
Pcsí, 1861. $z. Septem ber 1.
K l l f l i r t r » !  á r  : k e l e k é n 4 frt. 50 kr., t g é a z é? 9 fr 
d i d i k e n félév 5 frt. ejfész év 10 frt uj pénzben. A lapét 

llelÖ közlemények és fizetések bérmentesen küldendő k. 
I l i rde téR ek  közöltéinek soronkén 14 újkrért.

M e g j e l e n i k  m i m ié n  v a n a r n a p .
Megrendelhetni minden cs. kir. pos ta-hivatalnál , t  s m -  
kesztönél újtér 10-dik szám, és a kiadónál Doroltyantczn.

12 - d i k szám.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyásza t és kórbuvárlat közlönye.

W  «V *  ■  y  s *  .

Tulajdonos és felelő s szerkesztő  : dr. Markusovszky Lajos. Kiadó : Müller Emil.

Tartalom ; T ö r ö k  J .  ta n á r :  V örös ag y a c s- lá g y u lá s . — S i g m u n d bécsi egyet, t a n a r : A b u já k é n  a lakoknak  a ra g á ly a ny a g  k ü lö n b - 
féleségén a lap ú it fe losztású r ó l ; közli T o l n a i .  — S z o l n o k i F . tr. A g y e rm ek k o r értelm i sa já tsága i és bán fá im éiró l, W e s t  
u tán . V é g e .— L a p s z e m l e : Szemcsés heveny  rákképző dés. — A kö ldökzsinór edénye i tekeredéséuek  okai. — É le tv eszé ly es 
vérzés v isszé rtág u la tb ó l, az ivarvérzés elnyom ása után . — A próbb szem elvények.

T t t reza  ; B a l o g h  K . tr . C sato rna levegő  a házakban . — T ó t h  S. tr. Fü rdő i levelek. II. T ren cs iu y -T ep licz . — V egyesek . — P á ly á z a to k . 
— Szerkesztő i levelezés.

V örös a g y a e s - lá g y u lá s .

(Cerebellomalacia rubra, Emolitio cerebelli rubra) 

Török József debreczeni fő iskolai tanártól.

Ezen nevezet alatt kívánok ez alkalommal érte­
kezni egy  rendkívül nevezetes, heves lefolyású s halá­
los kim enetelű  körfo lyam ról, m ely  valamint a b e teg ­
ség  lefo lyása közben mutatkozott sajátságos kórjelen­
ségnél fogva elő ttem kimagyarázhatlanúl tű nt fel, úgy 
a halál után, a hozzátartozók engedélyébő l végrehaj­
tott hullabonczolat alkalmával is sok tekintetben rej­
télyes maradt. Az a g  y  a c s 1 á g y  u 1 á s  (Cerebello­
malacia, Em ollitio cerebelli) nevezettel nem ta lá lko­
zunk a legnevezetesebb különös kór- s g y ógy  tani 
(Virchow. Canstatt, Lebert sat.), valamint kórboneztani  
tankönyvekben sem (Rokitanszky); miután azonban a 
szóbani szövetváltozás, vagy  állom ányi szabálytalan­
ság a jelen esetben, a nagy agy  látszólag tökéletes 
állom ányi épsége m ellett, kizárólag az agyacs két fél 
tekéjének faelágazású fehér velöállományára, az ú g y­
nevezett életfájára (arbor vitae) vo lt korlátozva, s a 
m ellett a betegben mutatkozott kórjelenségek is ehez- 
képest idomúltak, s egy sajátságos kórképet tüntettek 
e lő , azt h iszem , hogy a sző nyegre hozott nevezet jo- 
gosú ltságát kétségbe vonni nem lehet. — De lássuk a 
kóresetet.

0. Z. hét éves és 8 hónapos, a legsajátságosabb egyéni­
ségek egyike volt. Korához képest mind testi, mind szellemi 
kifejlő désében hátramaradt. Gyönge, czingár, satnya testal­
katából legalább két évvel fiatalabbnak Ítélte volna az ember, 
a mellett, hogy eléggé színes arczbő rénél fogva egészséges­
nek tű nt fel; haja majdnem vörös-sző ke, szemei kékek s élénk 
tüzű ek, kedélye többnyire vidám, ötletei gyermekesek, fur­
csák, nevettető k voltak, s minthogy a legidegenebb emberrel 
is azonnal, minden tartózkodás nélkül társalgóit, átalában 
igen kedvelt egyéniség volt. A mellett, hogy keveset evett s 
kiválólag semmi ételt sem szeretett, rendesen azon kérdéssel 
köszöntött be az ismerő s házaknál, hogy van-e valami enni 
való! Ezen gyomráróli gondoskodásnál fogva rendesen min­
den zsebe tele volt kenyérdarabkákkal, noha azokat meg nem 
ette. A csemegék közül különösen szerette a mogyorót, diny- 
nyét, pattogatott tengerit.

A testszervezet kifejlő désének nevezetesebb korszakai 
átalában késő bben köszöntöttek be. Fogzása 13 hónapos ko­

rában kezdő dött; járni másfél éves korában kezdett, s 4 éves 
koráig lábujjhegyen járt. Ezentúl járás közben letette a sar­
kát is, de volt járásában mindenkor némi bizonytalanság, 
imbolygás, úgy hogy átalában el lehet mondani, miként nem 
volt tökéletesen ura mozgásainak, s ennélfogva igen sokszor 
elbukott. Kézujjait magától egészen kiegyenesíteni soha sem 
bírta, mindamellett hogy az ujjízületekben semmi kóros álla­
pot nem volt. Lépcső kön, ha 9zinle csak 4 —4 volt is, felegye­
nesedve nem tudott felmenni, hanem négykézláb mászott fel, 
lejönni pedig azokon magában épen nem volt képes. Zsámoly­
széken, annál inkább rendes ülő széken felállani nem mert, s 
ha feltették elkezdett félni, kiabálni s erő sen megragadta azt, 
ki ő t oda állította. A sötétben félelmet nem isert, úgy hogy e 
tekintetbő l bárhová el lehetett este küldeni; de kitünő en 
rettegett a mennydörgés és villámlástól s arra, bármily kis 
mértékben történt is az éjszaka, mindenkor felébredt álmából, 
az anyjához ment, azt magához szorította, de ott is annyira 
rettegett, hogy szakadt róla az izzadság.

Az idő  változásai irányában átalában a legtökéletesebb 
elő érzettel birt, úgy hogy valóban élő  barometer volt. A leg­
tisztább, legfelhő tlenebb idő ben, mikor eső t nem is gyanítunk, 
ő  már megórzette azt, s ilyenkor elkomorodott, elvonult a 
szoba valamelyik zugába, s ha kérdezték, hogy mi a baja, 
elő ször nem vallotta meg, de hosszasabb faggatásra kimondta, 
hogy már megint eső  lesz. Ezen elő érzet mellett némi együtt­
érzeti sajátság is volt benne. Ha valaki köhögött elő tte, neki 
is — nem inajmolási viszketegbő l — köhögni kellett; ha va­
laki tüsszentett, ő  is kénytelen volt tüsszenteni. Este, bármily 
késő n is, soha álmos nem volt, de fejét minden este fájlalta.

A tanulási korszak bekövetkezvén, nem lehet mondani, 
hogy nem szeretett volna tanúlni, de rövid ideig tartó tanu­
lás után a feje mindenkor megfájúlt, s egyéb testében izzadni 
kezdett. A történeteket, meséket egyszeri hallásra majdnem 
szóról-szóra el tudta mondani, míg a számtant annyira nem 
fogta az elméje, hogy majdnem 8 éves létére 20-ig számolni 
nem tudott megtanulni, s annál kevésbbé volt képes felfogni, 
hogy kétszer kettő  négy; a mellett, hogy atyja a legügyesebb 
tanítók egyike, s így ezen tökéletlenség nem számítható a rósz 
tanítási modor rovására.

Mi életkorán át szenvedett, gyógyítást igénylő  beteg­
ségeit illeti, azok következő k voltak. Fél éves korában egy 
kisszerű  mirígydaganat a nyakán, genyedésbe menvén át, 
mesterséggel kinyittatott. Továbbá gyakran szenvedett szintén 
kisebb korában hasmenés és hasfájásban. Legtöbbet, sokszor 
egy hónapban kétszer is ostromoltatott igen élénk fülfájások­
tól, melyek hol az egyik, hol a másik, hol pedig egymásután 
mindkét fülét meglepték, sohasem tartottak tovább 12—16 
óránál, a mindenkor egy kis híg nedvesség kiszivárgásával és 
pukkanással végző dtek be. Ez utolsó oly rendes jelenség volt 
fülfájásainál, hogy valahányszor ezek beállottak, mindig azt
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hajtotta, hogy bar csak pukkanna már, tudván, hogy ezen 
pukkanás után a fájdalmak mintegy kettévágva megszűnnek. 
Ezen fülfájásokat mindenkor meghű lésnek tulajdonítván, ren­
desen meleg borogatásokkal kezelték. Hét éves és 3 hónapos 
korában vörhenytő i lepetett meg, mely szelíd lefolyású volt, 
s ez idő tő l fogva a fülfájásoktól tökéletesen megszabadult.

Mi utolsó halálos kimenetelű  betegségét illeti, az f. évi 
május 10-án korán reggel köszöntött be, állítólag elő rement 
meghű lés következtében, melyre alkalmat szolgáltatott azon 
körülmény, hogy elő tte való napon az igen eső s szél kiragadta 
fejébő l a kalapot, s ezután messzire szaladván, izzadásba jött. 
A beteghez reggel hivatva, azt mérsékelt lázban találtam, 
feje forró volt, s panaszkodott élénk fájdalmakról a tarkó tá­
ján, melyek majdnem szünet nélküli jajgatásra kényszerítő k. 
Nehogy azonban tévútra vezettessem a beteg elő adása által, 
arra szólítottam fel, hogy kezével mutassa meg a fájdalmas 
helyet, s ő  pontosan a fej hátsó alsó részét, az agyacs tájékát 
mutatta ki, mint egyedül fájdalmas helyet a fejben. Szemei 
tüzesek, izgatottak voltak és könnyeztek fényiszony nélkül, 
aludni nem tudott, s ha félig-meddig elszendergett, összefüg­
gés nélkül beszélt, de ha megszólittatott, minden kérdésre 
tisztán, értelmesen felelt, s így a kórfolyamot valódi deliriu- 
mok nem bélyegezték. Ezen jelenségekbő l kétségtelen lévén 
elő ttem a vértolulási állapot a fejre, de nagyobb veszélyt tá­
volról sem gyanítva, elvezetés eszközlése tekintetébő l hideg 
borogatásokat rendeltem a fejre, belső leg pedig hashajtót — i 
Inf. laxativum, Seignette-sóval —, melyekhez este felé, semmi J  
javulás, könnyebbülés nem mutatkozván, nadályozás járult.

17- kén, tehát a betegség második napján a láz, nézetem j 
szerint a vérbocsátás következtében, csilapúlt, valamint eny- | 
hültek a fej hátsó részének fájdalmai is, de más oldalról elter- ' 
jedtek a hálantéktájra, s még élénkebben mutatkoztak a hát- 
gerincz táján a tarkótól egész a keresztcsontig, s ezek a hát- 
gerincz dörzsölgctésére, mit anyja több Ízben te tt, enyhül­
ni látszottak ; a következő  éjszaka pedig , mit azonban csak a 
halál után tudtam meg, huzamosabb ideig jéghideg volt az egész 
teste, de rázás és anélkül, hogy a beteg ezt panaszolta volna. 
Ekkor reggel a beteget meglátogatván, fejét melegített ru­
hákkal találtam bétakargatva, s erre vonatkozólag a beteg 
atyja elő adta, hogy elő ttük kétségtelen lévén a gyermek ki­
hű lése, s máskor is, t. i. gyakori fülfájásai alkalmával a meleg 
borogatások használván, most is megkísértették azokat, mi­
után aludni a fájdalmak miatt egész éjen át nem tudott, s 
azóta úgy látszik könnyebben van. — Én ugyan részemrő l a 
látszólagos könnyebbülést a vérbocsátásnak tulajdonítottam, 
mindazáítal, miután a tegnapi hashajtóra bő séges 5 — 6-szori 
székelései voltak , javalva láttam a bő r munkásságának élesz­
tő sét, s c szempontból hársfavirágforrázatban hánytató borkö­
vet tört adagban és Minderer-lélt rendeltem. Az estveli láto­
gatás alkalmával pedig, a forrázat különben is fogytán lévén,
6 szemer édes higanyt, 12 adagra osztva.

18- dikán s így a betegség harmadik napján reggel, az 
álmatlan éj után egy sajátságos, látogatásom alkalmával is 
több Ízben ismétlő dött jelenség köszöntött be, melyet inbább 
utánozni, mint leírni lehetne, t. i. erő szakos és zörejes kile- 
helések vagy fúkálások és köpködések a nélkül, hogy valamit 
kiköpött volna. Ezeu fúkálási s köpködési rohamok 8—10 
pereznyi szünet után köszöntöttek be, 6 — 8-szori szaporán 
egymásra következő  kifúvásokból és köpködési kísérletekbő l 
állottak, s egész délig tartottak a nélkül, hogy a tiszta 
öntudattal biró beteg azokat visszatartóztatni, vagy korlátozni 
képes lett volna. A láz akkor is igen csekély, a fejfájás mond­
hatni jelentéktelen volt. — Az édes higany porok folytattat- 
tak. — Délután 4 órakor ismét új jelenség köszöntött be, mely 
mellett a többiek egészen háttérbe szorúitak, t. i. élénk jajga­
tásra , kiabálásra késztető  fájdalmak az ágyéktájon, melyek 
egy pár óráig egy helyben maradva, kinozták a beteget, az­
után pedig minden léptennyomon változtatták helyzetüket a 
hasürben , hol a jobb hol a bal oldalon, hol pedig a köldöktá­
jon, oly élénkséggel lépvén fel, hogy a beteg felfel ugrott s min­
den képzelhető  positurákba helyezkedett, különösen gyakran 
térdre vagy lábujjhegyeire és könyökeire támaszkodva. Ily

körülmények között jelenvén meg a betegnél, miután hasát 
kissé puffádtnak találtam, hajlandó voltam az említett félbe­
hagyó, nyomásra nem nagyobbúló fájdalmakat szeleknek 
tulajdonítani, s minthogy széke a közelebb lefolyt 24 óra 
alatt különben sem volt;, rendeltem 12 szemer édes higanyt 
6 adagra osztva és cső rét. Mindezek legkisebb enyhülést sem 
idéztek elő , a hasfájdalmak helyzetöket változtatva ízromon­
ként állottak elő  s legmagasabb fokra hágtak, éjszaka 10 — 11 
óra között, mikor is a beteg ezen szavak utón : „A p á m, 
a n y á m  s e g í t s e t e k !  h íj á t o k  el  m i n d e n  o r v o s t !  
no m á r  a f r á z  b e n n e m  van ! kiadá lelkét, s én már 
sürgető en hivatva ekkor a beteghez, s rögtön útnak indúlva, 
halva találtam. A kórfolyam ezek szerint nem tartott egész 
háromszor 24 óráig.

B o n c z l e l e t . A szülék talán átalában gyöngédebben 
szeretik a gyámoltalan, mint sokszor a pajkosságig virgoncz 
gyermeket, természetesen azért, mert amaz esetben a szere- 
tethez. a szánalom érzete is vegyül. így a szóban lévő  egyéni­
ség kiváló tárgya volt anyja szeretetének s talán épen ezen 
körülménynek tulajdoníthatom, hogy ő szintén bevallva elő tte 
a körfolyam kimagyarázhatlanságát, s indítványozva magunk 
megnyugtatása tekintetébő l a hullabonczolatot, az anya egész 
készséggel reáállott.

A koponyaüreg felnyittatván, az agykérek vérdúsaknak 
találtattak az átlátszóság hátránya nélkül; a nagy agy mind­
két féltekéjének rendes állományú váglapján számos mák- 
kölesszemnyi nagyságú vérpontok; a gyomrocsokban semmi 
savós kiizzadmány. Az agyacs mindkét féltekéjének fáelága- 
zású velő állománya, az úgynevezett é l e t f á j a a rendesnél 
lágyabb, de nem hígfolyó, és vöröses színű . A Varol hidján 
és nyúltagyon az ily változásnak semmi nyoma. A mellkas 
nem nyittatott fel. A hasüregben a máj vérdús és duzzadt, a 
vékony beleken számos kisebb-nagyobb, galambtojás kerüle­
tét megközelítő  halvány rózsaszínű  foltok, s a bélsártól egé­
szen üres belekben számos orsonyák (Ascari) , amellett, hogy 
életében egyetlen egy giliszta elmenetelét sem észlelték, s arra 
soha sem is gondoltak, miután a tésztás ételeket nem szerette 
é3 soha nagy hasa nem volt.

* *
ím e elő ttünk a kór képe! elő ttünk ahullabonczo- 

lat eredm énye! ha nem oly fegyverzett szemmel, s oly  
részletek ig kivive is. m ilyet egy szakilag képzett kór-  
boneztudós adhatna csak. Kisértsük m eg most egy  o l­
dalról kimagyarázni a rögtönös halál okát, más o ldal­
ról pedig öszhangzásba hozni a sajátságos kórtünete- 
ket az észlelt kórboneztani lelem ényekkel.

A halál okára vonatkozólag úgy hiszem semmi 
kétség sem foroghat fenn az iránt, hogy a halál oka 
az agyacs velöállom ányának ellágyulásában, s ennél­
fogva elroncsolásában keresendő . — Ezen vörös ugy - 
lágyú lás R o k i t a n s z k y  s általában a kórboneztani 
és kórtani szerző k szerint, az agyállom ány gyúladásá- 
nak következm énye, tehát a jelen esetben az agyacs 
velöállományának gyuladásával és pedig heves lefo­
lyású, nem egészen 3 napig tartó gyuladásával vo lt 
dolgunk. De honnan magyarázzuk már ki azon, mond­
hatni tökéletlenségeket, m elyek a gyermekben egész 
életén át ész le lte ttek ; a korlátozott testi és szellem i 
kifejlő dést, a 4 éves koráig lábujjhegyeni való járást, 
m elyet pes equinus spasmodicus-nak lehetne nevezni, a 
kéz ujjainak ki nem nyújthatását, a csak zsám olyszék-  
nyi magasságban is állani nem tudást, a bizonyos te- 
kintetbeni bátorságot, s más tekintetbeni határozatlan 
fé lénkséget, a minden esetrei, valamint minden csak 
rövid ideig tartó tanúlás, szellem i foglalkozás utáni 
fejfájást, az álom talanságot, az idő változások iránti
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elő érzetet, s általában azon túlérzékenységet (H yper-  
kynesia), m elyet feljebb vizsgálánk. stb. Valóban azt 
kell feltennünk, bogy itten nemcsak a hajlam volt 
szü letésétő l fogva a késő bb bekövetkezett agyacs 
gynlaclásra, hanem ennél több, t. i. habár bonczkés- 
sel ki nem mutatható tökéletlenség (iinbecillitas) az 
idegrendszer középpontjának, s fő leg az agyacsnak 
alkotásában.

Hátra van még, hogy a körfolyam alatt mutatko­
zott legsajátságosabb tüneményeket összhangzásba 
hozzuk a bonczlelettel. Azon tünem ények, m elyek az 
agygyu ladás jellegző  kórjelei gyanánt tekintetnek s 
minden kivittebb kórtani kézi könyvben felsorolvák, 
csak gyéren mutatkoztak a jelen esetben , természe­
tesen azért, m ivel itten a lob fészke az agyacsra volt  
korlátozva, a nagy agynak látszólagos bántalmatlan- 
sága mellett, A m ely sajátságos tünemények egyéb - 
kint az élő ben mint kimagyarázhatlanok mutatkoztak, 
azt hiszem posthume mind visszavihető k az agyacs 
bántalmára. Legkülönösebb s általam soha nem ész­
le lt jelenség volt a betegség harmadik napján az ízro-  
monkint beköszöntő  zörejes k ilégzések , fákálások, 
köpködési kísérletek. A légzési szervek vegyes 
mozgásai az élettan tételei szerint a nyú ítagy  (m e­
dulla oblongata) befolyása alatt állanak, s így  azt 
kell feltennünk, hogy az agyacs bántalmából bárm ily 
mérvben réseslilt a nyúítagy és gerinczagy is, mit 
kétségtelenné tesz a betegség második napján mutat­
kozott fájdalom a hátgerincz egész hosszában, a tar­
kótól egész a keresztcsontig. A mi pedig a betegség 
harmadik napján beállott élénk fájdalmakat illeti, e lő ­
ször az ágyéktájon, azután pedig az altest többi táján, 
s m elyek között a beteg k im últ, ezeket úgy vélem 
szintén lehet az agyacs bántalmából származtatni.

A szerző k azt tartják, hogy az agyacs gyu ladá- 
sánál a beteg fogdossa nemi részeit, erectiók, pollu - 
t iókstb . által háborgattatok; ha ez áll, kétség kívül kö­
szönhetnek be a kóros beidegzés következtében élénk 
fájdalmak is a nemi részek s ezek szomszédságában 
hzlyzett szervek dúczrendszerében (Syst. gangliosum). 
— Egyébkin t ha va lah o l, úgy a jelen esetben is e l­
mondhatjuk L ip ich-el „In o m n i  m o r b o  e s t  a 1 i - 
qu i d d i  v in i !“

— H H h —

A bujakóri alakoknak a ragály anyag különbfélesé­
gén alapúit felosztásáról.

Sigm und  tanár tó l  Béosber.

A bécsi ce. k ir . o rv o seg y le t 1861-ki év könyve  u tán  

K özli T olna i M ihály.

A tapasztalás megmutatta , hogy a kankó, utóbajaival 
egyetemben, eredete, lefolyása és kimenetelére nézve különbö­
zik azon tüneménysorozattól, mely az úgy nevezett bujafeké­
lyek által idéztetik elő . Miért is a szabatosabb tudományos 
elnevezéseknél a kankó a bujakér (Syphilis) körébő l ki van 
zárva (Zeitschrift d. Ges. d. Arzte in Wien 1853. tavaszutói 
füzet 440. 1. és nyárhói f. 38. 1)

A legközelebb múlt évtized közepéig a legtöbb orvos 
csak egy ragályanyagot vett fel, melybő l azután a kankó és a 
bujakór különböző  alakait az épen uralkodó kórtani vagy épen 
egyéni nézetek szerint származtatta; s csak kevesen voltak , 
kik már akkor többféle ragályanyagot vettek fel.

Miután a ragályanyag átvitelére következő  tünetek egy­
máshoz igen sokszor annyira hasonlók, hogy kezdetben még 
a legtapasztaltabb búvárló sem képes a késő bbi körfolyama­
tok minő ségérő l ítéletet mondani, a bujasenyvi kóralakok egy 
vagy kétféle ragályanyagának kérdése egészen háttérbe szo- 
rúlt; hanem ehelyett minden ügyelem a ragályanyag vivő je, 
az átvitel föltételei, s a bekövetkező  megbetegedési jelensé­
gek felé fordúlt, mely úton a tüneteknek bizonyos csoportok 
szerinti felosztására a legtöbb nyirkinirígy, vagy mindnyájá­
nak besziirő dése szolgáltatta a szükséges alapot. (Medic. Wo­
chensehr. 1853. 31. sz.)

A bujasenyvi kóralakok ragályanyagának vivő je az abban 
sínylő dök genye, vére és izzadinányai, A felvétel pedig csak 
sértett bő rfelület által történik, s ha megtörtént, a ragály­
anyag hatása, mindenelő tt a felvétel helyén mutatkozik, mint 
genyhólyag, szemölcske, vagy mint fekély. Ezen megjelenési 
idő  vagy gyorsan (1 - 4  nap a la tt), vagy pedig csak késő n 
(2—(i hét múlva) szokott bekövetkezni, s a helyi megbetege­
dés azon alakai „els legesekének neveztetnek, mig az ezek 
folytán a távoli szervek és rendszerekben fellépő k „másodla­
gosakénak hivatnak Közönségesen szorosabban vett érte­
lemben az utóbbiak közül csak azok neveztetnek így, melyek 
az összes szervezet „átalános szenvedésével“ járnak együtt. 
Számos éven keresztül folytatott gondos vizsgálatokból kitű nt, 
hogy azon „átalános szenvedés“ nem minden felvétel után 
következett be, ső t inkább némely egyéneknél, habár a ra­
gályanyag ismételve, a legkülönböző bb helyeken vétetett fel, 
tisztán helybeli bajnál, azaz fekélyek, s genyedéssel egybekö­
tött vagv pedig enélkül lefolyó mirigy beszű rő déseken kívül 
egyéb sohasem következett be ; míg másoknál egyszeri felvé­
tel elégséges volt, hogy a helyi megbetegedés után tögtön a 
„másodlagos“, az „átalános“ baj bekövetkezzék. Ennek ideje 
pedig hat vagy nyolcz, s csak ritkán tizenkét hét múlva (vér­
szegény, lázas állapotban vagy a terhesség ideje alatt, a 
gyermekágyban sat.) szokott beállani. Az „első leges“ kórala­
kok hasonlósága mellett a „másodlagosak“ bekövetkezését 
csak akkor lehet felvenni, ha a nyirkmirígyek átalánosan véve 
beszű rő dnek ; mert csak akkor szenved az összes szervezet, s 
azon változás nélkül átalános bujakór nem létez. (W. Mediz. 
Wochenschr. 1853. 31. sz és 1860. 14. sz.)

A nyirkmirígy rendszer legnagyobb részének, vagy néha 
összes részeinek beteg volta az átalános bujasenyv legállan­
dóbb és legtovább megmaradó jele, s általa lehet a bujakórt 
hasonló módon kezdő dő , sokszor hasonlóan lefolyó, de más­
kép végző dő , s az összes szervezetre egészen különböző  mó­
don ható rokon kórfajoktól megkülönböztetni. A nyirkmirí­
gyek kóros voltából lehet az átalános bujasenyv vérszegény­
ségi és vízkóros tüneteit megérteni; a megbetegedett nyirk- 
mirfgyrendszer és a vérbő l kiváló izzadmányok okozzák a 
bő rön és a takhártyékon fellépő  vérbő séget és beszűrő déseket. 
A táplálás, mozgásszervek és az idegrendszer körében kifej­
lő dő  zavarok a jelenkori kórtani nézetek mellett a többi bu­
jasenyvi tüneteket igen egyszerű en érthető vé teszik, s egy­
szersmind megfejtik azon végveszélybe döntő  senyves állapo­
tot, mely bekövetkezik, ha a bujakór oly egyéneknél kap 
lábra, kik vérszegénységre vezető  bántalmaknak vannak alá, 
vetve, vagy pedig ha ilyetén nyavalyák már meglévő  bujakór­
hoz csatlakoznak. A kóros vérvegynek (Dyscrasie), senyvessé 
való átváltozása a kötszövet, csontok és porozok, s más egyes 
szervek lobjában és genyedésében nyilvánúl. A giimő és a 
kemnyédcsomók képzése a bujakórosoknál sem marad el, ha 
ezek tenyész életi szervei a bujakóros megbetegedés elő tt., 
vagy azzal egy idő ben sínlő dtek.

A szerző  a „bujakór“ halmaznévvel együvé foglalt tü­
neteket négy csoportra osztja ; ezek pedig: a kankó, az első  - 
leges ragályos fekélyek, a másodlagos ragályos (contagiös) és 
fertő ző  (infectiös) alakok és az álbujakór.

I. Á kankó csoportja a fekélyedés nélkül lefolyó ragá­
lyos takhártya lobokat, ezek következményeivel egyetemben 
foglalja magában. Székhelye legtöbbnyire az ivarszervek tak- 
hártyájában van, s ez utóbbi által elválasztott geny vagv 
nyálkában rejlett anyag átvitele következtében ered. A ra-
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gályt felfogó helytő l igen gyakran a bántott szerv egész tak- 
hártyájára, ső t sokszor a véle összefüggésben lévő  mirigyekre j 
is kiterjed. Hosszabb tartama mellett a cső nek szű külését, a j 
külbő r bujálkodását (a vesék akadályozott mű ködése folytán), 
azután pedig csúz és köszvény támadását okozza. Szervezési 
kedvező  viszonyok és rendszeresített élet mellett gyé>gyszer 
nélkül elmúlik. Felettébb makacs, gyakran visszajön , s súlyos 
utóbajokat szül a görvélyesek, gümő kórosok és vérszegények­
nél. A kankót ugyanazon egyén mindannyiszor megkaphatja, 
valahányszor ragályanyag vitetik át.

II. Az első leges ragályos alakok vagy fekélyek vagy pe­
dig tályogok, melyek helye a bő rben, takhártyában, vagy a 
bő ralatti kötszövetben van. Legtöbbször az ivarszerveken és 
ezek szomszédságában jönnek elő , s a ragályanyagot hordó 
oly geny átvitele után származnak, mely hasonlóan bántal­
mazott borhelyek terménye. A ragályzás után az 1 — 4 napon 
mint genyhólyag, vagy pedig mint az illető  szövet élesen ha­
tározott meglágyulása , mint genyedő  seb mutatkoznak. A 
fekélyek finom genyhólyagocskák megrepedése után fejlő dnek 
ki, s elválasztott genyük ugyanazon egyénnél a legkülönbö­
ző bb helyeken hasonló fekélyt okozhat. Ezen fekélyek kiter­
jedése és tartama az egyéni szerkezet, külbefolyások és az 
elő jövetel helyétő l függ; s szomszédságukban gyakran mi­
rigy beszű rő dések és a bő ralatti kötszövetben lobok támad­
hatnak, melyek azután tályogképző désre vezetnek, melynek 
gcnye ragályos.

A bántalom azonban csak helybeli marad, s a szervezet 
meg nem mérgeztetik, miután a nyirkmirígyrendszer átalános 
megbetegedése ennek minden következményeivel elmarad.

Ezen bujakóri alakok ugyanazon egyénnél különböző  
idő ben újra keletkezhetnek. Czélszerű  életrendi kezelés mel­
lett pedig gyógyszer használása nélkül meggyógyúlhatnak. 
Senyves egyéneknél azonban lomha lefolyásúnk lévén, hosz- 
szan eltarthatnak.

Az első leges, fekélyek lágyak szoktak lenni, csak ritkán, 
mint a vérszegény és gbrvélyes egyéneknél, vagy ismételt 
külerő i vagy vegyi bántalmazásoknál sat. keményednek meg, 
mely keményedés azonban csak a fekély fenekére, vagy annak 
legközelebbi szomszédságára szorítkozik.

Ha a fekély feneke már kezdetben kemény, s a fejlő dés 
további folyamában a keményedés mindinkább növekedik, s 
a fekély szélein túl folyton tovább terjed, már a másodlagos 
alak kifejlő désével van dolgunk, mely felvételben megerő sítte- 
tünk, ha eleinte a legközelebbi mirígycsoportok, majd azután a 
távolabb fekvő k a bántalmazás körébe vonatnak. S a nyirkini- 
rígyek megbetegedésének bekövetkezése nélkül egyes fekély 
megkeményedésébő l az átalános bújakórt nem jelezhetjük.

III. A másodlagos vagy a valódi „bújakóri“ alakok he­
lye kezdetben a külbő r vagy a takhártya; még pedig legtöbb­
ször az ivarszerveken és ezek szomszédságában jönnek elő , 
habár nem oly gyakran mutatkoznak itten, mint az első leges 
fekélyek, A ragályanyagnak sértett felületre való átvitelébő l 
származnak, s pedig igen gyorsan f i —-1 nap alatt) fekély 
támad, ba a ragályozó első legesen volt bántalmazva; míg 
késő bben (14 nap múlva) fejlő dik ki, ha a másodlagosan szen­
vedő  által történt a ragályzás. Helybelilcg ily módon kelet­
kezve, a támadási helyen minden irányban kiterjednek, s a 
kóranyag nyirkedények által a nyirkmirígyekbe, innét pedig 
mindenfelé szerte vitetik. A szervezet így megfertőzve lé­
vén, mindenekelő tt a bő rön és a takhártyákon bizonyos meg­
batározott rendszerint élesen jelzett vérbő ségi és izzadmányi 
tünetek lépnek fel és folynak le, mi mellett az egész szervezet 
táplálkozása meg van zavarva, mint ezt az emésztési és elvá­
lasztási szervek, továbbá pedig az izmok és az idegek mű kö­
dési jellegének gyengülése és csökkent táplálkozási képes­
ségébő l látni lehet. Késő bben egyes szövetek vagy szervekben 
szétfolyási, sorvadási és lerakodási folyamatok mennek vég­
hez, melyek igen gyakran határozott jellegű  alakkal, térfo­
gattal, színezettel és tartammal birnak, míg máskor minden 
sajátságos jelleg nélkül folynak le , s végző dnek be. Ezen tü ­
netsorozattal egy idő ben és utána átalános vérszegénység fej­
lő dik ki, épen úgy mint bármely más kimerítő  körfolyamatnál;

i minélfogva a bujakór által elő idézett senyves állapot (cache- 
| xie) végeredményben az egyéb bajokban gyökerezettektő l 
1 nem különbözik, hanem összeesés, elaszás és szétgenyedés 

(phtisis) folytán halálra vezet. A betegek nem mindegyike 
szenvedi át mindezen bajokat, hanem az egyéniség szerint 
azok közű i az egyik vagy a másik lép elő térbe ; úgyszintén a 
lefolyás tartama és a végeredmény is különböző  szokott lenni; 
mert míg némelyiknél az első  tüneménysorozattal a kór be­
végző dik, miután elő bb a beszű rő dések szétestek és a fekélyek 
behegedtek; másoknál csak a halál vet véget a szenvedések­
nek. — Szabályúl lehet felvenni, hogy a bujakór annál súlyo­
sabb , minél satnyább a szervezet; minél inkább szenved ez a 
ragályozás idejében meglévő  betegségben, vagy ha a már 
meglévő  bujakórhoz, az egyébkint nem bántalmazott egyén­
nél újabb betegség csatlakozik.

IV. Az álbujakórhoz (Pseudosyphilis) azon alakok tar­
toznak , melyek keletkezésük módjára, támadási helyük, alak­
juk, lefolyásuk és a gyógykezelési sikerre nézve a valódi bu­
jakórhoz sokban hasonlók; pontosabb vizsgálat után azonban 
majd bujakór, majd pedig más kórcsoportozathoz sorozhatok. 
Ilyenek a lupus, a skerlievo bujakór, radesyge sat.

Ezen beosztás szerint 1860-ban kórházamban 455 kan- 
kó , 375 első leges alak, továbbá 488 másodlagos alak és 83 
álbujakórban szenvedő  kezeltetett.

A kórhatárzás számos esetben nem mindjárt a felvétel­
kor , hanem késő bb hosszasabb észlelés után tö rtén t; arra 
különösen ügyelvén, hogy az első leges ragályos. s a másodla­
gos ragályos és fertő ző  alakok egymástól kellő en elválasztva 
mindegyikük a nékik sajátságos bánásmódban részesüljön, — 
a ragályanyag egy- vagy többféleségének felvétele a bujakóri 
különféleségeket és folyamatokat igen egyszerű en értelmezi, s 
az egyfélcség eszméje véle nem mérkő zhetik, szükséges, hogy 
a két ragályt felvevő k nézetére méltó figyelem fordíttassék. 
Szerintük a bujafekélyek és a belő lük következő  utóbajok már 
eredetileg és így lényegileg két nagy csoportra oszolnak, me­
lyek egyikének elején a lágy, ragályos bujafekélyek (sancroid) 
állanak, míg a másik elő tt a kemény, fertő ző  fekélyek (san- 
ker) foglalnak helyet.

A lágy, ragályos bujafekély hasonló fekély genyének á t­
vitele után gyorsan 1—4 nap alatt kifejlő dik, s mindig kerek- 
ded, mely alakot még hegje is megtartja; helybeli szövetron- 
csoláson és a legközelebb fekvő  nyirkmirígyek lobján és ennek 
következményein kívül egyebet nem okoz; ragályozás útján a 
szervezet bármely részére átvitethetik, az itt támadt alakok 
azonban az eredetihez mindenben hasonlók, hatásuk szintén 
csak helybeli marad. Ezen fekélyek más és távolabb fekvő  
szövetek és szervek megbetegedésére, az összes szervezet 
megmérgezésére (infetio) soha nem vezetnek. A lágy bujafe­
kély ugyanazon egyénnél mindannyiszor keletkezhetik, vala­
hányszor erre új ragályanyag vitetett által.

A kemény, fertő ző  fekély a bujakórosak genye, vérének 
vagy izzadmányi folyadékának átvitele után két vagy három 
hét múlva, mint kemény elmosódott határú beszű rő dés kezd 
kifejlő dni, mely azután felületesen széthull, s éles határú, de 
sekély, híg genytő l fedett fenekű  fekélyre vezet. Ezen ke­
mény fekély, mint ilyen, ugyanazon egyénen ragályozás útján 
többé nem szaporodik, s hevenyen lefutó közelében fekvő  
nyirkmirígyek lobjával közönségesen nincs egybekötve, ha­
nem ehelyett ezekben kemény, majd egészen, majd legna­
gyobb mértékben fájdalmatlan beszű rő dések támadnak, me­
lyek azután a többi nyirkmirígyekre is kiterjednek. Ezzel egy 
idő ben a bő rön és a takhártyán a legkülönböző bb kütegek 
keletkeznek, s más szervekben mutatkozó bántalmakkal 
együttvéve a szervezet átalános megfertő zésére mutatnak.— 
A kemény fertő ző  fekély elő jöveteli helyén mélyebb roncso­
lást nem okoz, s ugyanazon egyénen csak egy ízben képző d­
hetvén, ezen többé be nem oltható, valamint oly egyén sem 
kaphatja meg, ki benne már egykor szenvedett. Keménybő l 
lágy, vagy pedig lágyból kemény fekély nem lesz soha.

A kemény fekély ismérvei nincsenek mindig oly tisztán 
és oly élesen kifejezve, mint az leíratott, hanem különféle 

I eltérések szoktak mutatkozni:
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1. Vannak fekélyek, melyek eleintén lágyak, késő bb 
azonban megkeményedvén, elő ször a legközelebb fekvő, az­
után pedig a távolabbi nyirkmirígyek szű rő dnek be, s ezekkel 
együtt a másodlagos bujakor minden alakja kifejlő dik. Hogy 
ilyen esetek észlelésénél nem volt tévedés, nyilvánvaló, miután 
az első  és egyetlen nő szés után is tapasztaltattak.

2. Találkoznak fekélyek, melyek mindvégig lágyak ma­
radnak , hegjük azonban megkeményedik; továbbá vannak 
esetek, midő n a fekély és bégje lágy marad ugyan, hanem a 
legközelebbi nyirkmirígy, vagy pedig tályogképzés után annak 
hegje keményedik meg. S mindezen körülmények között az­
után a másodlagos bujakór tünetei csakúgy lépnek fel, mintha 
a fekély már eredetileg kemény lett volna.

3. Eszleltetett, hogy gyorsan kifejlő dő  lágy fekélyek, 
miután eleinte csak genyhólyagesákat és szemölcskéket 
eredményeztek, végtére, még pedig a nélkül, hogy megkemé­
nyednének, a másodlagos bujakór minden alakját elő idézhetik, 
noha ez késő bben történ meg, mint a kemény bujafekélynél. 
Az ilyen fekélyek leginkább az ivarredő kön (Schamlippen) és 
ezek közelében jönnek elő .

4. Vannak kemény fekélyek, melyek után a másodlagos 
bujakór alakjai kimaradnak, miért is magából a fekélynek ke­
ménységébő l valódi bujakóri ragály felvételére következtetni 
nem lehet.

A kétféleségre nézve tehát csak azt mondhatni, hogy a 
bujakór alakjainak csoportozása mindenesetre kétféle, ebbő l 
azonban a ragályok tübbféleségét mindekkorig nem következ­
tethetjük , s a kérdés eldöntése további vizsgálatok után csak 
késő bb lesz megfejthető .

A kétféleség felvevő i az ellenmondások tömkelegébő l 
kibontakozni akarván, az úgynevezett „vegyes“ bujafekélyek 
felvételére jö ttek , ezek közé azokat sorozván, melyek eleinte 
lágyak, késő bb azonban keményekké válnak, s a másodlagos 
bujakór alakúinak kifejlő désére vezetnek. Származnak pedig, 
vagy már meglévő  vegyes bujafekély ragályanyagának átvi­
tele folytán, vagy ha a kemény fekély ragályanyagával egy 
idő ben avagy késő bben lágy fekély által is történik ragályozás. 
A vegyes bujafekély a keménynek csak módosúlványa, mely 
Utóbbival lényegben megegyez. Gyakori dolog, hogyha csak a 
fekély genye oltatik be, lágy fekély származik, míg minden kö­
vetkezményeivel együttvéve kemény keletkezik, ha a bujakó­
ros vére oltatott be, mi egyébiránt a bujakórosak védhimlő jébő l 
való oltásnál is figyelembe veendő . Ha a vegyes bujafekélybő l 
ily módon történhető  kétféle átvitel valósága megerő sítettek, 
akkor a kétféleség ellen felhozható utolsó jelentékeny ellen­
vetés össze fog omlani. De még ekkor is nehéz lesz a vegyes 
fekélyt a lágytól megkülönböztetni, miután azok tartamuk 
első  idejében egymáshoz annyira hasonlók , hogy különválasz­
tásuk csak akkor lehető , ha az általuk elő idézett változatok 
erő sebben jelző dtek

A szerző  nem tartja szükségesnek, hogy az egy és a két­
féleség harezosai között való vitába bocsátkozzék, miután az 
utóbbhiakat illeti, hogy feltevényüket az elmélet polczára 
emeljék. Azon tényt azonban nem tagadhatja, hogy a ragá­
lyos fekély ugyanazon egyénnél többször kifejlő dhetik, átalá- 
nos bájakért nem okoz, s más bánásmódot igényel, mint a 
fertő ző  fekély , mely ugyanazon egyénen egyszernél többször 
nem képző dik, s átalános bújakórra vezet; továbbá, hogy ra­
gályos fekélyek fertő ző k mellett létezhetnek, anélkül hogy 
az egyik vagy pedig a másik sajátságából valamit vesztene.

Végre a szerző  átalános következtetéseket von, melyek 
azonban magukban egyebet nem foglalnak, mint a mit már 
kimerítő en közlöttünk.

— u n —

A gyermekkor értelmi sajátságai és bántalmairól.
W e s t  Cli, a london i gyerm ekkórodában  ta r to t t  elő adása után .

Közli S zo ln ok i F , tr .
(V ég e)

Most pedig azon elmebajokhoz jutottam, melyek az ér­
telmi gyengeségtő l függetlenül lépnek fe l, vagy ha ezen 
utóbbiak kíséretükben meg is jelennek vagy, azok következ­

ményeiként tekinthető k, vagy pedig esetlegesen későbben 
csatlakoztak hozzájuk. Ily tünetekkel véletlenül a gyermekek 
kezdő dő  nehézkóránál találkozunk, vagy pedig azon örjöngési 
rohamoknál, melyek minden elegendő  ok nélkül jelennek meg, 
anélkül, hogy valamely bántalom által megelő ztetnének, 
vagy valamely rósz következmény visszamaradna.

1852-ben 9 éves, nehézkórban szenvedő  gyermek véte­
tett fel ezen koródába. Baját észrevett ok nélkül a megelő ző  
évben kapta. A rohamok néha erő sek voltak, s elkábulás 
következett utánuk, míg máskor gyengébben folytak le, s fej­
fájásnál egyéb vissza nem maradt. A koródából két hónapi 
tartózkodás után javulatlan állapotban haza bocsáttatott. 
Elbocsáttatásának oka az volt, hogy néha ő rjöngésbe esett, 
mely állapotban a többi betegeket bántalmazta; ha valami 
nem tetszett neki, nem ritkán levetkő zött, s a városrészben 
meztelenül járkált idestova, holott egyébkint igen nevelten 
viselte magát.

8 éves fiúcskáról, ki kezem alá adato tt, következő t hal­
lottam. Egészsége három éves koráig, mikor elesett, teljes 

I  volt. Az elesést erő szakos rángatózás követte, mely 16 óráig 
I ta rto tt; másodszor egy évvel késő bb esett e l , melyre hasonló 
| roham következett, ez pedig a következő  tizenkét hónap 
| alatt mindig csökkenő  hatállyal tíz vagy tizenkétszer ismét­

lő dött. A késő bbi rohamok csak félévi idő közök után jelen- 
keztek, s két, három percznél tovább nem tartottak. A roham 
alatt a beteg öntudat nélküli volt, utána azonban rögtön magá­
hoz tért. A gyermekkor bajait átszenvedte, mindamellett azon­
ban átalánosegészségi állapota egészen kielégítő  volt. Iskolába 
járt, s olvasni megtanúlt, noha csak késő bb, mint a többi gyer­
mekek. Hat éves korában, midő n roham után még gyenge 
volt, sétálni v itetett, honnét midő n visszatért, igen fel volt 
izgúlva, köröskörül rohant, mindent le dobott, azonban se el 
nem esett, se pedig roham nem érte. S még ezen állapotban 
az iskolába ment, hol mint csintalan és nyugalom zavaró 
viselte magát, elméje azonban tevékeny volt. Fékezhetlen 
magaviseleté következtében tanítójával többször összeveszett 
miért hét éves korában az iskolától vissza kellett tartani. 
Fél évvel késő bb lehetett elő ször értelmének némi csökkené­
sét észrevenni. A beszélést feledni kezdette; nem tagolt he­
lyesen, s beszélő  képességébő l mindinkább többet veszített, 
noha úgy tetszett, mintha szándékosan nem akarna szólani, s 
két hóval elő bb, mint láttam ő t, már szót sem bocsátott ki aj­
kain, hanem csak jelekkel fejezte ki kívánságát, mely ha nem 
teljesítetett, igen ingerült lett. Midő n elő ször láttam, szünte­
len izgúlt állapotban volt, nyugvás nélkül mozogván, s ha 
magára hagyatott, vagy valamit összetört, vagy pedig ön­
fertő zési hajlamát, melynek már elő bb odaengedte magát, 
iparkodott kielégíteni.

Több részletre nincs szükség. S az egészet csak példa­
ként hoztam fel, hogy lássák azon utat, melyen indúlva az 
elmetehetségek néha az értelem csökkenése elő tt meghábo- 
rodnak, míg máskor ezek nélkül vannak jelen Az ilyen esetek 
és a valódi kábaság között alig vehető  észre a különbség ; 
még a sző rszálhasogatóknak se annyira feltű nő  ez, mint a 
felnő ttek butasága és ő rjöngése között való, A gyermek, ki­
nek elméje megzavarodik, mielő bb nevelése bevégző dött volna, 
fogalmainak szű k köre és csekély tapasztaltsága folytán gyor­
san hanyatlik, elfeledi a nem rég szerzett ismereteket, s ha 
baja egy vagy két éves korában érte, midő n kilencz vagy ti­
zedik életévig eljutott csak oly bu ta , mint a gyermek, ki már 
születésétő l kezdve kába volt.

Az ilyen örjöngési rohamok, s a közönségesebb heveny 
ő rültség tünetei a nehézkóri rohamokkal egy idő ben is szok­
tak fellépni, vagy pedig követik azokat, noha nem mindig; 
az elmeháborodás csekély fokai már az élet kora éveiben mu­
tatkozhatnak , azonban miután fel nem ismertetnek, figyelem 
nélkül maradnak, évek haladtával azonban mind jobban ki­
fejlő dvén az ő rültség leggyógyíthatlanabb féleségei származ­
nak belő lük.

Mint említettem a kora élet majd minden elmebaja in­
kább az erkölcsi, mint az értelmi rész megzavarodásából ered. 
A felnő ttek határozott alakú káprándképei, rögeszméi, az ör-
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jöngés és az ő rültség legkülönző bb fokai a gyermekeknél 
alig fejlő dhetnek ki. Azonban néha megtörtén , hogy ezek 
egész erkölcsi léte rögtön megrázkódik, még pedig annyira 
csekély ok által, mely a támasztott zavarral nincs semmi 
arányban; vagy pedig a mérsület lassan változván , a szenve­
délyek végtére fékezhetlenekké lesznek; de még az is elő for­
dulhat, hogy a gyermek fokonkint a legmélyebb rászt- 
kórba esik.

Hogy fiatal gyermek idegrendszerére a rögtöni rázkó­
dás mily mélyen ható befolyással lehet, öt éves fiúnál láttam 
ki nem volt igen egészséges, s apja temetésére vitetett (ő szhó 
23-án). Az idegenszerű  komor jelenet súlyosan hatott reá, 
igen sivalkodott, s valóban beteg le tt, fejében fájdalmakról 
panaszkodván, hangját elvesztette, nyelvét pedig ki nem 
nyújthatta. Még nyelhetett, a nyújtott eledelt azonban vissza 
utasította; mozdulatlan feküdt, a körülte levő  tárgyak iránt 
közönyös volt, s az éjét rosszéi töltötte. Oszhó 26-án a koró­
dába felvétetett, midő n arczlsifejezése ostoba volt, a láták pe­
dig rendkívül ki voltak tágúlva, s baloldali szempilláit egy­
máshoz nem közelíthette. Szája a bal oldal félé vonva tartatott, 
míg a nyál szája jobb oldali szögletébő l szivárgott a lá , jobb 
oldali karját nem b írta ; a feje pedig balfelé vonatott. Ezen 
tünetek elmúltak: a jobb oldali izmok hű dése lassankint 
megszű nt, újra beszélni kezdett, s nyelvét elő re tolhatta ; 
átalános egészségi állapota azonban ehhez arányban nem ja­
vult. Oszhó 28-án nehány órára kedélyessége felcsillogott, — 
felült, s játékszereivel mulatta magát, — de mindez csakha­
mar elmúlt. További napjaiban közönyösen és álmosan viselte 
magát, melyek egyhangúságát csak „anyáin“-kiáltásaival 
szakította félbe , még pedig akkor is, ha az mellette volt; 
éjenkint kivétel nélkül nyugtalan és izgúlt volt. Őszutó 3-án 
rángatózásokba esett, mire felettébb álmos le t t , s ez mindin­
kább növekedett, a rángatózások pedig idő rő l idő re vissza­
tértek, s ő szutó 7-én jókor reggel, apja temetése után a 16-ik 
napon meghalt. A bonczoló az agy edényeinek csekély vér- 
teltségén, s az agyürekben kevés savón kívül egyebet nem 
talált. Hiszem, hogy anyjának igaza volt, ki mondotta, hogy 
megtört lelke vitte a sírba.

Emlékezetünkben kell tartan i, hogy a lélek megtörhe­
tik , vagy inkább elveszhet oly csekélységek következtében 
is, melyekben annak elegendő  okát nem látjuk. A gyermek 
fájdalmai lélekerő sségéhez képest lehetnek akkorák, hogy 
azokat többé meg nem birhatja, s oda lesz, épen úgy mint az 
erő s férfi, ki lelki csapások súlya alatt megsemmisül. így 
Franciaországban 1855—1841-ig 134 vagy átlagban éven- 
kint tízenkilencz gyermek gyilkolta meg önmagát.

Durand Fardel („Etude sur le Suicide chez les Enfan- 
tes“ in the „Annales Médico Physiologiques“) kinek vizsgá­
lataiért nagy köszönettel tartozunk mondja: „a gyermekek 
öngyilkossága legtöbb esetben a büntetés, szemrehányás és 
a rósz bánásmód következményeként fordúl elő , mely ténynek 
különös figyelmet érdemelnek ; mert tanúsítják , hogy a gyer­
mekek fogékonyságát és érzékenységét sokkal inkább figye­
lembe kell venni, mint ez közönségesen szokás.“

Az ilyen esetekbő l vont tanúságok fontosak úgy az or­
vosokra, kik a gyermekeket betegségükben kezelik, mint a 
tanítókra nézve, kik vélük egészséges korukban foglal­
koznak.

Azon eseteken kivül, melyeknél valamely viszonylago­
san rögtön ható benyomás okozza a rögtöni értelmi zavart, 
vannak még olyanok is, hol ez csak lassan fejlő dik ugyan ki, 
azonban az eredmény nem kevésbbé komor. Ide pedig azon 
elmeháborodási esetek tartoznak, melyek az észtehetségek 
túlterhelésétő l származnak. Ezen túlzott munkásság oka nem 
mindiga szülő k sürgetése, hanem igen gyakran magának a 
gyermeknek önakaratos elő i'e való törekvése. Néha a gyer­
mek barátai ezt annyira szemük elő tt tartják , hogy a munka 
óráit megrövidítik, melynek azonban gyakran nincs meg 
a kívánt sikere, mert nem gondoskodnak arró l, hogy a szű n- 
órák alatt a gyermek gondolatai és tehetségei egészen külön­
böző  irányiban más felé mű ködjönek.

Sokszor az elme mű velése a testi egészség rovására

történvén, komoly átalános szervezeti bajnak válik okává, s a 
gyermek vagy heveny hydrokephalus következtében korán 
elhal, vagy pedig a gümő senyv valamelyik féleségének esik 
áldozatúl. Míg más esetekben a test kevésbbé szenved ugyan ; 
azonban az idegrendszer egészen meg van rázódva, s a gyer­
mek erkölcsi élete állandón tönkre van téve.

A gyermekre nézve elő nyös, ha gyenge elkábulás , vagy 
az értelmi munkára való múlékony képtelenség é r i , mert 
ilyenkor az annyira szükséges nyugalom legalább nélkiilöz- 
hetlen szükségnek tekintetik. Sok szerencsétlen esetben azon­
ban a munkálódás folytattatik , s végtére a beteg tanúlási 
vágy minden egyéb érzelmet elöl. A mérsület ingerlékennyé 
vál, a makacsság rendkívüli, az öntudat hanyatlott, majd­
nem veszve van; noha barátai iránt még vonzalmat érez, s 
ezt nagy szavakkal ki is fejezi; azok beteges hajlamának 
konok kívánalmait nem korlátozhatják, s szenvedélye fékez- 
hetlen. Fejfájásról panaszkodik, mely gyakran az egész tü­
netcsoport okául vétetik, mint közönségesen a rósz kedély ki­
törésének igazolásául fel szokott hozatni. Néha a nehézkor — 
ámbár csak alacsony fokban — fenyegető zik: az eszmélet pil­
lanatra elvész, a járás pedig bizonytalan és tipegő lesz, mindez 
azonban oly csekély mértékben mutatkozik , hogy a gyermek 
sorsában részvevő k figyelmét alig vonja magára. Ehhez járói 
még, hogy a gyermek egészsége felett aggódik, fájdalmait 
pedig nagyítja, mi által, a körülte levő k szerétét, kiknek egész 
napon keresztül kínjára és aggalmára van, eljátsza, mi mind­
inkább nagyobb mérvben történvén, a bettsg végtére teljesen 
magába vonóivá mások gyengéd befolyásának hozzáférhet- 
lenné válik. Ugyanezen úgy a test mint a lélekre nézve kóros 
állapotban fejlő dik ki azután igen gyakran az önfertő zés, mely 
egyaránt gyengíti a testi erő t , az értelmi tehetségeket és az 
erkölcsi érzelmeket. A fokozatok, melyeken keresztül a hason 
körülmények között támadott elineháborodás a növendék 
vagy még késő bbi korban ő rültséggé fejlő dik k i, csak lassan 
alig észrevehető ig következnek be. Szerencse, miszerint 
gyakran elő fordul, hogy ha a kiilkörű lmények változnak, a 
növekedő  gyermek hanyatlása, további haladásában fenn tar- 
tatik, ső t még némileg fel is üdülhet, hasznavehető emberré 
válván, kinek teste azonban satnya, elméje pedig kába marad. 
Ezen kedvező  kimenetel csak a fiút szokta érn i, míg a leány 
hasonló változatok jótékonyságában nem részesül, mert ha, 
gyermeksége múlván , bajából magát fel kezdi venni, végered­
ményben igen gyakran ingerlékeny és képzelő dő  lény marad, 
ki háztartását vezetni, gyermekét méhében kihordani, vagy 
felnevelni nem képes; szeszélyes és akadékos teremtmény 
fog lenni mindenha, ki önmagának terhére vau, barátjainak 
pedig bút okoz. A nő knél ellenben a vázolt bajnak legszeren­
csétlenebb végző dései, nem tartoznak egyszersmind a legkö­
zönségesebbek közé.

Már szólottám némely gyermekek azon ő rjöngésig menő 
hajlamáról, miszerint fájdalmaikat túlozzák , vagy pedig nem 
érzetteket tettetnek. Ezen panaszok fő forrásakint azon kóros 
vágy tekinthető , minélfogva úgy a koplalást, mint a szigorú 
bánásmódot eltű rik , csakhogy mások rokonszenve és figyelme 
kiválólag feléjük irányúljon, s hogy ő k képezzék a központot, 
mely körű i az egész háztartás forog.

Nehány hónap elő tt kicsiny, elsoványodott leányka vé­
tetett fel a koródába, ki már tizenkét hónap óta szenvedett; 
különbféle méhkóros tünetek. melyek természetét orvosa fel­
ismerte , mutatták fájdalmai kezdetét. Azokra támaszkodva 
kijelentette, hogy járni nem tud , s hét hónap óta makacséi 
ágyban maradt, keveset evett, húsát és erejét egyaránt vesz­
tette, s anyja által mint javíthatlan hű dés martaléka hozatott 
ide. „Tegye le“ mondottam anyjának „hagy lássam, hogyan 
áll.“ „Oh uram már hét hónap óta lábát a földre nem tette.“ 
Kivánatom ismételtem, s a gyermek a nem szokott parancs­
szóra engedelmeskedett. „Most já r j !“ némi ellenkezés; de 
járt. A kórodéba felvétetvén mint az első  meglepetés elmúlt, 
a járásra ismét képtelennek nyilvánította magát. Mondotta, 
hogy enni nem képes , miért is csecsemő kint etetni kellett, 
Önmagával volt elfoglalva ; játékszerek , ígéret és fenyegetés 
által megkisértetett, hogy magán kivül is tekintsen, s foglal-
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kozzék. Lassankint odaju to tt, hogy felállott, s miután tá ­
masz nem nyujtatott, czélszerű bbnek látta, ha állásában meg­
marad , mintsem ha a padlatra leesik; majd pedig valamely 
közellevő  támaszhoz ment, hogy ottan magát kipihenje. Húshoz 
és erő höz jutott, midő n táplálóbb eledel nyujtatott, 8 annak 
megevésére kényszeríttetett. Anyja , kivánatomra csak ritkán 
és rövid idő re látogatta meg. Betegtársainak kedélyes csúfo­
lódásai és esetleges tréfái váltották fel a felettébb szorgos 
rokonszenvet. melynek otthon részese volt; míg ellenkező leg 
megdicsértetett, s jutalmat nyert, ha úgy cselekedett, mint 
tő le kivánták. Két hónap múlva evett, ivott, járkált, s úgy 
viselte magát, mint a többi gyermekek, kivévén , hogy hátra 
görnyeszkedett, azonban rögtön kiegyenesedett, mihelyt ge- 
rinczoszlopára villamosság alkalmaztatott, vagy pedig ez ál­
tal fenyegettetett. Egy hónappal késő bb falura küldetett, s 
miután józan felügyelő jét rá nem szedhette, végtére egyene­
sen tartotta magát, s betegnek tetszeni többé nem akart.

Könnyű  volna a gyermekek tettetett betegségeirő l még 
több leletet elmondani. A jelen esetet nem egyedül azért kö­
zöltem, hogy annak fontosságára utaljak , miszerint magunkat 
félre vezettetni ne hagyjuk, hanem még azért, mert az elme­
zavar vázolt szaka nem épen ritka, s gond, türelem és szelíd­
bánásmód által javítható.

S így a kora élet értelmi sajátságai és bántalmait illető  
rövid tárgyalásom végére értem. Egyik fő czél , melyet elérni 
igyekeztem, az volt, miszerint megmutassam hogy a gyerme­
kek betegsége kezelésénél a puszta gyakorlottság oly kevéssé 
elegendő  mint .a felnő tteknél; hanem a tárgy gondos tanúl- 
mányozása mindakét esetben egyiránt szükséges, ha sikert 
akarunk aratni; végtére, hogy azokat, kiknek orvosi gyakor­
latot kezdeni alkalmuk van, figyelmeztessem, miszerint ehhez 
oly ismerethiánnyal ne fogjanak , mint sokan teszik , kiknek 
jövendő  betegeik egy harmadának egészségérő l vagy nyava­
lyáiról semmi fogalmuk sincs. (Medical Times and Gazette. 
1860. I. 133-137.)

-----H M  —

L A P S Z E M L E

( T B . )  S ze m c sé s  h eveny  r á k k é p z ö d é s  (C arc inosis acu ta m iliaris)

k é t  esete .

E r i c h s e n J. a sz. pétervári Mária-kórház rendes or­
vosa a következő  leleteket közli:

1) 47 éves nő  rostos emlő rákban (scirrhus mammae) 
szenvedett. A légvétel fuldoklási jelenségek között ment vég­
hez, mely mindig erő sebben lépett elő térbe. A jobb oldalon, 
melynek emlő je bántalmazva volt, a második bordától kezdve 
egészen a hatodikig és a szegycsont közepetti vonaláig kerek 
téren a lcopogatási hang tompa volt, mely a szívtájon a szív 
által okozott hangtompulással összefolyt. A beteg alig köhö­
gött A légvételi zörej határozatlan volt. A szívlökések gyön­
gén végeztettek. A szívhangok rendeseknek találtattak, kivé­
vén a kéthegyű  billentyű ét, melynél az összehúzódás szakában 
lehellési zörej hallatszott. A tüdő ütér második hangja élesű lt 
volt. E. gondolta, hogy a kórképző dmény a mellürbe hatolva 
a hörgmirígyeket szervülóse körébe vonván, az így a hörgő k 
és a tüdő re történő  nyomás oka a fentebb elő sorolt kórtü­
neteknek.

