

A gyermek fogai szorosan egymás mellett és egymáson 
voltak ; a baloldalon az első  zápfog szuvas volt, míg a máso­
dik még ki nem jött. A rósz fogat kihúzattam, a ki nem jött 
fog felett pedig az ínyt bemetszettem, s e mellett a beszere­
lést folytattam. Mielő tt ezen eljáráshoz fogtam volna, a gyer­
meknek egy napon át hat rohama volt, melyek közül kettő  
renkivű l erő szakosan lépett fe l; s ezeknél mint a nehézkórban 
az öntudat elveszett. A rósz fog kihúzatása után a rohamok 
gyérebbek és szelídebbek lettek. A javulás két hónapig tar­
tott. A második zápfog részben már kibújt, midő n eszmélet el­
vesztésével járó rohamok léptek fel. Az íny bemetszését javu­
lás követte, s midő n a fog egészen kijött, a kar rángatódzásai 
teljesen megszű ntek, úgy hogy végtére a rettentő nek mutat­
kozó tünetek maradványaként az arczizmai esetleges rángá- 
sain kívül egyebet látni nem lehetett.

Ovakodásúl megjegyzem, hogy a leírthoz vagy még in­
kább a nehézkórhoz hasonlódó rohamok sokszor mintegy meg­
szokásból alkatiakká (constitutionell) válnak, s folyton tarta­
nak, midő n az elő idéző  ok már elenyészett vagy elveszett. így 
a görcsös köhögésnél (whooping cough) több ízben láttam, 
hogy a baj elmúlta után a rángatódzások fennmaradtak, me­
lyek eleintén csekélyebb eltérésekre is ismétlő dtek, végtére 
pedig egészen szokássá lettek. A gyermeknél minden roham 
könnyíti a következő  elő állását, mihez mindinkább csekélyebb 
ok szükségeltetik ; minélfogva a latin közmondás „o b sta  p r in c i - 
p i i su sehol nincs inkább helyén, mint az élet kora idő szakában.

A choreát legtöbbször nehézség nélkül lehet fölismerni, 
miután a tagok rendetlen mozgásai, a sajátságos arcztorzula- 
tok s a kézlejtések eléggé jellegző ek. Néha a tagmozgások 
csekély fokúak, vagy csak részletesek, a beszélés nehezen tör­
ténik, s talán azért, miután nehezen közlekedhetik, a gyermek 
ostobává és mogorva lesz, mely tünetek az agy bántaloméihoz 
felettébb hasonlódnak.

B. 8% éves, czingár gyermek, a karácsonyi szünidő kre 
haza jő vén, a rendesnél gyöngébbnek nézett ki, min anyja 
annál inkább megütközött, mert férje sorvadásban halt el. Ha­
zatérte után 14 napra, jobb karja feltünő leg meg volt gyön­
gülve , míg három nappal késő bb, jobb oldali szára hasonló 
állapotba jutott, s beszélése is szembetünő leg nehezebben me­
hetett véghez. Beszédje mindinkább érthetetlenné v ált; csak

botorkálva járhatott, s néha el is esett, a jobb oldali kar és 
láb izmai pedig néha igen csekély mértékben rángottak; az 
arcz nem torzúlt el. Ezen tünetek folytonosan növekedvén, a 
gyermek igazán nyugodt sohasem volt, hanem elbutúlt és kö­
zönyössé lett, miért is csodálni nem lehetett, hogy barátai 
ama jelenségekre, mint valamely veszélyes agybántalom tüne­
teire, figyelmessé váltak.

Szigorú vizsgálat azonban oly eredményre vezetett, mely 
nem volt annyira reménytelen. A fej nem fájt; az érlökések 
bár gyöngék voltak, de nem rendetlenek;a nyelv rögtön kinyújt­
ható vo lt; a láták nagysága rendes állapotra mutatott, s a 
fény behatására egyiránt érzékenyek voltak; a mozgások, me­
lyek alváskor teljesen megszű ntek, az izmok merevségétő l 
nem kisértettek; s végtére a figyelmes vizsgálat kiderítette, 
hogy a rángások mindabét oldalon, noha a balon alig észreve- 
hető leg, megvoltak. Mintegy két hét múlva azonban a balol­
dali tünetek is csak oly nyilvánvalókká lettek, mint a jobbol­
daliak ; e mellett még a nyelés és a beszélés igen nehezen tör­
tént, így pedig utoljára ezen sajátságos tünetek nagy mérvű  
chorea rendes rohamává halmozódtak össze, melybő l a beteg 
általánosan zsongitó kezelés mellett teljesen felépült, s más 
általam kezelt eseteknél látottakkal ellenkező leg, az elme fel- 
derülése hamarább következett be, mint egyéb chorea-tünetek 
megszű nt ek.

Két vagy háromszor gyermekeknél sajátságos görcsös 
bántalmat észleltem, mely hitem szerint veszélyes ugyan nem 
volt, hanem a figyelmet még is magára vonta, e sajátságánál 
fogva aggodalmat ébresztett. Nem más az igen gyakori és ön­
kénytelen sóhajtásnál: a gyermek meglehető sen egészséges, 
rendesen foglalkozik, habár bágyadtabban és kevésbbé tevé­
kenyen , s minden második vagy harmadik légvételnél a leg­
kínosabb és leverő bb egyhangúsággal mélyen sóhajt. Ezen 
sóhajtás nappal folytonosan tart, míg éjjelre, ha a beteg há- 
boritlanúl alszik, megszű n. Külhatány alig van reá befolyás­
sal, legfeljebb a hosszabb éhezés teszi roszabbá; az evés alatt 
azonban folyton tart, a beteg majd mindegyik harapás után, 
mintha mély fájdalmat érezne, sóhajtván. Egyszer a sóhajtást 
a méhkórságo3 (hysterical) betegek ideges nehéz légzéséhez 
hasonló légzés után láttam bekövetkezni. Az egész lefolyás 
alatt azonban , kezdettő l végig, a sóhajtáson kivű l egyéb tü ­
net nem mutatkozott. A roham fokonkint nő , s szintén így 
enyész el. Az általam kezelt esetek tíz napon túl nem igen 
tartottak, s szelíd zsongítók használása, meg az emésztés 
rendben tartása m ellett, mely közönségesen rósz állapotban 
van, tetemesen enyhültek.

Agybántalmi tünetekkel, vagy élesebb fájdalommal soha 
nem volt összekötve.

Mielő tt elő adásomat bezárnám, azon bántalomra kell fi­
gyelmeztetnem, melynél nehány izom meghüdik, s azon féle­
lem támad, hogy agybaj van jelen. A felnő tteknél ilyen rész­
letes hüdések, melyek valamely agybántalommal össze nem 
kötvék, különösen pedig az arezon, nem ritkák. S innét tud­
hatjuk, hogy létezhet a gyermeknél ilyen kór a nélkül, hogy 
valami idegközponti betegség volna jelen. Az agynak azon 
lassudad, kóros átszerviilése, mely a felnő tteknél többször 
elő jön, s majd egyik, majd pedig a másik helyen okoz hű dést, 
mely a veszélyes bajra, melybő l származik, utal, a gyermeknél 
felettébb ritka. Egyedül gumók azok, még pedig az agyban 
majdnem mindig gümő kóriak, míg a gerinczagynál a csigo­
lyáknak a gerinczcsatornába érő  kórnövetei, melyek a gyer­
meknél az idegközponttól függő  hüdést származtathatnak, 
nyomás következtében. A fiatal lényeknél a hüdés vége bi­
zonytalan, mert bár ritkán van az élet, értelem, vagy az egész­
ség komolyan veszélyeztetve, a teljes gyógyúlás azonban még 
is sokszor elmarad, miután számtalanszor állandó idomtalan- 
ságra vezet. A felnő tteknél a hüdés, némely eset kivételével, 
melyre az arezhű dés szolgáltat példát, közönségesen igen ko­
moly jelentő ségű . A legszabatosabb vizsgálatra vagyunk kö­
telezve, mely azonban a felnő tteknél inkább arra való, misze­
rint megmondjuk, hogy betegünk mily halállal fog kimúlni; 
míg a gyermeknél szemünk elő tt kell tartani, hogy a baj kö-
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zönségesen súlyosabban nyilvánul, mint ez a kór lényegének 
megfelel, miután az élet kora idő szakában hű dés által nincs 
igen fenyegetve, s a kórszervülési bajok a ritkaságok közé 
tartoznak. (Medical Times and Gazette. 1861. I. 353 — 356.)

—-Mm-—

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

S e b é s z -b o n c z ta n i  k a la u z . F e r g u s s o n  V i l m o s s ze r in t  m a ­
g y a r r á  P l i h á l  F e r e n c z o rvo sn ö v en d é k . P est, k ia d ja  L u m ­

p é i  R ó b e r t 1862. Á r a  ------

S t o c k i n g e r tanár egy hasznos mű vel gyarapította 
taneszközeinket, midő n Fergusson W. sebészeti kézikönyve 
bonczi részének magyarítását P l i h á l  úr által eszközölteté s 
a munka kiadását felügyelése alá vette. A sebész-boncztani 
kalauz épen a legjobb idő ben, az új tanév kezdetén jelent meg. 
Kis teriméjű , de nagy hasznú, s az orvosnövendékre és boncz- 
tudományunkra nézve igen becses könyvecske; a rövidség, 
praecisió és gyakorlati felfogásnak valóságos mintája. Fergus­
son sebészete egyike a legjobb angol orvosi kézikönyveknek. 
Ez sokat mond, mert annak megítélésében, hogy mi a tudo­
mányban a gyakorlatilag hasznavehető , és annak czélirányos 
Összeállításában az angol tudósokat senki sem múlja felül. — 
Hogy a tudományt nem tanulhatjuk meg kézikönyvekbő l, hanem 
hogy ezek csak útmutatók lehetnek arra nézve, hogy m it  kell 
tanulnunk, azt már ismételve taglaltuk; a jelen munka nem­
csak ezt adja, hanem a tanulás mó d j á t is kijelöli. Ez pedig 
nem kevésbbé lényeges, ső t sebészi boncztannál, melynek gya­
korlati hasznát venni akarjuk, a fő dolog. I t t  a könyvekbő l, 
ső t közvetlen a szemlélésbő l merített ismeret is, a kóreset ke­
zelésénél cserben hágy, és csak a gyakorlott kéz és szem ké­
pes kisegíteni. A boncztani kalauzt ép oly gyönyörrel fogja I 
olvasni a boncztanár és gyakorló sebész, mint a növendék; az 
első  azért, mert minden tételben rá fog ismerni az avatott, re­
mek gyakorlati kézre, mely a mű vet összeállítá és semmit sem 
felejtett mi lényeges, semmit sem hozott fel, mi szükségtelen 
volna és a munka eszméjének megfelelő  arányt zavarná; az 
utóbbi, mert az egyszerű , határozott és világos előadásból 
látni fogja, hogy azt, mire ott taníttatik, csakugyan maga 
meg is tanúlhatja, s hogy követvén kalauzát oly alapot nye- 
rend, melyre további boncz- és sebésztudományi tanúlmányait 
biztosan és rendszeresen fektetheti.

A munka 100 kis lapon az alsó és felső  végtagok, a nyak, 
a íő , arcz és garat, a mell, végre a has és medencze tájainak 
gyakorlati kikészítésére oktatja az olvasót, megnevezvén a ré­
szeket, melyek ott elő fordúluak s a módot, melylyel azokat 
vizsgálni és szemügyre venni kell, úgy hogy minél kevesebb 
hullával beérhessük, s a részek természeti helyzetén minél 
kevesebbet rontván, az egyes tájakról magunknak minél tö- 
kéletetesb fogalmat szerezzünk. A munkának tehát nem csu­
pán az orvosnövendék, hanem a gyakorló, ső t a vidéki orvos is 
hasznát veheti, éspedig szintúgy kórboncztani és törvényszéki 
bonczolatoknál, mint sebész-boncztani ismeretei megújítására 
nézve.

Mi tökéletesen meg vagyunk győ ző dve, hogy a ki kalau­
zunk vezérlete mellett három-négy hullán végig ment, az 
nemcsak a sebészi boncztanban honosnak fogja magát érezni 
s az is lesz, hanem azon ügyességet is elsajátitandja, mely a 
sebészi mű tételek biztos és sikeres kiviteléhez magkívántatik. 
Óhajtjuk, hogy S t o c k i n g e r tanár jó szándéka méltó gyü­
mölcsöt hozzon, s kívánsága, miszerint „a g y a k o r l a t i  t á j -  
b o n c z t a n a magyar orvosi világnak maradó tulajdonává 
tétessék“, mielő bb teljesedésbe menjen.

M a r k u s o v s z k y .
—-» n*—

L A P S Z E M L E

(H  )  K á rp ó t lás  az egy ik  szem sértése és e lvesz tése esetében.

P o l a n d tudor, londoni szemész, olyan szemsértésre 
nézve közölte nem régen észleleteit, melyek folytán kárpótlás 
követeltetett az illető ktő l a törvényszék elő tt. Minden gya

korló szemésznek van alkalma, és pedig nem ritkán , látni oly 
sértéseket, melyek gonosz szándékból vagy hanyagságból 
eredtek, s az egyik vagy mindkét szemen, vakságot idéznek elő  
és kárpótlási pörnek szolgálnak alapúi. E sorok írója maga, pár 
évvel ezelő tt, ilyen eset folytán a pesties, k. büntető  törvényszék 
elő tt orvosi véleményt adott, s a lefolyt nyáron is kezelt egy fia­
tal embert, ki egy tű zi játék eldurranása alkalmával balszemén 
megsértetvén, csaknem az első  pillanat óta biztos kivánt lenni 
szemének elvesztése iránt, hogy mielő bb port indíthasson.

Úgy látszik, hogy e kérdés kézi könyvekben eddig vagy 
épen nem, vagy csak nagyon felületesen tárgyaltatott. Ott 
azt találjuk leginkább felemlítve: hogy az egyik szem elvesz­
tése, illető leg az egyik szem értéke többnyire a sértett egyén 
életpályájától vagy foglalkozásától függ. Annyi bizonyos, 
hogy gazdánál vagy parasztnál kevesebb értéke van a szem­
nek , mint mesterembernél vagy mű vésznél. Hanem jó általán 
tudnunk azt, hogy egy szemmel az ember sokkal ügyetlenebb 
mint kettő vel s hogy annak folytán sok veszélynek is ki van 
téve, különösen nagy városok tömött utczáiban, s hogy ennél 
fogva még a másik ép szemet is könnyen elveszítheti. A leg­
fontosabb körülmény azonban, melyet a mainap szemészete 
feltalált, a z : hogy a sértett s megvakult szemnek néha még 
évek múlva is fölötte rósz befolyása van az ép szemre, mely 
rokonszenves érhártyalob folytán, lassankint ugyan, de vég- 
képen elromlik, ha a sértett és sorvadt szem folytonos izga­
tottságban szenved, s a szemüregbő l korán ki nem irtatott.

Az egyik szem értékét még egyes individuális esetben 
is nehéz meghatározni, a kárpótlás mindig a sértő  vagyonától 
s más körülményektő l függend. De érdekes tudni, miként kár­
pótolja az angol kormány azon katonáit, a kik csatában egyik 
szemöket elvesztették. A tiszt, ki ütközetben egyik szemét 

I elveszti, kétféle kárpótlást kap, az első  az úgynevezett vér­
pénz (blood money) mely az egész évi díj kifizetésében áll s a 
csata után rögtön eszközöltetik, hogy ha a vezénylő tiszt és 
törzsorvos bizonyitványt állítanak ki, miszerint az illető  való­
ban sebesülés folytán vakult meg egyik szemén, vagy oly ál­
lapotban van, hogy szemének elpusztulása nem sokára beál- 
land; a második kárpótlás az évi nyugdíj; ez csak egy év 
múlva szolgáltatik ki, miután a tiszt kétszer megvizsgáltatott 
s a tárgy a hadügyminisztériumnál is megfordúlt.

A nyugdíjak ugyanazok, mik egy alvégtag elvesztése 
után osztatnak k i : altábornagy (Lieutenant General) 400; 
vezérő rnagy (Brigadiér General) 350; ezredes, alezredes 
300; vezénylő  ő rnagy 250; ő rnagy 200; kapitány 100; 
hadnagy 70; alhadnagy 50 font sterlinget (1 font =  10 frt 
e. p.) kapnak évenkint. A tiszt, ki egyik szemét ily módon el­
vesztette, ha különben szolgálatképes, nem tartozik kilépni, 
hanem folytathatja szolgálatát s húzza a nyugdíjat rendes fi­
zetése mellett.

A nemtisztek számára következő k a nyugdíjak az egy i k  
szem elvesztése folytán: ő rmester 3 s. (1 frt 30 kr. e. p.) na­
ponta ; káplár 2 s. 4 d .; közkatona 2 s. Megjegyzendő , hogy 
a nemtisztek csak akkor kapják az említett nyugdíjat, ha a 
szolgálatból kilépnek ; míg szolgálnak, semmi nyugdíjban nem 
részesülnek. (Ophthalmic Hospital Reports Vol. II I. N. II.)

(X .F.) P eps in  a g y e rm ek ek  éht ia lá la  e llen.

Joulin többször volt oly szerencsétlen, hogy a gyerme­
kek, kezelése alatt, vélük született gyengeség folytán elvesztek. 
Valamely különös szerv baját nem lehetett észrevenni, hanem 
minden oda m utatott, hogy a bántalom a táplálkozás elég­
telenségének következménye.

Végtére azon gondolatra jö tt , hogy emésznyét alkal­
mazzon, minek legjobb sikere is lett. Szolgáljon példáúl a 
következő  eset.

F. négy napos, rendkívül sovány és kicsiny csecsemő, kinek 
arcza barázdált volt, s a teljes elsatnyulás kinyomatát hordta 
magán, két fontnál többet nem nyomott. Hangja tisz ta, de 
gyenge volt. A légvétel háborítlanúl ment véghez. Joulin 
h itte , hogy a beteg bajával az éhség szoros viszonyban áll, 
mert kitű nő  egészségű  dajkájának tejét minden szopás után 
kihányta, s a kevés, mit ki nem hányt, minden észrevehető
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változás nélkül, epével keverve , a végbélen keresztül ürítte- 
tett ki. A hányás és a bélürülések ellen adagolt inákony- 
szörpnek (syr. diacodii) , a gyomortájra alkalmazott hólyag­
húzónak és más hasonló szereknek nem volt a kívánt hatása. 
Az elsoványodás mindinkább elő rehaladt, a hang még job­
ban elgyengült, álmosság következett be , s a csecsemő  kia­
bálásai ritkábbak lettek. Szóval a gyermek halni készült, mi­
dő n Joulin az emésznye adagolásához fogott.

A használt emésznye Wasmann módszere után készítte­
tett, s belő le 1 gramme tíz egyenlő  részre osztatott. így egy­
szerre 10 centigramme nyujtatott czukros vízben; ezután tej 
öntetett a gyermek szájába, mert már nem szophatott. Ez 
1859-ki tavaszutó 8-án történt elő ször. 11 kén a székelés nagy­
mértékben alább hagyott; a hang erő sbült; a szopás meglehe­
tő s erő vel történt. 20-án a. hányás és a hasmenés végkép 
megszű ntek, az emésztés pedig tökéletes volt. Az emésznye 
adagolása nyárelő  30-ig folytattatott. 13 hónapos korában 
fogai nehézség nélkül ki jö ttek , s most egészséges, erő s és 
szép két éves gyermek.

Joulin a közölt esetbő l kiindulva ajálja, hogy minden 
alkalommal, hol a gyermekek veleszületett gyengesége az 
emésztési szervek fejlettségének visszamaradásával van jelen, 
az emésznye használása soha se mulasztassék el. (Moniteur 
des Sciences. 1861.)

(S z—i) A [ l ió ra l jh an  te je lvá lasz tó  daganatok .

H a r r i s , a savannahi orvosi akadémiánál az élettan 
tanára, a következő  érdekes közleményt nyilvánítja : F. 38 éves 
néger nő , nyolcz gyermek anyja, mindig egészséges volt. A 
harmadik gyermeke szoptatásának kezdetén, mindegyik hó­
naljában galambtojásnyi daganat támadt, melyek a gyermek 
elválasztása után megmaradtak. Negyedik gyermekének táp­
lálása alatt a kérdéses daganatok nagyobbak és keményebbek 
lettek, míg az ötödik szoptatás idejében beszúrattak, midő n 
mintegy két itczényi tejszeríí folyadék ömlött ki belő lük. A 
következő  két gyermek szülése után a daganatok újra növe­
kedtek ; nem ürítettek ki s az elválasztás után se kisebbültek.

A nyolczadik gyermek szoptatásakor Harris hívatott, ki 
a jobb oldali daganatból körülbelül egy pint tejszerü folyadé­
kot ürített ki, mely úgy vegyileg, mint górcső ileg a tej min­
den sajátságával bírt, s a kora (colostrum) és a valódi tej kö­
zött foglalt helyet. Sókban bő velkedett. A daganat kiürítés 
után petyhedt vo lt, mint a nem mű ködő  tejmirígy. A bal da­
ganatból egyszeri szúrásra egy obonyi tejet lehett nyerni, s 
miután még hullámzott, fel kellett venni, hogy több rekeszű . 
A következő  három hónap alatt a daganatok meg nem teltek, 
noha a nő  folyton szoptatott. (American Journal of Dentaí 
scieme. X. 569).

TÁRCZA.
M a g y a r  a  k  a  d  é  i n i a.

A m. akadémia mathematikai és természettudományi 
osztályai, hó 11 -ki ülésében T h á n Károly 1. tag tartotta szék­
foglaló értekezését az ú j a b b  v e g y t a n  i r á n y e l v e i r ő l .

Az értekező  szaktudós, ki tudományának minden irány- 
báni kellékeit és fejlő dése föltételt ta rtja  szem elő tt, jelen 
akad. elő adásában kiemelte mindenekelő tt, mennyire szüksé­
ges a természet- és különösen a vegytudományban az elméle­
tet mű velni, mind a tudomány saját haladásának, mindpedig 
annak nagyobb körökbeni elterjedhetése tekintetébő l. 0  azon 
meggyő ző déssel van, hogy a szabatosság azon fokára, melyen 
más exact természettudományok vannak, az elméleti vegytant 
csak akkor sikerű lend emelni, ha a f ő e l v e k tisztába hozat­
nak és megállapíttatnak. Ezen elveket elvonás (abstractio) 
által föl kell keresni, s belő lük a tantételeket okoskodás útján 
levezetni. — Az elméletileg is tökéletesen kifejlett tudomány­
ban ezen elveknek össze kell vágni az inductio útján, a tények 
egybevetése által megállapított tantételekkel, mely összhang­
zás bizonyságúl szolgálna arra, hogy az alapúi vett szemlélő ­
dések helyesek.

Értekező  felfogása szerint a vegytan irányelvei jelenleg 
a következő k :

1) Az anyag állandósága.
2) Az anyag szakadozottsága (különválts., Discontinuität).
3) Az erő  állandósága (Constanz der Kraft).
Az erő  állandóságának tárgyalását egy késő bbi külön 

értekezésre tartván fel értekező , röviden csak azt említette, 
hogy az anyag állandóságának elvét, — melyszerint az anyag, 
bárminemű  vegytani átalakulást szenved is, tömegére (azaz 
valódi súlyjára) nézve változást nem szenved —, a nagy L a ­
v o i s i e r korszakot alkotó vizsgálatai honosították meg a 
vegytan terén, s hogy a vegytan tudományos fejlő dését és az | 
újabb idő kig benne történt minden nagyobbszerű  haladást i 
közvetve vagy közvetlenül ezen elvnek köszöni.

Ezekután áttér értekező  az anyag szakadozottságának 
elvére (a parány-elméletre), s miután fölemlíté, hogy egy már 
elő bb megjelent akad. értekezésben szemléletileg iparkodott 
ezen elv helyességét és szükséges voltát megmutatni, jelenleg 
az isomeria, homologiá és helyettesítésbő l, mint kétségte­
len tényekbő l kiindúlva, ismét azon következtetésre jön, hogy 
a vegyületek tömecsében központi erő k által egyensúlyban 
tartott különvált részeknek kell benfoglalva lenni; mert csak 
ekként foghatók meg a fönnebb említett tapasztalati igazságok.

Az értekezés további folyamában a nevezett két elv nyo­
mán, a vegyfolyamatnak (processus chemicus) oly értelmezést 
iparkodik adni, mely a tényekkel közvetlen összhangzás­
ban van.

E szerint a vegyfolyamat a tömecs-egyensúly rendszeré­
nek változásában, lényege tehát a részecskék mozgásában áll.

A vegyfolyamatok osztályzását illető leg a vegytani á t­
alakulásnak négy egyszerű  nemét állítja fel, melyekre minden 
eddig jól tanúlmáuyozott vegyfolyamat visszavezethető . Kiin- 
dúlási pontúi vette e czélra vonatkozólag a folyamatban részt­
vevő  tömecsek relativ számának és a tötnecssúlynak a folya­
mat által történt változását.

Az egyszerű  átalakúlások nemei:
1- ször. A z i s o m e r  á t a l a k ú l á s , melynél a tömecs 

í  csupán erő mű tani szerkezetére nézve szenvedett változást,
míg súlya egészen változatlan marad. P. a eyansavas ammo­
nium hevítés általi átalakulása húgyanynyá.

2- or. A k ö z v e t l e n  e g y e s ü l é s (directe Vereini­
gung), midő n két vagy több tömecs egy új tömecscsé olvad 
össze, mely esetben természetesen a tömecsek száma a folya­
mat után kisebb mint azelő tt volt, míg a tömecasúly nagyobb

I lett mint volt.
3- or. A k ö z v e t l e n  s z é t b o m l á s (directe Zerse­

tzung), midő n egy tömecs külső  befolyások következtében 
két vagy több tomecsre bomlik fel, miáltal a tömecsek száma 
nagyobb lesz, mint a folyamat elő tt volt.

4- er. A c s e r e b o m l á s (Wechselzerlegung), midő n 
két különnemű  tömecs egyenértékű  (de nem egyenlő ) tömeg­
részecskéi kölcsönösen helyet cserélnek egymással; mialatt az 
illető  tömecsek rel. súlyja megváltozik ugyan, de a tömecsek 
számának összege ugyanaz marad, mint a mely a folyamat 
elő tt volt.

A helyettesítés (Substitutio) nem egyéb mint azon vál­
tozás, melyet a cserebomlásban résztvett tömecsek egyike 
szenved, föltévén, hogy a származott új tömecs megegyez az 
eredetiével.

Az értekezés folytatása a mű szavak felett támadt vita 
miatt egy késő bbi ülésre halasztatott.

B u d a pest i o r v o se g y le t .

A budapesti orvosegylet folyó hó 9-én tartott rendes gyű ­
lésében G ö t  z tudor egy szívbeteget mutatott b e ; a kóris­
me felett támadt vitatkozás más alkalomra halasztatott Azután
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H i r s c h 1 e r tudor két nevezetes esetet mutatott be. Az i 
egyik fejlő dési baj inkább mint kórállapot, t. i. szivárvány- 
rés (coloboma iridis) mindakét szemen egy fiatal péczeli em­
bernél. A rés , a mint leggyakrabban elő jön, itt is le- és be­
felé irányúit s egyszersmind akkora helyváltozás volt jelen, 
hogy a láta egészen a szivárványhártya szélére esett. Elő adó 
kifejté, hogy a szivárványrés az érhártya fejlő dési hátramara­
dásának következménye; az érhártya az ébrényben össze nem 
forrván, ennek következtében a szivárvány is, mely mint má­
sodlagos szerv, az érhártyából mint anyaszervbő l fejlő dik ki, 
ugyanazon helyen fog hiányozni, hol a mátrix hiányzik. A 
hiány tökéletes lesz a zárizomban, tökéletlen pedig a sugár­
féle izomban, mert ennek nehány rostja az érhártyarés szé­
leibő l mégis fejlő dik és a szivárványhártyában a látafelé le­
folyván, a hiányos zárizom két végén be van illesztve. 
Minél tágasabb az érhártyarés, annál nagyobb kell hogy le­
gyen ama sugárféle izomrostnak hatása a lá tá ra , melyet a 
körzetfelé húz és ekként, úgy, mint a jelen esetben, neveze­
tes corectopiát hoz létre — a zárizom viszhatása majdnem 
tökéletesen hű dve lévén.

A corectopia és colobomán kivű l még mikrophthalmia is 
volt jelen, különösen a jobb szemen, melynek szaruhártyája 
felényivel kisebb mint a rendes szemen. Mindakét szem rop­
pant fényiszonyban s rotatorius nystagmusban szenved, mi 
colobománál épen nem nagy ritkaság. De ritka volt ez esetnél 
a jó láterő  (ámbár nagyfokú rövidlátással), az egyén kisebb 
betű ket is képes lévén olvasni. — Ez mindenek fölött bizonyltja, 
hogy a recze az érhártyától függetlenül a látidegből fejlő dik ki.

A m á s o d i k  e s e t inkább gyakorlati érdekkel bírt a 
szónak szorosabb értelmében. Egy 43 éves szabolcsi zenész 
jobb oldalt 8 hónap óta tökéletes szemhű désben szenved. A felső  
szemhéjon tökéletes ptosis paralytica van jelen, a szemteke moz­
dulatlanul áll a szemüregben, s nemcsak a négy egyenes izom 
irányában nem mozdúlhat, hanem a íoroghatásnak legkisebb 
jelét sem mutatja. A láta kitágúlt és mozdúlatlan úgy a hely­
beli mint a synergicus világossági ingerre. Tökéletes mór már 
hónapok óta állott be oly fokban, hogy a recze a világosság­
nak nyomát sem érzi. A szemtükör ép reczét mutat, haladott 
látideg-sorvadás tüneteivel és nagyon szű kült edényekkel. 
Azonkivű l a homloknak jobboldali bő re annyira érzéket­
len, hogy a tű szúrást nem érzi. — Mindezek bizonyítják, hogy 
a 2, 3, 4, 6 és az 5 agyideg első  ága hű dve vannak, mibő l 
ismét magában az agyban jelenlévő  bajra biztossággal követ­
keztetnünk lehet. De azonkivű l csaknem apodictice még a baj 
székhelyét is felismerhetjük, mely minden esetre a látidegek 
keresztező désénél (chyasma) innen kell hogy legyen, mert ha ez 
utóbbit vagy épen a traetus opticust érné a nyomás, a másik 
szemnek is, habár kisebb fokú mórban kellene szenvednie, — 
éz pedig ép. A bosszú lefolyás, a lassanként! fejlődés, a tartós 
fejfájás leginkább csontbajra mutatnak, s ez, ha nem csalódunk, 
bujasenyvcs alapon fejlő dött ki.

V ir ch o w  R. j e l lem ra jza .

A „Wien. Med. W schrift“ f. évi 42. számában a kitű nő  
természetbúvár köv. jellemrajzát olvassuk:

V i r c h o w  Németország legtiszteltebb s bátran mond­
hatjuk legnépszerű bb tudósaihoz is tartozik ; ő  középpontját 
képezi minden társaságnak, melyben mulat, mit nagyrészt 
szeretetreméltó személyiségének köszönhet. V. alig 40 éves, 
középtermetű  férfi, nyájas arczvonásokkal, magas homlokkal 
és szellemdús tekintettel. Nyilvános irodalmi tevékenységét 
1846-ban mint a Charité kórháznak boncznoka és 1847-ben 
mint magántanitó kezdette ; az utóbbi évben alapitotta a ko­
rán elhunyt R e i n h a r t - t a l az „Archiv“ czímű  folyóiratot, 
melyben legjelentékenyebb munkáit közölte s mely vezérlete 
alatt most is nagy elterjedésnek örvend. 1848-ban V, már ki­
tű nő  politikai szerepet vitt Berlinben; ő  akkor követnek vá­
lasztatott meg a porosz nemzeti gyű lésbe, de kor-elégtelenség 
miatt visszautasittatott.

1849-ben a kamrai választások alkalmával V. elnöke lett 
a harmadik választó kerületnek, minek folytán, azon ürügy

alatt, hogy hivatalos állásával, a választókra gyakorolt befo­
lyás által visszaélt, porsectori állomásától elmozdittatott. 
Azonban az orvosi egylet kérvényére nem sokára ideiglenesen 
ismét alkalmazva lön, csak lakását a Charitéban és egyéb emo- 
lumentumait veszté el. Ugyanazon évben ő sszel hívatott meg 
kórboncztan tanárául W  ü r z b u r g b a , hol a „medizin. Ge­
sellschaft“ alapitóinak egyike volt, s az ottani orvosi iskola nö­
vendékei számát tetemesen emelte. — 1852-ik évben Spessart- 
ba küldetett ki, hol az éh-hagymáz uralkodott; e kiküldetés 
alkalmat adott „die Noth im Spessart“ czímű  munkájára. 
1856. Berlinbe hívták vissza, hol azóta a legnagyobb elisme­
réssel mű ködik, s más kormányok által is több kiküldetéssel 
bizatott meg, például a norvégiai kormány által, mely ő t a 
poklosság észlelésére kérte föl Norvégiában sat.

Y i r c h o w, mint tudva van, a városképviselő ség (Stadt- 
verordneten-Versamlung) legkitű nő bb tagjainak egyike; ő  ott 
független pártot alakított s a városi rendszer átvizsgálására 
sikeres indítványt tett. Múlt évben a tudományos orvosi bi­
zottmány tagja is lett a ministeriumban sat. sat.

V. egyike a nemzeti egylet (National ver ein) legtevéke­
nyebb tagjainak s azon német haladó párt alapítóinak, mely a 
kamarák berekesztése után Poroszországban képző dött s mely 
párt a legközelebbi kamrák számára új programmot állított 
fel. V i r c h o w  — W a l d e c k ,  J a k o b i ,  S c h u l z - D e -  
l i t s c h ,  U n r u h sat. mellett a szabadelvű  párt követjelölt­
jei közt áll, s ámbár a túlzó democratiához nem tartozik, egész 
politikai nézete mégis radicalis s a deinokrat párthoz legköze- 
lebbinek mondható. V. kétségkívül a kamrákba meg fog vá­
lasztatni, s a választás életpályájában valószínű en új szakot idé- 
zend elő  ; ő  a törvényhozásban minden esetre kiváló szerepre 
van hívatva; jogosítják ő t erre kitű nő  szónoki tehetsége, dús 
ismeretei, politikai képzettsége, csatakész polémiája s szere­
tetreméltó egyénisége, — mind oly tulajdonok, melyekbő l po­
litikai tevékenységének szép jövő t jósolhatni. V. a határozott 
jellemű  párthoz tartozik s a Pf. Ztg.-nak igaza lehetett, midő n 
ő t Speyerben tarto tt beszéde után veszedelmes embernek nyi­
latkoztatta ; ő  valóban veszedelmes az obscurans, a reactiona- 
rius, a szenteskedő  és más hasonló fajtájú népre nézve, mert 
szónoklatának ereje nem áll azon bunkó-csapásokból és nehéz 
ütegű  lövésekbő l, melyek a közönséges agitátorokat jellemzik; 
az ő  fegyvere a logika éle, a viszonyok világos előadása, s 
szavai, habár nyugodtak, a szabadelvű  eszméket egyenesen 
vezetik be hallgatóinak leikébe és szívébe, kik habár a philis- 
terekhez tartoznak is, természetesnek találják, hogy a halvány 
embernek így kell szólani és nem másként s hogy az önkény­
tő l utálattal el kell fordúlni.

V i r c h o w  tevékenysége rendkívüli; ő  egy idő ben több 
munkán dolgozik, átnézi „ S e j t k ó r t a n a “ angol és franczia 
fordításait, szerkeszti „ A r c h í v u m á t “, munka- és kiadótárs 
C a n  s t a t t évi jelentéseinél, szerkeszti a neve alatt megjele­
nő  összes pathologia nagy mű vét, a különféle orvosi folyóira­
tokba czikkeket és nemorvosi lapokba népszerű  értekezéseket 
és elbeszéléseket, s a szabadelvű  berlini lapokba politikai czik­
keket í r , ő  most politikai szemlét alapít elvbarátaival, szóno­
kol a politikai gyülekezetekben, ta rt népszerű  elő adásokat a 
munkások s másokat ismét nő k számára, ő  tevékeny képvise­
lő je Berlin városának, tanár az egyetemnél, boncznok és egy 
nagy korosztálynak első dorvosa a Charitéban; — s roppant 
tevékenysége mellett V. élet vidor ember, szíves és figyelmes 
atya és férj, s örül minden alkalomnak, hol ügytársaival egy 
pohár mellett találkozhat s ilyenkor sem első  3zokta el­
hagyni a csatatért.

Az o rszágos fő orvos i h ivata lbó l.

K ö r l e v é l .

Nemcsak közegészségi-tudományos, de nemzet-gazdá- 
szati tekintetbő l is szükséges, miszerint az országban elő for- 
dúló lebészeti tünemények, továbbá közegészségi viszonyok, 
hová a népességi szaporodás, halálozás, nemkülönben a házi­
állatok egészségi viszonya is tartozik, az illető  fő orvosok által
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észleltessenek és pontosan feljegyeztessenek; a melyekbő l 
azután az e helyre évnegyedenkint felterjesztendő  közegész­
ségügyi jelentések szerkesztendő k, és pedig következő  vázlat 
szerint, u. m .:

A) L e b é s z e t i  t ü n e m é n y e k .
E czím alatt a naponkint háromszor, u. m. reggeli 7, 

déli 2 és esti 9 órakor feljegyzett észleletekbő l tudomásul ho-'< 
zassék :

1. A hő mérő , súlymérő  és gő znyomás havonkénti leg- 
magassabb, úgyszinte legalantabb pontja, továbbá a legtöbb 
és legkevesebb nedvesség, a legerő sebb és leggyöngébb bo­
rultság, és pedig mely napon és órában észleltetett.

2. A szelek és felhő k húzódásainak leggyakoribb irá­
nya; végre

3. jegyeztessék fel egy hónapban hányszor volt eső  vagy 
hó, és az egészen tiszta napok száma.

A nevezetesebb természet-tüneményi észleletek szintén 
fóljegyzendő k.

B) K ö z e g é s z s é g i  v i s z o n y o k .
1. K ö z e g é s z s é g i  á l l a p o t . Ezen rovatban meg- 

említendő  , ha váljon kedvező  vagy kedvező tlen volt-e a köz­
egészségi állapot, különösen pedig mint viszonylott ez az 
elő bbi hónaphoz.

2. U r a l k o d o t t k ó r  n e m t ő ; azaz miféle bántalmak 
uralkodtak leginkább és milyen volt lefolyásuk.

Azon városokban, hol kórházak, vagy más nyilvános 
intézetek, nagyobbszerű  gyárak léteznek, az elő fordult kór­
esetek neve és száma is jegyzésbe veendő .

3. H a l á l o z á s , ezen rovatba fölveendő :
a) a halottak száma ;
b) külön életkórbeli halálozások száma, vagyis hány halt 

meg 1 éves koráig, hány 1 — 5-ig és 5— 10-ig sat.
c) a halált okozó betegségek neve és száma;
d) az elholtak közű i hány nem keresett orvosi segélyt.
4. N é p e s s é g i  s z a p o r o d á s . A hivatalos egyházi 

anyakönyvekbő l havonkint kiírandó az újszülöttek száma, és 
pedig hány férfi- és hány nő nemű  született; ezek közű i hány 
törvénytelen.

5. Az orvos-törvényszéki és orvos-rendő rségi esetek, 
különösen pedig az öngyilkosság neme és száma közlendő .

6. Á l l a t - e  g é s z s é g i  v i s z o n y o k . Ezen rovatba a 
házi-állatok egészségi állapota jegyzendő  föl.

Végre ezen évnegyedes jelentésekbő l egy évi közegész- 
ségügyi jelentés szerkesztendő  ; melyben egyszersmind a me­
gyében, kerületben, sz. k. városokban tartózkodó orvostudo­
rok, sebészek, gyógyszerészek, állatorvosok és bábák névjegy­
zéke is fölterjesztendő .

A megye, illető leg kerület vagy város közönségének te­
hát meghagyatik, miszerint fő orvosától az ezen vázlat szerint 
szerkesztett lebészeti és közegészségügyi jelentést évnegye­
denkint, és pedig mindén évnegyed letelte után két hét alatt, 
az évi jelentést pedig az év leforgása után legalább is egy hó­
nap alatt ide terjeszsze fe l; magától értető dik, miszerint vala­
mely járványos betegség elő fordúltával, azonnal jelentés 
teendő . — Kelt Budán a m. k. helytartótanács folyó évi szt. 
Mihályhó 18-án tartott tanácsülésébő l.

Közli H a r t l  A l a j o s tr.
.....in ——

V  e g y e s e k .

* A  p e s t v á r o s i  e g é s z s é g ü g y i  b i z o t t m á n y  
f. hó 9-én tartott ülésében a Terézvárosban felállíttandó új 
gyógyszertár ügyében beérkezezett folyamodványokat kellett 
volna tárgyalni, de miután a városi tanács azonközben lemon­
dott, a bizottmány az illető  okiratokat a tiszti főorvos és kór­
házi igazgatónál tette le és semminemű  tárgyalásba nem bo­
csátkozott. Ugyanez történt a kórházi első dorvosi és boncz- 
noki állomásra nézve is. A bizottmány ezen üléssel alkotmá­
nyos mű ködését egyelő re megszüntette.