A bonczolás & halál után 24 órára végeztetett. A tejmi- 
rígy szövete egészen el volt enyészve, úgyszintén a 2 — 6 bor­
da között minden izom helye szinte rostszerű  rákképző dmé­
nyek által foglaltatott el, s azon tájnak megfelelőleg a mell­
hártya vastag kéreggé volt átváltozva, mely a tüdő i hártyával 
összenő tt, azután pedig gümő szerű  rákképző dményektől át 
volt hatva. Az illető  táj bordái nagy likakban szintén rák­
képző dményeket tartalmaztak. A csonthártya megvastagúlt. 
A porozok épeknek találtattak. A mellürben kevés tiszta és 
barnasárga savó. A tüdő k kitágúlva, légtelve, s egész gyur­
májukban lencse, borsó vagy mogyorónyi élesen határozott 
fehér, kevéssé kemény rákgümő kkel átszórva voltak, melyek 
legnagyobb mennyiségben az alsó lebenyek, itt pedig a rekesz 
felé néző  felületen foglaltak helyet; továbbá ki voltak terjed-

ve a rekeszizom domború felületén köles, kendermagnyi nagy­
ságú fehér, meglehető sen kemény szemcsékkint, melyek más­
fél ujj hosszú rendetlen alakú tömegekké halmozódtak össze ; 
ilyen halmazatok végtére a fő ér (aorta) lehágó melli részén, s 
a gátorlemezek alsó részében is találtattak. A tüdők vizenyő n 
és vérbő ségen kívül egyéb rendellenességet nem mutattak, s 
úgy gyurmájuknak mint a tüdő hártyának rák által el nem 
foglalt tájai egészen épen néztek ki.

A tüdő i rákgümő k ruganyos szövetelemekbő l alkotott 
rostkötegek és sejtekbő l állottak. A rostkötegek szakokat fog­
tak maguk közé, melyek sejteket tartalmaztak. Ez utóbbiak 
olyanok voltak, mint a velő szerű  ráknál (carcinoma medulläre) 
a kifejlő dés első  idő szakában elő  szoktak jönni. A rostkötegek 
ruganyos rostjai pedig a tüdő tömlő csék körű i lévő  ilynemű  
alakelemek származékai voltak. A fejlő dés folyama követke­
ző leg történt : a tüdő k ruganyos rostjainak és ruganyos rost- 
kötegeinek közeiben ráksejtek képző dtek, melyek gyorsan 
szaporodván, ama rostképleteket szét, a tüdő tömlő cskéket 
(alveoli) pedig összenyomták, ső t ezen utóbbiak ű rébe be is 
nő ttek, mi természetesen a légvételek akadályozása és azok 
megszüntetésére vezetett.

A rekeszizomi mellhártya rákszemcséi még egészen fej­
lő désük kezdetén lévén, habár halmazatokban szorosan egy­
más mellett foglaltak helyet, egymástól mégis teljesen elkü- 
lönző dve voltak, s alapjukban a növekedésben lévő  kötszöveti 
sejteket meglátni engedték, egyszersmind ezektő l a teljes ki­
fejlett ráksejtekig (a szabad felületen) minden átmenetei pél­
dáját mutatták.

A tüdő i és a rekeszi gümő k heveny módoni képző désén 
kétkedni nem lehetett. A sejtekben szétesésnek még csak 
nyoma se találkozott, továbbá úgy a tüdő kben mint a rekesz­
nél másodlagos körfolyamatok jelenvoltára, mi pedig a rák­
képző dmények bosszasb tartása mellett el nem marad vala, 
sehol akadni nem lehetett.

2) 44 éves földmívelő  bonczoltatván, a hashártya fali 
része a rendesnél háromszorta volt vastagabb. A cseplez és a 

| bélfodor keskeny és vastag köteggé összezsugorodva találtat­
tak. A hashártya említett részeiben roppant mennyiségben 

| gombostű fej, lencsényi gömbölyded, szürkefehér és viaszke- 
: ménységű  gümő csék voltak elszórva. Ezen gümő csék az 1. sz. 

a. említettekkel minden tekintetben megegyeztek.
A belek minden rétegei megvastagúlva, ürük pedig meg- 

szű kű ltnek találtatott. A gyomorban és a vakbélben jelenté­
keny nagyságú velő szerű  rák, melyek kiindúlási pontjai a 
takhártya alatti kötszövet kórképző désnek indúlt elemei vol­
tak. A rákszerű  átváltozás az izomrétegbe is kiterjedt, azon- 

i ban itten csak az izomsejtek közti kötszövetre szorítkozott, s 
I a savós hártyát el nem érte.

Hogy a hashártyaképletekben elszórt rákgümő k heveny- 
fejlő désű ek, azon okokból lehet gyanítani, melyek az 1. sz. 
a. felhozattak.

A két leírt esetet egymással összehasonlítván, feltű nik, 
hogy a heveny rákképző dés idült rákképző dmények jelenlété­
ben lépett fel, anélkül, hogy ezen utóbbiakkal folytonossági, 
vagy csak érintkezési viszonyban lett volna. S egymástól 

| annyiban különböznek, hogy míg az első  leletnél a gümő k ki­
fejlő dése ép szövetben történt, a másodiknál annak székhelye 
kórosan átváltozott hártya volt. Ezen viszony a szemcse-gü- 
mő kre (tuberculosis miliaris) emlékeztet, miután ezek a tü­
dő kben egészséges szövetben fejlő dnek ki, más részrő l pedig 
az idült lobfolyamatok által átváltozott hashártya képző désük 
igen alkalmas helyeként mutatkozik.

Hogy ezen irányban biztos eredményre lehessen jutni, 
| dús okadatokra van szükség, melyek gyű jtésére a kórboncz- 

nokok figyelmeztetnek. (Archiv für pathol. Anatomie, Physio­
logie und für klinische Medicin. 21. sz. 465 — 479. 1.)

(T .B .)  A m ed encze i  h a s l iá r l j  « lobró l.

T i l t  szerint legtöbb esetben midő n a nádra (méh) vértelt- 
ségérő l (engorgement) részletes és idült nádralobról, továbbá 
a széles méhszálagok lobjáról és ennek következményeirő l volt 
szó, részletes medenczei hashártyalob folyt le. így B é r  nu t z
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három évi kórodai gyakorlatában 97 részletes medenczei has- 
hártyalobot talált. Való, hogy miután ezen betegség nem szo­
kott halállal végző dni, ritkán történik meg, miszerint a kór- 
határzatot bonczolás által igazolni lehessen , azonban a pete­
fészkek és a petevezetékek körű i oly sokszor lehet újdon kép­
ző dött hártyákat és szalagokat találni, hogy ezen baj gyakori 
elő jövetelén kétkedni nem lehet. Bernutz 97 esetében a me­
denczei hashártyalob 43-szor gyermekágyi eredetű  volt, 28- 
szor pedig genyárral (blenorrhagie) és 20-szor ivarvérzési 
rendellenességekkel volt egybekötve, míg 6-szor más egyéb 
okból származott, ugyanis 3-szor nő szési kihágás, 2-szer méh- 
kutasz használása és 1-szer hideg fecskendezés követ­
keztében.

A kórtünetek közt az első  helyet az egyik vagy másik 
csípő tájon érezett többé-kevésbbé erő s fájdalom foglalja el, 
melylyel étvágytalanság, étundor, székrekedés vagy bélürülé- 
sek vannak egybekötve. Az ujjali belvizsgálat fájdalmas és 
eleintén eredmény nélküli, néhány nap múlva azonban a 
méh nyaka ruganyos duzzanat által vétetik körű i, mely attól 
árok által van elválasztva. A medenczei hashártyalob közön­
ségesen s nádra körű letére szorítkozik, s csak többszörös is­
métlő dések és huzamosabb tartalom után terjed ki a medencze 
többi hashártya részeire, míg a széles nádraszálagok (ligamenta 
lata uteri) tartós lobja a csípő árok (fossa illiaca) kötszövetére 
terjed ki.

A medenczei hashártyalob egészséges egyéneknél 8—14 
nap alatt elmúlik, míg betegeseknél és többszöri ismétlő dé­
sek után huzamosabban tart ; különösen pedig az ivarvérzés 
idejében szokott fellépni, miután az ilyenkori vérbő  állapot 
keletkezését elő mozdítja. S midő n vérszegény, vagy nedv­
vesztő  (phtisische) egyéneknél az ivarvérzés kimarad, a tár­
gyalt bántalomba való visszaesések teljesen elmaradnak. Ha a 
visszaesések gyakoriak voltak, végtére összenövések és daga­
natok származnak, midő n az ujj általi belvizsgálat nem síma, 
hanem egyenetlen, görcsös duzzanatot mutat a méh körű i. 
S szülések alatt megtörténhetik, hogy az összenövés helyett 
geny származik, mi azután a hüvelyen, vagy a végbélen ke­
resztül eszi magát. Húzamosabb tartam után vérszegény, 
méhszenvi (hystericus) állapotra vezet, nemkülönben ivarvér­
zési rendellenesség, s a nádra rendellenes fekvésére szolgáltat 
okot, mely utóbbin méhtartaszok (pessaria) által nem segít­
hetni. Rokitansky és Brinton találták, hogy a nő knél a me- 
denezében a belek összeszorítása (incarceratio) gyakoribb mint 
a férfiaknál, ez pedig a medenczei hashártyalob folytán szár­
mazott újdon képző dött hártyák és szálagokban találja okát. 
A medenczei hashártyalob a méhrák közönséges kísérője. 
Ezen betegség a magtalanságnak igen gyakori oka, mert ál­
tala a petefészek vastag hártyával vonathatik be, mi a pete 
kijövetelét akadályozza, továbbá a petevezetékek szájadékai 
összenő hetnek, mi annak ezekbe és így a méhürbe való jutá­
sát gátolja. Végtére megeshetik, hogy a nádra maga a szom­
széd részekkel összenő , mi kitágulást, s így a terhesség bekö­
vetkezését merő ben lehetlenné teszi.

A medenczei hashártyalobnak azonban jótékony hatása 
is lehet, mennyiben a hashártya megvastagúlván, améhráknak’ 
a hasürbe való növését, továbbá odanövés által a béldarabok­
nak és a húgyhólyagnak netán történhető  átfúródásakor a bél­
sár és a húgynak kiömlését akadályozza.

Kezelésénél a nyugalom, gyönge étkezés, meleg pépek 
és a pióczák első  helyen állanak, melyekhez a calomel és a 
mákony csatlakoznak. Scanzoni és Aran a pióczákat a méh- 
ajkak körű i alkalmazzák, a szerző  azonbau ezt nem helyesli, 
miután a méhtükörnek a hüvelyben való hosszas tartása nagy 
fájdalmat okoz. Gyönge hashajtók és az ivarvérzés idejében 
nagy tapaszok jó hatásúak. Az ivarvérzést megelő ző leg történt 
vérbocsátások a visszaesést nem gátolták. (Frorieps-Notizen 
1861. II. 382-384 has.)

(T.B .)  .'V k ö ld ó k z s in ó r i  e d é n y e k  (ek e red ésen ek  o k a iró l .

A köldökzsinór edényeinek elhelyezése három fonatú 
zsinegéhez hasonló, hanem nem annyira egyenletes. A visszér 
inkább a tengelyben fekszik, míg az üterek körű lte fonódnak,

mégpedig H u n t e r szerint 32 eset között 28-szor balról 
jobbra, V e l p e a u  és M e c k e l pedig azon arányt 9:11 —12- 
szer tartják egyenlő nek. Miért a jobbról balra való tekeredés 
csak ritkán jön elő . Az is megesik, hogy az edénjmk egyenes 
irányban futnak le, midő n azonban az üterek hurkokat szok­
tak képezni.

A köldökzsinór edényeinek tekeredését Velpeau a mag­
zat forgó mozgásainak tulajdonította, mi azonban azok rendes 
irányát megfejtetlen hagyja. S c h r ö d e r  van der Ko l k  
pedig onnét származtatta, hogy az üterek vérének a visszerek- 
ben lévő nél erő sebb nyomása visszalökést gyakorol, mi az 
úszó magzat medenezéjéig e lér, s azt jobb vagy balfelé moz­
gásba hozza, mint a köldökgyű rű ben az üterek a visszereknek 
jobb vagy balján foglalnak helyet. L e e R. pedig megjegyzi, 
miután a tekeredés a gyermek köldökében legnyilvánvalóbb, 
azoknak inkább a szívnek az üterekre való hatásából, mint a 
magzat mozgásából kell származnia.

A tekeredés a magzatélet 7 — 10 hetében kezdő dik el, s 
ekkor a fő ér (aorta) a gerinezoszlop bal oldalán foglal helyet, 
s a jobboldali csipő ütér a fő érnek folytatásakint látszik, míg a 
baloldali hasonnevű  ütér inkább csak ágkint tű n elő, minél­
fogva az elő bbiben a vérlökés hatályosabb, s így továbbá erő ­
sebb ez a jobb csipő ütér ágaiban, mint a baléiban. Az alhasi 
üterek a köldökhöz érvén, itten mindegyikük maga oldala fe­
lül a köldökvisszeret keresztezi, s miután bennük a nyomás 
különböző , a méhlepény mozdulatlan, a magzat pedig szabad, 
ez a vérár nyomásának engedvén, az erő sebb nyomás helyétő l 
el balfelé fordúl, minélfogva a köldökzsinórnak ellenkező  
irányban kell tekerednie. Azon fordúlás és ezen tekeredés ter­
mészetesen igen csekély, de az értelmezés nem fog erő ltetett- 
nek elő tű nni, ha meggondoljuk , hogy sokszor ismétlő dő  cse- 

I kély okból nagy dolgok keletkeznek.
Az edénytekeredések haszna abban áll, hogy a lüktető  

üterek a visszérre mozamosan (rythmus) nyomást gyakorolván, 
a visszéri vérfolyást elő segítik; továbbá az üterek a netán a 
köldökzsinórra történő  nyomást gyöngítik, 8 végtére a Whar- 
ton-féle kocsonya által összetartatván, a hurkok képző dése 
nehezítve van.

Fiatal ébrenynél rendkívüli tekeredéseket lehet találni, 
melyek ha részletesek, mindig a köldöknél jönnek elő , hol az 
érlökés legerő sebb.

S i m p s o n észlelte, hogy a köldökzsinór a nyak körüli 
tekeredésekor legtöbbször jobbról balra megy, mi szintén az 
egyenetlen vérnyomásból érthető  meg, S ha az a nyak kö­
rű i balról jobbra megy, a köldökzsinór tekeredésének iránya 
jobbról balra van. (Schmidts Jahrbücher. 1861.)

(T  B I É le tv e s z é l y e s  v é rz és  v is s z é r tá g u la tb ó l ,  az  iv a rv é rz é s  
e ln y o m á s a  u tán .

Mosler, Giessenben, közli: 41 éves nő nek végtagjai, ki 
ötször nagy nehézséggel szült, az első  terhesség alatt meg 
dagadtak, hol azután állandóan megmaradt visszéri tágula- 

: tok fejlő dtek ki, melyek minden ivarvérzés (menstruatio) al­
kalmakor nagyobbak lettek. 1857-ki év ő szén a jobb oldali 
alszáron visszértágulati fekély keletkezett, mely azonban 
a betegnek további bajt nem okozott. Most megemlítendő  baja 

! elő tt két nappal az ivarvérzés beköszöntött, hanem félelem 
folytán rögtön megszű nt, a visszerek pedig még jobban kitá- 
gúltak, s a mint az egyén a giesseni kisgyermek iskolában a 
karácsonyi ünnepélyen jelen volt, egyszerre kedélyháborodás 
következtében szívdobogást kapott, tagjai reszketni kezdet­
tek, nagy mennyiségű  vér ömlött el tő le, s ájultan földre ro­
gyott. Á vérzést a körülállók az ivarszervekbő l számlázott­
nak hitték, a közlő  azonban az ivarszervekben kijött vérnek 
nyomát sem találván, azt az alszár alsó harmadában levő  ga- 
rasnyi fekély fenekét elfoglaló visszéri tágulatokból eredett- 
nek észlelte.

Pontos vizsgálat kimutatta, hogy a visszéri tágulatok 
származási oka a méhnek szerfeletti vérteltségében (infarc- 
tus) van, melynek egy jele sem hiányzott, s a végbéli visszér­
tágulatok (Haemorrhoidalknoten) sem hiányzottak.

Helybelileg hideg és összehúzó oldatok alkalmaztat-
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tak, a visszéri tágul átok pedig tekeredő  pólya által összenyo­
mattak. Belső leg zsongító szerek adagoltattak. 14 nap múlva 
a beteg ágyát elhagyhatta, a fekély azonban be nem gyó- 
gyúlhatott, mert a beteg , mihelyt ereje megjött, újra erő s 
házi munkákat végezett. Ezóta harmadfél év folyt le, s a vér­
zés nem ismétlő dött, hanem a kitágúlt visszerek mindannyi­
szor duzzadtabbak lesznek, valahányszor az ivarvérzés ideje 
bekövetkezik. Ezen felül az egyén még azon bajokban is szen­
ved, melyek folyton meglevő  ivarszervi bántalmából követ­
keznek.

Noha az alsó végtagok, a végbél, a külső  ivarszervek és 
a méhhüvelyben a többször szült nő knél, fő kép ha a nádra 
nincs eléggé kifejlő dve, a visszéri tágulatok gyakoriak , ezek­
bő l az olyan veszélyes vérzések , milyen a fentebbi volt, felet­
tébb ritkák. A jelen esetben noha a vérömlés az ivarvérzés 
elnyomása után következett b e , azt a pótló ivarvérzések (vi- 
kariirende menstr.) közé sorozni nem lehet. Mert az ivarvér­
zésnek az elő tte való napon történt elnyomása lehetett ugyan 
a visszértágulati vérzés alkalmi oka, de nem valószínű  , hogy 
ezt, ha hosszasabb állás és izgatottság nem csatlakozik hozzá, 
magából elő idézte volna. Miután a kitágúlt visszerek a lég­
nyomásnak nem engedvén, össze nem nyomódtak, s egyszers­
mind a visszéri billentyű k elégtelenné válván, egyszerre je­
lentékeny vérmennyiség ömölt ki.

A lelet gyakorlati jelentő sége abban áll, hogy a nádra 
bajoktól függő  visszéri tágulatok gondos kezelésére figyel­
meztet. (Archiv für pathol. Anat., Physiol, u. f. kiin. Med. 
XXII 195-197 1.).

(T .B  ) A m é h h ü v e ly  ré sz le te s  összen ö v ése  k ü le rö s z a k 
b eh a tá sa  ntán.

M. E. tíz éves korában gyermekszánkában meredek 
hegyrő l alá rohanván felfordúlt, s a szánkából kiálló szög 
méhhüvelyébe hatott. A jelentékeny vérzést csak orvosi köz­
benjárás csillapíthatta le. A beteg ágyát négy hét múlva 
hagyhatta el. A hugyozás rendesen történt, a bélürülés azon­
ban hosszú ideig fájdalommal volt összekötve, s eleinte járás 
közben az alhasi tájon még fájdalmat érezett. Az ivarvérzés 
tizennégy éves korában köszöntött be elő ször, s azóta nem 
egyszer ivarvérzési nehézségekben szenvedett, melyek 21 
éves korában annyira növekedtek , hogy orvosi segélyhez volt 
kénytelen folyamodni.

A fancsonti ízület felett fájdalmat érezett; a külső  
ivarszervek teljesen ki voltak fejlő dve ; a hüvely lemenete 
meglehető sen szű k, takhártyája pedig bő ven elválasztónak 
találtatott. A vizsgáló újj a méhhüvely felső  harmadában 
egyszerre megakadt, hol két rendkívül szű k nyilaira talált, 
melyekbe alig fért be a vizsgáló ujj hegye. A nyilatok között 
%  újjnyi széles hártya híd feküdt, mely a hüvely átellenben 
levő  falainak összenövésébő l keletkezett. A nyilatok nagyob- 
bika, keményebb széllel, balra és mell felé feküdt, míg azok 
kissebbike jobbra és hátra felé. Görbített húgycsap a jobb 
likon betolatván , az végével a balon ki volt tolható , mi mu­
tatta, hogy az összenövést csak vékony hártya létesíti, melyet

könnyen szétválaszthatnak lehet tekinteni. A mű tétéi való­
ban könnyen is végeztetett. Mindakét likon keresztül férfi 
húgycsap görbített vége v itetett, s a hártyahíd kusztora által 
átmetszet jtt. A mű tétel helyén a hüvely körszerű leg meg volt 
szű külve, azonban az újjal egészen a méhhüvelyi részéigei 
lehetett jutni, mely igen keménynek és megnagyúltnak mutat­
kozott. Améhszájadék kevéssé nyílva volt. A méh teste szinte 
túlképző désben (hypertrophia) találtatott, s fenekével mell 
felé irányzódott.

Mű tétel után az ivarvérzés bő vebben folyt, s kevesebb 
fájdalommal volt egybekötve. A beteg magát átalában véve 
jobban érezte. (Archiv f. path. An. Phvsiol. u. f. Kiin. Med. 
XXII. 194-195).

(T  B .’ A levegő  ib la n y fa r ta lm a .

C h a t i n a jeles vegyész volt az, ki a B o i n e t eszmé­
jé t, hogy a cretinismus az iblanynak a talaj, víz és levegő ben 
való hiányából szárasázik, különös hévvel felkarolta, s elő bbre 
vitte, midő n kimutatta, hogy az iblany a levegő nek, az eső - 
és a forrásvíznek rendes alkatrészét teszi, s hogy a felnő tt em­
ber tizenkét óra lefolyása alatt annyi iblanyt légez be, mennyi 
ebbő l egy litre ivóvízben találtatik; az iblany pedig a creti- 
nismus-nak kedvező  völgyekben vagy teljesen hiányzik, vagy 
pedig csak rendkívül csekély mennyiségben találtatik úgy az 
ivóvíz, mint a levegő ben.

A vidékek, melyeket a cretinismus leginkább sújt, Sa- 
voyában vannak; köztük első  helyen állanak: a gyönyörű  
Vallouise völgy és a viso-i szorosak. Az elő bbi népessége 1800 
lélek, kik között 450 golyvás és 159 cretin van; az utóbbiak 
népessége pedig 2800 emberre megy, kik közű i 1250 golyvás, 
115 pedig cretin.

A golyvaképző dés a cretinismust meg szokta elő zni, így 
egyes tájakon, helységekben és családokban elő ször a golyva 
kezdett uralkodni, s csak az ezután következő  második, har­
madik nemzedék egyéneibő l váltak cretinek. (CorrespondenzbL 
d. deutsch. Gesellsch. f. Psychiatrie. VII. 2.)

(T .B  ) J é g  az  ú jsz ü lö t te k  fn ld o k lá sa  (asp h y x ia )  e l len .

B r u c k beszéli. Angolkór következtében megszükű lt 
medenczébő l, csak hosszú, több órai küzdelem után lehetett a 
gyermeket fogó segélyével kiszabadítani. A gyermek halott­
nak tetszett, s csak lassan jutott az első  légvételhez, melyet 
jóval késő bb követett a második. Hihető  volt, hogy a fo^ó 
nyomása következtében elő állott, s fennmaradt agyi vérbő ség 
oka a légvételek elmaradásának, miért minden elkövette­
tett, mi hason esetben szokás, azonban siker nélkül. Míg vég­
re azon gondolatra jött, hogy nagy fokú hideget alkalmazzon, 
mely czélból a légvételi izmokra váltogatva jégdarabkákat 
tett, s azután egészen az olvadásig rajtuk hagyta. Erre a lég­
vételek eleinte mélyebbek, míg késő bb szaporábbak is lettek, 
s két óra múlva a légzés szakadatlanúl és tökéletesen kezdett 
véghez menni; azután végtére a gyermek kiabálni is kezdett. 
(Preussische Medicinal-Zeitung, 1861. Nro. 25.)

TÁRCZA.
Csatornalevegö a házakban.

Némely betegségek eredetére nézve, milyen a diphtheria 
is, szembetű nő  a vélemény különbség. Kitű nő  orvosok vizs­
gálataik nyomán állítják, hogy a közönségesen „egészségi­
eknek nevezett feltételek ezen kór eredete, kifejlődése és ki­
terjedésére nézve nincsenek lényeges befolyással. Míg mások 
azokkal ellentétben erő sen hiszik, hogy a kérdéses betegség 
nemcsak hogy legmérgesebben az egészségnek kedvező tlen 
körülmények között dühöng, hanem még támadását azok né­
melyike tényleg eszközli.

Ezen kérdés nem egyedül a diphtheriára, melyet csak 
példáúl hoztunk fel, vonatkozik, hanem a többi gerjes (zymo­
tic) betegségeket is illeti; ezekhez pedig tartoznak; az or- 
báncz, agenyvér, a vörheny, a hagymáz s. a. t. Most már senki 
nem tagadja , hogy ezek fertő zés (infection) az az oly anya­
gok által terjednek tova, melyek hason betegségben szenve­
dő k terményei. Még csak annak megtudása forog fenn, váj­
jon megelő ző  fertő zés nélkül keletkezhetnek-e, s ha igen me­
lyek a származtató „egészségi“ (sanitary or hygienic) felté­
telek ; mert kevesen tagadják, hogy ezek a kór hatályára és 
tovaterjedésére befolyással ne volnának.

35*
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Az egészségi feltételek alatt értjük a napvilágot; a jó 
tiszta levegő  szíhatását, a rosznak pedig eltávolítását; a 
tisztaságot a szobákban, vagy ha szükséges: a padiatok, falak 
és a sző nyegeknek megújítását; a függönyök és az ágy ál­
lapotát; a ruházat és a bő r ápolásának mivoltát; végtére a 
bélürület és a húgy eltávolítását, vagy bármi módon való 
ártalmatlanná tételét. Meg vagyunk győ ző dve, hogy nem elő re 
kapva okoskodunk , ha felvesszük , hogy a csatornákba he­
venyen jutott, vagy pedig ott már régóta rohadó anyagok ki­
gő zölgésének folytonos beszívása az egészségre káros befo­
lyással van, noha nem mondhatjuk, vájjon a diphtheria innét 
veszi-e eredetét. Mielő tt azonban meghatároznék, hogy a 
diphtheria az említett ok származéka-e, helyesen fogjuk tenni, 
ha a házak és a csatornák tényleges állapotát vizsgálat alá 
vévén, fürkésszük, hogy amazokba miként juthat ezen utóbbiak 
levegő je; mert meg vagyunk győ ző dve, miszerint a jobb 
módúak (kik legtöbbször szenvednek diphtheriában) házaiban 
közönségesen feltalálhatok a fertő zés kellékei melyek pedig 
minden egészségi kívánalomnak megfelelni állítatnak, mert 
közönségesen nem tudják, hogy a csatornák levegő je 
mily sok úton keverő dhctik össze a szobák levegő jével. 
Tekintsük; mit kell tenni azon embernek, ki magát házában 
a csatorna levegő  méreghatásától meg akarja óvni.

Mindenelő tt azt kell fürkészni, mikor építtettek vagy 
tataroztattak a csatornák? mert ezek állapotáról az idő bő l 
tiszta fogalmat szerezhetünk. A harmincz, negyven év elő tt 
épült háznál kátyúnál (cesspool) egyebet aligha lehet találni. 
S ha meg van valami, ez sekély téglacsatornánál nem egyéb, 
mely a kátyú gyüledékét a legközelebbi mocsokfogó gödörbe 
(sewér) viszi, úgy a téglacsatorna, mint a mocsokfogó gödör 
eredeti czélja az eső víz tovavitelére volt szánva. Ha szokat­
lan gond fordíttatott reájuk a csatorna jó állapotban van , s 
némi készülékkel el lesz látva, hogy a rósz levegő  kijutása 
gátoltassék. Azonban sok öregházban a csatorna fával fedet- 
vén , ez már rég elrohadt, a patkányok pedig belé jutván , a 
tégla építést alá aknázták. Felettébb ritkán a csatorna szája- 
dékához rostély alkalmaztatott , hogy a patkányok be ne me­
hessenek , mi azonban a csatorna bemeneteli helyét eltömte, 
s ennélfogva itten csak folyékony anyag juthatott keresztül, 
míg a szilárd éveken keresztül a kátyúban rohadott, s ezt 
felszínig betöltötte.

Ezt tények után írjuk, mert ilyen a londoni West-end 
házainak csatornázata, melyeket orvosok, papok, parliamenti 
tagok és elő kelő bbek laknak. A szegények itten ezen tekin­
tetben nincsenek oly rósz állapotban , mert ezek lakai legkö­
zelebb az egészségi felügyelő k által (Inspector of Niusances) 
kellő en csatornáztattak. Ki öreg házat vesz, helyesen cselek­
szik, ha az új divatú eső csatornákra (pipe drainage) 25—50 
fontot költ, mert így minden leghamarább rendbe jön.

A téglacsatornák czélszerű tlenek, mert a téglák lika­
csosságuknál fogva a légek által könnyen keresztül hatol­
hatok, de tíz év elő tt épült vagy tatarozott házak között ke­
vés van, melyek valami jobbal bírnának. Késő bb üvegmázzal 
bevont porczelláncső vek kezdettek használatba jönni, me­
lyek azonban az építő k részérő l mindaddig elleneztettek, míg 
a közönség egyetértése nem diadalmaskodott, azokat köz­
alkalmazásba hozván, hogy a legújabban épült házak leg­
többjénél már más csatornázás nem található. De a csövek 
színtoly roszak, mint a téglák, ha egyesítésük helyén czement 
által össze nem ragasztatnak; s ha azok valóban léghatla- 
nok, jól össze vannak czementezve és tágas, minden tekin­
tetben tökéletes gyű jtő be vezetnek , világos , hogy a csator­
nák óriási föld alatti rendszerében töméntelen ártékony gő z 
gyű l meg, melyek ugyanazon cső veken keresztül a lakásokba 
vissza vezettetnek, ha ez valamikép akadályozva nincs.

Sanderson J. B. az ürgyüldék (sewer; cloaca) levegőjének 
a házakba való jutását vizsgálat alá vette, s az egészet tudo­
mányos alapra fektette, készüléket alkotott, mely a levegő ­
súlyának legcsekélyebb változatait is — milyen példáúl Vjjooo 
újj — pontosan megmutatván, általa a különböző  helyek levegő ­
nyomási különbségét igen szépen meg lehet látni. Ezen esz­
köze által megmutatta, hogy a házakban a levegő  súlya min­

dig alantibb fokú mint a szabadban; mi azonban a szellő zte­
tésnek megfelelő leg némileg változik. Az ürgyüldék levegő ­
jének nyomása szinte csekélyebb mint a szabad levegő é, 
azonban nagyobb a házak levegő jének feszülésénél. Miért is 
már elő zetesen felvehető  , mit Sanderson kísérletileg bebizo­
nyított, hogy ha a házcsatornái léghatlanúl elzárva nincse­
nek , hanem az ürgyüldével szabadon közlekedhetnek, innét 
évente legalább kilencz hónapon keresztül a levegő  a lakosz­
tályokba áramlik. Vagy másképen szólva, ha az ajtók és az 
ablakok légmentesen zárvák, s a helyiségek levegő je tű z által 
meg van ritkítva, ugyanazon szívó erő , mely a küllevegő t a 
kulcslikon át bevonja, a füstöt pedig a nem lakott szobák felé 
a kéményekbő l aláhúzza, lassankint az alanti ürgyüldék leve­
gő jét is magához fogja vonni a téglák likacsai és más légtő l 
áthatható nyilatokon keresztül. Tudomásunk van arról, hogy 
konyhatű z által támasztott léghuzam a csatornák közönséges 
billentyű jét keresztül törte. S ezen elven alapszik, hogy bű ­
zös házak gonoszabból szaglanak, ha lakójuk van, mi továbbá 
annál inkább érezhető , minél számosabb és minél nagyobb 
tüzek rakatnak, s minél emelkedcttebb a házak hő mérséke.

Hogy a csatornái levegő  a házba ne jusson a csatorna 
házi nyilatának el kell fedetnie, mi czélra több helyen érczle- 
mez vagy billentyű  szokott használtatni, mely felnyílván a 
folyadékot kifolyni engedi, ennek megtörténte után pedig 
szorosan bezáródik, s minden visazafolyást lehetlenné tesz. 
Az egészben csak az a rósz, hogy a billentyű  könnyen elrom­
lik, s a levegő  Keresztül hatolását nem akadályozza; de arra 
tökéletesen elégséges, hogy alant fekvő  helyiségekben zápor 
alkalmakor a vízáradatot vissza tartóztassa. Máshol pedig a 
billentyű  akként van készülve, hogy annyi vizet tartson visz- 
sza, míg ennek nyomása a csatorna levegő ét felül nem múlja. 
Legczélszerű bb, ha a cső  egy része aláfelé töltsérbe nyílik, 
mely a szükséges vizet magában tartja.

így lehet meggátolni az ürgyüldei levegő nek a házi csa­
tornákba való jutását. A gyakorlat azonban m utatta, hogy 
bizonyos mennyiségű  ártalmas lég magukban a házi csator­
nákban is képző dhetik, mely a házba jutni törekszik; s le­
gyen bár minden nyilat fedve, minélfogva a házicsatornák 
zárt utakká lesznek, még is valahányszor ezekbe víz nyomúl, 
mindannyiszor hason térfogatú levegő  helye foglaltatik el, 
mely azután vagy a folyadék bejöveteli nyilatán , vagy pedig 
más felé kitérni ügyekszik. így megtörténhet, hogy a jelen 
pillanatban, példáúl a tápintézet csatornáiban aláhulló viz 
által kitolt levegő -mennyiség valamely más helyiségbe tör 
magának utat. Hogy a rósz levegő  ezen forrásának eleje vé­
tessék , a csatornákat mindig üde lég járja keresztül, mint 
friss vízzel mindig ellátvák, Lovegrove J. igen tökéletes záró 
készüléket alkotott, mely légbillentyű kbő l áll, melyek egyike 
a házi csatornákból az ürgyüldébe, míg másika a házak h á­
tú jánál elhelyezve, a házi csatornákba befelé nyílik, s a kül­
levegő t ezekbe bocsátja. Minélfogva, ha a házi csatornákba 
víz ömöl, a kiszorított levegő  az ürgyülde felé tér k i, míg a 
léghozó billentyű n áthatva a friss levegő  helyébe áramlik. S 
mennyiben az ürgyüldei levegő  csekélyebb feszülésű  mint a 
küllevegő , az említett billentyű k innét oda folytonos leghu- 
zamot engednek , mi az ártalmas levegő  felhalmozódását le­
hetlenné teszi.

Az ész és találékonyság melyet Lovegrove és mások 
ama részletek tökéletesítésére fordítottak, eléggé mutatják a 
nehézségeket, melyekkel küzdeni kell, hogy a csatornalevegő  
a lakosztályokba ne jusson; ezért képtelenség volna állítani, 
hogy az ilyen levegő  a közönséges módon épült házakban a 
betegségek keletkezésénél közre ne hasson. De ha a leírt ké­
szülékek a legtökéletesebb állapotúak is , számos út van, me­
lyeken keresztül a csatornái levegő  a házakba áramolhat, s 
melyek ellenében a legnagyobb gondot kell kifejteni. így 
példáúl a patkányok az utezai ürgyüldébő l elő re hatolva 

; a puha félhányt földben a cső vek oldala mellett könnyen ak­
nát készíthethetnek , mely egészen a konyháig érhet, minél­
fogva az ürgyüldei levegő  egyenesen a lakosztályokba jut. 
Vagy meg lehet, hogy ezen állatok szomszédaitok rósz csa­
tornáitól udvaraitokon keresztül csinálnak maguknak hozzá­
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tok utat. Saját eső csatornáitok jók lehetnek , azonban szom­
szédságtokban található lesz összeomladozó téglacsatorna, 
valamely általatok nem ismert kátyú, s az is megeshetik, hogy 
épen lakosztálytok alatt fut tova a he nem tömött régi csatorna, 
honnét azután a falak repedésein, az egérlikakon keresztül 
ömölhet háló vagy kéjszobátokba a fertő zött levegő .

Minden kátyú, minden régi csatornának be kell tömet- 
nie, minden szomszéd csatorna nyilatának a legnagyobb szor­
galommal fedetnie kell, mert hol víz folyhat, arra levegő  is 
mehet. Olvassuk, hogy eső vizi csatornán keresztül a társalgó­
terem ablakának küloldalán csatorna levegő  gő ző lgött fel felé. 
Más példa szerint a londoni West-end fő  útezái egyikében 
egész család megbetegedett, s a ház lakhatlanná vált a felső  
ablakokon át tolúló gerjes levegő  következtében. Költség 
nem kiméltetvén, mit az építészek tehettek, megtörtént. 
Végre reá jöttek, hogv az ereszcsatornának vízvivő  csöve 
rég i, romlott és fedetlen alagcsatornába (drain) vezetett, 
melynek levegő je a sok betegség, nagy költség és nyomor 
forrásává lett. Említettük hogy Londonban sok elhagyott, 
nem ismert ürgyülde van, s ha a ház ezek felett van építve, 
vagy pedig ha beléjük eső vízvezető  csatorna nyílik, legyen 
bár a közalagcsatornázás (drainage) a legtökéletesebb, a 
lakhelyek ártalmas levegő vel fognak megtelni.

A csatorna levegő  forrásai között még megemlítjük az 
utczákbani léghullámzást, mely kedvező  szél alkalmakor mér­
földekrő l hozott, rohadt levegő t terjeszt el minden felé; ez 
pedig mindenütt elég van. Csak pillanatot kell vetnünk az 
egyes házak, faluk és maguknak a városoknak minden bírála­
ton alól álló csatorna rendszerére vagy ennek teljes hiányára. 
Miért nem csoda, hogy oly helyeken is , hol a lakók vagyo- 
nossága, vagy az általános tisztaság folytán az „egészségi 
feltételek“ meglevő knek gondoltainak, a betegeknek földalatti 
forrásokból támadó rósz levegő  következtében veszni kell 
mindaddig, míg az orvos helyettük utánnézni nem fog.

A «M edical T im es and Gazette« után.
B a l o g h  K á 1 m á n tr.

F ü r d ő i  l e v e l e k .
II.

Treucsiny-Teplicst, august. 7. 1861.
E fürdő  Trencsinytő l Hova felé menve öt negyedórá­

nyira fekszik, a mindinkább regényessé váló Vág-völgy egyik 
jobbra nyúló, két, magas mészkövekbő l álló hegysor a zugában. 
Vidéke Pöstyénnél minden esetben regényesebb. Nevét „tepli“ 
szláv, meleget jelentő  szótól, a magyar d-nek megfelelő  tz 
képző raggal ép úgy nyerte, mint a hogy a kövesbő l lett Kö­
vesd ; így nyerik a környék több meleg vizes helyei is tepla, 
teplicska sat. neveiket, s így fordíttatik e hely neve a fürdő  
felett is olvasható: „Hévvíz“ névre. E hely báróSina birtoka, 
kinek bő kezű ségét az újdon épült lehető  legfényesebb kávé­
ház , szinház, 19 öl hosszú s 6 öl széles, oldalt s elő l 
üvegfalú, két végén pedig nő k s férfiak számára külön olvasó­
teremmel ellátott sétaterem eléggé igazolja. E földes kénes 
hévvizek szilárd alkatrészekben vegybontásuk szerint a pös- 
tyéni hévvizeknél sokkal gazdagabbak, a vendégektő l hasz­
nálatra nézve pedig gyöngébbeknek tartatnak, úgy hogy igen 
sokan azért a fürdést, mint gyöngébb vízzel, Tepliczen kezdik 
meg s Pöstyénnél végezik.

E fürdő krő li adatok Török J. tr. mű vein kívül a fürdő  
derék orvosa, V e n t u r a Sebestyén tr. következő  mű veiben 
vannak letéve: „Die Schwefelthermen zu Trentschin in Ungarn. 
Bressiau 1859.“ és „Aerztlicher Bericht aus dem Bade-Saison 
1860. — Separat-Abdruck aus Nro 10 der „Wiener Mediz. 
Wochenschrift.“ Jahrg. 1861. —, mely utolsókból, tájékozá- 
súl e fürdő k gyógyeseteire nézve, idézek itt nehány adatot.

Mi az idült csúzt illeti, hatalmas gyógyszer e víz nem­
csak az izmok, szálagok, ízületek, idegtakarók csúzánál s 
ezekre következő  összehúzódásoknál, hanem a nedves s 
hideg idő járásnál folyvásti csúzosságra hajlandó egyénekre 
nézve is. így nevezetesen egy csúzos beteget észlelt Ventura

Breslauból, kinek baja minden gyógyszerekkel daczolt. Az 
Ízület el volt soványodva, a tevő leges mozgások csaknem 
egészen megszű ntek, s a kisfokú nemlegesek igen fájdalmasak 
voltak. Teljes nyugalom mellett is a fájdalom oly erő s volt, 
hogy a beteg az álmatlan éjjelek miatt egészen kimerült; 
a betegség már harmadfél évig tartott s kihű lés folytán állott 
elő . Húsz első  számú fürdő  használása után a beteg már alha- 
tott s 6 hét után bajától teljesen megszabadúlt; 1859-ben 
elő vigyázatosságból líjra felkeresve a fürdő t, elmondá, hogy 
egész télen ment volt a fájdalmaktól. — Ugyanekkor egy 
orosz orvos neje volt itt, kinek jobb elő karja csúz következ­
tében csaknem egészen elaszott, az Ízület körül a visszerek kida­
gadtak, a kéz- s ujjízületek mozdulatlanokká lettek, s erő s 
fájdalomtól ostromoltatott, Carlsbadot, Teplitzet Csehhonban 
s Marienbadot hiába használta. Nyolcz heti használása után 
az első  számú fürdő nek, meleg zuhanynyal együtt, a táplálko­
zás szemlátomást javúlt, a fájdalmak eltű ntek; 1859-ben újra 
eljő vén, az eredmény igen fényes volt, mert a hüvelyk-izüle- 
teket kivéve, a többiek mind mozgékonyak maradtak, s a 
táplálkozás annyira helyreállt, hogy a két végtag közt semmi 
különbség nem létezett.

A szív és a szívburok bajainál a kénes meleg víz eddig min­
dig ellenjavaltatott; azonban az orvosi tanács ellen is hasz­
nálva azt némelyek, jobban lettek, s így a köszvény s csúznak 
a szívbajokkali nagyon gyakori csatlakozása eseteiben a für­
dő orvos ma már javalja azt, miután egy troppaui orvos neje kép­
ző dési izzadmánynyal szívburkában, mely már 9 hó óta állan­
dóan ott volt, a kettő s fürdő  hat heti használata után teljesen 
meggyógyult. Továbbá négy kéthegyű  billentyű -elégtelenség­
gel szenvedő  közül kettő  kevés fürdés után, minden egyéb rósz 
következés nélkül kínzó köhögésétő l s hurutjától megszaba­
dúlt, a másik kettő  közül egyiknek 7, a másiknak 10 hétre bil­
lentyű  elégtelensége elmúlt; mindkettő nél az ízületi csúz jelen 
volt elő ször. — Egy másik stenosis aortae eseténél, mely szív­
dobogás, görcsös rohamok, s erő s légcső i huruttal csatlakozott, a 
fürdő k kis idei használatára annyira megjavultak, hogy a be­
teg, ki azelő tt egész éjeket ülve ébren virasztott, nyugodtan 
alhatott ágyában. — A köszvényeseknél gyakori szívizgatott­
ság , a mely heves szívdobogás, rendetlen ütérverés s fejfájás­
sal külöli magát, szerencsésen meggyógyúlt.

Arczfájdalomnál, két beteg kivételével, kiknél a baj a 
koponya üregében lehetett, a fürdő  jótékony volt. Nevezetesen 
egy trencsini hivatalnok neje, ki fő leg szemül’ feletti és alatti 
zsábával szenvedett, 6 hét után egészségesen hagyta el a 
fürdő t.

Egy Vidatáncz esete azáltal volt érdekes, hogy egy 18 
éves elő bb egészséges leánynál úgy lépett fel, hogy a baj 
okára a kóreíő zményekbő l nem lehetett következtetni: hó­
szám s egyéb mű ködések nála rendesek voltak. Másfél év 
után, mikor a fürdő be jött, a reszketés miatt nem mehetett, az 
eledelt neki az anyja nyujtá, mivel az önakarat nélküli foly­
vásti mozgás az eledel bevételét akadályozá. Az első  számú 
fürdő t, orbáncztól támadtatva meg s ekkor félbenhagyván, 
a következő  évben 8 hétig használta, s most egészséges nő  
és anya.

Különösen érdekes volt egy brünni stearingyáros arcz- 
fájdalmának esete, ki már több év óta csak folyadékokat ve­
hetett magához, s már beszélni sem mert, mivel minden arcz- 
tnozgási kísérlet rohamot idézett elő , nyála folyvást folyt, 
csontvázként elaszott, a nyomor s kétségbeesés teljes képét 
mutatá, mindamellett, hogy minden tapasztalati s észszerű  
gyógyszereket használt. Hat napi fürdés után szelídeb- 
bek lettek a rohamok s 14 napra már mulatott a beteg. Nyolcz 
hét után szilárd eledeleket evett, a roham kimaradt, s a 
táplálkozás s kinézés tetemesen megjavult.

A higany túlhasználásánál rendesen kitű nő  eredményt 
mutat fel a fürdő  használata. Különösen kitű nő  volt 1860-ban 
három eset, hol a higanynyali élés után alsó végtagi szélhű dé s 
lépett fel, s néhány napi fürdés és a hamiblany kicsinybeni ada­
golása után teljesen kigyógyúlt; de ellenben régi s újabb ta ­
pasztalat szerint a bujakór első d oly esetei, melyek már gyó-
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gyúltaknak tartattak, kiújulnak és csak hosszas fürdés és apró 
jodkali adagolásra múlnak egészen el.

Igen érdekes észleletet nyújta 1859-ben egy 50 éves nő  
orráni felhám-rák, kinek a pesti s bécsi iskola egyiránt mű ­
tétet javasolt. Fürdésre a daganat s fájdalmasság kisebbedett, 
1860-ban újra eljött s a daganat, anélkül hogy heget hagyott 
volna hátra, egészen elmúlt. Mely körülmény, a nélkül, bogy 
ily egyes esetbő l általános következtetés vonatnék, kétségte­
lenül méltó a megjegyzésre.

Végre megemlítendő  még egy oroszhoni földbirtokos gyer­
mekfej nagyságú térddaganata — hydrops genu —, a mely 
daczolt minden szereléssel és a járást lehetetlenné tette, s az 
itteni fürdő  7 héti használására teljesen meggyógyult.

Valóban, a mi már Pöstyénben is nagyon feltű nt ne­
kem , érdekes az étterem és egyéb közösszejöveteli helyeken 
hallani a betegeket, csudálkozásukat fejezni ki a felett, hogy 
ki még pár nap elő tt sebekkel rakott, daganatos testtel vagy 
mankón járt, ma már úgyszólva teljesen ép.

Pöstyén és Trencsin-Teplicz gyógytekintetben kétségkívül 
két oly kincse hazánknak, melyért a gondviselésnek elég há­
lát nem adhatunk!

S bizony nem tudja az ember mit gondoljon s gondola­
tát mikép fejezze ki, midő n látja, hogy fő leg T.-Teplicz éven- 
kinti 2000 vendége aránylag inkább Porosz-, Lengyel-, Orosz­
hon, Amerika és a jóniai szigetekrő l jő  akkor, midőn a külföldi, 
persze kevésbbé jótékony hatású fürdő k, viszont magyarhoni 
vendégektő l hemzsegnek. — No de hideg vér! ha orvosáink s 
a dolgok komoly megfigyelése nem, a külföld utánzása végre 
ránk nézve is meghozandja, hogy :

„Becsüld honod külföld felett,
Védd, ápold, mikkel Isten
Megáldá földedet!!!“ T ó t h  S á n d o r  tr.

V e g y e s e k .
□  A b u d a p e s t i  k. o r v o s e g y l e t 1856. óta meg­

választott tagjainak társulati okleveleik rövid időn kézbesít- 
tetni fognak.

□  A pesti izraelita község, mint értesültünk, elavúlt 
alapszabályait elveté, s azok helyébe a haza és a korszellem 
igényeinek megfelelő bbeket alkotva, újra szervezkedett, s el­
nökéül 71 szavazat közű i 70-el, jeles munkatársunkat 
H i r s c h l e r  I g n á c z tudort választó meg.

□  N a g y  J ó z s e f tr. magyar t. akadémiai tagnak „A 
madár“ czímű  természetrajzi s a madarak élettani sajátságait 
és osztályzatát szakavatottan tárgyaló munkája a napokban 
megjelent, —1- Mint értesülünk K ú n  T a m á s  tr. „A me ­
g y e i  f ő o r v o s  t i s z t i k ö r e “ czímű  mű ve szintén elhagyta a 
sajtót. Ara 1 írt o. é. Figyelmeztetjük reá t. ügyfeleinket.

f  B a r i t z J . tr. a Királyhágón túl számos évig volt 
fő orvos f. é. aug. 10-én olhúnyt.

f  W i e s e r Nándor pesti gyógyszerész, Pestvárosi kép­
viselő  f. é. aug. hó 28-án, 60 éves korában meghalt.

□  Lapunk legközelebbi számában említettük volt J o u 1 i 
párisi gyógyszerész glycerin ésjkemnyébő l álló keverékét és 
annak készítésmódját. Pótlólag megjegyezzük még ez alka­
lommal, mikép a kenő csöt Desormeaux a sebek bekötésénél 
már több hetek óta a legnagyobb sikerrel alkalmazza. Elő ­
nyei abban állanak , hogy a geny a kötés anyagába könnyeb­
ben behatol, miért is a seb sokkal tisztább és a szomszéd ré­
szek nem izgattatnak; továbbá a seb fólszine élénk-piros s a 
szemcsésedés szintén igen élénken halad elő re; végre pedig a 
gyógyszerek vitelére igen alkalmas .

-|- Vízhatlan kötések. — M i t s c h e r l i c h A. olyan kö­
tések készítésére, melyek a vízfürdő t is kiállják, ajánlja, hogy 
a gipszkötés a sellak borlangbani ritka oldatával itassék mind­
addig, míg ebbő l valami felvétetik; azután pedig a kötés ke- 
nesssék be az említett gyanta tömény oldatával. A kötés csak 
48 óra múlva szárad meg s lesz vízhatlanná, miért olyan ese­
tekben, midő n gyorsan száradó kötésre van szükség, nem hasz­
nálható , hanem a cement vízüveggel (Wasserglas) keverve

minden elé teendő , s az ekkor képző dő , kellemetlenül hatható 
szénenysavas szíkélenv a fürdő víz által tova vitetik. (Archiv 
f. kiin. Chir. 1861.)

-{- S p e n c e r  W e l l s (Samaritan Hospital) a londoni 
„Obstetrical society“ 1861 -ki nyárhó 3 án tartott ülésében 
petefészki tömlő t mutatott be, mely nyárelő  25-én 34 éves nő ­
tő l távolíttatott el. A tömlő  szilárd része 20 font volt, mío- a 
benne foglalt folyadék 25 fontot nyomott. Ezenkívül a hasür- 
ben 12 pintnél több savó találtatott. — A beteg a mű tét után 
egy pár napig jól érezte magát, ezután azonban mindinkább 
rosszúllett, míg végtére kimerültség folytán meghalt. Spen­
cer Wells úgy véli, hogy a petefészki tömlő  kiirtásával nem kell 
késlekedni, hanem idejekorán, midő n a beteg erő i még felet­
tébb nem csökkentek, hozzá kell ahhoz fogni.

-j- M . .. fiatal férfi 1859 nyárhavában csuszamlás végett 
két st.-quentin-i orvos által kezeltetett, kikhez még X. orvos 
hivatott. Ezen utóbbi csonthártyalobot ta lá lt; a lábat három­
szor mélyen bemetszette, s genyszalagot alkalmazott. Nehány 
nap múlva Z . . orvost is elhítták, ki X. ügyfelének eljárását 
rosszalván, a genyszalagot kihúzatta Csakhamar csontelhalás 
következett be, s a beteg a mai napig roszul van.

M . . . szülő i X . . . et a törvényszéknél rósz gyógykeze­
lés miatt vádolván, megbüntetését kérték; X. pedig ugyanazon 
idő ben fáradsága díját követelte.

X ügyvéde védenczének védelménél azon elvet állította 
fel, hogy az orvos csak hanyagsága vagy figyelmetlenségéért 
vonható feleletre, kórhatárzata vagy gyógyeljárása következ­
ményeiért azonban sohasem, mert a törvényszék magát illeté­
kesnek nem tarthatja a tudományos tanok és rendszerek meg­
ítélésére, lennének bár azok egymással homlokegyenest ellen­
kező k. Az orvos csak figyelmes és lelkiismeretes tartozik lenni, 
de tudományi hibáért nem sújtható.

A törvényszék itelete így hangzott: M . . . szülő inek pa­
nasza indokolatlan, miért is keresetük visszautasíttatván, a 
perköltségek viselésében elmarasztaltatnak, s orvoslási díj fe­
jében X-nek 600 frankot tartoznak fizetni.

Heti k im utatás
a pestvárosi közkórházban 1861. augusztus 23-tól egész 1861. 

augusztus 29-ig ápolt betegekrő l.
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A létszám  e héten va lam ive l n ő t t , az e lő fo rdu lt eseteknél leg ­
inkább  g yom or, bé lliu ru t, és vérh as észleltettek. — A ha lo ttak  szám a 
fo g y o tt,_____________________________________________________________

P á l y á z a t o k .
Z i l a h  sz. k. v á ro s fő orvosi á llom ása concursus ú tján  lévén 

betö ltendő  , azok, k ik  e 315 a. é. f r t fizetéssel ellá tandó h fv a ta lra  p á ­
ly ázn i k ívánnak , fo lyam o d v án y a ik a t f. 1861. évi Septem ber hó v é g é ig  
Z ilah  városa tanácsához ad ják  be.

Á r o k s z á l l á s 9 ezer le lket szám láló városánál év i 420 f r t  a. 
é. rendés fizetésse l; a gyerm ekek  b e o ltá sa , ú g y  az á lla t v esz teség i 
esetekben k íván ta tó  gyógyszerek  á ra  fejében hat ho ld fö ld jö v e d e lm é - 
vei e llá tva , orvos-sebészi á llom ásra , m ely  az éppen most vá lasz to tt o r­
vostudo r közbe jö tt h a lá láv a l ü resü lt m eg , cső d n y it ta tv á n  ; ezen á l­
lom ást elnyern i óhajtók  kére lm e ike t f. é. September 7 -e ig  a fő b iró i h iv a ­
ta lhoz ju t ta s s á k _______________________________________________________

S zerk esz tő i le v e le z és .
H. D. tr . ú rn a k , T a t a . A kü ldem ény t köszönette l v e ttü k ; s azt 

közelebb adn i fog juk . A 28-ik szám ot m egrendeltük .
S o l t é s z t r ,  ú rnak. S zívesked jék  ez idő szerín ti lak ásá t velünk 

tudatn i, hogy  a postán  v isszaérkezett lap ja i kezeihez szolgáltathassanak.

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



Pest, 1861. September 8.
E l ö f i z e t e n i  á r  : h e l y b e n  A fr». 50 kr., egész év 9 fr M e g j e l e n i k  m i n d e n  v a N Á r n a p .
v i d é k e n félév 5 frt. egész év 10 frt uj pénzben. A lapot Megrendelhetni minden cs. kir. pos ta-hivatalnál , a saar-

l lető  közlemények és fizetések bérmentesen küldendők. kesztonél újtér 10-dik szám, és a kiadónál Dorottyául«?»
H i r d e t é s e k  közöltéinek soronkén 14 újkrért. 12-dik szám.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyásza t és kórbuvárlat közlönye.

Ö t ö d i k  I  2 V ' ■ »*  -

Tulajdonos és felelő s szerkesztő  : dr. Markusovszky Lajos. Kiadó : Müller Emil.

T a r t a l o m :  W i l h e l m  t r . : M ikép  v iszony lanak  sz izm ok a beveztési és a fo ly tonos v i l la ' - fo ly m ara  n é z v e , hű dések tek in te téb en ?  — 
M a n d 1 L  a j  o s tr .  : A h e re -v ízk ó r gyógykezelése, h e lye ttesítés (su b sti tu t io )  altit i. — S z o l n o k i  F. tr. : A gy bán ta lm ak tó l 
fü g g e tlen  agy i tünetek . I. A heveny ba joknál. W e s t  Cb. u tán . — L a p s z e m l e : M ykosis a gyom orban . — G y ó g y légzető  
(resp ira to r) . — A császár-m etszés sikerű it esete. — stb.

T á r c z a: B a l o g h  K á l m á n tr. : A z  orvosi é le t T ö röko rszágban . A „M edical T im es and Gazette“  után. — T ó t h  Sándo r tr. : F ü rdő i 
levelek . I I I .  R ajecz-T ep licz . — V egyesek . — P á lyáza tok . — Szerkesztő i levelezés. —

Mikép viszonylanak az izmok a beveztési és a folyto­
nos villam-folymara nézve, hű dések tekintetében?

W ilh e lm  tu d o r tó l.

A mozgási készülék az állati életben o ly  fontos 
szerepet já tszik , hogy befolyása m ia tt, m elyet saját  
körében, valamint visszhatása által a többi szervezetre 
gyakoro l, legnagyobb figyelm ünket érdemli. A moz­
gási készülékkel sok m indenféle kísérlet tétetett már, 
s a legújabb idő ben F i c k feladatúi tű zte ki m agá­
nak, a mozgási készülékben határozott physikai alap­
törvényeket feltalálni, azonban daczára ennek, határo­
zott alaptörvényeket m inekkoráig felállítanunk nem 
sikerült, s azok kipuhatolása egyelő re további kutatá­
soknak marad fönn. A kórtani folyamatok m agyará­
zatát pedig m indaddig feltalálni nem fogjuk , m ig az 
élettan a fá tyo lt nem szellő zteti, s a mozgási készülék 
eddig titkos mű helyébe tisztán pillantanunk nem en­
ged. Én, hogy a bevezetési és folytonos folyam közti  
kü lönbséget felta lá ljam , az állatok mozgási készülé­
kében kísérleteket tettem. Feladatomúl tű ztem ki, 
egyes izmokat, egész izomcsoportot, azután a mozgási  
ideget és pedig békán az elszigetelt ü lideget (n. ischia- 
dicus) mind a bevezetési, mind a folytonos folyam ­
mal izgatni, és azon eredményhez ju tottam , hogy va­
lamint egyes izm ok , úgy egész izomcsoportok is 
idegfonataikkal, egyenletesen tartós és mérsékesen 
erő s bevezetési fo lytonos folyam álta l izgatva, ránga- 
tódzással feleltek, azon kü lönbséggel, hogy a fo ly ­
tonos folyamnál, a vérbő l történt fehérnye kiválasztás 
miatt, a nem leges Sarkon fehérnye-alvadék mutatko­
zott, m íg  a bevezetési folyam az állati szervezetben 
semmiféle változást nem okozott, ha az izomszövet a 
sarkokkal további érinkezésben maradt, a rángatódzá- 
sokat az izmoknak tetanicus összehúzódása váltotta 
fe l, m ely addig tartott m íg a sarkok el nem távo lít- 
tattak, ső t azoknak eltávolítása után is csak nehány 
perez m úlva nyerte vissza az izom elő bbi nyú lékony- 
ságát (Geschm eidigkeit). R e  m á k  azon állítása, hogy 
az izmot csak a bevezetési és nem a folytonos folyam  
dermeszti (tetanisirt), kísérleteimben találja m egezá- 
folását. Az izmok összehúzódásáról az izgatás m eg­

szű nése után F i c k is szó l, ez különösen a folyam 
nagyságától, sű rű ségétő l és annak tartósságától függ. 
A villam ossági izgatást ille tő leg meg kell továbbá 
jegyezni, m iszerint a töm örségi ingadozás gyorsasága 
az inger nagyságára nézve nem m indig irányadó, e l­
lenkező leg az inger nagysága a tömörségi ingadozás­
tól független, habár minden töm örségi ingadozás nél­
kül semmi villamos ingerlés nem történhet.

R e m a k  álljtja, hogy a folytonos folyam által 
izgatott izmokban a vérkeringés úgy nyílvánúl, hogy 
az ilyetén izgatott izmokat a bevezetési folyam álta l 
izgatottaktól a tetemesebb vörösség által m eg lehet 
különböztetni. Meg kell vallanom, én sokszor ism ételt  
kísérleteimben, a külbörtöl megfosztott békaizmokon, 
ezen tetemesebb vörösséget, a folytonos folyam izga­
tása által elő idézve, nem tudtam találni, általában kü­
lönbség a vörösségben nem volt észrevehető , akár be­
vezetési, akár folytonos folyam által izgattam az izm o­
kat. E czélból halakon is , m elyeken a vörösséget 
könnyebben lehetne észrevenni, tettem kísérletet, és 
szintén nem leges eredm ényt nyertem. De mindenesetre 
m egjegyzésre méltó, hogy a halak hasán alkalmazott 
bevezetési folyam  által az úszószárnyak felegyenesed­
tek, mi addig tartott mint a bevezetési folyam ; ellen­
ben az épen o ly  erő s folytonos folyam, m ely a béka­
izmokban rángatódzást idézett e lő , az úszószárnyak 
mozgására semmi befolyással nem vo lt , de a nem le­
ges sarkon ugyanazon fehérnyealvadékot idézte elő  ; 
úgy látszik tehát, hogy a halakra kevésbbé hatnak a 
folytonos, mint inkább a bevezetési folyam ütései. A 
mozgási tünetekben nem vettünk észre különbséget a 
bevezetési és folytonos folyam  között, de m ég is léte­
zik különbség, s ez a villamos vegybontás (E lectrolyse), 
mely, ámbár az általa elő idézett tüneteket magyarázni  
nem tudjuk, nagy fontosságúnak látszik, mi m ellett az 
eredmények e léggé világosan szólnak. Az izzadmány 
fölszívódása (H ydrokelenél) bizonyára csak a villamos 
vegybontásnak tulajdonítandó. Az arczideg által ellátott  
paralysált izmok mozgatása, melynek alap-oka p lasti- 
cus, nehezen felszívódó izzadmány, s eddig gyógyíthat- 
lannak tekintetett, e léggé bizonyítja, hogy  a folytonos 
folyam egészen más tulajdonokkal bir, mint a bevezetési;
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mert m íg a bevezetési folyam  által az ilyenén hüdött  
izmokban semmi mozgás nem eszközölhető , add ig a 
folytonos folyam csodálkozásra ragadó m ozgást okoz. 
Ezt elő ször S c h u l t z  mutatta k i ,  késő bb B r ü c k e  
tanár constatirozta; mi magyarázatát adni nem tudjuk, 
de a tények szólanak, s íg y  egyelő re kénytelenek va­
gyunk azt a késő bbi kornak fennhagyni.