— A k. m a g y a r  t e r m é s z e t t u d o m á n y i  t á r s u ­
l a t  f. hó 13-án tartott ülésében B a l o g h  K á l m á n „a lá- 
tatágító idegek újonnan fölfedezett útjáról értekezett; az ér­
tekezés a társulat közlönyében terjedelmesen s lapjainkban is 
kivonatilag meg fog jelenni. Azután ugyancsak Balogh K. 
K u g e l  tudor értekezésének „a rövidlátás képnagyságairól“ 
kivonatátolvasta fel. A munka S t o c z e k tanárnak adatott 
át megbirálás végett. Azután P r e y s s fő reáltanodai tanár 
több fő városunk közegészségi állapotára vonatkozó tárgyak­
ról szólott, -- de térszű ke s a fontos tárgy kissé terjedelme­
sebb elő adása miatt t. értesítő nk tudósításának ezen részét a 
legközelebbi számra kell halasztanunk.

Az o rszág o s  fő orvos i h ivata lbó l.
B ácsbod rog l im egye  községe B a j a  v á ro sáb an  e g y  h a rm ad ik  

g y ó g y s z e r tá rn a k  leendő  fe lá l l í tását, á l l í tó lag  a m egyének  mindenkor 
e részben  gy ak o r la tb an  vo l t  h e ly h a tó ság i  jo g á n á l  f og v a  e lha tá roz ta  ; 
m ivel azonban  .az er re  v o n a tkozó  tá rg y a lá s i  i ra tokbó l  a fe lá l l í t tandó  
g y ó g y s z e r tá rn a k  szükségessége ki nem derű i t ;  enná l fogva  a írni, m. k. 
h e ly ta r tó tan ács  f. é. ok tóber  hó 2 -án  ta r to t t  ü lésében a kérdéses fe l-  
á l l í tás i engedé ly t  m eg  nem ad ta .  M in thogy  ped ig  a meg y ék  azon j o g ­
g a l  soha nem b ír tak , m e lyszer in t g y ó g y sz e r tá ra k a t  fe lső bb engedé ly  
né lkü l  szabadon á l l í th a t tak  vo lna , hanem  e felál 1 ítáai j o g  m in d ig  az 
o rszág  leg fe lső bb  ko rm ányszéké t  i l le t te  és csak  is ez ál ta l g y a k o ro l ta ­
to t t ,  ennek következ tében  Bácsbodrog l im egye községének  m e g h a g y a ­
to t t  , m iszer in t a g y ó g y s z e r tá r  engedé lyér t i  fo lyamodványoka t ezen tú l 
m ind ig ,  a m eg y e - fő o rv o s  k ih a l lg a tása  után, s a kö rülm ények  kellő  
f igyelem bevételével  sa já t  ve tem ényes jelen tésének  kíséretében a nm. tn. 
k . hely tartó tanácshoz fe lter jesz ten i el ne mulaszsza.

Pest, Békés,  B ihar,  Arad , Csanád , C songrád , Fehér,  K om árom , 
V eszp rém  , N ógrád m eg y ék b ő l  és Jászkunkerü le lbő l  beérk ezet t k im u­
ta táso k  szer int a ke le t i m arhavész  edd ig  öszvesen 61 he ly en  lépe t t  
fól, hol 22623 d a ra b n y i  öszves m arha lé tszám ban  3764 m egbeteg ii lé - 
seket okozott ,  m e lyekbő l  813 m e g g y ó g y u l t  2272 elhu llo t t,  70 a g y o n ­
v e re te t t  és 609 g y ó gykeze lés  a la t t  m arad t .  Az összes m arhavesz teség  
e szer int  a vész k iü tése nap já tó l számítván, teszen 2342 d a r a b o t ,  azaz 
a m egbe tegü l tekuek  körü lbe lő l 63%  t. B ihar  v á rm eg y éb en  a vész 
dühössége a láb b  h a g y o t t .  N .-V aradon  p e d ig ,  ú g y sz in tén  v asm egye i  
P ó r  M agasi, C sö nge és K enéz  he lységekben tökéletesen m eg is szű nt. 
—  A  több i m eg y ék  , melyek te rü le tén  a vész u ra lkod ik  . szám szer in t 
k im u ta táso k a t  m ég  nem  k ü ld ö t tek  b<>. — M eg jegyzendő m é g ,  b o g y  
Fehérm egye  Ercsi já rá sá b a n  a ju h o k  közöt t is eg y  , a m arhavészszel  
igen  hasonló  be tegség  ü tö t t  ki , mely  fő leg  csak  a já r v á n y b e te g  
marhákkal  ugyanazon  is tá l lóban levő  ju h o k a t  támadja m e g ,  és l e g i n ­
kább  halálosan  v ég ző d ik .  Ez érdekes n y a v a ly á n a k  tanu lm ányozása  
tek in te tébő l  G a lam bos Márton, o t t  m ű ködő  egye te m i ál la tg y ó g y ta n á r  
néhány  juho t m arhavész — a n y a g g a l  o l to t t  be , m e lynek  eredm énye 
annak  idején  közö lte tn i fog. Közli G r ó s z  L i p ó t  tr.

H eti k im u ta tá s

a pestvárosi közkórházban 1861. november 8-tól egész 1861. 
november 14-ig ápolt betegekrő l.

F e lv é t e t ,  jE l b o c s á t . M e g h a l t V i s s z a m a r a d t i
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A létszám e héten fo g y o t t ;  a fe lve tt  be tegekné l  legia k á b b  csű r  
és h u ru t  ész le l te t tek ; a  ha lo t tak  száma n a g y o b b .

P á l y á z a t o k .
B á es -B o d ro g m eg y éb e  kebe le ze tt  M oho ly  községében  orvos i ál lo ­

m ásra  ezennel f. év i dec . hó 30 - ikára  cső d h i rde t tet ik  , évi fizetése 800 
ft. o . é. Ezen á l lom ás t elnyerni óha jtók  fo ly am o d v án y a ik a t ,  az o rv o s i  
tan u lm án y o k  és nyelv ism eretek rő l szóló b izo n y í tv án ya ik a t  az i l le tő  
községhez f. é. decem ber hó 1 5 -é re  b ekü lden i  sz íveskedjenek.

U g y a n o t t
eg y  bábászat i ál lomás is m e g n y i tan d ó  f. é, decem b, hó 3 0 - á n ; évi 
fizetése 150 f r t  o. é., hol is a n y e lv  és bábásza t i ism ere tek rő l szóló 
b izo n y í tv án y o k ,  az i l le tő  községhez  f. é. decem ber hó 15 - ig  b ek ü l ­
dendő k . M oho ly ,  oct . 19-én  1861. G y .

Pesten, 1861. M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12 szám.



P est, 1861. s i . Novem ber 24 .
E l ő f i ze t é si  á r  : h e l y b e n  4 frt. 50 k r . ,  egész év 9 frl 
v i d é k e n félév 5 f rt . egész  év 10 frt uj pénzben. A lapot  

i l l e tő  közlemények és f izetések bérmentesen küld-endŐ k. 
H i r d e t é s e k  közöl téinek soronként 14 újkrér t.

M e g j e l e n i k  m i n d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhetni minden cs. kir. po sta- h i v a ta l n á l , a szer ­
kesztő nél ú j té r  10-dik szám, és a k iadónál  Dorottya! '.cza 

12-d ik  szám .

ORVOSI HETILAP.
H o n i s  k ü lfö ld i g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r la t  k ö z lö n y e .

Ö t ö d i k  é ^ i o l ] r » x n L .

Tulajdonos és felelő s szerkesztő  : dr. M a rk u so v szk y  L a jos. Kiadó : M üller  E m il.

T a r ta lo m :  K o v á c s  J ó z s e f tr . S y  ra e-féle csonk itás i eset , — K a c  z á n d e r A, t r .  A datok  a has  s m edenczeüreg i se jtszöve t lobos 
bántalmaihoz.  (V ége),  — T o l n a i  M.  K ö n y v i s m e r t e t é s : N eue U n te rsu ch u n g en  ü b e r  die E n tw icke lung ,  das W achstum  
und den  feineren Bau d e r  M uskelfasern  von  dr.  T h e o d o r  M a r g ó .  — F e h é r  N á n d o r tr, A Cascari llahój H e d e n u s u tán .  
— L a p s z e m l e : V a lód i  id e g d a g ,  — A ka jepu to la j  haszná la tá ró l,  — Allarton szerinti  h ú g y k ó i  m ű tétel  esete, s tb .  —

T á rc z a  : A te rm észettudom ányok  tá rg y áb an ,  — T e rm é sze t tu d o m án y i tá rsu la t .  —  V egyesek .  — P á lyáza tok .

I

S y m e - f é le  cso n k itá s i eset.
B a l a s s a tanár  k ó rodá ján  végez te s közli  

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

A Syme-féle lebenyes csonkítás, melyet többen a 
mű tét folytán szükséges kiízelés miatt, akiízelés általi 
csonkítások közt tárgyalnak =  amputatio in contiguo 
=  exarticulatio, lényege szerint oda nem tartozik. 
Voltaképeni csonkítás az == amputatio in continue». a 
síp és szárkapocs-csontok legalsó végén , azok vég- 
nyújtványában, melynél a csonk födésére a sark lágy 
részei mint lebeny (sarksapka) használtatnak föl.

A mű tét kétségtelenül egyike a legtöbb physikai 
erő t igénylő knek a sebészi véres mű tétek közt, s alig 
vagyunk túlzók, ha állítjuk, hogy e szempontból csakis 
a czombkiizelés és a czombcsontfej-kimetszésnek (re- 
sectio) enged. P i r o g o f f  az általa ajánlott kimet­
szés felé hajló módosítványnyal a tag hosszát tarthatá 
fökép szem elő tt, de kerülni akará kétségtelenül a 
sark-kifejtés nehézségeit is.

D e m m e , az 1859-ki olasz hadjárat orvosi ada­
tainak szorgalmas gyű jtő je szerint, a Syme-féle cson­
kítás, azon hadjárat alatt, tudtával csak három esetben 
alkalmaztatott, s bizonynyal általán igen ritkán. Az 
em lített három eset egyikénél a kötszöveti kiterjedt ge- 
nyedés utóbb alszárcsonkítást tett szükségessé. Mind 
a három beteg életben maradt.

Ha figyelembe vesszük, bogy M i c h e l  már 
1845-ki aprilban az „Annales d. 1. ehir.“-ben 97 Syme- 
féle csonkitási esetet említett föl s ebbő l 87 gyógyu­
lást (a holsteini l8 4 9/5<rdiki események kevésbbé ked­
vező k voltak); ha tudomásul vesszük továbbá, hogy 
ugyancsak D e m m e az olasz hadjáratból a Pirogoff- 
mű tétnek is csak három esetét jegyezhette föl (ebből 
2 Neudörffer Veronában): úgy szorítva leszünk a vé­
lekedésre, miszerint a Syme-féle csonkítás az 1859-ki 
hadjárat sebesültjeinél bizonyosan nem a lelkesítő  
elő zmények hiánya, sem a mű tét egy jobbnak vélt 
általi kiszoríttatása (Pirogoff), de még a mindahárom 
hadsereg sebészeinél az igen alanti csonkítások elleni 
indokolatlan elő ítéletes idegenkedés miatt sem, hanem 
a kiviteli nehézségek miatt nem alkalmaztatott. Mert

hogy ezen, a mindennemű  sebzésekben oly gazdag anya­
gú hadjárat erre is több esetet nem nyújtott volna, 
alig tehető  föl. A mikor csak a Demme által összeállított 
2296 alvégtagi lösebzésböl 226-ra tétetik azok száma, 
kik a lábfejen sebesültek.

Esetünk a következő :
N. Mária, Csallóközbő l egy 20 éves, erő s alkatú s viruló 

egészségű nek látszó leány, ki jobb lábtő jébeni daganat s 
ugyanottani oly fokú fájdalmasság miatt kérésé koródánk se­
gélyét , mely ő t e lábáni járhatásban gátiá.

Baja keletkezésére nézve beszéli, hogy az pár év elő tt 
akkép vette kezdetét, miszerint kemény göröngyre hágott 
s ez csúcsával talpa közepét megnyomá. Lába a sérülés 
után kissé megdagadt s érzékeny lett, de nem annyira, hogy 
azután három hétre csak tánczra mentében is gátolva lett 
volna, miközben egy erő sebb ugrásban ugyanazon lába ferdén 
érvén a földre, annyira k ih ibbant, hogy a rögtön beállott 
nagyobb fájdalmasság miatt azonnal hazamenni kényszerült. 
Ezután a beteg lába jobban megdagadt, úgy hogy néhány hét 
múlva, egy ficzamkezelés miatt a vidéken keresett paraszt em­
ber a daganatot ficzamnak ismerte félre, s visszahelyezésére 
az ő  módja szerint a kísérletet meg is tette, ső t, mint állítá, 
vissza is helyezte. Daczára ennek a daganat még inkább nő tt. 
Fönnállásának negyedik hónapjában, míg a leány mégis — 
bár nehezen — járhatott lábán, egy másik még nagyobb hírű  
ficzam-gyógyító helyezte vissza ismét, többszörös erő szakos 
kezelés álta l, melyek után a leány már nem járhatván, Po­
zsonyba a Lazarethum kezelésére adatott. Egy hónapig sze­
reltetett ott fő leg hideg borogatásokkal, valamicskét javul­
ván, hazament megint s lábát nem kimélte. Kevéssel ezután tá ­
lyognyitás hozá létre a lábhátán levő  egyik nyílást, majd késő bb 
a belboka tájonit. Múlt évi októbertő l december végéig ugyan 
Pozsonyban az irgalmas nénéknél szereltetett; azóta bon volt 
s támadtak fölfakadás által lábán a többi nyílások. Mankóval 
bár, de mégis járt ezután is. Koródánk szerelésére május hó 
végén vétetett föl, s úgy ta lá lta to tt:

Hogy a jobb láb, különösen a lábtő csontoknak megfelelő  
része , roégegyszer akkora térfogatú, mint az ép b al; hogy a 
lábháton, a hajócsonton, majd a harmadik íkképű  és a köb­
csont iránt felül és oldalt, a belboka mellső  alsó szélénél és 
a sark-köbíznek megfelelő leg a talpon vöröses, közepükön 
genyes híg folyadékot ömlesztő  nyilásos dudorocskák vannak; 
a daganat hátra a sarkcsúcs közeiéig, föl a lábízületig, elő re 
a lábközépcsontokon laposodva az ujjakig terjed.

Tapintásra a beteg fájdalmat panaszol daganatán; rajta 
a bő r kissé s fő kép a nyílások körül, az alattai lágyképletek 
azonban mindenütt duzzadtak s tömöttebbek; mélyebb nyo­
mással a daganat tömege legnagyobb részét keménynek, cson­
tosnak , a csontokban fészkelő nek találjuk , vagy azokkal
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legalább összefüggnek, Kutaszt vezetvén a nyílásokba, ki- i 
sebb-nagyobb mélyedéssel érdes csontalapot talá ltunk, de 
mely kis mozgatás vagy rányomásnak enged, majd ismét már 
csontakadályt s annak is behorpadását találjuk, míg kuta­
szunk az elő ttei állományt átjárja, 2—3y2 hüvelyknyire 
hatolván, s ezt a lábtő csontok mindegyike irányában. Kuta- 
szolásunk a betegnek jelentékenyebb fájdalmat okoz, s mel­
lette meg utána a nyílásokból vér szivárog. A dagadt rész hő - 
mérséke magasabb mint a többi testé.

Az elő soroltak : nagyobbodott térfogat =  daganat; fáj­
dalmasság. mely nyomásra nagyobbúl s a tagot használhat- 
lanná teszi; emeltebb hő mérsék, s a piros környezetű  dudo- 
ros nyílásokon kiömlő  geny, mely kutaszolásnál vérrel kevert; 
a g e n y e d ő  l o b o s  f o l y a m a t megannyi jelei. A daganat 
tömöttsége, mélyebben csontkeménysége, a kiszivárgó geny 
híg mivolta, a kutaszuak a csontig s azok közé nemcsak, de 
némi nyomással a csontok állományába is majd érdes, majd 
puhább tapintás közti behatolása, a csontokat szövetökben 
lazákká, a kutaszszali átjárhatóságig korhatagokká változot- 
taknak m utatják, s hogy az említett lobfolyamnak, feké- 
lyedési, genybeszű rő dési folyamnak székhelyeiül a csontok 
szolgálnak. A c s o n t o k b a n  s z é k e l ő  i l y e t é n  g e n y -  
b e s z ű r ő d é s s e l  p á r o s u l t  l o b f o l y a m  c s o n t s z ú ,  
=  c a r i e s .

A daganat föntebb rajzolt kiterjedtsége s a nyílások 
szerint a c s o n t s z ú  k i t e r j e d  a l á b t ő  ö s s z e s  c s o n t -  
j  a i r a , és pedig a r é s z b e n ép sark és u g r a c s o n t (calca­
neus et talus) k i v é t e l é v e l  a z o k  e g é s z é r e ,  az  u g r a ­
c s o n t félholdképü t e s t e é p , így mutatja ezt a szabad 
lábízületi mozgás; a s a r k c s ú c s  ép  l e h e t a fölöttei, lágy­
képlet mivolta szerint.

Ha számításba vesszük, mily csekély sértés képezte ki­
indulását a késő bb ily kiterjedtségű  kórfolyamnak; bár nem 
lehet igen is nagy súlyt nem helyeznünk arra, hogy a beteg, a 
míg lehetett, sérült lábát nem kiméltc; továbbá hogy az a 
lehető  legmostohább szerelésben részesült: mindezekben ele­
gendő  indokát a jelen állapotnak még sem találjuk. Az első  
sértés aránytalansága, de még inkább s fő kép a csontok ge- 
nyes beszű rő dése, tisztátalan, » e n y v e s  t e r m é s z e t ű n e k  
jelzik a kórfolyamot; és pedig g ö r v é l y e s  t e r m é s z e t ű ­
n e k , a mely kórvegy ily formábnn örömest ű zi roncsolásait 
á lta lán, de a melynek különféle nyílvánulásai a beteg 
családjabeliein is már többképen mutatkoztak, s a melylyel 
rokon tüdő vésznek Ion áldozata a beteg atyja is, s végre fő leg, 
mert a betegen más kórvegyek nyílvánulásai nincsenek.

A beteg különben, leszámítva gyermekkorában párszori 
rövid tartamú váltólázát, egészséges volt jelen baja kezde­
téig. Hószáma, mely 15 éves korában mutatkozott először s 
mely kóros zavart soha sem szenvedett, öt hónap előtt — a 
mikor lábfeje többhelyt kifakadt — elmaradt. E körülmény s 
még inkább, mert a beteg vallomása a lehető séget ki nem 
zárta, terhesség után kutatni hívta fel figyelmünket; de me­
lyet megállapítanunk sem kül, sem belvizsgálat után nem si­
került, valószínű ségét pedig igen is csökkenté a különben 
ő szinte betegnek — ki már egyszer szült — azon határozott 
nyilatkozata, hogy ő  ahhoz hasonlót mitsem érez.

Az eset ilyetén fölfogása után azon kérdésre kellett fe­
lelnünk : m i k é p  t e h e t ü n k  e l e g e t  a b e t e g  a z o n  k í ­
v á n s á g á n a k ,  h o g y  b a j á t ó l  s z a b a d ó  Í j o n ?

S erre felelendő k, a míg általán nem lehetett figyel­
münkön kívül hagynunk a tapasztalat olyatén tényeit is, me­
lyek szerint csontelhalás (necrosis), vagy a föntebb vázolt 
esetünknéli kórfolyam útján elroncsolt egyes csontok, pótol­
tathatnak csontrészszel vagy kötszövet tömegekkel, mi mel­
lett aztán — ha mindjárt az eredeti alak megő rzésére nem 
fordíta is a természet kiváut figyelmet, ha mindjárt e pótlódás 
majdnem az elérhetlenig hosszúra húzódik is — a tagrész ma­
ga s annak használhatósága kisebb-nagyobb mértékben meg­
maradt mégis. De másrészt meg a kórfolyam esetünkben épen 
a lényeges részeken jelölt kiterjedtségű  iévén, alig lehetett a 
legokszerübb fönntartó gyógykezelés mellett is a siker lehe-

i tő sége fölött kétségbe nem esnünk. Már pedig, az épen élte 
virágzó korát élő  betegnek, egy ily több valószínű tlen lehető ­
ség bekövetkezhetéseért oly gyógymódot ajánlani, mely leg­
jobb idejében ő t majd mindattól, mi neki az életet kedvessé 
teheti, elzárja, ső t hosszadalmasságával a jó eshető ségnél 
sokszorosan több valósószinüséggel életét is koczkáztatja: mi 
emberies érzésünkkel nem tartók összeférhető nek.

E fölfogásunkat s beteg kívánságának a kóros rész meg- 
tarthatásával teljesítése iránti reménytelenségünket vele köz­
lő k, s miután ő  ezeket megértvén , bajától minden áron szaba- 
dúlnikívánkozott, fentebbi kérdésünk odamódosúlt, hogy: a kó­
ro s  r é s z  f ö l á l d o z á s á v a l ,  c s o n t k i i r t á s s a l  m i n t  
s z a b a d í t s u k  m e g  b e t e g ü n k e t  h o s s z a s  b a j á t ó l  
ú g y ,  h o g y  v e s z t e s é g é n e k  a l e h e t ő  l e g c s e k é ­
l y e b b  k á r á t  v a l l j a ?

A sebészet általános szabálya: t a r t s u k  m e g  m i n d ­
a z t  mi  m e g t a r t h a t ó , irányzott itt bennünket. De míg 
a sebészet ez általános követelményének eleget tenni óhaj­
tónk , gondolnunk kelle arra is , hogy a lehető leg nagy rész 
megtartása mellett a betegnek oly csonkát készítsünk, mely­
hez a leendő  hiány mesterséges pótlékát úgy illeszthessük, 
hogy az a hiányzó részt necsak alakban utánozza, hanem pó­
tolja a lehető ségig mű ködésben is. Ez érdekben a lehető  cse­
kély kurtítás s a csonkának oly lágyképletteli födése lett kí­
vánatossá. mely a ránehézkedés birását már bebizonyító.

Hogy a csak részben kóros lábközépcsontok s az ép 
ujjak a legjobb akarat mellett is meg nem tarta thattak ; ha­
nem az alszár és köztük fekvő  kóros csontok sorsában kellett 
részesülniük, indoklást nem szükségei. A Pirogoff- és Syme- 
szerinti csonkítási mód közül lehete és kelle tehát csak válasz­
tanunk. Az elő bbi ajánlkozók — kedvező  múltja mellett — az­
által, hogy míg a hosszúságnak kedvez, addig a csonka végéül 
a már kipróbált egész sarkcsúcsot igéré (a Pirogoff szerinti 
csonkítás a sarkcsont sarkrészét (calx) bennhagyja lefürészelés 
útján a sarksapkában s fölcsapással illeszti fű részlapját az al­
szár fű részlapjára). Sokkal csábítóbbnak tetszék a kilátás, 
hogysem a mű tét kivihető sége utáni kutatásba ne vonjon. De 
sajnos, a belboka alatti s a talpon leírt nyílásokon bevezetett 
kutaszunk a csontszú határát hárafelé ki nem jelölhető , s így 
bizton nem számolhatánk rá, hogv egészen ép sarkcsontlapot 
nyerhetnénk, a melyre pedig — a különben is csontszúvaso- 
dásra hajlandó senyves egyénnél — több szükségünk vala, 
mint egyébütt. Föl kelle tehát adnunk mütevésünk ez irányát s 
el kelle készülnünk rá, hogy a láb c6ontképletei összetét ál­
dozzuk, s az alszár fű részlapját a sark lágyrészeivel (sark­
sapkával) fedjük, melybő l a sarkcsúcs-csontot is kifejtő k (Sy- 
me-csonkítás). Ez kevésbbé birandja tán a Pirogoff csontos 
sarkcsúcsa Ígérte szilárd aiapúságot, a hossznak is kevesbbé 
leend kedvező , de melyre mi esetünk viszonyai által szorítta- 
tánk, s a melytő l mégis kielégítő  eredményt váránk föntebbi 
kívánatinkkal szemben is.

Szabadjon itt egyébiránt, a midő n esetünk körüli el­
mélkedéseink a Pirogoff- és Syme-szerinti csonkitási módok 
összevetésére vezettek, a körülményt fölemlítnünk, miszerint 
oly esetekben, hol a sarkcsontnak — mint itt is — a Pirogoff- 
szerinti csonkításra alkalmas vagy nem alkalmas mivolta felöl 
elő re tisztába nem jöhetünk, a mű tétmód alkalmazását vagy 
Syme-szerintiveli helyettesítését — a mennyiben mindakét 
mű tevést ugyanolyan metszéssel kezdjük — fölfüggeszthetjük 
akkorra, a mikor első  kengyelmetszésünkkel a sarkcsonthoz 
hozzáférést, s ép vagy kóros mivoltáról bizonyságot szerez­
hettünk.

Úgy véljük az elő adott indokok olvasóink elő tt is iga- 
zolandják a visszavonulást, melylyel a némely elő nyösségeinél 
fogva oly ajánlkozólag elmélkedéseink körébe tolakodott 
Pirogoff-szerinti csonkítást föladni, s kijelölt czéljainkat el­
érendő k, a Syme-szerintire szorítkozni kényszerülő nk.

(Folytatása következik)
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A d a to k  a  b a s- s m ed en czeü reg i se j tszö v e t 
lob os b án ta lm a ih o z .

K t c z & n d e r  Á r o n  tu do r tól .

M á s o di k  e s e t .

Folyó évi ápril hó 7-én 40 éves, hat élő  gyermeknek egy 
hét óta betegágyban fekvő  anyjához hívattam. Valamely külö­
nös hosszas betegségrő l ezen korig nem emlékszik. Jelen szü­
lése is rendes volt. Terhessége 8-ik havának vége felé — nem 
tudhatván az okát megnevezni — a jobb csípő -tájban tompa 
fájdalmakat kezdett érezni, melyek leginkább lefekvéskor, ha 
az ágyban jobb lábát kinyújtotta, vagy jobboldalt fekvés s a 
gyermek mozgása alkalmával súlyosbodtak, de foglalatossága 
8 házi körülményei nem engedvén meg a kényelmes, nyugodt 
életet, fájdalmai is türhető k voltak, s nő i türelemmel viselte 
baját annálinkább, mert a terhességre rótta minden szenvedé­
seit. Terhessége utolsó két hetében a jobb altag minden este 
megdagadt, reggelre lelohadt, székletétele a csípő táji fájdalmak 
növekedésével történt s restté vált, s a vizelet kiürítésénél égető  
fájdalmakat, s arra igen gyakori késztetést kezdett érezni; 
minél jobban közeledett a lebetegedési idő szak, annál terhe­
sebb s fájdalmasabbá vált a járás, részint a csípő táji fájdalmak, 
részint a már most egész lábszárra elterjedt vizenyő s dag 
okozta akadály miatt. Szülés után tapasztalván a beteg, hogy 
bár a vizeletbeli alkalmatlanságok valamennyire enyhültek 
ugyan, de a csípő táji fájdalmak nemcsak hogy nem engedtek, 
ső t növekedtek, s a tetemesen megdagadt a ltag , daczára a 
folytonos fekvésnek, szülés után mitsem engedett: orvosi se­
gélyért folyamodott.

A beteg által az alhasban székelő  fájdalmakra utaltat­
ván, ezt megvizsgáltam: a Poupart szálag felett a jobb csíptáj 
mélyebb nyomásra érzékenyen fájt, az ágyék-vesetájtól a csípő ­
táj felé irányzott nyomásnál, bárha ott is íájdalomrólpanaszko- 
dott, de csak a Poupart felett lévő  helyen nyilatkoztatta legerő ­
sebben fájdalmait, melyek a megfelelő  lábszár nyújtásánál, vagy 
ez oldali fekvésnél igen növekedtek, azért is lábszárát térdben 
hajtva, hanyatt feküdni kénytelenítetett; körülményes szigorú 
vizsgálatnál a fájdalmas csípő tájban egy majd tenyérnyi nagy­
ságú , a méhfelé nyúló lapos emelkedés volt tapintható, mely 
tompa kopogatási hangot ado tt; a betegágyi tisztulás rendes 
minő - s mennyiségű , a vizelet kiürítésénél, de még inkább 
székletételnél, mely egyszersmind igen rest, a nevezett fájda­
lom súlyosbodik. A hüvely általi vizsgálatnál a méh zárva 
találtatott, de közel azon helyhez, hol a hüvely a méhnyakkal 
egyesül, annak belső  falán szokatlan keménység s ellenszegü­
lés volt kivehető , s ha itten az ujjal be- s felfelé csekély mérv- 
beni nyomást tettem, a csípő táj azon helyén, hol a szabad kéz 
hevert, a fájdalmak erő sbödtek; az egész lábszár meglehető s 
fokban vizenyő sen dagadt, de fájdalmatlan, a lábszáron sem­
miféle zsinegszerű  emelkedés nem tapintható. Ezen kórjelek­
hez csatlakoztak lázas estéli súlyosbbodások.

A leírt kórjelekbő l — kizárván az első  kóresetben fel­
hozott körfolyamokat, melyekkel jelen bántalom felcseréltet­
hetnék — lehetetlen volt más kórismét, mint h o r p a s z i z o  m- 
l o b o t  következtetni. A gyógymódnak szükségképen arra 
kellett szorítkoznia, hogy a lobot megszüntesse, s ha lehetsé­
ges a genyedést meggátolja; helybelileg alkalmaztatott két 
ízbeni nadályozás, belső leg hashajtó, s a következő napokban 
lágyító pép s szürke higanykenő cs következetes és szorgalmas 
használatára, nemkülönben késő bben nehány egész meleg 
fürdő , tökéletesen czélra vezetett, mert a képzett lobtermény 
egészen felszívódott.

Mellékesen legyen megjegyezve, hogy egy ily kétes eset­
ben nyerendő  felvilágosítás végett H e n o c h alhasi kórokról 
írt munkájában lapozván, a hüvelyen általi elkerű lhetlen vizs­
gálatra figyelmeztettem, s több esetben a kórisme meghatá­
rozásában nagyon le valék kötelezve, mert valóban igen érté­
kes s tanulságos egy észrevétel. Henoch l-ső  kötet, 42 1. 
ékképen nyilatkozik: „ B a l l a r d  szerint, ha a hüvely oldal­
vagy hátsó falát közel azon ponthoz, hol a méhnyakkal egye­
sül, az ujjal nyomják, szokatlan ellenállást (Renitenz) s ke­

ménységet, mely az ujjnak nem enged, érezni. Sok esetben, 
különösen eleintén, ezen ellenszegülés elterjedt, más esetek' sn 
pedig mint világosan elkülönített, a méhvel erő s összeköue- 
tésben lévő  mozdulatlan dag tapintható.“

Gyakorlatomban eddig észlelt több rendbeli hasi s me- 
denczeüri sejtszövetlob kóresetek közül még egyet rövideu 
megemlíteni el nem mulaszthatok, melyet ezelő tt három évvel, 
Borsodmegye Abrány helységében, keresztű lútazásom alkal­
mával, az akkori járásiorvos Köszler József úr felszólítására, 
esetleges tanácskozinányban láttam. Ezen észlelés azért volt 
igen érdekes, mert a kórjelek összege majdnem csalhatatlanúl 
petefészek-dagot színlelt, de a kórjelek szigorú taglalása, 
valamint a gondosan véghezvitt belvizsgálat, kétségtelenné 
tették a horpaszizomlob okozta medenczetályogot, mély kór­
ismét a bántalom további lefolyása igazolta, mert a tályog a 
Poupart szálag alatt kifakadt, s a legnagyobb mérvben kime­
rült volt nő  , mint a fennnevezett orvos úrtól tudomásomra 
esett, jelenleg is a legjobb egészségnek örvend.

—u<»««

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

Neue Untersuchungen über die Entwickelung, das Wachstum 
und den feineren Bau der Muskelfasern. Angestellt von Dr. 
Th e o d o r  Mar gó o. ö. Professor zu Klausenburg s. a. t. 
Bécs, a cs. kir. udvari és államnyomdából. Gerold Károly és fia, 
bécsi cs. akadémiai könyvárusok bizománya. 1861. Negyedrét. 

74 la p . 5 táblán 40 k ő  metszetű  ábrával.

A természet részei lévén , énünk azzal a legszorosabb 
kapcsolatban áll. Nincs éltünknek tünete, nincs létünknek 
mozzanata, mely a körülöttünk levő  természeti hatányoktól 
nem függene, s viszont nincs kívülünk oly hatánv, melyre 
magunk részérő l be ne folynánk.

Mindaz mi bennünk, általunk fejlő dik és létesül, az 
kívülünk is találja indító okát; s mindahhoz, mi rajtunk túl 
történ, mi is közremű ködünk.

Ezen benső  összeköttetés következtében felfogható, 
hogy miért vo lt, van és lesz az emberek között sötétség 
mindenkor és mindenhol, ha a természetet elfogúltan tekin­
tették és tekintik, ha annak mélyébe be nem hatolván, csak 
felületén tapadtak és tapadnak m eg, vagy pedig káprándké- 
pek, ezen lidércz tüzek után indúlva, józan ésszel kitű zött czél 
nélkül szerte bolyongtak vagy bolyonganak.

Ezen oldhatlan kapcsolatból lehet megérteni, hogy 
mindenkor és mindenhol derülni kezdettek a tudatlanság, 
vagy mi még rosszabb, a félszeg tudás vészteli fellegei, mikor, 
és hol a természet nyilvánulásaiban elfogulatlan ésszel és 
értelemmel szemléltetett; nein különben elő bb megfoghatlan 
jólét terjedt mindenfelé, hol az ember természetszerű  rendel­
tetését megértve, valamint egyrészrő l a vak és változatlan örök 
törvények szerint az egésznek tartozó adóját megadta, úgy 
más részrő l tehetési körében okos fő vel és ügyes kézzel min­
dent saját hasznára igyekezett fordítani. így van ez a jelen­
ben, s így lesz ez a jövő ben is.

A mondott csalhatlan igazságot szem elő tt tartva , nem 
törő dvén a megrögzött szokás által fennálló társadalmi bál­
ványok érdekeivel, mindenkinek, ki az emberi felvilágosodást, 
a társalmi jólét kifejlő dését és gyarapodását magában hordja, 
azon kell lenni, hogy a természettudományi ismeretek minél 
inkább szaporodjanak, minél jobban terjedjenek és felhasz­
náltassanak.

A ki termelő , vagy terjesztő  nem lehet, vagy nem tud 
lenni, fogyasztónak kell lennie.

Valamint nagy fontosságú, hogy ügyes termelő k és 
áldozatkész terjesztő k legyenek, úgy nemkevésbbé elke- 
rülhetlenül szükséges, hogy ismeretszomjas és ismereteiket 
helyesen felhasználni tudó fogyasztók is legyenek; mert 
csak így lehet elérni, hogy verő fényes csiráztató, növesztő  
és gyümölcsöt érlelő  nap legyen minden felé; mert csak így 
lesz elérhető , hogy az elő ítéletek és a csökönösség fagyasztó 
jégkérge mindenhonnan leolvadjon, s így a termő  képességet 
többé kötve ne tartsa.

47*
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S ha már magában véve örömmel fogadandó minden tény, 
mint valódi gyöngy, melyet a vizsgáló búvárként a természet 
nagy mindenségébő l napfényre derít, annál inkább örvendeni 
kell, ha szülő földünk fiáé azon értelmes fő  és ügyes kéz, mely 
azt a majd átlátbatlan tömkelegbő l elő hozta.

Margó Tivadar ő szinte köszönetét érdemel; mert jelen 
munkájával nemcsak magának, hanem a magyar névnek is 
becsületére válik.

Az elő ttünk fekvő  becses m ü, a második szövettani ér- 
tekezet, melyet magyar ember írt; 1858-ki évben kezde­
tett meg és 1859-ki év tavaszhó havában lett készen, midő n 
a bécsi cs. tudományos akadémiának átadatott, azonban nyom­
dai késlekedés miatt csak most legközelebb, az elfogadás 
után két év múlva jelenhetett meg. Ugyancsak az elkésés 
elő re látása miatt a szerző  ezen nagyobb munkájából ábrák 
nélkül kicsiny kivonatot készített, mely még 1859-ben ugyan­
csak a cs. tudományos akadémia mennyiség-természettudo­
mányi osztálya ülési jelentései 36 kötetében és 1860-ban 
Moleschott élettani folyóiratában megjelent. A szerző  vizsgá­
latait a kitű zött irányban a puhányokra is kiterjesztvén, 
idevágó munkálata németül szintén a fentebb említett akadé­
miai ülési jelentések 39-ik kötetében , s Moleschott folyóirata 
1860-ki folyamában két kő metszű  táblával együtt megjelent. 
Az utóbbi német munkával egy idő ben a magyar eredeti a mi tu­
dományakadémiánknál tudtommal még 1859-ki ő szutó havában 
benyujtatott, hanem elfogadása iránt csak 1860-ki nyárhó ha­
vában hozatott határozat, nyomatásban pedig a magyar 
akadémiai értesitő  lapján csak 1861-ik év nyarán látott nap­
világot. Így tehát eléggé látszik, hogy a pesti és bécsi tudo­
mányakadémiák gyorsasággal nem igen erő tették meg magu­
kat. Holott figyelembe vehetnék . hogy a jelenkorban , midő n 
a természettudományok körében felfedezést felfedezés ér, 
valamely ma becses munka, holnapig értékébő l felettébb sokat 
veszíthet. Azután pedig a dolgozókra nézve sem serkentő , 
ha évekig kell várakozniok, míg munkájuk a közönség kezei 
közé kerül. U raim ! nagyobb serénység. Ezt az értekező  úgy 
mint a közönség méltán elvárhatja önöktő l.

A szerző  élő beszédében elmondja, hogy az izmok szö­
vettanára vonatkozó buvárlatai nemcsak az ember és az em­
lő sökre szorítkoznak, hanem a madarak, békák, halak, rova­
rok, héjanezok és puhányokra is kiterjedtek. Továbbá a kó­
rosan újonnan képző dött izmokat is vizsgálat alá vette, s az 
ebbeli eredményt a „Gyógyászat“ 1861 -ki 10--18 számaiban 
közölte.

Az élő beszédben (1 —6 lap) a szerző  elő adja az izomfej­
lő dés irodalmának történetét, egyszersmind azon óhaját fe­
jezi k i , vajha fejlő déstörténeti úton a különbféle össze- 
húzékony elemek közös kiindulási pontjára jutni lehetne, s 
így az összehúzékony szövetek természetszerű  osztályozása 
lehetségessé válnék. Végtére köszönetét mond mindazon tu­
domány barátnak, ki ő t munkálatában bármiképen segíteni 
szíves volt.

A munka zöme három részre oszol, melyekhez végű i 
az általános áttekintés járul.

Az első  rész (1 —37 lap) az izomcsövek fejlő désérő l 
szó l, mint ezt a szerző  a békabáboknál, a madaraknál, az 
emlő söknél, az emberébrenyektiél, a halaknál és az ízelt álla­
toknál látta.

A második rész (38 — 431.) az izomcsövek növését és újon­
nan való képző dését tartalmazza.

A harmadik rész (44 — 65 1.) az izomcsövek finomabb gór­
cső i szerkezetérő l szól.

Az átalános áttekintés (66^-70 1.) 40 pontban az egész 
munka rövid kivonatát adja.

Az ábrák Heitzmann és Kurtz orvostudorok mester­
kezei által készítve és Elfinger tudor által kő re metszve szép­
ség és világosság tekintetében mi kivánni valót sem hagynak 
maguk után.

A kiállítás átalában véve igen csinos.
M indazt, mi a munka külsejére és történetére vonat­

kozik elő adván, áttérek annak felettébb értékes tartalmára.
A szerző nek ju to tt a szerencse , hogy az izom fejlődését

mindenki elő tt a valósághoz híven felfogja. Tanulmányait 
elő ször békabábokon és kicsiny békákon, melyek csak 25 mil­
lion hosszúak voltak, tévé.

Azon állatoknál ugyanis, ha az izomcsövek, különösen 
pedig a háti izmokból vettek, egymástól elkülöníttetnek, már 
200—360 nagyítás mellett a kész, teljesen kifejlő dött izom- 
csövek között nagy halmazban, vagy ritkábban kerekded, 
petéded vagy hengerszerű , mindkét végen lekanyarított 
0,0117—0,0147 inillim. hosszú és 0,0058—0,0088 millim. szé­
les testecseket lehet találni, melyeket a szerző , azon sajátsá­
gaiknál fogva, hogy az izomcsövek összehúzékony része össze­
olvadásuk által fejlő dik ki, „izomképző k“-nek (Sarcoplasten) 
nevez. Legtöbbuyire élesen határozottak, világosan harántúl 
csíkoltak, a világosságot erő sen törik, s egy, vagy két kerek­
ded, világos, 0,0028 — 0,0035 millim. átmérő jű  kerek hólyag­
osát is szoktak magokban foglalni. Majd egyenesen kinyújt- 
vák, majd pedig görbültek vagy csigaszerű en összetekeredettek. 
Majd a csírképző ben (blastema) foglalnak helyet, majd pedig 
az izomc8Ő burokban (sarcolemma) feküsznek.

Mi a fénylő  haránt csíkozatot illeti, ez az izomképző k 
egész vastagságát elfoglaló és halavány anyag által egymástól 
elválasztott haránt rétegek láti körövei által létesül. A fénylő  
és a halaváuy rétegek épen úgy mint az izoincsöveknél az egész 
hosszúság szerint váltakozva következnek egymásután. Két 
fénylő  rétegnek egymástóli távola 0,0014—0,0016 millimeter 
között ingadoz.

525-ös nagyítás alatt sok helyen a fénylő  rétegek a hosz- 
szanti tengelylyel párhúzamlag futó és ama harántöveket de­
rékszöglet alatt érintő  fekete vonal által oldalarányosan egy­
más mellett álló kisebb részecsekre vannak szétosztva, melyek 
nem egyebek, mint az izomoszlopcsák (sarcous elements), míg 
ama fekete vonalak az izomoszlopcsák határvonalai. 936-szoros 
nagyításnál az izomoszlopcsák mint fénylő , sárgás, kettő sen 
fénytörő  oldalarányosan haránt sorban egymás mellé helyezett, 
egymástól teljesen különálló és halavány, kevésbbé fénytörő  
közti-anyagba mélyedt testecsek, minden kétséget eloszlatólag 
szemlélhetek.