Azon következtetéseket, melyekhez az élettan az 
izommozgás folyamatára nézve ju to tt, következő kben 
lehet összefoglaln i :

1. Az élő  ideget és izmot fo ly ton keresztüljárja 
egy villamos folyam.

2. A halotti m erevség csak ezen folyam nak 
megszű nése után áll be.

3. A folyam az izom minden egyes Összehúzódá­
sánál fogy.

4. Az izomban összehúzódás jő  lé tre, ha a v illa ­
mos folyam az idegfolyam ot k isebbíti, ha ellenben az 
idegfolyam  a villamos folyam  által nagyobbíttatik, 
összehúzódás nem áll be.

A vér és idegrendszer által az iz nnra gyakorolt 
hatás hasonló az em legetett villam osság hatásához. 
Mind a kettő , a vér úgy mint az idegrendszer, akadá­
lyozza az összehúzódást; az első  a légzés vegy i folyama 
által, m ely az id eg- és izomfolyamot fenntartja; a má­
sik az idegrendszert keresztül ható idegfolyam  által. 
Ha tehát valam ely kóros befolyás miatt az idegfolyam  
akadályoztatik az illető  izmot keresztülhatni, azt többé 
sem miféle kül befo lyás összehuzúdásra bírni nem k é­
pes, s ezen állapot hüdésnek neveztetik , mely alatt a 
vérkeringés is apad, mit az izmoknak hiányos táp lá l- 
tatása s ennek következtében beállott sorvadása tanúsít.

R a d c l i f  használta föl legújabb idő ben az ideg- 
és vérfolyam  apadását a görcsös betegségek  értelme­
zésére, s azt a nehézkor (epilepsia) magyarázásánál a 
„ L a n c e t “-ben szellemdúsan keresztül is vitte. Az ideg 
és izom, mely természetes villam osságát elveszítette, 
azt, ha v illam osság kívülrő l m esterséges úton közöl- 
tetik vele, visszanyerheti. Ezt látjuk a villám által súj­
tottaknál, k ik villam osság álta l ismét felgyógyúlnak. 
L e  R o y  d e  M e r i c o u r t  egy. villám  által sújtott 
igen érdekes esetet em lít, hol a jobb kar egészen az 
ujjakig merev volt, és a villainozás által egészen hely­
re állott. A hüdött tagokban elöfordúló érzéketlenséget 
szintén az ideg- és vérfolyam apadásának kell tu laj­
donítanunk; egyes izmok és egész izomcsoportok tigy 
sorvadnak, hogy  bennök a természetes v illam osság és 
a vérkeringés majdnem zérusra száll.

A kórtani részre áttérve, a bevezetési és folytonos 
folyam  között tapasztalt kü lönbséget a lehető  legpon­
tosabban szándékozom felhozni, és miután az élettani  
részben csak az izmokról volt szó, itt is e téren akarok  
maradni s csak a hüdésekre szorítkozni, az izmoknak 
görcsös összehúzódását, mintszintén a kórtani folyam a­
tot, külön értekezésre halasztván.

Csúzos eredetű  hüdéseknél, hol a baj oka savós 
izzadmány vala, mind a bevezetési, mind a folytonos 
folyam rángatódzásokat idézett elő . E gy  12 S m e é - 
féle elem bő l álló telep a lig  volt képes gyönge ránga- 
tódzást elő hozni, m íg igen gyönge bevezetési folyam
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sokkal nagyobb eredményt mutatott. Nekem edd ig a 
bevezetési folyam  gyógyúlásra v a g y  javulásra általá­
ban nagyobb szolgálatot tett, mint a folytonos.

A Reflexhüdéseknek, m elyek B r o w n - S e q u a r d  
szerint az érző  idegek izgatása által származnak, s hol 
a hüdés nagysága az izgatás fokának felel m eg, egy 
esetét észleltem, m ely Adler tr. szívességébő l hozzám 
fordúlt és sajátságos tünetei miatt em lítést érdem el; 
villam osság általi gyógyításró l itt szó nem lehetett, 
miután a hüdés csak az inger szüntével maradhatott el. 
Ezen eset eg y  30 éves nő t i l le t, ki házaságban csak 
rövid ideig élt, s különféle viszontagságok által férjé­
tő l elválasztatván, mint nevelő nö folytatá életét. Ezen 
hölgy kinézése bujaságra látszik mutatni, m ely a száj­
zug sajátszerü elferdítése által nyilatkozik. A test ereje, 
saját állítása szerint, 2 év óta k isebbedéit, tisztulása 
ezelő tt m id ig rendes vo lt , de két év óta o ly  rendet­
lenséggel á ll be, hogy majd minden 14 nap van jelen, 
ső t az csaknem vérfolyássá fa jú it ; de miután a többi  
test mű ködései rendesek voltak, a tisztulás ezen rend­
ellenességére nem nagy figyelm et fordított., m íg bi­
zonytalan járása miatt orvosi segítséget nem keresett.  
Ezen méhvérzésnek nem lehetett más okát találni, 
mint az ivarszervek izgatottságát, mert az önfertő ­
zésnek (Onania) alapos gyanúja jelen volt, a paraple­
g ia másodlagos bajnak tekintetett, s a vérzés csillapí­
tására vaskészítm ények és hideg ülöfürdő k rendeltet­
tek. De miután a beteg járása mindinkább nehezebb 
lett, s különösen jobb a lvégtagját csak nehezen tudta 
maga után huzni, a villam osság ajánltatott gyógysze­
rül. Midő n én a beteget legelő ször láttam, sápadt kü l­
lemű , de m ég jó l táp lált volt, baja daczára nem volt  
kom or, de m indig v íg  kedélyű , tréfás enyelgésekre 
hajlandó. Az ideges izgatottság akkora volt, mint a 
méhkór legnagyobb fokában elő  szokott fordúlni, a 
készülék sarkainak csupán érintése is az egész testben 
rángatódzásokat okozott, m íg ellenben a hüdött v é g ­
tagok a villam osság nagy fokát eltű rték. Az emésztési 
szervekben, valam int a bél- és húgyüritésnél, változás 
nem tapasztaltatott. A vérzés, a h ideg ülöfürdő k hasz­
nálata óta gyérebb lett.

A beteg álapota felett következő  vélem ény me­
rült fel, lehetett :

1. Méh újképlet, rák, de hiányzott a bő rnek sa­
játszerü színezete és szárazsága, ellenben izzadásra való 
hajlani volt je le n ; kézi v izsgálat nem engedtetett.

2. A vérzést és a paraplegiát méhben lévő  daga­
natoktól lehetett származtatni, mert a daganatok nyo­
mása az idegekre, gyakran szokott hüdést okozni, de 
ilyen esetekben az izmok sorvadása te tem es, mi itt 
hiányzott, miután a hüdött végtagok  izmai csak ú gy 
voltak táplálva, mint a többi testéi. E miatt ú gy  lá t­
szik , hogy itt a hüdés csak nemi túlizgatott.ságból 
(Onania), s az érző  idegektő l a gerinczagyra történt  
átvitel következtében származott, tehát R eflexpara- 
plegia van jelen. A gerinczagy-hártyalobot könnyen 
lehetett kizárni, mert hiányzott a hát izmainak görcsös 
összehúzódása, valamint az önkényt! és az a lvégtagok  
mozgatása által elő idézett nagyfokú fájdalom. Méh- 
kóros küldésektő l nehezebb vo lt a megkülönböztetés;
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azt az egyet lehetne fe lhozn i, hogy méhkóros (hyste­
ricus) hüdéséknél a v illam osság gyors segély t nyújt, 
mi itt nem történt. A  bevezetési folytonos folyam  közti 
kü lönbség itt a rész leg  hüdött izmok mozgatásánál 
igen szembetű nő  volt , m íg a gyönge bevezetési fo ­
lyam rángatő dzásokat idézett, add ig 12 elemű  telep 
által nem lehetett azokat elő hozni. Sajnálom, hogy a 
betegség további lefo lyását nem közölhetem, miután 
a beteg gyógykezelésem et elhagyta.

A másik eset, m elynél a bevezetési és folytonos 
folyam  hatását észlelni alkalmam vo lt , egy hem ipe- 
legiában szenvedő  24 éves, karcsú, de erő s testalkatú  
fiatal embernél fordult elő . Két év e lő tt, m ely időig  
minden nevezetesebb betegségtő l ment v o l t , tisztáta­
lan közösülés által bujafekélyt kapott, m ely a leírás 
szerint m egkem ényedett volt, mindjárt orvosi kezeié̂ 
alá adta m agát, de m indamellett két havi gyógykeze­
lés után a bujasenyvnek kórjelei léptek fel, garatfeké­
lyek  alakjában, m ely ellen Zittmann-féle fő zet használ­
tatott, m ire a fekélyek eltű ntek; rövid idő  múlva az 
alszáron képző dtek fekélyek, m elyek az ung. cinereum  
használása által behegedtek, de ezen kenő cs, ú gy  lát­
szik , nem használtatott valam ely kenögyógym ód 
(Schmierkur) alakjában, hanem tetszés szerinti meny- 
u y iségb en , m íg a fekélyek be nem heged tek ; m ég 
je len leg  is látható az alszáron több rézszínü heges fe­
lület. Nehány heti szünet után jeletkeztek éjjeli fő fá­
jások és fájdalmak a jobb alszárban, de azokat az élet— 
vidor fiatal ember kevésre becsülte és a m ellett k icsa­
pongó volt. E gy ilyen siesta után rögtön magánkívüli  
állapotba esett, m elybő l nagy fáradság után felébre­
dett ugyan, de nyelvében, valam int jobb fe l- és a lvég- 
tagjaiban hüdve maradt. Ezen állapot ellen sok szer k í­
sértetett meg, Mehádiába is elküldetett a b e teg ; beszéde 
javu lt ugyan, de a végtagok bénulása változatlan ma­
radt. A beteg gyógy ítást keresvén, ide hozatott a vi­
dékrő l, hol edd ig élt, itt vétetett m ég egyszer buja- 
senyv ellen i szerelés alá, s egy idő ben villam osság is 
alkalmaztatott. Midő n a beteget láttam, meglehető sen 
táp lá lt volt, beszélni nehezen tudott, de a szavak ért­
hető k valának, em lékező tehetsége igen gyönge, hom­
lokcsontján csontdudor volt látható, s a felső  állkapocs 
s az orrcsontokból kisebb csontdarabkák váltak  el. A  
jobb fe l-  és alkar mozgásaiban annyira volt akadá­
lyozva, hogy kis mozgásokat is csak fáradsággal lehe­
tett véghezvinnie, azt önkénytesen emelni nem tudta a 
b eteg ; az ujjak m indig hajlítva voltak, de a középujj  
k ivételével, m ely folytonos összehúzódásban volt, azo­
kat mérsékelten feszítehette az egyén ; a jobb a lvég - 
tagban a mozgás szintén akadályozva volt, és menés 
közben a láb forgó mozgást írt l e ; a villam os össze- 
huzódási képesség és érzékenység tökéletesen jelen 
volt. A hüdés itt, m inta kórelözményböl kitű nik, agy ­
véröm lenybő l származott, m elyet a bujasenyvvel 
csak az által lehet összekötetésbe hozni, miután ily  féle 
bajnál az edények szakadékonyabbak lesznek; külön­
bözik az agylágyúlástól, bujasenyvi elgenyedéstöl és 
csontdudor okozta izgatottságtól a rögtöni támadás és 
az által, hogy az utóbbi bajok bujasenyv elleni szere­
lésre engednek. Ezen eset alkalmat nyújtott mind

bevezetési, mind folytonos folyammal kísérleteket 
tenni. A bevezetési folyam nál a rángatódzások m ég 
hosszabb ideig tartottak a zárás után, a folytonosnál 
pedig csak a zárás alatt jöttek  létre rángatódzások, s 
azonnal szű ntek ; ezen esetben a hüdött részek tökéle­
tes villam os összehúzó képességgel és érzékenységgel  
b ír tak , és a folytonos folyam ra egyformán feleltek 
(reagiren). A hüdött részek mozgása lassankint javult,  
s ez leginkább az izomsorvadás megakadályozása által  
bevezetési folyammal történt, miután erre nézve a 
folytonos folyam  nem volt befolyással. A középujj iz­
mainak összehúzódása szintén csak a bevezetési fo­
lyamra engedett.

A fennebbiekböl kitetszik, hogy az izmok élettani 
mozgása a bevezetési és folytonos folyam  által eszkö­
zölhető . A betegnek középujja, mely folytonos hajli- 
tásban vo lt , csak a bevezetési folyam  által feszít- 
tethetett, s az összehúzódás a lassankinti feszítés 
által javúlt.

Mi a gyógyú lást illeti, ily féle hüdéseknél sem az 
egyik, sem a másik folyam tól feltű nő t nem várhatni, 
de az izomsorvadás megakadályozása csak a beveze­
tési folyam  által eszközölhető , miért is ilyen esetek­
ben a villam osság csak e czélra ajánlható.

A here-vízkor gyógykezelése, helyettesítés
(substitutio) által.

Közli M andl L a jos tr. a Bécs-Wiedenl kórház másorlorvosa.

B u r g g r a e v e az „Annál, et bullet, de la Soc. de- 
inéd.“ 1857-ki folyamában a liere-vízkór (hydrokele) gyógy­
kezelésének egy új módszerérő l értekezett, melyet ő „pár 
substitution“ névvel jelölt. S ez abban áll, hogy a hüvelyhár­
tyán belüli ömlenyt sejtszöveti — hüvelyhártyán kívüli — be- 
szürő déssé változtatja á t ; ily módon tehát az ömleny beszű - 
rő dés által helyettesíttetik. Innen az elnevezés „par substitu­
tion“. Az eljárás e mellett úgy történik: hogy hályog-, vagy 
tű nyomási tű  (Acopuncturnadel) segélyével egy vagy több 
ízben (a többszörös megszúrás elő nyösebb) a feszesen tartott 
borék és a here hüvely-hártyája átszúratík, mire, egy órányi 
rövid idő  a la tt, az egész ömleny a hüvelyhártyából eltű nik s 
az a „tuncia dartos“ sejtszövetébe szű rő dik be, honnan nehány 
nap alatt teljesen fölszívódik. A fölszívatás még az által is 
elő segíttetik, ha a hereborékra iblanyföstvénynyel vagy ham- 
iblag-kenő cscseli bedörgölések alkalmaztatnak, vagy pedig 
arra iblanyföstvény és hamiblag olvadékkal borogatások 
rakatnak.

P i t h a tanár dicséri ez eljárást; ő  e gyógymódot több­
ször, és pedig sikerrel alkalmazd. — A wiedeni kórház L e ­
v i n s z k y fő orvos vezetése alatt álló 2-ik sebészeti osztályán, 
Bécsben, utóbbi idő ben hasonló módon több rendű  kísérletek 
tétettek e módszerrel, s e sorok írója, kinek ugyané kórodán 
az elő fordult eseteket szorgosan megfigyelni alkalma volt, az 
ott elért eredményekbő l , mint következtetést, azon állítást 
véli érvényesíthetni: miszerint a herevízkór gyógyulása a 
B u r g g r a e v e által leírt és ajánlott módszer szerint, az 5 
első  életévbeli gyermekeknél mindenkor, idő sebb korú fiúk­
nál nem bizonyosan, felnő tteknél pedig alig vezet valaha 
czélhoz. Mások e tárgyban teendő  kísérleteinek közzététele 
annyival kívánatosabb lenne, a mennyiben e módszer a here­
vízkór minden eddigi gyökeres gyógyítási módszerei közt a 
legegyszerű bb s egyszersmind a legkevésbbé fájdalmas.

36*
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Agybántalmaktól független agy i tünetek.
I. A h e v e n y  b a j o k n á l .

W e s t  Ch. londoni gyerm ekkórodai elő adásai u tán .

Közli S zo ln ok i F . tr .

A szülő k leggyakrabban azt kérdik beteg gyermekeik 
orvosától: „gondolja ön, bogy a fejnek nincs baja?“ A követ­
kező  felelet vagy kimondhatlan könnyebbíílést okoz, vagy 
pedig kopár reménytelenség érzését támasztja. Ezek mind­
egyike tú lzott, habár természetes. A. helyes felelet minden­
esetre nagyfontosságú, úgy a kórjóslásra, mint szintén a gyógy­
kezelésre nézve, mely sok tekintetben attól függ; s ha hiba 
követtetett e l, melyet bár huszonnégy óra alatt felismerhe­
tünk, igen könnyen helyrehozhatlan maradhat. Hiszem tehát, 
hogy az idő t czélszerű en fogom felhasználni, ha azon kóros 
agytünetekrő l szólandok, melyek agybántalom nélkül 
folynak le. Ilyen tünetekkel találkozunk úgy a heveny bajok 
lefolyása a la tt, mint az idült nyavalyáknál, s e kórok mind­
egyik osztálya külön tárgyalást érdemel.

Mielő tt azonban az egyik vagy a másik osztály eseteit 
vizsgálnám, figyelembe akarom hozni, hogy a gyermekeknél 
úgy, minta felnő tteknél, minden a szervezetet általánosan sújtó 
betegségnél az agy többé kevésbbé megvan háborodva; to­
vábbá minél fiatalabb a gyermek, az idevágó tünemény-cso- 
portozatok annál inkább hasonlódnak egymáshoz, s annál ne­
hezebb ezeket egymástól megkülönböztetni, s az okokat, me­
lyeken alapúlvák , kikutatni. így például, hogyan ismerjük 
fe l, vájjon valamely küteg , influenza , tüdő lob , vagy pedig 
tisztán fogzási láz van-e keletkező ben, miután ezek mindegyi­
kénél a bő r forró, az érlökés gyakori, a íej fáj , a kedv elve­
szett, álmosság vagy talán nyugtalanság lépett fe l; mely tü­
netek egyszersmind az agy valódi bántalmát is , ennek kez­
deti idő szakában, kisérni szokták.

Miután figyelmeztettem önöket, hogy mit kell szem 
elő tt tartani, ha az agyháborodás valódi jelentő ségének nyo­
mára akarunk ju tn i, áttérek mai napi tárgyamra, hogy meg­
mutassam, mily körülmények között nehéz idevonatkozólag, 
a gyermek kora életszakában , vagy pedig a csecsemőnél a 
kórismerés.

Röviden tárgyalni fogom :
1) Az agytüneteket, melyek a láz kezdetéhez vagy pedig 

ennek bármely más szakához csatlakoznak.
2) Azokat, melyek a mell zsigereinek lobját kisérik, még 

pedig sokszor kezdettő l fogva az üdülés végezetéig, s
3) végtére azokat, melyek a hasi zsigerek állapotában ta­

lálják alapjukat.
Az első osztály eseteire nézve megjegyzem , hogy minél 

rögtöniebben, s minél nagyobb erő vel lépnek fel az agytüne­
tek, annál több okunk van hinni, hogy ezek nem közvetlenül 
függenek agybántalomtól. Rángatódzások szilaj rohama ritkán 
szokott a valódi heveny agybántalom kora szakának tünete, 
annál kevésbbé pedig ezen kór első  jelensége lenni. Minél­
fogva elő jövetelének okát azon szerven kívül eső  ingerben 
kell keresni ; s habár a közvetlen szükség az agy gyógyítá­
sára utal, a veszélyt hozó bántalmat másfelé fogjuk feltalálni, 
mint hol eleintén gyanítottuk.

A küteglázak kezdetszakában nem egyszer az ideg- 
rendszer kórtünetei felhalmozódásának nevezetes példáit lát­
juk , melyek a bő rbántalom kifejlő dését meg szokták elő zni, 
vagy pedig ezzel társulnak. így példáúl a kanyaró kiütése 
első  napján, néha egy vagy két rángatózási roham lepi meg a 
beteget, melyek azonban álomkórságos vagy feltű nő bb agyhá- 
borodási tüneteket nem vonnak maguk után. Ilyen esetben 
azonban, a hurut, a forró bő rön mutatkozó halavány pontocs­
kák, a hibától megóvhatnak, s az agybántalmi tünetek meg­
szű nését joggal lehet várni. Sokkal komolyabbak azon agy­
tünetek, melyek esetleg a himlő t vagy pedig a vörhenyt szok­
ták megelő zni. A látszólagos egészségbő l a rángatódzásokba 
való átmenet felettébb rögtöni és észrevehető  ok nélküli, a 
rohamok rettentő k, s mély álom következik reájuk. így láttam 
ezt kicsiny leánykánál, ki egy óráig sem volt beteg. Jól evett, 
azután hányt, mire jól érezte magát, s a következő  egész éjen át

nyugodtan aludt. Felébredve jelentékeny rángatódzási rohamot 
állott k i, mely alatt érzéketlen volt; a következő  huszon­
négy órában a gyermek érzéketlen maradt, a bő r forró le tt, s 
esetleg rángatódzások jelenkeztek. Az általános és helyi vér­
bocsátás , mely utóbbi kétszer ismételtetett, a tizenkettedik 
óra végén a rángatódzások jelentékeny szelídülését eszközölte; 
s negyven óra múlva a beteg elaludt, nehány órai nyugalom 
után azonban már érzékenyen felébredt. Érzékenységét többé 
el nem vesztette, s midő n reggel meglátogattam, egészen nyu­
godt, halavány és hideg bő rű  vo lt; az érlökések szaporasága 
és teltsége csökkent., Kezén, karján és czombja beloldalán, a 
kevésbbé az arczon, szemölcsés küteg mutatkozott, mely him­
lő vé fejlő dött k i, s ez minden kedvező tlen tünet nélkül 
lefolyt.

A himlő  aránylagos ritkasága menthet, hogy nem gon­
doltam arra, mintha a rángatódzások ettő l is származhatnának; 
minélfogva helyesen cselekszünk, ha látszó ok nélkül keletke­
zett rángatódzások alkalmakor kutatjuk, vájjon az egyén beol- 
t;atott-e , s ezért a kart meg kell tekintenünk, hogy itt talál­
hatók-e jól kifejlő dött hegek? Néha a vörhenylázban lehet 
hason hevességű  rohamot észlelni, mely igen rósz jelentő ségű , 
mert a kütegnek halállal való végző dési hajlamát vagy leg­
alább más rósz kimenetelét jelenti. Ezen tünet szórványosan 
elő jövő  vörhenynél nagyon ritka, míg a vörheny-járvány al­
kalmakor gyakrabban szokott kifejlő dni, habár ez egészben 
véve szelíd jellegű  is.

A m m o n mondja „1831-ki év végén és az 1832-ki kez­
detén Drezdában vörhenyjárvány uralkodott. Eleintén szelíd 
jellegű  és kedvező en lefolyó esetek jöttek szemléletem alá. 
Azonban ugyanazon idő ben néhányszor sajátos agyháborodási 

1 tüneteket volt alkalmam észlelni, melyek a gyermekeket ha- 
| Iáira v itték, noha sem az életben, sem pedig a halál után 
I vörhenykütegnek még csak nyomára se lehetett akadni. Kez- 
! detben egészen sötétben voltam ezen oly hamar halálosan 
; végző dő  fejbántalom oka és természete felő l, miután a vör- 
| henylázzal Összekötni nem tudtam, s a heveny agylobtól is 
I különbözött a rohamok hevessége álta l, nem különben, hogy 
I a nagy fokú fejfájás se étundorral, se pedig hányással nem 
I volt egybekötve, ezen kívül hiányzott a székszorulás, az ér- 
j lökések pedig oly szaporán következtek egymásután, hogy 
| azokat alig lehetett megolvasni, s átalában véve a beteg egész 
! viselete nem volt olyan, mint ezt a heveny agylobnál látni 
: megszoktuk.“

Ami n on az ily módon elhullottak bonczolása után ké- 
; ső bben sejteni kezdette, mirő l végtére tökéletesen rneggyő - 
i  ző dött, hogy azok valóságos vörheny betegségben vesztek e l ; 

s náluk a megmérgezett vér hamarább rontotta el az agy és a 
gerinczagy életét, mintsem a küteg képző dhetett volna. Mi­
után a mondottaknál fogva lehető , hogy félelmetes agyhábo­
rodási tünetek fonalát küteges lázak közeledésében találhat­
juk fé l, szükséges, hogy a gyermek elő rement bajai után 
tudakozódjunk, melyet kiváltkáp járványos vörheny alkalma­
kor nem szabad elmulasztanunk. Gyorsan szokott a heveny 
agylob néha bekövetkezni, de még is lassabban foly le , mint 
azon tünetek, melyek a láz megelő ző i, s mindig fog valami hi­
ányozni, mi az elő bbire mint tisztán helybeli bajra nézve 
jellegzetes, míg más részrő l találni fogunk oly rendkivülit, 
mely bennünk gyanút fog ébreszteni, milyen Ámmon-ban is 
ébredett.

A felhozott példákon kívül, melyeknél az agyi tünetek 
hevessége folytán agylobra gondoltunk, vannak még esetek, 
noha csak ritkán, hol a jelenségek nem rettentő k ugyan, hol 
azonban az aggodalom nem kisebb, miután a kétségeskedés 
hosszan tart. így a hagyináz kezdetén az agyi tünetek néha 
annyira elő térben vannak , hogy több napon át nem vagyunk 
tisztában', vájjon agybántalommal, vagy pedig lázzal van-e 
dolgunk ? A kérdés hagymáz és gümő s agyi vizenyő  (tuber­
cular hydrocephalus) között szokott forogni, közönségesen a 
gyermek évkorához szokták az orvosok magukat tartani, ha 
az fiatalabb, agyi vizenyő t, ha pedig idő sebb, hagymázt vévén 
fel; én pedig nem ajálhatom eléggé, hogy meglevő  alkalom­
mal összes figyelnünket ezen két betegség felismerésére kell
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fordítanunk, s nem szabad megelégedni oly semmit mondó 
kórhatározatokkal, milyenek : csorvás állapot, gilisztakor stb. 
Nincs idő , hogy a hagymáz tüneteit és annak a heveny agy- 
vizenyő tő li megkülönböztető  jeleit elő soroljam. Csak annyit 
említek, hogy a hagymáznál a hányás közönségesen hiányzik, 
s nincs állandóan hosszantartó étundor; gyakran hasmenés 
van jelen, míg székszorulás soha se fordul elő  ; a bélürület 
világos színű , bélsár kinézésű  , s közönségesen igen híg. To­
vábbá a has felfúvódott, többnyire érzékeny, s a belekben 
szelek korognak. A nyelv néha igen mocskos, szélein és he­
gyén azonban mindig vörös, s már korán száraznak mutat­
kozik. Azonban az agytünetek nyújtják a legjellegzőbb kü­
lönbségeket; mert a félrebcszélés oly kora bekövetkezése, 
mint a hagymáznál, ezt a heveny agyivizenyő tő l leginkább 
megkülönbözteti, hol igen nagy fejfájás, rendkivüli álmosság, 
a mérsület és a vizelet kimondhatlan változása mellett, az ér­
telem teljes épségben meg van.

Sokan mondani fogják, hogy miután a megkülönböztető 
jelenségek oly nyilvánvalóan mutatkoznak, minek vesző dünk 
olyan dolgokkal, melyek megfejtése magától kínálkozik, tér­
jünk inkább oda át, hol a kórhatározás nehezebb.

De hígyjék el, hogy a kórhatározási hibák kilencz tízed- 
része oly esetekre vonatkozik, melyek tünetei elég élesen ki- 
fejezvék, hogy a dolog valódi mibenlétét felismerjük, ha 
értelmünk a fürkészésre eléggé ki van képezve; midőn soha el 
nem fogjuk mulasztani, hogy kérdezzük: miért tartj,uk ezen 
bajt ennek és nem másnak? Az észlelési tehétség és a sejtési 
szokás két különböző  dolog, melyek egyikét a másikával kö­
zönségesen össze szoktuk zavarni. Az elő bbi a betegeknek 
éveken át való vizsgálásából származik, s magába szállás és 
szorgalom lesznek eredményei. A második közönyösség és el- 
bizakodás között foglal helyet; ki annak uralma alatt áll, 
bármily tehetséges legyen is, az első ig elérni soha nem fog; 
ha igaza van, ismereteit ez által nem szaporítja; ha rosszéi 
cselekedett, ebbő l rnitsem tanú i; a tapasztalás reá nézve 
gyümölcstelen, az évek bölcsebbé nem teszik. (Vége köv.)

— • i  j »»-—

L A P S Z E M L E

(T .B .)  M ykos is  a  g y o m o rb an .

W a h l E. a szent-pétervári Péter-Pál kórház rendelő  
orvosa ír ja :

Nastasna Alexandrowna, 50 éves, rosszúl táplálkozott 
küllemű  katonanő , 1860-ki ő szutó 17-én a Péter-Pál kórházba 
felvétetett. Ezt megelő ző  öt nap óta mindkét oldali fültő mi- 
rígyei megdagadtak, nehezen nyelt és legezett. Felvétetvén, 
4—5-ször epeanyagot hányt, a légzés mindinkább nehezedett, 
cyanosis tünetei mutatkoztak, az érlökés kicsiny lett, a vég­
tagok meghű ltek, s a koródában való húsz órai tartózkodás 
után meghalt.

A halál után 18 órára végzett bonczolás eredménye: 
a nyak oldalrészei, az edény-hüvelyek és a fültő mirígyek savó­
val beivódva. A mandolák kévésé megduzzadtak ; a hangszá- 
lagok és a gégefedő  vizenyő s, mely utóbbi hólyagszerű en 
nézett ki. A tüdő  vérdús; a szív egészséges. A garat és a 
bárzsing takhártyája rendes állapotban. A gyomor kévésé ki- 
tágúlva, s a némileg megváltozott takbártyáján kisebb-na- 
gyobb kerekded hólyagcsák találtattak, melyeknek alig göm- 
böstű fejnyi, sárga, a takhártyáktól felemelkedő  szemcsékbő l 
való kifejlő dését szemmel követni lehetett. .A hólyagcsák a 
himlő - vagy pedig a hányborkő  alkalmazása után támadni 
szokott hólyagcsákhoz mindenben hasonlódtak, s vagy elkülö- 
nözve, vagy pedig rendetlen tömegekké összehalmozódva ta­
láltattak A gyomor nagy íve és feneke felé kevéssé szétszórva 
jöttek elő , és sötétvörös színű ek voltak; a gyomorcsuk felé 
pedig összébb állottak és középen be voltak mélyedve. A vé­
konybél s a többi zsigerek rendes állapotúaknak mutatkoztak.

A hólyagcsák górcső  alatt gombatelep fonalainak össze­
kuszált, az emésznyemirígyekbe bemélyedt tömegébő l, azután 
pedig növénycsír és fiatal hámsejtekbő l állónak mutatkozott. 
Átmetszeteken látni lehetet, hogy a hólyagcsák nem a tak-

hártya felületén voltak, hanem magából a takhártyából nő t­
tek ki, s másfelé egészen a takhártya alatti kötszövettelepig 
értek. Azt azonban bizonyosan kimutatni nem lehetett, vájjon 
a mirigyeken kívül, a mirigy közti szövetekre is kivoltak-e 
terjedve, noha valószínű nek tű nt fe l, hogy csak az emésznye- 
mirígyekre szorítkoztak.

Ha a készítményre a fedlemez által gyönge nyomás gya­
koroltatott, az összekuszált tömeg, a szabad széleken, igen fi­
nom, szét nem ágazó fonalkákká esett szét, melyek olvasósze- 
rű leg egymásután rakodott petéded testecsekbő l voltak ösz- 
szetevő dve. Ilyen petéded testecsek magánosán is mutatkoz­
tak. A nevezett képleteken kívül még gömbölyded magvak 
szintén mutatkoztak. (Archiv f. pathol. Anatomie, Physiol, u. 
f. kiin. Medicin. 21. 579—581.)

(L .E .)  G y ó g y lé g z e tö  (resp ira to r) .

L a n g e n b e c k tanár gyógylégzető je egy puszpáng- 
fából vagy elefántcsontból idomított, % —1V2 hüvelyk átmé­
rő jű  lapított gömb, mely csavarmenet által két részre vá­
lasztható, belül ürös, elül és hátul 6—9 kis czikkel van ellátva. 
Használat végett a gömbür gő zük által hatandó gyógyszerek­
kel töltetik meg. A készülék vagy a nyelvre és zápfogak köz­
zé a kissé nyitva maradandó szájürbe vitetik; vagy mellső  
részlete fogatik az ajkak közzé úgy, hogy nagyobb fele a 
szájban elrejtve lesz. Lehet a szájszélcsségnek megfelelő , la­
pos, vagy csapos szájrészletet (Mundstück) is alkalmazni a ké­
szülékre. Egy darab gyógylégzető  á ra : puszpángfából 10—18 
garas, elefántcsontból 1% tallér.

A légzés útján gyógyszerekkel hathatunk : a kóros tü ­
dő szövetre, a vérvegyületre s az idegrendszerre.

A t ü d ő s z ö v e t r e  n é z v e a légútakba gő zkint ható, 
de jelentékeny ingert nem okozó gyógyhatányokat alkalma­
zunk ; s e végbő l a folyós és olajos szerek gyapotra, vagy té- 
petre csepegtetve, a szilárd szerek pedig (p. füvek, kivonatok, 
gyantás anyagok) tömött patyolatba burkolva tétetnek a ké­
szülékbe. Például: v é r  k ö p é s e l l  e n a légzető  jéggel vagy 
cserzéshez használt csávával felváltva töltetik meg , s olykor 
egy kevés erő sen hígított eczetsav is alkalmazható. T ü d ő -  
g ü m ő k ó r b a n jó hatásúnak mutatkozik a több ideig kö­
vetkezetesen belégzett hideg, hígított eczetsav, csáva, baga­
riabő r, nem tisztitott halmájolaj ; h e v e s  t ü d ő t a  k á r n á l  
a bodza- vagy szíkfű virág, s egy csepp ánizsolaj ; a t o r o k -  
és  l é g c s ő  t a k h á r t y á i n a k  i d ü l t  h u r u t j á n á l a 
copaiva- és perui balzsam.

A v é r ö s s z e g e t  és i d e g r e n d s z e r t  i l l e t ő l e g ,  
mint gyógyszeres légzés : a hideg, a higított csersav a l á z ­
m o z g a l m a k a t lényegesen korlátozzák ; k á b-i d e g 1 á z- 
b a n (febris nervosa stupida) az égényes szerek, s a pézsma 
igen kis adagai nagy hatásúak ; a g e r i n c  z- és h a s i d e g ­
r e n d s z e r  g ö r c s e i n é l az égény, hangyhalvag belégzett 
kis mennyiségei minden egyéb szereknél gyorsabban hatnak; 
úgy a g y e r m e k e k  r á n g k ó r j á n á l  és h ö r g h u r u t ­
j á n á l is. Ellenben az i d e g r e n d s z e r  n a g y  g y ö n g e -  
s é g e  és l a n k a d t s á g a  e s e t e i b e n mint szíverő sítő  s 
élesztő  hatányok, (cardiaca, analeptica) s p i r. s u l ph .  

i a e t h e r . ,  sp i r .  s u l ph . , a e th .-c a m p h ., a c e t u m  a r o ­
mát , stb. elvitázhatlan sikert nyújtanak; némely egyénekre 
nézve a b ű z a s z a t  és a m b r a belehelése élvezetes s az 
erő ket emeli.

Végre a k ó r v e g y e t érdeklő leg közlő  az iblany bele- 
heléssel emlő rák kiirtása után tő n kísérletet; s a visszaesés 
kimaradását hajlandó az iblany ez útoni hatásának tulajdo­
nítani. (Deutsche Klinik, 1861, 13. szám.)

( S z —i) A c s á s z á r -m e ts z é s  s ik e rü l t  esete.

J  a me s  E d m u n d (London, Spital-square, 2) beszéli:
P. E. 38 éves, egészséges családhoz tartozó, erő s, szép 

alkatú asszony, mindig jól érezte magát, míg két év elő tt nő ­
szés (coitus) közben erő s fájdalom érte , mely azóta a csípő k, 
ágyék és a czombra is kiterjedt. Az ivarszervekböl bű zhödt, 
véres folyadék jött ki.

1860-ki tavaszelő  havában az ivarvérzés megszű nt, és
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ugyanazon év telelő  hava 4-én a vajúdás elkezdő dött, mely 
rendkívül fájdalmas volt.

6-án a közlő  hivatott, ki a vájúdót megvizsgálván, a móh- 
hüvelyben fekélyedő  képző dményt ta lált, mely a kemény szö­
vetté átváltozott méhnyakkal összefüggésben állott. S ottan 
engedékeny, puha szövetre sehol se lehetett akadni, minélfogva 
bizton lehetett következtetni, hogy a rákszerű en elfajult méh­
nyak annyira megtágúlni nem fog, hogy a magzatot át- 
bocsássa.

A közlő  a betegnek kinyilatkoztatta, hogy vagy kimerü­
lés, vagy pedig a méhnyak megrepedése folytán keletkezett 
vérzés következtében meg kell halnia, míg a mű tétel talán se­
gíthet. A méhszájadék bemetszését nem ajánlotta, miután a 
vérzés által igen valószínű leg úgy az anya mint a gyermek el­
veszett volna. A császármetszést biztosabbnak gondolta. S 
miután a beteget és környező it ezen mű tétéi számára meg­
nyerte, a vajúdás hetedik napján, több orvos segédlete mellett, 
a császár-metszés igen sikerültén véghezvitetett.

A negyedik napon hashártya lob mutatkozott. A beteg 
szájába jeget kapott, mely néki bő ven nyujtatott, s a hatodik 
napon a has felfúvódottsága és érzékenysége megszű ntek. A 
gyermekágyi folyadék (lochia) bő ven ömlött elé, s a tej is 
elegendő  mennyiségben választatott el.

Mákonyszeszen kívül egyéb nem adagoltatott. Eledelül 
levest, tejet és kenyeret kapott. A hashártyalob idejében az 
eledel (leves) cső re által nyújtatott, s a béllégek a belekbe 
tolt ruganyos cső  által üríttettek ki.

A mű tétel utáni 14-ik napon a beteg teljesen helyre 
állott. (Medical Times and Gazette. 549 sz.)

(T .ß .)  G er jvesz tő  sz e r .

S k i n n e r a gyermekágyasok helyiségeiben gerjvesztő  
szerű i (desinficirendes Mittel) az osztriga héják porát kátrány­
olajjal keverve ajánlja. Ezen porból egy étkanálnyi két vagy 
négyszerannyi finom korpával összekevertetvén, az ivarrészek 
elő tt fekvő  vászon ránczai közé szóratik , s annyiszor újíttatik 
meg, a hányszor szükséges. Ezen pornak a többi szerek fe­

Az orvosi élet Törökországban.

A kelet jelenleg a társas élet sajátságos képét nyújtja, 
mint ezt Európában sehol látni nem lehet. A régi és az új, 
kirívóan elütő  ellentétekkint állanak ott egymás mellett ösz- 
szekeverten. Amaz a lakosok gondolkozási módja és termé­
szetszerű  kifejlő désében gyökerezik, melyhez mindannyian, 
mint az ő söktő l örökölt szent hagyományhoz, áhítattal ragasz­
kodnak, s mely felett az európai beavatkozás folytán a népre 
erő szakolni akart új ekkorig nem diadalmaskodhatott. Itt 
van kulcsa Törökország polgárisúltsága bizarr kinézésének, 
melyet az orvosi életben is feltalálunk. S hogy ezen utóbbi­
ról helyes fogalmunk legyen, szükséges, hogy a bennszülöttek 
gyógyitásinódját az európaiak által bevitt divatszerű  gyógy- 
eíjárástól elkülönözve tekintsük.

A keleti nemzetek és különösen a törökök orvosi isme­
retei nem iskolákban fejlő dtek k i, hanem egyes családok 
apáról fiúra szállott örökségei azok, melyek a betegségeknek 
mindig csak bizonyos osztályával foglalkoztak. így példaúl 
a csonttörések és ficzamoknak, a sérveknek, a szemnek, a se­
bek és a külsértéseknek, a varas fejnek stb. külön-külön orvosai 
vannak. Az egyetlen szemmű tétel, melyet a bennszülöttek vé­
gezni tudnak, a hályog lenyomása, s ezt sokszor siker követi, 
mig sokkal több esetben teljes vakság következik utána.

A bennszülött orvosok között leghíresebbek a török 
vagy örmény származású k ir ik idzs i-k , kik a végtagok csont­
töréseit szokták gyógyítani, s oly nagy tekintélyben állanak, 
hogy ilynemű  betegség alig jön az európai sebész kezelése alá.

lett azon haszna van, hogy a vászonhoz nem tapad , hogy fel­
szívási képességre egyik által sem múlatik felül, s végtére 
megemlítendő , hogy kellemes borsos-menta szagú.

A leírt por mondott módon használtatván, a gyermekágyi 
folyadék (Lochien) bű zét mindjárt kifolyásakor rögtön el­
veszíti, s ha e mellett a kellő  tisztaság és szellőztetésre fel­
ügyelnek, még oly szobákban sem éreztetik a legcsekélyebb 
rósz szag is , hol több gyermekágyas fekszik együtt. Igen 
tanácsos még, hogy a kiürített bélsár azon porral szintén be- 
hintessék, miután így rósz szagát ezis elveszíti. (Fro- 
rieps Notizen. 1861. II. köt. 320 1.)

(T . l t . )  \  k é n s a v a s  k in a l  h a tá s á ró l .

S c h l o c k o w kísérletei után a kénsavas kinal hatása 
következő : 1) Nagyobb adagban méreg, miután belő le 
í/ 4 — V /2 szemer a békát, 4—15 szemer pedig a tengeri nyulat 
megöli. A mérgezési tünetek az elő bbi állatoknál 4—26, az 
utóbbiaknál pedig fél óra múlva bekövetkeznek.

2) Nagy mennyiségben nyújtatván, a szívlökések számát 
csökkenti, míg végtére a szív munkásságát teljesen megszün­
teti. Kisebb adagban pedig a szívlökéseket eleintén gyorsítja.

A kisebb adag által elő idézett gyorsítás elmarad, ha a 
bolygideg átmetszetik, miért ezen tünemény a nyúltagy és 
bolygideg mű ködésének alászállításából fejthető  meg.

A nagyobb adag nyújtása után észlelhető  lassúbbodás 
pedig bekövetkezik még akkor is, ha a bolygideg átmetszetik, 
minélfogva azt csak a szívben lévő  idegdúczok hű désébő l ért­
hetni meg.

3) A békáknál a légvételt csakhamar rendetlenné teszi, 
míg a tengeri nyulaknál kezdetben arra észrevehető leg nem 
hat, késő bb azonban lihegő  és kapkodó lesz.

4) Az érzékenység általában véve csökken, s pedig elő ­
ször azon helyeken, melyek a központtól távolabb esnek. Az 
átterjedési mozgások (Reflexbewegungen) pedig sokkal hama­
rább szű nnek meg, mint az önkéntesek, melyek még hosszú 
ideig fennmaradnak, s semmi rendellenest nem mutatnak, 
(Studien d. physiolog. Institutes zu Breslau. I. 163 — 167.)

A nép azon eszmében él, hogy az európai orvos a csonttörést 
csak taglevétellel kezeli, s csak a kirikidzsinek van meg azon 
titka, hogyan lehet az eltört csontokat összeforrasztani. Ma­
guk a levantinek, vagyis az európai hatalmaknak Törökország­
ban született alattvalói, kik sokkal fogékonyabbak a keleti 
babona, mint a törökök az európai polgárisúltság irányában, 
hasonló véleményüek. Nem rég egy fiatal, franczia eredetű  úri 
ember hangosan v itatta, hogy a kirikidzsi az európai sebész 
felett á l l ; mert míg az a csonttörést egy hét alatt meggyó­
gyítja, ez utóbbinak e czélra legalább is negyven nap kell. 
Ezen fiatal ember maguknak a hirikidzsiknek dicsekedő  be­
szédjeik után szólott. Ugyanis, ha a végtagot valami baj éri, 
a hívott kirikidzsi a beteg kérdését megerő síti, ha ez mondja: 
nemde csonttörésem van. Most a bántalmazott tag szorosan 
és csinosan bepólyáztatván, zsindelyek közé helyeztetik. Ne­
hány hét múlva a pólya levétetvén, s ha a kórtünetek nyomai 
még einem vesztek, újra feltétetik; ellenkező  esetben pedig a 
beteg gyógyúltnak nyílváníttatik. Meg kell vallani, hogy nem 
egy kirikidzsi a bepólyázásban felettébb ügyes; azonban mi­
után a tagok soha ki nem nyújtatnak, a valódi csonttörések 
csak a tag rövidülésével és idomtalanságával szoktak gyó- 
gyúlni; továbbá mindig csak egyedül a bántalmazott helyet 
pólyázván be, az alantabb fekvő  tagrészt pedig szabadon 
hagyják, minélfogva nem ritkán fenésedés szokott bekö­
vetkezni.

Azon betegségek közé, melyek gyógyíthatása a benn­
szülött orvosok kiváltságai közé számíttatik, tartozik az or- 
báncz és a sárgaság. Ezen utóbbi kezelése abban á l l, hogy a
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betegnek állandóan és mereven sárga érczbő l készített, rész­
ben vízzel tölt és a korán verseivel ellátott edényre kell te­
kintenie. A babona további mérvéül szolgáljon, hogy az orvos 
elő bb ritkán hivatik, mint midő n a ghelendjikclji a beteget 
már kezelte, s ez a vörös vizet már használta. A ghelendzsik- 
dzsik nő -kuruzslók, kik bizonyos gelendzsik, az európai kortan­
ban sehol le nem írt betegséget szoktak gyógyítani; a vörös 
víz pedig titokszer , mely valószínű leg borostyánkőbő l, földi 
gilisztákból és kosenillbő l fő zetik ki. Csak ha a vörös víz nem 
segített, vagy ha gelendzsikdzsi hamarjában nem kapható, 
szoktak európai orvost híni. Ha a vörös víz nem használ, azon 
kuruzslók hiszékeny betegeiket azzal szokták ámítani, hogy 
a gelendzsik már meg van gyógyítva, hanem az ezzel bonyo­
lódott más betegség, mely a vörös víz hatásának ellenáll, or­
vosi segélyt igényel. A gelendzsik tünetei lenénnek : gyenge 
testalkat, halavány arcz és vizenyő  daganatok ; de a kuruzslók 
ezen tünetcsoport mellett meg nem maradnak, hanem majd min­
den betegséget gelendzsiknek keresztelnek, csakhogy gyön­
gén húgyhajtó vörös vizüket eladhassák. Mi pedig nekik an­
nál könnyebben sikerül, minthogy a törökök úgy, mint a le- 
ventinek, görögök, örmények és a zsidók, kik vallásra nézve 
egymástól annyira különböznek, azon hitben megegyeznek, 
hogy a gelendzsik különös betegség, melyet az európai orvos 
nem ismer, s így gyógyítani sem tud. Általában véve babona- 
ság dolgában a keleti keresztény a müzülmánt felülmúlja. Mert 
a török vakon ragaszkodik ugyan az izlam által elő írott gon­
dolkodási mód és életmű ködési értelmezésekhez, hanem a val­
lási szabályokon túl közönségesen józanabb eszű , mint keresz­
tény polgártársai lenni szoktak, kiknek babonaságróli hite 
határt nem ismer. Száz meg száz esetet tudnak ezek elő so­
rolni, melyekrő l az orvosok már lemondottak, s hol azután a 
vörös víz mindent jóvá tett. A fény pedig, melylyel ezen cso­
daszert köríílárasztják, annál vakítóbb, mert az idejött orvo­
sok a bennszülöttek természetére kellő  figyelemmel nemiévén, 
többnyire felettébb gyöngítő  gyógyeljárást követtek, s ezáltal 
több roszat okoztak mint jót. Abdul Medzsid szultán többször 
említtetik azok között, kik a vörös víz nagy jótékonyságát 
tapasztalták. Vörheny után vízkórba esett, s orvosai felgyó- 
gyúlását nem reményiették, minélfogva a híressé lett M a- 
r i a m ő rménynő hüz folyamodott, ki rajta a vörös víz által 
segített. Ezen koruzsoló lakát azóta kora reggeltő l késő  estig 
ostromolja a nép. Roppant kincset szerzett magának, gyerme­
keit pedig magas hivatalokra juttattá. így fia: Vastan basa, 
azon kevés keresztények egyike, kik a basa czímet elnyerték.

A keleti kórtanban nevezetes helyet foglal el a rósz 
szellemek általi megszállás. Különbféle betegségek, milyenek 
a rángatódzások , az elme- és más idegbajok, az ördög jelenléte 
által elő idézetteknek tulajdoníttatnak. A gonosz lélek eltávo­
lítása pedig vagy különös ördög-ű ző k, vagy pedig a papok ál­
tal történik; az elő bbiek eljárása titokteljes és kabbalistikai 
szavakat hangoztatnak, míg az utóbbiak a korán, vagy az 
evangéliumból olvasnak fel egyes verseket. Mibő l látható, 
hogy a keleti keresztény gondolkodásmódja a törökökétő l lé­
nyegben el nem té r ; s a török, görög és az örmény papok a 
nép elő itéleteit részint ostobaság, részint pedig nyerészkedési 
tekintetbő l egyenlő en osztják. Csak a római katholikus papok 
képeznek kivételt, kik a többieknél mű veltebbek, és szigorú 
fegyelem alatt lévén, a szemfényvesztési mesterkedésekre nem 
adják magukat. Ez azonban a katholikus népességet meg nem 
javítja, mert egyébkint szigorú katholikusok, miután babonás 
kérelmeik papjaik által visszaútasíttattak, török papokhoz és 
istenszolgákhoz fordáinak. S nevezetes, hogy az uralkodó 
vakbuzgóság és vallástürelmetlenség mellett a keresztény né­
pesség mennyire át van hatva a török szemfényvesztők rend­
kívüli hatalmában való hit által. A lakosok leírt eszméi mel-> 
lett nem kell csodálkoznunk, hogy azok a szenvi gyógyeljárás- 
ban (Sympathetic cures) rendkívülileg hisznek. így az amu­
lettek, a nyak körű i hordva, mindennemű  betegségben hasz­
náltatnak. A törököké darabka papír, melyre a koránból 
versek vannak írva. A római katholikusoké dobozkák, szen­
tek képeivel, míg a görögök ágyának oldalai nem egyszer 
szentek csoportjával vannak befestve.

A bujakóri betegségek gyógyítása tudatlan zsidó, görög, 
Örmény és török gyakorlók kezében van, kiknek fő szere a hi­
gany ; még pedig belső leg maró higanyt szoktak adni, míg 
külső leg a czinóber füstöléseket alkalmazzák. A füstölések 
használásakor nagy gondot fordítanak arra, hogy a fej a hi­
ganygő znek kitéve ne legyen. Kevéssel ezelő tt egy európai or­
vos ezen gyógymódot megkisérlette, azonban miután betegét a 
higany beszívásától nem oltalmazta, ez nehány perez alatt 
meghalt, mi nehány napig nagy zajt okozott; de holt embe­
rek nem panaszkodnak. Egyébiránt nem egyszer lehet Lang­
ston Parker tapasztalatának igazságáról meggyő ző dni, hogy a 
füstölések oly bujakóri alakokon segítenek, melyek a közön­
séges gyógyeljárás hatásának ellenállottak.

A szülészet a különbféle nemzetiségekbő l származott tu ­
datlan nő k kezében van, minélfogva nemcsak a nehezen, de a 
rendesen szülő  nő vel is a legnagyobb képtelenségek történnek. 
Azonban a bábák nemcsak szülészettel foglalkoznak, hanem a 
gyermek 'és a nő i betegségekben is rendelnek, különösen pedig 
a meddő ségben, mi által nem egyszer veszélyes méhbajokat 
idéznek elő . Mű ködésök fő köre azonban magzat elhajtásban 
áll. A török ugyanis nem tartja véteknek, ha a fogamzás gá- 
toltatik, vagy ha a magzat elhajtatik. így például ha a török nő  
sokalja gyermekeit, vagy ha a terhesség a szoptatás alatt éri, 
mi három évig is elhúzódik, a legnagyobb közönynyel aláveti 
magát a bábák kezelésének , még pedig sokszor a férj tudtá­
val. Veszélyes vérzések, lob, a méhnek halálos sértései szok­
tak annak következményekint fellépni. Ilyen esetekkel úgy az 
elő kelő ek palotájában mint a szegények kunyhójában lehet ta­
lálkozni, s a kormány ezen tekintetben közbe nem lép. így a 
stambuli orvosegylet mintegy két év elő tt figyelmeztette a 
nagyvezírt, egy kiterjedt hírben álló és magzatelhajtással foglal­
kozó, magát orvosnak nevező  egyénre. A figyelmeztetés azon­
ban tekintetbe nem vétetett. Ezen, a török családokban mé­
lyen gyökerező  vétek kétségkívül a törökök száma csökkené­
sének egyik oka, míg a keresztény lakosok száma folyton 
növekedik.

A thessáliai Zagora görög község lakói az európai tö­
rök tartományokban híres orvosoknak tartatnak. így van ez 
már régóta, s azok mindegyike született orvos, mint valamely 
falu lakói született földmívelok. A füvek hatását jól ismerik, 
orvosi szereiket, melyek szárított füvek vagy kenő csök, egyik 
helyrő l a másikra viszik, s „jó orvos“ (y.al'og largog) felkiáltá­
sok között árulják.

A törökországi európai orvosokról a következő  czikkben.
A „Medical Times and Gazette“ után 

B a l o g h  K á l m á n  tr.

F ü r d ő i  l e v e l e k .
III.

R ajecz-Teplicz, augustus 13. 1861.
Trencsinymegye egyik regényes vidékű  városától, Zsol- 

j  nától, északra egyenesen vonúló úton harmadfél óráig halad- 
j  va, a már Bánfalvánál közelebb vonuló hegyek közt az út 
j  hirtelen egyenes szög alatt jobbról keletre fordul és így foly- 
) tatódik mintegy negyed óráig; s míg az elő bbi völgyben 

elő jövő  dolomit tömegek éjjeli világításukról, e második 
völgy juramész sziklái pedig az által érdekesek, hogy a Kár­
pát hason képleteinél oly gyakori, meglepő  szép, kopaszon 

j  ég felé meredő  pyramis csoportokat, hegyes kúpokat, melyek 
közt nem egy emberi s állati alakokhoz a csalódásig hasonlít, 
kivált jobbról igen szépen mutatják. E második völgy végén 
jobbról a hegy kifelé homorú félhold alakban folytatódik, s e 
hegyöbölbe, a hegytő l egy patak által elválasztva fekszik a 
T ö r ö k J.-nél rajeczinak, a vidéken pedig rajecz-tepliczinek 
nevezett fürdő ; mert azon az úton, mely a patakon lévő  hídon 
túl a fürdő  elő tt Friwald felé egyenesen vonúl északfelé, fél 
negyed óráig haladva Teplitz falut, három óranegyedre pedig 
a járás székhelyét Rajecz mező várost érjük.

A fürdő  helyisége két, a vendégek elfogadására való szo­
bákkal ellátott fogadóépületbő l, s egy tulajdonképi fürdő épü­
letbő l áll, mely utolsó három külön szobára osztva, ugyan-
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annyi tű körfürdő -medenczével bír. E tű körfürdok mindegyike 
elég csinos és tiszta deszkafoglalványban á l l , s az aluí ki- 
lyukgatott fenékzeten számos léghólyagokkal vegyülve buzog 
fel a víz; a tükrök körű i karzattal s elő l férfiak s nő k részé- 
rei külön öltözködő  szobákkal lévén ellátva. Minden forrás 
vize az egyetlen 1-ső  számú medenczétő l vétetik fel, csak az it­
teni használat után bocsáttatik a kevesebb díjú 2-ik, s innen a 
legkisebb díjú 3-ik számú medenczékbe ; ki pedig iszapfürdő t 
óhajt, annak számára az 1-ső  számú medencze padozata nyit- 
tatik fel.

Vize tiszta, átlátszó, szagtalan ; hő mérséke 25°. Mi vegy­
tani alkatrészeit illeti, újabb, a tudomány mai állásának meg­
felelő  vegybontása mind e napig nincs, s a jó ég tudja mikor 
lesz! T o g n i o 1840-ben földes és égvényes alkatrészeket, 
kénsavas sókat és vasat lelt fel benne, s ezért a vasas hévvizek 
közé számíttatik.

A víz A d a  mi s K e l i n  1793-diki magányrajzai után 
a T ö r ö k-nél olvasható gyógyjavalatok szerint használtatik : 
csúzos bántalmakban, köszvényben, az izületi daganatok s zsu­
gorodások eseteiben, az idült kütegek különféle nemeiben, a has- 
üregi zsigerek dugúlásai s daganataiban, aranyér- és rászkór- 
ban, a havadzási rendetlenségekben, méhkórban, a föveny- s 
húgykő kórban, — melyekhez, a fürdő i vendégek elő adása 
után, itt, hol fürdő i orvos eddig nem volt, most sincs, s csak 
alig leend valaha, kell még számítani a szélhű dési eseteket is; 
természetesen fő leg azokat, melyek csúzos eredetű ek.

A fürdő  látogatóit a vasárnap s ünnepnapokon a vidék­
rő l, fő leg Rajecz s Zsolna városokból és a szomszéd falvakból 
elő jövök, 8 ezekenkivű l az 5 — 10 s zámra menő  helybeli vendé­
gek képezik.

E fürdő  forrásai nagyon is korlátolt mennyiségű  vízzel 
bírván, magának a víznek semminemű  az újabb kori igényeknek 
megfelelő  vegybontása nem lévén, fürdő i orvosról szintén szó 
sem lévén, e hely természetesen fürdő helynek is alig nevez­
hető , pedig valósággal mégis az : fennhangon hirdetvén ezt 
azon betegek, kik épen a közelbeni lakás véletlensége, vagy 
a hatásáról terjengő  hír által ide vezérelve, megromlott egész­
ségüket, testük épségét itt visszanyerték. Az első  bajon em­
ber nem segíthet, de a két utolsón nagyon is lehet, s k e 11 e- 
ne is segíteni.

E fürdő  a lietavai uradalomhoz tartozik , melynek köz­
birtokosai hazánk nagyon is ismert-nevű  fő urai és nemesei, 
kik közt ez idő  szerinti korelnök, az érdemekben megő szű lt 
P. G., ki ép e források közelében Bánfalván lakik. Az első k 
az ésszerű  gyógytan s így az általános tudományosság érde­
kében mindenesetre szívesen beleegyeznének azon kis áldo­
zatba, mibe e források vegybontása kerülne, hogy így az or­
vos jó lelkiismerettel s okszerű en ajánlhatná e vizek haszná­
latát betegeinek ; az utói említett elnök úrtól pedig bizton 
remélhetnénk , hogy hazafiúi szép tetteit s érdemeit egygyel 
szaporitandja akkor, midő n a vegybontást egyfelő l a birto­
kosok közgyű lésén szóba hozza, másfelő l pedig végrehajtja; 
annyival inkább, minthogy ez nemcsak a tudomány és szenve­
dő  emberiségnek, hanem magának az uradalomnak is érde­
kében történnék; mert hogy az így kiadott összeg a fürdő  ál­
tal kétségtelenül kamatostól fogna megtérittetni, valamint 
minden egyéb a fürdő  emelésére az uradalomtól szükségelt ja ­
vítások összege is — kétségtelen.

Mi a fürdő orvost illeti, itt külön fürdő orvosról jőzanúl 
szót sem tehetni; de hogy a rajeczi vagy valamelyik legköze­
lebbi orvosnak e fürdő  is gondja alá helyeztessék, az nagyon 
is mulaszthatatlan dolog. Az uradalomnak ez inkább egy 
szavába, mint pénzébe kerülne, s az ezen oldalról is emelt 
fürdő i viszonyok mind az orvos, mind az uradalom részére, 
önmaguk fizetnék ki magukat.

Ily úton bizton reményiem , hogy habár Rajecz gyógy­
vize kevés mennyiségű  is : hazai másodrangú gyógyvizeink 
közt méltó helyet foglalhatna e l, míg jelenleg azok sorába 
csak beszámíttatni sem érdemes.

T ó t h  S á n d o r  tr.

V e g y e s e k .

□  A Bo r s o d-M i s k o 1 c z i o r v o s - g y ó g y s z e r é ­
s z i egylet múlt hó 25-én újjá alakítottnak nyílvánította ma­
gát, s első  szervező  közgyű lését, mint értesültünk, e hó 2-án 
tartotta meg.

□  H e l l e  J á n o s tr. Iviskún kerületi fő orvosnak, 
P u y k o n  E r n ő tr. volt egyetemi tanársegéd pedig temes­
vári városi sebésznek választatott meg. L o v r i c h  G y u l a  
tr. mű tő -orvos a kapnikbányai orvosi állomást nyerte el.