Az izomképző k vegyi sajátságai az izomcsövekéivel min­
den tekintetben megegyeznek. így hígított eczetsav által a 
harántcsíkozat elő ször nyilvánvalóbb lesz, míg később az egész 
tartalom elhalaványodik, az izomképző k térfogata nagyobb, 
alakja pedig gömbölyded lesz, s hólyagszerű  mag válik látha­
tóvá. A tömény luganyokban bennékük lassankir.t és nagy 
részben szintén feloldódik, s a sokszor két-három akkorára 
felduzzadt képletben sarcodaszerű , egynemű  tömeg és egy 
vagy több erő sen fénytörő  hólyagosánál egyéb nem látható. 
Légenysav által kevéssé összezsugorodnak, s sárgává, barnává 
festetnek. Krómsav és különösen a kétkrómsavas haméleny 
érezhető leg sárgává színezi ő ket, s erő sebb nagyításnál jól 
látható, hogy a halavány-közti anyag egészen színtelen, míg az 
izomoszlopcsák sárgásán, vagy zöldes sárgán tű nnek elő . A 
kénsav szemcséssé, egynemű ebbé teszi, s végtére felduzzasztja. 
Mirenysav (As06) által világosabbak, halványabbak, a haránt­
csíkok pedig vékonyabbak és elinosódottak lesznek. Borégény 
(Schwefelaether) hatása folytán szintén megvilágosodnak, ha­
nem fel nem oldódnak.

Az izomképző k leginkább oly helyeken találhatók, hol 
az állat fejlő dési szakának megfelelő leg a legélénkebb izom­
növekedés megy véghez.

Az izomképző k közelében, valamint közöttük és a már 
kész izomcsövek között, finoman szemcsézett csírképző be (egy­
nemű  kötanyag) bemélyedve kisebb-nagyobb sejtek látha­
tók, melyek nem mások, mint az izomképző k anyasejtei. A la­
kúk gömbölyded, míg nagyságuk 0,0083 — 0,0280 millimeter 
között változik. Mindnyájan sejtburokkal ellátvák. A kiseb­
bek gömbölydedek, míg a legnagyobbak között petédedek is 
vannak. A kisebbek továbbá fiatalabb sejtekkint tekinthető k, 
melyeknek bennéke maghólyagcsán kivű l, mely közönségesen 
osztódásban látható, egynemű , folyékony, finoman szemcsés 
anyag. A nagyobbakban már két-három, ső t több maghólyag- 
csa is látható, melyekben ismét kicsiny hólyagcsák, a rnagtes- 
tecsek foglalnak helyet. Minél nagyobbak ezen sejtek, benné-
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kükben annál nagyobb szemcsék láthatók, melyek erő sen fény- 
törő ek és kétkrómsavas haméleny által nyilvánvalóan zöldes 
sárgává színező dnek. A legnagyobb sejtek már valóságos 
anyasejtek, melyekben több-kevesebb, ürfogatukat teljesen ki­
töltő  leánysejt foglal helyet. A leánysejtek bennéke majd 
szemcsés és egynemű , mint a fiatal anyasejteké, majd pedig 
bürökjük belfelületére, ennek területe felét vagy kétharmadát 
soha felül nem múló kiterjedésben, erő sen fénytörő , kétkróm­
savas haméleny által sárgára festhető  anyag rakodik le, mely 
csakhamar az izomoszlopcsákhoz hasonló kettő sen fénytörő  
te8tecsekké különül szét, s ekkor a leánysejtek harántul csi­
kóivá tű nnek elő . A szerző nek nem egyszer sikerült ugyan­
azon készítményen a leírt anyasejtek minden fejlő dési foko­
zatát egymás mellett szemlélhetni.

Az anyasejtek burka szétolvadván, a leánysejtek mint 
valóságos izomképző k szabadokká lesznek, melyek azután 
úgy a szélességi, mint a hosszúsági irányban eleintén nagyobb 
darabbokká, késő bb pedig egész izomcsövek folytonosságban 
lévő  bennékévé összeolvadnak. Az összeolvadás elő tt azonban 
az izomképző knek sejtburkai elenyésznek, míg a mag fennma­
rad, s az izomcsövekben szétszórva az egész életen át észlel­
hető k. A szerző  azon fejlő dési folyamatot, hogy ama leány­
sejtek, mint izomképző k, az izomcsövek bennékévé egygyéol- 
vadnak, számos készítményeken nem egyszer látta.

Az izomképző k összeolvadása néha egész felületükön 
egyszerre, míg máskor egyes helyeken elő bb történik, s álta­
lában véve a környileg fekvő k elő bb válnak egygyé, mint a 
tengelyhez közelebb lévő k. Sokszor megesik, hogy valamely 
izomcső ben jobbról-balról az izomképző k már folytonosságban 
levő  izomanyaggá összeolvadtak, míg közben egymástól még 
teljesen elkülönzött izomképző k szemlélhető k.

Nem egyszer látni lehetett, hogy a még külön s egymás­
tól többnyire távol álló izomképző k sajátságos, egyenesen, 
vagy kanyarulatosan lefolyó rostokkal állottak összeköttetés­
ben. Az ilyen rostos izomképző k vagy szabadon a csírképző  
anyag, vagy pedig az izomcső burokban feküdtek. A rostok 
vastagsága 0,0000 — 0,0010 millimeter volt, s a ruganyos ros­
tokhoz igen sokat hasonlítottak. Néha az egyik izomképző ­
tő l a másikig lehetett azokat követni. s helyel-közzel osztó­
dások és szomszéd hason képletekkel való összeköttetések is 
voltak észlelhető k. Eczetsavban nem oldódtak fel. Rendelte­
tésükre nézve a szerző  nincsen tisztában. Azon körülmény, 
hogy az izomképző k végeivel összeköttetésben vannak, s a ki­
fejlett izomcsöveknél egészen hiányzanak, azt látszik mutatni, 
mintha tartacsok lennének, s inakként mű ködnének; míg más 
részrő l az idegcsövek végi ágaihoz annyira hasonlók, hogy 
önkénytelenül azon gondolat támad fel, váljon nem az ideg­
csöveknek az izomcső állománynyal való összeköttetését esz- 
kozlő  képletek-e. A köt- vagy pedig a ruganyos szövethez 
minden tekintetben nem sorozhatok. Hígított hamólenylúg 
által ugyanis inkább megtámadtatnak, s abban csakhamar 
feloldódnak. Borlang, borégeny, nemkülönben a krómsav és a 
highalvany által nem változnak. Párolt vízben való fő zés által 
nem változnak, ha azonban tiszta vizben áznak, nem sokára 
majdnem észrevehetlenekké lesznek, mely tekintetben , vala­
mint más egyébben is a reczegben elő jövő  Müller-féle fona­
lakkal igen megegyeznek. Ruganyos természetük mellett 
szólhatna talán azon körülmény, hogy az izomcső burokkal 
(sarcolemma) összefüggenek. Mindaz azonban, mi felhozható, 
a fennforgó kételyeket eloszlatni nem képes, s a szerző  
más természétvizsgálókra bizza, hogy a kérdéses rostoknak 
lényegét felderítsék. (Vége követ.)

T o l n a i  M i h á l y tr.
— -í >si-—

A C a s c a r i l l a h é j (cortex cascarillae).
H e d e n n s tr .- tó l D resdában .

A Cascarillahéj régebben joggal a leghatályosabb sze­
rek közé soroztatott, gyógyszert kerülő  napjainkban azon­
ban majdnem elfelejtve, sok orvos által az elavult szerek 
közzé dobatott. A héj maga, mint tudva lévő  forrázat-

fő zet (Infuso-decoctum) s vonatban (Extract), továbbá por 
és léloldat (tinct. spir.) alakjában, úgyszintén mint hatal­
mas illó olaj és al (Alcaloid) használtatik. A héjból nyerhetni 
fű szeres, kesernyés izű  s kellemes szagú zöldes olajt, továbbá 
vörös-barna gyantát, balzsamos, kevéssé keserű , s össze- 
nem húzó ízzel, mely izzó szénen kellemes szagot terjeszt. 
A forrázat-fő zet vörös barna színű , a héjjal egyenlő  szag­
gal és ízzel bír, az abból készült vonat ugyanily színű , s kel­
lemesen fű szeres-keserű  de össze nem húzó izű ; e vonat 
borszesszel kivonva sötétpiros , balzsamos , csak kissé keserű  
léloldatot á d ; az ázott héj hamuja szénsavas haméleg, mész, 
keserföld, továbbá kénsavas haméleg és meglehető s sok man- 
ganhyperoxydból áll.

A Cascarillahéj T r ö m m s d o r f  és B r a n d e s által 
feltalált és leírt sajátságaiból következtethetni annak hatására, 
bizonyos alább- és félbenhagyó lázakban, továbbá némely 
fontos idült bajokban , különösen olyanokban , hol zsonghiány 
túlságos izgatottsággal párosul, legyen az a mell- vagy a hasi 
zsigerekben : — mert, hogy szerencsésen hassunk, szükséges 
itt oly szer, mely illó, fű szeres-keserű  olajt balzsamos al­
katrészekkel egybeköt; és épen ilyen a Cascarillahéj, mely 
zsongító és természetszerű en izgató hatással bír. Ennélfogva 
mintegy sajátszerű leg hat a gyomor és bélcsatorna gyengí­
te tt takhártyájára, annak rendellenes izgatottsággal és túl­
ságos elválasztással járó idegeire és edényeire; ugyanez áll 
kiválóan a raellzsigerekre nézve is. — Rendeljük tehát a 
Cascarillahéjt alábh- és félbenhagyó lázaknál; az első nél 
különösen, ha a bélcsatorna takhártyája szenved, s bő  has­
menést okoz; az utolsónál a régibb orvosoktól felette dicsérve, 
a zsonghiányos és rendellenesen érzékeny béltakhártya ugyan­
ily állapotában , ha az emésztő  szervek igen gyengítvék , úgy 
hogy a China nem töretik , könnyen hányást s hasmenést 
okoz, ilyenkor különösen utókezelésre igen alkalmas , inkább 
mint bármely más idevágó szer; továbbá rendeljük bő genye- 
dés és jelentékeny nedvvesztés következtében létrejött föl­
emésztő  bajokban , különösen ha mellette a takhártyák szen­
vednek , a bélcsatornában bő  és kimerítő  elválasztás történik, 
az emésztő  mű ködés lehangolt, s a szervekben rendellenes 
izgatottság és érzékenység jelentkezik.

Leggyakrabban használják rendellenes érzékenységgel 
já ró , zsonghiányos, idült hasmenéseknél; továbbá ily hasme­
nésbe átment vérhasnál; szenvedő legea nyák- és vérfolyásnál, 
nemkülönben az első  utak zsonghiányánál, különösen a kedély- 
kórosok (Hypochondristen) gyomorbajai ellen, a hol zsongító- 
balzsamos sajátságai miatt különösen javalva van ; de a másod 
utak bajainál is, ha alapjuk zsonghiány, jótékony eredmény­
nyel használtatik, u. m. görvély- és angolkórban, sorvadás­
ban, különösen sápkórban és tehetetlenségben.

A mi a Cascarillahéj készítményeit il le ti: porából az 
emésztő  szervek ép létében naponta fél — egy terecset, 
ugyan annyit vonatjából; léloldatából egyszerre 5—60 csep­
pet szokás adni; a léloldatot különösen gyermekeknél szeretik, 
bélzsábával összekötött idült zsonghiányos hasmenésben a 
hol H. következő leg adja :

Rp Tinct. Cascarill. dr. semis. Aquae Laurocer. dr. 
unam. MDS. Minden 3-ik órában 10 cseppet Salepfő zetben.

Ezen összeköttetés H szerint sajátszerű leg hat. Minden 
készítmények között leghatályosabb a forrázat-fő zet, az illó 
keserű , gyantás-balzsamos anyagok szoros összeköttetése 
miatt s következő kép rendeltetik :

Rp. Cort Cascarill c. unc. unam. Inf. c. aq. terv. unc. 
sex. Digere per % hor. vase clauso, cola; residuum pulve- 
rem Coque c. aq. font q. s. ad rém. unc. triurn; adde Tinct. 
aromat. dr. trés M. D. S. Minden 3 órában 1 étkanállal.

Dugulásokkal összekötött sápkórban H. a Cassarillahéj 
következő  összeköttetésének igen jó hasznát vette :

Kp. Pulv. c. Cascarill. P. r Rhei opt. aa dr. unam. Extr. 
ferr. pom. dr. unam semis. M. f. pil. gr. duorum. Consp. p. c. 
Cascarill. 2 — 3 szór naponta 5—10 labdacsot.

K ä m p f  szenvedő leges folyásoknál a Cascarillavonatot 
következő  alakban ad ta :

Rp. Extr. c. Cascarill. dr, unam, Extr. c. Chinae fuse.



931 932

Extr. lign. Campech. Succi Liqir. inspiss. aa dr. duas. Mu- 
cilag. sem. Cydonior. q. s. u. f. Elect. D. S. 3-szor naponta 
egy theakanállal

B e r e n d s egyszerű  zsonghiányos hasmenéseknél kö­
vetkező  cascarilla forrázatot rendelt:

Rp. Cort. Ca8carill. dr. trés. Rád. Arnic. m.* dr. duas. 
Inf. c. Aq. ferv. q. s. ad Col. unc. octo. Col. refr. adde Syrup 
cort. aurant. unc unam. M. D. S. 3 óránként 1 étkanállal.

S u n d e l i n ,  B e r e n d s tanítványa, zsonghiányos fehér 
folyásnál mindenek fölött a Cascarillát következő  összeköt­
tetésben szerette:

Rp. P. c. Cascarill. Extr. 1. Campech. sicc. aa dr. unam 
semis, Ferri oxydat. fuse. dr. unam. Extr. Gent. rubr. q. s. u. 
f. pil. gr. duorum. Consp. p. Cascar. D. S. 3-szor naponta 
5—10 labdacsot.

H. a Cascarillát gyöngéd hölgyeknél súlyos betegség 
után legjobb erő sítő nek találta, s akkor így ad ja :

Rp. Extr. c. Cascarill. dr. unam. Solve in Aq, Tiliae unc 
duabus, Adde Aq. ifi. Naphae unc unam. Spir. nitr. aeth. serup 
duos. M. D. S. 4-szer naponta 1 étkanállal.

A szív kitágulásánál és kisebbedésénél, s az abból 
eredő  mellszorulás — erő s görcs, kiállhatlan félelem — és 
fájdalomnál a Cascarillahéj H. szerint nehány más szerrel 
összekötve a legnagyobb enyhülést ső t gyógyúlást okozza; 
következő leg rendeli:

Rp Extr. Cascarill. Extr. Myrrhae aa dr. unam. Extr. 
Aloes aq. serup. unum. Extr. Hyoscyami serp. semis. Flor. 
Benzoes gr. duodecim. M. exact, f. 1. a. pil. gr. duorum. 
Consp. p. r. Ireos fl. D, S. Minden 3 órában 2 — 3—4 —5 lab­
dacsot.

V o g e l  a Cascarillát általános petyhedtségben csök­
kent véréletnél és nyákfolyásban dicséri, s következő leg ad ja :

Rp. Extr. Cascarilí. Ferr. oxydat. nigr. aa dr. duas, 
Syrup. Cinamom. q. s. u. f. pil. gr. duor. Consp. p. Lycop. 
D. S. Reggel este 3 labdacsot.

Hedenus atyja, jó erő sítő ül, súlyos lázak után, gyengített 
gyomornál következő  forrázat-fő zetet ado tt:

Rp. Cort. Cascarill. c. dr. sex F . Inf. p. % h. v. c. ad Col 
libr. semis. Residuum coq. p. % h. ad Col. libr. semis, quae 
mÍ8oeantur c. Inf. quibus adde Syrup, c. Aurant. dr. sex. 
M. D. S. Minden 3 órában 2 étkanállal.

Kicsapongás utáni tehetetlenségnél, ha már misem hasz­
n á lt, Hedenusnak a Cascarilla következő  összeköttetésben jó 
szolgálatot t e t t :

Rp. P. c. Cascarill. Eleosach. Caryophyll. aa unc unam. 
M. f. p. D. S. 4-szer naponta 1 étkanállal.

Azután Rp. P. c Cascarill. P. 1. Quassiae aa dr. quatuor. 
Sál. Martis dr. duas. Eleosach. Cajeput. dr. sex M. f. pulv. 
D. S. 3 -szór naponta 1 theakanállal.

A mellett hű vös helybeli fürdő k cum Globul. martial, unc. 
semis, s a hát és ivarrészek mosása következő vel:

Rp. Spir. Menth, pip. Spir. Formic. Spir. Serpill, aa 
unc duas. Bals. Peruv. dr. duas. M. D. S. Bedörzsölés 2-szer 
naponta.

Végre következő  összeköttetésben : Rp. Acid, phosph. 
vitr. Extr. c. Cascarill. Pulv. cort. Cascarill. aa dr. duas. L i­
mát. Martis non rubigin. dr. unam semis. Camphor, r. dr. se­
mis. M. f. 1. a. pil. pond. gr. un. Consp. p. c. Cascarill. D. ad 
vitr. S. Reggel 10, délután 4 , este 10 órakor tíz-tíz lab­
dacsot.

Ezek Hedenus s mások tapasztalásai a Cascarillahéj 
kitű nő  sajátságai felő l. A „Deutsche Klinik“ 39 száma után

F e h é r  N á n d o r tr.
------- -- f. |  |  * _ —

L A P S Z E M L E

( T . B . )  V a l ó d i  i d e g d a g  (n eu ro m a v e ru m ) ,

Dehler H. (Ein Beitrag zu den Geschwülsten am Halse. 
Würzburger medicin. Zeitschr. 2 köt. 2 füzet. 1861) múlt 
év nyárutó havában 56 éves nő beteget kapott kezelése alá, 
kinél a baloldalon a fültő i nyálmirigy és környéke nagy té­

ren evedésbe ment át. A test jól tápláltanak mutatkozott) 
az arczi visszerek ki voltak tágúlva; a baloldalon az alsó 
szempilla és a szájzug hű dött állapotban levő knek lát­
szottak; ugyancsak ezen oldalon a nyak és az arcz barna­
színű , dagadt és érintésre fájdalmas volt. S itten több 
likon át részint magától, de jobban nyomásra h íg , barna, bű ­
zös szövetczafatokkal kevert folyadék szivárgott elé. Továbbá 
a hason-oldal csecsnyujtványa mögött tyúktojásnyi hosszabb 
petéded daganat foglalt helyet, mely kevéssé mozgékony, si­
ma, éles határú és ruganyos vo lt, a rendes kinézésű bő rt pe­
dig felette idestova lehetett tolni. A daganat nyomásra fájt

A beteg 16 éves korában meredek helyrő l leesvén , fejé­
vel lágy földbe rögzítve maradt, mely helyzetébő l csak jókora 
fáradtsággal lehetett kiszabadítani. A csecsnyujtvány mögötti 
daganat azon esemény óta kezdett kifejlő dni, s a betegnek 
fájdalmon kivül, mely a legcsekélyebb ok folytán, példáúi 
az öltözködésnél, ruhaérintésre elő idéztetett, tő le semmi kü­
lönösen baja se volt. Járásnál teste egyik felét jobban elő re 
to lta , s gyakran észrevehető  ok nélkül földre rogyott, azon­
ban csakhamar felkelhetett, s nehézség nélkül újra járhatott.

Egy év elő tt fuldoklási rohama is volt.
Már több mint egy év óta torkában megakadt falat 

érzése keletkezett.
A mirigy és a kötszövet szétgenyedésének semmi gyógy­

szerelés sem tudott gátot vetni. L á z , étvágytalanság, el­
gyengülés, székszorulás, bélüri légfelhalmozódás (meteorismus) 
fejlő dtek ki. A geny a garat felé tört magának u ta t, s a be­
teg fuladási tünetek között nyárhó 24-én kimúlt. A bonezo- 
lás másnap végeztetett.

A bonczolási leletbő l itten csak a csecsnyujtvány mö­
götti dagra vonatkozók említendő k : a bő r elvétele után vas­
tag rosthártya rétegek, mint a daganat burkai tű ntek elé, 
melyek között egymástól elkülönítve vékony izomkötegek 
futottak le. A daganat nyujtványa, a tarkóizmok között, a 
gerinezoszlop felé tartott s a fejgyám és a forgolya közti 
nagyobbúlt csigolyaközti likon á t , melynek környéke sorvadt 
állapotban vo lt, a gerinczcsatornába hato lt, hol a gerincz- 
agyat és ennek hártyáit félre tolva meglapította, az illető  
idegtörzsek pedig, mihelyt a külső  gerinczagyburkot (dura 
mater) elhagyták, benne elvesztek. A gerinczagy és a bur­
kok szövete nem látszott megváltozottnak. Hol a daganat 
kevéssé hullámzott, a bemetszésre kevés tiszta folyadék ömlött 
elé. A metsző  kés kemény, recsegő , fehéres és rendetlen alakú 
testekre talált. A metszési felület szürke, kevéssé áttetszékeny 
és kötegektő l áthúzott volt.