□  „ S z e n t  e m b e r e k . “ Szászországban borzasztó 
vallási rajongás kezdett elharapózni; az anyák tulajdon gyer­
mekeiket gyilkolják meg, hogy ezeket a földi szenvedésektő l 
megmentsék. Óhajtandó volna, hogy a „szent emberek“, kik e 
rajongás okozói és szítói, mielő bb hurokra kerüljenek.

□  Francziaországban a bábák folyamodást nyújtottak 
be a kormányhoz, melyben azt kérik, miszerint engedtessék 
meg általánosan a nő knek, hogv az orvosi tudományokat vé­
gezhessék valamely franczia egyetemen, melynélfogva aztán 
rendes oklevelet nyerhessenek. A kutyák e hírre, mint a rósz 
nyelvek megjegyzik, úgy megrémültek, hogy tömegesen sza­
ladnak biztosítani (diplomára szánt) bő rüket e szörnyű  csa­
pás ellen. — Mondják egyébiránt, hogy a kérdéses petitio vé­
leményadás végett az államtanácshoz útasíttatott. — Bizony 
sok furcsa dolog történik a nap a la tt!

-j- Az önfertő zésbő l származott, s az által fennálló ne­
hézkórnál a kiherélés gyökeres gyógymódnak ismertetett.

Heti kimutatás
a pestvárosi közkórházban 1861. augusztus 30-tól egész 1861. 

September 5-ig ápolt betegekrő l.
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A létszám  e héten fo g y o t t ; a  fe lv e tt betegeknél leginkább  a l-  
hasi ban ta lm ak  és v á ltó láz  észle ltettek  ; — a h a lo ttak  szám a n a -  
gyobb .

P á l y á z a t o k .
N a g y k ő  n -K  a r  c z a g  v árosában  a sebészi állomás, m e ly - 

ly e l  350 ft. év i fizetésen k ivű l 50 fo r in t szállásbér v an  összekapcsolva 
üresedésbe j ö t t , az e lnyern i óhajtó  s e b é s z  m e s t e r e k il le tő  b i­
zo n y ítv án y o k k a l e llá to tt k é rv én y e ik e t f. év i September hó 20-ik  n ap ­
já ig  a városi tanácshoz kü ld jék  be. A m egválasztandó sebész mes­
te r  teendő i körébe tartoz ik  a him lő  o ltást az államtó l f izettetn i szoko tt 
rendes d íjé rt, a ha lo tt kém lést ped ig  d íj né lkü l teljesíten i.

K e lt K arczagon Aug. 25- 1860. A városi tanács á lta l.
1196, P est m egyében 400 f. o. é. rendes év i d íjja l és — 

azok szám ára , k ik  m egválasztatásuk  következ tében lak ásu k a t oda 
h ag y n i s azt rendelte tésük  helyére (az il le tő  m egyejárás k ö zp o n t­
já ra )  á ttenn i kény te len itte tnének  , 100 ft. o. é. évenk in ti szállásbérre l 
j á r á s i  á l l a t o r v o s i  5 á l l o m á s r a p á ly áza t n y it ta tv á n : azok 
k ik  ezen állom ások egyikét e ln y e rn i óha jtanák  , ke llő leg  fe lszerelt 
(oklevéllel s lega lább  ké t egész tanévrő l szólló b izo n y ítv án y n y a l 
e llá to tt)  kérvényeiket f. é. September 2 0 - ig  »Pestmegye egészségügy i 
b izo ttm ánya« czím a la tt a m egye házához kü ld jék  be.

Kelt Pesten  augustus 20-kán 1861.

S zerk esz tő i le v e le z és .
M. L . t r .  ú rnak , B é c s : A kü ldem ényt köszönjük. A czím sza- 

lag  m egváltozta tása irán t in tézkedtünk . Szíveskedjék a hiányzó szá­
m okat k ije lö ln i, hogy  azok u tánpó to lta thassanak .

K. G , tr . ú rnak , K a r c z a g : A p á ly áz a t késő n é rk eze tt, s azt 
e m ia tt nem ig ta th a ttu k  be e lő bb.

H. L . ú rnak , N .-L  ó n y a :  A 27—28 szám okat ú jra m egrendel­
tük . Nem m i bennünk v an  a hiba,

K. J .  gyógyszerész  ú rnak  , É l e s d : M egkaptad-e a  kü lde­
m ény t ? V álaszolj. L .

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



E l ő f i z e t é s i  á r  : h e l y i e n  4 frt. 50 kr., egész tv  9 fr 
• i d é h e n félév 5 frt. egesz év 10 frt uj pénzben. A lapot 

i letd közlemények és fizetések-bérmentesen küldendők.
H i r d e t é s e k  közöltetnek sorunkén 14 újkrert.

Pest, 1861. 3 9 .  si.
M f g j r l r n i k  n i i n i l p i i  v a i á r n a p .

Megrendelhetni minden cs. kir. pos ta -h ivatalna l, a a*er-  
keszUnél újtér 10-dik szám. és a kiadónál Dorottyáméra 

1 2-dik szára.

Septem ber 15.

ORVOSI HETILAP.
Honi s  külföldi gyógyásza t és kórbnvárlat közlönye.

ÓÓ 1 i  év fo ly am .

Tulajdonos és felelő s szerkesztő  : dr. Markusovszky Lajos- Kiadó : Müller Emil.

T a r ta lo m  : B a l o g h  K á l m á n t r . : A d o h an y a i h a tása az á lla ti szervezetre . — S z o l n o k i  F . tr. : A gyban ta lm ak tó l fü g g e tlen  agy i 
tünetek . I. A heveny  ba jokná l. W e s t  Ch. u tán . (V ége). — V e r e b é l y i t r .  K ö n y v i s m e r t e t é s : H andbuch der h isto risch­
geog raph ischen  P a th o lo g ie , b e a rb e ite t v . Dr. H i s c h .  — L a p s z e m l e : B a lo ld a li czom bvisszérlob, sz ív b u ro k - 6» szív izom lob, 
em bólia és tüdő v izenyő . — Az o lda lgö rnye  szskai. — A gerlnczoszlop  o lda lh a jlásán ak  kezelése m echanikai készülékek nélkü l, stb.

T a r c z a  : M ü l l e r  B. gyógyszerész  : A g y ó g yszerészek  k iképeztetéséről. A ta n tá rg y ak . (F o ly t.)  — K r a j c s i r  K á r o l y  t r .  em lékezete. — 
V egyesek . — Pályázatok .

A dohány-al hatása az állati szervezetre.
B a lo g h  K álm án  tu d o r tó l.

A dohányai (C20 H u N a)  a dohányfélék kü lönb íe- 
le i fajaiban valószínű leg mint a lm a- vagy mint czit- 
romsavas só találtatik. Tisztátlan állapotban elő ször  
V a u q u e l i n  á llíto tta elő . Tisztában pedig P o s s e  11 
és R e i m á n n által nyeretett, a Nicotiana tabacum, 
Macrophylla rustica és glutinosa leveleibő l. O r t i g o -  
s a ,  B a r r a l ,  M e l s e n s  és S c h l ö s i n g végtére a 
dohányait vegyelem ezték és sóit körülményesbben ta­
nulmányozták.

Schlösing a virginiai dohányban 6,87%, a havan­
n a ib a n  pedig 2,0% -nál valamivel kevesebbet talált. 
Szerinte legtöbb dohányait (7,96% ) a lo t- i (déli Fran- 
cziaország) dohány tartalmaz.

Schlösing a dohány dohány-al tartalmának m eg­
határozásában következő leg járt el. 10 gramme do­
hány légkönenynyel te lített kénégeny által kivonat­
ván, a fo lyadék a légköneny és a kénégeny elillaná- 
sáig hevíttetett, s a visszamaradt al mennyiség térfo- 
gatozott kén.sav hozzáadásával telíttetett. 500 r. v íz te- 
len kénsav 2025 dohányainak felel meg.

Ugyancsak Schlösing szerint a dohányai elő á llí­
tása következő : forró vízbem kivonás által készült 
dohányoldat, miután összeállók töm eggé süríttetett, két 
térfogat rész 36 fokú borlang által kivonatik. Két ré­
teg  képző dik, melyek közül a felső  majdnem szilárd, 
s almasavas m észéienyt tartalmaz, m íg az alsó majd­
nem az összes dohányai mennyiséget magában foglalja. 
Ezenutóbbibóla borlang lepároltatik, s a maradék ismét 
borlang által kivonatik. Az új kivonat töm ény ham - 
élen y lúgga l kezeltetvén, meghű lés után borégenynyel 
rázatik , m ely az egész dohányai m ennyiséget magába 
felveszi. A borégeny oldatból ped ig finoman megtört 
sóskasav á lta l szürpszerü töm eg választatik ki, mely 
sóskasavas dohányai; s ez borégenynyel mosatván, 
ham élenynyel kevertetik, s azután vízben feloldatva 
vízfürdő ben átpárlás útján nyeretik a dohányai, mely 
könenylég áramban újból átpároltatik, midő n teljesen 
.színtelen és egészen tiszta lesz.

Melsens a dohányai jelen létét a m egsürített pipa- |

füst termékeiben is észlelte. S a pipa nyakában m eg­
gyű lendő  barna, igen csípő s és fertelme» .szagú fo lya­
dékban ( =  pipamocsok, bagó) 30 gramme dohányait 
talált, ha 4, 5 kilogramme dohányt használt fel. Miért 
is azon mocsok rendkívül mérges, s belő le nehány csepp 
elég, h ogy  kisebb állat életének véget vessen.

A dohányai színtelen, olajszerü folyadék, m ely ­
nek i'ajsúlya C. sz. -+-4°-nál 1,033. A levegő n éleny 
felvétele által idő vel sárga lesz, azután m egbám ul, s 
mindinkább megsürüdik. Szaga a dohányéval igen 
m egegyez, hanem m ég inkább álható. A nyelvre csep­
pentve felettébb csípő s.

Vízben, borlang, zsíros olajok — kivévén az édes 
mandolaolajt — és a terpetinolajban könnyen o ld é- 
kony. S annyira vízszívó, hogy göztelt. levegő bő l 177 
°/o vizet is képes felvenni. C. sz. + 100°-n á l 10,58 rész 
ként képes feloldani. C. sz. — 10°-nál víztelen állapot­
ban jegeczszerü töm eggé szilárdul, m íg vízteltben sok­
kal hamarább. C. sz. F 250°-ná l forrani kezd, midő n 
kevéssé m egváltozik. Vízzel minden változás nélkül 
el is párolható.

Gő ze oly ingerlő  mint a dohányé, miért is a lég ­
vételt nehezíti, s hosszas szagolása hányingert is képes 
támasztani.

A m eggyú jtott gő znek fehér, kormos lángja van, 
s szenet, m eg illékony olajat hagy hátra.

A fényirányúlási síkot (Polari.sationsebene) erő sen 
balra hajtja.

Színtelen vízoldatából különbféle fémoldatok á l­
tal kiválasztatik, m elyek közül a másfél élenves vas­
sókkal (E isenoxydsalze) okersárga, fölös dohányaiban 
oldhatlan csapadékot képez. A gubacscsersav (Gallus- 
gerbsáuere) fehér csapadékban választja ki.

Savakkal m elegíejlés m ellett egyesül. Tiszta tö­
mény kénsavval hidegben borpiros lesz, m íg melegben 
m egzavarosodik, s forralva kénsav (S 0 2) illan el és 
megfeketül. H ideg könhalvanynyal olyanszerii fehér 
gő zt képez, m inta légköneny (NH3), azzal hevítve ibo­
lya-szín t vesz fel, m ely  mindinkább sötétebb lesz. L é- 
genysav, csekély hő nél, veres gő zök fejlesztése mellett, 

j  az érhalvanyhoz (PtC l) hasonló narancsszínű vé festi ; 
j  tovább fő zetvén a folyadék, megfeketedik.
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Faggyanysayval (Stearinsäure) szappanná együ l, 
m ely vízben kevéssé, m eleg borégényben pedig köny- 
nyen oldékony.

Halvány és halvány sav a dohányait gyorsan m eg­
változtatják. Sokkal lassabban a cyanathyl. Ib lanyvíz­
zel sárga váladékként kiválik.

Sói tiszta állapotban szagtalanok, ízök ped ig a 
dohányéhoz hasonlódik. Az ásványsavak egyszerű  sói 
általában véve vízben és borlangbap oldékonyak. Ne­
hezen jegeczülnek és könnyen szétfolynak. A kettő s 
sók könnyebben jegeczednek. Az első khöz a könhalva- 
nyos vilany, sóska, eczet, bor és a kénsavas dohányai 
tartozik; az utóbbialchozpedig: az érhálvanysava-s do­
hányai •(chlorplatinsaures N icotin) dtilvény oszlopok­
ban ; az érenyes halvanysavas (chlorplatinigsaures) 
d., szép narancsszínű  oszlopokban; a 0 * *o Hm N2.2HgCl, 
fehér, Tiem jegeczedö töm eg; a Cső  Hm Na.ßHgCl, nagy  
és szép színtelen vagy sárga jegeczeket képez, m elyek a 
rhomb-rendszerhez tartoznak; a C20 Hm N2.HCI.8HgCl, 
csillagszerű  jegeczcsoportozatban jelen meg. Azután a 
higiblany és légenysavas ezüstéleny összeköttetései, és 
végre a higkékhalvanysavas (cyanclilorquecksilber- 
saures) dohányai. Vannak a dohányainak ezekenkivül 
m ég a methyl, aethyl, amyllal és ezek származékaival, 
nemkülönben az iblanynyal is számos egy iile te i.1)

** *
A dohányallal elő ször B o u t r o n - G h a r l a r d  és 

H e n r y  O.2) tettek m érgezési kisérletet, m elyek ered­
ménye volt, hogy a dohányai erő s méreg.

1843-ban O r f i  l a 8) két idevágó k isérletet kö­
zölt, m elyek m indegy ikét kutyánál végezte. Az egyik 
közülök 3 cseppet kapott, s szédelgés, lábreszketés, 
gyorsabb légvevés, késő bb elbágyadás mutatkozott; a 
láta rendkívül ki vo lt tágulva. Másnapra felüdű lt. A  
másik kutya öt csepptöl tíz perez alatt gyönge ránga- 
tódzások között kimúlt. Másnap az agyhártyák, s az 
agyfenék szervei vérrel belövelteknek találtattak. Ső t 
a gerineztirben a 2 — 3 csigolyának m egfelelö leg vér­
öm leny is volt, a szívet és a nagy  edényeket folyékony 
vér töltötte ki. A száj takhártyájáról a hámboríték  
részben könnyen levált. A gyomorban véröm leny, a 
nyombélben lob nyomai.

1845-ben Mélier4) B e m a r d  tizenkét k ísérleté­
vel lépett elő , m elyek rövid foglalatja :

Az állatok fogékonysága a dohányai irányában 
különböző , mert m íg ném elyiket 1 csepp rögtön k i- 
végzi (4 kísérlet tengeri nyúl), mások m ég 6 csepp 
vétele után is felüdülnek (6 és 7 kísérlet, kutyák).

Hatásának bekövetkezésére nincsen lényeges be­
folyással, ha bő r alatt, száj, gyom or takhártyája által  
vétetik  fel, vagy a visszérbe fecskendeztetik.

Alkalmazása fájdalomérzést látszott támasztani.
Eleintén a légvétel gyorsúlása szokott bekövet­

kezni, mely különösen a rekeszizom nagy tevékenysé­
gével, s sajátságos íüvás-zörejjel (Soufflement) volt  
egybekötve. A légvételek  száma késő bb alászállott, s 
egyszersm ind nehezebben is történtek.

’) L eh rbuch  d. O rganischen Chem ie v . Ch. G erhard t. L e ip z ig . 1857. 
4. kö t. 200—214.1. A dohány a la . !)  Jo u rn a l de P harm acie. 1836- 689. 1.
*) T ox íco log ie  généra le . 4. k iadás. *) Annales d ’h yg ién e . 34. kö t. 259. 1.

A rángatódzások az egész testre kiterjedtek, s nem 
egyszer dermedetbe mentek át, mire ellankadás kö­
vetkezett.

E gyes tagok reszketése, m ilyenek példáid a fülek, 
szintén följegyeztetett.

A látáról egy párszor m eg van em lítve, hogy  ki- 
tágúlt, a szemrekeszrő l (iris) pedig, hogy érzéketlen 
vo lt (7 k isérlet).

Az állat érzékenysége a méreghatás tető fokán 
többször elveszettnek látszott, mely üdültével újra 
visszatért.

Nyálfolyás igen gyakran mutatkozott.
Hányás csak akkor állott elő , ha az állat a veszé­

lyen túl lábbadozni kezdett, de ekkor sem minden a l­
kalommal, mint a 7 -ik  k isérlet nratafja, m elynél az 
állat teljesen felépült, a nélkül hogy hányt yolna.

Bonczoláskor, midő n végeztetett, vagy semmi ne­
vezetes tünemény nem vétetett észre, vagy pedig a 
gyom or vörös és belöveltnek találtatott, m ég pedig 
egész falában k ivétel nélkü l (11. k isérlet), a szív egy ­
szer szintén vérteltnek s vérrel belöveltnek ész le lte- 
tett (11 kisérlet).

1 851-ben a gonosz d e  B o  c a r  in é  g ró f F o u -  
g n i e s Gusztáv sógorán kárhozatra méltón m egm u­
tatta, hogy  a dohányai az embert is m egölheti. F ou - 
gnies esetét azonban a tudomány tovább m ég bonczi 
tekintetben sem ér tékesítheti, mert a gyöngéd  rokon, 
nehogy a gy ilko ló  anyag kipuhatoltassék, F. szájába 
tömény ham élenylúgot öntött, s azt eczettel több ízben 
kimosta, miért is nem mondhatni, hogy a száj és a nyelv, 
nemkülönben a mandolák megdagadása. az ottan ta lá l­
ható szürke-barna var, a hám réteg könnyű  leválása, 
nemkülönben a bárzsing és a gyom or vérteltsége, m eny­
nyiben tulajdonítható az qgyik vagy  másik hatánynak. 
Mert miután B. oly dohányait tö ltött F . szájába, b ogy 
S t a s azt a nyelv, az állkapocs, a szájür hátsó része, a 
gyomor bennéke és falában, továbbá a máj és a tüdő ben, 
mint eczetsavas sót roppant mennyiségben találta, ké­
telkedni nem lebt, hogy a fent idézett bonezi változa­
tok támasztásában ezen m éregnek lényeges befolyása 
vo lt , miután S t a s nézete „ . . . . eile n'exerce nucune 
action sur le tissua semmikóp se áll.

A gy ilkos de B o c a r m é maga szem élyében 
nyújtotta a második idevágó mérgezési esetet az em­
bernél, mert mint J. L. v a n  P r a a g 5 *) igen helyesen 
m egjegyzi, hogy  F. k ivégzése után a grófnál mutat­
kozó halotti halaványság, tagreszketés* merev tekintet, 
ingadozó járás, hányás és az éji fejfájás nem a lelk i  
m eghatottság szüleményei voltak, m elyet ilyen meg­
rögzött gonosztevő nél feltenni nem is lehet, hanem do­
hányai fe lvételétő l eredtek, s ez szervezetébe akkor  
ju tott, midő n a görcsökben fetrengö F. szájába nyúlva, 
ez B. ujját m egsértette, mely sértés helyén azután a 
szájban lévő  méregbő l valam i felszívódott. B. öntudata 
szabad volt.

A Bocarmé-Fougnies per indokot nyújtott, hogy a 
dohányai mérges hatását többek fürkészszók. Hyenek 
voltak  Stas, v. d. Broek, v. d. Corput Ed., V lem inkx Y .

5)  A rch iv  fü r patho log ische A natom ie, P hysio log ie  u. f , klinische
M ed ic in , 8. k ö t IV . N ico tin  67. 1.



725 72G

S t a s két kísérlethez kutyákat használt, m elyek 
m indegyikét 2 köb centim, (körü lbelü l 1. tereca) d o-  
hányallal m érgezte m eg; a halál 30 — 50 másod perez 
alatt erő s rángatő dzások között bekövetkezett; nyá l­
folyás csak egy ízben mutatkozott, s az első  esetben a 
láta a legnagyobb  fokban kitágúlt. A nyelv eleintén 
ibo lya színű  le t t , azután a száj ecsettel kimosatván az 
színtelenné v á lt , s m ég 48 órára is a halál után szín­
telen maradt.

Azután három m adarat, két p intyő két és eg y 
galam bot m érgezett, s pedig F. hullájából k iválasz­
tott dohányallal. Az életnek 30 másodpercz — 2 p. és 
45 másodp. alatt lett v ég e , s a dermedet egy ik  alka­
lommal sem hiányzott.

V . d. B r o e k 6) két kutyán, két galambon és egy 
macskán tett idevágó kísérleteket halálos eredmény­
nyel. A kisebbik kutyánál fájdalom nyilvánul ásókat 
vett észre. A rángatódzások foka különböző  volt.

Y a n  d e n  C o r p u t 7) m eg jeg y z i, hogy a nyelvre 
cseppentett dohányai égetés érzését támasztja, s e lo l­
to tt szivarként szag lik , m ely szag tiszta állapotában 
felettébb gyen ge , de erő sebbé vá lik , ha hozzá légkö- 
neny adatott. K ísérleteinél a madarak (galambok ne­
hány pillanat alatt) leggyorsabban e lhu llo ttak , m íg a 
békák legtovább ellenállottak. A látát többször kitá- 
gultnak észlelte.

V l e m i n c k x  Y .) az állatok kim úlását ránga­
tódzások, reszketés és dermedet tüneteivel egybekötve 
észlelte. Szédelgést is látott. A kötliártya belövelt, a 
porezhártya (cornea) pedig elhom ályosúltnak mutat­
kozott, mint ezt van d. Corput is m egem líti. A nyelvet 
és a gége  felső  részét duzzadtnak találta. A nyelv ál­
lom ánya barna és lágyabb le t t , s hámja egész ter­
jedelem ben csak a macskánál vált le. Az agy  és g e ­
rinczagy hártyáin vértorlódás je le i, nem különben a 
tüdő kben is; ső t ném elyeknél koponya a fenekén vér­
öm leny is volt jelen. A mell- és a hasür szervei 
gyengén dohányai után szaglottak.

Csakhamar a Bocarmé per bevégzése után O r- 
f i l a  8) két kísérletet tett közzé, m elyek m indegyikén 
észlelt tüneteket több állatoknál rendesen elő jövő k- 
nek tapasztalt. Az eredmény következő : a dohányai 
halálhozó mennyiségben adatván, az állat rövid idő n 
erő s rángatódzások u tán, melyek dermedet és különö­
sen háti dermedetbe (opisthotonus) mennek á t, k i­
múlt. A láta ki vo lt tágulva. Az állat belseje ném ely­
kor dohányhoz hasonlóan szag lo tt, a nyelv  hámját 
könnyen le lehetett kaparni s hátsó táján vörös és 
egyes helyeken lehám lott volt. A szívben, s pedig kü­
lönösen a jobb oldaliban, sok fekete aludt vér találta­
tott. Az agy-, s különösen a Yárol hid, inkább be volt  
lövelve mint az agyhártyák. — Csekélyebb mennyi­
ségben nyujtatván erő s, görcsök után nagy elbágyadás 
áll be, azonban nem sokára erő höz kezd jutni a mér­
gezett állat, azután ped ig  hány, s végtére teljesen fe l­
épül. A dohányai a köthártyára cseppentetvén, ezt 
lobos állapotra hozhatja, a porezhártyát (cornea) pedig 
elhomályosítja.

“) P roces de Bocarmé. 1851. B ruxelles. 4 3 3 1 .— ')  P resse méd. 1851. 
26—27, — 8)  Méraoire su r la N icotine et su r la  Conicine, Paris 1851.

A l b e r t 9)  a dohányai életi hatására vonütkóSÓ 
értekezésébő l m egjegyezhetn i, hogy fájdalmat, ree®- 
ketést, görcsöket, m elyek a hátsó végtagok  dermede- 
tében végző dnek, és láta tágu lást okoz. A nyelv hámja  
általa m egsárgúk Az állati ingerlékenység pedig m ég 
a légvéte l és a szívm ozgás megszű nése után is hosz- 
szabb idő re m eg marad.

W e r t h e i m  G.10) A beteg ágynál szerzett tapasz­
talatai után m indenelött azon eredményhez ju tott, 
hogy a dohányai"), bizonyos m ennyiségben véve, az 
érlökések számát csökkenti, s ezen hatás elő idézésére 
belő le annál kevesebb ke l l , m inél szaporábak a szív­
lökések. Ha azonban belő le több vétetik, mint mennyi  
a m eglevő  szívlökések száma m ellett ezek csökkené­
sét eszközölheti, a szív gyorsabban fog lük tetn i; mi­
nél fogva az érlökés szaporasága szerint a szív gyor ­
sabb lüktetésének eszközlésére majd több majd keve­
sebb dohányai kívántatik. S végtére h isz i. hogy ezen 
növény nyel azon adag mennyisége, mely m éregként haf, 
az érlökósek szaporaságától függ.

B e r u t t i ,  V e l l a  és G a s t a l d i 12) együttesen 
vizsgálva ta lá lták , hogy a dohányai az literekben a 
vérfolyás sebességét növeli, a vérsejtek és rezgő  száJ- 
csák (Flimmerhärchen) mozgására pedig nincs be­
folyással.

V a n  P r a a g  J. L.13)  21 kísérletét bocsátja a 
nyilvánosság elé. Az 1 — 9 kutyákon, két tengeri nyá­
lon (8 ,9 ) és macskán (5) végeztetett. A légzés átalá- 
ban véve kapkodó, fúvó és késleltetett volt. A vérke­
ringés eleintén kevéssé gyorsult, majd azonban rendet­
lenné v á lt , s végtére tetemesen lassúit. Reszketés és 
rem egés igen erő s volt és a rendes tünetek közzé tar­
tozott. A görcsös rángatódzások minden rend nélkül 
egy ik  v a g y  másik tagot lepték e l , s végtére az egész 
testre k iter jed tek , továbbá nem egyszer dermedetbe 
mentek át. A szemek ném elykor ki és felfelé lettek 
fordítva, midón egyszersm ind a pisla (membrana n ic- 
titans) vérvörös hártyaként a szemtekére húzódott. 
Az öntudat soha nem hiányzott, többször azonban 
elme tompulat mutatkozott. Fájdalom (2,4) csak két 
ízben nyílvánúlt. Az érzékenység néhányszor a lászál- 
lo tt , mire egy  ízben emelkedni kezdett. Gyomor és 
béltünetek csak a mérgezés alanti fokánál jelenkeztek, 
s e tekintetben a 2. és 4. kísérlet nevezetes, miután itt  
élénkült elöhaladó körmozgás (motus peristalticus), 
hányinger, hányás, erő s székiirülés és részleges vég - 
béliszam keletkezett , noha a dohányai m indkét ízben 
kü lső leg alkalmaztatott. Az alkalmazott dohányai a 2- 
nál 3, a 4-nél pedig 2 csepp volt. A nyelv helybeli 
izgatottságának m ég csak nyomát se mutatta. N yá lío- 
lyás nem m indig következett be. A láták eleintén tú- 
gúltuknak, s végtére némelyiknél megsziikültnck 
észleltetett. A macska sokkal fogékonyabb vo lt a do­
hányai iránt, mint a tengeri nyúl, vagy pedig a kutya. 
A hulla vizsgálásánál legnevezetesebb volt az agy hár­
tyák vérteltsége, m ely azonban két ízben (2, 5 ) telje­
sen hiányzott.

9) D eutsche Klinik 185!. 32. ,0) Z e itsch rift d. kk. Geäells. d. A erzte 
z. W ien, 1851. 52. 1. ” )  S hozzá hasonlóan a bürökal, maszlagul (a t ro ­
p in ) éa a belindekal (da tu rin ). Gaz. med, Ita l. s tati Sardi. 1851. 38. 1. 
13) i. h. 7 4 -9 6 . 1.

37*
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A 10 — 15 közül 4-nek galamb, kettő nek pedig 
pintyő ke volt tárgya. Nagyobb m ennyiség ( 1 —2 csepp) 
30 másodpercz múlva (12 ,13 ) minden mérgezési tü­
net nélkül halált okozott. Az agy  felettébb vérdús, a 
szív pedig üres, elernyedt volt, s a halál után rögtön  
csendesen megállóit.. Az egyik  esetben a vesék vérdú­
sak voltak (12 ), a másikban pedig a nyakbő r alatt 
kiterjedt véröm leny találtatott, 7* csepp dohányai csak 
két perez múlva, rángatódzások között idézett elő  ha­
lált, (10), m íg 7« csepp nem hatott halálosan (11). Ha 
dohányallal m érgezett kutya (2) vérébő l nehány csepp 
a pintyő kének adatott, ezen madárka szédelegni kezdett, 
s csak kapkodva tudott léget venni (14), m íg a másik  
pintyő kének semmi baja se lett, ha m érgezett kutya 
sebébő l húsdan’ab töm etett gyom rába (15). A 14. szám 
súlyosabb esetét csak onnét lehet megérteni, hogy az 
em lő sök vére, a kisebb éneklő  madarakat elbő dítja, 
ső t m eg is öli.

A 16 és 17 -ik  két pontyra (Cyprinus tinea) vo ­
natkozik, melyek nagyságra egym áshoz hasonlítottak. 
M indegyiküknek 3 csepp dohányai adatott, m ég pedig 
az egyiknél a kopoltyúívekre (16), a másiknál pedig 
hátsebbe alkalmazva (17). Az elő bbi 40 másodpercz 
múlva k itágúlt látával meghalt, m íg  az utóbbi 1 óra 
25 perez lefolyása után múlt ki. A 16-nál a kopoltyúk  
vérpirosak, m íg  a 17-nél halványak voltak, s szintén 
ez utóbbinál az agyacs egyen letesen pirosán nézett ki,  
a hátseb pedig barna vörösen.

A 18 — 21 - ik  kísérletek tárgyaiéi békák szo lgá l­
tak,  m elyek mérgezésére 1 csepp dohányainál több 
nem használtatott. A légvétel igen hamar akadályozva 
vo lt ;  s a szív ingerlékenysége a halál után gyorsab­
ban szű nt m eg, mint egyébkint. A végtagok eleintén 
sajátságosán összehajlított állapotban voltak, majd pe­
d ig  reszketni kezd tek . s végtére dermedetbe jöttek, 
mire azután halál következett. A bő r és a nemesebb 
szervek érzékenysége hosszabb ideig fennmaradt.

V a n  P r a a g  saját észleleteit mások tapasztala­
tával egybevetve, a dohányai hatását a következő  té­
telben hiszi összefoglalhatónak: a legcsekélyebb adag­
nál is az első  hatás a vérkeringés és a légve vés gyor­
sulásában. nemkülönben az izmok izgatott mű ködésé­
ben áll. mire azután úgy az érzéki, mint a tenyészélet 
általános csökkenése következik. (Folyt, köv.)

Agybántalmaktól független agyi tünetek.
I. A h e v e n y  b a j o k n á l .

Wes t Cli. londoni g-yermekkórodai elő adásai után.
Közli S zo ln ok i F . tr .

(V ég e .)

A második osztály eseteihez azok tartoznak, melyeknél 
az agytünetek a mellkasi zsigerek heveny lobját rejtik el. I t ­
ten a tévedést ki lehet kerülni, ha a gyermekkorban elő jövő  
heveny bajoknál a mellnek hallgatódzás általi szorgalmas és 
gondos vizsgálását soha el nem mulasztjuk. A légvétel meg­
zavarásának tünetei gyakran oly szembeötlő k, bogy azok félre 
értése lehetlen ; a köhögés , mell szorongás, az erő tetett lég­
vétel eléggé jellegző k ; azonban néha. mint a mellhártyalob, 
vagy pedig különösen a tüdő k felső  karélyának lobja kezde­
tén , az idegrendszer ezen bajokkal oly benső  összeköttetésben 
van, hogy a figyelem más tünetek felé vonatik, melyek azon­

ban nem annyira leplező k, hogy az első  meglepetés elmúlta 
után a pontos vizsgáló a baj valódi székhelyét ki ne puhatol­
hassa. Ä tüdő - és különösen a mellhártyalob néha rángatód- 
zásokkal vannak összekötve; azonban itten szem elő tt kell 
tartani, mit a gyorsan fellépő  agytünetekre nézve már mon­
dottam , hogy t. i. azok rögtöni és heves kifejlése esetében a 
baj székhelye inkább valamely környi bántalomban, mint ma­
gában az agyban kereshető . Kivált a jobb oldali mellhártya­
lob néha hányással van egybekötve, mi annál gyanúsabb , ha 
a hányást rángatódzások elő zik meg, vagy ha még követik is. 
Láz és erő s fejfájással egyetemben lép fel, a gyermek alvás 
közben felkiált, vagy folytonosan lármáz, s félre is beszél, 
ha elég idő s , hogy ezen tünet észrevétessék. E mellett a kö­
högés csekély lehet, vagy hiányzik ; a mellszorongás és a fáj­
dalom jelentéktelen; míg a légvételi zavar az agybántalom- 
ból származottnak állítható. Mondottam, hogy a kórhatárzási 
hibát nehezebb kijavítani, mint azt elkerülni, s ezért óvako- 
dóknak kell lennünk. Ha a tüdő k felső  karélya van lobos ál­
lapotban, az erő s fejfájás álmosság és a forró fe j, noha ez 
a bő r többi részénél nem melegebb, télre vezethetnek. A félre 
beszélés szintén többször mutatkozik, s a beteg környező i a 
nap egyik részében hagymáz , míg a másikban agyi vértorló­
dás, vagy heveny agyi vizenyő  jelenlétére gondolnak, melyek­
nek azonban egyike sincs je len, mint ezt szabatos búvárlás 
kiderítheti. Még a mellhártyalob esetében, habár a hiba késő n 
fedeztetett is fel, a beteg megélhet; a kifeszű lt oldal, a beteg 
sajátságos tartása, a láz csökkenése és a fejfájás megszű nése 
az orvost a helyes útra terelhetik. A tüdő lobnál a hiba komo­
lyabb következéseket vonhat maga után, mert a betegség sok­
kal súlyosabb, s az agy háborodásának hosszabb ideig való 
tartása a félreértést sokkal inkább fenntarthatja. Késő bbi 
szakaiban azután, midő n a vér teljes megromlása következté­
ben az álomkórság és a rángatódzások fennállásának újabb 
alapja van , a hibában még inkább megmaradhatunk , melyre 
talán csak a hullabonczolás hoz világosságot.

Anélkül, hogy részletekbe bocsátkoznám , figyelmezte­
tem önöket, hogy mindig találni fognak valami hiányzót, mi 
a valódi agybántalomnak nevezetes tünete. Talán rángatód- 
zást fognak észlelni, melyet azonban se álomkórság, se pe­
dig az egyik vagy másik oldalon hű dés nem követett. Hányás 
jelenkezett, mely azonban hamar megszű nt. A fej forró, azon­
ban nem melegebb mint a test többi része, és a fejüterek nem 
lüktetnek hevesen. A világosság kellemetlen, azonban a szem 
nem annyira érzékeny, bogy a szempillák még sötétben is 
összezáródjanak. Más részrő l a légvétel néha az agybánta- 
lonmál is kapkodó szokott lenni, míg a tüdő lobnál ez állandó 
tünet; ha a tüdő lob ki van fejlő dve, a kapkodó légvétel és a 
gyors érlökés egymással egyenes viszonyban állanak, s a kö­
högés soha nem hiányzik, légyen bár ez igen csekély, [gv kell 
haladnunk, hogy a való ismeretére juthassunk

A harmadik osztály esetei, melyeknél az agyi kórtüne­
tek az emésztési szervek bántalmai következtében származnak, 
felettébb számosak és nagy jelentő ségű ek.

Kinek csak némi orvosi gyakorlata is van, tudni fogja, 
mily szoros összefüggésben állanak számos idegtünetek az 
emésztési szervek és ezek függelékeinek kóros állapotával. 
Ilyenek a nyugtalan alvás, az éji felrezzenósek, a fogak esi- 
korgatása. a félig húnyt szemmel való alvás, a hüvelyk újj- 
nak kisebb nagyobb mértékben a marokba való szorítása. 
Ezen tünetek a csecsemő nél és a gyermekkor kezdetszakában 
gyakran észlelhető k, s a fogzásnái együttesen ritkán hiányoz­
nak, egyszersmind étrendi zavarok után is felmerülnek. Ezen­
kívül a tüneteknek, melyek okául az emésztési zavarok szol­
gálnak, meg két osztálya van , ugyanis elő ször azon erő s rán­
gatódzások. melyek majd az egyik , majd pedig a másik tagot 
lepik meg, s álagyvizenyő  (hydrocephaloid disease, vagy spu­
rious hydrocephalus) név alatt ismertetnek.

Az ilyen rángatódzások a csecsemő  vagy a gyermekek­
nél nehéz emésztésű  eledel vagy a gyomor túlterhelésébő l 
szoktak leginkább származni, noha férgek, vesekövek és más 
ingerek is okozhatják. Ha emészthetlen eledelben alapúlvák, 
igen veszélyesnek s az életet megöléssel fenyegető nek tű nnek
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elő . így 1846-ki nyárhó 9-én kicsiny egészséges fiúcska tölt 
lazaczot evett, melybő l a család többi tagja is jól lakozott, 
ezen utóbbiaknak semmi bajuk se lett, az elő bbi azonban nyu­
godtan töltött éj után, más nap reggel tíz órakor, heves ránga- 
tódzások által lepetett meg, mi mellett arcza rendkívül kék 
volt, ajkai pedig felettébb sötét vörÖ3 színű ek lettek. A lég­
vétel igen nehezen történt, úgy látszott, mintha tüdejében 
nem volna annyi lég , mennyi élete fenntartására elég, s min­
den pillanatban fuldokolt; a szapora érlökések gyengék vol­
tak , míg a bő r hő mérséke alanti fokon állott. A tejére irány­
zott hideg zuhany után légvétele könnyebbé vált, az ajkak 
rendes élénk színüket visszanyerték, a rángatódzások heves­
sége nagy mértékben csökkent, s a gyermek fél éber állapot­
ban öntudatos mozgásokat végezett. Most hánytatót nyújtot­
tam . mire kétszer hányt, s pedig többek között emésztetlen 
lazaczdarabot is. Ezután mustár fürdő be helyeztetett, hol a 
rángatódzások teljesen megszű ntek. Három és fél óra múlva 
onnét kivétetetvén ágyba tétetett, hol négy óra bosszant nyu­
galmasan aludt, s teljes egészségben ébredt fel.

Hasonló eset fordúlhat elő  a csecsemő knél is, noha itt a 
felvett eledelmennyiség oly csekély, hogy belő lük ily nehéz 
tünetek keletkezésére alig merünk következtetni. S azt, vál­
jon az adott esetben a rángatódzások hason októl függenek-e, 
kevésbbé a korelő zményekbő l, miután a beteg beszélni nem 
t ud , mint inkább azok jellegének észlelésébő l vagyunk kény­
telenek kideríteni. A csecsemő k ilyenkor igen hevesek és 
nyugtalanok, a végtagok rángatódzanak, a kéz ökölre van szo­
rítva , a hüvelykújj pedig marokba fogva, míg a nagy lábujj 
a többiektő l el van távolodva; a gége görcsösen be van zá­
ródva, mi megfulladással fenyeget, s a légvételi mozgások e 
mellett felettébb erő szakosak, szóval minden a gerinczagy ál­
talános izgatottságára mutat. Azonban a has majd mindig fel 
duzzadt, s a bélbő l gyakran ürítetik ki lég. Mi eléggé 
mutatja, hogy az idegtünetek okát a környi részen keressük, 
midő n egyszersmind bátran mondhatjuk, hogy az egyén, ha a 
pillanat veszélyén túl van, többé nem félthető .

Az említett tünetosztályok másodikában pedig azon ese­
tek foglalnak helyet, hol az agy-jelenségek kevésbbé megle­
pő k, azonban sokkal csalékonyabbak. Ezeknél ugyanis az iz­
gatottság és a kimerülés egyiránt az agy lobos állapotára 
látszanak mutatni. Ilyen állapot leginkább a hasmenéseknél 
(diarrhoea) szokott jelen lenni, fő kép ha ezek többször ismét­
lő dtek, s itten az elkövetett hiba rendkivüli jelentő ségű vé 
válhatik.

Nem rég történt.
Kicsiny leányka nyárutó nyolczadikán hasmenést ka­

pott, mely eleintén erő s volt, azonban a gyógykezelésnek csak­
hamar engedett, s a beteg üdülni kezdett, de tizenötödikén a 
hányás és a hasüriilés nagy hevességgel vissza tért, s erő s 
lázas ingerültséggel volt egybekötve. A következő  nap még 
rosszabbúl lett, azonban csak tizenhetedikén hozatott hozzám. 
Hosszúi nézett k i , fakó arczán pir ömlött e l, s szemei be 
voltak esve. Fél kábúltan feküdt. Szempillái egymáshoz kö­
zel állottak, s a szemtekék oly nagy mértékben fordítattak ki­
felé, hogy a köthártyánál egyebet látni nem lehetett; kábúlt- 
ságából azonban gyakran és rögtön nagy riadással felébre­
d e tt, s az egész úgy tű nt fel, mintha rángatódzási rohama 
volna. A forró bő r száraz volt; az igen szapora érlökések pe­
dig nem voltak erő sek, s a kézizületnél az inak ugrándoztak. 
A has dobszerü, a vörös nyelv nyálkával fedett s a szomjúság 
nagy volt; gyakran hányt; egy óra alatt három bélürülés is tör­
tént ; a bélürület moslékhoz hasonlódott.

Miután a beteget kezdettő l fogva észlelhettem, a bél- 
iiriilések pedig szű nni nem akartak, a hiba menthetlen lett 
volna. Azonban vannak esetek, melyek akkor kerülnek az or­
vos szeme elé, midő n az agytünetek felettébb ki vannak fej­
lő dve, s midő n a hasürülések talán már tetemesen enyhültek, 
vagy nehány órára meg is szű ntek. Ilyen körülmények között 
a hiba igen lehetséges, ennek következményei pedig felettébb 
rosszak lehetnek. Mert ha az agybántalom iránti tekintetbő l 
a betegtő l a Dover-port, vagy pedig a mákony cső rét elvon­
játok, mi által a bélürülés meg lett volna szüntethető , s az

ingerlékenység csillapítható, a helyett azonban a fejre hideg 
borongatásokat alkalmaztok, s kevés árpa víznél egyebet nem 
nyújtotok, mert a gyomornak gyengeségbő l származó inger­
lékenységét fejbajból eredettnek hiszitek, a nyugtalanság 
csakhamar álomkórságnak enged helyet, s a gyermek vagy 
ebben, vagy pedig rángatódzások között múl ki.

De az ál agyivizenyő  nemcsak ezen alak alatt leplezi 
izgatottság által a kimerülést, s nyújt a tévedésre alkalmat, 
melynek helyrehozására csak rövid idő  van, hanem az esetek 
sokkal nagyobb számában azon állapot csak lassan követke­
zik be , miután a fokonkint tökéletlenebbé váló táplálásból 
ered; s az idegrendszer ingereltségének tünetei kevésbbé 
szembeszökő k ugyan, azonban annál inkább csalékonyak. A 
szárazon nevelt, vagy az emlő  által rosszúl táplált gyermek­
nél a kór első  szaka több hétig ta rt, s alig méltatják figye­
lemre ; gyanakodnak, hogy valami baja van, azonban a szülök 
oly kevéssé tartják érdemesnek a felő l gondolkodni, mint az 
orvos nem tartja szükségesnek fürkészni, hogy mi lehet az a 
valami. Az is meglehet, hogy az egész tünemény- sorozat a 
fogzáson alapúi. S soha nem kell feledni, hogy a fogzás ha­
sonló jelenségek szál maztatója lehet, de némileg más módon 
mint elő szorre látszik. így az elégtelen, vagy a rossz eledel az 
idegrendszer ingerlékenységét növeli, s érzékenyebbé teszi 
azon bajok iránt, melyekkel a fogzás fel szokott lépni. Ezen 
zavar, habár csak lassan, de egészen úgy mű ködik, mint a 
bélürülések hatnak; az idegek ereje a folytonos ellenhatás 
következtében kimerül, mint az izom összehúzékonysága el­
vész, ha szüntelen villamingerléseknek van kitéve. A tünetek 
nem valódi agybántalom származékai, mindamellett ezekhez 
oly annyira hasonlók, hogy a gyermek élete történetében he­
tekkel , ső t hónapokkal vissza felé kell mennünk, miszerint 
megtudjuk, hogyan tápláltatott, s hogyan tenyészett születése 
óta. Úgy a jelenben, mint a múltban, az agyháborodást a ge­
rinczagy izgúltságával egybekeverve találjuk, oly formán, 
mint ezt már leírtam, s épen ebbő l lehet sejteni, hogy az agy­
zavar oka a környi részen van.

Izgatottság, lázas állapot, nyugtalanság, piros arcz, 
szapora érlökés, a bő r szokatlan forrósága , nyögés, felriadás 
alvás közben, az idegrendszer bántalmazottságára mutatnak 
ugyan, de nem mindnyájan agyi kórtünetek; s valódi jelen­
tő ségüket a beteg egész mivoltának szabatos megtekintésébő l 
lehet kitudni. Azon csoportozat nincs azonban mindig egyen­
lő en kifejlő dve; az arcz nem mindig egyformán piros, vala­
mint a fej hő mérséke is különböző , s a kutacs nem egyenlő  
hatállyal lüktet. Esetleg hányás is lehet je len; a belek inkább 
elernyedt állapotban, mint szorúlásban vannak ; a has légek 
által fel van fúva; ez oly tünet, melynek a figyelmet az agy­
tól rögtön el kell vonnia. Goelis fedezte fe l, hogy az össze­
esett hasfalak, s a belekben a léghiány, a heveny agyi vize- 
nyő nek majdnem pathognomonikai jelei. A kéz, láb s a gége 
görcse is jelen lehet; a gyenge, szapora érlökés azonban ren­
des mozamú, míg a félbeszakadó, rendetlen érlökés, a valódi 
agybántalom legkoraibb és legbiztosabb jelei közé tartozik. 
Ha a kórhatárzás rosszúl történt, s így a gyógybánás is hely­
telen volt, a kimerülés mindinkább gyorsan be fog következni, 
mi azután mély aléltságba megy át. A bő rpir többé vissza 
nem tér, a végtagok meghű lnek, a láták állandóan kitágúlva 
maradnak, a légvétel sóhajtó, a hang fályolyozott, a nyelés 
nehéz; mind olyan jelenségek, melyek, ha a hiba már elkövet­
tetett, az agyi vizenyő  végi tüneteiként nézhető k; noha a be­
esett kutacs, a hideg fej , a szapora és gyenge érlökések , a, 
léggel telt has, a helyes irányban haladó vizsgálót a baj va­
lódi okának ismeretére jutni engedik. (M. T. a. G.)

K Ö N Y V ISM E R T E T É  3.

Handbuch der historisch-geographischen Pathologie, bearbeitet 
von Dr. A. H i s c h , in Danzig. I. B. Erlangen 1860. 8-ad rét.

608 lap. Ára 3 fr. 75 kr.

Uj, meg uj orvosi könyvekkel mai nap csaknem folyton 
elárasztatunk, ellenben a megszerzésökre szükséges anyagból
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mindinkább kifogyunk; a megjelenő  munkák jelentősége, de 
kivált gyakorlati hasznavehető sége ezenkívül igen különböző : 
szükségesebb tehát most mint valaha, hogy azok tartalmával 
és viszonylagos értékével elő re megismerkedjünk, miszerint 
meghatározhassuk, váljon e vagy ama munka leend-e hasz­
nunkra, s mely mű vet keilend — szű k körülményeink daczára
— megszerezni.

Ezen okok indítottak engemet arra, hogy a jelen sokat 
Ígérő  könyvet, orvostársaimmal röviden megismertessem.

Szerző  azt hiszi, hogy a történelmi-földrajzi kórtan nem 
csak elvont tudományos értékkel bír, hanem hogy az orvosi 
tudomány gyakorlati részét is elosegítendi; — mindamellett 
bevallja, hogy e tan még eddig kevés eredménynyel dicseked­
hetik, mert úgy mond, az orvosok bizalmatlanul és semlege­
sen viseltetnek irányában. Ez szerinte onnan ered, mivel ed- 
digelé csak olyanok ítéltek fölötte, kik azt nem értették s 
körvonalait is alig ismerték.

Szerző  az egyes kóralakok történelmi és földrajzi tár­
gyalásánál V i r c h o w legújabb külön kórtanának felosztását 
és rendszerét követi.

A bevezetésben röviden van érintve az élet fogalma, 
amint az in concreto az életre való szervezet meg a külter- 
mészet behatásának összege mint fő mozzanatok által föl- 
tételeztetik. E két mozzanat viszonyán az idő höz és térhez 
alapszik , orvosi szempontból tekintve a dolgot, az e m b e r i ­
s é g  o r v o s i  t ö r t é n e l m e — Medicinische Geschichte 
der Menschheit —, s az á t a l á n o s  o r v o s i  f ö l d r a j z
— Alig. medic. Geographie. Az utóbbinak fogalma oly régi 
mint maga az orvosi tudomány , mirő l Hippokrates munkája 
a légrő l, vízrő l és tájékokról tanúskodik. Azóta azonban 
el lön hanyagolva, s csak most az új buvárlati szellem ébre­
désével s a közlekedési nehézségek elhárításával nőit az e 
tanhoz szükséges anyag annyira. hogy annak rendezéséhez 
és a tudomány újbóli alakításához fogni kellett.

Az orvosi földrajzot tisztán földrajzi s embertani szem­
pontból is lehet a buvárlat tárgyává tenni; az első szempont­
nak k ü l ö n  o r v o s i  f ö l d r a j z i  t a n , a másodiknak fö 1 d- 
r a j z i  e m b e r t a n vagy k ó r t a n (geog. Anthropologie n. 
Pathologie) fog megfelelni.

A földrajzi kórtan feladata szerző  szerint köv. kérdések 
megfejtésében á ll: 1) az egyes kóralakok mi módon vannak 
elterjedve vagy szétszórva a földterületen; — 2) az egyes 
kórok, alakra nézve , milyen változást mutatnak a föld 
különféle helyein; — 3) a földrajzi visszonyoktól függő  miféle 
hatányok folynak be lényegesen az egyes kórok eredetére és 
elterjedésére nézve a föld különféle részein; s váljon bizonyos 
kóralakok nagyobb elterjedésébő l vagy elmaradásából lehet e 
következtetni a külhatányok kisebb-nagyobb összegének 
kórelő mozdító vagy hátráltató befolyására; 4) mi viszonyban 
állanak a térre nézve az egyes kóralakok egymáshoz, kizár­
ják e egymást, vagy együtt vannak jelen, vagy követik egy­
mást s. a. t . ; — 5) mily változások tapasztaltainak, hosszabb 
idő  lefolyása alatt a kóralakokban földrajzi elterjedésökre 
nézve; — és 6) mi összeköttetésben látszanak lenni ezen vál­
tozások azon változásokkal melyek a kültermészetben és az 
emberek életviszonyaiban elő fordulnak.

Tagatbatlan, miszerint a földrajzi kórtan ilyetén tudo­
mányos kimű velése a külön kór- valamint az általános egész­
ségtanra jelentékeny befolyást gyakorolhatand.

Korunkban többen kisérlették nieg az orvosi földrajzot 
s különösen a kórok földrajzi elterjedésének tanát tudományo­
san kimívelni, s a kórok elterjedését a természettani föld­
rajzi illető  bizonyos törvényekre alkalmazni. De szerző  sze­
rint e kísérletek a még számos hiány kipótlása elő tt, idő ­
elő ttieknek tekintendő k, s nagyrészt okai azon közönyösségnek 
melylyel az orvosok e tan irányában viseltetnek. „Ha azt ki- 
vánjük, úgy mond, hogy az orvosi földrajz az ő t illető  ran­
got elfoglalhassa, szükséges mindenekelő tt a jelenlevő  anya­
got kritikailag és történelmileg kidolgozni és ez által 
kimutatni, mi módon jutottunk a tettleges (positiv) tudás­
hoz ; szükséges továbbá a hiányokat megemlíteni melyek 
még kiegészítendő k — úgy az egyes kóralakok buvárlatá-

nál mint a statistikai összeállításoknál ; szükséges végre 
mindenhol csak a tettlegest szemmel tartani, minden tekintet 
nélkül arra, váljon a munkának tettleges vagy nemleges leehd e 
eredménye, hogy mindenekelő tt szilárd és szabatos alapot nyer­
jünk, melyre csak azután építendő k a tudományos és szüksé­
ges következtetések.“

A tárgyalandó kórokat szerző  három csoportra osztja: 
I-ső  csoport: h e v e n y  g e r j e s  k ó r o k (acute Infections- 
krankheiten); ide számítatnak köv. kóralakok: 1. febres malá­
riáé, 2. febris Hava, 3. cholera, 4. typhus, és pedig typhus 
simplex, typhoid, typhus syncopalis, recurrens, és typhoid 
biliosus; 5. pestis bubonica : a) orientalis, b) indica; 6. va­
riola; 7. morbilli; 8. scarlatina; if. erysipelas, úgymint: sim­
plex, nosocomiale, neonatorum, typhoides ; 10. febris sudato­
ria (Schweissfriesel); 11. Dengue; 11. influenza. — II-dik 
csopor t r i dű l t  a l k a t i  k ó r o k (chronischeconstitutioneile 
Krankheiten), ide tartoznak: 1. lepra; 2. syphilis; 3. fram- 
boesia ; 4. button scurvy; 5. veruga: 6. struma és cretinismus; 
7. ergotismus; 8. acrodiniae; 9. pellagra; 10. burning of 
the feet; 11. scrophulosis ; 12. scorbutus ; 13. chlorosis ; 14. 
geophagia; 15. diabetes; 16. arthritis; 17. rheumatismus; 18. 
beriberi (és ezzel vége az első  kötetnek). — III-ik csoport 
s z e r v i  k ó r o k (Organenkrankheiten) a második kötetben, 
mely még nem jelent meg, tárgyaltatni fognak.

A munka tárgyrészleteit átolvasván, azt tapasztaljuk, 
hogy szerző  e feladatának becsületesen megfelelt, és bámulni 
kénytetünk azon vas szorgalmat és buzgalmat, mely által néki 
ily terjedelmes, az egész ismert világra kiterjedő  tárgy 
körüli irodalmat összeszedni, átolvasni, kritikailag meg­
bírálni, czélszerű en elrendezni és végre 608 sű rű én nyomta­
tott lapot csupa följegyzett tényekkel megtölteni sikerült. 
A munka, tárgyának fontossága és a történelmi tények még 
eddig fel nem múlt halmaza által, a legritkábbak közé lát­
szik tartozni. De ha ezen felette fáradságos búvárkodásból 
eredt és használható eredményre visszatekintünk, azon meg­
jegyzést el nem titkolhatjuk, hogy a munka csak egyol­
dalú, t. i. legszorosabb értelemben tudományos használatú, és 
orvos gyakorlati eredményei semmi tekintetben nem dicseked­
hetik. Miután szerző  minden elméletet és mások véle­
ményei elő sorolását szorosan mellő zte , és csupán csak a tör­
ténelmi-földrajzi tények tekintetbevételét látta czélszerű - 
nek : ezen búvárkodásnak csak azon nemleges száraz ered­
ménye lön: hogy t ö r t é n e l m i - f ö l d r a j z i  t é n y l e g e s  
t e k i n t e t b e n  a z o n  v i s z o n y r ó l ,  me l y  a k ó r o k  és  
a k ü l v i l á g  h a t á n y a i k ö z t  l é t e z i k ,  s e mmi  t e t t­
l e g e s t ,  t e h á t  b i z o n y o s t  és í g y  g y a k o r l a t i ­
l a g  h a s z n á l h a t ó t  e d d i g e l é  f e l á l l í t a n i  mé g  
nem l e h e t ; tehát hogy akár az egyes földrajzi hatányokat, 
akár ezeknek összegét tekintjük, azoknak befolyásaikról a kó­
rokra, szabatos tapasztalati mód szerint vizsgálva, alig tudunk 
valamit. — Ez a tudományra nézve meglehet nagy, de az orvosi 
gyakorlatra nézve még igen csekély eredmény , minélfogva a 
munka megszerzését csak is azoknak ajánlhatjuk, kik e tárgy- 
körüli buvárlatra hívatva érzik magukat, vagy kik minden mel­
lék tekintet nélkül gyönyörködni kívánnak azon érdekes tár­
gyak összeállításában , melyeknek áttekintését e munka ritka 
bő ségben nyújtja; orvosi könyvtárak azonban, s így orvosi 
egyletünk is becsesebb szerzeményt alig tehetnek.

Záradékéi szabad legyen még egy észrevételt, egy in­
dítványnyal Összekapcsolni.

A munka átolvasásánál feltű nt, hogy Magyarországról 
említés alig tétetik, mintha hazánk az egészségnek szabadal­
mazott tanyája lenne. Ezt másképen nem magyarázhatom, 
minthogy a feljegyzések országunkról vagy igen gyérek, vágy- 
nem ismeretesek. Véleményem tehát oda járul, hogy vagy a 
k. budapesti orvosegylet, vagy a magyar akadémia, valamely 
közelebbi pályakérdés hirdetésénél „Magyarország történel­
mi-földrajzi kórtana“ szerkesztését — válasszák pályázati tár­
gyúi, a fenn érintett minta szerint, de úgy, hogy annak elmé­
leti része a tényekre alapítva szintén lehető leg kidolgoztassék.

Dr. V e r e b é l y i .
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L A P S Z E M L E

(K -G y.)  B a lo ld a l i  e z o m b v iaszé r lo b ,  s z i v b n ro k -  és sz ív izom tó l) ,
em b ó l ia  és tü d ő v iz en y ő  (Phlebitis venae cruralis sinistrae. Peri-  et 

M y o card itis , E m bo lia et O edem a pu lm onum ).

A legújabban méltán nagy fontosságra jutott vérrög­
képző dés és emboliáróli tanhoz igen érdekes s tanulságos gya­
korlati adatokra találunk a következő  kóresetben, mely a prá- 
gai gyermekkórházban észleltetett :

W . Ferencz, 9 éves, erő s alkatú fiú, a nevezett kórházba 
azon jelentéssel hozatott, hogy 3 nap óta bal alszárába igen 
nagyfokú fájdalmakat érez s éjjel sokat félrebeszél; többet a 
baj oka s eddigi lefolyására nézve kikutatni nem lehetett. Fel­
vételénél a beteg bő rszíne szennyes, kékelő , testbőr heve le­
hangolt, jobb halántékán krajezárnyi, kékesen aláfutott folt 
látható. B a l  a l s z á r a  a t é r d t ő l  f o g v a  j e l e n t é k e ­
n y e n  d a g a d t , annak bő re feszes és fénylő , s a legkisebb 
érintésnél nagy fájdalmasságot nyilvánít. Mindkét láta tágúlt, 
a tekintet meredt, a légzés gyors és rendetlen. A kopogatási 
hang rendes, mindkét tüdő  alsó lebenyeiben érdes, hólyagcsás 
légzés és finom nyálkzörejek hallhatók. A szívtájon a kopo­
gatási hang nagy kiterjedésben tompul, a szívlökés alig tapint­
ható, az órverés egyenetlen , fölötte gyorsított, alig érezhető . 
A beteg jobbadán e s z mé l e t l e n , idő nkint jajgatásra fakad 
s nyugtalanul hánykolódik; ilyenkor a hozzá intézett kérdé­
sekre tökéletlen feleletet ad, s csakhamar ismét álomkóros ál­
lapotába visszaesik. Italt vagy orvosságát erő szakkal vissza- 
útasít. Fölvétele után 1 órával adott cső rére tömött szék követ­
kezvén , a beteg kissé csillapodott. De csakhamar ismét nyug­
talankodni kezdett, az eddigi tünetekhez á l l g ö r c s és a jobb 
felső  végtagban r á n g a t ó d z á s o k csatlakoztak, a beteg 
szájából habzó nyálk ömlött ki és 3 ó r á v a l  f ö l v é t e l e  
u t á n  m e g h a l t .