Sibley (Transactions of the pathological society of Lon­
don V III köt. 2 1.) két valódi idegdagot említvén, az egyik 
közülő k a leírthoz volt hasonló. 40 éves nő nél ugyan is az 
ötödik és hatodik tarkó idegen 3/ 4" hosszú daganat ült, melybe 
az illető  idegek egy része bement, míg a többi rostok mel­
lette elhaladtak.

Dehler példánya Förster A. tanárhoz kü ldetett, ki azt 
vízzel higított borszeszbeni nehány napi ázás után kapván 
meg, csak a durvább szövettani jellegek búvárlására , melyek 
azonban eléggé ismertető k, használhatta (Ueber das neuroma 
verum. Würzburger medic. Zeitschrift. 2 köt. 2 fű zet. 1861).

A daganat rostkötegek tömör szövetébő l állott. Az 
egyes rostkötegek egyenlő  lefutási iránynyal kötszöveti ros­
tok és idegcsövekbő l voltak alakúlva. Az idegcsövek némely 
helyen oly nagy mennyiségben feküdtek egymás mellett, 
hogy mindjárt az első  pillanatra idegkötegeknek tű ntek fel; 
máshol gyérebben mutatkoztak, s itten a kötszövet volt 
túlnyomó. Itt-amott hosszas orsódad sejteket, az idegcsö­
vek képző dési elemeit, lehetett lá tn i, melyekben már velő - 
burki állomány (Nervenmark) is volt észlelhető . Az ideg­
csövek között szélesek és keskenyebbek is ta lá ltattak , s nem­
csak hogy mindnyájan megvoltak aludva, hanem többnyire 
még a zsírszerű  szétesés nyomait is mutatták. Az való, hogy 
többnél világosan lehetett a borszesz hatását lá tn i, más he­
lyeken azonban a zsírszerű  átváltozás jelenlétérő l kétkedni 
nem lehetett Ezen helyeken ugyanis nemcsak az idegcsövek 
voltak szétesésben , hanem a kötszöveti rostokban is lehetett
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zsírcseppeket észlelni; ugyanitt még mészsók is mutatkoztak. 
M iután Förster a ki terjedt szétesés folytán az idegfejlő dést 
nem tanúlmányozhatta, a jelen alkalmat felhasználta, hogy 
elő bbi vizsgálatai eredményét közölje > mely egyszersmind a 
leírt eset kiegészítéséül szolgálhat.

Az utélsó két évben csonkitott tagoknál az idegek végi 
duzzadásait gyakran vizsgálhatván, a valódi idegdagnak Füh­
rer által felfedezett szerkezetérő l önszemléletileg meggyő ző ­
dött. Azon duzzanatok kétfélék : a metszéslapon ugyanis né­
melyeknél köztük és az idegtörzsek között éles határ nem 
szemlélhető , miután egyik a másikba észrevétlenül átmegy; 
másoknál azonban az elválasztó határ már felületileg is elő ­
tű nik , míg a metszési lapon egészen élesen látható, miért 
ilyenkor daganatként mutatkoznak, melyekben az illető  ideg­
elvesz , minélfogva a viszony olyatén mint az idegeken , le­
folyásuk közben helyet foglaló idegdagoknál láthatni. Gór­
cső  alatt vizsgálva úgy az éles mint az elmosódó határú 
duzzanatok, idegcsövek és kötszöveti rostokból álló és legkü­
lönböző bb irányban egymást keresztő ző  kötegekbő l szövő - 
döttnek találtattak Az egyes kötegek elemei egymáshoz 
úgy állo ttak, hogy a kötszöveti rostok gyurmának voltak 
tekinthető k, melyek közé az idegcsövek be voltak mélyedve. 
A majd szélesebb, majd pedig keskenyebb idegcsöveken kí­
vül több kötegekben még számos hosszúdad nagyszerű  kép­
letek szemléltettek, melyek a rostköteg irányának megfelelő ­
i g  egyenesen fekvő  orsódad nagyobb testekbe mentek át. Ezen 
orsódad testek közű i, melyek valódi magvas sejteknek tekint­
hető k, többen kinyúltak, s átelleni szomszéd nyujtványuk 
egymással találkozván, összenő ttek Némelyikben finom szem­
csés anyag foglalt helyet, mely valóságos idegállományba 
ment át. A sejtek összeolvadása által keletkeztek az idegcsö­
vek. A már idegállománnyal tölt sejtekben a magvak félre a 
burokhoz voltak to lva, s közöttük némelyikben k é t. három 
mag is találtatott.

A duzzanatok idegfonatai s az idegtörzs között Förster 
semmi benső bb összeköttetést sem fedezhetett fel. Csak any- 
nyit lá to tt, hogy az utóbbi idegcsövei az elő bbi határán el­
vesztek , miért ezt tisztán új képző dménynek kell tekinteni. 
Úgy tetszik, hogy az idegcsonkok végén kötszöveti képző dés 
megy véghez, s a képző dött sejtek egyrésze idegcsövekké 
fejlő dik k i , míg a többiek kötszöveti sejtek jellegét ta rt­
ják meg.

( S z — i )  A  ca je p u t  o la j  h a s z n á lá s á r ó l .

Delvaux M a Presse médicale beige 1861 számaiban 
tett közlései szerint a cajeput olaj gyógyczélokra a következő  
bajokban és betegségekben használható :

Ha idült fogszú van jelen darabka , egy vagy két csepp 
cajeputolajtól átitatott pamutot kell a szúette ű rbe tömni. 
Nehány perez múlva hideg és tompaság érzése származik, s a 
fájdalom ritkán áll ellen.

Tulajdonképi emésztetlenség béllégek és azzal párosúlt 
képző dése ellen szintén szép sikerrel használható. R p .  Mucila- 
ginis gummi arabici unc. unam et semis; ölei cajeput guttas 
vigintiquatuor; syr. corticum aurantiorum drach. duas. 
Óránkint egy étkanállal bevenni. Ezen czélra labdacsban is 
adható. Minden labdacsban fél szemer cajeputolaj legyen , s 
e mellett keserföldet (magnesia) is tartalmazzon; óránkint 
egy ilyen labdacs nyujtassék.

A béllégek meggyülemlésénél (meteorismus) a hasfalak­
nak hason mennyiségű  cajeput és faolajjal való dörzsölése 
jó hatású szokott lenni.

Kifejlő dött choleránál a cajeput olajnak mi jó hatása 
sincs, kezdetben azonban , midő n az emésztő szervek bántal- 
ma van csak jelen, minden jót várhatni tő le , valamint az úgy 
nevezett cholerinánál is. Langyos italok és megszorított ét­
kezés mellett rendeltessék: R p .  Mucilaginis gummi arabici 
unciám unam ct semis; ölei cajeput drach. semis; syr. corti­
cum aurantiorum unc. semis. Minden negyed, vagy félórában 
étkanállal bevenni.

A fonálszerű  bélférgek kiirtásánál a következő  vény 
igen szép sikerrel alkalmazható. R p .  Melis rosati unc. unam

et semis; ölei cajeput drach. unam. Óránkint egy étkanállal. 
Vagy pedig R p .  Aq. destillatae simplicis unc. trés; ölei 
cajeput drach. unam ; vitelli ovi unius. M. fiat enema unum.

A légzési szervek idült lobjánál, valamint csekély fokú 
gümő kórnál a cajeput olajtól a köhögés csökkenését és a 
légzési nehézség alábbszállását lehet várni. Egyszersmind 
a kiköpés könnyebbé válik, s az étvágy javúl.

Tisztán idegbajtól függő  szívdobogásnál a cajeput olaj 
szintén hasznosnak találtatott. Két ízben 24 óra alatt 15—45 
szemerig adagoltatott belő le.

Idült húgyhólyaglobnál a tárgyalt olajtól a húgy ki­
ürítés könnyebbülése és a takhártya elválasztás kevesbedésére 
számolhatni. A baj gyökeres meggyógyítása azonban nem 
várható.

A heveny, lobos természetű  csúznál nincs jótékony ha­
tása. Az idült ízületi csúznál azonban ha a daganat csekély, 
a bő r színe pedig a rendes állapotnak megfelel, úgy belső leg, 
mint kívülrő l igen jól használhatni; de ha a daganat jelen­
tékeny nagyságú, vagy ha csontnövet van je len , használása 
üdvös eredmény nélküli. Idült izomcsúznál jó szolgálatot 
tesz, míg a koponyaburkinál, mely az inszövetben fészkel, 
nincs sikere. A cajeput olaj jó hatású az idült mellhártya- 
zsábánál és az ágyékizmok csúzánál, s sajátszerként tekint­
hető  azon csúzos bajoknál, melyek a nedves és meleg tájakon 
való fáradságos utazás vagy ottani tartózkodás következtében 
fejlő dnek ki, s melyeknél a bélcső  izomi része is a bántalmazás 
körébe van vonva, miért az egész betegség nehéz, fájdalmas 
emésztéssel és elsoványodással van egybe kötve.

Több bő rbetegségekben, milyenek az acne rosacea, a 
psoriasis és a pityriasis igen hatályos gyógyszer. A rózsa- 
tű szegnél (acne rosacea) az egész beteg felületet naponta há­
romszor ecset segélyével be kell kenni, mely mű tételkor a 
beteg háton feküdjék, nehogy az olajgő zök szemét ingereljék. 
A szaruréteg lehámlik, a véredények összesorvadnak, s 
az olajjal bekent részek fehérebbek lesznek, mint az arcz 
többi része.

A szaruháinlásnál (pityriasis) a cajeput olajat tartalmazó 
kenő csök felettébb jó sikerüek. A psoriasisnál a pikkelyeket 
cajeputolajjal át kell itatn i, mire csakhamar az irha genye- 
désbe jön , 8 ekkor enyhitő  szerek alkalmaztassanak. Ily mó­
don kezelve a bő r táplálkozása kedvező en átváltozik, s a baj 
megszű n.

A cajeputolaj a hajkihullást gátolja , ső t hajnövesztő  is, 
ha a kopaszság a fej bő rének vagy a hajszemölcsnek zsongtalan- 
ságában áll. Felettébb jó hatású a pillasző rök kihullá­
sánál.

Midő n kemény pályázások után az ízületekben fájdalmas 
vizenyő  (oedema) képző dik, faolajjal kevert cajeputolaj be- 
dörzsölések, hatása mi kívánni valót sem hogy maga után. 
(M. T. a. G. 581 sz. 171 1.).

( S z — i . )  A l la r to n  s z e r in t i  h u g y k ö i  m ű té té i  e se te .

Brake John , Közép indiában, Saugorban törzssebész és 
a második szikk lovasezred sebésze, megjegyzi, hogy a húgy- 
kő nek Allarton szerint való eltávolítás csak azon esetben 
tartatik lehető nek, ha annak térfogata csekély; így többek 
között mondatott, miszerint egy hüvelyknél nagyobb átmé­
rő jű  kő , a hólyagnyakán át nem húzható, a kérdéses mű tét 
ugyanis a húgycső  hártyás részén metszett seben keresztül 
eszközöltetik. Brake ezen állítást valónak nem találja, mi­
után neki már sikerű it azon úton követ eltávolítani. mely­
nek átmérő i voltak 21' ' - j - 1 8 ' ' ' - j - 1 4 S ő t nem rég még 
az utóbb említettnél is nagyobb húgykövet vett ki.

N. S. 13 éves hindu gyermek már három év óta szenve­
dett húgykő ben, s midő n Brake kezelése alá került, a végbé­
len történt vizsgálás szerint a kő  narancs nagyságúnak talál­
tatott. A mű tétéi 1860-ki télelő  30-án vitetett véghez. A 
húgycső  hártyás részének megfelelő leg tett metszés külső  
hossza egy hüvelyknél valamivel nagyobb volt. A követ négy 
nagyobb tömegre könnyen szét lehetett darabolni, melyek 
azután minden nehézség nélkül a húgyhólyagból kivétettek.

Az egész kő  3 obonyt és két nehezéket nyomott, s köz­
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pontja fő leg húgysavból á llo tt, melyet vilanysavassók vettek 
körű i. Az első  db. átmérő i voltak ; 25"'-}-16/"-f-17'',, a máso­
dikéi : 1 7 " '+ 1 3 '" +  IS'", a harmadikéi 2 i y 2" '- j -1 3 " 4 -1 3 '" , a 
negyedikéi pedig : 15"'4-10% '"-f7" '.

A vérzés felettébb csekély volt.
1861-ki télhó negyedikén már majd az egész húgy- 

mennyiség a húgycső ven ment keresztül, s csak néhány csepp 
a seben át.

18-án a húgy csak a húgycső vön át ürítetett ki
25-én Az egyén majd egészen helyre volt állítva. A 

javulás ezután folyton elő bbre haladt, s jelenleg mi baja sincs. 
(M. T. a. G. 581 szám. 160-161 1.).

(K .G y .)  J á rv á n y o s  d ip h th e r i t is ,  Ő re iben  O roszo rszágban .
(D r. M ay d e ll — M ed iz . Z tg . R usslands 1860. 13. sz.)

Miután a nevezett városban télen elő bb nagyfokú vörheny- 
járvány — különös hajlammal a fültő mirigybe való lerakodá­
sokra — uralgott, május junius hónapokban pedig epés vér­
hassal párosult kanyarójárvány lépett fö l; augustus havá­
ban a légmérő  igen magas állása s nagyfokú száraz hő ség 
mellett kezdett a diphtheritis egyes esetekben mutatkozni. Az 
első  tünetek csupán toroklobra (angina) mutattak, u. m. cse­
kély lázas mozgalmak, levertség (Zerschlagenheit), étvágy­
hiány, száraz bő r, víztiszta húgy, hasmenésrei hajlam és szá­
raz érdes köhögés. A nyelv mérsékelten bevont, a lágyíny 
élénkebben vörös és sű rű  edényhálóval belövelt volt. Rende­
sen már az első  24 óra után mutatkoztak a nyelvcsap két ol­
dalán szű rke foltok, melyek gyorsan elterjedvén, 2 — 3 nap 
múlva a lágyíny legnagyobbjrészét elfoglalók, azonban, de csak 
nagyfokú esetekben, a vizenyő sen dagadt nyelcsapot magát is 
befödték. A mandolák mindig, a nyálmirígyek többnyire szin­
tén dagadva valának, a nyelés csak jelentéktelenül volt nehe­
zítve. Feltű nő en bű zös leheletet a szájból vagy módfölött bő  
nyálkelválasztást szerző  soha sem tapasztalt.

Czélirányos kezelésnél többnyire sikerült a kóros folya­
matot gyorsan megakasztani; az izzadmányok leváltak s 
élénk szemölcs-képző dés lépett be. A nyelcsap vizenyő s da- 
gának lelohadása mindig a kórfolyam befejezésének biztos 
jeléül szolgált. A z  összes szervezet (Gesammtorganismus) 
egészben véve keveset vala megtámadva, a lázas tünetek cse­
kélyek s a betegek ágyban fekvő k ritkán voltak. Feltű nő  volt 
azonban az illető  betegek szellemi levertsége, mely a hely­
beli kórtünetekkel semmi arányban nem állt. A kevés szá­
mú halállal végző dött esetekben a betegek váratlanul 8 
rögtön múltak ki hangrésvizenyő  (oedema glottidis) tünetei 
alatt. — A járvány két hónapig tarto tt s a betegek száma je­
lentékeny volt, legnagyobb számmal gyermekek valának meg­
támadva. Némely családnak, kivétel nélkül, minden tagja 
szenvedett többé-kevesebbé a bajban, ámbár az egészségi fel­
tételek tökéletesen kielégítő knek találtattak. — A szerelés a 
légköneges réz helybeli alkalmazásában állott (Liquor, anti- 
miasm. Köchlini, aquae dest. aa. part. aeq. valamely szörppel 
mint gargarisma), melynek szerző  a leírt járványban a diph- 
theriticus folyam ellen majdnem külön gyógyhatást akar tu ­
lajdonítani. Belső leg sósav vétetett használatba. A timsó 
helybeli alkalmazásától szerző  semmi hatást nem látott, ép oly 
keveset, ső t károsan hatottak a pokolkő veli égesek és más 
erő sebb lobellenes eljárások. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde 
1861. 3. f.)

(K .G y .)  Az a rc z b a n i  hegképzödés m eggá t lssa , összefolyó
h im lő nél.

W i l l i a m  S t o k e s (The Dublin Quart. Journ 1860. 
febr.) ezen czélra javaslott különféle eljárási módokat kö­
vetkező kép osztályozza: 1. az érett genytüsző k felszúrása; 
2. a pokolkő  alkalmazása; 3. olajos s meszes kenet haszná­
lata ; 4. az arcz befedése gyapmázzal (collodium), olajéddel 
(glycerin), vagy guttapercbának hangyhalvagbani oldatával. 
Az első  három módot szerző  nem találja ajánlatra méltónak. 
Az utóbb nevezett szereket az utolsó 5 évben sz. jelentékeny 
számú esetekben kísérletté meg, melyek azonban nem tartoz­
tak a himlő k legroszabb indulatú alakjaihoz. A guttapercha

és gyapmáz alkalmazását minden 12 — 24 óra múlva meg kell 
újítani, miután a képezett födény a bántalmazott részek föl­
duzzadása és a késő bben fejlő dő  himlő k kifakadása következ­
tében mindig újból szokott feltű nni. Az illető  részek jelenté­
keny vérbő sége, forrósága és duzzanata mellett ezen eljárás 
általában nem alkalmazható. Az olajédrő l szerző nek tapaszta­
latai nincsenek.

Hogy a himlő k következtében félhető  elrutitása az arcz­
nak meggátoltathassák, szerző  szerint következő  feltételek 
teljesítése kívántatik meg: 1) a levegő  távoltartása; 2) a 
helybeli izgatottság lejebb szállítása; 3) a bántalmazott ré­
szek nedvesen való tartása, hogy a varak mogkeményedése és 
elszáradása megakadályoztasséh. A legczélirányosabb szert, 
mely mindezen követelményeknek leginkább megfelel, szerző  
a lenmaglisztbő li pépborogatások alkalmazásában találja, me­
lyeket azonban igen puha szövetre, vékony rétegben fölkenni 
és guttapercha-tafotával vagy beolajozott selyemmel béfödni 
szükséges. Ezen eljárást követte S t o k e s legjobb sikerrel a 
himlő k úgynevezett sthenicus alakjánál, ellenben a himlő k 
hagymázas (typhoid) alakjánál csupán a guttaperchaoldat 
vagy collodium használatára szorítkozott. Egyébiránt, hogy a 
czél elérethessék, mindezen szerek alkalmazását igen jókor 
kezdeni s a végső  idő szakig állandóan folytatni szükséges, 
(Jahrbuch f. Kinderheilkunde 1861. 3. f.)

( S z —i)  Méhhiively h ián y a  — a h ó szám v é r -v issza ta r tása  — 
szúrás a végbélen  át — javu lás .

Braxton Hicks J. tudorhoz (Guy’s Hospital) 1861-iki 
tavaszhó 21-én F. 18 éves, karcsú, szép leány ment, kinek soha 
se volt ivarvérzése, vagy ezt helyettesítő  vérfolyása. Két és 
félév elő tt az alhasi tájon fájdalmakat kezdett érezni, melyek 
azóta folyton tarto ttak , s különösen az utóbbi idő ben élén­
kültek. Leírása szerint a fájdalmak a vajúdásiakhoz voltak 
hasonlók, s hozzájuk néha a melltájon érzett fájdalmak, nem 
különben hányás csatlakoztak.

A külső  ivarszervek egészen az ivarhártyáig (hymen) 
teljesen ki voltak fejlő dve, ezen túl azonban a hüvely , vagy 
helyét pótló minden csatorna hiányzott.

A húgyhólyagba tolt liúgycsapot, a végbélen keresztül 
mint vékony hártyán át lehetett érezni. A végbél nyilás felett 
mintegy három újjnyi magasságban, szintén a végbélen át 
narancsnagyságú , félig ruganyos és rendetlen alakú tömeget 
lehetett észrevenni, mely a legközelebbi ivar vérzés alkalma­
kor megnagyobbodott. Ezen képletet Hicks méhnek tartotta, 
mely abenne meggyülemlett vér által ki volt tágítva, s ki­
ürítése végett a végbél falán át szúrást csinált. Az így ké­
szített nyilaton át négy-öt obony sű rű , fekete vér folyt ki, 
melynek kifolyása rögtön megszű nt, mihelyt a c«ap a sebbő l 
kivétetett. A mű tétel a betegnek igen nagy könnyebbülésére 
szolgált, s mintegy héti nyugalom után egészen fel vette 
magát. Ezután Hicks a végbél és a húgyhólyag közti köt- 
szöveti telepet szétfejtvén, mesterséges méhhüvelyt készített, 
melynek hosszúsága harmadfél újjnyi volt. A következő  ivar­
vérzés fájdalmai élénkek voltak ugyan, a végbélcn át azonban 
mi sem folyt ki. Azóta két ivarvérzési szak múlt el a nélkül, 
hogy a mű tettnek szerfeletti fájdalmai, vagy a végbélen át 
vérkifolyása lettek volna , s jelenleg tökéletesen jól érzi magát 
(M. T. a. G. 581 sz. 164 1).