A b o n c z l e l e t  f ő p o n t j a i ezek: Vérbő ség az agy- 
kérekben s az agy állományban; továbbá ső tétvörös, sű rű  vér 
és rostonya alvadók a visszeres öblökben. Mindkét tüdő  
külfölszínén és állományában számos körülírt borsó — egész 
mogyorónyi nagyságú, tömött összeállású, de törékeny 
ső tétvörös helyek, melyekbő l bemetszésnél csokoládé színű  
folyadék ömlik. A tüdő k egyéb dunyhatapintatú szöve­
tébő l nyomásra finom, habzó savó ű rül ki. — A szívburok a 
bal tüdő vel kötszöveti hártyákkal összenő tt, mintegy 3 unc. 
sárgás, zavaros savóval telt, melyben számos sárga pehely úszik. 
A szívburok belső  fala s a s z ív  külborítéka % vonalnyi vastag­
ságú, szürkéssárga, könnyen szétmálló izzadmánynyal bevont: 
ennek eltávolítása után a szív fölszíne fénytelen, érdes, 
helyenkint erő sen belövelt. A szív izomzatában több borsó 
— egész babnyi nagyságú ső tétebb színű  gócz, melyek bé- 
metszetvén, a törékeny izomszövetbő l nyomásnál zavaros, 
csokoládészínü váladék ömlik. Több hasonló gócz a szív- 
gyomrocsok falaiban, s különösen a kéthegyű  billentyű k köze­
lében is található. — A lép 2‘/ 2 hüv. hosszú, 1% hüv. 
széles, szennyes vörös gyurmájában a Malpighi-féle tes- 
tecsek tisztán kivehető k. — A bal alsó végtag a térdtő l 
a lábízületig tetemesen dagadt, a daganat egyarányosan tö­
mött, csak a bokák körül benyomható, a bő r és bő ralatti sejt­
szövet savós folyadékkal beszű rő dött. A e z o m b v i s s z é r -  
b e n a czombredő tő l kezdve a térdalj tá jig , s lejebb a mellső  
csípő visszérben s izomágaiban számos, kisebb nagyobb sötétvö­
rös v é r  r ö g ö k és gyér csokoládészínű  vérnedv (górcső  alatt 
genysejtek) találtatnak; a visszér belső  edényfala véresen 
beivódott (imbibirt) , laza, duzzadt, könnyen szakítható. —

Ezen esetben már életben lehetséges volt a kórismét 
minden irányban megállapítani, jóllehet a beteg haldokló ál­
lapotánál lógva az egyes tünemények elemzése és különítése 
nehéz vala. A baj valószínű leg külsérelembő l támadt, s erede­
tileg mint bal ezombvisszérlob lépett fó l, melynek következ­
ményei a vérkeringés és légzés központi szerveiben ritka vi­
lágosságban jelennek meg szemünk elő tt. Jobban, mint bár­
mely terjedelmes értekezésbő l, megtanúlhatni egyetlen hasonló 
kóre8etbő l, mily nagyszerű  és vészteljes következéseket von 
a központi szervekben maga után a visszérlob, habár távolabb

eső  testrészekben fészkel is. Közlésünket azon óhajjal fejez­
zük be, vajha V i r c h o w  n a g y f o n t o s s á g ú  t a n a ,  a 
v é r r ö g k é p z ő d é s  és e m b ó l i á r ó l , melyre a r a j z o l t  
k ó r e s e t  k i t ű n ő  v i l á g o t  d e r í t , a gyakorló orvosok 
soraiban is minél több követő re s mű velő re találna. (Jahrbuch 
f. Kinderheilkunde 1861. I. f.)

(T .B .)  A z  o ld a lg ö rn y e  sz a k a i .

W i l d b e r g e r Ihs. (Streiflichter und Schlagschatten 
auf d. Gebiete d. Orthopaedie. Erlangen. 1861.) Bamberg-ben, 
az oldalgörnyéket (scoliosis) két fő  osztályba sorozza, melyek 
egyike a hajíási (Beugungsscoliosen) másika pedig a torzulási 
görbedéseket (Misshaltungsscoliosen) foglalja magában, s öt 
szakot különböztet meg, melyek három elseje az elő bbiek , a 
két utolsó pedig az utóbbiak alosztályát teszi.

1) Az elő készülési szak (Vorbereitungsstadium), hol 
szokás, játék, vagy foglalkozás következtében ferde tartás vé­
tetik fel, mely azonban az egyenessel váltakozik. Ha a ferde 
tartás csak rövid ideig ta r t , és ritkán ismétlő dik, akkor ezen 
szak hosszú idő ig eltart, míg ellenkező  esetben, ha t. i. a ferde 
tartás gyakran bekövetkezik, s az egyén ebben hosszú idő ig 
megmarad, csakhamar a második szakba történik az át­
menetei.

Az első  szakban az egyén szabad akarata a ferde tartást 
bármikor megszű ntetheti.

2) A kezdeti szak (Stadium d. Beginnnens) belép, mi­
dő n a ferde tartás állandóvá válik, s az egyén által rendes­
nek tekintetik. Mostan az akarat a testet még kiegyenesítheti, 
azonban az egyenes tartás már terhes, miután a hibás úgy 
szólván természetté vált.

3) A kifejlő dés szakában (Stadium der Entwickelung) 
a homorú oldaloni nyomás és a domborún való feszítés foly­
tán a gerinczoszlopon már szervi változatok állottak be, mi­
után a csigolya közti porozok ékalakúvá lettek. Az orvos azon­
ban , ha a beteg akarata segíti, kézi eljárás által a bajon még 
javíthat.

4) Az eltorzulás szakának (Stadium d. Verbildung) elő ­
álltakor az ékképző dés nemcsak a csigolyaközti parezokra 
szorítkozik, hanem a csigolyatestekre is k iterjed, s ezek nem­
csak oldalt, hanem hátulról mellíelé is alacsonyabbakká lesznek. 
A haránt nyujtványok egymáshoz közelednek, s ez által, va­
lamint mellfelé való fordulások következtében, a bordákat 
mindinkább egyenessebbé változtatják, s a szegycsonttal egye­
temben a domború oldal felé szorítják, hol ellenkező leg a bor­
dák görbülete növekedik. Az egyik lapoczkacsont emelkedik s 
hátrafelé megy, míg a másik aíáfelé sülyed. A kulcscsontok 
szintén megváltoztatják helyzetüket, a medencze pedig félre 
tolódik. Ső t néha még az illető  combkonczi nyak iránya is 
más lesz: a törzs megrövidül, s a végtagok igen hosszúnak 
tű nnek elő . — A homorú részen az izmok rövidebb térre van­
nak összenyomva, miért is petyhüdtek, ránezosak, s össze nem 
húzódhatnak. A domború oldalon pedig mereven ki vannak 
feszítve s meghosszúlvák, egyszersmind szélesebbek és vé­
konyabbak. A bő r a homorúlatnak megfelelő leg összevóno- 
dott és ránezos, míg a domborúlaton kifeszű lt és vékony.

Ezen szak kezdetén , hol a görbület míg nem tökéletes, 
az illető  gerinczoszlopot némileg még mozgathatja, egyszers­
mind a törzset, a nélkül azonban, hogy a görbülés góczán 
változtatna, egyenesebbre, vagya szokottnál még ferdébre 
irányozhatja. Azonban minél elő bbre halad a görnyék ezen 
szaka, a mozgások határa annál szű kebbre szorítkozik , míg 
végtére az egyén odajut, hogy törzsét mind mozdulatlan egé­
szet, csak a csípő ízületben mozgathatja.

Ezen szak állapotain a testgyakorlat már nem segít, ha­
nem itt már csak a testegyenésznek lehet sikeresen mű ködni, 
itt lévén a gépeknek és más egyéb készülékek czélszerű  alkal­
mazásának a helye.

S már B o u v i e r mondotta, hogy valódi oldalgörnye 
csak ezen szakban létez, míg az elő bbi szakaszokhoz tarto­
zók csak az átmenetet képezik.

5) A végi szakban a csigolyaközti porozok mindinkább 
emésztő dvén, végre egészen elenyésznek s az összeérő  csont-



7-Jö

lapok eggyéolvadnak, midő n gyógyulás többé nem várható. 
(Erorieps Notizen. 1861.11. 379 — 382 1.).

(X .F .)  A g e r in c z o sz lo p  o ld a lh a j l á s a u a k  keze lése  
m e c h a n ik a i  k é s z ü lé k e k  né lkü l .

D u b r e u i 1, marseille-i testegyenész (orthopaeda) felve­
szi, hogy a gerinczo8zlop minden oldalferdű lése csavarodással 
van egybekötve , mely egészen megegyez azzal, melyet hal­
héjon vagy hajlékony zöld vessző n elő idézhetünk, ha ezek S 
alakúlag meg vannak görbítve. Ugyanis ha ezek egyik végét 
csavarjuk, a másik ellenkező  irányban csavarodik. így a 
gerinczoszlop alsó részének csavarodása a felső  részét ellen­
kező  irányban létesíti. S azon esetben, midő n a gerinczoszlop 
hétszernél többször van meghajlítva, annyi az ellenkező  irá­
nyú csavarodás, a hány a hajlatok szánra. Másrészről állandó 
ezabályúl lehet tekinteni, hogy a csavarodások jelentékeny- 
sége a hajlatok erő sségével egyenes viszonyban áll.

Ezen csavarodások megszű ntetését Dubreuil követke­
ző leg eszközli: ha például a hajlat alant balra, felül pedig 
jobbra fordul, az egyént maga elé állítván, a nyakat és a bal­
oldali vállat kif'eszítteti, míg ő  maga ül, s a beteg jobb karját 
egyik kezével fogja, a másikat pedig annak a baloldali csípő ­
jén tartja, a törzs felső  részével mozgást végeztet, melynek 
czélja, hogy kevéssé balra és hátra forduljon, e mellett azon­
ban a betegnek törzsét a jobb oldali csípő  felé hajlítani, vagy 
a vállat alább ereszteni nem szabad. Ezen mozgás á lta l, ha 
kellő en van végezve, a háti csigolyák jobbról balfelé, nríg az 
ágyékcsigolyák ellenkező leg balról jobbra fordúlnak. A mű ­
velet közben jobb kezének hüvelyke az ágyékcsigolyákon 
nyugszik, s általa megítélheti, vájjon a véghezvitt mozgás 
kellő  mértékű  volt-e.

A gyakorlatok húsz — huszonöt perczig tartanak, öt-hat 
percznyi nyugalmi köz által félbeszakítva. Naponta egyszeri 
gyakorlat elegendő ; mert ha többször történnék, a beteg 
könnyen kifáradván, a javúlás sokkal nehezebben menne elő re. 
Ha a mozgások czélszerű en végeztetnek, se fájdalmat, se pe­
dig fáradságot nem okoznak, s az egészséget rendkívül elő ­
mozdítják. Ezen gyakorlatokon kívül a gyermekek egész na­
pon át szabadon hagyatnak; éjjel pedig jó ágyban minden 
kényszer nélkül nyugosznak.

Dubreuil legújabb értekezésében 33 ide vonatkozó ese­
tet közöl, melyekbő l eredménykép a következő ket vonja k i :

A gerinczoszlop első  fokú oldal hajlása, eljárása szerint, 
2 — 6 hónap alatt teljesen meggyógyul

A másod fokú hat hónaptól egy évi idő közben annyira 
javítható, hogy jelentéktelen és nem ártékony hajlatnál egyéb 
vissza nem marad

A harmadik fokúnál pedig, ha nem tartozik a rendkívül 
súlyos esetek közé, egy évtő l tizennyolcz hónapig terjedő  idő ­
közben a javulás oly jelentékeny lehet, hogy a tökéletes gyó­
gyulással majdnem felér. Az igen súlyosaknál végtére csak 
tetemes javulás érhető  el, mely azonban az egészséget helyre­
állítja, s a kór tovább terjedésének gátat vet. (Journal de 
médecine et de Chirurgie. 0018. czikk).

(X .F.)  E le fá n td a g  az  a lsó  végtagon és g y ó g y k ez e lése .

Kétféle elefántdag van, melyek egyikének „görög“, a 
másiknak pedig „arab“ mellékneve van. A görög az arczon 
szokott mutatkozni, ennek oroszláni küllemet adván , míg a 
másik az alsó végtagot lepi meg. Mindakettő  a bő r és a bő r­
alatti kötszövet túltengésébő l áll.

A görög elefánt dagot L ä n d e r e r , Otto görög király 
gyógyszerésze, mir-iblany (l’iodure double d’arsenic et de 
mercure), vagy csak pusztán miriblanynyal, a legnagyobb si­
kerrel gyógyítja. Miután azonban feltalált szerének készítése 
és a gyógyeljárás közlésébe nem bocsátkozik, az egészet csak 
megemlítjük, de nem tárgyalhatjuk.

Az arab elefántdagot Amerikában C a r n o c h a n a 
czombütér lekötésével kezdette gyógyítani, mely gyógyítás­
mód Londonban is követő kre talált. Volt szerencsés kimene­
tel, de szerecsétlen is. A rósz, elő állható következményekhez 
tartozik az utólagos vérzés, s az illető  tagnak teljes bénulása.
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D u f o u r , dainville-i orvos (Pas de Calais) ugyancsak 
az utóbbi elefántdag gyógyítására nézve a „Revue de théra- 
peutique“ czímű  folyóiratban a következő ket közli: Negyven 
évi orvosi gyakorlata alatt öt elefánt dagos betege volt, s pe­
dig két férfi és három nő . Mindegyikük lába és czombja rend­
kívül nagy, s két vagy három, többé-kevésbbé nagy fekélytő l 
volt ellepett. A betegek mindnyájan majdnem hatvanosak 
voltak, s egyébkint jól érezték magukat. A gyógykezelés lé­
nyege a czombütér lenyomásából á llo tt, mely ruganyos nyo­
masz által, milyenek a sérvkötő k, eszközöltetett. Az öt egyén 
közű i négynél ezen eljárást sikert követte, míg az ötödiknél 
nem, ki öreg kanonok volt. Az első kbő l kettő  még most is 
életben van. A fekélyek gyógyúlása végett, úgy belső leg mint 
külső leg, erő sítő  szereket is használt. Ha fekélyek nincsenek, 
kividrő l csak izgatok általi dörzsöléseket alkalmaz, míg belül 
erő sítő ket nyújt. Egyébkint a beteg tagot minden esetben 
Seutin-kötéssel bepólyázza.

N é l a t o n , mintegy 15 hónappal elő bb következő leg 
cselekedett. Magas, fiatal és sző ke franczia kérte segélyét, ki 
1857-ben minden ok nélkül lázba esett, a baloldali fantája és 
czombja pedig megdagadt, megvörösodött és fájdalmas lett, 
ezen bántalom azután egész a monyig és a lábig kiterjedt. 
Nehány nap múlva a láz megszű nt, s a helyi tünetek alább­
hagytak. Többször azonban három héti, egy, vagy két hónapi 
idő közökben a tüneménycsoportozat ismétlő dött, s minden ro­
ham után a bántalmazott tagrészek mindinkább vastagúltak, 
a járás mindinkább terhesebbé vált. A koródába jövetelekor 
(1859-ki nyárelő  13-kán), a czomb valóban az elefántéhoz ha- 
sonlódott. A bő r pedig rózsaszínű , gümő csés és kicsiny, barnás 
pikkelyekkel fedett volt; s jelentékeny összeadása daczára az 
ujjnyomásnak végtére még is engedett. Tehát savóbeszürő dés, 
s bizonyára még kötszövcti túlképző dés volt jelen, mert kü­
lönben az ujjnyomásnak könnyebben engedett volna.

Az illető  végtag emelt helyzetben tartatott, azután pe­
dig tiszta, nem enyvezett pamut réteggel köröskörű i fedetett, s 
végre szorosan bepólyáztatott. A pamutréteg által egyenle­
tes és állandó nyomás eszközöltetik ; mert a daganat lohad­
ván, ruganyosságánál fogva az ez által a közte és a bő r között 
támadt üres tért elfoglalja. A kötés minden harmadik vagy 
negyedik napon megújíthatott, midő n egyszersmind mindig 
jelentékeny lohadás tapasztaltatván, s ha a beteg türelmesebb 
lett volna, kétségkívül a javulás állandó lesz vala. De így is 
megérdemli ezen módszer a teljes figyelmet, s a czombütér le­
kötésének mindenesetre elibe teendő . (Journal de médecine et 
de Chirurgie. 6016. czikk,).

(S z—i) Tüdő i lő ,seb esete.

8 i r R ó b e r t írja :
Tizenkilencz éves ifjú angol, ki a Garibaldi hadseregé­

hez tartozott, múlt évi ő szhó 19-én Capua-nál meglövetett. A 
Santa-Mari.a kórházba vitetvén, itten egészen magára hagya­
tott, mint kinek felgyógyúlását nem reményiették.

Ő szutó 11-én egy angol hölgy ápolás végett magához 
hozatta Nápolyba. Ut közben a beteget semmi baj sem érte.

A sebesültet ő szutó 10-én láttam elő ször. A golyó a bal­
oldali hónaljban, a negyedik és az ötödik borda között, a leg­
szélesebb hátizom széle alatt hatolt a mellkasba, s további 
irányát kifürkészni nem lehetett, hanem csak arról győ ző d­
tem meg, hogy az említett borda közben a tüdő  és mellhártya 
szorosan össze voltak nő ve. A bordákat és a jobb oldali tüdő t 
sértetlen állapotban találtam.

A betegséget, külerő szak okozta és nagy fokú ge- 
nyedéssel egybekötött tüdő lobnak tekintettem. A sebnyiláson 
nagy mennyiségű  bű zös, savós, véres geny ömölt elé, úgy­
szintén a szájon is gyakran geny üríttetett ki. Mindakét oldali 
tüdő lebeny májszerű  volt. A láz magas fokúnak, a kemény ér­
lökés pedig kettő snek (pulsus dichrotus) észeltetetett. A be- 
teg rendkívül szomjas volt, s étvágya sem hiányzott. Megle­
hető s adag szilárd eledel nyujtatott, s annyi húsleves, mennyi 
a betegnek tetszett; miután erő s meggyő ző désem, hogy a 
genyvérnek jó étkezés által lehet leginkább elejét venni.

Az ideg és a vérkeringési rendszer szabályozása végett
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eleintéu naponkint negyyen szemer két kénsavas kinalt három 
szemer hányborkő vel keverve és több adagra osztva rendel­
tem. Ugyanazon idő ben a köhögés csillapítására Dover-por 
adatott. Az első  hét után a hányborkő  dárdanykén (Sulfidum 
antimonii) által helyettesíttetett.

Ilyen eljárás mellett az első  huszonnégy óra után az ér­
lökések 130-ról 108-ra szállottak alá, míg késő bb egészen 80- 
ig leestek. Mint azonban a beteg beszélni akart, rögtön százra 
emelkedtek. Az érlökések továbbá teljesek, lágyak és egye­
netlenekké váltak. A geny kevesebb és jobbféle minőségű  lett, 
néha véle együtt levegő  is jött ki.

Télelő  elsején a kinal és a dárdany félretétettek, miután 
ezeket a gyomor többé nem tű rte. Fahéjfő zet és kénsav nyúj- 
tattak, mire nehány nap múlva minden izgatottság megszű nt. 
A beteg folyton javult, s télelő  közepétő l halmájolajjal élt. 
Gyorsan húshoz jutott, s már télelő  végén sétálni ment, ha a 
szabad idő  engedte.

Kezelésem két első  hetében a bántalmazott oldalt, a ge- 
rincztő l kezdve egészen a szegycsontig, erő s iblanyszeszszel 
kentem be, s ez mint hólyaghúzó hatott. A  felső  lebeny ő szutó 
végén lett a levegő  által áthatható, s ekkor az alsó lebenynél 
együtthangzási hörgést (rále de retone) lehetett hallani. A 
sebnyílat télelő  közepetáján teljesen bo volt hegedve. Köhö­
gés által azonban a szájon keresztül kevés geny még ezután is 
ürittetett ki. Jelenleg (1861. elején) már napok múlnak el 
a nélkül, hogy a köpedék genyszerű  volna. A bal oldalon 
csak igen szigorú vizsgálódás után lehet csekély összeesés né­
mi nyomára akadni.

Mielő tt a tüdő  lég által járható lett volna, a sz ív oly 
szorosan illeszkedett a mellkashoz, hogy nem csak a gyom- 
rocs, hanem még a pitvar-fülese összehúzódások is észrevehe­
tő k voltak. (M. T. a. G. 554. sz.)

( S z —I) A b aso n  á th a to t t  sz n ro n y se b z é s ,  g y ó g y u lá s .

C o o p e r  T o d d ezredorvos beszéli:
C. J. 25 éves, erő s, egészséges férfi, a Chinában hadako­

zott 99-ik angol ezrednél, mint rendő r szolgált. 1860-ki ő sz­
elő  3-án lova által ledobatott, s levettetése közben hü­
velyébő l kihullott szuronyába belé esett.

A szurony az utolsó hátcsigolyától balra mintegy két 
ujjnyi távolságban hatolt a hátsó hasfalba, míg a mellső  falból 
a köldök alatt harmadfél ujjnyira balfelé kiállott. A sértő  esz­
köz a sértés után rögtön kihúzatott. A beteg csendes, nyugodt 
volt és nem panaszkodott.

Sok viszontagságok után, melyeket a tábori élet hoz 
magával, végtére nyugalmas helyre, a tient-sini kórházba ju­
tott, hol ő szelő  28-ig majd egészen helyreállot. A mellső  has­
fali seb teljesen be volt hegedve, míg a hátsón kévésé genyedő

szélű  vékony var képző döt. Az üdülő  jó kedvű  és jó étvágyú, 
tiszta nyelvű , hanem egyszersmind halvány volt. 62 érlökés 
számíttatott, s a vizelés rendesen történt, mely betegsége kez­
detén megakadt. Panaszkodott, hogy ha kinyújtja magát, érzi, 
mintha belei össze volnának hurkolva; ha pedig meghajlik, 
ágyékát fájdalom keresztezi. A bélmüködések azonban rende­
sen mennek véghez, s a beteg magát jól érezte.

A jelen esetben a szurony a hasürön a belek megsértése 
nélkül hatott keresztül, mert ha a húgyhólyag vagy belek 
sebezve vannak, a húgyban vagy a bélürületben a vérnek nyo­
mára kellett volna akadni. Míg ha edénysértés lett volna je ­
len, a vérvesztés tünetei el nem maradhatnak vala. Miért is a 
szurony a hasfalakon és a hashártyán kívül semmit se sértett. 
Ennek oka abban kereshető , hogy 1) a szurony hegye tompa 
és 2) a belek pedig üresek voltak, minélfogva ezek amaz elöl 
könnyen kitérhettek.

A beteg gyógykezelése egyszerű  volt. A seb beköttetett. 
A nyugalom biztosítása végett az első  napokban kevés pálin­
kás vízben mákony nyújtatott. Azután minden gyógyszereié# 
félre tétetett, s midő n kapni lehetett, a hasra jeges borogatá 
sok alkalmaztattak; eledelül pedig sző llő  és tojássárgája nyújta­
tott. Míg egyébkint arrow-root-tal és pálinkás vízzel kellett 
megelégednie. (M. T. a. G. 561. sz.)

( I j .E .I S z e m t e k e - s z o r u l a t  ( incarcera t io  bulb i) s z r i n h é j z a ri z o m
á lta l,

A P e l l i e r - f é l e  s z e m h é j t a r t ó  a l k a l m a z á s a  
jött elő  egy hályogmű tét alá vett 2 éves gyermeknél. A gyer­
mek ugyanis, törzséhez pólyázott karokkal, segédek által tar­
tatván, nagy erő feszítéssel sikóltott. A kitolúlt, mozgékonyta- 
lan, s kékes-vörösen belövelett szemgolyó mögött a szemhéj- 
zárizom nagy erélylyel összehúzódott. — A gyermek szabaddá 
tétetvén, s erő lködései megszű nvén, a szemgolyó visszatért, s 
belöveltsége pár óra alatt elenyészett. Másnap, bevárván míg 
a gyermek magát az ellankadásig kierő lködte és visította, a 
mű tét, a szemhéjak újj általi rögzitése mellett, akadály nél­
kül véghez vitetett. (Deutsche Klinik, 1861, 15. sz.)

(T-B.) A le v á l t  m é h le p é n y  ism érvve .

Cl a y J  o h n szerint a ketté vágott köldökzsinór anyai 
csonkja, ha szorosan le van kötve, a ketté vágás után közvet­
lenül egészen vérszegény és petyhüdt, 1—3 perez múlva azon­
ban megtelik, s a nyomó ujj bizonyos hullámzást érez. A méh­
lepény leválása után pedig újra meglazúl, mi ha nincs mindig 
egyenlő  élességgel kijelölve , a gyakorlott vizsgáló figyelmét 
ki nem kerülheti.

C 1 a y J. az említett ismérvvet már legalább 900 esetben 
valónak találta. (The Dublin Quart. Journ. of. M. Se. 1860).

T Á E C Z A
A gyógyszerészek kiképezi été ser öl.,

Müller Bernit g y ó g y sze rész tő l.

A t a n t á r g y a k .
(F o ly ta tás )

Térjünk most az általánosak után az egyes tantárgyakra.
E l e m i  t e r m é s z e t t a n . Nincs okunk reá, hogy azon 

e czikk elején kimondott meggyő ző désünktő l megváljunk, mi­
szerint fennálló felgymnasium mellett növendékeink mind a 8 
osztályt végezzék, arra egyik bizonyító okunk épen az elemi 
természettan volt, melynek ismerete a gyógyszerésznek tanú- 
lása kezdetén épen oly szükséges, mint a vegytan végtanúl- 
mányozásánál. Azon esetben az elemi természettan, miután 
késő bbi ismétlése értelem nélküli volna, a tanrendbő l magától 
elesnék. Ha pedig, min újólag sajnálkozunk, az elő bbi 6 osz­  *)

tályú gymnasium visszaállittatnék, akkor természetesen teljes 
jogában van s tényleg maradjon meg, azon kikötéssel, hogy 
minden szép feltevések, további elméletek és kiszámításokat 
mellő zvén, kiválólag csak a vegytant és gyógyszerészetet 
tartsa szeme elő tt. Ezen tan, a jövő  szervezet szerint, vagy az 
általános természettan tanárának, vagy a sebészek számára 
rendelt elő készítő  természettanénak — de külön tanórákkal — 
átengedhető .

Ás v á n y - ,  á l l a t -  és n ö v é n y t a n . Azon meghatá­
rozással, hogy ezen tanúlmányok a gyógyszerészeknek mint 
külön alkalmazott tantárgyak adassanak elő , egyszersmind 
czéljuk és irányuk ki van jelölve ; csak azt akarjuk említeni, 
miszerint nekik oly idő mérsék szabandó, hogy a szükséges 
bevezetést és elő fogalmakat, a rendszert és különösen a jelleg­
tant (charesteristicát), az ismertető  és megkülönböztető  jelek 
tanát, a lehető  felcseréléseket és tévedéseket tökéletesen ki­
fejteni lehessen, mi nevezetesen a növénytanra vonatkozik,

37*
*) L ásd  lapunk  33. 34-lk szám ait.
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Kém kell épen csak a Pharmacopöában felvett hivatalos ter­
mészettesteket tárgyalni, hanem azokat az utolsóelőtti idő bő l 
s még olyan tárgyakat is belefoglalni, melyek a gyógyszeré­
szeti technikában közvetlen alkalmaztatnak. Miután igényte­
len nézetünk szerint az orvostan hallgatói az összehasonlító 
boncztannal összekötött állattan hallgatása alól föl nem ment­
hető k, a mondott értelemben fölfogott gyógyszerészeti állattan 
a sebészek elő készítő  állattani tanszékével, melyet nélkülözni 
úgy sem lehet, külön elő adással volna egybekötendő . Az á s- 
v á n y -  és n ö v é n y t a n orvosokra és gyógyszerészekre nézve 
czéljokban összeesik, s ezekben mindketten hátránynélkül egy 
idő ben nyerhetnek elő adást. — A s z e r v e t l e n  és s z e r ­
v e s  t e s t e k  á l t a l á n o s  v e g y t a n a . Az orvostan mai 
szükséglete, a gyógyszerészhez intézett kívánalmak, valamint 
a tudományos haladás általában, nélkülözhetlenné teszik a 
fiatal gyógyszerésznek ezen tudományt; neki azt illető  helyen 
az első  évben egész kiterjedésében átvenni, és vele a második 
félévben a vegyi mű helyben, de az intézet költségeire és szük­
sége szerint foglalatoskodnia kell. — G y ó g y s z e r é s z e t i  
és e l e m z é s i  v e g y t a n a második évben. Újabb idő ben az 
úgynevezett Galenusi szerek gyorsan tű nnek a gyógy kincsbő l 
és a vegyi készítmények annyira emelkednek, hogy a gógy- 
sxerek körét csaknem egészen betöltik ; e miatt a gyógyszeré­
szeti vegytan orvosokra és gyógyszerészekre nagy jelentő séget 
nyer, és annak minden tekintetben számba kell vétetnie. Az ide 
vágó elő adás két irányt kövessen , nevezetesen mind a Phar- 
macopoea rendeletéit, mind a gyógyszerész viszonyait egy­
formán vegye tekintetbe, vagyis az elő adás egyrészrő l ma­
gyarázza a készítmények elő állítási módját, felvételi okát, 
szükséges tulajdonságát és vizsgáltatását, a termények leg- 
czélszerű bb tisztítási és megtartási módját, szóval minden 
munkát, okot, tüneményt és következményt; ezzel eleget tesz 
az orvostannak és a Pharmacnpoeánab. Másrészrő l oktassa a 
gyógyszerészt, miszerint üzleti viszonyainak álláspontjá­
ból a rendelkezése alatt álló eszközök, a készítmények kisebb 
nagyobb mennyisége, az abból háramló haszon vagy hátrány, 
s e miatt szükségelt vigyázat, a legczélszerű bb kézfogások és 
segédszerek kötelezettsége és magán érdeki tekintetbe vételé­
vel — miképen kell készítményeit elő készítenie. Egyedül így 
érheti az elő adás a gyakorlati tanítás felett czélját, a gyógy­
szerésznek csak így nyújt tényleges hasznot, valódilag csak 
eképpenképezheti magát,» ezen mű veltséget következményével 
tő le csak akkor lehet jogosan követelni. Minden eltéréssel 
ettő l, minden hiánynyal, haszonnélküli fólszegsógre sülyed az 
elő adás. — Egy üzletnek viszonyaiba, különösen a gyógysze­
résznek oly elágazott, annyira függő  és érzékenyen visszaható 
állásába, hogy azt teljes jelentő ségében, horderejében és kö­
vetkezményeiben fölfoghassuk , bele nem képzelhetni magát, 
ezt megtanulni nem lehet, hanem megélni s belő le nevelkedni 
kell, hogy azt megitélhessük, másokkal megismertessük, és 
nekik hasznot nyújtani képesek legyünk. Ebbő l minden to­
vábbi értelmezés nélkül azon helyes következtetés önként 
folyik, h o g y  a g y ó g y s z e r é s z e t i  v e g y t a n  t a n á r i  
s z é k e gyakorlati gyógyszerész által töltendő  be, vagy he­
lyesebben szólva, be c s a k  o l y a n  á l t a l  t ö l t h e t ő . A 
szíves olvasó figyelmét ki nem kerülhette, hogy az általános 
és gyógyszerészi vegytan közötti bebizonyított különbség, el­
térő  czél és irány miatt, a k e t t ő n e k  v e g y i  m ű h e l y e  
is elválasztandó; és valóban úgy is van. Ez iránt nem szükség 
új bizonyitékokat fölhoznunk . elég az anyagi különbségre 
emlékeztetnünk. A z á l t a l á n o s  v e g y t a n mű terme 
(Laboratorium), mint áttekintő leges szemléleti kisérlettanhoz 
tartozó, a munkákban, a készítési módban és mennyiségben, a 
szerek és eszközök használásában, a termények tulajdonságai­
ban és alkalmazásában, a szükséges költségben és kiadásban 
határtalan mező vel bír. A g y ó g y s z e r é s z e t i  v e g y t a n  
mű terme mint a kötelezett elő adás is szorosan függ a Phar- 
macopoeától és más még érvényes rendeletektő l, eleibe van 
írva a hozzá teendő k minő - és mennyisége, a készítési mód, s 
a készítményeknek mint gyógyszereknek tulajdonsága. A mire 
fiatal gyógyszerészünket a tudomány egy helyen tanította, azt 
azonnal a másikon gyakorlatilag alkalmazni tanulja, nehogy

1 az késő bben mások vagy a maga rovására és költségére történ­
jék; a mindennapi tapasztalás tanítja, hogy az általános vegy- 
mű hely bő ségében nem otthoniasaknak, ügyetleneknek, üzleti 
tekintetben gyámoltalanoknak érezik magokat, s ez valóban 
nem szakképezettség. A z e l e m z é s i  v e g y t a n t ha kiil- 
viszonyok parancsolják, első  évben az általános vegytannal 
lehet összekötni, mely ex professo vegyészeknekitt nélkülözbet- 
len. A mi nézetünk mellett, ez egy ellen, több s pedig követ­
kező  okok szólanák : 1) Azon meggyő ző désünkhöz, hogy a 
gyógyszerészet az orvosi facultásboz tartozik, ragaszkodván, 
ide mindent, mit hátrány nélkül csak tehetni, egyesíteni kell, 
s így az elemzési vegytant a gyógyszerészetivel is. 2) Fiatal 
gyógyszerészeinknek, mint kezdő knek, első  éven elég dolguk 
van az átalános vegytannal, ha a gazdag anyagot haszonnal 
akarják átvenni, annyi ismeretét a vegyi reactioknak bizonyá­
ra magokkal hozzák, a mennyi erre szükséges. 3) Első  vonal­
ban áll itt is az elemző  (analysirende) gyógyszerész és nem az 
elemző  vegyész. Korántsem felejtjük, hogy mindkettőnek lé­
nyege, alapvonalai ugyanazok, de tekintetbe vesszük azoknak 
fejlő dését is általában, s alkalmazását a gyógyszerészeire. 
Hogy a gyógyszerész gyakran dÖnfő , ső t törvényszéki vegy- 
bontásokkal is megbizatik, csak igen hibás nézetre mutat, 
de éppen nem bizonyítja, miszerint a gyógyszerész tökéletes 
vegybontó volna, vagy annak kellene lennie. Igen jogos azon 
rendelet és kívánság, hogy a gyógyszerész szakának ebben is 
tökéletesen megfeleljen, de azonfelül tő le mindent kívánni 
nem lehet, nem szabad; hiszen megfordítva a vegyész és vegy­
bontó még korántsem gyógyszerész. Az útmutatást a vegy- 
bontásra az iskola adja, a jártasságot és tökéletességet egye­
dül a folytonos gyakorlat; ez pedig messze esik a gyógysze­
rész körétő l, feladatától, eszközeitő l és üzleti viszonyaitól. 
4) Végre az ily módon kezelt elemzési tanítás és foglalatosság 
magának az orvosnak is, különösen a késő bbi hivatalnoknak 
lényeges hasznot nyújtand,

G y ó g y s z e r i s m e. A ki legalább 5 éven át munká­
jának anyagát folytonosan maga elő tt látja, 8 azzal foglala­
toskodik, attól jogosan várható, hogy felfogási ereje és aka­
ratja legrosszabb esetében is, üzlete tárgyait legalább névsze- 
rint és a legfeltű nő bb külső  jellegei után önkénytelenül, ta­
pasztalatilag ismerendi. Mit akar tehát még a gyógyszerisme? 
Az igen sokat, lényegest és elkerű lhetlent akar nyújtani ! 
Hogy ezt belássuk, nem szükség bizonyító okokat keresni, 
elég a n y e r s  g y ó g y s z e r i s m e elnevezést elemezni. Isme 
általában valami tárgynak ismeretét vagy tudását jelenti, je­
len esetünkben tehát a nyers gyógyszerekét. Ezen ismerétnek 
m i n d e n r e , azaz a tárgy összes anyagára és m i n d e n r e  
a mi reá vonatkozik ki kell terjedni. Négy irányt kövessen, és 
pedig ; 1) a mennyiben a nyers áruk gyógyszerek, azaz gyógy- 
erejü testek; 2) a mennyiben ezen gyógyszerek áruk, azaz 

' tárgyai a kereskedésnek; 3) a mennyiben mint árúk külső  is­
mertető  jeleikkel és belső  sajátságaikkal különféle befolyáso­
kat és változásokat szenvednek, és 4) a mennyiben ezen há­
rom tekintet a gyógyszertárakat, mint egészségügyi intézete­
ket és a gyógyszerészeket, mint iparüző ket illeti. E szerint 
nemcsak a Pharmacopoeának érvényes nyers árui, hanem a 
kevéssé s ritkán használt, ső t még azon testek is, melyekhez 
különös emlékeztetés van csatolva, tárgyát teszik a gyógy­
szerismének. Azoknak helyes ismerete és megitélése, mint 
magától értető dik, a folytonos üzleti képzettségtő l és tapaszta­
lástól függ. — A nyers árúk mint gyógyszerek , rendszeres 
beosztásuk . származásuk , lelhelyök, kivált gyógyerejök, 
alkatrészük és alkálmazásuk tekintetébő l inkább elméleti tár­
gyalás alá esnek, mely a vizsgálatok folytonos haladásától, 
felfedezésektő l és az orvostan kívánalmaitól feltételeztetik.

A gógytestek mint árúk tekintetébő l ki kell fejteni a ke­
reskedelem fogalmait és helyeit, u. m. vízi, szárazföldi, csere, 
nagy- és kicsinybeni kereskedés , a kereskedelmi helyeket, úta- 
kat, a bevitelt, a kereskedelmi kitételeket sat. a mit jogosan 
csak egy ipariiző tő l lehet várni.

A gyógytárak tekintetébő l értelmezni kell a különféle 
árúnemeket, azok jóságát, tisztaságát, szigorú jellegtanát 
(Characteristica), az elő jövő  vagy történhető  felcserélések,
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hamisítások és keveréseket, valamint azoknak felismertető  és 
különböztető  jeleit, útasítani kell továbbá a gyógyszerészt, a 
kereskedelem közönséges és különös viszonyai közt, mennyi 
idő re, miféle vigyázat, elő nyök és hátrányok mellett szerezze 
árúczikkeit, hogy kell azokat alkalmazásuk elő tt tisztítani és a 
hatás veszélyeztetése nélkül megtartani; mindez mint köny- 
»yü átlátni, csak alapos és tapasztalt üzletismertbő l folyhat, j

A tanítás a gyógyszerismében kétféle , t. i. egy különös, 
tökéletesen czélszerű  és kizárólag gyógyszerészi kézi könyv 
szerint elméleti és magyarázó, és tanulságos gyű jtemények­
kel s a szükséges segédeszközökkel oktató, gyakorlati. — Ha 
ezen épen oly szép mint lényeges ága a gyógyszerészi tudás­
nak a tanrendben nemcsak névleg akar szerepelni, hanem 
tényleg az életbe is hatni, az elő adásnak csak a kijelölt úton 
lehet elérni azt, a mi tő le joggal kívántatik, s a növendékek­
nek valódi hasznot nyújt, feladatuk lévén meghatározott 
idő ben nem csak hallani az t, a mit mindenesetre magok is ol- i 
vashatnak, hanem a tanárnak kiterjedt, képezett üzlet 
tapasztalásától minden irányban meg nyerni, a mit különben ] 
összesen hallani nem lesz többé alkalmok. — Ila ezen csak 
röviden vázolt de megczúfolhatlan követelésekhez, a fentebbi j  
a gyógyszerészi vegytannál kifejtett körülményeket és ű z- í 
letviszonyokat számba vesszük, még a legszű kkeblű bb nézet is, i 
ha csak nem elfogúlt, be fogja vallani, h o g y  a g y ó g y i s -  
me i  t a n s z é k r e  c s a k  g y ó g y s z e r é s z t  l e h e t  és 
k e l l  a l k a l m a z n i ,

A g y ó g y s z e r é s z e k e t  i l l e t ő  r e n d  e l e t e k min­
den esetre kiegészítik a gyógyszerészek tanulmányát; a 
tanrendben nincsenek említve , mert rokon tanszéknek adattak 
út. Nem bírjuk ugyan ezen elszórt, egyenes vagy vonatkozó 
rendeleteknek hivatalos összeállítását, de ezen rendeleteknek 
chronologikus, vagy tények szerint összeállított, nehány pél­
dákkal fölvilágosított fölolvasása egyrészt nem nyújt többet 
mint az öntanulmányozás, másrészt messze áll a kitűzött 
czéltól. Fiatal gyógyszerészeinket törvényeikbe jogaik és kö- | 
telességeikbe alaposan be kell avatni m i, mint magától érte- 1 
tik, csak a szaknak, kivánalmaknak, esetlegességek és elő jő ve- i 
teleknek mély ismerete, tehát egyedül az által volna elérhető , 
hogy minden egyes eset a szakéletbő l véve s arra vissyavezet- 
ve, mindegyiknél az ok és következményei annak használására 
vagy elkerülésére szükséges útmutatás, szóval, hogy a tör­
vénynek holt betű je az üzlet által, annak mindennapi elő jő ve- i 
telei és tapasztalása által magyaráztatnék. Hiábavaló fáradság j  
lenne e z t  m á s v a l a k i t ő l  m i n t  a l a p o s a n  k é p e z e t t  
g y ó g y s z e r é s z t ő l  v á r n i , s ez bizonyára a gyógyismé- I 
nek mindenkor tanára lehetne.

A „M a g y a r o r s z á g “ f. év sept. 11-ki számában meg­
jelent ezen rövid, de jellemzetes életrajzot lapjainkba egész 
terjedelmében átveendő nek hittük. A jeles honfi, kinek emlé­
kezetére C s e n g e r i úr a czikket szentelte, ügytársunk volt; 
oly tiszta keblű , önzést nem ismerő , s a szabadságért, a szép 
és igazért holtáig lángoló férfió, milyennel ez életben alig ta ­
lálkoztunk egyszer-kétszer. Mint volt iskolatársaitól értesül­
tünk, K r a j c s i r  már tanuló korában a tudományokkal oly 
osztatlan lélekkel foglalkozott, kogy szű k körülményei terhét 
s a legnagyobb nélkülözéseket nem is érezte, s lelkének esz­
ményi iránya, vidor kedélye, szellemdús társalgása mindenki 
szeretetét és becsülését megnyerte. A szabadság első  felvilla­
násánál a Kárpátokon túl a fiatal orvos a felkelő  nemzet har- 
ezosai sorába lépett, a bújdosókkal a számkivetés szomorú 
sorsában osztozott, s midő n Europa a régi absolutismus járma 
alatt újra meghajolt, az új világba kérésé azon eszményt, me­
lyet itt elveszetnek kelle tartania, megő rizvén minden körül­
mények közt hazája iránti szeretetét, a mint ez Cs. úr által 
közlött életvázlatából kitű nik.

Az életrajz ekként hangzik :
Julius végén egy irománycsomót vett a M. Tud. Akadé­

mia Amerikából ily fölirattal: „Dr. K r a j t s i r  K á r o l y  h a ­
g y o m á n y a i . “

Ki ezen férfiú , kinek utolsó gondolata is , túl az ócze- 
ánon, Magyarország volt? — kérdi az olvasó.

Egy nemes lélek, a szabadság ügyének bajnoka és 
martyra. Egy tudós, ki vallásos kedélylyel csüggött az embe­
riség ügyén , s hő  rokonszenvvel és önfeláldozással csatlako­
zott egy szerencsétlen nép sorsához, egyaránt híve a csataté­
ren és a számű zetésben.

S e nemes lélek — hazánkfia volt.
Elmondom röviden, a mit egy amerikai angol folyóirat­

ban, tizenkét lapnyi életiratban, olvasók róla :
Krajtsir Károly Szepesmegyében , Szomolnokon szüle­

tett, 1804-ben. Rosnyón és Kassán kezdte s a pesti egyete­
men végezte tanulását. 1828-ban nyert orvosi oklevelét.

Szaktudománya mellett nagy kedvvel iizte már akkor a 
természeti és bölcselmi tudományokat.

1830-ban kitör a lengyel forradalom. A mi Krajtsirun- 
kat csakhamar a fölkelő k soraiban találjuk, mint hadi orvost. 
S attól fogva uj honfitársainak minden viszontagságaiban 
osztozott, együtt bolyongván velő k Németországon által 
franczia földre. Tagja lön itt azon központi bizottságnak, mely 
a lengyel menekültek segélyezése s a lengyel ügy elő mozdí­
tása végett Lelewel elnöklete alatt alakult, 8 egyik alapitója 
a „Lengyel democrata-egyletnek,“ mely utóbb oly nevezetes 
szerepre volt hivatva. 1833-ban Gurowski Adámot Angliába 
kisérte, hogy a bonyolult lengyel ügyben felvilágosítsák 
Nagy-Britannia nevezetesebb ’államlerfiait; s ez utazás köz­
ben orvosi ügyessége menté meg Gurowsky életét.

Azonban ismerve a történteket, könnyen tájékozd ma­
gát Krajtsir a nagy politika szövevényeiben; s mihamar át­
látta, hogy Europa akkori helyzetében, nem lehetett várni 
Lengyelország sorsa javulását. S büszkébb leven, hogyeem 
segélyt fogadjon el a franczia kormánytól, ment a hová a 
szabadság és függetlenség eszményképe vonzá: az uj világ­
részbe. Amerikába csakhamar követte ő t 3 — 400 menekült, 
kik az orosz hadak elő l Ausztriába vonulván , itt lefegyverez- 
tettek s két év múlva Triesztben hajóra szállíttattak. E sze­
rencsétlenek , az angol nyelvet sem tudva, Krajtsirban talál­
ták föl egyedüli támaszukat. A congressus jókora darab föl­
det jelölt ki számukra a nyugoti népetlen tájakon. „The Poles 
in the United States“ czímű  munkájában (1836—37) elmondja 
Krajtsir az okokat, melyek miatt meghiúsult a congressus ne­
mes szándoka. Az életirat, mely elő ttünk fekszik, csak azt 
jegyzi föl, hogy Krajtsir azontúl is minden módon segité 
menekült társait.

De bármennyire el volt foglalva mások és saját bajaival, 
soha sem szű nt meg folytatni tanulmányait. A tanulás s á 
tudomány volt egyedüli vigasztalása az élet küzdelmei között. 
Az emberi tudás minden ágát fölkarolta ugyan erő s szelleme : 
fő  tanulmánya volt mindazáltal a hasonlító nyelvészet, a clas- 
sicus és újabb európai s több ázsiai (térni, árja, ál táji, különö­
sen a mongol) nyelvek. S a mit tudott, a legjobb módszerrel 
tudta elő adni, leggyöngébb felfogású tanítványaival is kön­
nyen megértetvén. 1837—38-ban magán gymnasiumot alakí­
tott Ellicorts Millben, Baltimore (Maryland) közelében. In­
tézete közfigyelmet ébresztett., minek folytán 1840—41-ben 
az újabb nyelvek és irodalom tanárául választották a virgi­
niai egyetemben. Itt egészen tudományos foglalkozásinak élt 
ugyan : de mély jogérzete s a szabadság hő  cultusa mellett 
nem élhetett sokáig oly tartományban, hol a rabszolgák lán- 
czai csörögtek szüntelen fülébe. 1844-ben lemondott tanári 
székérő l s Bostonba, a szövetséges államok Athenejébe költö­
zött, Amerika legértelmesebb közönsége elő tt fejtegetendő  
eredeti nézeteit a nyelvtudományban. Iskolája itt is hamar 
nagy hírre kapott; s 1846-ban két külön munkában adta ki 
nyomozási eredményét: „The First Book of Englisch“ és 
„Significante of the Alphabet“ czímek alatt.

Ki nem tudja mennyi reményt ébresztett, az 1848 év vi­
lágszerte ? A tengeren túl, az új világban is sokan voltak, kik 
a vén Europa megifjodását várták. Legkönnyebben remél 
pedig a szenvedő . A mi számiizöttünket két hon sorsa érdeklé 
különösen, — azé, a mely szülte és a melynek gyászát hordo- 
zá, ő , a fogadott fiú. Ama végzetes év ez okból még egyszer
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visszahozta Krajtsirt continensüukre. Parisban vala már, — 
mikor egyszerre Magyarország sorsa más fordulatot vett. E l­
szomorodva tért vissza Bostonba. Megérkezésekor épen az 
egész amerikai közönség a magyar kérdéssel volt elfoglalva, a 
„North American Review“ egy czikke folytán, mely e czím 
alatt: „A. fajok küzdelme Magyarországon“ az ellenséges né­
met lapok fizetett rágalmait forgalomba hozta ellenünk. Egy 
bostoni nő  (Mrs Putnam) diadalmasan inegezáfolá mind e rá­
galmakat, b  — e derék hölgynek hazánkfia nyújtá az adatokat.

1851-ben New-Yorkot választá Krajtsir lakául, s a kö­
vetkező  évben itt adá hi Glossology-ját, melyben szintén ere­
deti felfogást s a nyomozásban alaposságot és mélységet ta­
núsított. Szívbaja, mely emberszerető  keblében erkölcsi okból 
származott, már ez idő tájban erő t vett testén: mindazáltal 
nem hagyott fel írói munkásságával mind haláláig. A New 
American Cyclopaedia-ba írt czikkei közül, alaposságuk miatt 
különösen kiemelendő k : „Botany, Brahminism, Indian (hindu) 
languages, Llamaism, Language stb.“

Meghalt Krajtsir 1860. május 7-kéu.
Iratai közt, melyek végrendelete folytán, a m, t. akadé­

miához küldettek, egy nagyobb mű  is van az alphabetrő l. 
Életetírója mondja, hogy e mű  is széles nyelvismeretrő l, ere­
deti felfogásról teszen bizonyságot.

Összes írói munkássága után úgy tünteti fel az angol 
életíró elhunyt hazánkfiát, mint az igaz, jó és szép, ez ethicai 
szentháromság által át meg átihlett tudóst. Komoly és buzgó 
nyomozója volt az igaznak a tudás majd minden ágában. 
Emelkedett lélek, ki mint természettudós a nagyot és szépet 
minden lépten érezte a természetben, ki elő tt semminemű  te­
remtmény nem volt megvetendő , minden atom a tudomány 
forrása s — a tudomány valódi boldogság. Mint növénytudós 
kiváló elő szeretettel csüggött a virágokon, melyeket valódi 
atyai gyöngédséggel ápolt. De legfő bb jellemvonása volt a 
humanitás. Mindent átölelő  emberszeretete sajátszerű  varázst 
kölcsönzött nyelvtudományának is, melyben az emberi ész 
legszebb revelatióját látta. Hő  rokonszenvvel csüggvén min­
denen a természetben, egyszersmind mély belátással birt az 
emberi lélekbe : oly tulajdonok, melyek a korabeli anthropo- 
logok legjelesbbjei közé emelik vala ő t, ha ideje marad, tudo­
mányos rendszerbe állítania egybe a miket tapasztalt és elvont, 
Az emberi lélek tehetségeinek ez alapos ismerete tévé ő t a 
legjelesb tanárok egyikévé, ki oly vonzó erő vel hat vala az 
ifjú lélekre, ritka tapintattal tudja vala fölébreszteni a szuny- 
nyadó észt, s dús, egészséges és harmonicos kifejtését eszkö­
zölni a lélek és szív tehetségeinek. Az emberiség növelés, tu­
domány s polgárisodás fölötti nézeteinek eredetisége és mély­
sége által elszigetelve a sokaságtól, aránylag kevesen ismer­
ték, sokan félreismerték. Iratai sem adnak kellő  fogalmat sok­
nemű  tehetségeirő l, nyomozásai mélységérő l, eszméi bő ségé­
rő l és eredetiségérő l. De a ki csak -ismerte, kivétel nélkül 
tiszteltelte a nemes lelkű  férfiút, a ki irataiban és tetteiben 
mindenkor hű  volt ahhoz, a mit egyszer jónak és igaznak is­
mert, s mindig hű  az ügyhöz, melyet szentnek hitt, az önfel­
áldozásig önzetlen híve az emberiség és szabadság ügyének.

Könnyű  legyen és áldott a föld, melyben e nemes szív 
porladoz! C s e n g e r y A .

V e g y e s e k .

=  Egyetemünknél, mint értesülünk, az elő adások csak 
november 1-én veendik kezdetöket. E késleltetést a m. k. 
helytartótanács áltál czélszerű nek vélt több intézkedés tette 
állítólag szükségessé. — Átalános állandó szervezés számára, 
úgy hisszük, az alap még mindig hiányzik. — Az eddig he­
lyettesekül kinevezett tanárok megerő sítése, vagy legalább 
díjaiknak meghatározása egyetemi rendes tanáraink szegény 
fizetésénél fogva is szükséges lévén, reményijük, hogy a neve­
zett tanárok a legközelebbi iskolai évben munkájuk után tel­
jes díjban részesű lendnek.

-|- A h a l á l  ó r á j a .  Argenti, Padovában magát azzal 
mulatta, hogy kifürkész3ze, melyik órában történik a legtöbb

halálozás. Észleletei 1947 egyénre vonatkoznak, kik közű i 
többen haltak el az esti, mint a reggeli órákban. A legtöbb 
halálozás esti 1 0 — 11 óra között ment véghez.

- { - T r o u s s e a u a dárdany-készítményeket (antimo- 
nial8) és a gyű szünkét (digitalis) a tüdő lobban kedvencz sze­
reinek tekinti, s mondja, hogy véteknek tartja, ha ezen beteg­
ségben nem alkalmazná azokat, hanem a kórt egész lefolyá­
sában magára hagyná.

A z o rsz á g o s  fő o rvos i  h iv a ta lb ó l .
1. A vo lt szerb -bánáti cs. k. h e ly ta rtó ság n ak  m ú lt évi novem ­

ber 8 -án  15763-ik sz. a la tt k e lt határozata, m ely szerin t C s a n á d o n  
eg y  ny ilvános g y ó g y sz e r tá r  fe lá llítása en g ed é ly ez tete tt; a m. k. he ly ­
ta rtó tanács á lta l h e ly h e n h a g y a tv an , a várm egyének a cső dh irdetés m e r— 
h a g y a to t t .

2. A m. k. h e ly ta rtó tan ács fo lyó év i augustns hó 28-án  ta r to t t 
tanácsü lésének  végzése fo ly tán , a budapesti k . o rv oseg y le tn e k  fo lyó  
év i augustus 14-én kelt fö lterjesztésére, az a lapszabá lyok  érte lm ében, 
C o r v l s a r t  L. ,  G r u b y , M a 1 g  a i g  n e tan ár P árisbau  — B n n -  
s e n ,  H e l m h o l t z tanár H eide lbergben  — K ö l l i k e r ,  S c a n z o -  
n i tan ar W  ü rzburgban , D u b o i s  R a y m o n d ,  B e h r e n d te s t-  
egyenész  , F r e n c h ,  G r a e f e ,  H e n o c h B erlinben — E  r  l e n ­
m a y  e r e lm egyógyász  K oblenczben — B e n e k e G ieszenben , 
P f e i f f e r  L . S tockho lm ban, S p e n g l e r tanácsos E m sben — K o r -  
n á r y  new chateli o rvosnak  eg y le ti t. tagokú i tö rtén t m egvá lasz ta tása 
jó v á h a g y a to tt , s azoknak az il le tő  ok levél m egkü ldése m egenged tete tt.

3. Ő  os. k. apóst. Felsége fo lyó  év i augustus 7-én k ibocsáto tt 
leg fe lső bb  elhatározással, m últ év i decem ber 13-án 1114. sz. k. u dv . 
ren de lvénynye l N é m e t h y Pál részére engedm ényezett ö töd ik  g y ó g y ­
szertárnak  G y ő rö tt leendő  fe lá llításá t legkegye lm esebben  he lyben - 
h ag y n i m éltóztatván, az ezeu engedély  m egszű n te téséért esedező  g y ő r i  
gyógyszerész -testü le tn ek  fe lség -fo ly am o d v án y a  v is sza ú ta s i i ta to tt; m i­
rő l a m. k. h e ly ta rtó tan ács f. év i augustus 16-án 11202. sz. a la tt k e lt 
k. udv . le íra t fo ly tan  azon m eghagyássa l tu d a tja  G yő r város közön­
s é g é t , m iszerin t N ém ethy P á l g y ó g y sze rész t, k i g y ó gy sze rtá rá t a 
be lvárosban  lévő  P asp erg er-fé le  g y ó g y sze rtá rn ak  tő szom szédságában 
á ll íto tta  fel, oda ú tasítsa, h o g y  g y ó g y sz e r tá rá t az ú g y n ev eze tt N ádor 
kü lvárosba jö v ő  évi szt. G y ö rg y  n ap já ig  o kvetlenü l teg y e  á t.

H a r t l  A La j  o s  tr .
4. A radm egyeí fő ispánnak f. é. sep t. 9 -én  kelt je len tése szerin t 

Sziondán és sz.-tam ási pusztán G uttm ann M ór bérlő nél a  keleti m ar­
havész ü tö tt k i  és a m egyei fő orvos je len tése szerin t m ár több d a rab  
m arha esett áldozatu l.

E n y av a ly án ak  m ielő bb i e lfo jtására, a nm. m agy . k. h e ly ta r tó -  
tanács f. hó 11-én ta r to tt tanáosülési ha tá ro za ta  fo ly tán  a kellő  in téz­
kedések m eg téte ttek , és ezeknek szigorú v ég reh a jtására  az országos 
á lla to rvos a he lyszínére k ik ü ld e te tt. G r o s z  L i  p ő  t  tr.

Heti kimutatás
a pestvárosi közkórházban 1861.'September 6-tól egész 1861. 

September 12-ig ápolt betegekrő l.

1 8 6 1 .

Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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Septem 6. 17 16 33 14 8 22 4 3 7 270 311 8 8 16 613
7. 13 7 20 5 7 12 1 — 1 277 308 10 916 620
8. 8 6 14 10 12 22 1 1 2 276 304 » 8 14 610
9. 8 9 17 10 1 11 — 2 2 273 308 10 9 14 614

10. 21 14 35 14 16 30 1 — 1 271 303 10 8 16 618
♦  » 11. 18 11 29 9 3 12 2 — 2 287 308 1210 16 633

51 12. 12 10 22 8 6 14 1 — 2 289 308 141216 639

A létszám  e hét fo ly tán  jó v a l em elkedett ; — a fe lve tt b e te ­
geknél hagym ázos-láz, tü d ő lo b , bélhnru t s csúz ész le lte itek  leg inkább ; 
— a ha lo ttak  szám a kisebb.

P á l y á z a t o k .
A k. ra. egyetem nél m egürü lt á lla ttan i és vegy tan i tanszékre, m e­

lyekke l, ha rendk ívü li tanárok  neveztetnek  k i, 1050 f r t, ha p ed ig  re n ­
desek 1365 fr t s tíz  év le te lte  u tán  1680 és 1995 fr t  já r  fizetésül, ezen­
nel pá lyázat h ird e tle tik .

A pá lyázók  tartoznak kérvényükhöz keresz tleve löket, e lvégzett 
tanu lm ányaik ró l, le te tt v izsg á la ta ik ró l, tudori rang juk ró l, nyelv ism e­
re te ik rő l, tan ítás i képességükrő l, a  tanári pályán  v a g y  közszo lgá la t­
ban v o lt edd ig i a lkálm azásukrél, erkö lcsi v iseletökrő l s irodalm i m un­
kásságukró l hiteles b izo n y ítv án y o k a t, valam int é le tra jzukat is (c u r r i­
culum  v itae ) m ellékelni, és k é rv én y ü k e t bárm ely  ú ton  a „S ü rg ö n y “ -  
ben közzétett harm adszori h irdetéstő l szám ítandó 4 hét a la tt, a k . m a­
g y a r  egyetem  bölcsészeti karához benyú jtan i.

Pesten, 1861. M ü l l e r E m i  1 könyvnyomdája Dorottya-utcza 12 szám.



Pesí. 1861. S A . Septem ber 22 .
Elű fiz ftfHÍ  á r  : h e l y b e n 4 f i t .  50 k r . ,  eg é sz  év 9 fr 
v i d é k e n félév  5 f r t .  e g é sz  év  10 f rt  uj  pénzben.  A l a p o t  

UetÖ k ö z le m én y ek  és f ize tések  b érm en les en  kü ldendő k.
á s r k  k öz ü l te tn ek  soronkén 14 ú jk ré r t .

M r^ je lrn ik  mimirsh vanarn ap .
Megrende lhetn i  minden cs.  kir.  p o s ta -h iv a ta ln a l  . a *.a«T- 
keszté né l  ú j t é r  10-d ik  szám. és a k iad óná l  D o ro l tyanteaa

12-dik szám.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyásza t és kórbuvárlat közlönye.

Ö t t t c t i l f  w  É r ' « » . !  ■ yw va M m . .

Tulajdonos és felelő s szerkesztő  : dr. Markusovszky Lajos. Kiadó : Müller Emil.

T a r t a l o m :  P o p p e r  J ó z s e f liórházi f i io rvos: K ét te jfe le  szű rk e-h á ly o g  sikeres m ű tété. — B a l o g h  K á l m á n tr. : A d o h án y a i hatása 
az á lla ti sze rv eze tre  (F o ly t.)  — L a p s z e m l e : F u ladás a  h ö rg m ir ig y ek  tú ln agyobbodása fo ly tán . — A lv ilanyos-savas sók tü d ő - 
vész ellen. — H a lá l a sz ív  á tha tó  sebzése u tán  évek m úlva stb . stb.

T a r  ez  a : B a 1 o g  li K á l m á n  t r . : O rvosi élet T örökországban. II . a M, a. G . u tán , — T ó t h  S á n d o r tr . : Fördő i levelek . III. H á j-S tubna.
— L e n h o s j é k  tan á r figyelm eztetése a S c h m i d t  G y ö r g y tr . á lta l fo rd íto tt B o c k - f é le  kézikönyv irán t. — Vegyesek . — 
P á lyáza tok . — Szerkesztő i levelezés

K ét te j fé le  sz ű r k e -h á ly o g  s ik e r e s  m ű tété.

P opper  Józse f, közkórházi fő o rvostó l M iskolczon.

A szű rke-hályog valam ennyi fé leségei kozott a 
f o l y é k o n y  (cataracta fluida) a legritkábbak egyike. 
Ha eddig észlelt k é t s z á z a t meghaladó m ű téti szür- 
ke-hályogbeli eseteim et áttekintem, csupán 12 (6% ) ; 
lencsére akadhattam, ide értve a je len leg közlendő  I 
négy példányt is, hol a lencse állom ánya tejszíné fo - j  
Ivadékká vala átváltoztatva. Azonban nem egyedül ! 
ritkasága m iatt, hanem a kóroktan érdekessége s a j 
véghezvitt mű tét sikerteljessége is egyiránt ösztönöz­
tek arra, hogy a következő  nem rég észlelt eseteket t. 
ügytársaimmal megismertessem.

Egy, egészséges szüléktő l (tarczali lakosok) szár­
mazó növér-pár á ll elő ttünk. Az idő sebb Sebesta Júlia 
ép szemekkel született s ö t  é v e s koráig egészséges 
vo lt „m int a m akk“ ; ekkor, az anya kifejezése szerint, 
„valami forró láz“ vette elő , m ely két hétig tartván, a 
gyerm eket többször általános ránggörcsökbe ejtette. 
Ezen betegségbő l fellábadozván, látereje napról-napra  
csökkent, m ígnem fél év elteltével tökéletes vakság 
fejlő dött ki. — A másik lányka, Sebesta Borbála, je­
len leg 10-ik  évét tapossa; ez is születésétő l fogva, m íg 
élete ö t ö d i k  évszakába lépett volna, tökéletesen lá­
tott, m íg szintén, miután egy, csak pár napig tartott,  
általános görcsökkel szövetkezett lázas betegségbő l 
fe lgyógyu lt, szem evilága fokonkinti vesztésnek indúlt,  
s pár hónap múlva idő sebb nő vérével a világtalanság 
szomorú sorsában osztozott.

Midő n ezen növér-pár f. év május hó 10 -én  köz­
kórházunkban vizsgálat alá került, azonnal m eglepö- 
leg  feltű nt, miszerint mind a n ég y , láterejétöl m eg­
fosztott szem, a kórállapotra nézve merő  ugyanazonos- 
ságban részesült; körvonalozván tehát a szemek egy i­
két, a többi ecsetelésétöl felmentethetem.

1. A szemhéjak rendszere, nemkülönben a kötbár- 
tya, a tű ik- szaruhártya, a mellső  szemcsarnok s a 
barna szivárványhártya a rendes állapotnak megfelelő k, 
az utóbbi a v ilágosságra tüstént s egyenlő en hat vissza.

2. A rendes kerekdedségü láta m ögött a jéglenese

1 helyét egy kékló' fehérségű  (szedett tej színű ) test fog - 
j lalja el; ferde világításnál ezen test egyen lő  állom á­

nyúnak ismertetett el. s nevezetesen középpontja táján  
a (difíerencirozásnak) különválásnak (?) semmi nyoma 

! sem vala felfedezhető , s végre az ekként átváltoztatott  
I lencse egyszer fölette gyöngéd, pókhálóféle szerkezetű , 

számtalan tű hegy nagyságú, fehér pontokkal beszött 
hártyátokba (lencsetok maradóka) foglaltatva észlel­
hetett.

3. A lá ttehetség a v ilág s árnyék megkülönböz­
tetése körül egészen meg van akadályoztatva.

4. A szemtekék folytonosan rezegnek, valóságos 
Nystagmus-szerü képet tüntetnek elő , felületük azonban 
semmi rendellenes viszonyra sem figyelmeztetnek.

I ly  jellem ző  kórtünemények alapján a kórismét 
első  tekintetre meghatározhattam. Nem csupán a szür­
ke-há lyog jelen létérő l, de folyékony természetérő l is 
azonnal meggyő ző dhettem  azért, mert elő ször ily zsen­
ge korban majdnem kizárólagosan a lencse elhom á- 
lyosodása az által jö létre, hogy a jegecztest állom ánya 
(magma lentié) tejféle folyadékká változtatik át, 
s másodszor, m ivel a ferde v ilágítás mellett, nemkü­
lönben a szemtükörrel! vizsgálatnál, a hályog legkisebb 
alkatrésze is ha szilárdabb — magképzö — anyagú, a 
töm egbő l félreismerhetlenül átlátszik , de esetemben a 
lencse állományának egyen lő sége általános h ígság- 
ra utalt.

O ly világos s késő bben a mű tét, igazolta kórisme 
meghatározása után, a mű tétek módjai közül m elyiket 
válasszam, hosszú habozás tárgya a lig  lehetett. Három 
út kínálkozott ugyan a há lyog eltávolítására. Első 
mód lett volna : a tiilkhártyán keresztül hályogtüvel 
a hátsó csarnokba hatolva, a lencsét — azon esetre, 
ha kórismémben m ég is csalódtam s szilárdabb állom á­
nyú lencsére akadtam volna, — a láttengely irányából  
félre vagy  hátra helyezni (depressio v. reclinatio per 
scelorynx im ); ha ped ig  a hályog folyékonysága be- 
bizonyodnék, a iencsetok felmetszése után, a mellső 
csarnokban m eggyülem lett lencsefolyadékot, a szaru­
hártya megcsapolása által kiüríteni. M egvallom , ha a 
lencse folyékonyságáról o ly  tökéletesen meg nem let­
tem győ ző dve, talán ezen útat, melynek czélszerüségét
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többször tapasztaltam, választottam volna; de a köz- 
lő tt viszonyoknál fogva azonnal mellözém.

A második mű téti mód az úgy nevezett vonalnyi 
szarumetszés (L inearextractiou) lett volna; de erre 
néZVe hazai szemészetünk disze dr. H. — k ivel az ese­
teket elő re közlöttem, helyesen s elmésen m eg jegyz i: 
hogy a szaruhártyametszés útjáni kivonása a lencsé­
nek , ez alkalommal annyit jelentene, mint „nyitott aj­
tón erő vel berohanni“; követtem tehát a harmadik, 
leginkább javallottnak látszott hályog mű téti módosít-  
ványt, m ely által t. i. a lencse folyadéka a szaruhár­
tyán ejtendő  szúrnyiláson ű rittetnék ki.

F. évi május hó 1 3-án az idő sebb leányka került 
mű tét alá. Tekintve az egyén félénkségét, s kora vak­
ságszülte s majdnem a butasággal határos le lkü letét, 
továbbá a tekék örökös rezgését: nemcsak f e k v ő  
h e l y z e t b e n , de egyszersm ind kénégenynyel ve- 
gy ite t hangyhalvaggal1) eszközlött bódítás alatt liatá- 
rozám el a mű tét véghezvitelét. A láták természetesen 
elő re Atropina2) becseppentése által kellő leg- ki lő nek 
tágíttatva. Pár másodpercznyi belégzés elegendő  volt  
tökéletes eszm életlenség és érzéketlenség, nemkülön­
ben a szemtekék nyugvása elő idézésére, s miután a 
felső  p illa segéd által felem eltetett, a b a l  s z a r u ­
h á r t y á n  keresztül , m ég pedig annak külső  s alsó 
körnegyedi középpontján egyenes hálvogtüvel hatol­
ván be, a lencsetokot felmetszém. A mellső  csarnok a 
lencseburok tühegygyeli érintése perczében tejszínű, 
savószerü folyadékkal telt vala meg, honnan a mű szer  
lassudad visszavezetése alatt, a szaruhártya szárnyúján  
oly sebességgel fo ly t ki, h ogy  a rendes, kerekded, szén- j 
fekete színű  láta m egjelenése egy másodpercz mű - ' 
ve volt.

A j o b b i k  s z e m hályogát ugyanazon m odor- j 
ban s hasonló sikerrel rövid pihenési szünet után mű - 
tevém . valamint másnap, azaz május hó 14-én, a fiata­
labb leánykán végrehajtott mű tét minden tekintethető 
ugyanazonossága ezen eset tüzetes leírását fölöslegesük

A szemek a mű tét után — látk isérletek a bódítás 
folytonossága miatt nem történhetvén — angoltapasz- 
szal leragaszta lak  s egyszerű  nyom folttal fedettek be; 
a leánykák ezután 3 napig sötét szobában, szigorú ét­
rend mellett, hanyatfekvésben hagyattak, mely leg egy ­
szerű bb utókezelést majdnem valamennyi hályogm üté- 
teim nél követtem, a n é lk ü l, hogy  okom lett volna azt  
más tevékenyebb szereléssel (h ideg borogatások, p ió- 
czák, higanykenöcsök sfb.) felcserélni. Megjegyzendő ' 
azonban, hogy a mű tétre következő  24 óra alatt mind­
ketten többszöri hányás által nyugtalanittattak, mi 
valószínű leg a bódítás következménye, mert maga a 
mű tét nem a tülkhártyán keresztül történvén, s íg y  a 
sugárgóczból (gangl. ciliare) eredő  idegszálak m eg­
sértése távol esvén, a hányás bizonyosan a hangylial-  
vag befolyásának volt tulajdonítható.

N egyed napra, azaz 72 óra eltelte után. május 
16-án s i l le tő leg  17-én  a szemeket a mű tét után először 
vizsgáltam meg. A köthártyák. az öregebb leány bal-

*) C hloroform , dr. sex . Aetli. su lfur, rlr. quatu o r ; ez reudes es m in­
den k o r s ik e r t idéző  és veszély meat hódító keverékünk  a kórház­
ba!!. — 2) Su lfa t. A trop in , g r . un. Aq. dest. s. dr. duas.

szemét, kivéve, oly gyöngén valának belövelve, mintha 
semmi erő müvi sértés a szerven nem történt volna; a 
szaruhártyák valamennyi mütett szemeken tisztán 
fénylettek, a mellső  csarnokok zavartalan viznedvvel  
te lvek  s — ismét az erő sebben belövelt nagyobbik 
lány bal szemét k ivéve, hol a lencsetok maradványa 
pókhálószerü szálakból szövött átlátszó hártyaalakjában 
észlel tetett — a lencseállom ány s tokjának minden 
nyoma eltű nt, egy tágas, szénfeketeségü látának helyt  
engedvén. A látkisérletek minden várakozásnak m eg­
feleltek , a mennyiben az elő m utatott nagyobbszerü 
tárgyakat, úgym int a kéz ujjait, poharat stb. azonnal 
örömsugárzó arczczal megismerték. Késő bbi látk isér- 
leteknél a gyerm ekeket az elő  mutatott tárgyakkal 
m eg kellett elő bb ismertetni, m inthogy élő tök ötödik  
éve óta világtalanok lévén, a látott tárgyakról foga l­
muk nem volt. — Junius hó 1-én, vagy is a mű tét után 
a 18 — 19-d ik  napon,m indkét m ütett leány, kórintéze­
tünket áldó anyjuk kíséretében visszaszerzett látteliet-  
ségök a legkielógitöbb á llapotában bocsáttattak el.

U t ó j e g y  z e t. Múlt héten — aug. 18-án — Tar- 
czalon keresztülutazván, a fennebbi leányokat futóla­
gosán megszemlélhetém. A fiatalabbik mindkét szeme 
a legrendesebb állapotban Volt, lobos tünem ényeknek, 
vagy a hályog újjá képeztetésének legkisebb nyom a 
sem vala észlelhető , mi a nagyobbiknál csupán a jobb  
szemrő l á llítható, mert balszemén a lencsetok te j- 
színű  folyadékkal újra m eg te lvén . a mű tét ism étlését  
teendi szükségessé.

“ —•■ J 36 * —r—

A dohány-al hatása az állati szervezetre.
B a logh  K álm án tudor tó l .

(F o ly t.)

A dohányróli ismeretek fejlő désének történetét az ed­
digi bű  irodalomból figyelemmel kísérvén, önkéntelenül azon 
észrevétel merült fel, hogy az idáig tudvalevő kbő l azon kivű l, 
miszerint ezen anyag az állati szervezetre nézve nagy mérték­
ben halálhozó, egyebet következtetni nem lehet; már pedig 
érdekesnek látszik tudni, hogy kiváltképen, mely szervekre 
vagy szervrészekre h a t, s általában véve az állati élet egyez­
ményében mily változásokat idéz elő . Érdekes pedig. mert 
az emberek nagy tömege naponkint a dohány füsttel, mely 
M e 1 s e r s szerint dobányalat tartalmaz. ebbő l tetemes men­
nyiséget legez be ; továbbá a dohányzás , s pedig különösen 
a pusztán szájban tartott szivarszopás, nemkülönben a do­
hányrágáskor, abból nem csekély adag ju t a szájba, gyomorba 
s ezek takhártyáján át a vérbe. A vér által szerte vitt dohányai 
a legkülönböző bb szövetelemekkel jön érintkezésbe, s ezek 
anyagforgalmában — a vészes következmények után indúlva 
— mélyenható befolyást kell gyakorolnia. Ezért is figyelme­
met minden irányban kiterjesztettem, s vizsgálataimhoz min­
den rendelkezésem alatt álló eszközt felhasználtam. Az álla­
tok kísérleteim alatt hátukra fektetve, szilárdított helyzetben 
nyugton tartattak, mint ezt a mű tételek szabatos végzése igé­
nyelte. Ezek teljesítése után azonban szükség szerint a köte­
lékek oly lazára bocsáttattak, hogy az állat mozgásai an­
nyira szabadok voltak, miszerint a lefolyó tünetek hábo- 
ríthatlanúl mehettek véghez; ső t ha megkivántott, egészen fel 
is oldattak. A szívlő kések számának megolvasására a sértetlen 
mellkasfalon keresztül, azon a helyen , hol legjobban voltak 
érezhető k, a szivbe igen finom rovartű  szúratott(Juug, Wagner, 
Middeldorpf, Czermák), melynek szabadon kiálló gombos 
végének mozgásaiból a kivánt czél legkönnyebben és legsza-



749 750 -

batosabban elérhető . A légvételek a hasfalak mozgásából 
számláltattak meg.

Ismétlések kikerülése végett megjegyzem, hogy a hol 
különösen megjelölve nincs, a dohányai hevenyen metszett 
seben át, finom szívaszból (pipette) fuvatott a bő r alá. A seb 
az emlő söknél kivétel nélkül a mellkas bő rén metszetett. Mi­
dő n pedig újabb adag nyújtatott, ez mindig új seben keresztül 
történt. A békáknál a hát bő re metszetett meg. A bonczolás 
kivétel nélkül mindjárt a halál után történt.

Iv. légvételt, s z í pedig szívlökést, ó. órát, p. perczet jelent.

Kísérleteim sorozatának kezdetén önszemlélés által kel­
lett meggyő ző dnöm, hogy egyébkint sértetlen állaton a do­
hányai hatása milyen tünetekben nyilvánúl.

A) A kísérleti állatok azon idejű  két hónapos macska kölykök:

1) Egy perez alatt 204 szí. és 32 Ív. számíttatott. Mér­
gezés után mindjárta seb erő sen vérzeni kezdett, s öt percz- 
czel késő bb a szí. száma kevesbedett, a Ív. pedig erő tetett 
és kapkodóvá vált. Ezután csakhamar nyálfolyás állott be 
és a kékvörös nyelv kiültetett. A láta szerfelett kitágult, a 
rekesz-hártya (iris) pedig a fény irányában teljesen érzéket­
lenné lett. A vérvörös pisla (Nickhaut) a szemre huzatott. A 
méreg 7 perez alatt az állat életének végett vetett.

Bonczvizsgálás. A koponya alapján igen sok fekete vö­
rös, részben aludt vér. Az agy és a gerinczagy hártyái vér­
dúsak voltak , s az utóbbiak között jelentékeny vérömleny. 
Maga az ágy és a gerinczagy rendes vérmennyiségüek, a 
mellkas és a hasür szervei pedig vérszegények voltak. Az ál­
lat jól tápláltan nézett ki.

2) Egy p. a. 176 szí. és 84 Ív. történt Minden negyedik 
Ív. mély volt. A mérgezés után 2 perez múlva a szí. 1 p. a. 
80-ra szállottak alá ; a Ív. pedig eleinte felettébb mély, késő bb 
gyors, rendetlen, csekély és megszámíthatlan lett, majd vég­
tére hörgésbe ment át. A láta kitágúlt, s nagysága a fény ha­
tására nem változott. Nem sokára dermédet következett be 
mely az állatot majd a has felület, majd pedig hátra felé gör­
bítette. A kékes nyelv a szájürbő l kicsapatott. A nyál nagy 
mennyiségben ömlött elé. A halál közeledtével a lv/szapora- 
sága csökkent, de mélyebbek lettek. A szí. száma egy p. a. 
100-ra emelkedett. Az állat a méreg vétele után csak 5,5 per- 
ezig élt.

Bonczvizsgálás. Az agy és a gerinczagy hártyái között 
jelentékeny vérömleny. A szív petyhedt és folyékony, fekete- 
vörös vérrel telve volt. Egyebütt vérhiány. Az állat jól volt 
táplálva.

3) 1 p. a. a szív 88-szor lüktetett és 26 Ív. számíttatott. 
A mérgezés után eleinte a szí. száma 120, a Ív. pedig 112-re 
emelkedett, 6 perez múlva azonban az elő bb 80-ra csökkent, 
míg az utóbbi 140-re szállott fel. 10 perez múlva új méreg 
adag nyújtatott, mire csakhamar a szí. egy p. a. 64 a Ív. pe­
dig 102-re szállottak alá, s körülbelül ezen szaporaságban 
maradtak 8 perczig, midő n új mennyiség dohányai adagol­
tatok , s alig egy perez lefolyása alatt a légvételek megszű ­
nésével a halál bekövetkezett. A halált közvetlenül mesrelő ző -

ö

leg a láta k itágúlt, s a fényre változatlan maradt, a pisla a 
szemtekére vonatott, s a dermedet váltakozva az állatot majd 
elő re, majd pedig hátra görbítette. Halál után hosszúidéig 
a végtagok folytonosan reszkető  mozgásban voltak. A szív 
lüktetése a légvételek megszű nése után csak 5 perez után 
szű nt meg teljesen.

Bonczvizsgálás. Mint a 2. sz. a. Az állat rosszúl táplált, 
betegségébő l üdülő ben volt.

B) A kísérleti állatok tengeri nyálak.

4) 1. p. a. a szí. száma 203. a Ív. pedig 109 tett ki, 
csekély mennyiségű  dohányai vitetett a szervezetbe, mire 
hangosan kiabált, s gyorsan dermedetbe esett. 1 perez alatt 
20-t légezett, a szív pedig 20-or lüktetett. A Ív. görcsös mell­
kas mozgások közepette történt. 8 perez múlva csak 100. szí. 
és 36 Ív. észleltetek. A láta kevéssé kitágúlt 12 p. lefolyása

? I

után a szí. 93 a Ív. pedig 3l-re csökkentek, s ezen utóbbiak 
rendes módon történtek. A lát a jobban kitágult. 53 perez 
elmúltával a lassankint szaporodó szí. 1. p. a. 240 és a ív. 
138-ra emelkedtek. S inár jóval ezen idő  elő tt az állat egészen 
nyugodt lett. A láta nagy és változatlan volt.

Az első  méreg-adagolás után 58 perezre másik, az első ­
höz hason mennyiségű  dohányai nvújtatott. Erre 5 perez múlva 
egyes tagok rángatódzni kezdettek. s 6 perczel késő bb í. p. a. 
csak 140 szí. és 130 Ív. számítatott, — az utóbbi nyugodtan 
történt, csakhamar rövid ideig tartó dermenet állott be, minek 
szű ntével 1. p. a. 120 szí. és 132 Ív. olvastatott meg. A 
láta változatlanéi folyton kitágúlt állapotban volt.

A 3-ik méregadagolás az első tő l számítva 1. ó. 18. p. 
lefolyása után a történt, mire a Ív. 92-re csökkentek, míg a 
szívlökések 1. p. a. 120-nak megmaradtak. Végtére mintegy 
2 perez múlva erő s rángatódzások mutatkoztak, melyek 20 
másodperczig tartó dermedetbe, ezek pedig a végtagok resz- 

! ketésébe mentek át, mire halál következett.
Az agy, gerinczagy, s ezek hártyái vérdúsak voltak. A 

1 szív folyékony vérrel meg volt telve. A. vér mindenütt, még 
I az üíerekben is fekete vörös volt. A többi szerv rendesen né- 
í zett ki.

5) A 3. sz. a. kísérletnél feltű nt , hogy a satnya macska 
míg meghalálozott, sokkal több dohányalat igényelt, mint a 

l másik két egészséges és jó húsban levő . Gondoltam, hogy 
j  talán a, vérmennyiségnek ide vonatkozó hatása van , mert va- 
! lószínű nek tű nt fel, miszerint vérszegénység mellett az anyag- 
i forgalom silányabb lévén, a dohányai is kevésbbé kidő lheti 
j méreghatását. Miért is ezen alkalommal az állatból elő ször 

(7 ó. 57 p.) — megmetszvén a jobb oldali ezombvisszeret —
, nagyobb mennyiségű  vért bocsátottam k i , s azután nyugodni 
j  ‘hagytam. A nyugalom közben azonban úgy a szí. mint a Ív.
| száma többször megölvaetatott a következő  eredményei:

7 ó. 56 p. 180 szí. 148 Ív. (a vérbocsátás elő tt).
8 ó. 29 p. 200 , 120 „ ) . , .
9 o. 11 p. 230 .. 102 „ )
9 ó. 14 pérczkor megmérgeztetett, midő n az egyébkint 

is szerfelett érzékeny nyúlacska rendkivű l sívalkodott. 9 ó. 
17 pérczkor egyes rángatódzásokat lehetett látni. A szí száma 
110, a légvételeké pedig 56-ra csökkent. 9 ó. 21 p.-kor 110 
szí. és 20 Ív., 9 ó. 26-kor pedig 164 érlökés és 88 Ív. szám­
iáltatott.

A 4 számú tengeri nyúlnak három ízben nem nyujtatott 
annyi dohányai, mennyi az 5 számúnak egyszerre adatott 8 
ugyancsak a 4. kísérletbő l tudván, hogy a már csökkent szív- 
lő kések szaporaságának emelkedése a dohányai hatásának 
szünedezésére mutat, 9 ó. 29 pérczkor új mennyiség dóhánya- 
lat nyújtottam az állatnak. Két perez múlva 136 szí. és 92 Ív. 
számláltatott 1 p. a. A láta félig kitágúlt és mozdulatlan ma­
radt. A piros szemrekesz (ir is), az orr és a fülek kékesen 
néztek ki. 9 ó. 35 p. 142 szí. és 92 Ív. észleltetett. A szí. mind­
végig azon szaporaságban maradtak , míg a Ív. folyton alább 
szállottak. 9 ó. 40 p. rángatódzások állottak b e , melyek csak­
hamar dermedetbe mentek á t , mire azután halál követ­
kezett.

A bonczolás mindenütt kivétel nélkül vérszegénységre 
mutatott.

A vér mind az öt eddig felhozott leletnél kétszínes 
(dichroitisch) volt, miután vastag rétegekben kivétel nélkül 
fekete-vörös, vékonyban pedig piszkos vörös színt játszott.
A halál-dermedet (Todtenstarre) pedig egyszer sem maradt 
k i, habár mindannyiszor csak késő n és csekély mértékben 
mutatkozott.

C) A kísérleti állatok békák.

6) A mérgezés után 30 másodpercz múlva a mellső  vég­
tagok a hasfelület alá hajtattak, míg a hátsók egyes részei 
egymáshoz, a ezombok pedig a törzs oldalához hajlíttattak , s 
a béka ezen helyzetében nyugodtan megmaradt. A hátsó vég­
tagok kihúzatván elő bbi helyzetüket vissza foglalták. Béká­
val első  dohányai mérgezési kisérletem lévén, a leírt sajátsá­
gos helyzet annyira feltű nt, hogy elmulasztottam a légvéte-
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leket figyelemmel kisérni, s csak mintegy 5 perez múlva vet­
tem észre, hogy a béka többé nem légezett, de érzékenysége 
még meg volt. A hátsó végtagok azonban helyváltozatlanok 
(katalepticus) voltak, mert bármely helyzetbe tétettek, ezt 
meg nem változtatták. Erre az állatot rögtön felbonczoltam, 
s úgy az idegeket, mint az izmokat eléggé ingerlékenyeknek 
találtam. A szív csakhamar megszű nt lüktetni, azonban újra 
gyorsan mozogni kezdett, mihelyt dohányalat cseppentettem 
reá. A vér fekete-vörös volt.

7) A megmérgezett béka néhányszor hatalmasan ugrott, 
de egyszerre rögtön a hasizmai összehúzódván, a hasfalak 
összeestek , s ettő l fogva egy helyzetben m aradt, többé nem 
légezett. A végtagok rángatództak. S a mérgezés kezdetétő l 
számítva 1,5 perezre, hely változatlanság (catalepsis) követke­
zett be , mely rövid idő  múlva dermedetnek engedett helyet, 
de ezt csakhamar katalepsis váltotta fe l, s végű i az állat der- 
medetten kimúlt.

8) A mérgezésre a hasizmai rögtön összehúzódtak , a 
légvétel megszű nt. Az állat helyváltozatlan állapotba esett, s 
csakhamar meghalt.

9) Kevés dohányalat kapott; a hasfal rögtön beesett; 
a végtagok oly helyzetbe jöttek mint 6 alatt leíratott. 4 perez 
múlva hely változatlanság, 5 múlva pedig dermedet s erre 
halál állott be.

10) A gerinczagy hátsó nagyobb része elroncsoltatott, 
miért a végtagok természetesen hű döttekké leltek. Mérgezés 
után a mellső  végtagok kifeszíttettek, míg a hátsók mozdulat­
lanok maradtak. A hasizmok görcsösen összehúzódtak. A 
szem érzékenysége hosszú ideig fenn maradt, miután érintésre 
a pillák rögtön becsukódtak.

A 7 -—*.10 számú békáknál a szívre, az ideg és izoinin- 
gerlékenységére vonatkozó halál utáni tünetek, nemkülönben 
a bonczolás eredménye mindenben megegyezett a fi szám 
alattiakkal.

. > *-
* * *v :

A törzs és a végtagok izmaira általánosan kiterjedt gör­
csös állapot, nem különben a heves, kapkodó légzés, vagy pe­
dig, mint a békáknál, a légvételt közvetítő  hasizmok állandó 
összehúzódások eléggé mutatták, hogy a gerincz- és a nyúlt- 
agy egészben véve a szenvedés körébe vannak vonva; mert 
arra gondolni sóm lehetett, hogy az izmok közvetlenül lettek 
volna az összehúzódásra ingerelve , miután ha a gerinczagy 
hátsó része elroncsoltatott (8), az ezen részszel összefüggő  
idegektő l ellátott tájakon a dohányai az összehúzódásnak még 
csak nyomát sem idézte elő , míg a mellső  tájakon, melyek 
idegei a sértetlen központtal függő itek egybe, a görcsös 
mozgások mint közönségesen bekövetkeztek.

A szívlökósek száma már kezdettő l fogva kevesbbedett, 
s csak egy ízben (3) lehetett eleinte szaporodását észlelni, 
melyet azonban csökkenés követett. A legjelentékenyebb 
csökkenés 1 p. a. 110 volt (5) , míg a legcsekélyebb 24 (3). 
A dohányai hatása szű nvén, újra gyorsabban mentek véghez 
a szív összehúzódásai (4,5), mely a rendes létszámot 
a 4. sz. tengeri nyúlnál meg is haladta. A szaporodott szívlő - 
kések azonban újabb dohányal-mennyiség adagolására ismét 
gyérebbekké váltak (4,5).

A légvételek végeredményben szintén kevesbbedtek, ezen 
kevesbbedés azonban különböző  idő  múlva, néha nagyon késő n 
(3) a halállal majdnem egy idő ben következett be. Két ízben 
megtörtént, hogy a dohányai a légvételeket tetemesen szapo­
rította, még pedig egy ízben (3) közvetlenül adagolása után 
2fi-ról 140-re, míg a másikban csak a kezdetbeni csökkenés 
után (4) 36-ról 138-ra. Legjelentékenyebb csökkenés 109-rő l 
36-ra a 4 mérgezés kezdetén észleltetett.

A szívlő kések és a légvételek szaporaságában való vál­
tozás maguk részérő l szintén oda utaltak , hogy a nyúlt agy 
bántalmazva van, ha csak, nem az innét eredő  bolyideg a 
dohányai által közvetlenül nem ingereltetik. Mely kérde- 
mény felderítése végett a bolygidegek átmetszéséhez folya­
modtam. (Folyt.)

-net-—
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L A P S Z E M L E

(X .F .)  F u l la d á s  a h ö rg m i r íg y e k  tú ln a g y o b b o d á s a  fo lytán .

F o n s s a g r i v e négy ide vonatkozó esetet közöl, s ré­
szint saját, részint pedig már sajtó útján ismeretes tapaszta­
latok után mondja: mindenekelő tt a hörgmirígyek túlnagyob- 
bodásának okát keresvén, ezt csak ott találhatni, hol a hörgő k 
gümő södésének oka van. A kóros mirigyek meg vannak kemé- 
nyedve, elfajultak, a környező  kötszövet tömörebbé válta által 
pedig többen közű lök egy egészszó köttetnek össze, s a hör­
gő k ágait szorosan körülfogván, ezek ű rét tetemesen megszű ­
kítik, a szomszéd edénytörzseket összenyomják, nemkülönben 
a visszahaladó ideget és a bárzsingot. Grenyedésbe ritkán men­
nek át. A hörgő k takhártyája a nyomás helyén igen be van 
lövelve. A tüdő k légtelenek, s a fulladás által meghaltaknál 
észlelt tüneteket mutatják. Ezenfelül még gümő k is találtat­
nak itten, melyek a mirigyek nagyobbodásával egy idő ben 
kezdő dtek. Az élő nél mutatkozó jelenségek : folyton növekvő  
nyomás, a mell mellső  részében mozgásakadály érzése, fulla- 
dási rohamok, száraz, recsegő  köhögés, mely sokszor görcsössé 
válik; azután a gyönge hang, ső t sokszor rögtön bekövetkező  
hangtalanság; néha sziszegő  légvétel és a hang-rés záródásá­
nak tünetei; továbbá a bántalmazott oldalon a nyakszirtideg 
lefolyásának megfelelő leg kiterjedt zsába, a felkaron és az 
arezon vizenyő . A daganat néha tárgyilag kimutatható, s a 
sziszegő  liörgi légzést majdnem jellegző  tünetnek lehet mon­
dani, végtére pedig tüdő i légzészörej gyöngesége, ső t gyakran 
annak teljes megszű nése.

A kórelő zménybő l megtudni nem lehet, mikor kezdett 
ezen túlnagyobbodás nehéz légvételt okozni, annyi azonban 
bizonyosnak látszik, hogy a hörgmirígyek változása jóval ha­
marább meg van. mint nyilvánvaló tünetekben mutatkozik. A 
kórjóslat csak kedvező tlen lehet, mert a halálra legtöbb eset­
ben biztosan számíthatni. Tartama az első  nyilvánulástól 
kezdve a vég kimenetelig 15 naptól hat hónapig terjedhet.

Felismerése 1826-bn A n U r a l n a k még nem sikerű it, 
most azonban könnyen megkülönbözthetni a következő  bajok­
tól, melyekkel össze«avarható; ilyenek : a bárzsingrák, a fő ér 
tágúlata, a tüdő ütér vagy a fő ér (aorta) betömetése vérrög 
álta l; mert gyors, hatályos nyilvánulása, s a hallgatódzási le­
let oly tünemény-csoportozatra vezetnek, hogy a baj mivol­
táról kételkedni nem lehet. Ha egyszer a gümő k jelenléte bi­
zonyossá vált, a hörgmirígyek túlnagyobbodását a hangos helyi 
hörgés,: a tüdő i légzés gyöngülése, s a visszahaladó idegnyo­
másból származó tünetekre támaszkodva következtetni nem ne­
héz. A szerencsétlenség csak az, hogy a baj felismertetvén, a 
segíthetésnek még reménye is elenyészett. (Gazette hebdoma- 
daire V ili. 339.)

(S z—i) A lv i la n y o s -sa v a s  só k  tü d ö v ész  e l len.

Churchi l l szerint a gümő kór lényege a szervezetben 
élenyülhető  vilany hiányában van, melyen alvilanyos savas 
sók (hypophosphites) adagolása által lehet segíteni.

Ch. véleménye ellenében fel lehet hozni, hogy 1) felvé­
telének semmi határozott, megállapított ok alapúi nem szolgál, 
s 2) a gümő kór szerkezeti baj lévén, mely a kötszövet-elemek 
szétesésében nyilvánúl, ennek tényező jeként egyes vegyele- 
mek hiányát vagy jelenlétét annál kevésbbé lehet állítani, 
mert a gümő kórosak ugyanazon táplálék mellett, melyet az 
egészségesek élveznek, gyorsan vesznek, 3) pedig Becquerel 
és Rodier épen a gümő kórosak vérében, míg Beneke ezek 
húgyában a vilauysavas mészélenynek (Phosphas) rendkívüli 
szaporodását találták. Bratler egy gümő kóros rövid gyógyu­
lási ideje a la tt, midő n a beteg húsban gyarapodni kezdett, a 
húgyban a vilanysavas sókat apadásban levő knek tapasztalta, 
miért is inkább gondolható, hogy a gümő kór virágzása 
idejében a szervezet a vilanyösszeköttetéseket felhasználni 
nem képes.

Miután azonban az alvilanyos-savas sók a szervezetre 
kétségtelenül váltóztatólag hatnak, alkalmazásuk veszéllyel 
összekötve nincs, s a gümő kór kezelésénél valami bizonyosat, 
biztosat felmutatni nem lehet, B e n n e t t Jakab Risdon eme 
szerek megkisérlését indokoltnak látta.
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Húsz egyénnél tett kísérletet, kiknek kiválasztásánál 
csak arra ügyelt, hogy a baj oly fokon ne volt légyen, mélyen 
az ismertebb szerek adagolása muiaszthatlanúl megkiván- 
tatott.

Az eredmény következő  vo lt: kilencznél a kezelés alatt 
a körfolyamat szemlátomást nem haladott elő re, s ezek kö­
zött csak négynél lehetett javulást észrevenni, melynek állan­
dóságáról azonban egyszer sem volt alkalma meggyő ződni. 
Miért is az alvilanyos-savas sók a gümő kórban igen kétes 
szerekül tekinthető k.

Az alvilanyos-savas sóknak jó hatásukat némileg akkor 
észlelhetni, ha gyomor-hurut van jelen, mi azonban inkább az 
alnak (szikéleny vagy mészéleny) tulajdonítható, s czukrozott 
mészvíz (4,5 csepp napjában háromszor) vagy czitromsavas 
haméleny (Citras Kali) valószínű leg hasonló jó hatással let­
tek volna. Mindazáltal meglehet, hogy az alvilanyos-savas 
mészélenynek (Hypophosphis calcis) a savtelitésen kivül még 
zsongító ereje is van, minélfogva ezen szert megkísérthetni 
oly tüdő vészben, hol a gyomor és a belek izgatvák. Churchill 
szerint még a kikopást is kevesbbíti.

Az alvilanyos-savas szik- (Hypophosphis Sodae) vagy 
mészélenybő l naponta tizenöt szemer adagolható háromszorra. 
Lepárolt vízben vagy quassia fő zetben nyújtható. Adható 
még az alvilanyos savas haméleny (Kali) , könlégéleny (Am- 
moniumoxyd), vaséleny (FeO.), melyek azonban a szikéleny 
sóval együtt a kiköpést még növelhétik is. Az alvilanyos sa­
vas kinal (Hypophosphis Chinin.) különös figyelmet érdemel. 
(M. T. a. G. 565 -  567 sz.)

| S r - i )  H a la t  a sz ív  a th a tó  s e b z e s e  u tá n  é v e k  m ú lv a .

A Velpeau, Laugier és Latour ot Orleans által említett 
esetekhez M ü h 1 i g a negyediket adja.

Tíz év elő tt az illető , ki kő mű ves volt, a szegycsont bal 
oldalán bottő rrel szúrást kapott, melybő l nagy veszély után 
végtére kigyógyult, csekély heghelyen s szíve táján általa ér­
zett morgásnál egyéb vissza nem maradván.

Halála elő tt nehány héttel nagy fokú légzési nehézség és 
hasiiri vízgyiilemmel koródába jöt. A szív rendes hangjai egé­
szen el voltak enyészve, s helyettük kettő s zúgás hallatott, 
melyek egyike az összehúzódási, másika pedig a kitágúlási 
szakot kisértc. Az egyén mindinkább roszúl lett, s végtére 
meghalt.

A baloldali tüdő  egész terjelmében régi szövet által a 
mellkas falához és a szívburokhoz oda volt nő ve. A szív pedig 
burkához aunyira odatapadt, hogy elválasztásukhoz nem cse­
kély erő  kívántatott, mely a jobb oldalon csak kés által volt 
lehetséges. Ugyanezen helyen, mely a szegycsont által fed.e- 
tett, kemény testet lehett érezni. A szív a bal oldali gyomor 
túlfejlettsége (hypertrophia) folytán igen nagy volt; a jobb 
gyomor, mely az elő bbinek mintegy függelékét képezte, be­
metszetvén, falának belső  felületén hegszövettő l környezett 
kisujj tágságú nyilat találtatott, mely dió nagyságú ű rbe ve­
zetett. Ennek falát csak a szívburok összenő tt fali és zsigeri 
hártyája képezte, s meszesedésbe átment aludt fehérnyével 
volt kitöltve, mely nem volt más, mint az elő bb említett ke­
mény test. A leírt tágólattal átellenben, mely a baloldali szív­
gyomor alsó és középső  harmadának határán foglalt helyet, a 
gyomorsövényben szintén hegszövettel körülvett ük találta­
tott, melybe a jobb gyomorból a kisujj hegyét alig lehetett 
bedugni, míg a bal oldali gyomor üre felő l majd két akkora 
tágságú és itt is heg által határozott volt, mely a szívben több 
vonalnyira kiterjedt, s a sövényi liknak úgy felső  mint alsó 
felén félhold képű  billentyű t képezett. A felső  a likat majd 
egészen fedte, míg az alsó a szív ű rébe lógott. A fő éri billen­
tyű k szabad szélük közelében keresztül voltak szúrva, s a se­
bek körű i szemölcsös anyag nő tt, — azokon keresztül a sövé­
nyi lik billentyű i közé lehetett jutni. A döfés tehát a fő éren 
(aorta) és a gyomorsövényen keresztül a szív jobb oldali falá­
ba hatolt.

A szív halvány veres, petyhedt és sárgán csíkolt volt. A 
pitvaríülcsék igen kitágultak, falaik pedig vékonyak voltak. 
(Presse Médicale Beige, 1860. 43. sz.)
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(S z —i) A k o p o n y a  és a kü lső  a g y b u r o k  (d u ra  m ater) bú jasenyv i
b a n ta lm a  , h üdés  a  b á n ta lm a z o t ta l  e l len k e ző  o lda lon.

M ushet V ilm os-tó l.

X. 44 éves, kocsis, 1856-ki ő szutó 14-én vétetett fel a szent 
Marylebone-j kórházba.

Huszonnégy éves koráig jó egészségnek örvendett, mi- 
dŐ D igen súlyosan lefolyó bújakórba esett. Úgy orrából, mint 
a mellcsontból csontdarabok hullottak ki. 1852-ben egyik 
térde megdagadt, fájdalmas lett s még tályog is támadt ottan. 
Rövid javulás után végtére annyira rosszúl le tt, hogy felvé­
telét hét hónappal megelő ző leg a felszárt el kellett távolítani. 
Ezen csonkitás elő tt három hónappal a jobb oldali szemöld 
felett sipoly keletkezett, s ezt csakhamar a homlokcsonton 
csomócsa követte, fejfájást nem igen érezett, úgyszintén valami 
fejbántalomról sem panaszkodott.

Felvétele idejében ostobán, együgyüen és kéjvágyón 
nézett ki. Hátán heghelyek találtattak. Kérdésre lomhán vá­
laszolt. Feje alig fá jt; a jobb oldali szempillán egy sipoly nyilat, 
mely a csontig vezetett, míg a homlokcsontnak szintén jobb 
oldali felén, a felső  tájon, igen határozottan jelezett dudor ta­
láltatott. A betegnek jó étkezés mellett kinahéj főzetben 
hamiblany (Jodidum Kalii) rendeltetett.

Ő szutó húszadikára baloldalán hű dott állapotba esett, 
érzékenysége azonban teljesen még el nem veszett. Vörös és 
repedezett nyelvét még kinyújthatta; nehezen tagolt; szája 
pedig félre volt húzva. Folyton rosszabbúl lett, s mindinkább 
mély álomba merült. Télelő  12-én meghalt.

A fejbő r vékony, a koponyatető  kevéssé va6tagúlt volt; 
a homlokcsonti dudor késnek csak nehezen engedett. A szem­
üreg felső  szélétő l kezdve a homlokcsont, mintegy ujjnyi átmé­
rő jű  térben, a csonthártyától meg volt fosztva és elhalt. Az 
üszkösödés csak a külső  csontlemezt érte, s a különzet (se­
questrum) az egészséges résztő l élesen el volt választva. A 
külső  agyburok szövetébe, a jobb oldali mellső  agylebenynek 
megfelelöleg, a homlokcsonton találthoz hasonló rostképlet 
volt bemélyesztve, melynek terjelme mintegy másfél, vastag­
sága pedig fél ujjat tett ki. Másik ilyen képlet találtatott 
ugyanazon lebeny tetején, mely az agynak a külső  agyburok- 
tóli elválasztását nehézzé tette, s mindkettő jük vérzését 
okozta. Ezen a helyen a középső  agyburok (arachnoidea) 
alatt kevés vér gyű lt össze. Az.agy vérdús, egyébkint egész­
séges, az agyhártyák tiszták s a koponya alap visszerei sötét 
vérrel telve voltak. (M. T. a. G. 579 sz.)

(S z  - i)  P e le fé s z k i  töm lő  , m e g re p e d é s  , g y ógyu lás .
Milner B arry  u tán  (T he Turn b ridge wells In f irm ary ).

A peteféijzki tömlő  kimeneteléhez tartozik amegrepedés, 
melyet háshártyalob vagy kimerülés következtében halál szo­
kott követni ; megtörténik azonban, hogy a repedék begyó- 
gyúl, s a savó a tömlő be újra meggyülemiik. Felettébb nagy 
ritkaság, mi csak rekesz nélküli tömlő knél eshetik meg, hogy 
a kiürült bennék felszívódván, a falak pedig összeesvén, teljes 
gyógyulás jő  létre. Ez: utóbbihoz tartozik a következő  lelet :

V. 32 éves beteg, 1857-ki télutó 1Ó-én vétetett fel. Pete- 
fészki tömlő je volt, s úgy nézett ki, mintha a terhesség nyol- 
czadik havában volna. A tömlő  felülete mindenütt simának 
találtatott s észrevehető en hullámzott. Öt gyermeke közű i a 
legkisebb három éves volt. Az ivarvérzés (catamenia) rende­
sen, minden harmadik hétben véghezment.

Két év elő tt a jobb oldali petefészek táján fájdalmat 
érzett, melylyel egyetemben a fancsontok felett a jobb oldal 
felé húzódó daganatot vett észre.

Nehány hét múlva a kórházat elhagyván, csak 1861-ki 
tavaszutó 7-én került vissza, midő n mondotta, hogy 1857-ki 
ő szelő  havában tégla talajzatra esett, s elájúlt. Nehány napig 
roszúl érezte magát, hanem ezután naponta folytonosan fo­
gyott, hasa pedig végtére rendes terjedelmű  lett. A savógyü- 
lem többé soha vissza nem tért. Azóta terhes nem lett, s az 
ivarvérzés is csak gyéren ment véghez.

Most vékony, a hason emelkedettséget nem érezhetni. 
Jelenleg májbeli vértorlódás és epebántalomban szenved. (M. 
T. a. G. 576. sz.)
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TÁRCZA.
Az o r v o s i  é l e t  T ö r ö k o r s z á g b a n .

II.

Pontosan nem mondhatni, hogy európai orvosok mely 
idő tájban telepedtek meg Stambulban, annyi azonban bizo­
nyos, hogy harmincz — negyven év elő tt nemcsak kevesen vol­
tak, s helyzetük legkevésbbé sem volt irigylésre méltó; mert a 
lakosság minden idegen iránt bizalmatlan lévén, egyszersmind 
a régi szokásokhoz és elő ítéletekhez nagy szívóssággal ra­
gaszkodva, az orvosi tudományban való újítások és javítások 
irányában felettébb csekély rokonszenvet mutatott. Hogy a 
starabuli orvosok helyzetével és azon móddal, melylyel itt 
alapot nyertek, meg lehessen ismerkedni, mindenekelő tt a tö­
rök fő város gyógyszerészeirő l kell szólani.

Ha az idegen Stambul török város részein keresztülha­
lad, fel kell tű nni azon számos szű k és sötét bódéknak, melyek 
birtokosainak foglalkozását a sok kiaggatott orvosságos üveg­
csék nyilvánvalóan mutatják. A tulajdonos szennyes barna, 
röldig érő  felöltönye, bő , keleti, felül öv által tartott nadrága, 
fejét szorossan fedő  és halvány színezetű  pamut kendő  által 
homlokához szorított vörös sipkája , hosszú szű rke szakála, 
horgos orra és mélyen fekvő  szemei azonnal elárúlják a spa­
nyol zsidót. Ezek Konstantinápoly legrégibb gyógyszerészei, 
kiknek a vegytanról és gyógyszereik valódi hatásáról legcse­
kélyebb fogalmuk sincs; hanem áruikról csak annyit tudnak, 
mennyi a közönséges élet tapasztalataiból rájuk ragadt; ő k 
azonban nem szorítkoznak egyedül portékájuk eladására, ha­
nem miután a nép orvosoknak is tartja ő ket, orvosi tanácsot 
is osztanak, a betegeket meglátogatják, vagy bodéjokban fo­
gadják, s orvosságot rendelnek. Mint orvosok semmi díjat 
nem kívánnak, hanem annál jobban megfizettetik a bőségesen 
nyújtott gyógyszereket. S ezen kuruzsoíók nemcsak az alsóbb 
rendű ek, hanem a felső bb osztályú törökök bizalmát is bír­
ják, miután elmemű veltségre nézve az egyik török a másiktól 
nem sokban különbözik. A jelen idő ben a tudományos ismére­
tek a korán olvasását és az írást nem igen múlják felül, sebhez 
is csak nehány pap ért. Értelmes nevelésrő l szó sincs. A ke­
vés kivételt nehány olyan teszi, kik nyugati Európában nevel­
kedtek, vagy pedig kik európaiakkal állanak folytonos érint­
kezésben ; ezek azonban a nagy tömeg által valódi ozmanlikúl 
nem tekintetnek, hanem saját vallásbelijök idegeneknek nézik. 
Azért nem ritkaság, ha ilyen bódékban a hárem kiaszott höl­
gye mellett sovány néger rabszolganő t, ha az erő s tegerész 
mellett kiélt effendit, vagy a bátor katona mellett elsatnyúlt 
tisztet lehet látni. Néha ezen kuruzsoíók közönségesen ártat­
lan növények nedveire szorítkoznak, néha megtörténik, hogy 
erő sen ható ásványokat is nyújtanak, melyek között a maró 
higany játsza a fő szerepet; ez és a számos, majd minden he­
veny betegségekben alkalmazott vérbocsátások által pedig 
nem csekély roszat okoznak. Ezen zsidó gyógyszerészek a 
mű velt orvosok legnagyobb ellenségei, s rendkívüli ritkaság, 
hogy a betegnek mondanák, miszerint orvosi tanácshoz folya­
modjék.

A gyógyszerészek második osztályát levantinek, görö­
gök és örmények teszik , kiknek már némi gyógyszerészi is­
mereteik is vannak, s árutáraik európai modorban rendezvék. 
Legtöbbnek közű lök szintén van orvosi gyakorlata ; fő képen 
pedig azon helyeken, melyek Perától, hol az európai orvosok 
tanyájukat felütötték, távolabbra esnek. A betegek többnyire 
ő ket híják elő ször, s azokat meg is tartják, ha a baj nem ve­
szélyes, míg ellenkező  esetben valami hírneves orvost ajánla 
nak. Ezen gyógyszerészek többje, különösen a görög és az 
örmény városrészben, nagy hírt szerzett. Gyakran lehet ő ket 
magas állású törökök és gazdag örmények környezetében lát­
ni, hol jelentékeny vagyonra tettek szert.

Az orvos, ki elő ször Byzantzba jő , csak meg nem kisér­
tett képessége iránti általános bizalmatlansággal találkozik. 
Tudományos neveltetése és hírneve szóba sem jöhet, mert 
azok a bennszülött kuruzslók mesterségével összehasonlítva

semminek tekintetnek. A mű velt és félvilágosodott népek az 
orvossal meg vannak elégedve, ha az úgy kezeli ő ket, mint a 
tudomány jelen állásának megfelel; a félbarbár népek ezzel 
ellenkező leg hiszik, hogy az orvos bizonyos sajátszerek bir­
tokában van, melyek mások elő tt teljesen ismeretlenek, s me­
lyek csak bizonyos betegségekre valók; így azonban megtör­
ténik, hogy valamely gyógyszerész, vágj* meghalt orvos volt 
szolgája és tudatlan kuruzsló, oly gyógyszerekkel birónak 
gondoltatik, melyet a legtöbb orvos nem ismer. A második 
nehézség, melylyel a tudományos orvosnak küzdeni kell, a 
végzetszerű ség hite, mely folytonos érintkezés folytán a ke­
resztény népekre is elragadt. így némely orvos keze szerencsés­
nek (ugurly) tartatik. A szerencsével (ugur), mely ő t környezi, 
semmi tudományos képezettség fél nem ér. S a betegnek csak 
oly orvosság kell, melyet oly orvos írt. ki a seerencsésség hírne­
vében áll.

Általában véve az orvos mestersége gyakorlatára alkal­
mat elő ször az által kap, ha a gyógyszerész tanácskozásra 
meghívta, vagy ha az vevő inek ajánlja. Azonban az is megtör­
ténik, hogy a gyógyszerkereskedő  ellenében óva inti az embe­
reket, ha személyisége néki nem igen tetszik. A gyógyszerész 
jóakaratát pedig csak úgy lehet megnyerni, ha az orvos a 
gyakorlatban véle versenyezni nem akar. Jaj azon orvosnak, 
ki a beteget figyelmeztetni merészli, hogy a gyógyszerész nem 
alkalmas orvos ! Mert állításával senkit meg nem győ z, arról 
pedig biztos lehet, hogy azon városrészben beteget többé nem 
kap, s annyi cselszövény hozatik ellene folyamatba, hogy on­
nét pusztulni kénytelen. A gyógyszerészek ezen orvosgyakor­
lat szerzési hatalmából érthető  az orvosok szokása, miszerint 
egész napokat a gyógyszertárban töltenek, vagy pedig egyik 
gyógyszertárból a másikba futkosnak, hogy beteget szerezhes­
senek ; s ezért ritkán történik meg, hogy valamely gyógyszer- 
tárban több orvost és nehány kuruzslót találni ne lehessen. 
Az orvos csak több évi ilyetén függés után teheti, hogy a le­
alacsonyító pártfogásról lemondjon, s többé-kevésbbé alapos 
hírnévre támaszkodva, gyakorlatát saját erejébő l folytathassa. 
Meg kell engedi, hogy nem minden orvos folyamodott a leírt 
módhoz, de ezek között kevés is van, ki valamire való gyakor­
latra szert tehetett. Jelenleg Konstántinápolyban mintegy 
300 orvos van, mely szám a város népességéhez képest nem 
volna nagy, ha a gyakorlatot a kuruzslókkal nem kellene meg- 
osztaniok. Míg így legnagyobb részének csak silány jövedelme 
van : számosán pedig közű lök, miután évekig hiába várakoz­
tak, másfelé kénytelenek fordúlni.

Konstantinápolyban minden orvosi iskola képviselve van. 
S míg nehány év elő tt a tudományosan képezett orvosok csak 
idegenek voltak, most vannak már a bennszülöttek között is 
képes gyakorló orvosok. így különösen a görögök között, kik 
közű i némelyek az athenei, bécsi és a berlini, míg számosab­
ban a párisi és az olasz egyetemeket látogatták. Az örmények 
most már szintén el szoktak menni a külföldi egyetemekre.

A bennszülött orvosok ekkorig két körülménynél fog­
va nem tudtak valami kitű nő ségre felemelkedni. Azok egyike, 
hogy orvosi tanulmányaikhoz minden elő készítő  nevelés nél­
kül fogtak; másodika pedig a szerfeletti nyerészkedési vágy, 
mely egész pályájukon vörös fonáikint húzódik keresztül. A 
tudományosság utáni vágy náluk felettébb ritka, s az orvosi 
tudományt csak úgy tekintik, mint bármely más mesterséget, 
mely által pénzt lehet szerezni. Mihelyt annyit tudnak, meny­
nyi pénzszerzésre elég, ismeretvágyuk ki van elégítve. Hogy 
ez nem nagyítás, abból kitű nik, miszerint a bennszülöttek kö­
zött egy sincs, ki az orvostan valamely ágában munkája által 
magát kitüntette volna. Úgy látszik, hogy a keleti égalj az 
elme kifejlő désére nem alkalmas, s magok az idegen orvosok 
is igen könnyen azon elmetompaságba esnek, mely a keletie­
ket annyira jellegzi. (Vége követ.)

A „Medical Times and Gazette“ után
B a l o g h .  K á l m á n  tr.



-  757 -

F ü r d ő i  l e v e l e k .  j
IV.

H á j-S tubna , augustus 18. 1861.
Turóczruegyét általában teknő  alakú völgynek nevezik, 

s e hasonlat a hosszas völgyet környező  hegyláncz magasla­
tairól , honnan annak alsóbbrendű  hegysorai a szemlélő  elő tt 
ellapulnak, valóban igen jól találtnak mondható. Ha e völgy­
ben, a megye székhelyétő l Turócz-Szentmártontól, a Körmöcz- 
bányához vivő  úton délre haladunk, midő n már a határ- 
hegysor elő ttünk áll, a fenyő erdő . mely e hegyeket fedi, két- 
felülrő l széles szalag alakjában a völgybe lebocsátkozva, re­
keszvonalat látszik mintegy útunk elé alakítani. Azonban az 
erdő vonal, közbű i az országút irányában, díszes épületek s 
lombfacsoportok által van megszakítva, mely helyet gyű rű  
alakban s nagy közelségben számos helység, mint Mosócz, 
Alsó s Felső -Háj, Szent-Mihály, Malaveszka, stb. körit. E dí- j 
szes épületek s lombfacsoportok a Háj-Stubnai fürdőhöz tar- ! 
toznak.

Tudva azt, mikép hazánkban e fürdő , mintkesersós hév­
víz egyedül áll, s tudva, hogy e nemű  vizek gyógy tani tekin­
tetben mily fontosak: lássuk fürdő nket kissé közelebbrő l.

Mi az épületeket illeti: északról délre egy 30 öl hosszú 
nagy épület terjed, melyben a három legdíszesebb kiállítású 
tükrök, a v e r e s-, f e hé r -  s z ö l d f ü r d ő k vannak, alul s 
oszlopokon felül is karzattal, elő l pedig nő k s férfiak számára 
külön, díszesen berendezett öltöző -szobákkal ellátva. A felső  
karzatokról nyíló pompás üveges ajtókon s folyásokon át. e 
fürdő helyek egybeköttetésben vannak a csinosan bútorozott 
lakszobákkal, melyek száma, miután ez épület északi végéhez 
tóldott s vele egybeköttetésbe hozott 16 öl új épület is készen 
áll, a 40-et meghaladja. Ezekkel a keresztirányban álló, 11 öles, 
négyszög, lakszobás u. n. „ kő ház " oszlopokon álló , fedeles s 
óldalt üveg ablakos átjáró híd által van egyesítve. A nagy- 
épület nyugoti vege felé az ivó-forrás, déli végénél pedig a fa­
korlát által övedzett, fedetlen álló régi lóforrás, tükröt képez­
ve. ennek elején pedig az ivókút áll. Ezentúl, a keletrő l nyu- 
gotra terjedő  azon épület van, melyben a c z i g á n y - ,  kö ­
pű  1 y ö z ő - s két n é p f ü r d ő foglaltatik. Ennek nyugoti 
végében s vele egy irány ban végre a k á d f ü r d ő áll négy 
szobával s nyolcz földszintig mélvesztett igen ízletes káddal.

A nagy fürdő épületbő l egy hatalmas kettő s üvegajtó a 
nagyszerű  parkba vezet, mely szép séta-útakkal s ízletes mu­
lató házacskákkal van ellátva, a patakszerű  kis Turócz — tó­
tól Stubna — vize által osztatván kétfelé, s melyen át ismét 
csinos, karos, ívalakú hidak eszközük az átjárást: e folyócska 
vizébő l a fürdő i vendégek mulatságból tömérdek rákot, piszt­
rángot s menyhalat szoktak halászni.

A fürdő  körű i ezenkívül csinos kápolna, pompás táncz- 
épület, melynek pinezéje nagy jégveremkint szolgál, minden­
felé egyenes postai közlekedés. ízletes olcsó konyha, több j 
játszó helyiség, a közel hegyek fenyveseiben számos séta- s j 
kirándulási helyei vannak, s nem csak saját tapasztalatom, 
hanem az összes fürdő i vendégek állítása szerint is, kik közű i 
némelyik az idén már négy külföldi s több hazai fürdő ket lá- 
togtott meg: E u r o p a  l e g o l c s ó b b  f ü r d ő j e .

A. fürdő k vizei hő mérsékének legújabb meghatározását 
ép megérkezésemkor végezve be a jelenleg mint fürdői ven­
dég itt idő ző  W á g n e r Dániel, ismert derék vegyészünk, 
azt az ő  szívességébő l ím ezennel közölhetem :

A Vörösfürdő  vízének hő mérséke a forrásnál 33 °R., újon­
nan kibocsátva 32%° R .; a Fehér fürdő é 31° R .; a Zöldfürdő é 
a forrásnál 34%° R., újonnan kibocsátva 34° R .; a Népfürdő ké 
38%° R .; a Czigányfürdő é a forrásnál 35° R., újonnan kibo­
csátva 33° R .; a Köpülyfürdő é 35° R .; az Ivóforrásé 36° R .; a 
Régi lóforrásé 34° R .; a befoglalt ivóvízé 35Vs0 R-

Az egyes tükröknek, a szíves fürdő orvos K o h n Gyula 
s Wagner D. úrral együtt eszközölt szoros felméréseink sze­
rinti mértéke:
A Vörösfürdő  tükrének hosz. 24', széles. 21', mélysége 3'
A Fehérfürdő  „ „ 18', * 16%', „ 2'
A Zöldfürdő  „ * 27', „ 21', „ 3<
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Az. 1. Népfürdő  tükr. hosz. 12', széles. 13', mélysége 2'3"
A 2. „ * 24', „ 22%' „ 3'2"
Czigányfürdő  „ „ 20', „ 13%', * 4»%'
Köpülyöző  fürdő  „ „ 24', „ 13', „ 2'3"
A régi lóforrá3 „ „ 28', „ 1 3 ' ,  „ 24/'4'.

A víz íő alkatrészei: kénsavas szik-, keser- és mészéleg, 
a szénsavas keser- és mészélegen kívül: kovasav s szabad 
szénsav, kis mennyiségben van jelen vas és timsó.

Nagy és mentül elő bb orvoslást igénylő  hiánya e fürdő ­
nek , hogy vize vegybontva nincs ; más vegybontást ugyanis 
a régi Kitaibel-félénél e fürdő  felmutatni mai napig sem ké­
pes, melyrő l pedig nagyon helyesen jegyzé meg Wagner D., 
hogy chemiai absurdum! — A fürdő  tulajdonosa az ide 
különben is csak két s fél órányira eső  Körmöczbánya lévén, 
tanácsának erélye s hazafiságától megvárja a haza, tudo­
mány s az emberiség, hogy e hiányon mielő bb segítend.

Hiánya továbbá e fürdő nek, hogy az itt uralkodni szo­
kott déli szelek által feltételezett erő s léghúzam elé, melynek 
mérséklésére ugyan számos folyosói ajtók léteznek, a tükör­
fürdő  szobáinak szelelő  helyeire alkalmazott üvegtáblák által 
eddig hathatósabban eleje véve nincs.-

Megborzad végre az ember, ha látja a köpüly- s népfür­
dő kben (fürdő inkben különben fájdalom ez rendes dolog!) 
ezzküzleni szokott iszonyú vérontást. E hely a szó teljes ér­
telmében vágóhídhoz hasonló, a vér számára a tükrök körű - 
letein széles csatorna van, hol a vidéki tót pórnép vére pa­
takmódra foly; csak egyetlen ünnep- vagy vasárnap több 
mint ezer köpüly alkalmaztatik i t t ,  s van rá példa, hogy a 
borbély egy ily napon, 2 krjával, 40 frtot rak zsebre — E 
helyen megfordulva önabaratlanul kell felkiáltanunk : ép- és 
okszerű  gyógyászat, mikor jön el a te országod! — Ha még 
ehhez látja a szemlélő , hogy ez emberek nagy része korán reg­
gel már a pálinkától részeg, s néha e miatt a tükörbe bebukva, 
csak alig menthető  meg, agyát égeti a gondolat: szegény ha­
zánk, mikor jutsz már oly helyzetbe, hogy orvos-állam intéz­
kedéseid sok száz esetben igen óhajtatos borszaka végre-vala- 
hára bekövetkezhetne!

E víz T ö r ö k-nél föllelhető  gyógyjavallatai: a máj- s 
lépdaganatokkal csatlakozó váltólázakban; a bélcsatorna 
lomha mű ködése ellen; a hasüregi zsigerek daganatai, s ezek­
kel társuló visszeres vérpangás, aranyér stb. ellen ; nő i ivar­
szervek petyhiidtsége, idült kütegek, csúzos, köszvényes ba­
jok ellen ; aggaszályban (marasmus senilis) ; fövény- s húgy- 
kő kórban , — mik közül, a fürdő orvos tapasztalata szerint, 
igen sajnálandólag maradtak ki: a görvélykór s szélhű dési 
esetek, mint melyekre nézve a fürdő  igen sok s gyakori fényes 
gyógyulási eseteket mutat fel.

Az elmondottakból világos, mikép e fürdő intézet na­
gyon megérdemli, hogy a vendégek száma, a látogatókon 
kivű l, e mai napig már az idén is meghaladja a hétszázat; hogy 
pedig e szám még ennél is jóval nem nagyobb, ennek oka, itt 
valamint a többi gyógyforrásainknál, fő leg és megint csak az, 
mert szeretjük a külföldet, s a helyett, hogy a magunkét 
emelnénk, nemével az önelégültségnek tekintünk körül, mi­
dő n az idegenek névjegyzékébő l meggyő ző dhetünk , mikép 
Rohits, Ems. Baden-Baden, Homburg, Carlsbad s a jó ég tud­
ná még hány külföldi fürdő k vendégei összes számának há­
romnegyede a hármas hegy tövérő l s a négy folyam partjáról 
sereglett ide!