( S z —i)  Léggyü le in  a májban.

Chabert M. a sebészeti társulat ülésén, Párisban , a kö­
vetkező  esetet beszélte el (Union médicale 84 sz.). S. részeg 
tüzér az ablakból kiesvén számos sértést kapott, bőre sárgás 
le t t , s három nap múlva meghalt. A máj felületét számos, 
apró, rendetlen alakú barnasárga színű  emelkedés fedte , me­
lyek ha felfakasztattak, olyszerű  zörej tám adt, milyent léggel 
tölt hólyagcsák megpattanásakor lehet hallani. A máj három 
helyen két-három millimeter mélyen meg volt repedve, s ha 
bemetszetett, a metszeten át folyadék nem jött k i , míg a 
metszési felületek szárazait, barnasárgák és szivacsszerű  ki- 
nézésüek voltak. Ha a máj az újjak között nyomatott, szercse- 
gést lehetett hallani. A máj darabkái a vizen úszkáltak , s ha
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vízben tartva nyomattak, léghólyagcsák fejlő dtek ki, mire 
azután a máj alászállott. A sötét színű  epétő l kiduzzasztott 
epehólyag falánál számos légbuborék foglalt helyet. A bon- 
czolás mindjárt a halál után történvén , a májban leírt tüne­
teknek megfelelő  hullajelenségek nem mutatkoztak. A rekesz­
izom és a belek sértetlenek lévén, a májban meggyű lt léget 
nem lehetett a tüdő k , vagy a belekbő l származtatni, s ezen 
utóbbiakból való eredését még azért sem lehetett értelmezni, 
miután Cruveilhier kísérletei, a nyombélbő l az epevezetékbe 
vizet nyomni, sikertelenek maradtak. Valószínű , hogy a lég 
a máj állományában, még pedig a Ghisson-féle kötszövetben, 
mely a májszemcsék között foglal helyet, fejlő dött ki. Az 
Union médicale 1855-ki ő szelő  8-ki számában több oly eset 
van megemlítve, melyeknél a májban léggyülem találtatott; 
de azok mindegyikénél belső  betegség volt je len , s egyikük­
nél sem lehetett a máji léggyülemet külerő szak behatásával 
összefüggésbe hozni. (M. T. a. G. 581 sz. 171. 1.).
( S z —i)  A jo b b  o lda l i  l ia lan lékcson t i  l iÁntaloni, balá l ,  bouczo lás, 

tá ly o g  a jo b b  o lda l i  a g y a csk a ré ly b an .

Wilks osztályába (Guy kórház) 1861-ki nyárhó 19-én egy 
11% éves fiú vétetett fel, ki betegesen nézett ki, s vézna volt.

Értelmesnek látszott; hangja azonban érdes volt, Egy idő  
óta a koponya hátulján érezett erő s fájdalmakban szenvecű t. 
A fájdalmak bekövetkezése után nem sokára jobb oldalon 
megsüketű lt, s ugyanitt fülébő l geny folyt ki. A halánték­
csont felett mi érzékenység vagy fájdalom sem volt észreve­
hető . A fej hátulján érezett féjdalmak rohamokban léptek fel. 
A légvételek rendetlen, az érlökések pedig kicsinynek, s a 
láták kitágult és a fényre változatlannak találtattak. A látás 
helyén volt. A beteg gyengesége annyira m ent, hogy az ágy­
ban alig tudott felülni. Az értelem soha sem volt megzavarva. 
Wilks agyacsi tályogot jelezett (diagnosed). A beteg nyárelő  
25-én meghalt.

Az agy és hártyáinak felülete rendes volt. Az agyürek 
nagy mennyiségű  tiszta folyadékot tartalmaztak. A jobb 
oldali agyacs karély a sziklacsont hátsó felületéhezés a nyak- 
szirtcsonthoz szorosan oda volt tapadva. Könnyen szétvált, s 
nyúlós, szagnélküli sok geny ömölt ki belő le. Az egész ka­
rély tályoggá volt átv áltozva, mely a sziklacsonton át a 
dobürrel és a külső  hall járattal közlekedett. (M. T. a. G. 588 
sz. 349-350  1.).

Pest, novemb. 21-én 1861.
Azóta, hogy a humanisticus és természettudományok­

ról, mint mívelő désünk fő eszközeirő l az OHL. 42-dik számában 
nehány szót ejtettünk, egy tekintélyesb s a tudomány terén 
legalább hatalmas férfiú nézetét volt alkalmunk e tárgyról 
olvasni. V i r c h o w ,  ki a nagy görög bölcs eszményképe 
szerint életének egyik részét a tudománynak, másikat, úgy 
látszik, nemzete közéletének akarja szentelni, a német termé­
szetvizsgálók Speyerban tartott gyű lésében, köztetszéssel fo­
gadott beszédjében kiemelte a természettudományok befolyá­
sát a népmívelésre. „A természettudományokból, úgymond, 
nagyobb osztályrészt kell juttatni az ifjúság nevelésénél, s az 
ifjúságnak nagyobb tért kell engedni a test kifejlesztésére. 
Az iskolai idő nek felével be kell érni, mert egész és egységes 
(ganze und einheitliche) embereket kell nevelni, hogy a nem­
zet keblébeu létező  egyházi és politikai szakadások kiegyen- 
líttessenek, s a nemzeti élet felüdű ljön.“

A természetbúvárnak tökéletes igaza van, de váljon re- 
ménylhető -e — ez id ő  s z e r i n t — s bár hol is, hogy e né­
zetek teljes mértékükben elismertessenek, — és alkalmaztas­
sanak ?! — Az ismeretek összehalmozódását. a tanrendben és 
saját személyünkben már annyira megszoktuk, s a gyermeket, 
még mielő tt fogai megnő ttek volna, oly sokféle tárgygyal 
tömjük, hogy más, egyszerű bb — valódi — míveltséget nem 
is képzelhetünk s meg sem foghatjuk, mint lehetett a görög 
nép politikai, polgári, szépmű vészeti és hadi tekintetben is oly 
kitű nő , emberileg oly nemes, — mindazon dolgok ismerete 
nélkül, melyeket a világ azóta fedezett föl, s melyeket nálunk 
az iskolás gyermek már ismer, de mindamellett esze, Ítélete és 
jelleménél fogva öreg napjaiban is gyakran csak gyermek 
marad.

A hiba — mellő zvén a többi nem kevésbbé lényeges 
okokat — egyrészt mindenesetre a nevelés és tanrendszerben 
fekszik, mely a helyett, hogy a mű velő dés módszerét aphysio- 
logikus fejlő dés törvényeire fektetné, ezt sok tekintetben kó­
ros és hiányos társadalmi intézvényeink és eltanúlt szoká­
sainkból meríti, s a helyett, hogy új idő t és új embereket ipar­
kodnék elő teremteni, inkább a nap bármi dő re kívánalmai 
kielégítésén fáradozik.

Voltak egyesek, kik a tan- és nevelési rendszerben 
egyes genialis változtatásokat hoztak létre, s mintegy új kor­
szakot alakítottak szakmájukban, de a Rousseau és Pestalozzi- 
féle emberek ritkák, s gyökeres reform csak akkor várható, 
ha az ember a közte s az állam és egyház közt fennálló ellen­
tét urává válván, szellemi és testi léte fölött teljes öntudattal, 
szabadon fog rendelkezhetni.

A classicai irodalom tanulmányai leronták a korlátokat» 
melyek az emberi szellemet a középkorban fogva tartották s 
gazdagíták és tágíták a keresztény világnézetet; a 18-ik 
század philosophicus buvárlatai földeríték és rendező k az 
emberi ismeret terét s visszahelyezék jogaiba az észt és 
a rég felejtett eszméket; a természettudományok felada­
ta , e kritikailag tisztázott alapon, a tudomány és cultura 
új épületének minden irányban tért nyitni, az anyagot és az 
eszközöket ahhoz kiállítani, s annak, mi iránt a költészet lel­
kesített, mit a bölcselem szükségképi észkövetelménykint kije­
lölt, gyakorlati kivihető ségét eszközölni: — az embert t. i. a 
physikai és erkölcsi erő hatalom alól fölszabadítni, s a termé­
szetnek, saját életének és sorsának urává tenni.

Nem gondoljuk itt helyen e tételek jogosultságát bőveb­
ben taglalgatni; igazságuk az emberiség összes mivelő dési 
történelme áttekintésénél önként szemünkbe tű n ik , s valódi 
jelentő ségök méltánylatához, meggyő ző désünk szerint, csakis 
annak tanulmányozása által juthatni el. Annyit a puszta tény­
állásból az avatlan is kivehet, hogy azon tudományok, melyek 
az iskola falain s a cultus és a nevelés ügyi ministerium körén 
kivű l az igazságszolgáltatásnál gyakran döntő  véleményt ad­
nak, s a közlekedés és ipar, a pénz- és hadügyi ministeriumnál is 
nevezetes tényező kkint szerepelnek, a társadalom és állam ala­
kulására a legnagyobb befolyással lehetnek. I t t  rejlik a termé­
szettudományok ellen mai nap nyilván és alattomban folytatott 
harcz indító oka egyrészt, s másrészt azon pártolás, melyben min­
den ő szinte szabadelvű  kormány által részesittetnek. A termé­
szettudományok oly hatalommá fejlő dtek ki, melyet ignorálni 
nem lehet, s ha e század első  felében miveltnek neveztük azt, ki a 
liberális eszmék iránt fogékonysággal bírt, úgy most, midő n ez 
eszmék jelentő sége, akarva-nem akarva, de általán el van ismer­
ve, azt fogjuk e czímennevezhetni, ki a természettudományok ér­
tékét és horderejét felfogni, vagy irántuk legalább rokonszenv- 
vel viseltetni képes.

Ezen elmélkedések talán kissé távol esnek tő lünk mint 
orvosoktól, de annál közelebb érdekelnek minket, mint e haza 
polgárait s a természettudományok legalább egy kis részének 
kezelő it. A genfi tudóst senki sem fogja vádolhatni orvosok 
iránti elő szeretettel, még is bevallá, hogy ő k mindenhol a leg- 
míveltebbek közé tartoznak; — az orvos feladata, mennyire 
tő le telik, s míg legalább községi és iskolai ügyeinkre befo­
lyásunk van, úgy a természettudományok mívelését, minta 
természetszerű , összhangzatos, a lelket és testet épségben 
tartó nevelési rendszert pártolni, s e kötelesség indító okai és 
czélja iránt tisztában lenni.

A följebb említett czikkünkben azon kérdést tettük volt
47*
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fel : m i t  k el l  n e k ü n k  o r v o si  h i v a t á s u n k  sze m ­
p o n t j á b ól  a t e r m é sz e t t u d o m á n y o k  g y m n a si a -  
l i s  és e g y e t e mi  e l ő a dá s á t  i l l e t ől e g a t a n r e n d -  
sz e r t ől  k ö v e t el n ü n k , az orvos általános és szakmai ki- 
képeztetésére nézve ? — Véleményünk lényegesen a következő :

Az orvosi tudomány alkalmazott természettudomány, s 
a valódi orvos természetbúvár. — Minél f e j l e t t e b b e k a 
tanulóban azon l e l k i  k é p e s s é g e k , melyek a természet- 
tudomány míveléséhez megkívántainak, minél g y a k o r l o t ­
t a b b a természettudományi tárgyak s z e m l é l é s é b e n  és 
k e z e l é s é b e n , s minél v i l á g o s a b b és viszonylag töké- 
lyesb természettudományi i s m e r e t e k k e l b í r  már egyete­
mi pályája kezdetén, annál nagyobb és határozottabb elő mene­
telt fog tehetni e téren is, s annál rövidebb idő  alatt. — Gyön­
ge alap csak gyönge épületet bir el, s hiányos elő készület 
csak hiányos tudományt eredményezhet. — Mindezekbő l ön­
ként foly, hogy a természettudományoknak az elő készítő  is­
kolákban, nem dilettáns és felületes módon, mint eddig szok­
ták, 8 mi szakmai kiképezésre nézve rosszabb a semminél, ha­
nem k o m o l y a n ,  m e t h o d i c e  és k ö v e t k e z e t e s e n  
kell elő adatniok s z a k é r t ő  f é r f i a k által akképen, hogy 
a följebb említett három föltétnek — a l a k r a  és t á r g y r a  
nézve — minél inkább elég tétessék. A növendék látni, leírni, 
összehasonlítni, elkülönítni és észlelni tanulja meg a termé­
szeti tárgyakat és tüneményeket, s ne csak a múzeumi ritkasá­
gokat, hanem a mindennapi dolgokat leginkább, s ne csupán 
könyvbő l, készítményeken és képekben, de az é 1 ő  s ő t k ö r ­
n y e z ő  t e r m é s z e t b e n is, mert erre fogja tudományát 
alkalmazni, itt fogja leginkább hasznát venni és vele hasznot 
hajtani. — A puszta könyvbő li ismeret olyan mint a minta­
utáni rajzolás, csak másol de nem teremt. — Az elő készítő  
tanítás inkább kevesebbre, s mindenesetre csak a lényegesre 
és biztosra szorítkozzék, de ezt oly világosan és határozottan 
állítsa elő , s e körül a növendéket úgy gyakorolja be, hogy ő  
abban, mit a gymnasiumban tanúit, példányképét bírja a ter­
mészettudományi ismeretnek s elsajátítsa a módot is, melylyel a 
természettudományokat kezelni, s a tüneményeket észlelni és 
értelmezni kell.

Az érzéki világ ismeretében az exact theoria (nem az is­
meret) csak addig terjed, a meddig számolni és mérni tudunk, 
azaz a meddig a mathesis alkalmazható. — A természettudo­
mányok nagy részének csak akkor vehetni gyakorlati hasznát, 
midő n a tényező ket szoros számítás alá venni képesek va­
gyunk. Orvosi tanainkban ez nagyobbrészt még lehetlen, és 
nagyrészt az is fog maradni; de óhajtanunk kell, hogy meny­
nyire a tárgy természete s eszközeink és ismereteink megen­
gedik, a tünemények törvényeit s a szerek hatását ez úton 
is minél gyakrabban kifejthessük és meghatározhassuk. Szük­
séges tehát mi reánk nézve i s , miszerint az elő készítő  is­
kolában a növendék azon fontos viszonyok megvigyázásá- 
ban és értékük megítélésében gyakoroltassák, melyek az 
idő  és té r , a szám, súly , nagyság sat. által minden érzéki 
tárgynál szükségkép föltételeztetnek, s hogy nevezetesen az 
elvont mathesisben is oly oktatást nyerjen, mely a mér- 
tannali foglalkozás által eszét kellő en köszörülje és érlelje, a 
számtanban ellenben azon formulák könnyű  és biztos kezelé­
sét hatalmába ju ttassa, melyek nélkül sok természettudo­
mányi tárgyat alaposan megérteni és alkalmazni nem is lehet. 
Ennek jövő ben nagyobb hasznát veendi, mintha valami keve- | 
set a phyisicából, s ismét valami keveset a vegyészeibő l sat. j  
megtanúlt s a fölszínességet megszokván, komoly tanúlmány- | 
ra képtelenné vált.

Ez úgy hisszük, lényegesen az, mit reánk orvosokra nézve 
a természettudományoknak elő készítő  iskolabeli elő adására 
nézve, alak és tárgy tekintetében, óhajtanunk kell, s miután 
azok, mint első  czikkünkben említettük, az átalános mívelő dés 
fő eszközei s alkatrészeinek is tekintendő k: ilyetén komoly, 
folytonos és következetes mívelésök a gymnasiumokban vala­
mennyi és bármily pályára készülő  növendék hasznára is 
fog válni.

Külföldön a gymnasiumot végzett s az érettségi vizsgán, 
hol ez divatba van, átesett növendék, vagy közvetlenül válasz­

tott szakmájának megfelelő  specialis képző intézetbe, vagy pe­
dig valamely egyetemhez költözik. Az utóbbit azok teszik, 
kik vagy csupán általános mű veltség után vágynak, anélkül 
hogy valamely különös szakmára készülnének, vagy kik u. n. 
tudós életpályára adják magokat, s orvosok, állainhívatalno- 
kok, ügyvédek sat. akarnak lenni. Az egyetemnél töltendő  
tanévek száma s a tudományok, miket hallgatni kell, csak is 
ezekre nézve vannak meghatározva. De a tudományok úgy 
adatnak elő , hogy mindenki azt, mihez kedve van s minek szük­
ségét érzi, szabadon választhassa. A tanuló az egyetemnél 
egyrészt általános mívelő dését, társadalmi állásához s egyéni­
ségéhez képest kiegészíti, másrészt az élethivatásához szoro­
san tartozó tudomány megszerzésére használja fel az idő t és 
alkalmat. — Nálunk a dolog kissé másként van. — A gymnasia- 
lis tanúlás iskoláinkban, mostani rendszerünk szerint, voltaké- 
pen csak a két évi bölcselmi tanfolyam befejezésével éri el vé­
gét, s ezt az u. n. akadémiáknál, lyceumoknál és collégiumok- 
nál épen úgy tehetni mint az egyetemnél. Egyetemünknek 
tehát oly bölcselmi kara nincs, mely a tiszta tudományt lehető  
legnagyobb tökélyben, kiterjedésben és minden irányban sza­
badon képviselné, s különösen az általános mívelő dés méltó és 
hathatós eszköze lehetne. Áll ez kiváltképen akkor, ha azon 
nehány újabban fölmerült rendkivüli elő adásokat s az ide csa­
tolt természettudományokat tekintetbe nem vesszük, melyeket 
a régi rendszer emberei, kik csak szakiskolát, de egyetemet 
nem ismernek, s attól tartanak, hogy a tudomány íejökre nő , 
örömest ismét az orvosi karhoz visszacsatolnának.

Mi valamint ezen readnexióban, úgy egyetemünk böl­
cselmi karának ilyetén alárendelt szerepében^meg nem egyez­
hetünk, de ebbeli csekély véleményünk tárgyalását más alka­
lomra tartván fenn, mostan czélunkhoz képest és jelen czik- 
künk berekesztéséül csík azt jegyezzük meg, miszerint óhaj­
tanónk s szükségesnek is tartjuk , hogy a t e r m é s z e t t u ­
d o m á n y o k  m i n d e n  á g a i , mint az általános mű velő dés 
és felvilágosodás, a nemzeti vagyonosság és erő  fő eszközei, 
e g y e t e m ü n k  b ö l c s e l m i  k a r á n á l , mai állásukhoz 
méltón l e g y e n e k  k é p v i s e l v e ; s hogy azon r é s z e  i- 
ke t ,  m e l y e k  s z a k m á n k k a l  s z o r o s a b b  ö s s z e k ö t ­
t e t é s b e n  á l l a n a k , az orvosnövendék — ki elveikkel ter­
mészetesen már a philosophicus tanfolyam alatt megbarátko­
zott — az o r v o s i  k a r n á l  ú j r a  h a l l g a t h a s s a s a 
gyakorlati élet szükségelte ügyességet kezelésükben megsze­
rezhesse. Ezeket követelnünk kel! azért, mert míg a termé­
szettudományok az orvosi szakma szolgálatában állatidnak s 
önállóságra szert nem tesznek, tanításuk sem az orvos szüksé­
geinek nem fog kellő képen megfelelni, sem a tudomány magasb 
igényeit kielégitni, s az általános mívelő dés méltó eszközévé 
válni. Ezt pedig leginkább óhajtanok.

Ha az orvos a gymnasiumi (lycéumi) tanfolyam alatt a 
természettudományi ismeret mintegy mintaképét sajátjává 
tette, s a természettudományi tárgyak szemlélésével és keze­
lésével megbarátkozott; ha továbbá a bölcselmi karnál a tu 
domány elveibe és szellemébe beavattatott s a mű helyekben 
szorgalmasan foglalkozván, a kísérlet és buvárlat módjával is 
közelebbrő l megismerkedett s önmagát tanítni megtanúlt: ak­
kor, mennyire ezt az iskola részérő l várhatni, biztosítva leend 
a dogmatikus tekintély és az önvélemény imádásának mételyé­
tő l, s a kóros élet tüneményeinek fölismerése és a gyógyesz- 
közök alkalmazásának aránylag sokkal kisebb mezején, rövid 
idő  alatt oly nagy és biztos elő menetelt teend, milyent most a 
hiányos elő készület miatt a legnagyobb szorgalom mellett sem 
képes felmutatni.

Csak ekként képezett orvos-természetbuvároktól vár­
hatni a magyar orvosi iskola és tudomány megalapítását.