„így hordozunk sok százados sebet, 
Keblünk soha be nem gyógyúlhatott;

Valami rósz szellem szállott reánk!
Isten csodája, hogy még áll hazánk.“

T ó t h  S á n d o r  tr.

P est, September 18-án 1861.
Az orvos- és sebészhallgatóknak eddig legnagyobb szük­

ségük volt: oly, hazai nyelvünkön írt, leíró boneztani k é z i ­
k ö n y v r e ,  mely túlbő ség nélkül minden lényegest magába 
foglaljon, mely könnyen érthető  és az egyes elő adásokkal



szorosan lépést tartó legyen. E nagy bajon segítendő , indíttat­
va éreztem magamat S c h m i d t  G y ö r g y tr t ,  jelenleg 
kór-, elő bb leíró boncztani segédet, mint szakembert és olyant, 
ki mind a magyar, mind a német nyelvet tökéletesen bírja, fel- 
szólítni: vállalná magára az eddig ez irányban „Anatomisches 
Taschenbuch v. Pr. D i\ C. E. B o c k . IF . Auflage, Leipzig 
1851.“ czím alatt megjelent, legjobb könyvnek fordítását, és I 
pedig elhagyván minden, a szövet- és vegytanra vonatkozó és 
szorosan csak az élettanhoz tartozó részleteket, miután e két 
tan külön, független tanokként adatnak elő ; elhagyandóknak 
találtam továbbá a nem igen sikerű it fametszeteket is, mi ál­
tal, míg egyrészt e könyvecskének, mint tisztán a leíró boncz- 
tanra szorítkozó kézikönyvnek hasznavehető sége nyert, más­
részt a kiállítási költségek tetemesen lejebb szállíthatók 
valának.

Ezen, a magam indítására megkezdett fordítás, melyben 
az eddig legjobbnak elismert magyar mű szavak vannak alkal­
mazva, már annyira haladt, hogy a beállandó iskolai évben, 
lépést tartva az elő adásokkal, ívenkint megjelenhetne.

Alig ismerek oly czélnak megfelelő  leíró boncztani kézi­
könyvet, mint a fönnevezett Bock-félét, minthogy nemcsak 
tömött — és igen érthető  módon ád elő  mindent, mi a leíró 
boncztanra és a tájboncztan nevezetesebb szakaira vonatkozik, 
hanem egyúttal az eddig megjelent e nemű  könyvek közt ez azr 
mely, míg egyrészrő l a gyakorlati boncztannal foglalkozó ifjú­
ságnak biztos és pótolhatlan kalauz gyanánt szolgál, más­
részrő l a gyakorló Orvosokra a legczélszerű bb, leghasznosabb 
és tökélvesen kielégítő  könyv utánkeresés vagy fölelevenítés 
tekintetében

Már 1841-ben, midő n én, mint minden egyetemi rang­
fokozattal bíró orvostudor Bécsbe mentem, kiválólag a boncz­
tannal foglalkozandó, a Bock-féle leíró boncztani kézikönyvnek 
I-ső  kiadása volt ama könyv, mely minden boncztannal fog­
lalkozónak kezén forgott; ugyanez áll a legutolsó IV. kiadás­
ról is, mely a szerző  által, a boncztan jelen állása szerint javít­
va és bő vítve van. Hason elismerést mint a milyenben Bécs- 
ben részesült, vívott ki magának e kitű nő  kézikönyv egész 
Némethonban is, miként errő l meggyő ző dni alkalmam volt.

Bár a leíró boncztannak e kitű nő  kézikönyve oly szíves 
fogadtatásban részesülne minálunk is nemcsak az orv. és se­
bész hallgatók, hanem minden ügytársnál is, miként ezt a 
lehető  legtökéletesebb kézikönyvhez csatolt minden kívánal­
maknak megfelelő  tartalma érdemli.

Dr. L e n h o s s é k  J ó z s e f ,  
a leíró boncztan r. tanára a m. k. egyetemnél.

—-MH-—

V e g y e s e k .

Pest. A m. k. helytartótanács határozata folytán nem­
csak az egyetemen, hanem az ország többi tanintézeteinél is 
az iskolai év ez egyszer nov. 1-én veendi kezdetét. Okául az 
okt. 20-ki kibocsátvány következtében „múlhatlanúl szüksé­
gessé vált lényeges változtatások mind a tannyelvre, mind a 
tantervre nézve“ említ'tetnek föl. — L e n h o s s é k tanár mai 
számunkban S c h m i d t  G y ö r g y tr. által készült fordítá­
sát B o c k boncztani kézikönyvének az orvosok és orvosnö­
vendékek figyelmébe ajánlja. A tanár ur azon van, hogy a 
könyv minél olcsóbb áron legyen kapható s e szerint tudomá­
nyunknak minél nagyobb hasznára váljék. — Mint halljuk 
több hasonló munka van készülő be. — A horvát országgyű lés 
a tervezett déli-szláv egyetemnél a szabad tanítás és tanulás 
elvét fogadta el; a gymnasiumoknak világi felügyelőket is 
rendelt, s a német nyelvet kötelezett tantárgynak nem is­
merte el.

— A Hufelandi társulat aug. 30-án tartott gyű lésében 
S t e i n t h a l titkos tanácsos a Gazette des hő pitaua;-ban a 
g a l ó c z á k r ó l (cseperke;agaricus; champignon) megjelent 
hosszabb czikk nyomán a köv. gyakorlati, s a nagyobb közön­
ségre nézve is érdekes eredményre hívta föl a figyelmet; 
„Nincs átalán biztos ismertető  jel, mely által az ártalmatlan,
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élvezhető  galóczákat a mérgesektő l meg lehetne különböztetni, 
de van egy b i z t o s eljárás, melylyel a legmérgesebb fajokat 
is ártalmatlanná tehetni.

„Két font fölapritott galóczára körülbelül egy pint vizet 
(Quart) veszünk, melybe két-három kanálnyi boreczetet vagy 
tengeri sót keverünk. Ha csak víz volna kéznél, ezzel a galó­
czákat 2—3-szor jól meg kell mosni, azután két egész óráig 
áztatni, s miután még egyszer elegendő  mennyiségű  vízzel 
megmostuk s fris hideg vizbe tettük, forradásig hevítsük föl. 
Fél óra múlva kivétetnek, újra megmosatnak, megszáríttat- 
nak, mire ételnek bátran felhasználhatók.

„A tisztogatásnak hasnált víz, miután a mérges anyagot 
tartalmazza, természetesen mindenkor kiöntetik.

„Egy, különösen e czélra kinevezett bizottmánynak szoros 
és ismételt kísérletei által ezen eljárás tökéletesen biztosnak 
bizonyúlt be.“ — Alig. med. Central Ztg. 1861. sept. 14. sz.

— A múlt hetekben több jeles orvos lett a halál áldo­
zata. Párisban P i e d a g n e l  és L e g r o u x , mindkettő  el­
sodor vos a Hő tel-Dieu kórháznál, nehány órai közben e hó 
elején meghalálozott; az első  idült szerves baj, a másik po­
kolvar következtében, melynek gyászos kimenetét a legszor­
gosabb gyógykezelés sem volt képes megakadályozni; — 
Londonban aug. 20-án a szeretetre méltó, érdemdús histolog 
Q u e c k(e t, tanár a londoni egyetemnél s conservatora a 
Hunter-féle müseumnak, élete 46 évében meghalt; — Bécsben 
B a r t s c h tr. a szülészet v. tanára a bábák számára; — Ró­
mában P i e t r o  C a r p i, a pápa testorvosa, S kitű nő  vegyész 
és ásványtudós múltak ki.

-}- T y l e r  S m i t h a londoni „Obstetrical Society“ elnöke 
a társulat 1861-ki nyárhó harmadikén tartott ülésében négy ese­
tet olvasott fel, melyeknél petefészki tömlő  hasfali metszés által 
távolíttatott el. Három ízben a.'jbeteg teljesen felépült, míg 
egy ízben meghalt. — T. S. a múlt télutói gyű lésben szintén 
négy petefészek eltávolitási mű tételt említett fel, melyek 
mindegyike sikerű it. így tehát 8 mű tété 1 között 7 gyógyúlást 
mutathat fel.
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Heti kimutatás
a pestvárosi közkórházban 1861. September 13-tól egész 1861. 
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A létszám e héten jó v a l csö k k en t, a fe lv e tt betegeknél leg in ­
kább a lég u takban i h u ru t ész le lte tik ; a halo ttak  szám a e héten kisebb

P á l y á z a t o k .
Sárosm egyei tap o ly i já rásban  üresedésbe j ö t t , és 400 o. é. fo ­

r in tny i a  tek. megyei s 300 o, é, fo r in tn y i a tek. ta p o ly i nem esség 
s községek á lta l a ján lo tt Összeggel s G ira lt m ező várasában lakház­
zal e llá to tt orvosi á llom ásra p á ly áza t n y i ta ttv á n  , az a rra  fo lyam odni 
k ívánók  fö lh iv a tn a k , h ogy  fe lszerelt k é rv én y e ik e t, a m egyei első  
a lispán i tisztséghez czím ezve, folyó évi October hó v ég é ig  beadni 
igyekezzenek , E perjesen 1861. év i aug. 26-án ta r to tt bizottm ányj 
ü lésbő l. K özli dr. B a r t s c h .

S zerk esz tő i le v e le z é s
M.  L ,  tr.  ú r n a k  B é c s b e n : A h iányzó szám okat m egrendeltük. 
K. o r v o s  ú r n a k  C s o n o p l á n : L ev e lé t a k iadónak kézbe­

sítettük .
W . tr . ú r n a k  S z a b a d k á n : S zívesked jék  az egész czikket 

beküldeni, h o g y  azt illő en beosz tva  m ielő bb adhassuk.

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



P est, 1861. 3 9 «  s i . Septem ber 2 9 .
E lő f ize tés i  á r  : h e ly b e n 4 frt. 50 kr., egész é r  9 fr 
v i d é k e n félév 5 frt. egész  év 10 frt uj pénzben. A lapot 

iletÖ közlemények és fizetések bérraentesen küldendő k. 
H i r d e té s e k  közöltetnek soronkén 14 újkrért.

M e g je len ik  m inden  v a s á r n a p .
Megrendelhetni minden cs. kir. posta-hivatalnál,  a szer­
kesztő nél újtér 10-dik szám, és a kiadónál Dorottyautcza 

12-dik szám.
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A dohány-al hatása az állati szervezetre.
B a lo g h  K á lm án  tu d o r tó l,

II.

Már régóta ismert tény, hogy a nyú ltagy, vagy 
ped ig a bo lyg idegek  erő s izgatására a szív k itágúlási 
szakában mozdulatlan marad, m íg ha a bolyg idegek 
átmetszetnek, a szívlökések rendkívül szaporodnak. 
S c h  i f f  újabban észlelte, hogy a bolygidegek gyön­
géb b  izgatása a szívlökések számát növeli. Ezen tételt 
M o l e s c h o t t  legújabban (Untersuchungen z. N. d. M. 
u. d. Th. VII. köt.) m egerő sítette; s a régi gátlási e l­
m éle t ellenében á llít ja , h ogy  a bolyg idegek  a szív­
m ozgás idegei, ha pedig erő s izgatása folytán a szív 
k itágu lási szakában m egáll, ezelfáradási tünetnél nem 
egyéb. A bolygidegek átmetszése után a szívlökések 
szaporaságának m ind ig, k ivétel nélküli emelkedését 
tagadja, s ezt csak akkor mondja bekövetkezönek, ha 
az átm etszési inger épen akkora, hogy ezáltal a b o lyg ­
idegek  mérsékelten ingereltetnek , m íg ha oly fokú, 
m iszerint ezeket kimeríti, az átmetszés után épen úgy, 
mint az erő s villam ingerlésre, a szív mozgásai lassúd- 
ni kezdenek. De ha tekintetbe vesszük, hogy a b o ly g­
idegek átmetszése után a szívlökések száma rendkívülien 
em elkedik, s az emelkedés magas fokon hosszan m eg­
marad, mi azon percznyi ingerbő l, m elyet a bolygide­
gek  pillanatnyi ingerlése okoz, megérteni semmikép 
se lehet, habozás nélkül a régi gátlási elm élet m ellett  
való maradásra vagyunk útalva; hol m ég m egerő sít- 
tetünk az á lta l is, miszerint a nyú ltagy és a bolygide­
gek  ingerlésére a szív oly gyorsan állapodik m eg k i­
tágú lási szakában, s az inger ha hosszabb tartása után 
végre mű ködni megszű nik, a szív oly hamar jön moz­
gásba, hogy fel nem fogható, miként merülhessenek 
k i o ly  gyorsan, s fokozódjék kimerült állapotuk arány­
lag  tartósan a mellett, hogy a ható ok eltávolítása 
után életképességük gyorsan visszatér. Ennélfogva 
nincsen ok a régit újabb bizonytalanért odahagyni. 
Azon legsú lyosabb ellenvetésre, m elyet a gátlási e l­
m élet irányában felhozhatni, hogy a bolyg idegek 
gyönge ingerlése a szívlökéseket gyorsítja, jelenleg

tüzetesen felelni nem lehet, s legfeljebb annyi vehető 
fel, hogy az ideg ingerlésnek lehet o ly  foka, melyben 
a szív saját idegközpontjaira, melyek a szív mozgásá­
nak tényező i, vagy épen semmi, vagy  pedig csak cse­
kélyebb hatással lévén, ezeket túlnyomóan érvényre 
jutni engedik.

A bo lyg ideggel tett kísérleteimnél elő bb m indig 
légcsöm etszést csináltam, a légcső be üvegcsövet erő­
sítettem, hogy íg y  a légvétel akadálytalanul történ­
hessék. Ugyanis a bolygidegek átmetszése után a gége 
eléggé ki nem tágúlhatván, az állat a kellő  légm eny- 
nyiséget nem kaphatja, m íg  az üvegcső n keresztül 
több ju that ebbő l tüdő jébe, íg y  pedig könnyebben 
érzi magát, s egyszersm ind hosszabb ideig marad é let­
ben, szóval ilyenkor kisérlettételre alkalmasabb.

A) A kísérleti állatok tengerinyúlak.

11) Bántatlan állapotban 1 perez alatt 116 szívlökés és 
100 Ív. számíttatott; légcső metszés után 1 p. a. 100 szí. és 76 
Ív .; mindkét bolygideg felkeresése után 1 p. a. 86 szí. és 70 
Ív .; miután nehány perczig nyugodott 1 p. a. 94 szí. és 44 Ív.

6 ó. 6 p.-kor megmérgeztetett, mire a légvételek, mélyek 
rendetlenek lettek, a végtagok pedig erő sen reszkettek. 6 ó. 
8 p.-ig a szívlökések 70-re szállottak alá, a légvételeket ren­
detlenségük miatt megszámítani nem lehetett. 6 ó. 9 p.-kor 
mindakét bolygideg átmetszetett, mire 6 ó. 10 p.-ig a szí. 1 p. 
a. 80-ra emelkedtek; a légvételeket alig lehetett észrevenni. 
6 óra 12 perczkor dermedet közben az állat kimúlt. Halál után 
a szív még 2 perczig mozgott.

Bonczvizsgálás. Az agy és a gerinczagy vérdús. A ge­
rinczagy hártyái között vérömleny. A tüdő k szintén vérdúsak. 
A többi szervek rendes állapotban. A vér kétszínes (dichroi- 

* ticus).
12) Bántatlan állapotban lp .a . 130 szí. és 75 Ív. történt; 

a légcső metszés után 1 p. a. 115 szl., 54 Ív.; hosszabb nyuga­
lom után 7 ó. 11 p. reg. megmérgeztetett,mire 1 p. a. 60 szl., 
48 Ív. 7 óra 12 perczkor erő s rángatódzások, dprmedet, mély 
de rendetlen légvételek. 7 ó. 13 p. mindakét bolygideg átmet­
szetett, mire a szívlökések 1 p. a. 130-ra emelkedtek, míg a Ív. 
30-ra szállottak alá. 7 ó. 15 p. meghalt. Halál után a szív még 
nehány perczig összehúzódott, a talpak pedig még ezen túl is 
hosszabb ideig reszkedtek.

Bonczvizsgálás. A gerinczagy hártyái és a tüdő k kis 
mértékben vérrel belövellettek voltak. Egyébkint mindenütt 
rendes vérmennyiség.

13) 9 ó. 20 p. reg. bántatlan állapotban 128 szl. és 50 Ív. 
észleltetett 1 p. a. 9 ó. 31 p. légcső metszés. 9 ó. 32 p. légcső met-

39
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szés után 208 szí. ás 60 Ív. észlelt. 1 p. a. 9 ó. 33 p. megrnér- 
geztettett. 9 ó. 34 p. erő s reszketés, 9 ó. 35 p. nyugodt volt, 
104 szí. és 88 ív .; 9 ó. 37 p. mindakét bolygideg átmetszetett. 
9 ó. 39 p. a magát csendesen viselő  állatnál 190 szí. s 22 Ív. 
észleltetett. 9 6. 42 p. szabadon bocsáttatott, mire rögtön gör­
csös rángatódzások keletkeztek, melyek csakhamar általános 
dermedetnek engedtek helyet, ez pedig rángatódzásoktól vál­
tatott fel. 9 ó. 43 p. az erő szakos izom-összehúzódások meg­
szű ntek, 9 ó. 44 p. pedig a légvételek végkép elmaradtak.

Az agy vérrel mérsékelten belövelve; nagyobb mérték­
ben a gerinczagy s ennek hártyái. A többi szervek rendesek. 
A sz ív petyhedt és sötét medgyszínű  vérrel telve volt, mely a 
levegő n csakhamar megaludt, mint általában a dohány-allal 
mérgezett állatoké. A szív a bonczolás alatt s még utána is, 
midő n már kivágatott, mozamosan (rhytmice) mozgott. Az 
önhatási izom-összehúzódás (idiomusculäre Zuckung), a has 
és a czombkoncz izmain rendkívül szépen mutatkozott, úgy­
szintén a horpaszizmon a részletes izomrángatódzás (fibrilläre 
Zuckung). Az ülidegek villamingerlésére az illető  izmok, no­
ha gyöngén, de gyorsan és szabatosan összehúzódtak.

A 11 — 13. sz. tengeri-nyúlaknál a halálmerevség (rigor 
mortis) teljes mértékben bekövetkezett.

A leírt három kísérletbő l kitű nik, hogy a do- 
Jiány-al hatása következtében alászállott szívlökések 
ismét emelkednek, ha m indakét b o lyg ideg  átmetszetik. 
Ezen szaporodás a 13. sz. 86 -o t, a 12-n él 70-et, a 11- 
nél pedig 1 0 -et tett ki 1 p. a. Mibő l v ilágos, hogy a 
szív mű ködését lassító inger a nyú ltagyból a b o ly g - 
idegen át vezettetik.

A légvételek  száma az átmetszés után rendesen 
kevesbbedett, m ég pedig a 13. sz.-nál 88-ró l 22-re, 
a 12 -n él pedig 48-ró l 30-ra. A bolygidegek átmet­
szése után a légvételek  a legtöbb esetben csökkenni 
szoktak, m ely le let összevág az idézett kísérletek ered­
m ényével; de a dohány-al maga részérő l szintén csök­
kenti a légvételek  számát, noha a 13-ik esetben nem 
vártam akkorig, m íg  ez bekövetkezett volna. A do- 
hány-al befolyása tehát a légvételek  számára nézve a 
bolygidegek átm etszésével m egegyez. Mibő l fel lehet 
venni, hogy  a dohány-al is a tüdő i érzékenységet 
csökkenti; mert a bo lyg idegek  átmetszése után ész­
lelhető  gyérebb légvevés csak abból lesz érthető vé, 
hogy a tüdő i idegek a központtal érintkezésbe nem 
lévén, onnét a nyúltagyban helyet folaló légzési központ 
szükséges módon nem ingereltetik.

Midő n a dohány-al hatása csökkenő ben van s a 
szívlökések szaporodnak, a fentebbi fe lvétellel m eg- 
egyező leg  a Ív. száma is em elkedik, mint a 4. és az 
5-ik  sz. a. látható, s pedig az elő bbinél 31-röl 138-ra, 
az utóbbinál pedig 56 -ró l 88-ra. A mérgezés után 
kezdetben a mondottakkal ellenkező leg tapasztalható 
légvételi szaporodás (3, 13) abban találhatja okát, 
hogy az illető  idegelem ek ellenhatási képessége, a 
használt méreg mennyiségéhez viszonyban jelentéke­
nyebb lévén, ennek irányában való tú lnyom óságát fo - 
kozódottabb életnyilvánulásokban kiilöli.

Úgyszintén a 3. sz. azon lelete, hogy a dohányai 
adagolása után a szívlökések eleintén 88-ró l 120-ra 
emelkedtek, akkor lesz érthető , ha felvesszük, hogy a 
szív dúczaira kifejtett gátlási inger o ly  csekély, hogy 
itten akadályozás helyett emelkedettebb életiséget 
ébreszt. Ezen tünemény m ég az á lta l is felfogható 
lenne, ha a bolygidegek hüdése vétetnék fe l, mi az­

után a szív saját idegeinek szabadabb tevékenységét 
eredményezné, s a szívlökéseknek utóbb valóban be­
álló kevesülését a gyorsabb mű ködés következtében 
történt kim erülésbő l lehetne származtatni. De miután 
villám -ingerek á lta l bebizonyítható, hogy a b o lyg ideg 
azon dohány-al mennyiség hatása folytán nem ju t hü- 
dött állapotba, az elő bbi értelmezés megtartására va­
gyunk utalva

A következő  kísérlet mű veletei ellenő rzési tekintetbő l 
az utóbbi hároméval megfordított sorban végeztettek.

14) 9 óra 44 perczkor reg. 86 szí. és 138 Ív. a tű  lengési 
tere jelentékeny; légcső metszés után 9 ó. 49 p. 130 szí. és 142 
Ív. a tű  lengési tere csekélyebb. A bolygideg átmetszése után 
9 ó. 57 p. 140 szí. és 160 Ív. 9 ó. 59 p. 158 szí. és 112 Ív. 10 ó. 
0 p. megmérgeztetett, 10 ó. 5 p. 148 szí. 18 Ív. a hasizmok 
összehúzódvák, egyes légvételek mélyek. 10 ó. 6 p. 194 szí. 36 
Ív. 10 ó. 7 p. 140 szí. 46 Ív.; 10 ó. 8 p. a második adag nyúj- 
ta to tt; 10 ó. 10 perczkor 180 szí. és 30 Ív. Ezután a szívlöké­
sek mindinkább gyöngültek. A láta kevéssé ki volt tágúlva, a 
szemrekesz (iris) a fény változatokra mozdúlatlan maradt. 10 
ó. 13 perczkor 176 szívlökés és 40 légvétel észleltetett. A has­
izmok folyton összehúzódva, s a hasfalak beesve voltak; a lég­
vételek gyöngén, felületesen történtek. Az állat átterjedő  
mozgásokra (Reflexbewegungen) hajlandó volt. 10 ó, 15 p. az 
állat szabadon bocsáttatott, s több másodperczig körben, bal­
felé igen gyorson mozgott. Csakhamar azonban görcsös rán- 
gatódzásokba esett és erő s háti dermedetben (opisthotonus) 
kimúlt.

Bonczi vizsgálás. Az agy, agyacs, nyúltagy, a gerincz­
agy és különösen ezen utóbbi hártyái igen vérdúsak voltak. 
A tüdő k rendesen néztek ki. A szív mérsékelten vértő l telve 
találtatott. A vér folyékony és sötét-vörös volt. A többi szerv­
részek rendes állapotban voltak.

Ezen kísérlet nyilvánvalón mutatja, hogy a bo lyg ­
idegek átmetszése után a dohány-alnak a szív m ozgá­
saira szem betünöleg lassító hatása nincs, azonban ki  
n$m zárja, hogy a bo lyg idegek  környi csonkjainak 
közvetlen izgatása által a szív gátolva ne legyen  oly  
szaporán mozogni, mint ez puszta átmetszés után, do­
hány-al mérgezés nélkü l történnék. Ezért fürkésznem 
kellett, vájjon a szívmozgások nem fognak-e lassúdni, 
ha a bolygidegeknek csupán környi csonkjai vannak 
a dohány-al hatásának kitéve.

15) 5 óra 0 p. este bántatlan állapotnál 1 perez a. 100 
szí és 74 Ív. történt. Mindkét bolygideg kikeresése és a lég­
cső metszés végzése után 5 ó. 15 p. este 1 p. a. 140 szí. és 82 
Ív .; mindkét bolygideg átmetszése után 5 ó. 30 p. 220 szí. 44 
Ív. Most két porczellán hajócska lepárolt vízzel kevéssé hí­
gított dohány-allal telve egyenkint az állat nyakának két ol­
dalán oly módon helyeztetett el, hogy a bolygidegek fekvési 
helyével azon felszínen lévén, ezeknek a szomszéd szövetektő l 
elválasztott környi csonkja könnyen beléjük tehető  és bennük 
tartható volt. A bolygidegek bemártása 5 ó. 45 perczkor tö r­
tént, midő n 1 p. a. 220 szí. és 36 Ív. számláltatott. 6 ó. 0 perczkor 
úgy a szívlökések, mint a légvételek száma változatlannak ta­
láltatott, míg 6 ó. 15 perczkor 200 azl. és 14 Ív. észleltetett.

6 ó. 21 perczkor a bolygidegeket a dohány-al oldatból 
kivettem, s a jobb oldali köthártyán át az állatot megmérgez 
tem. A köthártya igen vérdússá lett. A légvétel pedig igen* 
nehezen, lassan és ritkán ment véghez. 7 perez múlva gyönge 
dermedet mutatkozott, mely azonban csakhamar elmúlt. 6 ó. 
45 p száján át új adag mérget kapott. A légvételek még mé­
lyebbé váltak, s 1 perez alatt alig számiáltatott 6 — 7. Gör­
csös mozgások állottak be, melyeknél a dermesztő k (tonische) 
a rángatódzók (klonische) felett túlsúlyra emelkedtek, míg 
végtére csak nagyfokú háti dermedet (opisthotonus) maradt 
fel hosszasan, mely végtére 6 ó. 52 p. egyes és gyönge ránga- 
tódzásoknak engedett helyet, s az állat 6 óra 54 perczkor
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kimúlt. A láta már jóval a halál elő tt szerfelett kitágult, s a 
szemrekesz a fényváltozásokra mozdulatlan maradt.

Hulla szemle. Az agy, a tüdő k és a gyomor vérdúsak 
voltak. A nyelv hámrétegét könnyen le lehetett választani. A 
levált hámsejtek átlátszatlanabbak voltak, mint azon tájakon, 
hová dohány-al nem jutott. A vér sötétvörös színű nek találta­
tott, mint rendesen. A többi szervek rendes állapotban.

16) A légcső  és a bolygideg kikészíttettek, s 8 óra 48 
perczkor reg. 1 p. a. 150 szí. és 168 Ív. olvastatott; légcső -' 
metszés után 8 ó. 53 p. 152 szí. 130 Ív.; mindkét bolygideg 
átmetszése után 8 ó. 58 p 240 szí., 40 Ív.; 8 ó. 59 p. 220 
szl., 87 Ív.; 9 ó. 2 p. 245 szl., 76 ív.; 9 ó. 16 p. mindakét 
bolygideg környi csonkja a 15. szám a. leírt módon dohány­
aiba mártatott. 9 ó. 22 p. 220 szl. és 60 Ív. tö rtént; 9 ó. 14 p. 
154 szl. és 58 Ív. 9 ó. 15 p. a bolygidegek dohány-alba márt­
va volt helyei átterjedési villamütésekkel izgattattak. A szív 
mozgásában semmi változás. 9 ó. 16 p. a bolygidegek környi 
csonkjai dohány-allal érintkezésben nem voltak, a mellkashoz 
közelebb lévő  helyen ingereltetvén, a szívlökések száma 140- 
re szállott alá. A nyaksebbe 9 ó. 18 p.- dohány-al öntetvén, a 
szívlökések gyorsúlni kezdettek; a légvételek száma pedig 
folyton alászállott, míg végtére a szívlökések is gyöngülni 
kezdettek és 9 ó. 28 perczkor az állat a szokott görcstünetek 
között kimúlt.

Ezen két k isérlet (15,16) világosan mutatja, hogy 
a dohány-al a bolygidegekre közvetlenül is gyakorol 
hatást, miután a szívlökések számát egy ízben 20-szal 
(15), másszor pedig 46-ta l csökkentette. A 16. k isér­
le t pedig m ég ezen felül tanítja, hogy a dohányai 
közvetlen ingerlése a bolygidegeknél a tevékenység 
ne továbbját elő  nem idézi, miután a villam izgatás, az 
általa már csökkentett sziv tevékenységet, m ég alább 
fokozza.

A 14. tételbő l lá tható , hogy a bolygidegek át­
metszése után az első  perczben 9 ó. 57 p. a légvételek  
száma 142-rő l 160-ra em elkedett, kétségkívü l azon 
pillanatnyi izgatás fo ly tá n , m elyet azok átmetszése 
okozott, csakhamar azonban, mint ezen mű tétéi után 
rendesen történni szokott, a légvételek  száma 112-re 
(9  ó. 59 p.) szállott alá. Mérgezés után a légvételek 
m ég gyérebbek lettek oly annyira, hogy 10 ó. 5 percz­
kor csak 8. számíttatott. A mint pedig a dohány-al ha­
tása szünedezni kezdett, a légvételek  36 (10 ó. 6 p.), 
majd 46 -ra  (10 ó. 7 p.) emelkedtek. Újabb dohány-al 
adagolás (10 ó. 8 p.) újabb csökkenést (30 1 p. a.) 
eredményezett. Mely le let annak világos je le , hogy a 
dohány-al tüdő i érzés és ez által légzés csökkentő  ha­
tása nem a tiidöi takhártya szövetének átváltoztatásá­
ból, hanem inkább az idegközpont vagy talán bolyg i 
központ csonkja bántalmazásából következik. A 
bolyg ideg átmetszése ugyanis a tüdő i takhártya ér­
zékenységének a légzésre való befolyását a lég zés- 
hatányok egyezm ényébő l már kivonta, s íg y  a fentebbi  
felvételnél egyéb nem maradt hátra, hogy azonban, 
kitudassék, vájjon tisztán az idegközpont bántalmazása 
szerep el-e , vagy pedig a bolygideg központi csonkja 
is be van-e a játékba vonva, szintén történtek kísérle­
tek, m elyekrő l legközelebb. (Folyt.) *

• U n t a t

Vogel A. gyerm ekgyógyászati tankönyvébő l.
Koller Gyula tudo rtó l.

I. A gyermekszurok (meconium) összetétele.

Eddig azon nézet uralkodott, hogy a gyermekszurok 
e p é b ő l s a belekbő l származó n y á l k a  és b e l h á m k e -

1 v e r é k é b ő l áll. F ö r s t e r vizsgálataiból kiderült, hogy 
egészen másnemű  összetétele van. Szerinte találtatnak benne: 
l a p o s  p i k k e l y k é k , melyek az elszarusodott lemezes 
belhám jellegeivel bírnak , s azért a bélcső bő l nem származ­
hatnak, de mindenben a s a j t má z (vernix caseosa) szaru- 
lemezkéivel egyeznek meg, — a p r ó  h a j a c s k á k ugyan­
oly mennyiségben, mint a sajtmáznál, — k ü l ö n b ö z ő  n a g y  
s á g ú  z s í r t e k e c s e k , nyilván a sajtmáz bő rzsírjaból, — to­
vábbá c h o l e s t e a r i n - j e g e c z e k , — és végre s z a b á l y ­
t a l a n  b a r n á s  s á r g a  g o m o l y o k (Schollen) melyek a 
gyermekszurok sötét színezetét okozzák és kétségkívül epe- 
festanyagokból allnak. — Az utóbb nevezett alkatrészek ki­
vételével , melyek az epétő l származnak, a g y e r m e k s z u ­
r o k tehát fő  k é p e n  S a j t m á z b ó l  ál l . Ebbő l azt kell kö­
vetkeztetni, hogy a magzat idő rő l idő re bizonyos (a gyer­
mekszurok után Ítélve nem osekély) mennyiségű  magzatvizet 
szokott lenyelni az ebben úszó sajtmázzal együtt. A folya­
dék víz-része, miután nyomai nem találtatnak, valószínű leg 
gyorsan fölszivatik a magzat gyomrában — a haj- és szaru- 
lemezkék pedig, mint emésztetlen anyagok, az egész bélcsa­
tornán keresztül hatolnak és szülés után mint gyermekszurok 
üríttetnek ki.

II . A nagy kutacs egybeolvadási módja s mértani viszonyai.

A gyermekgyógyász elő tt nagy fontossággal bír a nagy, 
vagy mellső  kutacs, s különösen élettani egybeolvadásának 
pontos ismerete. A n a g y ,  v a g y  h o m l o k k u t a c s , mint 
tudjuk, hosszas négyszöget vagy f’e r d é n y t (rhombus) ké­
pez, befelé kanyaróit, egyenetlen hosszaságú szélekkel. Ha­
tárai a két homlok- és falcsont összeérése által képeztetnek: 
azon szöglet, mely alatt a homlokcsontok összeérnek, élesebb, 
mint az , mely a falcsontok érintkezése által jő  létre. A nagy 
kutacs tökéletes egybeolvadása ritkán megy végbe a második 
életév betöltése elő tt. N e v e z e t e s ,  h o g y  e z e n  k u t a c s  a 
k i l e n c z e d i k  é l e t h ó i g  f o l y v á s t  n a g y o b b o d i k ,  
mely tüneményre E l s ä s s e r figyelmeztetett legelő ször. Nagy­
ságának kimérésére E l s ä s s e r oly módot javasolt, mely 
négyszög tartalmának lehető leg megközelítő , és legalább 
aránylag biztos meghatározása mellett, azt egyszersmind rö­
videden kifejezni engedi. Kiméretik ugyanis a kutacs két, 
párhuzamban átellenesen fekvő  oldalának egymástóli távol­
sága, és ugyan ez történik az ellenkező  két párhuzamos oldal­
lal is; a k é t  t á v o l s á g  m o s t  ö s s z e a d a t v á n ,  az 
e k k é p  n y e r t  s z á m n a k  f e l e  a d j a  a k u t a c s  á t m é ­
r ő j é t. Ezen mód sokkal biztosabb eredményt nyújt, mintha 
a szögletekbő l indúlunk ki a kimérésnél, mert ezek gyakran 
a varratok közé is benyúlnak és biztos határt nem képeznek.

A mellső  kutacs mértani viszonyai Elsässer mérései sze­
rint következő k valának:

K or a gyerm ekek  a ku tacs átlagos átm érő je
száma párisi vonalakban.

1— 3 hóig 10 9,60
4 -  6 „ 15 11,93
7— 9 B 7 13,90

10—12 „ 13 11,88
1 — 12 hóig 45 11,60

Ezen idő szakban a kutacs mindig nyitva áll 
13—15 hóig 9 7,78.

Ezen 9 gyermek közül a kutacs 3-nál összenő tt, egynél 
5, a többinél 10—15 vonalnyi tág.

16— 18 hóig: 8 gyermek. A kutacs 4-nél beforrt, a töb­
binél 2, 3, 9 és 10 vonalnyi tág.

19—21 hóig: 5 gyermek. 2-nél benő tt, a többinél 5,12 
és 12 von. széles.

22—24 hóig: 7 gyermek. 5-nél benő tt, a többinél 9 és 
15 vonal széles.

Ezen táblázatból kitű nik:
1) hogy a mellső  kutacs az első  életévben legkisebb az 

újszülöttnél és az első  háromhavi idő szakban (trimester).
2) hogy nagysága azontúl növekszik a 3-dik trimester 

végéig, és
3) csak a 4-dikben kezd ismét kisebbedni.

3 9 *
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Hogyan lehet a kutacs eme nagyobbodását megmagya­
rázni ? E kérdésre Elsässer következő kép felel: A nagy kutacs 
négyszöget képez, melynek sarkai mell- és hát-, jobb- és bal­
felé néznek. Ezen sarkokat két csonthasadék metszi át, melyet 
harántúl a koszorús varrat, hossztengely ben a homlok- és nyíl- 
varrányok képeznek. Ha most képzeljük, mikép a koponya­
csontok területe oly módon növekszik, hogy széleikre mindig 
új meg új csontállomány rakódik le, akkor ezen lerakodás 
következtében , minthogy a hasadék mindkét széleire egyfor­
mán történik, az illető  csontok széjjel tolatni fognak. Ez tör­
ténvén a kutacscsal határos csonthasadékkal is , önként kö­
vetkezik , hogy a kutacsnak minden irányban nagyobbodni 
kell, ha saját szélei szintén nem növekednek. Már pedig a 
kutacs szélei nő nek ugyan szintén, de csak ugyanazon irány­
ban, mint a hasadék szélei 3 ez elégséges a kutacs erő mű vi 
nagyobbodásának megmagyarázására.

Képzeljük magunknak ugyan is , hogy a nevezett hasa- 
dékoknak csak egyikére, p. o. a haránthasadékra történjék új 
lerakodás, a másik, t. i. a hosszanti hasadék, maradjon válto­
zatlan t, vagy jobban mondva, képzeljük, hogy a haránt hasa­
dék mindkét széle bizonyos idő  alatt 1 pár vonalnyi széles 
darabkával növekszik, a hosszanti hasadék pedig nem, akkor 
a kutacs ezen idő  után ismét csak régi átmérő jével fog birni, 
bár szélei azon belül egy-egy vonalnyit növekedtek. így tehát, 
ha föltesszük , mikép a lerakódás minden csontszélen egyará- 
nyosan történik, a kutacs átmérő je épen nem változnék akkor, 
ha abban c s u p á n e g y csonthasadék futna le , vagy ha a 
második hasadékra új csontállomány nem rakódnék le. De 
ezen lerakódás egyformán és ugyanoly arányban szokott 
történni a hosszanti, valamint a haránthasadék szélein is. 
Valamint pedig most, miközben a haránthasadék szélei 1 vo- 
nalnyira növekedtek, szükségképen a kutacs széleinek is kel­
lett 1 vonallal nagyobbodni, hogy az átmérő  az elő bbeni ma­
radhasson : úgy viszont a hosszanti hasadékra nézve is ugyan 
az áll, ha ez a haránthasadékkal egy idő ben, egy vonalnyit nő  
szílességben. Más szavakkal, hogy a kutacs átmérő i ugyan­
azok maradjanak, bizonyos idő közben, melyben a hosszanti 
és haránt hasadék szélei egy-egy vonalnyival nagyobbodnak, 
a k u t a c s  s z é l e i n e k  k é t s z e r e s e n  a n n y i t ,  t. i. 2 
v o n a l n y i t  k e l l e n e  nő n i . Ez pedig nem történik, mert 
csak oly arányban növekednek, mint a hasadékszélek (a föl­
vett idő köz alatt nem 2, hanem csak 1 vonalnyit), s azért a kutacs 
nak folyvást nagyobbodni kell. S valóban naponta meg­
győ ző dhetünk , hogy ez megközelítő leg így szokott történni 
az életben is.

1, áb ra.

V

2. ábra.

Ha e magyarázat va­
laki elő tt nem elég érthe­
tő nek látszik, annakajánl- 
juk az 1. és 2. alatti ábrá­
kat papirosból 4-szer ki­
metszeni, s úgy illeszteni 
egymáshoz, hogy az a és 
a’-val jegyzett vonalok 
négyszöget képezzenek. 
A 2. alatti ábra oly kopo­
nyacsont schematicus raj­
zát mutatja, mely bizo­
nyos idő közben minden 

oldalán 1—1 párisi vo­
nallal nagyobbodott.

A meddig a ha­
sadék szélei ugyan 
oly gyorsan növeked­
nek mint a kutacs 
szélei, természetesen 
tartani fog a kutacs 
nagyobbodása is. De 
elérkezik azon idő , 
midő n a hasadékok szé­
lei cson tosán  forr­
nak össze, szorosabb 
értelemben; varrányo-

kat képeznek s ezzel egy idő ben az egész fej is lassabban 
tágúl. Ennek következménye az, hogy a csontszélek nem 
tolhatok többé széjjel, s hogy a még szabad kutacs. szélek 
folytonos nagyobbodása, most a kutacs lassankénti kiseb- 
bedését vonja maga után. Ezen idő pont, melyben a varrány- 
képző dés és kutacskisebbedés történik, egészséges gyerme­
keknél a 9-dik hó körül szokott beállni. Tökéletesen azon­
ban csak a 15-dik élethó után forr össze a kutacs

Az első  három trimester alatt tehát a kutacs nagyob­
bodása nem beteges, nem angolkóros , de tisztán élettani tüne­
mény ; közönségesen szokás a kutacs hasznát csupán nem­
leges oldalában t. i. a tömött csontburkolat hiányzásában 
keresni, holott annak alakja, fekvése s nagyobbodása a 
gyermek fejlő désével egybevetve, tényleges hasznos czélra 
mutatnak. A koponya és gerinczoszlop töm ött, engedékeny­
ség nélküli tokot képeznek az agy és gerinczagy körül, úgy 
hogy a koponyaür és gerinczcsatorna összes tériméje apadni 
s növekedni nem képes. Az első  életévekben, midő n az agy gyor­
san növekszik , s vértorlódásokra inkább hajlandó, a kopo­
nyának végképi merevsége nem felelt volna meg ezen élet­
tani sajátságoknak, de e czélra való a nagy kutacs, mely ki — 
és lefelé engedékeny lévén, mintegy biztosítási szelep gya­
nánt szolgál. így agyi vértorlódásoknál és agyvízkórnál 
kifelé domborodik és csökkenti a duzzadt edények és víz- 
gyülem nyomását az agyra, ellenben agyvérhiány és asz- 
kórnál összeesik és homorú vájulatot képez a koponyabol­
tozaton.

III. A vesék húgysavas betumödése újszülötteknél (Infarctus 
renalis. Harnsäureinfarct.)

A húgysavas betömő dés az újabb kor fölfedezése, mely 
körül névszerint V e r n o i s ,  E n g e l ,  S c h l o s s b e r g e r ,  
V i r c h o w ,  H e s s l i n g  és M a r t i n (Berlinben) szereztek 
érdemeket.

Ez állapot a veseloboroknak aranysárgás, vagy élénk piros, 
élesen jelzett csíkolata alakjában jelen meg, mely csí­
kok a veseszemölcsök körül központoséivá futnak le s 
azért ott legsű rű bben találhatók. Górcső  alatt hengerded 
oszlopocskák képében tű nnek föl, s erő sebb összenyomásnál 
szétmállván, vörös port képeznek, mely alaktalan húgy­
savas sókból, továbbá az egyenes húgycsövecskék belhám- 
rétegeibő l és apró ferdénylapi (rhomboedricus) húgysav- 
jegeczekbő l áll. Ha ezen aranysárgás csíkoka vese szemölcsök 
körül láthatók, úgy azok nyomai rendesen a vesemedenezében 
s a húgyhólyag legalsóbb részeiben is találtatnak, mint k a r- 
m í n v ö r ö s p o r , mely néha az újszülöttek pelenkáiban is 
föllelhető .

Ha a gyermek születése után 2 nap múlva, vagy élte 11-dik 
napja elő tt meghal, úgy a húgysavas bető mő dés tünetei 
az esetek kétharmadában bizonnyára föllelhető k. Halva szü­
lötteknél majd nem soha sem találtatik, s oly gyermekeknél 
sem, kik csupán egy napig éltek; — ellenben gyakran 11 na­
pon túl is tart, ső t néha kivételesen a 4 — 6-dik hét után is 
észleltetik.

Hogy itt nem kóros, hanem tisztán élettani folyamattal 
van dolgunk, kitű nik az esetek sokaságából, s azon körül­
ménybő l, hogy életben minden kóros tünemények hiányozván, 
mindig csak esetlegesen találtatik oly gyermekek bonezvizs- 
gálatánál, kik valamely más betegségben múltak ki.

Magyarázata V i r c h o w  szerint igen egyszerű  s követ­
kező kben á ll:

Születés után közvetlenül beállván a légzés, a szövetek 
gyorsabb élenyítésnek lesznek kitéve, melynek egyik termé­
nye gyanánt a hugysav is megjelenik a vesékben. Ez aljakhoz 
kötve választatik el az egyenes húgycsövecskékben ; de miután 
az újszülött keveset iszik, hiányzik a kellő  vízmennyiség 
annak föloldásához. A nagy bő ségben elválasztott húgy­
savas sók tehát csapadékot képeznek az egyenes csövecskék­
ben , mely a festanyagot magával ragadván, sárgaszínű vé 
lesz. Ez most részben föloldatik ismét a késő bb nagyobb 
mennyiségben elválasztott s hígabb húgy által, részben pe­
dig oldatlanul ju t a hólyagba s innen kifelé. És valóban leg-
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több esetben sikerült is az újszülöttek pelenkáiban találni oly 
vörös port, mely szorgosabb kutatásnál ezen húgysavas betömő - 
désbő l eredtnek bizonyult be. E magyarázatot azonban még 
sem lehet tökéletesen kielégítő nek mondani, miután ezen tü ­
nemény igen ritka, s kivételes esetekben halva szülötteknél is 
észleltetik.

Ennélfogva a húgysavas betömő dést határozottan élet­
tani folyamatnak kell ugyan tekinteni, de adhat alkalmat kó­
ros jelenségekre is, a mennyiban a hólyagföveny (Blasensand, 
Harngries) és húgykövek képző désének egyik okát abban kell 
keresnünk. A gyermekeknél elő jövő  húgykövek magva csak­
ugyan többnyire húgysavból szokott állani.

A leírt állapot némi jelentő séggel bír a törvényszéki or­
vostanra nézve is, mert a gyermek élete mellett legalább ép 
annyit bizonyít, mint a tüdő k légtartalma, s a tüdőpróba fö­
lött azon elő nye van, hogy kezdő dő  rothadásnál nem szenved 
oly gyors elváltozást. Egyébiránt mostanig leginkább csak 
kórbonczi tekintetben bír éredekkel.

IV. Idő szakos éjjeli köhögés gyermekeknél.

Az idő szakos éjjeli köhögés gyermekeknél igen sajátsá­
gos és ritka betegség. Elő jön egészen ép, de gyakrabban örökölt 
gümő kórban szenvedő  gyermekeknél a 2-ik—10-ik életév közt.

A gyermek nappal tökéletesen jól érzi magát és egyszer 
sem köhög ; este nyugodtan alszik el s rendesen csak éjfél után 
ébred, erő s kiáltás és köhögés közben. A köhögés tartós és 
száraz, nem oly rohamszerű  s nem társúl oly légzési nehéz­
séggel, mint a szamárhurut, de mégis oly nagyfokú, hogy a gyer­
mek 2—3 óráig nem képes aludni. Kiköpés nincs jelen, s a kö­
högés jelleme leginkább hasonlít azon idő szakos görcsös kö­
högéshez, mely méhkórosoknál (Hysterische) tap asztalt atik. 
Nevezetes, hogy minden éjjel majdnem ugyanazon órában je­
lentkezik, s az egyes rohamok is mindig ugyanannyi ideig tar­
tanak, míglen a gyermek végre kimerültén újra el nem alszik, 
reggelig többé föl nem ébredvén. — így tart a baj hetekig, 
ső t néha hónapokig, míg a rohamok gyöngébbek s rövidebbek 
nem lesznek s végre önként meg nem szű nnek. Néha e rejté­
lyes betegség végével, s mintegy záradéka gyanánt, valamely 
fognak áttörése történik. — Ámbár a köhögés nappal tökéle­
tesen szünetel s a mellkasban semmi nemű  rendellenes zörejek 
nem hallhatók, a gyermekek mégis szomorúak, mogorvák s 
halványak az egész idő  alatt, továbbá étvágyuk nincs s az al­
só végtagok rendesen hidegek.

A baj félbenhagyó jelleme önként is a kínait juttatja 
eszünkbe. Mindamellett ennek adagolását itt kevés siker kö­
veti, s a köhögés rendesen visszatér, habár nagyobb adagban 
— 4—6 szemerenkint — vétetik is egyszerre. Ep oly keve­
set hatnak a hódító szerek kisebb adagai. A mákony vagy szu­
nyái mélyen hódító adagai után kimarad ugyan a köhögés egy 
éjjelen á t , de ezen alkalmazási módot tiltja kellemetlen mel­
lékhatása, milyenek fő fájás, étvágyhiány, székszorúlás stb. — 
A kinal és szunyái sikertelenségénél fogva azt kell gyaníta­
nunk , hogy a baj mélyeben gyökeredzik, s oka valamely 
anyagi elváltozásban , talán a hörgmirígyek földuzzadásában 
vagy gümő södésében keresendő . Azért is legczélszerűbb 
gyógykezelésénél csupán jó és tápláló élelem-, zsongító étrend-, 
szabad levegő - és egyenletes légmérsékletre szorítkozni. Ily 
eljárás mellett az eddigi tapasztalatok szerint lassan ugyan, 
de kedvező n szokott lefolyni a baj.

K Ö NYVISM ERTETÉS.

Aerztlicher Jahresbericht des k. k. Krankenhauses Wieden , vom 
Solarjahre 1859. Wien 1861.

A kórházak évi jelentéseinek a statistikán kivű l még 
azon czéljuk van, hogy azon orvosokat, kiknek kórintézeti kí­
sérletekre és észlelésre alkalmuk nincs, ezeknek eredményei­
vel, valamint az elő tordúlt kivételes esetekkel megismertessék, 
miszerint azokat a magángyakorlatokban értékesíthessék. 
Mindamellett orvosi könyvtárakban ily jelentéseket csak rit­
kán találunk, s a kötelmes példányokat leszámítva, a többi

rendesen el nem kél. Annálinkább kötelessége az orvosi la­
poknak kiszemelni belő lök és közölni az olvasókkal az érde­
kest és tudni-méltót, Ez oknál fogva szándékunk a bécsi wie- 
deni kórháznak 1859-ik évrő l épen megjelent jentésének minél 
rövidebb áttekintését nyújtani, e mellett azonban a statisti- 
kai táblázatokat, mint melyek az olvasók legnagyobb számát 
csak untatják, elhagyni.

A wiedeni kórházban 1859-ben összesen 7216 beteg, 8 
osztályon, 8 első d- és 24 másod-orvos által gyógykezeltetett. 
Az említett számban az emésztő  szervek hurutjában (Catarrh 
der Digestionsorgane) szenvedő  betegekre esik a legnagyobb 
százalék; legközelebb áll a hagymáz (typhus) és csak azután 
jön a gümő kór (tuberculosis).

Az egyes kórokra nézve a következő ket jegyezzük meg :

I. B e l s ő  k ó r o k .

T y p h u s. Egy érdekes értekezésen kivű l, mely a vér­
nek megbetegedését a hagymázban teljesen tagadja, becses 
megjegyzéseket találunk a hagymáznak halálnemeirő l. Ilye­
nek voltak: karélyos, karélycsás, áttételes és sülyedési 
tüdő lobok, — áttételek kivált a vesékre, — a belek átlikasz- 
tása és tüdő vizenyő . — A gyógyeljárásban semmi új kísérlet 
nem történt. — A fekvélyeknél (decubitus) némely esetek az­
által vonták magokra a figyelmet, mert ép bő rnél — mintegy be­
lülrő l — a sejtszövetbő l törtek ki.

I z ü l e t i  i z z a d  m á n y o k n á l (Gelenksexsudationen) 
sem vérelvonástól, sem hashajtók hosszabb ideig folytatott 
használatától semmi siker nem tapasztaltatott. Legtöbb szol­
gálatot tettek az alas és közönbös sók (alkalische u. neutrale 
Salze), mákony, kinal; azonkívül fölemelt, kényelmes, nyugodt 
fekvés; — a tagok száraz és nedves bepólyázása csak kétes 
eredménynyel dicsekedhetett.

T ü d ő  1 o b. I tt feltű nő  a beteg férfiak aránylag nagy 
száma, mely úgy viszonylik a nő khöz, mint 1 : 0,55. Megjegy­
zendő , hogy e kórházban a vérelvonás sem tüdő lobnál, sem 
más lobos bántalmaknál elvileg nincs kizárva.

A s z í v k ó r o k n á l azon nézetre találunk, hogy a bil­
lentyű kön elő jövő  növedékek (Vegetationen) a bántalmazott 
billentyű  szövetének lobos kiizadásából erednek, azonban új 
rostonyarészek lerakodása által gyarapodhatnak, melyek az 
érdes felületen végigfolyó véráramból ülepednek le. A hajlam 
ily lerakodásokra a rostonyának (Fibrin) túlságos mennyisé­
gébő l, vagy pedig egy oly anyag jelenlétébő l a vérben magya- 
ráztatik, mely azt arra képesítené, hogy a rostonyát oldott ál­
lapotban tartalmazhassa.

Azon állítás, hogy a g ü m ő k ó r n á l (Tuberculosis) 
egy téglavörös csík az alsó és néha a felső  metszfogak ínyén 
is mindenkor elő jön, mély által e betegségetfidejekorán föl le­
hetne ismerni, s meghatározni, váljon a jelenlévő  hörglob vagy 
tüdő hurut gümő kórral van-e összekötve vagy sem, alaptalan­
nak nyílváníttatik.

II. B u j a k ó r.

Ezen osztály fő nöke az iratairól eléggé ismeretes anti- 
mercurialista dr. H e r m a n . Az általa követett gyógybánás 
fő elvci következő k: 1) tökéletes é3 föltétien kirekesztése a hi­
gany-féle szereknek belső - és külső képen ; 2) külső gyógyke­
zelése a tiszta bujakórnak h i g a n y  és i b l a n y  n é l k ü l ;  
3) a jodkalium vagy jodnatrium alkalmazása az úgynevezett 
alkatbeli bujasenyv minden eseteinél. Ezeket H. vagy 
pusztán idült higanykórnak (chron. Hydrargyrose) tekinti, 
vagy pedig bujasenyvnek, de mercurialis alapon. Hogy a gyó- 
gyúlás tartama ezen kezelésnél nem nagyobb mint más gyógy­
módoknál, az a wiedeni és a bécsi közkórház évi jelentéseik 
összehasonlításából is kitű nik, a közkórházban pedig a buja­
senyv — ex principio — higanynyal gyógyíttatik.

A wiedeni kórházban 1859-ik évben gyógykezelt 517 
bujakóros közű i meggyógyúlt az első  két hétben 136, az első  
hónapban átalán 269, a második hónapban 157, a harmadik 
hónapban 60, és 31 marad a harmadik hónapon túl is az inté­
zetben. — Az „Allgemeine Krankenhaus“ 1859-ik évi jelenté­
se szerint ápoltatott ott 1238 bujakóros, s felgyógyúlt az első
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két hétben 144; az első  hónapban 427, a másodikban 359, a 
harmadikban 273, s 179 maradt ezentúl is ápolás alatt. Az 
arány a következő  táblázatban könnyen áttekinthető  :

A g y ó g y ítás  ta r ta m á t il le tő ­
leg  esik

A közkórházban
A w iedeni kór­

házban

2  hétre  ICO g y ó g y u lt  közű i 11,63 26,30
1 hón ap ra  ,, „ „ 35,29 52,00
2 hónap ra  „  „  „ 29,72 30 36
3 hónapra „  „ „ 22,05 11,60
3 hónál többre ,, „ 14,46 5,99

E számok a bujakor higanynélküli gyógykezelése mellett 
oly világosan szólanak, hogy minden egyéb commentar fö­
lösleges. — Visszaesések nem jöttek elő . — Mint tan emlí­
tésre méltó : hogy a s z é l e s  f ü g g ö l y (breites Condylom) 
ugyanazon helybeli természettel és lényeggel bír, mint p. a 
bő r-syphilid, s hogy korántsem kizáró tulajdona a sanker- 
senyvnek, hanem g y a k o r t a  t i s z t á n  b l e n n o r r h a g i c u s  
t e r m é n y . — A felhozott esetek vagy higany-kórok, vagy 
higany alapján fejlett bujasenyv, melyek hamiblag által meg- 
gyógyíttattak.

III. B ő  r b á n t á 1 m a k.

A heveny kütegek közt érdekes egy vörheny eset (scar­
latina), hol a bő r oly nagy darabokban vált le, hogy inkább a 
bő r leforráztásának mint kütegnek képét viselé. — Az idült 
kütegek közű i izzagnál (eczema) kali caust. sulf. zinci, nitras 
arg. olvadékok, pix liq. beecsetelések és következő kenő cs : 
Rp. Picis liq. Saponis vir. aa. u n c .  s e m i s ; Pulv. asbesti vagy 
lapidis pumic. d r a c h m ,  d u  a s — jósikerrel alkalmaztattak. 
Az utóbbi kenő cs psoriasisnál is jó szolgálatot tett.

IV. S e b é s z i  e s e t e k .

A jelentés ezen része nevezetes esetekben leggazdagabb. 
Kitű nő  statistikai táblákon kivű l találunk itt érdekes kórraj­
zokat, p. lenyelt csontdarab a bárzsingban, ennek következ­
tében tályog és halál; a húgycső  elszakadása vérzéssel és 
húgybeszüremkedéssel; a bal hüvelykujj ficzamodása a kéz 
háta-felé ; több más ficzamodási, csonttörési esetek és sérvek. 
A választás valóban nehéz; a sok közű i legalább a következő  
kettő it közöljük : A j o b b  k u l c s c s o n t  t ö r é s e ,  — r e ­
p e d é s  a n y a k s z í r t c s o n t o n ,  n a g y  k i t e r j e d é s ű  
é g e t é s s e l  — h a l á l .

Egy 21 éves gyári munkás, angol gő zkazán szétpatta­
nása által megsérülvén, az első  sebészi osztályra hozatott. 
Vizsgálatnál a jobb kulcscsont eltörve, a külső  keresztes emel­
kedés táján a nyakszírtcsonton % " hosszú repedés találtatott, 
zúzódással és 3" hosszú sebbel a lágy részekben, végre a bő r, 
mindkét felkar hátsó oldalán, az alkarok hajlító felén s mind­
két alvégtag hátsó kerületén el volt pörkölve. A beteg álom- 
kórosan agyrázódás tüneményeivel feküdt. Illő  elhelyezése 
után a sebes részekre jég, az égetett részekre pedig hason 
mennyiségű  lenmagolaj és mészvízbő l készült keverék alkal­
maztatott. A kór további lefolyása alatt vérvizelés és végre 
húgyrekedés állott be, a szunykór és erő hanyatlás növekedése 
közben, kilenczedik nap a sértés után, a beteg meghalt; hullája 
törvényes bonczolat végett a közkórházba vitetett.

B o n y o l ó d o t t  t ö r é s e  a s í n g c s o n t n a k  — t e ­
t e m e s  s z a k g a t á s a  a l á g y  r é s z e k n e k  — m á s o d ­
l a g o s  v é r z é s  — h a l á l .

Egy napszámos, ki magát a fegyvertárban vasgyalugép­
pel megsértette volt, köv. állapottal vétetett föl a 2-ik sebészi 
osztályra: A bal alkar közepe táján a síngszél felé tisztátalan, 
szakgatott és szabálytalan, tenyérnyi nagyságú karélyos seb 
volt látható, melybő l elszakadt izom és indarabok állottak 
k i ; a seb mélyében a síngcsont több kisebb-nagyobb darabra 
elvolt törve, melybő l nehány azonnal eltávolíttathatott; az 
orsócsont, valamint a könyökízű let épek maradtak. A seb tisz­
títása és a sebszélek ragtapasz csíkokkal eszközlött közelítése 
után, jeges borogatások alkalmaztattak. A czélszerű elhelye­
zés daczára a geny a leszakadt izmok és inak hosszán alásüly- 
lyedt, s kifolyásának eszközlése több jókora bemetszéseket

tett szükségessé. A tag mindamellett erő s láz közben orbán- 
czosan megdagadt. Tizednapra a sértés után hirtelen üteres 
vérzés támadt, és a kar egy negyed óra alatt kétszer akkorára 
megdagadt, sötétkék lett, a bemetszésekbő l világos vörös vér 
ömlött, a nélkül hogy a legerélyesb tamponade valamit segí­
tett volna Miután a felszúrt szövetekben a karütér fölkeresé­
sérő l a könyökizület közelében szó nem lehetett, s az a nagy 
genyedés folytán valószínű en töl is volt marva (corrodirt), az 
ütér a hónalj alatt leköttetett s a vérzés megállíttatott. A 
nagyfokú kimerültség miatt azonban már más nap reggel rázó 
hideg rohamok jelentkeztek, melyek folytonos hasmenés köz­
ben a beteg életének, ötödik napon az ütér lekötése után, véget- 
vetettek. — A hulla-bonczolatnál a bő r és a bő ralatti kötszö- 
vet fene által elpusztítva, a szennyes színű  ütér vérrög (throm­
bus) nélkül, és tüdő  infarctus találtatott.

Találunk továbbá a jelentés ezen szakaszában egy terje­
delmes értekezést a bő rfekélyekrő l (Lorinser), melyek alakjuk 
szerint 6 osztályba Boroztatnak, s mindegyik osztályhoz a 
gyógybánás is csatoltatik.

1. V i'!r§ z é r d a g o s f e k é l y e k . (Ul. varicosa); nyu­
galom, tisztaság, a behegedés után bepólyázás; tunya gyógy- 
hajlamnál könnyű  acid. nitr. vagy lapis caust. féle olvadék.