T erm észe ttu d o m á n y i tá r su la t .

_ . + A kir. magyar természettudományi társulat folyó hó
13-án tartott ülésében Balogh Kálmán után P r e y s z fel- 
reáltanodai tanár foglalta el a szószéket, s több fő városunk 
közegészségét is illető  tárgyakról beszélt, melyek következő k:

1) A helybeli fel-reáltanoda vegy mű helyében történt vegy-
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elemzésekbő l k itű n t, hogy Pest városának úgy szárazfelő li 
mint Duna mentében lévő  határrészein a kútvizek sokkal ke­
vesebb szilárdrészeket tartalmaznak, mint a város közepetti 
részein. Az értekező  a szilárdrészek vegyelemzését nem kö­
zölte, s egyedül csak két esetet említett, hol a légkönenyre 
(ammóniák) vizsgálás történt, mely anyag mindannyiszor jelen­
tékeny mennyiségben elő jövő nek ta lá lta to tt, ső t az említett 
esetek egyikénél a légköneny mellett húgyany is fedeztetett 
fel a kútvíz szilárd részei között. A kút oly házhoz tartozott, 
hol minden lakó majdnem egyszerre beteg lett, s különösen 
hasmenésben szenvedtek, mi az említett vegyelemzésre okot 
adott, A kút a ház csatornájával összeköttetésben állott. — 
Igen kívánatos volna, hogy vegyészeink a kútak vize szervi 
anyagtartalmának meghatározásával tömegesen foglalkozná­
nak, mert csak nagy és rendezett adatmennyiség tekintélye mel­
lett lehetne követeíő leg föllépni, hogy a csatornák és a kútak 
közti viszony megvizsgáltassák, s ha a meglévő  hibás elrendezés 
az egészséget veszélyezteti, a bajon minél hamarább és gyökere­
sen segíttessék. Azon vizsgálatok megkezdésére azonban Preysz 
tanár vizsgálatai és közleményei nem elégségesek, a referens 
azonban a tisztelt tanárnak a közegészség javítására czélzó 
igyekezetét csak méltányolni tudja, míg azon nézetét, mintha 
egyedül a szilárdanyagok mennyiségébő l a víz rosszaságára 
következtetni lehetne, semmikép sem oszthatja. Az értekező  
ugyanis emez állítását azon nézetbő l kiindúlva hozza fel, hogy 
a városokban, így Pesten is a kútak vize szilárdanyagai 
nagy részét a csatornákból kapja; mi igaz lehet, de ama vizs­
gálatokból nem következtethető , miután a szilárdrészek minő ­
sége nincs kimutatva, s ezen hiány miatt az értekező  állításá­
nak valósága ellen támadt kétely erő ssége növekszik azon fel­
fedezéssel, hogy a dunai városszéleken, nemkülönben a város 
száraz felő li határrészein a víz szilárd alkatrészeinek mennyi­
sége kisebb mint a város belső  tájain A száraz felőli határré­
szeken sok helyen még csatornák nincsenek, hanem a mocsok 
vagy kátyúkban fogatik fel, vagy pedig más nyílt helyeken 
hagyatik poshadni, s így itten az állatüritéki s egyéb szervi 
anyagok sokkal könnyebben halmazódhatnak fel, mint a város 
belső  részein; továbbá a csatornák a Dunafelé vitetnek, mi­
nélfogva ezen tájakon a városnak összes, a csatornákba folyó 
piszka keresztű ívitetik, mi szintén nem kedvező tlenebb a 
szervi anyagok meggyülhetése végett, mint a belváros szintén 
oly rósz csatornái. Kétségkivű li, hogy kútvizeink szilárdré­
szeinek különbségére a talaj rétegeinek különböző  összetétele 
nagy befolyással íesz.

Preysz tanár az általa elő adott és fejtegetett nézetek 
nyomán indítványozta, hogy a természettudományi társulat a 
pestvárosi vízügyet magáévá tevén, ezen tárgy érdekében az 
illető  helyeken vízvezetések építése végett serkentő  lépéseket 
tegyen. Szabó József első  titkár felszólítása folytán az ügy 
oda döntetett el, hogy a társulat a városi vízvezetö-épitési bi­
zottságot, nemkülönben a helybeli orvosegyletet a „Közlöny“ 
azon füzetének megküldésekor, melyben a kérdéses értekezet 
ki lesz nyomatva, a pesti vizek rosszaságára figyelmeztetni, 
az ügy javítását ajánlani fogja.

P. tanár még a Pest mellett é3 alatt elfolyó duna-víz 
rosszaságára is figyelmeztetett, s ide vonatkozólag azon java­
lattal lépett fel, hogy a társulat ezen ügyet szintén magáévá 
tévén, az illető  helyen hozza ajánlatba, miszerint a dunavíz- 
hordók csak oly vizet árulhassanak, mely a város felett me- 
ríttetik.

A két közlött indítvány egynek tekinthető , s ezen lap 
olvasói megengedik, hogy felettük, mint tisztán közegészségi 
tárgyak felett nyilatkozzunk.

Nem kételkedhetni, hogy mi Angolországban valónak 
bizonyéit (1. „OHL.“ 1861-ki folyamában 697—701 lap, az­
után 853 — 854 lapon), nálunk is valónak fog bizonyulni, hogy 
t. i. a jelenben dívó csatornarendszer rósz, s nemcsak a házak 
levegő jét rontja el, hanem a kútak vizét is ; ennélfogva pedig 
az első  kiáltó szükség az eddig épült téglacsatornák he­
lyett porczelláncsövek általános alkalmazása és az árnyékszé­
kek teljes átidomítása. Az így átalakított csatornarendszer 
mellett a vízvezetés elkerű lhetlen, mennyiben a kellő  vízmeny-

nyiségre van szükség, hogy a csatornákba gyű lt ű rítékek foly­
tonosan tova vitetvén, azok ott maradása és poshadása el le­
gyen kerülve. Hacsak vízvezetés építtetnék czélszerű  üriték- 
vivő  csatornák nélkül, csonka munka történne, melynek nem 
volna a kívánt sikere, s talán várt haszna A levegő ezen 
esetben csak olyan rósz lenne, mint elő bb volt, így pedig a fő ­
leg kártékony hatány folyton mű ködnék. S a pesti kútvizek 
utoljára sem annyira roszak, hogy a vezetett, nyáron át bizo­
nyára langyos víz a hű vösebb kútvizet kiszorítaná; télen át 
pedig, midő n a fagyott földön át a kútak felé eshető  átszívár- 
gás inkább meg van szorítva, a kútvíz ama vezetett vízzel alig­
ha ki nem állaná a versenyt (?). Ezért csatornázás és vizveze- 
tés egyszerre; mi által javulna a lég, javúlna a kútvíz, melyet 
ivásra lehetne használni, miután mindig üdén kapható, míg el­
lenben a vezetett vizet fő zésre, mosás-, mosakodás- és átalá- 
ban véve tisztításra lehetne alkalmazni. Addig is, míg a mon­
dottak együttesen keresztülvitetnének, jó ivóvízrő l gondos- 
kodhatik mindenki egyszerű  szű rő k által, melyek egymásra 
helyzeti homok és szénrétegeket magukban foglaló faedények­
bő l állanak. A mosakodásra elég jó a mostani kútvíz is, míg a 
mosás és fő zésre a dunavízzel meg lehetne elégedni, ha ez tal­
pakról meríttetnék, melyek a parttól jó távolra beállanának. 
A talpak tetemes költség nélkül rögtön fel volnának állítha­
tók, s a P. tanár terve felett azon elő nyük volna, hogy a város 
hosszában több helyen lévén felállítva, a szegényebb város­
részek is olcsó áron az eddiginél jobb vizet kapnának. Ha a 
tanár úr tervével megegyezoleg a vizhordók a Duna város­
feletti részébő l merítenének, a gazdag Lipótváros olcsó vizet 
kapna ugyan, a szegényebb József- és Ferenczváros azonban 
a szállítási költség miatt szerfelett drágát; már pedig arra is 
kell törekednünk, hogy hajó t teszünk, ez a szegényebb sorsú 
által minél hozzáférhető bb legven.

2) Az értekező  a múlt évben a pesti légvilágításról (Gas­
beleuchtung) több felolvasást tartott, melyeknek tárgyain hírla­
pokba átinenvén, a nagy közönség elő tt is ismeretesekké lettek. 
A légvilágító társulat a történt felfedezések ellenében elem­
ién daczosan viselte magát, késő bb azonban hibáját belátva, a 
régiek helyett új égő ket (Brenner) alkalmazott, melyek ugyan­
azon légfogyasztás mellett, mint az elő bbiek 40% -kai jobban 
világítnak, s mindegyikük lángja 10,47 gyertya fényével ér fel.

3) A közlő  ugyancsak a múlt évben vegybontások foly­
tán tapasztalta, hogy a pesti eczetek igen roszak, mely felfe­
dezés köztudomásra jutván, egy váczi gyáros eczetgyártmá- 
nyából vegyvizsgálás végett küldött neki, mit vegybontván, a 
jó boreczetekhez hasonlónak talált. 13%  eezetsavat tartalma­
zott. Ezen alkalmat felhasználva, indítványba hozza, hogy oda 
kellene mű ködni, miszerint az eczetgyárak készítményei meg­
vizsgáltatván, a vizsgálat eredménye vitessék a nyilvánosság 
elé, hogy így mindenkinek alkalma legyen a jót kiválogatni.

A gyárosokra nézve mindenesetre szükséges, hogy pon­
tosan ismerjék az általuk gyártott eczet minő ségét, mert csak 
így szabhatják meg annak illő  árát. Ezen vegyelemzés azon­
ban nem gátolná, hogy a közönség rósz eczetet ne vegyen ; 
mert ki merne azért jótállani, miszerint maga a gyámok vagy 
a kereskedő  a megvizsgált és jónak talált gyártmányt utóla­
gosan vízzel fel nem ereszti, vagy máskép meg nem rontja. 
Ha itten a gyáros és a kereskedő  lelkiismeretességén, a vevő  
józan belátásán és ösztönén kivű l a közegészségügyi rendő r­
ség a közönség érdekében czélszerű nek talál valamit tenni, ez 
csak a kereskedő  illető  árúinak szoros ellenő rzésében állhat, 
mert ott van az utolsó kéz, honnét az emberek szükségletüket 
beszerzik.

4) P. tanár egyik szorgalmas tanítványa a budai Erzsé­
bet és Hildegarde-források keserű  vizének szilárd anyag- 
mennyiségét a jelen év különböző  hónapjaiban megvizsgálván, 
az Erzébet-forrás 1000 rész vízében tavaszhóban 19, tavasz­
utóban 23, nyárutóban 22 és ő szhóban 21 rész szilárdrészt 
talált. A Hildegarde forrás a mondotthoz igen hasonló ered­
ményt nyújtott.

5) Szinte a közlő nek több tanítványa az esztergomi 
várhegyi barlangban járván itten kér.savas keserföldet igen 
szép jegeczekbcn és gipszet alaktalan állapotban találtak. A
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kénsavas keserföld a leihelyen agyaggal váltogatozó rétegek­
ben jön elő , s a szerző  hiszi, hogy az elő bbi anyag Esztergom 
alatt elhúzódó hatalmas telepeket képez , mint ezt az ottani, 
dús keserű víz-források is igazolni látszanak, melyek már évek 
óta ismertek és keresettek. Úgy a kénsavas keserföld mint 
a gipszbő l példányok köröztettek.

6) Szintén a pesti felreáltanoda vegyiemében kétkróm- 
savas hamélenyre kénessav vezettetvén többek között vá­
ladék képző dött, mely természettani sajátságaira nézve a 
kétkrómsavas haméleny eddig ismert féleségétő l különbözik, 
noha vegyi tulajdonságaira nézve azzal minden tekintetben 
megegyez. Ide vonatkozólag vizsgálatok tételére hívja fel 
vegyész-ügyfeleit.

7) Legújabban az lreland-féle kemenczék Angolország­
ban mint igen jól fű tő  és égő anyagot kímélő  készülékek, nagy 
mértékben lábra kaptak. A közlő  állítása szerint a nevezett 
kemenczék minden tekintetben megegyeznek azon kemenczével, 
mely a helybeli felreáltanoda felállításakor a vegyi intézet 
egyik helyiségében az ó terve szerint felállíttatott, s a termé­
szettudományi társulat gyű lésén a fenntebbi jeles tulajdonsá­
gainál fogva közölve is lett.

8) Végtére a tisztelt tanár elő adta, hogy a kiviteli 
kereskedésre nézve igen nagy fontosságú borainknak , külö­
nösen pedig a tokajinak azon rósz sajátságuk van, hogy 
teljesen ki nem erjedvén, még igen sok czukrot tartalmaz­
nak, miért is kedvező  körülmények között újra forrásba men­
nek á t , mi ha külföldi szállítás közben és kereskedésben tör­
ténik, csak arra szolgálhat, hogy a külföld tő lük tartózkodjék. 
Ezért ő  oda törekedett, miszerint ezen eshető ség bekövetke­
zése gátoltassék ,jn it elérni állít a bornak forrásig való heví­
tése, s teljesen léghatlan elzárása á lta l, mely eljárás folytán 
az erjesztő  növények megöletnek, s így a bor védve is van 
m indaddig, míg a tartó edény ki nem ny ittatik , midőn, 
mint ezt Jendrássik tanár igen helyesen megjegyzé, újabb er­
jesztő  gombáknak a borhoz való ju thatását, s az erjedésnek 
újbóli elkezdését mi sein gátolhatja, m árpedig ez megfog 
történni, ha a bor nagyobb térfogatú hordókban foglal helyet, 
midő n az egész mennyiség egyszerre el nem fogyasztható. 
A borok értékének emelésére Szabó Jósef szerint sokkal 
czélszerű bb volna a pinczekezelés megváltoztatása , hogy t. i. 
a borok ne pinczékben , hanem földszinti helyiségekben tar­
tassanak, mert ha azok, mindig hidegpinczékben vannak, 
midő n melegebb levegő re jutnak, mi a szállításnál elkerű lhet- 
len, könnyen erjedésbe mehetnek át.

P. tanár borjavító módszerének megvizsgálására bizott­
ságot kért, oly czélból hogy ennek véleményét, a társulat 
magáévá tevén, borjavitási eljárását már a legközelebbi 
londoni kiállításban résztvevő  borászoknak ajánlaná. Ezen 
indítvány nem nagy viszhangra ta lá lt, mert 1) a természet- 
tudományi társulat nem borkereskedő , vagy borgazdasági 
társulat; 2) pedig a tisztelt tanár eljárásának megítélésére 
egy két hónap távolról sem elég. Ezért a határozat oda ment 
ki, hogy a vitában részt vett tagok, kikhez az elnök által még 
Bene Rudolf tudor csatoltatott, győ ző djenek P. tanár el­
járási módjának miben létérő l, s mint magán egyének já r­
janak e l , miután a társulat az ügyet, mű ködési körén kívül 
esvén az, magáévá nem teheti.

V e g y e s e k .

P est- Újévtő l kezdve szakirodalmunk egy tudományos 
lappal fog gyarapodni. A „ G y ó g y s z e r é s z i  H e t i l a p “ 
mint a csinos programúiból értesülünk S c h é d y  S á n d o r  
szerkesztése alatt hetenkint egyszer , csütörtökön, egy nagy 
nyolczadrétű  íven jelenend meg. Elő fizetési ára egész évre 9 
frt. félévre 4 frt 50 kr. o. é. Szívesen üdvözöljük a korszerű  
vállalatot, s óhajtjuk hogy hazánk gyógyszerészi karánál 
szellemi és anyagi meleg pártolásra találván , az t, mit lapunk 
a közös tudomány érdekében a magyar gyógyszerészeire néz­
ve ideiglenesen tenni kedves kötelességének ism ert, s a mi­

ben minket nehányan a gyógyszerész urak közű i segíteni szí­
veskedtek, teljes mértékben létesíthesse.

— B o c k boncztani kézikönyvének magyar fordítása 
S c h m i d t  G y ö r g y tudortól, melyet L e n h o s s é k tanár 
lapjaink 38-ik számában az orvosok és az orvosnövendékek 
figyelmébe ajánlott, sajtó alatt van, s az első  ív már meg is 
jelent. Elő fizethetni e mnnkára Trattner-Károlyi nyomdájá­
ban, úri utcza, 2. sz. Ara 2 frt o. é.

* Fő városunk új kinevezett hatóságánál, dr. T o r  m ay 
Károly bízatott meg a physikusi hivatallal s ideiglenesen a 
kórház igazgatásával is.

— K á t a y Gábor, a nagy Kunok tiszti fő orvosa kül­
földre, nevezetesen Franczia, Angol és Németországba útazik 
egy évre, tudománya öregbítése s a közegészségügyi intézvé- 
nyek tanúlmányozása végett. A költséget a nemes kerület 
szavazta meg, mely hazafiúi tette tudomány szeretetérő l s a 
közegészségi ügy fontosságának helyes méltánylásáról egyiránt 
tanúskodik. — Midő n tiszt, munkatársunknak szerencsés útat 
kívánunk, ő t egyszersmind fölkérjük, miszerint addig is, míg 
haza kerülve, tudományát gyakorlatilag érvényesítheti, hon 
maradó collégéit tapasztalatairól idő szakonkint lapunkban ér­
tesíteni szíveskedjék.

f  Párisban G e o f f r o y S t .  H i l a i r e állattudor, Göt- 
tingában S i e b o l d a szülészet tanára és Lipcsében a g y ó g y  - 
gymnastikai iratairól nálunk is ismert S c h r e b e r tr. meg- 
haláloztak.

=  23 német egyetemnél ezen téli félév folytán 1600 ma­
gántanító hetenkint több mint 11,000 tanórát ád. (W. Alig. 

i M. Ztg.)________________________________ '

Az o rszágos fő orvosi h ivata lbó l.

A m . k , h e ly ta rtó tan ács  fo lyó  év i o k tó b er 17-én  ta rto t t  tan ács­
ü lésében  T o ro n tá lm eg y e  Csenej h e lységében  eg y  tíj gy ó g y sz e r tá rn a k  
fe lá li íth a tásá t en g ed é ly ez te , és az il le tő  m egye k özö n ség én ek  m e g ­
h a g y ta , h o g y  ez érd em b en  b3Ő döt h ird e tv én , a g y ó g y sz e r tá r  ny itha*  
tás i szem élyes jo g g a l a pá ly ázó  ok leveles g y ó g y sz e ré sz e k  legéád - 
m esb iké t, a m egye i fő o rv o s k ih a l lg a tá sa  m e líe tt, sajá t h a tásk ö réb en  
ruházza fö l.

U g y an é  m, k. h e ly ta r tó  tanács fo lyó  é v i o k lo b e r 23-án  ta r to t t  
tanácsü lésében K özép -S zo ln o k  v árm eg y én ek  Z sibó  h e lység éb en  e g y  
u j g y ó g y sz e r tá rn a k  fe lá ll i th a tásá ra  az en g e d é ly t m egad ta , és a v á r ­
m eg y e  közönségét a szokásos cső d k iírásáv a l m egb íz ta .

T o ro n tá l v á rm e g y é n e k  C sanád  h e lységében  en g ed é ly ezett nj 
g y ó g y sz e r tá r  n y i lh a tá s i szem élyes jo g g a l D o b o rsk y  Is tv án  okleveles 
g y ó g y sze rész  ru h á z h a to tt fel. H a r t l  A I  a j  o s  tr.

H eti k im u ta tá s
a pestvárosi közkórházban 1861. november 15-tól egész 1861. 

november 21-ig ápolt betegekrő l.
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Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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A létszám  e héten f o g y o t t ;  a fe lv e tt b e te g e k n é l tü dő -h n ru t és 
lob, esúz és bélhuru t ész le lte itek  leg in k áb b  ; a h alo ttak  szám a e héten  
k iseb b .

P á l y á z a t o k .

A nm . m , k. h e ly ta rtó tan ácsn ak  f, év  oot. hó 2 3 -án  k e lt 56493. 
sz. le ira ta  fo ly tá n  D orosm a városában  e g y  új g y ó g y sz e r tá rn a k  fe lá l-  
líth a tása  szem élyes jo g g a l en g ed é ly ez te tv én , ezen állom ás betö ltheté3e 
v é g e tt  f . é . n o v . 25-re cső d h írd e tte tik . — Mihez képest a pá ly ázn i 
óhajtó  ok leveles g y ó g y sze részek  fe lh ív a tn ak , h o g y  be v ég ze tt ta n u l­
m ánya ik  s g y a k o r la t i  k épességüke t kellő kép igazo ló  b izo n y itv án n o k - 
k a l e l lá to tt k é rv én y e ik e t a lanácshoz czím ezve f , év  nov. 2 5 - ig  b e ­
kü lden i sz ívesked jenek , — K e lt K is-K un-D orosm án, a városi tanács­
n ak  1861-ik  év nov . 11-én  ta r to t t  ü lésbő l.

Pesten, 1861. M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12 szám.
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