2. G ö c s ö s f. (knotensüchtige , tuberc. et scrof.); táp­
láló étrend, szabadbani mulatás, erélyes etetések.

3. N e d v e z ő  f. (nässende, eczematő se); adstringentia 
(sulf. zinci), hideg borogatások.

4. K e r e k d e d f. (runde, ecthymatő se); nyugalom, 
tisztaság, hideg borogatások.

5. V e s e a l a k ú a k (serpiginöse). ezeknek okát rende­
sen higanymérgezés képezi s hamiblag használata mellett 
gyógyúlnak.

6. Ő r j á r a t o s f. (Hohlg. fistulöse); tisztaság, edzés, 
késseli fölhasítás.

Végre a sebészi részhez két ábra is van mellékelve, az 
egyik a Lorinser-féle hintát (Schwebe), a másik ugyanannak 
kötését az orsócsont törésénél állítja szemünk elé.

V. G'y é r  m e'kb a j o k ; itt semmi újat nem találhatni.
A VI. szakasz a k ó r b o n c z t a n i  j e l e n t é s t tartal­

mazza, mely igen nagy elő szeretettel és gonddal látszik össze­
állítva lenni. Lapokra terjedne közleményem, ha az érdekest 
mind meg akarnám említeni. Csak nehányat jegyzek föl.

A hagymáz négy ismert stádiumához itt egy ötödik, a 
hegedés idő szaka van csatolva, miszerint azon kórok ki ne 
maradjanak, melyek a hagymáz lefolyása után vetnek véget 
az életnek.

Egy gyermekfej mekkoraságú ütérdag a melli fő üteren 
atheromatosus kórfolyamat következtében; egy több mint dió 
nagyságú cholesteatom az agy pókhálótömlő jébő l; egy mé- 
henkivű li terhesség 29 éves asszonynál, hol a rendes részek­
bő l álló pete (6" hosszú és 4" széles átmérő jű ) a méh jobb 
oldalán ezzel és a fölette elmenő  kürttel feszes kötszövet által 
volt összekötve sat. sat.

A VII. szakasz tárgyalja a Kletzinsky tanár által tett k ó r ­
v e g y t a n i  v i z s g á l a t o k a t . A vizsgált tárgyak elszám 
lálásán kivű l, a vizsgálati módról is tétetik jelentés. Min 
gyakorlatilag hasznost, a köv. emeljük ki. A húgy vilsava 
sói (phosphate), melyek annakelő tte Liebig tanácsára eczetsa 
vaséleg oldattal térelemeztettek, itt sokkal kényelmesebben és 
szabatosabban térelemzett (titrirozott) vasrhodanid oldattal ha- 
tároztatnak meg. 8 gramme legjobb-féle vas (kiizzított angol 
zongorahúrok) királyvízben feloldatik, az oldat a fölös sav eltá­
volítása végett vízfürdő ben elpároltatik, s a szétfolyó narancs- 
sárga vashalvag-maradék lepárolt HO-ben fölvétetik. — Tiszta 
porczellán tégelyben 28 gramme-nyilegtisztábbhamany-kékleny 
(Cyankalium) por alakban 14 gram, kén-porral befödve össze- 
olvasztatik. A toroczkot forró lepárolt vízben feloldjuk, a két 
oldatot összevegyítjük és 10 litrenyire meghigítjuk; 1 köb- 
centimeterje a vérvörös oldatnak a P 05 1 milligramme-ját 
jelöli.

Alas húgyot ezen eljárásnál is eczetsavval kell kissé sa­
vanyítanunk; a könkénes (hydrothionös) vizeletet felforral-
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nunk, úgyszintén a fehérnyét tartalmazót, melyekbő l csak a
szüredék alkalmatos térelemzésnek.

* *•Sí-
Ennyire terjed a jelentés tudományos része, mely 126 

lapra megy, a többi szakaszok a ház gazdasági és személyzeti 
állására vonatkoznak. 37 számtáblán a statistikával foglalko­
zókra nézve érdekes adatok vannak összeállítva, de ezekkel az 
olvasót untatni nem akarom.

M e n d 1 L a j o s tr. 
Bécs-wiedeni kórházi másodorvos.

L A P S Z E M L E

( L  .E .)  A  h a s  s é r té s e i ,  s e zek  g y ó g y k e z e lé s e ,  d r . Z i p f f  u tán.

Ütközet után a has sérüléseinek száma az altest felüle­
tének a test egyéb részeihez vett arányában mutatkozik. Ne­
hány nap múlva hasán sebzettet senkit se vagy csak keveset 
találunk, mert a hassebzések legveszélyesebbek.

A bélsérületekkel szövetkezett hassebek veszélyessége 
alapszik : a sérült részek fontosságán, a részletes kórismének 
legtöbb esetbeni nehézségén, s azon hiányon, mely a hassérü- 
letek gyógykezelésénél mindeddig érezhető .

A hassérületek következő leg osztályoztatnak : z ú z ó- 
d á s ,  h a s f a l s e b z é s ; az utóbbi ismét á t n e m h a t ó  
vagy á t h a t ó ; az átható hasfalsebzés pedig vagy e g y s z e ­
r ű , vagy s z ö v e t k e z e t t , a haszsigerek elő esésével vagy 
sebzésével.

A kórismét illető leg a hassérületek kórjelei első - és másod- 
rendű ek, továbbá alanyiak és tárgyilagosak.

H a s-zú z ó d á s n á 1 — ennek tetemesebb fokában —, 
első  rendű  alanyi kórjelek: összeesés (collapsus), tüstént vagy 
hirtelen bekövetkező  halállal, az arczvonások megnyúlása, 
folytonos sóhaj és csuklás közt beálló émelygés és hányás, 
mely mellett a beteg a zúzódás helyén kisebb-nagyobb fájdal­
mat érez. Az érütés kezdetben igen kicsiny, gyakran alig érez­
hető , A tárgyilagos kórjelek kevés támpontot nyújtanak. Vér-, 
vagy bélsárömlenynyel szövetkezett véredény-, vagy bélsérü- 
leteket alig lehet meghatározni, s csakis a hirtelen keletkezett 
dobkórból következtetünk némi határozottsággal az üres álla- 
pótban volt bél sérülésére.

H a s f a l z a t i , s fő leg a b é l c s ő  s é r ü l é s é v e l  s zö ­
v e t k e z e t t  s e b e k n é l a tárgyi jelek más alakúak. A seb 
átható-e? az vagy az elő toluló bélbő l önként, vagy megolajo­
zott ujjunkkali vizsgálatra kitű nik. Nehezebb kérdés az, hogy 
bélsérület van-e jelen ? a határozat bélelő esésnél átalában nem 
nehéz, mindamellett figyelnünk kell arra, hogy — mint szúr-, 
és lő sebeknél történni szokott — nincsen-e a bél több helyen 
megsebesülve? Egészen átvágatott beleknél a bél felső bb 
részletét a bélsárömleny mutatja meg. A bél elő  nem esése 
mellett mutatkozó bélsár a történt bélsebzés bizonyos kórjele; 
a mi ellenkező leg nem mindig áll, mert a történt sebzés a be­
let mint sű rű  vagy híg anyaggal, vagy mint léggel telt ürcsö- 
vet érheté, s a bélcső  hossz-, haránt irányban sértetett meg, 
vagy egészen átmetszetett. Ha a kemény anyaggal telt bél 
akár hossz akár haránt irányban kap sebet, s a bélsár útjában 
semmi legyő zendő  akadály által nem gátoltatik: az izomréteg 
összehúzódása által a sebbe kitüremlett takhártya a bélsár- 
ömlenyt megakadályozandja; nagyobb sebeknél pedig a szom­
széd bélrészlet borulhat gátlólag a bélseb felibe. Hasonlag 
történik a bélléggel is, a mely inkább mint alszél (fing) megyen 
el, kivéve ha a vastagbél tömör bélsarat tartalmaz. Csak akkor, 
ha híg anyaggal volt telve a sebzett bél, gondolható, hogy 
ebbő l a körülfogó-mozgások által némi rész a hasürbe erő sza- 
koltathatik. Ugyde a körülfogó-mozgás a lobos visszhatás, s a 
savós hártyái felületek gyors összetapadása által megszű nik. — 
Javaslatba hozatott fecskendő s által kisérteni meg a hasürbe 
netalán kiömlött bélsár külszínre hozatalát; de biztos kóris­
mére ez sem vezet.

Még kevésbbé biztos annak meghatározása, minő  sebzés 
van a bélén ? Általában arra kell számítani, hogy a történt 
sebzés foka szerint szoktak az alanyi kórjelek is mutatkozni.

Fontos kórjel továbbá a hasürben helyezett véredények seb­
zését vagy szakadását követő  v é r z é s ; jmely tüstént a seb­
zés után a hasfalseben tolulván ki, könnyen felismerhető  ; de 
késő bb mint utóvérzés, vagy épen zúzódások után nehezen 
határozható meg. A mélyebben fekvő  véredények sebzései 
csaknem mindig halálosak.

Mint tárgyi kórjel megemlítendő  még a gyakori, s főleg 
a hurkabél sebzéseit követni szokott 1 é g d a g. Ez a sebzés után 
többnyire tüstént keletkezik, de hosszasan nem ta r t; a külseb 
szű k volta, s a sebészi túlszorgalmaskodás által elő segíttetik.

Midő n hirtelen halál nem következett, mint m á s o d ­
r e n d ű  k ó r j e l e k :  h a s h á r t y a -  és b é l l o b jönnek lét­
re. Ezeknél: nagy nyugtalanság mellett az érütés kicsiny, fo­
nalszerű , perez alatt 160—170; a légzés szapora, nehéz; a 
nyelv száraz , a szomj nagy ; folytonos hányás áll be , gyakran 
bélsár- és vérvegyülettel; a has tapintásra fájdalmas; szék­
letétel, vizelés fenn vannak akadva; az öntudat többnyire a 
halálig meg van.

A hashártyalob lassúbb, de halálos lefolyása mellett az 
altesti fájdalmak megszünendenek, jelentvén a beállott bélfe­
nét. A sebbő l ev foly.

Gyógyulás esetében a kórjelek lassankint enyésznek el.
A kórjóslat biztos csak ritkán lehet; az a csalódás szél­

ső ségei közt mutatkozik.
A gyógyítást illető leg szerencsére oly gyógymodorral bí­

runk, mely a hassérelem bármely fajánál javalva van, s így 
alkalmazást érdemel. Ezen gyógymodor röviden következő .

Első  föladatunk a h a s h á r t y a l o b  e l l e n mű ködni, 
melynek a gyomor üresen tartása, szoros étrend és nyugalmat 
idéző  gyógyszerek által teszünk eleget. E czélból a sérülés 
utáni első bb napokban sem étek, sem ital nem adatik. A szomj 
idő nkint nyújtott jégdarabokkal, s hű s vízbe s nehány csepp 
eczetbe áztatott szivacs- vagy vászondarabkáknak a nyelvre 
rakása által enyhittetik. Belső leg adatik m á k o n y , első  nap 
por alakban, felnő tteknél % szemer 2—4-szer naponkint; 2- 
dik vagy 3-dik nap mákon y-f e s t v é n y olajos vegyitékben. 
Tápszerül nehány nap múlva rizsié vagy tojássárga nyújtatik 
óvatosan. 4—5 napi székrekedésnél lágymeleg víz és olaj ve- 
gyitékbő l allövet alkalmaztatik. A gyönge érütést nem tekint­
ve, ha ugyan tetemes vérvesztés nem történt, a körülmények 
szerint érvágás lesz teendő , s külső leg 10—20 nadály rakan­
dó fe l; a jól tű résig jég-, vagy hirtelen változtatott hideg víz­
borogatások alkalmaztatnak, melyeket, genyedésrei hajlam 
mutatkozván, pépborogatásokkal váltunk fel. Ezen általános 
elvek a bántalom foka szerint több-kevesebb erélylyel vétet­
nek foganatba.

A h a s f a l z a t  e g y s z e r ű  á t n e m h a t ó  s e b e i n é l  
tekintetbejön, hogy ezek hossz-, haránt-, vág-, szúr-, lő se- 
bek-e, vagy más idegen test által okoztattak ? Első törekvé­
sünk a sebnek első  hegedő s útjáni egyesítésére czéloz, melyet 
a seb mélységén kevesztű lvezetett v a r r a t által létesítünk. 
Legjobb e tekintetben a vastagabb fonallal, vagy nagyon mély 
és hosszú sebeknél szalaggal eszközölt csomós varratot tenni, 
mely is hosszsebeknél két oldalróli nyomás, haránt sebeknél 
pedig a lábak felhúzása által gyámolíttatík. A sebzett nagyobb 
véredény (artéria mammaria interna, abdominalis, epigastrica) 
leköttetik.

A s z ú r s e b e k e t — melyeknél, hogy áthatók-e azok? 
gyakran nagyon nehéz meghatározni — ezélos a kül sebnyi- 
lásnak megfelelő  tágítás által vágsebbé idomitani; hogy így 
a seb gyógyúlása belülrő l kifelé történhessék.

L ő s e b e k n é l ritkán történik az, hogy a golyó a has- 
falzatban marad. A golyó eltávolítása után a szúrsebek sze­
rinti kezelés áll elő . Olykor a golyó csak hasfalzati zúzódást, 
s ezt követő  hashártyalobot okoz; de többnyire áthat az a 
hasfalzaton , a midő n is , ha könnyen elérhető , eltávolítandó 
lesz; ellenkező  esetben, a fenn elő adott gyógyeljárás mellett, 
a genyedés szakát bevárjuk.

Ritkább esetben az idegen test (fő leg golyó) genyedés 
útján a bélcső be tör át, míg máskor a béleső be egyenesen be­
hatol s a széklettel kiürül; vagy pedig tályog képző dik az 
idegen test körű i, mely felnyittatván, maga az idegen test is
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könnyen eltávolítható. Világos, hogy ily esetekben a várakozó 
gyógymód a legeszélyesebb.

A varrat az e g y s z e r ű n  á t h a t ó  h a s s e b z é s e k -  
n é 1 is a legjobb szolgálatot teszi, midő n is az belülrő l kifelé 
az egész hasfalzaton átő ltendő .

De az átható hassebek többnyire a h a s z s i g e r e k  
e l ő e s é s é v e l vagy s é r ü l é s é v e l  s z ö v e t k e z v e k. A 
sebzett zsiger vagy benmarad a hasürben, vagy egyszersmind 
elő  is esik. Leggyakoribb a vékonybél elő esése; a cseplesz és 
vastagbél elő esései ritkábbak; legritkább pedig a gyomorelő - 
esés. Fő elv; az elő esett, de még ép s nem sérült rész vissza- 
tétele, mely is, a hasfalzatot lazító fekvés mellett óvatosan a 
szerint kezeltetik, hogy a visszatétel az utoljára elő esett rész­
leten kezdetik meg. Ha az elő esett bélrész térviszony miatt 
kiszorúlt, a hasseb vájtkutaszon, vagy ujjunkon belülrő l kifelé 
fog tágíttatni. Szerfólötti eseteknél a visszatétel a bélnek 
megelő ző  kiebb húzása által is könnyittethetik. A midő n már 
a bélrészlet fénytelensége és szárazsága után Ítélendő  bélfene 
állott be, a visszatételrő l szó sem lehet, s az egyedüli életmen­
tés mesterséges segg képző désében keresendő . Ha az elő esett 
cseplesz vissza nem tétethetik, de az még ép, a kórfolyam a 
természetre bizatik ; ellenkező  esetben a cseplesz a sebhez kö­
zel leköttetvén, a fenésedett rész eltávolittatik, s a visszama­
radt részlet a sebszélekkel növend össze.

Midő n átható hassebnél a m e g s é r ü l t  b é l  a h a s ­
ü r b e n  m a r a d t , a legnagyobb nyugalomra és legszigorúbb 
lobellenes eljárásra szorítkozunk. A hasfalseb alsó szeglete 
nyitva hagyatik. A sebzett bélnek a hasürbeni felkeresése 
csak akkor igazolható, midő n a bél átvágatása határozottan 
fölismertetett.

A b é l v a r r a t teljes joggal csak nagyobb bélsebnél 
alkalmazható, midő n félhetünk, hogy a betüremlendő  lakhár- 
tya bélzárúlatot idézne elő . (Deutsche Klinik, 1861. 7, 8, 9, 
13. sz).

(S z  — i )  K i tá g u l t  v iss z e re k  k é t  r i t k a  esete-

K u s s  m a u l erlangeni tanár koródájából a Medical 
Times and Gazette-ben 1861 -ki nyárhó 2-án kelt levélben 
közöltetik:

1) K. 30 éves molnárnak mindkétalsó végtagján és törzsé­
nek alsó részén a bori visszerek kis újjnyi vastagságig ki vol­
tak tágulva, s egymással összenyílván hálózatot képeztek, 
mely különösen a jobboldali czomb küloldalán volt kifejlő dve. 
A hason két házam, a fehér vonal két oldalán, tű nt szembe, 
melyek közül a jobbik egészen a harmadik borda közti térig 
ért, hol azután valószínű leg a belső  csecsvisszér, vagy pedig 
a borda köztivel közlekedett. A többi felületes és hitágúit 
törzsi visszerek a kulcsalattiak szintén kitágúlt bori ágaival 
nyíltak össze. Hogy a visszerek alulról felfelé töltek meg, 
nyomás által könnyen meglehetett győ ző dni.

A mondottaknál fogva a vérnek nagy része, melynek 
a felhágó nagy visszéren (v. cava ascendens) kellett volna a 
szívhez folynia, ide a lehágó visszéren át jutott.

A lép igen nagy volt, s a közepetti vonalon túl még a 
jobb oldali rászttájba is átterjedett.

A beteg jól érezte magát, de panaszkodott, hogy a leg­
közelebbi években lába többször kifekélyesedett.

Tizenöt év elő tt a beteg sárgaságban, teste alsó részében 
pedig rendkívül magas fokú vízkórban szenvedett, s ezen idő ­
tő l fogva kezdettek az említett visszerek kitágúlni. Valószí­
nű leg a máj közti-szövetében (interstitielles Gewebe) lob ke­
letkezett, melynek folytán a felhágó nagy visszér, s még talán 
a csípő i visszerek is összevonódtak (obliterirt).

A nagy zsigerér (vena portarum) összevonódására a lép 
rendkívüli nagyságából történt következtetés.

2) N. 20 éves görvélyes betegnél az alhasi táj jobb oldali 
részén, s innét fel a köldök felé, kitágúlt visszéri edényekbő l 
képző dött hálózat volt látható, mely valószínű leg a baloldali 
csípő i visszér és ennek ágai összevonódása következtében kelet­
kezett. A beteg ugyanis két év elő tt hasüri vízgyülem és bal­
oldali szárának vizenyő jében szenvedett, mihez a borék és a 
jobb oldali végtag csekély mértékű  hasonféle baja, csak

késő bb csatlakozott. A vízkór elmúlván, bélürülés (diarr­
hoea) és hányinger maradt vissza. Majd késő bb a balol­
dali csípő nél tályog támadt, mely felmetszetett. S így való­
színű , hogy a szomszéd szövetek lobfolyamata az említett 
visszerek összevonódását eredményezte. A vérnek pedig a 
jobb oldali csípő i visszér felé kellett tartania, s minthogy hihető ­
leg a felhágó nagy visszérnek alsó része szintén járhatlan volt, 
a has bori visszerei kitágultak, minélfogva a vér a köldök 
visszéren keresztül a felbágó nagy visszér legfelső részébe 
juthatott.

I tt megemlíthető , hogy Burow a felhasi visszerek és a 
köldök visszér között legközelebb Ö83zenyílást fedezett fel, az 
összenyiló ág mindkét felhasi visszértő l veszi eredetét s szo­
rosan a köldök visszérhez fekszik, melyei a máj közelében ösz- 
szeolvad.

A beteg egészsége tápláló eljárás mellett kielégítő.
Ezen két esettel együtt a levelező  felhoz még egy har­

madikat, hol magának a zsigerérnek (vena portarum) törzse 
volt összevonódva, ekkor a közlekedést a jobb (vena azygos) 
és a bal oldali (v. hemiaz) törzsi és a belső  csípvisszerebkel 
összenyíló ágak tartják fel.

A felhozott akkor hasonló visszér tágulatot elő ször Mar­
cus Aurelius Severinus „Caput medusae“ név alatt írt le. 
(M. T. a. G. 579. sz.).

(L. E .)  L égcsöm e tszés .

L é g c s ő m e t s z é s t (tracheotomia) tüdő lobbal szövet­
kezett croupnál sikerrel alkalmazott C. F o c h tudor a mag- 
deburgi kórházban. Az eset egy 6 éves fiúnál észleltetett, 
ki elő rement vörheny után 7 hétre, mint már fennjáró, hártyás 
gő glob és jobb oldali tüdő lob által lepetett meg. A fenye­
gető  életveszély légcső metszéssel háríttatott e l ; s a mű tett 
gyermek 26 nap alatt felgyógyúlt. Jelen eset által közlő , — 
ki a „Deutsche Klinik“ 1859. évi 23-ikstb. számaiban a tüdő ­
lobbal szövetkezett croup eseteiben a légcső metszés ellen nyi­
latkozott — azon meggyő ző désre jutott, hogy a l é g c s ő ­
m e t s z é s  é l e t m e n t ő  h a t á s a  mé g  a k k o r  i s  l e h e t ­
s é g e s ,  m i d ő n  e g y  t ü d ő k a r é l y  e g é s z e n  be v a n  
s z ű r ő d v e ; tanácsos azonban a mű tételt 5 évnél idő sebb 
gyermeknél hajtani véghez.

Magdeburgban 1861. mártiusig hártyás gő globnál tett 
légeső metszések kimutatása.

Mű tevő  tudorok,mű tettek száma,gyógyúit, meghalt
Berthold . . 55

2 — 2
Fock . . . 55

16 8 8
Hagedorn . 2 — 2
Michaelis . 55

4 2 2
Kausche 55 3 1 2
Rosenthal . '  . 55

1 — 1
L. Schulcz . . 55 8 3 5
Sendler . . 55 6 4 2
Staehe . . 55

1 — 1

Összeg 55 43 18 25
Tehát meggyógyúlt 41,8 % . Megnyugtató eredmény, ha 

ezt a Párisban, T r o u s s e a u tudósítása szerint 27% gyó- 
gyúlással vetjük össze. (Deutsche Klinik, 1861. 14. sz.)

( 8 z —i> M agza t i  bő r-  (v e rn ix  caseosa)' és b é lg y ü le d é k  (m ecouium ) 
f e lh a lm o z ó d á sa  a t ü d ő b e n , h a lá l .  F o rs te r tr .- tó l ,

P. Jól kifejlő dött magzat nehány légvétel után meghalt. 
Szervei az agy és a tüdő k kivételével egészségesek voltak. Az 
agy vérrel szerfelett telve volt. A húshoz hasonlódó tüdő k 
nem recsegtek, vízben elmerültek, s úgy természetes felüle­
tükön mint a váglapokon fehérsárga vagy sárga barna */4— 
%"-nyi átmérő jű  foltokat lehetett látni. A foltok tömege 
górcső  alatt vizsgáltatván, igen nagy mennyiségben olyan 
hámpikkelyek találtattak, milyenek a bő r és a bélgyüledékben 
elő  szoktak jönni. Ezen kívül voltak még ottan zsírcseppek 
epefadgyany jegeczek, s sárgás, sárgazöldes, alaktalan fes- 
tenyanyagok. A színtelen tüdő tájakon az elő sorolt képle­
tek csak csekély mennyiségben találtattak, s itten némely ré­
szek kitágulatlan állapotban voltak. A hörgő k hasonló anyagot



777 778

foglaltak magukban, míg lobnak nyoma sehol se volt. Még 
sző rök se hiányoztak, melyek a bő rgyüledéknek állandó, a 
bélgyüledéknek pedig gyakori alkatrészei.

A bő r és a bélgy üledék a tüdő kbe kétségkivül korai lég­
vételi mozgások következtében ju to tt; ezek pedig valószínű leg 
az agy vérteltségébő l származott izgatás folytán a vajúdás 
ideje alatt történtek, midő n a magzatvízben az említett anya­
gok bő ven úszkálnak. Még talán azon kevésbbé valószínű  
okot lehetne felhozni, hogy a gyermek tüdejébe azok akkor 
jutottak, midő n ez a méhhiivelyen keresztül haladott.

Végül Forster megjegyzi, hogy a bél és a bő rgyüledék­
nek a tüdő kbe való jutása nem olyan nagy ritkaság mint hi­
szik , mirő l könnyen meglehetne győ ző dni ha azok kevésbbé 
felületesen vizsgáltatnának meg. (Würzburger Mediz. Zeit­
schrift. 1. köt. 216.)

(X .F .)  A z befő  tő k m a g  m in t  a g a la n d fé re g  k iű ző je .

D e 1 e n s (Diction, de mat. méd.) már harmincz évvel ez­
elő tt ajánlotta az ehető  tökmagot, mint a galandféreg kiű ző ­
jét. Ezután H o a r a n közölte , hogy a tökmag Afrika Szent- 
Móricz szigetén régóta dívik, mint azon élő sdi hatalmas elhaj- 
tója. Ezen közlemények azonban, miután a tökmagban külö­
nösen ható alkatrészek felfedezhető k nem voltak, minden fi­
gyelem nélkül maradván, feledékenységbe mentek, míg leg­
újabban T a r n e a u algíri orvos, miután a többi féregellenes 
szerekkel sikert nem aratott, a tökmagot használva az óhaj­
tott eredményt elérte. Tarneau sikerét olvasván R i g a u d 
(Párisban), ki betegénél a féreg elhajtását semmiképen nem 
tudta eszközölni, az említett szerhez, mint végreményhez 
folyamodott, s bevétele után mintegy nyólcz óra múlva

P e s t, September 27. 1861.
*#* A nevelési ügy az álladalomban mai nap sokkal na ­

gyobb fontossággal bír, mint régente, midő n tisztán emberi 
értékénél fogva becsültetett és ápoltatott. Tudta ezt azon ide­
gen kormány, mely a legközelebb lefolyt években hazánk fö­
lött hatalmát gyakorolta, s érzik azon honi hatóságok, melyek­
re az októberi diploma következtében n é m e l y közügyeink 
vezetése háramlott. A m. k. helytartótanács egyik legfontosb 
kötelességét teljesíti, midő n az oktatás ügyét rendezi, és há­
lára kötelezi a nemzetet, ha a szervezés olyan leend, hogy a 
tudományos élet szabadon fejlő dhessék, s az e részben bárhol 
fölmerülő  jó szándék és szorgalom illő  pártolásra találjon.

Ha a korunkbeli államokban a tudomány mindenütt lé­
nyeges tényező je a hatalomnak, úgy az, elszigetelt s kis számú 
nemzetünknél, nélkülözhetlen életszükség, mert csakis a szel­
lemi súly, az erkölcsi erély, a világot vezető  eszmék értékesí­
tése s az érdekek bölcs kiegyenlítése által állhatunk meg ak­
kor, midő n nyugaton és keleten, a Kárpátok és a Balkan évszá­
zadokig leigázott tartományaiban új államok támadnak s új 
államformák vannak készülő ben.

Egyetemünk tanári karai, mint értesülünk, nemzetünknek 
ezen szellemi igényeit teljes mértékben méltányolván, a m. k. 
helytartótanácsnál benyújtandó tanterveikben nemcsak a ve­
zérelveket szabad tudományos szellemben fejtették ki, de azok 
gyakorlati kivitelére is útat mutattak, s a netalán felhozható 
ellenokokat megczáfolták.

Hazánknak és kapcsolt részeinek csak egy egyeteme 
van; annál inkább szükséges, hogy az akképen szerveztessék, 
miszerint a tudomány mai állásának s az ország tudományos 
kellékeinek minden irányban megfelelhessen, a tudomány bu- 
várlatának és terjesztésének lehető  legnagyobb tért nyis­
son, s minél több és tökéletesb tanerő vel és taneszközökkel 
rendelkezhessen.

Az oktatásügy, valamint minden közügy, csak törvény- 
hozás útján nyerheti bizton és véglegesen azon szerkezetet,

minden fájdalom nélkül a féreg összegombolyodva a has­
ból kiürült.

A tökmag egyenlő n használván Szent-Móricz szigeten, 
Algír és Párisban, feltehető , hogy hatására az égaljnak nincs 
gyöngítő  befolyása.

A szer mint fejet nyújtható, melynek úgy színe mint íze 
igen kellemes, miért is a beteg tő le nem undorodik, mint a töb­
bi féregüző ktő l. Szent-Móricz szigeten egy adagra két obony 
tökmagot vesznek. (Gazette hebdomadaire. VIII. 337).

( S z —i)  K i tá g u l t  n y i r k e d é n y e k .
K ussraau l koródájábó l E rlangenben .

F. öreg, májrák és hasüri vízgyülemben szenvedő  nő  has­
falán számos edény tű nt szembe, melyek irótoll vastagsá­
gúak voltak, s györgysorokként néztek ki. Lefolyásuk alatt a 
lágyék tájakhoz lefelé tartva egymásba nyíltak, míg végtére 
kis újjnyi vastag, és eltű nő  edényben egyesültek. Felmetszet­
vén, sárga fehérnyés folyadék ömlött ki belő lük.

A kórhatárzás a hason eseteknél némi nehézséggel 
jár, mert az edények csak mint egymásután helyezett foltok 
sorozata tű nnek szembe, melyek látszólag egymással nincse­
nek Összefüggésben, ha azonban nyomás által a bennék sza­
bad folyása gátoltatik, akkor a közlekedés nyilvánvaló lesz.

A nyirkedények ilyetén kitágulása a hasüri vizgyülem 
következtében elő állott nagyobb mennyiségű  nyirk tova vitelé­
bő l származott; mert a kitágult edények mindannyiszor össze 
lohadtak, valahányszor a beteg megcsapoltatott; míg újra 
megduzzadtak, ha a hasürben a savó ismét meggyülemlett.

A beteg várt halála esetére bő vebb tudósítás igértetik. 
(M. T. a. G. 579. sz.)

mely azt a nemzet szükségeivel és kívánalmaival összhang­
zásba hozza; törvényeink értelmében egyetemünk is csak on­
nan várhatja szervezésének, jogainak és hatáskörének jogsze­
rű  szentesítését. Hazánk állapota azonban nem olyan, hogy 
azt már ma-holnap reménylenünk lehetne, miért is annál na­
gyobb örömmel fogadjuk az egyetemi szakférfiak nyilatkoza­
tait, mert a szellem, mely azokat átlengi, s az egyetértés, mely 
az elvekre nézve bennök nyilvánúl, biztosítja a sikert, s elő ké­
szíti azon idő t, melyet mindnyájan várunk, s melynek jő ni kell.

Az egyetem f ü g g e t l e n s é g e  és ö n k o r m á n y z a ­
t a ,  a s z a b a d  t a n í t á s  és t a n ú l á s meghonosítása, a 
b ő l c s e l m i k a r oly polczrai emelése, hogy az a t i s z t a  
— nem valamely specialis életpályára irányzott — t u d o ­
m á n y  és á t a l á n o s  m ű v e l ő d é s  m é l t ó  k é p v i s e ­
l ő j e  l e h e s s e n , a fő városunkban létező  i n t é z e t e k ,  t a n ­
erő k és taneszközöknek a t u d o m á n y  é r d e k é b e n  va­
ló é r t é k e s í t é s e , — ezek azon elvek, melyekhez minden 
körülmények közt állanunk kell, s melyekhez az egyetemi ka­
rok is terveikben ragaszkodnak. — A tantárgyakban létesít­
hető  módosítások, a tanidő  beosztása, a tanpálya tartamának 
meghatározása, a szigorlatok módja és ideje, az egyetemi 
rangfokozatok új, czélszerű bb rendezése stb., — ezek mind oly 
részletek, melyeken változtatni lehetne és kellene is, de melyek 
most gyökeres reform alá alig fognak vétethetni, nemcsak 
azért, mert törvényes mű ködésünk kötve van, de mivel azok­
nak nagy része a gymnasialis oktatás elő leges megváltoztatá­
sát is föltételezi.

A szellem az, mely éltet; s mi úgy hisszük, hogy a töké­
letlen szerkezet mellett is lehetend a nemzeti tudományossá­
got elő mozdítani, úgy a mint ezt a haza java kívánja, ha a ta­
nárok és mindazok, kik a tudomány buvárlatára és terjeszté­
sére hívatva vannak, hívek maradnak azon szellemhez, mely- 
lyel jelenleg egyetemünk felvirágoztatása érdekében nyilat­
koznak.

39*

TÁECZA.



779 780

Az o r v o s i  e l e t  T ö r ö k o r s z á g b a n .

II I.
Az európai orvosok közű i legelő ször olaszon telepedtek 

le Konstantinápolyban. Gyógymódjuk, valószínű leg egyszerű ­
ségénél fogva, a gyógyszerészek és a kuruzslók által elfogad­
tatott s a nép helyeslését bírja. Csekély egészségi változásnál 
hashajtó adatik, s minden heveny betegségnél vér bocsáttatik. 
Ezen eljárást a nép igen szereti, még pedig úgy gyógyítási 
mint megóvási czélból, miért gyakran megesik, hogy tavasz 
folytán az orvost nem egy egészséges ember kérdi, vájjon has­
hajtó vagy pedig vérbocsátás volna-e jobb. A beteg azonban 
orvosát már mintegy elő re útasítja, hogy ez mit feleljen, ha 
pedig a felelet nem kedvére való, az orvos meg lehet győ ző d­
ve, hogy betegének bizalmát eljátszotta. A számos olasz orvos 
minden tő lük kitelhető t elkövetett, hogy a gyöngítő gyógy­
módot népszerű vé tegye. Még nem rég volt, hogy száz piócza 
és vagy tizenkét érvágás valami közönségesnek tek intetett; 
azonban a legújabb idő ben ezen visszaélés némileg tért vesz­
tett. Felfogható, hogy miért nehéz az új modorú és fel világo­
sodott nézeteknek ott győ zelemre vergő dni, hol egymással 
annyira ellentétes tapasztalatok az emberek elméjében mély 
gyökereket vertek.

Az angol orvosok között leginkább M ac C u f f o g  és 
Mc  C a r t h y nyerték meg a bennszülöttek bizalmát, s pe­
dig nem annyira szakismereteik, mint inkább az által, hogy a 
nép szokásait és sajátságait ismervén, ezeket helyesen fel tud­
ták használni. Mac Cuffog igen tiszteletre méltó és nagyra 
becsült férfi volt, ki az angol követségnél lévén alkalmazva, 
itten több évet töltött, s néhány év elő tt meghalt. Mc Carthy 
már szintén kimúlt. Az angol orvosok között még említendő : 
S a r e l l  és M i l l i n g e n , ki lord Byron útitársa volt.

A franczia orvosok közt legnevezetesb F a u v e l , ki 
vesztegintézeti tanácsos, az orvosi tanoda koródájának igaz­
gatója és irodalmi müveirő l is ismeretes.

Kevéssel ezelő tt Stambulban igen sok német orvos volt, 
legközelebb azonban számuk megfogyott; a mostan ott lévő k 
között pedig a leghiresebb M ü h 1 i g, porosz követségi orvos 
és a császári orvosegylet elnöke. Nehány év elő tt jó hirben 
állott R i e g l e r , ki már jó idő  óta visszahúzódott. A legna­
gyobb szerepet azonban S p i t z e r tudor játszotta, ki húsz 
év elő tt igen kedvező tlen körülmények közt vető dött Kon- 
stantinápolyba, hol B e r n a r d , az orvosi tanoda igazgatójá­
nak befolyása útján boneztanár, jóltevő jének halála után pedig 
az orvosi kóroda igazgatója lett. Nem sokára a szeráil orvosá­
nak neveztetett ki, s a meghalt szultán kedvenezévé vált. Mi­
után tetemes vagyonra tett szert 1850-ben a bécsi török kö­
vetség tanácsosa lett, s midő n három évvel késő bb a szultán 
magát rosszúl érezte, távirati úton hivatott vissza. Nem soká­
ra a nápolyi követséget nyerte el, s II. Ferencz király elüze- 
tése óta Becsben él, hol azonban még mindig 1500 piaszter 
havi díjat húz, s nem rég a Medzsidrend második osztályú 
jelét kapta meg.

Általában véve nem ritkaság, ső t inkább gyakran elő- 
f'ordúl, hogy az orvosi pálya a politikaival cseréltetik fel. így 
néldáúl Fuad basa külügyminiszter, eredetileg hajóhadi se­
bész volt. A görög származású Ismael basa orvosi tanúlmá- 
nyait Párisban végezte, késő bben azonban az islamra áttért, s 
a kereskedelmi hivatal fő nöke, majd pedig Kandia kormány­
zója lett. S végtére Salih effendi, ki a bizanti orvosi tanodá­
ban növénytan ár volt, míg azután a kereskedelmi hivatal al- 
titkárának neveztetett ki, s jelenleg a perai és galatai község­
hatóság elnöke. Még nehány orvost lehetne felhozni, kiknek a 
szerencse csillaga kedvezett; míg a nagy többség csak tengő dik.

A bennszülöttek bizalmatlanságából következik, hogy 
orvosaikat minduntalan változtatják, miért is az állandó orvosi 
gyakorlat felettébb nagy ritkaság, minek csak egy-kettő  ör­
vendhet, ki egyik vagy másik népség bizalmát ki tudta nyerni.

Az orvosgyakorlati illem oly alanti fokon áll, mint má­
sutt sehol. Gyakran megtörténik, hogy a beteg csak betegsé­
ge végén küld orvosért, de ekkor többet hivat magához egy­
szerre ; s mindegyik véleményét és tanácsát külön-külön kikéri;

azonban közönségesen vagy egyiket sem követi, vagy pedig a 
választást a gyógyszerészre bízza, ki azután személyes hajlam 
után és ilyetén tekintetek szerint határoz. Megesik, hogy az 
orvosok felszólíttatnak, miszerint véleményeiket egyszerre 
mondják e l; s ebbő l azután az orvosi tanácskozások oly ször­
nyei keletkeznek, melyeket egyébbő l látni nem lehet. A beteg 
ágyát öt, tíz orvos veszi körű i, s mindegyik elmondván véle­
ményét, ezt körömszakadásig védi, mint érdeke megkívánja. 
Szerencse, hogy szokásban van, miszerint az orvos minden lá­
togatás után fizettessék, mert különben másnap szolgálata el 
lenne feledve.

Az örmények az orvosokban legkevésbbé bíznak ; mert 
ravaszok és gonoszak lévén, gondolják, hogy más sem érdemes 
a bizalomra, mire magukat érdemetlennek tekintik. A görö­
gök ezen tekintetben igen különböző k ; kik közű lök kereske­
dő k, s nyugoton, különösen pedig Angolhonban tartózkodtak, 
az orvos irányában feltétlen bizalommal viseltetnek, kivévén 
ha ez ügyetlenül, ingadozóan viseli magát.

S p a d a r o  I g n á c z , tenosi származású és Párisban 
növekedett orvos, állandó és biztos gyakorlatnak örvend. S a 
török, ha a spanyol zsidókkal, vagy a görög gyógyszerészek­
kel kifáradt, inkább hozzá folyamodik, mint valamely más 
európai orvoshoz.

Néhány év elő tt a törökök a többi európai népek között 
a tekintetben híresek voltak, hogy orvosaikat legfényesebben 
díjjazák. Ezen régi jó idő  azonban már elmúlt. S a török 
vagy semmit sem ád orvosának, vagy pedig felettébb rosszúl 
fizeti ezt. Mit részben a török középosztály elszegényedésének 
lehet tulajdonítani, mely elő bbi vagyonosságát bizonyos tá r­
gyakkal való kereskedésének köszönte, de az utóbbi évtizedek 
alatt a török népség csökönössége és minden serkentés hiánya 
miatt, majd egészen a vállalkozóbb és szorgalmasabb keresz­
tények kezei közzé ju to tt; s keresetük az európai beviteli ke­
reskedés folytán még inkább csökkent. Az igaz, hogy a basák 
és más török méltóságoknak pénzük elég van, miután zsarolás 
útján nagyszerű  kincseket szereztek; ezen emberek azonban 
hiszik, miszerint az orvos eléggé van fizetve azon tisztelet ál­
tal , hogy tanácsát kikérik. Mindamellett az orvosoknak az 
elő kelő  törökökkel voló ismeretségük nem haszon nélküli, 
mert általuk nyereséges állomásokat nyerhetnek, s így fárad­
ságuk díját az állam fizeti meg. Hogy pedig sok lelkiismeret­
len orvos az ily kegyet nagyravágyása érdekében cselszövé- 
nyei által felhasználja, kit sem lephet meg, ki a keleti viszo­
nyoknak esak csekély ismeretével is bir.

A konstantinápolyi orvosok majd mindnyájan Perában 
laknak. S a nép már annyira megszokta a jeles orvosokat ot­
tan keresni, hogy a mely orvos másutt telepedik le, bizonyára 
megbukik, miután az emberek ezeket lakhelyüknél fogva is­
meretek dolgában a peraiak alatt állóknak tekintik. Nemkü­
lönben ki a bennszülöttek által lakott városrészeket választja, 
hivatásának a társadalmi élet minden élvét feláldozza, s reme­
tesége, csendes hő siességéért eléggé nem jutalmaz. Ki Sztam- 
bul dombos voltát ismeri, ki tudja hogy ezen város a Mar­
mora tenger és a trákiai Boszphorusz között egészen a fekete 
tengerig kiterjed, továbbá ki a rósz közlekedési eszközöket 
tekintetbe veszi, arról meg fog győ ző dni, hogy ezen városban 
az orvosi gyakorlat felettébb terhes, e mellett pedig a díj 
annyira silány, hogy az orvos munkálkodásáért a legkevésbbé 
sincs jutalmazva. Távolabbi városrészekbe lóháton szokás 
menni; kocsik nincsenek. A vizen a tág, de felettébb veszélyes 
kaikákban lehet já rn i; a gő zösök alkalmatlanok. Legkedve­
ző bb körülmények között naponta tizenöt betegnél többet 
meglátogatni nem lehet. 'Egy látogatásért Perában 40—60 
piasztert fizetnek, míg a távolabbi városrészekben 100—300- 
at. Hajdan 7 piaszter egy sillinget (50 kr.) ért, most azonban, 
midő n a török papírpénznek csekély értéke van-, csak 8—10 
piaszter ér egy fél irtot. Nyár idején, midő n a vagyonos nép 
az ázsiai oldalon, a fejedelmi szigeteken és a Boszphorusz 
hosszában él, az orvosnak folytonosan útaznia kell.

Sztambulban csak kevés az olyan orvos, ki valamely 
szakma embere lenne. így S k i n a s tudor, görög származású 
az egyedüli szülész, még pedig igen jó hírben áll. H ü b s c h
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és N a u m , mindketten Graefe tanítványai, igen ügyes sze­
mészeknek mondatnak. Naum azonban az orvosi tanodában a 
sebészet és szemészet tanára lévén, a szemészeten kivű l még 
egyébbel is foglalkozik. Olyanok sincsenek, kik csupán csak 
sebészettel foglalkoznának. C a r a t h é o d o r y  C., S a r e l l ,  
P i t z i p i o  M á r k  és de C a s t r o a legjobb mű tő knek tar­
tatnak. Hogy a sebészi gyakorlat, mint már mondottam, na- 
gyobbára a bennszülöttek kezében van, részben ott is találja 
okát, hogy az orvosi kar nem vett magának fáradságot az elő ­
ítéletek ellen küzdeni. Az utolsó idő ben ezen tekintetben némi 
javulás állott be.

Még nehány szót a tartományokban lévő  orvosi gyakor­
latról. Ottan, kivéve azokat, kik a katonai állomásokhoz tar­
toznak, csak kevés orvos telepedett meg, minélfogva a gyó­
gyítás mestersége egészen a bennszülött kuruzslók kezében 
van. Mivel továbbá a lakosok a tudományosan képezett orvosok 
szükségét nem igen érezik, az ottan megtelepedetteknek sincs 
sok dolguk. A birodalom második fő városa, a majdnem egé­
szen keresztényektő l lakott Smyrna (Giaur-Ismir) azonban 
kivételt képez. Itten a kuruzslóknak kevés hitelük lévén, majd 
az egész gyakorlat európai míveltségű  orvosok kezében van. 
A látogatás díja 10 piászter. Az orvos azonban a gyógysze­
részszel, kinél rendelvényei készíttetnek, összeköttetésben áll, 
s ettő l a nyereségbő l részt kap. Más tartományi városokban a 
konstantinápolyi általános egészségügyi tanács által alkalma­
zott polgári orvosok vannak, kik a tartományi pénztárból ha- 
vonkint 1000—1500 piásztert húznak, s a betegeket ingyen 
tartoznak kezelni; azonban a gyógyszerek eladásából szintén 
van némi jövedelmük. — A „Medical Times and Gazette“ után

B a l o g h  K á l m á n tr.

A vilány fölleléséröl a mérgezéseknél.
Közli T ó th  S á n d o r  tr.

Egy mérgezési esetnél M u l d e r a vilany feltalálás szo­
rosabb tanulmányozására útasíttatva, e tanulmányozás eredmé­
nyét az „Archiv für holländische Beiträge zur Natur- und 
Heilkunde“ czímű  folyóirat utolsó füzetében következő leg 
írja le :

A vilany fellelésénél ma fő leg L i powi t z  s M itsch e r­
l ich eljárását követjük.

L i p o w i t z  eljárása, mint tudjuk, azon alapszik, hogy 
kéndarabok a vizsgálandó állománynyal s vízzel áztatva, a vi- 
lanyt, ha jelen van, felveszik, s a sötétben világosítanak.

M i t s c h e r l i c h a vizsgálandó állományt vízzel lepá­
rolja, a lepárolmányt kihű tött cső  által megsű ríti; s ha 
vilany van jelen, azon helyen, hol a gázalakú vegyület kihű lni 
kezd, világító gyű rű  támad.

L i p o w i t z  e l j á r á s m ó d j a . Ennek alapeszméje igen 
egyszerű . A vilany olvadt s nem-olvadt állapotban igen köny- 
nyen egyesül a kénnel, s ez egyesület a rendes hő mérsék s 
meleg behatására világol. Mivel azonban a kén magasabb hő ­
foknál maga is világol, a vilanyt tartalmazó ként 100 C.°-nál 
magasabban nem kell hevíteni.

Ha egy vilanyt tartalmazó állományt kénnel fő zünk, a 
kén felveszi a vilanyt, ha szabad, vagy nem oly belső leg van 
más állománynyal egyesülve, hogy attól el ne szabadúlhatna. 
A vilanynak tehát vagy szabadnak kell lenni, vagy elszaba- 
dúlhatónak, különben kénnel nem egyesülhet.

Habár ily egyszerű  is Lipowitz eljárásának elve, kivi­
telénél még is, mint minden eljárás, bizonyos Óvatosságot igé­
nyel Annál jobb, minél alacsonyabb a hő fok, melynél a vilany 
a kénnel egyesül. A vilanyt tartalmazó állománynak tehát 
Lipowitz ajánlata szerinti fő zése kevéssé látszik alkalmasnak, 
mivel így a vilanyt a vízgő z erő mű ileg elviszi, s az ekkint a 
kisérletre nézve elvész; ezenkivű l a fő zés a vilany élényű lését 
a körlég élenye rovására elő mozdítja.

Lipowitz a lepárolmányt felfogja ugyan, hogy azt vegy- 
kémlelje, de oly anyagoknál, melyekre mérgezéseknél vegy- 
kémlünk, a vilanyra magára, nem pedig a vilsavra vagy vi- 
lacssavra kell vegykémlenünk; mivel különben nem tudjuk, 
hogy e savak mint ilyenek vagy mint vilany, mely késő bb vál­

tozott át savakká, adatott-e be. — Kérdés tehát, kell-e a vi- 
lanytartalmú állományokat fő zni ?

B e r z e l i u s , kinek a kénnek a vilanynyali oly sok 
egyesületeit, s így magát a Lipowitz oly jeles eljárásmódját 
is köszönhetjük, megtanította, hogy a vilany körülbelül 60 Ce­
llái a kénnel egyesül. A vilany a kénnel a vilany olvadáspont­
jához közel, vagy az alatt eső  hévmérséknél egyesül.

Ha egy palaczkba kis darab ként, nehány gyúfafejet s 
vizet teszünk, a kén a rendes hömérséknél, ha a gyúfafejek jól 
eloszolvák, vilanyt vesz fel. Onnan, hogy a kén csak vilog, ha 
melegíttetik, világos, hogy a vilany a kénnel nemcsak lazán 
függ össze- hanem hogy azzal valósággal egyesül. E kísérlet­
bő l következik, hogy a kén a vilanynyal már a rendes hő mér- 
séknél egyesülhet.

A vilanynak a kénneli vegykémlése, ha a vilanyt tartal­
mazó állományt a kénnel 45 —50 C.° mellett fő zés helyett áz­
tatjuk, nemcsak ép úgy, hanem még sokkal inkább lehetséges; 
még pedig azért: 1-ször mert kevesebb vilany — s kénvilany 
párolog el a vízpárával; 2-szor mert kevesebb vilany vész el 
az élenyülés á lta l; 3-szor mivel a képző dő  kénvilany egyesület 
a víz behatására kevésbbé könnyen bontatik szét.

Igen helyesen mondatik, hogy a vilanyt tartalmazó állo­
mánynak a kénneli érintkezési pontjai szaporíttatnak; mert 
hisz a fő zés egyedüli feladata épen ez. Azonban e czélra nézve 
az egy ideigi áztatás elő nyösebb.

Az állományt 40—50 C.° mellett egy üvegruddal foly­
vást kavarhatjuk a fő zés helyett, s még czélszerű bb erő s szén­
sav folyamot vezetni rajta át egy hosszúnyakú üveggöreb- 
bő l. így csaknem semmi vilany sem vész el elpárolgás útján ; a 
vilany élenyülésrő l a szénsavban szó sem lehet, s a megoszló 
vilany a kénnel akadálytalanúl egyesülhet.

Emlékezetbe hozandó, hogy a gyúfafejek, melyek ként 
tartalmaznak, a velő k áztatott kéndaraboknak minden vila- 
nyukat soha sem adják egészen át.

Ha a folyadék nem a vilany oldás pontjáig hevítve tar- 
tatik, hanem fő zetik, a szándéklott kénvilany egyesületet szét­
bontjuk. Ez nevezetes, mivel Lipowitz a kis vilanymennyiség- 
re is világosan vegykémle, s még is tény, hogy a vilanytartal- 
mú kén a fő vő  víz által szétbontatik; azonban ez nem hirte- 
leni elválás, hanem lassan elszabadúlásban áll.

Ha nézzük, hogy mi vilany s kénegyesületek képző dnek 
Lipowitz vegykémlésénél, tudjuk, hogy Berzelius a vilany ol­
vadás pontjánál: PS, P2S, PS12 nyert. Mentül kevesebb vi­
lanyt tartalmaznak ez egyesületek, a víztő l annál nehezebben 
bontatnak szét.

Hogy Lipowitz kén s vilanyegyesületei nem állandók, 
onnan világos, mivel a közönséges hő mérsék s melegítésnél 
mindnyájára világítanak. A víz alatt nyert egyesületek neve­
zetesen könnyebben olvadók s szétválók mint a vilany önmaga.

Ha vészük, hogy kevés kén van jelen, s a vilanytartalmú 
állomány aránylag sok kénnel kezeltetik, kérdés: mi kénvi­
lany egyesület származik? Ha a vilanytartalmú kén csak a me­
legítésnél vilog, akkor tán csak PS12 származik; ha pedig már 
a közönséges hömérséknél vilog, valószinű leg P 2S és PS, vagy 
csak PS képző dik.

P 2S és PS mindegyik folyadék, s elő állásuk, ha sok kén­
nel kevés vilany áztattatik, meglepő , mert azt kelletik felven­
nünk, hogy e folyadékok itt a kénhez tapadnak, pedig ez, ha 
aránylag sok vilany is van jelen, látszólag keveset változik.

Berzelius azt találta, hogy az említett körülmények közt 
nagy mennyiségű  kén mellett PS és PS12 képző dik; továbbá 
hogy PS a PS12 jegezeihez merő en odatapad; ezenkivűl, hogy 
PS a rendes légköri hő mérsék mellett füstölög vagy vilog, ép 
úgy mint P2S.

Tehát azon következtetéshez jutunk, hogy a kénnel csat­
lakozó vilany vilogása, néha P2S, többször pedig PS és PS '2 
származik, a mely utolsó egyesülvény alacsony hő mérsék mel­
lett nehezebben, melegítés mellett azonban könnyebben bom­
lik szét s akkor vilog.

Hogy a vilany csak a kén külrétegén egyesüljön vagy 
mélyebben is hatoljon, az a kén s vilany mennyisége arányá­
tól függ.
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Czélunkra nézve legfontosabb ismerni a körülményeket, 
melyek közt vilany s kénegyesülmények elő állnak s felbomla­
nak, s fő leg azon esetben, midő n a kénmennyiség túlnyomó. 
Ily esetben azt találjuk, hogy ha meleg vízben lévő kénhez 
kevés ként adunk, oly egyesülmények támadnak, melyek fő zés 
alatt lassan válnak szét. A vízgő zbe ólompapir tartatva, meg- 
feketül. A mint kén melegítés mellett is többé nem vilog, bi­
zonyság arra nézve, hogy az egyesű lmény szétbomlott, az 
ólompapir sem feketül többé.

A mondottakból mindenesetre világos, hogy a vilany- 
tartalmú állomány kénneli fő zése az egyesülés elő mozdítására 
nem ajánlatos, hanem hogy a vegykémlés sokkal érzékenyebb, 
ha az eljárás szerző  szerint módosíttatik. Ha a vilany nem oly 
hamar vétetik is fel s az ételpép vagy más vegyületek, me­
lyekben a vilany keresendő , valamivel tovább áztatandó is a 
kénnél, még is a lehető  legkevesebb vész el a méregbő l s a 
közben még mennyilegesen is meghatároztathatik, mi az or­
vostörvényszéki vizsgálatnál fő dolog. (Vége követ.)

V e g y e s e k .

Pest. Az orvosi tanári testület az átalános kórtan és 
gyógyszertan tanárául a pesti egyetemnél dr. M a r g ó  T i v a ­
d a r , kolozsvári tanárt egyhangúlag jelölte ki. — A jogi ta­
nári kar a m. k. helytartó tanácsnál benyújtandó tantervében 
azon korszerű  indítványt tette, hogy a magyar akadémia tag­
jai — mint olyanok — jogosítva legyenek az általok különö­
sen mívelt tárgyakból az egyetemnél elő adásokat tartani. A 
magántanítói intézvény fölvirágoztatása végett pedig, mint 
értesülünk, nehány évi segélydíjakat ajánlanak azon akadé­
miai docensek számára, kik tanítói képességöket már bebizo­
nyították.

* A pesti szegény gyermek-kórház megtartotta ugyan 
ez évi közgyű lését sept. 23-án, de a tiszti személyzet válasz­
tása a nov. 7-én tartandó gyű lésre halasztatott, miután a rész­
vényes tagok kellő  számmal jelen nem voltak. Az egylet elnö­
ke h. P r ó n a y  G á b o r bokros foglalatosságai miatt az el­
nökségrő l lemondott.

* Pestmegye szaporított járási orvosai számára F  i- 
s c h e r pesti mű szerkészítő nél öt csonkitó, 3 bonczoló és 5 
szű lészi eszközkészletet rendelt meg, mely, már elkészült 
mű szerek, az azokat megvizsgáló bizottmány által, úgy minő ­
ségre, öszveállításra mint kiállításbani csínra nézve is különös 
dicsérettel említtetnek.

=  A bécsi egyetemi tanári kar a jezsuitáknak átengedett 
egyetemi templomot visszaköveteli, s az említett rend reactio- 
narius és türelmetlen, a tudományok ellen irányzott szónokla­
tai megszüntetését sürgeti.

-j- A svájczi orvossebészi társaság 1861-ki tavaszutó 22- 
kén tartott ülésében légcső i szű kület esete olvastatott fel, 
mely a benne képző dött tömlő k által, felettébb megnagyúlt 
paizsmirígy által idéztetett elő . A tömlő k egészen a kulcs­
csontig és a szegycsont alá kiterjedtek. A kórbonczi készít­
mény szintén bemutattatott. — Továbbá a kátrány mint igen 
jó gerjvesztő  (desinficirendes Mittel) ajánltatott, s Demme köz- 
lötte, hogy a kátrány-szappannak az orrfekélyedésnél (ozaena) 
nagy hasznát látta.

+  „The patent auricle“ név alatt legközelebb egy eszköz 
jött alkalmazásba, mely a nehezen hallók segítségére van 
szánva. Az egész parábola-szerű  (paraboloidal) légsű rítő bő l áll, 
melynek góczpontjában két érczcső  nyílik, s ezek mindegyike 
külön-külön kautsuk tömlő vel van összeköttetésben, melyek 
egyike a jobb, a másika pedig a bal fülbe illeszthető , egészen 
oly módon, mint a kettő s hallcsöveknél. Igen csekély helyet 
foglal el, s oly könnyedén használható, mint a szemüveg. A 
nő k fövegük alatt hordhatják. — Igen számos esetekben fe­
lettébb használhatónak bizonyúlt be. Kapható Pratt-nál Lon­
donban (Oxford Street).

-j- C o o k A. B. tr. (Louisville Medical News 1860. 
ő szelő ), miután a dermedetben a rendesen alkalmazni szokott 
szerek czélhoz nem vezettek, pálinkát alkalmazott, még pedig

minden második órában 2 obonyt. A tünetek alábbhagytak, s 
a beteg felüdült. Cook végül mondja: „a pálinkának jó hatá­
sát ezen esetben tapasztalván, hason alkalomnál inkább hasz­
nálnám , mint bármely más szert, melynek hatását ekkoráig 
ismerem.“

o u n g A. tr. (Chicago Medical Examiner. I860, 
ő szhó) írja : Most akadtam elő ször zsábára, melynél a belin- 
dekkel (Strammonium) czélt nem érhetek. A félbenhagyó jel- 
legű eknél a belindek-levelek Tilden-fé,le kivonatából a félben- 
hagyás ideje alatt, minden második vagy harmadik órában 1 
szemért nyújtottam, mindaddig míg a szer hatása magát kel­
lő en nem külölte, mi történt, midő n a láták ki voltak tágúlva, 
a látás rendetlenné vált, szédelgés, gyönge félrebeszélés és 
érzéki káprándok következtek. Kisebb adagnak sohase volt 
sikere.“

-f S c h u p p e r t (Med. Times of New Orleans) mondja, 
hogy a hangyhalvanynak (Chloroform) a strychnin mérgezés­
nél nagy hasznát látta. Az illető , ki orvos volt, véletlenül 1 
szemer szoralt (strychnint) ett meg. A görcsök rettentő  mér­
tékben mutatkoztak, azonban a hangyhalvanynak több órai 
alkalmazása után teljesen megszű ntek. Hat óra lefolyása alatt 
hat obony hangyhalvany használtatott fel.

+  A londoni Westend-ben ezen év elején mérnök halt 
meg, ki orvosának 1000 fontot hagyományozott Az özvegy ezt 
oly kevéssé tartotta túlságosnak, hogy hozzá még 4000 font 
sterlinget adott. S így a szerencsés orvos összesen 5 ’00 font 
sterlinggel díjaztatott.

A z o rsz á g o s fő o rv o s i  h iv a ta lb ó l ,
B lharvárm egye fő ispánjának a n . m. m . k. h e ly ta rtó tanácshoz 

tá v ira t i la g  in tézett je len tése szerin t b iharm egye i M ezógyán m ellett 
lévő  v a ty o n l pusztában a m arhavész k iü tvén  8 darab  e lhu llo tt és 
15 16 m ég gy ó g y k eze lés a la tt van . A zár a fő ispán álta l e lrendel­
te te tt. — Septem ber 21. 1861. K özli 6  r ó s z L  i p'_ó t. tr .

Heti kimutatás
a pestvárosi közkórházban 1861. September 20-tól egész 1861. 

September 26-ig ápolt betegekrő l.
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A létszám  e héten f o g y o t t ; a  fe lve tt betegeknél tüdő lob, csó rva 
és váltó láz ész le lte itek  le g in k á b b ; a ha lo ttak  száma n ag yobb .

P á l y á z a t o k .

A pestv á ro s i eg észségügy i b izo ttm ány  elnöksége gyógyszerész i 
szem élyes jo g  e lnyerése v ég e tt következő  fe lszó lítást bocsáto tt k ö z re ;

Sz. k ir . Pest városának  tanácsa f. év sept, 20. 19,832. az. a la tt 
eg y  új g y ó g y sz e r tá r  fe lá llítását ha tároz ta  el a T eréz-városi H erm ina- 
téren. Ezen gyógyszerész i szem élyes jo g  e lnyerése végett a p á ly áza t 
azon m egjegyzéssel té te tik  közzé, hogy a  kellő en  fölszerelt fo lyam od­
ványok  f. év okt. 31-ig  a v áros i hatóságnál nyú jtassanak  be.

P est sep t, 21-én 1861.
M ű o r v o s i  á l l o m á s  V í z a k n á n (X II nap i díjosztály, 210 

f r to .  é. év ijd íj, szabad lakás v a g y  10 sz, szálláspénz, só). A fo lyam od­
v án y o k  f. év  okt. 5 - ig  a cs, k , ko lozsvári b á n y a - , e rd ő -é s  só ig azg a ­
tó ság n á l n y ú jtan d ó k  be.

Igazítás. Lapjaink 34. sz. 679.1. a „Vegyesek“ rovatában, 
18. sorban alulról „ húsz  t e r e c s “ helyett olv. „húsz, szemer 
(gram)“ maszlagos nadragulya kivonatot tartalmazó cső rék 
adattak éjen át a kizárt sérvben szenvedő  betegnek. (W . M. 
W. 24. 25. és 26 sz.). Sz.

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